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 خلاصه 

 مقدمه
جراي در ا باشد که بدليل دشواريها ميها براي ارزشيابي مهارتآزمون آسكي يكي از مؤثرترين روش

عيين تمهم در سنجش کيفيت هر آزمون،  ک گامآزمون آسكي سنجش کيفيت آن، امري حياتي است. ي

ون باشد، لذا اين پژوهش با هدف تعيين ضريب پايايي دومين آزمضريب پايايي آن آزمون مي

 .پذيري انجام گرديده استهاي باليني مشهد با استفاده از تئوري تعميمصلاحيت

 روش کار
حن در اين آزمون ممت 30دانشجو و  75ي بود. ايستگاه مواز15هاي باليني مشتمل بر دومين آزمون صلاحيت

کسل اافزاري آوري و در بسته نرمهاي آزمون به تفكيک ايستگاه و ممتحن جمعليستحضور داشتند. چک

 16نسخه PSSS افزارهاي واريانس، مجموع مربعات و ميانگين مربعات با استفاده از نرمثبت گرديد. مؤلفه

ب ين ضرايها، دانشجويان و ممتحنين و همچنسپس واريانس ايستگاهمحاسبه گرديد.  ANOVA و آزمون

رسي رابطه بين دست آمد.همچنين براي بربهEDUG افزارپذيري و پايايي آزمون با استفاده از نرمتعميم

 .استفاده گرديد chi squareو Whitney U-Mannهاي آماريجنسيت و نمرات از آزمون

 نتایج
ها بيشترين سهم گاهمحاسبه گرديد و مؤلفه تعامل دانشجويان با ممتحنين و ايست 98/0ضريب پايايي آزمون 

داري مشاهده اها ارتباط معنگيري دارا بود. بين جنسيت دانشجويان و نمرات آنرا در ايجاد خطاي اندازه

 .دست نيامدنشد، همچنين بين جنسيت ممتحنين و نمرات دانشجويان نيز ارتباط معناداري به

 گیریهنتیج
توان گفت، يماصله هاي باليني مشهد، پايايي بسيارخوبي داشت و با توجه به نتايج حدومين آزمون صلاحيت

گيري روش هپذيري براي برآورد ضريب پايايي و مشخص نمودن خطاهاي اندازاستفاده از تئوري تعميم

ه از ه استفادمود کبيشتري ادعا ن هاي بيشتري بايد انجام شود تا بتوان با قطعيتمناسبي است اما پژوهش

 .پذيري، مزاياي بيشتري نسبت به تئوري کلاسيک داردتئوري تعميم

 کلیدواژه ها

 يپذيري، پايايي، آزمون آسكي، صلاحيت بالينتئوري تعميم

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی
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 مقدمه

ش نظران امر آموزش بر اين امر که يادگيري از سنجصاحب

. در هر برنامه آموزشي، سنجش (1)گيرد، توافق دارندنشأت مي

هاي آموزش را تشكيل ترين بخشدانشجويان يكي از مهم

تواند آموزش را از يک حالت ايستا به مسيري پويا دهد و ميمي

ميلادي،  1950-1960هاي در طي سال (.3-2) هدايت نمايد

هاي باليني عمدتاً از طريق آزمون انشائي و شفاهي مهارت

هاي سنجش هايي از روشاما وجود نارضايتي (4)شدسنجيده مي

ن باليني از سوي دانشجويان و اساتيد منجر به تلاش براي يافت

. در (5) هاي باليني گرديدابزار جديدي براي سنجش مهارت

در اسكاتلند، پروفسور هاردن و همكاران وي براي  1975سال 

عنوان روشي براي سنجش اولين بار از آزمون آسكي به

هاي قديمي استفاده کردند که جاي روشهاي باليني بهمهارت

در  (7،4-6)موردتوجه و استقبال اساتيد و دانشجويان قرار گرفت

ها، يک آزمون آسكي با تعداد زياد آزمون دهندگان و ايستگاه

شده و هرکدام از ممتحنين در هر بندي دانشجويان گروه

ايستگاه، تعداد مشخصي از دانشجويان را مورد سنجش قرار 

دهند. در چنين آزموني، عوامل متعددي وجود دارند که 

هاي دانشجويان يتوانند سبب ايجاد خطا شوند ازجمله؛ توانائمي

گيري ممتحنين، تفاوت در گيري يا سهلمختلف، سخت

. به دليل دشواري (8)هابيمارنماها و تفاوت در دشواري ايستگاه

ي افراد در اجراي آزمون آسكي، محدوديت منابع و درگير

زيادي در اين آزمون، سنجش کيفيت يک آزمون آسكي امري 

هاي مهم در سنجش کيفيت هر يكي از گام (.10-9)حياتي است

و به دليل  (11) باشدآزمون، تعيين ضريب پايايي آن آزمون مي

هايي که در امر سنجش عملكرد وجود دارد، پيچيدگي

هاي پژوهشگراني که سعي در تعيين پايايي نمرات آزمون

. (12) اندهاي اساسي مواجه گرديدهعملكردي دارند، با چالش

ايايي آن با خصوصيات مختلف يک آزمون ازجمله روائي و پ

گيرد. دو ، موردمطالعه قرار مي1سنجيهاي رواناستفاده از تئوري

گيري اند از تئوري نمونهسنجي عبارتتئوري عمده در روان

گيري تصادفي، . تئوري نمونه3پاسخ -و تئوري سؤال 2تصادفي

خود شامل دو تئوري نسبتاً متفاوت است: تئوري کلاسيک يا 

. به دليل نواقص (13)5پذيريتعميم و تئوري 4پايايي کلاسيک

هاي تئوري کلاسيک در تخمين ضريب پايايي، انجمن پژوهش

 7(APA، انجمن روانشناسان آمريكا )6(AERAآموزشي آمريكا )

تأکيد دارند که  بر اين امر8گيري در آموزشو انجمن ملي اندازه

براي بررسي روائي و پايايي يک روش سنجش، بهتر است از 

پذيري را .تئوري تعميم(15, 14)پذيري استفاده شودتئوري تعميم

  (16)نظر گرفت توان نمونه کامل شده تئوري کلاسيک درمي

که براي تعيين قابليت اطمينان )پايايي( يک آزمون رفتاري بكار 

رود و در اين تئوري، تمامي منابع خطاي موجود در مي

گيري مشخص شده و سهم هرکدام در ايجاد خطا تخمين اندازه

براي  پذيريکه از تئوري تعميمهنگامي .(18, 17)شودزده مي

اي استفاده شود تنها يک منبع خطا وجود يک آزمون چهارگزينه

هاي دارد که همان سؤالاتِ آزمون هستند اما در رابطه با آزمون

عملكردي چندين عامل وجود دارند که ممكن است منجر به 

دهنده، ممتحن و زمانِ ايجاد خطا شوند ازجمله فرد امتحان

ناميده  9که هرکدام از اين منابع خطا يک رويه (20, 19)زمونآ

ها ي محققين بسيار مفيد است زيرا به آناين تئوري برا شوند.مي

دهد تا منابع مختلف خطا در يک آزمون را تعيين امكان مي

ها را توان آنکنند. هرچه منابع بيشتري از خطا پيدا شود، بهتر مي
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رابرت هِيتمن و همكاران  .(21) کنترل کرده و به حداقل رساند 

پذيري وي در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند که تئوري تعميم

 -1هاي تعيين پايايي دارد: ويژگي مهم نسبت به ساير روش 3

-2توان در نظر گرفت. بيشتر از دو نمره را براي هر فرد مي

شوند ميگيري خطاي اندازهعوامل مختلفي که منجر به ايجاد 

با استفاده از -3گيري است. اندازهشناسايي و سهم هرکدامقابل

توان تأثيرافزايش يا کاهش تعداد ممتحنين، اين تئوري مي

 ها و آزمون دهندگان را در مقدار پايايي به دست آوردايستگاه

(22). 

هاي آسكي که دانشجويان پزشكي يكي از آزمون

ل دانشگاه علوم پزشكي مشهد در طول دوره تحصيلي خود و قب

کنند آزمون از ورود به دوره انترني آن را تجربه مي

زمان زيادي از هاي باليني است. از آنجا که مدتصلاحيت

 گذرداندازي اين آزمون در دانشگاه علوم پزشكي مشهد نميراه

اي توجه برصرف هزينه، زمان و منابع انساني قابلتوجه به و با

هاي باليني، اين نياز احساس شد که اجراي آزمون صلاحيت

يت عنوان يكي از معيارهاي سنجش کيفضريب پايايي آزمون به 

يي اياآزمون بررسي شود تا از اين طريق بتوان عواملي که بر پ

ترتيب، اينترل نمود و بهگذارند را شناسايي و کنآزمون تأثير مي

 هاي بعدي را افزايش داد، لذا اين پژوهش باکيفيت آزمون

بررسی ضریب پایایی دومین آزمون »هدف 

های بالینی دانشجویان پزشکی مشهد به روش صلاحیت

 انجام گرديد.« پذیریتعمیم

 روش کار

تحليلي از نوع مقطعي است  -اين پژوهش يک پژوهش توصيفي

 منظوربهدر دانشگاه علوم پزشكي مشهد  1393که در سال 

گيري و ميزان دخالت خطاهاي اندازه جادکنندهيابررسي عوامل 

هر يک از اين عوامل در نمره نهايي آزمون آسكي و همچنين 

. گرفتانجامهاي باليني تعيين پايايي دومين آزمون صلاحيت

تمامي دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد که 

اند، هاي باليني بودهط شرکت در دومين آزمون صلاحيتشراي

نفر  75ها جامعه اين پژوهش را تشكيل دادند که تعداد کل آن

بود و با توجه به اين تعداد، تمامي افراد جامعه پژوهش،نمونه 

پژوهش را تشكيل دادند، بنابراين براي نمونه گيري، از روش 

هاي كه آزمون صلاحيتسرشماري استفاده گرديد. با توجه به اين

هاي باليني واقع در بيمارستان قائم )عج( باليني در مرکز مهارت

باشد. برگزار گرديد، اين مرکز، محيط پژوهش حاضر مي

هاي مربوط به ليستهمچنين به دليلي اينكه بخشِ ارزيابي چک

هاي موردنظر و همچنين واردکردن آزمون از لحاظ وجودِ آيتم

هاي باليني هاي آزمون صلاحيتليستچک اطلاعات موجود در

در واحد آزمون دانشكده پزشكي، مستقر در اداره آموزش به 

روز انجام گرديد، اين واحد نيز قسمتي از محيط  5مدت 

شود. اطلاعات تمامي چک ليست ها پژوهش حاضر را شامل مي

 بصورت محرمانه در نرم افزار اکسل ثبت گرديدند.

ضريب پايايي آزمون در پژوهش حاضر براي به دست آوردن  

از  ادهپذيري بهره گرفته شده است که براي استفاز تئوري تعميم

 گام زير طي شود: 5اين تئوري بايد 

 گيريتعيين هدف اندازه -1

 گيريهاي اندازهتعيين وجه يا وجه -2

 گيريشناسايي طرح مناسب اندازه -3

 هاآنهاي واريانس و تفسير شناسايي و برآوردمؤلفه -4

 برآورد پايايي -5

 پردازيم:در ادامه به تشريح هر يک از مراحل فوق مي

گيري، اولين گام در برآورد پايايي مرحله اول:تعيين هدف اندازه

است هدف  ذکرقابل. (23)پذيري استبه روش تعميم

گيري در مورد پايايي گيري بايد برآورد پايايي و يا تصميماندازه

گيري برآورد پايايي دومين باشد. در اين پژوهش،هدف اندازه

هاي باليني مشهد با در نظر گرفتن خطاهاي آزمون صلاحيت

 باشد. گيري ميوارد بر اندازه
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پژوهشگر بايد رويه گيري، مرحله دوم: پس از تعيين هدف اندازه 

گيري را تعيين نمايد. در تئوري هاي موجود در اندازهيا وجه

پذيري به هر يک از منابع خطا، وجه يا رويه و به سطوح تعميم

 گويندگيري ميهر وجه، شرايط يا موقعيت اندازه دهندهليتشك

(، Sرويه شناسايي شد: دانشجويان ) 3در پژوهش حاضر، . (24)

است رويه ديگري هم  ذکرانيشا(. R( و ممتحنين )Tها )ايستگاه

با عنوان بيمارنما شناسايي شد که به دليل اينكه در تمامي 

شد، امكان وارد کردنِ آن در ها از بيمارنما استفاده نميايستگاه

گيري، نقش هاي اندازهيهپژوهش وجود نداشت. پس از تعيين رو

نوع  2ها پذيري، رويههر يک بايد تعيين شود. در تئوري تعميم

که  10رويه متمايز -1دارند که در اين گام بايد مشخص شود: 

شود گيري در نظر گرفته ميرويهء هدف اندازه عنوانبه درواقع

گيري  که شرايط را براي رسيدن به هدف اندازه 11رويه ابزار-2

پذيري، تعميم مطالعاتدر بيشتر  اصولاً. (15) نمايدمي فراهم

گيري محسوب رويه هدف اندازه عنوانبهها افراد يا آزمودني

. در اين پژوهش، رويه دانشجويان)به علت  (25) شوندمي

هاي رويه متمايز و رويه عنوانبه(هاآناستفاده از نمرات آزمون 

 است. شدهگرفتهرويه ابزار در نظر  عنوانبهها و ممتحنين ايستگاه

د طرح مناسب گيري، بايمرحله سوم: پس از تعيين وجوه اندازه

گيري شناسايي شود. شناسايي طرح مناسب نقش اندازه

کند. براي تعيين طرح ي در برآورد پايايي ايفا مياکنندهنييتع

 صورتبهها گيري بايد مشخص شود هر يک از رويهاندازه

. در پژوهش (15)اي يا ترکيبي از اين دومتقاطع هستند يا آشيانه

هاي گيري )دانشجويان( با رويهحاضر، ارتباط رويهء هدف اندازه

ها قاطع بود اما رويه ممتحنين و ايستگاهمت صورتبهديگر 

اي ارتباط داشتند، به اين معني که ممتحنين آشيانه صورتبه

ها آشيانه کرده بودند و هر ممتحن، تعدادي از درون ايستگاه

 را.  هاآنداد نه تمام ي قرار ميموردبررسدانشجويان را 

                                                           
10Differentiation Facet 
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 مرحله چهارم:در اين مرحله پژوهشگر به شناسايي و تفسير

پردازد. اين گيري ميهاي واريانسِ موجود در طرح اندازهمؤلفه

ي قرار موردبررسهمزمان  صورتبهمؤلفه واريانس را  5پژوهش 

( توصيف 1-3ها در جدول شماره )دهد که اين مؤلفهمي

 اند.گرديده
 SR:T طرح در موجود انسِیواری هامؤلفهی معرف -1جدول

 رديف
هاي مؤلفه

 واريانس
 صيف مؤلفهتو نماد

 S دانشجويان 1
جسمي، روحي و رواني  ازلحاظدانشجويان 

 هاي زيادي دارندتفاوت

 T هاايستگاه 2
تفاوت  باهمدشواري  ازلحاظها ايستگاه

 دارند

3 

ممتحنين که درون 

ها آشيانه ايستگاه

 اندکرده
R:T 

نمره دهي  ازلحاظممتحنينِ هر ايستگاه 

و بر  ريسهل گتفاوت دارند و برخي  باهم

 گير هستندخي سخت

4 

تعامل بين 

دانشجويان و 

 هاايستگاه
ST 

دانشجويان در مواجهه با هر ايستگاه 

 کنندمتفاوت عمل مي

5 

تعامل بين 

دانشجويان، 

ها و ايستگاه

 ممتحنين

SR:T 

ممتحنين در هر ايستگاه ممكن است در 

به دليل پيشينه ذهني دانشجو )برخورد با 

عوامل ديگر( متفاوت  نسبت به دانشجو يا

 عمل کنند

در اين مرحله پژوهشگر با استفاده از  مرحله پنجم:

 EDUG، يا SPSS ،SAS ،GENOVAيي از قبيل افزارهانرم

نمايد که در اين پژوهش گيري را برآورد ميپايايي طرح اندازه

براي برآورد مولفه هاي واريانس و از نرم  SPSSاز نرم افزار 

 است. شدهتعيين ضريب پايايي استفاده  براي EDUGافزار 

 نتایج

پذيري تحليل هاي تعميمبا توجه به اينكه در اين پژوهش هم 

انجام گرفته هم ارتباط سنجي بين جنسيت و نمرات، در ارائه 

پذيري ارائه هاي تعميمنتايج ابتدا نتايج حاصل از تجزيه و تحليل
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ط به جنسيت و هاي مربوشود و سپس نتايج حاصل از تحليلمي 

 نمره.

براي دستيابي به هدف کلي اين پژوهش که تعيين ضريب پايايي 

هاي باليني مشهد با استفاده از تئوري دومين آزمون صلاحيت

پذيري مراجعه نمود پذيري است پژوهشگر به جدول تعميمتعميم

به دست آمد. اين  98/0که بر اساس آن ضريب پايايي آزمون 

غيرقابل انتظاري بالاتر از ميزاني بود که  ضريب پايايي به طرز

پژوهشگران توقع داشتند و براي يک آزمون آسكي، ضريب 

 بسيار خوبي است.

 SR:Tپذیری برای طرح های تعمیموتحلیلنتایج تجزیه -2 جدول

خطاي تغييرپذيري  درصد

 آشكار

خطاي تغييرپذيري  درصد

 وابسته

واريانس رويه  منبع واريانس

 متمايزکننده

 منبع تغييرپذيري
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 هامجموع واريانس 002011/0  000001/0 100% 000037/0 100%

 98/0ضريب پايايي= 

ايجاد خطاي براي تعيين مولفه اي که بيشترين تاثير را در 

گيري دارد از جدول آناليز واريانس استفاده شد که با اندازه

توجه به اين جدول، مؤلفه تعامل دانشجو با ممتحن و ايستگاه با 

باشد ي دارا ميريگاندازهبيشترين سهم را در ايجاد خطاي  9/47%

، در جايگاه دوم قرار دارند، %1/32دانشجويان با  ازآنپسو 

، کمترين سهم %3/0ها با تعامل ممتحنين و ايستگاههمچنين مؤلفه 

ي در نمرات دومين آزمون ريگاندازهرا در ايجاد خطاي 

 هاي باليني مشهد دارد.صلاحيت

 SR:Tآنالیز واریانس برای طرح  -3جدول: جدول

جنسيت، به بررسي  ريتأثمربوط به  ليوتحلهيجزتبراي 

جنسيت دانشجويان و ممتحنين بر نمره دانشجويان  ريتأث

پرداختيم. در ابتدا براي بررسي نرمال بودن نمرات دانشجويان، از 

استفاده گرديد و مشخص  12اسميرنوف -آزمون کولموگروف

شد که با توجه به جدول حاصل از اين آزمون، مشخص شد 

پس از آن نمرات را .(p >05/0) نمرات نرمال نيست توزيع

                                                           
12Colmogrov-Smirnov 

 گیریدرصد خطای اندازه خطای استانداردبرآورد میانگین مربعات واریانس مؤلفه ردیف

1 S 16/65 91/0 00033/0 1/32 

2 T 51/31 25/2 00036/0 7/16 

3 R:T 02/6 01/0 00001/0 3 

4 ST 52/0 0005/0 000001/0 3/0 

5 SR:T 17/97 003/0 000025/0 9/47 

 100                                                                                              درصد کل 6
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نموديم اما باز هم توزيع نمرات نشد، بنابراين به  13ترنسفورم 

 هاي غيرپارمتري رفتيم.سراغ آزمون

در دومين  کنندهشرکتدر خصوص ارتباط جنسيت ممتحنين 

با نمرات دانشجويان، از  هاي باليني مشهدآزمون صلاحيت

فاده گرديد که براساس نتايج حاصله است 14آزمون من ويتني

مشخص شد بين نمره دانشجويان و جنسيت ممتحنين 

 هاي باليني مشهددر دومين آزمون صلاحيت کنندهشرکت

 .(sig=854/0)ارتباط معناداري وجود ندارد

جنسيت دانشجويان همچنين  براي بررسي ارتباط بين 

و  هدهاي باليني مشدر دومين آزمون صلاحيت کنندهشرکت

ين اايج از آزمون من ويتني بهره گرفته شد که نت نيز هاآننمره 

در  کنندهشرکتبين جنسيت دانشجويان  آزمون هم نشان داد

 هم ارتباط هاآنو نمره  هاي باليني مشهددومين آزمون صلاحيت

از  رانمعناداري وجود ندارد و بنابراين بين گروه دختران و پس

هاي باليني مين آزمون صلاحيتلحاظ نمره کسب شده در دو

 .(sig=83/0)مشهد، اختلاف معناداري وجود ندارد

 بحث

هاي باليني ضريب پايايي دومين آزمون صلاحيت

 98/0پذيري دانشجويان پزشكي مشهد با استفاده از تئوري تعميم

به دست آمد که اين ضريب در مقايسه با مقالات و 

ي قرار داده است، موردبررس را هاآنيي که پژوهشگر هانامهانيپا

ها، اگر باشد. اکثر سازندگان آزمونبالاترين ميزان ضريب مي

يا بيشتر به دست آورند، احساس رضايت  9/0ضريب پايايي 

. (26)شوندناراضي مي 7/0کنند اما از ضريب کمتر از مي

محاسبه  66/0پايايي آزمون را  (27)برِانيک و همكارانش

و  63/0پايايي را براي روز اول  (28)داگلاس و لاوسوننمودند، 

و  (29)آوردند و اسِتيلسون به دست 74/0براي روز دوم 

به  7/0را عدد  موردنظرشانهمكارانش هم ضريب پايايي آزمون 

                                                           
13Transform 
14Mann-Whitney 

و  (24)دست آوردند. ضريب پايايي در پژوهش ليسا کِلرِ

محاسبه شد که اين ضريب از بين ساير  8/0همكارانش 

 تر است. ها، به پژوهش حاضر نزديکپژوهش

و همكارانش در پژوهش خود به اين نتيجه  (27)برانيک

رسيدند که بهترين راه براي افزايش ضريب پايايي، افزايش 

، (27)چنين افزايش تعداد ممتحنين استها و همتعداد ايستگاه

هايي که در آزمون شرکت همچنين هرچه ناهمگنيِ آزمودني

کنند بيشتر باشد، ضريب پايايي آزمون افزايش خواهد مي

. عواملي که به عقيده پژوهشگر منجر به بالا بودن (26)يافت

 هاي باليني مشهد گرديدهضريب پايايي دومين آزمون صلاحيت

ذيل بيان نمود:آشناييِ کافي ممتحنين  صورتبهتوان است را مي

هاي نمره دهي، توجيه بودن ممتحنين در زمينه هدف هر با روش

،عدم سوگيري ممتحنين در ارزيابي موردنظرهاي ايستگاه و آيتم

هاي آزمون، مطابقت دانشجو، طراحي صحيح ايستگاه

آن  اهدفببراي هر ايستگاه  شدهيطراحي هاستيلچک

ي مناسب بندزمانايستگاه، ايفاي نقشِ خوب توسط بيمارنماها، 

 براي هر ايستگاه و کافي بودن تعداد ايستگاه ها.

 ، بر51/31ها واريانس نمره آزمون بر اساس ايستگاه

محاسبه  02/6و بر اساس ممتحنين  16/65اساس دانشجويان 

دهد ينشان مگرديد. بالا بودن ميزان واريانس رويه دانشجويان 

ر ا دربيشترين نقش  که اين رويه در مقايسه با دو رويهء ديگر،

توان گيري داشته است و علت اين امر را ميايجاد خطاي اندازه

اي : استرس دانشجويان برازجملهدر عوامل زيادي جستجو کرد 

شرکت در آزمون، عدم آمادگي دانشجويان براي حضور در 

 جر بهمن رخي از ايستگاه )که اين امرآزمون، کافي نبودن زمانِ ب

گردد، شرايط روحي و جسمي دانشجو، افزايش استرس مي

که  هايي، مواجهه دانشجويان با موردناآشنامواجهه با ممتحنينِ 

ن، ، زمان برگزاري آزموندندار هاآناطلاعات کافي در مورد 

 مكان برگزاري آزمون.
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گيري را ازهاي که بيشترين خطاي اندبراي تعين مؤلفه 

کند از جدول آناليز واريانس استفاده شده است و بر ايجاد مي

ها با اين اساس، مؤلفه تعامل دانشجويان با ممتحنين و ايستگاه

گيري به خود ، بيشترين سهم را در ايجاد خطاي اندازه47%

در جايگاه  %32دانشجويان با  بعدازآناختصاص داده است و 

گيري قرار دارند، همچنين مؤلفه تعامل دوم ايجاد خطاي اندازه

( کمترين درصد %3( و مؤلفه ممتحنين )%3/0دانشجو با ايستگاه )

گيري را دارا هستند. تنها پژوهشي که نتايج ايجاد خطاي اندازه

و  (30)مشابهي با نتايج پژوهش حاضر دارد پژوهش سِبکِ باًيتقر

هاي اين پژوهش، دومين باشد که بر طبق يافتههمكارانش مي

کند، تعامل گيري را ايجاد مياي که بيشترين خطاي اندازهمؤلفه

توان باشد که مي( مي% 3/40) هاستگاهيو امتقاضيان با ممتحنين 

نزديكي به درصد مؤلفه در پژوهش حاضر  باً يتقرگفت درصد 

با پژوهش حاضر همسو نبودند. ليسا ساير مطالعات  جيو نتادارد 

و بيشترين  افتيدستدر پژوهش خود به نتيجه متفاوتي  (24)کِلرِ

ا ابتدا در مؤلفه تعامل دانشجويان با گيري رسهم خطاي اندازه

مؤلفه تعامل  ازآنپس( مشاهده نمود و %52ها( )موردها )ايستگاه

( بيشترين سهم را دارا بود. %19دانشجويان با موردها و ممتحنين )

 %26/42، ممتحنين با (28) در پژوهش داگلاس و لاوسون

کردند که اين گيري ايفا ميبيشترين سهم را در خطاي اندازه

نتيجه بر عكسِ نتيجه پژوهش حاضر است و در پژوهش حاضر، 

 (31)ممتحنين کمترين سهم را در ايجاد خطا دارند. يادکُوسكي

هم در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد که مؤلفه تعامل بيمارنما 

( رتبه نخست را در ايجاد خطا به خود اختصاص %22و موارد )

( %17تعامل بيمارنماها با موارد و دانشجويان ) ازآنپسدهد و مي

خود به  نامهانيپاهم در  (32)در جايگاه دوم قرار دارد. والونَد

اين نتيجه رسيد که تعامل بين آزمودني و بيمارنماها اولين عامل 

ين بيمارنماها بيشتر ازآنپسباشد و گيري ميايجاد خطا در اندازه

 (29)گيري دارند. در پژوهش استيلسوننقش را در خطاي اندازه

 .گيري را داشتندبيشترين خطاي اندازه %52هم ممتحنين با 

که در بالا بيان گرديد، مؤلفه تعامل  طورهمان

، بيشترين سهم را در %47ها با دانشجويان با ممتحنين و ايستگاه

گيري به خود اختصاص داده است که ايجاد خطاي اندازه

داند: دانشجو در هر پژوهشگر در اين باب، عوامل زير را مؤثر مي

تواند اين امر ميشود و ايستگاه با يک ممتحنِ جديد مواجه مي

اين امر که  مخصوصاً گذارد، مي ريتأثبر روي عملكرد دانشجو 

تعدادي از ممتحنين، از قبل آشنا نباشد و  ممكن است دانشجو با

ها را نداشته باشد از عوامل يا تجربه حضور در برخي از ايستگاه

شود. از سوي ديگر گيري محسوب ميبالقوه ايجاد خطاي اندازه

و  اندحاضرشدههاي مختلف در هر ايستگاه در زمان دانشجويان

ممكن است خستگيِ ناشي از مدتِ آزمون، بر روي عملكرد 

و همچنين بر روي نحوه ارزيابي ممتحن از دانشجو  هاآن

باشد، بنابراين احتمال دارد دانشجويي که زودتر در  رگذاريتأث

ر يک ايستگاه حاضر شده باشد، نسبت به دانشجويي که ديرت

حاضر شده است، عملكرد بهتري داشته باشد و به همان نسبت، 

 تواند منجر شود دانشجوي اول را با دقتخستگي ممتحن هم مي

 بيشتري نسبت به دانشجوي آخر ارزيابي نمايد.

گيري مربوط به در اين پژوهش، کمترين سهم خطاي اندازه

سون ولاو  باشد. داگلاسها ميمؤلفه تعامل دانشجويان با ايستگاه

اي خط در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند که بالا بودن ميزان

 ت ودشواري اس ازلحاظها اين مؤلفه نمايان گر تفاوت ايستگاه

ها هتوان اذعان نمود در پژوهش حاضر، ايستگابر اين اساس مي

ط دشواري تفاوت چنداني نداشتند و اين يكي از نقا ازلحاظ

 رود.هاي باليني مشهد به شمار ميقوت دومين آزمون صلاحيت

در خصوص ارتباط بين جنسيت دانشجويان و نمرات دومين 

مشخص  هاليوتحلهيتجزهاي باليني، پس از آزمون صلاحيت

شد بين جنسيت دانشجو و نمره وي ارتباط معناداري وجود 

ندارد. عدم وجود تفاوت بين نمرات دانشجويان دختر و پسر 

 ريتأث هاآنه جنسيت دانشجويان در عملكرد مبين اين امر است ک

ها چنداني نداشته است و دانشجويان دختر و پسر در تمام ايستگاه
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و  (33) .کارسوناندظاهرشدهنمره(  ازلحاظبه يک نسبت ) باًيتقر 

همكارانش نيز در پژوهش خود در دانشگاه کالگري به اين نتيجه 

هاي عمومي بين عملكرد دختران و پسران رسيدند در ايستگاه

تفاوت معناداري وجود ندارد که اين نتيجه با پژوهش حاضر 

هاي حساس به جنسيت نظير تگاههمخواني دارد و فقط در ايس

ايستگاه زنان، دانشجويان دختر نسبت به دانشجويان پسر عملكرد 

و همكارانش در مطالعه خود نتيجه  (34) اما کادي؛ بهتري داشتند

هاي بين فردي، جنسيت دانشجويان گرفتند که در حيطه مهارت

هاي زن نمرات بهتري نسبت داشته و آزمودني ريتأث هاآندر نمره 

هم در  (35)بودند. نتايج پژوهش تاچي به مردان کسب نموده

حاضر مشابهت داشت و تفاوتي بين  مطالعه باايستگاه معاينه کمر 

جنسيت بيمارنما و دانشجو مشاهده نگرديده اما در ايستگاه معاينه 

و پسر تفاوت  غدد لنفاوي، بين عملكرد دانشجويان دختر

معناداري مشاهده شد و دانشجويان دختر، نمره بهتري نسبت به 

نيز  (36)هاي چامبرزدانشجويان پسر کسب نمودند. نتايج بررسي

در آن زنان نسبت به مردان نمره با پژوهش ما تفاوت دارد و 

بهتري کسب نمودند و اين امر بدون در نظر گرفتن جنسيت 

و همكارانش در سال  (37)بيمارنما بود. همچنين برايلووسكي

هاي در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند که در سال 1997

دانشجويان دختر نسبت به دانشجويان پسر نتايج  1994و  1993

دانشجويان پسر نسبت به  1995بهتري کسب نمودند و در سال 

دانشجويان دختر، بهتر ظاهر شدند و نتايج اين پژوهش نيز با 

 نيست. راستاهمپژوهش حاضر 

در خصوص ارتباط بين جنسيت ممتحنين و  ليوتحلهيتجزنتايج 

هاي باليني، نشان داد تفاوت نمرات دومين آزمون صلاحيت

معناداري بين جنسيت ممتحنين و نمرات دانشجويان وجود ندارد 

که اين نتايج با نتايج پژوهش چامبرز و همكارانش همخواني 

مشخص گرديد بيمارنماهاي مرد،  هاآنندارد و در پژوهش 

به بيمارنماهاي زن نمرات بهتري به پزشكان دادند، به نسبت 

عقيده پژوهشگر علت اين امر اين است که در پژوهش حاضر، 

 هاآنممتحنين با دانشجويان تعامل نداشتند و فقط ناظر بر کار 

، بيمارنماها هم با پزشک تعامل (36)بودند اما در پژوهش چامبرز

کردند و اين را به عنوان بررسي مي هاآنداشتند و هم عملكرد 

ها شده باشد که تعامل، ممكن است موجب برخي سوگيري

بوده است، علاوه بر اين،  رگذاريتأثدر نمره دانشجو  تيدرنها

ي نمره دهر دانشجويان را ممتحنيني که در پژوهش حاض

نمودند همگي پزشک متخصص و يا داراي مدرک دکتراي مي

تخصصي بودند اما بيمارنماهايي که در پژوهش چامبرز، عملكرد 

( رپزشکيغ) دهيدآموزشکردند، افرادِ دانشجويان را بررسي مي

 بودند.

 گیری نتیجه

 پايايي يكي از شاخص هاي اساسي در تعيين کيفيت هر

توان گفت ي ميطورکلبهن است و با توجه به مطالب اخير، آزمو

 وبيهاي باليني مشهد از پايايي بسيار خدومين آزمون صلاحيت

ن آرد قرار گي موردتوجهاي که بايد باشد، اما نكتهمي برخوردار

اها رنماست که اين ضريب بدون در نظر گرفتن تأثيرِ رويهء بيما

 ه شده است که با توجه بهگيري محاسببر روي خطاي اندازه

ت، قالامقالات يادکُوسكي، والوَند و ليسا کِلرِ )که در اين م

ي خطا جادکنندهياترين عوامل بيمارنماها و موردها جزو مهم

وه القبگيري بودند(، مي توان گفت اين رويه، جزو عوامل اندازه

د شو رود و پيشنهاد ميگيري به شمار ميدر ايجاد خطاي اندازه

يه رو اي انجام پژوهش هاي مشابه، بيمارنما هم به عنوان يکبر

ميم تع مورد بررسي قرار گيرد. همچنين نتيجه استفاده از تئوري

ن پذيري براي برآورد ضريب پايايي در اين آزمون آسكي نشا

ن داد اين تئوري روشي مفيد براي تعيين ضريب پايايي آزمو

ه عواملي در است که بر اساس آن مي توان مشخص نمود چ

 يي رااياپپايايي نقش دارند و با کنترل کردن اين عوامل مي توان 

 در آزمون هاي بعدي افرايش داد. 

پژوهشگر در پايان لازم مي داند از همكاري : تقدیر و تشکر

دانشكده پزشكي مشهد، مرکز مهارت هاي باليني بيمارستان قائم 
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داشتند  )عج( و کليه افرادي که در اين پژوهش مشارکت 

قدرداني نمايد.

اين مقاله مستخرج از پايان نامه دانشجويي نويسنده مسئول مي 

باشد.
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 Abstract 

Introduction: OSCE is a combination of simulation tasks to assess medical 

students' skills in diagnosis and treatment of diseases. it is vital to measure 

the quality of an OSCE. One of the important steps in assessing the quality 

of a test is to determine it's reliability. This study aimed to determine the 

reliability coefficient of the second clinical skills test in Mashhad by using 

generalizability theory. 

Subjects & Methods: The OSCE was conducted in two days and consists 

of 15 parallel stations. 75 students and 30 examiners participated in this test. 

Check lists collected and recorded in Excel. Variances and mean squares 

(MS) calculated by using SPSS. Variance for stations, students and 

examiners and generalizability and reliability coefficients calculated by 

using EDUG. Mann-Whitney U and Chi square tests were used for assessing 

relation between students’ gender and score, raters’ gender and score and 

relation between students gender and raters gender. 

Results: There was no significant relationship between gender of students 

and their scores, gender of examiners and students’ scores, and between 

gender of students and gender of examiners. Reliability coefficient was 

calculated 0/98 and interaction between students, examiners and station 

component had the largest effect on creating measurement error. 

Conclusion: this exam had a good reliability coefficient and according to 

results we can say, using Generalizability Theory for estimating the 

reliability coefficient, measurement error, and to identify impact of any 

facets on measurement error is a logical way. However, more research needs 

to be done. 
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