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  خلاصه:

 انعنو به اورژانس طب. است مهم اریبس آن در خدمات هیارا تیفیک و است مارستانیب یها بخش نیمهمتر از یکی اورژانس: مقدمه

 زشکانپ یعمل و یعلم ییکارا نیتضم. است تعامل در دیگر تخصصی های رشته با و استی وجه چند ی رشته بخش نیا یاصل میق

 اورژانس طب ارانیدست کیآکادم تیموفق بر موثر عوامل یبررس به مطالعه نیا در. است برخوردار ییسزا به تیاهم از بخش نیا

 شگاهدان اورژانس طب ارانیدست تیموفق کننده ینیب شیپ یها شاخص نییتع هدف با مطالعه نیا: کار روش .است شده پرداخته

 با ابتدا .است شده انجام نگر گذشته یهمگروه روش به یاریدست دوره انیپا در لازم ینیبال تیصلاح کسب در تهران یپزشک علوم

 با دیاسات از یتعداد حضور با یا جلسه در شده استخراج ستیل.  شد آورده رونیب مقالات متون از ها شاخص ،یکیالکترون یجستجو

 22 و گرفتن قرار یبررس مورد یا جلسه در شده لیتکم ستیل. دیگرد لیتکم و شده داده قرار بحث مورد یآموزش تیمسول سابقه

 نفر 156 که لیالتحص فارغ نیمتخصص یبرا پرسشنامه، نیا. شد داده قرار یینها پرسشنامه در یسطح 5 کرتیل صورت به اریمع

 نامهیگواه نمرات. دیگرد ثبت( response rate) ارانیدست یده پاسخ زانیم. دیگرد ارسال ینترنتیا صورت به ای و حضورا بودند

 عملکرد ینیع یینها جهینت عنوان به گردد یم احتساب 156 عدد از و شود یم ارسال دانشکده به سالانه که آخر سال ارانیدست

 شده لیالتحص فارغ 92 تا 91 یسالها در که اورژانس طب اریدست 156: جینتا .دیگرد استخراج دانشگاه ویآرش از ارانیدست یعلم

. بودند متاهل نفر 55 و مرد نفر 54 افراد، نیا نیب در. کردند لیتکم را پرسشنامه نفر 95 ان،یم نیا از. شدند مطالعه وارد بودند

 تهران ساکن یاریدست دوره طول در دهندگان پاسخ %00.42. داشتند شاغل همسر شانیا % 02.22 و فرزند یدارا نیمتاهل 46.35%

 را رشته نفر 5. داشتند یورزش یجد سابقه نفر 30 و یهنر یجد تیفعال سابقه نفر 23. داشتند یمناسب یمال رفاه %50.95 و بودند

 نده،کن مخدوش یرهایمتغ اثرات حذف با و چندگانه یونیرگرس یبررس در. اند رسانده اتمام به سال سه از شیب در یمردود لیبدل

 ،(r=4.58 ،P=0.03) یهنر یتهایفعال آن از پس و( r=7.89 ،P=0.001) ارتباط نیشتریب یدارا برتر اریدست عنوان به انتخاب

 شکل به دو هر کنکور رتبه و سن کمتر، ارتباط شدت با(. r=1.53 ،P=0.004)بود یاریدست شروع تا لیتحص از فراغت زمان فاصله

 یررسب مورد یها شاخص انیم از که داد نشان مطالعه نیا جینتا: یریگ جهینت .است داشته ارتباط نامهیگواه آزمون نمره با معکوس

 و یهنر یتهایفعال ،نیهمچن مطالعه نیا در. داشت کیآکادم تیموفق با دار یمعن و میمستق ارتباط نیشتریب بودن، برتر اریدست

با  دار ینمع و معکوسارتباطی  یسراسر کنکور رتبه و سن و دار یمعن و میمستق رابطه یاریدست شروع تا لیتحص از فراغت فاصله

 .ندداشت کیآکادم تیموفق

 یلیتحص یابیارز ،ینیب شیپ ت،یموفق ار،یدست اورژانس، طب واژگان کلیدی:
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 مقدمه:

افزایش توانایی ها و ایجاد کارایی حداکثری، یکی از مطالبات 

. یکی از این (1)در بیشتر حوزه های شغلی می باشد  اصلی

حوزه ها مشاغل علوم پزشکی است و حجم بزرگی از 

مطالعات به بررسی روش های کسب مهارت های بالینی و 

 .(3. 2)اختصاص یافته است  عوامل موثر بر این مهم

رت افعالیت در بخش اورژانس نیاز به ترکیبی از دانش و مه

دارد به گونه ای که فرد بتواند موقعیت های مختلف را از 

یک زخم ساده تا آسیبهای شدید نظیر سکته های قلبی و 

. ولی تاکنون مطالعات کمی در (4)مغزی مدیریت کند 

نظام آموزش و تربیت خصوص تعیین میزان بازدهی 

به  دنیرس دراورژانس انجام شده است. متخصص طب 

 برهم کنش عوامل ،یآموزش ستمیعلاوه بر س بازدهی مناسب

 یمطالعات موثر است. یاریبسو ناشناخته  یرونیب و یدرون

 به ورود از قبل در ارانیدست یفرد یها یژگیو نهیزم در

 طب رشتهاز جمله  و یتخصص یها رشته در یاریدست دوره

 وتتفا لیدل به. است شده انجام در کشورهای دیگر اورژانس

 گرید یها کشور با رانیا در یاریدست انتخاب یساختار

 و ندارد وجود ها رشته به یورود افراد هیاول یابیارز امکان

 می که شانیا یها یژگیوآن دسته از  یابیارز آن تبع به

 فتهنگر صورت ،باشد تیاهم حائز آنها یآت تیموفق در تواند

 استخراج را ها یژگیو نیا کوشدی م حاضر مطالعه. است

 تیاراندس تیموفق ا میزانب آنها همبستگی یبررس به و کرده

  .بپردازد

 کار: روش

 اهدانشگ ی گذشته نگر درگروه هممطالعه یک  پژوهش نیا

 از یریپژوهش نمونه گ نیدر ااست.  تهران یپزشک علوم

 ارانیدست یتمام و گرفته صورت یسرشمار روش قیطر

 تانمارسیسه ب دانشگاه علوم پزشکی تهران در طب اورژانس

 1391 یها سالکه بین  یعتیو شر نای)ره( ، س ینیامام خم

 بودند به مطالعه وارد شدند. شده لیالتحص فارغ 1392 تا

 مطالعه ازداشتند،  قصکه اطلاعات مخدوش و نا یافراد

رشته  ارانیدست نامهیگواهآزمون  نمراتگردیدند.  حذف

در نظر  به عنوان معیار موفقیت آکادمیک طب اورژانس

گروه  یاز داده هاآن  به ربوطاطلاعات مگرفته شد و 

 .شد یطب اورژانس گردآور یآموزش

به منظور تعیین لیست عوامل احتمالی موثر بر میزان 

طی  یرموفقیت دستیاران و تهیه پرسشنامه مربوطه مراحل ز

شد. ابتدا بر اساس مطالعات مشابه، با استفاده از کلید واژه 

های، موفقیت، دستیار، طب اورژانس معیارهای اولیه و 

پیشنهادی برای طراحی پرسشنامه  استخراج گردید و با 

بررسی مقالات و همچنین جستجوی رفرنس مقالات 

ده از سپس با استفااستخراج شده این لیست تکمیل گردید. 

( با حضور nominal groupکنیک گروه اسمی )ت

اساتیدی که سابقه آموزشی داشتند، لیست تکمیل گردید. 

در جلسه دیگری، لیست نهایی سوالات با توجه به مولفه 

 faceقابلیت اندازه گیری تعیین شد و روایی صوری )

validity آن مورد ارزیابی قرار گرفت و پرسشنامه نهایی )

این پرسشنامه به صورت حضوری توسط تعدادی از فارغ شد. 

التحصیلان پر شده و نظرات ایشان در مورد کیفیت و کارایی 

 ،یپاسخ ده زانیش میافزا جهت قرار گرفت.آن مورد ارزیابی 

 فرم، لیتکم خصوص رد ماه هر انتظار، ماههسه  بازهپس از 

 .دیثبت گرد یاداوریهر بار  پس ازپاسخ  زانیو م شد یادآوری

جهت محرمانه باقی ماندن اطلاعات پس از دریافت اطلاعات 

این پرسشنامه  و ورود نمره گواهینامه، اسامی حذف گردید.

با استفاده از ابزار گوگل فرم برای دستیاران با استفاده روش 

تلگرام، واتس آپ، ایمیل و پیامک( های ارتباطی )مانند 

زار گوگل فرم جمع آوری فرستاده شد و اطلاعات با کمک اب

 شد.

 :ها داده آنالیز

دریک  اریهر دست یبرا رهایخام متغ داده های و نمرات

از  اتنمر نیانگیاختلاف م یبررس یو برا هشد واردکاربرگ 

 P زیدار در آنال یسطح معناستفاده شد.   test -tآزمون 

value  گرفته شد 65/6کمتر از. 

 یافته ها:

متغیر جهت قرار گرفتن  29تکنیک بالا، نهایتا با استفاده از 

ردید نهایی گ پرسشنامهو  در لیست نهایی در نظر گرفته شد

نفر که مورد بررسی قرار  156از میان (. 1)شکل شماره 

 51( %34نفر در مرحله اول ، ) 14( %93گرفتند به ترتیب )

نفر در مرحله سوم  95( %03.33نفر در مرحله دوم و نهایتا )

 41، (نفر 95به پرسشنامه پاسخ دادند. از میان این افراد )

نفر  دو ومجرد  نفر 30 ،متاهلنفر  55 ،مردنفر  54 و زننفر 

در این مطالعه، میانگین سال های  .بودند کرده ارکهمت

 44/0زندگی مشترک رزیدنت های متاهل مورد بررسی برابر 

 و فرزند یدارا نیمتاهل %46.35سال می باشد.  0/2 ±

 که در بین این افراد داشتند شاغل همسر نیمتاهل % 02.22
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 دهنده پاسخ نفر 95از  .بودند پزشکهمسرشان  % 30.10

 و بودند تهران ساکن یاریدست دوره طولدر  00.42%

در میان دستیاران،  .داشتند یمناسب یمالرفاه  50.95%

. دداشتن را اورژانس در ساله پنج مستمر کارسابقه  32.03%

ل قباز شرکت کنندگان در مطالعه اظهار نموده اند که  06%

ه داشت اورژانس طب رشته ازی کاف شناخت رشته انتخاب از

 بهمجبور از شرکت کنندگان معتقد بودند  %22.11اند و 

میانگین رتبه آزمون دستیاری  .اند شده رشته نیا انتخاب

بود.  521.10 ± 035.64رزیدنت های مورد بررسی برابر 

گواهی نامه رزیدنت های مورد  همچنین میانگین نمرات

نفر سابقه چاپ  35بود.   162.29 ± 9.63بررسی برابر 

مقاله داشتند که میانگین تعداد چاپ مقاله در رزیدنت های 

 سال بود. در مورد 2.04  ± 3.2دارای این ویژگی برابر

( سابقه فعالیت جدی %24.42نفر ) 23فعالیت فوق برنامه، 

 5( سابقه جدی ورزشی داشتند. %32.9نفر ) 30هنری و 

دلیل مردودی در بیش از سه سال به ( نفر رشته را ب5.20%)

آورده  1اتمام رسانده اند. سایر داده های توصیفی در جدول 

شده است. در مورد تفاوت جنسیتی بین دستیاران طب 

اورژانس، قابل ذکر است که هر دو جنس به یک میزان 

برای آقایان و  %30.0و  % 46.2دوری محل کار )به ترتیب 

و در میان آقایان افراد بیشتری  خانم ها( را بیان میکردند

(. %12.2در مقابل  %31.5دارای همسر پزشک بودند )

درصد آقایان مجبور به انتخاب رشته طب  %29.0اگرچه 

خانم ها( ولی میزان  %12.2اورژانس شده بودند )در مقابل 

شناخت هر دو جنس از رشته در موقع انتخاب برابر بود )به 

 (.%01در مقابل %59.3ترتیب 

هر کدام به ها  شاخصپس از استخراج در این مطالعه، 

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. همچنین  موردصورت جداگانه 

 یبررس موردنیز  با نمرات آزمون گواهینامه آنها یهمبستگ

بین  طارتبا نیشتریب ،رگرسیون تک متغیره در .گرفت قرار

  r=8.25) بودن برتر اریدست با نمره گواهینامه به ترتیب

P<0.001 ،)انهیرا باکار  مهارت (r=4.6  P=0.024)، 

ی سراسر کنکور رتبهو  (r=4.09 p=0.046) زبان مهارت

(r=-.0021 P=0.035 )رگرسیون چند متغیره در .بود، 

 ارتباط نیشتریب( r=7.89   P=0.001) بودن برتر اریدست

در این  .داشت را با نمره گواهینامه دار یمعن و میمستق

 یهاتیفعال و گواهی نامه نمرات نیب ارتباطمطالعه همچنین، 

و پس  (r=4.58 P=0.03)بود  دار یمعن و میمستق یهنر

 تا شروع دستیاری  از تحصیل فراغت زمان از آن فاصله

. با شدت (r=1.53  P=0.004)مستقیم و معنی دار بود 

 کنکور رتبه و (r=.96 P=0.046) سن ارتباط کمتر،

 r=0.0027) دار یمعن و معکوس یا رابطه یسراسر

P=0.002 )قابل ذکر  .است با نمره آزمون گواهینامه داشته

است که سه متغیر علاقه به طبابت، مهارت زبان و اجبار در 

انتخاب رشته اگرچه رابطه معناداری نداشتند ولی ارتباط 

  .(2زیادی را به نمایش گذاشتند )جدول شماره 

 

 بحث: 

از بین متغیر های مورد بررسی، انتخاب شدن  مطالعه در این

 نیشتریبدر طی دوره دستیاری از  برتر اریدستبه عنوان 

 با میزان موفقیت آکادمیک دستیاران برخوردار بود. را ارتباط

بعد از آن فعالیت هنری، فاصله زمان فراغت از تحصیل دوره 

عمومی تا شروع دوره دستیاری و رتبه کنکور سراسری به 

 ترتیب دارای بیشترین ارتباط با موفقیت آکادمیک بود.

ارزیابی عوامل مرتبط با افزایش کارایی بالینی و یادگیری 

درست مهارت های بالینی در شاغلین حرف پزشکی از 

. به عنوان مثال (0. 5)میت به سزایی برخوردار می باشد اه

های حجم بزرگی از این مجموعه مطالعات به ارتقای مهارت 

انجام روش های بالینی و کسب بیشترین مهارت در این 

علی رغم این مساله،  (3 .2)زمینه اختصاص یافته است.

برخی از فاکتورهایی که از نظر تئوری به نظر می رسید که 

در این زمینه موثر باشند، تاثیر خود را نشان ندادند. برای 

مثال در برخی مطالعات بیان شده است که شرکت بیشتر 

در دوره های بازآموزی باعث افزایش توانایی های بالینی 

. به همین دلیل (2)ه است پزشکان شرکت کننده نشد

 یاز به تحقیقاتتشخیص عوامل موثر بر بهبود کیفیت ن

جدی دارد. تاکنون مطالعات کمی در خصوص تعیین عوامل 

موثر بر بهبود بازده متخصصین طب اورژانس انجام شده 

است. بازدهی بالا را می توان به صورت انجام بسیار عالی 

فعالیت های محوله به پزشکان شاغل در بخش اورژانس 

خصی، تر شتعریف نمود. برخی از فاکتورها نظیر تمایل بیش

رفتارهای اختصاصی و همچنین سابقه و پیش زمینه جذب 

رزیدنت در این رشته ممکن است در افزایش بازدهی بالینی 

بالاتر در بین رزیدنت های طب اورژانس در مقایسه با سایر 

 .(9. 0)رزیدنت ها موثر باشد 
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 ارانیانتخاب دست یبرا یمشخص اریمعطبق نتایج مطالعات، 

انتخاب  یهم برا مورد نیوجود ندارد. ا یاریدر دوره دست

 و انتخاب شوندگان مشکل ساز است یکنندگان و هم برا

ود وجنیز  یمانند جراح ادیبا قدمت ز ییرشته ها یبرا یحت

مطالعات ابتدایی در کشورهای دیگر به بررسی . (16) دارد

عوامل موثر بر انتخاب دستیاران و ارزش گذاری فاکتورهای 

. مطالعات بعدی به ارزیابی این (11)این انتخاب پرداختند 

در پیش بینی موفقیت آینده دستیاران پرداختند.  معیارها

در مطالعه چند مرکزی که در جهت جذب دستیاران انجام 

 یتریو مصاحبه ارتباط قودوره های چرخشی نمره گرفت، 

 .(12) داشت اناریدست علمی جیبا نتا

 طب اورژانسرشته  صورت گرفته بر روی دستیارانمطالعات 

عضی در ب گذاشته است. شیرا به نما یمتضاد جینتاگه گاه  ،

 نشیروت نمرهمطالعات عواملی مانند داشتن توصیه نامه، 

تاثیر گذار بود که این  (15-13)نمره گلوبال  و طب اورژانس

 نمره در دو مطالعه مشخص عامل در ایران متناظری ندارد.

USMLE اگر مقام مقایسه، در. (15. 13) موثر بوده است 

در  رانیا در USMLE  نمره یبرا ینتوان معادل دیچه شا

 پیشنشان داده است که نمره  حاضرنظر گرفت اما مطالعه 

 موثر بوده ارانیدست یآت تیدر موفقزی و دستیاری رکارو

 نیه اکرد ک ریگونه تفس نیبتوان ا دینکته را شا نیا است.

هستند که  یافراد ایتوانمند تر بوده  یافراد از لحاظ علم

بررسی ابعاد دیگر،  در .در تست زدن داشته اند یبالاترقدرت 

 تیخاص افراد در موفق یها یژگیو ی به بررسیامطالعه

مانند پرداخته و ذکر کرده است که ویژگی هایی  شانیا

تاثیر گذار  یهنر یکارها ای یورزش یهارشتهدر  یتفعال

لی نبود وموثر ی ورزش تیاگرچه فعال فعلیمطالعه در . است

 تاثیر گذار است که شاید  هنری تیفعال ه شد کهنشان داد

 باشد. اشتهافراد در انجام کارها ارتباط د نیا شتریبه تمرکز ب

امتحانات به عنوان جز لاینفک دوره های آموزشی محسوب 

نمره دوران گردند. در مطالعه ای در رشته طب اورژانس، می

ارتباط واضحی با موفقیت ایشان در طول  یدنتیاز رز قبل

در مطالعه ای در مورد بررسی موفقیت . (14)دوره دارد 

 یامتحان درون بخش، بورددر امتحان  یهوشیب یدنتهایرز

ی در این زمینه تریکننده مشخص و قو ییگو شیعامل پ

. مطالعه ای که در رشته طب اورژانس دانشگاه (10)بودند 

علوم پزشکی تهران انجام گرفت به وابستگی این امتحانات 

با نمره گواهینامه را اثبات کرد. از میان این امتحانات، 

امتحان ارتقا سال دوم بیشترین وابستگی را نشان 

 . (12)میدهد

متاسفانه تعریف واحد و جامعی از موفقیت وجود ندارد به 

همین دلیل در برخی مطالعات موفقیت افراد در نمره پایان 

رخی مطالعات نظر دوره یا دانشنامه تعریف شده و در ب

 اساتید ملاک قرار داده شده است. در مطالعه ای دستیاران،

 ه،زیانگ ،حرفه ای اخلاق ،یگر یاحرفه نظیر  ییهای ژگیو

را به عنوان موفقیت در نظر  ینیبال یمهارتها و دانش ابتکار،

امتحان گواهینامه نمی تواند  به همین ترتیب،. (10)گرفتند 

تعریف جامع و مانع به عنوان معیار موفقیت باشد. ولی با 

توجه به اینکه دستیارانی حق شرکت در این امتحان را دارند 

صلاحیت علمی و عملی ایشان قبلا تایید شده باشد، در این 

ار استفاده شد. این موضوع می تواند به مطالعه از این معی

عنوان محدودیت این مطالعه در نظر گرفته شود. دومین 

محدودیت، تمرکز جامعه آماری بر دانشگاه تهران و میزان 

پاسخ دهی دستیاران بود. به نظر باید در مطالعات آتی با 

تمهیداتی ضمن گسترش جمعیت مورد مطالعه به تمام 

تری از موفقیت پیدا کرد. به عنوان متخصصین، تعریف کامل 

محدودیت دیگر، انتخاب دستیار برتر است که این متغیر در 

حین سال های دستیاری و نه قبل از آن انجام میشود. این 

متغیر را میتوان از دو جنبه مورد بررسی قرار داد که از یک 

منظر همسویی انتخاب گران با پیش بینی دستیار برتر شدن 

یدهد و از سوی دیگر شاید اعلام این موضوع را نمایش م

باعث افزایش انگیزه و احتمال موفقیت دستیار شود. در هر 

حالت با توجه به انجام آنالیز چند متغیره میتوان از استقلال 

متغیر های دیگر اطمینان حاصل کرده و بیان نمود که این 

ری یمتغیر به تنهایی موثر بوده و بر روی متغیر های دیگر تاث

 گذارد. نمی

 نتیجه گیری:

نتایج این مطالعه نشان داد که از میان شاخص های مورد 

 ربرت اریدست، بررسی در خصوص رزیدنت های مورد مطالعه

ت را با موفقی دار یمعن و میمستق ارتباط نیشتریب ،بودن

 نیب ارتباطدر این مطالعه همچنین،  .داشت آکادمیک

 ارد یمعن و میمستق یهنر یتهایفعال و گواهی نامه نمرات

. بر اساس نتایج بدست آمده می توان این پیشنهاد را است

مطرح ساخت که باید بر ارتباطات معنی دار تکیه کرده و 

این عوامل به عنوان راهنمایی برای انتخاب دستیاران مورد 

 استفاده قرار گیرد.  
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 :سهم نویسندگان

 اساس بر دگینویسن استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

 دار را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته پیشنهادات

 .بودند
 

 :تضاد منافع

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچگونه تضاد 

 .منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 :منابع مالی

 .ندارد
 

 در بین شرکت کنندگان در مطالعه متغیر هاتوزیع فراوانی  :1 جدول

 درصد نفر( 95)کل  تعداد 

 50.04 54 مذکر

±31.94 5.26 (انحراف از معیار ±متوسط سن)  - 

 50.29 55 متاهل

 00.42 05 سکونت در تهران

   نگهداری فرزند

 56 9 مادر

 5.50 1 بستگان

 22.22 4 پرستار

 22.22 4 چرخشی

   نحوه سکونت

 35.0 34 ملکی مستقل

 40.3 44 اجاری مستقل

 13.2 13 لزملکی من

 4.2 4 خوابگاه

 26 19 دستیار برتر

 95.0 91 علاقه به طبابت

   مهارت کار با رایانه

 9.5 9 مختصر

 06 20 معمول

 16.5 16 مسلط
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 نتایج انالیز رگرسیون چند متغیره متغیرهای مورد بررسی در بین شرکت کنندگان در مطالعه :2 جدول

 رگرسیون چند متغیره

[95% Conf. Interval] P>|t| T Std. Err. Coef. گواهینامه 

 برتر اریدست 2.09 2.20 3.40 6.661 3.32 12.44

 یکنکورسراسر رتبه 6.663- 6.661 3.12- 6.662 6.664- 6.661-

 از تحصیل تا شروع دستیاری فراغت فاصله 1.53 6.51 3 6.664 6.51 2.55

 زبان در مهارت 2.14 1.51 1.42 6.10 6.00- 5.15

 یهنر تیفعال 4.50 2.12 2.12 6.63 6.30 0.01

 سن 6.90- 6.42 2.64- 6.65 1.91- 6.62-

 رشته اجباردرانتخاب 3.49- 2.69 1.02- 6.16 2.00- 6.00

 طبابت به علاقه 0.32 4.24 1.56 6.14 2.16- 14.04

149.13 94.06 6.66 0.92 13.05 121.02        _cons 
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Abstract  
Introduction: Emergency is one of the most important departments of the hospital and its quality 
of service is very important. Emergency medicine is a multidisciplinary specialty and interacts with 
other specialties. Ensuring the scientific and practical efficacy of emergency physicians is of 
paramount importance. This study examines the factors affecting residents’ academic success. 
Methods: This historical cohort study was performed aiming to determine the indices predicting 
success among emergency medicine residents in Tehran University of Medical Sciences in gaining 
clinical competence by the end of their residency program. Initially, variables were extracted 
through a literature review and the list was discussed and completed in a session where a number 
of professors with experience of educational responsibilities were present. 27 criteria were 
included in the final questionnaire and were scored using a 5-point Likert scale. The questionnaire 
was sent to 150 graduated residents and response rate was recorded. Residents’ graduation score, 
which is given on the scale of 150, was considered as the indicator of academic success. Results: A 
total of 150 emergency medicine graduates were enrolled in the study. Of these, 95 completed the 
questionnaire. Fifty four were male and 55 were married. 40.35% of the married participants had 
children and 67.27% of their spouses had a job at the time. 68.42% of the participants lived in 
Tehran throughout their residency program and 58.95% declared no financial problems. Twenty 
three had a history of serious artistic activities and 36 had a history of serious sport activities. 5 
had finished the program in more than 3 years due to being failed. In the multiple regression 
analysis, after eliminating confounding factors, being selected as the top resident had the strongest 
correlation (r=7.88 P=0.001) with their certification exam scores. This was followed by artistic 
activity (r=4.58 P=0.03), gap between medical school graduation to residency (r=1.53, P=0.004). 
In addition, age (r=-.96 P=0.046), and university entrance exam rank (r=-0.0027 P=0.002) had 
reverse correlation with their certification exam scores. Conclusion: The results of this study 
showed that among the studied indices, being the top resident had the most significant direct 
correlation with academic success. The study also found that academic success had a significant 
direct relationship with artistic activities and gap between medical school graduation and 
residency, and a significant reverse correlation with age followed by university entrance exam 
rank. 
Key words: Emergency Medicine, Internship and Residency, Academic Success, Educational Measurement, 
Clinical competence 
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