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 پزشکی 1گری ای ارزشیابی حرفههای  مروری بر روش

1سمیه اکبری فارمد
 

 چکیده

ولیت تعلیم و تربیت پزشکانی را به عهده دارند که ؤهای علوم پزشکی مس دانشگاه

ای خود و پایبندی به اصول  حرفهپس از دانش آموختگی بتوانند با انجام وظایف 

 نماید، در راه ارتقای سلامت جامعه تلاش نمایند. مشخصی که این حرفه ایجاب می

هایی را کسب نموده باشد تا بتواند به جامعه  پزشک فارغ التحصیل باید توانمندی

باشد که یکی از  گری می ای ها، حرفه خدماتی را ارائه دهد و یکی از این توانمندی

باشد و با توجه به اینکه وابسته به  ها از نظر ارزشیابی و سنجش می  ترین حیطه لمشک

توان با یک ابزار ساده به راحتی آن را مورد  باشد، آنقدر پیچیده است که نمی زمینه می

 سنجش قرار داد.

گری معطوف  ای سال گذشته توجه شایانی به ارزشیابی حرفه 02رغم اینکه در  علی

های بالینی  های تجربی فراوانی در زمینه ارزشیابی آن در محیط پژوهش گردیده است و

له ارزشیابی آن به صورت یک موضوع بغرنج مطرح أسفانه هنوز مسأانجام شده است، مت

 است، بررسی درست گری در ای حرفه ارزشیابی برای زیادی رویکردهای است و گرچه

و با وجود اینکه  ندارد آن وجود گیری اندازه برای پایایی و معتبر گیری اندازه هیچ هنوز

گری وجود دارد اما در مورد اینکه چگونه مورد ارزشیابی  ای توافق کلی بر ارزشیابی حرفه

 اثر در مفیدی گفت اطلاعات باید حال این قرار گیرد هنوز توافق نظر کلی وجود ندارد. با

 آورد. دسته ب توان زمان می طول در مشاهده

های ارزشیابی که تا کنون مورد استفاده قرار گرفته است  سعی دارد روشاین مقاله 

را در اختیار علاقمندان قرار دهد تا شاید بتواند در جهت تدوین ابزاری مناسب جهت 
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. دیگر شاهد تضییع آشکار و بدون قبح .گری، گامی برداشته تا ان شاءا. ای  ارزشیابی حرفه

 حقوق بیماران نباشیم.

 دیواژگان کلی

 گری ای گری، ارزشیابی حرفه ای حرفه
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 مقدمه

 گری ای تعریف حرفه

ای است که مفهوم آن با استفاده از فرهنگ لغت به  گری، واژه  ای واژه حرفه

شود بلکه مفهوم آن در ذات حرفه پزشکی و در آنچه واقعاً یک  تنهایی تعریف نمی

گردد،  گروهی تعریف میدهد چه به صورت فردی و چه به صورت  پزشک انجام می

وار گری پزشکی شامل آن رفتارهایی است که پزشک را  ای در واقع حرفه سزا

یماران و جامعه می ند چرا که تمام تلاش پزشک در  اعتماد ب گردا

یماران می  باشد. جهت رفاه جامعه و ب

 

 گری ای اهمیت ارزشیابی حرفه

 که افرادی عنوان به خود اصلی تعهد کردن فراموش حال در مرور به پزشکان

و بسیاری از  (م. 0222پاپاداکیس و تهرانی، )پردازند هستند  می پزشکی حرفه به

گری  ای شود مربوط به عدم رعایت حرفه مشکلاتی که برای پزشکان ایجاد می

 در که نقشی بر علاوه گری ای حرفه لذا ارزشیابی م.( 0222)لی و همکاران، باشد  می

 آینده داشته تواند در ای می غیرحرفه رفتارهای بروز نظر از مستعد افراد شناسایی

کند از اینرو به نظر  گری بازی می ای آموزش حرفه در مهمی نیز نقش باشد،

و  0های درسی مبتنی بر صلاحیت رسد که سنجش این توانمندی در برنامه می

)ترامپ  طیف آموزش پزشکی باید به عنوان یک جزء اساسی مورد توجه قرار گیرد

 م.(. 0212و همکاران، 

گیری شخصیت ثیرگذاری بر شکل أرغم اهمیت این موضوع، ایجاد و ت علی

گری، یکی از موضوعات پر چالش و مشکل  ای ای و رفتارهای مرتبط با حرفه حرفه

 م.(. 0222)ویت کامپ، باشد  آفرین در آموزش پزشکی می
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های آموزشی در  از آنجایی که دانشجویان گروه پزشکی به دلیل موقعیت

یل خدمات بالین در رابطه مستقیم با بیمار قرار داشته و بیماران نیز به دل

درمانی در معرض  -آموزشی، تشخیصی، درمانی و مراقبتی در مراکز آموزشی

بنابراین  ش.( 1811)عسگری، گیرند  تهاجم به قلمرو انسانی و فضای شخصی قرار می

 0222لین و کریک، )گری یکی از اجزاء مهم ارتباط پزشک با جامعه است  ای حرفه

های پزشکی یک هدف اساسی  برای دانشکدهگری دانشجویان  ای و توسعه حرفه (م.

های پزشکی سراسر  دانشکده، (م. 0222کاترل و همکاران، )رود  و ضروری به شمار می

های تخصصی طب دارند اما آموزش  ای در زمینه آموزش جنبه دنیا سابقه دیرینه

گری موضوعی است که تنها در چند سال  ای و ارتقاء حرفه (م. 0222ویت کامپ، )

آموزش پزشکی مطرح گردیده است اخیر به عنوان یک موضوع خاص در 

ن،  0222,سویک) را و همکا مانی  ، ی و در این خصوص بیشتر  (ش. 1811م.

قدام های پزشکی دانشکده آموزش و  در راستای تعریف، هایی فعالیت به ا

 یادآوری متعددی در مقالات اند و ارزش چنین کاری گری نموده ای حرفه ارزشیابی

 .م.( 0222)کروس و همکاران، است  شده

عمومی، سسه اعتبار بخشی آموزش پزشکی ؤاهمیت موضوع تا آنجاست که م

های دستیاری اعلام  گری را یکی از ملزومات ارائه گواهی برای برنامه ای حرفه

نموده است و سنجش آن را ضروری دانسته و به نقش بسیار مهم سنجش این 

توانمندی در کمک به ارتقاء برنامه درسی و آموزش و یادگیری در دانشجویان 

 (.  0222)کند  کید میأت

گردیده است که دستیارانی که از سطح بالاتر از آنجا که مشخص 

رسد  باشند توانمندی بالینی بهتری نیز دارند، به نظر می گری برخوردار می ای حرفه
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گری مفید و  ای با توجه به رابطه مستقیم این دو توانمندی سنجش مهارت حرفه

 . م.( 0222)رولی و همکاران، ضروری است

لاوه بر دانش و مهارتی که برای پرداختن بنابراین در تربیت نیروی پزشکی ع

ها، هنجارهای  ها، نگرش به این حرفه ضروری است باید به توسعه و تقویت ارزش

های اجتماعی و بقیه رفتارهایی که شکل دهنده شخصیت انسانی  اخلاقی، مهارت

ای  گری است توجه شود به گونه ای های حرفه یک پزشک که همان اصول و مهارت

ای خود و  یان بتوانند پس از دانش آموختگی با انجام وظایف حرفهکه دانشجو

کند، در راه ارتقاء سلامت  پایبندی به اصول مشخصی که این حرفه ایجاب می

اندازه  اجرای و تدوین با تنها، (م. 0222واگنر و همکاران، )جامعه تلاش نمایند 

نیم عملکرد می که است گری ای حرفه های ویژگی از معتبر های گیری  توا

ا دستیاران و دانشجویان رتقاء راستا این در ر  این، علاوه بر .بخشیم ا

ا تنها  طریق از گری ای حرفه های ویژگی قبال در داشتن پزشکان نگه پاسخگو ب

 بالایی اولویت نماییم تا وادار را آنها توانیم می که است جامع و صحیح های ارزشیابی

 .م.( 0222)کوهن، شوند  قائل گری ای حرفه استانداردهای به شدن نائل برای

گری به  ای رسد که، مطالعه و بررسی ارزشیابی حرفه رو به نظر می از این

 که آنجا ها در حرفه پزشکی اهمیت دارد و از ترین توانمندی عنوان یکی از مهم

 در اساسی عنصر یک است، پزشکی دانشکده هر اهداف از گری یکی ای حرفه ارتقاء

 .م.( 0222)کامپ و همکاران، بود  ای خواهد رفتار حرفه راستا ارزشیابی این

رفتار  ارزشیابی برای مختلف مطالعات مختلفی در و متنوع های روش و ابزارها

 تعداد و تنوع اینم.(،  0222)لینچ و همکاران، اند شده پیشنهاد و ای طراحی حرفه

 بی دردسری و ساده ای کار رفتار حرفه ارزشیابی که است این نشانگر ها روش

های کمی برای  گری بسیار مشکل است و فرصت ای گیری حرفه نیست و اندازه
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ت علمی به خوبی أبیشتر اعضای هی»گری وجود دارد چرا که  ای مشاهده حرفه

کنند و  ها  تنها دانشجویان را در بهترین رفتارشان مشاهده می آگاهند که آن

 «هایی که آنها بتوانند دانشجویان را در موقعیت واقعی ببینند محدود است فرصت

بعدی،  چند مفهوم ای، یک و از طرفی رفتار حرفهم.(  0211)آلماکیجی و لوکیر، 

، 8ای مؤسسه اجتماعی، گیرنده انتظارات بر در که است ارزشی واژه یک و پیچیده

 .(م. 0222موریسون و همکاران، )است  ای زمینه و تاریخی

2ولوسکی دید از
 میان در ها حیطه ترین مشکل ای، از رفتار حرفه متأسفانه، 

 برای زیادی رویکردهای است. اگرچه ارزشیابی برای پزشک، یک های شایستگی

 و معتبر گیری هیچ اندازه هنوز است، بررسی درست ای در رفتار حرفه ارزشیابی

 ندارد. با ای وجود رفتار حرفه گیری اندازه برای روانسنجی های ویژگی نظر از پایایی

 بدست توان می زمان طول در مشاهده اثر در مفیدی گفت اطلاعات باید حال این

 م.(. 0222)ولوسکی، آورد 

گری که تا کنون  ای های ارزشیابی حرفه در ادامه به بررسی برخی روش

 پردازیم: توسط افراد مختلف انجام شده می

 

 ای گری از گذشته تا حال های ارزشیابی حرفه مروری بر روش

 که است شده گرفته کار ای به رفتار حرفه ارزشیابی در متعددی رویکردهای

 ساختارمند بالینی ، آزمون2همتا از طریق از: ارزشیابی عبارتند آنها مهمترین

 توسط فولیو پورتحاد و  موارد اساتید، گزارش توسط مستقیم ، مشاهده2عینی

 شود. می ای دوره تأملی خود روند تسهیل موجب که یادگیرندگان

گری  ای گری آورده است که ارزشیابی حرفه ای هاردن در کتاب خود در فصل حرفه

تواند با هدف اعتبار بخشی  انجام گردد، می 1یا تکوینی 2تواند به صورت تراکمی می
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های آموزشی یا برای تشویق افراد و  ثیر برنامهأیا ارزشیابی پایان دوره، یا بررسی ت

بررسی ارتقاء عملکرد سیستم مورد استفاده قرار گیرد. همانند تدریس 

مختلف   2های گری، ارزشیابی آن هم بهتر است به روش طولی و در زمینه ای حرفه

انجام شود، انتخاب روش ارزشیابی مناسب برای تقویت اهداف کوریکولار و توقعات 

های  باشد. در این بخش هاردن به روش گری ضروری می ای دانشجو راجع به حرفه

نماید که عبارتند از: ارزشیابی  گری اشاره می ای ارزشیابی زیر برای ارزشیابی حرفه

درجه و پورت  822ارزیابی توسط همتا و ارزیابی  حاد، موارد توسط استاد، گزارش

 فولیو.

 دستیاران و اساتید از متمرکز، جلسات برگزاری با کیفی مطالعه یک در ،12واگنر

دانشجویان  و داخلی بخش بیماران از همچنین و اطفال خانواده طب های گروه

 بحث در شرکت بودند برای خود داخلی بخش گذراندن حال در که پزشکی

 واگنر، تفاوت مطالعه در ذکر قابل نمود. نقطه ای دعوت رفتار حرفه پیرامون

رفتار  های ویژگی بر تأکید مورد در تحقیق در کنندگان مشارکت های دیدگاه

 تأکید تکنیکی های مهارت و دانش بر اساتید بیشتر مثال، عنوان ای بود. به حرفه

 همچنین بر و گیری در تصمیم ویژه به بودن موجز و قاطعیت بر دستیاران داشتند،

 سبک عناصر گرفتن نظر در با ارتباط برقراری بر دانشجویان بودن، دسترس قابل

 مورد هر از بیشتر نیز بیماران و ارتباطات در این خانواده و سواد فرهنگ، زندگی،

 به نظر بررسیم.(،  0222) واگنر و همکاران، داشتند  تأکید ارتباط برقراری بر دیگری

 تواند ابزاری بسیار مفید باشد. گری از دیدگاه افراد مختلف می ای و ارزشیابی حرفه

ای و عملکرد بالینی  به ارزیابی رفتار حرفه 0228و همکارانش در سال  11مسیک

درجه توسط  822های بالینی پرداختند که این بررسی با روش  دستیاران در بخش

آیتمی انجام شد، افرادی اعم از پرستاران، روانشناسان، مددکاران  02ابزار 
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های مختلف رفتار  اجتماعی، مشاوران و مدیران پرونده جهت ارزیابی جنبه

ع رفتار و نام بر اساس نو ای به صورت بی ای دستیار با استفاده از پرسشنامه حرفه

تعاملاتی که با دستیار داشتند در مطالعه شرکت نمودند و بر اساس مشاهدات 

اند پرسشنامه را تکمیل  خود برای دستیارانی که تقریباً سه ماه در آن بخش بوده

تواند وسیله مناسبی هم  نمودند. در نهایت نتایج نشان داد که این ارزیابی می

سسه اعتبار بخشی ؤتکمیل الزامات م یاری جهتهای دست ریزان برنامه جهت برنامه

به دستیاران قرار گیرد  10های سازنده آموزش پزشکی عمومی و هم ارائه فیدبک

 .م.( 0222)چیوان و همکاران، 

ای دانشجویان را توسط  رفتار حرفه 0222و همکارانش نیز در سال  18کاترل

کدهای اخلاقی توسط ای که بر اساس  ابزاری با نه آیتم مربوط به رفتار حرفه

مورد بررسی  12کمیته برنامه درسی استخراج شده بود به روش بررسی توسط همتا

در طی دوره یادگیری بر مبنای حل  12قرار دادندکه این ابزار به صورت بر خط

در اختیار دانشجویان قرار گرفت نتایج این مطالعه نشان داد که رفتار  12لهأمس

است که سنجش آن برای یک بار کفایت  ای یک سازه بسیار پیچیده حرفه

های یادگیری مختلف و برای چندین بار انجام گردد و  کند و باید در محیط نمی

راستا با مطالعه آرنولد نشان داد که دانشجویان بیشتر تمایل به  همچنین هم

 0222)کاترل و همکاران، نام دارند  های ارزیابی همتای خود به صورت بی تکمیل فرم

تواند اطلاعات با  گری می ای استفاده از همکاران آموزشی در ارزشیابی حرفهم.(، 

ارزشی برای ما فراهم نماید، چرا که همکاران در ارتباط نزدیک با یکدیگر 

باشند و از آنجا که در یک سلسله مرتبه شغلی قرار دارند جهت مشاهده و  می

همانطور که در قسمت نتایج باشند. البته  گری مناسب می ای ارزشیابی حرفه

گری  ای تر از حرفه مطالعه فوق نیز ذکر شده است جهت ایجاد تصویری کامل
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دانشجویان بررسی به این شکل از دیدگاه همتا باید با مطالعات دیگری تکمیل 

 گردد.

ای پزشکان  و همکارانش انجام شد، رفتار حرفه 12در پژوهشی که توسط ترامپ

زار که توسط بیمار، خود پزشک، جامعه و سایر اعضای عمومی را توسط چهار اب

ای لیکرت بررسی نمودند، نتایج نشان  نقطه 2گردید با مقیاس  ای تکمیل می حرفه

داد که ابزار به کار گرفته شده ابزاری مناسب جهت ارزیابی و پیشرفت در توسعه 

 م.(. 0212)ترامپ و همکاران، باشد  ای می رفتار حرفه

ای را به عنوان یکی  بخشی آموزش پزشکی عمومی نیز رفتار حرفه سسه اعتبارؤم

حیطه اصلی توانمندی که باید توسط پزشک کسب شود دانسته که خود  2از 

 باشد که عبارتند از: شامل سه مهارت مورد نیاز می

 دوستی و ادب نوع -

 عملکرد بر اساس موازین اخلاقی -

 ها و ناتوانایی های فرهنگی، سنی، جنسیتی در نظر گرفتن تفاوت -

 

ها به صورت زیر معرفی گردیده  که بهترین ابزارها جهت سنجش این مهارت

است: جهت سنجش اولین مهارت آزمون عینی ساختارمند سنجش صلاحیت 

و بررسی از دیدگاه بیمار و جهت سنجش دومین و سومین مهارت، ابزار  11بالینی

 درجه. 822 ارزشیابی

در راستای توسعه کوریکولوم خود  12بارتز و لندن دانشکده پزشکی و دندانپزشکی

باشد که  آیتم می 12ای دارد که شامل فرمی با  سندی را جهت ارزیابی رفتار حرفه

پردازد و در همان  ای لیکرت به صورت مستمر به ارزیابی می نقطه 2با مقیاس 

 شود. زمان به دانشجویان بازخورد داده می
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نفر از دانشجویان دانشکده پزشکی  018داد ، تع0228تا  1222های  بین سال

هایشان در طی دوره آناتومی  ای خود و همکلاسی به ارزیابی رفتار حرفه 02مایو

های رفتار  پرداختند که این ارزیابی همتا تمرین ارزشمندی برای آموختن مهارت

ای همتای خود با اصول  ای برای دانشجویان بود که ضمن ارزیابی رفتار حرفه حرفه

 .م.( 0222)بریان و همکاران،  گردیدند این مهارت نیز آشنا می

های دوم و  دانشجوی سال 112در میان  0222و همکارانش نیز در سال  01نوفزیگر

ای  دهی رفتار حرفه ثیر ارزیابی از دیدگاه همتا را در بررسی و شکلأچهارم ت

فی به این مطالعه کردند و پس از تجزیه و تحلیل به روش ترکیبی کمی و کی

تواند به عنوان ابزاری قوی جهت  ای می نتیجه رسیدند که ارزیابی رفتار حرفه

ای دانشجویان به خصوص در زمینه ابعاد بین  ارزیابی و شکل دهی به رفتار حرفه

 م.(. 0221)نوفزیگر و همکاران، باشد  فردی می

استفاده از ای با  به بررسی رفتار حرفه 0228در سال  00در دانشگاه ماساچوست

آزمون عینی ساختارمند سنجش صلاحیت بالینی پرداختند که در یکی از 

ای دانشجو به وسیله تکمیل چک لیست مربوطه توسط  ها رفتار حرفه ایستگاه

 م.(. 0228)پرونو و همکاران،ریال گردید  بیمار نمای آن ایستگاه بررسی می

مشخص شد که اکثر آرنولد انجام شده بود،  در بررسی و مروری که توسط

ای بر اساس بررسی توسط همتا انجام شده است  های سنجش رفتار حرفه بررسی

 .ش.( 1821)نوحی، 

08لینچ ای که توسط  در مطالعه
های تدریس و ارزیابی  و همکارانش در زمینه روش 

به  1210 -0220های  ها در بازه زمانی بین سال ای انجام گردید، آن رفتار حرفه

 ,Medline, ERICپایگاه اطلاعاتی الکترونیک 2در مرور متون 

TIMELIT,HAPI, Psych INFO  ای،  آیتم از قبیل اخلاق حرفه 01از طریق
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گیری، ارزیابی و بررسی جستجو  اندازه ای در ترکیب با گری، وظایف حرفه ای حرفه

مقاله به دست آمد که پس از بررسی  120نمودند، که با این روش جستجو حدود 

مقاله مورد قبول واقع شدند که  118ای آنها توسط افراد صاحب نظر تعداد محتو

های تدریس و ارزشیابی  ای و بررسی روش ها به تعریف رفتار حرفه بر اساس آن

ای )موارد ذکر شده در  های ارزیابی رفتار حرفه پرداختند، که در این بین روش

 کنزالعمال(:)باشد  مقالات در این بازه زمانی( به صورت زیر می

های بالینی: مواجهات بالینی  ای در محیط های ارزیابی رفتار حرفه روش

استاندارد شده و شبیه سازی شده از طریق آزمون عینی ساختارمند صلاحیت 

بالینی، ایفای نقش توسط استاد همراه ارائه بازخورد توسط استاد در زمینه رفتار 

بالینی یا جلسات مشورت با استاد، مثل مرور موارد  02ای، مرور پرونده حرفه

، ایفای نقش و مرور موارد بالینی شبیه 02، آزمون بررسی پرونده02ممیزی پرونده

ای  های ارزیابی صرف رفتار حرفه های گروهی. در زمینه روش سازی شده و بحث

برای بررسی توسط  درجه مسیک 822مانند ( 02های ارزیابی عملکرد کلی روش

متایان، طراحان و خود ارزیابی(، پرسشنامه بررسی رضایت بیماران، همکاران، ه

، بررسی محیط آموزشی یادگیرنده، مشاهده مستقیم )بیمار واقعی یا 01بیمار

های ساختار یافته رفتارهای  استانداردشده، نوارهای ویدئویی و...(، چک لیست

های ارتباط بین فردی، نوع پوشش و ظاهر و  )مانند بررسی مهارت ای حرفه

 .82استفاده از پورتفولیو، 02بهداشت فردی و....(، تکنیک برخورد در شرایط بحرانی

را  ابزاری، 81کوچک مقیاس در بالینی ارزشیابی ابزار از استفاده با همکاران و کروس

 گری ای حرفه ارزشیابی برای
 مورد را بودن عملی و پایایی و روایی و نموده طراحی80

 یک طی در که گری ای حرفه مؤلفه 120 بین از آنها.قراردادند مطالعه و بررسی

 استفاده مورد ابزار خود در و کرده انتخاب را مؤلفه 02 بود، شده مشخص کارگاه
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 های بخش بالینی دانشجویان در را شده طراحی پرسشنامه یا ابزار دادند. سپس قرار

 دادند. نتایج قرار آزمایش مورد اطفال و روان پزشکی زنان، قبیل جراحی، از مختلف

 عاملی بود. تحلیل شده ابزار طراحی سازه روایی و محتوا روایی بودن دارا از حاکی

 از: عبارتند که نمود مشخص شده طراحی ابزار برای را اصلی حیطه چهار ابزار،

 و زمان مدیریت تأملی، های مهارت بیمار، و پزشک بین ارتباط های برقراری مهارت

 برای ابزار این که داد همچنین نشان مطالعه فردی. این بین ارتباط های مهارت

 و بوده مفید ابزاری بالینی های محیط در دانشجویان گری ای حرفه ارزشیابی

 م.(. 0222)کروس و همکاران، باشد  می پذیر آن امکان از استفاده

 را گری ای حرفه در همکار ارزیابی و خودارزیابی مطالعه، یک در همکاران، و بریان

 توأم صورت به روش دو این اگر دریابند که نمودند تلاش و قرار دادند مقایسه مورد

 برای اثربخشی بازخوردهای تواند می آیا شود، گرفته کاره ب پزشکی دوره شروع در

 پزشکی، دانشجوی 018 مطالعه این نماید. در ارائه پزشکی دانشجویان

 پیش بینی ابزارهای از استفاده با خود های همکلاسی در و خود را در گری ای حرفه

 که شد خواسته آنان پرسشنامه از تکمیل بر دادند. علاوه قرار ارزیابی مورد شده

 کنند می تجربه که تعاملاتی مورد در منفی یا مثبت صورت به را خود نظرات

 به راجع شده نوشته نظرات بیشترین که داد نشان این پژوهش بنویسند. نتایج

 که بود. دانشجویانی ای حرفه تعالی و ولیت پذیریؤمس ،88ای حرفه بین احترام

  نظرات نمودند، دریافت همکار توسط ارزیابی و ارزیابی خود در بالا نمرات

 نسبت خوب، نمرات و بالا معدل با دانشجویان کردند، همچنین ارائه نیز تری مثبت

 به راجع تری مثبتنقطه نظرات  داشتند، تری ضعیف آکادمیک عملکرد که آنان به

 را خود های همکلاسی دانشجویان، کل، دادند. در ارائه خود های همکلاسی و خود

 نمرات از همکار توسط ارزیابی نمرات که معنی این ارزیابی کردند. به خود از بالاتر



 

 

 1390پاییز سال سوم، شماره هشتم،                 /  فصلنامه تاریخ پزشكي 131

مد
ار

ی ف
کبر

ه ا
می

س
 

 که، رسیدند نتیجه این پژوهش به این در همکاران و بود. بریان بالاتر ارزیابی خود

 برای مناسبی ابزار عنوان به تواند می همکار توسط ارزیابی و خودارزیابی اجرای

 م.(. 0222)بریان و همکاران، باشد  گری ای حرفه ارزیابی و همچنین آموزش

 گری ای حرفه های ویژگی که کردند تلاش خود مطالعه در همکاران، و کوترل

 حل بر مبتنی یادگیری مدل با شده ارائه درس در یک را پزشکی دانشجویان

 اساس بر و بود همتا ارزیابی صورت به ارزیابی نمایند. این گیری اندازه 82لهأمس

گرفت.  صورت درسی برنامه ریزی کمیته توسط شده تعیین گری ای حرفه کدهای

 هایی مهارت از دانشجویان برخورداری مستلزم لهأمس حل مبتنی بر درس یادگیری

 با احترام بود. کوترل، و بودن پاسخگو قبیل از گری ای حرفه های مهارت مشابه

 نشان دهنده که نمود طراحی را ای پرسشنامه گری ای تعریف حرفه از استفاده

 توسط دانشجو 111 کل باشد. در دانشجویان گری ای حرفه های مهارت از تصویری

 های از حیطه یک هر در کدام هر نمرات و شدند ارزیابی خود های همکلاسی

 مورد نفر چند توسط دانشجو هر مطالعه این در که آنجا شد. از تعیین گری ای حرفه

 ارزشیابی بین پایین همبستگی از حاکی مطالعه و نتایج گرفت، قرار ارزیابی

 در متفاوت ارزشیابی کنندگان از استفاده که گرفت نتیجه پژوهشگر بود، کنندگان

 ای حرفه های مهارت به راجع تری دقیق نتایج تواند می متفاوت های محیط

 م.(. 0222)کاترل و همکاران، نماید فراهم دانشجویان

اند که به  ای مشابه مطالعه این پژوهش انجام داده یمانی و همکاران مطالعه

اند  اند و خواسته های دو بخش داخلی و جراحی پرداخته گری انترن بررسی حرفهای

گری نشان دهند، به این  ای ههای مختلف را بر روی خصوصیات حرف ثیر محیطأتا ت

های دو بخش داخلی و  ای انترن نتیجه رسیده بود که بین امتیاز رفتار حرفه

ارتقاء » ،«احترام به دیگران»های  ای در زمینه حیطه جراحی امتیاز رفتار حرفه
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)یمانی تفاوت معنی داری وجود دارد «احترام و دلسوزی» و «خود و پذیرش خطاها

 .ش.( 1811و همکاران، 

با استفاده از  Pub Medجستجویی در متون  0222اندرو و همکاران در سال 

( انجام 1222 -0222های  گری و ارزشیابی )در فاصله زمانی سال ای حرفه های واژه

گری ارائه نمودند که عبارت  ای هایی را برای ارزیابی حرفه دادند و در نهایت روش

، بررسی محیط 82مه بررسی رضایت بیماردرجه، پرسشنا 822بودند از: ارزشیابی 

آموزشی از دیدگاه یادگیرنده، مشاهده مستقیم، چک لیست ساختاردار 

 .م.( 0222)اندرو و همکاران، های حوادث بحرانی، پورت فولیو گری، تکنیک ای حرفه

گری پزشکی در زمینه ارزشیابی  ای سولیوان و آرنولد در کتاب تدریس حرفه

اند که هدف از ارزشیابی باید واضح باشد که این ارزشیابی  نمودهگری بیان  ای حرفه

تراکمی است یا تکوینی، ارزشیابی باید جامع، عملی، واقعی و وابسته به زمینه که 

شود، بوده و پیش نیازهای نگرشی، دانشی و رفتاری مناسب را  در آن بررسی می

و کیفی بسیاری  های ترکیبی کمی کند که روش پوشش دهد. در ادامه ذکر می

باشد که عبارتند از: مواجهه بالینی  گری موجود می ای برای ارزیابی حرفه

، 22و حوادث حیاتی82، مشاهدات طولی 81، تامل82، پورت فولیو82استاندارد

انتخاب ابزار ارزیابی بستگی به هدف ارزشیابی و میزان  .21درجه 822ارزشیابی 

 .(م. 0222، کروس) عملی بودن و روایی و پایایی معیار دارد

در مرور سیستماتیک انجام شده توسط ویمی پاسی و همکارانش که در بازه زمانی 

 Medline, Psych Info, Britishهای اطلاعاتی در پایگاه 1221-0221های  سال

Education Index, ERIC, Sociological  Abstracts and Topics in Medical 

Education   ،گری پزشکی تمرکز  ای ر روی ارزیابی حرفهمقاله ب 82انجام شد

های مختلف  ها در پژوهش کارگیری روشه نموده بود که به ترتیب فراوانی ب

، OSCEارزشیابی توسط بیمار،  عبارت بودند از: ارزیابی همتا، مشاهده مستقیم،
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های ارزشیابی دانشجو، خود ارزیابی، پورت  ارزیابی توسط بیمار استاندارد شده، فرم

ثبت ، Professionalism-Mini-CEXفولیوی آموزشی، تمرین کار گروهی، 

 (.م. 0212پاسی و همکاران، ) حاضرین، تحلیل نوارهای ضبط شده

گری بورد آمریکایی اطفال نیز چهار روش برای  ای در کتاب تدریس و ارزیابی حرفه

گری دستیاران اشاره شده است که عبارتند از: گزارش موارد حاد،  ای ارزیابی حرفه

گری با ابزار بالینی در  ای و ارزیابی حرفهدرجه  822ارزیابی توسط همتا، ارزشیابی 

 مقیاس کوچک.

هر دو بیان داشتند  0222و گوردن در سال  0221دیویس و همکارانش در سال 

 گری و توسعه فردی است.  ای حرفه که پورت فولیو و مصاحبه روشی برای ارزیابی

تواند  نشان دادند که مصاحبه فردی به تنهایی می( 0228)برناشتاین وفرایر ادوارد 

 نی در اختیار ما قرار دهد.لاعاتی بیشتر از گزارش موارد بحرااط

ها و رفتارها نباید با استفاده از روشی که دانش  موافق بود که نگرش( 0222)پارکر 

 شود مورد سنجش قرار گیرد. می ارزشیابیو توانمندی 

تواند توسط خود افراد یا به وسیله  گری می ای اطلاعات برای ارزیابی حرفه

گری باید مورد  ای توافق کلی وجود دارد که حرفه ارزیاب خارجی تولید شود.

ارزیابی قرار گیرد اما در مورد اینکه چگونه این کار باید انجام شود هنوز توافق 

 .(م. 0222والتر و همکاران، ) وجود نداردکلی 

رویکردهای ارزیابی » والتر و همکارانش در پژوهش خودشان با عنوان

هایی که برای ارزشیابی  روش «گری ای گری: ابزارهایی در جعبه ابزار حرفه ای حرفه

خودارزیابی، ارزیابی  :را اینگونه معرفی نمودندتر هستند  گری معمول ای حرفه

، مشاهده مستقیم توسط اعضای آزمون بالینی ساختارمند عینیتوسط همتا، 

ت علمی در طی جلسات آموزشی معمول، گزارش موارد حاد، پورت فولیوی أهی
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گری باید از ترکیبی  ای برای ارزشیابی حرفه .های استاندارد  یادگیرنده، چک لیست

 اده شود.( استفTriangulationها ) از روش

 

 نتیجه گیری

های مورد انتظار از دانش آموختگان دوره  حداقل توانمندی بر اساس سند

های علوم پزشکی در جمهوری  دکترای پزشکی عمومی دانش آموخته از دانشگاه

 8/10/1812اسلامی مصوب سومین نشست شورای آموزش پزشکی عمومی مورخ 

های پزشکان عمومی در نظام سلامت جامعه  همانطور که در قسمت نقش

رعایت »)جمهوری اسلامی ایران( آمده است، به عنوان اولین و مهمترین نقش به 

کید گردیده است، که به عنوان أت «ای و اخلاق پزشکی کامل مبانی رفتار حرفه

 قانون مطرح شده و اجرای آن ضروری است.

ای بر آموزش و ارزشیابی  کید ویژهأتنیز در سراسر دنیا بلکه ایران نه تنها در 

سسه اعتبار ؤسسات مختلفی از جمله مؤو ارتقاء این توانمندی گردیده است، م

بخشی آموزش پزشکی عمومی، بورد طب داخلی آمریکا و فدراسیون طب داخلی 

های فراوانی در جهت  اروپا، اداره آموزش پزشکی متخصصین کانادا و ... تلاش

ن مهارت انجام داده و این مهارت را به عنوان جزء اساسی در تعریف و ارزشیابی ای

 اند. التحصیلی اعلام نموده ارائه مدرک جهت فارغ

رسد که ارزشیابی این توانمندی  رغم اهمیت این موضوع به نظر می علی

تر در این زمینه و آموزش و  های گسترده بسیار غریب مانده است و انجام بررسی

های پزشکی باید تلاش بیشتری در جهت  ری است و دانشکدهارتقاء آن بسیار ضرو

 گری بنمایند. ای ارزشیابی حرفه
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های مختلفی انجام شده بود و  طور که از مقاله بر آمد دیدیم که بررسی همان

ای از آن به شرح  گری بیان شده بودکه خلاصه ای رزیابی حرفههایی جهت ا روش

 :باشد میزیر 

، Portfolioگزارش موارد حاد،  ،مشاهده توسط اساتید، OSCE، ارزیابی همتا

، فرم بررسی Mini-CEX، خود ارزیابی و ارزیابی همتا ،درجه 822ارزشیابی 

، ملأت، ، مواجهه بالینی استاندارد، شبیه سازی موقعیت واقعیررضایت بیما

والتر و ) مشاهدات طولی، تحلیل نوارهای ضبط شده، مصاحبه فردی و خود ارزیابی

 .(م. 0222مکاران، ه

مهم است این است که برای انتخاب روش ارزیابی باید  در این بین آنچهاما 

ابتدا هدف از ارزیابی واضح و مشخص باشد، ارزیابی باید جامع، عملی، واقعی و 

شود، بوده و پیش نیازهای نگرشی، دانشی و  وابسته به زمینه که در آن بررسی می

جه به سطح مخاطب )پزشک فارغ التحصیل، دانشجوی وبا ترفتاری مناسب را 

 پوشش دهد. پزشکی در مقاطع مختلف( 

ها و  همچنین ارزیابی بهتر است که از دیدگاه افراد مختلف و در زمان

درجه( انجام گردد، در ارزیابی همتا  822)به صورت ارزشیابی  های مختلف مکان

 نام انجام شود. بهتر است ارزیابی به صورت بی

شود  هایی که در ارزشیابی لحاظ می از آنجا که دانشجویان به ارزشیابی و آیتم

گری مهم تلقی  ای بهتر است مواردی که در حرفه( ش. 1822اکبری فارمد، )نگرند می

در ارزشیابی دانشجویان لحاظ گردد تا دانشجویان خود را ملزم به گردد حتماً  می

 رعایت آن بدانند.
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 ها نوشت پی

1 professionalism 

2 Competency based 

3 institutional 

4 Veloski 

5 Peer assessment 

6 Objective structured clinical examination 

7 summative 

8 formative 

9 context 

10 Wagner 

11 Musick 

12 Formative 

13 Cottrel 

14 Peer assessment 

15 On line 

16 Problem based learning 

17 Tromp 

18 OSCE 

19 Brats & The London 

20 Mayo 

21 Nofziger   
22 Massachusetts 

23 Lynch 

24 Chart review  
25 Chart audit 

26 CSR 

27 Global 

28 Patient satisfaction questionaire 

29 critical incidental 

30 portfolio 

31 Mini-clinical evaluation exercise 

32 Professionalism mini-clinical evaluation exercise 

33 Interprofessional respect 

34 PBL 
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35 Patient satisfaction questionnaire  

36 Standard clinical encounter 

37 portfolio 

38 reflection 

39 Longitudinal observation  

40 Critical event 

41 360 degree evaluation 
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