
    
 

 

 

 121  ---1399تان دوم، تابس ، شمارۀسال یازدهم ghods.r@iums.ac.ir   * فرد مسئول مكاتبات:
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  یبالین  هایمهارت ( تجربة موفق آموزشی در ارزیابی Mini-CEXایکس ) سیآزمون مینی 

 ایران  یدانشگاه علوم پزشک ایرانیطب  یدانشجویان دکتر

 
 * بروشنک قدس، الف، مهدی قصابی چورسیالفهنگامه حبیبی

 
 لوم پزشکی ایران، تهران، ایرانشکی، دانشگاه عزپ  ةمرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی، گروه آموزش پزشکی، دانشکدالف
 ران یتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یرانیطب ا ةو مکمل، دانشکد یطب اسلام ،یپزشک خیمطالعات تار ةسسؤمب

 چكيده 
 این از هدف . است اندانشجوی اي حرفه عملکرد ارزیابی و   آموزشی یندهاي افر در مهم  رویکردهاي از کیی مناسب یابیشارز نظام   یك انتخاب   سابقه و هدف:

 . ه است« بودکسیایسمینی روش ایران »به یدانشگاه علوم پزشک یرانیاطب  يدانشجویان دکتر یبالین  هايمهارت یاب یارز ق ی تحق

علوم پزشکی ایران(  )وابسته به دانشگاه    ایرانی  طب  دانشکدة  که در  است  طرح سري زمانی منقطع با تکرار چندگانة مداخلهاز نوع    این پژوهش  ها:مواد و روش 

 روش  که به  بودند  1397تا سال    1395نفر از دانشجویان دکتري تخصصی طب ایرانی دورة کارورزي عرصه از سال    20جامعة آماري این پژوهش    .شد  انجام

(  24)نسخة    SPSSافزار  ی متناسب با نرماستنباط  و  توصیفی  آمار  از  هاداده  تحلیل  و   منظور تجزیهبه  .شدند  مطالعه  ي واردنفر   5  گروه  چهار  قالبدر    سرشماري

 شد. استفاده

نمر  بود  متفاوت  گروه  كیتفکبه  انیدانشجو  یانیپا  هاينمره  اریمع انحراف  و  نیانگیم   ها:يافته  گروههر    یانیپا  هايهو  نمره  چهار  میانبا  آنانهاي    ی اختلاف  ترم 

 اریمع و انحراف  نیانگ یم  با  اول در گروه  ایکس سیمینیبه روش    یاب یدانشجویان از ارز  یلک  تیآمده رضادستاساس اطلاعات به  بر ( داشت.p≤05/0)  معنادار

 ار یمعو انحراف  نیانگیو گروه چهارم با م   40/3±191/2  اریمع و انحراف  نیانگیسوم با م  گروه  ،40/4±548/0  اریمعو انحراف  نیانگیگروه دوم با م  000/0±00/5

از آزمون   را  انیدانشجو  تیرضانامه  بالاتر بودن این اعداد از میانگین متوسط پرسش.  شد  محاسبه  35/4±268/1  اریمع انحراف  و  نیانگیو در کل با م  894/0±60/4

و   نیانگیم   با  ایکسسیمینیبه روش    یاب یاز ارز  استادان  یکل  تیرضا  ،نیرا داشتند. همچن  تیرضا  نیو گروه سوم کمتر  تیرضا  نیشتریگروه اول ب   ؛دهدیم  نشان

 .کردبیان می از آزمون استادان را نیز تیرضا بودند بالاتر  نامهپرسش متوسط نیانگیم  ازآمده دستاعداد به و چون  شد محاسبه 14/5±345/1 اریمع حرافان

هاي بالینی دانشجویان  هارتیادگیري م  موجب   آزمون  نیا  ی بااب یارز  ی،سنت  يهاوهیبه ش   ابانیارز  ير یسوگ  کاهش  و  یآموزشعدالت    برقراري  سبببهگیری:  نتیجه 

 .ی شداب یارزش ةنحو از ،انیدانشجو ویژهبهو   استادان يتمند یرضا شیافزاو 

 ایکس، طب ایرانی، روش ارزیابی بالینی، آموزش پزشکی سیمینی ها:كلیدواژه
 

 

 مقدمه:
 نقشدانشجویان براي پذیرش    يسازآمادهآموزش بالینی و  

  ترین مهمشتی و درمانی از  مختلف خدمات بهدا  يهاعرصهدر  

اهداف    هات یفعال است    ي هادانشکدهو  پیراپزشکی  و  پزشکی 

  پزشکی  دانشجویان  بالینی  آموزش  يها جنبه  نیترمهم  از (.1)

از    که   است  آنها  ي احرفه  صلاحیت  عینی  و  دقیق ارزیابی  

اس مهم وظایف  بالینی  یاتترین   ارزیابی(.  2)  رودیم  شماربهد 

 ایجاد و آموزشی يهابرنامه در  کیفیت  ایجاد براي است   ابزاري

 آنچه  سويبه آنها هدایت  و دانشجویان  در یادگیري براي انگیزه

  ي هاهدف ةمقایس ارزشیابی،  از  هدف  (.3)  گیرند فرا باید که

 شده تنظیم برنامه از حاصل نتایج با شدهتعیین  پیش از آموزشی

 براي دانشجویان یادگیري  و  آموزشی يهافعالیت  تا است 

 نیترمهماز    (.4)  شود بررسی  مطلوب ه بازد به رسیدن

مطالعات  دانشجو، اطمینان از کسب    یابی ارزشفرایند    يهاچالش

بالینی    در  وجود  با  گرید  يسو   از  (. 5)است    يوصلاحیت 

  نشان   شواهد  بالینی،  ارزشیابی  مختلف  يهاروش  بودن  دسترس

 به  دودمح  دانشجویان  ارزیابی  معمول  طوربه  که  دهدیم

  آنها   بالینی  يهامهارت  دقیق  ارزیابی   به  و  بوده  ذهنی  اطلاعات

 99شهریور    :  افت ی در   خ ی تار 

 99آبان    تاریخ پذیرش: 
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 ایكس   ... سيآزمون میني

 سنّتي اسلام و ایران طب  ۀمجلّ  --- 122

  در   عملی  کار  و  مهارت  که  است   حالی  در  این.  شودینم  توجه

  از   ذهنی  معلومات  و  دارد  را  اصلی   نقش  پزشکی  علوم  آموزش

تحقیقات نشان  نیهمچن(. 6) است برخوردار اهمیت دوم ةدرج

مربوط به نبودن ابزار    یابیارز  در ترین مشکل  داده است که بیش

 جهیدر نت  (.5)  باشدیمکارورزي    يهات ی موقعبا    متناسب عینی  

  عملکرد سنجش  يبرا مناسب  ارزشیابی  سیستم یك انتخاب

 پیچیده یطب  تشخیص  یك به رسیدن شبیه  دانشجویان ینیبال

 .  است 

می بالین  محیط  در  ارزشیابی  روشجهت  از  هاي توان 

مشاهد مانند  ارزشیابیعمل  ةمتفاوت  آزمون    360کرد،  درجه، 

با شرایط   ارائشبیه  ی نیبالمواجهه    ة مجموعة  سازي شده، روش 

کوتاه  بالینی  آزمون  و  عینی  ساختارمند  بالینی  آزمون    کارها، 

 معتبرعلمی   متون اساس بر  (. 6)کرد   استفاده   ایکس سیمینی

 استاندارد و طرفبی شفاف، باید ارزشیابی پزشکی آموزش

 آموزشی  اهداف براساس   را  دانشجویان ردعملک باشد،

 لازم بازخورد دانشجو  به و باشد مستمر  کند، ارزیابی شدهتعیین

به  با  کسیایسمینی آزمون.  (7)  دهد ارائه را بودن   توجه  دارا 

  يبرا   یمناسب  نیگزیتواند جایمها  یژگ یو  نیاز ا  یبخش اعظم

با    ایکسسیمینی  آزمون  (.8)باشد    یسنت  ةو یش  به  ینیبال  یابیارز

در تمایز فراگیران  عملکرد  متفاوت  سطوح  بین  شدن   قائل 

مختلف سال فراگیران سطوح  و  تحصیل  مختلف    عملکرد  هاي 

افزایش   همچنین  و  عالی(  و  مرزي  آزمون  هاينمره)ضعیف، 

از   تحصیلی  سال  طول  در  معقولی   سازه  رواییفراگیران 

است     شرح  گرفتن  ةنحو آزمون    نی ا  در  (.10،  9)برخوردار 

  ارتباط  و دادن  توضیح  و گیريتصمیم فیزیکی، ةمعاین حال،

 دقیقه  10  حداقل  آزمون  این.  دشو یم  ی ابیارز بیمار  با  دانشجو 

  و   شودمی  روبهرو  یواقع  بیمار  یك  با  دانشجو   و  کشدمی  طول

 گیرد،  قرار  آن   در   بعداً  است   قرار  که  شرایطی  در  او  يهاتوانایی

  بازخورد   ةارائ  آزمون،  نیا  گردی  يای مزا  از.  شودمی  بررسی

  (. 11،  8است )  آزمون  از  پس  بلافاصلهدانشجو    به  استاد  توسط

نوع تصحیح از  تقویتی/مثبت، جزء  بازخورد، چه  یا  کننده/منفی 

آن به بهبود یادگیري و    ةضروري آموزش پزشکی است و ارائ

   شده منجریابی به استانداردهاي تعیین از دست  یافتن اطمینان

تشکیل  دشو یم را  پزشکی  آموزش  حیاتی  بخش  بالینی،  کار   .

به می و  استفاددهد  ارائ  ةمنظور  بالینی،  تجارب  از   ة کامل 

 (. 12) دارد ییبسزا ریثأتبازخوردهاي منظم بر عملکرد فراگیران 

 کسیایسمینی روش به ارزشیابی  ةزمین در کمی مطالعات

 نجشس درآن را    بودن  مفید ،هابررسی ولی است  شده انجام

  ایکس سیآزمون مینی  لذا  کنند؛می ییدأت افراد  بالینی  ي هامهارت

ا  كی عنوان  به در  استاندارد   يارتقا  منظوربه  ق،یتحق  نیروش 

ا  یتخصص  يدکتردانشجویان    یبالین  يهامهارت در   یرانیطب 

نقاط   افتنی  ،هامهارت  نیا  حیصح   یابیبرخورد با بیماران و ارز

اس  كی  یط  دانشجو ضعف   ارائآزمون  و  به    بازخورد  ةتاندارد 

مختلف    يهاروش  انیاز م  ،یرفع نقاط ضعف احتمال   براي  آنها

 . ه است شدانتخاب  ینی بال یابیارز

   :هامواد و روش 
تکرار  یك    مطالعهاین   با  منقطع  زمانی  سري  طرح  نوع 

طب   ةنشکددر داترم متوالی  در چهار  که    بود  چندگانه مداخله

شد. جامعه و انجام  تهران    -رانیا  یپزشک  علوم  دانشگاه  ایرانی

پژوهش از    20نمونة  طب نفر  تخصصی  دکتري  دانشجویان 

تا   1395از سال  کارورزي عرصه    ةگذراندن دور  در حالسنتی  

که    1397 مطالعه شدي  نفر  5  گروه   4  قالب   دربودند  ند.  وارد 

آزمون  بخش این دستیاران تمام و  کارورزي  دورة  طول  در 

گرفتند. مدت   قرار ایکس مورد ارزیابییسمینی آزمون پایانی با 

مهارت و   20حدود   آزمون زمان اجراي  براي  دقیقه    10دقیقه 

 در نظر گرفته شد.  براي ارائة بازخورد

  ي کارورز  ةدور  ةانیم  در  و  یانی پا  آزمون  از  قبل  ترم،  هر  در

  با   ان یدانشجو   یی آشنا  ي برا  وهی ش  نیهم  به  ترمانی م  آزمون  كی

 یینها  آزمون  ةنمر   در  آن   ةنمر  که  شد  رگزارب  یینها  آزمون  ةنحو 

آشنا   پس  .بود  ارانیدست  یی آشنا  يبرا  فقط  و  نشد  لحاظ   ییاز 

نحو   ارانیدست م  ةبا  در  درس،  انیآزمون  طرح  اساس  بر  ترم، 

 و  انتخابرفرنس آن دوره،    عنوانبهشده  از کتاب اعلام  یبخش

  هر   يبرا  نیز  از آن بخش  يماریب  كی  ،ارانیدست  پس از ابلاغ به

در روز  (  1)فرم  و ی سنار  كیو در قالب    شد  مشخصاز آنها    كی

نها گرفت.   ییآزمون  قرار  پرسش  انتخاب    ییآنجا  از  مورد  که 

سنت  ماریب در طب  هم    ی استاندارد  بتواند  با    ي ظاهر  نظر  ازکه 
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 و همكاران  حبیبي 

   123 ---1399دوم، تابستان  ۀ، شمارسال یازدهم 

نبض و   ری)نظ  ناتیمعااز نظر  و هم    مورد آزمون  يماریمزاج ب

  ی سخت و عملاً نشدن  رایباشد بس  کسانیملمس و زبان و ....(  

ب لذا  ا  ماریاست،  ب  نیاستاندارد  از  سال   ارانیدست  نیآزمون 

کند و    يمختلف را باز  يوهای بتواند سنار  تا  شد  انتخاب  ییبالا

 یحیپاسخ صح  ،دارد  ی که از طب سنت  ياهیبا توجه به دانش پا

، بدهد. ییداابت  يو ی نشده در سنارینی بشیپ  یالات احتمالسؤ به  

شد تا   ت یهدا  استاد  كی  توسط  و یسنارز آزمون هر  البته در رو

مس نشود.    یاصل  ریاز    ي تکرار  وهای سنار  نکهیا  يبراخارج 

کتاب    دیاسات  نباشند منتخب  فصل    اران یدست  تعداد  بهاز 

آزمون  کنندهشرکت  رايماریب  ،در    ي برا  و  کردند  انتخاب  هایی 

 به  زاین  آزمون  روز  در  جهینت  درنوشتند.    ییو یسنار   هریك از آنها

است    حیبه توض  لازم .  نبود  مجزا  سالن  در  ارانیدست  کردن  زولهیا

برگزار از  م  يقبل  فرمانیآزمون  بر    هاییترم،    ، آن  اساسکه 

آزمون    نیدر ح   دیرا که با  یو نکات  شدندیم  یابیارز  انیدانشجو 

 ه بود. گرفت قرار ارشانیختدر ا ،دادندیم قرار جهمورد تو 

 کردن پر طریق از هدهمشا روش به  هاداده گردآوري

بیمار  8 لیست  چك حال  شرح  گرفتن  نحوة  شامل   ،قسمتی 

قضاوتمهارت بالینی،  معاینة  و  نیبال  هاي  تشخیص  )ارائة  ی 

افتراقی(تشخیص مهارت  ،هاي  مناسب،  درمان  هاي  ارائة 

ارتباطی )ارائة توضیحات لازم به بیمار(، توانایی در سازماندهی 

حرفه رفتارهاي  و مواجهه،  بالینی    اي  ارزیابی  و  بیمار  به  توجه 

نمره و  بود   10تا    0بنديدرجه مقیاس صورتبه دهیکلی 

لیکرتی بود و طبق اصول نمره  براساس  آزمون  یك طیف  دهی 

نمرة  سیمینی نمرة    0ایکس،  قبول،  از پایین  3تا    1غیرقابل  تر 

در حد انتظار و    9تا    7حدمرزي، نمرة    6تا    4حد انتظار، نمرة  

  ان یپا  در(.  2بالاتر از حد انتظار در نظر گرفته شد )فرم  10نمرة  

به ایشان   گرآزمون  هرفراگیر توسط    ضعف  قوت و  نقاط  ،آزمون

 زینآزمون، آموزش لازم    جلسةو در همان    شدبازخورد داده می

  ماران یب  يرو  بر  ي مشابهخطا  تکرار  از  تا  شدمیداده    شانیا  به

کنندگان از آزمون کت میزان رضایت شر .  شود  ير یجلوگ   واقعی

رضایت در   فرم  طریق  از  کار  محتواي  انتهاي  با    زان یمسنجی 

توانا   تیرضا سنجش  در  آزمون  قدرت  آزمون،   یواقع  ییاز 

متما  ت ی موفق  زانیم  ار،ی دست  یعلم در  افراد    زیآزمون  نمودن 

کاهش   آزمون در  ییتوانا  زانی توان و متوانمند از افراد کم  واقعاً

ار  آزمونگر  يخطا طیف  اساس    بر  دانشجو   حیصح  یابیزدر 

ناراضی  لی)از خ  يانهیگز  10لیکرت    شد  دهیسنج(  راضی  تای 

  هم   آزمونگر  دیاسات  به  یسنجنظر   فرم  نیهم  ان،یپا  در  (.3)فرم

 شد.  داده

براي روان  یطراح  ابتدا  بهها  ست یلچك  ی سنجو    منظور و 

ها آماده شد. سپس ست یلچك  سینو شیپ  ،سنجش پروسیجرها

اخت  سینو شیپ  نیا ا  نیمتخصصاز    نفر  10  اریدر    ی رانیطب 

کار    ةسال سابق  3حداقل    ي)دارا  ینیو بال  یآموزش  تجربة  يدارا

. بعد از اعمال نظرات متخصصین، قرار گرفت (  سیو تدر  ینیبال

کنندگان در تعیین توجه به اینکه تیم شرکت   ابزارها آماده شد. با

محتوا   بود  10اعتبار  لا  ندنفر  جدول  ارزش  طبق  حداقل  وشه 

محتوا   روایی  اساسکه    بود  CVR  62 /0نسبت  اصل    بر 

 نمودند انتخاب شدند. دریافت سؤالاتی که امتیاز مناسب را 

  0/ 79نمره    کسب   CVIمحتوا    ییروا  ندکسیا  یبررس  در

براشد  گرفته   نظر  در  الاتؤ س   بودن  مناسب  يبرا  برآورد  ي . 

برابر  ابانیارز  نیب   ییایپا روش   روش  و  Equivalence  ياز 

Inter rater reliability    بین توافق  میزان  استفاده شد. سپس 

آزمون    ابانیارز ( و براي هر  ي اخوشهدرون  ی)همبستگ   ICCبا 

کاپا  قسمت  ضریب  شد.  استفاده  کاپا  آزمون    ICCو    از 
 بود.  0/ 5 و 0/ 6آمده دست به

تجزیه و  توصیف و    24نسخة    SPSSافزار  نرم  ازاستفاده  با  

داده توصیفی    توسط  اهتحلیل  شاخص    اوانیفرآمار  )مانند 

، میانگین، انحراف معیار و...( و ارزیابی و ارتباط متغیرها  ددرص

تی مستقل    توسطتحقیق    ةو فرضی اانجام  آمار    ق یتحق  نیشد. 

از  IR.IUMS.REC 1396.32326 ةکد اخلاق به شمار يدارا

 . است  رانیا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  ةتیکم
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 . یك نمونه سناریو )بیمار مبتلا به سوءمزاج گرم و خشك کبد( 1فرم
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 ایکس دانشکدة طب سنتی سی. فرم مینی2فرم
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 باسمه تعالی

 فرم نظرسنجی از دستیار 

 

 رزیابی کند؟تواند توانایی واقعی علمی شما را اها تا چه حد میگونه آزموننظر شما اینبه -1

 بسیار زیاد  1ꓳ   2 ꓳ   3 ꓳ   4 ꓳ   5 ꓳ   6 ꓳ   7 ꓳ   8 ꓳ   9ꓳ  10ꓳخیلی کم 

 توان موفق باشد؟  تواند در متمایز نمودن افراد واقعاً توانمند از افراد کمنظر شما این آزمون تا چه حد میبه -2

 بسیار زیاد  1ꓳ   2 ꓳ   3 ꓳ   4 ꓳ   5 ꓳ   6 ꓳ   7 ꓳ   8 ꓳ   9ꓳ  10ꓳخیلی کم 

 تواند میزان خطاي آزمونگر )استاد( را در ارزیابی دستیار کاهش دهد؟ نظر شما این آزمون تا چه حد میبه -3

 بسیار زیاد  1ꓳ   2 ꓳ   3 ꓳ   4 ꓳ   5 ꓳ   6 ꓳ   7 ꓳ   8 ꓳ   9ꓳ  10ꓳخیلی کم 

 ( چیست؟2هاي بالینی )کارورزيپیشنهاد شما جهت ارتقاي آزمون -4

 

 دستیار از آزمون  رضایت کلی

 راضی  1ꓳ   2 ꓳ   3 ꓳ   4 ꓳ   5 ꓳ   6 ꓳ   7 ꓳ   8 ꓳ   9ꓳ  10ꓳکاملاً ناراضی 
   . فرم ارزشیابی آزمون3فرم

 

 ها:يافته
جدول   ،وهگردو    فیكا موگرد  يمتغیرها  توصیفی  نتایج در 

ترین  بیش  1بر اساس اطلاعات جدول.  ست اآمده    2  و  1  شمارة

شرکت  سنی  انحرافکنندگان  میانگین  و  میانگین  معیار  با 

کم  35/ 2±6/ 07 و  سه  گروه  و  به  میانگین  با  آن  ترین 

 به گروه دوم اختصاص دارد. 33/ 4±1/ 14معیار انحراف

 
تحت مطالعه  يها وهبراساسگر شناختیجمعیت کمی ي. توزیع فراوانی متغیرها 1ولجد 

 متغیر
 معیار انحراف±میانگین

 ه چهارم گرو گروه سوم گروه دوم گروه اول

 8/34±48/1 6/35±07/2 4/33±14/1 6/33±89/0 سن 

 
   تحت مطالعه يهاوهگر  براساس  شناختیجمعیت ي. توزیع فراوانی متغیرها 2ولجد 

 گروه سوم گروه دوم گروه اول سطوح متغیر متغیر

 تأهل
 3 3 4 متأهل

 2 2 1 مجرد 

 جنسیت
 4 2 3 زن

 1 3 2 مرد 

 

 

 

 

م انحراف  و  نمرهمیانگین  به  عیار  دانشجویان  پایانی  هاي 

جدول در  گروه  است.  3تفکیك  اساس   آمده  بر  همچنین 

هاي  ( بین نمرهp≤  0/ 05اختلاف معناداري )  3اطلاعات جدول

 ترم وجود دارد. پایانی هر چهار گروه نسبت به آزمون میان
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 گروه  هر تفکیك  به دانشجویان پایانی هاينمره معیارانحراف و . میانگین3جدول

 داری سطح معنی  گروه چهارم  گروه سوم گروه دوم گروه اول متغیر

8/16±1/9 قبل از آزمون پايانی  10/0±71/17  23/0±13/17  49/0±13/13  
000/0 

7/18±1/7 آزمون پايانی  15/0±74/19  28/0±14/19  52/0±13/15  

 

 

جدول  بر اطلاعات  از    یکل   ت یرضا  4اساس  دانشجویان 

روش    یابیارز گروه  ایکس سینیمی به  و    نیانگ یم  با  اول در 

م،  5/ 00±0/ 000  اریمعانحراف با  دوم  و    نیانگیگروه 

م،  4/ 40±0/ 548  اریمعانحراف با  سوم  و    نیانگیگروه 

م  ،3/ 40±2/ 191  اریمعانحراف با  چهارم  و    نیانگیگروه 

  ار یمعو انحراف  نیانگی و در کل با م  4/ 60±0/ 894  اریمعانحراف

متوسط    نیانگیاز م  نکهیتوجه به ا  با  مد.دست آبه  4/ 1±35/ 268

بپرسش هستند  بالاتر  آزمون    انیدانشجو   تیرضا  انگری نامه  از 

 نیترکم  سوم  گروه  و  ت یرضا  نیترشیب  اول  گروه   و  است 

 . داشتند را ت یرضا

ارز  د یاسات  یکل  ت ی رضا  نیهمچن روش    یابیاز  به 

ت  دس به  5/ 14±1/ 345  اریمعو انحراف  نیانگیم  باایکس  سیمینی

  بالاتر   نامهپرسش  متوسط  نی انگیم  از  نکهی ا  به  توجه  باآمد.  

 . است  آزمون از دیاسات ت یرضا انگریب هستند

 گیری:بحث و نتیجه 
جنبه از  یکی  اساتید  ارزشیابی  آموزشی  نقش  در  مهم  هاي 

شود نقاط قوت و ضعف فراگیران مشخص  است که باعث می

  ایکس سیمینی  هاي نظام آموزشی اصلاح شود.گردد و نارسایی

دانشجویان است.   ي مهم ارزیابی مهارت بالینیهایکی از روش

هدف   با  حاضر   ایکسسیمینیآزمون    يکارگیرهبمطالعة 

ارزیابی  به بالینمنظور  دکتر   یمهارت  تخصصی    يدانشجویان 

پزشک  ایرانیطب   تا سال   1395از سال  ایران    یدانشگاه علوم 

به  1397 نتایج  براساس  شد.  تفاوت ت دس طراحی  آمده 

بین نمرهp≤  0/ 05داري )معنی ابتدایی و پایانی دوره در  (  هاي 

گیري، معاینه بالینی، قضاوت بالینی، ارائة  حالشرحهاي  مهارت

رفتارهاي   مواجهه،  سازماندهی  در  توانایی  مناسب،  درمان 

 وجود دارد و  اي و توجه به بیمار و ارزیابی کلی بالینی حرفه

 

به    16/ 8±9/ 1  اریمعانحراف  و  نیانگی م  از  لاو  گروه  هاينمره

  17/ 71±0/ 10  اریمعانحراف  و  ن یانگیم  ازدوم    گروه،  18/ 7±7/ 1

م  ،19/ 74±0/ 15به   از  سوم  انحراف  نیانگیگروه   اریمعو 

  13/ 13±0/ 49  از  چهارم  گروه   و  19/ 14±0/ 28  به  17/ 0±13/ 23

  هاي دهندة بهبود نمرهکه نشان  است   افتهی  رییتغ  15/ 13±0/ 52  به

نمره به  نسبت  گروه  هر  است.  پایانی  آن  ابتدایی  هاي 

همکاران،  کوهپایه و  مطالعه 1392زاده  در  ارزیابی؛  به   اي 

 آزمون با آن بر مؤثر عوامل و پزشکی کارورزان بالینی عملکرد

تهران  اکرم )ص( رسول حضرت بیمارستان در  ایکسسیمینی

یافته اساس  بر  درپرداختند؛  آنها    ایکسسیینمی آزمون هاي 

 دیده شد  اورژانس بخش کارورزان بین در داريپیشرفت معنی

 نمره  1/ 07رسید و    12/ 3به    3/11 از کارورزان نمرة میانگین و

 از نظر زن کارورزان بین در هانمره افزایش  نشان داد. افزایش

بودمعنی آماري ) دارمعنی مذکر جنس در ولی دار  (. 8نبود 

Pernar    ،همکاران که   ؛2011و  رسیدند  نتیجه  این  به 

توان در مقطع کارآموزي جراحی گنجاند،  را می  ایکسسیمینی

باعث   بازخوردها  محتواي  مطالعه  این  اساس  بر  همچنین 

حساب آید یك ابزار غنی ارزیابی به  ایکسسیشود که مینیمی

باشد  ارزشمند  بسیار  حمایتی  و  انتقادي  بازخورد  جهت  از  و 

همکارا13) و  حبیبی  که  1392  ،ن(.  رسیدند  نتیجه  این  به  ؛ 

مهارت  ایکسسیمینی ارتقاي  دانشجویان باعث  بالینی  هاي 

؛ در پژوهشی با عنوان 2016،  و همکاران   Kyle(.14شود )می

مهارت» ارزیابی  اعتماد  پزشکانقابلیت  بالینی عمومی  به    «هاي 

که   رسیدند  نتیجه  با    ایکسسیمینی  هاينمره  نیانگیماین 

افزالمع  شیافزا استاندارد  در   یپزشکان عموم  .ابدییم  شیکرد 

و   خوب یلی به خ فیاز ضعجویان عملکرد دانش يبندمورد رتبه

 (. 15شتند ) توافق دا روایی و پایایی آن 
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 هاي مختلف ایکس در حیطهسی. میزان رضایت دستیاران از آزمون مینی4جدول

 سناواري استاندارد انحراف میانگین  تعداد حیطه گروه

 اول

 علمی دقیق  توانایی ارزیابی در آزمون قدرت

5 

80/4  447/0  200/0  

80/4 توان کم افراد از توانمند  واقعاً افراد نمودن زیمتما در آزمون يتوانمند  447/0  200/0  

00/5 ار یدست یاب یارز در( استاد) آزمونگر  يخطا زانی م کاهش در آزمون يتوانمند  000/0  000/0  

00/5 آزمون از یکل تیرضا  000/0  000/0  

 دوم

 علمی دقیق  توانایی ارزیابی در آزمون قدرت

5 

80/4  447/0  200/0  

60/4 توان کم افراد از توانمند  واقعاً افراد نمودن زیمتما در آزمون يتوانمند  894/0  800/0  

00/5 ار یدست یاب یارز در( استاد) آزمونگر  يخطا زانی م کاهش در آزمون يتوانمند  000/0  000/0  

40/4 آزمون از یکل تیرضا  548/0  300/0  

 سوم

 علمی دقیق  توانایی ارزیابی در آزمون قدرت

5 

80/3  789/1  200/3  

60/3 توان کم افراد از توانمند  واقعاً افراد نمودن زیمتما در آزمون يتوانمند  673/1  800/2  

80/3 ار یدست یاب یارز در (استاد) آزمونگر  يخطا زانی م کاهش در آزمون يتوانمند  178/1  200/3  

40/3 آزمون از یکل تیرضا  191/2  800/4  

 چهارم 

 علمی دقیق  توانایی ارزیابی در آزمون قدرت

5 

80/4  447/0  200/0  

60/4 توان کم افراد از توانمند  واقعاً افراد نمودن زیمتما در آزمون يتوانمند  548/0  200/0  

60/4 ار یدست یاب یارز در( استاد) آزمونگر  يخطا زانی م کاهش در آزمون يتوانمند  548/0  300/0  

60/4 آزمون از یکل تیرضا  894/0  800/0  

 كل

 علمی دقیق  توانایی ارزیابی در آزمون قدرت

20 

55/4  999/0  997/0  

40/4 توان کم افراد از توانمند  واقعاً افراد نمودن زیمتما در آزمون يتوانمند  046/1  095/1  

60/4 ار یدست یاب یارز در( استاد) آزمونگر  يخطا زانی م کاهش در آزمون يتوانمند  995/0  989/0  

35/4 آزمون از یکل تیرضا  268/1  608/1  

 اساتید

 علمی دقیق  توانایی ارزیابی در آزمون قدرت

7 

86/4  378/0  143/0  

86/4 توان مک افراد از توانمند  واقعاً افراد نمودن متمایز در آزمون توانمندي  378/0  143/0  

71/4 دستیار  ارزیابی در( استاد) آزمونگر  خطاي میزان کاهش در آزمون توانمندي  488/0  238/0  

14/5 آزمون از کلی رضایت  345/1  810/1  

 

 

فوري  بازخورد    ایکسسیمینیي در  مهم ساختار  ةنکت  كی

که ب  است  و  دانشجو  برخورد  از  م  ماریپس    . ردیگ یصورت 

که    هاییمهارت  ت یشامل تقو   ایکس سیمینی بازخورد در  ةجلس

خوب مورد  ی به  در  بحث  و  است  شده  امکان    نکاتی  انجام  که 

دارد  شرفت یپ میوجود  ارز  سپس  باشد.،  و  در    ابیکارآموز 

و    شرفت یپ  نیا  جادیا  ي برا  متناسب   یآموزش  ةبرنام  كیمورد  

با امضاها   دنیبخش  ت یرسم آن  توافق م  يبه    (. 16)  دکننیخود 

یافته دیگر  پژوهش، رضایت از  اساتید هاي  و  دانشجویان  مندي 

علمی،    دقیق  توانایی  ارزیابی  در  ایکسسیمینی  آزمون  از قدرت

متمایز   آزمون  توانمندي   افراد   از   توانمند  واقعاً  افراد  نمودن  در 

کاهشکم   ارزیابی   در(  ارزیاب )  آزمونگر  خطاي   میزان  توان، 

در   و  رضات ینهادانشجو  . است   ایکسسیمینی  آزمون  از   ت ی، 

Joshi    ،همکاران عنوان  2017و  با  پژوهشی  و    ت ی »مقبول؛ 

ارز  منظوربه «  ایکسسیمینی  یابیارزش  يریپذامکان   ی ابیابزار 
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برا  یمبتن  پایانی کار  محل  انجام جراح  هايرزیدنت   ي بر  ی 

یافته اساس  بر  اساتید  دادند.  از  ها    ایکسسیمینیدانشکده 

را    شتندادکامل    ت یرضا آن  ارز  كی و  قابل    ةسازند  یابیابزار 

دانست ه  ند.قبول  عضو  ب  ایکسسیمینی  یعلم  ئت یسه    شتر ی را 

کردند    ریگ وقت  دشوار    هامهارت  انجامنفر    دو   واعلام  را 

مطالعه  .دانستند این  را    ایکسسیمینی  هارزیدنت   ةهم  در 

  یی لابا  ت ی انجام شده رضا  هايمهارتآنها از    شتر یو ب   رفتندیپذ

راستا با نتایج  (؛ نتایج این مطالعه از دید فراگیران هم17)  داشتند

 با؛ پژوهشی  2020و همکاران،     Magarباشد.مطالعة حاضر می

یك  سیمینی»  عنوان بر  بهتر«    یاب یارز  -ینیتکو   یاب ی ارزایکس 

  آنها  ةهمها  دادند. بر اساس یافتهانجام    رزیدنت اطفال  12روي  

مطالعه   نظدر  ارز  راتفاق  که  ا  يادوره  یابیداشتند  نوع    نیاز 

  . بخشدیها بهبود مجنبه  ةرا از همآنها    ي هاطور قطع مهارتبه

تا اشتباهات خود را   بود  یفرصت  ،زا نبوداسترس  ایکسسیمینی

اعلام . دو نفر  ندرا بهبود بخشخود    فضع  نقاطو    نداصلاح کن

آنها را   سایکسیمینیدر طول    استاد  كیکه حضور    کرده بودند

اطمیم  یعصب احساس  اما  دانشجو    کنند.یم  نانیکند   بیانده 

که   معمول  شیب  ایکسسیمینیکردند  قالب    هاي فرصت   یاز 

برابیشتري   این  16)  کندیفراهم م  هانشان دادن مهارت  يرا   .)

هم زیادي  حدود  تا  حاضر  مطالعة  با  نیز  خوانی  نتایج 

همکاران،     Mereshداشت. پژوه2018و  در  عنوان   یش؛  با 

  « یروانپزشکدستیاران  در    ایکسسیمینی  ینیبال  یابیارز  ی»بررس

که   رسیدند  نتیجه  این  و  به  مشاهده  در  شده  صرف  زمان 

مقا در  پ  سهیبازخورد  ب  ی دگ یچیبا   یتفاوت  چیه  ماریمشکلات 

آمارو    ندارد م  ياختلاف    یکین یکل  ت یصلاح  ةنمر  نیانگیدر 

مشاهده    ایکسسینییم  اسیهفت هدف مق  ةنمر  نیانگی و م  یکل

مثبت    ایکسسیمینیتصور کلی کارآموزان نسبت به    (.18)  نشد

ارزیابی تجرب این روش  کردند که  آنها احساس  خوبی    ةبود و 

شود. انتخاب  هاي خاص میاست که باعث بهبود آنها در زمینه

  ، استادبود. حضور    زا استرسکار    كی  ،برابر  یدگ یچیبا پ  يموارد

  ن یبه ا بازخورد ةلس. ج داشت   ریتأث انی جو دانش قطعاً در عملکرد

که   دانش  م یمستق  ةمشاهددلیل  مواجهه    جو عملکرد  هنگام  در 

ب و  مطلوبمیانجام    مار یدانشجو  قسمت    نیترشد 

 (. 19)بود  ایکسسیمینی

انتخاب و استفاده از ابزار متناسب براي ارزیابی بسیار مهم  

می انتخاب  این  دستیابیاست.  براساس  اهداف،   تواند  به 

حتی    يهاحیطه،  پیامدها یا  و  بازخوردها  یادگیري، 

ي مـورد انتظار از دانشجوي پزشکی باشد. هرچند هاتوانمندي

و   ابـزار  بـا  را  خاصـی  توانمنـدي  بتـوان  اسـت  ممکـن 

استفاده از روشی   ي گونـاگونی مـورد ارزیابی قرار داد،هاروش

عی در  و  بوده  پایایی  و  روایی  داراي  مهارت    نکه  بتواند  حال 

به انجـام عملی خاص  در  نیـز  را  بسنجد، دانشجو  طور واقعی 

است  برخوردار  خاصـی  اهمیت  از  این    (.18)  همچنان  نتایج 

 ـ ارزشیابی در ابتدا و انتهاي دوره براي   ثیر انجـامأمطالعه بـه ت

پیامد کارورزان اشاره میبررسی  باکنهاي یادگیري  شناسایی   د. 

ران و ارائة بازخوردهاي مناسب در خصوص  اینقاط ضعف دست

آنها  مهارت به  بالینی  دکترمیهاي  دانشجویان  طب    يتوانیم 

بـه  ایرانی را  داراي  ،  ايحرفه صـورتآینـده  و  توانمند 

   آموزش دهیم.ثر بیماران ؤ براي درمان م هاي بـالینیشایستگی

محدودیت ا پـژوهشز جمله  نمونه  هاي  کم   کهبود    حجم 

و عدم    یلیتکم  لات یتحص  ةدور  انیداد کم دانشجو عتعلت آن  

 قیها در زمان انجام تحقدانشکده  ریسا   ل یامکان استفاده از پتانس

تمام  یسعبود.   رضا  ان یدانشجو   یشد  پژوهش   یقبل  ت ی با  در 

شرکت کنندمشارکت   نگرانی  احساس  خصوص  .  در  کنندگان 

مهارت ارائ  ینیبال  يهاانجام  و    يبازخوردها  ةبا    جاد یامتناسب 

 .شد داده پوشش آزمون در زمان یادگیري يفضا

 ی قدردان و تشکر
کننده  شرکت   دانشجویانکلیة اساتید و    از همکاري ارزشمند

مطالعه این  دانشگاه   در  ایرانی  طب  دانشکدة  پرسنل  از  نیز  و 

 . میسپاسگزار  علوم پزشکی ایران
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