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  :نويسنده مسئول
   هلن درگاهي

 پزشكي  علومآموزشتحقيقات مركز 
  علوم پزشكي تهران دانشگاه 
  ن ايرا- تهران

  +98 21 81633337: تلفن 
  :پست الكترونيكي

helen.dargahi@yahoo.com 

  
ميزان استفاده از روشهاي سنجش باليني در دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران بررسي 

 از ديدگاه اساتيد باليني 
  

   3سيدكامران سلطاني عربشاهي دكتر   2 هلن درگاهي  1 زاده دكتر جليل كوهپايه
  دانشگاه علوم پزشكي تهران  مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي،  ،  استاد گروه داخلي 3 دانشجوي دكتري آموزش پزشكي،  2،  دانشيار گروه پزشكي اجتماعي 1

  395-402  صفحات 91 آذر و دي  پنجم  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
يند آموزشي هستند كه با تضمين توانمندي و صلاحيت پزشكاني كه ضامن آهاي عظيم فر ارزيابي و ارزشيابي گام :مقدمه

اين مطالعه با هدف بررسي ميزان استفاده . كنند يند آموزش پزشكي ايفا ميآباشند، نقش اساسي را در فر عه ميسلامت جام
  .از روشهاي سنجش باليني در محيطهاي باليني صورت گرفت

بزار بود كه با استفاده از ااي  ها، پرسشنامه پژوهشگر ساخته اين مطالعه توصيفي بوده و ابزار گردآوري داده :كاروش ر
گيري مبتني بر هدف، از  نمونه .پيشنهادي شوراي اعتبار بخشي آموزش پزشكي تخصصي آمريكا و منابع علمي تدوين شد

و ) نفر 24( ، ايران)نفر39(  نفر، شامل اساتيد دانشگاه علوم پزشكي تهران83 حجم نمونه .كليه افراد واجد شرايط انجام شد
هاي مركزي و پراكندگي انجام  با استفاده از شاخص SPSS 17 افزار ها توسط نرم تحليل داده. بود) نفر 20( شهيد بهشتي

  .شد
، %)6/97( اي هاي چند گزينه محيطهاي آموزشي باليني، پرسش نتايج نشان داد كه بيشترين روش مورد استفاده در :نتايج

روشهاي متداولي در %) 6(پورت فوليو و ) %4/8(درجه  360روشهاي بود و ) %7/86( و لاگ بوك) %8/92(آزمونهاي آسكي 
بيشترين ميزان استفاده از مجموعه روشهاي سنجش مهارتهاي باليني در دانشگاه  .هاي باليني اين دانشگاهها نبودند محيط

  .بود%) 2/47(و شهيد بهشتي %) 3/47( و پس از آن در دانشگاه تهران%) 8/58( علوم پزشكي ايران
گيري سنجش توانمندي و عملكرد دانشجويان به سمت  شود، جهت  شده مشاهده ميدر پژوهش انجام :گيري تيجهن

سازي شده بوده است و تنها در تعداد محدودي از محيطهاي آموزشي باليني بر موضوع انجام  موقعيتهاي غيرواقعي و شبيه
  .ارزيابي عملكرد فعاليت باليني واقعي تأكيد شده است

   ديدگاه- ادانشگاهه - باليني :ها كليدواژه
  6/4/90:     پذيرش مقاله 5/4/90:      اصلاح نهايي5/12/89: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
دهنده  ثيرگذار و جهتأعنوان يكي از بخشهاي ته آزمونها ب

به روند كلي آموزش و از مؤثرترين ابزارهاي تضمين كيفيت 
ت باشد و تحليل دقيق آنها در زمينه ارتقاء كيفي بهينه آموزش مي

سنجش يا ). 1( سيستم آموزشي بسيار مؤثر و ضروري است
مند گردآوري، تحليل و  آزمون، عبارت است از فرآيند نظام

گذاري و يا قضاوت كه اغلب در  ها به منظور ارزش تفسير داده
مورد افراد، گروهها و سازمانها از واژه ارزيابي، در مورد 

عنوان ه زشي بها ارزشيابي و در مورد فراگيران آمو برنامه
هاي نوين آموزشي،  بكارگيري تكنيك). 2،3(شود  آزمون بيان مي
وري مراكز آموزشي و در نهايت ارتقاء كارآيي و  افزايش بهره

التحصيلان هدفي است كه در تمامي  سطح علمي و عملي فارغ
هاي علوم   اما در مورد رشته.شود مراكز آموزشي دنيا دنبال مي

يم با سطح سلامت مردم و جامعه در طور مستقه پزشكي كه ب
شواهد نشان . ارتباط است، از توجه بيشتري برخوردار است

طور قابل توجهي كيفيت آموزش و ه دهد كه كيفيت آزمونها ب مي
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). 4-6( دهد ثير قرار ميأيادگيري را تحت ت - روند ياددهي
 ارزشيابي باليني ،ارزشيابي دانشجويان پزشكي در محيط باليني

 نوعي مشاهده مستقيم و پي در پي  عملاًو )7( اردنام د
بيني  دانشجويان است كه در يك محيط باليني غيرقابل پيش

يند ارزشيابي آمعتقد است فر ماها. باشند مشغول به كار مي
باليني بايد روي بازخورد عملكردي، برداشت معنايي و مشاركت 

نويسند  يمديگان و لادوكا م). 8( دانشجو با معلم متمركز شود
 فردي است كه تعيين ،دهد كسي كه عمل ارزشيابي را انجام مي

كند دانشجو به حد قابل قبول و لازم رسيده است يا نه و در  مي
دارند كه ارزشيابي در محيط باليني سرنوشت  ادامه ابراز مي

ساز است و بدون آن شواهدي مبني بر اينكه دانشجو شايستگي 
د در محيط واقعي عملكرد مناسب لازم را كسب كرده تا بتوان

  ). 9( پذير نيست  امكان،داشته باشد
 در ارزشيابي روشهاي موجود، اطلاعات اساس بر

 هاي دانشكده غالب در باليني آموزش ويژهه پزشكي ب آموزش

 با اهداف تناسب كافي عدم بر علاوه بوده و يكنواخت پزشكي

 ارآمدياز ك دانشجويان عملي مهارتهاي سنجش آموزشي، در

پژوهشگران روشهاي متفاوتي ). 10( باشند لازم برخوردار نمي
را براي ارزشيابي باليني دانشجويان پزشكي در زمينة بررسي 
مهارتهاي معرفي بيمار، عملكرد دانشجويان در راند بخشها و 
نحوه كاركرد اين دانشجويان در درمانگاههاي سر پايي ارائه 

ابي در قلمرو آموزش مراقبتهاي كه ارزشي تا جائي) 7( اند داده
عملكردي يك دانشجو را در  هاي مهارتي و سلامتي، تمامي جنبه

جويان پزشكي، در ، حال آنكه ارزشيابي عملكرد دانش)9( گيرد بر
و اغلب ارتباط ) 11(  به شكل ذهني انجام شدهاًمقاطع مختلف گاه

 براي ياز طرف). 12( ضعيفي با اهداف برگزاري دوره دارند
طمينان از پيشرفت مناسب دانشجويان پزشكي، ارزشيابي ا

باليني آنها بر اساس اهداف برنامه آموزشي و ميزان دستيابي 
  ). 13( به اين اهداف اهميت زيادي دارد

ارزشيابي دانشجو در يك محيط باليني نياز به اطمينان از 
عملكرد درست مهارتهاي سايكوموتور داشته كه با تكيه بر 

دگي، قضاوت و توانايي پاسخدهي به تغييرات در دانش، آما
پذيري  هاي باليني و با اطمينان از تأثير سلامت، مسئوليت محيط

و رعايت مسائل اخلاقي در برابر فرد تحت مراقبت بايستي انجام 
بدين لحاظ محقق بر آن شد تا ميزان استفاده از ). 14( گردد

 ارزيابي روشهاي مختلف سنجش عملكرد باليني را كه جهت
ظراني كه ن   از منظر صاحب،رود دستياران پزشكي بكار مي

  .مسئوليت ارزشيابي اين گروه را بر عهده دارند، بررسي كند
  

  :روش كار
مقطعي بوده و ابزار  - پژوهش يك مطالعه توصيفي

  . خود ايفا بودساخته  ها، پرسشنامه پژوهشگر گردآوري داده
موگرافيك و بخش بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات د

دوم شامل فهرستي از انواع روشهاي ارزيابي باليني بود كه با 
استفاده از روشهاي ارزيابي پيشنهادي توسط شوراي 
اعتباربخشي آموزش پزشكي تخصصي آمريكا و منابع علمي 

با توجه به بكارگيري بعضي اصطلاحات در معتبر تدوين شد و 
ت پرسشنامه در اختيار پرسشنامه، اطلاعات مورد نياز به پيوس

آوري   روايي پرسشنامه قبل از جمع.ها قرار گرفت آزمودني
اطلاعات و با استفاده از اهداف پژوهش، نظر اساتيد باليني و 

صورت مبتني ه گيري ب نمونه. شاخص روايي محتوي تعيين شد
بر هدف و از كليه افراد واجد شرايط جامعه نمونه و در دسترس 

س از تماس با مراكز مطالعات و توسعه محقق پ. انجام شد
آموزش پزشكي سه دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران و شهيد 

  و همچنين دبيرخانه شوراي تخصصي وزارت بهداشت،بهشتي
افراد كليدي را كه در زمينه ارزشيابي باليني دانشجويان پزشكي 

 شناسايي كرده و سپس از طريق آنان ساير ،صاحبنظر بودند
هاي مورد  پس از تماس و انجام هماهنگي. معرفي شدندافراد 
محقق خود در محل حضور يافته و پس از معرفي و بيان نظر، 

. ها قرار گرفت  پرسشنامه در اختيار آزمودني،هدف پژوهش
اي و شامل مجموعه اطلاعات دموگرافيك  پرسشنامه يك صفحه

نفر بود  83 اًحجم نمونه مجموع. ابي باليني بودو روشهاي ارزشي
 و)  نفر24( ، ايران) نفر39( كه از دانشگاههاي علوم پزشكي تهران

افرادي وارد مطالعه شدند  .آوري شد جمع)  نفر20( شهيد بهشتي
كه در حيطه ارزشيابي داراي سوابق علمي و اجرايي بوده و 

  (WBPA)هاي ارزشيابي مبتني بر عملكرد باليني همچنين برنامه
علاوه بر آن هنگام تكميل . است اجرا در آن دانشگاه در حال

هاي  ت علمي باليني در يكي از دانشكدهأعنوان هيه پرسشنامه ب
. پزشكي تهران، ايران و يا شهيد بهشتي مشغول به فعاليت بودند

افرادي كه امكان دسترسي به آنان مقدور نبود يا در تكميل 
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زيه  تج.از جامعه نمونه حذف شدند، پرسشنامه همكاري نداشتند
و با  SPSS 17 افزار ها آماري نتايج توسط نرم و تحليل داده

  .هاي مركزي و پراكندگي انجام شد استفاده از شاخص
  

  :نتايج
 پرسشنامه كه در اختيار گروه صاحبنظران 102از بين 

. پرسشنامه را تكميل كردند%) 4/81(  نفر83گذاشته شد، جمعأ 
، ميانگين ) سال06/6 رانحراف معيا(  سال44ميانگين سني افراد 
مرد % 60،) سال56/6 انحراف معيار(  سال7/13 سابقه كار باليني

 نفر 19 ، دانشيار%)7(  نفر6زن و با درجه علمي استاد % 40و 
از دانشگاههاي علوم پزشكي %) 70(  نفر58و استاديار  %)23(

در پژوهش %) 24( و شهيد بهشتي%) 47( ، تهران%)29( ايران
  .شركت كردند

افراد در دانشگاه علوم % 7/91بر اساس نتايج حاصله، 
عنوان نحوة آشنايي با ه پزشكي ايران شركت در كارگاه را ب

اين ميزان در دانشگاه علوم . اند روشهاي سنجش باليني ذكر كرده
ذكر شده % 55و % 82پزشكي تهران و شهيد بهشتي به ترتيب 

تي مطالعه افراد در دانشگاه شهيد بهش% 75از طرفي . است
اند و اين ميزان در  شخصي را نحوة آشنايي خود بيان كرده

بيان % 29و % 33 دانشگاه علوم پزشكي تهران و ايران به ترتيب
  .)1جدول شماره  (شده است

  
نظران باليني با انواع   نحوه آشنايي صاحب-1جدول شماره 

  روشهاي سنجش باليني به تفكيك دانشگاه محل خدمت
  نحوه آشنايي  
  دانشگاه

شركت در 
  )درصد(كارگاه 

تحصيلات دانشگاهي 
  )درصد(

مطالعه شخصي 
  )درصد(

دانشگاه علوم 
  پزشكي ايران

22) 7/91(%  5) 5/12(%  7) 1/29(%  

دانشگاه علوم 
  پزشكي تهران

32) 82(%  4) 3/10(%  15) 1/33(%  

دانشگاه علوم پزشكي 
  شهيدبهشتي 

11) 55(%  2) 10(%  15) 75(%  

  
 بيشترين ،شود ملاحظه مي 1ر نمودار شماره همچنانكه د

محيطهاي آموزشي باليني هر سه  روش مورد استفاده در
و آزمونهاي %) 6/97(اي  هاي چند گزينه دانشگاه به ترتيب پرسش

و كارنامه فنون تشخيصي %) OSCE( )8/92( ساختارمند باليني

بوده و مشاهدة مستقيم مهارتهاي %) Logbook( )7/86( درماني
هاي  اولويت%) 47(و آزمونهاي شفاهي %)8/63 ((DOPS) مليع

و پورت %) 4/8(درجه  360 از طرفي روشهاي .باشند بعدي مي
روشهاي چندان متداولي در محيطهاي باليني اين %) 6(فوليو 

  علاوه بر اين روشهاي آزمونهاي شفاهي.دانشگاهها نيستند
)Viva(آزمونهاي باليني كوتاه ، )Mini-CEX( خاطرآوري ه و ب
در دانشگاه علوم پزشكي ايران و روش )CSR( كمك پروندهه ب

در دانشگاه شهيد بهشتي نسبت به دو  )MSF(  درجه360
 همچنين بر اساس .شوند كار گرفته ميه دانشگاه ديگر بيشتر ب

نتايج حاصل از محاسبة ميانگين ميزان روشهاي ارزيابي باليني 
ود، بيشترين ميزان استفاده از ش كه در دانشگاهها بكار گرفته مي

مجموعه روشهاي سنجش مهارتهاي باليني در دانشگاه علوم 
و %) 3/47( و پس از آن در دانشگاه تهران%) 8/58( پزشكي ايران
  .بود%) 2/47(شهيد بهشتي 

 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
مقايسه ديدگاه صاحبنظران باليني نسبت به  -1نمودار شماره 

 باليني در محيطهاي آموزشي استفاده از انواع روشهاي سنجش
  باليني به تفكيك دانشگاه

  
  :گيري بحث و نتيجه

ه شود اساتيد باليني از آزمونها ب يكي از مواردي كه باعث مي     
اـ روشـهاي                اـن ب نـايي كامـل آن تـفاده كننـد، آش طور مناسـب اس

اـيج بدسـت آمـده ب ـ    . باشد سنجش باليني مي  اـس نت نظـر  ه بر اس
فاده از مجموعـة روشـهاي   رسـد كـه بيـشترين ميـزان اسـت      مـي 

%) 8/58(سنجش مهارتهاي باليني در دانشگاه علوم پزشكي ايران    
%) 2/47( و شهيد بهشتي  %) 3/47(و پس از آن در دانشگاه تهران        

اـليني            . باشد مي يـابي ب اـرگيري روشـهاي ارزش يكي از دلايـل بك
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اـي           مي تواند شركت مؤثر اعضاي هيئت علمي باليني در كارگاهه
كه اغلب اساتيد دانـشگاه      دهد نتايج نيز نشان مي   . آموزشي باشد 

نـايي    ه  علوم پزشكي ايران شركت در كارگاه را ب        عنوان نحوة آش
كـه در دانـشگاه      با روشهاي سنجش باليني ذكر كردند، در حالي       

اـليني           شهيد بهشتي بيشترين نحوة آشنايي با روشهاي سنجش ب
دهد كـه   يهمچنين نتايج نشان م. مطالعه شخصي بيان شده است  

اـي           تـفاده در محيطه در هر سه دانشگاه بيشترين روش مورد اس
اـي چنـد گزينـه      آموزشي باليني به ترتيب پرسـش      ، %)6/97( اي ه

و كارنامه فنون تشخيصي    %) 8/92(آزمونهاي ساختارمند باليني    
روشـهاي بعـدي بـه ترتيـب مـشاهدة          . باشد مي%) 7/86( درماني

، %)47( مونهـاـي شــفاهي، آز%)8/63( مــستقيم مهارتهـاـي عملــي
نـد  اولويتهاي بعدي مـي    در پژوهـشي كـه توسـط بحرينـي          .باش

اـليني و       "تحت عنوان ) 1381( طوسي  نحوة ارزشيابي بخشهاي ب
 در دانـشگاه مـشهد روي       "نظرات دانشجويان دانشكدة پزشـكي    

تـفاده در          متداول ، دانشجو انجام شد   161 ترين آزمـون مـورد اس
اـليني آزمـو       اـير  . بـود %) 5/58( ن كتبـي  ارزشيابي بخـشهاي ب س

اـي     %) 18( روشها به ترتيب آزمون شـفاهي      يـابي مهارته و ارزش
  ). 16( گزارش شد%) 6/10(عملي كسب شده از طريق مشاهده 

اـليني            يـابي ب يكي از دلايل افزايش استفاده از روشهاي ارزش
 توانـد مـصوبه   در جامعه پژوهش نسبت به سالهاي گذشته مـي 

خصـصي وزارت بهداشـت مـورخ    ت و پزشكي آموزش شوراي
 نـوين  روشـهاي   باشد كه در آن مقرر شد، استقرار11/9/1386

جهت ارزيابي توانمنديهاي پايـه و مـشترك،    آزمون و ارزشيابي
تـورالعمل            براي تمام متخصصين صورت گيرد و بدنبال ايـن دس
اـ                اـليني ب اـتيد ب نـايي بيـشتر اس كارگاههاي آموزشـي جهـت آش

  . زار گرديدروشهاي سنجش باليني برگ
هاي روايي، پايايي،   ويژگي،براي پذيرش يك روش ارزشيابي

اـرآموز          بازخوردكاربردي بودن و      مثبتـي كـه آن روش روي ك
گرچه آزمونهاي چند    ).15(  اهميت زيادي دارند   ،ايجاد خواهد كرد  

اي به سبب برخورداري از حداكثر عيينت و در نتيجه پايايي  گزينه
اـس     بالا و سهولت نسبي اجر     اـي بـزرگ، واجـد       ا بـويژه در مقي ه

باشند،  اي براي آزمونهاي مهم آموزش پزشكي مي       امتيازات ويژه 
اـران نـشان دادنـد           اـي  ،اما همانطور كه وندرولوتن و همك  نگرانيه

اي  قابل توجهي در مورد برخي شاخـصهاي كيفيـت چنـد گزينـه            
اـر رفتـه         ، رعايـت اصـول     )تاكـسونومي ( شامل سـطح دانـش بك

اـخص  ساختاري و ه  يـن ش اـي پـس آزمـوني وجـود دارد     مچن  ه
)16،17 .(  

تـفاده از سـؤالات چنـد            بكارگيري آزمونهاي كتبي بـويژه اس
اي تأثير قابل توجهي روي چگونگي مطالعـة دانـشجويان و       گزينه

اـن بـه         به گونه .  دارد ،گيرند آنچه آنان ياد مي    اي كه ممكن است آن
اـليني خـود را گذرانـده و پـس ا            سادگي دوره  اـهد    هاي ب ز آن ش

اـن ب ـ       پيامدهاي منفي و غيرقابل پيش     ه بيني در ميزان توانمندي آن
  . عنوان يك پزشك و درمان بيماران داشته باشيم

هاي خود را    توانند توانمندي  در روش آسكي دانشجويان مي    
اـيش بگذارنـد             ). 18( در يك محيط باليني شبيه سازي شده بـه نم

عليرغم نياز آسكي به زمان و منابع زياد، ايـن روش از روايـي و               
اـبي طيـف               اـن ارزي پايايي نسبتاً مناسبي برخـوردار بـوده و امك

اـن         وسيعي از توانمندي   پـذير   هاي دانـشجويان در ايـن روش امك
ــك      اـي كوچ ــراي آن در گروههـ اـظ اج يـن لحـ ــه همـ ــت و ب اس

اـهد آن  دانشجويان كه در مقاطع دستياري و فلوشيپي بـس       يار ش
اـلايي برخـوردار        اـرايي ب اـ مـشاركت        مـي  هستيم از ك باشـد و ب

 مثبـت  بازخورد باعث دريافت ،دانشجويان در يك فضاي مناسب    
تـفاده از ايـن روش بـه           ). 19( در آنان خواهد شد    با اين وجود اس

اـر            تنهايي نمي  تواند ارزيابي كاملي از توانمنـدي دانـشجو در اختي
اي مفاهيم از جمله مواردي كه        كه در پاره   ارزيابان قرار دهد، چرا   

ويزيت مكرر و پيگيري مشكلات بيماران مطرح است و يا ارزيابي 
اـني  – فرد از نظر انجام فنون تشخيـصي       اـجمي مطـرح     - درم ته

اـي كمتـر از    .  كارآيي ندارد  ،است اـعت  4همچنين اگر در زمانه  س
اـبراين توص ـ  . طراحي شود از پايايي آن كاسته خواهـد شـد          يه بن

اـير                 مي اـر س تـفاده نـشده و در كن اـيي اس شود اين آزمون به تنه
  . گيرد آزمونها قرار مي

 از دانـشجويان  كردن آگاه و دادن از لاگ بوك براي جهت

آموزشي و اينكه تا پايان دوره به چه مهارتهايي بايـستي   اهداف
اـن  ونائل شـوند  اـزخورد دادن   امك  خـصوص  در رو در رو ب

تـفاده    آمـوزش  توسـط  مليع اقدامات ميزان صحت دهنـدگان اس
  عدم آشنايي اساتيد با اهداف استفاده از لاگ بـوك      .)19( شود مي

و در مواردي حتي ديدگاه نامناسب دانشجويان نـسبت بـه           ) 20(
اـفي در              توانمندي اين ابزار در ارزيابي كارآموزان و عدم دقـت ك

اـلا                 اـرآيي ب و تكميل آن باعث شده است كه اين ابـزار عليـرغم ك
 ).21،22( ارزان قيمت بودن آن مورد استفاده همگان قـرار نگيـرد          
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اي كه فرهمند و همكاران در بخـش اورژانـس مجتمـع             در مطالعه 
 به ايـن نتيجـه      ،انجام دادند ) 2010( بيمارستاني امام خميني تهران   

اـير    روزانه گزارش كتابچه بستن بكار رسيدند كه با اـر س در كن
اـرورزان  توان مي ،رژانساو بخش روشهاي ارزشيابي در  را ك

تـفاده  ولي .هدايت نمود بخش نظر مورد فعاليتهاي انجام در  اس

نـايي  نيازمنـد  روزانـه،  گـزارش  كتابچـه  از مـؤثر   بيـشتر  آش
آن  تكميل نحوه بر بيشتر نظارت اعمال و ابزار اين با كارورزان

درجه  360شود كه روشهاي   از طرفي مشاهده مي.)23( باشد مي
ليو روشهاي چندان متداولي در محيطهاي باليني ايـن         و پورت فو  

شـود،   عنوان نياز امروز احساس مـي ه آنچه ب .دانشگاهها نيستند
ارزيابي آن چيزي است كه فراگير با تلفيق دانش كـسب شـده در      
اـم         علوم پايه و باليني در امر مراقبت از بيمار در محيط واقعي انج

اـي پزشـكي      همانطور كه در اغلب دانـشكده     . دهد مي و ) 24،25(ه
گيـري   شود، جهـت  همچنين در نتايج پژوهش حاضر مشاهده مي      

بـيه        هاي عملكرد به سمت موقعيـت      ارزيابي اـي غيرواقعـي و ش ه
يـط          اـليني محـدودي بـر         سازي شده بـوده و فقـط در مح اـي ب ه

اـليني واقعـي از طريـق         موضوع انجام ارزيابي عملكـرد فعاليـت ب
اـ ا       تـفاده از انـدازه    رويكردهاي مشاهده مـستقيم ي اـي   گيـري  س ه
  .  درجه تأكيد شده است360غيرمستقيم از قبيل پورت فوليو يا

مهم  بسيار ارزيابي براي متناسب ابزار از استفاده و انتخاب
پيامدها  اهداف، به دستيابي اساس بر تواند مي انتخاب اين .است

 مـورد  توانمنديهاي حتي و يا بازخوردها يادگيري، هاي حيطه و

 بتـوان  اسـت  ممكـن  هرچند. باشد پزشكي دانشجوي از ظارانت

اـ  را خاصـي  توانمنـدي  اـگوني  و روشـهاي  ابـزار  ب  مـورد  گون

 پايايي و روايي داراي كه از روشي استفاده اما داد، قرار ارزيابي

اـرت  حال عين در و بوده اـم  در نيـز  را دانـشجو  بتواند مه  انج

 خاصـي  تاهمي از همچنان واقعي بسنجد، طور به خاص عملي

 باليني با توجه به اينكه توانمندي  همچنين.)18( است برخوردار

بـه   آن معتبر ارزيابي براي است، پيچيده كاملاً داراي ساختاري
  . چندگانه و تركيبي نيازمنديم روشهاي

اـن دسترسـي بـه               از جمله محـدوديتهاي پـژوهش عـدم امك
اـن  اساتيد مورد نظر بود كه سعي شد با هماهنگي قبلـي و در               زم

اـن بـه محرمانـه          علـي همچنين  . مناسب صورت گيرد   رغـم اطمين
كننــدگان در  احــساس نگرانــي شــركتهـاـي آنهـاـ،  مانــدن پاســخ

   .هايشان بود خصوص پاسخ
اـيج بدسـت آمـده در ايـن پـژوهش                پيـشنهاد   ،با توجه بـه نت

شود كه پژوهشهايي در رابطه با بررسي موانع كاربرد اجراي  مي
يني و سپس ميـزان اثربخـشي ايـن         روشهاي مختلف سنجش بال   

اـم             روشها در دانشجويان گروههاي مختلـف علـوم پزشـكي انج
همچنين برگزاري كارگاههايي در جهت ارتقاء توان علمي و         . شود

عملكردي كلية اعضاي هيئت علمي دانـشگاههاي علـوم پزشـكي           
هاي شفاف مبني بر اجـراي درسـت    كشور همراه با دستورالعمل   

يابي باليني در دانـشجويان گـروه علـوم         روشهاي مناسب ارزش  
  .شود پزشكي پيشنهاد مي

  
  :سپاسگزاري

 ،اين مطالعه كننده در از كلية اساتيد و صاحبنظران شركت
همچنين از . به سبب همكاري ارزشمندشان نهايت تشكر را دارم

آقايان دكتر شهرام يزداني، دكتر اميرحسين امامي و دكتر 
م پژوهش صميمانه اينجانب را زاده كه در انجا هومن شريعت

  .نمايم  سپاسگزاري مي،ياري كردند
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ABSTRACT 
 

Introduction: Assessment and evaluation are crucial steps in educational process that play 
major role in the process of medical education, by certifying competent physicians who can 
take care of the public health. The purpose of this study was investigation of clinical medical 
teachers' opinion about using clinical assessment tools in their clinical setting.  

Methods: The survey was a descriptive study that was done in Tehran city 
universities. Population under the study consisted of academic clinical experts that 
work as faculty members. The questionnaire was made by using the suggested 
criteria by ACGME and other valid scientific resources. 83 questionnaires were 
collected Analysis of data was conducted with SPSS version 17, using descriptive 
statistics. 

Results: Results indicated that the majority of the subjects believe that, the dominant 
method in clinical setting is MCQ method. OSCE and Logbook are the next methods. 
Furthermore, MSF and Portfolio are not used often. However, in Iran University Medical 
Sciences, the variation of clinical assessment tools were more than other two universities. 

Conclusion: It seems that, measurement competency and performance had been 
toward simulation and unreal situations. The results show that, only in a limited 
number of clinical training environments, the performance evaluation and real 
clinical activity has been emphasized. 
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