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 چرا  باد دراز عمُرشَ که فرُوش شکِر
 را؟ خا    شکِر     طوطیِ      نَکُندَ تَفَقُّدی

 نظر اهلِ  صیدِ کرد توان لطف و خلُق به
 را       دانا      مرغِ     نگیرندنه      دا    و دام  به

 

 

 است.  عزیزپیش روی شما خوانندگان  4141 تابستانشماره 

کوریکولوم )برنامه درسی "در مورد  شماره مقالاتیدر این 

توسط باقری و  "پرستاری سلامت روان دکترای بالینی (دوره

های دندانپزشکی اطفال  تطابق درمان" و نیز  همکاران

توسط  "دندانپزشکی یزد با کوریکولوم آموزشی دانشجویان

 شود.  سالاریان و همکاران منتشر می

طراحی گام به گام یک "  مقالات همچنیندر این شماره 

ای نوین در یادگیری فرایند  اتاق فرار آموزشی پرستاری: تجربه

توسط حیدری و همکاران و نیز  "محور احیای قلبی ریوی  تیم

 درگیری و یادگیری انگیزش بر آموزشی پویانمایی تأثیر" 

 دانشگاه در فارماکولوژی درس در پزشکی دانشجویان تحصیلی

را خوانندگان گردد توجه شما  منتشر می "لرستان پزشکی علوم

 نمایم.  ها جلب می به مطالعه آن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارزشیابی  و موضوع استفاده از هوش مصنوعی در آموزش

در موضوعی مهم و نوپدید است که مهدوی فرد  علوم پزشکی

هوش مصنوعی و آزمون بالینی "  نامه به سردبیر با موضوع

برای ارزیابی  Chat GPTساختارمند عینی: استفاده از 

 پرداخته است.  به آن " های بالینی مهارت

محترم ضمن تکرار اهمیت این موضوع از نویسندگان 

مرتبط را  کوتاه و نامه های ، گزارشاتمقالاتکنم  درخواست می

 برای این مجله ارسال نمایند. 

 در یابیتجارب خود از ارزش یدندانپزشک یتخصص ارانیدست

 انشانیهمتا یابیارزش یبرنامه خود برا زیو ن لیتحص یسالها

کارگاه  یشیرا در قالب بازاند لیاز فراغت از تحص پس

که  هایشیبازاند نینمونه از ا کیاند.  نگاشته ۲ یپزشک آموزش

بیماریهای  یتخصص اریدست میلاد نوریدکتر  یآقا توسط

 امیپ نیا وستیبه پ ، با مجوز ایشان، شده است نگاشتهکودکان 

 .شود یمنتشر م ریسردب

 

 

 سردبیر –مسعود میرزائی دکتر 

 6141 شهریور ماه
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 6611  نوری  یلادممسعود میرزایی و  

تکلیف درس آموزش پزشکی: ارزشیابی در 

 کودکانآموزش رزیدنتی دندانپزشکی 

 

این تکلیف شامل سه بخش اصلی است که دیدگاه من 

را نسبت به ارزشیابی تحصیلی، از گذشته تا آینده، تشریح 

 کند. می

 

 مقدمه

های  در مسیر آموزش پزشکی و به ویژه در رشته

تخصصی بالینی، ارزشیابی همواره نقشی محوری داشته 

گذر  است. با این حال، هدف و ابزارهای این ارزشیابی در

اند. پیش از این کلاس،  زمان دچار تحولات شگرفی شده

ی تجربیاتم  دیدگاه من نسبت به ارزشیابی عمدتاً بر پایه

در نظام آموزشی سنتی شکل گرفته بود؛ نظامی که در 

آن، سنجش دانش تئوری در اولویت قرار داشت. اما 

های نوین ارزشیابی، رویکردم به  اکنون، با آشنایی با روش

ی  مفهوم به کلی تغییر کرده و آن را نه یک نقطه این

دانم.  پایان، بلکه یک ابزار قدرتمند برای بهبود و رشد می

ی من برای  این تکلیف، بازتابی از این تحول فکری و برنامه

ام  ای ی حرفه کارگیری این رویکردهای نوین در آینده به

 است.

ی ارزشیابی تحصیلی  بخش اول: دیدگاهم درباره

 یش از آشنایی با رویکردهای نوینپ

پیش از حضور در کلاس درس آموزش پزشکی و 

های ارزشیابی، دیدگاه من  ی وسیع روش آشنایی با گستره

ی  عمدتاً بر پایه "امتحان"و  "سنجش"نسبت به مفهوم 

مدت در نظام آموزش سنتی شکل گرفته  تجربیات طولانی

آزمون کتبی و بود. در این سیستم، ارزشیابی به معنای 

شفاهی بود؛ ابزارهایی که در پایان هر ترم یا دوره، دانش 

ها، با  سنجیدند. این روش ی دانشجو را می نظری و حافظه

ناپذیری از مسیر  وجود تمام نقایصشان، بخش جدایی

ی دندانپزشکی  تحصیلی من از دوران مدرسه تا دانشکده

 بودند.

ها  ادات این روشکنم که از همان ابتدا، ایر اعتراف می

ای یا  دانستم که یک آزمون چندگزینه برایم آشکار بود. می

تواند به درستی عمق یادگیری  یک امتحان تشریحی، نمی

ها  های عملی یک فرد را بسنجد. این آزمون و توانایی

بیشتر به سنجش دانش حفظی و توانایی به خاطر سپردن 

ثال، در پرداختند. برای م مدت می اطلاعات در کوتاه

ای، سؤالاتی وجود داشت که صرفاً  های چندگزینه آزمون

سنجیدند، مثلاً  اهمیت و حفظی را می اطلاعات کم

نام مخترع ابزار "یا  "Xی ترمیمی  ی ابداع ماده تاریخچه"

Y" ی عالی  شد با حفظ کردن این جزئیات، نمره می

هیچ ارتباطی با توانایی من در  گرفت، اما این نمره

پوسیدگی دندان یا انجام یک پروسیجر بالینی تشخیص 

نداشت. این تناقض میان دانش تئوری و عملکرد بالینی، 

شد  همواره برای من یک دغدغه بود. این دغدغه باعث می

احساس کنم که صرفاً برای پاس کردن امتحان درس 

 خوانم، نه برای تبدیل شدن به یک دندانپزشک بهتر. می

تری  ندانپزشکی ابعاد جدیی د این دغدغه در رشته

های فنی در بخش  داشت. در دانشکده، مهارت

کلینیک )قبل از ورود به کلینیک( با تمرین روی  پری

ها و سپس در کلینیک روی بیماران،  مولاژها و مانکن

شد. اما حتی در این بخش هم، ارزشیابی اغلب  ارزیابی می

یک ای که برای  ای بود. نمره به صورت ذهنی و سلیقه

ترمیم، یک تراش دندان، یا یک کشیدن دندان دریافت 

کردم، تا حد زیادی به نظر استاد و معیارهای شخصی  می

ها  کلینیک، ساعت او بستگی داشت. مثلاً در بخش پری

کردم تا یک حفره را روی مولاژ به شکل  وقت صرف می

آل تراش دهم، اما در کلینیک، شرایط دهانی بیمار،  ایده

از شدن دهان، و شرایط غیرمنتظره، تمام محدودیت ب

لیست  کشید. فقدان یک چک هایم را به چالش می آموخته

ها،  یا معیار استاندارد و عینی برای ارزیابی این مهارت

شد احساس کنم که گاهی تلاش و زحمتم به  باعث می

شود. این عدم عینیت و فقدان  درستی دیده نمی

های عملی، من را گیج و  استانداردسازی در ارزیابی مهارت

 کرد. گاهی ناامید می
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 6611                                                                                                                                  سخن سردبیر

های جایگزین  با وجود این انتقادات درونی، من با روش

و نوین ارزشیابی آشنایی چندانی نداشتم. در ذهنم، 

امتحان کتبی و شفاهی تنها ابزارهای موجود بودند و تصور 

ارزشیابی، تنها در گرو اصلاح و کردم که بهبود کیفیت  می

های سنتی است. در بهترین  دن همین روشتر کر دقیق

تر و  کردم باید سوالات تشریحی را دقیق حالت، فکر می

تر طراحی کرد تا به  ای را مفهومی های چندگزینه آزمون

جای حافظه، قدرت استدلال سنجیده شود. به عبارت 

های موجود بود و از  دیگر، دیدگاهم محدود به چارچوب

بتنی بر شایستگی ی ارزشیابی م دنیای گسترده

(Competency-based assessmentبی ) .خبر بودم 

ام، دندانپزشکی کودکان،  ی تخصصی ویژه در رشته به

ترین  شد. در این رشته، مهم این خلاء بیشتر احساس می

های ارتباطی، مدیریت  چالش نه دانش نظری، بلکه مهارت

رفتار کودک، و ایجاد اعتماد است. یک دندانپزشک 

ن باید در اولین برخورد، اعتماد کودک و والدین را کودکا

جلب کند، اضطراب کودک را کاهش دهد، و با آرامش و 

توان این  صبر، درمان را به اتمام برساند. چطور می

توان  ها را با یک آزمون کتبی سنجید؟ چگونه می مهارت

میزان همدلی یک رزیدنت با یک کودک مضطرب را با 

زیابی کرد؟ یک آزمون شفاهی یک امتحان شفاهی ار

بخش را بسنجد،  تواند دانش من در مورد داروهای آرام می

تواند نشان دهد که چقدر در آرام کردن یک  اما نمی

کودک ناتوان هستم. این سؤالات بدون پاسخ باقی 

ی استاد در حین کار در  ماندند و تنها با اتکا به مشاهده می

روشی که باز هم به  گرفت؛ کلینیک، ارزشیابی صورت می

دلیل محدودیت زمانی و ذهنی بودن، کامل و جامع نبود. 

دانستم که استاد در طول چند ساعت و در میان حجم  می

تواند تمام ابعاد عملکرد من را مشاهده و  بالای کار نمی

 ارزیابی کند.

های سنتی، هیچ بازخورد  علاوه بر این، در ارزشیابی

ی نهایی،  کرد وجود نداشت. نمرهای برای بهبود عمل سازنده

شد تا  تنها معیار قضاوت بود. این فقدان بازخورد، باعث می

از اشتباهاتم درس نگیرم و فرصتی برای اصلاح روش کارم 

ی  نقطه"نداشته باشم. به نوعی، ارزشیابی برای من یک 

برای بهبود. در چنین  "ی شروع نقطه"بود، نه یک  "پایان

. "یادگیری"بود، نه  "گذراندن"صلی ی ا سیستمی، انگیزه

ای به روی دنیای جدیدی از ارزشیابی  این کلاس، دریچه

برای من باز کرد؛ دنیایی که در آن هدف از ارزشیابی، فقط 

قضاوت نیست، بلکه بهبود و توانمندسازی است. این تغییر 

های نوین  کارگیری روش دیدگاه، من را برای یادگیری و به

 زده کرد. ام هیجان ای هی حرف در آینده

ی ارزشیابی تحصیلی  بخش دوم: دیدگاهم درباره

 پس از آشنایی با رویکردهای نوین

های ارزشیابی  ی وسیع روش پس از آشنایی با گستره

در کلاس درس آموزش پزشکی، دیدگاهم نسبت به مفهوم 

به کلی دگرگون شده است. پیش  "سنجش"و  "امتحان"

من صرفاً یک آزمون پایانی بود که از این، ارزشیابی برای 

روح، سرنوشت گذراندن یا مردود  ای خشک و بی با نمره

کرد. اما اکنون، آن  شدن یک واحد درسی را مشخص می

ناپذیر از فرآیند یادگیری و یک ابزار  را بخشی جدایی

 دانم. قدرتمند برای رشد و بهبود مستمر می

من، ی تخصصی  این تحول فکری به خصوص در رشته

کند. در این  دندانپزشکی کودکان، اهمیت حیاتی پیدا می

رشته، صرف دانش نظری برای درمان کافی نیست. یک 

دندانپزشک کودکان باید بتواند به خوبی با کودک ارتباط 

برقرار کند، اضطراب او را کاهش دهد، اعتماد والدین را 

های دستی خود را با  جلب کند و در حین درمان، مهارت

ها با  و سرعت به کار گیرد. سنجش این صلاحیت دقت

 های سنتی، عملاً ناممکن است. روش

ترین تغییری که در دیدگاهم ایجاد شد، شیفت از  مهم

( به Summativeتمرکز صرف بر ارزشیابی تراکمی )

( بود. در گذشته، Formativeسمت ارزشیابی تکوینی )

پایان ترم، بار اصلی ارزشیابی را به  ها و امتحانات آزمون

از  "عکس فوری"کشیدند. این روش تنها یک  دوش می

دهد و  ی خاص ارائه می دانش دانشجو در یک لحظه

فرصتی برای اصلاح اشتباهات و بهبود عملکرد در طول 

ی های نوین ارزشیابی، به مثابه مسیر وجود ندارد. اما روش
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 6614  نوری  یلادممسعود میرزایی و  

ا فرآیند یادگیری را در ه کنند. آن عمل می "فیلم"یک  

دهند در هر  طول زمان دنبال کرده و به ما امکان می

مرحله، بازخورد سازنده دریافت کنیم و مسیر خود را 

اصلاح کنیم. به عنوان یک رزیدنت دندانپزشکی کودکان، 

این رویکرد تکوینی برای من حیاتی است. در ادامه، به 

ی آموزشی  امههای نوین در برن چگونگی استفاده از روش

 کنم: رزیدنتی خود فکر می

 *Mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation 

Exercise): تواند به طور روزمره در  این روش می

تواند در حین  کلینیک اجرا شود. برای مثال، استاد می

ی من هنگام گرفتن شرح حال از یک کودک،  مشاهده

دیریت های ارتباطی و م ی مهارت عملکردم را در زمینه

رفتار ارزیابی کند. پس از اتمام کار، در یک جلسه کوتاه و 

کنم. این بازخورد  صمیمانه، بازخورد مستقیم دریافت می

 "نحوه معرفی خود به کودک"تواند شامل نکاتی مثل  می

باشد.  "استفاده از کلمات مناسب برای کاهش ترس او"یا 

بخشد،  می ام را بهبود های بالینی این روش نه تنها مهارت

پذیری و خودارزیابی را در من تقویت  بلکه حس مسئولیت

کند. این بازخوردها برای من بسیار ارزشمندتر از یک  می

 نمره در پایان ترم هستند.

 * DOPS(Direct Observation of 

Procedural Skills)های دستی،  : برای ارزیابی مهارت

DOPS  تواند  میبهترین گزینه است. برای مثال، استاد

در حین انجام فلورایدتراپی یا کشیدن دندان شیری، 

لیست دقیق ارزیابی  عملکرد من را با استفاده از یک چک

کنترل "تواند شامل مواردی مثل  لیست می کند. این چک

 "سرعت و دقت کار"و  "استفاده صحیح از ابزارها"، "درد

کند تا نقاط ضعف فنی  باشد. این روش به من کمک می

 د را به سرعت شناسایی و رفع کنم.خو

تکنسین "آموزش پزشکی نوین، فراتر از تربیت یک 

تبدیل شویم  "پزشکانی شایسته"است. ما باید به  "ماهر

ای، ارتباطی و تیمی نیز  های حرفه که از صلاحیت

های نوین ارزشیابی،  برخوردارند. در این زمینه، روش

 نظیر هستند: ابزارهایی بی

(: degree Feedback-360درجه ) ۰۶4* بازخورد  

ی آموزشی )مثلاً بعد از گذراندن بخش  در پایان هر دوره

های  های سال توانم از همکارانم )رزیدنت اندو کودکان(، می

تر(، دستیاران و حتی پرسنل کلینیک )مثل  بالاتر و پایین

دستیار دندانپزشک( بازخورد دریافت کنم. این بازخورد 

های  ی کار تیمی، مهارت ها درباره نظرات آنتواند شامل  می

ای من باشد. دریافت بازخورد از  رهبری، و اخلاق حرفه

بینانه از  های مختلف، به من یک دیدگاه جامع و واقع زاویه

دهد که  دهد. فرض کنید بازخورد نشان می عملکردم می

در حین کار در شرایط پراسترس، کمتر با همکارانم 

ی ضعف حیاتی است که با  ن یک نقطهکنم. ای مشورت می

 شد. یک آزمون کتبی هرگز مشخص نمی

(: پورتفولیو برای من یک Portfolio* پورتفولیو ) 

توانم  است. در آن، می "ای دفتر خاطرات حرفه"

ام،  ای که درمان کرده های موارد پیچیده گزارش

تر، تأملات شخصی  بازخوردهای دریافتی، و از همه مهم

ی مواجهه با  دداشت کنم. مثلاً بعد از اولین تجربهخود را یا

توانم  یک کودک بسیار مضطرب و ناتمام ماندن درمان، می

در این جلسه، باید از "در پورتفولیوی خود بنویسم که 

یا  "کردم های مدیریت رفتاری بیشتری استفاده می تکنیک

. "حسی دارم ی تزریق بی نیاز به تمرین بیشتر در زمینه"

کند تا از اشتباهاتم درس بگیرم  فولیو به من کمک میپورت

 العمر باشم. ی مادام و یک یادگیرنده

( به من Clinical Auditدر نهایت، ممیزی بالینی )

شده فکر کنم. به  آموزد که به کیفیت خدمات ارائه می

توانم با استاد راهنما یک ممیزی بالینی  عنوان مثال، می

تراپی  های پالپ ت درمانبرای ارزیابی میزان موفقی

های شیری انجام دهم. این کار به  کشی( در دندان )عصب

کند تا استانداردها را تعیین کنیم، عملکردمان  ما کمک می

های درمانی را برای  را بسنجیم و در صورت نیاز، پروتکل

محور،  ارتقای کیفیت اصلاح کنیم. این تفکر کیفیت

 ی پزشکی است. ی اصلی حرفه هسته

ر مجموع، این کلاس درس به من آموخت که د

باشد، بلکه باید یک  "ی پایان نقطه"ارزشیابی نباید یک 
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برای بهبود و رشد مستمر باشد. با  "ی شروع نقطه"

توانم به یک  های نوین، می کارگیری این روش به

پذیرتر، و  تر، مسئولیت دندانپزشک کودکان شایسته

نش و مهارت بالایی متعهدتر تبدیل شوم که نه تنها دا

 دارد، بلکه انسانی با اخلاق و روحیه تیمی قوی است.

ی من برای ارزشیابی  بخش سوم: برنامه

 های دندانپزشکی کودکان رزیدنت

های  اگر روزی افتخار تدریس و هدایت رزیدنت

دندانپزشکی کودکان را داشته باشم، رویکردم به ارزشیابی 

له خواهد گرفت. های سنتی فاص به طور کامل از روش

دهی و قضاوت نیست،  هدف من از ارزشیابی، صرفاً نمره

بلکه پرورش یک دندانپزشک متخصص شایسته است که 

های  نه تنها از نظر دانش و مهارت فنی، بلکه از نظر مهارت

گرایی و توانایی حل مسئله نیز در  ای ارتباطی، حرفه

ل اساسی ی من بر یک اص بالاترین سطح قرار دارد. برنامه

 Formativeبنا شده است: ارزشیابی تکوینی )

Assessment در طول دوره و ارزشیابی تراکمی )

(Summative Assessment.در پایان دوره ) 

های  در این برنامه، هر سال رزیدنتی، بر کسب صلاحیت

خاصی تمرکز خواهد داشت و ابزارهای ارزشیابی نیز 

 نتخاب خواهند شد.متناسب با اهداف آموزشی همان سال ا

های پایه و سازگاری  سال اول رزیدنتی: تمرکز بر مهارت

 با محیط بالینی

سال اول، سالی حیاتی برای سازگاری رزیدنت با محیط 

های پایه و مدیریت رفتار کودک  کلینیک، کسب مهارت

ها با حجم زیادی از بیماران و  است. در این سال، رزیدنت

)مانند فلورایدتراپی، سیلانت، انواع پروسیجرهای پایه 

شوند. به  های آمالگام و کامپوزیت ساده( مواجه می ترمیم

همین دلیل، تمرکز اصلی من بر ارزشیابی تکوینی و 

 بازخورد مستمر خواهد بود.

  *Mini-CEX)Mini-Clinical Evaluation 

Exercise این ابزار در این سال پرکاربردترین روش من :)

هر شیفت کلینیکی، به صورت سرزده خواهد بود. در 

عملکرد رزیدنت را در یک پروسیجر کوتاه )مثلاً معاینه 

یک کودک، گرفتن شرح حال از والدین یا انجام یک 

کنم. پس از اتمام کار، در یک  فلورایدتراپی( مشاهده می

ای به او ارائه  جلسه کوتاه، بازخورد مشخص و سازنده

 دهم. می

دهد تا به صورت  من امکان می * چرا؟ این روش به   

فوری و مداوم به رزیدنت بازخورد بدهم. برای یک رزیدنت 

سال اول که در حال یادگیری مدیریت رفتاری است، 

ی صحبت کردن با کودک یا  ی نحوه بازخورد فوری درباره

تر از هر  های مدیریت اضطراب، حیاتی استفاده از تکنیک

ین سال، بهبود در ا Mini-CEXای است. هدف  نمره

 عملکرد است، نه قضاوت.

  *DOPS) Direct Observation of 

Procedural Skillsهای فنی و  (: برای ارزیابی مهارت

کنم. برای هر پروسیجر  استفاده می DOPSدستی، از 

های ساده، کشیدن دندان شیری یا  ای مثل ترمیم پایه

کنم که شامل  لیست دقیق تهیه می حسی، یک چک بی

 احل کلیدی پروسیجر و معیارهای موفقیت است.مر

* چرا؟ این روش عینیت بالایی دارد و به من کمک    

کند تا عملکرد رزیدنت را بر اساس یک استاندارد  می

داند دقیقاً چه چیزی از  مشخص ارزیابی کنم. رزیدنت می

تواند نقاط ضعف فنی خود را بر  رود و می او انتظار می

لیست بهبود بخشد. این روش از  اساس معیارهای چک

کند و به رزیدنت  دهی جلوگیری می ای بودن نمره سلیقه

های دستی ارائه  یک نقشه راه برای تسلط بر مهارت

 دهد. می

خواهم  ها می (: از رزیدنتPortfolio* پورتفولیو ) 

( Case Reportsیک کارپوشه از گزارش موارد بالینی )

ها، علاوه بر جزئیات  گزارشخود تهیه کنند. در این 

تأملی -خواهم یک بخش خود ها می درمان، از آن

(Reflection نیز اضافه کنند و بنویسند که از هر مورد )

اند و اگر دوباره فرصت داشته باشند،  چه چیزی یاد گرفته

 دهند. چه کاری را متفاوت انجام می

کند تا  * چرا؟ پورتفولیو به رزیدنت کمک می   

ت یادگیری خود را بر عهده بگیرد و به جای حفظ مسئولی
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العمر تبدیل شود. این  ی مادام اطلاعات، به یک یادگیرنده

ای  ابزار به من دیدی عمیق از فرآیند فکری و رشد حرفه

دهد که او چقدر به  دهد و نشان می رزیدنت می

 دهد. خودارزیابی و تفکر انتقادی اهمیت می

مدیریت موارد پیچیده و  سال دوم رزیدنتی: تمرکز بر

 های ارتباطی مهارت

های پایه تسلط پیدا  در سال دوم، رزیدنت به مهارت

تر مانند درمان پالپ  ی مدیریت موارد پیچیده کرده و آماده

ها، و درمان بیماران خاص  دندان شیری، فضای نگهدارنده

است. در این سال، تمرکز بر افزایش استقلال رزیدنت و 

 های غیربالینی خواهد بود. تارزیابی مهار

(: degree Feedback-۰۶4درجه ) ۰۶4* بازخورد  

های اول و  در پایان این سال، از همکاران رزیدنت )سال

خواهم  سوم(، پرستاران، دستیاران و پرسنل کلینیک می

گرایی،  ای که عملکرد او را از ابعاد مختلف )کار تیمی، حرفه

 ند.های ارتباطی( ارزیابی کن مهارت

* چرا؟ این روش یک تصویر کامل و چندبعدی از    

دهد که فراتر از دیدگاه یک استاد  عملکرد رزیدنت ارائه می

است. برای یک رزیدنت سال دوم، این بازخورد حیاتی 

است تا نقاط ضعف خود را در تعاملات تیمی و 

هایی که در کار  گری شناسایی کند؛ مهارت ای حرفه

نی بسیار مهم هستند. مثلاً اگر گروهی یک مرکز درما

بازخورد نشان دهد که رزیدنت در شرایط پراسترس کمتر 

کند، این یک فرصت آموزشی  با دستیاران ارتباط برقرار می

 برای بهبود است.

  *OSCE) Objective Structured Clinical 

Examination یک آزمون عملی در محیط :)

های  مهارت ( برای ارزیابیOSCEشده ) سازی شبیه

هایی  کنم. ایستگاه تشخیصی و ارتباطی رزیدنت برگزار می

یک کودک با دندان "با سناریوهای مختلف )مثلاً 

برقراری "، "های زیاد والدینی با نگرانی"، "دیده آسیب

 کنم. ( طراحی می"ارتباط با یک کودک مبتلا به اوتیسم

به دلیل استاندارد بودن و عینیت  OSCE* چرا؟    

هایی است که در  لا، ابزار مناسبی برای سنجش مهارتبا

محیط واقعی کلینیک ممکن است به صورت تصادفی 

دهد که  ارزیابی شوند. این آزمون به من اطمینان می

های لازم را  رزیدنت در شرایط مختلف، دانش و مهارت

شود و بر  دارد. هر رزیدنت با سناریوهای یکسان مواجه می

 شود. ستاندارد ارزیابی میلیست ا اساس یک چک

سال سوم رزیدنتی: تمرکز بر استقلال، رهبری و 

 ممیزی بالینی

ای  سال سوم، سال آمادگی برای ورود به دنیای حرفه

است. در این سال، رزیدنت باید توانایی رهبری، حل 

بهبود کیفیت را نشان دهد. در این سال، رزیدنت مسئله و 

های  شود و در درمان یبه عنوان یک رهبر تیم شناخته م

بیهوشی عمومی یا تر مانند درمان بیماران تحت  پیچیده

 مدیریت موارد اورژانسی نقش کلیدی دارد.

ها  (: از رزیدنتClinical Audit* ممیزی بالینی ) 

ی ممیزی بالینی را در کلینیک  خواهم یک پروژه می

توانند میزان موفقیت  طراحی و اجرا کنند. مثلاً می

های شیری را بررسی  تراپی در دندان های پالپ درمان

کنند، دلایل عدم همکاری برخی از کودکان در حین 

درمان را تحلیل کنند یا شیوع یک بیماری خاص در 

 بیماران کلینیک را بسنجند.

ی  کننده * چرا؟ این پروژه، رزیدنت را به یک حل   

 کند. ممیزی بالینی نه تنها مسئله و یک رهبر تبدیل می

آموزد  دهد، بلکه به رزیدنت می کیفیت خدمات را ارتقا می

چگونه عملکرد خود و سیستم را به صورت علمی ارزیابی 

کند. این مهارت برای یک متخصص آینده که باید به طور 

مداوم کیفیت خدمات خود را بهبود بخشد، بسیار ارزشمند 

 است.

  *OSCE های کتبی نهایی: در پایان سال  و آزمون

و یک آزمون کتبی جامع )مانند آزمون  OSCEم، یک سو

 کنم. بورد( برای ارزشیابی تراکمی برگزار می

ها برای صدور گواهی صلاحیت و  * چرا؟ این آزمون   

ی پزشکی  اطمینان از آمادگی رزیدنت برای ورود به جامعه

ها یک ارزیابی جامع از دانش و  ضروری هستند. این آزمون

دهند و  در طول سه سال ارائه می شده های کسب مهارت
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دهند که رزیدنت به استانداردهای لازم برای یک  نشان می

 متخصص دندانپزشکی کودکان دست یافته است.

ها یک  ی من برای ارزشیابی رزیدنت در مجموع، برنامه

سیستم یکپارچه است که با تمرکز بر بازخورد تکوینی در 

های بعد، به  لهای اول و افزایش پیچیدگی در سا سال

پذیر و  تربیت دندانپزشکان کودکان شایسته، مسئولیت

 کند. متعهد کمک می

 گیری نتیجه

در پایان، این کلاس درس و فرآیند تکمیل این تکلیف، 

ی تحصیلی بود. این یک  برای من فراتر از یک وظیفه

بازنگری عمیق در مورد هدف و ماهیت آموزش و ارزشیابی 

ی دندانپزشکی بود. از دیدگاهی که ارزشیابی را  در رشته

دانست، به  ی دار برای سنجش حافظه می یک چوبه

ه آن را یک ابزار هوشمند برای پرورش رویکردی رسیدم ک

 داند.  ای می های بالینی، ارتباطی و حرفه صلاحیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، Mini-CEX ،DOPSهای نوین مانند  ترکیب روش

OSCE  دهد  درجه، به ما این امکان را می ۰۶4و بازخورد

فراتر برویم و به  "دانشجویان خوب در آزمون"که از 

تبدیل شویم. این  "متخصصانی شایسته در دنیای واقعی"

ی آموزش  تغییر دیدگاه، نه تنها برای من، بلکه برای آینده

پزشکی و کیفیت درمان بیماران نیز یک گام بزرگ رو به 

 .جلو است

 

 

 

 

 

 

 میلاد نوری

 کودکاندستیار تخصصی دندانپزشکی 
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