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  :دف ه
به منظور ) Mini cex(بودن، اعتبار و مقبوليت ارزشيابی بالينی کوچک  عملیارزيابي  

  بررسی مهارت بالينی فارغ التحصيلان پزشکی 
  :ا و شرکت کنندگان رطراحی، محل اج

فارغ التحصيل پزشکی بين المللی  ٢٨مطالعه ای از نوع مشاهده ای برروی برخوردهای 
 Newبيمار آموزشی در شهرهای بزرگ  در سه) استاد(ارزیاب  ٣۵بيمار و  ٢٠٩برروی 

south wales ،Victoria  وqueenslan  انجام گرفت ٢٠٠۶از سپتامبر تا دسامبر.  
  :واحدهای اندازه گيری اصلی 

و مقبوليت آن بوسيله پژوهش  Gميم پذیری عبا استفاده از آناليز قدرت ت Mini cexاعتبار 
  .حصيلان پزشکی بين المللی بدست آمدتوسط آزمون گيرندگان و فارغ الت انجام گرفته

  :نتایج 
برخورد با بيمار  ١٠بار آن برای و اعت ٨٨/٠برخورد با بيمار،  ٨برای  Gضریب همبستگی 

  .شد ٩/٠
) استادان(و همه ارزیاب ها ) ١۶از  ٧(تقریباً نيمی از فارغ التحصيلان پزشکی خارجی 

  .رضایت داشتندبعنوان یک ابزار یادگيری  Mini cexاز ) ١٨از  ١۴(
آه و ارزیاب ها از بازخورد فوری ) فارغ التحصيلان پزشکی بين المللی( IMGSاکثر 

  .راضي بودندقسمت عمده ای از این ابزار را تشکيل می داد 
  :نتيجه گيری 

Mini cex یک ابزار معتبر برای ارزیابی عملکرد  بعنوانIMG ها مورد توافق فراگيران و
  .ه استقرار گرفتسوپروایزرها 

  .تدر محل کار مهم، اما مورد بحث اس بررسی عملکرد پزشکان سال پائين
مناسب ترین روش، مشاهده مستقيم تعامل پزشک با بيمار است که شامل ارزیابی 

  .های متعدد بوسيله ارزیاب های مختلف بر روی انواع مشکلات بيمار است
گرها نباید برای تائيد آموزش بالينی بعنوان بهترین مشاهده ) ناظرین(سوپروایزرهای 

ارزیابی مهارتها در اکثر موارد . گيرندگان آنها را بطور مستقيم مورد مشاهده قرار دهند
  .خوب انجام نمی شود زیرا به چندین نمونه در زمانهای متفاوت دارد

. مطرح می کند halo effectانجام ارزشيابی در حين آموزش، ترمی را تحت عنوان 
لات را بوسيله ارزشيابی بالينی کوچک که در طب داخلی برد آمریکا ین مشکابيشتر

  .تهيه شده است می توان برطرف نمود
ارزیابی بالينی کوچک بر مشاهده مستقيم یک کارآموز برروی بيمار تمرکز یافته است که 

  . بدنبال آن بازخورد فوری انجام می گيرد



 

بستگی و اعتبار داخلی بالایی در شده که از همارزیابی بوسيله یک فرم درجه بندی 
ميان کار آموزان طب داخلی برخورددار است انجام می گيرد و نمرات به شرط معاینه 

  .داده ميشودبالينی 
فارغ . ارزیابی بالينی کوچک نسبت به فرم های دیگر از دقت بيشتری برخوردار است

را در کشورهای  درصد نيروی کار ٢۵حدود ) بين المللی( يالتحصيلان پزشکی خارج
  .توسعه یافته تشکيل می دهند

تائيد آنها برای ثبت نام، وظيفه اصلی بردهای پزشکی و مسئولين ثبت نام در استراليا و 
، معاینات بالينی را برای )AMC(انجمن پزشکی استراليا . دیگر کشورها می باشد

  .اه اندازی کردر ١٩٧٨از سال ) بين المللی(ارزیابی فارغ التحصيلان پزشکی خارجی 
ماه کار عملی زیر نظر سوپروایزرها  ١٢کاندیداهای موفق قبل از ثبت نام نهایی، تحت 

  .قرار می گيرند
خاص، صلاحيت و کارآیی فارغ التحصيلان پزشکی  AMCبا وجود گذراندن معاینات بالينی 

  . بازهم مورد انتقاد قرار می گيرد) حتی با وجود این همه کاری که می کنند(
را بعنوان یک ابزار ارزیابی عملکرد بالينی برای  Mini cexبا عملی بودن اعتبار و مقبوليت 

  .، در محل کار آنها مورد ارزیابی قرار دادیم)خارجی(فارغ التحصيلان پزشکی بين المللی 
  

  :روشها 
 New south wales ،Victoriaاین مطالعه در سه بيمارستان آموزشی بزرگ در شهرهای 

دایی انجام اهت یک همکاری بزرگتر با انجمن پزشکی کانجاستراليا و در  queenslanو 
  . کميته های اخلاقی نيز در هر مرکز این مطالعه را تائيد نمودند. گرفت

  :شرکت کنندگان 
در بيمارستانهای شرکت کننده که ) خارجی(از تمام فارغ التحصيلان پزشکی بين المللی 

بطور ) استاد(آزمون گيرنده  ۵٠ماه گذشته گذرانده و  ١٢را طی  AMCآزمون بالينی 
در هر مرکز از آزمون گيرندگان . داوطلبانه در خواست شد در این تحقيق شرکت کنند

درخواست شد تا در یک جلسه آموزشی حضور داشته باشند و یک هماهنگ ) استاد(
، بيماران بستری بيماران شامل. کننده در هر مرکز به اعضای تيم مطالعه کمک می کرد

  . و بيماران سرپایی در بيمارستانهای مورد نظر بودند
  
  
  
  
  
  
  



 

   Mini cexفرم درجه بندی شده 
مصاحبه پزشکی، معاینه بالينی، چگونگی مهارت  ،شامله مهارتهای درجه بندی شد

اثربخشی و تمام مهارت  ،حرفه ای دوستانه، مشاوره، قضاوت بالينی، سازماندهی 
بسيار  ٧-٩راضی و  ۴-۶ناراضی،  ١-٣امتيازی بود که امتياز  ٩رجه بندی د.بود بالينی

همچنين از آزمون گيرندگان خواسته شد که یک درجه بندی براساس برآورده . ضی بودار
یک ارزشيابی . شدن انتظارات و یا برآورده نشدن انتظارات برروی بيماران داشته باشند

 طيفبا استفاده از سوالات  Mini cexار کوچکی درخصوص مشکلات روند و درک اعتب
یعنی دوباره تمام این کار بوسيله این نوع . (ليکرت و توضيحات روایتی انجام گرفت

  .)ارزشيابی مورد بررسی قرار گرفت
  :روش کار 

دو مورد معاینه، یک مورد گرفتن (مطالعه شامل چهار مورد ارزیابی در طب اورژانس 
یک مورد گرفتن تاریخچه، یک مورد درمان (ه مورد داخلی ، س)شرحال و یک مورد مشاوره

  . بود) مورد معاینه، یک مورد درمان ٢(و سه مورد در جراحی ) و یک مورد مشاوره
طب اورژانس، (به چه دليل این سه قسمت خاص را انتخاب کردیم؟ چون این مفاهيم 

ها یکسان و اجباری در تمام ایالت و مناطق استراليا برای انترن) طب داخلی و جراحی
در ) استادها(و آزمون گيرندگان ) خارجی(از فارغ التحصيلان پزشکی بين المللی .است

دقيقه وقت را برای هر دو مورد  ٣٠مورد زمان لازم جهت ارزیابی سوال شد و آنها حداقل 
ز بعدا. و هر دو گروه از این مدت زمان راضی بودند. ارزیابی و فيدبک فوری پيشنهاد کردند

  .شد نظرخواهياتمام دوره مطالعه از هر دو گروه در مورد روند ارزیابی 
  تجزيه وتحليل آماري

که همراه باارزیابی مولفه ) Gمطالعات(اعتبارآن بااستفاده ازآناليز تئوری تعميم پذیری 
مثل نوع وظایف ، تعداد وظایف (های واریانس درموقعيت های آزمایشی گوناگون 

تفاوت بين (نسبت اجزای واریانس به خطای کل .بودبدست آمد) ان وتعدادامتيازدهندگ
  ١تا  ٠ بدست آمدکه درمحدوده  Gبااستفاده ازضریب همبستگی) فارغ التحصيلان

مثل افزایش تعدادکارهای انجام گرفته بوسيله فارغ (تاثيرتغيير شرایط معاینه .قرارگرفت
ی بحث های آگاهانه درجهت مطلوب برا) التحصيلان پزشکی یاتغييردرتعدادثبت کنندگان

 Gبه منظور تعيين اعتبارابزار ، مطالعه.نمودن اندازه گيری ميتواند الگووسرمشق قرارگيرد
انجام گرفت وباتعيين تعدادمشاهدات معاینات بالينی مورد نيازضریب  Dبدنبال مطالعه 

  .رفته شدکه بااین ميزان جهت ارزیابی فارغ التحصيلان بکارگ. شد ٩/٠  Gهمبستگی
مثل گرفتن تاریخچه (توسط امتيازات انواع ارزیابی ها درزمان تعامل بابيمار م

مبناقرارگرفت زیرا تعامل فارغ التحصيلان بابيماران متفاوت بود وبيماران نيز )،معاینات
فاکتوربرخورد بابيماران بعنوان یک فاکتوراصلی برای ارزیابی فارغ التحصيلان .متفاوت بودند

برای تجزیه وتحليل  urgENOVAماازنرم افزار آماری .بکارگرفته شد Gمطالعه درطراحی 
  .آماری استفاده کردیم



 

  
  :نتایج 
ماه قبل  ١٢را در طی  AMCفارغ التحصيلان پزشکی خارجی که امتحانات  ٢٨همه 

  .آزمون گيرنده، داوطلب شرکت در این مطالعه شدند ٣۵گذرانده بودند و 
آزمون گيرنده  ١٣آموزش دیدند و  Mini cexبرای ارزیابی ) بارزیا(آزمون گيرنده  ٢٢

  .ون آموزش در مطالعه شرکت کردنددباقيمانده، ب
شامل متخصصين و رزیدنتهای داخلی، جراحی و اورژانس ) ارزیاب ها(آزمون گيرندگان 

  .بودند
  : Mini cex درجه بندي

گيرنده مورد آزمون آزمون  ٣۵مورد بالينی بوسيله  ٢٠٩فارغ التحصيل پزشکی برروی  ٢٨
مورد در واحد  ٨مورد در اورژانس،  ٧٠مورد ارزیابی در بخش ها،  ١٢٢قرار گرفتند که 

یک . مورد در ادارات انجام گرفت ٢مورد در کلينيک های سرپایی و  ۶مراقبت های ویژه، 
  .مورد هم وجود داشت که محل آن ثبت نشده بود

که بوسيله فارغ التحصيلان پزشکی خارجی و ارزیاب ها بدست  Mini cexميانگين نمره 
  .بود) ٢٠تا  ١از ( ۶و ) ١٣تا  ٢از ( ٢/٧آمده بود به ترتيب 

مورد به  ١۵٠بيمار  ٢٠٩در ارزیابی فرم درجه بندی شده براساس انتظارات بيماران، از 
متوسط . بودند نفر به انتظارات دست نيافته ١٩نفر حد وسط و  ۴٠انتظارات دست یافته، 

  .دقيقه متغير بود ۴۵تا  ۶دقيقه و بين  ٢٠مدت زمان ارزیابی 
  . بود) دقيقه ٣- ٢٠بين (دقيقه  ١٢متوسط زمان بازخورد 

بيماران از نظر نوع مشکلات توسط آزمون گيرندگان درجه بندی شده بودند بيماران با 
نفر و برای  ٣١) دهييچپ(نفر و با مشکلات زیاد  ١۵٠نفر، با مشکل متوسط  ١٩مشکل کم 

  .وجود نداشتنفر هم اطلاعات  ٩
بيمار را برای یک فارغ  ٨بخاطر تفاوتهایی که بين بيماران وجود داشت ما حداکثر 

  .التحصيل پزشکی در این تحقيق در نظر گرفتيم
مورد از برخوردها  ٨برای  Gنشان داده شد ضریب همبستگی  ١ر جدول اريانس دنتایج و

  .بود% ٣۵بيمار حدود  ٨ميزان خطای استاندارد برای این . بود %٨٨) بيماران(
مورد از برخورد با بيماران برای دستيابی به اعتبار  ١٠مشخص نمود که  Dنتایج مطالعه 

  .لازم بود )٢جدول( ٩/٠
  ) :شرح کلی ارزشيابی(بررسی ارزشيابی 

آزمون  ٣۵ورد از م ١٨و ) درصد۵٧(فارغ التحصيل  ٢٨مورد از  ١۶در بررسی ارزشيابی 
فارغ التحصيل پزشکی  ١٠(اکثر پاسخ دهندگان . پاسخ داده بودند%) ۵١(گيرنده 

  هرگز یا فقط گاهی با ) آزمون گيرنده ١۵خارجی، 
  
  



 

Mini cex مشکلی وجود داشت یا  گرمشکل داشتند و اکثریت با آن خيلی راحت بودند ا
  .بود بدليل مشکل در نوبت دهی دو یا نبودن بيمار در بخش

فيدبک لازم را  ، Mini cexفارغ التحصيل پزشکی خارجی بعداز هر بار  ١۶نفر از  ١٢
از نوع بازخوردی که به آنها داده . (از آنها از این فيدبک راضی بودند مورد٩دریافت کرده و 

پاسخ هایی  ١۵مورد از  ٧. مورد هيچ فيدبکی دریافت نکردند ۴و ) شده بود راضی بودند
براي دادن فيدبک ، يرنده به فارغ التحصيلان داده بودند مشخص کرد که آنها که آزمون گ

  . نياز به آموزش بيشتر دارند
  .است Mini cexاظهار نظرها نشان داد که دادن فيدبک یک جنبه بسيار مهمی از 

واکثر آزمون گيرندگان ) نفر ١۶نفر از  ٧(تقریباً نيمی از فارغ التحصيلان پزشکی خارجی 
  .بعنوان یک ابزار یادگيری راضی یا بسيار راضی بودند Mini cexاز ) مورد ١٨ورد از م ١۴(

بعنوان یک ابزار ارزشيابی  Mini cexمورد از  ١٠ ،  مورد پاسخ های آزمون گيرندگان ١٨از 
  .مورد بی نظر بود ٨راضی یا بسيار راضی و 

مورد آزمون  ١٨مورد از  ١۵فارغ التحصيل پزشکی خارجی و  ١۶مورد از  ٨(اکثر پاسخ ها 
  .بعنوان یک ابزار ارزشيابی مثبت بود Mini cexنظرشان در مورد ادامه ) گيرنده
  :بحث 

بوسيله عملکرد بالينی هر فارغ  Mini cexتحت شرایط و مکانهای ذکر شده اعتبار 
  .بيمار ارزیابی و تائيد شد ١٠تا  ٨التحصيل پزشکی بر روی 

در محيط کار و با حضور بيماران  Mini cex. همخوانی داشتبا نتایج مطالعات دیگر  آه
فارغ التحصيلان (واقعی ارزیابی گردید و از دقت بالایی برخوردار است و هر دو گروه 

 ١٢ميزان شکست آن در ميان . با آن موافق هستند) پزشکی خارجی و آزمون گيرندگان 
درصد بود که این شکست قابل  ٩) بيمار ٢٠٩بيمار از  ٩(فارغ التحصيل پزشکی خارجی 

را  AMCبررسی و نگران کننده است چون همه فارغ التحصيلان پزشکی خارجی دوره 
  .گذرانده بودند

، ابزار ارزشيابی قابل قبول و معتبر برای کسانی  Mini cexهمانطور که اشاره کردیم 
دی است است که کار بالينی انجام می دهند و یک متد ارزشمند برای شناسایی افرا

که ممکن است در موقعيت های بالينی ضعف داشته باشند و این ابزار ضعف آنها را 
  . )مشخص ميكند ( نشان می دهد

. بيشتر فارغ التحصيلان پزشکی خارجی از فيدبک هایی که گرفته بودند راضی بودند
را تشکيل می  Mini cexآزمون گيرندگان گزارش کردند که بازخوردها مهمترین قسمت 

  . های بيشتری در این رابطه می دیدنددهد هرچند آنها ترجيح می دادند که آموزش
بطور کلی، آزمون گيرندگان حس کردند که این ابزار بسيار بهتراز روشهای قدیمی عمل 

  .می کند
  
  



 

که شدبيمارانی  شامل این بررسی فقط. محدودیت هایی برای این مطالعه وجود داشت 
حی و اورژانس بودند و نتایج آنرابطور اتوماتيک نمی توان به در بخش های داخلی، جرا

فارغ التحصيلان پزشکی خارجی گروهی بودند که . دیگر بخش های تخصصی تعميم داد
  . خودشان، بطور دلخواه وارد مطالعه شده بودند

و این ممکن است سبب ) یعنی خودشان، خود را برای ورود به طرح انتخاب کرده بودند(
بررسی های بيشتری به منظور تاثير آموزش . شودو محدودیت در تعميم طرح سوگيری 

با سایر ارزیابی های  Mini cexآزمون گيرندگان برآزمون دهندگان و ارتباط بين عملکرد 
  .است موردنيازدیگر 

Mini cex  یک ابزار عملی و معتبر و با دقت بالا جهت ارزشيابی در محل کار فارغ
ارجی است که دارای مزایای زیاد از جمله مشاهده و فيدبک فوری التحصيلان پزشکی خ

این پتانسيل در آن وجود دارد که بعنوان یک ابزار برای ارزشيابی پایانی فارغ  و است
  .التحصيلان پزشکی خارجی و دیگر کارآموزان پزشکی بکار رود

بعنوان یک ابزار را  Mini cexمجوزدار  سازمانهايبا همکاری بعضی از  AMCدر حال حاضر 
بعضی از فارغ التحصيلان پزشکی خارجی معرفی  جهت)محل کار در(باليني ارزشيابی 
  . نموده است
  :مقاله دوم

ارزیابی بالينی کوچک در ایالت متحده برای ارزیابی دستياران پزشـکی در موقعيـت هـای    
  . گسترش يافته استزندگی واقعی 

ــورت  ــرای  summativelyو  formativelyبص ــابی ب ــف وســيعي ارزی ــادراز طي ــز  مهارته مراک
  .در برخورد با بيماران بکار ميرود وکارآموزی در طول روز

بـرای بررسـی مهـارت    ، بعنوان یک ابزار ارزیـابی سـازنده    minicexکه در برنامه مقدماتی 
  . و کمک به فرآیند یادگيری در طول دوره آموزش استفاده شد آرايي آارو بهبود فراگيران
بـا تعـدادی از ارزیـاب هـای      ي وموارد، از طریـق مشـاهده در طـی یـک دوره زمـان      تعدادی
  . .بررسي ميگرددمختلف 

یک معيار قابـل اطمينـان از عملکـرد دسـتيار را ارائـه      مجموع  برخوردهاي مختصراين افراد 
مهارتهایی مانند گرفتن شرح حال، مهارتهای ارتباطی، معاینه فيزیکی و درمان . می دهد
يـك را حـل عملـي بامنـافع     ن و مشکلات آنهـا، بـرای اعتبـار ارزیـابی در محـل کـار و       بيمارا

  .بنابراين ، اين ارزيابي مطلوب ميباشد.شاخص آموزشي رافراهم ميكند
  Mini cex يطيف مهارتها

دستياران ملزم خواهنـد بـود   . باید به تعداد محدودی از مهارتها متمرکز باشد Mini cexهر 
ر طيف وسيعی از موارد با تمرکز روی جنبه های خاص از موارد بالينی را د عملكردخودکه 

  .کامل کنند) مثل گرفتن شرح حال یا معاینه فيزیکی(
Mini cex     مثــل واحــد مراقبــت ویــژه، بخــش، بيمــاران      (بایــد در محــيط کــار معمــولی
قرار گيـرد و محـيط هـای مختلـف در تمـام آمـوزش هـای پایـه بایـد           مورداستفاده)سرپایی

  ) انجام شود یعنی، نه در تمام موارد در بخش اورژانس. (زیابی شودار
  



 

  
  Mini cexدر طی برخورد یک 

ارزیابی ميزان مهارت دستيار برای ارائه عملکرد بالينی کلی او در نتيجـه تعامـل بـا بيمـار،     
  .براساس فرم فيدبک ارزش گذاری و سپس به او بازخورد داده می شود

جهـت   دقيقـه  ١٠-١۵ آن حدود بدنبال و ارزيابيدقيقه برای  ١۵-٢٠حدود  يك ازموارددر هر 
  .است فيدبك لازم

  . فيدبک آن می باشد Mini cexمهمترین جنبه -
 فيـدبک   يـك ت آوردن س ـدر بد فراگيـران باید بعنـوان یـک فرصـت عـالی بـرای       Mini cexبه -

  .آردنگاه  آارشاندر مورد پيشرفت  ازمشاوره دهندگان)دارساختار(منظم 
  آنلاین Mini cexابزار 
  : Mini cexبا یک  مواجههپس از

  .است Mini cexبه ابزار آنلاین  Mini cex دهورود داده ها از فرم تکميل ش مسئول فراگير-
مـاه توسـط    ٣کمکی انجام نمی گيرد مگر اینکه حداقل یکی از گزینـه هـای ضـروری هـر     -

  . دستيار وارد گردد
تهيـه کنـد و آنـرا بـه      کپـی  دهز فـرم هـای امضـاء ش ـ   دستيار همچنـين موظـف اسـت تـا ا    -

  .سوپروایزر آموزشی خود ارائه نماید
  
  

  

   

  www.mja.com.au PRINT :رفرنس

ISSN: 0025-729X ONLINE ISSN: 1326-5377  

 
  


