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 چکیده

 

شيابي مبتني بر عملكرد    :مقدمه شهاي ارز شد. گذراندن اين آزمون جهت      ،يكي از رو ساختارمند مي با آزمون هاي عيني 

تحصيل دانشجويان پزشكي، انجام طبابت و شركت در دوره تخصصي ضروري است. اين مطالعه  به منظور              فراغت از

 آزمون ها با استفاده از شاخص هاي سايكومتريك طراحي شده است.تحليل كيفيت اين 
مورد تحليل قرار گرفتند.   33و  32و  31اين مطالعه توصيفي مقطعي آزمون هاي سه دوره صلاحيت باليني  در : هاروش

، ريشه  2Rشاخص هاي ميانگين )انحراف معيار(، نمره حدنصاب )به روش رگرسيون مرزي(، ميزان ردي، ضريب تعيين   

ضريب تميز در تك تك ايستگاه  ميانگين مربعات خطا براي تخمين ميزان خطاي حد نصاب همچنين ضريب دشواري و

 ها محاسبه شد. ها و كل آزمون

ها حضور  نفر آزمونگر متخصص هر ايستگاه در اين آزمون 26دانشجوي پزشكي سال آخر پزشكي  به همراه   64 :نتایج

ام همه دانشجويان نمره قبولي را كسب كرده و مردود   31حد نصاب رگرسيون مرزي در آزمون  داشتند. با توجه به نمره 

شتيم.  ستگاه هاي مختلف از    2Rبود و مقدار 55/0كل معادل   RMSEندا بدست آمد. سخت ترين و    58/0تا 45/0در اي

شواري        ضريب د ساس  ستگاهها برا سانترين اي شكي اجتماعي  به ترتيب زنان، آ ام ميزان  32بود. در آزمون  ديو ارتوپ پز

بدسددت آمد.   78/0تا 38/0در ايسددتگاه هاي مختلف از  2Rو مقدار  57/0كل  RMSEدرصددد( بود. 3/4ردي يك نفر)

ستگاه            شواري به ترتيب اي ضريب د ساس  ستگاهها بر ا سانترين اي ي   و جراحديولوژي، طب اورژانس ارسخت ترين و آ

شجويان نم  ام33بود. در آزمون  سب كردند. همه دان ستگاه   2R بود و مقدار 77/0كل معادل    RMSEره قبولي را ك در اي

ست آمد  0/ 95تا  39/0هاي مختلف از  شواري به ترتيب             .بد ضريب د ساس  ستگاهها بر ا سانترين اي سخت ترين و آ

 بود. داخلي، غدد و جراحي
شاخص        OSCEكيفيت آزموني براي ارتقا :گیرینتیجه ستفاده از  ست. ا سايكومتريك   سنجش كيفيت آن حياتي ا هاي 

نتايج به دست آمده در طول سه دوره آزمون حاكي از آن است كه در     .مي تواند گامي مهم در تعيين كيفيت آزمون باشد 

 د.تنبيشتر ايستگاه ها كيفيت آزمون قابل قبول بوده و در چند مورد نيز نيازمند بازنگري و بهبود وضعيت هس
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 مقدمه

 يرتقاا آموزش به عنوان ثروتي ملي در گنجينه پيشرفت و        

آموزشي صحيح  در اين راستا ارائه .جوامع بشري به حساب مي آيد

طوح تواند تنها راه دستيابي به س و منطبق با نياز جامعه و فراگيران، مي

 سطح رضايت مندي فراگيران باشد. يارتقا مطلوب يادگيري و

 فرايند در پيچيده و مهم موضوع يك عنوان به يادگيري      

 ارزشها، مهارتها، نگرش، دانش، در تغيير ايجاد به قادر انسان، زندگي

گفت:  توان مي اساس اين بر .1باشد  مي احساسات و عقايد هيجانات،

 روان و عاطفي شناختي، هاي زمينه و بوده گسترده يادگيري قلمرو

  .2مي شود  شامل را حركتي

 براساس دانشجويان كه است محيطي باليني، يادگيري محيط     

 بيمار، سلامت يارتقا و حفظ هدف با را خود مهارتهاي بيمار، نيازهاي

 كار به كلي رويكرد يك با اجتماعي و معنوي رواني، فيزيكي، حمايت

 محيط پزشكي، علوم هاي حرفه آموزش فرايند در واقع در .4بندند  مي

 تجارب كسب در مهمي نقش و 6و5است  بسياري اهميت حائز باليني

 . 7دارد  منفي يا مثبت

گذر از نقش دانشجويي به نقش حرفه اي، به عنوان يك مرحله 

مهم در طول دوره شغلي پزشكان، از اهميدت بسديار زيدادي 

 و باليني هايمحيط در مطلوب تجربيات داشتن برخوردار است. با

 شكل دانشجويان در ايحرفه تجربيات رفته رفته كاري، هايعرصه

 دنياي در تئوريكي هاييادگرفته كارگيري به فرصت آنها به و گيرد مي

. 8 داد خواهد را واقعيات با سازي تصورات هماهنگ و كار واقعي

 تاثيرات ميتواند هامحيط اين بودن مطلوب و مناسب كه قدر همان

 ميتواند نامطلوب باليني يادگيري محيط يك باشد، داشته همراه به مثبتي

 هايعرصه با برخورد اولين در اگر كه چرا نمايد، ايجاد را سويي اثرات

 و يابد غلبه دانشجويان بر اضطراب باليني، هايمحيط و كار واقعي

 خود يادگيري و درك قدرت و گشته منفعل آنها بماند، باقي ماندگار

 منفي تجارب از بسياري كه انددريافته . محققان9دهند دست مي از را

 ارتباط و ضعيف سازماندهي به باليني هاياز عرصه دانشجويان

 .10مي شود  مربوط بالين با دانشگاه نامطلوب

 تواندكاري مي هاي عرصه جذابيت عدم و بودن نامطلوب اين     

 نشان ها. برخي يافته11دهد  كاهش را شان حرفه به دانشجويان علاقه

 كه نبوده ايدانشجويان، به گونه ديدگاه از باليني ميدهد، محيط هاي

 نمايد. تربيت يك فرايند عنوان به مراقبت مفهوم درك براي را آنها

 را باليني هايمحيط كه دانشجويان ميدهد نيز نشان ما كشور تحقيقات

 .14و13و12اند نموده تجربه پراسترس بسيار

آموختده برخدي اند كده پزشدكان داندشمطالعات نشان داده     

و يدا بطدور مسدتقل انجام  انددهاي عملي و ضروري را نديددهمهارت

اند و ايدن امدر موجدب مشدكلات بسدياري در اداره بيمداران نداده

آموختگان، دانش از درصدد65 اي،مطالعده در جملده، از اسدت. گرديدده

نگري در دانش كسب شده در دوران تحصيل را بدر اسداس جامعه

درصدد ضعيف دانسته  15درصد در حد خدوب و  20حد متوسط، 

 .2اند 

ارزيابي قلب هر موسسه آموزشي است. در واقع اين ارزيابي 

. از طريق ارزيابي مي توان 16هست كه يادگيري را هدايت مي كند

دست آمده توسط كارآموز را اندازه گيري كرد و ميزان يادگيري به 

. يكي ازموضوعات اساسي 17ميزان اثر بخشي برنامه ها را بررسي كرد 

دانش، نگرش و  يدر آموزش ارزيابي دانشجويان پزشكي ارتقا

مهارتهاي لازم جهت طبابت و نيز ارزيابي صحيح و دقيق آنهاست. 

جوي اي باشد كه دانش بديهي است آموزش و ارزيابي بايستي به گونه

پزشكي بتواند بعد از فراغت از تحصيل در تطابق كامل با محيط 

راين شرايط كاري را داشته باشد. بناب واقعي حرفه اي توانايي تطبيق با

آموزش و ارزيابي بصورت سنتي يعني تدريس شفاهي و آزمون كتبي 

غ رقادر به تشخيص واقعي توانايي هاي فردي و كيفيت و كارايي فا

التحصيلان نمي باشد بدين جهت ايجاد شرايط مشابه محيط كار 

. با توجه به 18واقعي به هنگام انجام آزمون و ارزيابي ضروري است 

اينكه آزمون هاي چند گزينه اي به تنهايي نمي توانند وضعيت 

دانشجو را بصورت كامل و همه جانبه مورد سنجش قرار دهند طي 

آزمون هاي مبتني بر عملكرد مورد توجه دهه هاي اخير استفاده از 

قرار گرفته، تحليل و ارزيابي اين آزمون ها ضروري است زيرا اطمينان 

از ميزان صحت عملكرد آزمون هم براي شركت كنندگان و هم برگزار 

 . 19كنندگان ضروري است 

يكي از روشهاي ارزشيابي مبتني بر عملكرد، آزمون عيني 

باشد كه از دهه هفتاد ميلادي ابداع و به كار ساختارمند باليني مي

گرفته شده و بطور روزافزون مورد توجه قرار گرفته است. در سالهاي 

اخير استفاده از اين روش در دانشگاههاي علوم پزشكي كشورمان 

آسكي يك روش ارزشيابي است . 19افزايش چشمگيري داشته است 
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ارت هاي ساده، كاربرد كه مراحل باليني مانند شرح حال، معاينه مه

نتايج آزمايشگاهي، مشكلات موجود در كنترل و هدايت بيمار، ارتباط 

و تعامل بين فردي، و نگرش را مورد ارزيابي قرار مي دهد و با چك 

ليستي عملكرد دانشجويان را در ايستگاه هاي مختلف اندازه گيري 

ه مورد آزمون هاي برگزار شد "اين در حاليست كه غالبا .15مي كند

بررسي و تحليل قرار نمي گيرد و تنها شاخص پايايي كه اطلاعاتي 

گيرد. نكته در مورد كل آزمون را ارائه مي كند مورد توجه قرار مي

مهم اينجاست كه براي تحليل آزمون عيني ساختارمند باليني تنها 

استفاده از يك شاخص كافي نيست و شاخص هاي ديگري وجود 

اسبي در مورد كل امتحان و هر كدام از ايستگاهدارد كه اطلاعات من

؛ به منظور تحليل كيفيت آزمون ضروري است ها به دست مي دهد

كه شاخص هاي سايكومتريك نيز مورد توجه و اندازه گيري قرار 

با توجه به اينكه  آزمون هاي ساختارمند عيني در دانشگاه  .20،21 گيرد

تاكنون به طور پيوسته انجام شده  1397علوم پزشكي البرز از سال 

 است اين پژوهش با هدف تحليل كيفيت اين آزمون انجام شد. 
 

 

 روش
عه از نوع كمي و توصددديفي تحليلي  اسدددت.     جامعه   اين مطال

سددال آخر رشددته شددجويان دان شددركت كننده از 64پژوهش شددامل 

پزشدكي كه به روش سدرشدماري درمركز مهارتهاي باليني دانشدگاه     

سه دوره )    شكي البرز طي  سكي دوره  33، 32، 31علوم پز ( آزمون آ

سال   شدند.   1400كارورزي در سكي به عنوان  وارد مطالعه  آزمون آ

شفاهي،     سوالات  شبيه ديگر آزمون ها نظير   يك آزمون عملي باليني 

شامل      چند گزين شده  سازمان دهي  ه اي نبوده بلكه يك چهارچوب 

چند ايستگاه است. فضاي آزمون شامل اتاق هايي است كه اصطلاحاً 

در هر ايستگاه يك مهارت كلي كه خود مي   .ايستگاه ناميده مي شود  

سنجش قرار مي گيرد     شد مورد  شامل چندين مهارت با براي  .تواند 

رد كه بر اساس سناريوي مو هر ايستگاه سناريوي متفاوت نوشته شد   

نظر تجهيزات و وسددايل مورد نظر هر ايسددتگاه تهيه شددد و به طور  

شد    سب چيده  شد و بر       .منا شته  ستورالعملي نو ستگاه د  براي هر اي

 را آن ايسددتگاه به ورود از قبل بايد دانشددجو كه گرديد نصددب روي در

عه   طال يد. بر   م ما گاه  ن جام هر     اي هر ايسدددت مان لازم براي ان مدت ز

و طي آن دانشجو تمامي كارهاي   دقيقه در نظر گرفته شد  5عملكرد 

خواسدددته شدددده را به تنهايي انجام داد. هر ايسدددتگاه يك آزمونگر   

صورت عيني نحوه          شت كه به  ستقر در اين مكان را دا صي م ص تخ

تهيه شده    انجام مهارت ها توسط دانشجو را بر اساس چك ليست     

 سنجيده شد. 

ايسددتگاه  15دوره آزمون صددلاحيت باليني كه از  سددي و يكمين

ستگاههاي       27و شده بود. اي شكيل   و10 و 5و 3 و 2شركت كننده ت

فال،  داخلي، راديولوژي، پاتولوژي،  )15 بدون آزمون  جراحي( اط

گرمسدددتقيم و نمره گلوبال طراحي شدددده بود از آنجا كه نحوه نمره 

مانند سوالات تشريحي بود اين پنج ايستگاه و دو ايستگاه     دهي آنها 

ستراحت )  شدند. و به اين ترتيب اطلاعات  12و4ا ( از مطالعه خارج 

ستگاه )    شت اي  ارتوپدي، داخلي قلب، زنان و زايمان، اورولوژي، ه

 ريه(وارد مطالعه شدند. داخلي پزشكي اجتماعي، اورژانس، پوست،

ستگاه و   15صلاحيت باليني كه از  سي و دومين دوره آزمون   اي

)پاتولوژي،  6و5و3و2هاي ايستگاه شركت كننده تشكيل شده بود 23

بال       بدون آزمونگر مسدددتقيم و نمره گلو نان(  عفوني، اورولوژي، ز

از آنجا كه نحوه نمره دهي آنها مانند سدددوالات      .طراحي شدددده بود

ستراحت)        ستگاه ا ستگاه و دو اي شريحي بود اين چهار اي (از 12و4ت

ايستگاه )داخلي كليه،   9مطالعه خارج شدند. به اين ترتيب اطلاعات  

طب اورژانس، داخلي ريه، روانپزشددكي، اطفال،راديولوژي، پوسددت، 

سدددي و سدددومين دوره آزمون  قلب، جراحي( وارد مطالعه شددددند.

ستگاه و   14صلاحيت باليني كه از   شكيل     14اي شركت كننده ت نفر 

ستگاه    ست( بدون     3و2و1هاي  شده بود اي شكي، پو )داخلي، روانپز

از آنجا كه نحوه  .مسددتقيم و نمره گلوبال طراحي شددده بود آزمونگر

نمره دهي آنها مانند سددوالات تشددريحي بود اين سدده ايسددتگاه و دو 

ستراحت )    ستگاه ا شدند. و به اين ترتيب  14و4اي ( از مطالعه خارج 

عات  نان، پزشدددكي         9اطلا طب اورژانس، ز پدي،  گاه )ارتو ايسدددت

ماعي،  كان،  اجت غدد،  راديولوژي، كود جراحي(  اورولوژي، داخلي 

شدن  سال آخر كه تمايل به   وارد مطالعه  شجويان  د. در اين مطالعه دان

زي رشركت در آزمون داشتند و حداقل شش ماه از شروع دوره كارو

شجويان         سكي دان شركت نمودند. در اين آزمون آ شته بود  آنان گذ

ثابت دانشددگاه علوم پزشددكي البرز وارد مطالعه شدددند. دانشددجويان 

آزمون براي تمام  مهمان از مطالعه حذف شددددند. قبل از شدددروع         

آزمونگرهاي تخصصي در مورد نحوه دادن نمره به آنها توضيح داده    

شددد مبني بر اينكه براي هر ايسددتگاه بايد دو نمره به دانشددجو داده  

ست وزارتخانه      -1 .شود  ساس چك لي ست كه بايد برا نمره چك لي
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نمره گلوبال در هر ايسددتگاه بر  -2نمره داده شددود . 20به دانشددجو از 

سا  شجو به صورت يك     ا سبت به عملكرد دان س ارزيابي كلي آزمونگر ن

شدددجو تايي )رد، مرزي، قابل قبول، خوب، عالي( به دان 5طيف ليكرت 

بايد منعكس كننده عملكرد كلي دانشجو  داده شود و نمره ليكرت واقعاً  

سب         ستگاه ك شجو در اي ستي كه دان شد و آزمونگر نبايد نمره چك لي با

يكرت تبديل كند. همچنين به دانشدددجويان نيز قبل از       كرده را به نمره ل 

شدددروع آزمون در مورد اهداف، نحوه برگزاري، زمان لازم براي انجام    

شد و از آنان        ضيح داده  ستگاه ها تو ضور در اي عملكرد ها و ترتيب ح

رضددايت نامه كتبي آگاهانه اخذ گرديد. براي انجام آزمون در هر يك از 

ستگاه  شت تا به انجام وظيفه بپردازند.    ها پنج دقيقه فر اي صت وجود دا

صددي مسددتقل بود . نمره گلوبال هر ايسددتگاه داراي يك آزمونگر تخصدد

هاي   براي تعيين حدنصددداب نمره آزمون و تعيين شددداخص   صدددرفاً 

سددايكومتريك مورد اسددتفاده قرار گرفت كه حد نصدداب نمره آزمون و 

 شود. شاخص هاي اندازه گيري در اين پژوهش توضيح داده مي
 

 

 تعیین حدنصاب نمره

يكي از تكنيك هاي رايج براي تعيين نمره   1روش رگرسددديون مرزي   

باشدددد.     عه     15قبولي در آزمون هاي مبتني بر عملكرد مي  در يك مطال

بت، آنگوف، رگرسددديون مرزي، كوهن        ثا قايسددده چهار روش نمره  م

شترين روايي و پايايي براي      سيون مرزي بي شخص كرد كه روش رگر م

براي هر  23دارا مي باشد.   2محور-سي حد نصاب آزمون هاي معيار  برر

ايستگاه يك معادله رگرسيون طراحي شد. نمرات چك ليست به عنوان     

و نمرات گلوبال به عنوان متغير مسدددتقل وارد معادله        متغير وابسدددته 

شجوي        سپس با قرار دادن نمره گلوبال مربوط به دان شدند.  سيون  رگر

ستگاه بدست مي      2مرزي در معادله ) صاب اي در مقياس ليكرت(، حد ن

از جمع  2زمون با پيش گرفتن رويكرد جبراني آيد و حد نصددداب كل آ   

  .15يدها به دست مي آ حد نصاب ايستگاه

آزمون از براي تخمين ميزان خطاي روش تعيين حدنصدداب در كل      

فرمول زير اسددتفاده خواهد شددد. در  طبق 3ريشدده ميانگين مربعات خطا

انحراف  regr, i Sتعداد دانشجويان و  nها،  تعداد ايستگاه  Mاين فرمول

G,i Meanهمچنين  .هسددتند  iمعيار معادله رگرسدديون براي ايسددتگاه

بال براي         I,iGSD ,و يار نمرات گلو يانگين و انحراف مع يب م به ترت

نيز نمره گلوبالي است كه براي دانشجوي مرزي    0G هستند.   iايستگاه 

سان و معادل      ستگاه هاي اين مطالعه يك شده و در تمام اي در نظر گرفته 

 .15خواهد بود2
 

𝑹𝑴𝑺𝑬𝑶𝑺𝑪𝑬 = √
𝟏

𝒎𝟐
.
𝟏

𝒏
∑{Sreger,i

2 (1 +
(G0 −MeanG,i

[(n − 1) n]⁄ . SDG,i
2 )}

m

i=1

 

 

 شاخص های سایکومتریك کل آزمون
كل آزمون          يار براي  يانگين و انحراف مع هاي م تدا شددداخص  اب

شد    سبه  صد در كل آزمون       محا سب در سپس ميزان ردي كل بر ح و 

 محاسبه شد.
 

 شاخص های سایکومتریك ایستگاهها

 ابتدا ميانگين، انحراف معيارو ميزان ردي را در هر كدام از ايسددتگاه     

شده          ستگاه تعيين  سيوني كه براي هر اي شد. از معادله رگر سبه  ها محا

شاخص   ضريب تميز و     2Rبود  شد.  سبه  شواري در هر     محا ضريب د

براي سددوالات تشددريحي   ويتني و سدديبرزايسددتگاه با توجه به روش 

 محاسبه شد.
 

 آنالیز آماری

فاده از نرم افزار              با اسدددت ها  يل داده  يه و تحل و  SPSS 26تجز

Excel 16   انجام شددد. آناليز رگرسدديون خطي با در نظر گرفتن نمره

شد كه       ستقل( انجام  سته( و نمره گلوبال )متغير م ست)متغير واب چك لي

و  2Rبراسداس معادله رگرسديون علاوه بر پيش بيني دانشدجوي مرزي    

RMSE .محاسبه شد 
 

 نتایج
كه در نفر بود  64تعداد كل دانشددجويان شددركت كننده در مطالعه  

 33نفر و در آزمون  23تعداد   32نفر و در آزمون  27تعداد    31آزمون 

نفر شددركت كرده بودند. در سددي و يكمين آزمون صددلاحيت  14تعداد 

درصد زن و همچنين در   3/33درصد از دانشجويان مرد و    7/66باليني 

درصد از دانشجويان مرد و    8/47سي و دومين آزمون صلاحيت باليني   

ص  2/52 صلاحيت باليني     در سومين آزمون  سي و  صد   3/64د زن و  در

 .درصد زن بودند 7/35از دانشجويان مرد و 
 

                                                           
1 Borderline Regression Method 
2 compensatory 

3 Root Mean Square Error 
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 (33و 32، 31باليني  صلاحيت آزمون

 است. 20نمره هر ايستگاه و نمره كل آزمون از 
ح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2R RMSEضریب تعیین انحراف معیار میانگین حماکثر حماقل نام ایستگاه 
 

 ردی)درصم( فراوانی قبولی حم نصاب

کم
و ی

ی 
 س

ون
زم

آ
 

 (7/3)1 3/12 59/0ح85/0 48/1 89/16 18 11 اورولوژی

 (7/4)2 03/12 75/1 63/0 83/2 30/14 19 7 زنان 

 (0)0 63/12 26/1 63/0 03/2 78/15 19 12 قلب-داخلی

 (7/3)1 78/13 22/1 56/0 81/1 26/18 20 12 ارتوپمی

 (8/14)4 5/11 55/1ح45/0 26/3 44/17 20 5/9 پوسگ

 0 9/13 98/0 64/0 61/1 04/18 20 14 اورژانس

 0 5/13 75/0 81/0 70/1 64/18 20 15 پزشکی اجتماعی

 0 9/12 34/1 52/0 91/1 43/15 19 12 ریه-داخلی

 0 13 55/0 74/0 04/1 85/16 91/17 75/13 کل آزمون

وم
 د
ی و

 س
ون

زم
آ

 

 (6/8)2 28/10 22/1ح87/0 36/3 87/14 18 5 کلیه-داخلی

 0 60/14 07/1ح44/0 40/1 04/18 20 15 طب اورژانس

 0 99/12 99/0 54/0 43/1 65/17 20 15 ریه-داخلی

 (3/4)1 91/12 05/1 76/0 09/2 52/15 19 10 روانپزشکی

 0 25/14 69/0 64/0 13/1 22/17 19 15 اطفال

 0 26/11 07/1 52/0 52/1 98/12 5/18 12 رادیولوژی

 (3/33)9 72/12 22/2ح38/0 76/2 52/13 18 9 پوسگ

 (13)3 34/11 47/1 74/0 84/2 28/13 5/16 6 قلب

 (3/4)1 41/13 01/1 86/0 65/2 33/17 20 12 جراحی

 (3/4)1 58/12 57/0 57/0 86/0 60/15 06/17 61/13 کل آزمون

وم
وس

ی 
 س

ون
زم

آ
 

 (4/21)3 26/12 53/1ح39/0 87/1 32/14 18 12 ارتوپمی

 (7/35)5 98/11 11/2 70/0 69/3 04/13 20 7 طب اورژانس

 (1/7)1 73/10 88/1 72/0 45/3 93/16 20 9 زنان

 (2/14)2 56/13 85/1 42/0 34/2 50/15 20 11 پزشکی اجتماعی

 0 50/12 02/1 41/0 28/1 36/15 18 13 کودکان

 0 29/10 63/1 54/0 31/2 29/15 18 12 رادیولوژی

 (7/35)5 26/9 14/2 56/0 10/3 89/10 18 6 غمد-داخلی

 0 76/12 67/0 79/0 40/1 43/17 20 15 اورولوژی

 (1/7)1 67/14 43/0ح95/0 88/1 00/19 20 13 جراحی

 0 93/11 77/0 68/0 29/1 30/15 31/17 22/12 کل آزمون
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مشاهده مي شود بالاترين حد نصاب    1مانطور كه در جدول ه

(و كمترين 9/13در آزمون سي و يكم مربوط به ايستگاه اورژانس)

( بود. ميانگين و انحراف 5/11حد نصاب مربوط به ايستگاه پوست)

بدست آمد. با   04/1و  85/16معيار نمرات در كل آزمون به ترتيب 

حد نصاب محاسبه نمره كل تمام دانشجويان و با توجه به نمره 

( مشخص شد همه دانشجويان در اين آزمون نمره قبولي را 13كل)

آورده اند و مردود نداشتيم. با توجه به اينكه ميزان بالاي ضريب تعيين 

كمتر نشان از  RMSE(حاكي از پيشگويي قوي و مقدار 5/0)بالاي 

 85/0عيين تكمتر براي پيشگويي است. بيشترين ضريب  ميزان خطاي

در  باشد.مربوط به ايستگاه اورولوژي ميRMSE  59/0و كمترين

 آزمون سي و دوم بالاترين حد نصاب مربوط به ايستگاه طب اورژانس

( 28/10(و كمترين حد نصاب مربوط به ايستگاه داخلي كليه)40/16)

 86/0با انحراف معيار كل  60/15بود. ميانگين نمرات در كل آزمون 

تمام دانشجويان و با توجه به نمره دست آمد. با محاسبه نمره كل ب

درصد يعني يك 3/4مشخص شد ميزان ردي 58/12حد نصاب كل 

مربوط به ايستگاه داخلي كليه  2R مورد بود. بيشترين ضريب تعيين

 است. 69/0مربوط به ايستگاه اطفال  RMSEو كمترين  88/0

سي و سومين آزمون بالاترين حد نصاب مربوط به ايستگاه  در      

(و كمترين حد نصاب مربوط به ايستگاه داخلي 67/14راحي)ج

با انحراف  30/15( بود. ميانگين نمرات در كل آزمون 26/9غدد)

بدست آمد. بامحاسبه نمره كل تمام دانشجويان و با  29/1معياركل 

مشخص شد همه دانشجويان 93/11توجه به نمره حد نصاب كل كه 

ند و مردودي نداشتيم و ميزان در اين آزمون نمره قبولي را آورده ا

ردي كل آزمون صفر درصد بود. بيشترين ضريب تعيين مربوط به 

 بود. 43/0مربوط به جراحي RMSEو كمترين  95/0ايستگاه جراحي 
 

سنجش میزان ضریب دشواری و ضریب تمیز در 

 (31،32،33آزمون صلاحیت بالینی)

  باشد.مي تميز و دشواري ضريب آزمون سوالات تحليل معيارهاي از     

ضريب دشواري عددي بين صفر و يك است و اگر اين عدد به يك 

نزديك باشد يعني درصد بالايي از دانشجويان به سوال پاسخ صحيح 

داده اند و اگر نزديك صفر باشد نشان دهنده آن است كه درصد 

بالايي به اين سوال پاسخ غلط داده اند. در صورتي كه ضريب تميز، 

ل را در تمايز بين گروه قوي و گروه ضعيف آزمون قدرت سوا

شوندگان را مشخص مي كند. اين شاخص نيز عددي بين صفر و يك 

است و هر چقدر اين عدد بزرگتر باشد متمايز كردن افراد قوي و 

ز در و ضريب تميضريب دشواري براي محاسبه   هتر است.بضعيف 

ماره طبق جدول ش .استفاده شد ويتني و سيبرزهر ايستگاه از آزمون 

بر  ها در سي و يكمين آزمون سخت ترين و آسانترين ايستگاه -2

( و 37/0به ترتيب عبارتند از ايستگاه زنان)دشواري اساس ضريب 

( بودند. ضريب تميز تمامي ايستگاه 47/0ايستگاه پزشكي اجتماعي)

 سي و بود كه مقدار بسيار پاييني است. در 06/0ها كمتر يا مساوي

ا ه دومين آزمون نشان داده شد كه سخت ترين و آسانترين ايستگاه

 به ترتيب عبارتند از ايستگاه راديولوژيدشواري بر اساس ضريب 

( بود. ضريب تميز تمامي 28/0( و ايستگاه طب اورژانس )20/0)

بود كه مقدار نسبتا پاييني است. در سي  2/0الي  15/0ايستگاه ها بين 

يب ها بر اساس ضر ن سخت ترين و آسانترين ايستگاهو سومين آزمو

( و ايستگاه جراحي 27/0به ترتيب ايستگاه داخلي غدد)دشواري 

( بود. ضريب تميز تمامي ايستگاه ها بجز اورولوژي 48/0)

بود كه مقدار بسيار پاييني است. )طبق  06/0(كمتر يا مساوي 23/0)

 (2جدول

و در هر سه دوره آزمون  مناسب 3/0-7/0ضريب دشواري بين      

ضرايب دشواري كليه ايستگاه ها مقدار قابل قبولي داشتند. ضريب 

(كم و متاسفانه در هر سه آزمون ضرايب تميز در كليه 0-3/0تميز )

 ايستگاه ها مقدار قابل قبولي به دست نيامده است.
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 (33، 32، 31در آزمون هاي صلاحيت باليني )OSCEمتريك هاي مربوط به هر يك از ايستگاه هاي -2جدول 

ن 
مو

آز
31

 

 

قلب-داخلي زنان اورولوژي نام ايستگاه   داخلي ريه پزشكي اجتماعي اورژانس پوست ارتوپدي 

          ضريب دشواري

     03/0 ضريب تميز     

ن 
مو

آز
32

 

 

كليه-داخلي نام ايستگاه ريه-داخلي طب اورژانس   جراحي قلب پوست راديولوژي اطفال روانپزشكي 

          ضريب دشواري

          ضريب تميز

ن 
مو

آز
33

غدد-داخلي راديولوژي كودكان پزشكي اجتماعي زنان طب اورژانس ارتوپدي نام ايستگاه   جراحي اورولوژي 

          ضريب دشواري

 ضريب تميز

 

سنجش میزان ارتباط بین نمره کسب شده در هر ایستگاه با      

ستگی          ضریب همب ستفاده از  ستگاه ها با ا معدل نمرات ای

 (33،32،31پیرسون آزمون صلاحیت بالینی بالینی)
ضريب همبستگي شاخصه اي است براي سنجش رابطه خطي             

به        قدار آن  قدر مطلق م كه هر چقدر  بين دو ويژگي كمي، بطوري 

يك نزديك باشددد شدددت رابطه بين دو ويژگي بيشددتر اسددت. بدين 

ها براي برآورد ويژگي    كه مي توان از يكي از ويژگي   ديگر معني 

سنجش رابطه نمره هر     ستفاده نمود. براي  ستگاه با معدل نمرات  ا اي

 ايستگاه ها از ضريب همبستگي پيرسون استفاده كرديم.

نتايج به دسدددت آمده نشدددان داد كه در سدددي و يكمين آزمون          

شكي           ستگاه پز شكي بين نمرات اي شجويان پز صلاحيت باليني دان

اي زنان و هاجتماعي با ميانگين نمره كل همبستگي بالا، بين ايستگاه  

پوسدت با ميانگين نمره كل همبسدتگي متوسدط و سداير     ارتوپدي و 

 ها همبستگي پاييني داشتند. ايستگاه

 كليه وپوست -در سي و دومين آزمون بين نمرات ايستگاه داخلي      

ستگاه       ساير اي سط و  ستگي متو س با ميانگين نمره همب تگي هاي همب

 پاييني داشتند.

ستگاه زنان          سومين آزمون بين نمره اي سي و  و راديولوژي با  در 

د ها رابطه ضعيفي وجو ه متوسط نمره كل رابطه قوي و ساير ايستگا   

 (3داشت.)طبق جدول

ح
 (33، 32، 31ميزان ارتباط بين نمره كسب شده در هر ايستگاه با معدل نمرات ايستگاه با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون آزمون صلاحيت باليني ) -3جدول 

 
 

ن 
مو

آز
31 

 
  داخلی ریه پزشکی اجتماعی اورژانس پوسگ ارتوپمی قلب-داخلی زنان اورولوژی نام ایستگاه

  39/0 46/0 45/0 43/0 46/0 39/0 36/0 42/0 ضریب دشواری

  04/0 03/0 03/0 06/0 03/0 04/0 05/0 02/0 ضریب تمیز

ن 
مو

آز
32 

 

 جراحی قلب پوسگ رادیولوژی اطفال روانپزشکی ریه-داخلی اورژانسطب  کلیه-داخلی نام ایستگاه

 28/0 22/0 22/0 20/0 26/0 24/0 27/0 28/0 23/0 ضریب دشواری

 21/0 17/0 17/0 15/0 /190 19/0 20/0 20/0 19/0 ضریب تمیز

ن 
مو

آز
33 

 جراحی اورولوژی غمد-داخلی رادیولوژی کودکان پزشکی اجتماعی زنان طب اورژانس ارتوپمی نام ایستگاه

 48/0 44/0 27/0 38/0 38/0 39/0 42/0 33/0 36/0 ضریب دشواری

 01/0 23/0 05/0 04/0 02/0 04/0 05/0 06/0 03/0 ضریب تمیز

 
 

 بحث

شواري،              ضريب د سايكومتريك ) شاخص هاي  در اين مطالعه 

مقطع  OSCEآزمون   RMSEضددريب تميز، ضددريب تعيين و مقدار 

ستگاه      سطح تك تك اي شگاه علوم پزشكي البرز در  ا ه كارورزي دان

 ها مورد بررسي قرار گرفت.  و در سطح كل ايستگاه
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مره با روش در اين مطالعه ميزان ردي با توجه به حد نصددداب ن     

سيون مرزي   سه با ميزان ردي آزمون     5/1رگر صد بود كه در مقاي در

و  23درصددد محاسددبه شددده بود   8/4دانشددگاه تهران كه  88سددال 

سه با ميزان ردي در مطالعه    7/2كه  Kossay Elabdهمچنين در مقاي

باشددد، ميزان ردي در مطالعه ما پايين تر اسددت. اگرچه  درصددد مي

 . 25يستتفاوت خيلي زياد ن

بود كه در   77/0الي  55/0كل در اين مطالعه بين     RMSEمقدار       

 55/0دانشددگاه تهران كه  1388مقايسدده با مقدار آن در آزمون سددال 

سال   شگاه تهران   1391بود و  ست آمده بود ميزان آن   45/0دان به د

. در مطالعه اي كه 23فقط در آزمون سددي و سددوم بالاتر مي باشددد   

Homer     و همكاران براي بررسدددي ميزان خطاي روش رگرسددديون

مرزي در حجم نمونه هاي متفاوت انجام دادند، دريافتند كه ميزان          

هايي كه با شددركت تعداد زياد دانشددجويان )حدود   OSCEخطا در 

سندگان      300تا 250 ست. اين نوي شوند، چندان زياد ني ( برگزار مي 

برآورد  3/0ا حدود  ايسدددتگاهه ر   20براي يك آزمون   RMSEميزان 

قدار             يان اين م عداد دانشدددجو كاهش ت با  كه  ند  ند و ذكر نمود كرد

. با توجه به تعداد پايين بودن تعداد دانشدددجويان      22افزايش مي يابد   

 چندان دور از انتظار نيست.  77/0مقدار  

يب تعيين  ) 2Rشدددداخص       چك   4(ضدددر ميزان تغيير در نمره 

)متغير  تغييراتي كه در نمره گلوبالليست)متغير وابسته( را نسبت به    

شان مي دهد و با توجه به اينكه قبل از آزمون      شده ن ستقل( ايجاد  م

ست را        ستگاه نمره چك لي شده كه در اي ضيح داده  به آزمونگرها تو

باشدددند و بطور مسدددتقل به          براي دادن نمره گلوبال ترجمه نكرده 

شددداخص عملكرد دانشدددجو امتياز دهند در غير اينصدددورت مقدار 

ضددريب تعيين به صددورت غير طبيعي بالا خواهد بود. در مطالعه ما  

سون     ستگي پير ضريب همب سومين آزمون    بالاترين مقدار  سي و   در 

ستگاه جراحي   سي و دوم  95/0در اي و كمترين آن مربوط به آزمون 

ست     ستگاه پو  75/0الي  5/0بود. از آنجايي كه مقادير بين  38/0و اي

قبول بين دو نمره دارد. مقادير پايين نشدددان از نشدددان از رابطه قابل 

عدم هماهنگي و مقادير بالا نيز ممكن اسدددت حاكي از عدم توجه         

آزمونگر به مسدددتقل بودن دو نمره و يا وجود مشدددكلي در طراحي 

باشد. ضريب تعيين در مطالعه ما در مقايسه با مطالعه چك ليست مي

مقادير  60/0لي ا 28/0( كه ضدددريب تعيين بين refسدددونگ پارك )

                                                           
4 coefficient of determination 

 01/0بالاتري و همچنين مطالعه چين كوهونگ و همكارانش كه بين 

بالاتر به دسددت آمده اسددت كه بنظر مي رسددد آزمونگرها به  41/0و 

 .26و  24استقلال نمره چك ليست و نمره گلوبال توجه نكرده اند

بود كه  48/0الي 20/0مقدار ضريب دشواري در اين مطالعه بين        

قابل قبول مي باشدددد. در بيش از نيمي از      7/0الي  3/0مقادير بين  

ستگاه ها مقدار آن از   سه با مطالعه       3/0اي ست. در مقاي شتر بوده ا بي

مرتاض ميزان دشدددواري مطالعه ما بالا تر بوده يا اينكه بنيه علمي           

بودن دانشگاه و داشتن    3دانشجويان پايين است كه با توجه به تيپ   

ه هاي بالاتر در كنكور ورودي نتيجه به دسدددت آمده چندان دور رتب

بود در  02/0-23/0از ذهن نيسدددت. در رابطه با ضدددريب تميز بين 

بود،  44/0الي  12/0مقايسه با مطالعه مرتاض كه ضريب تميز در آن   

شت و         شي را ندا ضايت بخ ست كه آزمون نتيجه ر شان دهنده آن ا ن

 يان قوي و ضعيف را نداشت.آزمون امكان تفكيك بين دانشجو

شان دهنده            ستگاه با نمره كل ن ستگي بين نمره هر اي ضريب همب

شد. در      ستگاه با نمره نهايي مي با شجو در هر اي ميزان توافق نمره دان

مطالعه ما در بيش از نيمي از ايسددتگاه ها مقدار ضددريب همبسددتگي 

ريب درصدددد ايسدددتگاه ها داراي ضددد 12كمتر بود ولي فقط  5/0از

ستگي كمتر از   سه با مطالعه چين كوهونگ و   2/0همب بودند در مقاي

همكارانش كه ميزان همبسدددتگي آيتم كل با نمره هر ايسدددتگاه بين       

بود، ضرايب همبستگي پايين نشان دهنده آن است كه      64/0و  32/0

دانشجو در يك ايستگاه خاص عملكرد متفاوتي را در مقايسه با كل    

در مطالعه ما بنظر مي رسد با توجه به ضرايب آزمون داشته است كه 

 .24دشواري و تميز سوالات نياز به بازنگري دارد

شاره كرد كه          ضوع ا از نقاط قوت اين مطالعه مي توان به اين مو

 موجب ارزيابي   ايسدددتگاه  هر ارزيابي  براي ممتحن دو از اسدددتفاده 

شود دقيق ش  عملكرد ارزيابي بطوري كه يك ممتحن. تري مي  جو دان

ساس  را ست  چك برا ستفاده  با را كلي ديگري عملكرد و لي  كي از ا

گلوبال انجام مي دهد كه البته نياز به نيروي          امتيازدهي  سددديسدددتم

يت هاي اين مطالعه مي     داز محدو  متخصدددص را افزايش مي دهد. 

توان به گذشدددته نگر بودن آن، تعداد كم دانشدددجويان در هر آزمون 

 دعملكر از ممتحن نهايي ارزيابي كه احتمال اشاره كرد. همچنين اين

شجو  ست  چك در آنها امتياز تأثير تحت تواندمي دان يرد كه گ قرار لي
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بازآموزي و         هاي  يت مي توان از كلاس  حدود براي رفع اين م

 توجيهي پيش از برگزاري امتحان استفاده نمود.
 

 نتیجه گیری
هاي       شددداخص يت آزمون  يك در مورد كيف هاي سدددايكومتر

ده نتايج به دسدت آم . قرار مي گيرداسدتفاده   مورد صدلاحيت باليني  

نشان مي دهد كه ضريب تميز بسيار پايين تر از مقدار قابل قبول بود 

و سدددوالات براي آزمون هاي بعدي نياز به بازنگري مجدد دارد و        

سايكومتر     شاخص هاي  سبه مجدد  سيدن به  نيازمند محا يك براي ر

شاخص ها مقادير به دست      ساير  مقدار مطلوب را دارد. در رابطه با 

 آمده تقريبا مناسب و قابل قبول بودند.
 

 پیشنهادات
 باتوجه به اهميت ويژگي سايكومتريك در آزمون هاي آموزش 

در آزمون هاي مبتني بر عملكرد كه داراي "پزشدددكي، مخصدددوصدددا

گيري تحليل آزمون ها با توجه به حسدداسدديت بالايي هسددتند به كار 

شدداخص هاي سددايكومتريك به اسدداتيد و متوليان آموزش عالي و   

ستگ    شنهاد مي گردد ذسيا انند تا بتو اران و برنامه ريزان آزمون ها  پي

 د.كننبررسي را نقاط ضعف و نقاط قوت اين آزمون ها 

ح
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Introduction: One of the evaluation methods is based on the performance of objective 

structured clinical examination. Passing this exam is necessary for medical students to 

graduate, practice medicine and participate in a specialized course. This study is designed 

to analyze the quality of these tests using psychometric indicators. 

 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, the test of three periods of clinical 

competence, respectively, were analyzed. Average (standard deviation), the cut-off score 

was (by borderline regression method), rejection rate, R2 determination coefficient, root 

mean square error to estimate the the cut-off score, difficulty coefficient, neatness 

coefficient were calculated in individual stations and the whole test. 
 

Findings: 64 medical students along with 26 expert examiners from each station were 

present in this exam. According to the cut-off score in the 31st exam, all students got a 

passing grade and we did not fail. The total RMSE was equal to 0.55 and the value of R2 in 

different stations was obtained from 0.46 to 0.85. The hardest and easiest stations based on 

the difficulty coefficient were gynecology, social medicine and orthopedics respectively. In 

the 32nd exam, the rejection rate was one person (0.23%). The total RMSE was 0.57 and 

the value of R2 in different stations was obtained from 0.38 to 0.87. The most difficult and 

the easiest stations based on the difficulty coefficient were radilogy, emergency medicine 

and surgery respectively. In the 33rd exam, all students got a passing grade. Total RMSE 

was equal to 0.76 and R2 value was obtained in different stations from 0.39 to 0.95. The 

most difficult and easiest stations based on the difficulty coefficient were internal glands 

and surgery respectively. 
 

Conclusion: To improve the quality of the OSCE exam, measuring its quality is vital. The 

use of several psychometric indicators can be an important step in determining the quality 

of the test. The results obtained during the three test periods indicate that the quality of the 

test is acceptable in most of the stations and some cases need to be reviewed and improved. 
 

Keywords: Test analysis, Objective Structured Clinical Examination, clinical competency, 

psychometrics,   border Regression 
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