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 های آموزشی دستیاریارزشیابی برنامه ارزیابی فراگیر در گروه

 9حیدری ، عاطفه السادات*2,8فاطمه کشمیری

 چکیده

دستیاری براساس رویکرد مبتنی بر توانمندی انجام های آموزشی در گروهفراگیر  ارزیابی برنامهمطالعه حاضر با هدف ارزشیابی : مقدمه

 شده است.

در دانشگاه علوم  6931نظام ارزیابی فراگیر به عنوان یکی از فاکتورهای بهبود کیفیت آموزش بالینی از سال  استقرار روش بررسی:

گام انجام شده است که شامل تدوین پلان  1در  نظام مذکور ارزشیابی در مطالعه حاضر پزشکی شهید صدوقی یزد در حال پیگیری است.

ارزشیابی برنامه ارزیابی دوره دستیاری ها، تهیه گزارش و بازخورد نتایج است. ارزشیابی، طراحی ابزارهای آن، گردآوری اطلاعات و تحلیل داده

های دستیاری انجام شد و زشی گروهمصاحبه با مسئولان آمو از طریق مشاهده در محل با استفاده از چک لیست، بررسی مستندات و

 شد.  تحلیل های توصیفیها با استفاده از آزمونداده

های آموزش وضعیت استقرار نظام ارزیابی فراگیر در گروه ارزشیابی شد. گروه آموزشی دستیاری 61 در فراگیر برنامه ارزیابی  :یافته ها

" تضمین کیفیت"و  "چارچوب طراحی و اجرای نظام"، مطلوب و در محورهای "ساختار و تشکیلات"، "اهداف"بالینی در محورهای 

ا های مورد سنجش و ابزار متناسب بهای دستیاری بلوپرینت ارزیابی به منظور تعیین توانمندیمتوسط ارزیابی شده است. در همه گروه

مورد سنجش قرار های آموزش بالینی در گروهها توانمندیاز  39% نتایج نشان داد به طور میانگین آن مورد استفاده قرار گرفته است.

های نوشتاری )حوزه شناختی( با استفاده از سه آزمون شناختی های فراگیران در طبقه آزمونبیشترین تنوع در ارزیابی توانمندی. گیردمی

های تکوینی میان دوره برگزاری آزمونهای آموزشی وضعیت درکلیه گروههمچنین  ای، تشریحی و شفاهی( گزارش شد.ه)چندگزین

 ارزیابی شد.  "متوسط"

ا های دستیاری انجام شده است امستای تحقق نظام ارزیابی فراگیر در گروهااگرچه اقدامات مهمی در ر داد نتایج ارزشیابی نشان گیری:نتیجه

های آموزشی و مدیریت در سطح گروه مبتنی بر توانمندی اصولریزی بر اساس نظام ارزیابی فراگیر، برنامهاستقرار  جهت است ضروری

 گیرد.آموزشی دانشگاه انجام 

 ارزیابی فراگیر، مبتنی بر توانمندی، سیستم ارزیابی های کلیدی:واژه
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 57                 عاطفه السادات حیدریفاطمه کشمیری و  

 8931دوم، تابستان،  ، شمارهچهاردهم دوره               فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 مقدمه
امروزه تربیت یک دانش آموخته توانمند که بتواند پاسخگوی 

های آموزش های سیستمنیازهای جامعه باشد، یکی از دغدغه

های آموزشی را به شود. این امر سیستمپزشکی محسوب می

سمت آموزش مبتنی بر توانمندی سوق داده است. در آموزش 

انمندی، اطمینان سیستم آموزشی از تحقق مبتنی بر تو

های اساسی برای هریک از دانش آموختگان به نحوی توانمندی

که بتوانند آمادگی لازم برای ایفای نقش موثر بر جامعه داشته 

 .(6)باشند، اهمیت دارد 

 اده ازهای درسی به سمت استفاز دلایل حرکت برنامه یکی

ی هااطمینان از کسب توانمندی رویکرد مبتنی بر توانمندی،

 های ارزیابیو لزوم استفاده از روش استضروری توسط فراگیران 

متنوع برای تعیین میزان دستیابی به توانمندی را مورد تاکید 

انه نیست بلکه یک قرار داده است. توانمندی جمع اجزای جداگ

کل تلفیق یافته است. بنابراین هیچ ابزار ارزیابی به تنهایی، حتی 

تواند همه اطلاعات اگر از نظر روانسنجی مناسب باشد، نمی

مربوط به ارزیابی جامع توانمندی در حوزه پزشکی را فراهم 

نماید. توانمندی به عنوان صلاحیت ترکیب و ادغام دانش، مهارت 

 شود و بنابراین حیط کاری خاص در نظر گرفته میو نگرش در م

 ارزیابی آن نیز باید بر تلفیق این سه عنصر تمرکز داشته باشد

(2) . 

نظام ارزیابی یکی از الزامات حرکت به سمت آموزش مبتنی 

بر توانمندی است تا حداقل نیازهای کیفیت را تامین کنند. 

موضوع دیگری که باید مورد توجه قرار گیرد، حرکت از بنابراین 

ارزیابی ابزار محور به سمت ارزیابی مبتنی بر سیستم یا نظام 

ارزیابی در راستای  نظامهنگام طراحی یک . (9) ارزیابی است

ها های چندگانه که در آنآموزش مبتنی بر توانمندی، مجموعه

. طراحی نظام گرفته شونددرنظر باید افتد، آموزش اتفاق می

ارزیابی فرایندی است که طی آن تصمیمات آگاهانه مبتنی بر 

های مورد ارزیابی، شواهد در رابطه با اجزای فرایند ارزیابی، حیطه

رزیابی مربوطه، نحوه ترکیب نتایج به دست آمده از های اروش

جزای های امنابع مختلف و تناسبی که باید بین مزایا و محدودیت

رویکرد مبتنی بر . (9شود )برنامه در نظر گرفته شود، اتخاذ می

 ارزیابی است که مبتنی بر معیار نظامتوانمندی نیازمند یک 

-روش، ارزیابی متنوع هایروش ،طراحی شده باشد و از ابزارها

 و به طور مستمر پایش های کمی و کیفی مختلف استفاده نماید

  .(4) شود

عناصر اصلی ارزیابی مبتنی بر توانمندی شامل تعریف دقیق 

ها، ایجاد ارتباط شفاف بین توانمندهای مورد سنجش توانمندی

ارزیابی ها و دانش مورد و ابزارهای متناسب، نشان دادن مهارت

 ارتباطهمچنین  .به عنوان نماینده توانمندی مورد سنجش است

ها و سایر توانمندی بین نتایج ارزیابی یک توانمندی با

مستندسازی ارتباط بین نمرات ارزیابی و پیامدهای آینده، باید 

 در طراحی سیستم ارزیابی مبتنی بر توانمندی مدنظر قرار گیرد

ی شود و همچنین تناسب لذا تعیین شفاف آنچه باید ارزیاب .(7)

ها از الزامات مهم در رویکرد بین ابزارهای سنجش با توانمندی

 آنجایی امکان ارزیابیکه شود. از مبتنی بر توانمندی محسوب می

های فراگیران با یک ابزار ارزیابی وجود ندارد، بر تمام توانمندی

و  های اساسیسهم توانمندی استفاده از بلوپرینت جهت تعیین

ای هابزارهای متناسب با اهداف برای سنجش توانمندی شخیصت

رعایت اصول  زاطمینان ا .(1, 5) تفراگیران تاکید شده اس

ندی ابزارها، تعیین حد نصاب قبولی آزمون، تضمین مسود

-کیفیت، انتخاب ارزیابان، آموزش آنها و ادغام ارزیابی در برنامه

-محسوب میهای آموزشی از فاکتورهای مهم در نظام ارزیابی 

  .(3) شود

بر طراحی و اجرای نظام  در کشور تحول نظام آموزشسند در 

رسد لازم است می ارزیابی تاکید شده است در حالیکه به نظر

های علوم های لازم برای تحقق این امر در دانشگاهریزیبرنامه

در دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  پزشکی صورت گیرد.

 .استقرار نظام ارزیابی فراگیر در حال پیگیری است 6931سال  از

ارزیابی فراگیر  استقرار نظام ارزشیابی با هدف مطالعه حاضر

 براساس رویکرد مبتنی بر توانمندی انجام شده است. 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

14
i2

.1
34

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v14i2.1343
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-972-en.html


 

51 ارزشیابی برنامه ارزیابی فراگیر                                                                     

 8931دوم، تابستان،  شماره، چهاردهم دوره                        اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 کار روش

انجام شده است. در این مطالعه  6935در سال مطالعه حاضر 

گروه آموزشی دستیاری ارزشیابی  61فرایند ارزیابی فراگیران در 

مسئولان آموزشی  ارزشیابی شاملاعضای کمیته  شد.

موزش آهای متخصصین گروهنفر(،  4های آموزشی )بیمارستان

 نفر( است.  6) متخصصین آموزش پزشکی و (نفر61) دستیاری

که شامل تدوین پلان گام انجام شده است  1ارزشیابی در 

ها، ارزشیابی، طراحی ابزارهای آن، گردآوری اطلاعات و تحلیل داده

پلان ارزشیابی در در گام اول تهیه گزارش و بازخورد نتایج است. 

به منظور تسهیل در امر تحلیل و  کمیته ارزشیابی تدوین شد

گردآوری سوالات از پلان ارزشیابی استفاده شد. پلان ارزشیابی 

زم لا ارزشیابییک ماتریکس است که تمامی اطلاعاتی که برای 

. پلان ارزشیابی شامل هدف، (3) شوداست در آن نوشته می

سوالات ارزشیابی، منبع اطلاعاتی، روش گردآوری اطلاعات و 

پس از تعیین سوالات اصلی، سایر های تحلیل داده است. روش

در گام دوم  اجزای پلان ارزشیابی براساس آن مشخص شد.

مصاحبه و ...(  راهنمایابزارهای ارزشیابی شامل )چک لیست، 

 های دستیاری بهگروه هایعلاوه بر این از بلوپرینت .تدوین شد

هریک از  ارزیابی استفاده شد. منظور تدوین چک لیست

های مورد سنجش، حیطه اهداف شامل توانمندی هابلوپرینت

که در آن میزان پوشش د های متناسب بوآموزشی و آزمون

و  ها و ابزار ارزیابی مورد استفادهسنجش هریک از توانمندی

 ها مورد بررسی قرار گرفت. میزان تناسب و تنوع آزمون

ه، استفادهای مورد در رابطه با نوع آزمونعلاوه بر آن چک لیستی 

ای هتواتر زمانی و فراوانی ابزارهای مورد استفاده به تفکیک آزمون

در مرحله اجرای ارزشیابی تراکمی و تکوینی طراحی شد. 

 نداتمست بررسی و بالینی هایگروه آموزشی مسئولان با مصاحبه

 و مشاهده آموزشی گروه هر در شده انجام هایآزمون به مربوط

 آماری هایآزمون از استفاده با هاداده سپس. انجام شد آنها

های در مرحله بعد داده .تحلیل شد (Mean-SD) توصیفی

ارزشیابی تفسیر گردید و قضاوت در مورد نقاط ضعف و قوت 

 در کمیته ارزشیابیهای آموزشی بالینی گروه فرایند ارزیابی در

ین به مسئولتهیه و در نهایت گزارش نتایج ارزشیابی شد. انجام 

های ، تیم مدیریت آموزش بیمارستاندفاتر توسعه آموزش

بازخورد داده های آموزشی گروهآموزشی و مسئولان آموزش در 

نتایج ارزشیابی در پانل تخصصی با حضور مسئولان آموزشی  شد

ای در های آموزشی ارائه گردید و برنامه توسعهدر بیمارستان

هرور توانمندی در گارزیابی مبتنی ب نظام راستای حرکت به سمت

 های آموزش بالینی تدوین شد. 

پروژه در کمیته اخلاق مرکز ملی  اینملاحظات اخلاقی: 

 مورد تایید قرار گرفته است. 336992 تحقیقات راهبردی با کد

 

 یافته ها

ی های آموزش بالینوضعیت استقرار نظام ارزیابی فراگیر در گروه

، مطلوب و در "ساختار و تشکیلات"، "اهداف"در محورهای 

" تضمین کیفیت"و  "چارچوب طراحی و اجرای نظام" هایمحور

های دستیاری بلوپرینت همه گروهدر  .است متوسط ارزیابی شده

های مورد سنجش و ابزار ارزیابی به منظور تعیین توانمندی

آن مورد استفاده قرار گرفته است اما وضعیت متناسب با 

در فرایند ارزیابی و کاربرد نتایج آن مطلوب نبوده مستندسازی 

 است. 

 آزمون طبقه های فراگیران درتنوع در ارزیابی توانمندیبیشترین 

شناختی  آزمون نوشتاری )حوزه شناختی( با استفاده از سه

 در که یحال درگزارش شد.  ای، تشریحی و شفاهی()چندگزینه

 وعن کی از صرفا یآموزش یهاگروه شتریب هازمونآ طبقات ریسا

 یهاآزمون طبقه درآزمون ایستگاهی . کردندیم استفاده آزمون

 طبقه در Mini-CEXو آزمون  DOPS آزمون ،ینیبال/یعمل

 یهاآزمون طبقهدر  و آزمون لاگ بوک یامشاهده یهاآزمون

 قرار گرفته است استفاده مورد یآموزش یهاگروه در عملکرد ثبت

 .(6شماره )جدول
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 55                                      عاطفه السادات حیدریفاطمه کشمیری و 

 8931دوم، تابستان،  ، شمارهچهاردهم دوره                     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

های آموزشیهای مورد استفاده در گروهتنوع آزمون :6جدول شماره 

 هاانواع آزمون بیشترین تنوع ازمون هانوع آزمون

 ایچندگزینه

 تشریحی

 شفاهی

 های نوشتاریآزمون 9

OSCE 6 های عملی/بالینیآزمون 

DOPS 

Mini-CEX 
 های مشاهده ایآزمون 2

Logbook 6 های ثبت عملکردآزمون 

های ها در گروهاز توانمندی 39% به طور میانگیننتایج نشان داد  

در گروه این میزان  که ،گیردآموزش بالینی مورد سنجش قرار می

در سنجش بیشترین پوشش های آموزشی متفاوت بوده است 

و کمترین  47/33% با(، 62های مصوب در گروه شماره )توانمندی

 با (،1آموزشی شماره )ها درگروه پوشش در سنجش توانمندی

 (2شماره  . )نموداربوده است %1/67

ای ههای ارزیابی مورد استفاده در گروهروشبیشترین فراوانی 

آزمون  گزارش شد.%611ای آموزشی مربوط به آزمون چندگزینه

فراوانی  57%با   Logbookرتبه ودر دومین  7/35% ایستگاهی با

 . کمترین میزان فراوانی نیز مربوطگرفتقرار در سومین رتبه 

آزمون همخوانی با شرحنامه )های استدلالی آزمون

(concordance Script) (6شماره . )نموداربود 

 

 

 فراگیر ارزیابی هایآزمون فراوانی -6شماره نمودار

ی دستیاری، هادرکلیه گروه انجام شدهبر اساس ارزشیابی 

 در سطح های تکوینی میان دورهبرگزاری آزمون وضعیت

های های تکوینی در گروهآزمون. است ارزیابی شده "متوسط"

)در  شناختی حیطه در و 31%عملکردی حیطه در آموزشی

در سطوح بالای شناختی و  اگرچه بود. %611 سطوح پایین(

گروه آموزشی و در حیطه  6(27/1%های استدلالی )آزمون

های تکوینی گروه آموزشی از آزمون 6(27/1%) نیزنگرشی 

 ردلاگ بوک نیز به عنوان ابزار ارزشیابی تکوینی استفاده کردند. 

 آموزشی مورد استفاده قرار گرفته است. )جدول گروه 64(%57)

 (2شماره
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53 ارزشیابی برنامه ارزیابی فراگیر                                                                     

 8931دوم، تابستان،  شماره، چهاردهم دوره                        اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 های تکوینی در دوره دستیاریآزمون -2شماره  جدول

 

 بر در دوره دستیاریمورد استفاده های ارزیابی آزموننتایج 

اساس معیارهای سودمندی )روایی، پایایی، قابلیت اجرا، هزینه و 

این در رعایت  ازریابی فراگیر اثر آموزشی( نشان داد وضعیت

مکانیسم منسجمی جهت همچنین  ه است.مطلوب نبود معیارها

-های بالینی گزارش نشد و لازم است برنامهارائه بازخورد در گروه

  نتایج ارزشیابی .حقق معیارهای مذکور صورت گیردریزی برای ت

استقرار نظام ارزیابی موجب تسریع در  انجام شده نشان داد

 ، برگزاریدر حوزه استدلالی های الکترونیکیاستفاده از آزمون

های ظام ارزیابی و آزمونهای توانمندسازی در رابطه با ندوره

اعضای هیات علمی و جلب همکاری مدیران آموزشی و متناسب 

براساس نتایج ارزشیابی پیشنهاد شد. های آموزشی در گروه

های دوره سنجش کلیه توانمندیریزی برای گردید برنامه

 توسعه ،هامکانیسم کنترل کیفیت آزمونبهبود دستیاری، 

و  های تکوینیآزمون بهره مندی بیشتر ازسیستم ارائه بازخورد، 

های علمی روشبه کارگیری ی و های سطوح بالای شناختآزمون

ارتقا سیستم ارزیابی  برنامه درنصاب قبولی  برای تعیین حد

 لحاظ گردد.فراگیر 

 
2آموزشی هایگروه در دستیاری دوره هایتوانمندی سنجش پوشش میزان -2شماره  نمودار

  

 بحث

                                                           
 در این مطالعه جهت رعایت محرمانگی از عدد به جای نام گروه های آموزشی استفاده شده است.2 
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 n)%( آموزشیاهداف های حیطه

 شناختی
 61( 611) )دانش، درک و فهم( شناختیسطوح پایین 

 6(27/1) (استدلالی)شناختی سطوح بالای 

 6(27/1) نگرشی نگرشی

 عملکردی
 7(7/95) در محیط شبیه سازی شده ارزیابی بالینی/عملی

 3(27/71) ای )در محیط واقعی(مشاهده
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 53                                      عاطفه السادات حیدریفاطمه کشمیری و 

 8931دوم، تابستان،  ، شمارهچهاردهم دوره                     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

های اخیر حرکت به سمت آموزش مبتنی بر توانمندی در دهه

مورد توجه سیستم آموزش علوم پزشکی قرار گرفته است، لذا 

های ضروری برای تحقق این رویکرد در ایجاد عناصر و زیرساخت

در  Holmboe زیادی دارد. های علوم پزشکی اهمیتدانشگاه

آموزش مبتنی بر توانمندی را مستلزم یک سیستم  ،مطالعه خود

ایی هارزیابی معتبر و چندجانبه دانسته است، که باید از ویژگی

رد مبتنی بر معیار پیوستگی و استفاده از رویکمانند تداوم، 

-ارزشیابی گروه نتایج مطالعه حاضر نشان داد .(4)برخوردار باشد 

استقرار  ی برایاگرچه اقدامات مثبتی های آموزشی دستیار

اما  گیر، انجام گرفته استارزیابی مبتنی بر توانمندی فرارویکرد 

 ریزی و پایش مستمر دارد. تحقق کامل آن نیاز به برنامه

یکی از عناصر مهم در ارزیابی فراگیر تاکید به تعیین 

هایی است که سیستم آموزشی باید از کسب آنها توسط توانمندی

اصول و  PMETEBراهنمای  تک تک فراگیران اطمینان یابد.

 استانداردهای نه گانه تدوین و پایش نظام ارزیابی فراگیر ارائه

بر ارزیابی براساس اهداف کوریکولوم و در این راهنما  .است کرده

و آن را از اصول مهم و  کردهها تاکید رویکرد مبتنی بر توانمندی

. (7)است  نمودهضروری در طراحی و ارتقای نظام ارزیابی تلقی 

ظ پوشش های آموزشی از لحانتایج مطالعه حاضر نشان داد گروه

چه ، اگردر وضعیت نسبتا متوسط قرار داشت سنجش توانمندی

های توانمندی .های مختلف متفاوت بوده استوضعیت گروه

های در هیچ یک از گروه های آموزشیدر کوریکولوم مصوب

به طور کامل مورد سنجش قرار نگرفته است. با توجه  دستیاری

های دوره دستیاری در ی توانمندیبه اهمیت ارزشیابی کلیه

-های تحصیل، این امر باید مورد توجه جدی مدیران سیستمسال

ریزی در رنامهتواند در ببلوپرینت میهای آموزشی قرار گیرد و 

  این زمینه کمک کند. 

 مناسب ابزارهای از یکی بلوپرینت یا آزمون مشخصات جدول

 . بلوپرینت(1)است  فراگیر ارزیابی فرایند عناصر سازماندهی در

 موجب که است فراگیر ارزیابی در ریزیبرنامه یک مثابه به

 یارزیاب ابزار و اهداف تناسب رعایت و ارزیابی فرایند سازماندهی

 صورت به مختلف، ابزارهای انتخاب به این بر علاوه. شودمی

. (61) کندمی کمک مفهومی چارچوب یک قالب در و معنادار

 زیابیار هایسیستم در تاکید مورد اصول از بلوپرینت از استفاده

نتایج مطالعه  .(7, 66, 62) است بوده مختلف مطالعات در فراگیر

های ارزیابی فراگیر در گروه نظامحاضر نشان داد با توسعه 

ی بلوپرینت مبتنی بر توانمند ،هاآموزشی دستیاری در کلیه گروه

ها، حیطه مورد سنجش و ابزارهای با تاکید بر سه بخش توانمندی

 متناسب تدوین شده است.ارزیابی 

 و ارزیابی اهداف و محتوای کشیدن تصویر به شک بدون

 هدایت معادله از بخشی سطوح مختلف، در استفاده مورد ابزارهای

 آزمون طراحی در که مهم نکات از یکی است. ارزیابی سیستم

 سیستماتیک صورت به آزمون محتوای انتخاب شود، توجه باید

 نحوه و اهداف رعایت به توجه همچنین و آموزشی کوریکولوم از

آزمون و  محتوای دقیق هدایت. بلوپرینت با (9) است ارزیابی

ظر به ن ها تاکید کند.آزمونتواند بر تاثیر آموزشی تناسب ابزار می

ود شود، محداینکه یادگیری فراگیران عمدتا به آنچه ارزیابی می

ی آزمون به گردد، لذا ضرورت دارد ارزیابی و طراحی محتوامی

. در دانشگاه (5)براساس اهداف کوریکولوم صورت پذیرد  دقت و

علوم پزشکی تهران تهیه بلوپرینت آزمون از الزامات استقرار 

ف و ارزیابی اهدا .(66)ها تعیین شد برنامه ارزیابی در دانشکده

ی هاای و بیمارستانپیامدهای آموزشی در اعتبار بخشی موسسه

آموزشی و نیز اعتباربخشی برنامه پزشکی عمومی، مورد تاکید 

  .(61, 69) قرار گرفته است

Val Wass های مهم در ارزیابی صلاحیت فراگیران ویژگی

ها، را شامل تدوین بلوپرینت، روایی و پایایی آزمون

ودن باستانداردسازی آنها و شفافیت درمورد تکوینی یا تراکمی 

یی هاتاکید بر ارزیابی به نحوی که موقعیت. (5) داندها میآزمون

را برای یادگیری فراهم کند، همچنین ارائه بازخورد و برگزاری 

های تکوینی در سیستم آموزشی اهمیت دارد. نتایج آزمون

های تکوینی در حیطه شناختی در آزمونمطالعه حاضر نشان داد 

ای و تشریحی( بیش چندگزینههای سطوح پایین )مانند آزمون

حرکتی و نگرشی مورد توجه قرار  -های حیطه روانیاز آزمون

گرفته است. با توجه به تاکید بر استفاده از ابزارهای مناسب برای 
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31 ارزشیابی برنامه ارزیابی فراگیر                                                                     

 8931دوم، تابستان،  شماره، چهاردهم دوره                        اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

های استدلالی و نگرشی به سنجش توانمندی فراگیران در حیطه

های مرتبط با این رسد انتخاب و به کارگیری آزموننظر می

های آینده مدیران آموزشی قرار ریزیها لازم است در برنامهحیطه

همچنین ایجاد مکانیسم بازخورد به طور سیستماتیک  .(1)بگیرد 

  ریزی گردد.برنامههای دستیاری لازم است در گروه

-های ارزیابی متنوع به عنوان یکی از شاخصاستفاده از روش

 ادد نشان حاضر جینتاگردد. ارزیابی قلمداد میهای مهم در نظام 

 یهاآزمون طبقه در هاآزمون رتنوعد یاریدست یهاگروه تیوضع

 ریسا از شتریب (یشفاه و یحیتشر ،یانهیچندگز) ینوشتار

  .است بوده طبقات

بیشترین آزمون مورد استفاده مربوط  نتایج نشان دادهمچنین 

آزمون ایستگاهی در محیط شبیه ای و سپس به آزمون چندگزینه

هرچند رعایت اصول آزمون ساختارمند  .باشدسازی شده، می

های آموزشی گزارش در هیچ یک از گروه OSCEعینی مانند 

به عنوان یک  Logbook نشده است. شایان ذکر است که ابزار

روش ارزیابی عملکرد مستمر، در سومین رتبه قرار دارد. در عمده 

اری، لاگ بوک الکترونیکی استفاده شد. لاگ بوک های دستیگروه

الکترونیکی ضمن اینکه نمایانگر عملکرد کمی دستیاران هست، 

در بخش بازخورد توصیفی نیاز به تقویت بیشتری دارد تا بتواند 

های های فراگیران موثر واقع گردد. آزموندر بهبود توانمندی

ا هیچ یک از گروهاستدلالی مانند همخوانی با شرحنامه نیز در ه

های استدلال از جمله آزمون گزارش نشده است، این آزمون

بالینی است که توانمندی استدلال فراگیران را در فاز ارزیابی 

. این نتایج حاکی (64) دهدفرضیه سازی مورد سنجش قرار می

از آن است که ارزیابی توانمندی استدلالی فراگیران کمتر مورد 

 PMP (Problem توجه قرار گرفته است، اگرچه آزمون

Management Patient)  یا آزمون مدیریت حل مشکل

های مورد بررسی به عنوان ابزار تراکمی گروه 9/96% ، دربیمار

های استدلالی مهارت یتوسعه اهمیتوجود دارد. لذا باتوجه به 

نیاز به استفاده از این آزمون به عنوان ابزار در بین دستیاران، 

 تکوینی اهمیت زیادی دارد. 

های یتوانایبا توجه به اینکه در دوره دستیاری تاکید بر سنجش 

تشخیص، درمان و مدیریت یری فراگیران در قضاوت و تصمیم گ

های متناسب در سطوح لذا استفاده از آزمون، اهمیت داردبیمار 

اس ، براسنتایج مطالعه نشان داد شود.بالای شناختی توصیه می

ها، مرتبط با سطوح بالای کمترین آزمون میلر سطوح هرم

 های استدلالی و بیشترین آزمون مربوط بهشناختی و آزمون

-با توجه به اینکه رعایت رفتار حرفه سطوح پایین شناختی است.

در دوره دستیاری اهمیت های ارتباطی و کار تیمی ای و مهارت

های تکوینی و ریزی برای برگزاری آزمونزیادی دارد، لذا برنامه

  با هدف بهبود عملکرد فراگیران ضرورت دارد. ارائه بازخورد 

 یهاآزمونهای نوشتاری، زمونآزیابی بندی انواع اراساس طبقهبر

ی ای، پورتفولیو و ارزیابمشاهدههای بالینی، آزمونعملی/

نشان داد، اگرچه از هریک از نتایج ، (67)همتا/خودارزیابی 

طبقات ذکر شده در فرایند ارزیابی استفاده شده است اما 

حوزه ارزیابی نوشتاری متمرکز شده است  ها دربیشترین آزمون

های دستیاری مورد ای در گروههای مشاهدهو کمتر آزمون

ای های مشاهده. نظر به اینکه آزموناستفاده قرار گرفته است

و ارائه بازخورد را فراهم ارزیابی عملکرد در محیط واقعی امکان 

تواند تاثیر آموزشی بالایی داشته باشد رسد میکند به نظر میمی

بهبود عملکرد فراگیران را فراهم کند. لذا لازم است  موجباتو 

 در برنامه ارزیابی فراگیران مورد توجه جدی قرار گیرد. 

های دستیاری نشان داد های گروهنتایج ارزیابی کیفیت آزمون

و  شرعایت اصول سودمندی آزمون )روایی، پایایی، قابلیت پذیر

ریزی جهت رعایت تاثیر آموزشی و هزینه اثربخشی( و برنامه

ای هها مانند بازنگری بر چک لیستاصول بهبود کیفیت آزمون

 های مبتنی بر محل کار، ارزیابی همتای سوالات حوزهآزمون

د بایها مستند سازی آزمون و ارائه بازخوردمکانیسم شناختی و 

برای  ریزیهمچنین برنامه مورد توجه جدی مدیران قرار گیرد.

های تضمین کیفیت و اجرای در حوزهاستقرار اصول نظام ارزیابی 

 نظام ارزیابی نیاز به حمایت مدیریتی و سازمانی دارد. 
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 نتیجه گیری

نتایج ارزشیابی نشان داد اقدامات مهمی در استقرار نظام ارزیابی 

لازم است های دستیاری انجام شده است اما فراگیر در گروه

ریزی برای تحقق چارچوب نظام ارزیابی براساس رویکرد برنامه

 نامه بهبود کیفیت آموزشرمبتنی بر توانمندی به طور جدی در ب

توانمندسازی ریزی برای همچنین برنامه بالینی لحاظ گردد.

های لازم برای رعایت اعضای هیات علمی و ایجاد زیرساخت

ارزیابی فراگیر، های برنامه ها، پایش کیفیتسودمندی آزمون

مبتنی بر توانمندی در فرایند  عناصر اساسی ارزیابیتوسعه 

های استدلالی مانند آزمون و استفاده بیشتر از آزمونارزیابی 

های آموزش در گروهویژگی کلیدی و مدیریت حل مشکل بیمار 

 گردد.دستیاری توصیه می

 

 تقدیر و تشکر

نظران دانند از همکاری صاحبنویسندگان برخود لازم می

 با پروژه کنندگان در مطالعه تقدیر به عمل آورند. اینو شرکت

 پزشکی، آموزش راهبردی تحقیقات ملی مرکز مالی حمایت

 .شده است انجام 336992شماره  با ایران تهران،
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Abstract 

Introduction: The present study aimed to evaluate an assessment system in residency program based 

on a competency-based approach. 
Methods:  

The establishment of the assessment as a quality improvement of clinical education has progressed 

since 1396 in Shahid Sadoughi University of Medical Sciences.  In this study, the evaluation the 

assessment system was carried out in 6 steps including the formulation of an evaluation plan, the 

design of tools, information gathering and data analysis, reporting and feedback. The evaluation was 

conducted through site visite by using a checklist, reviewing the documentation and interviewing the 

educational managers. Data were analyzed using descriptive tests. 
Result:  
The student assessment system was evaluated in 16 residenty departments. The status of the 

establishment of a student assessment system in the "objectives", "structure and organization" axes, 

is desirable, and in "design and implementation framework" and "quality assurance" is in moderate 

level. In all of the departments were devlepoded assessment bluprinet to determine the capabilities 

and tools appropriate for assessing them. The results indicated 83% of the capabilities on average 

were measured in departments. The most diversity in the assessment of learners' abilities was reported 

in the written tests (cognitive domain) using three tests (Multi-Choice Questions, Essay and Oral 

Exam. Also, the status of the formative tests was evaluated in "moderate" level. 
Conclusion:   

The results of the evaluation show that although key steps have been taken towards implementing 

the student evaluation system in the residency departments. But, for the establishment of the system 

need to plan base on the competency-based assessment at the departments and educational 

administration levels. 
Keywords: student assessment, copmpetency based, assessment system. 
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