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 ، Examination Objective Structured Clinical (OSCE) بررسي نتايج امتحانات
دستياران جراحي اعصاب دانشگاه  يارزشيابي آموزشي درون گروهي و امتحان ارتقا

  1388- 1387علوم پزشكي اصفهان در سال تحصيلي 
  

  ، شهرام شايان، نوراله اشراقي، ليلا ملكي*كار، مسيح صبوري يشمسعيد ابر
  

  

  چكيده
 يها شرو يناز ا يكل كه كدامسؤا ينا. همواره مورد توجه بوده است يجراح يها هدر رشت يليتحص يشرفتپ يريگ اندازه يابزارها :مقدمه
است كه كمتر به آن پرداخته  ييرا دارند نكته ا يجراح يها هدر گرو يتر اهداف آموزش پوشش دادن مطلوب يبرا يبالاتر ييتوانا يگير اندازه

اعصاب  يجراح ياراندست يو امتحان ارتقا يدرون گروه يآموزش يابي، ارزشOSCEسه آزمون  يجتا نتا شده يسع يبررس يندر ا. دهش
  .يردقرار گ يابيمورد ارز 1388-1387 يلياصفهان در سال تحص يدانشگاه علوم پزشك

گروهي گروه جراحي اعصاب  ساليانه و آزمون درون يتقا، آزمون ارOSCEنگر و مقطعي، نتايج امتحانات  در يك مطالعه گذشته: ها شرو
 18از . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد بررسي قرار گرفت و نمرات كسب شده از هر سه آزمون استخراج و مورد تحليل آماري قرار گرفت

  .شد ياول تا چهارم بررس يليتحص يها نفر در سال 15نمرات  يار،دست
 يانهسال يو امتحان ارتقا يدرون گروه يابيبا ارز OSCEها ننمرات در آزمو ينب يرمعناداشان داد كه تفاوت سه آزمون ن يجنتا :نتايج
 يامتحانات ارتقا يابيارز يبرا يول) =000/0p(ر معنادا يگربا دو امتحان د يدرون گروه يابيارز يجنتا يتفاوت برا ينوجود دارد ا ياراندست
 به هم OSCE, ارتقا و  يها نسال بالا در آزمو ياراننمرات دست ينهمچن). =21/0p( دهد ينشان نم يرمعناداتفاوت  OSCEو  اليانهس
  .داشتند يدرون گروه يابيارز يجتفاوت قابل توجه با نتا يداشته ول يكديگربه  يكنزد Mean Rankو  يكنزد

سنجد و امتحان  ميرا  ياراندست يعلم يها ييو توانا يحوزه شناخت شود يبرگزار م MCQ به صورتكه  قااگرچه امتحان ارت :گيري نتيجه
OSCE ًبه روش انجام امتحان ارتقا يحنحوه صح يول كند، يم يابيرا ارز يحركت-يروان يها تيقابل اساساMCQ آمده  به دست يجبر نتا

 يعلات، توزسؤا يدر طراح يداسات يهكت كلمشار ي،مركز توسعه آموزش پزشك يحصح يتمتمركز، هدا به صورتآزمون ارتقا  يبرگزار. گذار استتأثير
از  يشل و استفاده از بسؤا ياصول طراح يتآن، رعا يفيك يلات وبررسسؤاجهت طرح  يمراجع، استفاده از جدول دو بعد يهلات از كلسؤامتناسب 

 يشرفتپ يابيدارد و قابل قبول در ارزاستان يها نآزمون به آزمو ينشدن ا يكبر نزد مؤثرسه از عوامل  يادو  يلات در تاكسونومسؤادرصد  70
  .سال بالاتر است يارانكردن دست يزو متما يليتحص

  
  اعصاب يامتحان ارتقا، جراح ،OSCE ،يابيارزش :يديكل يها هواژ

  642 تا 634: )5(10؛ 1389زمستان /  )نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
   

                                                                                 
گروه جراحي مغز و اعصاب دانشكده ) دانشيار(دكتر مسيح صبوري  :نويسنده مسؤول

 )saboori@edc.mui.ac.ir. (، اصفهان، ايرانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
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  مقدمه
اي برآوردن اهداف مشخصي صورت تحصيل و آموزش بر

اين اهداف تحصيلي و آموزشي زماني تحقق  و پذيرد مي
بيني شده باشند و  يابد كه ابزارهاي آن به درستي پيش مي

ارزشيابي ابزاري مناسب و . به درستي به كار گرفته شوند
شود كه  معمول براي عملي كردن اهداف آموزشي تلقي مي

و تحقق  ها هزان كارآيي برنامتوان مي آن مي با بكارگيري 
اهداف را سنجيد و بر اساس آن برنامه آموزشي را تقويت 

در حيطه آموزش بحث  .يا ترميم نمود و يا احياناً تغيير داد
يكي از  برخوردار است واي  از اهميت ويژه ها نآزمو

راهي كه به  آيد، مي حسابه ملزومات همراه هرآموزشي ب
مختلفي مثل ميزان برداشت فرد  يها هتوان جنب مي كمك آن
 و ها هدر استفاده از آموخت نده وقدرت ويگير آموزش

مستند  به صورتي آموزشي را ها شهمچنين اثربخشي رو
در  ها شبا استفاده از آن در بهبود رو آورد و به دست

  .)1(آينده تلاش كرد
اهميت ي پيشرفت تحصيلي ها ندر آموزش پزشكي آزمو

ي معمول ها نبيشتري دارند وافزون بر اهدافي كه در آزمو
دنبال بررسي ه مورد نظر است آزمون بايد ب ها هساير رشت

ي،توانايي فراخواني رگي نكات بيشتري مثل قدرت تصميم
 وجود ديد باز و جا از آنها،ه محفوظات ذهني واستفاده ب

در كنار  .)3و2(به مشكل بيمار باشد نگر در برخورد جامع
در پزشكي  ها ني فوق، جنبه مهم ديگر آزموها يزيابار

                                                                                 
غز و اعصاب دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم ، گروه جراحي م)دانشيار(كار  دكتر سعيد ابريشم

شهرام شايان ؛  abrishnakar@med.mui.ac.ir. پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
كارشناس مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي و دانشجوي دكتري تخصصي مديريت 

، اصفهان، آموزش عالي، مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
، جراحي مغز و )دستيار(؛ دكترنوراله اشراقي )shayan@edc.mui.ac.ir. (نايرا

؛ )neshraghi@yahoo.com. (، اصفهان، ايراناعصاب، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
دانشكده  ICMكارشناس  ،كارشناس ارشد آموزش پزشكيدكتر ليلا ملكي، دانشجوي 

. ن، اصفهان، ايرا پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
)mslmm2001@yahoo.com( 

اصلاح شده و در  2/11/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  12/10/89اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 20/11/89تاريخ 

كه هنر پزشكي  ي عملي كارآموز است چراها تبررسي مهار
لذا  داشتن علم بالا در كنار بكارگيري ماهرانه آن است،

ي مرتبط به پزشكي ها هجهت سنجش آموزش در رشت
چه بيشتر  آزموني بيشترين كارايي را دارد كه بتواند هر

  .)5و4(شده را بسنجد ي ذكرها تمهار
ي ها ني به شكل امتحاگير ي متداول آزمونها شامروزه رو

يا  پايان دوره و به صورتكتبي تستي يا تشريحي چه 
 ،)6(استهمراه با امتحانات شفاهي  متعدد ودر طول دوره،

ي مداوم عملكرد يك كارآموز در ها يبا بررس تواند مي كه
كل دوره آموزشي نيز همراه شود تا بدين وسيله آزمون را 

تر  نگري نزديك جامع به هدف محدود به يك روز نكرده و
  .شد

در علوم پزشكي،آزمون  انجام آزموني جديد ها شيكي از رو
 objective Structured Clinicalباليني ساختارمند عيني 

Examination (OSCE ) سال پيش  35كه از حدود  است
اين الگو آزمون شونده در  در .در دنيا مرسوم شده است

ي ها هي متعدد كه هركدام جنبه خاصي از آموختها هايستگا
قبلي وي را هدف دارد،در مدت زماني مشخص پاسخگو 

ي ها نفرد آزموه ب ي منحصرها ياز ويژگ.)7(خواهد بود
OSCE بيمارنما ودر بعضي  ،استفاده از بيمار فرضي

يابي بهتر به اهداف موارد بيمار واقعي است كه امكان دست
  .)9و8(كند مي آزمون مناسب را بيشتر فراهم

يي از پزشكي ها هگيري از كارآموزان رشت آزمونفرآيند در 
كار دارند با توجه به اهميت و  كه با اعمال جراحي سر

ه ي سريع و صحيح و بگير بررسي مهارت فرد در تصميم
 هاي عملي آموخته شده و تكنيك كار گرفتن محفوظات و

يك  قدرت انتخاب بهترين تصميم در شرايط غير مترقبه،
ي فوق را نيز شامل ها تمون مناسب بايد بررسي مهارآز

  .)11و10(شود
در گروه جراحي اعصاب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
براي ارزيابي وضعيت پيشرفت تحصيلي دستياران وتعيين 
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در ،نمره نهايي هر سطح تحصيلي جهت ارتقا به سطح بالاتر
كه مشتمل : شود طي سال تحصيلي چند آزمون برگزار مي

هر  امتحان سالانه كه از در طي سال،اي  آزمون دورهبر 
اخذ نمره از استاد  شود، جداگانه گرفته مي به صورتسطح 

هر دستيار پس از پايان دوره سه ماهه حضور دستيار در 
كه در ميانه سال گرفته  OSCEامتحان  ،كنار ايشان

امتحان ارتقا در پايان سال كه از بين اين نمرات  شود و مي
  .شود نمره نهايي دستيار تعيين مي

توجه به امتحانات متعددي  ي شده بادر مطالعه حاضر سع
اي كه كارايي  مطالعه فقدان شود و مي كه از دستياران گرفته

با ميزان پيشرفت تحصيلي را در  ها نارتباط اين آزمو و
انجام  ها ناي بين اين آزمو ايران بررسي كرده باشد، مقايسه

آزمون  ،OSCEآمده از امتحان  به دستگرفته و نتايج 
  .آزمون درون گروهي مقايسه گرددنه و ساليا يارتقا

  
  ها شرو

 ،OSCEنگر و مقطعي، نتايج امتحانات  در يك مطالعه گذشته
ي درون گروهي، گروه ها نساليانه و آزمو يآزمون ارتقا

جراحي اعصاب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در در سال 
كليه نمرات . مورد بررسي قرار گرفت 1387- 88تحصيلي 

كننده در اين سه آزمون استخراج و مورد  دستياران شركت
از هيجده دستيار اين گروه  تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

پيش داشتن امتحان بورد از  دليل دره سه دستيار سال آخر ب
و برنامه امتحاني مجزايي براساس  امتحانات معمول گروه خارج

ان بندي امتحان بورد و اهداف آموزشي و روند معرفي آن زمان
  .د تخصصي براي آنان برگزار گرديدبه امتحان بور

هاي  فصل ،بندي فصول كتاب مرجع اساس جدول تقسيم بر
در شروع  مربوط به هر سال تحصيلي مشخص شده و

سال تحصيلي مطالب مربوط به سال قبل به طور جداگانه از 
  .هاي مختلف مورد آزمون قرار گرفت دستياران سال

 به صورت OSCEه، امتحان از سه آزمون صورت گرفت

اين آزمون طي يك . شود برگزار مي سالانه و در اسفندماه
يك دو استاد  در هر ايستگاه و 5روز انجام گرفته و شامل 

مدت زمان توقف دستيار در . ممتحن حضور دارند به عنوان
لات از ؤابه س دستيار دقيقه و در اين زمان 30هر ايستگاه 

سطوح مختلف يكسان است، قبل مشخص شده كه در بين 
: شامل ها هدر ايستگا سؤالمباحث مورد . دهد ميپاسخ 

 داخلي اعصاب، فيزيولوژي، ،آناتومي ،راديولوژي ،پاتولوژي
ستون فقرات،  ي عروق،ها يبيمار نخاع، تومورهاي مغز و

نمره به  10حداكثر . باشد ت تكنيك عمل ميسؤالا تروما و
نمره  100كه در مجموع  شود ميداده  توسط استاد دستيار

 150جهت آناليز آماري نمرات آزمون به  خواهد بود، يينها
  .سازي شد معادل

روش ديگر سنجش عملكرد پيشرفت تحصيلي دستياران، 
هايي ازقبيل ؛  نمره درون بخشي است كه براساس سرفصل

گيري و معاينه، مهارت حين اعمال جراحي،  حال نحوه شرح
ترين روش تشخيص  تخاب مناسبتوانايي طرح تشخيص وان

اطاق عمل،  درمان، نظم و طرز سلوك دستيار در بخش و و
دقت در انجام كارها،  نحوه پرونده نويسي، ميزان سرعت و

هايتا صلاحيت باليني و ن مشاركت در مباحث علمي و
يافته دستيار به اهداف آموزشي از ديد  ي دستها ييتوانا

ه كه دستيار با استاد اساتيد در پايان هر دوره سه ماه
در اين  يينمره نها. شود گذراند به وي داده مي مربوطه مي
شود كه در واقع نگرش  محاسبه مي 150حسب  آزمون بر

  .كلي استاد به دستيار مورد نظر است
آزمون اصلي كه در دانشگاه و همزمان با سراسر كشور 

 سؤال 150آن  گردد امتحان ارتقا بوده كه طي مي برگزار
 Multiple Choice Question (MCQ)هار جوابي چ

 نصابمطرح كه براي كليه دستياران يكسان است ولي حد
براساس سطح تحصيلي  Minimum Pass Levelقبولي

متفاوت است، به اين صورت كه از سال يك تا چهار به 
حداكثر نمره  .باشد مي 95و  85و  75و  65ترتيب نمره 
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  .شود يمحاسبه م 150براي اين آزمون 
لات اين امتحان طي چند ماه قبل از شروع سؤاطراحي 

لات از كليه سؤا. گيرد امتحان توسط اساتيد گروه انجام مي
بعدي  و بر اساس جدول دو ها ي و زير فصلها فصل
لات در برابر با اهداف برنامه آموزشي دستياران تنظيم سؤا
سعي بر آن است كه ل طرح شده سؤا 150از . شود مي

. گيرندي دو و سه قرار ها يدرصد در تاكسونوم 70حدود
ل يك هفته قبل از برگزاري سؤادر نشست پاياني طرح 

قرنطينه  به صورتامتحان طي پنج روز اساتيد مربوطه 
علمي كميته لات نموده و سؤااقدام به تصحيح و بازنويسي 

برگزاري امتحان به همين منظور اقدام به بازبيني علمي و 
بعد از . نمايد مي Milmannنويسي  لؤاسرعايت اصول 

برگزاري امتحان در نشست مجدد اقدام به رسيدگي به 
لات شده و با همكاري مركز سؤااعتراضات دستياران به 

ل مورد آناليز قرار سؤا 150آموزش پزشكي كليه توسعه 
اند بر  لات كه اشكال داشتهسؤاگيرد و در اين ميان  مي

صحيح  يها هيير در گزينحسب نوع اشكال حذف و يا تغ
براي دستيار  ييشود و در پايان نمره نها آنها داده مي
  .شود محاسبه مي

در اين مطالعه سعي شده است تا ارزش تشخيص اين 
با يكديگر و در سطوح مختلف دستياري مورد  ها آزمون

براي  ها نهريك از اين آزمو جارزيابي قرار گيرد تا نتاي
رفت تحصيلي دستياران آن در بررسي پيش ييتوانا
براي آناليز . ي مختلف مورد مقايسه قرار گيردها سال

و  Kruskal-Wallisي ها نآمده از آزمو به دستاطلاعات 
  .استفاده گرديد Anovaآزمون 

  
  نتايج

دستيار جراحي اعصاب در سال تحصيلي  18از مجموع 
پانزده دستيار مورد ارزيابي پيشرفت تحصيلي  88-1387

سالانه، ارزيابي  يي ارتقاها نار آزموبا سه ابز
دستياران سال آخر از . قرار گرفتند OSCEگروهي و  درون

ي ها نمطالعه حذف شدند زيرا براي ارزيابي آنها از آزمو
آمده از  به دستنمرات . مستقل از سايرين استفاده شد

ي ها ندستياران از گروه استخراج شده و با آزمو
Kruscal-Wallis  وAnova از. ورد بررسي قرار گرفت م 

 4 به تفكيك مجموع پانزده دستيار وارد شده در مطالعه
 3دستيار سال سه، 4دستيار سال دو، 4دستيار سال يك،

ميانگين نمرات سه آزمون  .دستيار در سال چهارم بودند
OSCE، سالانه دستياران  يارزيابي درون گروهي و ارتقا

 ،OSCEامتحان براي  61/98 به صورتي مختلف ها سال
براي  7/92ي و براي امتحان ارزشيابي درون گروه 141

  .امتحان ارتقا بود
آمده از نمرات امتحانات سه گانه نشان  به دستنتايج 

ري بين نمرات كسب معناداكه تفاوت ) 1-جدول(دهد  مي
با ارزيابي درون گروهي و  OSCEي ها نشده در آزمو
اين تفاوت  .د داردساليانه دستياران وجو يامتحان ارتقا

براي نتايج ارزيابي درون گروهي با دو امتحان ديگر 
ولي براي ارزيابي امتحانات ) p=000/0( ر بودهمعنادا
دهد  ري نشان نميمعناداتفاوت  OSCEساليانه و  يارتقا

)21/0=p(  

  
  با يكديگر) Exam 2(هسالان يو ارتقا) (Exam 1و ارزيابي درون گروهي OSCEهاي  نتايج مقايسه آزمون: :1جدول 

  Mean Difference Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 

OSCE Exam 1 *54533/41- 67717/4 000/0 9842/50- 1064/32- 
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Exam 2 92600/5 67717/4 212/0 5129/3- 3649/15 

Exam 1 
OSCE *54533/41- 67717/4 000/0 1064/32 9842/50 

Exam 2 *47133/47- 67717/4 000/0 0324/38 9102/56 

Exam 2 
OSCE 92600/5- 67717/4 212/0 3649/15- 5129/3 

Exam 1 *47133/47- 67717/4 000/0 9102/56- 0324/38- 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.  

  
ات كسب شده توسط آمده از مقايسه نمر به دستنتايج 

بندي آنها بر اساس  ي مختلف در رتبهها دستياران سال
دهد كه دستياران  نشان مي ها نآزمو نمرات كسب شده در

نتايج  OSCEسال آخر و  يي ارتقاها نسال بالا در آزمو
 به دستنزديك به هم داشته و تفاوت قابل توجه با نتايج 

  .ي درون گروهي دارندها يآمده از ارزياب
  

نتايج  (exam 1) گروهي  ارزيابي دروننتايج  هاي مختلف بين دستياران سال در Kruscal-Wallis نتايج آزمون :2جدول
  )exam 2(امتحان ارتقاي سالانه 

 Mean Rank تعداددستياران  تياريسسال د 

OSCE 

1 4 88/5 

2  4 25/7 

3 4 62/6 

4 3 67/13 

Total 15  

Exam1 

1 4 75/10 

2 4 75/6 

3 4 00/6 

4 3 67/8 

Total 15  

Exam 2 

1 4 50/3 

2 4 75/7 

3 4 00/9 

4 3 00/13 

Total 15  

  
با  ييارزيابي پيشرفت تحصيلي در دوران دستياري و آشنا  حثب
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ي مختلف تخصصي نكته ها هميزان موفقيت دستياران گرو
خص است كه همواره مورد توجه بوده و يكي از برنامه مش

ي علوم ها هآموزش پزشكي در دانشگاتوسعه در مراكز 
ويژه ه ي باليني بها هپزشكي كشور است ولي در بين گرو

ي مستقل كه بتواند به رسيدن ها يارزياب ،ي جراحيها هگرو
كمتر  كننده باشد درون گروهي كمك به صورتاين هدف 

بنابر اين در اين مطالعه در گروه جراحي  .انجام گرفته است
غز و اعصاب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر آن شديم م

تا عملكرد آموزشي گروه و دستياران را در امتحانات 
 شود ادواري انجام مي به صورتپيشرفت تحصيلي كه 

  .مييارزيابي نما
دستيار گروه  18از مجموع  1387-88در سال تحصيلي 

جراحي اعصاب پانزده نفر در امتحانات پيشرفت تحصيلي 
سه دستيار قبل از امتحان بورد در اين . داشتند شركت

 به صورتبررسي قرار نگرفتند زيرا نحوه ارزيابي آنها 
شامل  ها ياين ارزياب. گرفت مي مستقل از سايرين انجام

 يارزيابي درون گروهي و امتحان ارتقا ،OSCEامتحان 
در اين  Anovaآمده از آزمون  به دستنتايج . ساليانه بود

ري بين معنادااكي از آن است كه تفاوت سه گروه ح
ساليانه با ارزيابي درون  يو ارتقا OSCEي ها نآزمو

ست كه در ا اين در حالي) =000/0p(گروهي دستياران دارد 
ساليانه تفاوت  يو امتحان ارتقا OSCEمقايسه آزمون 

كه در  OSCEدر امتحان  )=21/0p(ر وجود ندارد معنادا
متمركز و طي يك روز از كليه  به صورتاسفندماه هر سال 
يرد سعي شده است تا چهار چوبه كلي گ دستياران انجام مي

قابل قبول وتاحد امكان مطابق با الگوي آن  به صورتآن 
چند در مطالعات بسياري از اين شكل  هر .برگزار شود

گيري استقبال زيادي شده و بازده بالاي آن ثابت  آزمون
فاكتورهايي مثل  رسد ينظر مه ب ،)13و12(شده است

اضطراب دستياران در زمان برگزاري امتحان كه ناشي از 
تواند  عدم آشنايي كامل با اين الگوي جديد آزموني مي

امكانات كافي سمعي و بصري براي برگزاري  فقدانباشد، 
ي از پيش مشخص شده براي ها امتحان و نبودن فرم

كن است باعث شود تا لات از عواملي است كه ممسؤا
كامل در  به صورتي خود را ها هدستياران مجموعه آموخت

  .آزمون بازتاب ندهنداين 
به  دستيابيدر ارزيابي ديگري كه براي مشخص كردن 

شود، اساتيد در پايان  اهداف آموزشي دستياران برگزار مي
ي ها يسال تحصيلي كه در نشست گروه و بر اساس ارزياب

ستيار با استاد مربوطه نمره ميانگيني از از هر د هسه ماه
كننده اين نظر كلي    القاكند،  را تعيين ميي دستيار ها تفعالي

نماي كلي از تواند حداقل به  است كه اين ارزيابي مي
اين الگوي .پيشرفت تحصيلي دستياران نزديك تر باشد

ارزيابي نسبتا قديمي تر در مطالعات زيادي مورد نقد قرار 
آمده  به دستنتايج  ولي در اين مطالعه ،)15و14(ستگرفته ا

 Mean Rankدهد كه  نشان مي Kruscal-Wallisاز آزمون
بوده كه اين مقدار براي  67/8در دستياران سال آخر 

 75/6و  75/10دستياران سال دوم و سوم و چهارم بترتيب 
ويژه در بررسي عملكرد دستياران ه است، نتايجي كه ب 6و 

ري با هر دو معنادابول نيست و تفاوت سال آخر قابل ق
ر علت يابي د .دهد نشان مي OSCEسالانه و  يآزمون ارتقا
توان فاكتورهاي از قبيل كامل نبودن فرم  مي اين اختلاف

دستياران، انتظارات بيشتري  هآوري اطلاعات سه ماه جمع
كه اساتيد از دستياران بويژه سال آخر دارند، تفاوت نظر 

ي ها يينسبت به حداقل و حداكثر توانااساتيد مختلف 
ي زماني طولاني كه براي ارزيابي در ها هدستياران و فاصل

را  ،طول يك سال براي دستياران در نظر گرفته شده است
تواند باعث كمتر شدن قابل اعتماد  ،عواملي كه مي شمرد بر

  .گردد ها يبودن اين ارزياب
ي ها شآنچه كه مسلم است يكي از مرسوم ترين رو

ي چند ها تو كل دنيا تس ها هگيري در تمام رشت آزمون
 )multiple choice question (MCQ(اي  گزينه
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در بررسي انجام شده و آناليز آماري اين .)18تا16(است
آخر سال  يمطالعه نيز بهترين نتايج در آزمون ارتقا

ري در معناداآمده است كه تفاوت  به دستدستياران 
بالا نسبت به دستياران هاي  جداسازي دستياران بويژه سال

اگرچه انجام اين آزمون . دهد ن تر نشان ميييهاي پا سال
حيطه شناختي و معلومات علمي مربوط به سنجش 

تري نسبت به  و شايد ابزار كامل باشد ميدستياران 
رسد كه نحوه  نظر ميه نيست، ولي ب OSCEامتحانات 

آن همچنين آشنايي دستياران با  صحيح انجام گرفتن آن و
  .گذار باشدتأثيرآمده  به دستدر نتايج 
ي علوم ها هبرگزاري اين امتحانات به دانشگا 1385از سال 

پزشكي واگذار شد و طي چند سال اخير با نتايج بسيار 
در آزمون اخير  هك يبه صورتخوبي همراه بوده است 

آمده از اين آزمون بعد از برطرف شدن  به دستنتايج 
ل سؤا 150از مجموع  لسؤا 5اشكالات و حذف 

Reliability  در ارزيابي نمرات . نشان داد 86/0برابر با
ي مختلف در آزمون ارتقا انجام گرفته، ها دستياران سال
حاكي از آن است كه  Kruscal-Wallisنتايج آزمون 
Mean Rank  آمده براي دستياران سال  به دستنمرات

ياران سال براي دست 5/3در مقابل  13آخر بسيار بيشتر و 
متمركز، هدايت  به صورتبرگزاري امتحان . ن استييپا

آموزش پزشكي دانشگاه در برگزاري  توسعهصحيح مركز 
لات، يكنواخت سؤاامتحان، مشاركت كليه اساتيد در طراحي 

 به صورتل كه سؤالات از كليه مراجع طراحي سؤابودن 
ي مربوطه بود، ها ي و زير فصلها كلي شامل كليه سرفصل

) Blue print(احصل تدوين جدول مشخصات آزمون م
مثبت اين آزمون در  تأثيربر  مؤثراز فاكتورهاي . باشد مي

ارزيابي پيشرفت تحصيلي دستياران و متمايز كردن 
نحوه برگزاري امتحان . ن استييدستياران سال بالاتر از پا

آكادميك،  به صورتسالانه كه شامل انجام امتحان  يارتقا
ي يك، دو و سه ها يلات با تاكسونومسؤاز استفاده ا

لات در سؤادر صد  70كه  يبه صورتاستاندارد 
ي از جدول گير و بهره قرار گيرندي دو و سه ها يتاكسونوم

لات و رعايت اصول سؤاطراحي مختصات آزمون براي 
لات و ويراستاري سؤادر طراحي  millmannگانه  نوزده
ي است مؤثرعوامل  از ت برگزاريألات توسط هيسؤاعلمي 
آمده از آزمون  به دستتواند در نتايج قابل قبول  كه مي
  .گذار باشدتأثيرارتقا 

نسبت به امتحان  OSCEآمده از آزمون  به دستنتايج 
، اگر چه )=21/0p(ر نداشت معناداسالانه تفاوت  يارتقا
سالانه در جداسازي  يآن نسبت امتحان ارتقا ييتوانا

ر از اول كمتر بود ولي نتايج قابل هاي آخ دستياران سال
 OSCEي ها نرغم اين نكته كه در آزمو علي. اطمينان است

بايستي با . باشد تمركز بر سنجش حيطه روان حركتي مي
تر به چهارچوبه امتحانات  كامل به صورتآن را  ،تغييراتي
OSCE يك  به عنوانتا بتوان از آن  استاندارد نزديك كرد

ي مثل جراحي اعصاب كه نياز به ها همفيد در رشت زاربا
 ،هاي جراحي دارد ي باليني و تكنيكها تارزيابي مهار

نتايج در دستياران سال  Mean Rank، چون نموداستفاده 
بالاتر با نتايج امتحان ارتقا نزديك است، بهرحال انجام اين 

مكمل و با امكانات موجود ابزار قابل  به صورتآزمون 
  .باشد مي بي پيشرفت تحصيل دستياراناطميناني براي ارزيا

  
  گيري نتيجه

 به دستبر نتايج  MCQنحوه صحيح انجام امتحان ارتقا 
 به صورتبرگزاري آزمون ارتقا . گذار استتأثيرآمده 

متمركز، هدايت صحيح مركز توسعه آموزش پزشكي، 
لات، توزيع متناسب سؤامشاركت كليه اساتيد در طراحي 

استفاده از جدول دو بعدي جهت  لات از كليه مراجع،سؤا
لات وبررسي كيفي آن، رعايت اصول طراحي سؤاطرح 
لات در سؤادرصد  70ل و استفاده از بيش از سؤا

بر نزديك شدن اين  مؤثرتاكسونومي دو يا سه از عوامل 
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ي استاندارد و قابل قبول در ارزيابي ها نآزمون به آزمو
ال بالاتر پيشرفت تحصيلي و متمايز كردن دستياران س

  .است
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Analyzing and comparing the results of Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE), in-group evaluation and final improvement 

examination of neurosurgical assistants of Isfahan University of Medical 
Sciences in 2009-2010 

 
Saeed Abrayshmkar1, Masih sabouri2, Shahram Shayan3,Nourollah Eshraghi4,Leila Maleki5  

 
Abstract: 
 
Introduction: Assessment tools of academic achievement in the field of surgery have always been received 
considerable attention. The issue that has received less attention is that which one of these methods has higher 
efficiency to cover appropriately educational objectives in surgical groups. This survey aimed to evaluate the 
results of three examinations (including OSCE, in-group educational assessment, final improvement 
examination) of neurosurgical assistants of Isfahan University of Medical Sciences in 2009-2010. 
Methods:In this retrospective cross-sectional study, results of examinations (OSCE, the annual improvement 
examination and in-group educational assessment) of neurosurgical assistants of Isfahan University of Medical 
Sciences were investigated. Scores from all three tests were extracted and analyzed. The 1-4 academic -years' 
scores of 15 individuals from 18 residents were analyzed. 
Results: The results of these exams showed that there is a significant difference between the scores in OSCE, the 
annual improvement examination and in-group educational assessment. This difference for the results of in-
group exam was significant in comparison with the two other exams (p=0.000), but the results did not show 
significant difference (p=0.21) for annual improvement examination in comparison with OSCE. In addition, 
high grade residents’ score in OSCE and in-group was somehow similar and their mean rank was close 
together. But their scores in in-group exams showed considerable difference. 
Conclusion: Although annual improvement examination will be held as MCQ, and measures scientific and 
cognitive assistants’ ability and OSCE essentially assess psychomotor capabilities, but accurate planning and 
applying the MCQ is effective on its result. Holding annual improvement examination as focused, its proper 
conducting by Medical Education Development Center, participating all professors in designing questions, 
proper questions distributing of all references, applying two axes table tables for designing questions, its 
quality, adherence to the principles of designing question, using more than 70 percent questions in the taxonomy 
of two or three are factors which are effective for closing this test to the standard tests and making an accepted 
tests for assessing academic progress and differentiating assistants. 
 
Keywords: Assessment, OSCE, improvement examination, Neurosurgery 
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