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چکیده 
مقدمه: ارزشیابی عملی ساختار یافته عینی، مهارتهاي بالینی را در موقعيتهاي شبیه سازی شده ارزشيابي مي کند. در این میان وجود 
اضطراب منجر به کاهش توانایی مقابله با موقعیت امتحان می شود. پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر ارزشیابی ساختار یافته عینی با نظارت 

مستقیم و غیر مستقیم در دانشجویان پرستاری انجام شد.
روش: اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه نمونه آن را 50 نفر از دانشجويان پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي نجف آباد تشكيل 
مي داد، كه در سال تحصيلي 94-1393 توسط سرشماری انتخاب شدند. دانشجويان بصورت تصادفي در دو گروه قرار گرفته و اضطراب امتحان 
آنان طي ارزشیابی ساختاریافته عینی بررسی شد. در يك گروه ارزشيابي تحت نظارت مستقيم و در گروه ديگر با نظارت غير مستقیم صورت گرفت. 
ابزار گردآوری داده، پرسشنامه مشخصات فردی و اضطراب امتحان ساراسون بود. تجزیه و تحلیل داده ها با محاسبه میانگین و انحراف معیار نمرات 

دو گروه و مقایسه ها با آزمون تی زوجی توسط نرم افزار SPSS ویرایش 17 انجام شد.
یافته‌ها: ميانگين نمرات اضطراب امتحان قبل از آزمون، در گروه تحت نظارت غيرمستقيم 5/23 ± 29/25 و در گروه تحت نظارت مستقيم 
8/42 ± 28/22 بود که در آزمون t تفاوت معناداري نداشتند )p>0/001(. بعد از آزمون ساختاریافته عینی نمره اضطراب امتحان درگروه تحت 
نظارت غيرمستقيم به 3/53 ± 24/34 کاهش معنادار یافت )t=-3/15, p<0/05(  میانگین نمرات اضطراب امتحان در گروه تحت نظارت مستقيم 
بعد از آزمون 7 ± 24/16 بدست آمد که آزمون آماری این کاهش را در دو گروه معنادار نشان داد )t= 4/55, p<0/004(. آزمون تي زوجي اختلاف 

 .)P=0/005( ميانگين نمرات اضطراب امتحان قبل و بعد از ارزشيابي را در هر دو گروه معنادار نشان داد
نتیجه گیری: اين مطالعه نشان داد كه ارزشیابی مؤثر مي تواند اضطراب امتحان را کاهش دهد. با توجه به ميانگين بالاتر ارزشیابی با 
نظارت غیر مستقیم از طریق تصاویر شبکه ای دوربین های مداربسته پيشنهاد مي گردد در ارزشیابی درسي علوم پزشکی به آن توجه بيشتري نمايند.
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مقدمه 
آموزش عملي، بنيادي ترين قسمت آموزش حرفه پرستاري 
 .)1( دارد  آن  يكفيت  ارتقاء  بر  بسزایي  تأثير  آن  ارزشيابي  و  است 
ارزشيابي شايستگي باليني دانشجويان يكي از مشكل ترين وظايف 
اعضای هيأت علمي و آموزش دهندگان برنامه هاي سلامت است. 
راهنماي انجمن آموزش پزشكي اروپا ابزارهاي متنوع ارزشيابي باليني 
متناسب با اهداف آموزشي از جمله ارزشيابي باليني ساختار يافته عيني 
  Objective Structured Clinical Evaluation يا آسكي
OSCE) را توصيه كرده است )2(. این روش، شناخته شده ترين 
شیوه، براي آزمودن مهارتهاي باليني است كه بيش از هر آزمون ديگر 
مورد مطالعه قرار گرفته و مي تواند ميزان تحقق اهداف آموزشي در 
زمينه هاي شناختي، عاطفي و رواني حركتي دانشجويان پرستاري 
را مورد ارزشيابي قرار دهد. در ارزشيابي مهارتهاي باليني، وجود سه 
معيار: اعتبار، پايايي و عملي بودن ضروري است. امروزه متخصصان 
آموزش پزشكي معتقدند كه ارزشيابي باليني ساختار يافته عيني از 
روايي و پايايي بسيار قوي براي سنجش مهارتهاي باليني در مقايسه 
با امتحانات شفاهي و كتبي برخوردار است و به عنوان يك روش 
است  پرستاري مطرح شده  دانشجويان  باليني  ارزشيابي  در  طلائي 
)3(. در واقع آزمون آسكي، "نحوه انجام دادن مهارت يا كار" از هرم 
ميلر را مورد ارزشيابي قرار مي دهد. سطوح هرم جرج میلر)1990( 
به ترتیب از پایین به بالا شامل "مي داند"، "مي داند چطور"، "نشان 
ميدهد چطور" و " اقدام انجام مي دهد" است. این هرم به ما يادآوري 
مي كند كه ابراز ارزشيابي مناسبي را در اندازه گيري هر سطح به كار 
ببريم و روش OSCE و ساير روشهاي سنجش عملكرد "نشان 
ميدهد چطور" را سنجش مي كند )4( . ارزشيابي باليني ساختار يافته 
عيني، دانشجويان را از نظر آنچه آنها مي توانند انجام دهند، بيشتر از 
آنچه كه آنها مي دانند، آزمون مي كند. در حال حاضر معتقدند اين 
روش ميتواند كم و كاستي هاي سيستم سنتي ارزشيابي عملي را 
جبران نمايد )5(. نتايج مطالعات انجام شده در خارج و داخل كشور بر 
روي دانشجويان گروه پيراپزشكي نشان دهنده اين مطلب است كه 
اكثريت آنها از ارزشيابي باليني ساختار يافته عيني رضايت بيشتري 
نسبت به ساير روشهاي ارزشيابي داشته اند )7-6(. اما به نظر مي رسد 
در ايران مسئله ارزشيابي باليني همچنان جزو مشكلات لاينحل باقي 
مانده است و نبود استانداردهاي مشخص ارزشیابی که كه ويژگيهاي 
اختصاصي بودن، قابل دستيابي بودن، قابل اندازه گيري بودن، مناسب 
بودن و زمان بندي شده را داشته باشد، روند ارزشیابی دانشجويان 
كه  مطالعات  از  تعدادي  در  امر  اين  است.  داده  قرار  تأثير  تحت  را 

دليل عمده نارضايتي دانشجويان از روش ارزشیابی آسکی را وجود 
اضطراب زياد بدليل مشاهده شدن توسط ارزياب ها، محدوديت زمان 
و… اعلام كرده اند به وضوح ديده مي شود )9-8(. به گونه ای که در 
حين برگزاري آزمون  OSCE، گزارشهاي متعددي از لرزش دست 
و تغيير تون صدا ارائه شده است و حتي در موردي به علت اضطراب 
شديد، دانشجو قادر به ادامه امتحان نبوده است )10(. در مطالعات 
مختلف، دانشجويان، علل مختلفي را براي این اضطراب ذكر كرده اند 
كه از آن جمله مي توان به حضور اساتيد سر جلسه امتحان و سؤالات 
نامفهوم و نحوه بازخورد آنان اشاره كرد. در مقابل، تعداد دیگری از 
دانشجویان حضور اساتید در جلسه امتحان را عاملی جهت رفع اشکال 
در عملکرد و بازخورد آنان را تسهیل کننده یادگیری قسمتهایی که 
مورد اشکال بوده است می دانستند )11(. به نظر می رسد با استناد به 
تحقیقات مورد اشاره و با توجه به اينكه اکثر دانشجويان، این امتحان 
را اضطراب آور مي دانند و بیشترین سهم این اضطراب را به حضور 
اساتید و نحوه پرسشگری و بازخورد آنان مربوط می دانند بايد روشي 
براي كاهش اضطراب در این نوع ارزشیابی، یافت. از آنجا که شواهد 
ندارد،  آزمون وجود  این  فعلی  رد ساختار  یا  تأیید  بر  مبنی  معتبری 
مطالعات انجام شده پیشنهاد نموده اند که با استفاده از تكنولوژي های 
فناوری اطلاعات و کامپیوتری به جای نظارت مستقیم، تغييراتي در 
روند ارزشیابی داده شود )13-12(. اما از آنجا که این آزمون به شکل 
معمول آن با نظارت مستقیم ارزیاب انجام می گردد، و با توجه به 
اینکه اهميت و لزوم برگزاري آزمون معتبر با کمترین عامل مخدوش 
کننده مورد تأکید همه ارزیابان می باشد و با توجه به كمبود پژوهش 
در این زمينه، پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثير ارزشیابی عملی 
اضطراب  بر  مستقیم  غیر  و  مستقیم  نظارت  با  عینی  یافته  ساختار 
امتحان دانشجویان پرستاری طراحي گردید تا بکارگیری تكنولوژي 
رایانه ای بر بهبود روايي و پايايي اين آزمون مورد بررسي قرارگیرد و 
اگر اين تأثير مثبت ارزيابي شد در روند بهبود بخشیدن به استاندارد- 
سازی آزمون از آن استفاده گردد و در صورت رد اين فرضيه بتوان 
پيشنهاد نمود كه در مطالعات بعدی به بررسي علل و عوامل دیگری 
كه در ايجاد استرس در این آزمون به عنوان يك عامل مخدوش 

كننده مطرح است با ديد دقيق تري پرداخته شود.

روش مطالعه 
پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی با طراحی دو گروهی 
است که با هدف کلی مقایسه اضطراب امتحان دانشجویان پرستاری 
در ارزشیابی پایان ترم درس اصول و مهارتهای پرستاری عملی به 
روش ارزشیابی ساختار یافته عینی با نظارت مستقیم و غیر مستقیم 
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انجام شده است. جامعه پژوهش شامل دانشجویان پرستاری دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد نجف آباد در استان اصفهان به تعداد 
52 نفر بود و نمونه مورد نیاز بر اساس فرمول زیر 50 نفر محاسبه 

گردید:
n=(Z1- Z2)

2 (S1 
2+S2 

2) =50          
d2

 92 ورودی  تحصیل  به  مشغول  پرستاری  دانشجويان  کلیه 
پرستاری در مقطع لیسانس در ترم اول سال تحصیلی 1393-94 
وارد مطالعه شدند که با توجه به شرایط پذیرش دانشجو همه مونث 
بودند. پس از کسب مجوز انجام  تحقیق در مرکز مهارتهای بالینی 
از کمیته اخلاق دانشکده پرستاری و مامایی )کد اخلاق15/630(، 
توضیحات لازم در زمینه هدف و نحوه انجام مطالعه برای دانشجویان 
فرم  داشتند  را  مطالعه  در  به شرکت  تمایل  که  افرادی  و  داده شد 
وارد  نمونه  عنوان  به  و  نمودند  امضا  را  تحقیق  در  رضایت شرکت 
مطالعه شدند. از آنجا که کلیه دانشجویان ورودی 92 این دانشکده در 
تحقیق وارد شدند نمونه گیری به روش سرشماری طراحی گردید. به 
منظور گردآوري داده ها در این پژوهش، از پرسشنامه استفاده شده 
است که دارای دو بخش می باشد: الف( ویژگیهای فردی شامل سن، 
معدل، وضعیت تأهل، ابتلا به بیماریهای اضطرابی و مصرف داروی 
ضد اضطراب. ب( پرسشنامه اضطراب امتحان ساراسون: كه حاوي 
37 گويه دو گزينه اي مي باشد. اين مقياس، یك پرسشنامه كوتاه 
است كه آزمودني بايد در مدت 10 تا 15 دقيقه به هر ماده به صورت 
"بلي، خير" پاسخ گويد و بدين ترتيب ميتوان بر اساس شیو ه ی خود 
گزارش دهي به حالات رواني و تجربيات فيزيولوژیكي فرد قبل و 
بعد از امتحان دست یافت. هر چه نمره فرد بالاتر باشد، نشان دهنده 
ی ميزان بیشتری از اضطراب است. دامنه نمرات مقیاس بين 0 تا 
37  است و نقاط برش بدين صورت گردیده است: اضطراب خفيف 
)نمره 12 و پايين تر(، اضطراب متوسط )نمره 13 تا 20(، اضطراب 
شديد )نمره بالاتر از 20(. روايي و پايايي اين پرسشنامه در مطالعات 
متعددي سنجيده شده و  ضريب آلفا كرونباخ 0/88 و همساني دروني 
95٪ و روايي معيار برابر 0/72 به دست آمده است )15-14(. در اين 
پ‍ژوهش نيز پايايي مقياس با ضريب آلفا كرونباخ 0/85 و روايي معيار 
برابر 0/75 بدست آمد كه در مجموع قابل قبول مي باشد و مي توان 

از آن در پژوهشها استفاده نمود.
پرستاري  مهارتهاي  و  اصول  درسي  واحد  که  دانشجویانی 
حضور  بالینی  مهارتهای  مرکز  کلاسهای  در  و  نمودند  انتخاب  را 
کردند،  تکمیل  کامل  بطور  را  امتحان  اضطراب  پرسشنامه  داشتند، 
بیماری اضطرابی مشخص قبلی و سابقه مصرف داروی ضد اضطراب 
از  بودند. معیارهای خروج  به مطالعه  نداشتند واجد معیارهای ورود 
در کلاس  مجاز  حد  از  بیش  غیبت  که  بود  افرادی  شامل  مطالعه 
داشتند و يا پرسشنامه پس آزمون را تکمیل ننمودند. تعداد دو نفر 
از مطالعه خارج و50 نفر واجد شرایط ورود به مطالعه شدند. افرادی 

که از مطالعه حذف شدند شامل یک دانشجو بود که پرسشنامه را 
بیماری اضطرابی  نفر که سابقه  ننموده و یک  بطور کامل تکمیل 
و مصرف دارو را گزارش نکرده بود. کلیه دانشجويان پرستاري ترم 
اول پرستاری که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند )به تعداد 50 
نفر( بر اساس جدول اعداد تصادفی در دو گروه مساوی )گروههای 
25 نفره( قرار گرفتند. در جلسه توجیهی مشترک برای هر دو گروه، 
توضیحاتی در مورد نحوه برگزاری آزمون داده شد و دو شیوه برگزاری 
آزمون )با نظارت مستقیم و با نظارت غیر مستقیم از طریق تصاویر              
شبکه ای دوربین های مدار بسته( برای نمونه ها تشریح شد و از آنها 
خواسته شد اگر فردی که با یکی از روشهای برگزاری آزمون موافق 
اعتراضی  اما  شود  داده  قرار  دیگر  گروه  در  که  نماید  اعلام  نیست 
به  كه  در كلاسي  ها  نمونه  آزمون  برگزاری  از  قبل  نداشت.  وجود 
همين منظور در نظر گرفته شده بود، حضور يافتند و شماره هويت 
شرکت در آزمون را دريافت نمايند که بر اساس آن شماره،  قرارگیری 
در گروههای مورد مطالعه مشخص شده بود. سپس به پرسشنامه 
مرکز  وارد  ها  شماره  ترتيب  به  و  گفتند  پاسخ  امتحان  اضطراب 
مهارتهای بالینی دانشکده شده و در هر ايستگاه پس از مطالعه راهنما 
به انجام رویه مورد نظر مي پرداختند. عملکرد گروه تحت نظارت 
غير مستقيم در هر ایستگاه، توسط تصاویر شبکه ای دوربین های      
مداربسته ای )Ip base camera( که بر محل انجام رویه تنظیم 
شده بود و صوت و تصویر دانشجو را در حین برگزاری امتحان به 
سیستم کامپیوتری واقع در محوطه بیرون ایستگاه منتقل می نمود 
توسط ارزیابی که فهرست وارسی را در اختیار داشت مورد ارزشیابی 
قرار می گرفت و عملکرد گروه تحت نظارت مستقيم در هر ايستگاه، 
توسط مشاهده گري كه فهرست وارسي را در اختيار داشت، مورد 
ارزيابي قرار می گرفت. این آزمون در 5 ايستگاه )3 ايستگاه عملي، 
1 ايستگاه كتبي و يك ايستگاه استراحت( با زمان مساوي7دقيقه ای 
طراحی گردید. مدت زمان لازم براي انجام رویه ها 5 دقيقه بود و 
دو دقيقه براي حركت به ايستگاه بعدي و خواندن دستورالعملها در 
نظر گرفته شد. از آنجا كه زمان آزمون يكي از عوامل تأثيرگذار بر 
روايي آزمون محسوب مي شود وظايف به نحوي چيده شد كه زمان 
مساوي نیاز داشته باشند. مهارت نمونه ها در مورد 4 عملکرد انتخابي 
از طريق فهرست وارسی، توسط ارزيابان آموزش ديده كه كارشناس 
ارشد پرستاري بودند سنجيده شد. به منظور رعايت اخلاق پژوهش، 
در ابتداي نيمسال تحصيلي در طرح درس، روش ارزشيابي با نظارت 
مستقیم و غیر مستقیم براي دانشجويان تعريف شد.  بعد از برگزاري 
آزمون ، مجدداً پرسشنامه اضطراب امتحان، توسط نمونه ها تكميل 
گرديد. نمرات اضطراب امتحان قبل و بعد از ارزشیابی آسکی با آزمون 
تی زوج در نرم افزار SPSS  ویرایش 17 مورد مقایسه قرار گرفت. 
سطح معناداری برای آزمون های فوق کمتر از 0/05 در نظر گرفته 

شد.

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir


روح اله شیخ ابو مسعودی و همکارانمقایسه تأثیر ارزشیابی عملی ساختار یافته ...

دوره 4 شماره 2 )پیاپی12( تابستان 1394آموزش پرستاری 4

                           
                          اخذ تأییدیه
                         کمیته اخلاق

                  
                                          نمونه گیری و گرفتن 

                                       رضایت از نمونه ها و
                                            توجیه نمونه ها

                                                   انجام آزمون آسکی با                            انجام آزمون آسکی با نظارت 
                                                 نظارت مستقیم ارزیاب                               غیرمستقیم ارزیاب و تحت

                                                                                                      دوربین های مدار بسته
نمودار1- فلوچارت فرآیند انجام کار 

یافته ها 
یافته های پژوهش نشان داد كه دو گروه از لحاظ مشخصات 
فردي، سن، وضعيت تأهل و همچنين ميزان معدل )جدول شماره 1( 
همسان مي باشند و از نظر آماري تفاوت معناداري بين دو گروه  وجود 

 .) P<0/05(ندارد
نرمال بودن داده ها توسط آزمون کلموگروف اسپیرنوف تأیید 

گردید. 
دامنه نمره اضطراب امتحان در پيش آزمون در گروه تحت 
نظارت مستقيم بين 10 تا 33 و در گروه تحت نظارت غيرمستقيم بين 
10 تا 35 در نوسان بود. ميانگين نمره پيش آزمون اضطراب امتحان 
در آزمون t تفاوت معنی دار نداشت. اما بعد از آزمون ميانگين نمرات 
معنادار  بطور  غيرمستقيم  نظارت  تحت  گروه  در  امتحان  اضطراب 

کاهش يافت )جدول شماره2(. 

گروه  در  آزمون،  از  قبل  امتحان  اضطراب  نمرات  ميانگين 
تحت نظارت غيرمستقيم 5/23 ± 29/25 و در گروه تحت نظارت 
مستقيم 8/42 ± 28/22 بود که در آزمون t تفاوت معناداري نداشتند. 
)p>0/001(. بعد از آزمون ساختار یافته عینی نمره اضطراب امتحان 
درگروه تحت نظارت غيرمستقيم به 3/53 ± 24/34 کاهش معنادار 
در  امتحان  اضطراب  نمرات  میانگین   )t=-3/15, p<0/05( یافت. 
گروه تحت نظارت مستقيم بعد از آزمون 7 ±24/16 بدست آمد که 
 t=4/55,( آزمون آماری این کاهش را در دو گروه معنادار نشان داد
نظارت  روش  بکارگیری  آزمودنی  گروه  در  بنابراین   .)p<0/004
غيرمستقيم موجب کاهش بیشتر اضطراب امتحان نسبت به گروه 
دیگر گردیده است. آزمون تي زوج اختلاف ميانگين نمرات اضطراب 
امتحان قبل و بعد از ارزشيابي را در هر دو گروه معنادار نشان داد 

)P=0/005(. )جدول شماره3(

جدول 1- مقایسه توزیع فراوانی و میانگین مشخصات فردی در دو گروه

                        گروه 

مشخصات فردی

تحت نظارت مستقيمتحت نظارت غيرمستقيم
p-valueكل

تعداد/ درصدتعداد/ درصد

تأهل
متأهل
مجرد

 5 )%20(
 21)%80(

 7 )%28(
 18 )%72(

 12 )%24(
39 )%78( P=0/6

معدل
20-17
17-14
زیر 14

 15 )%58(
 8 )%31(
3 )%11(

13 )%52(
 10)%40(
 2)8%(

28 )%56(
18 )%36(

  5 )%10(
P=0/82

     سن       میانگین و
1/9P=0/74 ± 2/4922/1 ± 24/2                 انحراف معیار
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جدول 2- توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحد های پژوهش بر حسب " نمرات اضطراب امتحان" در دو گروه قبل و بعد از آزمون
گروه ها  

  
اضطراب امتحان

تحت نظارت غيرمستقيمتحت نظارت مستقيم

بعد از آزمونقبل از آزمونبعد از آزمونقبل از آزمون

فراوانی 
مطلق

فراوانی 
نسبی

فراوانی 
مطلق

فراوانی 
نسبی

فراوانی 
مطلق

فراوانی 
نسبی

فراوانی 
مطلق

فراوانی 
نسبی

زیاد
93/33613/321046/27683/35)بالاتراز 20(

متوسط
)13-20(1083/35983/351239/961216/65

کم
613/32103/33413/3280)12وکمتر(

25100251002610026100جمع

میانگین و انحراف 
53/3 ± 5/2324/35±729/25±8/4224/16± 28/22معیار نمرات

P-value,t
)t-paired()P< 0/004, t=4/55()P<0/05, t= -3/15(

جدول 3- مقایسه میانگین نمرات اضطراب امتحان قبل و بعد از آزمون در دانشجویان پرستاری
آزمون اختلاف ميانگينZSTPاضطراب امتحان

تحت نظارت مستقيمقبل از آزمون
28/228/42

3/15>0/05T=4/15
P=0/005 29/255/23

تحت نظارت غير مستقيمبعد از آزمون
24/167

4/55>0/004
24/343/53

بحث 
عینی  ساختاریافته  عملی  ارزشیابی  تأثیر  حاضر  مطالعه  در 
دانشجویان  امتحان  اضطراب  بر  غیرمستقیم  و  مستقیم  نظارت  با 
پرستاری بررسی گردید. یافته های بدست آمده نشان داد که اضطراب 
امتحان در دو گروه تحت مطالعه کاهش معناداری داشته است اما در 
بررسی میانگین نمرات اضطراب امتحان در ارزشیابی غیرمستقیم،  
اثر  از  حاکی  ها  یافته  این  است.  داشته  بیشتری  کاهش  اضطراب 
بخشی بیشتر ارزشیابی عملی ساختاریافته عینی با نظارت غیرمستقیم 
از طریق تصاویر شبکه ای دوربین های مداربسته بر اضطراب امتحان 
دانشجویان پرستاری است. در مطالعات قبلی دانشجویان معتقد بودند 
که ارزشیابی عملی ساختاریافته عيني با نظارت مستقیم ارزیاب باعث 
افزايش اضطراب آنها مي شود )Walsh .)16 و همکاران در سال 
2009، در مطالعه مروري خود بیان کردند که 90% دانشجويان روش 
ارزشيابي عملي ساختاریافته عيني با شيوه معمول را يك روش پر 
استرس می دانند )17(. در پژوهش Berand و همکاران در سال 
2009، مشخص گردید که شکل معمول آزمون آسکی دارای تنش 
بیشتری است )Allen .)13 در سال 2010 در مطالعه خود کاهش 

اضطراب در آزمون آسکی با نظارت غير مستقيم را عامل موفقيت 
در دستيابي به اهداف كامل این ارزشيابي دانست )Hasan .)18 و 
همکاران در سال 2009 نيز در پژوهش خود دریافتند که در ارزشیابی 
آسکی با روش معمول، دانشجو بلافاصله در بازخورد اساتید نقایص 
کار خود را می فهمد و به رفع نقص می پردازد و از این رو اضطراب 
نیز در سال 2009 در  فاريابي و همكاران  او کمتر می شود )19(. 
مطالعه ای به اين نتيجه دست يافتند كه فقط 34/8% دانشجويان 
نسبت به سودمندي ارزشیابی ساختاريافته عيني با شيوه معمول نظر 
مثبت داشتند و 78/6٪ آن را استرس زا اعلام نمودند )8(. این در 
حالی است که مطالعات دیگری حضور ارزیاب در ایستگاههای آزمون 
اند حضور مستقیم  داشته  بیان  و  اند  نموده  ارزیابی  مؤثر  را  آسکی 
ارزیاب نه تنها به دانشجويان براي تعيين نقاط ضعفشان كمك مي 
كند بلكه به ارزياب نیز در جهت پی بردن به تواناييهاي دانشجويان 
کمک بیشتری میکند )20(. در تأیید این یافته خسروی و همکاران در 
مطالعه ای که در سال 1391 انجام دادند نتیجه گیری نمودند که روند 
آزمون و جو حاکم بر آن موضوعاتی است که میتواند بر رضایتمندی از 
ارزشیابی مؤثر باشد و این دو موضوع را به عنوان چالش در ارزشیابی 
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عملی بیان کردند )21(. در مطالعه حاضر نیز در گروه تحت نظارت 
مستقيم اضطراب امتحان دانشجویان بعد از آزمون کاهش معنادار 
بتوان  دارد. شاید  تحقیقات همخوانی  این  نتایج  با  که  است  داشته 
است  آن  از  حاکی  مختلف  مطالعات  نتایج  در  حاصله  تفاوت  گفت 
که دانشجویان به دلیل کمبود اطلاعات و آگاهی از نحوه برگزاری 
آزمون و  ادامه روند  با  اما  آزمون آسکی، دچار اضطراب می شوند. 
سازگاری با شرایط، وضعیت کمتر اضطراب زا خواهد بود. البته این 
موضوع به نحوه برخورد ارزیابان، زمانبندی انجام رویه ها و حالات 
روحی-روانی دانشجو و ....بستگی دارد که در مقایسه نتایج باید به 
میانگین اضطراب در گروه تحت  این مطالعه  نمود.  در  آنها توجه 
نظارت غیرمستقیم نیز معنادار بدست آمد. به نظر می رسد هر چند 
دانشجویان در مورد دو شیوه ارزشیابی توجیه شده بودند و بر حسب 
تمایل می توانستند از ارزشیابی به شیوه مقرر شده انصراف دهند اما 
قرارگیری در مقابل دوربین و ابهام حاصل از چگونگی ارزشیابی از 
طریق تصاویر شبکه ای دوربینهای مداربسته دانشجو را تحت تأثیر 
قرار داده است. از این رو این دو عامل میتواند در نزدیک بودن نتایج 
بدست آمده از دو گروه تأثیرگذار بوده باشد. همساني جنسيتي نمونه 
ها مانع از بررسي موضوع با تمركز بر مشخصات جنسيتي آنان شد 
كه از جمله محدوديتهاي مطالعه به شمار مي آيد. از آنجا که يكي 
از محققين، ارزیابی گروه تحت نظارت مستقيم را بر عهده داشت 
ميتواند در نتايج تاثير گذار شود. در مطالعه حاضر تنها یکی از عواملی 
که در مطالعات قبلی به عنوان عوامل تنش زا در آزمون آسکی مطرح 
گردیده بود مورد بررسی قرار گرفت و سعی گردید با روشی تغییر 
یافته، روند اضطراب بررسی گردد. اما عوامل اضطراب زای دیگر نیز 
باید به صورت مبسوط توسط راهکارهایی که در چارچوب برگزاری 
آزمون آسکی اختلال ایجاد نکند مورد بررسی های تجربی قرار گیرد  
تأثیر  نظر شدت  از  مختلف  عوامل  مطالعه سیستماتیک  در یک  و 
گذاری مقایسه و درجه بندی گردند تا با مطالعات تکمیلی کمی و 
کیفی بتوان بر اساس اولویت عوامل تأثیر گذار، به حل این مشکل 
پیشنهاد  این بحث،  اهمیت  و  پیشگفت  موارد  به  توجه  با  پرداخت. 

میشود تا مطالعات گسترده تری بر اساس شرایط فرهنگی و روحی- 
روانی افراد در جوامع مختلف و با نمونه های متفاوت در دو جنس 
انجام پذیرد و عوامل مؤثر در بروز اضطراب امتحان آسکی با جزییات 
بیشتری بررسی گردد. این مطالعه نشان داد که ارزشیابی ساختار یافته 
عینی با نظارت غیر مستقیم بر اضطراب امتحان دانشجویان مؤثرتر 
است. دانشجویان پرستاری باید توانایی کافی جهت برقراری ارتباط 
با دیگران را در طول تحصیل تمرین نمایند تا در محیط بالینی و 
برخورد با بیمار اضطراب در انجام رویه های بالینی منجر به اختلال 
توان  افزایش  در  دانشگاه  مدرسان  بنابراین  نشود.  آنان  عملکرد  در 
ارتباطی دانشجویان که زمینه ساز رشد توانمندی حرفه ای آنان است، 
نقش مهمی دارند که این امر خطیر پیامد انتخاب شیوه یاددهی–

ارزشیابی مناسب دردانشگاه ها می باشد.

نتیجه گیری 
نتايج  و  عینی  ساختاريافته  ارزشيابي  ارزشمندي  به  توجه  با 
مطالعه حاضر و ساير مطالعات مشابه توصيه ميشود در مواردی که 
وجود  ارزشیابی  کننده  مخدوش  عامل  عنوان  به  امتحان  اضطراب 
ندارد از حضور ارزیاب در ایستگاههای ارزشیابی استفاده گردد تا با 
منجر شود.  آموزش عملی  تکمیل  به  و سازنده  مفید  بازخورد  ارائه 
اما از آنجا که در گروه هاي آموزشي علوم پزشكي بايد شايستگي 
عملي با اطمينان ارزيابي شود، کنترل عواملی از جمله اضطراب که 
در صحت ارزشیابی ایجاد تردید می نماید می تواند گامی مهم در 
جهت ارزشیابی مؤثرتر، واقعی تر و با رضایتمندی بیشتر دانشجویان 

به شمار آید.

تشکر و قدردانی 
پژوهشگران از کلیه اساتید، دانشجویان پرستاری و مسئول 
مرکز مهارت های بالینی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد 
اسلامی نجف آباد که در اجرای این پژوهش همکاری و مساعدت 

داشتند تقدیر و تشکر می نمایند.
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Comparison the Effect of Objective Structured Clinical Evaluation(OSCE) 
with Direct and Indirect Supervision on Nursing Student’s Test Anxiety

Sheikh abumasoudi1 R (MSc.) - Moghimian2 M (MSc.)- Hashemi3 M (MSc.)- Kashani4 F (MSc.)-Karimi5 T 

(MSc.)-Atashi6 V (MSc.) - Salarvand7 SH (MSc.)

Abstract
Introduction: Objective structured clinical evaluation is an evaluated clinical skill in 

simulated situations. The anxiety leads to decreased ability to confront with exam situation. 
The aim of this study was to determine the effect of objective structured clinical evaluation of 
direct and indirect supervision on nursing students' test anxiety.

Methods: this was a quasi- experimental study. The samples consisted of 50 undergraduate 
nursing students in Islamic Azad University, Najafabad, Iran who were recruited during 
academic year 2014-2015 using census sampling.  Then they were randomly assigned into 
groups and test anxiety was assessed using OSCE in fundamental nursing skills. Evaluations 
were conducted using direct and indirect supervision according the different groups. Data were 
collected using demographic and Sarason test Anxious Inventory and analyzed using SPSS 
version 17. Then paired t-test was conducted using mean and standard deviations. 

Results: The mean score before test anxiety in OSCE with indirect supervision and direct 
supervision were 29.25±5.23 and 28. 22±8.42 respectively, and t-test results showed a significant 
difference (p>0/001). The mean scores of test anxiety after OSCE with indirect supervision were 
significantly decreased to 24.34 ± 3.53. (t=-3/15, p<0/05). The mean score of OSCE after the 
test anxiety was 24/16±7 in the direct supervision group. That’s thoughts significantly increased 
(t=4/55, p<0/004). Paired t - tests showed a significant difference in anxiety before and after 
evaluation in both groups (P=0/005).

Conclusion: According to this study, effective evaluation can decrease the test anxiety. 
Considering higher mean score of the OSCE with indirect supervision, it is recommended to 
pay more attention to this in curriculum evaluation of medical sciences.

Keywords: OSCE, supervision, IP base camera, Test anxiety, student
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