
ارزیابی ص
حيت بالينی

دکتر افشان شرقی 
مدير مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی اردبيل 
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اھميت ارزیابی 

1990ميلر “ ارزيابی محرک يادگيری است “�

:  نقش ارزيابی  در �

ھدايت يادگيری و برنامه درسی  -          

تضمين پاسخگويی به جامعه  -          
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:د�یل تعدد روش ھای ارزیابی و تخصصی تر شدن آن  

آموزش مبتنی بر پيامد �

پاسخگويی اجتماعی و تضمين کيفيت �

پيشرفت تکنولوژی � پيشرفت تکنولوژی �

نظريه ھای اندازه گيری �
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:اھداف ارزیابی 
تعيين ميزان دستيابی به اھداف ياد گيری و قضاوت در مورد توانمندی �

ھای فراگيران 
تعيين بھترين دانشجو�
ترغيب فراگيران به ياد گيری بيشتر �
کنترل ميزان ياد گيری� کنترل ميزان ياد گيری�
درک فرايند ياد گيری�
حمايت از ياد گيری فراگيران از طريق ارائه بازخورد �
ارائه گواھی و اطمينان دادن به جامعه از اعتبار مدرک و گواھی ھا �
تدوين و ارزشيابی برنامه ھای آموزشی �
پيش بينی عملکرد فراگيران در آينده �
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گروھھای ذینفع ارزیابی 

تصميم گيرندگان �

مديران �

استادان �

فراگيران �
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ارزیابی برای یاد گيری به جای ارزیابی یاد گيری 

: پاسخگويی به سه سوال  �

سوال تشخيصی –1

سوال درمانی –2

سوال پيش آگھی –3
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تقسيم بندی انواع ارزیابی 

ارزيابی عينی در برابر ذھنی �

ارزيابی کمی د رمقابل کيفی�

ارزيابی محصول د رمقابل فرايند �

ارزيابی داخلی د رمقابل خارجی �

ارزيابی ھنجار محور د رمقابل معيار محور �

ارزيابی آغازين ، تکوينی و تراکمی �
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رویکرد ھا ی آموزشی

آموزش مبتنی بر موضوعات درسی و محتوای برنامه : رويکرد سنتی �

  1960پديدارشدن رويکرد آموزشی مبتنی بر پيامد از سال �

مفھوم توانمندی �

8



ACGME ACGME ACGME ACGME  توانمندی ھای اصلی تدوین شده توسط

دانش پزشکی –1

مھارت ھای ارتباطی و بين فردی –2

مراقبت از بيمار –3

تعھد حرفه ای –4

ياد گيری مبتنی بر عملکرد –5 ياد گيری مبتنی بر عملکرد –5

عملکرد مبتنی بر سيستم –6
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توانمندی ھای تدوین شده دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تھران 

مھارت ھای بالينی  - 1

مھارت ھای بر قراری ارتباط -2

)تشخيص ، درمان و بازتوانی ( مراقبت بيمار  -3

ارتقای سNمت و پيشگيری  -4

رشد فردی  - 5 رشد فردی  - 5

تعھد حرفه ای ، اخNق و حقوق پزشکی  - 6

مھارت ھای تصميم گيری ، استدPل و حل مساله  - 7
نظام سNمت و نقش پزشک درآن  - 8
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RIME مدل 

اين مدل حد اقل سطح مورد انتظار عملکرد دانشجويان پزشکی در محيط ھای �

.بالينی را تعيين می کند 

:  چھار سطح مورد انتظار در محيط ھای بالينی  

گزارش گر –1

تفسير گر –2

مدير –3

معلم –4
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ارزیابی مبتنی بر توانمندی 

ارزيابی مبتنی بر توانمندی يک فرايند چند وجھی است ، شامل اندازه گيری رفتار ھا و �

.ويژگی ھای پيچيده متعدد که اجزاء دانشی، مھارتی و نگرشی را در بر می گيرد 

:عناصر ارزيابی مبتنی بر توانمندی �

ابزار ھای ارزيابی مبتنی بر عملکرد  -      ابزار ھای ارزيابی مبتنی بر عملکرد  -     

اندازه گيری ھای متعدد -     

مشاھده مستقيم  -     

ارزيابی معيار محور  -     

ارزيابی تکوينی  -     
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تقسيم بندی چارچوب ھای ارزیابی مبتنی بر توانمندی 

چار چوب ھای تحليلی �

چارچوب ترکيبی � چارچوب ترکيبی �

چار چوب توسعه ای �
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:مراحل تدوین برنامه ارزیابی مبتنی بر توانمندی 

تدوين چار چوب توانمندی ھا –1

تعيين سطح ارزيابی –2

ارزيابی پيشرفت –3
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:چالش ھای ارزیابی مبتنی بر توانمندی 

لزوم داشتن ديد سيستماتيک �

خرد کردن بيش از اندازه توانمندی به ريز مھارت ھا �

تعيين خصوصيات روش ھای مختلف ارزيابی فراگيران از جمله �

روايی و پايايی 
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ھرم ميلر 
)از پايين ھرم به باP ( سطوح صNحيت بالينی �

   1- Knows

2- Knows How 

3–Shows How

4 -Does 4 -Does
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:روش ھای ارزیابی 

آزمونھای کتبی�

آزمونھای استدPل بالينی�
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آزمونھای استدPل بالينی�

آزمونھای ساختارمند عينی�

ابزارھای ارزيابی مبتنی بر محل کار�



:آزمونھای کتبی

 کتبی سواPت توسط ھرم پايين سطح دو ميلر مدل در�

.است سنجش قابل

 بھترين با ای گزينه چند سواPت :پاسخ بسته سواPت�
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 بھترين با ای گزينه چند سواPت :پاسخ بسته سواPت�

 کردنی، جور سواPت نادرست، -درست سواPت پاسخ،

 پاسخی، چند سوال متعدد، نادرست -درست سواPت

 ،سوال گسترده کردنی جور ترکيبی، پاسخھای با سواPت

منفی



:مزایای سوا8ت بسته پاسخ

پوشش وسيع محتوا�

عينيت�

تصحيح آسان�
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تصحيح آسان

تحليل ساده سواPت�

ايجاد بانک سواPت�

امکان خود آموزی و يادگيری مستقل�

شفافيت�



:محدودیت ھای سوا8ت بسته پاسخ

فقط قادرند حيطه دانش را اندازه گيری کنند�

با محيط واقعی فاصله دارند�

ممکن است دانشجو پاسخ را بصورت حدسی انتخاب کنند�

احتمال يادگيری گزينه ھای نادرست در آزمون توسط دآزمون توسط �

21

احتمال يادگيری گزينه ھای نادرست در آزمون توسط دآزمون توسط �
دانشجو

طرح آن زمانبر و دشوار است�



خانواده سوا8ت بازپاسخ

سوال تشريحی�
سوال کوتاه پاسخ�
سوال يادآوری آزاد�
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سوال يادآوری آزاد�
شبيه سازی نوشتاری�
پروژه�



مزایای سوا8ت بازپاسخ

طراحی آسان�

نبود احساس حدس زدن�

امکان ارزيابی سطوح باPی شناختی و خNقيت�

تشويق به يادگيری عميق
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تشويق به يادگيری عميق�

امکان ارزيابی تکوينی و تراکمی�

مطابقت با شرايط واقعی�



محدودیت ھای سوا8ت بازپاسخ

محدوديت در سنجش حيطه حرکتی�

زمانبر بودن پاسخدھی �

روايی پايين�

مشکل ويژگی محتوا�
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مشکل ويژگی محتوا�

عينيت پايين�

ميزان پايين پايايی، توافق و ثبات در نمره دھی�

دشواری تصحيح�



خانواده آزموھای استد8ل بالينی

ارزيابی استدPل بالينی به نوع ارزيابی مھارت طبابت �
است

OSCEويژگی سايکومتريک باP نسبت به �
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، ويژگی ھای کليدی (PMP)تدبير مشکل بيمار  :انواع�
(KF) ھمخوانی با شرح نامه ،(SCT)  پازل ادغام يافته ،

و غيره 

شامل سه جزه اصلی سناريو، سواPت و : ساختار کلی�
دستورالعمل



:سناریوی بيمار

سناريو اندازه�
سناريو در ابھام�
)سناريوھا بندی بودجه (سناريو ترکيب�
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)سناريوھا بندی بودجه (سناريو ترکيب�



(OSCE)آزمون ھای ساختارمند عينی 

 -ميلر ھرم سوم سطح در بالينی صNحيت و مھارتھا سنجش�

واندرولتن

:کاربرد

آموزشی دوره طول در بازخورد با دانشجو تکوينی ارزيابی
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آموزشی دوره طول در بازخورد با دانشجو تکوينی ارزيابی�

دوره مختلف فازھای پايان در تراکمی ھای ارزيابی�

دوره پايان مھم و باP سطح جامع، آزمون از قسمتی عنوان به�

 و مجوز دريافت برای التحصيNن فازغ عملکرد ارزيابی�
کار گواھينامه



OSCEمزایای آزمون ھای 

قابليت ارزيابی طيف متنوعی از مھارتھا�

بيشتر نسبت به اکثر ابزارھای ارزيابیعينيت  �

تنوع آزمون گران�

يکسان بودن سواPت و شرايط آزمون برای ھمه �
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يکسان بودن سواPت و شرايط آزمون برای ھمه �
دانشجويان

نگرش مثبت فراگيران و اساتيد نسبت به آن�

ايجاد انگيزه يادگيری در دانشجويان�

�Pپايايی و روايی با



ابزارھای ارزیابی مبتنی بر محل کار

مورد بالينی کامل�
�Mini- CEX

�DOPS
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DOPS

�CSR

�Log Book

کارپوشه�
درجه 360ارزيابی �


