
روش های ارزیابی فعالیت های بالینی  
 دانشجویان 

 دکتر فریبرز اکبرزاده

 متخصص قلب و عروق، استاد دانشگاه

 کارشناس ارشد آموزش پزشکی

 بنام هستی بخش



 اهمیت ارزیابی دانشجو

حق الناس بودن آزمون و پاسخگویی اجتماعی اساتید و موسسه 

 های آموزشی





 :مقدمه
 تغییر و پیشرفت در هنر و علم پشت آموزش علوم  پزشکی در طی دو دهه اخیر■

 بودن و  سختگیرانه شدن یاددهی و یادگیری Problem basedعلمی شدن، ■

 ایجاد روش های آموزشی فعال و خود راهبر ■

 تغییر نقش اساتید در حل مسئله نه بعنوان تشخیص دهنده مشکل■

چالش های متعدد موسسات آموزشی در ارتباط با بیمار، جامعه، پزشکان و ■
 دانشجویان

 :واکنش های متنوع موسسات آموزشی در حل این چالش ها بصورت■

 تدوین کوریکولوم های جدید-

 معرفی متدهای آموزشی جدید-

 تدوین متدهای ارزیابی جدید-

 واقعی کردن اهمیت ارتقاء فردی اساتید-

 پیدایش نوآوری های جدید در روش های آموزش و ارزیابی: نتیجه



 :ادامه مقدمه

 عدم کفایت دانش و مهارت های عملی به تنهایی در اثربخشی خدمات پزشکی■

 :بلکه علاوه بر آن وابسته بودن به■

 مهارتهای ارتباطی خوب -

 مهارت های آنالیتیک-

 مراقبت بین رشته ای -

 مراقبت وابسته به شواهد و سیستم -

دستابی به این موارد وقتی امکان پذیر است که سیستم ارزیابی کارآمد، جامع و قوی 

 .  باشد تا بتواند سه حیطه اصلی دانش، مهارت و نگرش را ارزیابی کند



 : نقش ارزیابی

 : وابسته بودن ارزیابی به اهداف آموزشی■

 قوی ترین تاثیر را بر روی پیامد های یادگیری و نتایج کوریکولوم -

 : عملکرد ارزیابی بصورت های مختلف■

برای تقویت بازاندیشی، راهنمایی برای یادگیری آینده و شکل  Formativeارزیابی -

 دادن به ارزشها

برای قضاوت در مورد دستیابی به اهداف  Summativeبه همین ترتیب ارزیابی -

 آموزشی

 



 :  ضروریات ارزیابی
 تعیین حیطه های مختلف و سهم هر قسمت در ارزیابی ■

 تمرکز بیشتر ارزیابی بر حیطه های مهم تر■

 مناسب تر بودن استراتژی های پیچیده تر ارزیابی برای یادگیری و فیدبک■

 وارد شدن ارزیابی در فاز توانمندی حرفه ای و تعیین فرایند های آموزشی ■

 :  چند سوال اساسی باید قبل از انتخاب متدهای ارزیابی باید از خود بپرسیم■

 چه چیزی باید ارزیابی شود؟ -

 چرا ارزیابی انجام دهیم؟ -

 :به همین ترتیب قبل از انتخاب وسیله ارزیابی باید از خود بپرسیم■

 آیا این روش ارزیابی معتبر است؟-

 آیا این روش ارزیابی قابل اعتماد است؟ -

 آیا سهولت اجرایی دارد؟ -

چه چیزی ارزیابی میشود و کدام متدهای استفاده شده رل مهمی در آنچه دانشجو -

 آموخته است دارد؟ 

 

 





انواع ارزیابی های بالینی   
 :طیف وسیعی وجود دارد

آزمون های بدون مشاهده عملکرد دانشجو -1  

آزمون های با مشاهده عملکرد دانشجو -2  

 



 آزمون های بدون مشاهده عملکرد دانشجو
Clinical Reasoning exams: Key Feature, PMP, Script concordance, CRPs,  

Log book 

Portfolios 





 سوالات چند گزینه ای



سوالات چند گزینه ای هم میتوانند برای ارزیابی بالینی مورد استفاده قرار 
قرار دارد  NASIDگیرند بعنوان مثال بجای اینکه بپرسیم بروفن در کدام گروه 

کیس بالینی مطرح و بپرسیم کدام روش کنترل درد موثر تر است کاری که 
USMLE  که بالینی است انجام میدهد 2سطح 



که علوم پایه است بجای پرسش از  1مرحله  USMLEیا در 
 نوروترانسمتر، یک کیس بالینی مطرح شود



Clinical reasoning tests 

Clinical reasoning area Type of test 

Information gathering KF, Information gathering test 

Hypothesis generating CRP, Integrated puzzle, Scenario writing 

Hypothesis testing SC 

Problem solving PMP 
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KEY FEATURE QUESTIONS (KFQ) 



Key Feature Questions 
 بعنوان قدم مهمی در حل مشکل بالینی Key Featureتعریف ■

تمرکز بر روی جنبه های چالشی تشخیص و درمان یک مشکل بالینی، جاییکه دانشجویان ■
 اشتباه میکنند

 در دانشگاه کمبریج  1984شروع آن از سال ■

 روشن شدن مشکلات کلینیکی بوسیله تعداد اندکی از نکات مهم■

 توسط نظام پزشکی کانادا  PMPبجای   KFQsبکار بردن ■

 برای دانشجویان عمومی، دستیاری و آزمونهای ارایه مدرک  KFQsاستفاده از سوالات ■

 تمرکز بر استدلال بالینی ،■

بر ارزیابی دانش حفظی یا درک مطلب، سنتر و ارزیابی در تاکسونومی   KFQsعدم تمرکز ■
 بلوم

 

 

 



 :مراحل مهم در حل مشکل بیمار

 گام های مهم■

 گام های ضروری■

 اشتباهات مهم■



 یک سناریو

ساله ای از روز گذشته در هنگام راه رفتن دچار درد ناحیه قسمت فوقانی شکم با انتشار به شانه چپ  55مرد ■
 میشود در تشخیص بیمار

 آنژین ناپایدار  :تشخیص مهم-

 تشخیص مشکل قلبی: تشخیص ضروری-

 درک بیماری گوارشی : اشتباه مهم-



 KFسایکومتری سوالات 

پایایی   

Internal Consistency  0.95تا  0.45حدود   

روایی 

Face Validity  

Content Validity  

Construct Validity 

Predictive Validity 

 



 بر یک موضوع KFQsتمرکز سوالات 

 :با KFارتباط یک  ■

 شرح حال، نتایج معاینه فیزیکی، -

 آزمایشات، تصمیم گیری بالینی -

 رسیدگی به بیمار یا بکارگیری استانداردهای حرفه ای -

■KF بر یک جمله استوار است: 

 را تشخیص دهد STانترن سال چهار پزشکی بایستی بتواند انفارکتوس قلی با بالا رفتن قطعه -

 یک پزشک جوان باید بتواند وقتی بیمار قادر به تصمیم گیری نیست، تصمیم مناسب اتخاذ نماید-

یک پزشک بایستی تبلیغات نا مناسب را تشخیص و بداند کدام برنامه های پیگیری را باید دنبال -
 کند



 طراحی سناریو

 ظراحی سناریو بر اساس بیماران واقعی■

 نقش مهم اساتید در جمع آوری سناریوهای واقعی بیماران برای طراحی سوال■

 

پیشنهاد کرده  KFمدل برای طراحی سوالات  5انجمن پزشکی کانادا ■
 : است

 یک مشکل تشخیص داده نشده-

 یک مشکل تیپیک یا آتیپیک-

 یک مشکل چندجانبه یا درگیری سیستم های مختلف-

 یک وضعیت تهدید کننده زندگی -

 و یک مورد طب پیشگیری یا بهداشتی-

 



 :طراحی سوال
 وجود دارد KFQsانواعی از روش های پاسخ در ■

■ Pick N :انتخات چند گزینه . نوعی که بخوبی با روش های کامپیوتری قابل انجام است 

 گزینه درست است 3وجود لیست بلندی از گزینه ها  که تعدادی از آنها شاید -

■Short Menu Format  که گاها به نامExtended Matching نام برده میشود 

 گزینه که فقط یکی صحیح است( 45 – 10)لیست بلندی از گزینه ها وجود دارد -

 گزینه باشد  500از گزینه ها که میتواند تا یک روش دیگر یک لیست بلند ■

که دانشجو در داخل باکسی در کامپیوتر نام بیماری را  ICDمثلا برای تشخیص یک بیماری از لیست -
 مینویسد

 Matchingغلط های چند تایی و / اشکال دیگر مانند سوالات چند گزینه ای، کوتاه پاسخ، صحیح ■
 میتواند بکار رود













 : مقدمه
 تمریناتی برای ارزیابی تصمیم گیری دانشجویان برای انتخاب روش درمانی یا تشخیصی■

 :با انتخاب شرایط و بیماران واقعی دانشجو میتواند■

 تمرین کند-

 یا مهارت های بالینی او مورد ارزیابی قرار گیرد-

 استفاده از این آزمونها برای امتحانات اصلی■

 استفاده برای ارزیابی عملکرد دانشجویان از خود■

 :  تشویق دانشجویان برای■

 تفکر در سطح بالا■

 بهبود تکنیک های حل مسئله■

 افزایش انگیزه ■

 ایجاد یک چرخه تشخصی و درمانی به همان ترتیب که در محیط واقعی اتفاق میافتد■







  PMPنمونه ای از سوال 
 توضیحات اولیه









 PMPکامنت هایی بر آزمون 

 طراحی اولیه بر اساس ارزیابی حل مسئله■

 ولیکن بعدا توافق بر ارزیابی دانشی تا استدلال بالینی■

 بین متخصصین در مورد پاسخ درست عدم توافق ■

ضعف قدرت پیش بینی کنندگی عملکرد دانشجو با استفاده از تعداد ■
 محدودی کیس بالینی

 عدم کسب نمره بالاتر توسط دانشجویان با سواد■

 به دلایل فوق الذکر PMPکاهش استفاده از ■



CLINICAL REASONING PROBLEM (CRP) 



 :مقدمه
 نه نتایج مرتبط با پیامد CRPتعیین جریان استدلال بالینی در ■

 محرک شامل یک سناریوی بالینی با شرح حال و معاینه فیزیکی ■

 درخواست از دانشجو برای تعیین دو تشخیص محتمل بر اساس شرح حال■

 لیست کردن اطلاعات مهم برای تشخیص خود■

 تعیین اثر پیشگویی کننده مثبت یا منفی این اطلاعات و دادن وزن به آنها ■

 ضرورتا ممکن است چند پاسخ صحیح باشد■

 نمره بندی بر اساس پنل متخصصین■

 MCQAپایایی این آزمون تقریبا برابر با ■



 CRPنمونه سوال 







SCRIPT CONCORDANCE TEST (SCT) 



 :مقدمه

کامل نبودن بسیاری از مشکلات کلینیکی و عدم استفاده یکسان متخصصین از داده ها ■
 و روش ها برای تشخیص 

  SPوجودعملکرد متفاوت زیاد بین متخصصین در مورد بیمار واقعی یا ■

عملکرد استدلالی آنها بر اساس درک مفاهیم شناخته شده از بیماری ناشی از آموزش، ■
 تجربه و تماس های بالینی

 هم مسئله تعریف شده است و هم پاسخ MCQدر ■

 نه مسئله بطور کامل تعریف شده است و نه پاسخ SCTدر حالیکه در ■

 استفاده از متد نمرات جمعی که بین متخصصین متفاوت است■

 

 

 

 



 :  روش
یک سناریوی بالینی که دانشجو را به چالش بکشد زیرا تمام جنبه های بیماری برای ■

 .تشخیص ارایه نشده است

 -2تا + 2لیستی از گزینه ها ارایه شده و دانشجو باید احتمال وجود ارتباط با مشکل را از ■
 مشخص نماید 

نمره داده شده نشاندهنده ارزشی است که متخصصین بر اساس استدلال بالینی ■
 اختصاص میدهند

 میدهد+ 2و متخصص دیگر نمره + 1بعنوان مثال یک متخصص نمره ■

 





 :روش نمره دهی

 تعیین نمره هر سوال بوسیله پنل متخصصین■

نمره هر سوال عددی است که پنل متخصصین برای آن سوال تعیین میکنند تقسیم بر ■
 تعداد رفرانس  

را انتخاب کنند این +  1نفر پنل متخصصین به یک سوال عدد  10نفر از  6بعنوان مثال اگر ■
 (  6/6)میگیرد  1انتخاب نمره 

 (  3/6)را میگیرد  0.5را انتخاب کنند این انتخاب نمره + 2اگر سه نفر از پنل عدد ■

 جمع کلی یک تست مجموع نمرات کسب شده از هر سوال میباشد ■

 



 :SCسایکومتری سوالات 

 (  Validity)تعداد زیادی از مطالعات این روش آزمون را معتبر میدانند ■

 پایایی این روش آزمون کاملا خوب است ■

 0.8و مدت امتحان یک ساعت باشد پایایی برابر ( گزینه)سوال  80اگر ■
 میباشد

 

 



COMPREHENSIVE INTEGRATED PUZZLE (ICP) 



 Comprehensive integrated Puzzle testکاربرد 

 ارزیابی دانشی در رشته های علوم پایه■

 ارزیابی مهارت های استدلال بالینی در دوره های بالینی■

 کمک در تطابق دانشجویان با محیط های بالینی  ■

 کمک در انتقال دانش از علوم پایه به دوره بالینی■



 :  متد

  Extended Matching questionsشبیه سوالات ■

 جذابیت به دلیل شباهت به تکمیل جدول کلمات متقاطع■

 تکمیل ردیف افقی جدول نشانگر مهارت در ادغام بین رشته ای■

 تکمیل عمودی جدول نشانگر مهارت ادغام دانش در رشته های مختلف■

 



 چهارچوب تست

در بیماریهای قلبی عروقی تشخیص ها  . در ستون اول تشخیص ها قرار داده میشود■
 در جدول اسلاید بعد نشان داده شده است

لیستی از انتخاب ها که در جداول ساده تر کمتر و در جداول مشکل تر تعداد  ■
 بیشتری است در اختیار دانشجو قرار داده میشود

دانشجو هر خانه جدول را از انتخاب هایی که در اختیارش قرار میگیرد تکمیل ■
 .  میکند

 بهتر است از ستون اول یعنی تاریخچه بیماری شروع کند■

 بعدا مرحله به مرحله تکمیل کند■

 







 4آیتم  3آیتم  2آیتم  1آیتم 

 ...  کیلوگرم کاهش وزن و طپش قلب و  5ساله با شکایت  25خانم 

قبل مراجعه  4ساله که با کاهش وزن و یبوست از  70آقای 
 کرده است

ساله با سابقه کم کاری تیرویید تحت درمان با  25خانم 
 .....شکایت کاهش وزن، سرگیجه و 

ساله با شکایت پرادراری و کاهش وزن از دو  13نوجوان 
 .........هفته قبل 







 :  نمره دهی سیستم پازل
تفکر تشخیصی و استدلال )تکمیل ستون های افقی نشانه آمادگی دانشجو در توانایی ادغام است ■

 (بالینی

 تکمیل ستون های عمودی نشان دهنده تسلط دانشجو در رشته خودش میباشد■

 تعیین نمره قبولی توسط اعضاء تیم■

 در پازل پیشنهادی در این درس  ■
■ 6 correct out of 6 =  100%  (full) marks; 

■  5 correct out of 6 = 80%  marks; 

■  4 correct out of 6 = 60% marks; 

■  3, 2, 1, or 0 correct out of 6 = 0 marks. 

ستون را   4یا % 60در ردیف افقی قبول است در عین حال بایستی  %60بطور معمول دریافت نمره ■
 نیز پاسخ داده باشد

مردود % 60درصد نمره بیاورد ولیک در ردیف عمودی کمتر از  80اگر دانشجو ردیف افقی را ■
 حساب میشود

 



 کار گروهی

دقیقه هر یک از گروه ها یکی از تست های استدلال بالینی را  10لطفا در عرض 

 طراحی نموده و ارایه نمایید

 CRP  3- SC  4- KF -2پازل    -1



 آزمون های مشاهده عملکرد دانشجو



LOGBOOK – SP – 
PORTFOLIO  



LOGBOOK 



 رفرانس لوگ بوک



  Logbookزمینه 

 ایجاد مهارت های کلینیکی در دانشجو

 دریافت تجربیات کلینیکی -1

 دیدن بیماری های تیپیک -2

 تکرار مهارت های کلینیکی در بیماران تیپیک -3 

 عوامل مرتبط با کیفیت تدریس کلینیکی

 تعداد بیماران ویزیت شده -1

 مهارت کلینیسین -2



لوگ بوک برای تداوم کیفیت و استانداردهای 

 آموزش کلینیکی ابداع شده است



لوگ بوک مجموعه ای از اهداف یادگیری و 

اطلاعات اضافی مربوط به یک دوره زمانی 

 خاص هست



 استفاده از لوگ بوگ ها در رشته ها  

 اکثر رشته های پزشکی از دانشجوی پزشکی تا تخصص های پزشکی■

 رشته های دامپزشکی■

 دندان پزشکی■

 داروسازی■

 استفاده بصورت کاغذی یا الکترونیک

 



 فواید لوگ بوک

 ارایه مجموعه ای از اهداف یادگیری بصورت یکجا ■

 مرور کلی از نیازهای آموزشی دانشجویان و پیشرفت دانشجو■

 مفید برای آگاهی از رسیدن به اهداف در برنامه های چند مرکزی ■

 نگاه سریع دستیابی به اهداف توسط دانشجو و استاد■

 برنامه ریزی برای اهدافی که محقق نشده ■

 تسهیل ارتباط بین دانشجو و استاد■

سازمان دهی و استاندارد کردن آموزش کلینیکی بخصوص در برنامه های چند ■
 مرکزی

 افزایش تعداد کارهای آموزشی انجام شده با استاندارد کردن لوگ بوک■

 تشخیص نقاط ضعف و قوت دانشجو و برنامه آموزشی■



 نقایص اجرای لوگ بوک

 نامشخص بودن اثربخشی آن در بعضی مطالعات■

 بعضی اساتید از وجود آن اطلاعی ندارند■

 عدم آگاهی اساتید از محتوای لوگ بوک ها■

 کامل و موثر نبودن نحوه ثبت مدارک ■

 خسته کننده بودن و احساس زحمت اضافی در تکمیل لوگ بوک توسط دانشجویان■

 عدم تکمیل لوگ بوک ها■

 ارزش ندادن به لوگ بوک ها ■



 راهکارهای بهبود اثربخشی لوگ بوک

 استفاده از همه منابع اطلاعات نه تکرار زیاد یک یا چند مورد■

 پذیرش اساتید در استفاده از لوگ بوک■

 کوتاه، دقیق و ساده بودن لوگ بوک■

 ....(درج نام بیماران و )در نظر گرفتن مسائل قانونی ■

 راحت بودن و سادگی استفاده ■

 استفاده از لوگ بوک بعنوان هسته مرکزی کوریکولوم■

 آموزش کار با لوگ بوک برای اساتید■

 یادگیری  –تخصیص وقت و مکان برای یاددهی ■



 راهکارهای بهبود اثربخشی لوگ بوک 
 (ادامه)

 اتخاذ روش کار ساده■

 ارزیابی دوره ای و مرتب لوگ بوک ها■

 آگاهی دادن به پرسنل آموزشی و اساتید■

   Mentorsآموزش اساتید و ■





PORTFOLIOS FOR 
ASSESSMENT AND 

LEARNING 



 رفرانس پورتفولیو



 :مقدمه
 مواجهه پزشکان هر روز با بیماران با هوش و باسواد■

 نیاز به بکارگیری علم جدید در کارهای روزانه■

 نیاز به ارتباط با دیگر همکاران ■

 با این همه پیچیدگی نیاز به توانمندیهای ذاتی برای

 برقراری ارتباط موثر■

 برنامه ریزی■

 کار تیمی■

 حرفه ای گری■

 

 



(ادامه)مقدمه   

تقاضای انجمن ها و دولت ها برای قرار دادن این مهارت ها در آموزش و ■
 ارزیابی

  Outcome based and competency based educationنیاز روز افزون به ■

مهارت های مشخص شده در انجمن های مهم آموزش پزشکی بعنوان ■

 اساس ارزیابی و تهیه کوریکولوم ها

 





Written exam, MCQ, match, …..  

Written exam, MCQ, match, …..  

OSCE 

Independent performance within 

complex environment of day to 

day activities 

Knowledge, Attitude, 

skills and personal 

characteristics  

 

Competence 

Cognition, 

 Behavior  

Applying 

Portfolio 



PORTFOLIO GOALS, CONTENT AND 
ORGANIZATION 



 :پورتفولیو برای ارزیابی

 نوشتن کارهای انجام شده در یک پوشه ■

 طبفه بندی قسمت های مختلف پوشه ■

 داشتن سربرگ برای هر قسمت■

 تقسیم بندی پوتفولیو برای راحتی ارزیابی  ■







 پورتفولیو برای یادگیری

 یادگیری بزرگسالان■

 یادگیری بر اساس باز اندیشی■

 جمع آوری شواهدی که در یادگیری اتفاق می افتد■

  Supervisionتاکید بر بازاندیشی انتقادی و ■

 مهم بودن ارتباط دانشجو با استاد در تسهیل پروسه یادگیری■

 عدم تلقی بعنوان مجموعه ای از مدارک و تجربیات■

 Critical Reflectionاهمیت 



 پورتفولیوی آموزشی

 نمونه کارهای انجام شده دانشجو■

 ارزیابی ها یا سایر مدارک نشان دهنده انجام کار■

 بازنگری و باز اندیشی دانشجو در مورد کارهایی که انجام داده ■

 آنالیز کارهای انجام شده ■

 کارهایی که باید بعدا انجام دهد■

 تاثیر بیشتر در ثبت در دوره های طولانی تر■

 مناسب برای برنامه ریزی و ارتقای حرفه ای■

 قرار دادن اهداف یادگیری در پورتفولیو برای برنامه ریزی و ارتقای حرفه ای ■



 پورتفولیو بعنوان وسیله ارزیابی پیشرفت دانشجو

 ذخیره شدن باز اندیشی ها و همچنین پیشرفت های شخصی در یک مجموعه■

 نگهداری شدن شواهد پیشرفت  دانشجو در پورتفولیوی آموزشی■

 نگهداری نظرات استاد ■

 تشویق دانشجو برای پیشرفت و بحث در مورد بازاندیشی های دانشجو■

 

 





 مشکلات پورتفولیو برای ارزیابی

مقاومت دانشجویان برای ثبت کارهای ناموفق اگر بدانند مورد ارزیابی قرار ■
 خواهند گرفت

 اگر ارزیابی در پورتفولیو نباشد

 عدم تشویق در تکمیل پورتفولیو    -

 جدی نگرفتن آن  -

 



 پورتفولیوی موثر

 ساختار شفاف و منعطف■

 فرصت به دانشجویان برای تشریح پیشرفت منحصر به فرد خود■

 وجود دستورالعمل های شفاف■

 عدم پرداخت به جزئیات زیاد تا بوروکراتیک نباشد■

 آزادی دانشجویان در تکمیل پورتفولیوی خودشان■



 (e-Portfolio)پورتفولیوی الکترونیکی 

 قراردادن لینک هایی برای ارتباط شواهد، ارزیابی و بازاندیشی■

 سنگین و حجیم بودن پورتفولیوی کاغذی■

 تمایل بعضی استادان به پورتفولیوی کاغذی■

 نیار به آشنایی با نرم افزار و سخت افزار برای استفاده از آن■

 نیاز سیستم کامپیوتری مناسب■





 پورتفولیو و یادگیری از تجربیات



 فاکتورهای موثر بر موفقیت پورتفولیو



SIMULATED PATIENT 
از قدیم آموزش پزشکی وابسته به ویزیت بیمار 

 بوده است



  SPرفرانس 



 :مقدمه

 مواجهه با بیمار برای آموزش و تمرین کار پزشکی■

 لذت بخش بودن ویزیت بیمار برای استاد، دانشجو و خود بیمار■

 توصیه بسیاری از انجمن های آموزش پزشکی برای تماس زودتر دانشجو با بیمار■

 مواجهه بیشتر در تماس زودتر و بهبود آموزش■

 کمبود تعداد بیماران با روش های درمانی جدید■

تغییر جهت مراقبت به سمت بیماریهای مزمن در سطح جامعه به جای مراقبت در ■
 بیمارستان

 مقاومت بیماران در شرکت در برنامه های آموزشی■

 تاکید بیشتر بر کاهش صدمه بیمار■

 کاهش بیماران در دسترس برای آموزش پزشکی 



 (:ادامه)مقدمه 

 قرار گیری بعضی مهارت های کلینیکی در بطن یادگیری و یاددهی پزشکی■

 مهارت هایی مانند ارتباط با بیمار و معاینه او■

امتحانات بدلیل غیر همگون بودن بیماران ( Reliability)کم شدن اعتبار ■
 (بیماران نا همگون)

مشکلات قانونی در استفاده از بیماران واقعی برای امتحانات پزشکی و ■
 آموزش

 

 شد Simulated Patientمنجر به استفاده از 

 



 Simulated Patientتعریف 

 :فردی که بخوبی آموزش دیده تا■

یک بیمار واقعی را با دقت طوری تقلید کند که بوسیله یک کلینیسین  -1
 ماهر قابل تشخیص نباشد

 طوری تقلید میکند که انگار بیمار است -2

نه فقط تاریخچه بلکه زبان بدن، یافته های فیزیکی و حالت های روحی را  -3
 تقلید میکند

 



 SPمزایای استفاده از 

 در دسترس بودن■

آموزش تعداد زیادی از بیماری هایی که در فیلد کلینیکی بسادگی در ■
 دسترس نیستند

 تقلید سناریو های متعدد■

   SPقابل پیش بینی بودن رفتار ■

 آموزش در موقعیت های غیر ممکن برای حضور بیمار واقعی■

 (تغییر رل بر اساس سطح دانشجو)استفاده بر اساس سطح دانشجو ■

 تکرار رل به دفعات زیاد و تغییر با پیشرفت بیماری■

 توان ارایه فیدبک به دانشجو■



  SPمعایب استفاده از 

 !هزینه: مهمترین عیب■

 نیاز به پرسنل مجرب و منابع مالی■

 (اگر ماهر باشند قابل تشخیص نیستند) بیمار واقعی نیستند ■



  SPانواع نقش 

کمترین ارتباط ) Procedureبعنوان یک مدل برای معاینه فیزیکی یا انجام ■
SP با دانشجو) 

 ارایه یک سناریوی خاص و بعد از آن ارایه پاسخ های آزاد■

■SP  با آموزش بسیار بالا برای ارایه هر پاسخ طبق سناریو 



 Standard and Simulated Patientتفاوت بین 

■Standard Patient: 

 ارایه سناریوی استاندارد به همه دانشجویان -

 ها Standard Patientارایه یکسان بین -

 لزوما میتواند بیمار نباشد-

 مواجهه استاندارد و پیشرفته-

■Simulated Patient: 

 ارایه همان سناریو ولی با تغییرات -

 مواجهه غیر استاندارد -

 در عمل افتراق مشکل است و خیلی مهم نیست■

- Standard Patient  بیمار نیست و درجه بالا و یکسان ارایه را دارد ولیSimulated Patient 
 یک بیمار واقعی است 



 :SPانواع عملکرد 

 عملکرد آموزشی■

 (OSCE)ارزیابی ■

■Feedback  

■Evaluation  

 



OSCE 



 OSCE (Assessment of competence )کاربرد 

 برای ارزیابی■

 مهارتهای کلینیکی-

 نگرش-

 مهارت های حل مسئله-

 بکارگیری دانش-



 هرم میلر برای ارزیابی



یا ایستگاه زیر برای امتحان 
 
 مناسب است؟ OSCEا

 :یک رادیوگرافی سینه در یکی از ایستگاه ها قرار دهیم و بپرسیم■

 رادیوگرافی را تفسیر کنید-

 اقدام بعدی شما چیست؟-



 این ایستگاه چطور؟

 انجام پاپ اسمیر در روی مولاژ؟■



 نظر شما در مورد این ایستگاه چیست؟

 اخذ شرح حال از یک بیمار دارای هموپتیزی■

 مشاهده رادیوگرافی سینه این بیمار■

 شرح محتمل ترین تشخیص■



 :خوب OSCEامتحان 

 ( :Validity) روای  ی■

 چیزی را که لازم است اندازه گیری میکند-

 (:Reliability)پایای  ی ■

 تکرار پذیری با کمترین اشتباه -



 نمونه ای از چک لیست



   OSCEموارد مهم استفاده از 

در دانشکده های  Undergraduateازیابی حداقل های عملکرد در سطح دانشجویان ■
 پزشکی و دندان پزشکی

  Postgraduteارزیابی مهارت های کلینیکی ■

 ....در دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی و ( Formative)ارزیابی تکوینی ■

اعطای مدرک نهایی برای افرادی که تمایل دارند در شغل های رده بالای کلینیکی کار ■
 (امتحانات بورد)کنند 

 یک ابزار آموزشی برای ارایه فیدبک فوری■



DOPS AND MINI-CEX 
Fariborz Akbarzadeh MD 

 بنام خداوند جان و خرد



 :مقدمه

 ارزیابی برای یادگیری■

 در فیلد بالینی چه چیزی را باید اندازه گیری کنیم؟■

Workplace based training 

 :  در یک تحقیق در آمریکا

رزیدنت سال اول داخلی در سال اول فقط در مورد یک بیمار در هنگام اخذ شرح حال یا معاینه بالینی ■
 مورد مشاهده قرار گرفته بود؟

 شما چند بار یک دانشجو را در هنگام شرح حال یا معاینه بالینی مشاهده کردید؟■

 وقتی دانشجو مشاهده نمیشود؟■

 عدم امکان ارزیابی مهارت های کلینیکی■

 عدم امکان ارایه فیدبک■







 روش های مشاهده عملکرد دانشجویان در محل کار

  Norciniبوسیله  1995در سال   Mini – Clinical evaluation exerciseپیشنهاد ■

 مشاهده دانشجو در مورد یک عملکرد خاص در بالین■

 ارزیابی عملکرد دانشجو■

 ارایه فیدبک■

 ارزیابی دانشجویان در موقعیت های مختلف کلینیکی توسط اساتید مخلتف■



 Mini - CEXمزایای 

 همسو بودن محتوای برنامه آموزشی با توانمندی های مورد انتظار و ارزیابی■

 ارایه فیدبک در طی ارزیابی و یا بلافاصله بعد از آن■

 تکرار ارزیابی ها برای رسیدن به توانمندی های مورد انتظار دانشجویان■

 



 Workplace based assessmentsنگاه به 

 مانند سایر امتحانات کلاسی به موضوع Rigidعدم نگاه ■

 عدم نگاه رد یا قبولی در این ارزیابی■

 بلکه■
 نگاه استفاده از ارزیابی برای  تقویت یادگیری برای دانشجو ■

 ارایه فیدبک در جهت بهبود عملکرد دانشجو■



  Formativeارزیابی تکوینی 

 در نظر گرفتن بعنوان قلب یادگیری■

 آگاهی دانشجو از نقاط ضعف و قوت خودش■

 آگاه ساختن دانشجو در مورد نقاط ضعف و قوت او ■

 تشویق کردن دانشجو برای درگیر شدن در فعالیت های یادگیری■



 (Formative)متدهای ارزیابی تکوینی 

■ Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX); 

■  Clinical Encounter Cards (CEC); 

■  Clinical Work Sampling (CWS); 

■ Blinded Patient Encounters (BPE); 

■ Direct Observation of Procedural Skills (DOPS); 

■  Case-based Discussion (CbD); 

■ Multi Source Feedback (MSF). 



MINI - CEX 



Mini – Clinical evaluation exercise 

 طراحی این روش در آمریکا■

 استفاده از این روش ارزیابی در بسیاری از دانشگاه های دنیا■

 مشاهده دانشجویان در محیط بالینی مناسب ■

 انجام کارهای واقعی توسط دانشجویان مانند اخذ شرح حال یا معاینه فیزیکی■

 ارایه خلاصه ای از مواجهه خودش با بیمار شامل تشخیص، برنامه های تشخیصی و درمانی■

 وقوع مواجهه بالینی در بخش بستری، درمانگاه، اورژانس■

 مواجهه بالینی با بیماران جدید یا بیمارانی که برای پیگیری مراجعه مینمایند■

 



 Mini - CEXامتیاز دهی در 

 امتیازی برای هر هر آیتم 9سیستم ■

 یعنی عدم رضایت بخشی 1-3امتیاز ■

 یعنی رضایت بخش 4-6امتیاز ■

 یعنی فوق العاده بودن 7-9امتیاز ■



 پارامترهایی که امتیازدهی میشود

 مهارت های مصاحبه با بیمار■

 معاینه فیزیکی■

 رفتار حرفه ای■

 قضاوت بالینی■

 مشاوره■

 هماهنگی و موثر بودن■

 توانمندی کلی■



 Mini - CEXنکاتی در ارزیابی در  

 هدف ارایه فیدبک سازمان دهی شده■

 دقیقه  15-20هر مواجهه با بیمار ■

 دقیقه 5-10ارایه فیدبک به مدت ■

 ارزیابی در مواجهه های متفاوت بالینی■

 توسط اساتید مختلف■

  Under graduate.و  Post graduateدر دانشجویان  Mini – CEXاستفاده از ■

 پایایی و روایی مناسب ■

 توافق نتایج این آزمون با نتایج سایر آزمون ها  ■





DOPS 
 بر اساس کوریکولوم اهداف درسی را مشخص کنید



 که عملی کارهای انواع از لیستی چک
 طوره در دانشجو یک است قرار

ن انجام در درسی
 
 کند پیدا مهارت ا

 کنید تهیه



 :سربرگ ورقه چک لیست



 DOPSچک لیست اصلی 



 زمانی مناسب برای ارایه فیدبک و ارزیابی کیفی عملکرد دانشجو



 چک لیست هماهنگی مشاهدات برای ارزیابی یکسان دانشجویان
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