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 مقاله پژوهشی  

  ان ی دانشجو   ی و کارورز   ی کارآموز   ی ن ی بال   ی اب ی ارزش   ی آموزش   ی اثربخش   ی بررس 
 ان ی استادان و دانشجو   دگاه ی از د   ی هوشبر   ی کارشناس 

 *یمراد الیدان ،یگلناز اعظم  ،انیع یشف دیمج، یامان نینگ ،یعقوبیمختار  ،یفتوح زیپرو

 چكيده 

در  انیدانشجو یاحرفه تی است که در سنجش دانش، مهارت و صلاح یآموزش علوم پزشک یاز ارکان اصل یکی ین یبال یابیارزشمقدمه: 

اساس   ،یواقع   طیمح هدف    ینقش  بررس  نیااز  دارد.  دوره  ین یبال  یابیارزش   یآموزش  یاثربخش  یمطالعه،  کارورز  یکارآموز  یهادر   ی و 
 بود. انیو دانشجو ستادانا دگاهیاز د یهوشبر یکارشناس انیدانشجو

نفر از   ۱5و    ی هوشبر   ی کارشناس ی دانشجو ۷5با حجم نمونه  ی سرشمار  وه ی به ش  ۱۴۰۲-۱۴۰۳  ی لی در سال تحص  یف یمطالعه توص : هاروش 

مورد    ی ابی ارزش   ی هامطالعات بود. روش   ر ی اطلاعات، پرسشنامه برگرفته از سا   ی کردستان انجام شد. ابزار گردآور   ی استادان دانشگاه علوم پزشک
بال DOPS) یعمل   ی هامهارت   م ی (، آزمون مشاهده مستقLogbookبوک) شامل لاگ   بررسی  (  OSCE) ینی ع   افته ی ساختار   ی نی ( و آزمون 

 .دی گرد   ل ی تحل  ۲۲نسخه    SPSSافزار  ها با نرم بودند. داده 

دهنده  نشان   ، جنتای .  شد   گزارش   ۳/ ۲۷±۷۲/۰  ان ی دانشجو   دگاه دی  از   و  ۱/۴±6/۰استادان    دگاه یاز د   ی ن یبال   ی اب ی ارزش  ی نمره اثربخش  ن ی انگی م نتايج:  

  یارتباط معنادار  چ ی کردند. ه  ان ی نسبت به استادان ب   ی ترن یی پا   از ی امت   ان ی هر دو گروه بود، اگرچه دانشجو   د یاز د   ی ابی ارزش   ی هاروش   ی اثربخش 
 نشد.  افت ی   ، ی ابی ارزش   ی آنان نسبت به اثربخش   دگاه ی( و د ی لی ترم تحص   ، )سن، جنس، معدل   ان ی دانشجو   ی شناخت ت یجمع  ی رها ی متغ   ن ی ب 

اثربخش هستند،    انیاستادان و دانشجو  دگاهیاز د  ،ین یبال  یابیو ساختارمند ارزش  یب یترک  یها پژوهش نشان داد که روش   جینتاگيري:  نتيجه

 دیبازخورد مؤثر اسات  یریکارگ. بهسازدیرا آشکار م  یاب یارزش  یندهایو بهبود مستمر ابزارها و فرآ  یدو گروه لزوم بازنگر  یابیاما تفاوت در ارز
 . د یکمک نما ین یآموزش بال تیفیک یبه ارتقا تواندیم یابیدر نظام ارزش انیو دانشجو

 دگاه ی د ، یکارآموز  ،یهوشیب  ،یاثربخش ،ینیبال  یابیارزشهای کلیدی: واژه

 97تا  89 (:10) 26؛ 1405 مرداد مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/

 

 مقدمه  
چ  انیدانشجو  کهنیا روشو  را    ییزها یچه  چه    ی به 
رو  نیدارد، از ا  یها بستگآن  یابیبه نحوه ارزش  اموزند،یب

ابزار  دی با  یابیارزش در    یر یادگی  یبرا   ک یاستراتژ  ی به 

 
  ،یارشد(، گروه هوشبر یکارشناس ی)دانشجو  ،یمراد الیدانمسؤول:    سنده ی نو *  

.   رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم
danial.moradii.1402@gmail.com 

دانشگاه    ، ی راپزشک ی دانشکده پ   ، ی گروه هوشبر   دانشجوی کارشناسی ارشد،   (، ی )مرب   ی فتوح   ز ی پرو 

(؛  fotohiparviz5818@gmail.com. ) ران ی کردستان، سنندج، کردستان، ا   ی علوم پزشک 

  ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی و مامائ   ی (، دانشکده پرستار کارشناسی ارشد پرستاری )   ی عقوب ی مختار  

  ی امان   ن ی (؛ نگ mokhtaryaghobi@yahoo.com. ) ران ی کردستان، سنندج، کردستان، ا 

و به عنوان بخشی مهمی از (  1شود)  لیتبد  یآموزش عال
از اثرات مهم    كیی(.  2)باشدمی  آموزشفرآیند تدریس و  

شود، تأثیر  ارزشیابی آموزشی که اغلب نادیده گرفته می
است.  بر  آن   فراگیران  یادگیری  معمول  طور  بهروی 

  ی ، دانشگاه علوم پزشک   ی راپزشک ی دانشکده پ   ، ی گروه هوشبر   دانشجوی کارشناسی ارشد،   (، ی )مرب 

  د ی (؛ دکتر مج ne.amani1995@gmail.com. ) ران ی کردستان، سنندج، کردستان، ا 

.  ران ی کردستان، سنندج، کردستان، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی (، دانشکده پزشک ار ی )استاد   ان ی ع ی شف 

 (Madjid.shafiayan@gmail.com ؛ دکتر گلناز اعظم) ی ها ت ی (، گروه فور ار ی )استاد   ی  

.  ران ی کردستان، سنندج، کردستان، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی راپزشک ی دانشکده پ   ، ی پزشک 

 (Golnaz.azami64@gmail.com ) 

 1405/ 5/ 25، تاریخ پذیرش:  1405/ 2/ 20، تاریخ اصلاحیه:  1404/ 7/ 4مقاله:    تاریخ دریافت 
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 و همکاران  یفتوح  زیپرو ی هوشیب یدر دوره کارشناس  ینیبال  ی ابیارز  یاثربخش
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برنامه  ،امتحانات نوع    های محرك  و  هستند  آموزشی 
م یاد    کندیامتحان مشخص  باید  دانشجویان چگونه  که 

به   ارزشیابی  اساس روش  بر  دانشجویان  اغلب  بگیرند. 
م و  3)پردازندییادگیری  تدریس  آموزش،  فرایند  در   .)

یادگیری به هم وابسته هستند، بنابراین اثربخشی باید از  
 (.4ود)ش  رسیبر رندهی ادگ یو  اددهندهیهر دو دیدگاه 

  ند ی ا فر   ی مند و از ارکان اساس نظام   ی ند ی فرا   ی ن ی بال   ی اب ی ارزش 
  ن ی . در ا رود ی شمار م به  ی علوم پزشك   ی ها آموزش در رشته 

ارزش  و    ی ا حرفه   ی ها ی ستگ ی شا   ها، ی توانمند   ، ی اب ی نوع 
  ی درمان   ی واقع   ی ها ط ی در مح   ان ی دانشجو   ی عمل   ی ها مهارت 

ارز  م   ی اب ی مورد  ارزش 6و 5) رد ی گ ی قرار  تنها  نه   ی ن ی بال   ی اب ی (. 
است، بلكه    ان ی دانشجو   ی ر ی ادگ ی   زان ی سنجش م   ی برا   ی ا له ی وس 

  یی جهت ارتقاء سطح آموزش، بازخورد مؤثر، شناسا   ی ابزار 
فراگ  ضعف  و  قوت  برنامه   ران ی نقاط  بهبود    ی برا   ی ز ی ر و 
م  محسوب  آنان  ارزش 6) شود ی عملكرد  نقش    ی ن ی بال   ی اب ی (. 

حت   ی ا کننده ن یی تع  و  آموزش  روند    ی غل ش   نده ی آ   ی در 
آن مورد    ی است که نحوه اجرا   ی ضرور   ، دارد   ان ی دانشجو 

استادان    ی عن ی آن    ی اصل   نفعان ی و نظرات ذ   رد ی قرار گ   ی بازنگر 
دو    ن ی شود. مشارکت ا   ی بررس   ق ی طور دق به   ان، ی و دانشجو 

فرآ  در  شناسا   ، ی اب ی ارزش   ند ی گروه  و    یی ضمن  قوت  نقاط 
کنون  ساختار  بهبود    ی برا   یی راهكارها   تواند ی م   ، ی ضعف 

 (.  7ارائه دهد)   ی ن ی آموزش بال   ت ی ف ی ک 
کند در ی م   ان ی و همكاران ب   یزارع به نقل از نوروز   ی خدمت 

صورت   ن ی که در بال  ی اب ی نوع ارزش   ان، ی اظهارات دانشجو
تئور  رد ی گ ی م  نوع  از  به موارد   ی در غالب موارد  بوده و 

نشان داده   ن ی (. همچن 8) شود ی داده نم   یچندان   ت ی اهم   ن ی بال 
 ان ی دانشجو   ، بر اساس مشاهدات خود  ان ی مرب  ر شده که اکث 

ارزش مورد  م   یاب ی را  م به   که   دهند ی قرار   ن ی ا  رسدی نظر 
استاد بوده  یشخص  قهی وابسته به نظر و سل   ،ی روش سنت 

به   ان ی دانشجو   ی ها مهارت   تواند ی و نم  ی اب ی ارز  ی درسترا 
در  3) د ی نما  س   کی (.  گ   کی ستمات ی مرور  و   بسونیتوسط 

اهم(  Gibson & et al)همكاران   دگاه ید   یبررس   تی بر 
 (.9است)   شده   د یتاک   ین ی بال   یاب ی ارزش  ی ها استادان از روش 

کارشناس   ی ن ی بال   ی اب ی ارزش  ط   ی هوشبر   ی دوره  آن    ی که 
به   ی نظر   ی ها مهارت   ، ان ی دانشجو  عمل  در  را  کار  خود 

  ی تجارب ارزشمند   ، ی ن ی بال   ی واقع   ی ها ط ی و در مح   رند ی گ ی م 

  ی ن ی بال   ی ها در رشته   . ( 10است)   ت ی با اهم   ار ی بس   ، کنند ی کسب م 
  ی درمان   م ی و ت   ماران ی با ب   م ی که تعامل مستق   ی همچون هوشبر 

ارزش  دارد،  اثربخش   ح ی صح   ی اب ی وجود    ی اب ی ارزش   ی و 
(.  11برخوردار است)   ی دوچندان   ت ی از اهم   ی ن ی بال   ی ها مهارت 

بال   ی اب ی ارزش   ی برا  ترم    ان ی دانشجو   ی ن ی عملكرد  طول  در 
تأ   ، ی ل ی تحص  و  متداول  روش  سه  آموزش   د یی از  که    ی شده 

از  پا   OSCEو    Logbook  ،DOPS  ؛ عبارتند  ترم    ان ی در 
  ی اب ی سه ابزار، امكان ارز   ن ی از ا  گیری بهره استفاده شده بود. 

  ی ها مختلف مهارت   ی ها را در جنبه   ان ی مداوم و جامع دانشجو 
م   ی ن ی بال  ثبت    ک ی عنوان  به   Logbook.  سازد ی فراهم  ابزار 

فعال  روزانه،  مهارت   ها ت ی عملكرد  شده  انجام   ی ن ی بال   ی ها و 
  ی مل ع   ی ها مهارت   ی اب ی ارز   ی برا   DOPS،  ( 12) توسط دانشجو 

  ان ی در پا   ز ی ن   OSCEآزمون    و   ( 13)   ی واقع   ی ن ی بال   ط ی در مح 
  شیوه های   و تنوع   ت ی با توجه به اهم   (. 14) د ی ترم برگزار گرد 

پژوهش حاضر با    ، وسنجش دیدگاه ذینفعان   ی ن ی بال ارزشیابی  
بررس    ی ن ی بال   ی اب ی ارزش   ی آموزش   ی اثربخش   ی هدف 

از   ی هوشبر   ی کارشناس  ان ی دانشجو   ی و کارورز  ی کارآموز 
 انجام شده است.   ان ی استادان و دانشجو   دگاه ی د 
 

 هاروش 
توص  نیا حضور    یفیمطالعه  دانشجویان   75با  از  نفر 

و    ی هوشبر  وستهیپ  یکارشناس  یو کارورز  یکارآموز
  1402- 1403  ی ل ی در سال تحص   انیو مرب   د ینفر از اسات  15
حداقل    ی دارا  مح   ک ی سابقه  در  حضور  به    ی ن ی بال   ط ی ترم 

مع   ی شمار تمام   وه ی ش  گرفت.  تكم   ار ی انجام  عدم    ل ی خروج 
تع   ی گردآور   ی ابزارها  مقرر  زمان  و    ن یی اطلاعات در  شد 

و حضور کامل در   ت ی استادان، رضا   ی ورود برا  ی ها ار ی مع 
سال سابقه   2حداقل   ی دارا   ن ی تمام مراحل پژوهش و همچن 

 بود.   ی ل ی تحص   مسال ی ن   ک ی به مدت    ی گر ی و مرب   ن ی کار بال 
پا ک ی  از  پس  بررس   ان ی ماه  جهت    ن ی ا   ی اثربخش   ی ترم، 

د   ها ی اب ی ارزش  پرسشنامه شرکت   دگاه ی از    ی برا   ی ا کنندگان، 
که پس    گردید   ع ی توز   ی صورت حضور ها به داده   ی آور جمع 

پرسشنامه انجام شد. ابزار    ی آور جمع   ع، ی ساعت از توز   48از  
  پور ی مان ی ا استاندارد    ی ا اطلاعات، پرسشنامه   ی گردآور   ی اصل 

  ی سوال برا   8و    د ی اسات   ی سوال برا   10شامل   ( 3و همكاران) 
ط   ان ی دانشجو  در  که  قسمت   كرت ی ل   ف ی بود  بس   ی پنج    ار ی از 
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 ؟؟ ی هوشیب یدر دوره کارشناس  ینیبال  ی ابیارز  یاثربخش و همکاران  یفتوح  زیپرو
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  1  ازهای ی با امت   ب ی ترت و به   ی بند موافقم رتبه   ار ی مخالفم تا بس 
و    4  از ی موافقم با امت   نه ی . مجموع دو گز شد   ازبندی ی امت   5تا  
و    د ی درصد موافقت اسات عنوان  به   5  از ی موافقم با امت   ار ی بس 

  ار ی و بس   2  از ی مخالفم با امت   نه ی و مجموع دو گز   ان ی دانشجو 
محسوب    شان ی عنوان درصد مخالفت ا به   1  از ی مخالفم با امت 

ا گردید  بر    ت ی وضع   گر ان ی ب   3از  تر  کم   ن ی انگ ی م   اس، اس   ن ی ؛ 
  یی روا .  مطلوب بود  ت ی وضع   گر ان ی ب   3از   تر بیش نامطلوب و  

دانشگاه    ی که در دانشكده پرستار   ی ا آن در مطالعه  یی ا ی و پا 
عضو    29دانشجو و    197تهران با حجم نمونه    ی ك علوم پزش 

بررس   ، ی علم ات ی ه  دادند؛  تا   ی انجام  پا گردید   د یی و    یی ا ی . 
  ی و برا   0/ 87  ان ی دانشجو   ی کرونباخ برا   ی پرسشنامه با آلفا 

ز  ی (. در پژوهش حاضر ن 3است) ه  بود   0/ 90بخش استادان  
برا   ی آلفا  استادان   0/ 85  ان ی دانشجو   ی کرونباخ    0/ 89  و 
دو هفته انجام شد. پس    ی اطلاعات ط   ی آور جمع   دست آمد. به 

اطلاعات با استفاده از    ل ی و تحل   ه ی ها، تجز داده   ی از گردآور 
آمار  با    22نسخه    SPSSافزار  نرم  از  استفاده 

معیار( ی ف ی توص  انحراف  و    T-test  ی ها آزمون   ، )میانگین، 

  ک ی دموگراف   ی رها ی متغ   اط ارتب   ی بررس   ی برا   ی همبستگ   ب ی ضر 
 صورت گرفت.   ی ن ی بال   ی اب ی و ارزش 

 

 نتايج
ا  استادان    % 93/ 7و    ان ی دانشجو   % 94/ 6مطالعه،    ن ی در 

انحراف   ن ی انگ ی نمودند. م   ل ی پرسشنامه را تكم  سن    ار ی مع و 
  33/ 71± 7/ 48  و   22/ 3± 1/ 98ترتیب  به و استادان    ان ی دانشجو 

گزارش  15/ 01± 1/ 53  انی معدل دانشجو   نی انگ می  . بود سال  
 % 64/ 3  .بودند   3  ترم  % 40/ 6  و   زن  %52/ 2که    گردید 

م   یعلم ات یه ر غی  %85/ 7  که  مرد  استادان سابقه   نی انگی با 

 .گزارش شد  سال  5/ 3±07/ 49  سی تدر 
استادان    دگاه ی از د   ی ن ی بال   ارزشیابی   ی نمره اثربخش   ن ی انگ ی م 

از    ی نمره اثربخش   ن ی انگ ی (. ، م 1)جدول   بود  4/ 0± 1/ 6  برابر با 

  ل ی تحل   (. 2)جدول    شد   گزارش   3/ 27± 0/ 72  ان ی دانشجو   دگاه ی د 
با   ی ن ی بال  ارزشیابی   ی نمره اثربخش   ن ی نشان داد که ب   ی آمار 
  ان ی دانشجو   ت ی و جنس   ی ل ی سن، معدل، ترم تحص   ی رها ی متغ 

.  ( P > 0.001وجود نداشت)   ی ارتباط معنادار 

 از نظر استادان ینیبال یابی ارزش یپرسشنامه اثربخش. 1جدول 

ف 
دی

ر
 

 سوال
 ها درصد)فراوانی( نظرات گویه

 کاملا
 مخالف 

 مخالف 
نظری 
 ندارم

 موافق
کاملا  
 موافق

 - . ارزیابی کند  دانش علمی دانشجویان را دقیق و درست  تواند نحوه ارزشیابی بالینی فعلی می  1
(7/6 ) 

1 
- 

(40 ) 
6 

(7/46 ) 
7 

 - - - کند.   درست ارزیابی  های عملی دانشجویان را دقیق و هارت م  تواند نحوه ارزشیابی بالینی فعلی می  2
(7/46 ) 

7 
(3/53 ) 

8 

 - - . درست ارزیابی کند  و عملكرد حرفه ای دانشجویان را دقیق و  تواند رفتار نحوه ارزشیابی بالینی فعلی می  3
(7/6 ) 

1 
(7/46 ) 

7 
(7/46 ) 

7 

 - - . تمایز قایل شود  دانشجویان با عملكردهای بالینی متفاوت،  تواند بین نحوه ارزشیابی بالینی فعلی می  4
(7/6 ) 

1 
(40 ) 

6 
(3/53 ) 

8 

 - . مربیان نیست دانشجو تحت تاثیر نظرات شخصی در سیستم ارزشیابی بالینی فعلی، نمره 5
(3/13 ) 

2 
(7/6 ) 

1 
(7/46 ) 

7 
(7/26 ) 

4 

 - . ضروری، کفایت لازم را دارد  های بالینی کلیه اهداف و توانمندی  نحوه ارزشیابی بالینی فعلی برای ارزیابی  6
(7/26 ) 

4 
- 

(40 ) 
6 

(7/26 ) 
4 

 - . هستند واضح و صریح های سیستم ارزشیابی بالینی فعلیآیتم  7
(20 ) 

3 
- 

(60 ) 
9 

(20 ) 
3 

 - . است سیستم ارزشیابی فعلی، سهل و آسان دانشجویان بر اساسارزشیابی بالینی   8
(7/6 ) 

1 
(20 ) 

3 
(3/53 ) 

8 
(20 ) 

3 

9 
های بالینی، مناسب  عملكرد بالینی دانشجویان در تمام بخش  نحوه ارزشیابی بالینی فعلی برای ارزیابی 

 . است 
(7/6 ) 

1 
(7/6 ) 

1 
(7/6 ) 

1 
(60 ) 

9 
- 

 - ارزشیابی بالینی فعلی چیست؟  بودن روشنظر کلی شما در مورد مناسب  10
(3/13 ) 

2 
- 

(7/46  )
7 

(40 ) 
6 
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پرسشنامه اثربخشی ارزشیابی بالینی از نظر دانشجویان  . 2جدول   

ف 
دی

ر
 

 سوال

 ها نظرات گویه درصد

 کاملا
 مخالف 

 مخالف 
نظری 
 ندارم

 موافق
کاملا  
 موافق

 . ارزیابی کند دانشجویان را دقیق و درستدانش علمی  تواندنحوه ارزشیابی بالینی فعلی می 1
(3/4 ) 

3 
(8/18 ) 

13 
(8/18 ) 

13 
(4/30 ) 

21 
(7/21 ) 

15 

 کند.   درست ارزیابی  های عملی دانشجویان را دقیق و مهارت  نحوه ارزشیابی بالینی فعلی می تواند  2
(7/8 ) 

6 
(3/20 ) 

14 
(8/18 ) 

13 
(4/43 ) 

27 
(2/7 ) 

5 

 . درست ارزیابی کند  ی دانشجویان را دقیق و ا و عملكرد حرفه  تواند رفتار نحوه ارزشیابی بالینی فعلی می  3
(8/5 ) 

4 
(5/14 ) 

9 
(1/26 ) 

18 
(42 ) 

26 
(6/11 ) 

8 

 . تمایز قایل شود  دانشجویان با عملكردهای بالینی متفاوت،  تواند بین نحوه ارزشیابی بالینی فعلی می  4
(8/5 ) 

4 
(8/18 ) 

13 
(3/20 ) 

14 
(2/36 ) 

25 
(13 ) 

10 

 . مربیان نیست دانشجو تحت تاثیر نظرات شخصی در سیستم ارزشیابی بالینی فعلی، نمره 5
(2/10 ) 

7 
(8/18 ) 

13 
(8/18 ) 

13 
(6/40 ) 

27 
(6/11 ) 

8 

 . ضروری، کفایت لازم را دارد  های بالینی کلیه اهداف و توانمندی  نحوه ارزشیابی بالینی فعلی برای ارزیابی  6
(8/5 ) 

4 
(5/27 ) 

19 
(7/24 ) 

17 
(2/36 ) 

25 
(3/4 ) 

3 

 . هستند واضح و صریح های سیستم ارزشیابی بالینی فعلیآیتم  7
(2/7 ) 

5 
(1/26 ) 

18 
(7/21 ) 

15 
(2/36 ) 

25 
(9/2 ) 

2 

 ارزشیابی بالینی فعلی چیست؟  نظر کلی شما در مورد مناسب بودن روش 8
(8/5 ) 

4 
(5/14 ) 

10 
(3/20 ) 

14 
(1/39 ) 

27 
(5/14 ) 

10 

 

 بحث 
اهم به  کنندگان در خصوص مشارکت   دگاه ید  ت ی با توجه 

ارتقا  ین ی بال   ی اب ی ارزش  ک  ی در  و   ی ابی ارزش   ت ی فی مستمر 
ها، نقاط ضعف و قوت روش   ییو شناسا   ین ی آموزش بال

در   ان ی استادان و دانشجو  دگاه ی د  یمطالعه به بررس   نی در ا 
اثربخش  شد پرداخ   ین ی بال   ی ابی ارزش  ی خصوص  از ته   .

 ی ن ی بال   ی ابی ارزش   یاثربخش   ،و دانشجویان   استادان   دگاهید 
شیوه  بر  مبتنی  بالینی که  ارزشیابی  نوین   بوك، )لاگ های 

Mini-CEX    وDOPS )   نتایج باشدمی مطلوب  ،  بوده  .
عل  ارزش  ی پژوهش  همكاران، سطح  و  در   یاب ی اصغرپور 

ش   یم یقد   وه ی ش  در  و  ترک   د یجد  وه ی متوسط  از   ی ب یکه 
 . ( 15مناسب ذکر نمودند)   ی لیبود؛ خ   ین ی بال   یها ی اب ی ارزش 

 ان ی دانشجو  دگاه ینمره د   ن ی انگ ی در مطالعه شفا و همكاران م
بوك( )لاگ ی ن ی بال  ی اب ی نسبت به کاربرد روش ارزش   ی پزشك

بود)   تر ن یی پا  متوسط  نظام .  ( 16از  و مرور  لوروالد  مند 
ابزار   (Lorwald & et al)نهمكارا  نشان داد که هر دو 

Mini-CEX    وDOPS   مثبت   ری تأث   ان ی بر عملكرد دانشجو
پور و همكاران در تعیین رضایت مان ی (. ا17مستند داشتند) 

های ارزشیابی اظهار داشتند از روش اساتید و دانشجویان  

که تغییر در شیوه ارزشیابی و استفاده از شیوه های نوین 
( لازم به ذکر است که تفاوت در 3) مقبولیت بیشتری دارد 

و   ان ی و عملكرد مرب  ین ی و بال   یآموزش   ی ها ط ی مح   امكانات 
آن  دانشجوارتباط  با  نتا   تواندی م   ان ی ها  تفاوت   جی در 

باشد)  مؤثر  روش هم  . (18مطالعات  اجرای  نحوه  چنین 
کوریكولوم  های  سرفصل  با  بودن  مطابق  و  ارزشیابی 

  آموزشی اهمیت فراوانی دارد.
بالینی   ارزشیابی  ترکیبی  های  روش  از  پژوهش  این  در 

بود.  شده  شیوه    استفاده  جامعیت  از  ذینفعان  اکثریت 
  ارزشیابی در مباحث تئوری، عملی و بالینی تاکید داشتند. 

نظران برای حل  سط محققین و صاحب هایی که تو توصیه 
تأکید   نكته همگی بر این  ده، ی های ارزشیابی ارائه گرد چالش 

برای   که  ارز انجام  دارند  دید   شیابی یک  باید    گاهی دقیق 
تواند  سیستماتیک داشت. اکتفا به یک روش ارزشیابی نمی 

اطمینان کافی نسبت به کسب صلاحیت بالینی ایجاد کند و  
( وندر  3قضاوت درستی از عملكرد دانشجویان فراهم نماید) 

نیز معتقدند    (Vander Veluten & et al)همكاران   ولوتن و 
ک ابزار  تصور کنیم تنها با اتكا به ی   اگر انگارانه است  ساده 

توان ارزشیابی جامعی از یادگیری دانشجویان انجام داد.  می 
  وی شود.  گرایی در ارزشیابی می این تفكر منجر به کاهش 
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ای و استفاده از چندین روش  اذعان کرد داشتن دید برنامه 
وظیفه  می   ، ارزشیابی  درست  و  دقیق  انجام  به  تواند 

و    س ی وربونا ب   همچنین در مطالعه   . ( 19) د ی نما ارزشیابی کمک  
شیوه    (Bourbonnais & et al)همكاران  جامعیت  به 

شامل    ، نكته اساسی   5و به    تاکید نمودند ، بالینی   ی اب ی ارزش 
کارگیری این  به   توانایی و    جویان توجه به سطح علمی دانش 

اورژانسی،   مواقع  در  عمل  و  فكر  قدرت  عمل،  در  علم 
آن خودیادگیری دانشجویان، ارزیابی حرفه  ارتباط  و  ان  ای 

   . ( 20ثر و انجام کار گروهی توجه شود) ؤ م 
روزآمد  یها از ی ساختارمند، مطابق ن  دیبا  ین ی بال یاب ی ارزش 

 ،ضعف   نقاط   ی بررس  ن ی همچن   . و استادان باشد  ان ی دانشجو 
 ت ی فی به ک   تواندی م   یاب ی همه جانبه ارزش   ی قوت و اثربخش 

رضا ،  ان ی دانشجو  ی ن ی بال  ی ری ادگی  و   ی مندت ی عدالت 
ارزش   نی انگ ی م استادان گردد.   در گروه   ین ی بال   یاب ی نمرات 

در دانشگاه   ی ا . مطالعه است از استادان  تر  کم   ان ی دانشجو 
دانشجو   یگروه   اهواز،   یعلوم پزشك  را   ی هوشبر  انی از 

بالاتر   ی بررس نمرات  استادان  و  به   یکرد  نسبت 
نشان همچنین  (.  21ند) ا ه داد  ین ی بال   یاب ی به ارزش  ان ی دانشجو 

شده د   داده  از  که  تفاوت   ،ین ی بال   استادان  دگاهیاست 
 و   ان ی دانشجو  ی ن ی بال  ت ی صلاح   ی هاحوزه   نی ب   ی معنادار 

 یاز عوامل مهم   . (18کار رفته وجود دارد) ه ب   ی اب ی نوع ارزش
نتا  بر  فرآیند   از  ان ی دانشجو  ی اب یزش را   جی که ممكن است 

در   ی دقتکم   توان بهمی بگذارند    ر یتأث   سی تدر ارزشیابی و  
دانشجو فرم   لی تكم  وقت  کمبود  و   یها ی ری سوگ   ان،ی ها 
دشوار  ی ناش  انگ   ی از  نمره،  انتظار  و   یشخص   زهیدوره 

  . (2) کرد   یت یجنس   ی ها ی ریسوگ   نی و همچن  ان ی دانشجو 
منجر به تلاش   ،های بالینیاعتقاد بر ذهنی بودن ارزشیابی

روش یافتن  جهت  عینیدر  اعتم  و   های  شده  قابل  ادتر 
توسعه   شبیه  های شیوهاست.  بر  ارزیابی  سازی،  مبتنی 

ب چک  ر مبتنی  مستقیم،  عملكرد لیست مشاهده    و   های 
راستا  آزمون همین  در  ساختارمند  عینی  صورت  های 
به.  استگرفته   انتایج  مطالعه  از  آمده  و  مانیدست  پور 

 ، همكاران نیز نشان داد که اکثریت اساتید و دانشجویان
ری بر اساس نظر شخصی  یعینی بودن، دوری از سوگ
نقاط قوت روش ارزشیابی    از مربیان و عادلانه بودن را  

زمان از چند دانستند. البته با استفاده همطراحی شده می

می نیز  به  روش  ارزشیابی    شدن  تر واقعیتوان  سیستم 
 . (3کمک نمود)

ارزش   استادان روش  که  بودند   ین ی بال   یب یترک   ی ابی معتقد 
م  عملكرد  یاحرفه   ،ی علم   ی ها مهارت   تواندی گروه   ی و 
. ست ی ن   ان ی نظر مرب  ر یکند و تحت تاث   یاب ی را ارز  ان ی دانشجو 

از   س   ان ی دانشجو بسیاری  بودند   ی اب ی ارزش  ستم ی معتقد 
علم اغلب  موجود،   قرار   یدانش  سنجش  مورد  را  افراد 

 ی اب ی ارزش  یدانشجو و برا  یعمل  یها ت ی تا صلاح   دهدی م 
ن   یی تنها به  همكاران  ست ی کامل  و  حیدری  مطالعه  در   با . 

در » عنوان   پرستاری  دانشجویان  بالینی  مشكلات 
عوامل مرتبط که  یكی از نتایج نشان داد    «،های بالینی محیط 

بالینی ارزشیابی  ابزار  مستمر   ،با  بازبینی  عدم  جمله  از 
اهداف  ارزیابی  گزارش شده فراوانی    % 60  ا ب   ،ابزارها در 

ابزا آنان  .  است  بازنگری  که  نمودند  های ر پیشنهاد 
کمک  زمینه  این  در  بالینی   . (22است)   کننده ارزشیابی 

طاهر گروه   ی پژوهش  دو  هر  که  داد  نشان  همكاران  و 
 های یژگی و مدرسان و دانشجویان معتقد بودند دو حیطه  

ب نسبت  بالین  مدرس  و  فراگیر  حیطه   هفردی  ها سایر 
در   یر تبیش تأثیرگذاری   و  دارند  بالینی  آموزش  بر 

توسط   ی اب ی ارزش   رب علاوه   ،ی ن ی بال   ی اب ی ارزش  دانشجو 
 یها همراهان و همكاران بخش   ،ماران یاز نظرات ب   ،استاد 

و   ژگانیدر مطالعه آو   ن ی همچن   .( 4) شود استفاده    زین   ین ی بال 
هیأت   ، همكاران اعضای  دیدگاه  پرورش از  نحوه  علمی، 

عنوان یادگیری همیشگی و خودآموزی در دانشجویان به 
 . ( 23است)   شدهاولویت اول در حیطه آموزش شناخته 

کنندگان  پژوهش، تعداد نسبتاً کم شرکت   ت ی محدود   ن ی تر مهم 
به داده   ی آور جمع   ن، ی همچن   . بود  خودگزارش ها    ی صورت 

گردید  فرصت   . انجام  نظرات  از  ارائه  پژوهش  این  های 
 یرندگان از ارزشیابی بود. گ دهندگان و خدمت خدمت 

ر   یر یگبهره  شودیم  شنهادیپ مانند   ی فیک  یهاوشاز 
مطالعات  کانون  یهاگروه  ای  قیعم  یهامصاحبه  در  ی 

عوامل    ریتأث   مشابه استفاده شود و در مطالعات آینده نیز
سازمان  یطیمح سبک  یو  با    استادان  سیتدر   یهاو 

هوش  روش ابزارهای  از  استفاده  و  الكترونیک  های 
 . ردیقرار گ  یمورد بررس مصنوعی

 گيرينتيجه
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  ی اب ی را مطلوب ارز   ی ن ی بال   ی اب ی ارزش   ، ان ی استادان و دانشجو 
و هر چند در برخی موارد از جمله مناسب نبودن شیوه    کردند 

ابی  ی در بخش های مختلف بالینی و پیچیدگی روش های ارزش 
باید    ی ن ی بال   ی اب ی ارزش   ی ها روش   ی ن ی بازب   ند ی را ف .  تاکید داشتند  

نظام  و  پزشك   ی آموزش   ی ها مند در گروه مستمر  با    ی علوم 
   . ام شود انج   فعان ن ی ذ   تمامی   مشارکت 

  

 ي ملاحظات اخلاق 

 IR.MUK.REC.1402.226با کد اخلاق    یقاتیطرح تحق
 ت یکردستان با رعا  یاخلاق دانشگاه علوم پزشك  ته یدر کم

 و اجرا شده است. بیضوابط اخلاق در پژوهش تصو
 

 ي مال تيحما

دانشگاه    یمعاونت پژوهش  یمال  تیمطالعه تحت حما  نیا
 کردستان بوده است. ی علوم پزشك

 سندگان يمشارکت نو

پژوهش،    یپروپوزال، اجرا  نیپژوهش در تدو   سندگانینو
ی اسام  بیو نگارش مقاله، متناسب با ترت  یمشاوره آمار

 اند. مشارکت داشته ذکر شده، 

 

 تعارض منافع

 ندارند. یگونه تضاد منافعچیمقاله ه نیا سندگانینو
 

 نگارش  نديدر فرآ  ي استفاده از هوش مصنوع

ابزارها از  حاضر  مقاله  نگارش  مصنوع  یدر    ،یهوش 
 است. دهیاستفاده نگرد 

 

 قدرداني 

آموزش محترم  معاونت  دانشجویان،  استادان،    یاز 
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 Investigation The Effectiveness of Clinical Evaluation of Internship 

and Internship of Bachelor of Anesthesiology Students from  

The Perspective of Professors and Students 

Parviz Fotohi1, Mokhtar Yaghoubi2, Negin Amani3, Majid shafiayan4,  

Golnaz Azami5, Danial Moradi6 

Abstract 

Introduction: Clinical assessment is one of the main pillars of medical education, which plays a fundamental 

role in assessing students' knowledge, skills, and professional competence in a real-world setting. In clinical 

disciplines such as anesthesia, where there is direct interaction with patients and the medical team, the correct 

evaluation of clinical skills is doubly important. The participation of professors and students in the evaluation 

process, while identifying the strengths and weaknesses of the current structure, can provide solutions to 

improve the quality of clinical education. The aim of this study was to investigate the educational effectiveness 

of clinical assessment in the internship and training courses of undergraduate anesthesia students from the 

perspectives of professors and students. 

Methods: A descriptive-cross-sectional study was conducted in the academic year 2024 - 2025 using a census 

method with a sample size of 75 undergraduate anesthesia students and 15 professors of the Department of 

Anesthesiology at Kurdistan University of Medical Sciences. The data collection tool was a 10-question 

questionnaire for professors and 8-question questionnaire for students on a Likert scale, taken from other 

studies and having validity and reliability, which was distributed in person. The evaluation methods used 

included logbook, Direct Observation of Practical Skills (DOPS) and Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE). Data analysis was performed using SPSS version 22 software and descriptive statistics, 

T-test and correlation coefficient were used to examine the relationship between demographic variables and 

clinical evaluation. 

Results: 94.6% of students and 93.7% of professors completed the questionnaire. The mean and standard 

deviation of the ages of students and professors were 22.3±1.98 and 33.71±7.48, respectively. The mean GPA of 

students was 53.1±1.15 and 2.52 percent were female and 6.40 percent were in their 3rd semester. 3.64 percent 

of professors were male and 7.85 percent were non-faculty with an average teaching experience of 49.3±5.07 

years. The mean score of clinical evaluation effectiveness from the perspective of professors was 4.1±0.6 and 

from the perspective of students was 3.27±0.72. The results indicated the effectiveness of the evaluation methods 

from the perspective of both groups, although students expressed a lower score than the professors. The 

professors believed that the combined clinical evaluation method can evaluate the scientific, professional, and 

functional skills of students and is not influenced by the opinions of instructors. Most students believed that the 

existing evaluation system measures most of the scientific knowledge of individuals and is not complete for 

evaluation alone. No significant relationship was found between the demographic variables of students (age, 

gender, GPA, academic semester) and their views on the effectiveness of evaluation. (P > 0.001) 

Conclusion: The results of the study showed that combined and structured clinical evaluation methods are 

effective from the perspectives of professors and students, but the difference in the evaluation of the two groups 

reveals the need for continuous review and improvement of evaluation tools and processes. The most important 

limitation of the study was the relatively small number of participants. Also, data collection was self-reported. 

It is necessary to continuously and systematically review clinical evaluation methods in medical education 

departments with the participation of stakeholders. It is suggested that future research should use qualitative 

methods such as in-depth interviews or focus groups, examine the impact of environmental factors and the 

organization and teaching styles of professors. 

Keywords: Clinical Evaluation, Effectiveness, Anesthesia, Internship, Perspective 
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