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  مقدمه
 از مراقبت لازم براي نگرش و مهارت دانش، كسب

. پزشكي است آموزش اصلي و نهايي در هدف ،بيمار
 پزشـكي اصـولي، تربيـت    آمـوزش  همچنين هدف

 كه داراي شايستگي هاي لازم توانمند است افرادي

 هـاي  مهـارت  معمولاً .از بيمار باشند مراقبت براي

 بيمارستاني و باليني هاي محيط درپزشكي  باليني

  ). 1( شود مي تنظيم
بـر   عـالي،  گزاري آمـوزش  برنامه ريزي و سياست

اهـداف يـك   . است متمركز اهداف كيفي به رسيدن
 مستمر طوره ب هنگام حصول نتايج آموزشي برنامه

مشـخص و   تـا ايـراد آن برنامـه    شـود  مي ارزشيابي
 هاي دفه مقايسه هدف از ارزشيابي،. گردد برطرف

حاصـل از   شـده بـا نتـايج    تعيـين  پيش از آموزشي
 و هاي آموزشـي  فعاليت تا برنامه تنظيم شده است

مطلـوب   بازده به رسيدن براي دانشجويان يادگيري

  ). 2( شود بررسي
 ستا پيامد، آموزشي بر مبتني آموزشهمچنين 

 اسـاس  بـر  و تعريـف  يادگيري آن پيامدهاي در كه

يكـي از   .انجام مـي شـود   درسي برنامه ريزي ها آن
يندهاي آموزشي، ارزشيابي آفعاليت هاي مهم در فر

دانشجويان است كه بخش جدا نشـدني از آمـوزش   
نكتــه مهــم در آمــوزش ) 4و3( بــه شــمار مــي رود

 كيفيت ايجاد براي ابزاري عنوان به پزشكي، ارزيابي

در  تحريـك  و انگيزه ايجاد و آموزشي هاي برنامه در
 سوي به ها آن هدايت و براي يادگيريدانشجويان 

از سـوي ديگـر،   ). 5( گيرند، است فرا كه بايد چه آن
 و هـا  برنامـه  تقويـت  ارزشيابي، اصلي و نهايي هدف
 و هـا  برنامـه  يا حـذف  تضعيف و اثربخش هاي روش
  ).6( است نامطلوب يا و تأثير بي هاي روش

بر اين اساس، امر مهم بـراي سـنجش عملكـرد     
حرفــه اي دانشــجويان، انتخــاب يــك سيســتم     
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 mini-CEXآزمون باارزيابي عملكرد باليني كارورزان پزشكي و عوامل موثر بر آن 
  1390 -تهران) ص( رسول اكرمحضرت  بيمارستاندر 

  چكيده
عملكـرد حرفـه اي دانشـجويان، انتخـاب يـك       ارزيـابي براي . دانشجويان استيندهاي آموزشي، ارزشيابي آيكي از فعاليت هاي مهم در فر :هدف و زمينه

 ـ   ،اين بررسياز هدف  .است مهم سيستم ارزشيابي مناسب مينـي سـيكس   وسـيله آزمـون   ه ارزيابي عملكرد باليني كارورزان پزشكي و عوامل مـوثر بـر آن ب
)mini-CEX (بود.  

 ارزيابو  گرفته شد ميني سيكسآزمون در ابتدا و انتهاي دوره،  دو باراز تمام كارورزان بخش اورژانس، و  اين مطالعه به صورت نيمه تجربي بود: كار روش
  .با يكديگر مقايسه شد ها نمرات آزمون .مي دادبا توجه به چك ليست به عملكرد كارورزان نمره 

بـا انحـراف معيـار     3/11از  ميني سيكسنمرات آزمون ميانگين . توانستند آزمون هاي اول و دوم را به انجام برسانند شركت كننده 76 مجموعدر  :ها يافته
  .)p= 0/000( يافت نمره افزايش 07/1و  رسيددر انتهاي دوره  53/1با انحراف معيار  3/12به در ابتداي دوره  67/1

بـراي بررسـي   آمـوزش،  باليني كارورزان و انجام ارزشيابي در ابتـدا و انتهـاي    مهارت هاينتايج اين مطالعه به تاثير متغيرهاي موثر بر بهبود : گيرينتيجه
  .تاكيد مي كند هاي يادگيري كارورزان پيامد

   
  ، ارزشيابي در محل كار، كارورزان پزشكيmini-CEX :ها دواژهيكل

  22/5/92  : تاريخ پذيرش  6/4/92 :تاريخ دريافت
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 )Miller(ميلر هرم  -1شكل 

انجام 

نمايش چگونگي
 انجام كار

 دانستن چگونگي انجام كار

 دانش

شبيه رسـيدن بـه يـك     كهارزشيابي مناسب است 
بـر اسـاس متـون علمـي      .پيچيده اسـت  ،تشخيص

معتبر آموزش پزشكي، ارزشيابي بايـد شـفاف، بـي    
طرفانه و اسـتاندارد باشـد، عملكـرد دانشـجويان را     

ي تعيين شده ارزيابي كنـد،  مبتني بر اهداف آموزش
مستمر بـوده و بـه دانشـجو بـازخورد لازم را ارائـه      

 ).7( نمايد
 هـاي  روش) Miller(ميلـر  در تقسيم بندي هـرم  

  .)1شكل ( مشاهده مي شود ارزيابي مختلف
  در اين هرم آزمون هايي كـه بـه بررسـي دانـش    

آزمون هاي شفاهي، آزمون هـاي  : پردازند شامل مي
اگر كمي . است هاي چند گزينه اي كتبي و آزمون

بالاتر رويم به آزمون هايي مي رسيم كه به بررسي 
دانستن چگـونگي انجـام كـار يـا مهـارت هـا مـي        

ها سوالات به گونـه اي متفـاوت    پردازند كه در آن
ايي مي ه پس از اين نيز به آزمون. مطرح مي شوند

 رسيم كه به بررسي نمايش چگونگي انجام كار مي
ــد از  ــه عبارتنـ ــد كـ ــكي : پردازنـ ــات آسـ       امتحانـ

)Objective Structured Clinical Examination (OSCE)( 
و برنامه هاي كامپيوتري كه به شـبيه سـازي يـك    

هـا و در قلـه    پس از همه ي اين. بيمار مي پردازند
رسيم كه بـه چگـونگي    ي هرم به آزمون هايي مي

ــد از     ــه عبارتنـ ــد كـ ــي پردازنـ ــام دادن مـ                انجـ
DOPS ( Direct Observation of Procedural Skill)  و
mini-CEX (mini Clinical Evaluation and Exercise)  و

      و CBD (Case Based Discussion)نيــــز 
MSF ( Multi Source Feedback)  360يا همان 

در  ارزيـابي مـورد   4به مجموعـه ي ايـن    درجه كه
 (Work Place Based Assessment)محـيط كـار   

مي گوينـد كـه هـر يـك جنبـه هـاي مختلفـي از        
  .عملكرد را مي سنجد

ارزيابي مهارت هاي باليني در محـل كـار شـامل    
سـت كـه بـه طـور معمـول يـك       ا ارزيابي كارهايي

). 8(پزشــك در محــيط كــارش انجــام مــي دهــد  
مشاهده گـران و   توسط مهارت هاي بالينيارزيابي 
براي ارزيـابي  ). 9( متفاوت بررسي مي شود ارزيابان

      برخورد پزشك بـا بيمـار شـيوه ي مينـي سـيكس     
)Mini-CEX ( روش هـاي مختلـف   . مناسب اسـت

قبلـي و صـحبت   ) cases(موارد  ديگر مثل بررسي 
درجه كه بازخورد كـار   360ها و روش  در مورد آن

همكاران، بيمـاران و خـود پزشـك نشـان     را توسط 
  .دهد نيز وجود دارد مي

آزمون ميني سـيكس بـه بررسـي گـرفتن شـرح      
حال، معاينه ي فيزيكي، تصميم گيـري و توضـيح   
دادن و ارتبــاط بــا بيمــار مــي پــردازد و مزيــت آن 
نسبت به بيماران استاندارد شـده و آمـوزش ديـده    

تي ناشي اين است كه بيمار با علائم حقيقي و ناراح
از آن مراجعه مي كند و انجـام اقـدامات در مقابـل    
اين گونه بيماران نيازمند دقت و توانـايي بيشـتري   

اين آزمون به مواجهه ي يك دانشـجو بـا   . مي باشد
بيمار توجه دارد و طراحي آن بـراي دادن بـازخورد   
به دانشـجو در زمينـه ي توانـايي هـاي لازم بـراي      

ايـن  . مـار مـي باشـد   تامين مراقبت هاي مناسب بي
دقيقــه طــول مــي كشــد و   10آزمــون در حــدود 

دانشجو با يك بيمار حقيقي رو بـه رو مـي شـود و    
در  توانايي هاي او در شرايطي كه قـرار اسـت بعـداً   

ارزيابي مي شـود و مزيـت ديگـر آن     ،آن قرار گيرد
  ). 11و10( گرفتن بازخورد سريع توسط استاد است

زشيابي به روش ميني كمي در زمينه ارمطالعات 
ولي بررسي هـا، مفيـد   . سيكس صورت گرفته است

بودن برگزاري انواع آزمون و روش هـاي ارزشـيابي   
هاي باليني افـراد را تاييـد مـي     در سنجش مهارت

  .نمايند
و همكاران در ايالت اوهايوي  Wilkinsonمطالعه 

ايلات متحده، مشاهده ي مستقيم و ارزيابي مهارت 
دي در بين دانش جويان رشته ي طب هاي بين فر

ــارت هــاي . اورژانــس را بررســي نمــوده اســت  مه
دستياران به شش دسته مراقبـت از بيمـار، دانـش    
پزشكي، يادگيري حين عمل، مهارت هاي فردي و 



 
 
 

 

 جليل كوهپايه زاده و همكاراندكتر 
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ارتباطي، حرفه گرايي و عملكرد بر اساس سيسـتم  
برد داخلي آمريكا از ارزيابي . تقسيم شده بود مدون

سيكس استفاده مي كند كـه در آن  به روش ميني 
عملكرد دستيار بـه مـدت سـي دقيقـه مشـاهده و      

اين گونه امتحان گيري در . سپس گزارش مي شود
امتحـاني كـه از   . طب داخلي بسيار محبـوب اسـت  

دستياران طب اورژانس گرفته مي شـود بـه خـاطر    
تفاوت هاي كاري كه طب اورژانس و طـب داخلـي   

ــت   ــه اس ــر يافت ــي تغيي ــد كم ــان و ). 12( دارن تاب
 هاي حداقل به دستيابي در پژهشي ميزانهمكاران 

 كـارورزان  ديـدگاه  از چشـم  بخـش  در يـادگيري 

دهقـاني و  ). 13(كردنـد  پزشكي بررسـي   دانشكده
برنامـه   مطالعه ديگـري بـه ارزشـيابي   همكاران، در 

 ـ بـاليني  درمقطع پزشكي رشته آموزشي  وسـيله ه ب

). 14( نـد رداختباليني در اصفهان پ عملكرد كارنامه
 كـارورزان  پژوهشـي نظـر  شـمس و همكـاران در   

پرسـتاران در   هـاي  توانمنـدي  پيرامـون  پزشـكي 
گلعلـي پـور و   ). 15(را پرسيدند برخورد با بيماران 

 هـاي  مهـارت  ميـزان  اي مطالعـه همكاران نيز در 

 بررسـي را  مقطع بـاليني  پزشكي دانشجويان عملي
  ).16(نمودند 

مقــالاتي كــه در دريــك بررســي سيســتماتيك، 
زمينه ي بررسي ارزيابي در محل كار بر عملكـرد و  

در ايــن . آمــوزش پزشــكان بــود، جمــع آوري شــد
ارزيابي « بررسي ارزيابي در محل كار بنا به تعريف 

كارهاي روزانه ي پزشكان كه در محيط كـاري رخ  
آزمـون   اين بررسـي بـه انجـام    .مقرر شد» مي دهد

تاكيـد مـي    سمينـي سـيك  و  داپـس  هاي به شيوه
كه واحـد طـب اورژانـس از     از آنجايي ).17( نمايد

بخش هايي است كه در آن بيشترين ارتبـاط بـين   
دهد و بهتـرين محـل بـراي     كارورز و بيمار رخ مي

بررسي متقابل پزشك و بيمار اسـت و بيمـاران بـه    
صورت دست اول با كارورزان رو به رو مـي شـوند،   

ار بسـيار مناسـب   براي بررسي ارتباط كارورز با بيم
اين پژوهش با هدف ارزيابي عملكـرد بـاليني   . است

هـا بـا    كارورزان طب اورژانـس از نظـر برخـورد آن   
ــز    ــان در بخــش و ني ــدت حضورش ــاران، در م بيم
تغييرات ايجاد شده در ميزان توانمندي كارورزان و 

وسيله آزمون ه همچنين عوامل موثر بر اين تغيير ب
  .ميني سيكس، انجام شد

   كارش رو
. از نوع نيمـه تجربـي بـود    مطالعه اياين بررسي 

كليه ي كـارورزان در بخـش اورژانـس بيمارسـتان     
ــرم   ــال  6در ) ص(حضــرت رســول اك ــاه دوم س م

در صـورت سرشـماري   ه ب نفر بودند  87 كه 1390
ارزيـابي مهـارت هـاي    . اين پژوهش شركت نمودند

باليني كارورزان در گرفتن شرح حال، انجام معاينه 
 ـ ه فيزيكي، تصميم گيري و توضيح دادن به بيمار ب

صـورت  ) mini-CEX(وسيله آزمون ميني سيكس 
طول دوره ي كارورزي يك ماه طـي مـدت   . گرفت

انجام طرح، تمـام كـارورزان ايـن بخـش تحـت دو      
نوبت آزمون ميني سيكس قرار گرفتنـد كـه نوبـت    
ــاي دوره   ــت دوم در انته ــداي دوره و نوب اول در ابت

دقيقه طول مي كشـد و   10 آزمون حدوداًاين  .بود
دانشجو به گرفتن شرح حال، انجام معاينه فيزيكي، 
تصميم گيري و توضيح دادن به بيمار مي پردازد و 
ارزياب با يك چك ليست يا جـدول درجـه بنـدي    

هـر كـارورز در حضـور    . شده به او امتياز مي دهـد 
يـا دسـتيار ارشـد    و  اورژانـس  ين محتـرم متخصص

 ــ ه انجـام ارتبــاط و برخـورد بــا بيمــاران   اورژانـس ب
پرداخت و ارزياب با توجه به چك ليست هايي كـه  

در  ابتـدا و   در اختيار داشتند به عملكرد كـارورزان 
  .نمره دادند انتهاي دوره

 12ابزار گرد آوري داده ها چـك ليسـتي شـامل    
قســمت بــود كــه در آن مــوارد صــحبت در مــورد  

 ــ  ــابيني، ع ــات بين ــا، بيان ــت ه ــتفاده از اولوي دم اس
اصطلاحات پزشكي، مهارت سوال پرسـي، اسـتفاده   
از مهارت هاي كلامي جهـت آسـان كـردن پاسـخ     
گويي بيمار، استفاده از مهـارت هـاي غيـر كلامـي     
جهت آسان كردن پاسخ گـويي بيمـار، همـدلي بـا     
بيمار، آموزش به بيمار، بررسي انگيزه هـاي بيمـار   

ي، تشـويق  دست آوردن طرح درمـان ه براي تغيير، ب
بيمار براي پرسيدن سوالات خود و خاتمه دادن بـه  
مصاحبه در كارورزان توسط ارزياب بررسي و نمـره  

در ايـن چـك ليسـت تـرم     . ها ثبـت مـي شـد    آن
تحصيلي كارورز، نمره ي پيش كارورزي، گذرانـدن  

گذراندن واحد داخلـي، نيـز ثبـت    و واحد جراحي، 
ر در به بيـان ديگـر عوامـل احتمـالي مـوث     . مي شد

تغيير نمره اين آزمـون و پيشـرفت دانشـجويان در    
گـرد آوري داده هـا    .عملكرد باليني نيز بررسي شد
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و به روش مشاهده از طريق پر كردن چـك ليسـت   
وسـيله  ه بنمره دهي به صورت مقياس درجه بندي 

آزمـون بـا    نوبـت سپس نمرات هـر دو  . ارزياب بود
كـارورز   و تغيير توانايي هـاي يـك  يكديگر مقايسه 

ــدن دوره ي طــب اورژانــس از نظــر   پــس از گذران
بـراي   .مهارت هاي ارتباطي بـا بيمـار بررسـي شـد    

ــا   ــع داده ه ــودن توزي ــال ب ــون مقايســه نرم از آزم
Kolmogrov – Smirnov  مـورد از   2 .شداستفاده

هـا  آزمون  سپسدسته ي داده ها غير نرمال بود و 
انجـام   )non parametrical(ناپارامتري به شيوه ي 

ــد  آزمــون آمــاري  اســتفاده از و داده هــا بــا  ش
) Wilcoxon signed rank test(ويلكاكســـون 

  .ندبررسي شد 19SPSSتوسط نرم افزار 
  

  هايافته
كارورز، آزمون ميني سيكس  87در مجموع براي 

هــا بــه علــت عــواملي  نفــر آن 11انجــام شــد كــه 
 ـ 1تر از  همچون دوره ي كوتاه يـا  جـايي  ه ماه، جاب

عدم حضور هنگام انجـام آزمـون موفـق بـه انجـام      
و از مطالعه خـارج شـدند و در    ه آزمون پاياني نشد

نفر توانستند آزمـون هـاي اول و دوم را    76نهايت 
 .)مـورد مطالعـه  جمعيـت  % 87(  به انجام برسـانند 

اخـتلاف نمـرات آزمـون، قبـل و     سطح معني داري 
سـب  بعد از گذراندن دوره ي طب اورژانـس  بـر ح  

مشخصــات جمعيتــي ايــن افــراد بــه صــورت زيــر  
  .)1جدول( محاسبه شد

مي شود بعد از گذرانـدن  طور كه مشاهده  همان
دوره طب اورژانس نمرات آزمون مينـي سـيكس از   

مقايسـه  . افزايش قابل توجهي برخوردار بوده اسـت 
نمره ي اين آزمون در ابتدا و انتهاي دوره اورژانس، 

  .)2 جدول( به صورت زير است
با بررسي ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمـون  
ميني سيكس مشاهده مي شـود كـه ايـن نمـرات،     
قبل و بعـد از آزمـون داراي اخـتلاف معنـي داري     

  .)3جدول( هستند
  

  و نتيجه گيريبحث 
نتايج اين مطالعه نشان مي دهـد،   كه همان طور

به طور كلـي در آزمـون مينـي سـيكس پيشـرفت      
ــس    ــارورزان بخــش اورژان ــين ك ــي داري در ب معن

 3/11نمره ي كـارورزان از  مشاهده شد و ميانگين 
نمره افزايش مشـاهده شـد    07/1رسيد و  3/12به 

از  كمتـر  pويلكاكسـون،  كه چون درآزمون آمـاري  
. افزايش نمـره هـا معنـي دار بودنـد    بود اين  05/0

ميني سيكس  سطح معني داري دو نوبت آزمونفراواني و توزيع -1جدول
داخلـي  بر حسب جنس، ترم تحصيلي، گذراندن يا نگذراندن دوره كارورزي 

  در افراد تحت مطالعه و جراحي و نمره پيش كارورزي
 فراواني مشخصات كارورزان رديف

  )درصد(
  سطح

  معني داري
  15/0  )2/38( 29 مرد  جنس 1

  001/0  )8/61( 47 زن
ترم  2

تحصيلي 
  كارورز

  073/0  )8/36( 28 ترم اول
  008/0  )5/35( 27 ترم دوم
  006/0  )6/27( 21 ترم سوم

دوره  3
كارورزي 
  جراحي

  000/0  )1/46( 35 گذرانده
  068/0  )9/53( 41 نگذرانده

دوره  4
كارورزي 
  داخلي

  012/0  )3/55( 42 گذرانده
  001/0  )7/44( 34 نگذرانده

نمره پيش  5
  كارورزي

100-109  9 )8/11(  566/0  
110-119  18 )7/23(  062/0  
120-129  23 )3/30(  011/0  
130-139  17 )4/22(  005/0  
140-149  7 )2/9(  752/0  
  180/0  )6/2( 2  و بالاتر 150

 
  كارورزان در ابتدا و انتهاي دوره نمره ي آزمون ميني سيكس -2جدول

  انتهاي دوره  ابتداي دوره
  )درصد(تعداد   نمره  )درصد(تعداد  نمره
8 3 )9/3(  8  0  
9 7 )2/9(  9  0  
10 20 )3/26(  10  10 )2/13(  
11 9 )8/11(  11  12 )8/15(  
12 19 )25(  12  21 )6/27(  
13 11 )5/14(  13  18 )7/23(  
14 6 )9/7(  14  8 )5/10(  
15 0)0(  15  4 )3/5(  
16 1 )3/1(  16  3 )9/3(  

 
ميني مقايسه نمرات ارزيابي مهارت هاي باليني بر اساس آزمون   -3جدول

  ي كارورزي طب اورژانس قبل و بعد از گذراندن دوره سيكس
 داري سطح معني ميانگين و انحراف معيار  mini-CEXنمرات 

  000/0  3/11 ±67/1  قبل از آزمون
  3/12±53/1  بعد از آزمون
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بنابراين گذراندن دوره كارورزي طـب اورژانـس در   
هاي ارتباطي و بين فردي كارورزان  افزايش مهارت
  .موثر بوده است

در انجام تحليل بعد از تفكيـك جنسـي متوجـه    
شديم كه افزايش نمـرات در بـين كـارورزان زن از    

اين نظر آماري معني دار است ولي در جنس مذكر 
گونه نمي باشد كه در اين مـورد مـي تـوان گفـت     

كارهايي كه نيازمند خـروج كـارورز از    چون معمولاً
بخش مي باشد و يا وظايف غير آموزشي بيشتر بـه  
كارورزان مذكر ارجاع داده مي شود ممكن است در 

دليل ديگر مي تواند . ها خلل ايجاد كند آموزش آن
هـاي   بخـش  اين باشد كه كارورزان مونـث كـه در  

ديگر كمتر به انجام كار مي پردازند در ايـن بخـش   
به خاطر حجم كار بالا در گيرتـر شـده و بـه طبـع     

  .ميزان يادگيري بالاتري داشته باشند
افزايش نمره معني دار در آزمون مينـي سـيكس   
كارورزاني كه دوره ي كارورزي جراحي را گذرانـده  

دوره  در كارورزاني كه ايـن . بودند مشاهده مي شود
عكـس ايـن حالـت را شـاهد       را نگذرانده اند دقيقاً

  .هستيم
بـراي كـارورزاني كـه دوره ي     سطح معني داري

و براي كارورزاني كـه  001/0داخلي را نگذرانده اند 
بوده كـه ايـن مـي     012/0اين دوره را گذرانده اند 

تواند نشان گر اين موضوع باشـد كـه تفـاوت بـين     
ح حال و گذرانـدن بخـش   بهبود توانايي گرفتن شر

به نظر مي رسد كـارورزاني كـه   . داخلي وجود دارد
علت آمـوزش بهتـر در   ه اين بخش را گذرانده اند ب

زمينه ي گرفتن شرح حال كمتر از كـارورزاني كـه   
ــده انــد قــادر بــه بهبــود   دوره ي داخلــي را نگذران

به عبارت ديگر به دليـل  . توانايي هاي خود بوده اند
اخلي در اين مهارت توانمند شـده  اينكه در بخش د

اند، اكنون پيشـرفت قابـل ملاحظـه اي در بخـش     
  .اورژانس نداشته اند

  در آزمون ميني سيكس كه به  مطالعه حاضر، در
بررسي گرفتن شرح حال و معاينـه بـاليني تمركـز    
بيشتري دارد شاهد هستيم كه در ترم اول افزايش 
مهارت از نظـر آمـاري بـي معنـي بـوده اسـت كـه        

به خاطر تاكيـد بيشـتر روي مهـارت هـاي      احتمالاً
شرح حال گيري در دوره ي كار آموزي مي باشد و 
كارورزي كـه در تـرم اول كـارورزي و نزديـك بـه      

دوران كارآموزي باشد دوره ي طب اورژانس كمتـر  
در تـرم  . به ارتقاي مهارت هاي او كمك مـي كنـد  

دوم و سوم شاهد هستيم كه اين افزايش مهارت ها 
ر شده است كه مي تواند بـه خـاطر دوري   معني دا

كارورز از دوره ي كارآموزي باشد و نيـز بـه خـاطر    
در دوران كارورزي اهميت كمتري در بعضـي   كهاين

شـود و   بخش ها به گـرفتن شـرح حـال داده مـي    
هرچه كارورز از دوران كارآموزي دورتـر مـي شـود    
مهارت هاي مربوط به شرح حال گيري در او كمتر 

ــود  ــي ش ــس  خ. م ــب اورژان ــبختانه دوره ي ط وش
توانسته است به طور معني داري اين مهـارت را در  

  .كارورزان ارتقا ببخشد
در بررسي كارورزان بر اسـاس نمـره ي امتحـان    
پيش كارورزي الگوي منظمي به چشم نمي خـورد  
كه مي تواند مطرح كننده ي اين حقيقت باشد كه 

 ـ    ش امتحان پيش كارورزي با توجـه بيشـتر بـه دان
نظري نمي تواند پـيش گـويي كننـده ي خـوبي از     

  كـه ز به خـاطر اين ينظر مهارت هاي عملي باشد و ن
شـوند و   كارورزان در گروه هاي زيادي پخـش مـي  

ها درهر گروه كم مي شـود دقـت تسـت     تعداد آن
 نيز پايين مي آيد كه به همين علت نمي توان مثلاً

و  150كارورزان با نمره ي امتحان پيش كـارورزي  
گـر   بالاتر را كه فقـط دو نفـر بـوده انـد را نمايـان     

جمعيت دانست و براي تصميم گيري بهتر نيازمند 
 .تر مي باشد تحقيقاتي با نمونه هاي بزرگ

نشـان داد كـه    نتايج يـك بررسـي سيسـتماتيك   
از نظـر آموزشـي    ميني سيكسو  داپس شيوه هاي

مي توانند موثر واقـع شـوند ولـي در زمينـه هـاي      
اين بررسـي سيسـتماتيك نتوانسـت از نظـر     ديگر، 

. بهبــود عملكــرد بــه نتيجــه ي ارزشــمندي برســد
تحقيقـات ديگـري در   بر لزوم  همچنين اين بررسي

در زمينه  زمينه ي ارزشيابي در محل كار مخصوصاً
ــاره ي ايــن   ي عملكــرد كــه تحقيقــات كمــي درب

 يـك راه . تاكيد مي نمايد موضوع انجام گرفته است
تقسـيم بنـدي پزشـكان در     ديگر، بسيار خوب كار

شرايط مساوي و سپس در معـرض قـرار دادن هـر    
گروه بـا يـك شـيوه ي ارزشـيابي خـاص و سـپس       

  ).17(است ها  مقايسه ي آن
جمعيـت  در اين زمينه كـه   نتايج مطالعات ديگر

مورد پژوهش تمامي پزشكان در تمامي دوره هـا و  
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در  ،گرفـت  متخصص هـاي مختلـف را در بـر مـي    
زمينه ي بازخورد چند منبعي از هفت امتيـاز داده  

امتياز دادنـد   2/4شده، به پزشكان به طور متوسط 
كه نشان دهنده ي ايـن بـود كـه ايـن روش داراي     

در زمينه ي آزمون مينـي  . اثرات آموزشي مي باشد
هـا در   كـه يكـي از آن   بررسيچهار نتايج  ،سيكس

ران مـورد  اكثريـت دسـتيا  ،كانادا انجـام گرفتـه بود  
مطالعه در زمينه ي اثرات مثبت آموزشـي  موافـق   

البته اظهار شد كه انجام مينـي سـيكس بـه    . بودند
عنوان ارزشيابي، اثرات آموزشي آن را كـاهش مـي   

در مطالعه اي ديگـر كـه مـورد قبـول بـودن      . دهد
آزمون را مورد بررسي قرار داده بود نشان داده شـد  

ه براي آمـوزش  كه حدود نصف پزشكان از اين شيو
دو مطالعه نيـز كـه در   . راضي يا خيلي راضي بودند

نيوزيلند انجام شده بود به اثرات آموزشي اين شيوه 
در آموزش بيهوشي پرداخته بودند و اين دو مطالعه 
نشان دادند اكثريـت دسـتياران و اسـاتيد بـر ايـن      
عقيده بودند كه ارزشيابي به روش مينـي سـيكس   

. بازخورد را افزايش مي دهدتعداد دفعات و كيفيت 
در كل اين مطالعات همگـي از اثـرات مثبـت ايـن     

 ).19و18( شيوه بر آموزش حكايت داشتند
نشــان داد كــه و همكــاران  Wilkinsonمطالعــه 

اندازه گيري مهارت هاي بين فردي به صورت خام 
مشخص كننده ي توانايي هـاي دسـتيار    نمي تواند

كـه مـورد مشـاهده    چون دستياران هنگامي  ؛باشد
قرار مي گيرند عملكرد متفاوتي نسبت به زماني كه 

بيشترين تـلاش   مشاهده نمي شوند دارند و معمولاً
خود را جهت بهبود اين مهارت ها انجام مي دهنـد  
كــه در شــرايط عــادي ممكــن اســت آن را انجــام  

براي ايـن منظـور گـزارش هـايي از بيمـار،      . ندهند
ه صورتي كه دسـتيار  سيستم پرستاري يا مشاهده ب

. از آن آگاه نباشد، مي تواند اين مشكل را حل كند
بــه نظــر مــي رســد انجــام مشــاهده ي مســتقيم و 
ارزيابي و سپس مرتب كردن امتيازات بتواند ميزان 

نتايج . اختلافات مهارت هاي فردي را مشخص كند
نشان داد كه همه ي دستياران در يك اين مطالعه 

  ).12(حد نبوده اند 
ــه     ن ــه ب ــاران ك ــيني و همك ــه ياس ــايج مطالع ت

كيفيت مهـارت انجـام معاينـه فيزيكـي در      ارزيابي
كارورزان پرداختند، نشان داد كه مهارت و دقت در 

انجام معاينه فيزيكي با متوسط نمرات كارورزان در 
پـيش  ( نترنـي يامتحانات جامع علـوم پايـه و پـره ا   

ينه رابطه مستقيم داشته و به شرايط معا )كارورزي
هايي چون پوست، مو، انـدام هـا و    و معاينه قسمت

ستوان فقرات و معاينه دستگاه عصبي كمتر توجـه  
اين مطالعه نتايج مطالعه كنوني را . نشان مي دهند
  ).20( تاييد مي كنند

در زمينـه  محـدودي  با توجه به اينكـه مطالعـات   
 ـ     ه ارزشيابي كـارورزان در محـيط هـاي بـاليني و ب

شرح حال گيـري و ارتبـاطي   هاي  خصوص مهارت
در برخورد با بيمار، صورت گرفته است، اين مطالعه 
. مي تواند راهنماي خوبي در زمينه ارزشيابي باشـد 

 ـ  استفاده از ساير روش خصـوص  ه هاي ارزشـيابي ب
درجــه راهگشــاي بســيار  360ارزشــيابي بــه روش 

و بهبـود عملكردهـاي بـاليني     پيشرفتخوبي براي 
ي عوامــل مــوثر در بهبــود بررســ. كــارورزان اســت

هاي باليني و مقايسه اين عوامل با يكـديگر   مهارت
 در زمينـه  و همچنين انجام مطالعات گسـترده تـر  

  . توصيه مي شود انجام آزمون ميني سيكس
نتايج اين مطالعه بـه تـاثير متغيرهـاي مـوثر بـر      
بهبـود توانمنــدي هـاي بــاليني كـارورزان و انجــام    

انتهاي دوره براي بررسي پيامد ارزشيابي در ابتدا و 
ــد  ــادگيري كــارورزان اشــاره مــي نماي ــا . هــاي ي ب

شناســايي عوامــل مــوثر در افــزايش و بهبــود ايــن 
عملكردها مي توانيم پزشكان آينـده را بـه صـورت    
حرفه اي و توانمند و داراي شايستگي هاي بـاليني  

  . براي درمان موثر بيماران تربيت نماييم
مشـابه  مـوارد  ش يـافتن  از محدوديت هاي پژوه

بــراي آزمــون هــاي قبــل و بعــد از گذرانــدن دوره 
نظـر   عكارورزي بخش اورژانـس بـود كـه بـا ارجـا     

  .شدمتخصص بخش، موارد انتخاب و مشكل حل 
 

   تقدير و تشكر
وسـيله از پرسـنل    نويسندگان ايـن مقالـه بـدين   

 رسـول اكـرم   حضـرت  محترم اورژانس بيمارسـتان 
بابـت  و دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران     تهران )ص(

همكاري در اجراي اين پژوهش و همچنين معاونت 
پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران در تـامين     

  .هزينه هاي پژوهش سپاسگزاري مي نمايند
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Abstract 

Background: One of the most important activities in educational processes is evaluation of 
students. For evaluating the students’ professional performance, selecting an appropriate 
evaluation system is important. The aim of this study was to assess the clinical performance 
of medical interns and its affecting factors by mini-CEX test. 
Methods: This study was semi-experimental and mini-CEX test was given to the emergency 
department interns’ twice at the beginning and end of the period and the assessor gave score   
the interns’ performance according to the checklist. Test scores were compared. 
Results: In total 76 participants were able to fulfill the first and second tests. Mean of test 
scores  increased from 11.3 with a standard deviation 1.67 to 12.3 with a standard deviation 
1.53 and increased 1.07 score (p value= 0.000). 
Conclusions: The result of the study emphasizes the affect of the variables on improvement 
of the clinical skills of interns’ and evaluating them at the beginning and end of the courses to 
investigate learning outcomes. 

Keywords: Mini-CEX, Work place based assessment, Medical interns 
 

 
 


