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چکیده.
ارزشیابي در  از شناخته شده ترین روش های  OSCE/OSPE یكي  بالیني/عملی عیني ساختاریافته  ارزیابي  زمینه.و.هدف: 
علوم پزشكي است.کمبود پژوهش در زمینه ارزشیابي مهارت هاي بالیني/عملی علوم پایه موجب شد تا پژوهش حاضر جهت 
بررسي روائي و پایائي آزمون OSCE/OSPE در ارزیابي مهارت هاي عملي آزمایشگاه بیوشیمي دانشجویان سال اول رشته 

پرستاري به عمل درآید.
مواد.و.روش.ها: پژوهش حاضر یک مطالعه کاربردی از نوع توصیفی است که بر روی 31 نفر از دانشجویان ترم اول رشته 
پرستاری انجام شد. ابتدا با توجه به اهداف پژوهش و کسب نظرات و پیشنهادات مدرسین آزمایشگاه بیوشیمی، ده ایستگاه 
جهت آزمون OSCE/OSPE طراحی گردید. بر ای سنجش روائی محتوا، چک لیست  ها )برگه های آزمون( و پرسش نامه های 
آن در اختیار 4 نفر از متخصصین رشته قرار گرفت، که نظرات آنان در طراحی آزمون اعمال شد. بر ای تعیین روائی ملاکی، 
ارتباط نمرات کل آزمون OSCE/OSPE با نمرات کتبی درس بیوشیمی دانشجویان محاسبه شد. جهت بررسی همسانی 
درونی، همبستگی میان نمره کل آزمون OSCE/OSPE با میانگین نمره دانشجویان در هر یک از ایستگاه  ها محاسبه شد. 
به منظور تعیین پایائی آزمون همبستگی بین نمرات گزارش شده توسط دو ارزیاب )پایائی ارزیابان( تعیین شد و نیز از 

روش بازآزمایی و تكرار آزمون )بعد از 72 ساعت( استفاده گردید.
یافته.ها:.یافته  ها نشان داد رابطه مستقیمی بین نمرات کل آزمون OSCE/OSPE با نمره کتبی درس بیوشیمی وجود دارد، 
ولی از نظر آماری معنی دار نمی باشد. همبستگی به ترتیب بر ای ارزیاب اول )r=0/107( و )p=0/567( و بر ای ارزیاب دوم 
)r=0/201( و p=0/227( بدست آمد. نتایج حاصل از بررسی همسانی درونی، نشان داد که همبستگی معنی داری بین نمره 
کل آزمون با هشت ایستگاه وجود دارد ولی همبستگی معنی داری بین دو ایستگاه با نمره کل آزمون حاصل نشد. در تعیین 
 r=0/859( حاصل توسط هر دو ارزیاب بدست آمد OSCE/OSPE  پایائی آزمون نیز همبستگی معنی داری بین نتایج آزمون
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و p<0/001( و نیز همبستگی معنی داری بین نمرات ارزیاب اول در روز آزمون و 72 ساعت بعد )روز سوم( )r=0/681 و 
p<0/001( و نیز همبستگی معنی داری بین نمرات ارزیاب دوم در روز آزمون و 72 ساعت بعد )روز سوم( )r=0/671 و001/

p<0( بدست آمد. با توجه به ضریب آلف ای کرونباخ که عدد 0/907 محاسبه شد پایائی آزمون مورد تأیید است.
آزمایشگاه  عملی  مهارت های  سنجش  بر ای  پایا  و  روا  روشی  عنوان  به   OSCE/OSPE آزمون  از  استفاده  نتیجه.گیری:.

بیوشیمی توصیه می شود.

کلمات.کلیدی: OSCE/OSPE، آزمایشگاه بیوشیمی، روائی، پایائی.

مقدمه
از  و کارآیی آن ها یكی  بالینی دانشجویان  ارزشیابی شایستگی 
دهندگان  آموزش  و  علمی  هیئت  اعض ای  وظایف  مشكل ترین 
2008؛  همكاران،  و  )نوحی  است  بهداشتی  برنامه های 
ارزشیابی  و  برنامه ریزی   .)2004  ،Wilkinson & Frampton

 Carraccio &( است  مهارت  ها  بر  مبتنی  علوم پزشكی  آموزش 
روش های  بودن  دسترس  در  رغم  علی   ،)2000  ،Englander

مختلف ارزشیابی بالینی، شواهد نشان می دهد که به طور معمول 
ارزیابی دانشجویان محدود به اطلاعات ذهنی بوده و به ارزیابی 
بالینی آن ها توجه نشده است. این در حالی  دقیق مهارت های 
است که مهارت و کار عملی در آموزش پزشكی نقش اصلی را 
است  برخوردار  اهمیت  دوم  درجه  از  ذهنی  معلومات  و  داشته 
)عزیزی، 2003؛ Karns & Nowotny، 1991؛ نوحی و همكاران، 
 ،Leichner, Sisler & Harper( همكاران  و   Leichner  .)2008
در  آزمونگر  و  بیمار  نوع  شانس،  عامل  که  دریافتند   ،)1986
نتیجه نهایي آزمون نقش اساسي دارد. این نقش به ویژه در نمره 
دانشجویاني که در مرز رد یا قبول هستند اهمیت مي یابد. در 
عین حال  افزایش دقت پایائي آزمون شفاهي تن ها با بهبود دقت 
آزمون گر دشوار است، به نظر مي رسد که سنجش مهارت های 
گوناگون )و نه تن ها یک مهارت ویژه( و  استفاده از چند ارزیاب 
باعث بالا رفتن روائي و پایائي آزمون شفاهي خواهد شد )تقوا و 
همكاران، 2007(. یک آزمون خوب زمانی پذیرفتنی است که 

پایا، روا و عملی باشد )Tooth و همكاران، 1989(.
ارزشیابی بالینی در پرستاری نیز، به عنوان یكی از ارکان مهم 
اندازه گیری  را  توانمندی های پرستار  باید شایستگی و  آموزش، 
کند، استفاده از روش های متفاوت ارزشیابی بر ای سنجش ابعاد 
2002؛  )زارعی،  است  لازم  کاملًا  پرستاری  عملكرد  مختلف 
بعد  از  بالینی  رایج  آزمون های   .)2007 همكاران،  و  معطری 
روائی و پایائی محدودیت دارند، در این راستا وجود و گسترش 
را  محدودیت  ها  این  از  برخی  یافته،  ساختار  عملی  روش های 
 OSCE/OSPE (Objective structured کاهش داده است. آزمون

)clinical/practical Examination

یكی از پسندیده ترین ابزارهای ساختارمند از این نوع است 
که در مقایسه با آزمون های معلم ساخته عادلانه تر است )بوالهری 
و همكاران، 2011(. در ابتدا آزمون ساختار یافته عینی بالینی 
 )OSPE( و کمی بعد آزمون ساختار یافته عینی عملی )OSCE(
بعنوان شیوه های ارزیابی مهارت های بالینی و عملی توسط دکتر 
و همكاران، 2007؛  )تقوا  معرفی شد  در سال 1979   Harden

 .)2007 همكاران،  و  رسولیان  ؛   1979  ،Harden & Glesson

مدرسین مدرسه پرستاری دانشگاه مک مستر نیز در سال 1984 
در  پرستاری  مهارت های  سنجش  بر ای  آن  از  بار  اولین  بر ای 
مراقبت های اولیه دانشجویان سال سوم استفاده کردند )معطری 
ارزیابی  امكان  آزمون  این   .)1988  ،Ross 2007؛  همكاران،  و 
مهارت های گوناگون آزمودنی را در موقعیت های متفاوت فراهم 
آن  از  حاصل  نتایج  و   ،)2007 همكاران،  و  )رسولیان  می کند 
توانایی و صلاحیت فراگیر را به نحو مطلوبی مورد ارزشیابی قرار 
می دهد )بوالهری و همكاران، 2011( و برخلاف آزمون شفاهی 
سنتی، گستره  ای از مهارت های بالینی و عملی سنجیده می شود 
عینی  یافته  ساختار  آزمون  امروزه،   .)2007 همكاران،  و  )تقوا 
مهارت های  ارزشیابی  جهت  وسیله  ای  بعنوان   )OSPE( عملی 
بالین پذیرفته شده است. هر  با حیطه  عملی قبل و هم راستا 
چند هیچ گونه دستور العمل دقیق و محدود کننده  ای در نوع 
در  ندارد.  وجود  آزمون  این  در  گرفته شده  کار  به  سناریو های 
معتبر  پزشكی  دانشكده های  بیشتر  و  کانادا  آمریكا،  انگلستان، 
صلاحیت،  ارزشیابی  جهت  استاندارد  شیوه  ای  را  آزمون  این 
مهارت های بالینی در نظر می گیرند که در کنكاش مطالب به طور 
رضایت بخشی می تواند مكمل آزمون دانش شناختی در بررسی 
آزمون عینی و کتبی باشد )Abraham و همكاران، 2005(. در 
از  پزشكی  دانشكده های  از  بسیاری  بیوشیمی  گروه  راستا  این 
این روش به منظور ارزشیابی عملكرد دانشجویان در مهارت های 

آزمایشگاهی استفاده می کنند )Kunada و همكاران، 2013(.
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از  آزمایشگاهی هم چنان  و  بالیني  آزمون  ایران مسئله  در 
در  کار  مشخص  استانداردهاي  نبود  و  است  لاینحل  مشكلات 
اهداف مشخص و مدوني که ویژگي هاي  نبود  بالیني و  محیط 
اختصاصي بودن، قابل دستیابي بودن و قابل اندازه گیری بودن، 
مناسب بودن و زمان بندي لازم را داشته باشد، روند یادگیري 
تأثیر قرار داده است )معطري و همكاران،  دانشجویان را تحت 
0072(، از طرف دیگر با توجه به گسترش برنامه هاي بازآموزي 
و  برنامه  ها  این  دقیق  ارزیابي  ضرورت  ایران،  دانشگاه هاي  در 
مي شود  احساس  نیاز  یک  عنوان  به  آن  ها  ي  درباره  پژوهش 
 OSCE/OSPE اینكه  به  علم  با   .)2009 همكاران،  و  )بحري 
روان  اجتماعي،  پزشكي  مانند  گوناگون  رشته هاي  در  ایران  در 
تاکنون  و  برگزار مي گردد،  پرتونگاري  و  پزشكی، طب کودکان 
بالینی/عملي  تجربه اي از OSCE/OSPE در ارزیابي مهارت هاي 
یا بسیار محدود است، اهمیت و  در علوم پایه گزارش نشده و 
بالیني  مهارت هاي  براي ارزشیابي  معتبر  آزمون  برگزاري  لزوم 
علوم پایه باعث شد تا پژوهش حاضر جهت بررسي روائي و پایائي 
آزمایشگاه  عملي  مهارت هاي  ارزیابي  در   OSCE/OSPE آزمون 

بیوشیمي دانشجویان سال اول رشته پرستاري به عمل آید. 

مواد.و.روش.ها
این تحقیق یک مطالعه کاربردی از نوع توصیفی است. پس از 
کسب نظرات داوران محترم و پس از اتمام جلسات آزمایشگاه 
1389دانشكده  ورودي  پرستاري  رشته  دانشجویان  بیوشیمي، 
قرار گرفتند.  ارزشیابي  مورد  بهشتي  مامائي شهید  و  پرستاري 
ابتدا فهرستي از کلیه مهارت هاي آزمایشگاه بیوشیمي تهیه شد 
واحد  رئوس  با  مرتبط  و  مرجع  کتاب هاي  از  کار  این  براي  و 
آزمایشگاه بیوشیمي استفاده شد. بر ای طراحی ایستگاه  ها ابتدا 
چند نشست با حضور تعدادی از مدرسین آزمایشگاه بیوشیمی 
این جلسات چند  در طی  برگزار شد.  دانشگاه های مختلف  در 
هدف عملی و کاملًا قابل اجرا در مدت زمان مشخص )ده دقیقه( 
تعیین شد. این اهداف همان هدف های کلی آموزش عملی واحد 
وزارت  تخصصی  شور ای  دبیرخانه  توسط  که  بود  بیوشیمی 
در  سپس  بود.  شده  تهیه  پزشكی  آموزش  و  درمان  بهداشت 
نشست های متعدد امكانات عملی ایستگاه  ها با هدف های تعیین 
OSCE/ شده با توجه به مكان آزمون سازگار شد. سرانجام آزمون

OSPE آزمایشگاه بیوشیمی در ده ایستگاه که زمان هر ایستگاه 

بطور میانگین 8 دقیقه بود طراحي شد. آنگاه چک لیست هاي 
کسب  تحصیلي  سال  نیم  طي  در  دانشجویان  که  مهارت هایی 
کرده اند تهیه شد و از آن جایي که آزمون OSCE/OSPE در سه 

حیطه، دانش، نگرش و مهارت دانشجویان را مورد ارزشیابي قرار 
مي دهد، تعدادي از چک لیست  ها مربوط به انجام یک پروسیجر 
و تعدادي در ارتباط با ارزیابي دانش و اطلاعات دانشجویان بود، 
به طور مثال چک لیست هاي مربوط به تشخیص کیفي قند ها، 
لیپیدها، تشكیل صابون و بیوشیمي ادرار .....از دسته اول و چک 
لیست هاي مربوط به تشخیص ابزار و تجهیزات آزمایشگاه و تهیه 
است. چک  از گروه دوم   ..... و  مولار )حل مسئله(  محلول هاي 
لیست هاي تهیه شده توسط صاحب نظران بازبیني شد و نظرات 
اصلاحي و پیشنهادي آنان مد نظر قرار گرفت. چک لیست هاي 
مربوط به انجام یک پروسیجر مرحله به مرحله عملكرد دانشجو 
را ارزیابي کرده و هر مرحله امتیاز مستقل داشت، زیرا هر عملكرد 
شامل چندین مهارت عملي بود و پرسش هاي چک لیست  ها با 
گزینه درست )انجام داد / نداد( ارزشیابي شد. چک لیست هاي 
داد  )تشخیص  گزینه  با  نیز  دانش  و  به حیطه شناخت  مربوط 
قرار  ارزشیابي  نكرد( مورد   / یا درست )محاسبه کرد  و  نداد(   /
مهارت  چندین  مي توانست  نیز  لیست  ها  چک  این  که  گرفت 
عملي را ارزیابي کند. به این ترتیب نیز تنظیم چک لیست  ها و 
پرسش نامه  ها چندین بار توسط اساتید صاحب نظر انجام شد. 
فهرست مهارت های مورد ارزیابی در ایستگاه  ها در جدول شماره 

1 آورده شده است. 

جدول.1ـ.مهارت.هاي.ارزیابي.شده.در.ایستگاه.هاي.مختلف.
آزمون..OSCE/OSPE آزمایشگاه.بیوشیمي

شماره.
ایستگاه

مهارت.مورد.ارزیابي

توانایي تشخیص ابزار و تجهیزات مورد نیاز آزمایشگاه بیوشیمياول

محاسبه مكتوب کلرور سدیم لازم براي تهیه 250 میلي لیتر دوم
محلول 0/1 مولار آن

توانایي کار با اسپكتروفوتومترسوم

تشخیص میزان دانسیته ادرار )قرائت میزان(چهارم

توانایي انجام مراحل کار براي تشخیص پلي ساکارید )واکنش ید(پنجم

توضیح مكتوب مكانیسم آزمایش بارفود براي تشخیص ششم
منوساکارید

توانایي انجام مراحل کار براي تشخیص قندهاي کتوز )آزمایش هفتم
سلیوانف(

ارزیابي قدرت حلالیت چربي  ها در حلال هاي مختلفهشتم

توانایي انجام مراحل کار براي تشخیص قابلیت صابوني شدن نهم
چربي ها

توضیح مكتوب مكانیسم آزمایش ایستگاه نهمدهم
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ده روز قبل از آزمون OSCE/OSPE  جلسه توجیهي براي کلیه 
دانشجویان برگزار شد و راهنماي آزمون در اختیار تک تک آن  ها 
ایستگاه ها، زمان  این راهنما مواردي مانند تعداد  قرار گرفت. در 
امتحان، خاموش کردن و تحویل تلفن همراه و ... قید شده بود. 
این آزمون توسط سه نفر ارزیاب )ممتحن( و یک پرسنل خدماتي 
در سه روز متوالي انجام شد. با توجه به این که زمان انجام آزمون با 
این تعداد دانشجو در ده ایستگاه و توسط دو ارزیاب در یک روز به 
درازا می کشید، بنابراین، روز اول آزمون پنج ایستگاه، روز دوم نیز 
پنج ایستگاه طراحی شد. روز سوم )72 ساعت بعد( جهت بررسی 
پایائی آزمون، بازآزمایی مهارت هاي روز هاي قبل )در ده ایستگاه( 
انجام شد. بدیهي است که دانشجویان از تكرار مهارت هاي عملي 
در روز سوم بي اطلاع بودند، زیرا در جلسه ي توجیهي فقط از 
برگزاري آزمون در سه روز آگاه مي شدند. در ورودي هر ایستگاه 
مراحل کار به طور دقیق چسبانده شده بود و دانشجو فرصت کافي 
براي مطالعه داشت. براي تعیین زمان در هر ایستگاه از ساعت هاي 
زنگ دار آزمایشگاه استفاده مي شد و دانشجویان با شنیدن صداي 
روز  در  بروند.  بعدي  ایستگاه  به  باید  که  مي شدند  متوجه  زنگ 
تلفن همراه  دانشجویان،  کلیه  از حضور  اطمینان  از  آزمون پس 
شان در پاکت هایی که به تعداد دانشجویان با شماره و بر چسب 
مهیا شده بود، جمع آوری و تا آخر آزمون به آن  ها تحویل داده 
نمی شد. آنگاه دانشجویان به طور داوطلب وارد آزمایشگاه بیوشیمي 
شده و از ایستگاه شماره یک شروع می نمودند. با ورود دانشجو به 
هر ایستگاه دو ارزیاب به طور همزمان عملكرد دانشجو را به طور 
جداگانه و توسط چک لیست  ها گام به گام ارزشیابي کرده و با 
زدن علامت، چک لیست هر ایستگاه را کامل می کردند. ارزیاب 
کنترل  کاملًا  را  دانشجویان  خروج  و  ورود  سوم(  )ممتحن  سوم 
هیچ  خروج  هنگام  داده اند  را  آزمون  که  دانشجویاني  تا  می کرد 
گونه تماسي با دانشجویان دیگر نداشته باشند )دانشجویان کاملا 
قرنطینه بودند(. ارزیاب سوم در خاتمه آزمون در هر روز نمرات 
دو ارزیاب را جمع، کنترل و مجموع آن  ها را در هر چک لیست 
یادداشت کرده و در روز سوم پس از اتمام آزمون فرم نظر سنجی 
را به دانشجویان داده و از درست پر شدن آن توسط آنان اطمینان 
حاصل کرد. فرم نظرسنجي شامل اطلاعات دموگرافیک، میزان 
در  بود.    ..... و  استرس  میزان  آزمون،  نحوه  از  دانشجو  رضایت 
از  مختصري  پذیرایي  امتحان،  شدن  طولاني  علت  به  سوم  روز 

دانشجویان به عمل آمد. 
براي تعیین پایائي آزمون با تاکید بر همساني دروني از ضریب 
آلفاي کرونباخ استفاده شد. به همین ترتیب دومین روشي که 
براي تعیین پایائي آزمون به کار گرفته شد روش آزمون مجدد 

ساعت   72( سوم  روز  نتایج  مقایسه  از  که  بود   )Test re- test(
پس از انجام آزمون( با دو روز گذشته بدست آمد. به طوري که 
همان آزمون و پرسشنامه  ها که در روز اول و دوم به دانشجویان 
داده شده بود در روز سوم مجدداً به همان دانشجویان داده شد 
و آزمون به همان روش دو روز گذشته انجام شد و همبستگي 
بین نتایج روز سوم با دو روز گذشته از طریق محاسبه ضریب 
همبستگي پیرسون تعیین گردید. قابل ذکر است که چون در 
ابتدا آزمون کولموگروف- اسمیرنوف، توزیع داده  ها را نرمال نشان 

داد، استفاده از ضریب همبستگی پیرسون اعمال شد.
 )Examiner’s reliability( براي تعیین پایائي بین دو ارزیاب
پیرسون  همبستگي  ضریب  از  نیز  آزمون  بازآزمایي  پایائي  و 

استفاده شد.
 Content( محتوا  روائی  روش  دو  از  روائی  تعیین  بر ای 
validity( و روائی ملاکی )Criterion- related validity( استفاده 

با  همراه  آزمون،  پرسشنامه  محتوا،  روائي  سنجش  براي  شد. 
اهداف پژوهش در اختیار 4 نفر از متخصصین رشته قرار گرفت 
و سپس نظرات متخصصین در طراحي آزمون نهایي اعمال شد. 
 OSCE/OSPE آزمون  نمرات  ارتباط  روائي ملاکي  تعیین  براي 
محاسبه  دانشجویان  بیوشیمي  درس  کتبي  آزمون  نمرات  با 
شد. براي تعیین همساني دروني، همبستگي نمرات کل آزمون 
OSCE/OSPE با نمرات حاصل از هر ایستگاه بدست آمد. براي 

همبستگي  ضریب  از  دروني  همساني  و  ملاکي  روائي  تعیین 
پیرسون استفاده شد.

یافته.ها
یافته های حاصل از تجزیه و تحلیل داده  ها نشان داد که 48/4 
نمونه  ها  درصد  )16نفر(   51/6 و  پسر  نمونه  ها  درصد  )15نفر( 
با  سال   22 تا  سال   18 دانشجویان  سنی  دامنه  بودند.  دختر 
میانگین 19/76 سال و انحراف معیار 1/09 سال بود. 96/2 )25 
نفر( درصد نمونه  ها مجرد و 3/8 )یک نفر( درصد متأهل بودند. 
با سهمیه منطقه یک، 38/9 )7  44/4 )8 نفر( درصد نمونه  ها 
نفر( درصد منطقه دو، 11/1 )2 نفر( درصد منطقه سه و 5/6 
شرکت  سراسری  کنكور  سهمیه هاي  سایر  از  درصد  نفر(  )یک 

کرده بودند.
یافته  ها نشان داد که رابطه مستقیمي بین نمرات کل آزمون 
OSCE/OSPE با نمره کتبي درس بیوشیمي وجود دارد، ولي از 

نظر آماري معني دار نیست. ضریب همبستگی پیرسون به ترتیب 
دوم  ارزیاب  براي  و   )p=0/567 و   r=0/107( اول  ارزیاب  براي 

)r=0/201 و p=0/277( بدست آمد.
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ضریب  از  شماره2(،  )جدول  دروني  همساني  بررسي  جهت 
مختلف  ایستگاه های  از  نمرات حاصل  بین  پیرسون  همبستگي 
با  ترتیب  به  استفاده شد که   OSCE/OSPE آزمون  نمره کل  با 
  r=0/479( و ایستگاه دوم ،)p=0/020 و r=0/416( ایستگاه اول
و p=0/006(، با ایستگاه سوم )r=0/450 و p=0/011(، با ایستگاه 
و   r=0/384( پنجم  ایستگاه  با   ،)p=0/004 و  r=0/501( چهارم 

p=0/033(، با ایستگاه ششم )r=0/732 و p< 0/001(، با ایستگاه 
و   r=0/522( نهم  ایستگاه  با  و   )p=0/040 و   r=0/370( هفتم 
با ایستگاه هاي هشتم )r=0/080 و  p=0/003( بدست آمد. ولي 
p=0/667( و دهم )r=0/305 و p=0/095( معني دار نبود که این 
دو ایستگاه حوزه روان حرکتي دانشجویان را اندازه گیری نمی کرد.

.جدول.2ـ.ماتریس.ضرایب.همبستگي.بین.نمرات.بدست.آمده.در.ایستگاه.هاي.مختلف.
OSCE/OSPE.با.نمره.کل.آزمون

ایستگاه.
اول

ایستگاه.
دوم

ایستگاه.
سوم

ایستگاه.
چهارم

ایستگاه.
پنجم

ایستگاه.
ششم

ایستگاه.
هفتم

ایستگاه.
هشتم

ایستگاه.
نهم

ایستگاه.
دهم

نمره.کل.آزمون..
OSCE/OSPE

ضریب همبستگي
سطح معني داري

تعداد )ایستگاه اول(

1
-----
31

0/074
0/694

31

0/180
0/332

31

0/312
0/88
31

0/239
0/195

31

0/249
0/177

31

0/188
0/312

31

-0/191
0/304

31

0/049
0/794

31

-0/134
0/471

31

0/416 *
0/020

31

ضریب همبستگي
سطح معني داري

تعداد )ایستگاه دوم(

-0/074
0/694

31

1
-----
31

0/023
0/902

31

-0/316
0/083

31

-0/110
0/556

31

0/142
0/445

31

0/401 *
0/025

31

-0/048
0/800

31

-0/137
0/463

31

-0/108
0/564

31

0/479 **
0/006

31

ضریب همبستگي
سطح معني داري

تعداد )ایستگاه سوم(

0/144
0/439

31

0/282
0/124

31

1
-----
31

-0/103
0/580

31

0/238
0/197

31

0/305
0/096

31

0/130
0/486

31

0/072
0/700

31

0/067
0/722

31

-0/283
0/123

31

0/450 *
0/011

31

ضریب همبستگي
سطح معني داري

تعداد )ایستگاه چهارم(

0/312
0/088

31

-0/316
0/083

31

-0/013
0/945

31

1
-----
31

0/519 **
0/003

31

0/416 *
0/020

31

0/195
0/293

31

0/015
0/937

31

0/085
0/650

31

0/483 **
0/006

31

0/501 **
0/004

31

ضریب همبستگي
سطح معني داري

تعداد(ایستگاه پنجم(

0/239
0/195

31

-0/110
0/556

31

0/140
0/452

31

0/519 **
0/003

31

1
-----
31

0/184
0/322

31

0/162
0/383

31

-0/037
0/842

31

0/165
0/375

31

-0/084
0/652

31

0/384 *
0/033

31

ضریب همبستگي
سطح معني داري

تعداد(ایستگاه ششم(

0/249
0/177

31

0/142
0/445

31

-0/148
0/428

31

0/416 *
0/020

31

0/184
0/322

31

1
-----
31

0/015
0/938

31

-0/035
0/850

31

0/163
0/382

0/416 *
0/020

31

0/732 **
0/000

31

ضریب همبستگي
سطح معني داري

تعداد )ایستگاه هفتم(

0/188
0/312

31

0/401 *
0/025

31

0/254
0/169

31

0/195
293
31

0/162
0/383ژ31

0/015
0/938

31

1
-----
31

-0/247
0/180

31

-0/310
0/090

31

-0/183
0/325

31

0/370 *
0/040

31

ضریب همبستگي
سطح معني داري

تعداد )ایستگاه هشتم(

-0/191
0/304

31

-0/048
0/800

31

0/101
0/588

31

-0/015
0/937

31

-0/037
0/842

31

-0/035
0/842

31

-0/247
0/180

31

1
-----
31

0/075
0/689

31

-0/015
0/937

31

0/080
0/667

31

ضریب همبستگي
سطح معني داري

تعداد )ایستگاه نهم(

0/089
0/635

31

0/045
0/812

31

0/067
0/772

31

0/522 **
0/003

31

0/239
0/195

31

0/258
0/161

31

0/095
0/613

31

0/293
0/109

31

1
-----
31

0/392 *
0/029

31

0/522 **
0/003

31

ضریب همبستگي
سطح معني داري

تعداد )ایستگاه دهم(

-0/134
0/471

31

-0/108
0/564

31

0/417*
0/020

31

0/483 **
0/006

31

-0/084
0/652

31

0/416 *
0/020

31

-0/183
0/325

31

-0/015
0/937

31

0/339
0/062

31

1
-----
31

0/305
0/095

31

*در سطح معني داري 05/0 است.      ** در سطح معني داري 01/0 است.



39 / OSCE/OSPE نشریه دانشكده پرستاری و مامایی بررسی روائی و پایائی آزمون

بحث.و.نتیجه.گیری
جهت   OSCE/OSPE آزمون  حاضر،  پژوهش  نتایج  براساس 
ارزشیابی مهارت های عملی آزمایشگاه بیوشیمی از روائی و پایائی 
پزشكی  حیطه  در  مطالعات  سایر  با  که  است  برخوردار  بالایی 
)Brown و همكاران، 1999؛ تقوا و همكاران، 2007؛ معطری و 

همكاران، 2007؛ Raj و همكاران، 2007( هم خوانی دارد.
بر ای بررسی روائی ملاکی آزمون OSCE/OSPE نتایج نشان 
 OSCE/OSPE داد که رابطه مستقیمی بین نمرات کل آزمون
آماری  نظر  از  ولی  دارد  وجود  بیوشیمی  درس  کتبی  نمره  با 
اول  ارزیاب  بر ای  پیرسون  همبستگی  ضریب  نیست.  معنی دار 
 p=0/277 و r=0/201 و بر ای ارزیاب دوم p=0/517 و r=0/107
آزمون  دو  از   2007 سال  در  نیز  همكاران  و   Raj شد.  حاصل 
OSCE روماتولوژی بر ای ارزیابی مهارت های عملی دست و زانو 

از  نفر  نمرات 50  همزمان،  روائی  تعیین  بر ای  کردند.  استفاده 
روماتولوژی  نهایی  امتحان  نمرات  با  را  پنجم  سال  دانشجویان 
کل  نمرات  با  دست  ایستگاه های  از  حاصل  نتایج  سنجیدند. 
 r=0/44( روماتولوژی همبستگی متوسطی داشت OSCE/OSPE

در  روماتولوژی  کتبی  نمره  بین  همبستگی  ولی   )p<0/01 و 
نشد  مشاهده   OSCE/OSPE نهایی   نمره  و  دست  قسمت 
نیز  زانو  ایستگاه های  مهارت  بررسی  در   .)p=0/93 و   r=0/01(
همبستگی متوسطی بین نتایج کل OSCE/OSPE سال پنجم 
مشاهده شد  روماتولوژی   OSCE/OSPE امتحان  نهایی  نمره  با 
نمرات  با   OSCE/OSPE نمرات  بین  ولی   )p<0/01 و  r=0/46(
کتبی کل آزمون روماتولوژی همبستگی معنی داری پیدا نكردند 
)r =-0/04 و p=0/79(. پژوهش تقوا و همكاران در سال 2007 
در روان پزشكی نیز نشان داد که نتایج OSCE/OSPE با نمره 
کتبی دانشنامه دستیاران سال سوم معنی دار نیست ولی با نمره 
شفاهی دانشنامه آنان که مهارت دستیار را می سنجد همبستگی 
معنی داری وجود دارد، پژوهش معطری و همكاران )2007( نیز 
OSCE/ از آن است که بین نمرات آزمون در پرستاری حاکی 

پرستاری  نظری  دروس  نمرات  با  پرستاری  مهارت های   OSPE

نمرات  بین  که  حالی  در  دارد.  وجود  ضعیفی  و  مثبت  ارتباط 
بالینی  دروس  نمرات  با  پرستاری  مهارت های   OSCE/OSPE

و   Gerrow دارد.  وجود  معنی داری  و  مثبت  ارتباط  پرستاری 
آزمون  همزمان  روائی  بررسی  منظور  به   )2003( همكاران 
OSCE/OSPE دندان پزشكی در کانادا، ارتباط مهارت های عملی 

دندان پزشكی را در 2317 دانشجوی سال آخر دندان پزشكی را 
با نمرات کتبی بورد آزمون دندان پزشكی ملی کانادا به مدت 5 

سال )1995 تا 2000( سنجیدند. یافته  ها دلالت بر آن داشت که 
ارتباط مثبت و معنی داری بین نمرات کتبی بورد آزمون دندان 
و   r=0/54( دارد  وجود   OSCE/OSPE آزمون  نتایج  با  پزشكی 
نتایج پژوهش حاضر  بین  اختلاف  به نظر می رسد   .)p<0/001
از تعداد زیاد نمونه  ها و نیز طول مدت  و تحقیق Gerrow، اولاً 
تحقیق )5 سال( ناشی شود، ثانیاً تعداد و نوع سؤالات امتحان 
کتبی بورد باشد. Gerrow و همكاران در امتحان کتبی حداقل 
......... و  جوابی  چهار  جوابی،  تک  مختلف  انواع  از  سؤال   300

مقایسه  ای ........ طرح کرده بودند. به هر حال شاید بر ای بررسی 
روائی ملاکی یا همزمان OSCE/OSPE با سایر آزمون ها، اگر از 
یک آزمون شفاهی و یا بالینی به عنوان معیار استفاده شود، نتایج 
بین دو آزمون، ارتباط مثبت و معنی دار قوی تری را نشان دهد. 
وجود شكاف بین دروس نظری و عملی همواره به عنوان چالشی 
با در نظر گرفتن این  فراروی صاحب نظران امر آموزش است. 
نكته که آزمون OSCE/OSPE باید هر سه حیطه دانش، مهارت 
و نگرش را مورد ارزشیابی قرار دهد، پیدا کردن معیاری که هر 
سه حیطه به ویژه حیطه نگرشی را به طور مستقیم پوشش دهد 
عملًا دشوار است )معطری و همكاران، 2007(. به این ترتیب با 
توجه به تعدادی از مطالعات که آن  ها نیز در طراحی ایستگاه  ها 
از حل مسئله، فرمولاسیون، طبقه بندی و .....استفاده کرده بودند 
)تقوا و همكاران، 2007؛ معطری و همكاران، 2007؛ Kunada و 
همكاران، 2013(، در پژوهش حاضر نیز سه ایستگاه به تفسیر 

اطلاعات، توضیح مكانیسم و ..... اختصاص داده شد.
کل  نمره  بین  همبستگی  درونی،  همسانی  بررسی  جهت 
از  یک  هر  در  دانشجو  نمره  میانگین  با   OSCE/OSPE آزمون 
دو  ایستگاه ضریب همبستگی  ده  از  که  بدست آمد  ایستگاه  ها 
مهارت های  نبود.  معنی دار    )10 و   8 )ایستگاه های  ایستگاه 
عملی این دو ایستگاه حوزه روان حرکتی دانشجو را اندازه گیری 
آزمون  کل  نمره  با  ایستگاه  ها  اکثر  بودن  معنی دار  نمی کرد. 
در  دانشجو  که  باشد  این  نشان دهنده  می تواند   OSCE/OSPE

طی سال مهارت های لازم را در آزمایشگاه کسب کرده و در همه 
جنبه های تعیین شده رشد کرده است. بیشترین همبستگی در 
ایستگاه  در  همبستگی  کمترین  و   )r=1/732( ششم  ایستگاه 
نتایج  این   .)2 شماره  )جدول  بدست آمد   )r=0/416( هفتم 
می تواند به چگونگی طراحی ایستگاه  ها ارتباط داشته باشد. مثلًا 
آزمایش  یک  مكانیسم  توضیح  ششم  ایستگاه  که  جایی  آن  از 
می باشد، این نتیجه می تواند به تأکید مدرس در جلسه توجیهی 
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آزمون OSCE/OSPE به گنجاندن نكات کتبی در آزمون مربوط 
دشواری  از  می تواند  نیز  هفتم  ایستگاه  از  حاصل  نتیجه  باشد. 
احیاناً  یا  و  شود  ناشی  ایستگاه  در  شده  طراحی  دستورالعمل 
استفاده از ابزارهای خاصی )مثل پیپتور آکسفورد و غیره در این 
ایستگاه( باشد. در تجارب بعدی آزمون OSCE/OSPE با در نظر 
ایستگاه  ها  این  در  امتیاز ها  نتایج سعی خواهد شد  این  گرفتن 
کافی  درونی  یكپارچگی  از  ایستگاه  ها  تمام  تا  شوند  تعدیل 
که  نیز   )2007( همكاران  و  معطری  پژوهش  برخوردار شوند. 
مهارت های پرستاری را آزمودند از ده ایستگاه فقط دو ایستگاه 
از همسانی درونی مطلوبی برخوردار نبود. نتایج پژوهش تقوا و 
همكاران )2007( که مهارت های روان پزشكی را در نه ایستگاه 
مورد آزمون قرار دادند، نشان داد که فقط در یک ایستگاه بین 
میانگین نمره کل هر دستیار با نمره وی در هر ایستگاه ارتباط 

معنی داری وجود ندارد.
جهت تعیین پایائی بین ارزیابان، همبستگی نمرات ارزیابان 
OSCE/ محاسبه شد که همبستگی معنی داری بین نتایج آزمون

OSPE توسط دو ارزیاب بدست آمد )r=0/859 و p<0/001(. این 

نتیجه با نتایج Raj و همكاران )2007( مطابقت دارد، آن ها نیز از 
دو نفر ارزیاب در آزمون روماتولوژی کمک گرفته بودند که بر ای 
ایستگاه های  بر ای  و   )P<0/001 و r=0/86( ایستگاه های دست
همكاران  و   Roberts شد.  حاصل   )p<0/001 و   r=0/90( زانو 
)1990( آزمون OSCE/OSPE دندان پزشكی را در ده ایستگاه 
وجود  ارزیابان  بین  پایائی  که  انجام دادند  ارزیاب  دو  بوسیله 
داشت، و به صورت r=0/8-0/99 گزارش شده است. Brown و 
همكاران )1999( آزمون OSCE/OSPE دندان پزشكی را در 17 
ایستگاه بوسیله دو ارزیاب انجام دادند که پایائی بین ارزیاب  ها 

نسبتاً بالا بدست آمد.
بازآزمایی  از  آزمون  پایائی  بررسی  بر ای  حاضر  پژوهش  در 
نیز استفاده شد که همبستگی معنی داری بر ای ارزیاب اول در 
روز آزمون و 72 ساعت بعد )روز سوم( و همبستگی معنی داری 
بعد  ساعت   72 و  آزمون  روز  در  دوم  ارزیاب  نمرات   بین 
 r=0/681( ارزیاب اول  )روز سوم( بدست آمد. به ترتیب بر ای 
این   .)p<0/001 و r=0/671( ارزیاب دوم بر ای  و p<0/001( و 
 Brown 2007( و( Raj ،)1990( Roberts نتایج با پژوهش های
بررسی  بر ای  راج و همكاران )2007(  )1999( همخوانی دارد. 
)دست  روماتولوژی   OSCE امتحان  دو  فیلم  بازآزمایی،   پایائی 
دادند  امتیاز  مجدداً  ارزیابان  توسط  ماه  دو  از  پس  را  زانو(   و 
و   r=0/94دست ایستگاه های  در  اول  ارزیاب  بر ای  پایائی   که 
p<0/001 و بر ای ارزیاب دوم r=0/73 و p<0/01 حاصل شد. بر ای 

ایستگاه های زانو پایائی ارزیاب اول r=0/91 و p<0/001 و بر ای 
ارزیاب دوم r=0/69 و p<0/03 بدست آمد. Brown و همكاران 
)1999( آزمون  OSCE/OSPE دندان پزشكی دانشجویان سال 
چهارم را به منظور بررسی بازآزمایی در نوبت صبح انجام و در 
نوبت عصر تكرار کردند که نتایج نشان دهندۀ پایائی بالایی بود. 
OSCE/ و همكاران )1990( نیز پایائی بازآزمایی آزمون Roberts

سال  دانشجوی   71 در  را  پرستاری  عملی  مهارت های   OSPE

بازآزمایی  پایائی  بررسی  بر ای  دادند.  انجام  ایستگاه  ده  در  اول 
امتحان مجدد بلافاصله پس از اتمام آزمون انجام شد که پایائی 
آزمون خوب گزارش شد )r=0/66-0/86(. بدین ترتیب ضریب 
عدد  حاضر  پژوهش   OSCE/OSPE آزمون   کرونباخ  آلف ای 
فوق  مطالعات  است.  آزمون  پایائی  موئد  که  آمد  0/907بدست 
نشان می دهد که بر ای تعیین بازآزمایی، با توجه به نوع آزمون و 
امكانات موجود می توان آزمون را بلافاصله، روز بعد، دو ماه بعد و 
یا مثل پژوهش حاضر 72 ساعت پس از آزمون تكرار کرد. به هر 
حال چون ضرایب پایائی میزان خط ای تصادفی اندازه گیری  ها 
آزمون  ارزیابی،  پایائی  تعیین  با  می دهد  نشان  ارزیابی  ها  در  را 
می تواند روند بهبود و پیشرفت را طی کند )Feldt و همكاران، 

.)1989
اگر چه OSCE/OSPE یک روش مؤثر و کارآمد بر ای ارزیابی 
شایستگی بالینی/عملی دانشجویان است اما بر ای سنجش همة 
جنبه های بالینی/عملی مناسب نیست و عناصری مانند نیروی 
انسانی مجرب، منابع، امكانات و زمان بر بودن به عنوان مشكلات 
اجرایی آن مطرح می باشد. همچنین موفقیت آن به برنامه ریزی 
دقیق، مكان و ابزار اندازه گیری مناسب و امكانات بر ای ارزیابی 
دانشجو وابسته است )Wilkinson و همكاران، 2004(، و تأمین 
اعتبار مناسب، افزایش شمار داوطلبان شرکت کننده، همراه با 

تجربه اندوزی مدرسین به اعتبار بیشتر آن کمک خواهد کرد.
شد  مدعی  می توان  حاضر،  پژوهش  یافته های  به  توجه  با 
نتایج  بودن  عادلانه تر  و  بازخورد  امكان  شانس،  علت حذف  به 
OSCE/OSPE، علی رغم مشكلاتی مثل فض ای فیزیكی مناسب 

بر ای تشكیل ایستگاه  ها و قرنطینه شدن دانشجویان و از همه 
آزمون،  طول  در  ارزیابان  فعال  مشارکت  و  حضور  لزوم  مهم تر 
آزمایشگاه  عملی  مهارت های  ارزشیابی  بر ای  مطمئن  روشی 
بیوشیمی بر ای دانشجویان رشته پرستاری است و پژوهشگران 
استفاده از آن را بر ای ارزشیابی کلیه آزمایشگاه های علوم پایه 

توصیه می نمایند.
پژوهش،  اتمام  از  پس  که  است  یادآوری  به  لازم  پایان  در 
بر ای ارزیابی نتایج متوالی آزمون OSCE/OSPE ارزشیابی نهایی 
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آزمایشگاه بیوشیمی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشكی 
برگزار می گردد که  این روش  با  نیمسال  شهید بهشتی در هر 

نتایج حاصل  مورد توجه قرار خواهد گرفت.

تشکر.و.قدردانی
این مقاله حاصل طرح پژوهشی به شماره 7825-86-1-90 و 

تاریخ 89/3/21 دانشكده پرستاري و مامایي دانشگاه علوم پزشكي 
شهید بهشتي بوده است. پژوهشگران بدین وسیله مراتب سپاس 
و قدرداني خود را از معاونت محترم پژوهش سرکار خانم دکتر 
معصومه سیمبر، مدیر محترم گروه علوم پایه جناب آقاي دکتر 
هومان منوچهري و کلیه دانشجویان ترم اول رشته پرستاري که 

در انجام این پژوهش مساعدت نمودند اعلام مي دارند.
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Abstract 

Background and aim: Objective Structured Clinical/Practical Examination (OSCE/OSPE) is  a  well 
known evaluation method in medicaleducation. Lack of research in the evaluation of clinical/practical 
skills in basic sceinces was the justification for the present study to investigate the reliability and 
validity of OSCE/OSPE in the evaluation of biochemical lab skills of the first year nursing students.

Materials and methods: This is an applied descriptive study. This study was carried out on 31 first 
year nursing students. At first the checklists were reviewd by the panel of experts, to implement 
their revisions and recommendations. According to research objectives 10 stations were designed. 
In each station two examiners separetely completed the checklists during a three days period (after 
72 hours).The first day, the tests were given in 5 stations, the second day also in 5 other stations, 
and the third day the skills of the previous days were repeated in 10 stations.To check the content 
validity the checklists along with research objectives were given to 4 experts in the field. Criterion 
related validity, internal consistency, examiners reliability, and test- retest were checked.

Findings: The findings showed a direct correlation between the total score gained in OSCE /OSPE and the 
scores from biochemical written test but it was not significant in terms of statistics, for the first observer 
calculated correlation was r =0.107, p=0.567 and for the second observer r =0.201, p=0.277. To find out the 
internal consistency, the correlation between the total score in OSCE/OSPE and the students’ average score 
in each station were examined. There was a significant correlation among total score and scores of nificant 
in 8 stations, but there was no significant correlation between the scores of two stations and the total score 
of the test in two other stations. A significant correlation between the results of the OSCE/OSPE by two 
examiners was obtained (r =0.859, p<0.001). In test re- test reliability, there was a significant correlation 
for the first examiner on the first and third day (r =0.681, p<0.001) also a significant correlation was found 
between the scores of the second examiner on the first and third day (r =0.671, p<0.001). In regards to 
Cronbach’s Alpha coefficent (= 0.907) the reliability of the designed research test was verified.

Conclusion: Using the OSCE/OSPE as a valid and reliable method is recommended in assessing  
biochemistry laboratory skills.

Keywords: OSCE/OSPE, Biochemistry  Laboratory, Validity, Reliability.


