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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Clinical reasoning skills play a major role in the ability of doctors to make diagnosis 
and reach treatment decisions. This study is a report of use an innovative assessment tool: key 
feature exam, in problem solving domain. The main purpose of this study was to compare key 
feature results with routine multiple choice questions in internal medicine department. 

Methods: Final year internal medicine students (n=100) of Shiraz medical school participated in 
this study. They implemented in multiple choice questions exam; then participated in key feature 
exam. Reliability, item’s difficulty level and item’s total correlation as discriminative index, about 
key feature exam have been considered. 

Results: The maximum, minimum and mean scores of the students in key feature exam were 23.7, 
41.2 and 30.91, respectively. The reliability of key feature exam was 0.68 (chronbach’s alpha). The 
item’s difficulty level scores were between 0.3-0.8 in all key feature questions and item’s total 
correlation was 0.16-0.54. Correlation between key feature exam and multiple choice questions 
exam was 0.25 (P<0.05). 

Conclusion: The results of the present study suggest that key feature examination may be a better 
method for evaluating clinical reasoning skills of medical students. 
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مقایسه نتایج آزمون نکات کلیدي با آزمون چهارجوابی پایان دوره کارورزي در بخش 

 داخلی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
 

  5الهه ابوالفتحی  دکتر  4 یففرهاد لط  3 محسن مقدمی دکتر  2 پورراضیه کاظم دکتر  1 میترا امینیدکتر 
دانشجوي  4  شیرازعلوم پزشکی دانشگاه  ص داخلی،  صمتخ 5 پزشک عمومی،  2مرکز تحقیقات آموزش بالینی،   ،یدانشیار گروه داخل 3  ،آموزش پزشکی گروهدانشیار  1

 دکتراي اقتصاد سلامت،  مرکز تحقیقات علوم مدیریت اقتصاد سلامت،   دانشگاه علوم پزشکی ایران
  237-244 صفحات  92مرداد و شهریور   ومسشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
استدلال بالینی نقشی اساسی در توانایی تشخیص و تدبیر پزشکان دارد. در این تحقیق به استفاده از یک ابزار  :مقدمه

ارزشیابی جدید (آزمون نکات کلیدي) در زمینه حل مسائل کلینیکی پرداخته شده است. مهمترین هدف این تحقیق مقایسه 
 .چهار جوابی متداول در بخش داخلی دانشکده پزشکی شیراز بود آزمون نکات کلیدي با آزمون هاي

نفر) در این تحقیق  100تمامی دانشجویان سال آخر پزشکی در بخش داخلی دانشکده پزشکی شیراز ( تعداد  :کاروش ر
همبستگی  شبه تجربی شرکت کردند. پس از برگزاري آزمون چهار گزینه اي، آزمون نکات کلیدي جهت آنان برگزار گردید.

 اي محاسبه شد. پایایی آزمون نکات کلیدي با روش آلفاي کرونباخ محاسبه شد.آزمون نکات کلیدي با آزمون چهارگزینه
و ضریب همبستگی هر سوال با کل آزمون به عنوان شاخص  الات با روش ویتنی و سابرز تعیین شدؤضریب دشواري س

 .ضریب تمیز، مورد بررسی قرار گرفت
ج شد. پایایی  9/30و میانگین نمرات آنان برابر با  2/41، حداکثر 7/23زمون نکات کلیدي، حداقل نمره دانشجویان آدر  :نتای

و ضریب همبستگی هر سوال با کل آزمون بین  3/0–8/0، ضریب دشواري سوالات بین 68/0آزمون نکات کلیدي برابر 
 . بدست آمد )>05/0P( 25/0اي، ن چهار گزینهشد. ضریب همبستگی بین آزمون نکات کلیدي و آزمو 54/0-16/0
پذیر نبوده و استفاده از رسد سنجش مقوله استدلال بالینی توسط آزمون چهارجوابی امکانبه نظر می :گیريتیجهن

 .شودروش ابزار ارزشیابی جدید در حیطه بالینی از جمله ازمون نکات کلیدي توصیه می
 شیراز - ن پزشکیدانشجویا -بخش داخلی  :هاکلیدواژه

 17/4/91پذیرش مقاله:     21/12/90اصلاح نهایی:      9/8/90دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
اولین مسئولیت هر نظام آموزشی این است که یاد گیرندگان 
را از مرحله یاد سپاري مطالب، به سمت استدلال و حـل خلاقانـه 

ان، سفانه نظام آمـوزش پزشـکی در ایـرأمشکلات سوق دهد. مت
هایش، سراسر یاد سپاري را بر صدر از جهت آزمون خصوصاً

کند، آنچه تمام طبابت بـر مـدار نشاند؛ طوري که فراموش میمی
. )1توانایی در استدلال و حل مسائل بیماران اسـت ( ،گرددآن می

پیچیده  آموزش علوم پزشکی، علمی با قدمت دانش پزشکی است.
ال ایــن دانــش را بــه و اختصاصــی شــدن علــوم پزشــکی، انتقــ

دانشجویان بسیار سخت کـرده و اکثـر دانشـجویان صـحبت از 
کنند، ایـن زیادي مطالب و سختی یادآوري مطالب فراگرفته را می

اـ توجـه بـه هاي بالینی اهمیت ویـژهموضوع در بخش اي دارد. ب
اي هاي مهم و نکات کلیدياینکه در هر مسئله و موضوعی ویژگی

از این نکات براي آموزش، تدوین و حـل آن  توانوجود دارد؛ می
مسـئـله یـاـ موضــوع اسـتـفاده کــرد. بــه عنــوان مثـاـل در مبحــث 

تـوان بـه ي مانند دیابت با استفاده از نکات کلیدي آن میاگسترده
راحتی از عهده تشخیص، درمان و پیگیري بیماران دیابتی برآمد. 

ري در دانش علوم پزشکی با این تغییرات شگرف، نقش پررنگ ت
یـوه هاي جدیـد آموزشـی در تحقیـق، اخـلاق و علـوم کشف ش

 ،اسـتـدلال بـاـلینی ).2پزشــکی بــه خــود اختصـاـص داده اســت (
ترین مهارت در طبابت است؛ اما به رغم اهمیـت آن، توجـه کلیدي

چندانی به آموزش مستقل آن در دنیا نشده و کشور ما هم از این 
بالینی، روند تفکري در پزشکی، استدلال  موضوع مستثنی نیست.

هاي عاقلانه جهت رسیدن بـه است که پزشک را به برداشتن قدم
سازد و هدف مطلوب در تشخیص و درمان بیماران رهنمون می

در تمام مراحل ارزیابی بیمار، از مراحل اولیه گرفتن شرح حال تا 
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استدلال  ).3( کامل کردن درمان بیمار و پیگیري آن حضور دارد
هاي مهم و حیاتی در طب، و عامل اصلی در ز مهارتبالینی یکی ا

خودمختاري و طبابت بدون نظارت پزشکان است و گزافه نیست 
اگر بگوییم استدلال بالینی، خود طبابت است. عدم توفیق در حـل 
درست مسائل بالینی به اشتباهات تشخیصی و خطاهاي درمانی 

ن بوده و به شود که در بسیاري از مواقع غیرقابل جبرامنجر می
شود. از این رو آموزش استدلال بالینی و تـلاش مرگ منتهی می

 ).4( براي ارتقاي آن امري حیاتی است

ارزیابی استدلال بالینی به نـوعی ارزیـابی مهـارت طبابـت 
هـاي اسـتدلال اکنون در بسـیاري از نقـاط دنیـا، آزمون .است

دسـتیار  التحصیلان پزشکی و انتخاببالینی براي ارزیابی فارغ
ها به شکل رود که این گونه آزمونرود و امید آن میبه کار می

هاي رسمی در کشور ما نیز مورد استفاده قرار گیرنـد. آزمون
ها در قالب المپیاد اي از این آزمونخوشبختانه، هم اکنون دسته

 علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور به کار گرفته شده است
 ستدلال بالینی آزمون نکات کلیـدي اسـت.یکی از آزمونهاي ا .)5(

اـدا توسـط بـوردیج  90این آزمون در اوایل دهه  یـلادي در کان م
وپیج پس از مقاله نرمن در مورد سنجش مهارت استدلال بالینی، 

اـطع طراحی شد و اکنون بـه عنـوان آزمون اـي ورودي بـه مق ه
د. گیرالتحصیلان رشته پزشکی مورد استفاده قرار میبالاتر فارغ

فرض بنا شده است کـه در حـل هـر این آزمون بر پایه این پیش
اـت کلیـدي اي مسئله، همه اطلاعات ارزش یکسانی ندارند، بلکه نک

وجود دارد که بیشترین اهمیت را در مسئله دارند. به همین دلیـل 
اـ تجربـه انتخاب نکات کلیدي، یکی از ویژگی هاي بارز پزشکان ب

توان در یک آزمون ب، از یک سو میدر پزشکی است؛ به این ترتی
اـن  تعداد بیشتري سؤال پرسید و از سوي دیگر افتراق خوبی می

 ).6،7افراد مبتدي و باتجربه بدست داد (
اي پزشـکان از اي جهت سنجش مهارتهاي تغذیـهدر مطالعه

آزمون نکات  نتایج نشان داد که آزمون نکات کلیدي استفاده شد.
مناسب براي بررسی و تأیید صـلاحیت  تواند یک ابزارکلیدي می

 ).8پزشکان در حرفه تغذیه باشد (
اـربردي  2005الیزابت اِ فارمر در سال  به بیان یک دستور ک

اـت  براي سنجش مهارت استدلال بالینی با استفاده از آزمـون نک
است این مراحل شامل: گـردآوردي گـروه طـراح کلیدي پرداخته

ا مسئله کلینیکی و تعریف نکات سؤالات، انتخاب مناسب سناریو ی
دهی بـه انتخاب فرمـت پاسـخکلیدي هر مسئله، نوشتن سـؤالات،

دهی، بررسی کیفیت سؤالات و بانـک سؤالات، طراحی نکات نمره
تـور  تـفاده از ایـن دس اـ اس اـن معتقدنـد کـه ب سؤالات است. ایش

کاربردي اساتید و طراحان سؤال مجهز به یک ابزار قابل انعطاف، 
اـلینی با ارز تـدلال ب اـرت اس نـجش مه اـد بـراي س ش، قابـل اعتم

 .)9( شوندمی
اـل  اـم داد  2005مارتین آر فیشر در پژوهشی کـه در س انج

اـت کلیـدي  موفق به ارائه یک آزمون اصلاح شده الکترونیکـی نک
گیري نمـود براي ارزیابی مهارت استدلال بالینی گردید.. او نتیجه

اـت کلیـدي یـک ابـزار در که آزمون اصلاح شده الکترونیکـی ن ک
توانـد مکملـی دسترس و قابل اعتماد براي ارزشیابی است که می

 ).10براي ارزیابی آموزش کلینیکی دانشجویان پزشکی باشد (
به مقایسه بین دو فرمت آزمون  2006توماس راتف در سال 

میانگین  نکات کلیدي شامل طولانی منو و پایان باز پرداخته است.
اـوت  هاي صحیحجواب اـز تف اـن ب بین گروه طـولانی منـو و پای

دهی است. همچنین زمان مورد نیاز براي پاسـخمشهودي نداشته
 ).11به طولانی منو تفاوت بارزي با پایان باز نداشته است (

در این مطالعه بـر  با توجه به اهمیت سنجش استدلال بالینی،
نـاخ ترین تهآن شدیم تا از آزمون نکات کلیدي به عنوان یکی از ش

تـفاده  آزمونها در این حیطه جهت دانشجویان کارورز داخلـی اس
اـیی آن و  ضریب دشواري و ضریب تمیز این آزمون، نماییم. پای

اـن دوره  اـرجوابی پای ارتباط بین نمره این آزمون با آزمـون چه
 داخلی و معدل کل دانشجویان نیز محاسبه گردید. 

 
 روش کار:

اـده بـراي وش نمونهدر این تحقیق شبه تجربی از ر گیري س
اـمل  تشکیل جامعه آماري استفاده شد. کلیه کارورزان داخلی (ش

اـ  - هاي داخلی و اتفاقاتبخش اـي بهمـن ت اسکرین) کـه در ماهه
هاي داخلی بوده و در امتحان جامع پایان بخـش خرداد در بخش

اـ را تشـکیل دادنـد.. بـدین  داخلی شرکت کردند؛ جامعه آماري م
پسر) شـد  49دختر و  51( نفر 100ماري ما شامل شیوه گروه آ

هاي لازم با استاد و پس هماهنگی بود. 84و  83که از دو ورودي 
اـ  اـت کلیـدي متناسـب ب دستیار مسئول بخش داخلی، آزمون نک
اـر  اهداف امتحان جامع پایان بخش داخلی تهیه گردیـد و در اختی

خـش داخلـی امتحان جامع پایان ب دستیار مسئول قرار داده شد.
اي برگـزار هاي دو ماهه و به صورت چهارگزینـهدر پایان دوره

شود. در این تحقیق آزمون نکات کلیدي در سه دوره دو ماهه می
اـن دوره بهمـن 25متوالی که در تاریخ هاي  اسـفند)،  - اسفند (پای

تیر (پایان  27اردیبهشت) و -اردیبهشت (پایان دوره فروردین 27
اـن بخـش  تیر) - دوره خرداد اـمع پای پس از برگزاري امتحان ج

 داخلی، برگزار گردید.
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 ):12( به شرح زیر بود مراحل تدوین و طراحی آزمون نکات بالینی

 مشخص کردن نوع مسئله کلینیکی توسط آزمون گیرنده -
 این مرحله جهت تضمین روایی محتوا ضـروري اسـت. بـر

دانشجویان  اساس اهداف آزمون یک لیست از مسائل کلینیکی که
 .تهیه شد ،بایستی نسبت به آن آشنا باشند

 یا طرح مقدماتی موضوع تهیه بلوپرینت -
هاي سنجش مشخص شد حتـی در این طرح مقدماتی، حیطه

اـل بیماريه موضوع مورد نظر نیز تعیین گردید؛ ب اـي طـور مث ه
هاي سیستم گوارش، بخش مورد نظـر سیستم تنفسی یا بیماري

اـر نیـز مشـخص (مثلاً جراحی یا  داخلی)، سن بیمار و جنس بیم
 .شد

 مشخص کردن نکات کلیدي جهت هر مسئله  -
در این مرحله براساس هر مسئله، نکات کلیدي طـرح شـد و 
سناریو براساس نکات کلیدي نوشته شد و براي هر سؤال نمـره 
مشخص در نظر گرفته شده و حداقل نمره قبولی نیـز مشـخص 

 گردید.
شود: ها به دو بخش تقسیم میگونه آزموندهی در این نمره

دهی به کل آزمـون. ایـن دو بخـش دهی به هر سؤال و نمرهنمره
 هاي متفاوتی را برگزینند.توانند روشمی

 :دهی به هر سؤالنمره  -
دهی به هر سؤال این نکته را باید در نظر گرفـت کـه در نمره

مدنظر قرار گیرد. ها باید نمره هر گزینه و نمره به مجموعه گزینه
 در مورد نمره به هر گزینه سه روش وجود دارد: 

ــف) ــراي جواب ال هـاـي روش دوتـاـیی: در روش دوتـاـیی ب
هاي نادرست صفر در نظر گرفته درست نمره یک و براي جواب

اـلینی شود. این روش نمرهمی تـدلال ب دهی در مـورد آزمـون اس
 شود.استفاده می

بـی: در ا ب) تـه بـه اینکـه روش امتیازدهی نس یـن روش، بس
اـ پاسـخجواب هاي درسـت در کلیـد هاي داده شده چه میـزان ب

گیـرد. اي بین صفر و یک تعلـق میبه هر سؤال نمره ،تطابق دارد
شود. وزن هر گزینه در این آزمون توسط هیئت مجرب تعیین می

نامه از این روش هاي نکات کلیدي و همخوانی با شرحدر آزمون
ها ود. البتــه ایــن روش در مــورد مجمــوع گزینــهشــاسـتـفاده می
 شود.استفاده نمی

روش مبتنی بر کارایی: در ایـن روش، جـواب درسـت و  ج)
شـوند، لـذا ایـن نـوع دهـی مینادرست انتخاب شده، هر دو نمره

روش نوعی روش امتیازدهی نسبی است، با این تفاوت که بـراي 

شـود. ر گرفتـه میهاي نادرست امتیاز منفی در نظـانتخاب گزینه
اـي نادرسـت این روش معمولاً موقعی کاربرد دارد کـه انتخاب ه

اـب آن هزینـه بـر دوش  براي جان بیمار خطرناك هستند یا انتخ
اـ گذارد. در این روش، گزینهسیستم درمانی می ها و مجمـوع آنه

 شود.همزمان با هم در نظر گرفته می
 د دارد:دهی به کل آزمون نیز دو روش وجودر نمره -

ها به عنـوان روش تجمعی: در آن، مجموع نمرات سؤال الف)
اـوت نمره کلی آزمون اعلام می شود. در این شیوه، سـؤالات متف

هاي آنها، نمرات متفاوتی هاي درست و وزنبرحسب تعداد گزینه
 خواهند داشت.

ها به عنـوان روش میانگینی: در آن، میانگین نمرات سؤال ب)
اـوت، مینمره کلی اعلام  شود. در این صورت وزن سـؤالات متف

اـ هـم نخواهنـد  اـوتی ب یکسان خواهد بود و سؤالات مختلـف، تف
 داشت. 

هاي نمره دهی به هر در یک آزمون، ترکیب متفاوتی از روش
تـه باشـد. دهی به کـل میسؤال و روش نمره توانـد وجـود داش

بـی و  اـزدهی نس مطالعات نشان داده است که ترکیـب روش امتی
هایی که خواهد شد، اما آزمون تجمعی باعث روایی بیشتر آزمون

تـفاده می تـري از روش میانگینی اس کننـد، روایـی محتـوایی بیش
رسد بسته به شرایط آزمون و نوع سـؤالات اند. به نظر میداشته

دهی هاي متفاوتی از این دو روش نمرهتوان ترکیبها میو گزینه
 .)6،7(به کار گرفت 
بـی و نمرهدر آزمو دهـی ن نکات کلیدي روش امتیازدهی نس

میانگینی بهترین نتیجه را به همراه داشته است که در این تحقیـق 
 .از ترکیب این دو روش استفاده شده است

 هیئت مجرب: -
اـبی و نـوع  اـ از ارزی اـس هـدف م انتخاب هیئت مجـرب براس

 گیرد. مثلاً اگر قـرار اسـت گروهـی ازآزمون دهندگان صورت می
اــ وقتــی کــه  اــبی کنـیـم، در مقایســه ب دانشــجویان پزشــکی را ارزی

هاي چشم را امتحان کنیم به گروه متفاوتی نیاز خواهیم رزیدنتمی
داریم، از این رو ترکیب افراد در هیئت مجرب و رویکرد آنها بسیار 

اـي هیئـت مجـرب قبـل از شـروع  اهمیت دارد. هر کـدام از اعض
اـم  گیري، باید به تنهایی بـهرأي سـؤالات پاسـخ دهنـد و در هنگ

اـم  پاسخگویی به سؤالات نباید با هم مشـورت کننـد. پـس از اتم
شود. هر عضـو هیئـت دهی انفرادي، شمارش آرا آغاز میپاسخ

مجرب یک رأي دارد و نباید براساس نوع مسئله طرح شده، وزن 
بیشتري به پاسخ یکی از متخصصین داد. به عنوان مثال، اگر یکی 
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لات در مورد بیماري کبد بود، نباید وزن بیشتري به گزینه از سؤا
 انتخاب شده توسط فوق تخصص گوارش بدهیم.

نفـر عضـو بـراي  20تا  15ها، تعداد براساس نتایج پژوهش
هیئت مجرب مناسب است. تعداد بیشتر از این، معمولاً بر گستره 

ي درست هاافزاید و تعداد کمتر از این نیز، همه پاسخها نمیپاسخ
در هیئـت مجـرب  دهد. البته این تعداد اعضاممکن را پوشش نمی

اـبتی برگـزار مـی کنیم. در در مواقعی مفید اسـت کـه آزمـون رق
آموزشـی  مواقعی که آزمون استدلال بالینی را با اهـدافی صـرفاً
 5کنیم بین (براي ارزیابی استدلال بالینی دانشجویان) طراحی می

اـ  ند.نکتــه مهــم ایـن اســت کــه، ایــن گــروه کنفــر کفایــت می 10ت
شـوند، نبایـد متخصصان که به عنوان هیئت مجـرب خوانـده می

نـد ( نفـر  7).در ایـن تحقیـق از 13همان گروه طراحان سؤال باش
 هیات مجرب استفاده شد.

 
 روش تجزیه و تحلیل داده ها:

ــده  ــی از تفاوتهـاـي عم ــد یک ــه توضـیـح داده ش ــه ک همانگون
لینی با سایر آزمونها، نحوه تصحیح آنهاست. آزمونهاي استدلال با

اـت اي که میاین تفاوت باعث شد حداکثر نمره تـوان از آزمـون نک

باشد؛ در حالی که حداکثر نمـره در آزمـون  44کلیدي بدست آورد 
اسـت. بـراي صـحیح بـودن  20چهارجوابی پایان بخـش داخلـی 

یم کردیم. تقس 2/2مقایسه نمره حاصله از آزمون نکات کلیدي را بر 
یـفی در انتها براي تحلیل آزمون نکات کلیـدي از آزمون اـي توص ه

تـفاده t. test( (میانگین، انحراف معیار و میانه) و آزمون تحلیلی ) اس
اـ آزمـون چهارگزینـه اـت کلیـدي ب تـگی آزمـون نک اي شـد. .همبس

اـخ  محاسبه شد. اـي کرونب اـ روش آلف پایایی آزمون نکات کلیدي ب

اـبرز ضریب  محاسبه شد. دشواري سوالات با روش ویتنـی و س
و ضریب همبستگی هر سوال با کل آزمـون بـه عنـوان  تعیین شد

 شاخص ضریب تمیز، مورد بررسی قرار گرفت.

 
 :نتایج

اـر و  اـنگین و میانـه، انحـراف معی حداقل و حداکثر نمـره، می
اـیش داده  1واریانس آزمون نکات کلیـدي در جـدول شـماره  نم

 .)1ره (جدول شما شده است

 

 جدول توصیفی آزمون نکات کلیدي -1جدول شماره 
 واریانس انحراف معیار میانه نمرات میانگین نمرات بیشترین نمره کمترین نمره کل جامعه آماري 

 56/9 09/3 02/14 05/14 72/18 7/10 نفر 100 آزمون نکات کلیدي

 
 (B)سوال با کل آزمون و ضریب همبستگی هر  (A)ضریب دشواري سؤالات  -2جدول شماره 

 11سوال  10سوال  9سوال  8سوال  7سوال  6سوال  5سوال  4سوال  3سوال  2سوال  1سوال  

A 53/0 60/0 83/0 48/0 61/0 83/0 74/0 79/0 75/0 85/0 76/0 

B 28/0 30/0 16/0 40/0 54/0 37/0 18/0 39/0 22/0 22/0 46/0 

 
یـوه ویتنـی و یـبرز) و  ضریب دشواري هر سؤال (بـه ش س

بـه  اـ کـل آزمـون محاس همچنین ضریب همبستگی هـر سـؤال ب
ها قابـل قبـول گردید. ضریب دشواري سؤالات در اکثریت تست

) و ضریب همبستگی هر سوال با کـل آزمـون در 4/0-8/0بود (
 .)2بود (جدول شماره  16/0 –54/0همه سؤالات مثبت و بین 

ت کلیدي در کلیه کارورزان شرکت کننده میانگین آزمون نکا
شده و میانگین نمرات آنان در آزمون  05/14در این تحقیق برابر 

شده که  02/13سوالات چهارجوابی (امتحان پایان بخش داخلی) 
. )>05/0P( داري بین این دو آزمون وجـود داشـتیرابطه معن

و  09/14هاي دختـر برابـر میانگین آزمون نکات کلیدي در اینترن
اـر  95/13پسر برابر  شد و میانگین نمـرات آزمـون سـوالات چه

شــده گرچــه تفـاـوت  45/12و  55/13جـوابی آنـاـن (بــه ترتیـب) 
اـ گیري بین دانشجویان دختر و پسر مشاهده نمیچشم شـود، ام

بین نتایج آزمون نکات کلیدي و آزمون سوالات چهارجوابی هـر 
 .)3ود (جدول شمارهشداري یافت مییکدام از آنها رابطه معن

 
مقایسه نتایج آزمون نکات کلیدي با آزمون  -3جدول شماره 

 سوالات چهارجوابی

 
میانگین آزمون 

 نکات کلیدي
میانگین آزمون 

 سوالات چهارجوابی
سطح 

 داريمعنی
 >05/0 02/13 05/14 کل جامعه آماري

 >05/0 55/13 09/14 دانشجویان دختر
 >05/0 45/12 95/13 دانشجویان پسر
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اـت کلیـدي و آزمـون  ضریب همبستگی کلی بین آزمـون نک
 >05/0 داري این دو آزمون کهیو سطح معن 25/0چهارجوابی 

 .شده، نشان داده شده است
 

 گیري:بحث و نتیجه
مأموریت نظام آموزشی، تربیت نیروهاي انسانی متخصص، 
 توانمند، متفکر، منتقد، کارآمد، پاسخگوي نیازهاي سلامت جامعـه

گیري در و تلاشگر در زمینه نظریه پردازي، تولید علوم و تصمیم
اـي علوم پزشکی است. متأسفانه دانشگاه هاي علوم پزشکی به ج

اـم توجه به پرورش مهارت هاي حل مسئله و کار گروهـی در نظ
ــه رقابت ــه ارج نهـاـدن ب ــلامت، ب پـاري س ــردي و یادسـ هـاـي ف

 ).1پردازند (می
ترین مهارت در دلال بالینی، کلیدياست ،همانگونه که بحث شد

اـرت امـري دشـوار و  اـبی مه طبابت است. با توجه به اینکه ارزی
پیچیده است، نیاز به ابزاري براي بررسی جامع صلاحیت اسـت. 

هاي استدلال بالینی بـراي اکنون در بسیاري از نقاط دنیا، آزمون
رود یالتحصیلان پزشکی و انتخاب دستیار به کار مارزیابی فارغ

اـیی کـه و آزمونی بین المللـی اسـت و یکـی از بهتـرین آزمون ه
تواند مهارت استدلال بالینی را آموزش و ارزیابی کند آزمـون می

ها بـه رود که این گونه آزمون). امید آن می14نکات کلیدي است (
تـفاده قـرار شکل آزمون هاي رسمی در کشور ما نیـز مـورد اس

 گیرند.
اـیی) بـراي در این مطالعـه از آ اـت کلیـدي (بـه تنه زمـون نک

اـ  اـن ب تـفاده شـد؛ ایـن آزمـون همزم کارورزان بخش داخلی اس
صــورت ســوالات ه امتحـاـن پایـاـن بخــش داخلــی آنـاـن کــه بــ

اـت کلیـدي در  چهارجوابی است، برگزار گردید. پایایی آزمون نک
. بود. مقایسه این پایایی با بقیه مطالعات نشان /68مطالعه حاضر 

 پایایی آزمون در حد قابل قبولی بوده است. دهد کهمی
در کانادا پزشکان عمومی قبل از شـروع طبابـت بایـد نمـره 
قبولی از آزمون نکات کلیدي را کسب نمایند. انجمن پزشکی کانادا 

یـش از  سـؤال  40پایایی آزمون نکات کلیدي را در صورتی که ب
اسـت اعلام کـرده  8/0ساعت برگزار شود  5/3در زمان بیش از 

در تحقیــق مـاـرتین فیشــر، پایـاـیی آزمــون نکـاـت کلیــدي را  ).7(
اـي علمـی علـوم  ).10گزارش گردیـد (65/0 در ایـران در المپیاده

اـیی آن در پزشکی از آزمون نکات کلیدي استفاده می شود که پای
در تحقیـق دوراك نیـز  ).15گزارش گردیـد ( 83/0المپیاد شیراز 

بتنی بر بیمار رضایت داشته و هاي مبیشتر دانشجویان از آزمون
 ).14دانستند (ها را مناسب براي آموزش میاین آزمون

یـن  -8/0در مطالعه فعلی پایایی ضریب دشواري سئوالات ب
اـ کـل آزمـون  4/0 (قابل قبول) و ضریب همبستگی هـر سـوال ب

است بدین معنا که سـوالات  (قابل قبول) 16/0 -54/0مثبت و بین 
اـیز قائـل شـوند. در توانند بین دانشجمی ویان قوي و ضعیف تم

اـن  المپیاد شیراز نیز تحلیل آزمون نکات کلیدي نتایج مشابهی نش
-79/0 داد به این ترتیب که پایایی ضریب دشواري سئوالات بین

). 15( و ضریب همبستگی هر سوال با کل آزمون مثبت بود 52/0
 3/0 -8/0در مطالعه مارتین فیشر ضریب دشواري سؤالات بین 

) گزارش 0 –6/0و ضریب همبستگی هر سوال با کل آزمون بین 
 ).10گردید (

اي بین نمره آزمون نکات کلیدي و در مطالعه حاضر مقایسه
با وجـود اینکـه آزمون چهارجوابی آخر دوره صورت گرفت که 

اي در داري آزمون نکات کلیدي با آزمون چهارگزینـهیسطح معن
)، 25/0( ستگی این دو آزمون کم بودحد قابل قبولی است اما، همب

 تواند دلایل متعددي داشته باشد:که می
تـدلال  اول اینکه آزمون نکات کلیدي ابزار بررسی مهارت اس

 بالینی و آزمون چهارجوابی ابزار بررسی دانش است.
تـم آموزشـی کشـور همیشـه از آزمـون  دوم آنکه در سیس

ــن اولـیـن بـاـريچهـاـرجوابی اسـتـفاده می ــود و ای ــه  ش ــود ک ب
 شدند.دانشجویان با سوالات آزمون نکات کلیدي مواجه می

سوم آنکه در عین حالی که براي حل هر مسئله نیاز به دانش 
اـي حـل  کافی در آن مورد است؛ اما داشتن دانش صرف، به معن
اـز بـه  ئـله نی اـلینی و حـل مس تـدلال ب مسئله نیست؛ چـرا کـه اس

 مهارتهاي دیگري هم دارد.
رتین فیشر ضریب همبستگی بین نتیجه آزمون در مطالعه ما

یـن  اـت ب  44/0 –47/0نکات کلیدي و سایر ابـزار بررسـی معلوم
 ).10( گزارش شد که از تحقیق فعلی بالاتر است

یکی از مشکلات نظام آموزش پزشکی فعلی تکیه بر حافظـه 
محوري است. افزایش بار اطلاعات از عمـده مشـکلات آمـوزش 

باشد. این مشکل در کنار ان بلکه در دنیا میپزشکی نه تنها در ایر
هاي آموزشی نظیر فربهی برنامه آموزش و استفاده از استراتژي

اـت نظـري، نظیـر سخنرانی و شیوه نـجش محـض اطلاع هاي س
هاي چهارجوابی، منجر به حفظ کردن مطالب بـراي قبـولی تست

شود؛ در حالی که در آمـوزش پزشـکی هـدف  در امتحانات می
اـلی، تلفیـق تربیت  اـي تفکـر ع اـ مهارته افرادي است که بتواننـد ب

معلومات، استفاده از استدلال بالینی صحیح و با تکیه بر شـواهد، 
تـفاده از ایـن  گیري را به نحو احسن انجام دهند.تصمیم شاید اس
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اـمی بـه سـوي تربیـت دانشـجویان تست اـلینی گ هاي استدلال ب
 باشد. هاي بیشترتوانایی پزشکی با مهارتها و

اـیی قابـل قبـول، اـمل پای ضـریب  نتایج مثبت مطالعه فعلی ش
همراه با تضمین روایی محتوایی قبل از  دشواري و تمیز مناسب،

تواند آزمون قابل قبولی براي امتحان نشان داد که این آزمون می
اـیین  سنجش مهارت استدلال بالینی باشد. تـگی پ از طرفـی همبس

ی پایان بخش داخلی ایـن نکتـه را این آزمون با آزمون چهارجواب
دهد که آزمونهاي روتین موجود در بخشـها کید قرار میأمورد ت

اـلینی بیشتر دانش دانشجویان را می تـدلال ب سنجد نه مهارت اس
 آنها را.

در دانشـگاههاي علـوم پزشـکی رسد بهتر اسـت به نظر می
اـ از آزمون اـي کشور نیز همانند سایر دانشـگاههاي معتبـر دنی ه

ــوان آزمونا ــه عن هـاـي ورودي، جـاـمع پـیـش سـتـدلال بـاـلینی ب
اـرورزي، پــذیرش دسـتـیاري، بـورد و ارتقـاـي دسـتـیاران و ...  ک
اـ،  استفاده شود. که البته ایـن هـدف نیازمنـد برگـزاري کـلاس ه

ترین هـاـي آمــوزش اسـتـدلال بـاـلینی (کلیــديســمینارها و دوره
 مهارت طبابت) است.
اـي برگـزاري کلاساساتید بالینی باز سوي دیگر،  اـیی ه ج ه

اـي  صرفاً اـنی حفظـی و رونوشـت کتابه اـن مب تئوري که بـه بی
اـل بـه پردازند، با برگزاري کنفرانسدرسی می اـي جـذاب و فع ه

آموزش استدلال بالینی اهتمام ورزند تا از ایـن روزنـه پزشـکان 
 توانایی بیشتري در استدلال و حل مسائل بیماران داشته باشند.

 توان به نکات زیر اشاره کرد:اي این مطالعه، میاز محدودیته
هاي ارزیابی استدلال بالینی متعدد هستند و بهترین آزمون -

ها بهـره گردد که از ترکیبی از این آزموننتیجه زمانی حاصل می
 گرفته شود.

اـیر بخش - اـلینی برگزاري آزمون نکات کلیدي در س اـي ب ه
 ممکن نبود. (مثل بخش جراحی، زنان، اطفال و ...)

اـت  - کمبود وقت و فضاي مناسب براي برگزاري آزمون نک
اـز اـب ب  کلیدي، چرا که آزمون نکات کلیدي بایـد بـه صـورت کت

اـرجوابی اما به علت اینکه می برگزار شود اـ آزمـون چه بایست ب
گردید، بـه (که به صورت کتاب بسته برگزاري شود) مقایسه می

 صورت کتاب بسته برگزار شد.
آمادگی دانشجویان براي پاسخگویی به آزمون نکات  عدم -

اـیر  کلیدي. متأسفانه در دانشگاه علوم پزشکی شیراز (هماننـد س
اـرت هاي علوم پزشکی کشور) کارگاهدانشگاه اـي آمـوزش مه ه

 شود.استدلال بالینی برگزار نمی
 شود:براي رسیدن به اهداف بهتر آموزشی، پیشنهاد می

اي آموزش مهارت استدلال بالینی در ها و سمینارهکارگاه -
 هاي علوم پزشکی برگزار شود.دانشگاه

اـرورز) در بخش - اـرآموز و ک اـي ارزیابی دانشجویان (ک ه
اـت  اـر مثـل آزمـون نک بالینی با برگزاري امتحانات مبتنی بـر بیم

 کلیدي، باشد.
شاید بتوان از آزمون نکات کلیدي در امتحانات جامع پیش  -

لـماًکارورزي، امتحا اـر  نات بورد و ارتقا استفاده کـرد. مس ایـن ک
ها و دستیاران است که تر در بین اینترننیازمند تحقیقات گسترده

 از عهده این تحقیق خارج است.
 

 :سپاسگزاري
نامه دانشجویی پزشکی عمومی این مقاله حاصل پایان

 1580خانم دکتر راضیه کاظم پور بوده که با طرح تحقیقاتی کد 
هاي آن توسط دانشگاه علوم ب رسیده و هزینهبه تصوی

 .پزشکی شیراز پرداخت شده است
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