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امروزه مقوله ارزيابي عملكرد باليني . باشد باليني يكي از وظايف بسيار پيچيده و مشكل در حيطه آموزش پزشكي مي هايارزيابي توانمندي :زمينه
هاي شفاهي و زشيابي باليني شامل مشاهدات اساتيد، آزمونهاي اردر روش سنتي، روش. است  مدار شده -محور و دانشجو - نحو چشمگيري بيمار به

وجود آمده  ههاي بهاي باليني و پيشرفتهاي سنتي ارزيابي مهارت نارضايتي از شيوه ،افزايش حجم كاري اساتيد باليني. استاي  هاي چند گزينهتست
 .هاي ارزيابي عملكرد با تعريف مشخص گرديده استواع روشگيري ماهيت جديد و ايجاد ان شناسي و آموزش منجر به شكلهاي روان در رشته
ادغام اين اطلاعات براي رسيدن به  ،آوري اطلاعات از بيمار با گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي جمع :ازاست هاي باليني عبارت توانمندي

گيري ارزيابي عملكرد در آموزش جهت دين حيطه درامروزه چن .تشخيص، انتخاب آزمايشات مناسب براي تأييد تشخيص و مديريت موثر بيماري
  : است  پزشكي، پيشنهاد شده

  هاي توسعه يافته محلي مبتني بر شواهدارزيابي: الف
  شناخت پيامدهاي آموزشي و عوامل ارزيابي غيرشناختي: ب
  ها افزايش دانشجو مداري ارزيابي :ج

زيابي عملكرد باليني دانشجويان پزشكي در سطح مراكز معتبر دنيا، به بررسي تحليلي هاي جديد و پيشرفته اراين مقاله مروري ضمن معرفي روش
  .پردازد گيري فوق در حيطه ارزيابي عملكرد باليني ميسه جهت

 اسي و قابلهاي اسباشد و نياز به زمان، همكاري، منابع و تلاش موضوعي پيچيده مي هاي عملكرد در سطح محلي يا ملي ارتقاي ارزيابي :گيرينتيجه
  .را نيز بايد بپردازيم آن  دهد، بنابراين هزينه به هرحال اگر ما اطمينان داريم كه كسب توانمندي باليني، كيفيت مراقبت از بيمار را ارتقا مي .توجه دارد 

 توانمندي باليني آموزش پزشكي، ،ارزيابي عملكرد: هاكليد واژه

  مروريمقالة 
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  مقدمه
سال اخير تغييرات بسيار واضحي در زمينه تحقيق و  20در 

 .)9( است  داده  رخ ،(Assessment)بيهاي ارزياتدوين روش
هاي  هاي پزشكي، برگزاركنندگان برنامه گذشته دانشكده  در دهه

هاي تحصيلات تكميلي و نهادهاي صادركننده مجوز، تلاش
هاي ارزيابي صحيح و جديدي براي طراحي و اجراي روش

توانمندي كارآموزان و پزشكان شاغل  در زمينهقابل اعتماد 
  :هايي سه هدف اصلي دارند چنين ارزيابي. اند انجام داده

هاي فراگيرندگان و پزشكان از به حداكثر رساندن قابليت -1
  .هاي آيندهدهي براي يادگيري طريق پويا نمودن و جهت

ايي پزشكان ناتوان در حفاظت از جامعه از طريق شناس -2
  .حرفه طبابت

بان اي مناسب براي انتخاب داوطل نمودن پايه فراهم -3
  ) 10- 12( هاي پيشرفته و تحصيلات تكميلي دوره
 "آزمون باليني ساختارمند عيني"ابداع روش  ،نمونه عنوان  به

(Objective Structured Clinical Examination, OSCE)  
سنتي ارزيابي باليني  براي رويكرد  (viable)پويا يجايگزين

خصوص در سطح هاست كه هر روز محبوبيت آن نيز ب
  .)13(نشجويان پزشكي درحال افزايش است دا

هاي موجود در زمينه ارزيابي در حيطه آموزش چالش
پزشكي و شيوه انتخاب روش مناسب ارزيابي و اثرات ناشي از 

هاي  طع رشتهاها متناسب با مقروشاين انتخاب صحيح 
 مختلف علوم پزشكي، ضرورت پرداختن به اين موضوع

فعلي آموزش پزشكي، مطالعه و  هاياز اولويت يكي عنوان به
پژوهش در زمينه ارزيابي در حيطه آموزش پزشكي را بيش از 

  .)15( دهدمورد تأكيد قرار مي هر زمان ديگر،
 Clinical Performance) اهميت ارزيابي عملكرد باليني

Assessment) ها  در برخي از كشورها تا حدي است كه دوره
به عنوان  "يابي عملكرد بالينيارز"با عنوان  هاييو يا كارگاه

هاي تكميلي، براي كليه افرادي كه در زمينه آموزش و  دوره
ارزشيابي باليني دانشجويان پزشكي دخيل هستند، طراحي و 

ها معمولاً شامل مفاهيم ارزيابي  محتواي اين دوره. شود اجرا مي

دهي و آموزش  هاي نمرهها، روشباليني، اهداف، معيارها، روش
. باشد اركنندگان آزمون در گستره كليه حرف پزشكي ميبرگز

ها بر تضمين توانمندي در طبابت  معمولاً محتواي اين دوره
ها به مباحثي مانند روايي،  همچنين طي اين دوره. متمركز است

پايايي، تدوين و اجراي استانداردهاي ارزيابي عملكرد، نيز 
 .)14( شود پرداخته مي

در زمينه ارزيابي عملكرد باليني مقالات مروري بسياري 
محور اين مقالات عموماً در زمينه طراحي . منتشر شده است

هاي ارزيابي عملكرد، اصول ابزار و روش اجراي ارزيابي، شيوه
ارزيابي و همچنين انتخاب روش و ابزار مناسب ارزيابي در 

مقالات و متون منتشرشده زيادي . باشد حيطه عملكرد باليني مي
هاي نوين و يا ابزارهاي ر زمينه طراحي و اجراي روشنيز د

هاي  جديد و پيشرفته در ارزيابي عملكرد باليني در دانشكده
  .)1-7(مختلف سراسر جهان وجود دارد 

در در اين مقاله سعي شده است پس از توضيح مختصر 
روش جستجو، مطالب را در چهار دسته اصلي مورد  مورد

هاي مرتبط، نتيجه گيري  ارائه بحثبررسي قرار داده و پس از 
  .و راهكارهاي اصلاحي ارائه گردد

 ,EMBASE ها شامل هاي دادهدر اين مطالعه ابتدا پايگاه

PubMed Medline, OVID Software System,  و
مقالات منتشرشده در مجلات معتبر در زمينه آموزش پزشكي 

 ,British Medical Journal, Academic Medicine :شامل

Teaching and Learning in Medicine, Medical 
Education, Medical Teacher,  هاي  با استفاده از كليد واژه

، آموزش (Performance Assessment) ارزيابي عملكرد
 باليني توانمندي و )Medical Education( پزشكي

(Clinical Competency)  مورد جستجو قرار گرفته و
طالب قديمي و مپس از حذف  .ب شدمقالات مرتبط انتخا

پايگاه اينترنتي مربوط به  100عنوان مقاله و  47نهايتاً  ،تكراري
هاي  المللي دانشكده بندي بين هاي معتبر كه در رتبهدانشگاه

در صدر جدول قرار داشتند، انتخاب  2007پزشكي سال 
 5مقالات انتخاب شده مربوط به  درصد 60بيش از  .گرديد
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مطالب در  ،حاصل از جستجوبراساس نتايج  .بودند سال گذشته
-37،29،7( گيرندچهار دسته اصلي زير مورد بررسي قرار مي

1:(  
مينه ارزيابي در حيطه آموزش هاي موجود در زچالش -

  يپزشك
هاي مختلف براي ارزيابي عملكرد باليني بندي تقسيم -

 دانشجويان پزشكي

رد باليني هاي مناسب براي ارزيابي عملك انتخاب روش -
 دانشجويان پزشكي

 رويكردهاي مختلف در ارزيابي عملكرد -

هاي موجود در زمينه ارزيابي در حيطه چالش. 1
  آموزش پزشكي

هاي بسياري در زمينه ارزيابي عملكرد و نحوه كسب چالش
در . توانمندي باليني در دانشجويان پزشكي مطرح شده است

ديدي در زمينه هاي جگيري هاي اخير جهتعين حال در سال
برخي . ارزيابي عملكرد باليني مطرح و در حال گسترش است

هاي مطرح شده در زمينه ارزيابي در آموزش پزشكي از چالش
  : عبارتند از

 New Domains) هاي جديد ارزيابي ها و گستره دامنه - الف

of Assessment) :  
چندين گستره در ارزيابي وجود دارد كه هنوز در دوران 

كيفيت . ندامانده  دار باقي خود قرار داشته و مشكل كودكي
مراقبت و ايمني بيمار به كار تيمي موثر وابسته است و بر 
آموزش كار تيمي به عنوان يكي از عناصر ضروري در حيطه 

حال هنوز روش معتبري وجود  اين شود، با توانمندي تأكيد مي
  .)15(ندارد تا اين كار تيمي را ارزيابي كند 

 اي بودن حرفه"تعريف در مورد شناسان كار
(Professionalism) "  اتفاقگيري آن  اندازهبهترين روش و 

برقراري " در مورد زياديي مثلاً معيارها .)16( ندارندنظر 
و  در آموزش پزشكي وجود دارند كه "ارتباط پزشك با بيمار

شوند، ولي هنوز شواهد تعيين كننده اندكي  استفاده مي پژوهش
د دارد كه مشخص نمايد كدام معيار بهتر از ديگري وجو

برقراري "بنابراين معمولاً تجربيات بيماران در  .)17( باشد مي
نتيجه ارزيابي طور قابل توجهي با هب "ارتباط با پزشكان

  . ناسان متفاوت استكارش
 Multimethod and) روشي طولي و چندارزيابي  -ب

Longitudinal Assessment) :  
تواند بر بسياري از  هاي چندگانه ارزيابي مياده از روشاستف

هاي ارزيابي فائق  هاي اختصاصي هريك از ساختارمحدوديت
هاي بيش از ارزيابي طولي از برگزاري آزمون .)18- 21(آيد 
اي براي پايش  لازم، در هر زمان جلوگيري كرده و پايه حد

ثال براي به عنوان م. كند مياي فراهم  مداوم توسعه حرفه
 ارزيابي توان از چند روش ارزيابي يك دانشجوي پزشكي مي

  :كرداستفاده زير 
مشاهده مستقيم دانشجو در مواجهه با چندين بيمار در  -

  .ي مختلفهاطول چرخش بين بخش
  .اي براي ارزيابي استدلال باليني آزمون چند گزينه -
شده متعاقب يك آزمون شفاهي  مواجهه با بيمار استاندارد -
  .استاندارد يهاي باليني در محيطراي ارزيابي مهارتب

تشريحي نوشتاري كه نياز به جستجو در منابع  هاي آزمون -
، در مورد )پايه و باليني علوم(و تركيب كردن متون پزشكي 

   .مواجهه داشته است، دارد هاي كه دانشجو با آنانبيمار
هاي بين ارزيابي توسط همكاران كه نگرش به مهارت -

  . نمايد و عادات كار را فراهم مي فردي
تركيب همه اين نتايج در يك . ارزيابي از طريق كارپوشه -
هنر تشخيصي را همانندسازي  (Portfolio) "كارپوشه"

اين بستگي دارد كه دانشجو انواع مختلف اطلاعات . نمايد مي
  ).18( را به منظور دستيابي به تصوير كلي تركيب كند

هاي پزشكي ارزيابي طولي  نشكدهاگرچه تعداد كمي از دا
اند، ولي  كرده  را با استفاده از چند روش شروع اي سسهؤم

كمي و هاي دادهبهترين روش براي دستيابي به انواع متفاوت 
. دهد، هنوز شفاف نيست مي كيفي كه فرآيند ارزيابي را تشكيل

عملكرد دانشجويان از   مثلاً اگر قرار باشد براي ارزيابي
هاي جديد براي طور گسترده استفاده شود، روشه بكارپوشه 
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هاي كمي و كيفي و تداوم آزمون در طول زمان  تركيب داده
  . لازم خواهد بود

 Standardization of) سازي ارزيابي استاندارد -ج

Assessment):  
اي كه  هاي گسترده حيطه ،هاي اعتباربخشيهرچند سازمان

و ارزيابي كند، مشخص   دهبرنامه درسي بايد آنها را پوشش دا
هاي پزشكي خودشان درباره  اكثر دانشكده  ولي اند، نموده
. كنند گيري مي هاي ارزيابي و استانداردهاي آن تصميمروش

اين شيوه ارزيابي، ممكن است از نظر اطمينان از همبستگي بين 
برنامه درسي و روش ارزيابي مورد استفاده آنها، مزيت 

هاي  ايسه بين دانشجويان دانشكدهمحسوب گردد، اما مق
. سازد هاي تحصيلات تكميلي مشكل مي مختلف را براي برنامه

 ها بايد بين استانداردهاي ملي و ارزيابي اختصاصي دانشكده
بنابراين در داخل يك دانشكده نيز . وجود داشته باشد، تعادل

همه دانشجويان نياز به يك بسته يكسان ارزيابي ممكن است 
يك آزمون غربالگري ممكن است باشند، به عنوان مثال نداشته 

تر، فقط براي  هاي گسترده هايي در حيطهاوليه با آزمون
  .)22( دانشجوياني كه مشكل دارند، ادامه يابد

  :(Assessment and Learning) ارزيابي و يادگيري - د
 ارتقاي موجب كه ارزيابيكنند مينظران تأييد عموم صاحب

تواند هم عواقب  به هر حال ارزيابي مي. ودشيادگيري مي
وقتي . اي داشته باشد خواسته و هم عواقب ناخواسته

كنند،  بيني مي دانشجويان ساختار آزمون خاصي را پيش
تواند  كنند و تغيير اين ساختار مي تر مطالعه مي انديشمندانه

نظر  به. تمركز آنها را از موضوعات تئوري به باليني تغيير دهد
رسد ارزيابي پزشكان توسط همكاران باعث ترويج و  مي

اي بودن، كارگروهي و برقراري ارتباطات  گسترش حرفه
 هاثرات ناخواسته ارزيابي شامل تمايل دانشجويان ب .دگرد مي

و  ،يادگيري پرشتاب به منظور آماده كردن خود براي امتحانات
جايگزين كردن دانش سطحي به جاي يادگيري عمقي و 

  .)19،23،24( باشد ي، ميبازتاب
  

   :(Assessment of Expertise) ارزيابي خبرگي -ه
ارزيابي كارآموزان و پزشكاني كه سطوح بالايي از خبرگي 

كارآموزان و . هاي خاصي را با خود همراه داردرا دارند، چالش
 را (bodies of Knowledge) هاي دانش پزشكان خبره، بدنه

. نمايند مي  دهي خوبي سازمان دانه و بهاستا فرد، به طور منحصر به
هاي  آزموندانش خود در  يادآوريكه قادر به  افراديبنابراين 

در  هايي كهنيستند، ممكن است در آزمون ساختگي و مصنوعي
هاي ارتباطي، دانش يا براي ارزيابي مهارت محيط واقعي

علاوه . استدلال آنها طراحي شده است، نيز ضعيف ظاهر شوند
ي خرد عمل بكاربردن مستلزم ،بيشتر خبرگي بالينيكسب اين بر 

، خودداري بيمار ساختارمندبراي مديريت مشكلات مبهم و غير
از پايان دادن زودرس به انجام وظيفه، اعتراض نكردن به اصول 

ولي  ،انتخاب عملي قابل قبولگيري و  تصميمنيز و  و قوانين
از  ـ سترس استحتي زماني كه فرد تحت اـ  هرچند ناكامل

  .باشد ، ميانتخابي ميان چندين روش
 Assessment and Future) ارزيابي و عملكرد آينده -و

Performance):  
دهد ارزيابي، عموم مردم را از مراقبت  شواهدي كه نشان مي
 .استچيز  مستقيم و نا كند، غير مي  با كيفيت پايين، محافظت

كه مواردي  است شامل مطالعات محدودياين گونه شواهد 
هاي ارزيابي كه از چندين روش  مانند همبستگي بين برنامه

اي از كيفيت دارند، و  ناپختهنسبتاً كنند و تخمين  مي  استفاده
نويسي و  هاي تشخيصي، نسخهمواردي از قبيل آزمايش

بين بررسي همبستگي . نمايند الگوهاي ارجاعي را بررسي مي
  . ه دشوار استنتايج ارزيابي با عملكرد آيند

گيري كيفيت كلي مراقبت از بيماران  اخيراً براي اندازه
است كه شامل مطالعات   صورت گرفتههاي زيادي تلاش

هاي اي و پايگاه مؤسسهپيمايشي بيماران، مطالعات تحليلي 
ابزارهاي  با بهبود. باشد پزشكي مي  هاي مربوط به حرفه داده

ت پژوهش در زمينه تري جهجديد، ممكن است بنياد محكم
  .)27( پيامدهاي آموزشي فراهم گردد
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هاي مختلف براي ارزيابي عملكرد باليني بندي تقسيم. 2
  دانشجويان پزشكي

هاي مختلفي بندي شود كه تقسيم با بررسي منابع مشخص مي
هر . براي ارزيابي عملكرد باليني دانشجويان پزشكي وجود دارد

هاي مختلف و بر اساس يدگاهها از دبندي كدام از اين تقسيم
  .اهداف مشخصي صورت گرفته استمباني و 

بندي بر اساس  تقسيم ؛(Miller) هرم ارزيابي ميلر - الف
 :اهداف آموزشي

هاي مختلف ارزيابي را در چهار سطح از نظر  ميلر شيوه
، )غيره ي وشناختي، نگرشي، عملكرد(هاي يادگيري  حيطه
را مورد  تناسب با هر سطحهاي مبندي نموده و آزمون طبقه

  .)29( ستانشان داده شده   1شكل كه در  )28( دادهبحث قرار 
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  )29( هاي ارزيابي توصيه شدههرم ارزيابي يادگيري ميلر و روش: 1شكل 

   :بندي از نظر روش و ابزار ارزيابي تقسيم -ب
 مانند (Written Assessments)  نوشتاري هاي ارزيابي -

 اي چندگزينه و شريحيتسؤالات 

 Clinical/Practical) عملي/باليني  هاي ارزيابي -

Assessments)  آزمون باليني ساختارمند معاينه بالينيمانند ،
 (OSCE)  عيني

 مشاهده و ،(Checklists) مانند چك ليست مشاهده -
 (Patient report) گزارش بيمار

 هاي ثبت عملكردكارپوشه و ساير روش -

 ارزيابي توسط همكاران خود ارزيابي و  -

  :بندي بر اساس زمان انجام ارزيابي تقسيم -ج
تواند به دو  بندي ديگر، ارزيابي عملكرد باليني مي در تقسيم
 (Summative) پاياني و (Formative) تكوينيشامل ،صورت

  .شودانجام مي در پايان دورهو  در طول دورهباشد كه به ترتيب 
 دردانشجو راهنماي يادگيري  عنوان يك ارزيابي تكويني به

 ؛كننده اطمينان مجدد از يادگيري است  فراهم ؛باشد آينده مي
 ؛نمايد بازانديشي پيشرونده را براي دانشجو و استاد فراهم مي

عمل بوده و شكل دادن به  پزشك در هايموختهبازتاب آ
از طرفي ارزيابي پاياني جهت يك قضاوت كلي  .ها استارزش

ندي، متناسب بودن با فعاليت يا دارا بودن درباره توانم
  . صلاحيت براي ارتقاء به سطح بالاتر مسئوليت، سودمند است

هاي مناسب براي ارزيابي عملكرد  انتخاب روش. 3
  دانشجويان پزشكي

 هاياكثر روش هاي پزشكي از در بسياري از دانشكده
في از طر. شود موجود براي ارزيابي عملكرد باليني استفاده مي

انتخاب و استفاده از ابزار متناسب براي ارزيابي بسيار مهم 
تواند براساس دستيابي به اهداف  اين انتخاب مي .است

هاي يادگيري، بازخوردها و  حيطه ،يادگيري، پيامدهاي يادگيري
. پزشكي باشد  هاي مورد انتظار از دانشجوييا حتي توانمندي

ي در پزشكي نيز يا همان پيامدهاي يادگير هاتوانمندي
  . هاي گوناگوني دارندبندي تقسيم

را با ابزار و  خاصي هرچند ممكن است بتوان توانمندي
استفاده از  اماهاي گوناگوني مورد ارزيابي قرار داد، روش

بتواند  در عين حالو پايايي بوده و  روشي كه داراي روايي
طور واقعي  در انجام عملي خاص بهنيز مهارت دانشجو را 

جا  در اين .بسنجد، همچنان از اهميت خاصي برخوردار است
هر آنچه كه يك پزشك قادر به انجام "منظور از توانمندي باليني

دانشجويان هايي كه توانمندي 1در جدول . باشد مي "آن است
پيامد يادگيري به آن دست يابند و عنوان پزشكي بايستي به 

  .)29( ستارائه شده ا ،هاي ارزيابي توصيه شدهروش
شود هرچند با استفاده  مشاهده مياين جدول گونه كه در همان

 چگونگي انجام آن را
 ..دهدنشان مي

داند چگونه بايد آن عمل را انجاممي
.دهد

 .داندمي

 مشاهده •

 كارپوشه •

  كتابچه گزارش روزانه عملكرد •

 (peer) همتايانتوسط ارزيابي  •

 OSCEباليني مانند عملي و ارزيابي 

  آزمون هاي نوشتاري

  هاي نوشتاريآزمون

 عملاً آنرا
 .دهدانجام مي
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توان چندين توانمندي را مورد ارزيابي  از يك روش ارزيابي مي
قرار داد، ولي اولويت استفاده از يك روش خاص در ارزيابي 

همواره بايد . توانمندي ديگر متفاوت است يك توانمندي با
  داراي مزايا و  توجه داشت كه هر روش ارزيابي

هاي هر روش در وجود محدوديت. باشد هايي ميمحدوديت
هاي اخير در زمينه شدن چالش جاي خود و همچنين زياد

ارزيابي عملكرد باليني دانشجويان پزشكي، منجر به 
  هاي جديد در حيطه ارزيابي عملكرد باليني در گيري جهت
ردهاي جديد، علاوه بر توجه به رويك. هاي اخير شده استسال

سازها و  ابداع واستفاده از ابزار و امكانات جديد مانند شبيه
  . بيمار استاندارد در حال گسترش است

  )29( هاي توصيه شده براي ارزيابي پيامدهاي يادگيري در يك پزشك توانمندروش :1جدول 
  هاي ارزيابي توصيه شده به ترتيب اولويتروش   پيامد يادگيري

 شك قادر به انجام آن استآنچه پز)لفا
  مشاهده، كتابچه گزارش روزانه عملكرد، آزمون نوشتاري،آزمون باليني ساختارمند عيني  هاي بالينيمهارت
  كتابچه گزارش روزانه عملكرد، مشاهده، آزمون نوشتاري، كارپوشه وآزمون باليني ساختارمند عيني  هاي عمليمهارت

 كارپوشه مشاهده، ،مون باليني ساختارمند عينيآزمون نوشتاري، آز  بررسي بيمار
 كارپوشه مشاهده، ،آزمون نوشتاري، آزمون باليني ساختارمند عيني  مديريت بيمار

 مشاهده، آزمون نوشتاريكارپوشه،،آزمون باليني ساختارمند عيني ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري
  كارپوشهخودارزيابي، /مشاهده، همكار،آزمون باليني ساختارمند عيني  برقراري ارتباط

 مشاهده، آزمون نوشتاري،آزمون باليني ساختارمند عينيكارپوشه،  مديريت اطلاعات هايمهارت
 چگونگي رويكرد پزشك به طبابت)ب

 تارمند عينيمشاهده، آزمون باليني ساخكارپوشه،آزمون نوشتاري، پايه و باليني اجتماعي، علومعلوم اصول
  آزمون نوشتاري، خودارزيابي، آزمون باليني ساختارمند عيني/همكاركارپوشه،مشاهده، هاي قانونيها، اخلاق و مسئوليتنگرش
  خودارزيابي/همكار،آزمون باليني ساختارمند عينيمشاهده، آزمون نوشتاري،كارپوشه، گيري، استدلال باليني و قضاوتتصميم

 ايپزشك به عنوان يك فرد حرفه)ج
  آزمون نوشتاري ،آزمون باليني ساختارمند عينيكارپوشه،خودارزيابي،/همكارمشاهده،   اي ايفاي نقش حرفه

  آزمون نوشتاري ،خودارزيابي، آزمون باليني ساختارمند عيني/مشاهده، همكاركارپوشه،  توسعه فردي
  

مختلف استانداردهايي براي ارزيابي كشورهاي همچنين در 
عنوان نمونه  يري تدوين گرديده است بهپيامدهاي يادگ
 LCME (Liaison Committee on استانداردهاي

Medical Education)  ارزيابي پيامدهاي يادگيري  زمينهدر
  :عبارتند از
  هاي آموزشي را  هاي پزشكي بايد برنامه دانشكده - الف

التحصيلان  يابي دانشجويان و فارغ وسيله مستندسازي دستهب
كه اين  طور مؤثر ارزشيابي كنندهب ،اف آموزشيخود به اهد

هاي قابل بازبيني و سازگار با ارزشيابي بايد از طريق روش
هايي كه اهداف برنامه و  اي كه حيطه گونه اصول داخلي باشد، به
  .دهد  است را نشان  مؤسسه به آن رسيده

هاي پزشكي از ابزارهاي متنوع  بهتر است دانشكده -ب
 هايي راجع راي ارزشيابي كيفي برنامه از قبيل دادهگيري ب اندازه

التحصيلي  عملكرد بعد از فارغ ،دستيابي به اهداف /به عملكرد 
ها بايد گيري اين اندازه. دنو زمان صدور مجوز، استفاده نماي

  .كه روايي آنها قابل اثبات باشد داراي روايي باشند يا اين
به منظور تعيين  هاييبهتر است نتايج چنين ارزشيابي -ج

ها و همچنين براي  چگونگي دستيابي به اهداف دانشكده
  . نيازسنجي جهت ارتقاي برنامه استفاده شود
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يان و ها عملكرد دانشجو همچنين بهتر است دانشكده - د
ارچوب عرف ملي خود انجام آموختگان خود را در چ دانش
  .)8(دهند 

ستيابي به تعداد محدودي از محققان پيامدهاي آموزشي و د
 Patient) اهداف برنامه درسي را با استفاده از بيمارنما

Simulation) شده استاندارد يا بيمار(Standardized 

Patient)وسيله بيمارنما ه ارزيابي ب اجراي. اند ، ارزيابي نموده
زمان مدت شده منجر به تغييرات واضح در  يا بيمار استاندارد

آماده شدن  در جريانآنها مطالعه دانشجويان، كاهش توجه 
افزايش ميزان وقت براي آمادگي  و اي گزينه براي آزمون چند

  . جهت آزمون عملي باليني شده است
در مطالعه ديگري كه براي ارزيابي اثرات مثبت استفاده از 
بيمارنما يا بيمار استانداردشده براي ارزيابي عملكرد باليني 

د دانشجوياني كه هرگز است، مشاهده گرديد تعدا  انجام شده
حال و معاينه فيزيكي كامل از آنها ديده نشده است از  يك شرح

در طول يك دوره چهارساله كاهش  درصد 21به  درصد 68
اين نتايج دقيقاً به دليل استفاده از بيمارنما يا بيمار . يافت

شده بود، چرا كه اين تنها تغيير در برنامه درسي در  استاندارد
  . بود طول مدت فوق

مطالعه ديگري كه در مورد اعتماد به نفس دانشجويان در 
است كه   هاي باليني صورت گرفته، نشان دادهانجام مهارت

شركت در ارزيابي عملكرد با استفاده از بيمارنما يا بيمار 
توجهي اعتماد   به نحو قابل OSCEشده، در آزمون  استاندارد

. دهد ي افزايش ميبه نفس دانشجويان را در عملكرد بالين
)24،32،33(.  

. هاي ارزيابي نقاط قوت و يا ضعفي دارندهمه روش
هاي متفاوت ارزيابي در گر، و روش استفاده از چندين مشاهده

تواند نقاط ضعف هر روش را  به طور نسبي مي طول زمان،
  .جبران نمايد

پنج معيار را براي تعيين  (Van der Vleuten) وندرولوتن
هاي ارزيابي توصيف بودن هر يك از روش مفيد ميزان
ات روش اثر ،روايي ،پايايي: است اين پنج معيار شامل كرده

بليت قا، ر آيندهد ندهفراگيرو فعاليت بر يادگيري  ارزيابي
براي هريك از (ها  هزينهپذيرش فراگيرندگان و اساتيد و 

  .)19(باشد مي) كارآموزان، مؤسسه و جامعه
  در ارزيابي عملكرد باليني رويكردهاي مختلف. 4

هاي اخير رويكردهاي مختلفي در زمينه ارزيابي  در دهه
عملكرد باليني مطرح شده است كه در ادامه چندين حيطه كه 

گيري ارزيابي عملكرد باليني دانشجويان پزشكي  در جهت
  :گيرد مي باشد، مورد بررسي قرار مي  مطرح
 تني بر شواهديافته محلي مب  هاي توسعهارزيابي - الف

(evidence-based locally developed assessments):  
  كه در ارتباط با ارزيابي  اي با وجود تحقيقات گسترده

سنتي انجام شده است، چندين حيطه براي انجام تحقيقات غير
هاي عملي و  بيشتر در آينده مشخص شده كه شامل توسعه

  .موضوعات اجرائي است
ر دومين كنفرانس سالانه خود د  (Perkowski)پركووسكي

، محققان را "شده مربيان بيمارنما يا بيمار استاندارد" زمينهدر 
نحوه  قبيل موضوعاتي ازدر آينده دعوت نموده است تا  

شده،  بكارگيري و استخدام بيمارنما يا بيمار استاندارد
هاي آموزش، عملكرد منطقي، تهيه و خصوصيات و روش
ليست، هزينه اثربخشي، اخلاق   تهيه چكتدوين موارد باليني، 

  )2( .دنرا مورد بررسي قرار ده طبابت و ايمني بيمارنما
هاي روشدر زمينه  كه ندمنظام يمروردر  (Gorter)گورتر 

براي استفاده در ارزيابي  ليست  شده در تدوين چك  استفاده
د كه نشان دا ،شده انجام داد مبتني بر بيمارنما يا بيمار استاندارد

 متأسفانه با وجود افزايش استفاده از بيمارنما يا بيمار استاندارد
  .شده، توجه كمي به اهميت ارتقاي فرآيند ارزيابي شده است

مند  مرور نظام محقق ديگري بود كه  (Adamo)مواآد
هاي مرتبط با ملاحظات  ها و چالش اي در زمينه يافته گسترده

شده  يمارنما يا بيمار استانداردعملي مرتبط با ارزيابي مبتني بر ب
توجه و   اين موضوعات عملي، نكات قابل. است  انجام داده

 ملاحظات مهمي هستند كه در متون علمي توجه نسبتاً كمتري
ها، كاركنان، منابع، تضمين كيفيت  هزينه. به آنها شده است
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د نتوان هاي آموزش و مديريت پشتيباني اجرائي كه ميروش
مربوط  اتبار يك ارزيابي را متأثر نمايد، و تحقيقمستقيماً اعت

گيري پايايي و  راي تدوين بهترين عمل يا استانداردهاي اندازهب
  . روايي عمل، از جمله اين ملاحظات مهم هستند

در زمان اجراي ارزيابي محلي، مدرسان بايد تعيين كنند 
. شود كه ارزيابي آنها داراي اعتبار است چگونه استنباط مي

عتبار، بسيار وابسته به زمينه است و ممكن است اطلاعات ا
. معتبر در يك زمينه مشخص، در زمينه ديگر معتبر نباشند

هاي مبتني بر شواهد براي آموزش بيمارنما يا بنابراين روش
هاي مبتني بر بيمارنما يا شده و اجراي آزمون بيمار استاندارد
  .)34(شده، بيش از گذشته مورد نياز است  بيمار استاندارد

 شناخت پيامدهاي آموزشي و عوامل ارزيابي -ب
 understanding of educational outcomes) غيرشناختي

and noncognitive assessment factors)  
هايي كه به بهترين وجه در سطح محلي  ارزيابي

اي در  زندهاند، اين پتانسيل را دارند كه بازخورد سا شده انجام
مورد عملكرد فردي و گروهي براي دانشجويان و اعضاي 

همچنين اين اطلاعات، توانايي . هيأت علمي فراهم نمايند
نيازمند  قاط ضعف كهتقويت نقاط قوت و تشخيص ن

در تحقيقات بيشتري . را دارند ندستهانديشي و بهبود  چاره
آن بر  ماهيت و ارزش بازخورد ناشي از ارزيابي و اثر زمينه

. پذير در فرآيند ارزيابي، مورد نياز است  درمان نقاط چاره
  :برخي از موضوعاتي كه نياز به تحقيق دارند عبارتند از

كننده يك ارزيابي غيرسنتي واقعي  پيامدهاي آموزشي كامل -
  هستند؟ چه
به فراگيرندگان بازخورد نتايج ارزيابي  ،آيا در طول دوره -

ست، آيا اين بازخوردها در بهبود شود و اگر چنين ا مي  داده
  عملكرد آنها مؤثر هستند؟

آيا بازنگري برنامه بر اساس بازخوردهاي حاصل از نتايج  -
  شود؟ ارزيابي انجام مي

  پيامدهاي چنين بازنگري چه هستند؟  -

تحقيق در مورد پيامدهاي آموزشي و عوامل غيرشناختي 
شده،  ستانداردوابسته به ارزيابي مبتني بر بيمارنما يا بيمار ا

هاي  نتايج تحقيقات كمي كه در زمينه .هاي مهمي هستند حيطه
افزايش اعتماد به نفس دانشجويان، زمان مطالعه، افزايش 

علمي، انجام   ارزيابي از طريق مشاهده توسط اعضاي هيأت
ها  هاي بيشتر در اين زمينه شده است، نشان دهنده لزوم بررسي

  . ستندهاي مرتبط با آنها ه و حيطه
ها عبارتند  ساير سئوالات بالقوه براي پژوهش در اين زمينه

  :از
اضطراب يا سطوح انگيزش  ،در يك ارزيابي غير سنتي -

  سازد؟ عملكرد را متأثر ميچگونه دانشجويان، 
مطالعه نموده و خود را براي يك چگونه دانشجويان  -

  كنند؟ ارزيابي غير سنتي آماده مي
هاي ارزيابي سنتي و روش آيا روش يادگيري خاصي در -

 مطلوب و مناسب است؟ ،غيرسنتي

-more student) ها افزايش دانشجو مداري ارزيابي -ج

driven assessments):  
طور ه هاي گذشته ارزيابي توانمندي باليني بدر طي سال

و  (Patient centered) اي پيچيده، بيمارمحور  يندهآفز
ما شاهد تغيير . ستشده ا (Student driven) دانشجومدار
هاي  ارزيابي، از استاد مدار غالب و سنجشهاي  مداوم شيوه
  مدار و  -هاي دانشجو شده به سوي ارزيابي  بسيار كنترل

هاي دانشجومدار يك  معمولاً ارزيابي. محور هستيم - بيمار
غيرساختارمند، وحتي شبيه شرايط طبيعي و واقعي، محيط 
يست انتخابي يا اجبار آنها به نبودن دانشجويان به يك ل محدود

به همين دليل . دنماي استدلال مشخص، را فراهم مي شيوهيك 
  ها اصطلاح ارزيابي واقعي معمولاً براي توصيف اين روش

اعضاي هيأت علمي اختصاصاً يك زمينه . شود مي برده كارهب
كه دانشجو فرآيند را هدايت  كنند، در حالي واقعي را فراهم مي

گذر از آزمون مداري به دانشجو مداري بسيار . كند و اجرا مي
  .تر از يك تغيير ساده در ساختار است پيچيده
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   (Glassman) گلاسمن و  (Chambers)چمبرز 
آنچه ": اند مدار شدن ارزيابي را چنين توصيف كرده - دانشجو

رود،  در حركت از آزمون به سمت ارزشيابي واقعي از دست مي
و  .است (context) زمينهمي بر روي كنترل اعضاي هيأت عل

آيد، ايجاد فرصتي براي  دست مي آنچه كه در اين گذر به
  جهان تعبيردر دادن توانايي آنها  منظور نشان دانشجويان به

پاسخ مناسب  و ارائه يك (read the real world) واقعي
 "اند هايي است كه قبلاً آموختهبراساس دانش، مهارت و ارزش

)38(.  
طور غيرمستقيم، با ارائه هب 2004در سال  (Petrusa) وساپتر

چندين توصيه در مورد پيشرفته بودن ارزيابي توسط بيمارنما يا 
حمايت كرده و  از دانشجومداري ارزيابيشده،  استانداردبيمار 

وي . است  ها واداشتهتر درباره اين روش ما را به تفكر گسترده
  :است كه  ه كردهبراي پيشرفت در اين زمينه توصي

ساز انجام  سازي سنتي كه با حضور دونفر شبيه ساختار شبيه
شود به شبيه سازي با حضور چند نفر، گسترش يابد و  مي

 هايو مقياس هاگيري از چك ليست هاي اندازهروش
ي با قابليت بيشتر براي ارزيابي يهاگيري بندي به اندازه درجه
 ها موجب  اين توصيه. نمايد  هاي پيشرفته شناختي، تغييرمهارت

هايي در زمينه توانمندي باليني خواهد شد كه اعتبار گيري اندازه
  .سنجند را مي بيشتري داشته و سطوح پيشرفته شناختي

محدود،  هاي امروزه ما در حال دور شدن از ساختار آزمون
هاي تركيبي ارزيابي واقعي تر و روش به سوي انواع پيچيده

دهي براساس مشاهده اساتيد به همراه  رههستيم و از نم
اي كاغذ و مدادي به سمت ارزيابي  هاي چندگزينه آزمون

عملكرد مبتني بر بيمارنما يا بيمار استانداردشده همراه با 
اين حركت  .باشيم ركت ميحسازي استدلال باليني درحال  شبيه

فرد شده است بلكه  منحصر به نه تنها باعث چندين چالش
گيري و پيشرفت  بزرگ آموزشي براي اندازه وردآ دست

  .)39،38( باشدميتوانمندي باليني 
  
  

  گيريبحث و نتيجه
هاي اخير در زمينه ارزيابي دانشجويان هر چند كه چالش

هاي شده در زمينه روش  هاي مطرحپزشكي بيشتر از چالش
آموزش بوده است ولي روند توسعه و ارتقاي رويكردهاي 

تر از توسعه ايجاد  سات آموزش پزشكي، آهستهارزيابي در مؤس
اجراي يك برنامه . آموزش پزشكي بوده است شده در برنامه

آموزشي جديد بدون تغيير در رويكردهاي ارزيابي دانشجويان، 
ممكن است منجر به تغييري ناچيز يا حتي عدم تغيير برنامه 

رسد بايد توجه بيشتري به ارزيابي و اصول  به نظر مي. شود
بهتر است اعضاي هيأت علمي و كاركنان در هر . اي شود زمينه

هايي را صرف ارتقاي دانش ارزيابي نمايند و اين مؤسسه زمان
. موضوع در برنامه توسعه نيروي انساني نيز لحاظ گردد

كه دانشجويان به مشاركت در فرآيند ارزيابي و اطمينان از اين
هاي مهم  يكي از نقش اند، يافته  پيامدهاي لازم يادگيري دست
  .)42،40(اساتيد آموزش پزشكي است 

. اي لازم است ارزيابي در هر مرحله از ارتقاي حرفه انجام
پزشكي،   نام در دانشكده در حال حاضر ارزيابي در زمان ثبت

براي ورود به دوره تحصيلات تكميلي و تخصصي، و همچنين 
عاليت از ملزومات تمديد اعتبار مجوز ف بخشيبه عنوان 

هاي اجراي روش. گيرد اي پزشكان مورد استفاده قرار مي حرفه
  هايي را فراهم تواند داده طور طولي، ميهچندگانه ارزيابي ب

زيابي نيازهاي يادگيري نمايد كه براي نيازسنجي و ار
ي در سطح يتواند عملكردها اشد و ميب نياز ميكارآموزان، 

  .)44( جويي نمايد چارهتر از حد مطلوب را شناسايي و  پايين
طيف وسيعي از ابزارهاي ارزيابي در دسترس هستند كه 

اي از پيامدهاي يادگيري مورد  براي ارزيابي طيف گسترده
حركت از ارزيابي  هاي اخير بردر سال .گيرند قرار مي استفاده

سوي ارزيابي پيامدهاي  هاي تكنيكي بهدانش و توانمندي
اي بودن  ها، كار تيمي و حرفه شتر مثل نگر يادگيري پيچيده

بيمار  ،OSCEارزيابي نوشتاري، بنابراين، . شود تأكيد مي
ليست،  ها، مشاهده، چكسازي و مدل استاندارد شده، شبيه

و  بندي، كارپوشه، كتابچه گزارش روزانه عملكرد مقياس درجه
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ارزيابي توسط خود و توسط همكاران، همه مورد توجه 
و  هااز روش گي متناسب بودن هريكچگون. اند قرارگرفته

اندازه فهم  نحوه طراحي و اجراي آنها در ارزيابي عملكرد به
بعيد است . هاي ارزيابي اهميت داردجزئيات هريك از روش

كه يك ابزار ارزيابي بتواند همه پيامدهاي يادگيري را 
نويس  طور كلي لازم است بر ساختار پيشهب. گيري نمايد اندازه

اندازه كافي  كه آيا آزمون به نمود تا تعيين گردد  مركزآزمون ت
لازم است . كند يا خير پيامدهاي يادگيري را ارزيابي مي

رويكردي براي ارزيابي تدوين شود كه قابل انجام بوده و 
براي  گردند، ابزارهاي جديد ارزيابي كه تدوين و معرفي مي

ابل استفاده ق ،تري از پيامدهاي يادگيري ارزيابي طيف گسترده
  .باشند

هرچند ما در هزاره جديد هستيم ولي سئوالات فراواني در 
اين حركت  .است  پاسخ مانده ارزيابي توانمندي باليني بي مورد

غيرقابل اعتماد و  ،هاي ارزيابي ذهنيشروع شده تا بر روش
درقبال  بدون اعتبار، كمتر تكيه شود، ولي هنوز بايد همواره

 ،گيري اندازه هايروش وهش و اجراي بهترينادامه، ارتقاء، پژ
اندركاران آموزشي  اعضاي هيأت علمي و دست. پاسخگو بود

  هاي ذاتي  جويي درباره ضعف بايد به تفكر و چاره
 (Mc Guire) مك گويير .هاي سنتي ادامه دهندگيري اندازه

اين نكته را درباره توانمندي پزشكان بسيار شفاف بيان 
هايي كه ذاتاً تعدادي از آزمون رخود را ب تكيهما ": است نموده

ايم اما هنوز از  كاهش داده ،ذهني و غيرقابل اعتماد هستند
  .)46( "اي دور هستيم هاي چندگزينهاجراي نوع واقعي آزمون

در هرحال بايد توجه داشت كه توانمندي باليني داراي 
 ساختاري كاملاً پيچيده است و براي ارزيابي معتبر آن به

چه  اگر. بالا نياز است هاي چندگانه، تركيبي و سطح روش
  دانشجويان پزشكي و دستياران بيشترين گروهي هستند كه 

گيرند،  طور متناوب در آموزش عالي مورد سنجش قرار ميهب
طور اوليه بر روي سطوح پايين ههاي ارزيابي فعلي، بولي روش

  .ها، تمركز دارندمهارت

ها، اگر اصول ارزيابي به دقت مورد لشبا وجود همه اين چا
هاي ارزيابي عمل شود، فعاليت ها توجه قرار گرفته و به آن

بهتر است محتوا، . پيش خواهند رفت خوبي به كنوني، به
ساختار، تناوب ارزيابي و بازخورد، از اهداف اختصاصي برنامه 

هاي مختلف  بهتر است حيطه. آموزش پزشكي پيروي كنند
ا يك روش ادغام يافته، مرتبط و طولي، با استفاده از توانمندي ب

هاي چندگانه و مشروط با بازخوردي متناوب و سازنده، روش
بهتر است مربيان و اساتيد آموزش همچنين . ارزيابي شوند

پزشكي در زمينه اثرات مثبت ارزيابي بر روي يادگيري، اثرات 
 مانند هاي هر روشبالقوه و ناخواسته ارزيابي، محدوديت

هاي آن و نحوه غالب آمدن بر فرهنگ حاكم بر  هزينه
شود،  يا موقعيتي كه ارزيابي در آن انجام مي آموزشي برنامه
  .)43( تر، فكر كنند  تر و انديشمندانهعميق

آنچه فراگيرنده در  باشد، ارزيابي آنچه كه امروز مورد نياز مي
رد و تلفيق دهد و چگونگي كارب انجام مي هنگام طبابت واقعي،

پايه و باليني در مراقبت از بيمار   دانش كسب شده در علوم
هاي پزشكي به سوي  در حالي كه بسياري از دانشكده. باشد مي

سازي شده حركت  هاي شبيهارزيابي عملكرد در موقعيت
هاي پزشكي بر موضوع  اند، فقط تعداد كمي از دانشكده كرده

از طريق  واقعي لينيباانجام ارزيابي عملكرد در فعاليت 
رويكردهاي مشاهده مستقيم يا از طريق استفاده از 

، (Portfolios) هاي غيرمستقيم از قبيل كارپوشه گيري اندازه
  .تأكيد دارند

در پاسخ به افزايش تقاضاي جامعه براي پاسخگويي و 
هاي   ، نياز است با سرعت بيشتري برنامه پذيري بيشتر مسئوليت 

شود و ارزيابي دانشجويان   ي طراحي و ساختهمبتني بر توانمند
كه د، تا ايننهاي واقعي نزديكتر گردبيش از گذشته به روش

بود طبابت را در عمل  د آيا دانشجو واقعاً قادر خواهدنده  نشان
علم  براي اين منظور نياز است فرآيندهاي ارزيابي،. انجام دهد

هاي استفاده روش چگونگي استفاده از ابزارهاي در دسترس و
پيامدهاي يادگيري به درستي درك   از آنها براي ارزيابي طيف

  .)45( شوند
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گيري درباره چگونگي استفاده از ساختارهاي  تصميم
ها بهتر است  كه ارزيابيمختلف ارزيابي تكويني يا پاياني و اين

با چه تناوبي انجام شوند و چه استانداردهايي بهتر است در 
هنوز به عنوان  ،دوين و يا اجرا شوندزمينه ارزيابي، ت

هاي مهمي در ارزيابي عملكرد دانشجويان پزشكي  چالش
هاي موجود هنوز اساتيد گروه پزشكي با چالش. مطرح هستند

در زمينه ارتقاي ابزارهاي ارزيابي مانند تدوين ابزارهاي ارزيابي 
اي بودن، كار  هايي از قبيل حرفه گيري كيفيت براي اندازه

 ،سازي آنها مشكل است كه تعريف و كمي ،ي و خبرگيگروه
  .)47( روبرو هستند

دنبال  اگر ما انتظار تعالي پزشكان آينده را داريم، بايد به

ها اطمينان از كسب توانمندي آنها در سطوح بالاي مهارت
هاي مبتني بر بيمارنما يا  اين كار با استفاده از ارزيابي. باشيم

تر عملكرد  هاي واقعي و ديگر ارزيابيشده  بيمار استاندارد
  .)2( شود باليني شروع مي
الذكر در زمينه  رسد راهكارهاي اصلاحي فوق به نظر مي
هاي عملكرد در يك سطح محلي يا ملي،  ارتقاي ارزيابي

  فعاليتي پيچيده بوده و نياز به زمان، همكاري، منابع و 
ما اطمينان  به هرحال اگر. توجه دارد هاي اساسي و قابلتلاش

كيفيت مراقبت از بيمار را  داريم كه كسب توانمندي باليني،
  .)2( هاي آنرا نيز بايد بپردازيمدهد، بنابراين هزينه مي ارتقا
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Background: Assessment of clinical competencies is one of the complicated and hard tasks in 
medical education. Nowadays, assessment of clinical performance is significantly patient centered, 
and student centered. Traditional methods consisted of faculties’ observations, oral examinations, 
and multiple-choice tests. Increased faculties’ workload, discontent with traditional methods of 
clinical skill assessment and developments in the fields of psychology and education have led to 
the formation of new modalities in performance assessment methods with special definition. 
Clinical competency is defined as the ability to gather information from the patient by history 
taking and physical examination, integrating this information in order to make a diagnosis, 
selecting appropriate laboratory tests to confirm the diagnosis and efficient disease management. 
At the present time, several fields for future direction of performance assessment in medical 
education are suggested, including:  
a) Evidence-based locally developed assessments  
b) Understanding educational outcomes and non-cognitive assessment factors 
c) Increase in student-driven aspect of assessments. 
Attempting to introduce new and advanced medical students’ clinical performance assessment 
methods according to the world accredited centers, this article analyzed three mentioned directions 
in field of clinical performance assessment. 
Conclusion: Improvement of performance assessment in local or national level is a complex issue 
which needs time, cooperation, recourses and fundamental attempts. However, this is the price to 
pay if we believe that clinical competency can improve quality of patient care. 
Key words: Performance assessment, Medical education, Clinical competency 
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