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 چکیده

و نیـز  روانپزشـکی   (OSCE) بـالینی  -یافتـه عینـی   ارآزمـون سـاخت  با هدف بازبینی چگونگی راه اندازی نخستین تجربه     بررسی   این   :هدف
هـای شـفاهی روانپزشـکی از سـوی دسـتیاران، اسـتادان و        های رایج انجام آزمـون  بررسی میزان رضایتمندی از این شیوه در مقایسه با روش    

 .استانجام شده ماران استانداردشده بی
زمـان  . بندی ارزیابی شـدند      بیمار استانداردشده و یک ایستگاه جمع      هشت  ایستگاه با حضور   نُه دستیار سال آخر روانپزشکی در       22 :روش

شـده   دهی تعیـین    های نمره    جدول طور مستقل به ارزیابی دستیار بر پایه       بهارزیاب  ها دو    در هر کدام از این ایستگاه     .  دقیقه بود  12هر ایستگاه   
درنگ پس از انجام       هفته بعد و بی    سهاین نظرخواهی   . پس از آزمون از استادان، دستیاران و بیماران استانداردشده نظرسنجی شد          . پرداختند

 .نامه تخصصی شفاهی از همین دستیاران انجام شد آزمون دانش
های دستیار را خوب توصیف       شده پیش از آزمون و توانایی آزمون در برآورد توانمندی          یهها، اطلاعات ارا    دستیاران زمان ایستگاه   :ها یافته
نامـه شـفاهی را خـالی از     بیشتر دستیاران آزمون رایج دانش   . دستیاران رضایت خود را از حضور در چنین آزمونی ابراز داشتند          % 75. کردند
زمـان   ها، های ایستگاه   کننده نیز هدف    استادان ارزیابی .  بالینی گزارش کردند   مندانه، عینیت و حتی شباهت به فضای واقعی        های عدالت  جنبه

ای  بیماران استانداردشده نیز تمایل خود را برای حضور دوبـاره در چنـین تجربـه      .و عملکرد بیماران استانداردشده را خوب گزارش کردند       
 .ابراز نمودند

و بیمـاران   ) اسـتادان ( هـا    ، ارزیـاب  )دسـتیاران (کننـدگان    رضـایت شـرکت    OSCEدقیق آزمـون     بخش و   برگزاری رضایت  :گیری  نتیجه
 .استانداردشده را به دنبال دارد

 
 ارزشیابی دستیاران ،)OSCE( بالینی -یافته عینی ارآزمون ساختهای بالینی،  آزمون روانپزشکی،آزمون :کلیدواژه
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 مقدمه
 یـک شـیوه     (OSCE) 1 بـالینی  -یافتـه عینـی     ارآزمون ساخت 

یــابی عملــی اســت کــه طــی آن داوطلــب از چنــد ایســتگاه ارز
گذرد و در هـر ایسـتگاه بـا یـک چـالش متفـاوت                امتحانی می 

ــرو مــی     توســط1979 ایــن روش از. شــود عملــی و عینــی روب
ــاردن ــون  و2هـ ــده اســـت ) 1979( 3گلیسـ ــی گردیـ در . معرفـ
های بالینی شانس در انتخاب بیمار و یا         های سنتی آزمون   روش

 5، سیسـلر  4لیشنر(ای داشت    نقش برجسته  آزمونگررویارویی با   
 بـا یـک     7 افزون بر آن تنهـا یـک رویـارویی         ).1986،  6و هارپر 

ویـژه در     های داوطلب را به     دینبیمار نمی توانست گستره توانم    
ــواهی     ــت گ ــون دریاف ــم چ ــامع ه ــات ج ــنجد   امتحان ــه بس نام

  راOSCEامــا بســیاری از اســتادان   ). 2002، 8وفســکیکیود(
داننـد   هـا مـی    آمد برای ارزیابی همه جانبه شایستگی     روشی کار 

در بســیاری از و ) 2005، 11 و کــلاردی10، ســولیوان9کاگبیــل(
عنـوان معیـار ارزیـابی بـالینی         بـه  OSCEهای معتبر دنیا     دانشگاه

وفســـکی، کیود ؛1997، 13 و لـــوفچی12هـــاجز( کـــاربرد دارد
اعتبار  .)2002،  16 و رگهر  15ناتان مک ،14هانسون هاجز، ؛2002

 ،17اسـلوان (های گونـاگون پزشـکی       در حوزه  OSCEو پایایی   
، لیشـنر و همکـاران    (و روانپزشکی   ) 1995،  19 و شوارتز  18دانلی
  و جز، رگهـر،  هـا ؛  1996 ،21 و کـوهن   20هاجز، تورنبـال    ؛1986

ــه اثبــات رســیده اســت  )1998، هانســون ــا . ب  OSCEدر بریتانی
تیاران روانپزشـکی    در میان دس ـ   IPA22 جایگزین ارزیابی سنتی  

در  .)2005 ،25وود  و بلاک  24سانتوز هاجز،  ،23سائر( شده است 
 12  و دستیار روانپزشکی حضور داشتند   36پژوهشی که در آن     

نفر سـابقه حضـور نـاموفق در آزمـون سـنتی بـا یـک بیمـار را                   
رضــایت خــود را از امتحــان بــه شــیوه  % 75، گــزارش نمودنــد

OSCE   یگـری کـه امتحـان بـه شـیوه          نفـر د   24از   .کردند ابراز 
OSCE ــد ــه نکــرده بودن  را دارای OSCE% 50، را پیشــتر تجرب

 و  27اسـبورن  ،26والتـرز (نظـری نداشـتند     % 45  و برتری دانسـتند  
دسـتیاران  % 93 در کانـادا     یدر پژوهش دیگر  . )2005،  28ریون
نیــز ابــراز داشــتند کــه % 80اریوها را واقعــی دیــده بودنــد و نســ

OSCE  ــی ــازنمودی واقع ــت   ب ــالینی اس ــرایط ب ــاجز، ( از ش ه
 ).1999 ،ناتان و رگهر هانسون، مک

روانپزشـکی   OSCEانـدازی    به اهمیت راه   با این هدف و نظر    
هـای ممتحنـه      هیـأت نگرانـی اعضـای   دلیل    بهویژه    در کشور، به  

 دستیاران نسبت بـه ناعادلانـه بـودن         های  روانپزشکی و اعتراض  
ی دستیاران روانپزشـکی    برا OSCEاندازی    راه ،امتحانات رایج 

 هدف دیگـر پـژوهش تـدوین اصـول و نکـات          .بررسی شد  نیز
 .ها بود کلیدی معتبر برای سناریوها و ایستگاه

 

 روش 
 با تأیید دبیرخانه شورای آموزش پزشکی       1382 از مهرماه   

نامه تخصصی در    تخصصی که متولی برگزاری آزمون دانش      و
شـکی تهـران تشـکیل      ای در انسـتیتو روانپز     کشور است، کمیته  

کارهــای عملــی بــرای  ایــن کمیتــه بــه منظــور بررســی راه. شــد
را  OSCE شـیوه    ،سازی روایـی و پایـایی آزمـون شـفاهی          بهینه

 1   .بررسی نمود
هـای   ایسـتگاه  :شـرح بودنـد   ایـن   های مورد نظر بـه        پرسش

چـه عنـاوینی بایـد در هـر          مربوطه چگونه باید طراحی شـوند؟     
های بالینی را در هـر       توان مهارت   ا می آی ایستگاه سنجیده شود؟  

اگـر بناسـت بیمـاران       مشخص کرد؟  ایستگاه به دقت تعریف و    
هـــا بـــرای SP ،کـــار بـــرده شـــوند بـــه (SP) 29استانداردشـــده

ــا مــی ؟ببیننــدهــایی بایــد  ســازی چــه آمــوزش آمــاده تــوان  آی
در هر ایسـتگاه بـا دقـت پـیش بینـی و             را  دهی   لیست نمره  چک

 طراحی نمود؟
اه کــار بــا همکــاری اســتادان روانپزشــکی     طــی نــه مـ ـ 

 اصفهان  ، شهید بهشتی  ، تهران ، ایران  علوم پزشکی  های دانشگاه
 OSCEآزمون استاندارد    ها استادان سایر دانشگاه  و  مازندران  و  
 دانشگاه  پنج استاد از    هشت ، ماه نخست  چهاردر  . ریزی شد  پی
 را استخراج نمودند و بر سر آنها پـس          هدف عملی  15شده  یاد

 اولیـه   هـای   هـدف   و هـا   این هـدف  . از چند جلسه توافق نمودند    
اســتادان روانپزشــکی خبــره بــه اظهــارنظر بــرای پـس از تنظــیم  

دعـوت  هـای آینـده    تسنشحضور در برای از ایشان فرستاده و  
کننـده    دانشگاه تربیت  10 نفر از استادان از      25 ماه   پنجطی  . دش

زمینـه  وزشـی در     سـال کـار آم     17دستیار و بـا سـابقه میـانگین         
 هـدف عملـی مصـوب       15 ایستگاه برگرفتـه از      ، نُه روانپزشکی

 . نمودندفراهم آزمون برای 
ــدف ــق   ه ــی تواف ــای عمل ــتین    ه ــرای نخس ــده ب   OSCEش

ــد از  ــارت بودن ــع    -1: عب ــا مراج ــاط ب ــراری ارتب ــایی برق  ، توان
_______________________________________ 
1- Objective Structured Clinical Examination 
2- Harden  3- Gleeson 
4- Leichner  5- Sisler 
6- Harper   7- encounter 
8- Yudkowsky  9- Cogbill 
10- Sullivan  11- Clardy 
12- Hodges  13- Lofchy 
14- Hanson  15- McNaughton 
16- Regehr  17- Sloan 
18- Donnely  19- Schwartz 
20- Turnbull  21- Cohen 
22- Individual Patient Assessment 
23- Sauer   24- Santhouse 
25- Blackwood  26- Walters 
27- Osborn  28- Raven 
29- standardized patients 
 



 

، بنـدی کـردن    مهـارت جمـع    -3،   گرفتن شرح حال   توانایی -2
 ، مهــارت دادن اطلاعــات -5،  بــالینیمهــارت انجــام معاینــه -4
هـــا و  توانـــایی تفســـیر داده -7، بیمـــارآزمـــایش توانـــایی  -6

توانـایی   -9، )اخلاق پزشکی(توانایی رازداری    -8ها،    آزمایش
توانـایی عملکـرد در شـرایط        -10،  عملکرد در مـوارد مشـکل     

توانـایی   -12،  مهارت در زمینه روانپزشکی قانونی     -11،  دشوار
 ، توانایی ارزیابی ظرفیت بیمـار    -13،   موارد اورژانس  برخورد با 

ــار    -14 ــات بیمـ ــا هیجانـ ــدارا بـ ــایی مـ ــایی  -15  وتوانـ توانـ
 .دادن آموزش

رویارویی ایستگاه   هشت( ایستگاه   نُه در قالب    ها  این هدف 
 ) مطالب ایستگاه شماره هشـت     بندی  جمعایستگاه  یک   و   SP با

وب چهـارچ  پـس از مشـخص شـدن         .)1جـدول   ( طراحی شد 
هـای کـاری طـی یـک جلسـه       گروهآنها، و محتوای ها   ایستگاه

مشــخص گردیــد و وظیفــه تــدوین ســناریوی هــر ایســتگاه بــه  
ــتادان   ــی از اس ــولاً (گروه ــه معم ــم ک ــرای ه ــتر   ب ــری بیش  فک

 از اعضـای    )2003،  4 و تونی  3فاوست ،2فرامپتون ،1ویلکینسون(
 . سپرده شدندیک دانشگاه انتخاب شده بود

هــا  بــا حضــور همــه طراحــان ایســتگاهنشســتی  در،  مــاه بعــددو
بازنگری  ها   SP و رهنمودها به داوطلبان و       ،ها  چک لیست  ،سناریوها

ها توسط دبیر آزمـون و       نامه ها و پرسش    در نهایت همه پرسش    شد و 
طی چند روز مانده به روز برگـزاری آزمـون          . نداستادان بازبینی شد  

ــی  ــرداد 22یعنـ ــق1383 مـ ــان توافـ ــرای   مکـ ــده بـ ــزاری شـ  برگـ
 .آماده شد)  تهرانهای بالینی بیمارستان فیروزگر مرکز مهارت(

از میــان کارکنــان انســتیتو     بیمــار استانداردشــده هشــت
روانپزشکی تهران، دانشجویان کارشناسی دانشکده توانبخشـی       

دانشگاه علوم پزشـکی ایـران و دانشـجویان مقطـع کارشناسـی             
انتخــاب ی تهــران انســتیتو روانپزشــکارشــد روانشناســی بــالینی 

نشسـت دوسـاعته ایـن گـروه آمـوزش          سه تا چهـار     طی   .شدند
 .شده و برای ایفای نقش آماده شدند داده

 دو استاد به ارزیـابی      نُه ایستگاه شماره    جز  در هر ایستگاه به   
هـای از پـیش      لیسـت  مستقل عملکـرد دسـتیاران بـر پایـه چـک          

زنـگ  . ود دقیقه ب ـ 12مدت هر ایستگاه     .پرداختند شده می  تعیین
 دقیقه پیش از زنگ پیوسته اصلی داوطلب را بـرای           یککوتاه  
 .کرد بندی و خروج از ایستگاه آگاه می جمع

شـده   های از پیش تعیین    ها بر پایه فرم    اطلاعات و نظرسنجی  
دهـی صـفر     و بر پایه الگوی نمره    (ها   SPاز دستیاران، استادان و     

) الی ضــعیف، متوســط، خــوب و عــ  بســیار ضــعیف،:چهــارتــا 
ط ضـعف   ادرنگ پس از آزمـون دریافـت گردیـد تـا از نق ـ              بی

 .های آینده بهره گرفته شود وقوت آن برای آزمون
ــرداد 22 ــیوه   1383 م ــه ش ــون روانپزشــکی ب  نخســتین آزم
OSCE    آزمـون  در   نفر از دستیارانی که قرار بـود         22 با حضور
نامه تخصصی اصلی سه هفته بعد به شیوه معمول شرکت            دانش

هـای نظرسـنجی از پـیش        پس از آزمون فرم    .رگزار شد کنند، ب 
 بیمـار   هشتکننده در آزمون،     شده از دستیاران شرکت    طراحی

هایی مشابه،   فرم.  استاد ارزیاب دریافت شد    16 و   شدهاستاندارد
نامـه   درنـگ پـس از آزمـون شـفاهی دانـش             هفته بعد و بـی     سه

 .تخصصی از دستیاران دریافت گردید
ــهشــ هــای گــردآوری داده هــای آمــاری  کمــک روش ده ب

 .ندتوصیفی تحلیل گردید

  روانپزشکیOSCEهای مختلف   در ایستگاهشده های ارزیابی مهارت -1جدول                

 شماره
 مهارت مورد ارزیابی ایستگاه

 )ردگی اساسیدر مواجهه با بیمار مرد مبتلا به افس(دهی مصاحبه متناسب با زمان  مصاحبه و برقراری ارتباط و جهت 1
 اادراکی در زن مبتلا به اسکیزوفرنیمشکلات ویژه  به (MSE) 1وضعیت روانیمعاینه  2
  در مرد مشکوک به دمانس MMSE2با استفاده از مشکلات شناخت و سوگیری ارزیابی  3
 توانایی تشخیص تظاهر به جنون در مرد مجرم  4
 IIنوع  مبتلا به اختلال دوقطبی دهکنترل شتوانایی ارزیابی و مدیریت درمان بیمار 5
  ازوفرنیی بیمار مبتلا به اسکهمشاهده و مصاحبه با خانواد 6
  رفتارهای کلامی و غیرکلامی بیمار با شخصیت مرزیاداره  وارزیابی 7
 OCD3وضعیت روانی بیمار مبتلا با به معاینه  8
 هشتطبقه بندی و فرمولاسیون مکتوب بیمار ایستگاه  9

 1- Mental Status Examination; 2- Mini Mental State Examination; 3- obsessive compulsive disorder 

 ___________________________________ 
1- Wilkinson  2- Frampton 
3- Fawcett  4- Tony 



 

 ها یافته
 نفــر 21 دســتیار داده شــد کــه 22هــای نظرســنجی بــه  فــرم
 بیمــار هشــتچنــین  هــم. نامــه را تکمیــل نمودنــد   پرســش
هـای نظرسـنجی را       استاد ارزیـاب نیـز فـرم       16 و   شدهاستاندارد

 . یل نمودندتکم
ــدول در  ــی 2ج ــق فراوان ــتیاران  و  مطل نســبی نظــرات دس
 اطلاعات ارایـه شـده      بودنزمینه گویا در   OSCEکننده   شرکت

 مدت زمان هر ایستگاه و توان هر ایسـتگاه در           ،در دستورالعمل 
های دستیار بـا توجـه بـه هـدف ایسـتگاه        گیری توانمندی  اندازه
 . شده استارایه 

ــدول در  ــی  3ج ــق و مطفراوان ــتیاران  ل نســبی نظــرات دس
 ، تـوجیهی آزمـون     تس ـ در زمینـه نش    OSCEکننـده در     شرکت

ــرکت در   ــایت از شـ ــرکت در  OSCEرضـ ــایت از شـ  و رضـ
 . نشان داده شده استOSCEهای دیگر عملی به شیوه  امتحان
فراوانــی مطلــق و نســبی نظــرات دســتیاران      4جــدول در 
 . ه شده استنامه شفاهی نشان داد کننده در آزمون دانش شرکت

ــرکت  ــتیاران ش ــر   از دس ــده در ه ــون دوکنن ــون ( آزم آزم
یـک از ایـن      پرسیده شد که کدام   ) OSCEنامه شفاهی و      دانش
از   را برتـر   OSCEها بر دیگری برتری دارنـد و همگـی           آزمون

چنـین از     هـم  .نامه شفاهی به شـیوه رایـج دانسـتند          آزمون دانش 
 در ارزیـابی    OSCEدستیاران پرسیده شد کـه توانـایی آزمـون          

های مورد بررسی شامل      مهارت .های ایشان چقدر است    مهارت
ــب، روش   ــاط مناس ــراری ارتب ــاحبه و برق ــاحبه،   مص ــای مص ه

 ارزیـابی    و بندی تشخیصـی   ارزیابی وضعیت روانی بیمار، جمع    
ــود  ــش روانپزشــکی ب ــزان دان ــتیاران  .می ــین پرســش از دس  هم

. سـیده شـد   نامـه شـفاهی نیـز پر        کننده در امتحان دانـش     شرکت
. توانستند هر مورد را بین صفر تـا ده امتیـاز بدهنـد          دستیاران می 

 . نشان داده شده است 5جدول نتایج این پرسش در 
استادان وانی مطلق و نسبی نظرات      افر 7 و   6های   جدولدر  

 نشـان داده شـده      OSCEهای گونـاگون     ها در زمینه جنبه     SPو  
 .است

 

 های گوناگون آن برحسب هر ایستگاه  در زمینه جنبهOSCEکننده در آزمون  رات دستیاران شرکت فراوانی مطلق و نسبی نظ-2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 ایستگاه 
فراوانی   پرسش

(%) 
فراوانی 

(%) 
فراوانی 

(%) 
فراوانی 

(%) 
فراوانی 

(%) 
فراوانی 

(%) 
فراوانی 

(%) 
فراوانی 

(%) 

 خوب
16 

)2/76( 
17 

)81( 
15 

)4/71( 
9 

)8/42( 
17 

)9/80( 
18 

)5/85( 
9 

)8/42( 
7 

)3/33( 

 متوسط
5 

)8/23( 
4 

)19( 
4 

)19( 
10 

)6/47( 
2 

)5/9( 
3 

)3/14( 
7 

)3/33( 
8 

)1/38( 

ــا ــودنگوی ــات ارا ب ــ اطلاع ــده در ی ه ش
مبنی بـر نـوع و چگـونگی        دستورالعمل  

 فعالیت هر ایستگاه
 ضعیف

0 
)0( 

0 
)0( 

2 
)5/9( 

2 
)5/9( 

2 
)5/9( 

0 
)0( 

5 
)8/23( 

6 
)6/28( 

 خوب
16 

)2/76( 
16 

)2/76( 
19 

)4/90( 
9 

)45( 
18 

)7/85( 
17 

)9/80( 
16 

)2/76( 
6 

)6/28( 

 متوسط
5 

)8/23( 
5 

)8/23( 
1 

)8/4( 
7 

)35( 
2 

)5/9( 
4 

)19( 
5 

)8/23( 
6 

)6/28( 
 نظر دستیار در مورد زمان ایستگاه

 ضعیف
0 

)0( 
0 

)0( 
1 

)8/4( 
4 

)20( 
1 

)8/4( 
0 

)0( 
0 

)0( 
9 

)9/42( 

 خوب
18 

)7/85( 
13 

)9/61( 
12 

)2/57( 
12 

)2/57( 
13 

)9/61( 
18 

)7/85( 
11 

)4/52( 
11 

)4/52( 

 متوسط
3 

)3/14( 
8 

)1/38( 
6 

)6/28( 
8 

)1/38( 
7 

)3/33( 
3 

)3/14( 
6 

)6/28( 
7 

)3/33( 
ــدازه   ــتگاه در ان ــر ایس ــدرت ه ــری  ق گی

 قابلیت دستیار با توجه به هدف ایستگاه

 ضعیف
0 

)0( 
0 

)0( 
3 

)3/14( 
1 

)8/4( 
1 

)8/4( 
0 

)0( 
4 

)1/19( 
3 

)3/14( 



 

 OSCEهای دیگر به شیوه   و امتحانOSCE فراوانی رضایت دستیاران در مورد جلسه توجیهی، -3جدول               

 بسیار ضعیف ضعیف متوسط خوب عالی 
 (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  پرسش

 )0 (0 )8/4 (1 )19 (4 )6/47 (10 )6/28 (6 رضایت از جلسه توجیهی آزمون
 )OSCE 3) 3/14( 13) 9/61( 5) 8/23( 0) 0( 0) 0رضایت از شرکت در 

 )OSCE 3) 3/14( 13) 9/61( 5) 8/23( 0) 0( 0) 0یی به شیوه ها  شرکت در امتحاناز رضایت
 

 )شیوه معمول(شفاهی نامه  دانشکننده در  نی مطلق و نسبی نظرات دستیاران شرکت فراوا-4جدول                             

 سؤال کم متوسط زیاد
 (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی 

 نامه شفاهی نقش شانس در امتحان دانش -1
 نامه شفاهی نقش اضطراب در نمره دانش -2
 نامه شفاهی تأثیر ارزیاب در نمره دانش -3
 مار در کاهش یا افزایش نمرهنقش بی -4
 بودن امتحان دلانه و منطقیاع -5
 ه فرمولاسیونیبودن زمان مصاحبه با بیمار و ارا مناسب -6
 شباهت این فضا به فضای واقعی کلینیک -7
 نامه شفاهی در آزمون دانشاستادان عینی بودن نظرات  -8
 های آینده تمایل به تغییر شیوه آزمون در سال -9

46) 7/66( 
32) 4/46( 
25) 2/36( 
36) 2/52( 
14) 3/20( 
11) 2/16( 
11) 2/16( 
18) 5/26( 
45) 5/65( 

18) 1/26( 
24) 8/34( 
23) 3/33( 
24) 8/43( 
30) 5/34( 

34) 50( 
25) 2/36( 
31) 6/45( 
16) 2/23( 

5) 2/7( 
13) 8/18( 
21) 4/30( 
9) 13( 
25) 2/36( 
23) 8/33( 
33) 6/47( 
19) 9/27( 
8) 6/11( 

 
 نامه شفاهی در ارزیابی   و دانشOSCE میانگین و انحراف معیار توانایی آزمون -5جدول                                       
 های دستیاران ی توانمند                                     

 OSCE نامه شفاهی دانش 
 )ارانحراف معی(میانگین  )انحراف معیار(میانگین  نوع توانمندی

 مصاحبه و برقراری ارتباط مناسب
 های مصاحبه تکنیک

 ارزیابی وضعیت روانی بیمار
 بندی تشخیصی جمع

 ارزیابی میزان دانش روانپزشکی

71/7) 58/1( 
42/7) 64/1( 
57/7) 70/1( 
62/5) 17/2( 
33/4) 05/2( 

30/7) 07/2( 
04/7) 77/1( 
42/6) 13/2( 
86/6) 13/2( 
46/5) 10/2( 

 
 OSCEهای گوناگون  جنبهمورد فراوانی نظرات استادان در  -6جدول   

 بسیار ضعیف ضعیف متوسط خوب عالی نظرات استادان
 (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  OSCEگوناگون های  جنبه

 توجیه دستیاران در مورد آزمون 
 ها زمان ایستگاه
 بیمار استانداردشدهایفای نقش 

 لیست مشخص و مفهوم بودن مواد چک
  ایستگاههای لیست با هدف چک مواد هماهنگی

 توجه به هدف ایستگاه  دستیار با  مهارت  گیری توانایی ایستگاه در اندازه
 گیری دانش دستیار با توجه به هدف ایستگاه توانایی ایستگاه در اندازه

 بیمار استانداردشدهنظر آمدن  واقعی به

0) 0( 
7) 8/43( 

8) 50( 
0) 0( 
4) 25( 
3) 8/18( 

1) 3/6( 
7) 8/43( 

14) 5/87( 
8) 50( 
7) 8/43( 

13) 3/81( 
11) 8/68( 
13) 3/81( 
6) 5/37( 
7) 8/43( 

2) 5/12( 
1) 3/6( 
1) 3/6( 
2) 5/12( 

1) 3/6( 
0) 0( 

7) 81/43( 
2) 5/12( 

0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 
1) 3/6( 

0) 0( 
0) 0( 

2) 5/12( 
0) 0( 

0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 

 



 

 OSCEهای گوناگون  جنبه در مورد کفایت شده استانداردان فراوانی نظرات بیمار-7جدول           

 بسیار ضعیف ضعیف متوسط خوب عالی  بیماراناتنظر
 (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  OSCEگوناگون های  جنبه

 شدهها جهت ایفای نقش بیمار استاندارد کفایت آمورش
 دستیاران  با  ارتباط مناسب  برقراری  جهت  ها آموزش کفایت
 به دستیاران  مناسب  پاسخگویی  برای ها آموزش کفایت

 زمان ایفای نقش
 تمایل جهت حضور مجدد در این نقش

 نظر آمدن خودشان واقعی به

2) 25( 
1) 5/12( 

4) 50( 
1) 5/12( 
5) 5/62( 

2) 25( 

6) 75( 
7) 5/87( 

4) 50( 
6) 75( 
3) 5/37( 
5) 5/62( 

0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 

1) 5/12( 
0) 0( 

1) 5/12( 

0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 

0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 
0) 0( 

 
 بحث 

 ،عنـوان ارزیـاب آزمـون را بررسـی نمودنـد         که به  یاستادان
گـزارش   خـوب  زمون را در دامنـه عـالی و       های مختلف آ   جنبه

 هــای اســتادان بــر ایــن بــاور بودنــد کــه ایســتگاه% 100.کردنــد
OSCE در حـالی    ،دنهـای داوطلـب را بسـنج       توانند مهارت    می

تواننـد    های مربوطه می   بر این باور بودند که ایستگاه     % 8/43که  
بــر آن  OSCEای کــه بنیــان  نتیجــه. دانــش دســتیار را بســنجند

 .ستااستوار 
بـا  را  هـا    ترکیـب ایسـتگاه    کننده نیز  بیشتر دستیاران شرکت  

 عالی وخوب   ها  شده برای ایستگاه   توجه به هدف از پیش تعیین     
 بـا   شـش این نظردر ارتباط بـا ایسـتگاه شـماره          . گزارش کردند 

ــود    وســائرچــون بررســی  هــم. نظــرات موافــق بیشــتر همــراه ب
را عادلانـه   OSCEدسـتیاران   % 86که در آن    ) 2005(همکاران  

 این  ،های بالینی دیده بودند    مناسب برای بررسی توانایی   % 89 و
دستیاران % 2/76 .بخش بود  دید دستیاران رضایت   بررسی نیز از  

ــا وجــود  ــن کــه ب  ــ ســهای ــون اصــلی ب ــیش از آزم ــه پ رد و هفت
 از  ،در این آزمون آزمایشی شـرکت کـرده بودنـد         روانپزشکی  

ران رضـایت خـود را      دستیا% 4/71 .این حضور رضایت داشتند   
ایـن   دسـتیاران در  . از برگزاری آزمون به این شیوه ابراز کردند       

 OSCE ،)2005( بررسی بر خلاف بررسی کاگبیل و همکاران      
سـنجش   هـای عملـی و     را روش مناسبی برای ارزیـابی مهـارت       

 . عملکردی دانستندیها شایستگی
هـای ارزیـابی مصـاحبه و     دستیاران توانایی آزمون در زمینه   

های مصاحبه و ارزیابی وضـعیت روانـی     روش،برقراری ارتباط 
بندی و    اما در دو زمینه جمع     ،حال حاضر خوب ارزیابی کردند    

طبیعی . برآورد میزان دانش نمره کمی برای آزمون قایل بودند        
آزمـونی بـرای سـنجش میـزان دانـش نیسـت             OSCEاست که   
 این  ایرای ب  های چندگزینه  چون آزمون  های دیگر هم   وآزمون

توانـایی    بـه ایـن کـه چـرا دسـتیاران         . منظور سـودمندتر هسـتند    
 شاید به این علـت باشـد        ،بندی آزمون نمره کمتری دادند      جمع

 از دستیاران خواسته شده بود مصـاحبه        نُه که در ایستگاه شماره   
بنـدی   صورت مکتوب جمع    را به  هشتخود در ایستگاه شماره     

ل آموزش خـود تنهـا بـه         سا سهکنون و طی     کاری که تا  . کنند
 .صورت شفاهی انجام داده بودند

ــای انجــام بررســیدر  ــم ه ــده ه ــاجز چــون بررســی  ش  و ه
عنـوان گـروه گـواه در آن         کـه دسـتیاران بـه      )1999(همکاران  

حضـور داشــتند میــزان رضــایتمندی بــالایی ازســوی دســتیاران  
 .گزارش گردید
نامـه    هـای رایـج آزمـون دانـش         با روش  OSCEدر مقایسه   

دستیاران شـانس را در امتحـان شـفاهی          ،خصصی روانپزشکی ت
) 1986،  لیشـنر و همکـاران    (هـا     چون سایر بررسی   نامه هم   دانش

 چـون عادلانـه بـودن،      ها هم  در سایر زمینه   .اند  بسیار مؤثر دانسته  
 دسـتیاران در ایـن    نیـز نقش بیمار مورد مصاحبه  و ثیر ارزیاب أت

در ایـن بررسـی      .دندگزارش کر های مهمی را      تفاوتدو شیوه   
دستیاران بر این باور بودند که آزمون مرسوم شباهتی         % 15تنها  

به فضای واقعی بالینی دارد و بیشتر آنها فضای آزمـون مرسـوم             
 .شباهت کمی به فضای واقعی دانستندرا دارای 

از دیـدگاه   نشان داد که     )2005(ز و همکاران    ربررسی والت 
ــکی  ــجویان پزشــ ــونگران و دانشــ ــه OSCE ،آزمــ  در زمینــ

در بررسی اخیـر از دیـدگاه    . عملی و منطقی است   ،روانپزشکی
دستیاران سـال آخـر روانپزشـکی و         استادان خبره روانپزشکی،  
دانسته شده   عملی و پسندیده     OSCEبیماران استانداردشده نیز    

 .است
هـای   توجـه بـه دیـدگاه    بـا کـه  رسـد    طور کلی به نظر می      به

ــر در    ــه تغیی ــبت ب ــتیاران نس ــوم،  دس ــیوه مرس ــار OSCEش  معی
 .های دستیاران باشد تری برای سنجش میزان توانایی پسندیده



 

جا که ایـن شـیوه          از آن در پایان لازم به یادآوری است که        
ــینه  ــابی در کشــور پیش ــوین ارزی ــتاندار ن ــه د اس ــرای مقایس ی ب

هـای آن دو بررسـی        نداشت، برای ارزیابی هر چه بهتر کاسـتی       
 16-18(زمـون در اصـفهان      آ از ایـن     پسنیز  گسترده کشوری   

ــاری ) 1384 آذر ــروردین28(و س ــا ف ــت 1  ت ) 1385 اردیبهش
 .برگزار شد که نتایج آنها جداگانه منتشر خواهد شد

 
 سپاسگزاری

در طراحی این آزمـون از همراهـی و تجربیـات پروفسـور              
ای در زمینـه آمـوزش       هـای گسـترده     برایان هـاجز کـه بررسـی      

منـد    بهـره  ،ن در کانادا انجـام داده اسـت       اندازی آ  پزشکی و راه  
همراهی سخاوتمندانه ایشان کمال تشـکر       وسیله از  بدین .شدیم

اســاتید روانپزشــکی بســیاری کــه از سراســر و نیــز از  را داریــم
آقـای  کشور در طراحی و اجرای آزمون حضور داشـتند، و از            

ــاظم  ــرداد ک ــول بر  مه ــه در ط ــزاده ک ــت  گ ــون نهای زاری آزم
 هـــا انجـــام دادنـــد، ای برقـــراری همـــاهنگیهمکـــاری را بـــر
 .شود سپاسگزاری می

 
؛ 2/5/1385 :؛ دریافـت نسـخه نهـایی      6/3/1385 :دریافت مقالـه  
 25/5/1385 :پذیرش مقاله
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