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  چكيده

هاي باليني  روش مناسبي براي ارزيابي مهارت) OSCE )Objective Structured Clinical Examinationآزمون  :سابقه و هدف
هدف از مطالعه حاضر بررسي . رسد در مورد نحوه اجراي آن دستورالعمل استانداردي وجود ندارد ولي به نظر مي. استدانشجويان 

  .باشد مي 1388-89در سال تحصيلي  OSCEنگرش دانشجويان تخصصي دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي نسبت به ارزشيابي به روش 
) در رشته جراحي فك و صورت(سال اول تا چهارم و يا بيشتر  دانشجويان تخصصيتمامي در اين مطالعه توصيفي، از  :مواد و روشها

يكي قبل و يكي بعد از آزمون (خواسته شد تا به دو پرسشنامه ) نفر 87( 1388-89سال تحصيلي  دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي در
OSCE (شامل سؤالات عمومي در ها  پرسشنامه. نداي بود پنج گزينهپرسش ها شامل هشت  هر يك از پرسشنامه. پاسخ دهند
آوري  هاي مربوطه جمع ها از بخش پس از پايان آزمون، پرسشنامه. بودند 1388و نيز سؤالات مختص آزمون مورخ اسفند   OSCEخصوص

  .شدند SPSSافزار  ها جهت آناليز وارد نرم دادهه، شد
هاي مختلف آموزشي قبل و بعد از  در مجموع مثبت بود كه البته در گروه OSCEنگرش دانشجويان تخصصي نسبت به روش   :ها يافته

%). 4/44(اكثر دانشجويان با سؤالات كتبي در اين روش موافق بودند ). >05/0P(داري متفاوت بود  برگزاري آزمون با هم به طور معني
ره نظرات آنها قبل و بعد از آزمون تفاوت معناداري با هم زا دانستند كه البته در اين با همچنين بيشتر دانشجويان اين روش را اضطراب

  .نشان نداد
 روش، اين نظر آنها در مورد ادامه بر تواند مي OSCE به روش ارزشيابي در دانشجويان تنش افزايشاستاندارد نبودن آزمون و  :گيري نتيجه

در سطح جهاني، بايد تمهيداتي انديشيده شود تا كيفيت آن در سطح مطلوبي  OSCEبا توجه به موفقيت روش بنابراين، . باشدگذار تأثير
  . قرار گيرد

  ، دستياران، نگرش  )OSCE(ارزشيابي باليني با ساختار عيني  :كليد واژگان
  31/3/1389: تاريخ تأييد مقاله  26/3/1389: تاريخ اصلاح نهايي  17/3/1389: تاريخ دريافت مقاله

  88-94 ،1389تابستان ، 2، شماره 28مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
ارزشيابي همواره جزء مهمي از جريان آموزش بوده و به 
عنوان ابزاري قابل اعتماد جهت بررسي ميزان يادگيري 

در آموزش . )1 ،2(دانشجويان مورد استفاده قرار گرفته است
به شيوه سنتي ميزان يادگيري دانشجويان توسط امتحانات 

يكي از مهمترين معايب اين . شود شفاهي و كتبي ارزيابي مي

است كه دانشجويان تنها بر محفوظات خود تكيه  آنروش 
هاي  و مهارت نظريهاي  دانسته مي كنند و توانايي ادغام

هاي اخير  كه در سال در حالي .شود سنجيده نميباليني آنها 
هاي نوين آموزشي به صورت دانشجو  با معرفي شيوه

محور و افزايش مشاركت دانشجو در روند يادگيري، اهداف 
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يكي از . )4و3(اند هاي سنجش آگاهي نيز ارتقاء يافته و روش
هاي ارزشيابي  معتبرترين و قابل اعتمادترين روش

هاي گروه پزشكي،  هاي كلينيكي دانشجويان رشته مهارت
هدف اصلي از برگزاري آن . باشد مي OSCEامتحانات 

در مواجهه با هاي باليني دانشجويان  بررسي دانش و مهارت
به سه مقوله مهم  عمدتاً ،به صورت جامع و عيني بوده بيمار

  .)4(پردازد تشخيص، طرح درمان و مديريت بيمار مي
OSCE اولين بار توسطHarden   1975و همكاران در سال 
پس از آن اين شيوه به سرعت توسط ساير . )5(شدمعرفي 
اي  العات گسترده  استقبال قرار گرفت و مط ها مورد دانشكده

در طول سه دهه اخير جهت ارزيابي اين شيوه ارزشيابي و 
ن به عنوا  OSCEامروزه. انجام پذيرفتابعاد مختلف آن 

هاي  بخش مهمي از ارزشيابي آموزش دوره عمومي و دوره
هاي علوم پزشكي استفاده  تخصصي در كليه رشته

 OSCEاگرچه ممكن است جزئيات آزمون . )4 ،6-9(شود مي
در شرايط مختلف متفاوت باشد ولي ساختار كلي آن به اين 

هاي مجزا  در ايستگاهپرسش  15- 20صورت است كه 
شود كه در مدت  از دانشجويان خواسته مي ،طراحي شده

 OSCEآزمون . زمان تعيين شده، به سؤالات پاسخ دهند
هاي باليني  شود كه مهارت معمولا طوري طراحي مي

است در ميان سؤالات،  را بسنجد ولي ممكندانشجويان 
  .)10(دنپرسيده شونظري نيز  مطالب صرفاً

Pierre  پزشكي در نگرش دانشجويان  )2004(و همكاران
 OSCEي، ساختار و نحوه برگزاري امتحانات امورد محتو

 17امتحان آنها شامل . بررسي كردندرا بخش كودكان 
هاي  گيري، ارزيابي ايستگاه بود كه در آن مباحث تاريخچه

كلينيكي و پاراكلينيكي، تشخيص افتراقي و طرح درمان 
استاندارد شده ها بيمار  در برخي ايستگاه. گنجانده شده بود

)standard patient ( و در برخي عكس يا اسلايد مورد سؤال
 OSCEپس از اتمام امتحان نظر دانشجويان نسبت به . بود

  .)11(شدپرسش اي  پرسشنامهبه وسيلة از ابعاد مختلف 
در دانشگاه علوم پزشكي  87 – 88در تحقيقي كه در سال 
نيز نظرات دانشجويان دانشكده  ،كرمان صورت گرفت

اي  طي پرسشنامه OSCEدندانپزشكي در مورد امتحان 
و  Noohi. )12(آوري و مورد ارزيابي قرار گرفت جمع

نفر از  266 اي ديگر نظرات مطالعهنيز در ) 2009(همكاران 
اساتيد باليني دانشگاه علوم پزشكي كرمان را در مورد 

 85- 84در سال ) OSCE(ارزشيابي باليني با ساختار عيني 

آوري اطلاعات در هر دو تحقيق  روش جمع. بررسي كردند
مذكور پرسشنامه بود و شركت كنندگان به طور عمومي 

 .)13(يان كردندب OSCEشان را در مورد  نظرات
ايماني و همكاران پس از ، در مطالعه مشابهي در زاهدان نيز

در مورد دانشجويان سال پنجم  OSCEبرگزاري آزمون 
موردي  32پزشكي، نظرات آنان را در قالب يك پرسش نامه 

راجع به محتوي و ساختار اين شيوه ارزشيابي بررسي 
  . )14(نمودند
روشي مناسب براي بررسي شايستگي باليني  OSCEاگرچه 

دانشجويان است ولي اجراي آن به نيروي انساني مجرب، 
نياز اعتماد ريزي دقيق، امكانات و ابزار سنجش قابل  برنامه
  .)15(دارد

به عنوان بخشي از ارزشيابي آزمون بورد  OSCEامروزه 
هاي پزشكي و دندانپزشكي در ايران  تخصصي كليه رشته

هاي اخير، اين شيوه در دوره  در سال. شود برگزار مي
ولي شواهد . عمومي نيز مورد توجه قرار گرفته است

. وجود نداردمعتبري مبني بر تاييد يا رد ساختار فعلي آن 
نظر به اهميت اين شيوه ارزشيابي و گسترش بنابراين، 

هاي مختلف علوم باليني به  كاربرد آن در سطوح و رشته
ويژه در سطح آموزش تخصصي، ضروري است تحقيقات 

، همچنين، بيشتري جهت بررسي ابعاد مختلف آن
هدف از اين مطالعه . استانداردسازي آن صورت گيرد

جويان تخصصي  دانشكده دندانپزشكي بررسي نگرش دانش
در سال  OSCEشهيد بهشتي نسبت به كيفيت امتحانات 

 . بود 1388-89تحصيلي 
  

  مواد و روشها
دو پرسشنامه طراحي  ،در اين مطالعه توصيفي مقطعي

پس از برگزاري  گرديد كه يكي پيش از آزمون و ديگري
در اختيار كليه دستياران  1388اسفند ماه   OSCEآزمون

گيري به روش  نمونه(تخصصي دانشكده قرار گرفت 
دانشجوياني كه با اين شيوه آشنايي ). =87Nسرشماري، 

طور ه آزمون ب. نداشتند از جامعه مورد مطالعه حذف شدند
هاي دهان،  بيماري(گروه تخصصي  9همزمان در 

ترميمي،  ودونتولوژي،راديولوژي دهان و فك و صورت، پري
اندودانتيكس، دنداپزشكي كودكان، ارتودنسي و پروتزهاي 

آزمون گروه . در دانشكده دنداپزشكي برگزار شد) دنداني
جراحي دهان و فك و صورت، در بيمارستان طالقاني 
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 پرسشسؤالات پيش از آزمون شامل هشت  .گرديدبرگزار 
ا نسبت به كه نگرش كلي دستياران ر نداي بود پنج گزينه

سؤالات پس از آزمون نيز . نمود ارزيابي مي OSCEروش 
كه نظر آنها را در  نداي بود پنج گزينه پرسششامل هشت 

در  1388مورد آزمون انجام  شده در تاريخ اسفند ماه 
هاي  سؤالات براساس پرسش. شد ميجويا  Likertمقياس 

دو و توسط متداول مطرح در مطالعات مشابه پيشين طراحي 
نفر از اساتيد صاحب نظر در زمينه آموزش دندانپزشكي 

بنابراين . اصلاحات لازم در آنها صورت گرفت ،تخصصي
 منابع از استفاده با محتوايي روايي نوع از روايي پرسشنامه

 محاسبه با آن پايايي و نظران، صاحب از و نظرخواهي معتبر

كه آزمون  از آنجا. تعيين گرديد 72/0ضريب آلفاي كرونباخ 
از شد،  گروه تخصصي برگزار مي 10همزمان دربه طور 

كه از اعضاي معاونت پژوهشي دانشكده  چهار نفر
تا در به آنها داده شده بود، دعوت شد توضيحات لازم 
جهت مقايسه  .نمايندهمكاري با محققين ها  توزيع پرسشنامه

 Wilcoxonنظرات دانشجويان قبل و بعد از آزمون از 

Signed Rank Test  و جهت بررسي اثر عوامل مختلف بر
نمره نگرش افراد نسبت به آزمون پس از برگزاري آن 

 هاي داده .استفاده شد  multiple linear regressionاز

با در نظر گرفتن   SPSS-16افزار نرم توسط شده آوري جمع
مورد تجزيه و تحليل قرار  05/0خطاي نوع اول آماري برابر 

  .گرفتند

  
  ها افتهي

نتايج مرتبط با . بود% 2/97دهي دستياران  ميزان پاسخ
نظرات دانشجويان قبل و  بعد از انجام آزمون به ترتيب در 

) پيش از آزمون( 1- 8سؤالات . آمده است 2و  1جدول 
، OSCEنشانگر نگرش كلي دانشجويان نسبت به آزمون 

نشانگر كيفيت برگزاري ) پس از آزمون( 9-11سؤالات 
نشانگر نگرش ) پس از آزمون( 12- 16آزمون و سؤالات 

به . دودانشجويان پس از آزمون نسبت به اين نوع آزمون ب
هاي دهان با روش  دليل عدم آشنايي دستياران گروه بيماري

OSCEاين گروه از جامعه مورد مطالعه حذف شدند ، .
از % 7/65از برگزاري آزمون و  از دانشجويان پيش% 1/64

زا  را روشي اضطراب دانشجويان پس از اجراي آزمون، آن
با تعداد بيشتر %) 6/64(بيشتر دانشجويان . دانستند
در مجموع، نظرات دانشجويان قبل و . ها موافق بودند ايستگاه

هاي مختلف آموزشي با هم  بعد از برگزاري آزمون در گروه
ا با برقراري معادله رگرسيون ام) >05/0P(متفاوت بود

چندگانه مشخص شد نظرات نهايي دانشجويان پس از 
، β=772/0(آزمون تنها تابع كيفيت برگزاري آزمون بود 

014/0=P ( و متغير گروه تخصصي بر اين نظرات تاثير
  ).=106/0P(معناداري نداشت

  

  )به درصد(پاسخ دستياران به سؤالات پيش از آزمون   -1جدول 
  مخالف كاملاً  مخالف  ممتنع  موافق  موافق كاملاً  سوالات

 OSCEمن اهداف و مقاصد ارزشيابي دانش كلينيكي به روش  - 1
  6/6  5/7  34  6/40  3/11  .دانم را مي

2 - OSCE هاي عملي  روش مناسبي براي ارزيابي مهارت
  5/8  6/22  1/31  2/30  5/7  . باشد دندانپزشكي مي

هاي تشخيصي باليني در دندانپزشكي به خوبي توسط  مهارت - 3
OSCE 7/5  17  1/31  6/39  6/6  .ارزيابي مي شود  

هاي  ها و روش طيف وسيعي از مهارت OSCEارزيابي به روش  -4
  5/7  4/27  4/43  1/15  6/6  .تواند پوشش دهد عملي دندانپزشكي را مي

نقاط ضعف من را در كار عملي مشخص  OSCEروش  -5
  7/4  1/15  9/34  7/37  5/7  .سازد مي

  7/4  8/20  2/30  8/20  6/23  .مفيد است OSCEوجود سؤالات كتبي در ارزيابي به روش 
به اطلاع رساندن نقاط ضعف و قوت دانشجويان در ارزشيابي  -6

  7/5  5/7  34  6/40  3/12  .شود باعث پيشبرد دانش عملي او مي OSCEبه روش 

  7/5  6/6  6/23  5/24  6/39باعث افزايش استرس دانشجويان  OSCEارزيابي به روش  - 7
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 كاملاً  لف
  مخالف
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(  
  ممتنع
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 26  
1 4/34  
1 5/38  
2 7/42  

 1/27  

1 8/44  
2 5/36  
1 5/37  

  OSCEزمون 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

1

0%

20%

40%

60%

80%

100%

1

 1389 ن

الات پس از آزم
كاملاً
موافق

14
6/15
8/18

 9/21

3/7

5/11  .شود
 2/29
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تابستان، 2، شماره 2

ستياران به سؤا

 

  كند  فراهم مي
 و پاسخگويي 

ش  عملي من مي
  .شود ويان مي

  ق هستيد؟

  

ستياران به سؤ

4 5 6

4 5 6

OSCE  

28دوره  يد بهشتي،

ي پاسخ هاي دس
 

  .بوده مناسب 
  ند
  .كرد ي

شتر دانشجو را
ختصاص بيشتر

مهارت و دانش 
سترس دانشجو

موافق OSCEش 

يع پاسخهاي دس

7 8

7 8

Eسبت به امتحانات 

 علوم پزشكي شهي

فراواني - 2دول 
  سوالات

ته به هر ايستگاه
گاه واضح بودن
منطقي را طي مي
كان ارزيابي بيش

OSCE باعث اخ

باعث پيشبرد م 
باعث افزايش ا 

قسمتي از روش

توزي -1 نمودار

کاملا مخالف

مخالف

ممتنع

موافق

کاملا موافق

کاملا مخالف

مخالف

ممتنع

موافق

کاملا موافق

نسجويان تخصصي 

دانپزشكي دانشگاه

جد

 اختصاص يافته
هاي هر ايستگ مل

ها روندي م تگاه
ر ايستگاهها امك

Eهاي   ايستگاه
  شود جو مي

 OSCE روش 
 OSCE روش 

م كار عملي در ق

دانشجنگرش / 91
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مجله دانشكده دند

  .شود مي

مدت زمان  - 1
دستورالعمل - 2
ترتيب ايست - 3
تعداد بيشتر -4
تعداد كمتر  -5

مؤثرتر دانشج
ارزيابي به  -6
ارزيابي به  - 7
آيا با انجام - 8
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  OSCEتوزيع پاسخهاي دستياران به سؤالات پس از آزمون  - 2نمودار 

  بحث
هاي نوين آموزش پزشكي، گرايش به سمت  در روش

لذا  .آموزش دانشجو محور روز به روز بيشتر شده است
ها،  كارگيري اين روشه جهت بررسي موفقيت و توسعه ب

شود بازخوردهاي دانشجويان و دست اندركاران  توصيه مي
در همين راستا و . )16(آموزش، جمع آوري و ارزيابي شود

هاي باليني در  تبا توجه به اهميت سنجش ابعاد مختلف مهار
نگرش دانشجويان تخصصي دانشكده دندانپزشكي، 

آزمون باليني با ساختار   دندانپزشكي شهيد بهشتي در مورد
  . )17(بررسي شد ) OSCE(عيني 

نتايج سؤالات پيش از آزمون نشان داد كه دستياران 
تخصصي در مجموع نگرش مثبتي نسبت به روش ارزشيابي 

بسياري از دانشجويان . باليني با ساختار عيني داشتند
هاي باليني  هاي باليني اين روش را در ارزيابي مهارت رشته

رسد  اگر چه به نظر مي. )18- 20(ستنددان خود مؤثر مي
دانشجويان دندانپزشكي آشنايي كمتري با روش ارزشيابي 
باليني با ساختار عيني در مقايسه با دانشجويان پزشكي 

معتقد %) 9/51(ولي اكثريت دستياران  )21(داشته باشند
آن اطلاع داشته،  OSCEاهداف و مقاصد روش از بودند كه 

دانند  را روش مناسبي جهت پيشبرد دانش عملي خود مي
 Imaniاين يافته با نتايج مطالعه . )2و  1ول اجد(%) 9/52(
كه به ترتيب بر روي دانشجويان ) 2010( Awaisuو ) 2005(

 )14، 22(پزشكي و داروسازي صورت گرفته بود، مطابق بود
كه ديدگاه ) Faryabi )2010با نتايج مطالعه كه  در حالي

دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان را 
 Faryabiدر مطالعه . بررسي نموده بود، هم خواني نداشت

 OSCEاكثريت دانشجويان روش نوشتاري را به ) 2010(
آنها اين روش را سودمند % 8/34ترجيح مي دادند و تنها 

در مطالعه حاضر  البته عليرغم اينكه. )12(دانستند مي
را مي شناسند، اما  OSCEدانشجويان فكر مي كردند آزمون 

تغيير نظرات آنها بعد از امتحان اين مسئله را تا حدي زير 
  ).2و  1ول اجد( سؤال برد

 OSCEدر خصوص اين سؤال كه آيا ارزشيابي به روش 
دانشجويان % 1/64شود،  دانشجويان ميتنش باعث افزايش 

كه  با اين موضوع موافق بودند، در صورتيپيش از آزمون 
درصد  3/63در كرمان، ) 2005(در مطالعه جليلي و همكاران 

 OSCEاز دانشجويان رشته پزشكي اعلام كردند كه روش 
و همكاران  Brand. )23(اضطراب آنها را افزايش نداده است

را با ساير  OSCEآزمون تنش ميزان  2009در سال 
با توجه كه و نشان دادند  هارزشيابي مقايسه كرد هاي روش

به اينكه دانشجويان دندانپزشكي زمان بيشتري را صرف 
مي كنند، احتمالا اين روش با  OSCEآمادگي براي امتحان 

 Zartmanهمچنين در مطالعه . )24(بيشتري همراه استتنش 
كه در بخش دندانپزشكي كودكان جهت ) 2002(و همكاران 

هاي متعددي از  انجام شد، گزارش OSCEارزيابي امتحان 
هاي اضطراب شامل لرزش دستان و تغيير تون صداي  نشانه

در . )25(ها وجود داشت  دانشجويان حين امتحان در ايستگاه
مطالعات مختلف، دانشجويان علل مختلفي را براي اضطراب 

عدم به توان  كه از آن جمله مياند  كردهذكر  OSCEناشي از 
آشنايي با اين نوع آزمون، حضور مراقبين و اساتيد سر 

. )26(اشاره كردؤالات غيراستاندارد و نامفهوم امتحان و س
را روشي  OSCEبه اينكه اكثر دانشجويان با توجه 
دانند، بايد روشي براي كاهش اضطراب  ميآور   اضطراب

و نيز  OSCEبرگزاري جلسات آشنايي با روش . يافت
برپايي چند آزمون آزمايشي به اين شيوه مي تواند در 

  .  )19، 25(كاهش اضطراب آنها مؤثر باشد
هاي  برگزار شده در بخش OSCEدر اين پژوهش، آزمون 

شامل نمايش اسلايد، متفاوتي هاي  قسمتاز مختلف 
تشكيل هاي عملي، سؤالات تئوري و تركيبي از آنها  ايستگاه

ها نيز بسته به مفاد امتحاني، تعداد  تعداد ايستگاه. شده بود
بنابراين ساختار . دستياران و زمان موجود، متفاوت بود

ها  تعداد و محتواي ايستگاهآزمون مورد مطالعه از نظر 
در مورد . )27، 28(مشابه مطالعات پيشين طراحي شده بود

ها بر كيفيت امتحان، اكثر دانشجويان  گاهتاثير تعداد ايست
هاي بيشتر را در بهبود كيفيت آزمون مؤثر  تعداد ايستگاه

) 2010( Faryabiاين يافته با مطالعه ). 2جدول (دانستند
  .  )12(مشابه بود 

ها  هاي ايستگاه نيمي از دانشجويان معتقد بودند دستورالعمل
معتقد بودند %) 6/57(و بيش از نيمي از آنها هستند واضح 
كه اين از كنند  ها روندي منطقي را طي مي ايستگاه

هاي مختلف آموزشي  ساختاربندي مناسب آزمون  در گروه
البته نظرات پس از آزمون با نظرات پيش از . حكايت دارد

هايي داشت كه  هاي مختلف آموزشي تفاوت آزمون در گروه
اين تغييرات تابع كيفيت آزمون بود و اگر تغييري در نظرات 

شود به دليل تفاوت در كيفيت  مختلف ديده ميهاي  در بخش
  . آزمون است نه ماهيت مباحث آن گروه
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 1389 تابستان، 2، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي مختلف  در سال OSCEكه ارزيابي به روش  از آنجا
بازخوردهاي متفاوتي داشته باشد، تواند  ميتخصصي 

بهتر بود در مطالعه حاضر نظرات يك گروه خاص  بنابراين
با توجه به ورت، گرفت كه در اين ص قرار ميبررسي مورد 

هاي تخصصي دانشكده دندانپزشكي  تعداد محدود ورودي
نتايج قابل امكان ارائه شهيد بهشتي در هر رشته و هر سال، 

  .وجود نداشت اعتماد
  
  

  نتيجه گيري
در شرايط  OSCEهاي روش  در مجموع عليرغم كاستي

هاي  كنوني و عدم آشنايي كامل دانشجويان با آن، گام
مؤثري جهت بهبود كيفيت آزمون و استانداردسازي 
برداشته شده است كه البته نياز به تلاش و توسعه بيشتر در 

  .شود احساس مياين زمينه 
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