
 

92 

 

5284-ISSN: 2345-e      www.edcbmj.ir/enournal homepage: J 

 

 

 

 

A Review of New Methods Assessment in Clinical Education of 

Medical Science Students 

 
Masoumeh Zakeri Moghadam1, Elnaz Yazdanparast2, Seyede Faezeh Hosseiny3, Hadi Ahmadi Chenari4* 

 
1 2Department of  Medical Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2Department of Nursing, Ferdows School of Health and Allied Medical Sciences, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
3 Department of occupational therapy, School of Rehabilitation sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4 2Department of Nursing, Ferdows School of Health and Allied Medical Sciences, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
 
 
 

 
 

*Corresponding author: Hadi Ahmadi Chenari, Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 Email: ahmadi.h@bums.ac.ir 

Abstract  Article Info 

Introduction: Clinical education is an important part of education in medical sciences. 

One of the most important barriers to clinical education is the problems with the 

evaluation system. Studies with controversial results have been conducted in the field 

of clinical evaluation methods. The purpose of this study was to systematically review 

the research done to determine the appropriate clinical evaluation method. 

Methods: This study is a systematic review and the searches were done in Iran doc, 

Health.barakat, SID, MedLib databases between 2010 – 2019, as well as in ISI, 

PubMed, Elsevier, Science Direct, Ovid, Pro Quest, and Google Scholar databases from 

2010 to 2019. “Clinical Evalution”, “New Evalution”, “Medical Science Students”, 

“Performance Evalution”, and their Persian equivalent keywords were used. Finally, 13 

studies that had the criteria for entering this study were selected and reviewed. 

Results: The results of the collective studies showed that each of the evaluation 

methods has advantages and disadvantages, including the 360 degree evaluation 

method, can be helpful in improving student dissatisfaction. Comparing the portfolio 

with the log book, the most important difference between them is that the portfolio 

includes student critical thinking. The observation of direct performance allows 

feedback and evaluation without much financial and human resources. One of the 

disadvantages of a long case is that its validity and reliability is low. 

Conclusion: In a method of evaluating, the validity, reliability, applicability and 

positive feedback of this method on the trainee are important. Also, given that the 

clinical capability has a completely complex structure, for its valid evaluation, we need 

multiple and combined methods and use of any method is depends on the purpose of 

the evaluation. 
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 مروری بر روش های نوین ارزشیابی در آموزش بالینی دانشجویان علوم پزشکی 
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 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده توانبخش ،یاردرمانگروه ک 3
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 ده کی چ

آموزش بالین مشکلات مربوط به سیستم    ترین موانع اصلی  از جمله مهمباشد.  می علوم پزشکی در آموزش مهم  بخش  بالینی، آموزش   : مقدمه

انجام شده است. مطالعهمطالعاتی با نتایج ضد و نقیض در زمینهباشد.  ارزشیابی می بالینی  ارزشیابی  مرور نظامند بر    حاضر با هدف ي روش هاي 
 هت تعیین روش ارزشیابی بالینی مناسب انجام شده است.تحقیقات انجام شده ج

  Iran doc ،   Health.barakat  ،SID ،MedLibاطلاعاتی  هاي  جستجو در پایگاهکه    است  نظام منداین مطالعه یک پژوهش مروري   ها: روش

 ISI  ،  PubMed ،  Elsevier  ،Science Direct  ،Ovid،  Pro Quest  ،Googleهاي  پایگاههمچنین در بین    و  1388  -1398هاي    بین سال

Scholar   سال واژه  2019-2010هاي    بین  کلید  از  استفاده      ,Clinical Evalution   Evalution    ,Medical Sciences Studentsهايبا 

Performance Evalution    بررسی  انتخاب و    داشتند   که معیارهاي ورود به این پژوهش را   همطالع 15  تاًنهایو  انجام شد  ها    معادل فارسی آنو
 . شدند

 اصلاح در تواندمی درجه  360ارزشیابی روشباشد از جمله  تجمیع مطالعات نشان داد هر کدام از روش هاي ارزشیابی داراي مزایا و معایبی می  نتایج: 
ترین تفاوت بین این دو این است که کارپوشه شامل تفکرات    کارپوشه با لاگ بوک مهمي مقایسهدر  شود.   واقع مفید دانشجویان  نارضایتی وضعیت

جمله    انتقادي دانشجو می باشد. مشاهده ي عملکرد مستقیم امکان بازخورد و ارزشیابی را بدون صرف منابع مالی و انسانی زیاد فراهم می کند. از
 .یی و پایایی آن کم می باشداین می باشد که روا معایب آزمون مورد بلند

کرد،   خواهد  کارآموز ایجاد روي روش  آن که مثبتی بازخورد  و  بودن کاربرديپایایی،   روایی، هاي ویژگی ارزشیابی روش  یک  در : یریگجه ینت

 چندگانه  هاي به روش آن معتبر ارزیابی براي ،است پیچیده کاملاً ساختاري بالینی داراي  توانمندي که این به توجه دارند همچنین با زیادي اهمیت

 .استفاده از هر روش بسته به هدف ارزشیابی دارد و  نیازمندیم ترکیبی و 

 

 عملکرد بالینیو  دانشجویان علوم پزشکی بالینی، ارزشیابی نوین،ارزشیابی  : واژگان کلیدی
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 مقدمه 

 علوم پزشکی در آموزش مهم و اساسی بخش بالینی، آموزش

 مشکل بسیار شایسته و کارآمد افراد تربیت آن بدون که باشد می

هر گونه اختلال در این آموزش    .[ 1]شد خواهد ممکن  غیر یا و
ایجاد اختلال د به  تواند منجر  ر فرآیند یادگیري دانشجویان  می 

موانع زیادي در آموزش بالین وجود دارد که بر عملکرد   .[2]گردد
ثیر دارند که از جمله این موانع: نبود اهداف و شرح  أدانشجویان ت

ت دانشجویان،  براي  مربأوظایف  نکردن  بر کید  پیش    یان  انجام 
مطالعه، عدم استقلال و واگذار نکردن مسئولیت به دانشجویان،  
از   استفاده نکردن  براي دانشجویان،  ارزشیابی واحد  نبود سیستم 

هاي ارزشیابی نوین توسط مربیان، گذراندن اغلب اوقات   سیستم
محول کردن اقدامات اولیه بخش و    موزي به مطالب تئوري،آکار

به دانشجویان    به رده هاي پایین سیستم بهداشتی  کار هاي مربوط
 . [4و 3]باشدتوسط مربی می 

ترین موانع اصلی آموزش بالین مشکلات    اما از جمله مهم 
ارزشیابی بالینی   .[5]ها می باشد  مربوط به سیستم ارزشیابی آن

یکی از عواملی است که از دیر باز در آموزش مطرح بوده است  
ارزیابی یا ارزشیابی عبارت است از فرآیند نظام دار گردآوري . [6]

آیا  شود  تعیین می  که  منظور  این  به  اطلاعات  تفسیر  و  تحلیل 
هدف هاي آموزشی مورد نظر تحقق یافته اند یا در حال تحقق 

فرآیند ارزیابی باید تصویر  .  اگر بله، به چه میزانی   یافتن هستند و
مقاطع  در  دانشجویان  از  یک  هر  تحصیلی  پیشرفت  از  مناسبی 

 . [ 7]زمانی گوناگون به آموزش دهندگان ارائه دهد
دارد و بویژه می تواند تمایل  تأثیرانجام ارزشیابی بر انگیزش 

مستق پیشرفت  یادگیري،  براي  مسئولیت  قبول  به  و  فراگیران  ل 
تحت   را  یادگیري  در  مداوم  انگیزش  گذاشتن  قرار    تأثیر نمایش 

. بنابراین ارزشیابی عامل اصلی در برقراري هدف نهایی  [8]دهد
دارد نظر  تکلیف در  انجام یک  از    از   یکی.  [9] است که شخص 

 کمک   دانشجو  ارزیابی  هاي  روش  انتخاب  در   که  هایی  چارچوب
  1990  سال  در  که  است   میلر  هاي  توانمندي  هرم  است،  کننده

 بالینی  محیط  در  ها  توانمندي  ارزیابی   منظور  به  میلر  جرج  توسط 
  ترین   پایین  که  است   شده  تشکیل  سطح  چهار  از  میلر  هرم .  شد  ارائه 
 Knows)  آن  دوم  سطح  و  دانش  سنجش   به (  Knows)آن  سطح

how  )بعدي  سطح  دو  و   ها  صلاحیت  ارزیابی  به(Shows how 

& does  )روش هاي   .[5]پردازد  می  اقدام   و  عملکرد  ارزیابی  به
سنجد و ( را میdoesارزشیابی بالینی سطح چگونگی انجام کار)

شامل موارد متعددي است که رایج ترین آنها عبارتند از گزارش  
دفترچه   دانشجو،  توسط  عملکرد  کتبی  گزارش  کارها،  مجموعه 

مهارت عملکردي  ثبت  اي،   روش  ،هاي  مشاهده  سنجش   هاي 
مقیاس درجه بندي و وقایع نگاري، آزمون نکات کلیدي و توافق  

می ارزیابی   .[9]است  ،باشدنسخ  زمینه  در  موجود  هاي  چالش 
حیطه   در  دانشجویان  بررسی  عملکرد  عملکرد  پرستاري، 

دانشجویان در حیطه علوم پزشکی را بیش از هر زمان دیگر مورد 
ي روش هاي  زمینهمطالعات مختلف در    .[10]تأیید قرار می دهد

ارزشیابی بالینی در علوم پزشکی انجام شده است اما هنوز روش  
این   این مطالعات معرفی نشده است که  مشخص و مناسبی در 

ي مرور نظامند بر تحقیقات انجام شده  مطالعه سعی دارد بوسیله
مزیت ها، معایب و میزان کاربرد روش هاي نوین ارزشیابی و دیگر  

تا به تعیین روش ارزشیابی    ، مطالعات مقایسه کند  موارد را در این
 می نظامند که با مرور  ؛ چرامناسب در علوم پزشکی کمک کند

مرور   آن بر  علاوه ، [11] داد انجام تري عینی  نقد  توان 
 را مشخص موجود تحقیقاتی شواهد بین ناهمخوانی سیستماتیک

 تورش و حداقل با هایی استراتژي کمک به واقع در و نماید می

پردازد. بنابراین  می اصلی مطالعه چندین نتایج  بندي جمع به خطا،
نوین   هاي  روش  بر  سیستماتیک  مروري  هدف  با  پژوهش  این 

 ارزشیابی در حوزه ي علوم پزشکی انجام شده است. 

 هاروش 
که در این  است    نظام منداین مطالعه یک پژوهش مروري  

بر مطالعات  5  رسیمطالعه  اي    زیر  شرح  به  سیستماتیک  مرحله 
  اهداف مطالعه،   تنظیم  تنظیم سوال پژوهش،  تعریف و:  شد  انجام

  مربوطه،  مطالعات  شناسایی  براي  داده  هاي  پایگاه  در  جستجو
  و   استخراج  و  شده  تعیین  معیارهاي  اساس  بر  مطالعات  انتخاب
  PRISMAها. این مطالعه بر اساس رویکرد    داده  تحلیل  و  تجزیه

این   در مطالعات مروري نظام مند انجام شد. در مرحله ي سوم 
پایگاهمطالعه   در  جستجو   Iran  اطلاعاتیهاي  پژوهشگران 

doc، Health.barakat  ،SID،MedLib   هاي  بین سال
 ،ISI   ،PubMedهاي پایگاههمچنین در بین    و 1388  -1398

 Elsevier  ،Direct Science  ، Ovid،Pro Quest  ،

Google Scholar  از   2010-2019هاي   بین سال استفاده  با 
     Clinical Evaluation    Evaluation   Newهايکلید واژه

Medical Sciences Students,      Performance 

Evaluation  ها    صورت مجزا یا ترکیبی و معادل فارسی آنبه
دانشجویان علوم پزشکی    ارزشیابی بالینی، ارزشیابی نوین،  شامل

که  شدند و مطالعاتی انتخاب و بررسی و عملکرد بالینی انجام داد 
از جمله  معیارهاي    ه باشندمعیارهاي ورود به این پژوهش را داشت

ارزشیابی بالین دانشجویان  هاي مرتبط با  پژوهش ( 1ورود شامل: 
- 1398هاي    هاي انجام یافته بین سال  پژوهش  ( 2  علوم پزشکی 

  انتشار مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی،   (3  ،   (2019-2010)1388

  (6برخورداري از ساختار مناسب،    (5  مقالات، کامل بودن متن    (4
و یا متن آنها به   خلاصههاي کلیدي در عنوان،  تی که واژهمقالا

که فاقد چنین معیارهایی   مقالاتیبررسی شدند و      کار رفته است
و بررسی  انتخاب    مطالعه 15  نهایتاً  .بودند مورد بررسی قرار نگرفتند

خود  )مورد مروري    سه   ،پژوهشی  از این مطالعات  مورد   11  شدند که 
( و یک مقاله دیگر بودند اتمطالعاین مطالعات مروري نیز شامل 

نامه به سر دبیر بود. هفت مورد   بررسی  هااز مقالهبه صورت  ي 
.مورد انگلیسی بودو هشت  فارسی شده
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 PRISMAفرآیند مرور نظام مند بر اساس الگو  .1نمودار

 نتایج
 فارسی انجام شده بودند و بررسی شدند. هایی که به زبان پژوهش  .1جدول 

 نتایج روش کار سال و نویسنده  عنوان

تأثیر   مقایسه 
روشبه هاي  کارگیري 

  DOPSارزشیابی  
با   Mini-CEXو

بر  سنتی  روش 
بالینی  مهارت هاي 

پرستاري:  دانشجویان 

تجربی   مطالعه  یک 
 تصادفی شده 

و 1392 حبیبی   ،
 همکاران

شده  انجام  بالینی  کارآزمایی  روش  به  مطالعه 
به   است. متمایل  مربیان  و  دانشجویان  تمامی 

شرکت، به روش تخصیص تصادفی به دو گروه 
و  آزمون و کنترل تقسیم شدند. پس از آموزش

ایشان،  در  ارزیابان  بین  پایایی  میزان  سنجش 
 DOPS ارزشیابی در گروه تجربی به روش

سه نوبت در طول دوره   در   Mini- CEX و
و در گروه شاهد به روش مرسوم صورت گرفت. 
نتایج با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی)کاي 

 .مستقل( تحلیل شدندتی دو، 

 هاي)به روش مداخله  گروه  میانگین نمرات نهایی ارزیابی در  

DOPS   و (Mini- CEX   از بیشتر  معناداري  طور  به 
 استفاده رسدنظرمی به  .(>0P/(05  بودکنترل  نمرات گروه  

 ارتقاي باعث  Mini- CEX و   DOPSارزیابی   روش دو از

است. دانشجویان بالینی هاي مهارت  می پیشنهاد لذا  شده 

پروسیجر جهت پرستاري آموزش مراکز که شود  ارزشیابی 

دانشجویان ارتقاي و بالینی هاي روش   دو این یادگیري 
 .[ 12]گیرند  کار به ها روش سایر کنار در را  ارزشیابی

روش   دو  مقایسه 
  360ارزشیابی معمول و  

ارزشیابی   در  درجه 
بالینی  مهارت هاي 

کارشناسی   دانشجویان 

و 1394 موسوي   ،
 همکاران

اي و تک گروهی حاضر بر روي پژوهش مداخله
ترم   پیوسته   4دانشجویان  کارشناسی  مقطع 

جراحی  عمل  اتاق  بخش  در  عمل   اتاق 
ابزار  انجام شد.  باهنر کرمان  بیمارستان شهید 

پ که  رسشمطالعه  بود  و    24نامه   2دانشجو 

 توسط آنان ارزشیابی با دانشجویان درجه 360 ارزشیابی نتایج 
 و دانشجویان نسبی رضایت به توجه با بود. مشابه مربیان
 مقابل در درجه 360 ارزشیابی روش مربیان از کامل رضایت
 ارزشیابی روش از مربیان و دانشجویان نسبی نارضایتی
 درجه  360ارزشیابی روش کاربرد  که  رسدمی  نظر به  معمول، 

 (n=97)های داده  تعداد مطالعات ثبت شده در پایگاه

ها  تعداد مطالعات بعد از حذف تکراری های در پایگاه

(n=97) 

تعداد مطالعات بعد از غربال کردن از نظر عنوان  و خلاصه 

 (n=97)مقاله 

 (n=243)تعداد مقالات داری متن کامل

 (n=146) مطالعات انتخاب شده دارای متن کامل

 (n=97) کل مقالات نهایی بررسی شده

ی عنوان  مرحلهتعداد مقالات بعد از حدف در 

(n=97) 

 

در مرحله ی خلاصه  حدفتعداد مقالات بعد از 

 (n=97مقاله )

تعداد مقالات حذف شده به علت نداشتن 

 (n=97متن کامل )

کل مقالات حذف شده به علت نداشتن 

 (n=133) معیارهای ورود
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اتاق عمل دانشگاه علوم  
پزشکی کرمان در سال 

 1391-92تحصیلی 

داده کردند.  تکمیل  را  آن  وسیله مربی  به  ها 
تی    و تی زوجی هايو آزمون SPSS افزارنرم

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتوابسته 

دانشجویان  هاي  مهارت ارزشیابی در  می عمل اتاق بالینی 
 بالینی ارزشیابی از آنان نارضایتی وضعیت اصلاح در تواند
 .[13]شود واقع مفید کنونی

ارزشیابی   تأثیر مقایسه
 روش دو به بالینی

 پورتفولیوي الکترونیک

میزان  بر متداول و
 دانشجویان  رضایتمندي

 

و 1394 احمدي   ،
 همکاران

 21 بالینی  ارزشیابی  تجربی، نیمه مطالعه این در

 با ششم در ترم عمل اتاق کارشناس دانشجوي
 از  استفاده  با هفتم، ترم در  و متداول  روش

 از اجراي  شد. بعد انجام الکترونیک پورتفولیوي
 دو  از رضایتمندي مشابه، بالینی  کارآموزي

سنجیده  پرسشنامه از استفاده  با ارزشیابی،  روش
 شد.
 

مشابهت   ارزشیابی،  بودن منصفانه  ابعاد  در رضایت میزان 
ایجاد تجربیات با موجود موضوعات  انگیزه و علاقه بالینی، 
 دریافت ارزشیابی،  روش اجراي در  مربی تسلط یادگیري، 
 سایر و  ها کتاب از  استفاده براي  انگیزه  مربی، ایجاد  از  بازخورد 
 یافتن کمک به  و  ارزشیابی مختلف ابعاد  به توجه علمی،  منابع
 به ارزشیابی  روش در کارآموزي طی آن جبران و نقص موارد
الکترونیک روش  معمول  ارزشیابی  روش از بیشتر  پورتفولیوي 
 باشد. بهدار می معنی آماري نظر از اختلاف این که شد گزارش
افزایش الکترونیک پورتفولیوي روش کارگیري  میزان  سبب 
 شود می بالینی ارزشیابی کارآموزي نحوه دانشجویان از رضایت

ارزشیابی رفع  در تواند می و مؤثر روش به  نواقص   معمول 
 .[14]باشد

 بالینی ارزشیابی 

 پرستاري دانشجویان

 ارزشیابان روش به

 و تجربیات :متعدد
 مدرسین دیدگاه

و 1391 پازارگادي   ،
 همکاران

بود.  توصیفی  -کیفی نوع از حاضر پژوهش
 مدرس  14 پژوهش،  در کنندگان مشارکت

 گیري نمونه اساس بر که بودند   پرستاري

 داده آوري جمع .شدند انتخاب هدف بر مبتنی

 ساختار  نیمه فردي هاي طریق مصاحبه از ها

 روش به ها  داده تحلیل .گرفت صورت یافته

 متن  شد. انجام نهفته کیفی محتواي تحلیل

شد بارها مصاحبه هر  واحدهاي  و خوانده 

 کدگذاري سپس گردیدند. مشخص معنایی

 مایه درون طبقات نهایت گرفت و در صورت

 .دادند تشکیل را  ها

 متن از آمده دست به ه هاي داد تحلیل از حاصل هاي یافته

 چالش مربی،  محوریت مایه درون سه دربرگیرنده مصاحبه ها، 

 مشاکت از بسیاري مثبت دیدگاه خلاف بر  .بود توانمندي و ها

 در آن به کارگیري روش،  این از به استفاده نسبت کنندگان

 صحیح  طور به و است نبوده یکپارچگیو   انسجام داراي عمل

 کنندگان مشارکت برخی همچنین  .گیرد نمی صورت اصولی و

 .نداشتند مثبتی دیدگاه این روش به نسبت کلی طور به نیز
مربی  که بودند  معتقد مجموع در پژوهش کنندگان مشارکت
 میان از و دارد دانشجویان بالینی ارزشیابی در  را  اصلی نقش

 دانشجو خود و بالین پرستاران نقش به بیشتر دیگر، افراد  

 کنندگان مشارکت برخی می رسد نظر به که چه  اگر پرداختند.

 .[15]نبودند موافق افراد نیز این شرکت با

فرآیند ارزشیابی    بررسی
 Logبالینی مبتنی بر  

Book  میزان   بر
شناختی،   یادگیري 
روانی و    - عاطفی 

دانشجویان  حرکتی 
 پرستاري 

و 1393 قنبري   ،
 همکاران

صورت تحقیق نیمه تجربی بر ه  این مطالعه ب
مقطع 4نفره از دانشجویان ترم    7گروه    2روي  

علوم  دانشگاه  پرستاري  رشته  کارشناسی 
واحد کارآموزي قلب به روش   پزشکی گیلان در

نیم دو  در  دسترس  صورت در  تحصیلی  سال 
از  استفاده  با  دانشجویان  آن  در  که   گرفت. 

Logbook  مورد ارزشیابی قرار گرفتند و در
پایان نمرات حاصل با نمراتی که دانشجویان از 
از  استفاده  با  آوردند،  دست  به  سنتی  روش 
)ضریب  استنباطی  و  توصیفی  آماري  آزمون 
 .همبستگی پیرسون( مورد مقایسه قرار گرفت

بالینی   ارزیابی  نمرات دانشجویان در  انحراف معیار  و  میانگین 

بر نمرات  Log Book (18/23  ±0/58  ) مبتنی  از  بیشتر 

بود. اما از نظر    (  17/46±  0/90)  دانشجویان به روش سنتی
 .داري بین نمرات دو روش مشاهده نگردیدآماري تفاوت معنی

در یادگیري و توجه بیشتر آن   Log   Book ثیرأجه به تبا تو
به جزئیات در فرآیند ارزشیابی دانشجویان و استفاده کم آن در  

ارتقا آموزش، کارگاه  بالینی، بهتر است به منظور  هاي آموزش 
بالینی  آموزش  در  درگیر  دانشجویان  و  اساتید  براي  آموزشی 

هاي لازم، به  و مهارتتا بتواند با افزایش آگاهی    ؛برگزار گردد
مناسب عملی    طراحی  اجراي  و  روش  این  کمک  آتر  ن 

 . [16]نمایند
 

مهارت  أت ارزشیابی  ثیر 
شیوه  به  بالینی  هاي 
داپس بر میزان عملکرد  
دانشجویان سال   بالینی 

 چهارم پرستاري 

و ،  1394 نورالدینی 
 همکاران

تجربی  نیمه  ارزشیابی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
در  1392است و در نیمسال اول تحصیلی سال
روي   آبادان  پزشکی  علوم  نفر   35دانشکده 

ترم   براي 7ازدانشجویان  شد.  انجام  پرستاري 
پرسشنامه محقق ساخته   گردآوري اطلاعات، از
و تجزیه  شد.  با  استفاده  ابتدا  ها  داده   تحلیل 

استفاده از روش هاي آمار توصیفی انجام شد. 
آماري  هاي  آزمون  بکارگیري  با  سپس 
نمرات  ویتنی،  من  و  ویلکاکسون  ناپارامتري 

 مورد نظر مقایسه شد.

داشتند.    35 قرار  وکنترل  آزمون  گروه  در  کننده  شرکت  نفر 
آزمون   گروه  کنندگان  گروه   3شرکت  و  داپس  روش  به  بار 

میانگین نمرات  . کنترل یک بار به روش متداول ارزیابی شدند
  1نسبت به آزمون 3و2دانشجویان گروه آزمون در آزمون هاي  

به نسبت   رتبه ها  تفاوت چشمگیري داشت و میانگین  داپس 
، ولی درگروه کنترل این میانگین تغییري  (>0P/ 001بالاتر بود)

دانشجوی بالینی  عملکرد  در  پیشرفتی  و  نشدنداشت  دیده    .ان 
روش مشاهده ي مستقیم عملکرد بالینی دانشجویان در صورتی  
به   دانش  اتصال  براي  مفید  روشی  شود،  اجرا  درستی  به  که 
اجراي   در  ماهرانه  و  اي  حرفه  رفتار  ي  توسعه  و  عملکرد 
پروسیجرهاي تخصصی پرستاري خواهد بود و پیشنهاد می شود 

ن شیوه ي ارزیابی  اعضاي هیئت علمی با تمرکز بیشتر روي ای
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و سایر روش هاي نوین، زمینه را براي توسعه ي آموزش مداوم 
 .[17]و حرفه اي و ساختاریافته فراهم کنند

 با آزمون  از  میتوان آیا

 Key)کلیدي نکات

Feature) 

 استدلال سنجش در

 دانشجویان بالینی

  کرد؟ استفاده پرستاري

و  جسمی 
 ( 2017همکاران)

به   پژوهش  در این  دبیر  سر  به  نامه  صورت 
 دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شده است

 که دانشجویان است  غنی  آنچنان ي کلید ت نکا با آزمون

تصمیم   و به نموده ادغام را  خود اطلاعات  باید پاسخدهی جهت
مهارت تصمیم   سنجش قابلیت آزمون این بپردازند. لذا  گیري
نکات   با آزمون سؤالات  بیشتر تعداد  علت به  دارد. را  گیري
 بیمار مشکل تدبیر آزمون به نسبت بیشتري پایایی از کلیدي، 

 کلیدي نکات به توجه دلیل به آزمون این محتواي روایی  .دارد

 بالینی مربیان آشنایی عدم میرسد نظر به اما . یابدافزایش می

 سناریوهاي  مناسب طراحی در نسبی  دشواري آزمون، این با

 آزمون این ازاستفاد   عدم علل از  کلیدي نکات با آزمون بالینی

 در پرستاري دانشجویان بالینی  قضاوت سنجش براي ارزشمند

 مراقبت بندي  اولویت پرستاري،   تشخیص همچون موضوعاتی

  .[18]باشد پرستاري اقدامات و

 اند.هایی خارجی با زبان انگلیسی که انتخاب و بررسی شده  پژوهش  .2جدول 

 نتایج روش کار سال و نویسنده  عنوان

یادگیري و ارزیابی   
 بر اساس کارپوشه 

2015 ،MO

HIT 

KUMAR 

این مطالعه به صورت مروري بر متون)مرور سنتی(  
روي تحقیقات انجام شده در حوزه ارزشیابی بالینی  

 انجام شده است. 

کارپوشه با لاگ بوک ممکن است شباهت هاي زیادي داشته  
ترین تفاوت بین این دو این است که کارپوشه   اما مهمباشد  

در   که  هایی  تجربه  روي  دانشجو  انتقادي  تفکرات  شامل 
کند کارآموزي خود کسب کرده است و به زبان خود بیان می

به   کارپوشه  قلب  عنوان  به  انتقادي  تفکر  این  که  باشد.  می 
از کارپوشه در   حساب می آید . از جمله مزیت هاي  استفاده 
اصل  که  آنجایی  از  که  است  این  دانشجویان  کارآموزي 

باشد بوسیله خودهدایتی که به عنوان اصل اولیه در پداگوژي می
شود. مزیت  ي تفکر انتقادي دانشجویان در کارپوشه فراهم می

شود  دیگر این است که به عنوان نوعی نیاز سنجی محسوب می
که دانشجو در چه  تواند پی به این ببرد  و از طریق آن استاد می

جنبه هایی نیاز به حمایت دارد. کارپوشه باعث بهبود ارتباطات  
کند. اما  شود و کمک به ارزیابی سیستم ارزیابی میاجتماعی می

از   کارپوشه  محتواي  که  است  داده  نشان  نیز  دیگر  تحقیقات 
و  نیست  برخوردار  دانشجویان  ارزیابی  براي  مناسب  اعتبار 

 . [19]باشداستاندارد نمی

روش هاي 
ارزیابی در  
دانشجویان 

کارشناسی علوم  
 پزشکی 

2010 ، 
Nadia M 

Al-Wardy 

این مطالعه به صورت مروري بر متون)مرور سنتی(  
روي تحقیقات انجام شده در حوزه ارزشیابی بالینی در  

 کشور عمان انجام شده است. 

روش هاي مختلفی براي ارزیابی دانشجویان وجود دارد. انتخاب  
ارزیابی   اینکه  و  دارد  ارزیابی  هدف  به  بستگی  ارزیابی  روش 
تکوینی می باشد یا اینکه تجمعی و پایانی. از جمله دلایل دیگر  
تأثیر   روایی،  پایایی،  تواند  می  ارزیابی  روش  انتخاب  براي 

اثر  - آموزشی ، قابلیت استفاده عملی بودن آن روش و هزینه  
اس بر  باید  ارزیابی  دارد. روش  بندي هرم آن روش  اس دسته 

انتخاب شود.  میلر از سطوح شناختی تا رفتاري دسته بندي و 
س شامل دانستن،  چگونه أکه  ترتیب هرم میلر  از قاعده به ر

دانستن، چگونه نشان دادن و چگونه انجام دادن می باشد که 
دو سطح آخر مربوط به بعد رفتاري می باشد و در علوم پزشکی  

بالینی شامل چک لیست، مقیاس درجه  باید توسط آزمون هاي  
بندي، آسکی، مشاهده ي مستقیم عملکرد، مورد کوتاه، موردها 

درجه، کارپوشه و آزمون مهارت بالینی   360و نمونه هاي بلند،  
 . [20]باشدکوچک می

مشاهده ي 
عملکرد مستقیم 
در مهارت بانی  
دانشجویان 

کارشناسی: آیا  

2015 ، 

Profanter 
Christoph 

کارآزمایی   و   نگر  آینده  صورت  به  مطالعه  این  روش 
تصادفی بالینی می باشد. چهار سطح  شایستگی مهارتی  
شامل مهارت هاي مورد نیاز بالینی دانشجویان پرستاري 

داده شد. در گروههاي کوچک در طول یک هفته آموزش  
یک گروه به وسیله ي روش مشاهده ي عملکرد مستقیم 

سطنتایج   عملکرد  به  گروه  دو  هر  داد  بنشان  بالایی  از ح  عد 
هاي ابتدایی تفاوت قابل ملاحظه اي   آموزش رسیدند. در ماه

بین نمره ي کل عملکرد دو گروه دیده شد و همچنین رابطه  
آزمون آسکی   و  بین مشاهده ي عملکرد مستقیم  ي مستقیم 
دیده شد. نتایج این مطالعه نشان از مثبت بودن استفاده از روش 
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مؤثر است؟ تجزیه 
مهارت  و تحلیل 

هاي عملکرد و  
عوارض جانبی  
 برنامه ي درسی 

آموزش داده شد و گروه دیگر به وسیله ي یک استاد با 
نفر بودند و در  109روش کلاسیک  که هر گروه شامل 

آزمون آسکی  به وسیله ي  بالینی هر دو  پایان عملکرد 
 سنجش شد.

عملکرد مستقیم در آموزش و تد بر  مشاهده ي  ریس  علاوه 
مستقیم   عملکرد  ي  مشاهده  باشد.  می  سنجش  و  ارزشیابی 
امکان بازخورد و ارزشیابی را بدون صرف منابع مالی و انسانی  

 .[21]زیاد فراهم می کند

پوشه الکترونیکی  
در آموزش  

پرستاري: مروري  
 بر متون

Janet 
Green ،2014 

روي این مطالعه به صورت مروري بر متون)مرور سنتی(  
تحقیقات انجام شده در حوزه ارزشیابی بالینی در کشور  

 اتریش انجام شده است. 

الکترونیکی می تواند وسیله اي براي ارزیابی سطوح    هکارپوش
کارپوشه  این  بر  علاوه  باشد.  رفتاري  و  عاطفی  شناختی، 

تواند شواهد مهارتی، موفقیت، تجارب، توسعه  الکترونیکی می
اي را ثبت کند   و فراهم کند و همچنین وسیله اي  ي حرفه 

بلکه   براي فراگیران  نه تنها  براي آموزش ضمن خدمت  باشد 
و همچنین اساس مایان، مدیران و همکاران فراگیر  براي کارفر

و  کلب  فعال  تجربی  یادگیري  تئوري  از  کارپوشه  از  استفاده 
گیرد. انعکاس جزء مهم  می أتئوري از مبتدي تا متبحر بنر منش

ا  میکارپوشه  بین لکترونیکی  پلی  عنوان  به  انعکاس  و  باشد 
می محسوب  بالین  و  کارپوشه  تئوري  از   استفاده  اما  شود. 

باشد  الکترونیکی داراي معایب و چالش هایی در بالین  نیز می
می ذهنی  آن  اطلاعات  کاملا  اینکه  جمله  تفسیر از  باشد، 

آنها سخت   مورد  اطلاعات موجود در آن و قضاوت کردن در 
باشد، انحراف در هدف و روش استفاده از جمله مسائلی است  می

که ممکن است در دانشجو و استاد به عنوان ارزیاب به وجود  
آید همچنین دیگر معایب ابزارهاي الکترونیکی از جمله دزدي  
از بین رفتن فایل ها به   اطلاعاتی و هک کردن  و خرابی و 

 .[22]دعلت ویروسی شده پیش آی

ؤثر  فاکتورهاي م
 در تأثیر آموزشی

Mini-CEX 

and DOPS  :
یک مطالعه  سنتز  

 کیفی  

Andrea 

C ،2017 

روش کار این مطالعه به صورت دو مرحله اي بود که در  
مرحله ي اول این مطالعه ابتدا مروري بر متون به صورت 
نظام مند انجام شد و مطالعاتی که در زمینه این موضوع 

بررسی شدند که جهت انجام  تحقیقاتی چاپ شده بودند  
این مرحله از پژوهش مقالاتی که زبان چاپی آنها آلمانی 
و  بود  مطالعه  این  هدف  راستاي  در  بود،  انگلیسی  یا 

ها دانشجویان علوم پزشکی بودند   مشارکت کنندگان آن
مطالعات   این  دوم  ي  مرحله  در  سپس  شدند.  انخاب 

حلیل  ترکیب و سنتز کیفی شدند که از روش تجزیه و ت
عات بدست آمده تماتیک) درون مایه( براي تحلیل اطلا

 استفاده شده بود. 

ترین جنبه هایی که به عنوان فاکتورهاي اصلی مؤثر در   مهم
این تحقیق به حساب می آید شامل جنبه ي مربوط به زمینه  

-استفاده میMini-CEX and DOPS اي که در آن
اده از این روش ود. اولین فاکتور مؤثر مربوط به هدف استفش

شود یا باشد که براي ارزیابی تکوینی آیا استفاده میها می
براي ارزیابی نهایی، فاکتور مؤثر دوم این است که آیا استاد 
همزمان با استفاده از این فاکتورها از بازخورد نیز استفاده می  
کند یا نه،  فاکتور سوم میزان دانش ناظر و استاد می باشد که  

ی و استفاده از روش هاي مطرح شده ي ارزیابی  روي ارزیاب
گذارد، فاکتور چهارم نگرش ارزیابان و اساتید نسبت  تأثیر می 

باشد، فاکتور پنجم میزان درک  به این روش هاي ارزیابی می
فراگیران نسبت به روش هاي مطرح شده ي ارزیابی می  
باشد، فاکتور ششم عامل زمان می باشد که روي روش هاي 

 .[23]ی  مذکور تأثیر گذار هستارزیاب

ارزیابی صلاحیت  
مورد  -بالینی
 longبلند)

case  اصلاح )
 شده 

Shahid 

Hassan،2012 

به سردبیر می   نامه  به صورت  مطالعه  این  انجام  روش 
پزشکی  آموزش  دانشگاه  در  مالزي  کشور  در  که  باشد 

Putra   توسط یکی از اعضاي هیئت علمی این دانشگاه
 تدوین شده است.

( این می باشد  long caseاز جمله معایب آزمون مورد بلند)
ختصاص  که روایی و پایایی آن کم می باشد که البته از طریق ا 

الات استاندار شده و ارزیابی  ؤ زمان بیشتر به این آزمون، تهیه س
تواند روایی این آزمون را بالا ببرد.  هماهنگ بین ممتحنین می

باشد که ممکن از جمله معایب دیگر این روش ارزیابی این می
است ارزیابان با مورد و بیمار در حال بحث آشنا نباشند که این 

شود   می  باعث  واقع  مسئله  در  ممتحنین   knowsکه 

how  جاي به  را  دانستن(  )چطور    how shows )چطور 
ارزیابی   از  هدف  که  کنند  ارزیابی  میلر  هرم  در  دادند(  نشان 

نمی مسئله  این  واقع  در  بالینی  می  عملکرد  پیشنهاد  که  باشد 
 Objectiveشود به جاي ارائه و بحث در مورد بیمار از روش  

Structured Long Examination Record 

(OSLER)    که  آزمون ساختارمند عینی در مورد بیمار ارائه
باشد استفاده شود که استفاده از این روش روایی آزمون  شده می

می بالا  نیز  روش را  این  کردن  بهتر  براي  این  بر  علاوه  برد. 
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ارزیابی بهتر است از مورد ها و بیماران مختلفی در زمان ها و  
استف مختلف  هاي  معتبرتري  مکان  و  بهتر  نتایج  تا  شود  اده 

 .[24]دبدست آی

ارزشیابی موارد  
کامل بالینی  

(Long Case  )
در مقابل آزمون 

بالینی ساختاریافته  
هدفمند 

(OSCE  یک : )
مطالعه مقایسه  

 اي 

Bharti  ،
2015 

دانشجوي سال آخر    25این مطالعه مقایسه اي بر روي  
در رشته جراحی پس از گذراندن یک دوره یک ماهه در 
است.   شده  انجام  تاندا  بیمارستان  جراحی  هاي  بخش 

موارد   ارزشیابی بالینی از این دانشجویان ابتدا به روش  
و سپس روز بعد به روش   (Long Caseکامل بالینی )

)   اجراي هدفمند  ساختاریافته  بالینی   (OSCEآزمون 
با  روش  دو  هر  در  دانشجویان  نمره  است.  شده  انجام 

 یکدیگر مورد مقایسه قرار گرفته است. 

  اجراي   نتایج نشان داده است که نمرات دانشجویان در روش  
( هدفمند  بالینی ساختاریافته  از روش   (OSCEآزمون   بالاتر 

( بوده است و دانشجویان Long Caseموارد کامل بالینی )
اند. داده  نشان  را  بهتري  عملکرد  آسکی  آزمون  ارزشیابی    در 

هاي عملی از اهمیت اساسی در ارزیابی صلاحیت هاي بالینی  
ن نتیجه گرفت  دانشجویان برخوردارند. از مطالعه حاضر می توا 

دانشجویان در آزمون آسکی بهتر عمل می کنند؛ زیرا این   که  
ترس  آزمون عینی، منصفانه و بی طرفانه است و دانشجو بدون  

 .[25] و اضطراب آزمون را اجرا می کند

ارزیابی مهارت  
هاي استدلال  

بالینی با استفاده  
 از آزمون

Script 

Concordanc

e (SCT)   و
سؤالات گسترده 

 تطبیق

:(EMQ)   
یک مطالعه اولیه  
براي کارآموزان  

 اورولوژي 

2019, 

MUHAM

MAD 

NAZIM 

طعی در کشور پاکستان انجام این مطالعه  به صورت مق
 SCT مورد مبتنی بر 48شده بود که طی آن معاینه با 

  21با    EMQمضمون در یازده سناریوي بالینی و چهار 
 27مورد  طراحی شده بود . نمونه هاي پژوهش شامل  

نفر از رزیدنت   9کارآموزدر سه سطح متفاوت تجربه یعنی  
کی سال دانشجوي پزش 12اینترن و    6هاي ارولوژي ،  

موقعیت هاي مختلفی  اساس  بر  سناریوها  بودند.  پنجم 
دقیقه   90بالینی ارولوژي طراحی شده بود و مدت آزمون  

سپس   کارورزان  توسط  ها  تست  انجام  از  بعد  که  بود 
گردید. و توسط استاد بالینی  پاسخ ها بررسی و اصلاح  

بعد از اجراي آزمون یک جلسه به صورت گروه متمرکز  
و    SPSSسپس اطلاعات به وسیله نرم افزار   انجام شد.
در سه گروه مختلف شرکت کننده     ANOVAآزمون  

 در پژوهش تجزیه و تحلیل شد.

از نحوه ي ارزیابی قضاوت   نتایج نشان داد همه ي کارورزان 
بالینی به وسیله آزمون ها راضی بودند و تاکید کرده بودند که  

آنه ارتقاء سطح تفکر  باعث  آزمون ها  بالینی این  ا در قضاوت 
شود. علاوه بر این تفاوت معنی داري بین گروهاي مختلف  می

کارآموزي در ارزیابی قضاوت بالینی بود به این ترتیب که نمره  
از  اینترن ها  اینترن ها بیشتر بود و نمره ي  از  ي رزیدنت ها 
دانشجوهاي سال پنجم پزشکی. بعد از برگزاري جلسه اي که  

ذعان داشتند که  به صورت بحث گروهی انجام شد دانشجویان ا 
ارزیابی Script Concordance (SCT) آزمون براي 

باشد. قضاوت بالینی کارآموزان سال پنجم پزشکی مناسب نمی
شبیه   Script Concordance اما اینترن ها اذعان داشتند  
می بالینی  هاي  می موقعیت  تجربه  روزانه  که  اما  باشد  کنند 

پاسخ هEMQ آزمون   تعداد  علت گستردگی   به به  نیاز  و  ا 
 . [26]دانش پایه سخت و دشوار می باشد

 بحث 
 داده نشان پزشکی علوم آموزش پژوهشگران تحقیقات نتایج

وجود  هایی نارسایی و نبوده مطلوب بالینی آموزش کیفیت که
 تأثیرگذاري متغیرهاي و موانع علت به ها نارسایی این که دارد

 مهم موانع جمله از  .[27]دارد وجود بالینی آموزش در که است

-می مربیان توسط نوین ارزشیابی نکردن از سیستم هاي استفاده
 بالینی ارزشیابی مورد در گرفته انجام متعدد مطالعات .[ 28]اشدب

به گونه   باشدمی زمینه این در متعددي مشکلات از وجود حاکی
 ارزشیابی در شایع خطاهاي (1382) خدیوزاده مطالعه در که اي

 عبارت بودند مشهد مامایی پرستاري دانشکده دانشجویان بالینی

 واقعی غیر نمرات نداد دانشجویان، تک تک کار کنترل عدم :از

نمره   عدم تقسیم ارزشیابی، در دانشجو شرکت عدم دانشجو، به
بود   اساس بر ارزشیابی عدم  منصفانه،  مطالعه. در  [29]اهداف 

 دانشگاه علوم درصد دانشجویان  5/74(1384)همکاران و امیدوار

 احساس ارزشیابی از ناشی را بالین آموزش مشکلات بابل پزشکی

 داد و همکاران نشان زاده جعفر  مطالعه . همچنین[30]کردندمی

ارزشیابی   نوین هاي  روش از  دانشجویان رضایتمندي میزان که
پژوهش   نتیجه با شده ذکر مطالعات . که[31] باشدمی درصد2/74

 بالین ارزشیابی نامناسب نحوه مورد در (1394)غلامی و همکاران

و  فاریابی مطالعه ولی در .[ 32]دارند  تطابق مانع یک عنوان به
 نوین هاي روش با مخالف دانشجویان از درصد  33همکاران  

 ارزشیابی نوع این بودن زا استرس  را آن  علت که بودند ارزشیابی

  .[33] کردندمی ذکر
روش هاي نوین ارزیابی بالینی مختلفی وجود دارد از جمله   

چه    در واقع یک وقایع نگار است آن  ( کهlog book) لاک بوگ
که دانشجو تجربه می کند یا وقایعی که با آن مواجعه شده است  

 کردن آگاه و دادن جهت براي بوک لاگ از  .[34]را می نویسید  

مهارت  چه به دوره  پایان تا این که و آموزشی از اهداف دانشجویان
نائل  هایی  در رو  در رو دادن بازخورد امکان  و شوند بایستی 

 دهندگان آموزش توسط عملی اقدامات صحت خصوص میزان

 لاگ از استفاده اهداف با اساتید  آشنایی عدم  .شود استفاده می

   به نسبت دانشجویان  نامناسب دیدگاه حتی مواردي در  بوک و
در   کافی دقت عدم و   کارآموزان ارزیابی ابزار در این توانمندي
و  بالا کارآیی علی رغم ابزار این که است شده باعث  آن تکمیل
نگیرد و همچنین   قرار همگان استفاده مورد آن بودن قیمت ارزان

   .[35] گرددکیفیت کار انجام شده مشخص نمی
از    استفاده  بالین  ارزشیابی  نوین  هاي  روش  از  دیگر  یکی 

 باشد. درمی روزانه گزارش یا کتابچه  (portfolio) پورتفولیو  

 مجتمع اورژانس بخش در همکاران و فرهمند که اي مطالعه

 نتیجه این به  دادند،  انجام (2010) تهران  خمینی امام بیمارستانی

 سایر کنار در روزانه ارشگز کتابچه بستن به کار با که رسیدند

 در را کارورزان توان می اورژانس، بخش در ارزشیابی روش هاي
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ولی هدایت بخش  نظر مورد فعالیت هاي انجام  استفاده نمود. 

 با کارورزان بیشتر آشنایی نیازمند روزانه، گزارش کتابچه از مؤثر

 .[36]باشد می آن  تکمیل نحوه بر بیشتر نظارت اعمال و ابزار  این
گام سه  پرش  ارزیابی   (TPJ)    آزمون  هاي  روش  جزء  نیز 

هاي وابسته به هم و مهم را    این روش مهارتباشد که  بالینی می
این    با.  زمایش می کندآ  ؛که براي یک موقعیت بالینی کاربرد دارند

روش می توان جزییات نقاط ضعف فراگیر را در حیطه مشخص  
ي اصلاح را در اختیارش بالینی تعیین نموده و اطلاعات لازم برا

روش  است که این    این    از جمله معایب این روش  .[34]قرار داد
هم براي فراگیر و هم براي آزمون گیرنده بسیار  وقت گیر است  

که در هر ارزیابی بیش از یک یا دو آزمون به روش    و امکان این
  یک از آزمون   رابطه اجرایی هر  سه گام انجام شود، وجود ندارد.

. بنابراین نمره اي که  ضعیف است  ه گام با یکدیگر معمولاًهاي س
می    هاي متعدد سه گام بدست   زمونآیک آزمون سه گام یا    در
با انجام یک یا دو آزمون سه گام  همچنین    کم اعتبار است.   ،آید

 . [34]هاي فراگیر را ارزیابی نمود نمی توان سطح کلی مهارت
عملکرد)  مستقیم  ي  یکی  DOPSمشاهده  ترین  (  مهم  از 

اقدامات   و  پروسیجرها  ارزیابی  در  بالینی  ارزشیابی  هاي  روش 
باشد. حبیبی و همکاران  ي بالین میتکنیکی و عملی در بخش ها

نمونه  بر اساس جدول آورده شده در نتایج نشان دادند که گرفتن  
کشت خون از ورید محیطی و مرکزي، گرفتن نوار قلب و گرفتن 

تواند با این روش  هایی است که می   مهارتنمونه خون شریانی از  
( و همکاران در تحقیقی که در سال  Hillهیل )  . [12]ارزیابی شود

داشتند روي این نکات تأکید داشتند که به وسیله این روش    2009
تا تصویر    ؛مشاهده می تواند پیوسته بوده و در طی زمان تکرار شود

ین روش در حالت  ا  تحصیلی دانشجو را بسنجد.   روشنی از پیشرفت
روایی و  و از    عادي و بدون حواس پرتی فراگیر قابل اجرا است

این روش  [37] برخوردار استپایایی خوبی   اما در  ممکن است  . 
بگیرد صورت  ذهنی  ارزیابی  و  نگیرد  صورت  دقیق  ي    مشاهده 

حضور مشاهده گر و آگاه شدن فراگیر ممکن است بر  همچنین  
 . [34]عملکرد او تأثیر بگذارد

ارزیابی کوچک  مقیاس  Mini-CEX)  بالینی  آزمون  یک   )
دقیقه طول می    10آزمون در حدود    درجه بندي شده است که این

کشد و دانشجو با یک بیمار حقیقی رو به رو می شود و توانایی  
در آن قرار گیرد، ارزیابی   هاي او در شرایطی که قرار است بعداً

گ  . درمی شود بررسی  به  رفتن شرح حال،  آزمون مینی سیکس 
در    می پردازد  معاینه ي فیزیکی، تصمیم گیري و ارتباط با بیمار

مشاهده ي مستقیم عملکرد به ارزیابی مهارت هاي حالی که در  
شود. از مهم ترین معایب این روش  تکنیکی دانشجو پرداخته می

این است که در یک مواجهه همه ي جنبه هاي صلاحیت  بالینی  
 . [38]توان سنجیدنمی را در دانشجو 

کلیدي) نکات  با  آزمون  Key Featuresآزمون  از  یکی   )
 انجمن .رودهایی است که براي ارزیابی استدلال بالینی به کار می

 سال از دانشگاه ماستریخت ، 1992سال از کانادا پزشکی مشاوره

 با آزمون  از  1996هاي    سال از استرالیا هاي  دانشگاه و 1993
گیري سنجش و ارزیابی جهت کلیدي نکات تصمیم   مهارت 

اند.  استفاده دانشجویان بالینی جهت   نیز تورنتو دانشگاه کرده 
بهره  آزمون این از رزیدنتی دوم و اول سال دانشجویان ارزیابی
نشان    نیز   (2017) همکاران و زمانی مطالعه . نتایج[39]می گیرد

اندازه  سؤالات چهارگزینه اي با تواننمی را بالینی استدلال داد
حیطه   در نوآورانه ابزارهاي ارزیابی از  استفاده بنابراین کرد؛ گیري
پیشنهاد با آزمون از  استفاده با بالینی هاي کلیدي  -می نکات 
آزمون دیگري که براي ارزیابی قضاوت بالینی به کار    . [40]ودش
ي  می   Script Theoryرود  می مطالعه  در  که  و باشد  نظیم 

آزمون  (2019)   همکاران سایر  بالینی    با  قضاوت  ارزیابی  هاي 
مقایسه شده است و نتایج نشان داده هر کدام داراي مزایا و معایبی  

باشد و باید از همه آزمون ها در کنار هم استفاده شود که همه  می
 . [26]ي ابعاد قضاوت بالینی پوشش داده شود

 نتیجه گیری
پایایی،   روایی، هاي ویژگی شیابی،ارز روش یک پذیرش براي
 کارآموز ایجاد روي روش آن که مثبتی بازخورد و بودن کاربردي

این هر روش داراي   زیادي اهمیت کرد، خواهد بر  دارند. علاوه 
باشد و قادر به اندازه گیري یک یا حداکثر  معایب و مزایایی می

نابراین  چند جنبه ي خاص از صلاحیت بالینی دانشجویان را دارد. ب
استفاده از هر روش بسته به هدف ارزشیابی و جنبه ي خاصی که 
از عملکرد و صلاحیت بالینی دانشجویان قرار است ارزیابی شود  

 ساختاري بالینی داراي توانمندي که این به توجه بستگی دارد. با

پیشنهاد می پیچیده کاملاً به  آن معتبر ارزیابی براي شود است 
شود پیشنهاد می  نهایتاً   .نیازمندیم ترکیبی و  چندگانه هاي  روش

که ارزشیابی بالینی بر اساس ابعاد هرم میلر باشد که بتوان ارزشابی  
انش هرم ملیر بر اساس آزمون  جامعی به عمل آورد یعنی بعد د

مخصوصاٌهاي   عواطف    کتبی  و  ارتباطات  بعد  اي،  چهارگزینه 
به وسیله آزمون هاي   بالینی درجه  360کارورز  ، مهارت قضاوت 

هدفمند  ساختاریافته  بالینی  هاي  آزمون  براساس  دانشجو 
(OSCE),    نسخ با    ,((SC -Script concordanceتوافق  آزمون 

و مهارت هاي تکنیکی دانشجو   (Key Featuresنکات کلیدي)
مستقیم) عملکرد  ي  مشاهده  آزمون  اساس  انجام DOPSبر   )

پژو شود. این  هاي  محدودیت  جمله  از   از  استفاده  عدم  هش 
مطالعاتی که به زبانی غیر از زبان فارسی یا انگلیسی منتشر شده  

 ها در دسترس نبود.  باشد یا مطالعاتی که متن کامل آنمی

 سپاسگزاری 
معاون  ت تحقیق  ات و فن  اوري  دین وس  یله از کمیت   ب  

دانش  گاه عل  وم پزش  کی بیرجن  د ک  ه م  ا را دراج  راي ای  ن 
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