
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 سـاری،  مازنـدران، . مازنـدران  انیدرم -بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه روانپزشکی گروه و رفتاری علوم و روانپزشکی تحقیقات مرکز استاد روانپزشک، *
). نویسنده مسئول (0151-3285109 :دورنگار. مازندران درمانی -بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه رفتاری علوم و روانپزشکی تحقیقات مرکز زارع، بیمارستان

E-mail: mehran_zarghami@yahoo.com  

 .مازندران درمانی -بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه روانپزشکی دستیار روانپزشک، **

 .ارتش پزشکی علوم دانشگاه استادیار روانپزشک، ***

 .مازندران انیدرم -بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی پزشکی گروه و رفتاری علوم و روانپزشکی تحقیقات مرکز دانشیار روانپزشک، ****

34 -40، 1386بهـار ، 1مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، سال سیزدهم، شماره 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  پیرامون ایران روانپزشکی دستیاران نگرش
 روانپزشکیبالینی  -عینی یافتهارساخت آزمون

 
 ****خلیلیان علیرضا دکتر ،***تقوا ارسیا دکتر ،**مونسی شیخ فاطمهدکتر  ،*ضرغامی مهران دکتر

 
 چکیده

 دسـت  در انـدکی  اطلاعـات  روانپزشکی دستیاران ارزیابی برای )OSCE(بالینی   -عینی یافته ارتساخ آزمون از گیری  بهره زمینه در :هدف
 .است بوده حاضر بررسی هدف آزمون از شکل نای پیرامون اآنه نگرش بررسی .است
 آزمـون  سـومین  در بودنـد،  شـده  گیـری  نمونـه  شـده  بندی طبقه صورت به که کشور سراسر یها  هدانشگا از روانپزشکی دستیار چهل :روش

 .شـد  انجـام  آزاد اظهـارنظر  و نامـه  پرسش صورت به نظرسنجی آزمون، برگزاری از پس .کردند تشرک OSCE شیوۀ به کشوری آزمایشی
 .گردیدند تحلیل توصیفی آمار های روش کمک به ها هداد

 شامل هاسناریو که داشتند باور %5/97 و آمدند می نظر به واقعی خیلی سناریوها و ها سازی شبیه که بودند باور این بردستیاران  %90 :ها هیافت
 در آزمـون  روش ایـن  کـه  داشـتند  بـاور  دسـتیاران بیشتر .دارنـد  سـروکار  آنهـا  بـا  پیوسته بالینی های وضعیت در که شوند می مواردی همان

  امتحـان  بـه  نسـبت   OSCE روش بـه  آزمـون  کـه  بودنـد  بـاور  ایـن  بر دستیاران %80 .است موفق مهارت بدون و مهارت با افراد جداکردن
 دسـتیاری  دوران در آموزشـی  برنامـه  زا بخشی OSCE امتحان که بودند مند علاقه دستیاران %5/87 و دارد برتری شفاهی نامه دانش معمول
 .باشد

 .شود تخصصی نامۀ دانش شفاهی یا عملی امتحان جایگزین تواند می OSCE :گیری نتیجه
 
 ایران، نگرش روانپزشکی، دستیاران ،(OSCE)  بالینی-آزمون ساختاریافته عینی :کلیدواژه

 
 مقدمه
ــه در ــای امتحــان زمین ــی ه ــه عمل ــیوه ب ــنتی ش ــاز از س  دیرب
ــارۀدر هــایی نگرانــی  هــای آزمــودنی امتحــان نبــودن یکســان ب

 بیمـار  نبـودن  ثابت یا متغیربودن ثیرأت دیگر عبارت به یا مختلف،
 داشـته  وجـود  ارزیـابی  نتـایج  روی بر کننده  امتحان و پرسش یا

 پزشـکی  دانشـجوی  10000 روی بـر  که بررسی یک در .است
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 معمـولی،  عملـی  امتحانـات  در کـه  شـد  داده نشـان  ،شـد  انجام
 بـوده  %25 ممـتحن،  دو توسـط  مسـتقل  های ارزیابی همبستگی

 و 5سیسـلر  ،4یشـنر ل .)1963 ،3شـوماخر  و 2لویت ،1هابارد( است
 زمینـه  در شـانس  عامـل  کـه  انـد  داده نشـان  هم )1984( 6هارپر

ــ و ممــتحن متغیرهــای ــایج در مهمــی نقــش ار،بیم ــابی نت  ارزی
 ایـن  نیـز  هـا  پـژوهش  برخـی  .است داشته روانپزشکی دستیاران
 تکـرار  قابـل  و معتبـر  داوطلبـین،  ارزیابیرا برای    امتحان روش
 ،8مایکـل  ؛7،1993کانـادا کمیته ارزیابی نیروی کار     (اند    ندانسته
 و پایـا  ای شیوه طراحی صدد در پژوهشگران رو این از .)2004
 10بـاروز  .)2002 ،9یودوسکی( برآمدند امتحانات برای بمناس
 بـرای  )1979( 13وگلیسون 12هاردن و  ) 1964 (11آبراهامسون و
 آزمـون  روش بـار  نخسـتین  بـرای  نارسـایی  این برداشتن میان از

 بـالینی  امتحانـات  دررا   (OSCE) 14بـالینی  -عینـی  یافته ارساخت
ــبرد کــار بــه )نورولــوژی( شناســی عصــب رشــته  کــم کــم و دن
ــه روش ایــن ازگیــری  بهــره ــاگون یهــا هرشــت ب  ســایر در گون

 ،17استیلمن؛  1985،  16 و روتمن  15راب( یافت گسترش کشورها
 و 21مــور بــلاک ،20رزنیــک ؛1991، 19 و رگــان18سوانســون

 .)2004 ،مایکل ؛2002، 24 و بویدل23برازیو ؛1993، 22کوهن
 OSCE در داوطلبـین  آن در کـه  است امتحان روش یک 

ــه ــتگا از ای چرخ ــا هایس ــاگون یه ــه در گون ــوعات زمین  موض
 هــر .)1979 یســون،لگ و هــاردن( دشــون مــی ارزیــابی متفــاوت
 در کـه  اسـت  بـالینی  سناریوی یک دربردارندۀ معمولاً ایستگاه

 یـک  شـامل  یـا  شود  می مصاحبهبیمار استانداردشده    یکبا   آن
 ار  آن شـود  مـی  درخواسـت  داوطلـب  از کـه  است بالینی لهأمس

 ارزیـاب  یـک  توسـط  داوطلب هر عملکرد .نماید حل و تفسیر
  شـده،  تهیـه  ایستگاه آن برای که یا یافتهساختار لیست چک در

 بـا  OSCE ترتیـب  بـدین  .)2004 مایکل،( شود می زده علامت
 ممــتحن، دهــی نمــره شــیوه و بیمــار متغیرهــای اســتانداردکردن

 ،26نوفلد ،25نورمن( برد می بالا را امتحان اعتماد قابلیت و پایایی
 .)2004 مایکل ؛1985، 29و کونوی 28، وودوارد27والش
 OSCE سـنجی  روان هـای  ویژگی مورد در که این وجود با
 نگـرش  مورد در کمی اطلاعات ه،شد انجام زیادی های بررسی

، 30هــاجز .دارد دوجــو آن مــورد در روانپزشــکی دســتیاران
 نظـرات  بررسی   در )1999( 33 و رگهر  32ناگتون  ، مک 31هانسون
 در OSCE یـک  در کننـده  شـرکت  روانپزشـکی  دستیار هجده
 و هـا  سـازی  شـبیه  کههستند   باور این بر %93دریافتند که    کانادا

 کـه  داشـتند  بـاور  %80 وآینـد     می نظر به واقعی خیلی سناریوها
 هـای  وضـعیت  در کـه  شـوند  می مواردی همان شامل سناریوها

 روش ایـن  دسـتیاران  بیشتر .نددار سروکار آنها با همیشه بالینی
 مهارت بدون و مهارت با دانشجویان جداکردن برای را آزمون
 بتوانـد  آزمـونی  چنـین  کـه  ایـن  بـه  نسـبت  ولی اند، دانسته موفق

 اطمینـان  دهد تمیز هم از را مهارت بدون و مهارت با دستیاران
ــری ــته کمت ــد داش ــائر .ان ــ ،34س ــانتوز ،جزاه  36وود و بلــک 35س

ــان )2005( ــدداد نش ــه ن ــتیاران، %86 ک ــوب را OSCE دس  خ
 ارزیـــابی بــرای  را OSCE آنهــا  %89 و انــد،  کــرده  ارزیــابی 
 و  38، اوسـالیوان  37کوگبیل. اند  دانسته مناسب بالینی های توانایی
 در روانپزشکی دستیار 16 نظرات بررسیبا   )2005 (39کلاردی

 ارزیـابی  بـرای دریافتنـد کـه      ارزیـابی  مختلـف  های شیوه مورد
 .های مختلف سود برد باید از روش مختلف های ارتمه

 نداشـت،  وجـود  ایران در ای تجربه چنین که این به توجه با
 ایرانــی دســتیاران نظــرات نقطــه بررســی بــرای حاضــر بررســی
 1   .گردید طراحی

 
 روش
ــروردین در ــاه ف ــه 1385 م ــتیاران هم ــکی دس  در روانپزش
ــرای کشــور سراســر ــون ســومین در شــرکت ب  شــیآزمای آزم
 و روانپزشـکی  تحقیقـات  مرکز در که OSCE شیوۀ به کشوری

 سـاری  شـهر  در مازنـدران  پزشکی علوم دانشگاه رفتاری علوم
 بـود  ایـن  بر کیدأت آزمون این در .شدند فراخوانده شد، برگزار

 در پیشـین  آزمایشـی  هـای  آزمـون  در که( کیفیت برافزون   که
از نظـر کمیـت      ،)بـود  گرفتـه  قرار کیدأت مورد اصفهان و تهران

 تخصصـی  نامـه  دانـش  آزمـون  در بـود  قرارکه   چه آن مشابهنیز  
 بـه  توجـه  بـا  .شود گذاشته اجرا مورد به شود، برگزار کشوری

_______________________________________ 
1- Hubbard   2- Levitt 
3- Schumacher  4- Leichner  
5- Sisler   6- Harper 
7- Canadian Task Force of Evaluation Committee 
8- Michel   9-Yudkowsky 
10- Barrows  11- Abrahamson 
12- Harden  13- Gleeson 
14- Objective Structured Clinical Examination  
15- Robb   16- Rothman 
17- Stillman  18- Swanson 
19- Regan  20- Reznick 
21- Blackmore  22- Cohen 
23- Brazeau  24- Boydl 
25- Norman  26- Neufeld 
27- Walsh  28- Woodward 
29- Convey  30- Hodges 
31- Hanson  32- McNaughton 
33- Regehr  34- Sauer 
35- Santhouse  36- Blackwood 
37- Cogbill  38- O’Sullivan 
39- Clardy 
 



 

 تخصصی نامه دانش آزمون در نفر 80به نزدیک سال هر که این
 ممتحنـین،  هـای  دغدغـه  از یکـی  کردنـد،  می شرکت کشوری
 “سـاختاریافته ”و “یعین ـ” بـر  افـزون  کـه  بـود  آزمونی برگزاری
 ارزیـابی  یکسـان  طـور  بـه  را داوطلبان از شمار این بتواند بودن،
 در کارشناسـان  بـا  آزمـون  برگـزاری  از پـیش  رو، ایـن  از .کند

 گرفتـه  تمـاس  روانپزشکی OSCE در تجربه دارای کشورهای
 از حجـم  ایـن  برای امتحان برگزاری برای که هایی حل راه .شد

 روز دو در آزمـون  یـا  کـه  بـود  این د،بو شده پیشنهاد داوطلبان
 و مـوازی  صـورت  بـه  و گروه دو در داوطلبان یا و شود برگزار

 مشـکل  اول، حالـت  در .شـوند  ارزیـابی  روز یـک  در زمان هم
 مانـدن  بـاقی  محرمانـه  و بیمارنماهـا  و هـا  داوطلب کردن قرنطینه

ــود مطــرح آزمــون محتــوای  دوم، حالــت در مهــم چــالش و ب
 بــا رایزنــی از پــس .بــود گــروه دو در نــینممتح بــودن متفــاوت

 نامـه  دانـش  آزمـون  کـه  شـد  گرفته تصمیم داخلی، کارشناسان
 نفـــره 40 گـــروه دو در و روز یـــک در کشـــوری تخصصــی 

 یـک  اصـلی،  آزمـون  از پـیش  و شود برگزار موازی صورت به
 ایـن  از .شوداجرا   نفره 40 گروه یک روی بر آزمایشی آزمون

 کـرد  تعیین آزمون این برای دستیار 42 ،شده تشکیل کمیته رو
 ،)دانشـگاه  12( دانشـگاه  هـر  دسـتیاران  کـل  شمار به توجه با و

 ازآنهـا    بیشـتر   که ه شد گرفت نظر در ای سهمیه دانشگاه هر برای
 یـک  برگـزاری  از پـس  .بودند روانپزشکی سوم سال ناداوطلب
 برگـزاری  از پـیش  روز یـک  ممتحنین، برای روزه سه کارگاه
 روانپزشــکی دســتیاران و اســتادان حضــور بــا ســتینش آزمــون،
 کـاملاً  امتحـان  برگزاری شیوه مورد در دستیاران و شد تشکیل
 ایـن  فـردی  نتـایج  کـه  شـد  داده اطمینان آنها به و شدند توجیه
 خواهـد  باقی محرمانه صورت به آن از پس نظرسنجی و آزمون
 .ماند

 دقیقه ده ،ایستگاه هر برای و بود ایستگاه شش دارای امتحان
ــان ــود شــده داده اختصــاص زم ــه .ب ــر ورودی در ب ــتگاه ه  ،ایس
 بـود  ایسـتگاه  آن بـاره در کوتـاهی  اطلاعـات  دارای کـه  ای برگه
 .بود شده نصب

 و سـناریوها  .شـد  اسـتفاده  بیمارنمـا  از ها ایستگاه همه برای
 نامــه دانــش ممتحنــه هیئــت یاعضــا وســیله هبــ هــا لیســت چــک

 کشـور  سراسـر  یهـا   هدانشـگا  اناستاد نمایندگان و روانپزشکی
 طیـف  کـه  شـدند  انتخـاب  ای  گونـه   بـه  سناریوها .شدند تدوین
 دسـتیاران  کـه  را روانپزشـکی  هـای  شناسی آسیب از ای  گسترده

 بسـتری  بیمـاران  در یا و درمانگاه یا و اورژانس در روانپزشکی

 بـا  عملـی  هـای  چـالش  و گرفـت  مـی دربر ،هستند روبرو آنها با
 .کرد می یارزیاب را بیماران

 عبارت بودنـد  در این پژوهش کار برده شده     بهسناریوهای  
خانم یک  در   م اختلال محتوای فکر   یعلادرباره  پرسش   -1: از

 16 نوجوانیک  مشکلات رفتاری   درباره  توضیح   -2؛  ساله 21
مبـتلا بـه     سـاله    21خانم دانشجوی   توصیه به    -3؛  با پدرش ساله  

ــتلال  ــرخیص اخ ــام ت ــی هنگ ــرد اف -4؛ دوقطب ــراق افس  از گیت
توضـیح در مـورد    -5؛  سـاله 50 کـارگر  آقـای یک در دمانس  

 سـاله مبـتلا بـه       25خـانم   یـک   درمان دارویی و غیردارویی بـه       
  سـاله  22خـانم   توانـایی اداره     -6  و اجبـاری  -لال وسواسی تاخ

 .مبتلا به اختلال شخصیت مرزی
 هـای   موضـوع  پایـه  بـر  ممـتحن  سـه  تا یک ،ایستگاه هر در
 ارزیابی را داوطلبین جداگانه طور به استاندارد، های لیست چک
 تعـاملی  دسـتیاران  بـا  مسـتقیم  طـور  بـه  آنهـا  خود اما کردند، می

 طـور  بـه  نیـز بیمار استانداردشده    هر مصاحبه، پایان در .نداشتند
 .کرد می اعلام داوطلب از را خود کلی ارزیابی نتیجه جداگانه

 ســه و پزشــکی انرو دســتیار ســه ،بیمــاران استانداردشــده
 برگــزاری زا پــیش روزهــای در کــه بودنــد، عمــومی پزشــک
ــون ــی توســـط آزمـ ــه گروهـ ــر در کـ ــوزش امـ ــاران  آمـ بیمـ

 .بودند دیده آموزش ،ندداشت تجربهاستانداردشده 
 و هـاجز  نظرسـنجی  فـرم  فارسـی  ترجمـه  امتحان، پایان در

 آزمایشی آزمون( آزمون چگونگی زمینه در )1999( همکاران
 اختیـار  در )عـام  طـور  بـه  OSCE و خـاص  طـور  به شده برگزار

 بـه  تنهـایی  بـه  تمایـل،  صـورت  در تـا  گرفت، می قرار آزمودنی
 11 دربردارنـده  نامـه  پرسـش  ایـن  .دهـد  پاسـخ  آن ایه پرسش
ــش ــود پرس ــه ب ــه ک ــوع س ــلی موض ــاس )1 اص ــتیار احس  دس

 بـودن  مناسـب  )2 ،سـناریوها  بودن واقعی مورد در روانپزشکی
 ودنب ـ مناسـب  )3 و بـالینی  هـای  مهـارت  بیارزیـا  بـرای  امتحان
 .دیسنج می را روانپزشکی دستیاران ارزیابی برای امتحان

 از( بـود  شـده  گرفتـه  نظـر  در گزینـه  پـنج  پرسش هر برای
 هـر  از پرسش 11 این دنبال به و )مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً
 مطـرح  دارد تـری  اضـافه  توضـیح  اگر تا شد می خواسته دستیار
 مـورد  در را خـود  کلـی  نظـر  هـم  خـالی  صفحه یک در و کند

OSCE مصـاحبه  یـک  در نامه، پرسش پرکردن از پس .دنویسب 
  .شــد مــی ارزیــابی داوطلبــان همــه هــای دیــدگاه نیــز، رو در رو
در  ،OSCE پـــس از پایـــان )  زن12 مـــرد، 28( دســـتیار 40

 . کردندشرکتنظرسنجی 



 

ــ در مشــابهی هــای بررســی در یادشــده نامــه پرســش  اداکان
ــاران، ( ــاجز و همک ــتان و )1999ه ــاران،  ( انگلس ــائر و همک س

 .ه استشد برده کار به )2005
 
 ها هیافت

 نفـر  36 اسـت،  شـده  داده نشـان  1 جـدول  در که گونه  همان
 از یکـی  .هسـتند  واقعـی  سـناریوها  کـه  بودنـد  بـاور  ایـن  بر %)90(

 هــا پرســش بــهبیمــاران استانداردشــده  کــه بــود نوشــته دســتیاران
 نظـر  به واقعی ها   هایستگا برخی در و دادند می ای کلیشه ایه پاسخ

 .آمدند مین
کار برده شـده      بهکه سناریوهای   باور داشتند   دستیاران  همۀ  

بـا آنهـا    در کـار بـالینی      شبیه مواردی اسـت کـه        در این آزمون  
بر ایـن بـاور بودنـد       د و کمتر از نیمی از دستیاران        نسروکار دار 

بیه مـواردی اسـت کـه پزشـک          ش ـ ،که سناریوهای مطرح شده   
 .شود  میرو هها روبخانواده یا پزشک عمومی با آن

را بـرای   برگـزاری آزمـون     این شـیوه    %) 69( دستیارانبیشتر  
آنان بـر ایـن     % 5/67 .اند  مناسب دانسته های بالینی    مهارتارزیابی  

توانند در این     های بالینی مناسب می    بودند که افراد با مهارت    باور  
کـه افـراد    بـاور داشـتند     دستیاران نیز   % 5/52 شوند و    امتحان قبول 
 .شوند های بالینی کافی در این آزمون مردود می بدون مهارت

گفته بـود کـه هنـر اصـلی روانپزشـکی برقـراری             دستیاری  
سرهم بودن    پشت که   ،استویژه  های   تفاهم با بیمار در موقعیت    

ردشـده  بیماران استاندا کارگیری    بهفرصت اندک و     ها،  ایستگاه
 که تفاهم و رابطـه مناسـبی بـا         شد  مانع می ) مهارتشانوجود   با(

در  بیمـاران استانداردشـده   کـه     نکته دیگـر آن    .آنها برقرار شود  
و ایـن    نشده واکنش مناسب نداشتند    بینی پیشهای    پرسشبرابر  

  .شد گر می شدن مهارت مصاحبه باعث مخدوشامر 
 نفـر  18 ،ر کردنـد  دستیاری که فرم نظرسنجی را پ ـ40میان از  

 برای ارزیابی دستیاران سال اول و       OSCEموافق بودند که    %) 45(
 .مخالف بودند%) 5/22(  نفر9دوم روانپزشکی مناسب است و 

بودند که برای ارزیابی دسـتیاران    بر این باور    %) 85( نفر 34
موافق بودند کـه    % 80 روش مناسبی است و      OSCEسال سوم،   

ــر  OSCEروش  یــک دســتیار . برتــری داردی امتحــان شــفاهب
تـر از روش مرسـوم    تـر و عادلانـه    این روش منطقـی    ”نوشته بود 

هـای یـک روانپزشـک را بـه          مهـارت  گذشته است و دانـش و     
آزماید و عـواملی چـون شـانس، تصـادف و             ای عملی می   گونه
. “رساند  های احتمالی را به کمترین حد ممکن می        ورزی غرض
هــای  ک ایســتگاه فرصــتدر صــورت اشــتباه در یــ”چنــین  هــم

دیگری هم در دست داوطلب آزمون هست و در ایـن امتحـان             
 .“شانس بیشتری وجود دارد

 

 )OSCE(بالینی  -یافته عینی ارآزمون ساختدر مورد ایران  دستیار روانپزشکی 40 نتایج نظرسنجی در مورد نگرش -1جدول 

   خالفکاملاً م مخالف نظر بی موافق کاملاً موافق
 (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  کیفیت آزمون

 - - )5/2( 1 )55( 22 )5/42( 17 .سناریوها به مواردی که دستیار روانپزشکی با آنها سروکار دارد شبیه بود

 )5/7( 3 )40( 16 )20( 8 )5/27( 11 )5( 2  .سناریوها به مواردی که پزشک خانواده با آنها سروکار دارد شبیه بود

 - )5/7( 3 )5/2( 1 )75( 30 )15( 6 .ها واقعی بودند سازی شبیه

      های بالینی ارزیابی مهارت
 - )15( 6 )10( 4 )5/57( 23 )5/12( 5 . استهای بالینی این آزمون ارزیابی مناسبی برای مهارت

  )5/12( 5 )15( 6 )5/57( 23 )10( 4 .شوند افراد با مهارت در این آزمون قبول می

  )5/27( 11 )20( 8 )5/47( 19 )5( 2 .شوند افراد بدون مهارت کافی در این آزمون مردود می

      ارزیابی دستیاران

 )5/2( 1 )20( 8 )5/32( 13 )40( 16 )5( 2 .این آزمون وسیله مناسبی برای ارزیابی دستیاران سال اول و دوم است

  )5( 2 )10( 4 )5/67( 27 )5/17( 7 .ی ارزیابی دستیاران سال سوم استاین آزمون وسیله مناسبی برا

 )5/2( 1 )15( 6 )5/2( 1 )30( 12 )50( 20 .این آزمون نسبت به امتحان بورد شفاهی ارجح است

  )5/7( 3 )5( 2 )5/37( 15 )50( 20 .عنوان قسمتی از آموزش دستیاری باشد  بهOSCEمند هستم که  علاقه

آمـوزش دسـتیاری     عنوان برنامـه اضـافی در       به OSCE هستم که    مند علاقه
 .گنجانده شود

16 )40( 14 )35( 3 )5/7( 4 )10( 1 )5/2( 



 

 تجربــه OSCE در شــرکت کــه گفــت دســتیاران از یکــی
 گونه این در شرکت زمینه در که این به توجه با ، اما است خوبی

 نامـه  شدان آزمون است بهتر ،اند  ندیده کافی آموزش امتحانات
 کلـی  طور  به .شود برگزار مرسوم شیوه به جاری سال تخصصی

 .داشتند مثبت نظر OSCE امتحان به نسبت دستیاران بیشتر
 از بهتـر  بـد  OSCE یـک ” داشـت  اظهـار  دستیاران از یکی

 زمـان  که گفتند دستیاران بیشتر .“است خوب OSCE غیر یک
 یـک  مـان ز هرچند ؛است بوده کافی ایستگاه هر برای دقیقه ده

 از پـیش  آمـادگی  و داوطلـب  بـه  رهنمـود  خوانـدن  برای دقیقه
 .دانستند می کم را بعدی ایستگاه به ورود

ــه  در دســتیاران بیشــتر  هــر در حاضــر اســتادان شــمارزمین
 میـزان  نظر از هم تعداد بهترین را استاد نفر دو حضور ایستگاه،
  .نمودند پیشنهاد عدالت رعایت نظر از هم و واردشده استرس
 
 بحث

 یـک  امکـان  OSCE اینکـه  بـر  مبنـی  ایرانـی  دستیاران نظر
 طیـف  و کنـد  مـی  فـراهم  را آزمـون  داوطلبـان  بین بهتر مقایسه
 کانـادا  دسـتیاران  نظر با آزماید، می را ها مهارت از تری گسترده

ــاجز( ــاران و ه ــتان و )1999 ،همک ــائر( انگلس ــاران، و س  همک
 بـاور  دسـتیاران  %5/67 حاضـر  ررسـی بدر   .استسو    هم )2005
 و ،شـوند  مـی پذیرفتـه    آزمون این در مهارت با افرادکه   داشتند

 آزمون این در کافی مهارت بدون افراد کردند گزارش 5/52%
 بررسـی  %5/55 و %9/88 ارقـام  بـه ایـن یافتـه      .شـوند  می مردود

 کـه  است آن گویای و استنزدیک  ) 2005(سائر و همکاران    
 از کمتــر و انتظــار حــد از تــرکم OSCE دســتیاران، دیــدگاه از

 .باشد می برانگیز چالش معمول روش
 برنامهدر   OSCE نمودند پیشنهاد دستیاران ،بررسی این در

 بیشـتر  کـه  حـالی  در ،گنجانیده شود  دستیاری دوران آموزشی
ــتیاران ــادا دسـ ــین ییکانـ ــه چنـ ــتند ای علاقـ  بـــرخلاف .نداشـ

 بودند باور این رب دستیاران بیشتر ،انگلستان و کانادا های  بررسی
 دسـتیاران  ارزیـابی  بـرای  مناسـبی  روش آزمـون،  روش این که
 .اسـت  بـورد  شـفاهی  امتحان برای خوبی جایگزین و آخر سال
 سـنتی  شفاهی امتحانات در که باشد این تواند می آن علت البته
 بیمـار  یـک  بـا  دسـتیار  مصـاحبه  ارزیـابی  ،تخصصـی  نامه انشد

 همکاری شیوه مانند عواملی و شود می انجام ممتحن دو توسط
 صـورتی  در ،ثرنـد ؤم نهایی ارزیابی رد ممتحن استادان و بیمار
 و ممتحنین بودن یکسان علت به ،OSCEروش به آزمون در که

 عـواملی  نقـش  ،یکسـان  سـناریوهای  و شـده  مطرح های  پرسش

 دسـتیاران  .شـود  مـی  رنـگ  کـم  هـا   احتمـال  سایر و شانس مانند
 .اشتندد نظری چنین ،هم انگلیسی

ــتیاران ــادایی دس ــرای را OSCE ،کان ــابی ب ــتیاران ارزی  دس
 بـه  نزدیک و اند  دانسته آخر سال دستیاران از بهتر اول های سال
 بـرای  OSCE کـه  داشـتند  بـاور  انگلیسـی  دسـتیاران  سـوم  یک

 کـه  حـالی  در ،است مناسبی روش آخر سال دستیاران ارزیابی
 کـرده  اشـاره  یاراندسـت  .بـود  %85 ایرانی، دستیاران در رقم این

 لازم کوتـاهی  زمـان  بیمارمـدت  می ـعلا کـردن  چک که بودند
 در درمـانی  اتحـاد  و تفـاهم  و مناسـب  رابطـه  برقراری اما دارد،
 بررسـی  از مشـابهی  نتـایج  .اسـت  دشـوار  کوتـاهی  مدت چنین

 و هــاجز کــه گونــه همــان .اســت شــده گــزارش نیــز انگلســتان
 و کفایـت  رزیـابی ا بـرای  انـد،  کرده گزارش )1999( همکاران
 اتحــاد و تفــاهم برقــراری ماننــد ،بــالاتر ســطوح هــای توانــایی
ــانی، ــده درم ــال، پدی ــل و انتق ــل تحلی ــی -زیســتی عوام  -روان
 و شـود  انجـام  OSCE در تجدیدنظرهایی است لازم اجتماعی،

 اســت انجــام حــال در هــا رشــته از برخــی در حاضــر حــال در
 پیشــین هــای پــژوهش در .)1997 ،، کــوهن و رگهــر1مــاکرائر(

ــود شــده داده نشــان ــرای کــه ب ــه رســیدن ب ــار ب  در کــافی اعتب
 پایایی ،شود می انجام بیمار یک با تنها که طولانی های مصاحبه
 تمهیـداتی لازم اسـت در رشـته روانپزشـکی          .یابـد  مـی  کاهش

ــا شــود اندیشــیده ــین در OSCE الگــوی ت ــن ع  نظــر از کــه ای
 هـای  توانـایی  زیـابی ار امکان است، مناسب پایایی و بودن عینی

ــالاتر ســطوح در دســتیاران ــراری ماننــد( ب  اتحــاد و تفــاهم برق
 هـم  تخصصـی  نامـه  دانش امتحانات برای ،هشد فراهم )درمانی
 .باشد معتبر

ــاجز بررســـی در ــاران و هـ ــتیاران ،)1999( همکـ ــه دسـ  بـ
 در و بودنـد،  کرده کیدأت شیوه این به امتحان از ناشی اضطراب
 زمــانی محــدودیت بــه ،)2005( همکــاران و ســائر بررســی
 کهاست   حالی دراین   .داشتند اشاره آزمون از ناشی وخستگی
 شاید .بودند نکرده اشاره موارد این به ، حاضر بررسی دستیاران

به روش   تخصصی نامه دانش امتحان که باشد نکته این آن دلیل
 OSCEنسبت بـه     بیشتری خستگی و اضطراب مرسوم در ایران  

 )1983 ،2دیویدسـن (، زیـرا بـه بـاور        کند می یجادادر دستیاران   
 .زا باشـد    توانـد اسـترس     هر نوع آزمـودنی در هـر شـرایطی مـی          

ــه و داشــته آزمایشــی جنبــه آزمــون، ایــن کــه اســت گفتنــی  ب
 آزمـون،  فـردی  نتـایج  کـه  بـود  شـده  داده اطمینـان  ها داوطلب
 1   .ماند خواهد باقی محرمانه

_______________________________________ 
1- Macraer  2- Davidsen 
 



 

 زمینـه  در ،دسـتیاران  بیشـتر  که  آن پژوهش های  محدودیت از
OSCE از که انتظاراتی سطح بارهدر و بودند ندیده کافی آموزش 
 توانـد  مـی  عامل همین .بودند سردرگم داشت وجود آنها کارکرد

 بیمـاران استانداردشـده    بـا  مناسـب  رابطه و تفاهم برقراری عدم در
 ایـن  در انـه داوطلبصورت    به کنندگان شرکت چنین  هم .باشد ثرؤم

 آمادگی داوطلب، دستیاران این شاید .بودندرکت کرده ش امتحان
 بیشـتری  اعتماد هایشان مهارت به و داشته سایرین به نسبت بیشتری
 OSCE بـه  نسـبت  تـری  مثبت رویکرد پیش از که این یا ،اند داشته
ــد داشــته ــابراین .ان ــنا نگــرش و تجربیــات بن ــد مــین گــروه ی  توان
 وجـود  ایـن  بـا  .باشد یروانپزشک دستیاران کل نگرش دهنده نشان

 الگـوی  یـک  تـدوین  در توانـد  مـی  دستیاران از گروه این نگرش
 .باشد سودمند OSCE برای مناسب

ــی ــرای کــه اســت گفتن ــابی ب ــون یــک کیفیــت ارزی  آزم
 .کـرد  بسـنده  شـونده  آزمـون  افراد نظرسنجی به صرفاً توان نمی
 که پزشکی آموزش اعتباربخشی هیأت کارشناسان که این کما
 ارزیابی های روش ارزیابی به سنجی روان های ویژگی ساسا بر
 دستیاران نظرات با متفاوتی نظرات پردازند، می روانپزشکی در

 .)2005 ،همکاران و کوگبیل( باشند داشته کننده شرکت
 

 سپاسگزاری
 محتـرم  دبیـر  میرسپاسـی،  غلامرضـا  دکتر آقای زحمات از
 و پنـاغی  لیلـی  دکتـر  خـانم  کشـور،  تخصصی نامه دانش هیئت
 دکتـر  و نصراصفهانی مهدی دکتر لهری،ابو جعفر دکتر آقایان

 کارگـاه  ریـزی  برنامه کمیته محترم اعضای بندی، قلعه میرفرهاد
 معاونـت  آمـوزش  توسـعه  مرکـز  از چنین هم .شود می قدردانی
 مازنـدران  پزشـکی  علوم دانشگاه پژوهشی معاونت و آموزشی

 دکتــر آقــای ایهــ همکــاری از و تســهیلات اعطــای خــاطر بــه
 هـا   خـانم  و کارگـاه،  اجرایـی  محترم دبیر وحیدشاهی کوروش

 مرکـز  هـای  کارشـناس  لاشـک  بـالی  نسـرین  و میهمانچی بهناز
 اجرای برای دانشگاه این رفتاری علوم و روانپزشکی تحقیقات

 .شود می سپاسگزاری صمیمانه پژوهش این
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