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 انگوف روش به باليني ساختارمند عيني آزمون قبولي نصاب حد نمره تعيين
  واقعي نمرات بررسي و بحث تأثير ارزيابي و

  
  علي لباف، *محمد جليليسارا مرتاض هجري، 

  
 

  چكيده
 امتحانات اغلب استاندارد اما رود مي كار به جهان سطح در مختلفي هاي روش پزشكي هاي آزمون قبولي استاندارد تعيين براي: مقدمه
 تعيين مطالعه، اين انجام از هدف. شود مي تعيين علمي متدلوژي از استفاده بدون و قراردادي و ثابت اي نمره صورت به كشور، داخل

  .است انگوف روش به تهران پزشكي علوم دانشگاه كارورزي پيش مقطع در باليني ساختارمند عيني آزمون قبولي استاندارد
 يك قبولي احتمال مستقل، صورت به داور 11 و شد تشكيل متخصص داوران از پانلي آزمون، سؤالات طراحي از بعد: ها روش

 محسوب آزمون استاندارد ها، ايستگاه تمام در داوران تمام احتمالات ميانگين. كردند برآورد ها ايستگاه از يك هر در را مرزي دانشجوي
  .شد تكرار دانشجويان واقعي نمرات بررسي از بعد و داوران بين بحث جلسه برگزاري از پس ديگر، بار دو روند اين. شد

 دست به 52/51 دانشجويان نمرات بررسي از بعد استاندارد و 90/49 بحث از بعد استاندارد ،15/49 آزمون كل انفرادي استاندارد: نتايج
 دوم استاندارد به نسبت اما ؛)p=02/0( بود معنادار انفرادي استاندارد به نسبت واقعي نمرات بررسي از بعد آزمون كل استاندارد تغيير. آمد

 قبولي درصد كه آمد دست به درصد 1/58 و 8/64 ،6/67 ترتيب به قبولي بر اساس سه استاندارد ميزان همچنين. نداشت معنادار تفاوت
  ).p=002/0( داشت معنادار كاهش اول به نسبت سوم

. گرفت قرار بررسي و مطالعه مورد باليني ساختارمند عيني آزمون قبولي استاندارد تعيين براي انگوف روش تحقيق، اين در: گيري نتيجه
  .هستند پايا و روا نسبتاً واقعي نمرات بررسي و بحث از پس مخصوصاً انگوف روش نتايج مطالعه، اين هاي يافته اساس بر
  

  انگوف، ارزيابي توانمندي، ارزشيابي دانشجو باليني، ساختارمند عيني آزمون قبولي، استاندارد: هاي كليدي واژه
  894تا  885 ):7(11 ؛1390بهمن/ پزشكي علوم در آموزش ايراني مجله

  
  مقدمه 

 است اي نمره حداقل آزمون، استاندارد يا قبولي نصاب حد

                                                 
دانشگاه علوم پزشكي  گروه طب اورژانس )دانشيار(دكتر محمد جليلي  :نويسنده مسؤول *

. تهران، ايران، )CERMS(آموزش علوم پزشكي  مركز تحقيقات، تهران
mjalili@tums.ac.ir  

 عمومي، كارشناس ارشد آموزش پزشكي، دانشجويپزشك دكتر سارا مرتاض هجري، 
كارشناس دفتر توسعه ، دكتراي تخصصي آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

. ايران  ، تهران،دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران آموزش
)sa_mortazhejri@razi.tums.ac.ir(كتر علي لباف؛ د )گروه طب اورژانس ، )استاديار

  )alabaf@tums.ac.ir. (ايران  ن، تهران،دانشگاه علوم پزشكي تهرا
 1389در سال   89- 01- 76- 10196كه با شماره  است تحقيقاتي طرح حاصل مقاله اين

هاي آن  تصويب و هزينه تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم توسط دانشگاه
  .پرداخت گرديده است

  18/5/90: ، تاريخ پذيرش26/4/90: ، تاريخ اصلاح24/2/90: تاريخ دريافت مقاله

 قبول آزمون در كند، كسب را آن بتواند دانشجو چنانچه كه
 اي حرفه افراد آن طي كه سيستماتيكي روند به. شود مي

 تعيين« كنند، مي مشخص را آزمون قبولي استاندارد
 ميزان مانند مسائلي كه آنجا از. شود مي گفته »استاندارد
 و سطح آزمون، شرايط سؤالات، دشواري

 است، متفاوت مختلف هاي آزمون در فراگيران  خصوصيات
 حد كه نيست منطقي و معقول عادلانه، آزموني اجراي براي

 تعيين قبل از و ثابت نمره روش ها، آزمون همه قبولي نصاب
 منظور به كه است مهم واقع در. باشد) 12 يا 10 مثلاً( شده

 براي آزمون هر قبولي نصاب حد آموزشي، عدالت برقراري
 هاي روش. شود تعيين فوق نكات به توجه با و آزمون همان

 حوزه در كه دارد وجود استاندارد تعيين براي علمي مختلف
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 گرفته كار به متعدد هاي دانشگاه توسط پزشكي امتحانات
 كه است مهم استفاده، مورد روش از نظر صرف. اند شده
 انجام حساسيت و دقت با آزمون قبولي استاندارد تعيين
 با طرف يك از گيرد، مي صورت كه هايي قضاوت تا شود

 باشد همراه دانشجويان به لطمه نظر از هزينه و خطا كمترين
 گيرندگان تا نشود همراه گيري آسان با ديگر طرف از و

  .گردند متضرر آن خاطر به جامعه در خدمت
 موسوم روش استاندارد، تعيين براي متداول هاي روش از يكي
 پانلي سؤالات، طراحي از پس روش اين در). 1(است انگوف به
 صورت به داور هر و شود مي تشكيل متخصص داوران از

 يك دارد احتمال چقدر«: كه دهد مي پاسخ سؤال اين به مستقل
. »بدهد صحيح پاسخ سؤال يك به بتواند مرزي دانشجوي

 سؤال هر به مختلف داورهاي كه احتمالاتي ميانگين سپس
 سؤال آن استاندارد ترتيب اين به و شود مي محاسبه اند داده

 ميانگين آزمون، كل استاندارد تعيين براي. شود مي مشخص
  .گردد مي محاسبه سؤالات  همه استانداردهاي

 مختلف پژوهشگران توسط تغييراتي گذشته، هاي سال طي
 كلي عنوان تحت آنها همه كه شده اعمال انگوف روش در

 تغييرات، اين جمله از. مشهورند تغييريافته انگوف روش
 جلسه انتهاي در همچنين و كار فواصل در داوران بين بحث
 اند داده كه نمراتي در توانند مي داوران آن، اساس بر كه است

 انگوف، روش از ديگري نوع در). 2(كنند اعمال تغييراتي
 واقعي نمرات انتهايي، بحث جلسه از قبل كه شده پيشنهاد

 در شود مي گفته. گيرد  قرار داوران اختيار در دانشجويان
 كنند، مي كار تر واقعي فضايي در داوران چون روش اين

  ).3(نمايند برآورد را استاندارد توانند مي تر راحت
 گفت بايد كشور در قبولي استاندارد تعيين سابقه مورد در
 »عيني ساختاردار باليني آزمون برگزاري راهنـماي« در كه
 تخصصي و پزشكي آموزش شوراي دبيرخانه توسط كه

 با بسيار درست روشي به استانداردها تعيين شده، تدوين
 انگوف روش دو از استفاده و است شده عنوان اهميت

 همچنين). 4(است شده توصيه مرزي رگرسيون و تغييريافته
 شوراي دبيرخانه هفده شماره خبرنامه مقالات از يكي در

 آزمون حدنصاب تعيين مورد در تخصصي و پزشكي آموزش
 به آزمون هر استاندارد تعيين اهميت رغم علي كه شده ذكر

 به توجه با آزمون، همان براي اختصاصي و جداگانه صورت

 براي علمي هاي روش انجام گذاري، سياست و اجرايي مشكلات
 استاندارد حتي و نيست پذير امكان عملاً استاندارد تعيين
 از و ثابت دانشنامه، و ارتقا مانند مهمي و حساس هاي آزمون
 طرح، اين مجريان اطلاع حد در). 5(است شده تعيين پيش

 كشور، پزشكي علوم هاي دانشگاه در امتحاني براي تاكنون
 در و است نگرفته صورت علمي متدلوژي با استاندارد تعيين
 ثابت، و قراردادي صورت به آزمون استاندارد امتحانات، اغلب
  .شود مي گرفته نظر در 12 يا 10 نمره
 علوم دانشگاه پزشكي دانشجويان از تاكنون 1387 سال از

 نمره. آيد مي عمل به كارورزي پيش OSCE تهران پزشكي
 نمره كنار در موجود، هاي محدوديت دليل به آزمون اين

 آزمون و داشته تشويقي جنبه كارورزي پيش كتبي امتحان
 در دانشجويان نيست؛ بنابراين قبولي حدنصاب نمره داراي

 مصوبه به توجه با طرفي از. شوند نمي قبول يا رد آن
 ها دانشگاه كه پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت
 خود دانشجويان مندي توان نزديك آينده در هستند موظف

 قرار سنجش مورد OSCE با التحصيلي فارغ آستانه در را
 صلاحيت مورد در آن از حاصل نتايج اساس بر و دهند
 كسب كنند، گيري تصميم مستقل كار به شروع براي آنان

 دانشجويان صلاحيت مورد در گيري تصميم براي تجربه
 از هدف كه حالت اين در. كند مي پيدا فراواني اهميت

 دانشجويان ورود مورد در گيري تصميم ،OSCE برگزاري
 بايد است، آنها باليني صلاحيت اساس بر كارورزي مقطع به
 نظر در قبولي حدنصاب نمره با معيارمحور آزمون يك

  .است اهميت حائز آن استاندارد تعيين بنابراين و شود گرفته
 آزمون براي استاندارد تعيين مطالعه، اين انجام از ما هدف

OSCE استاندارد تعيين براي پايلوتي عنوان به كارورزي پيش 
OSCE قبولي ما نمره مطالعه در واقع در. بود كارورزي پس 

 حاصل نتايج مقاله اين در و  شده  استخراج مختلفي هاي روش با
 انگوف شيوه به كارورزي پيش OSCE استاندارد تعيين از

  .شد خواهد ارائه
  

  ها روش
 تعيين آن هدف كه است توصيفي مطالعه يك پژوهش اين

 انجام براي. است OSCE آزمون قبولي نمره استاندارد
. شد مي تشكيل متخصص داوران از پانلي بايد انگوف، روش
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 دانشكده علمي هيأت اعضاي شامل ليستي كار اين براي
 پزشكي پنجم و چهارم هاي  سال كارآموزان با كه پزشكي

 داشتند، تجربه OSCE برگزاري زمينه در و بودند  كرده كار
 از تنوع بيشترين تا شد تلاش ايشان انتخاب در. شد آماده
 گرفته نظر در جنس و سن آموزشي، سابقه تخصص، لحاظ
 پساند  بوده عمومي پزشك قبلاً كميته اعضاي همه. شود
 از پس. دهند نظر آزمون نمره حداقل تعيين در توانستندمي
 و طراحي را OSCE هاي ايستگاه آزمون،  كميته كه اين
 استاندارد تعيين جلسه كرد، آماده را مربوط هاي ليست چك
 حضور با) نيم و ساعت سه( روزه يك كارگاهي صورت به

). 1 جدول( شد منتخب برگزار علمي هيأت اعضاي از نفر 15

 كارگاه در مشخص و بارز صورت به كه مواردي از يكي
 عملكرد مختلف سطوح تعريف گرفت،  قرار توجه مورد

 و افتاده، و مرزي بخش، رضايت عالي، شامل دانشجو
 بحث با شد تلاش كه بود مرزي دانشجوي مفهوم همچنين
 به خصوص اين در علمي هيأت اعضاي برداشت گروهي،
 در گرفته صورت يها بحث اساس بر. شود نزديك يكديگر
 مرزي دانشجوي عملكرد مورد در زير تعريف به جمع نهايت
 قابل سطح در را نظر مورد وظيفه كه دانشجويي: رسيد
 بد هم اندازه آن تا او عملكرد طرفي از و دهد نمي ارائه قبول
  .كنيم محسوب افتاده را او كه نيست

  
  بندي و جدول زمان آنگوفتعيين استاندارد به روش گاه برنامه كار: 1جدول 

  زمان  روش جزييات عنوان
اهميت ارزيابي و انواع آزمون مقدمه

 مفهوم و ضرورت تعيين استاندارد آزمون 
 هاي آيندهدر دانشكده و برنامهOSCEسابقه

  دقيقه 5  سخنراني

 هاي تعيين استانداردانواع روش  روش آنگوف
  روش آنگوف

 روش كار در اين كارگاه

  دقيقه 5  سخنراني

سطوح عملكردي و توانمندي سطوح عملكردي و دانشجوي مرزي
 اي از يك مهارت در سطوح مختلف  نمونه

 مفهوم دانشجوي مرزي

  دقيقه 15  سخنراني

  دقيقه 30  بحث گروهي/انفرادي قبليOSCEتعيين استاندارد براي دو ايستگاه تمرين
  دقيقه 40  كار عملي انفرادي OSCEهايتعيين استاندارد براي نيمي از ايستگاه  اجراي روش انگوف

  دقيقه 40  انفرادي/بحث گروهي  و بازبيني استانداردبحث گروهي در مورد استاندارد هر ايستگاه
  دقيقه 40  كار عملي انفرادي OSCEهايتعيين استاندارد براي نيمه دوم ايستگاه

  دقيقه 40  انفرادي/بحث گروهي  و بازبيني استانداردبحث گروهي در مورد استاندارد هر ايستگاه
  

 تعيين شروع از قبل لازم، آمادگي كسب منظور به همچنين
 مشابه آزمون از ايستگاه دو آزمون، اين براي استاندارد

 آزمايشي صورت به داوران تا شد انتخاب قبل سال
 استاندارد تعيين روند شروع با. كنند تعيين را آنها استاندارد

 يك شدن قبول احتمال شد خواسته داوران از آزمون، براي
 صورت به را ها ايستگاه از يك هر در مرزي دانشجوي
 در كه كنند بيان انفرادي صورت به 100 تا صفر از مقداري
  .شد استخراج آنها از »اول استاندارد« نهايت
 افزايش نتيجه در و داوران بين توافق ميزان افزايش براي
 نظر در هم كارگاه در بحث جلسه دو استاندارد، تعيين پايايي
 ها ايستگاه از نيمي اتمام از بعد كه صورت اين به. شد گرفته

 اول استانداردهاي شد، متوقف جلسه) ايستگاه هفت(

 كل استاندارد و ايستگاه هر كل و استاندارد شد آوري جمع
 داوران از. بر اساس استانداردهاي اول محاسبه شد آزمون
 نظر تبادل ها با يكديگر اين داده اساس بر تا شد خواسته

 تجديد ودخ اول استاندارد در صلاحديد صورت در و كرده
  .آمد دست به »دوم استاندارد« ترتيب اين به. كنند نظر
 دانشجويان، از نمرات تعيين و OSCE برگزاري از پس
 آمد عمل به دعوت اي جلسه در شركت براي مجدداً علمي هيأت
 و حداقل ، ايستگاه هر در دانشجويان نمرات در آن، ميانگين كه

 اساس بر دانشجويان قبولي درصد و ايستگاه هر نمره حداكثر
 در بودند، كرده تعيين قبلي كارگاه در داوران كه استانداردي

 صورت در تا شد خواسته آنان از و گرفت قرار ايشان اختيار
. كنند تجديدنظر بودند، كرده تعيين كه استانداردي در صلاحديد
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 استاندارد اين. داشتند حضور داوران از نفر 11 جلسه اين در
  .شد محسوب »سوم استاندارد« عنوان به

 بعد( سوم و) بحث از بعد( دوم ،)انفرادي( اول استانداردهاي
 آزمون توسط دو به دو صورت به) واقعي نمرات بررسي از

 سطح معناداري در و paired sample T-test آماري
 قبولي ميزان مقايسه. شدند مقايسه يكديگر با 05/0 آماري
 براي. شد انجام McNemar تست با استانداردها از ناشي

 اطمينان بازه شاخص دو استاندارد، تعيين پايايي سنجش

 Inter Class طريق از( داوران بين توافق و استانداردها
Correlation) ICC (روايي، بررسي براي. شد محاسبه 

 نمرات با را OSCE آزمون در دانشجويان قبولي ميزان
. كرديم مقايسه ايشان كارورزي پيش جامع آزمون كتبي

 با شده تعيين استانداردهاي ميان همبستگي ميزان همچنين
 به پيرسون همبستگي ضريب توسط مربوطه قبولي درصد
  .شد محاسبه روايي از شاخصي عنوان

 
  كارورزي به تفكيك ايستگاه پيش OSCEدر كننده  توزيع نمرات دانشجويان شركت :2جدول 

شماره
  ايستگاه

  نام
  ايستگاه

ترينپايين
  نمره

بالاترين
  نمره

انحراف ميانگين
  معيار

  چارك  نما  ميانه

  سه  يك
  75  60  65  65 80/13 36/66 95 25  شرح حال سردرد.1

  73  50  72  62 60/16 59/62 96 26  ارتباطي  مهارت.2

  86/42  29/14  29/14  57/28 68/19 16/28 43/71 0  معاينه قلب و ريه.3

  88  70  100  82/81 92/13 67/79 100 27/35 پستانمعاينه .4

  50  20  40  35 39/18 76/34 100 5  اداره سوختگي.5

  75  25  0  55 87/26 14/48 90 0 تشخيص ضايعه پوستي.6

  60  20  50/62  50 45/24 31/51 100 0  معاينه ژنيتال.7

  20  0  0  0 25/19 24/11 100 0  گيري آتل.8

  07/91  43/71  71/58  57/78 95/16 82/77 100 57/28  انجام سونداژ.9

  67/66  83/45  17/54  17/54 58/15 15/65 83/95 33/8  معاينه شكم.10

  95  70  100  85 08/21 50/78 100 0  بخيه زدن.11

  75  25  75  50 38/33 10/480 100 0  آزمون تيروئيد.12

  14/77  86/42  14/37  60 29/21 46/60 100 0  نوزادي  رفلكس.13

  66  40  52  52 33/17 25/54 96 20  حال اسهالشرح .14

  22/60  50/47  81/49  57/53 80/8 11/54 65/75 45/31  كل آزمون

  نتايج
 دو در كارورزي پيش OSCE ،88 اسفند 18 تاريخ در

 105 آن در كه شد برگزار عصر و صبح نوبت
 اين. كردند شركت داوطلبانه صورت به دانشجو
 نمرات توزيع 2جدول. بود ايستگاه 14 شامل آزمون

  .دهد را نشان مي مختلف هاي ايستگاه در دانشجويان

 اول جلسه در انگوف، روش به استاندارد تعيين براي
 ايشان به تخصصي رشته كه داشتند حضور داور 15

 نفر 4 و زنان نفر 2 عفوني، نفر 1 داخلي، نفر 4 ترتيب
 داوران و انحراف معيار سن ميانگين. بود اورژانس طب
 كار سابقه ميانگين همچنين. سال بود 20/5±09/39

 نفر دو و بود سال 95/7 علمي هيأت عنوان به ايشان
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 اين از نفر 11 كه آنجا از. بودند خانم) درصد 2/18(
 كردند، شركت استاندارد تعيين دوم جلسه در داوران
 داور 11 نظرات اساس بر شده انجام آناليزهاي تمام

  .پذيرفت صورت
 صورت به ايستگاه هر در داور 11 نظر ميانگين
 واقعي، نمرات بررسي از بعد و بحث از بعد انفرادي،

 نشان 3 جدول در سوم و دوم اول، استانداردهاي يعني
 يعني ها ايستگاه همه استاندارد ميانگين. اند شده داده
 بازه( 15/49 انفرادي صورت به آزمون، كل قبولي نمره

 بازه( 90/49 بحث از بعد ،)49/46- 81/51 اطمينان
 نمرات بررسي از بعد و) 21/46- 58/53 اطمينان

 به) 30/48- 74/54 اطمينان بازه( 52/51 دانشجويان
 بررسي از بعد آزمون كل استاندارد تغيير. آمد دست
 بود معنادار انفرادي استاندارد به نسبت واقعي نمرات

)02/0=p(تفاوت بحث از بعد استاندارد به نسبت اما ؛ 
  .نداشت معناداري

 دانشجويان نمرات به توجه با كه كرديم مشخص سپس
 سه به توجه با همچنين و مختلف هاي ايستگاه در

 از تعداد چه ايستگاه، آن براي شده تعيين استاندارد
 آن در و اند كرده كسب را قبولي نمره حداقل دانشجويان

 قبولي ميزان). 4 جدول( شوند مي محسوب قبول ايستگاه
 ،6/67 ترتيب به سوم و دوم اول، استاندارد اساس بر
 سوم قبولي ميزان كه آمد دست به درصد 1/58 و 8/64

  ).p>01/0( داشت معنادار كاهش اول، به نسبت
  

استانداردهاي اول، دوم و   ميانگين و انحراف معيار: 3جدول 
تعيين شده به ترتيب با روش كارورزي  پيش OSCEسوم آزمون 

نمرات واقعي به  انگوف انفرادي، بعد از بحث و بعد از بررسي
  تفكيك ايستگاه

  
 ترتيب به سوم و دوم اول، استاندارد براي اطمينان بازه
 داوران بين توافق ميزان. آمد دست به 44/6 و 37/7 ،32/5
 و 88/0 ،77/0 سوم تا اول استانداردهاي براي ترتيب به

  .آمد دست به 95/0
 كارورزي پيش جامع آزمون در دانشجويان قبولي ميزان

 ميان همبستگي ميزان همچنين. بود درصد 2/96
 مورد هاي روش از يك هر به شده تعيين استاندارد
 درجه ديگر عبارت به( مربوطه قبولي درصد با مطالعه

 به پيرسون، همبستگي ضريب توسط) آزمون دشواري
 براي ترتيب به كه شد محاسبه روايي، از شاخصي عنوان

، )=14/0p(41/0 سوم و دوم اول، استانداردهاي
14/0)15/0p=( 81/0 و)001/0p< (آمد دست به.  

  

شماره  ونام 
  ايستگاه

  استاندارد سوم  استاندارد دوم  استاندارد اول

شرح حال  -1
  سردرد

24/13±64/58  24/9±36/61  16/7±18/63  

  مهارت -2
  ارتباطي

55/15±27/57  06/15±27/52  60/9±55/59  

معاينه قلب و  -3
  ريه

86/13±55/39  74/10±36/41  00/8±09/39  

  55/59±11/10  36/41±10/7  64/43±51/9 پستانمعاينه  - 4
اداره  - 5

  سوختگي
31/8±09/39  34/12±45/40  16/7±18/38  

تشخيص  - 6
ضايعه 
  پوستي

61/12±91/45  77/7±36/51  70/6±00/50  

  27/42±76/8  73/42±33/10  00/45±16/15  معاينه ژنيتال -7
  18/33±67/11  27/37±04/9  00/40±84/12  گيري آتل -8
انجام  -9

  سونداژ
46/13±18/63  44/10±09/59  31/9±73/62  

  18/53±13/5  09/54±00/7  91/50±00/8  معاينه شكم - 10
  73/62±76/8  55/54±23/7  73/52±91/12  بخيه زدن - 11
آزمون  - 12

  تيروئيد
50/13±55/49  72/12±27/52  00/10±00/50  

  رفلكس - 13
  نوزادي

14/11±91/45  44/8±18/53  04/5±64/53  

شرح حال  -14
  اسهال

24/11±82/56  47/8±27/57  31/8±09/54  

  52/51±79/4  90/49±48/5  15/49±96/3  كل آزمون
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 OSCEكنندگان در  قبولي شركت) درصد(ميزان  :4جدول 
اساس استانداردهاي تعيين شده به روش انگوف كارورزي بر  پيش

و بعد از ) استاندارد دوم( ، بعد از بحث)استاندارداول( انفرادي
  به تفكيك ايستگاه) استاندارد سوم(بررسي نمرات واقعي 

استاندارد   نام ايستگاه شماره و
  اول

استاندارد 
  دوم

ندارد ااست
  سوم

 4/72 4/72 1/77  شرح حال سردرد -1
 1/57 6/67 0/61  ارتباطي  مهارت -2
 3/34 3/34 3/34  معاينه قلب و ريه -3
 4/91 0/99 0/99 پستانمعاينه  - 4
  5/49  4/31  5/49  اداره سوختگي - 5
 8/63 2/55 8/63  تشخيص ضايعه پوستي - 6
 9/61 9/61 9/61  معاينه ژنيتال -7
 4/11 4/11 4/11  گيري آتل -8
 8/83 8/84 8/83  انجام سونداژ -9

 0/61 6/48 0/61  معاينه شكم - 10
  9/82  6/87  6/87  بخيه زدن - 11
 7/65 0/40 7/65  آزمون تيروئيد - 12
 61 0/61 5/70  نوزادي  رفلكس - 13
 6/47 1/37 1/37  شرح حال اسهال -14

 1/58 8/64 6/67  كل آزمون
  

  بحث
 عملكرد بر مبتني هاي آزمون استاندارد تعيين براي هرچند

 پژوهشگران عقيده به اما شده انجام زيادي هاي مطالعات
 و كامل OSCE براي استانداردي تعيين روش هيچ
 هاي روش از استفاده طرفي از .)7و6( نيست نقص بي

 شود مي مختلف استانداردهاي تعيين موجب مختلف،
 بررسي مورد را انگوف روش مطالعه اين در ما). 9و8(

 دو انگوف، روش هاي محدوديت كاهش براي. داديم قرار
 واقعي نمرات بررسي و بحث يعني انگوف روش مدل

 دو هر ارزيايي به مطالعه اين در ما كه است شده پيشنهاد
  .پرداختيم مدل
 انفرادي، صورت به ايستگاه هر استاندارد تعيين از پس
 و نظرات از كه داد مي را امكان اين آنها به افراد بين بحث

 استاندارد لزوم، صورت در و شوند آگاه يكديگر استدلال
 مجدد جلسه امتحان از بعد همچنين. دهند تغيير را خود

 داوران اختيار در دانشجويان نمرات و برگزار انگوف
 استاندارد آمده، دست به نتايج اساس بر. شد داده قرار

مطالعه  در. نداشت اول استاندارد با معنادار تفاوت دوم
Stern استاندارد تعيين براي OSCE به ايستگاه، 10 با 
 استاندارد با انفرادي استاندارد تغييريافته، آنگوف روش
 تفاوت اما بود يكسان تقريباً كه شد مقايسه بحث از بعد
 نمرات بررسي ما مطالعه در). 10(بود شده كم داورها بين

 افزايش اول به نسبت سوم استاندارد كه شد باعث واقعي
 كه بود داده نشان Kramer مطالعه. باشد داشته معنادار

 كاهش معنادار طور به استاندارد واقعي، نمرات بررسي با
 مسأله اين البته. )p<)(11/001 ،3/66 به نسبت 4/73( يافت
 در واقع در. نشد تأييد Schoonheim-Klein مطالعه در

 نمرات بررسي از پس استاندارد ها ايستگاه از برخي
 نظر از كه اند داده توضيح نويسندگان. يافت افزايش واقعي

 راه بهترين هميشه ايستگاه يك استاندارد كاهش داوران،
 روش اين در Buschمطالعه  اساس بر). 12(نيست حل

 يك اساس بر). 13(يابد مي افزايش داوران بين توافق
 25 در واقعي، نمرات ديدن از پس داوران ديگر، مطالعه
 همچنين. بودند داده تغيير را خود برآورد موارد درصد
. بودند كوچك بسيار آيتم هر ازاي به شده اعمال تغييرات
 ابتدا در كه كردند پيدا تغيير هايي آيتم معمولاً برآن علاوه
  ).14(داشتند پاييني بسيار يا بالا بسيار دشواري ضريب

 پايايي كه شده داده نشان گرفته، صورت مطالعات پايه بر
 بوده متفاوت هم استاندارد تعيين هاي روش روايي و

  ).3(است
 نمرات بررسي از بعد و بحث از بعد داوران بين توافق
 را ديگر مطالعات هاي يافته امر، اين. يافت افزايش واقعي
 راستاي در واقعي نمرات بررسي و بحث كه اين بر مبني

 تعيين روش پايايي افزايش و داوران بين توافق افزايش
  ).16و15(كند مي تأييد هستند، مفيد استاندارد

 هاي روش روايي سنجش براي طلايي استاندارد روش
 از مطالعات از برخي در. ندارد وجود استاندارد تعيين
 بودن گيرانه آسان يا بودن گيرانه سخت ميزان

 روايي تخمين منظور به ملاكي عنوان به استانداردها،
 كمترين و بيشترين ما مطالعه در. است شده استفاده
) انفرادي( اول استاندارد اساس بر ترتيب به قبولي درصد

 اگر همچنين. آمد دست به) واقعي نمرات بررسي( سوم و
 مقطع امتحانات ساير مانند را آزمون اين قبولي استاندارد
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 بگيريم، نظر در درصد 60 يعني 12 ثابت عدد مربوطه
 انگوف، روش با آمده دست به اعداد كه است مشخص

  .اند بوده تر گيرانه آسان نسبتاً
 تعيين روش روايي سنجش براي كه ديگري رويكرد

 درصد مقايسه گيرد، مي قرار استفاده مورد استاندارد
 كه است هايي آزمون ساير با روش اين از حاصل قبولي

 بر. است آمده عمل به مقطع همين در دانشجويان همين از
 جامع آزمون در دانشجويان قبولي ميزان مقايسه اساس
 اساس بر قبولي درصد كه شد مشاهده كارورزي پيش

 كمتر بسيار انگوف، مدل سه هر از حاصل استانداردهاي
 كتبي آزمون در دانشجويان قبولي درصد از

 هر كلي از هدف البته. بود) درصد 8/96( كارورزي پيش
 به ورود براي دانشجويان آمادگي سنجش آزمون، دو

 را متفاوت چيز دو اساساً اما است كارورزي مقطع
 سنجش به بيشتر كتبي، آزمون: كنند مي گيري اندازه

 كه حالي در پردازد مي كنندگان شركت دانش و محفوظات
 باليني و عملي هاي مهارت ،OSCE آزمون ارزيابي حيطه

 بر مكرر تأكيد علت به رسد مي نظر به. است دانشجويان
 مختلف، مقاطع در دانش سنجش و كتبي هاي آزمون
 عملكرد دانشي حوزه در دانشجويان كه است طبيعي
  ).17(دهند نشان خود از بهتري
 و شده تعيين استاندارد بين پيرسون همبستگي ضريب
 از ديگري شاخص عنوان به آن، با مرتبط قبولي ميزان
 اين. بود مثبت ها مدل تمام در كه شد محاسبه روايي
 از بعد اما نكرد چنداني تفاوت دوم و اول مدل در ضريب
 دهد مي نشان كه يافت افزايش واقعي، نمرات بررسي

 در. اند بوده حساس ايستگاه سختي به نسبت استانداردها
 واقعي نمرات بررسي از پس روايي نيز Kramer مطالعه
  ).11)(88/0 به 69/0از ( بود داده نشان افزايش

 استاندارد تعيين كه بود اين مطالعه هاي محدوديت از يكي
 انجام پزشكي دانشكده در بار اولين براي انگوف روش با

 زمينه اين در قبلي تجربه داوران از يك هيچ و شد مي
 در براي معمولاً داوران انگوف، روش اجراي در. نداشتند

 مرزي دانشجوي خصوصيات كردن تصور و گرفتن نظر
 19و18(دارند مشكل عدد به مبهم مفهوم اين تبديل و
 بر حاكم فرضي و مجازي فضاي كه شده گفته). 20و

 مرزي دانشجوي عملكرد از را داور درك تواند مي جلسه
 حد از بيش استاندارد كه طوري به دهد قرار تأثير تحت
 هاي حل راه از يكي). 22و21(باشد گيرانه سخت و بالا

 همچنين و داورها انتخاب به دادن اهميت شده، عنوان
 كه اي گونه به). 24و23و20و15(آنهاست به دادن آموزش

 فقدان را استاندارد تعيين ضعيف نتايج علل از يكي
 پروتكل هرچند). 15(دانند مي داوران تمرين و آموزش
 وجود داوران براي استانداردي و مشخص آموزشي

 سريع هاي بازخورد دادن كه شده ذكر اما. ندارد
 مطالعه در). 25(است كننده كمك ها، تمرين طي مخصوصاً

 توضيح داده داوران براي روش كار كارگاه، ابتداي در ما
 نمره نحوه روش، با رابطه در خواستيم آنان از و بعد شد

 به تا كنند بحث يكديگر با مرزي دانشجوي مفهوم و دادن
 استاندارد تمريني صورت به همچنين. برسند مشترك ديد
 بازخورد و كردند تعيين را قبل سال آزمون از ايستگاه دو

 ما. كردند شروع را استاندارد تعيين فرايند سپس. گرفتند
 اجراي از قبل آموزشي كارگاه برگزاري با تا كرديم تلاش
  .كنيم جبران را نقص اين روش

 جلسه در داوران از نفر 4 حضور عدم ديگر، محدوديت
 حذف مطالعه از را آنها ما كه بود واقعي نمرات بررسي
 كرده مخدوش را ما نتايج است ممكن امر اين. كرديم
 داوران اين استانداردهاي ميانگين ما دليل همين به. باشد

  .نداشت وجود آنها بين تفاوتي كه كرديم مقايسه بقيه با را
 سوابق و ها تخصص با علمي هيأت اعضاي وجود همچنين
 موجود، علمي مستندات مطابق كه اين ضمن متفاوت،
 تورش ايجاد باعث بحث هنگام است ممكن دارد؛ مزايايي
  .شود تر تجربه با يا مطلع افراد نظرات غلبه از ناشي

  
  گيري نتيجه

 پايا و روا استانداردي توان مي انگوف روش از استفاده با
 آورد دست به ساختارمند باليني عيني  آزمون براي

 نمرات بررسي و كار فواصل در بحث اگر خصوصاً
 اجراي از توان مي طريق اين از. شود افزوده آن به واقعي
 و مهم مسائل از يكي كه آزمون و سنجش در عدالت
 قضاوت ها روش اين. كرد حاصل اطمينان است، كليدي
 تري منصفانه معيار و فراگيران عملكرد از تري صحيح
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  .دهند مي دست به قضاوت براي
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 روش سه به باليني ساختارمند عيني آزمون استاندارد
 رگرسيون و سطحي سه انگوف تغييريافته، انگوف

 در پزشكي آموزش ارشد كارشناسي مقطع در »مرزي
 و پزشكي علوم دانشگاه حمايت با كه باشد مي 1390 سال

اين مقاله . است شده اجرا تهران درماني بهداشتي خدمات
 دانشگاه مصوب مذكور عنوان با تحقيقاتي حاصل طرح
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  .است 89-01-76-10196 كد به 1389

  منابع
1. Angoff WH. Scales, norms and equivalent scores. In: Thorndike RL, ed. Educational Measurement. 2nd ed. 

Washington, DC: American Council on Education; 1971. 
2. Hambleton RK, Plake BS. Using an extended Angoff procedure to set standards on complex performance 

assessments. Applied Measurement in Education. 1995; 8(1): 41-55. 
3. Cusimano MD. Standard setting in medical education. Acad Med. 1996; 71(10 Suppl): S112-20. 
4. Malekanrad E, Einollahi B. [Rahnemaye sadeh baraye bargozaryeh azmoon balinyeh sakhtardare eini]. 

[cited 2011 6 Mar]; Available from: http://rds.sem-
ums.ac.ir/edc/downloads/simple%20help%20for%20OSCE.pdf. [Persian] 

5. Iranian Council for Graduate Medical Education. [Tarrahye Azmoon]. [cited 2011 6 Mar]; Available from: 
http://dme.hbi.ir/cgme/newsletter/17/pdf17/MAGHALEH-TARAHY.pdf. [Persian] 

6. Chesser AM, Laing MR, Miedzybrodzka ZH, Brittenden J, Heys SD. Factor analysis can be a useful 
standard setting tool in a high stakes OSCE assessment. Med Educ. 2004; 38(8): 825-31. 

7. Davison I, Bullock AD. Evaluation of the Introduction of the Objective Structured Public Health 
Examination. Birmingham: The University of Birmingham; 2007 

8. Kaufman DM, Mann KV, Muijtjens AM, van der Vleuten CP. A comparison of standard-setting 
procedures for an OSCE in undergraduate medical education. Acad Med. 2000; 75(3): 267-71. 

9-Cusimano MD, Rothman AI. The effect of incorporating normative data into a criterion-referenced 
standard setting in medical education. Acad Med. 2003; 78(10 Suppl): S88-90. 

10. Stern DT, Ben-David MF, De Champlain A, Hodges B, Wojtczak A, Schwarz MR. Ensuring global 
standards for medical graduates: a pilot study of international standard-setting. Med Teach. 2005; 27(3): 
207-13. 

11. Kramer A, Muijtjens A, Jansen K, Dusman H, Tan L, van der Vleuten C. Comparison of a rational and 
an empirical standard setting procedure for an OSCE. Objective structured clinical examinations. Med 
Educ. 2003; 37(2): 132-9. 

12. Schoonheim-Klein M, Muijtjens A, Habets L, Manogue M, van der Vleuten C, van der Velden U. Who 
will pass the dental OSCE? Comparison of the Angoff and the borderline regression standard setting 
methods. Eur J Dent Educ. 2009; 13(3): 162-71. 

13. Busch JC, Jaeger RM. Influence of Type of Judge, Normative Information, and Discussion on Standards 
Recommended for the National Teacher Examinations. Journal of Educational Measurement. 1990; 
27(2): 145-63. 

14. Norcini JJ, Shea JA, Kanya DT. The effect of various factors on standard setting. Journal of Educational 
Measurement. 1988; 25(1): 57-65. 

15. Yudkowsky R, Downing SM, Wirth S. Simpler standards for local performance examinations: the 
Yes/No Angoff and whole-test Ebel. Teach Learn Med. 2008; 20(3): 212-7. 

16. Wayne DB, Barsuk JH, Cohen E, McGaghie WC. Do baseline data influence standard setting for a 
clinical skills examination? Acad Med. 2007; 82(10 Suppl): S105-8. 

17. Wilkinson TJ, Newble DI, Frampton CM. Standard setting in an objective structured clinical 
examination: use of global ratings of borderline performance to determine the passing score. Med Educ. 
2001; 35(11): 1043-9. 

18. Impara JC, Plake BS. Standard setting: An alternative approach. Journal of Educational Measurement. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                             8 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1639-en.html


  انگوف روش به OSCE قبولي نصاب حد نمره تعيين   سارا مرتاض هجري و همكاران
 

 http://journals.mui.ac.ir   893/      )8(11؛ 1390اسفند / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

1997; 34(4): 353-66. 
19. Boursicot K. Setting Standards in a Professional Higher Education Course: Defining the Concept of the 

Minimally Competent Student in Performance�Based Assessment at the Level of Graduation from 
Medical School. Higher Education Quarterly. 2006; 60(1): 74-90.  

20. Ricker KL. Setting cut-scores: A critical review of the Angoff and modified Angoff methods. Alberta 
journal of educational research. 2006; 52(1).): 53-64 

21. Norcini JJ. Research on standards for professional licensure and certification examinations. Evaluation & 
the Health Professions. 1994; 17(2): 160-77. 

22. Fehrmann ML, Woehr DJ, Arthur W. The Angoff cutoff score method: The impact of frame-of-reference 
rater training. Educational and psychological measurement. 1991; 51(4): 857-72. 

23. Rothman AI, Blackmore D, Dauphinee WD, Reznick R. The use of global ratings in OSCE station 
scores. Advances in Health Sciences Education. 1996; 1(3): 215-9. 

24. Norcini JJ. Setting standards on educational tests. Med Educ. 2003; 37(5): 464-9. 
25. Boulet JR, De Champlain AF, McKinley DW. Setting defensible performance standards on OSCEs and 

standardized patient examinations. Med Teach. 2003; 25(3): 245-9. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                             9 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1639-en.html


  انگوف روش به OSCE قبولي نصاب حد نمره تعيين   سارا مرتاض هجري و همكاران
 

  http://journals.mui.ac.ir )8(11؛ 1390اسفند / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      894

Setting Standard Threshold Scores for an Objective Structured 
Clinical Examination using Angoff Method and Assessing the Impact 

of Reality Chacking and Discussion on Actual Scores 
 

Sara Mortaz Hejri1, Mohammad Jalili2, Ali Labaf3 
 

Abstract 
 
Introduction: A variety of standard setting methods are used worldwide for medical examination 
acceptance scores while standards of most exams in our country are pre-determined fixed scores which are 
set without any scientific methodolgy. The aim of this study is to determine minimum pass level for a pre-
internship objective structured clinical examination using Angoff method in Tehran University of Medical 
Sciences. 
Methods: After designing the questions for examination, a panel of eleven faculty members was formed. 
These judges were asked to individually estimate the probability that a borderline student would pass each 
station. The mean of all stations estimated by judges was considered as the standard for the whole exam. 
This procedure was repeated twice more after sessions of discussion between judges and checking students’ 
real scores.  
Results: The individual standard for the whole test was 49.15 while it turned to 49.90 after discussion and 
finally 51.52 after checking the real scores of students. The change of standard of the whole test after 
checking real scores was significant compared to individual standard (p=0.02). It showed no significant 
difference compared to the second standard. The rates of passing students according to the three standards 
were respectively 67.6%, 64.8% and 58.1% which showed a significant reduction in the third compared to 
the first one. 
Conclusion: Angoff method was used in this study to set standard for an OSCE. According to the findings of 
the study, it seems to be a credible and reliable procedure, especially when group discussion and reality 
check are used. 
 
Keywords: Standard setting, Angoff, objective structured clinical examination, OSCE, Competence 
assessment, Student Assessment 
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