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 یابیارزش و هستند ینشدن جدا هم از یابیارزش و یریادگی

 و مهم تیفعال کی ،یپزشک علوم رانیفراگ ینیبال یها یستگیشا

 لازم اطلاعات و ها داده ،یابیارزش .شود یم محسوب ارزشمند

 بر .گذارد یم اریاخت در را یآموزش برنامه یاثربخش نییتع یبرا

 یاصل اریمع یابیارزش از آمده دست هب جینتا قات،یتحق اساس

 (.8-3) دگرد یم محسوب یآموزش برنامه تیموفق نییتع یبرا

 ینیبال یها مهارت یابیارزش یبرا یمتنوع یها روش امروزه

 اهداف از یکی (.4) است افتهی توسعه یپزشک علوم رانیفراگ

 در یستگیشا جادیا ،یپزشک یها رشته در یدرس های برنامه

 یها یستگیشاكه  است زملا .باشد یم عملکرد و نگرش دانش،

 یابیارزش مورد ایپا و روا یها روش از استفاده با انتظار مورد

 یرگی اندازه روشكه  است لازم گر،ید عبارت به .رندیبگ قرار

 راستا، نیا در و باشد شده جادیا یها یستگیشا با متناسب

 تیریمد ،ینیبال ساختارمند آزمون لیقب از یمتنوع یها روش

 ق،یتطب آزمون ،یاصل مشخصات آزمون کل،مش عنوان به ماریب

 میمستق مشاهده ،ینیبال كوتاه یابیارزش گام،  سه پرش آزمون

 یابیارزش و ینیبال كار از یریگ نمونه ،یجریپروس یها مهارت

 كه است شده ابداع ینیبال یابیارزش حوزه در درجه 363

 علوم آموزش یفارس متون در بودن، سودمند نیع در متأسفانه

 یابیارزش یها روش است. نشده یمعرف یكاف طور هب یپزشک

 از یستیبا و هستند محور مشکل شتریب ینیبال آموزش در

 با را رانیفراگ یها یستگیشا بتواند كه جست بهره یآزمون

 نیا از عمل در متأسفانه اما (.5) دینما یریگ اندازه بالا صحت

 از یکی كه رسد یم نظر به .شود یم استفاده ندرته ب ها آزمون

 ها آن یناكاف یمعرف ها، روش نیا از فیضع و كم استفاده لیدلا

 بهتا  میشد آن بر نیبنابرا .باشد یم زبان یفارس یعلم متون در

 یها یستگیشا یابیارزش نینو یها روش یمعرف به اجمال طور

 .میبپرداز ینیبال

 Patientیا  PMPs) مشکل عنوان به ماریب تیریمد

management problems): با ریفراگ آزمون، نیا در 

 باید ،شده مواجه محدود ینیبال اطلاعات با بیمار یک یویسنار

 تصمیم سپس ،داده قرار مطالعه مورد را دسترس در اطلاعات

 سردبیر به نامه
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 انجام خود بیمار برای اقداماتی چه یبعد یها گام در كه ردیبگ

 بر زمان ن،ییپا ییایپا و ییروا لیدل هب آزمون نیا از امروزه دهد.

 بیمعا (.6) شود یم استفاده كمتر ییاجرا مشکلات و بودن

 بر را یپزشک علوم در یابیارزش پژوهشگران PMP آزمون ادیز

 آزمون» ژهیو به نیگزیجا یها آزمون فکر به تا داشت آن

  (.7) باشند «یاصل مشخصات

 (:Key feature examیا  KF) یدیكل مشخصات آزمون

 به كوتاه ینیبال مشکل کی یدیكل مشخصات آزمون نیا در

 ادامه در .شود یم داده حیتوض ینیبال یویسنار کی در وضوح

 و یاساس ماتیتصم به مربوط كه دیآ یم الؤس نیچند و،یسنار

 بر آزمون نوع نیا در موجود، شواهد اساس بر .است مهم

 ممکن یدرس دوره یمحتوا از یكاف یرگی نمونه ،PMP خلاف

 لیذ موارد به توان یم آزمون نیا یایمزا از (.5 ،1) شود یم

 یها یستگیشا یابیارز یبرا معتبر یروش كرد: اشاره

 بر ،باشد یم ینیع یگذار نمره یدارا است، ینیبال یرگی میتصم

 ماتیتصم ،پردازد ینم یضرور ریغ موارد به ،PMP خلاف

 چند یها سؤال مانند ییها آزمون در تواند یم مونآز نیا یدیكل

 OSCE (Objective structured clinical و یا نهیگز

examination )یها افتهی .ردیگ قرار استفاده مورد 

 جدول كه یصورت در كه دهد یم نشان کیکومتریسا

 یمحتوا ییروا از ،شود یطراح و میتنظ یخوب به مشخصات

 یویسنار ای مورد چهل نیهمچن بود. خواهد برخوردار یبالا

 ییایپا به دنیرس یبرا ،كشد یم طول قهیدق 75 حدود كه ینیبال

 یویسنار ای مورد پانزده است، یكاف آزمون نیا در 1/3 دلخواه

 یها آزمون یبرا كه كند یم نیتضم را 5/3 حدود ییایپا ینیبال

 های آزمون یراب نیبنابرا دارد. مناسبت متوسط درجه

  (.1) شود یم هیتوص ساز سرنوشت

 در SCT (Script Concordance Test) یقیتطب آزمون

 هیارا مکتوب طور به ینیبال یویسنار کی ابتدا آزمون نیا

 است مبهم یحدود تا ینیبال مورد یویسنار اطلاعات .شود یم

 گذارد یم باز آن درمان و صیتشخ یبرا را یمتعدد های راه و

 ستا نیا داوطلب فهیوظ است. انتخاب قابل طیشرا به بسته كه

 یفرض یریگ میتصم و ینیبال افتهی نیب باطارت شدت و نوع كه

 ،83-81) دهد صیتشخ را ،است( ینیبال صیتشخ کی اغلب)

1.) 

 فکر تشخیص به اگر

 كردید

 یا حال شرح در بعد و

 بیمار پاراكینیک یا معاینه

 برخوردید زیر یافته به

 فرضیه یافته، این

 یا ییدأت را تشخیصی

 كند یم رد

 انفاركتوسمیوكارد

 الکتروكاردیوگرافی در

 ST قطعه رفتن بالا ماریب

 ندارد وجود

 -8 -1 صفر +8 +1

 -8 -1 صفر +8 +1 بستری مدت دراز سابقه ترومبوآمبولیریوی

 آئورت دیسکسیون
 آئورتطبیعی  نبض

 شکمی
 -8 -1 صفر +8 +1

 

 یابیارزش روش کی گام سه پرش :گام سه پرش آزمون

 را رانیفراگ ینیبال مشکلات حل های مهارت و دانش كه است

 در شتریب ،یابیارزش روش نیا .دهد یم قرار یابیارزش مورد

 و محور ریفراگ ،لهأمس حل بر یمبتن یآموزش یها برنامه

 كه نیا به توجه با (.8 ،83-85) باشد یم استفاده قابل خودآموز

 در یا ژهیو گاهیجا از میتنظ خود و لهأمس بر یمبتن یریادگی

 سه یابیارزش روش از است، برخوردار یپزشک علوم آموزش

 استفاده یآموزش یها وهیش نیا در رانیفراگ یابیارزش یبرا گام

 یبررس مورد آزمون یمحتوا عنوان به كه یمشکل و شود یم

 لیمسا ای و ماریب کی ینیبال تیوضع اغلب ،ردیگ یم قرار

 (.8 ،86 ،87) باشد یم انیمددجو یسلامت به مربوط

 Mini-CEX (Mini-clinical ای ینیبال كوتاه یابیارزش

evaluation exercise): های یستگیشا یابیارزش یبرا 

 عروق و قلب ستمیس نهیمعا حال، شرح گرفتن لیقب از ینیبال

 (.6 ،1 ،81) رود یم كار هب ...( و مارستانی)ب یواقع طیمح در

 یها )بخش یواقع طیمح در ریفراگ ،یابیارزش روش نیا در

 شرح اخذ نیح در مثال انعنو )به ماریب با برخورد در و (ینیبال

 ،شده یابیارزش و مشاهده ینیبال استاد /یمرب توسط حال(
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 ابگریارز مشاهده .ردیگ یم صورت ریفراگ به مناسب بازخورد

كه  است لازم (.1 ،1) كشد یم طول قهیدق 85 -33 حدود اغلب

 :ردیگ قرار توجه مورد ینیبال كوتاه یابیارزش در اصولاز  یبرخ

 تیزیو نوع (،نییپا ،متوسط، )بالا ینیبال لمشک یدگیچیپ زانیم

 تیزیو هدف ای تمركز ،یبستر بخش مار،یب با ریفراگ

 مورد زمان مشاوره(، درمان، ص،یتشخ اطلاعات، یآور جمع)

 یابیارزش یایمزا از (.1) بازخورد دادن و یابیارزش یبرا ازین

 مشاهده اساس بر كرد: اشاره لیذ موارد به توان یم ینیبال كوتاه

 (ماریب نیبال و ینیبال یها )بخش یواقع طیمح در است، میقمست

 ریپذ انجام ریفراگ عملکرد از یكل یابیارزش رد،یگ یم انجام

 آن از استفاده و یعمل است، بالا ابانیارز نیب ییایپا است،

 ،1) است استفاده قابل ینیبال یها بخش همه یبرا است، آسان

 یابیارزش روش نیا دمور در کیکومتریسا مستندات یبرخ (.1

 سطوحكه  است قادر است، یمطلوب ییروا دارای از عبارتند

 كارورز مثال عنوان )به دهد افتراق را رانیفراگ عملکرد مختلف

 73/3 یبالا ییایپا موجود مطالعات اساس بر (،دستیار از را

 زین ییایپا ،ینیبال مشاهدات تعداد شیافزا با است، شده گزارش

 انیمجر یسو از هم و ریفراگ یسو از هم ،ابدی یم شیافزا

 (.1) است رشیپذ مورد

یا  DOPS) یجریپروس های مهارت میمستق مشاهده

Direct observation of procedural skills:) هیشب 

Mini-CEX یها مهارت یابیارزش یبرا آن كاربرد اما ،است 

 پانسمان انجام و یویر -یقلب یایاح لیقب از یجریپروس

 یها مهارت یابیارزش كه است ذكر به لازم .باشد یم لیاستر

 یواقع مارانیب یرو بر و یواقع طیمح در غلبا یجریپروس

 روش به یابیارزش یایمزا یبرخ (.1 ،1) ردیگ یم مانجا

DOPS انجام میمستق مشاهده اساس بر از: ستا عبارت 

 آن از استفاده ،بوده یعمل و یكاربرد رد،یگ یم صورت مهارت

 استفاده و انعطاف قابل ینیبال یها بخش همه یبرا ،است آسان

 موجب كه ،دارد یم افتیدر بازخورد ریفراگ تینها در و است

 (.1) ردیگ انجام كامل یابیارزش کی شود یم

 طیمح در رانیفراگ یكارها توان یم :ینیبال كار از یریگ نمونه

 شده ثبت یپرستار اقدامات /یپزشک زاتیتجو لیقب از ینیبال

 به شده هیارا مراقبت تیفیك و بودن جامع نظر از ماریب یبرا

 کردیرو نیا (.1 ،81) نمود یابیارز ،كرده یریگ نمونه مددجو

 رانیفراگ به بازخورد نداد و ینیتکو یابیارزش یبرا شتریب

 اتخاذ و یانیپا یابیارزش یبرا توان یم اما ،شود یم استفاده

 یبرخ كرد. استفاده آن از ریفراگ مورد در مهم ماتیتصم

 مشاهده اساس بر از عبارتند ینیبال كار از یریگ نمونه یایمزا

 كه چرا ؛است اعتبار قابل است، ینیبال عملکرد از میمستق

 مختلف منابع از است، رانیفراگ یواقع كار به مربوط ها نمونه

 در ریفراگ عملکرد انگریب ،شود یم استفاده اطلاعات

 در توان یم هم را مارانیب است، ینیبال مختلف های تیموقع

 یها تیمحدود /بیمعا یبرخ (.1) داد شركت یابیارزش

 علوم در و است دیجد یحدود تا :ینیبال كار از یریگ نمونه

 یآور جمع است، شده واقع طالعهم مورد كمتر یپزشک

 (.1) است مشکل مختلف منابع از اطلاعات

 منابع از اطلاعات یآور جمع شامل :درجه 363 یابیارزش

 كاركنان ریسا پرستاران، پزشکان، همکاران، جمله از مختلف

 از (.13) باشد یم ریفراگ مورد در مارانیب یحت و یبهداشت

 حاصل میتصم كه میكن یم استفاده یزمان درجه 363 یابیارزش

 منبع کی از آمده دست هب اطلاعات و باشد مهم اریبس آن از

 لیمسا از یکی (.1 ،1 ،13) نباشد یكاف میتصم اتخاذ یبرا

 قابل گران ابیارز انتخاب درجه، 363 یابیارزش در مهم اریبس

 363 یابیارزش یایمزا یبرخ (.1) باشد یم معتبر و اعتماد

 ،سازد یم ممکن را یواقع اعمال و رفتارها یابیارزش درجه:

 شواهد رد،یگ یم تصور متعدد گران مشاهده توسط یابیارزش

 دهد، یم هیارا افراد مورد در یمطمئن و متعدد استناد قابل

 و رشد ابزار عنوان به گردد، یم هیارا رانیفراگ یبرا بازخورد

 ییسوگرا است، برخوردار ییبالا ارزش از افراد توسعه

 (.1 ،1) شود یم كنترل یمنبع چند یابیارزش انجام با ابگرانیارز

 درجه: 363 یابیارزش مورد در کیکومتریسا مستندات

 چند یابیارزش ییروا كه دارد وجود یا كننده متقاعد مستندات
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 مورد یابزارها به آن ییایپا .دهد یم قرار دییتأ مورد را یمنبع

 گران ابیارز یها یژگیو و اطلاعات یآور جمع یبرا استفاده

  (.1) دارد یبستگ

 یمبتن یپزشک علوم آموزش در تیترب و میتعل :یریگ جهینت

 با رانیفراگ نیا عملکردكه  ستا لازم و باشد یم عملکرد بر

 نیا .ردیگ قرار یابیارزش مورد مناسب یها روش از استفاده

 تر مناسب رانیفراگ ینیبال یها یستگیشا یابیارزش یبرا ها روش

 كه داشت توجه دیبا حال، هر به .باشند یم یسنت یها روش از

 یابیارزش یبرا ،داشته یبعد چند تیماه ینیبال یها یستگیشا

 است. ازین بالا سطح و یبیترك چندگانه، یها روش آن معتبر

 را ییها داده تواند یم ،یابیارزش چندگانه یها روش یبرگزار

 یریادگی یازهاین یابیارزش و یازسنجین یبرا كه دینما فراهم

 یارهایمع از یکی امروزه (.18) باشند یم سودمند كارآموزان

 ،شود یم گرفته نظر در ینیبال یابیارزش یها روش یبرا كه مهم

 طیمح در ریفراگ كه چه آن بتواند نظر مورد روش كه است نیا

 یابیارزش را ،دهد یم انجام مددجو با برخورد در و یواقع ینیبال

 بعد بتوانند دیبا یپزشک علوم رانیفراگ كه نیا به توجه با .دینما

 از حیصح مراقبت آموزش نیح در یحت و یلیالتحص فارغ از

 هایی روش از است ازین اورند،یب عمل به خود انیمددجو

 مورد را رانیفراگ یواقع یها یستگیشا بتواند كه كرد استفاده

 بتوانند  آموزش انیمتول اگر (.18 ،11) دهد قرار یابیارزش

 ،ندینما یابیارزش ینیبال محور مشکل های وهیش به را رانیفراگ

 حرفه در خبره و ستهیشا یافراد زین لانیالتحص فارغ وقت آن

 از جامعه كه است یزیچ همان نیا .بود خواهند خود

 دارد. انتظار یپزشک علوم لانیالتحص فارغ
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