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Introduction: Clinical skills assessment is a key pillar of medical education that has a sig-
nificant impact on the quality of graduates’ performance. Traditional assessment methods, 
such as oral and unstructured exams, cannot comprehensively assess clinical competencies 
owing to problems such as insufficient reliability and validity. The Group Objective Struc-
tured Clinical Examination (GOSCE), a new assessment method, can be used to assess 
complex skills such as teamwork and professional communication. This study investigated 
the acceptability and feasibility of the Group Objective Structured Clinical Examination in 
the field of Anesthesiology at the Iran University of Medical Sciences.

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted at the Department of An-
esthesiology, Iran University of Medical Sciences, in 2021. The statistical population com-
prised students and faculty members of the Department of Anesthesiology. Participants 
included nine faculty members with at least three years of teaching experience and 18 fi-
nal-semester students, selected through convenience sampling. Data were collected using 
standard questionnaires measuring satisfaction ( Cronbach’s alpha=0.85) and performance 
( Cronbach’s alpha=0.72).

Results: The average acceptability of the Group Objective Structured Clinical Examination 
(GOSCE) from the perspective of professors was 98.66±7.21 and from that of students 
was 98.21±5.10, both of which were above the acceptable level (60). The overall imple-
mentability score of the test was 113.22 ± 6.30, indicating the high implementability of 
the Group Objective Structured Clinical Examination (GOSCE). The analyses showed no 
significant difference between the perspectives of professors and students in terms of the 
acceptability of the test(P=0.37).

Discussion: The Group Objective Structured Clinical Examination (GOSCE) has high ac-
ceptability and feasibility and can be used as a complementary method for assessing clinical 
skills, especially in the field of anesthesia. Further studies are recommended to investigate 
the long-term effects of the (GOSCE) method.
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Extended Abstract

Introduction:

T his study aimed to investigate the ac-
ceptability and feasibility of the Group 
Objective Structured Clinical Exami-

nation (GOSCE) from the perspectives of faculty 
members and anesthesiology students at the Iran 
University of Medical Sciences. Clinical education 
constitutes over 50% of medical science curricula, 
making it a critical component. Assessing clinical 
skills is challenging because of their importance in 
ensuring graduate competency. Traditional meth-
ods, such as oral examinations and unstructured 
observations, often lack reliability and validity, 
potentially leading to inadequately skilled profes-
sionals. The Objective Structured Clinical Exami-
nation (OSCE) is considered the gold standard, but 
its high demand for human and financial resources 
poses limitations in its implementation. GOSCE, 
as an innovative approach, enables the assessment 
of complex skills, such as teamwork, professional 
communication, and self-assessment, in a group 
setting. Global studies, such as Ludwig and Sulai-
man, have confirmed GOSCE’s effectiveness, yet 
limited research exists in Iran. Given the sensitivity 
of anesthesiology and the research gap in localizing 
GOSCE, this study sought to determine its accept-
ability and feasibility. The secondary objectives in-
cluded comparing faculty and student perspectives, 
evaluating implementation domains, and providing 
recommendations for broader GOSCE applications 
in medical education. This research could enhance 
the quality of clinical assessments.

Methods:

This descriptive cross-sectional study was con-
ducted in the Anesthesiology Department of Iran 
University of Medical Sciences in 2021. The study 
population comprised anesthesiology faculty mem-
bers and senior undergraduate students (2018-2019 
cohort). Convenience sampling was used to select 
nine faculty members (with at least three years of 
teaching experience) and 18 final-year students. 
The inclusion criteria were willingness to partici-
pate, while the exclusion criteria were incomplete 
questionnaires or absence from more than one sta-
tion. Data collection tools included Pierre’s satis-

faction questionnaire (23 items, Cronbach’s alpha 
0.85) and Nouhi’s feasibility questionnaire (34 
items across five domains, Cronbach’s alpha 0.72), 
both of which used a five-point Likert scale. The 
GOSCE implementation involved pre-exam and 
exam phases: forming a coordination committee, 
identifying six core skills, developing scenarios, 
training standardized patients, preparing checklists, 
and scheduling (7-minute interviews and 15-minute 
skills). During execution, participants were divid-
ed into three six-member groups with one faculty 
member, group strategies were determined, and 
assessments included self-evaluation, peer evalu-
ation, and faculty evaluation. Data were analyzed 
using SPSS version 24, with descriptive statistics 
for demographic characteristics and independent 
t-tests for comparing perspectives (significance 
level 0.05). Ethical considerations included obtain-
ing ethics committee approval (IR.IUMS.FMD.
REC.1399.217) and informed consent from the par-
ticipants. This study was supported by the Medical 
Education Research Center.

Results:

Of the 27 participants, 6 (22.2%) were permanent 
faculty, 3 (11.1%) adjunct faculty, and 18 (66.7%) 
students. The gender distribution for permanent 
faculty was 83.3% female and 16.7% male; for ad-
junct faculty, 66.7% female and 33.3% male; and 
for students, 83.3% female and 16.7% male. The 
average faculty satisfaction with GOSCE was 98.66 
(SD 7.21), and the average student satisfaction was 
98.27 (SD 5.10), both exceeding the acceptable 
threshold of 60, indicating high satisfaction. Inde-
pendent t-tests revealed no significant differences 
between faculty and student perspectives (P=0.37). 
From the faculty’s perspective, feasibility had a 
mean score of 113.22 (SD 6.30), surpassing the ac-
ceptable threshold of 85. The feasibility domains 
included cultural implementation (14.33), facilities 
(12.78), technical knowledge (20.89), time (9.44), 
and exam characteristics (55.78). Item agreement 
rates indicated high acceptance; for example, 
88.9% confirmed the GOSCE’s necessity for ba-
sic skills, though 11.1% found the station design 
time-consuming. The challenges included the need 
for human resources (44.4%) and financial support 
(22.2%), but the overall feasibility was confirmed. 
These findings align with global studies, such as 
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Ludwig’s, supporting the GOSCE’s acceptance and 
practicality in anesthesiology.

Conclusion:

The findings indicate that the GOSCE is highly 
acceptable and feasible in anesthesiology educa-
tion, serving as a complementary method for as-
sessing clinical skills. High satisfaction among 
faculty (98.66) and students (98.27), with no sig-
nificant difference (P=0.37), aligns with studies by 
Biran and Sulaiman, who deemed the GOSCE ef-
fective and engaging. Feasibility, with a mean score 
of 113.22, was confirmed, particularly in techni-
cal knowledge (20.89) and exam characteristics 
(55.78), despite challenges such as resource and 
staffing needs. The strengths of this study include 
the use of standardized tools, simultaneous evalu-
ation of faculty and student perspectives, and high 

participation. The limitations of this study include a 
small sample size, lack of long-term effect analysis, 
and financial constraints. The GOSCE enhances ac-
tive learning, teamwork, and immediate feedback, 
thereby improving the quality of clinical educa-
tion. Recommendations include conducting similar 
studies in other disciplines and centers, evaluating 
the GOSCE’s long-term learning impact, and en-
hancing faculty training and budget allocation for 
assessment stations. Cultural differences, such as 
students’ preference for individual feedback (Sulai-
man, 2018), should be considered during localiza-
tion. The GOSCE can contribute to training more 
skilled anesthesiology professionals and inform 
curriculum revisions. Ultimately, the GOSCE rep-
resents a significant step toward improving clinical 
assessment and advancing the quality of medical 
education.
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کلیدواژه ها:
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هوشبری.

هـدف: ارزیـابی مهارت هـای بالیـنی یـکی از ارکان کلیدی در آموزش علوم پزشـکی اسـت که تأثیـر زیادی بر 
کیفیـت عملکـرد فارغ التحـصیلان دارد. روش هـای سـنتی ارزیابی مانند امتحانات شـفاهی و غیر سـاختاریافته، 
بـه دلیـل مشـکلاتی همچـون عـدم پایـایی و روایی کافی، نمی تواننـد صلاحیت هـای بالیـنی را به طـور جامـع 
بسـنجند. آزمـون گـروهی سـاختارمند عیـنی )GOSCE( به عنـوان یـک روش نوین ارزیـابی، توانـایی ارزیابی 
مهارت هـای پیچیـده ای ماننـد کار تیـمی و ارتباطـات حرفـه ای را فراهـم می آورد. ایـن تحقیـق بـه بـررسی 
مقبولیـت و قابلیـت اجـرایی آزمـون گروهی سـاختارمند عینی در رشـته هوشـبری در دانشـگاه علوم پزشـکی 

ایـران پرداخته اسـت.

روش هـا: مطالعـه حاضـر یـک مطالعه توصیفی- مقطعی اسـت که در گروه هوشـبری دانشـگاه علوم پزشـکی 
ایـران در سـال 1400 انجـام شـد. جامعـه آمـاری دانشـجویان و اعضـای هیئت علـمی گـروه هوشـبری بودند، 
شـرکت کنندگان شـامل نـه عضـو هیئت علـمی بـا حداقل سـه سـال سـابقه تدریس و ۱۸ دانشـجوی تـرم آخر 
به صـورت نمونه گیـری در دسـترس انتخاب شـدند. داده ها از طریق پرسشـنامه های اسـتاندارد رضایت سـنجی 

)بـا آلفـای کرونبـاخ 0/85( و قابلیـت اجـرایی )با آلفـای کرونباخ 0/72( جمع آوری شـد.

یافته‌هـا: میانگیـن مقبولیـت آزمـون گـروهی سـاختارمند عیـنی از دیـدگاه اسـاتید 98/66 و از دیـدگاه 
دانشـجویان 98/27 بـود کـه هـر دو بالاتر از حـد قابل قبـول )۶۰( قرار داشـت. همچنین، نمـره قابلیت اجرایی 
کلی آزمـون 113/22 بـود کـه نشـان دهنده قابلیـت اجـرای بـالای آزمـون گـروهی سـاختارمند عیـنی بـود. 
تحلیل هـا نشـان داد کـه تفـاوت معـنی داری بیـن دیدگاه اسـاتید و دانشـجویان ازنظـر مقبولیت آزمـون وجود 

نداشت.

نتیجه‌گیـری: آزمـون گروهی سـاختارمند عیـنی مقبولیت و قابلیـت اجرایی بـالایی دارد و می توانـد به عنوان 
یـک روش مکمـل در ارزیابی مهارت های بالینی به ویژه در رشـته هوشـبری اسـتفاده شـود. پیشـنهاد می شـود 

مطالعات بیشـتری بـرای بررسی اثـرات بلندمـدت روش )GOSCE( انجام گیرد.
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مقدمه: 

و  بنیادیـن  اجـزای  از  یـکی  به عنـوان  بالیـنی،  آمـوزش 
حیـاتی در نظـام آمـوزشی علـوم پزشـکی، بیـش از ۵۰ درصـد 
از حجـم برنامـه درسی رشـته های پزشـکی و پیراپزشـکی را 
همـواره  بالیـنی  مهارت هـای  ارزیـابی   .]1[ می دهـد  تشـکیل 
یـکی از چالش برانگیزتریـن مراحـل در آمـوزش علـوم پزشـکی 
بـه شـمار می رود. روش هـای سـنتی، ماننـد مشـاهده های غیر 
سـاختاریافته و امتحانات شـفاهی، اغلب از پایایی و روایی کافی 
بـرای سـنجش جامـع صلاحیت های بالیـنی برخوردار نیسـتند 
فارغ التحـصیلانی  تربیـت  بـه  می تواننـد  کاسـتی ها  ایـن   .]2[
مراقبت هـای  ارائـه  بـرای  کافی  مهارت هـای  از  کـه  بیانجامـد 

ایمـن و مؤثـر بـه بیمـاران برخـوردار نیسـتند.

در پاسـخ بـه چالش هـای پیش گفتـه، آزمـون بالیـنی عینی 
سـاختارمند1 به عنوان اسـتاندارد طلایی در ارزیـابی مهارت های 
بالیـنی معرفی شـده اسـت ]3[. بااین حـال، اجـرای OSCE بـا 
موانـع قابل توجـهی ازجملـه نیـاز بـه منابـع انسـانی و مـالی 
گسـترده همراه اسـت ]4[. در این زمینه، آزمـون گروهی عینی 
سـاختارمند2 به عنـوان رویکـردی نوین پیشنهادشـده اسـت که 
در آن یادگیرنـدگان به صـورت گـروهی در ایسـتگاه های بالینی 

مشـارکت می کنند ]5،6[.

مطالعـات متعـدد اثربخـشی GOSCE را موردبـررسی قرار 
 GOSCE داده انـد. پژوهـش لودویگ و همکاران نشـان داد که
بالیـنی  مهارت هـای  ارزیـابی  بـرای  عمـلی  و  مقبـول  روشی 
اسـت ]5[. همچنیـن، مطالعـه سـلیمان و همـکاران بـر مزایای 
GOSCE در تقویـت مهارت هـای کار تیـمی و ارتبـاطی تأکید 
 GOSCE کـرده اسـت ]6[. علاوه بـر این، شـواهد اخیر نقـش
را در ارتقـای خودارزیـابی و یادگیری همتـا تأیید می کنند ]7[. 
 OSCE در ایـران، هرچنـد پژوهش هـایی در خصـوص کاربـرد
انجام شـده اسـت، مطالعـات مربـوط بـه GOSCE همچنـان 

بسیـار محـدود باقی مانده اسـت.

بـا توجـه بـه ماهیـت حرفه ای رشـته هوشـبری، حسـاسیت 

1 Objective Structured Clinical Examination: OSCE
2 Group Objective Structured Clinical Examination: 
GOSCE

بـالای مسـئولیت های شـغلی دانش آموختگان این رشـته و خلأ 
پژوهـشی موجود درزمینه بومی سـازی و اجـرای آزمون گروهی 
عیـنی سـاختارمند )GOSCE( در نظـام آموزشی ایـران، انجام 
مطالعـه حاضـر می توانـد گامی مؤثـر در جهـت ارتقـای کیفیت 
فرآیندهـای ارزشیـابی در ایـن رشـته باشـد. بـر ایـن اسـاس، 
پژوهـش حاضـر باهـدف بـررسی مقبولیـت و قابلیـت اجـرایی 
GOSCE از دیـدگاه اعضـای هیئت‌علمی و دانشـجویان رشـته 
هوشـبری دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران بـه انجام رسیده اسـت.

مواد و روش ها:

مطالعـه حاضـر، پژوهـشی توصیـفی- مقطـعی اسـت که در 
گـروه هوشـبری دانشـگاه علوم پزشـکی ایـران در سـال ۱۴۰۰ 

بـه انجـام رسیده اسـت.

هیئت علـمی  اعضـای  تمـامی  شـامل  پژوهـش  جامعـه 
گـروه هوشـبری دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران و دانشـجویان 
کارشـناسی رشته هوشـبری در سـال تحصیلی ۹۸-۱۳۹۷ بود. 
نمونه گیـری بـه روش در دسـترس انجـام شـد و بر این اسـاس، 
نـه نفـر از اعضـای هیئت علـمی و ۱۸ نفـر از دانشـجویان کـه 

واجـد معیارهـای ورود بودنـد، انتخـاب گردیدنـد.

حداقـل  بـا  هیئت علـمی  اعضـای  شـامل  ورود  معیارهـای 
سـه سـال سـابقه تدریس در گروه هوشـبری، دانشـجویان ترم 
آخـر مقطع کارشـناسی رشـته هوشـبری و تمایل به مشـارکت 
داوطلبانـه در پژوهـش بـود. معیارهـای خـروج نیز شـامل عدم 
از یـک  تکمیـل پرسشـنامه های پژوهـش و غیبـت در بیـش 

ایسـتگاه از مراحـل آزمـون در نظـر گرفتـه شـد.

ابزارهای مورداسـتفاده در این پژوهش شـامل دو پرسشنامه 
اسـتاندارد و شش چک لیسـت آزمون OSCE بودند.

پرسشـنامه سـنجش رضایـت: از پرسشـنامه اسـتاندارد پیـر 
ایـن   .]۸[ اسـتفاده شـد  گویـه  بـر ۲۳  و همـکاران مشـتمل 
و  مهرعـلی زاده  توسـط  مشـابه  پژوهش هـای  در  پرسشـنامه 
همـکاران با آلفـای کرونباخ 0/74، بیرانوند و همـکاران با آلفای 
کرونبـاخ 0/83 و دریـا زاده و همـکاران با آلفـای کرونباخ 0/85 
نیـز بـه کار گرفتـه  شـده اسـت ]11-9[. نمـره دهی گویه هـا 
براسـاس مقیـاس لیکرت پنـج گزینـه ای از پنـج )کاملًاً موافق( 
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تـا یـک )کاملًاً مخالـف( انجـام شـد. کمتریـن نمره پرسشـنامه 
در  بـود.   60 آن  نظـری  میانگیـن  و   120 آن  بیشـترین   ،24
مطالعـه حاضـر، پایـایی پرسشـنامه بـا ضریـب آلفـای کرونباخ 

۸۵/۰ تأییـد گردیـد.

پرسشـنامه قابلیـت اجـرایی: بـرای سـنجش قابلیـت اجرای 
آزمـون GOSCE از پرسشـنامه نـوحی و همـکاران اسـتفاده 
شـد. ایـن پرسشـنامه دارای دو بخـش ویژگی هـای فـردی و 
۳۴ عبـارت بـرای سـنجش نظـرات در پنـج حیطـه ارزشیـابی 
بالیـنی شـامل: حیطـه اجـرایی- ارزشیـابی بالیـنی )۵ سـؤال(، 
حیطـه اجـرایی- فرهنـگی )۶ سـؤال(، حیطه اجـرایی- امکانات 
)۵ سـؤال(، حیطـه اجـرایی- دانـش فـنی )۴ سـؤال( و حیطـه 
پرسشـنامه  دهی  نمـره  اسـت.  سـؤال(   ۱۴( زمـان  اجـرایی- 
براسـاس مقیـاس پنج درجـه ای لیکـرت از پنـج )کاملًاً موافـق( 
تـا یـک )کاملًاً مخالـف( انجام شـد و پایایی آن بـا ضریب آلفای 

کرونبـاخ 0/72 تأییـد گردیـد ]12[.

بـرای انجـام روش آزمون سـاختارمند عینی بالیـنی گروهی 
مراحـل زیر انجام  شـده اسـت.

تشکیل کمیته هماهنگی. 	•
تعیین شـش مهارت از ۵۸ صلاحیت اصلی هوشـبری  	•

از طریـق پانـل خبـرگان.
تدوین سناریوهای دانشجویان و بیمار نما. 	•

آمـوزش بیمار نما در سـه جلسـه یک سـاعته، شـامل  	•
ارائـه تاریخچـه بیمـاری، معاینـه فیزیـکی و ایفـای نقـش 

واقـعی.
تهیه چک لیست های ارزیابی و فهرست تجهیزات. 	•

دقیقـه  )هفـت  ایسـتگاه ها  زمان بنـدی  تنظیـم  	•
مهـارت(. دقیقـه   ۱۵ مصاحبـه، 

نصب دستورالعمل های واضح در ورودی ایستگاه ها. 	•
هماهنگی با اساتید، دانشجویان و بیماران نما. 	•

بازرسی ایستگاه ها قبل از اجرا. 	•

اقدامات حین اجرای آزمون
آزمـون  سـاختار  دربـاره  شـرکت کنندگان  توجیـه  	•

.G O S C E
تقسیـم مشـارکت کنندگان بـه سـه گروه شـش نفره  	•

هیئت علـمی. عضـو  یـک  بـا  دانشـجویی 
توافق گروه ها بر استراتژی و انتخاب مجری اصلی. 	•

اجـرای مصاحبه هفت دقیقـه ای و مهـارت بالینی ۱۵  	•
دقیقـه‌ای.

همتایـان  ارزیـابی  خودارزیـابی،  طریـق  از  ارزیـابی  	•
و بازخـورد اسـاتید بـا اسـتفاده از چک لیسـت ها، میانگیـن 

شـد. محاسـبه  گروه هـا  نمـرات 

 24 نسـخه   SPSS نرم افـزار  از  اسـتفاده  بـا  داده هـا 
تجزیه وتحلیـل شـدند. بـرای توصیـف ویژگی هـای دموگرافیک 
آمـار توصیـفی )میانگیـن، انحـراف معیـار، فـراوانی و درصـد( 
اسـتفاده شـد و بـرای مقایسـه دیـدگاه اعضـای هیئت علـمی و 
دانشـجویان از آزمـون تی مسـتقل در سـطح معـنی داری 0/05 

اسـتفاده  شـده اسـت.

یافته ها:

براسـاس اطلاعـات به دسـت آمده از 27 نفـر شـرکت کننده 
در مطالعـه؛ شـش نفـر 22/2 درصـد نمونه موردمطالعه اسـاتید 
ثابـت ایسـتگاه ها، سـه نفـر 11/1 درصد اسـاتید همـراه گروه ها 

و 18 نفـر 66/7 درصـد دانشـجو بوده اند.

از نظـر جنسیـت از شـش نفر اسـاتید ثابت ایسـتگاه ها، پنج 
نفـر 83/3 درصـد زن و چهـار نفـر 16/7 درصـد مـرد بودند. از 
سـه نفر اسـاتید همراه گـروه دو نفر 66/7 درصـد زن و یک نفر 
33/3 درصـد مـرد بودنـد؛ و از 18 نفـر دانشـجوی موردمطالعه 
15 نفـر 83/3 درصـد زن و سـه نفـر 16/7 درصـد مـرد بودنـد 

.)1 )جدول 

جدول 1: میزان رضایت اساتید و دانشجویان از اجرای آزمون

انحراف استانداردمیانگینتعدادنمونه

998/667/21اساتید
1898/275/10دانشجویان
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براسـاس اطلاعـات به دسـت آمده میـزان رضایـت اسـاتید از 
آزمـون GOSCE بـا میانگیـن و انحـراف معیـار 98/66±7/21 
و میـزان رضایـت دانشـجویان از آزمـون GOSCE بـا میانگین 
از  کـه  اسـت؛  به دسـت آمده   98/24±5/10 معیـار  انحـراف  و 
متوسـط میانگیـن پرسشـنامه بیشـتر اسـت در نتیجـه اسـاتید 

جدول 2: تعین تفاوت رضایت از اجرای آزمون بین اساتید و دانشجویان

df t Sig F مؤلفه
25 0/16 0/37 0/89 رضایت

15/12 0/14

نموده انـد  رضایـت  اعلان   GOSCE آزمـون  از  دانشـجویان  و 
)جـدول 1(. یافته هـا نشـان داد کـه تفـاوت معـنی داری بیـن 
 GOSCE آزمـون  اجـرای  از  دانشـجویان  و  اسـاتید  رضایـت 

وجـود نـدارد )P<0/05( )جـدول 2(.

آزمـون  اجـرایی  قابلیـت   )3 )جـدول  اطلاعـات  براسـاس 
معیـار  انحـراف  و  میانگیـن  بـا  اسـاتید  دیـد  از   GOSCE
میانگیـن  چـون  اسـت.  به دسـت آمده   113  /22±6/30
به دسـت آمده از متوسـط میانگیـن پرسشـنامه 85 بالاتر اسـت 

در نتیجـه آزمـون GOSCE از نظـر اسـاتید قابلیـت اجـرایی 
دارد. همچنیـن درصـد کمترین و بیشـترین موافقت گویه های 

اسـت.  )4 )جـدول  اطلاعـات  براسـاس  حیطه هـا 

جدول 3: قابلیت اجرایی آزمون

انحراف استانداردمیانگینتعدادحیطه ها

914/332/23اجرايي فرهنگي
912/782/27اجرايي امكانات

92/892/71دانش فنی
99/441/13اجرايی زمان

955/783/38ویژگی های آزمون

9113/226/30کل

جدول 4: میزان موافقت با آیتم های قابلیت اجرایی آزمون

درصد موافقعبارات سنجش نظراتحیطه ها

اجرايي 
فرهنگي

GOSCE را روش مناسبی برای سنجش مهارت های بالینی می دانم.
در ارزشیابی بالینی، این روش ازنظر دانشجویان منصفانه تر است.

ارزشیابی مهارت های مقدماتی بالینی از طریق آزمون GOSCE ضروری است.

55/6
33/3
88/9

اجرايي امكانات

جهت برگزاری GOSCE تعداد نیروی انسانی زیادی لازم است.
فضا و مکان مناسبی جهت اجرا و طراحی ایستگاه ها موردنیاز است.

خستگی بیمار نما بر روند آزمون ممکن است تأثیر بگذارد.
دستیابی به افراد واجد شرایط جهت اجرای نقش بیمار نما مشکل است.

جهت اجرای GOSCE به تجهیزات و امکانات خاصی نیازمندیم.
جهت اجرای GOSCE اعتبار مالی زیادی لازم است.

44/4
44/4
55/6
44/4
22/2
22/2

دانش فنی

مدرسان اطلاعات کافی در زمینه طراحی ایستگاه های GOSCE رادارند.
مدرسان اطلاعات لازم را در زمینه طراحی ابزارها )چک لیست ها، مقیاس درجه بندی و...( متناسب بامهارت موردنظر دارند.

تعیین معیارهای ارزیابی در آزمون GOSCE مشکل است.
برای طراحی ایستگاه های به افراد متخصص و کاردان نیاز داریم.

77/8
66/7
33/3
77/8
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جدول 4: میزان موافقت با آیتم های قابلیت اجرایی آزمون

درصد موافقعبارات سنجش نظراتحیطه ها

اجرايی زمان
طراحی ایستگاه های GOSCE زمان بر است.

بهترین زمان برگزاری GOSCE در پایان دوره آموزشی است.
ارزشیابی بالینی به روش GOSCE با توجه به تعداد زیاد دانشجویان وقت گیر است.

11/1
44/4
11/1

ویژگی های 
آزمون

در این روش مهارت های گسترده ای را می توان ارزیابی کرد.
در این روش هر سه سطح آموزش ) مهارتی، شناختی، عاطفی( را می توان مورد ارزیابی قرارداد.

آزمون GOSCE یک راهکار واقعی جهت اندازه گیری مهارت است.
در این روش می توان ارتباط دانشجو با بیمار را ارزیابی نمود.

در این روش جهت کسب موفقیت، نقش شانس به حداقل می رسد.
در این روش دخالت متغیر ممتحن درنتیجه آزمون کم است.
نتایج ارزیابی آزمون GOSCE از ثبات بالایی برخوردار است.

تجربه بالینی بر روی عملکرد فرد در آزمون تأثیر می گذارد.
در آزمون GOSCE توانایی دانشجویان متناسب با اهداف آموزش بالینی موردسنجش قرار می گیرد.

آزمون GOSCE عملکرد دانشجویان را بهتر از آزمون های سنتی منعکس می کند.
آزمون GOSCE قادر به پیش بینی عملکرد بالینی آینده دانشجو است.

این روش نسبت به سایر آزمون های بالینی از عینیت بیشتری برخوردار است.
آزمون GOSCE نسبت به سایر آزمون های بالینی موجب اضطراب بیشتری می گردد.

66/7
44/4
77/8
55/6
33/3
55/6
77/8
66/7
55/6
66/7
55/6
44/4
44/4

بحث و نتیجه گیری:

در مطالعـه حاضـر، گروه هـای متنـوعی از ذی نفعان، شـامل 
اعضـای هیئت علـمی با سـوابق آموزشی گوناگون و دانشـجویان 
تـرم آخـر رشـته هوشـبری، مشـارکت داشـتند کـه ایـن امـر 
نشـان دهنده پوشـش مناسـب دیدگاه هـای مختلـف در ارزیابی 
مقبولیـت و قابلیـت اجـرایی آزمـون GOSCE اسـت. ترکیـب 
مشـارکت کنندگان ازنظـر جنسیـت و سـابقه تدریـس، بیانگـر 
نمونـه ای متعادل و نماینده از جامعه آموزشی رشـته هوشـبری 

ست. ا

ایـن پژوهـش به بـررسی مقبولیـت و قابلیت اجـرایی آزمون 
گـروهی عیـنی سـاختارمند بالینی )GOSCE( در دانشـجویان 
رشـته هوشـبری پرداخـت. یافته هـا حـاکی از آن اسـت که این 
آزمـون از پذیـرش بسیـار بـالایی در میـان هر دو گـروه اعضای 
براسـاس  اسـت.  بـوده  برخـوردار  دانشـجویان  و  هیئت علـمی 
پژوهش بیران، مشـارکت کنندگان GOSCE را روشی مناسـب 
بـرای خودارزیـابی و رویـدادی اجتمـاعی لذت بخـش ارزیـابی 
کردنـد ]13[. در مطالعـه سـلیمان و همکاران، اغلـب فراگیران 
GOSCE را ترجیـح دادنـد و یادگیـری نـاشی از تأمل در عمل 
و بازتـاب بـر عمل را ارزشـمند دانسـتند؛ بااین حـال، حدود ۱۰ 
نفـر از فراگیران بـه دلایلی نظیر اجتنـاب از خجالت در دریافت 

بازخـورد گـروهی، عـدم اختصـاص زمـان و تمرکـز کافی به هر 
فـرد، وجـود پرسـش های بیشـتر بـرای طـرح و عدم مشـارکت 
همـه فراگیـران در تمـامی وظایـف، این روش را ترجیـح ندادند 
]6[. براسـاس یافته هـای پرزیموسـزاوا و همـکاران، فراگیـران 
نظـرات مثبـتی نسـبت بـه دوره و جنبه هـای خـاص آن ابـراز 
به ویـژه در   ،GOSCE آزمـون  بودنـد کـه  و معتقـد  داشـتند 
شـرایط منابـع محدود، می توانـد تجربه ای یادگیـری لذت بخش 

و مؤثـر بـرای فراگیران فراهـم آورد ]14[.

یـکی از یافته هـای کلیـدی دیگـر ایـن پژوهـش، وضعیـت 
مطلـوب قابلیـت اجـرایی آزمـون GOSCE از دیـدگاه اعضـای 
هیئت علـمی اسـت. یک آزمـون ارزشیـابی زمانی مقبـول تلقی 
می شـود کـه از عملیاتی بـودن برخـوردار باشـد؛ به عبارت دیگر، 
بایـد روشی انتخـاب شـود کـه تأمیـن امکانـات آن امکان پذیـر 
و اجـرای آن عملیـاتی باشـد، بااین حـال، بایـد توجـه داشـت 
کـه اکثـر روش های معتبـر ارزشیـابی نیازمنـد تلاش و فعالیت 
بـه  صرفـاًً  نبایـد  و  هسـتند  زیرسـاخت ها  آماده سـازی  بـرای 
دلیـل سـهولت اجـرایی، روشی نادرسـت برگزیـده شـود ]1[. 
لودویـگ و همـکاران در پژوهـش خـود بـه این نتیجـه رسیدند 
کـه GOSCE برنامـه ای قابل اجـرا بـرای ارزیـابی شـکل گیری 
پزشـکی  کارآمـوزی  دوره  طـول  در  ارتبـاطی  مهارت هـای 
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داخـلی اسـت؛ پیاده سـازی آن آسـان اسـت و توسـط تمـامی 
شـرکت کنندگان بـا کمتریـن تأثیـر بـر منابع محدود دانشـکده 
پزشـکی و هیئت علـمی مـورد اسـتقبال قرارگرفتـه اسـت ]۷[. 
 GOSCE همچنیـن، عمـران و همـکاران گـزارش دادنـد کـه
در  بـزرگ  فراگیـران  گـروهی  ارزیـابی  بـرای  مناسـب  روشی 
آموزش تجربی رشـته دندانپزشـکی )DDS( محسـوب می شود 

.]15[

متعـدد  مطالعـات  نتایـج  بـا  حاضـر  پژوهـش  یافته هـای 
داخـلی و خـارجی هم خـوانی دارد. ایـن همسـویی را می تـوان 
در  ارزشیـابی  فرآینـد  استانداردسـازی  نظیـر  عوامـلی  بـه 
GOSCE نسـبت داد کـه منجـر بـه افزایش عینیـت و کاهش 
سـوگیری در سـنجش می شـود؛ ارائه بازخورد فوری و سـازنده 
بـه دانشـجویان کـه امـکان اصلاح خطاهـا و ارتقـای عملکـرد 
دانشـجویان  فعـال  مشـارکت  همچنیـن  و  می آورد؛  فراهـم  را 
در فرآینـد یادگیـری و ارزشیـابی کـه انگیـزه و تعامـل آنـان را 
تقویـت می کنـد. بااین حـال، یافته هـای ایـن مطالعـه بـا نتایـج 
پژوهـش سـلیمان و همـکاران در برخی جنبه ها متفاوت اسـت؛ 
براسـاس یافته هـای آن هـا، بـرخی فراگیـران بـه دلیـل دریافت 
بازخـورد در حضـور جمع، ایـن روش را ترجیـح نمی دادند ]۶[. 
ایـن اخـتلاف ممکـن اسـت نـاشی از تفاوت هـای فرهنـگی در 

محیط هـای آمـوزشی باشـد.

از نقـاط قـوت ایـن مطالعـه می تـوان بـه بـررسی هم زمـان 
بهره گیـری  دانشـجویان،  و  هیئت علـمی  اعضـای  دیدگاه هـای 
از ابزارهـای اسـتاندارد و معتبـر، طـراحی جامـع ایسـتگاه های 
کـرد.  اشـاره  شـرکت کنندگان  بـالای  مشـارکت  و  ارزشیـابی 
آمـوزشی  گـروه  یـک  بـه  محـدود  نمونه گیـری  باوجودایـن، 
دانشـکده، عـدم بـررسی پیامدهـای بلندمـدت آمـوزشی و عدم 
توجـه بـه چالش هـای مالی و تجهیـزاتی در اجرای گسـترده، از 

محدودیت هـای ایـن پژوهـش بـه شـمار می رونـد.

براسـاس یافته هـای پژوهـش، امـکان بومی سـازی و اجـرای 
سـایر  و  هوشـبری  رشـته  در   GOSCE آزمـون  گسـترده 
رشـته های علـوم پزشـکی وجـود دارد. ایـن آزمـون می توانـد 
به عنـوان روشی مکمـل در ارزشیـابی مهارت هـای بالیـنی بـه 
کار گرفتـه شـود. علاوه بـر ایـن، GOSCE ابـزاری مؤثـر برای 

سـنجش مهارت هـای نرم نظیـر کار تیمی و ارتباطـات حرفه ای 
اسـت. درنهایـت، نتایـج ایـن مطالعـه می توانـد در برنامه ریـزی 
درسی و بازنگـری دوره هـای آمـوزشی مورداسـتفاده قـرار گیـرد.

بـالای آزمـون  قابلیـت اجـرایی  بـه مقبولیـت و  بـا توجـه 
اثبـات رسیـده اسـت،  بـه  GOSCE کـه در مطالعـه حاضـر 
بهره گیـری از ایـن آزمـون در کنـار سـایر روش هـای ارزشیـابی 
آمـوزش  کیفیـت  ارتقـای  جهـت  در  مؤثـر  گامی  می توانـد 
مهارت هـای بالیـنی در رشـته هوشـبری باشـد. ایـن رویکـرد 
بلکـه  می آورد،  فراهـم  را  جامع تـر  ارزشیـابی  امـکان  نه تنهـا 
زمینه سـاز یادگیـری فعـال و مشـارکتی میـان دانشـجویان نیز 

خواهـد بـود.

بـا توجـه بـه یافته هـای پژوهـش حاضر، پیشـنهاد می شـود 
رشـته های  و  آمـوزشی  مراکـز  سـایر  در  مشـابهی  مطالعـات 
تأثیـر  بـررسی  همچنیـن،  رسـد.  انجـام  بـه  پزشـکی  علـوم 
آزمـون GOSCE بـر یادگیـری بلندمـدت و انتقـال مهارت هـا 
بـه محیـط بالیـنی واقـعی می توانـد موضـوعی مناسـب بـرای 
پژوهش هـای آتی باشـد. آمـوزش اعضـای هیئت علـمی بـرای 
ارزشیـابی مؤثـر در محیط هـای گـروهی و تخصیـص بودجـه 
اختصـاصی جهـت توسـعه و تجهیز ایسـتگاه های ارزشیـابی نیز 
از دیگـر پیشـنهادهای ایـن مطالعـه اسـت. درنهایت، بـا عنایت 
بـه محدودیت هـایی نظیـر محـدود بـودن نمونه گیـری بـه یک 
گـروه آمـوزشی دانشـکده و بهره گیـری از روش نمونه گیـری در 
دسـترس، در تعمیـم نتایـج بایـد احتیـاط لازم بـه عمـل آیـد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
اسـت.  IR.IUMS.FMD.REC.1399.217 ایـران  پزشـکی 

حامی مالی

ایـن مقالـه با حمایت مـالی معاونت تحقیقات دانشـگاه علوم 
پزشـکی ایران انجام شـده است.

تعارض منافع
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هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

ایـن مقالـه بخـشی از یافته هـای طـرح پژوهـشی بـا کـد 
۱۲۳۶۳ اسـت کـه تحـت راهنمـایی دکتـر زهـره سـهرابی و 
بـا مشـاوره دکتـر کامـران سـلطانی عربشـاهی و دکتـر شـهنام 
صدیـق معـروفی بـه انجـام رسیـده اسـت. مقاله توسـط مهدی 
قصـابی چورسی نگارش شـده اسـت. تمامی نویسـندگان به طور 
مسـاوی در نـگارش و بـررسی انتقـادی نسـخه نهـایی مقالـه 

مشـارکت داشـته اند. همـه نویسـندگان پیش نویـس نهـایی را 
به طـور انتقـادی بـررسی و تأییـد کرده اند و مسـئولیت محتوای 

مقالـه و شـاخص تشـابه نسـخه خـطی را بـر عهده دارنـد.

تشکر و قدردانی

اسـاتید،  همـه  ارزشـمند  مشـارکت های  از  نویسـندگان 
علـوم  دانشـگاه  هوشـبری  دانشـجویان  همـه  و  تسـهیلگران 

می کننـد. قـدردانی  ایـران  پزشـکی 
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