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نظرات مدرسين باليني دانشگاه علوم پزشكي كرمان در مورد ارزشيابي 
 باليني با ساختار عيني

  
  دوست اكبر حق مريم متصدي، علي، ٭عصمت نوحي

  
  

  چكيده
پژوهش حاضر با هدف تعيين نظرات  .باشد  ارزشيابي صلاحيت باليني دانشجويان ميبراي روش مناسبي OSCEآزمون  :مقدمه

  . صورت گرفته استOSCEمدرسان باليني دانشگاه علوم پزشكي كرمان در زمينه ارزشيابي باليني به روش 
كل اساتيد باليني پزشكي، دندانپزشكي، پرستاري و مامايي و بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كرمان توصيفي، در اين پژوهش  :ها روش

 حيطه 5اطلاعات از طريق پرسشنامه پژوهشگر ساخته در .  درصد بود4/74 دهي  ميزان پاسخ.) نفر266(طالعه بودند جامعه مورد م
د گرديهاي پراكندگي و مركزي بيان  ها با استفاده از شاخص داده. آوري شد هاي آزمون جمع فرهنگي، امكانات، دانش فني، زمان و ويژگي

  .ضريب همبستگي اسپيرمن و پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و t ،ANOVAهاي آماري  و با آزمون
 رتبه ين بيشتر. بودند8/41±07/4 ميانگين سني  با) درصد1/55( بيش از نيمي از آنها مذكر ،كننده در پژوهش  نفر شركت198از  :نتايج
بيشترين موافقت . تشكيل دادند) خصص، متخصص و فوق تPhD( استادياري، رشته تحصيلي را پزشكي و ميزان تحصيلات  راعلمي

بين نظرات . بود) 91/8±77/2(اجرايي  دانش فني و كمترين موافقت مربوط به حيطه) 9/14±526/2( اجرايي  امكاناتمربوط به حيطه
اري وجود د  متغيرهاي ميزان تحصيلات، رشته تحصيلي، رتبه علمي، سابقه آموزش و خدمت باليني اختلاف آماري معنيبر اساسمدرسان 

  .داشت
گيربـودن ايـن    بويژه از نظر امكانـات و وقـت   OSCE  اجراي آزمونبرايهاي پژوهش، اگرچه موانع و مشكلاتي  با توجه به يافته :گيري نتيجه

شي بـوده و  پو هاي باليني، اين مشكلات و نقاط ضعف قابل چشم     هاي خاص اين روش در ارزيابي مهارت         اما به علت مزايا و ويژگي      ،روش وجود دارد  
  .هاي آموزشي قابل توصيه است توسعه اين روش و بكارگيري آن از طريق ايجاد بستر مناسب و رفع موانع اجرايي در همه گروه

  

 .مدرسان باليني، نظرات، آزمون باليني با ساختار عيني، ارزشيابي باليني، موانع :هاي كليدي واژه
   120 تا 113 ):1(8؛ 1387 بستانبهار و تا/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
  مقدمه 

يي آنها آارزشيابي شايستگي باليني دانشجويان و كار

                                                 
 جراحي دانشكده -گروه پرستاري داخلي) ربيم (عصمت نوحي :آدرس مكاتبه *

  .پرستاري و مامايي رازي كرمان، ابتداي هفت باغ پرديزه، كرمان
noohi@kmu.ac.ir 
مريم متصدي، كارشناس ارشد آموزش پرستاري و مدير پرستاري بيمارستان كهنوج؛ 

ه دوست، استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگا اكبر حق دكتر علي
  ).ahaghdoost@kmu.ac.ir(علوم پزشكي كرمان 

 در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان تصويب 03/85اين طرح با شماره 
  .شده و هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت شده است

 اصلاح شده 19/10/86 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 12/11/85اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است20/2/87و در تاريخ 

-  هيأت علمي و آموزشيترين وظايف اعضا يكي از مشكل
ست كه ها سال. )1(ي بهداشتي استها ه برنامدهندگان

 كه اند دههاي معتبري بو متخصصان در جستجوي روش
. جويان را ارزيابي كننديي باليني دانشآ مؤثر كاربطور

ها و ابزارهاي مكمل و متنوع   روشAMEEراهنماي 
ارزيابي باليني و عملي متناسب با اهداف آموزشي را توصيه 

معاينه  شامل بررسي بيمار، معاينه فيزيكي، كرده است كه
 OSCEارزيابي باليني با ساختار عيني ، تشخيصي

)Objective Structured Clinical Examination( ،
 OSPE) Objective ارزيابي عملي با ساختار عيني
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Structured Practical Examination(ثبت بررسي ، 
 OSLER) Objective Structured بيمار با ساختار عيني

Long Examination Record( ، ارزيابي باليني با
 GOSCE )Group Objective ساختار عيني گروهي

Structured Clinical Examination (شود مي)2(.  
 هاي مختلف ارزشيابي رغم در دسترس بودن روش علي
 معمول ارزيابي بطوردهد كه   شواهد نشان مي،باليني

دانشجويان محدود به اطلاعات ذهني بوده و به ارزيابي 
اين در . ي باليني آنها توجه نشده استها رتدقيق مها

حالي است كه مهارت و كار عملي در آموزش پزشكي 
اصلي را داشته و معلومات ذهني از درجه دوم نقش 

  .)5و3،4(اهميت برخوردار است
 به دنبال پذيرش آزمون باليني با ،از دو دهه گذشته

 ارزيابي آموزشي متحول گرديد و آزمون ،ساختار عيني
باليني با ساختار عيني نقش اصلي را در ارائه مدارك 

  زمون آ.)6(تحصيلي براي دانشجويان علوم پزشكي دارد
OSCEكه اولين بار ، به عنوان يك آزمون عملي باليني

 در اسكاتلند 1975در سال ) Harden( توسط هاردن
، ها نظير سؤالات شفاهي شبيه ديگر آزمون، توصيف شد

 بلكه يك چهارچوب ،اي نبوده انشايي يا چند گزينه
اين  در. )7(شامل چندين ايستگاه است دهي شده سازمان
به ) آزمايشگاهي(سازي  ده از محيط شبيه با استفا،آزمون

اي از  طيف گسترده، جاي آزمون بر بالين يك بيمار واقعي
گيرد و  هاي تكنيكي و پايه مورد ارزشيابي قرار مي مهارت

ت براي همه دانشجويان يكسان سؤالاموضوع آزمون و 
يك نمايش باليني ، آزمون باليني با ساختار عيني. )8(است

 اي هاي حرفه عه عملكرد و تقويت نقشاست كه موجب توس
 همچنين يك روش معتبر براي ارزيابي .شود دانشجو مي

هاي تكنيكي و باليني است كه بيشترين ضوابط  مهارت
  ).10و9،7(را دارا است) پايايي و عملي بودن، روايي(

 ثر براي ارزيابي شايستگيؤيك روش م  OSCEاگرچه
ي ها هش همه جنب اما براي سنج،باليني دانشجويان است

باليني مناسب نيست و عناصري مانند نيروي انساني 
بر بودن به عنوان مشكلات  زمان، منابع و امكانات، مجرب

- همچنين موفقيت آن به برنامه. باشد اجرايي آن مطرح مي
گيري مناسب و امكانات  ابزار اندازه، مكان، ريزي دقيق 

  ).11و2(براي ارزيابي دانشجو وابسته است
هاي ارزشيابي در   روش،هاي قبلي  توجه به پژوهشبا

 علاوه بر عدم تناسب با اهداف ،ي بالينيها هاكثر دور
هاي باليني و عملكرد  در سنجش مهارت، آموزشي

رغم  عليباشند و  يي لازم برخودار نميآاز كار، دانشجويان
 نقش اينكه مهارت باليني و كار عملي در آموزش پزشكي

 گروه پزشكي تا آموختگان دانشفقيت مو، اصلي را دارد
در . )15تا12(حدود زيادي تابع محفوظات ذهني آنها است

 بر ها ه محتواي ايستگا،آزمون باليني با ساختار عيني
بر طبق نظر اكثر . شود آموزي تعيين مي اساس اهداف كار

عملكرد دانشجو را بهتر از ، اساتيد باليني اين آزمون
علم به اينكه  با) 17تا15و12(دكن آزمون سنتي منعكس مي

ارزشيابي به روش آزمون باليني با ساختار عيني تا كنون 
هاي باليني دانشجويان موفق بوده  در ارزشيابي توانمندي

به منظور كاهش مشكلات ارزشيابي ). 18و9،5،4(است
 ،باليني به سبك سنتي و توسعه آزمون با ساختار عيني

شگاه علوم پزشكي تعيين نظرات مدرسين باليني دان
ريزي آينده  تواند در برنامه كرمان در مورد اين آزمون مي

 .ثر باشدؤ آن ميزآم و اجراي موفقيت
  

 ها روش
اي توصيفي است كه به منظور  پژوهش حاضر مطالعه

بررسي نظرات مدرسان باليني دانشگاه علوم پزشكي كرمان 
 1384- 85در زمينه ارزشيابي باليني با ساختار عيني در سال 

 اساتيد باليني هجامعه پژوهش را كلي. انجام گرفته است
هاي پزشكي، دندانپزشكي، پرستاري و مامايي و  دانشكده

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه در زمان تحقيق يا 
 مسؤوليت آموزش و ارزشيابي باليني دانشجويان را بر قبلاً

 داشتند، عهده داشته و با اين روش ارزشيابي نيز آشنايي
 و نمونه پژوهش مبتني بر جامعه پژوهش. ) نفر266( تشكيل دادند

  . بود)census(گيري به روش سرشماري  نمونه
ها بدين ترتيب بود كه پژوهشگر به  آوري داده نحوه جمع

 ، كلينيك، بيمارستان مطب( هاي تحقيق محيط در واحدهاي پژوهش
و بيان هدف مراجعه كرده و بعد از معرفي ) ها و دانشكده

 ،پژوهش، در صورت تمايل و آشنايي اساتيد با اين روش
در صورت ذكر عدم . گرفت پرسشنامه در اختيارشان قرار مي

آشنايي با اين روش، صفحه اول پرسشنامه توسط اساتيد پر 
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گرفت و اين  شد و پمفلت آموزش در اختيارشان قرار مي مي
 نفر به 19 وعدر مجم (شدند افراد از جامعه پژوهش حذف مي

  ).علت عدم آگاهي، از جامعه پژوهش حذف شدند
اي  ها از پرسشنامه پژوهشگر ساخته آوري داده  جمعبراي

 عبارت سنجش نظرات 34هاي فردي و  شامل دو بخش ويژگي
 5  شاملOSCE حيطه مختلف ارزشيابي باليني به روش 5در 

  سؤال5 امكانات، -  سؤال اجرايي6 فرهنگي، - سؤال اجرايي
 سؤال در 14زمان و  -  سؤال اجرايي4دانش فني،  -اجرايي

هاي آزمون بر اساس مقياس پنج درجه ليكرت از  مورد ويژگي
ها   براي پاسخ.كاملاً موافق تا كاملاً مخالف استفاده شد

 در نظر گرفته شد 5 تا 1امتيازاتي بر اساس بار سؤالات از 
 موافق املاًبطوري كه براي سؤال با بار مثبت براي پاسخ ك

 اختصاص يافت و سپس 1 مخالف نمره  و پاسخ كاملا5ًنمره 
براي .  محاسبه گرديد20نمره حاصل در هر حيطه بر مبناي 

دهندگان  تعيين ميزان موافقت در هر حيطه فراواني نسبي پاسخ
روايي .  موافقم و موافقم با هم جمع گرديدهاي كاملاً به گزينه

وايي با استفاده از منابع معتبر و پرسشنامه از نوع روايي محت
محاسبه ضريب   و پايايي آن با،نظران نظرخواهي از صاحب

  . تعيين شد72/0آلفاي كرونباخ 
 و با SPSS-12 افزار آوري شده توسط نرم هاي جمع داده

 هاي مركزي و و شاخص) درصد تعداد و( توزيع فراواني استفاده از
گزارش شد و سطح ) ميانگين و انحراف معيار( پراكندگي

 ،براي تجزيه و تحليل اطلاعات. منطورگرديد 05/0داري  معني
 t بودن توزيع متغير نظرات، آزمون آماري توجه به نرمال با

 براي ANOVAبراي مقايسه ميانگين متغير دو گروهه و 
براي تحليل . مقايسه ميانگين متغير چند گروهه استفاده شد

 ضريب همبستگي پيرسون و ،...و متغير كمي سن، سابقه كار
  .اي مرتبه علمي از اسپيرمن استفاده شد متغير رتبهبراي 

  
  نتايج

 198 ( درصد4/74دهي  بر اساس نتايج ميزان پاسخ
 كننده در پژوهش ميانگين سني افراد شركت. بود) نفر
 26-57 كنندگان بين  سال و دامنه سني شركت07/4±08/41

 در كنندگان  شركترصدپنجاه و پنج و يك دهم د .سال بود
، PhDتحصيلات   كل داراي درصد2/74مطالعه مذكر و 

  درصد8/51افراد پزشك . تخصص و فوق تخصص بودند
كنندگان در مطالعه رتبه  كل شركت درصد 66بودند و 

 ميانگين.  عضو هيأت علمي بودند درصد9/93استادياري و 

 78/10±92/6 سابقه آموزش باليني افراد در مورد پژوهش
 سال 03/13±84/7 سال و ميانگين سابقه خدمت باليني

نظر مدرسين در مورد هر  ميانگين و انحراف معيار .بود
  .ده استآم يك در جدول OSCEي آزمون ها هيك از حيط

 3/84( بيشترين نمره موافقت در حيطه اجرايي فرهنگي
ي باليني از ها رتارزشيابي مها«مربوط به عبارت ) درصد

و كمترين موافقت »  ضروري استOSCEطريق آزمون 
دانشجويان ارزشيابي به «مربوط به عبارت )  درصد26(

 در  بيشترين موافقت. بود» دهند سبك سنتي را ترجيح مي
مربوط به عبارت )  درصد5/96(حيطه اجرايي امكانات 

ي ها ه اجرا و طراحي ايستگابرايفضا و مكان مناسبي «
OSCEبرگزاري« براي صد در9/81 و » مورد نياز است 

  درصد6/56و فقط » نيروي انساني زيادي لازم استآن 
 اعتبار مالي زيادي OSCE  اجرايبراي«معتقد بودند كه 

بيشترين موافقت در حيطه اجرايي دانش فنـي  .»لازم است
براي طراحي « مربوط به عبارت ) درصد4/74(

 به افراد متخصص و كاردان نياز OSCEي ها هايستگا
  . بود»داريم

به ترتيب  زمـان حيطه اجرايي  در بيشترين موافقت
در  OSCE بهترين زمان برگزاري «مربوط به عبارت

 و عبارت)  درصد8/77(» پايان دوره آموزش باليني است
 2/72(» گير است  وقتOSCEارزشيابي باليني به روش «

  .بود) درصد
 8/86( بيشترين موافقت ،هاي آزمون در حيطه ويژگي

هاي  اين آزمون نسبت به ساير آزمون« با عبارت )درصد
  و كمترين موافقت»عينيت بيشتري برخوردار است باليني از

 OSCE نتايج آزمون«مربوط به عبارت )  درصد7/19(
  .بود»  نداردآموختگان دانشهمبستگي زيادي با عملكرد 

 ميانگين و انحراف معيار نمره نظرات ،در مجموع
  . بود09/13±53/1 واحدهاي پژوهش

در بررسي ارتباط بين نمره نظرات مدرسان باليني در 
 و متغيرهاي سن و جنس اختلاف OSCEشيوه  مورد
با متغيرهاي ميزان  اما ،دار آماري مشاهده نشد معني

دار آماري  تحصيلات و رشته تحصيلي ارتباط معني
همچنين در بررسي نمره نظرات . )>001/0P(برقرار بود 

هاي  در حيطه اجرايي فرهنگي و ويژگيها،  هبه تفكيك حيط
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  هاي پرسشنامه نمرات نظرات واحدهاي پژوهش در مورد هر يك از حيطهو انحراف معيار  ميانگين :1جدول 
  ميانگين حداكثر حداقل فراواني حيطـه

  63/12±82/2  50/17  75/3  198  )فرهنگي(اجرايي 
  90/14±52/2  20  0  198  )امكانات(اجرايي 
  91/8±77/2  15  1  198  )دانش فني(اجرايي 
  77/13±73/2  20  5/2  198  )زمان(اجرايي 
  81/13±29/2  93/18  29/4  198  هاي آزمون ويژگي

  
حيطه  هاي آزمون و گيژ و نظرات در حيطه ويOSCE نمره نظرات واحدهاي پژوهشي نسبت بهو انحراف معيار  ميانگين :2جدول 

   تحصيلاتاجرايي فرهنگي بر حسب متغيرهاي ميزان
 نتيجه آزمون  ميانگين  فراواني  

       فرهنگي نمره نظرات در حيطه اجرايي
  45/13±02/2  51  ، دكتراي عموميكارشناسي ارشد، كارشناسي

PhD ،  ،35/12±01/3  147  تخصص فوق متخصص  
45/2t=  
01/0P=  

       هاي آزمون گيژنمره نظرات در حيطه وي
  89/14±33/2  51  ومي، دكتراي عمكارشناسي ارشد، كارشناسي

PhD ،  ،44/13±15/2  147  تخصص فوق متخصص  
055/4t=  
000/0P=  

        نمره كلي نظرات
  76/13±56/1  51  ، دكتراي عموميكارشناسي ارشد، كارشناسي

  PhD  147  86/12 تخصص فوق متخصص،  
731/3t=  
000/0P=  

  
حيطه  هاي آزمون و گيژنظرات در حيطه وي  وOSCE سبت بهنمره نظرات واحدهاي پژوهشي نو انحراف معيار  ميانگين :3جدول 

  اجرايي فرهنگي بر حسب متغير رشته تحصيلي
 نتيجه آزمون  ميانگين  فراواني  

       فرهنگي نمره نظرات در حيطه اجرايي
  62/13±67/1  49  پرستاري، مامايي، بهداشت

  08/12±26/3  102  پزشكي
  74/12±46/2  46  دندانپزشكي

193/5F=  
006/0P=  

       هاي آزمون گيژنمره نظرات در حيطه وي
  02/15±08/2  49  پرستاري، مامايي، بهداشت

  30/13±05/2  102  پزشكي
  60/13±54/2  46  دندانپزشكي

434/10F=  
000/0P=  

        نمره كلي نظرات
  93/13±36/1  49  پرستاري، مامايي، بهداشت

  64/12±42/1  102  پزشكي
  15/13±54/1  46  شكيدندانپز

416/13F=  
000/0P=  
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  بين نظرات مدرسان باليني و ميزان تحصيلات و،آزمون
  .دار وجود داشت رشته تحصيلي اختلاف آماري معني

اين اختلاف در رشته تحصيلي  آزمون توكي نشان داد
و  مامايي -ي پرستاريها هبين رشته پزشكي و رشت

همچنين بين نظرات مدرسان در . بهداشت بوده است
هاي آزمون و ميزان تحصيلات و رشته  يژگيحيطه و

داري وجود دارد  تحصيلي اختلاف آماري معني
)05/0P<( .باي دندانپزشكي ها هاين اختلاف بين رشت 

) پرستاري و مامايي و بهداشت (باپزشكي و دندانپزشكي 
  .)2جدول ( بوده است

، OSCE اگرچه بين نمره نظرات كلي مدرسين نسبت به
هاي آزمون با متغيرهاي سابقه  ويژگيهمچنين در حيطه 

دار آماري و  آموزش باليني و خدمت باليني ارتباط معني
و بين نظرات مدرسان ) >05/0P( مستقيم وجود داشت

دار  باليني در اين حيطه و رتبه علمي ارتباط معكوس معني
  . ولي ضريب همبستگي آن قابل توجه نبود)>05/0P(بود 

دانـش  ( حيطـه اجرايـي      بين نمره نظـرات مدرسـان در      
هاي آزمون كه كاملاً يا تا حدودي بـا روش    گيژ         و وي ) فني

OSCE   دار آمـاري مـشاهده       اخـتلاف معنـي    ، آشنا بودنـد
  .)=0t /23 و >05/0P(گرديد 

  
  بحث

 ارزشيابي صلاحيت باليني برايهاي متعددي  روش
 تكنيك مطلوبي كه نتايج اما، شود دانشجويان استفاده مي

 آزمون باليني با  باشد،بخش بوده بتاً رضايتآن نس
به منظور توسعه . )19(است )OSCE (ساختار عيني

نظرات مدرسين باليني ، ي بكارگيري اين روشها هزمين
دانشگاه علوم پزشكي كرمان در مورد اين شيوه 

 يكي از ، فرهنگي مناسبفضاي. شدبررسي ، ارزشيابي
ه در سطح  چ، عوامل موفقيت در اجراي هر برنامه

مطالعه  بر اساس نتايج). 18(باشد سازمان يا دانشگاه مي
در بين مدرسان باليني از پذيرش ، OSCEآزمون ، حاضر
  كه بيشترين موافقت بطوري  بالايي برخوردار استنسبتاً

ي باليني از طريق ها رتارزشيابي مها«مربوط به عبارت 
 OSCE«همچنين عبارت ، » ضروري استOSCEآزمون 

 »دانم ي باليني ميها رتروش مناسبي براي سنجش مهارا 

  .يد اين مطلب استؤم
با توجه به نتايج تحقيق كه از نظر اساتيد كمترين 
موافقت در اجراي اين شيوه ارزشيابي مربوط به حيطه 

دهنده اين نكته است كه آنان داراي  نشان، دانش فني بوده
ابي اطلاعات و مهارت كافي در رابطه با روش ارزشي

همچنين از آنجا كه اساتيد اين روش . باشند مذكور نمي
آزمون را روش مناسبي براي ارزيابي صلاحيت باليني 

  بستر فرهنگي مثبتي براي اجراي آن وجود دارد،دانند مي
ها و  كه شايد به دليل شناخت و آگاهي اين افراد از ويژگي

 )Ernesto( در تحقيقي كه ارنستو. مزاياي اين آزمون باشد
هاي ارزشيابي باليني به روش  تحت عنوان محدوديت

OSCE  در دانشكده پزشكي برزيل از ديد اساتيد و
هاي اين روش را   يكي از محدوديت،دانشجويان انجام داد

فاكتورهاي فرهنگي و شرايطي اعلام نمودند كه موجب 
كاهش پذيرش اين روش توسط دانشجويان و اساتيد 

د يك جو آموزشي مطلوب را به بويژه عدم وجو. گردد مي
هاي استفاده از اين روش اعلام  عنوان يكي از محدوديت

  .)9(ندا هنمود
 نيز نشان 2004در سال ) Alinier(نتايج مطالعه آلينر 

 از اساتيد  درصد4/94 از دانشجويان و  درصد93داد كه 
 روش مفيد و مناسبي براي ارزيابي OSCEذكر كردند 
اي كه به منظور  همچنين در مطالعه .)11(باشد باليني مي

 به عنوان يك روش جديد ارزيابي OSCEيي آبررسي كار
 مدرسين در دانشجويان و) Schoonhin(توسط اسكونيم 

 هر دو گروه در استفاده ،دانشكده دندانپزشكي انجام شد
 نظراتشان OSCEاز ارزيابي صلاحيت باليني به روش 

 يلي ميزان رضايتمندينتايج تحقيق جل در). 12(مطلوب بود
كارآموزان و كارورزان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

ي باليني به شيوه ها رتنسبت به ارزشيابي مها كرمان
OSCEبا انجام اين  درصد8/96 كه  مطلوب بود بطوري 

). 20(هاي باليني اعلام موافقت نمودند روش در كليه بخش
اسب  پذيرش بالا و وجود شرايط فرهنگي من،در مجموع

ساز اجراي  به عنوان نقطه قوت بوده و از عوامل زمينه
  .گسترده اين روش خواهد بود

نظرات مدرسين باليني در زمينه ، در مطالعه حاضر
نشان داد  هاي ارزشيابي باليني با ساختار عيني محدوديت
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مربوط به حيطه  OSCE بيشترين موافقت در بكارگيري
، فضا، ي نيروي انسانياز نظر منابع مال) امكانات( اجرايي

دهنده آگاهي مدرسين  زمان بود كه اين نشان تجهيزات و
. باشد باليني از امكانات و لوازم اجراي اين نوع آزمون مي

  .)22و21(اند  دانستهاين روش پرهزينه ديگران هم 
 اساتيد معتقد بودند كه به افراد ،مطالعه حاضر در

 ها وسعه سناريوها، ت  طراحي ايستگاهبرايمتخصص و خبره 
اي  در مطالعه. و آموزش بيماران استانداردشده نياز است

 و )23( به يك تيم مجرب نياز داردOSCE معتقد بودند كه
عدم دستيابي به كاركنان مجرب كه بتوانند بيماران 

 شده را آموزش داده و سناريوهاي باليني را داستاندار
. )22(اند دانسته OSCEتوسعه دهند از معايب اصلي 

اي مستلزم صرف  همچنين اين روش بطور قابل ملاحظه
 هيأت علمي براي انتخاب و آمادگي يوقت و تلاش اعضا

 .)11(باشد و آموزش افراد به عنوان بيماران نمايشي مي
نتايج اين پژوهش با ساير مطالعات كه اجرا و طراحي 

OSCEپرسنل ، نيازمند منابع مالي، گير دانسته  را وقت
 همخواني است،ليدي به منظور هدايت و اجرا مجرب و ك

  .)23و21،17،16(دارد
مسلماً بايد آزموني را انتخاب كرد كه هم بتوان 

 اما بايد .امكانات آن را فراهم نمود و هم قابل اجرا باشد
 به ،هاي صحيح ارزشيابي به خاطر داشت كه بيشتر روش

و تلاش و فعاليت براي آماده كردن امكانات نياز دارند 
صرفاً به خاطر اينكه از نظر اجرايي  نبايد امتحاني را

اگرچه در استفاده از . )18( انتخاب كرد،تر است آسان
 و منابع زيادي نياز است كه   به هزينهOSCEآزمون 

 اما اين موارد به علت فوايد ،نبايد ناديده گرفته شود
-  آموزشي اين روش و رضايت دانشجويان قابل چشم

  .)10(پوشي است
نتاتيج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه ميانگين 

، كارشناسينمره نظرات افراد با ميزان تحصيلات 
دكتراي عمومي در حيطه اجرايي  كارشناسي ارشد و

هاي آزمون از ميانگين نمرات  و حيطه و ويژگي) فرهنگي(
متخصص و فوق ، PhD افراد با ميزان تحصيلات

سبت به اين روش تري ن تخصص بيشتر بود و ديد مثبت
از آنجا كه در حال حاضر اين روش . ارزشيابي داشتند

 در ليگردد و ي پزشكي اجرا ميها ه در گروعملاً
اجرا   رسميبطورمامايي و بهداشت ، ي پرستاريها هگرو
 اين اختلاف شايد به اين دليل باشد كه شناخت ،دشو نمي

 بيشتر به صورت تئوريك و OSCE اين افراد از آزمون
ني است و مشكلات اجرايي اين روش را در عمل كمتر ذه

تري نسبت به   نظرات مثبت،تجربه نموده و در نتيجه
 و تمايل بيشتري براي اند دههاي آزمون اعلام نمو ويژگي

  .بكارگيري اين روش در ارزشيابي باليني دارند
 همچنين ميانگين نمرات افراد با رشته تحصيلي پرستاري،

ز ميانگين نمرات افراد با رشته تحصيلي بهداشت ا، مامايي 
هاي آزمون بيشتر  ويژگي پزشكي و دندانپزشكي در حيطه

 .باشد بود كه با توجه به مطالب ذكر شده دور از انتظار نمي
 ، خدمت و آموزش باليني بيشترههمچنين افراد با سابق

هاي آزمون بالاتر بود   ويژگيهميانگين نمراتشان در حيط
از  ترالايل شناخت و تجربه بيشتر و درك بكه شايد به دل

آلينر . اهميت ارزشيابي صلاحيت باليني دانشجويان باشد
)Aliner (ي ها هاگرچه طراحي ايستگا« دارد اظهار مي

پيچيده و ، بر هزينه، بر تواند زمان خوب و مناسب مي
هايي نظير تعداد   و اگرچه به دليل محدوديت،دشوار باشد

 اجراي برنامه كه برايزمان زيادي   وزياد دانشجويان
تواند به عنوان   ميOSCE روش اين، با وجود ،لازم است

روشي با ارزش و مفيد براي دانشجويان در نظر گرفته 
  .)11(شود

  
  گيري نتيجه

مدرسين نسبت به ارزشيابي باليني با ساختار عيني 
توان گفت گرچه موانع و  ميپس . ديدگاه مثبتي دارند

،  وجود داردOSCE  اجراي آزمون براييي مشكلات اجرا
هاي خاص اين روش در  اما به علت مزايا و ويژگي

، عينيت، روايي، ي باليني از جهت پاياييها رتارزيابي مها
پوشي   اين مشكلات و نقاط ضعف قابل چشم،...جامعيت و

 توسعه برايگذاري  رفع موانع اجرايي و سرمايه  واست
ي آموزشي ها ه گروهر هماين روش و بكارگيري آن د

  .شود توصيه مي
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Clinical Teachers' Viewpoints towards Objective Structured Clinical 
Examination in Kerman University of Medical Science 

 
Noohi E, Motesadi M, Haghdoost A. 

 
Abstract 
 
Introduction: Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is an appropriate method for evaluating 
students’ clinical competencies. This study was performed to determine the viewpoints of clinical teachers 
towards clinical evaluation through OSCE in Kerman University of Medical Sciences. 
Method: In this descriptive study, all clinical teachers in the fields of medicine, dentistry, nursing, midwifery 
and heath in Kerman University of Medical Sciences (N=266) were included as the study population. The 
response rate was 74.4%. A researcher–made questionnaire consisted of 5 domains of cultural, facilities, 
technical information, time, and characteristics of the test, was used for data collection. The data was 
analyzed using ANOVA, t-test, Spearman and Pearson correlation coefficient. 
Results: From 198 participants in this study, more than half of them were male (55.1%) with the mean age 
of 47.8±4.7. The most frequent academic rank, study discipline and university degree were assistant 
professor, medicine and PhD or specialty or sub-specialty, respectively. The most agreement was on the 
facilities domain (14.9±2.526) and the lowest agreement was related to the technical information domain 
(8.91±2.77). There was a difference between the viewpoints of the clinical teachers based on the variables of 
educational degree, discipline, academic rank, educational experience and clinical services. 
Conclusion: Although there are problems and barriers for performing OSCE such as lack of facilities and 
time consuming feature of this method, they can be handled and ignored due to the advantages of this 
method in clinical skills evaluation. Application of this method through providing proper grounds and 
overcoming its barriers is recommend for all educational programs. 
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