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  (OSCE) با استفاده از آزمون باليني با ساختار عينيهاي باليني ارزشيابي مهارت
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با . اي دانشجويان پزشكي است   هاي حرفه ايستگيهاي آموزش باليني، سنجش دقيق و ارزشيابي عيني ش        ترين جنبه مهميكي از   : زمينه  

پايـه در   هـاي تكنيكـي و  اي از مهـارت طيف گـسترده ) objective structural clinical exam(استفاده از آزمون باليني با ساختار عيني 

 مناسبي براي توسـعه آن در  تواند بستررضايت دانشجويان از اين روش ارزشيابي مي   . گيرد  محيط آزمايشگاهي مورد ارزيابي قرار مي     

  . آموزش باليني ايجاد نمايد 

 اين مطالعه با هدف تعيين ميزان رضايتمندي كارآموزان و كارورزان پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان نـسبت بـه شـيوه                        :هدف

  . صورت گرفت ،)OSCE(هاي باليني با ساختار عيني ارزشيابي مهارت

) آمـوز كـارورز و كـار  (جامعه مورد مطالعه كليه دانشجويان پزشـكي  . است) Cross sectional ( اين مطالعه از نوع مقطعي:روش كار

اي هـا پرسـشنامه  آوري دادهابـزار جمـع  .  را داشـتند   OSCEدانشگاه علوم پزشكي كرمان بودند كه تجربه ارزشيابي بـاليني بـه شـيوه               

مورد استفاده قرار    ) r=٨٢/٠(با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ      ي   ساخته بود كه پس از كسب روايي مطلوب و تعيين پاياي           ـپژوهشگر

  .گرفت 

آموزان و كارورزان پزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي كرمـان كـه تجربـه ارزشـيابي        گر آن بود كه كارحاضر بيان  نتايج مطالعه :ها يافته

 درصـد نمـره كـل از رضـايت مطلـوبي            ٤/٧٦ب   را داشتند،  نسبت به اين شيوه ارزشيابي بـا كـس            OSCEهاي باليني به شيوه      مهارت

 ٩/١٣نظـر و     درصـد بـي    ١٣درصد عبارات، گزينه راضي يا كاملاً راضـي،         ١/٧٣در مجموع افراد مورد مطالعه براي       . ند  برخوردار بود 

اعـلام   رزشيابياه  خود را  نسبت به برگزاري اين شيو        يترضا آنها   ٨/٩٣همچنين  . درصد ناراضي يا كاملاً ناراضي را انتخاب كردند         

دار  هـاي آموزشـي ارتبـاط معنـي    در بررسي ارتباط رضايت دانشجويان و توافق نسبت به برگزاري اين شيوه در سـاير گـروه   . نمودند

  . اي تفاوتي مشاهده نگرديد مشاهده شد ولي در بررسي ساير متغيرهاي زمينه)P>٠١/٠(آماري 

رسد كـاربرد وسـيع ايـن روش در          به نظر مي  ) OSCE( ارزشيابي با ساختار عيني      با توجه به رضايتمندي دانشجويان از     : نتيجه گيري   

  . هاي مختلف باليني ضرورري باشدبخش
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  مقدمه 

يكـي از    ) OSCE( ارزشيابي باليني با سـاختار عينـي        

اي و  هـاي حرفـه   ها براي بررسـي فعاليـت     ترين فرم وسيع

ــاليني رتتــرين روش بــراي آزمــون مهــااختهشــن هــاي ب

 آرامـسون و بـاروس    ١٩٦٤در سال    . )١(دانشجويان است 

Arahamson and Barrows)   (   ــاران ــتفاده از بيم  اس

 را در برگزاري    Patients  (Standardized( استاندارد شده 

ها نيز در رشته آنـاتومي در       امتحانات معرفي كردند و سال    

در . راحي و مورد استفاده قرار گرفـت        چندين ايستگاه ط  

 پروفسور رونالد هاردن از اسكاتلند بـا تلفيـق          ١٩٧٥سال  

 آزمون سـاختار دار عينـي بـاليني را بـه دنيـا              ،اين دو ايده  

كـه  هـاردن معتقـد اسـت چنـان       ) . ١ ،٢(معرفي نمودنـد    

OSCE ــي ــود م ــارت خــوب طراحــي ش ــوان مه ــاي ت ه

 دانـش و    ،فـردي هـاي بـين     دانشجويان را اعم از مهـارت     

ــارت،درك ــات    مه ــه معاين ــي از جمل ــاي روان حركت ه

هـاي  را از طريـق ايـستگاه     ...  تفسير اطلاعات و     ،فيزيكي

OSCE٣(ي قرار داد ب مورد ارزيا . (  

به طور معمول ارزشيابي دانشجويان پزشكي در طـول         

دوره آموزش باليني بيشتر محدود به ارزيابي محفوظات و         

 وهـاي سـنتي قلـم        طريـق روش   اطلاعات ذهني آنهـا از    

كاغذي كتبي و امتحانات شفاهي بوده اسـت و كمتـر بـه             

 يكـي از    .)٤(هاي باليني توجه شده اسـت       ارزيابي مهارت 

ت آزمـون  ي ـهاي يك آزمون خوب و عادلانـه عين   شاخص

هاي ذهني حذف شـود و نظـرات        است تا امكان قضاوت   

 ـ .)٥(ممتحنين به هم نزديـك گـردد         گيـري روش   كـار ه ب

OSCE  رسـاند    ذهني را به حداقل مي     هاي تأثير قضاوت .

ي صلاحيت كلينيكي بايد نمراتي كه توسط يـك         يابدر ارز 

شود با نمراتي كه توسـط ممـتحن ديگـر          ميممتحن داده   

در ايـن   .  يكـسان باشـد      ،گـردد براي همان كار ارائه مـي     

 تــأثير نظــر ،روش ارزشــيابي بــا افــزايش عينيــت آزمــون

در ) . ٦(رسـد   ارزشيابي به حـداقل مـي     ممتحن در نتيجه    

واقع نوسانات و دامنه تغيير در نمـرات دانـشجويان بايـد            

هاي آنـان باشـد در      ناشي از تفاوت در عملكرد و توانائي      

هاي باليني اين تغييرات    حالي كه متأسفانه در اغلب آزمون     

  است كـه دانـشجو بـر بـالين بيمـاراني بـرده             ناشي از آن    

 اتفـاقي   به طـور  اي متفاوت داشته و     هكه شكايت شود  مي

بنابر اين  . شودموضوعات مختلف و غير يكسان سؤال مي      

موضوع آزمون و سؤالات براي همه دانـشجويان يكـسان          

دهي و ارزيابي اساتيد نيز متفاوت      نيست و چگونگي نمره   

 از طرفي امتحاني از جهـت بـاليني  بـا اعتبـار              .)٧(است  

هاي باليني يك دانشجو   هاي مختلف مهارت  است كه جنبه  

 طيـف   OSCEدر آزمـون    ) . ٣(دهد   را مورد ارزيابي قرار   

 بدون نيـاز بـه       را هاي تكنيكي و پايه   اي از مهارت  گسترده

سـازي بـا    زمايشگاهي و شبيه  آبيمار واقعي در يك محيط      

 بيمارنما يا بيماران استاندارد شده يـا        ،استفاده از داوطلبين  

ن زيابي قرار داد كـه در بيمـارا       توان مورد ار  مي... مانكن و 

  ).٨(واقعي امكان آن وجود ندارد 

ــن     ــق دورس ــايج تحقي ــاس نت ــر اس و ) Duerson(ب

 ١٠٠٠ در     OSCEگيري روش ارزشـيابي     كارههمكاران، ب 

دانشجوي پزشكي در پايان سال دوم  به عنوان يك روش           

ــمند بــراي       ــاد و ارزش ــحيح و قابــل اعتم ــابي ص ارزي

ــصميم ــاره ع ت ــري در ب ــشجويانگي ــدريس ،ملكــرد دان  ت

   .)٩(ي تحصيلي به ثبت رسيده است دانشكده و دوره

  در   OSCE عينيت آزمون      ،)١٣٨١(در مطالعه زارعي    

هاي بـاليني دانـشجويان     يك مطالعه روش شناسي مهارت    

 و خطاي معيار ٦٨/٠پرستاري با ضريب پايايي كل آزمون   

چنـين  هم  .)٥( درحد خوب اعلام شد      ٠٦/٢اندازه گيري   

و همكاران حاكي از آن      ) Pfeiffer( نتيجه مطالعات فايفر  

هاي باليني دانشجويان به شـيوه      است كه ارزشيابي مهارت   

OSCE         در طي دوره تحصيلي باعث پيشرفت در عملكرد 

 در محيط واقعـي كـار       هاي باليني در دانشجويان   و مهارت 

  ).٧(بوده است 

سـنتي  هـاي   در مورد ذهني بودن و ناهمـاهنگي روش       

گـزارش   موارد زيـادي     ،ارزشيابي با اهداف مورد سنجش    
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تحت عنوان خطاهـاي شـايع      كه  پژوهشي  در  . شده است 

 ٨٢در ارزشيابي عملكرد از ديـدگاه دانـشجويان در سـال         

 درصـد دانـشجويان اظهـار      ٢١ ،توسط فرخي انجـام شـد     

داشتند كه ارزشـيابي بـاليني بـا اهـداف و محتـواي دوره              

 از دانشجويان اعلام نمودند     درصد   ٦٢مطابقت نداشته و    

كــه نمــرات كــسب شــده نمــرات واقعــي آنهــا نيــست و 

ــان در  درصــد٧٧ ــد نظــر مدرس ــتار تجدي ــا خواس  از آنه

  .)١٠(دهي بودند هاي ارزشيابي و نمره روش

 ،هـاي ارتبـاطي   نگـرش و مهـارت    اين كـه    علي رغم     

پيوستگي كاملاً تنگاتنگي بـا حرفـه طبابـت و رفتارهـاي            

دارد و يكي از علـل عمـده شـكايت بيمـاران از             اي  حرفه

 اما  در امتحانـات سـنتي        ،)١١ (شودپزشكان محسوب مي  

اين در حـالي اسـت كـه در       . گيردقرار نمي  ارزيابي   مورد

 نگـرش بـه شـكل يـك امتحـان شـفاهي             ،OSCEآزمون  

  .) ٧(شود مند سنجيده ميساختار

  در طـي     OSCEبا توجه به مزايـاي روش ارزشـيابي         

 طراحـي و  OSCEهـاي آمـوزش     كارگـاه  ، سال اخير  چند

ها به ويـژه گـروه      اجرا گرديده است و در بعضي از گروه       

كودكان و گروه زنان اين روش مورد استفاده قرار گرفتـه           

توسعه اين روش ارزشيابي و سنجش رضايتمندي       . است  

توانــد راه  مــي،دانــشجويان در تجربــه ايــن روش جديــد

تـوان بـا    همچنين مي . ينده باشد   هاي آ ريزيگشاي برنامه 

استفاده از نتايج ايـن مطالعـه در گـسترش و تثبيـت ايـن               

هاي آموز ش باليني همـت  ريزيروش ارزشيابي در برنامه   

  .نمود

  

  روش كار

اين پـژوهش يـك مطالعـه توصـيفي از نـوع مقطعـي             

)Cross - sectional  ( ــت ــه  . اس ــه كلي ــن مطالع در اي

هـاي    ورودي سال    كارورز آموز و دانشجويان پزشكي كار  

كــه )  n=١٦٢( دانــشگاه علــوم پزشــكي كرمــان ٧٣ ‐ ٧٧

 OSCEروش ارزشيابي مهارت هاي باليني آنها بـه روش          

.  جامعه و نمونه پژوهش را تشكيل دادنـد        ،انجام شده بود  

 ‐پژوهـشگر  هاي اين مطالعه با اسـتفاده از پرسـشنامه    داده

اي فردي  هساخته متشكل از دو بخش، بخش اول ويژگي       

ــامل    ــش دوم ش ــشجويان و بخ ــ١٥دان ــنجش ؤ س ال س

اي  درجــه٥رضــايتمندي دانــشجويان بــر اســاس طيــف 

آوري  جمـع ) از كاملاً راضـي تـا كـاملاً ناراضـي         (ليكرت  

 بر اساس ميزان رضايت امتيـازاتي از     هابراي پاسخ . گرديد

روايـي ابـزار بـا اسـتفاده از روش          .   تعلـق گرفـت    ١ تا   ٥

از )  استفاده از كتب و مقالات معتبـر       ضمن( روايي محتوا   

 بـه دسـت     r=٧٥/٠طريق  نظر خواهي از صاحب نظـران         

يب پايايي ابزار با روش ثبات دروني و محاسبه ضـر         . آمد

هـا   داده. ئيد قرار گرفت  أمورد ت  ) r=٨٢/٠(آلفاي كرونباخ   

هـاي   شاخص  با استفاده از   و SPSS 11.5 توسط نرم افزار  

ــو ــدگي و آزم ــاري نمركــزي و پراكن ــاليز tهــاي آم  و آن

   . گرديد تجزيه و تحليل واريانس يك طرفه

  

  ها يافته

ــه    ــورد مطالع ــشجويان م ــل دان ــن بررســي از ك در اي

)١٦٢=n(  ،۹۸   نفر  )٥/٣٩( نفر   ٦٤مؤنث و   )  درصد ٥/٦٠ 

طيف سني جمعيـت مـورد مطالعـه        .  مذكر بودند ) درصد

 )± انحـراف معيـار   ( سال بـا ميـانگين       ٣٧ سال تا    ٢٢بين  

بود كه به سه گـروه سـني كمتـر از            سال   ) ±٤٠/٢ (٦/٢٥

 ١٥تعـداد   .  سال تقسيم شدند   ٢٥ و بيشتر از     ٢٤‐٢٥  ،٢٤

)  درصـد  ٧/٩٠( نفـر    ١٤٧كـار آمـوز و      )  درصـد  ٣/٩(نفر  

سـال  ) درصـد   ٧/٤٨(  نفـر    ٧٩سال ورود   . كارورز بودند   

.   بودنـد  ٧٧ورودي  )  درصد ٣/٥١( نفر   ٨٣ و   ٧٣‐٧٦هاي  

اب در حين برگزاري امتحان به روش       از نظر وجود اضطر   

OSCE مـضطرب  اعلام داشتند كه      ) درصد٧/٣٧( نفر  ٦١ 

اظهــار داشــتند كــه )  درصــد ٣/٦٣(  نفــر ١٠١بودنــد و 

) درصـد   ٤/٥٧( نفـر    ٩٣. كردنـد   اضطرابي احساس نمـي   

دانــشجويان مــورد مطالعــه موافــق برگــزاري ايــن شــيوه 

ــاليني در ســاير بخــش ــد و ارزشــيابي ب    نفــر ٦٩هــا بودن
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در . موافــق ايــن روش ارزشــيابي نبودنــد) درصــد٦/٤٢(

 ، عبـارات  درصـد ١/٧٣مجموع افراد مـورد مطالعـه بـراي         

 بــي نظــر و درصــد١٣گزينــه راضــي يــا كــاملاً راضــي، 

.  ناراضي يا كاملاً ناراضي را انتخـاب كردنـد           درصد٩/١٣

ــانگين  ــار( مي ــراف معي ــايتمندي  )  ±انح ــل رض ــره ك نم

بيـشترين  . درصد نمره كل بـود       ٤/٧٦ كه   )± ٨٥/٦(٣/٥٧

رضايتمندي دانـشجويان بـه ترتيـب مربـوط بـه عبـارات             

ارتباط مطالب عملي آمـوزش داده شـده در بخـش  بـا              "

فاصـله  "، و " OSCEسؤالات ارائه شده در ارزيابي باليني       

هـاي ارزيـابي     مكاني  اختصاص داده شـده بـين ايـستگاه         

OSCE " )    رين ، و كمت ـ  ) درصـد  ٦/٧٩ و   ٧/٨٢به ترتيـب

اعــلام نقــاط ضــعف و قــوت " رضــايتمندي مربــوط بــه

 ٢/٣٠ ("كــارآموزان و كــارورزان در ارزشــيابي بــاليني   

  .) ١جدول شماره (بود ) درصد

 ،مقايسه نمره رضايتمندي بر اسـاس  متغيرهـاي سـن          

 اضطراب كارآموز و كارورز ، سال ورود به دانشگاه   ،جنس

 ١٥٢. نـداد را نشان    آماري   دارت معني  تفاو ،در  ارزشيابي  

 برگزاري ايـن نـوع       ازدانشجويان  از  )  درصد   ٨/٩٣( نفر  

همچنـين  بـين     .  دنـد بوراضـی    يـا نسبتاً راضـی    ارزيابي  

  برگزاري اين شـيوه ارزشـيابي        از رضايتمندي دانشجويان 

هـا رابطـه     در سـاير بخـش     اجـرای آن     توافق نسبت بـه    و

  ).٢جدول(وجود داشت ) P>٠٠١/٠(دار آماري  معني

  

  

  مورد مطالعه بر حسب پاسخ به سؤالات سنجشكارآموزان و كارورزان توزيع فراواني رضايتمندي :  ١ل جدو

 )OSCE(نسبت به ارزشيابي باليني با ساختار عيني رضايتمندي 
 

  )درصد (ميزان رضايت

  تالاؤس

كاملاً 

 راضي
 ناراضي نظربي راضي

كاملاً 

 ناراضي
 ميانگين

انحراف 

 معيار

 ٩٥/٠ ٤ ١/٣ ٨/٦ ٢/٦ ٩/٥٤ ٢٩ ز نحوه برگزاري ارزيابي قبل ازانجام آن آگاه شدن ا‐ ١

  ٨٥/٠ ١٢/٤ ٩/١ ٦/٥ ١/٣ ٤/٥٧ ١/٣٢  ارتباط مطالب تئوري آموزش داده شده در بخش ها با سوالات ارائه شده در امتحان‐ ٢

  ٩/٠ ٠٦/٤ ٢/١ ٢/٦ ٧/١١ ٥/٤٧ ٣/٣٣  ارائه سوالات بر اساس طرح  درس باليني اعلام شده براي دروس همان بخش‐ ٣

  ٠١/١ ٠٦/٤ ٢/١ ٣/١٢ ٧/٣ ٤/٤٤ ٣/٣٨ ارتباط مطالب عملي آموزش داده شده در بخش با سوالات ارائه شده در ارزيابي ‐ ٤

  ٩١/٠ ٨٢/٣ ٢/١ ٣/٩ ١٦ ١/٥٣ ٤/٢٠ در نظر گرفتن مهارت هاي ارائه شده در درس ارزيابي باليني‐ ٥

  ٩٩/٠ ٩٦/٣ ٢/١ ١٣ ٩/٤ ٦/٥ ٢/٣٠ اهزمان اختصاص داده شده براي هر  ايستگ‐ ٦

  ١٣/١ ٧٧/٣ ٩/٤ ٣/١٢ ٧/١١ ٢/٤٣ ٨/٢٧  هاهفاصله زماني اختصاص داده شده بين ايستگا‐ ٧

  ٠٦/١ ٠٦/٤ ٧/٣ ٨/٦ ٩/٩ ٩/٣٨ ٧/٤٠ هافاصله مكاني بين ايستگاه‐ ٨

  ٩٣/٠ ٩٢/٣ ٢/١ ٥/١٠ ٨ ٦/٥٥ ٧/٢٤ هاي اختصاص داده شده تعداد ايستگاه‐ ٩

  ٩٣/٠ ٠٢/٤ ٥/٢ ٨/٦ ٣/٩ ٨/٤٨ ٧/٣٢ ها توسط ارزياب نحوه نظارت بر ايستگاه‐ ١٠

  ٩٦/٠ ٩٨/٣ ٦/٠ ٩/٩ ١٣ ٤/٤٤ ١/٣٢ وجود ابزار كافي در هر ايستگاه ‐ ١١

  ٩٥/٠ ٧٢/٢ ٤/١٥ ٣٤ ٤/٢٠ ٥/٢٣ ٨/٦ نحوه اعلام نقاط ضعف و قوت كارآموز و كارورز در ارزيابي پاياني ‐ ١٢

  ١٨/١ ٦٤/٣ ٥/٢ ٩/٤ ٤/٣٦ ٣/٣٨ ٩/١٧  با كارآموز و كارورز )simulator(نه شونده همكاري فرد معاي‐ ١٣

  ٩٢/٠ ٦٥/٣ ٣/٤ ٣/٩ ٥/١٨ ١/٥٣ ٨/١٤ يند ارزيابي آهمكاري ارزياب در هر ايستگاه در فر‐ ١٤

  ٩٩/٠ ٥٥/٣ ٢/٨ ٣/٩ ٥/٢٣ ١/٤٠ ١/١٩ وجود سوالات كتبي در ارزيابي ‐ ١٥

  ٨/٧ ٣/٥٧ ٥/٣ ٤/١٠ ١/١٣ ٣/٤٦ ٧/٢٦ كل
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 نسبت  توافق بر حسبOSCEرضايتمندي از روش مقايسه : ٢جدول 

  به برگزاري اين نوع ارزيابي در ساير بخش ها

رضايتمندي                

 توافق 
 انحراف معيار ميانگين

  ٨/٦ ٠٢/٥٩ بلي

  ٥/٨ ٩٩/٥٤ خير

۰۰۱/۰P< 

  

  گيري بحث و نتيجه

هاي متعددي جهت ارزشيابي عملكرد روش

 كه اكثريت اين گيردقرار مي استفاده  موردنشجوياندا

در صورتي كه  .باشد نميها مورد رضايت آنها روش

بخش نباشد به همان اندازه كه نتايج ارزشيابي رضايت

تواند نمايانگر فعاليت ناكافي دانشجو باشد ممكن مي

نتايج ). ١٢(ارزشيابي نامطلوب باشد است معلول 

 ) OSCE( ليني با ساختار عيني تحقيقات ارزشيابي با

بيانگر آن است كه اين شيوه بيشترين ضوابط يك آزمون 

را داراست )  يايايي و عملي بودن،روايي(آل باليني ايده

و دانشجويان نسبت به نتايج اين نوع ارزشيابي ) ٧(

 كه تحت ايمطالعه در .اطمينان بيشتري اعلام نموده اند

 در دانشكده OSCEاز عنوان درك دانشجويان پزشكي 

دانشجويان اين شيوه .  انجام شد)Ohio(  اوهايوپزشكي

 قابل اعتماد و با ارزش ،ارزشيابي باليني را يك روش پايا

  ) .١٣( دانستند مي

نتايج مطالعه حاضر كه به منظور تعيين ميزان 

آموزان و كارورزان پزشكي از روش رضايتمندي كار

ني انجام شد نيز نشانگر ارزشيابي باليني با ساختار عي

   .درضايتمندي بالاي آنها بو

 ٣/٥٧نمره رضايتمندي ) ±انحراف معيار (ميانگين 

بيشترين عدم  .  بود١٥ و حداقل ٧٤حداكثر با ) ± ٨٥/٦(

نحوه اعلام نقاط "رضايت دانشجويان در خصوص 

ضعف و قوت كارآموزان و كارورزان در ارزشيابي 

 كه نشان دهنده )د ناراضيدرص٤/٤٩( بوده است  "باليني

 اين در .عدم دريافت بازخورد لازم در ارزشيابي است

حالي است كه يكي از نقاط قوت ارزشيابي به روش 

OSCEكه  باشد باز خورد سريع به دانشجويان مي

متأسفانه نتيجه اين مطالعه نشان داد كه اساتيد به اين جنبه 

ن و كمبود تعداد زياد دانشجويا. مهم  توجهي نداشتند 

 اين مشكل احتماليتواند از علل  ميوقت اساتيد ارزياب

ارتباط " بيشترين رضايتمندي دانشجويان مربوط بهباشد، 

مطالب عملي آموزش داده شده در بخش با سؤالات ارائه 

بود كه نمايانگر ) درصد ٧/٨٢ ("شده ارزيابي باليني

ي ارتباط مناسب بين محتواي آموزش و اهداف و ارزشياب

باشد كه از نقاط قوت فعاليت آموزشي مدرسان باليني مي

  . باشد هاي آموزشي ميريزان گروهو برنامه

 از دانشجويان مورد مطالعه)  درصد٨/٩٣( نفر ١٥٢

راضی  اين شيوه ارزشيابي باليني اجرای

كه نمايانگر اطمينان و تمايل مثبت ) P>٠٠١/٠(.بودند

ست  اهاي بالينيمهارتآنها نسبت  به اين شيوه ارزشيابي 

 ئيددر تأ) ١٣٨٣(نتايج تحقيق چهرزاده و همكارانش . 

 تأثير كه به منظور مقايسه مطالعه اين در. اين نتيجه است 

 و سنتي بر رضايتمندي OSCEدو روش ارزشيابي باليني 

 در دانشگاه علوم پزشكي گيلان ٨٣دانشجويان در سال 

 رضايتمندي در انجام شد نشان داد كه بالاترين ميزان

 اختصاص داشت و OSCEهاي مختلف به گروه حيطه

 درصد دانشجويان رضايت خود را از اين شيوه ٧/٩٦

 ،ارزشيابي اعلام نمودند در حالي كه در گروه سنتي

بود داري كمتر به طور معني)  درصد٣/٥٣(رضايتمندي 

 درصد ٣/٦٣ بر اساس نتايج مطالعه حاضر  .)١٤(

مودند كه اين روش ارزشيابي دانشجويان اعلام ن

)OSCE( شده است در حالي ن موجب اضطراب در آنها

) ٢٠٠٥(و همكاران )furlong (كه نتايج تحقيق فورلانگ 



 دوره دوم، شماره اول هاي توسعه در آموزش پزشكيمجله گام

٢٣ 

 درصد دانشجويان مورد مطالعه اين ٩٠نشان داد كه 

با توجه به نتايج ). ١٥(دانستند زا ميروش را تنيدگي

 در جهت هاي وسيعريزي بستر سازي و برنامه،تحقيق

چرا كه . ارزشيابي باليني با ساختار عيني ضروريست 

هاي هاي عملكردي دانشجويان در موقعيتتوسعه مهارت

اي از طريق ارزشيابي باليني دقيق و صحيح در طول حرفه

فايفر و همكاران . پذير است مدت تحصيل پزشكي امكان

در نتايج تحقيق خود در همين زمينه اعلام ) ٢٠٠١(

 در OSCEارزشيابي مهارت هاي باليني به شيوه نمودند 

هاي باليني طي تحصيل باعث پيشرفت در عملكرد مهارت

ميزان اثر ). ٨(دانشجويان در محيط واقعي كار بوده است 

هاي بخشي اين روش ارزشيابي در امتحانات مهارت

 صورت  نيوزلندTAGOباليني در تحقيقي كه در دانشگاه 

هاي  با عنايت به يافته.رار گرفت نيز مورد تأئيد قگرفت

كه ارزشيابي  از آنجائي،مطالعه حاضر و مطالعات مشابه

   يك آزمون معتبر و با ثبات در ارزشيابي OSCEبه روش 

رسد كه مراكز مطالعات هاي باليني است به نظر ميمهارت

 ياو توسعه آموزش پزشكي كه امروزه با هدف ارتق

هاي علوم  دانشگاهكيفيت برنامه آموزش پزشكي در

 توسعه اين روش ارزشيابي را با ،كنندپزشكي فعاليت مي

اي هاي آموزشي منظم و مدون براي ارتقبرگزاري كارگاه

 با ايجاد تشكيلات و ،آگاهي  و به موازات آن

 جذب نيروي انساني به عنوان وهاي مناسب  ايستگاه

ي هاي بالين زمينه اجراي اين روش در ساير بخش،ارزياب

  .فراهم گردد
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