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 چکیده

 در حوزه روانپزشکی و در میان دسـتیاران         (OSCE) بالینی   -و روایی آزمون ساختاریافته عینی    ن پژوهش با هدف بررسی پایایی        ای :هدف
 .انجام شده است

 دودر هـر ایسـتگاه     . ای طراحـی گردیـد      دقیقـه  12 ایسـتگاه    نـُه  ،های فراوان میان استادان روانپزشکی کشـور        و بحث    پس از بررسی   :روش
 ایسـتگاه از بیمـار   هشـت در . پرداختنـد  از پـیش طراحـی شـده    ) هـای   آزمـون   بـرگ (هـای    لیسـت    جداگانه به تکمیـل چـک      ارزیاب ممتحن 

زمان و پایایی بین دو ارزیاب، ثبات درونی و پایـایی بـین         همروایی  ساختاری،  روایی  ظاهری و محتوایی،    روایی  . استانداردشده استفاده شد  
 . ها بررسی شد ایستگاه
نامه تخصصی کشـور و اسـتخراج کلیـه     وایی ظاهری و محتوایی آزمون پس از برگزاری جلساتی با حضور استادان و دبیر دانش   ر :ها یافته
بـا  دسـتیاران   OSCEروایـی سـاختاری بـا مقایسـه نمـرات      . دست آمـد  های گوناگون به های عملی و به بحث گذاشتن آن در نشست          هدف
نامه کتبی، شفاهی، ارتقـا و ورودی         با آزمون دانش    OSCEهای    زمان با بررسی همبستگی نمره      هم روایی    و های استادان مستقیم ایشان     نمره

کمک پایایی بین دو ارزیاب،  بررسی پایایی آزمون نیز به. دهنده روایی مناسب این آزمون بود   به رشته روانپزشکی بررسی گردید، که نشان      
 . این آزمون از پایایی مناسب برخوردار استها نشان داد که ثبات درونی و پایایی بین ایستگاه

 .گیری بود چشمپایایی و روایی دارای  روانپزشکی OSCE نخستین آزمون :گیری نتیجه
 
 ، روایی، پایایی، روانپزشکی(OSCE)  بالینی-آزمون ساختاریافته عینی :کلیدواژه
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 مقدمه
ــی  ــالینی-آزمــون ســاختاریافته عین ــه(OSCE) 1 ب منظــور   ب

پدیـد  یافته   ارصورت عینی و ساخت    ی بالینی به  ها  مهارتارزیابی  
  و2ندبــار توســط هــارنخســتین در آمــوزش پزشــکی آمــده و 
 OSCEگسـترش    .ه اسـت  کـار بـرده شـد       بـه ) 1979( 3گلیسون

 وارد  سـنتی باشد که به آزمون شـفاهی           هاییشاید مرهون انتقاد  
ا تنهـا ب ـ  شـونده    یی کـه در آن آزمـون      هـا    آزمون یعنی ،بودشده  
  بیمــار و تنهــا توســط یــک ارزیــاب مــورد ارزیــابی قــراریــک
ال رفـتن امتحانـات شـفاهی       ؤکه سبب زیـر س ـ    چه    آن. گیرد  می
ردهـای آمـوزش    وبهـای     بررسـی  نتـایج    ،شـد  مرسـوم    شـیوه    به

ده هــزار  کــه در آن  در ایــالات متحــده آمریکــا بــود4پزشـکی 
توافـق دو   شـدند و    دانشجوی پزشکی در طی سه سال بررسـی         

 25/0 مورد یک بیمار برای یـک دانشـجو کمتـر از          ارزیاب در 
 7 و هــارپر6، سیســلر5 ســال بعــد لیچنــرچنــد. گــزارش گردیــد

گـر در     نوع بیمـار و آزمـون      ،شانسعامل  دریافتند که   ) 1986(
ایـن نقـش    . )جـا   همـان  (نتیجه نهایی آزمون نقشی اساسـی دارد      

ز رد و قبــول هســتند در نمــره دانشــجویانی کــه در مــرویــژه  بــه
پایـایی آزمـون    افـزایش دقـت     کـه    جـا   از آن  .یابـد   ت مـی  اهمی

 نظـر   بـه  ،دشـوار اسـت   گـر    بهبـود دقـت آزمـون     تنها بـا    شفاهی  
 یـک   تنهـا   و نـه  (گونـاگون   ی  هـا    مهـارت  سـنجش رسد کـه      می

 باعــث بــالارفتن  ارزیــابچنــدین و اســتفاده از ) ویــژهمهــارت 
  ).جا همان(و پایایی آزمون شفاهی خواهد شد روایی 
چند ایستگاه است و در هر      دربردارندۀ   OSCE آزمون    هر

سنجیده ی بالینی و عملی     ها  از مهارت ای    گستره ،چرخه آزمون 
ی بالینی توسط یک ارزیـاب      ها  هر ایستگاه مهارت   در. شود  می

شونده ندارد،    ارتباط و رویارویی مستقیمی با آزمون      که معمولاً 
ی از هـا  لیسـت  چکبرنامه و کمک  بهارزیابی . شود می ارزیابی

 . )1979هاردن و گلیسون،  (شود می شده انجام پیش طراحی
 عینـی و    های  هستند و هدف  روشن   شفاف و    ها  لیست  چک

 از بیماران واقعـی      معمولاً OSCEدر  . کنند  میعملی را ارزیابی    
 یـا   (SP) 8استانداردشـده  انبیمـار بلکـه    ،شـود  مـی نبهره گرفتـه    

 شـده ر استاندارد بیمـا . دنشـو   شـرکت داده مـی     9شده سازی شبیه
صـورتی یکنواخـت بـرای هـر         بایستی وظایف محول شده را به     

). 1964، 11 و آبراهامسـون   10اروزب ـ( اجـرا نمایـد      هکننـد  شرکت
سـت کـه رواج دارد و   ها  در روانپزشـکی سـال  OSCEکـاربرد  
قابـل  در سـطح  و بررسی  طور گسترده    آن نیز به  روایی  پایایی و   

 ،1997،  14، هانسون 13ر، رگه 12هاجز( گزارش شده است     یقبول
؛ هـاجز، هانسـون،     1996،  16 و کـوهن   15بـال  ؛ هاجز، تـرن   1998
 ).1999 و رگهر، 17ناتان مک

 OSCE    پزشـکی  گونـاگون، ماننـد     ی  هـا    در ایران در رشته
 تـا امـا   ،گردد می برگزارکودکان و پرتونگاری طب  ،اجتماعی
در صــورت عملــی   روانپزشــکی بــهOSCEای از   تجربــهکنــون

دبیرخانــه شــورای آمــوزش  . گــزارش نشــده اســتکشــور مــا
تخصصــی کشــور کــه متــولی برگــزاری امتحانــات  پزشــکی و
واداشـته اسـت     را   ها   رشته ، همه ی تخصصی است  ها  نهایی رشته 

 OSCE شیوه  به 1384از سال    که امتحانات بالینی نهایی خود را     
 تخصصـی   نامـه   دانـش  هر سال بـا پایـان آزمـون          .برگزار نمایند 

بـه شـیوه     غیرعادلانه بودن آزمون   زیادی در زمینه     های  اعتراض
 در OSCEکـاربرد   کـه  رسـد  مـی  نظـر  بـه  دارد و وجود مرسوم
ــه  ــا  زمین ــکی ت ــدازهروانپزش ــد ای  ان ــأثیر بتوان ــز  ت ــانس و نی ش

 احاضـر ب ـ  از این رو پـژوهش      . غیرعادلانه بودن را کاهش دهد    
ایـران  درروانپزشـکی  OSCE روایـی  هـدف بررسـی پایـایی و    

 1    .شد انجام
 
  روش

 سـه  ،ها و سـایر مـوارد   لیست چک، ها طراحی ایستگاه برای  
 مـاه کـار اجرایـی، سـه کارگـاه مفصـل و              نُه ،پژوهشیماه کار   
 برگزار گردیـد و در نهایـت        استادانبرای   کارگاه فشرده    چهار

 روانپزشـکی   اسـتادان  هر ایسـتگاه توسـط       لیست  چکسناریو و   
 . کل کشور تهیه شدی علوم پزشکی مختلف درها دانشگاه

دســتیاران ســال ســوم رشــته  ، همــهبــرای اجــرای پــژوهش
التحصـیلی را پشـت سـر گذاشـته          روانپزشکی که امتحان فـارغ    

بـرای انجـام ایـن آزمـون         1383 مرداد   22 در)  بورد پره(بودند  
ــدند  ــده ش ــت  دســتیار از22. فراخوان ــگاه در هف  مرکــز دانش

 شـرکت   ) آزمـون  محـل (های بالینی بیمارستان فیروزگر     مهارت
 .کردند

مـدت زمـان هـر      .  ایستگاه وجـود داشـت     نُهدر این آزمون    
از پایـان وقـت در هـر        پـیش   یک دقیقـه    .  دقیقه بود  12ایستگاه  

  به دستیار گوشـزد کهشد  می ایستگاه یک زنگ کوتاه نواخته

از آن بـا شـنیدن      پـس   اسـت و    پایـان   کرد کـه زمـان رو بـه           می
 ه را به قصد ایستگاه بعـدی      دستیار ایستگا  ،پیوستهصدای زنگ   

_______________________________________ 
1- Objective Structured Clinical Examination   
2- Harden  3- Gleeson 
4- National Board of Medical Examination  
5- Leichner   6- Sisler 
7- Harper   8- standardized patient 
9- simulated patient  10- Barrows  
11- Abrahamson  12- Hodges  
13- Regehr  14- Hanson  
15- Turnbull  16- Cohen  
17- McNaughtan 
 
 



 

  روانپزشکیOSCEهای مختلف  در ایستگاهشده  های ارزیابی  مهارت-1جدول     

ــماره  شـ

 هایستگا
 مهارت مورد ارزیابی

 )در مواجهه با بیمار مرد مبتلا به افسردگی اساسی(دهی مصاحبه متناسب با زمان  مصاحبه و برقراری ارتباط و جهت 1

 اادراکی در زن مبتلا به اسکیزوفرنیمشکلات خصوص   به(MSE) 1یوضعیت روانمعاینه  2

  در مرد مشکوک به دمانس (MMSE) 2با استفاده ازمشکلات شناخت و سوگیری ارزیابی  3

 توانایی تشخیص تظاهر به جنون در مرد مجرم  4

 دو مبتلا به اختلال دوقطبی نوع کنترل شدهتوانایی ارزیابی و مدیریت درمان بیمار 5

  ازوفرنیی بیمار مبتلا به اسکهمشاهده و مصاحبه با خانواد 6

  رفتارهای کلامی و غیرکلامی بیمار با شخصیت مرزی و ادارهارزیابی 7

  اجباری-اختلال وسواسیوضعیت روانی بیمار مبتلا به معاینه  8

 هشتبندی و فرمولاسیون مکتوب بیمار ایستگاه   طبقه 9
1- Mental Status Examination; 2- Mini-Mental State Examination  

 
هـر ایسـتگاه یـک مهـارت خـاص ارزیـابی            در  . نمود  می ترک
شــونده  روی در ایســتگاه و نیــز روی صــندلی آزمــون. شــد مــی

شـونده درج    دستورالعملی مبتنی بر وظایف مورد انتظار آزمون      
  ، هــدف از ایســتگاه -1: شــده بــود کــه شــامل ســه بخــش بــود

 .ارزشیابیشیوه  -3و لیت مورد انتظار  فعا-2
 شـد کـه   مـی ی  دستیار وارد ایستگاه، ایستگاهچهاراز پس 

 کـه   نُهجز ایستگاه شماره     به. توانست در آن استراحت نماید      می
نوشـتاری ایسـتگاه شـماره      بنـدی     جمـع در آن آزمون شونده به      

 و دو   بیمـار اسـتاندارد   ایستگاه یـک      در هر  ،پرداخت  می هشت
 .دادنـد حضـور داشـتند       مـی  مستقل نمـره  صورت    بهکه  ارزیاب  

انجـام   نُـه   در ایستگاه  هشتبندی نوشتاری ایستگاه شماره       جمع
 .گرفتند روی هم یک نمره می    هشت و نُه    و دو ایستگاه    شد    می

 1جـدول   در  هـا    های مورد ارزیابی در ایستگاه     مهارت فهرست
 .شود دیده می

ی اسـتادان میـان   شد که در هر ایسـتگاه ارزیـاب از          کوشش  
انتخاب شود کـه در فرآینـد طراحـی و اجـرای اولیـه ایسـتگاه                

هــر چنــد در عمــل بــه دلیــل مشــکلات  . دننقشــی نداشــته باشــ
 از طراحـان    هـا   ها یکی از ارزیـاب     از ایستگاه برخی  اجرایی، در   

 .بود همان ایستگاه لیست چکسناریو یا 
 ،هـا   برای بررسـی اسـتانداردبودن فضـای فیزیکـی ایسـتگاه          

مکان را بررسـی     ها  زیابرااز برگزاری آزمون،    پیش  یک روز   

 را در   ءاز موارد وضـعیت قرارگیـری اشـیا       ای    پارهو در   نمودند  
با برگزاری یک آزمون آزمایشی بدون      سپس   .اتاق تغییر دادند  
نقـش  ایفـای   شـیوۀ    و   ءقرارگیری اشـیا  روش   ،1حضور دانشجو 
 .شدبررسی بیمار استاندارد 

ا اجـر برای نخستین بار در ایـران       کی   روانپزش OSCEچون  
نفر  هشتاز این رو    .  وجود نداشت  شده، بیمار استاندارد  شد  می

دانشجویان و  ) چهار نفر (از کارکنان انستیتو روانپزشکی تهران      
 ساعت  هشتنزدیک به    جلسه و    چهار ،)چهار نفر (روانشناسی  

ت مطالعـه و سـپس      نخس ـروش آموزش ایشان    . آموزش دیدند 
ــا تمــرین ــیی ه ــی  پ ــهدرپ ــای نقــش  ب  در حضــور صــورت ایف

. شـد انجـام    روانپزشکی که با اصول انجام ایـن کـار آشـنا بـود            
 انبیمــار ،از برگــزاری آزمــون پــیش بــر ایــن، روز  افــزون 
 توسط چند ارزیاب از نظر ایفـای مناسـب نقـش            شدهاستاندارد

 ندگردیددر چهارچوب فضای ایستگاه داوری       و ندشدبررسی  
 . تصحیح شدآنها  و تا حد ممکن خطای

صـورت    کـه بـه    ند ارزیاب حضـور داشـت     دودر هر ایستگاه    
. نمودند می ارزیابی لیست  چکمستقل دستیاران را با استفاده از       

 و دسـتیاران    هـا    میـان ارزیـاب    ی هـیچ ارتبـاط    ها  ایستگاههمۀ   در
 1  . وجود نداشت

_______________________________________ 
1- dry run 
 
 



 

از ضـعیف   ( 3-0 با نمره ای بـین       لیست  چکدر   پرسش   هر
در . گردیـد   مـی  گذاری نمره ب عملکرد دستیار  بر حس ) تا عالی 

یی بـود کـه در آن       هـا   ، فهرستی از مهـارت    لیست  چکحقیقت  
شـیوۀ  در رابطه بـا     ها    پرسشاین  . شد  ارزیابی می ایستگاه خاص   

آیا بـه سـابقه خـانوادگی        ،برای نمونه  ؛ندبود اندستیارعملکرد  
 در؟ آیا به خودکشی توجه کرده است؟         است شدهبیمار توجه   

پرسـش   دو) نُـه ایسـتگاه  جز    به( درهر ایستگاه    لیست  چکیان  پا
نظـر کلـی اسـتاد ارزیـاب        باره  در نخست    پرسش. وجود داشت 

نظـر کلـی بیمـار      دربـاره   دیگـر نیـز     پرسـش   نسبت به دستیار و     
بـین  هر دو پرسش یادشـده      . بود نسبت به دستیار     شدهاستاندارد

صـورت   در نهایـت نمـره هـر دسـتیار بـه          . گذاری شد   نمره 0-3
 .آخـر محاسـبه گردیـد     پرسـش   کلی و بـدون در نظـر گـرفتن          

 ؛بود 20ها     تمام ایستگاه  برای شدهامتیاز در نظر گرفته     بالاترین  
 شـماره   ه  و ایسـتگا    امتیـاز  30 غیر از ایستگاه شماره یک کـه       به

 روی  نُه و هشت شماره   های  ایستگاه( امتیاز داشت    10 که   چهار
مـره ای کـه توسـط اسـتادان بـه      ندر  ).گرفتند می امتیاز 20هم 

عنوان نمره کلی درنظر گرفته شده، نظر بیماران استانداردشـده          
هـای    بـر پایـه ریـز نمـره       تنهـا   نمره دستیار    حساب نشده است و   

همـۀ  های هر ایستگاه و       ها، نمره  لیست  چک .ها حساب شد    ماده
پس یک هفته  . شد بازبینی   استادان چند بار توسط     ها  بندیامتیاز

ای صادر شـد کـه       هر دستیار کارنامه   برای ،زاری آزمون از برگ 
، میـانگین   دست آمده   به بالاترین نمره    ،در آن نمره کلی دستیار    

بررسـی  بـرای   .  بـود  شـده نوشته   ایستگاهنمره در هر    بالاترین  و  
و  کرونبـاخ، کاپـا      آلفـای های    از روش  OSCE رواییپایایی و   

 اسـت کـه      گفتنـی  .شـد بهره گرفتـه    ضریب همبستگی پیرسون    
ها را نرمال      اسمیرنوف توزیع داده   -فوچون آزمون کولموگر  

گیــری از ضــریب همبســتگی پیرســون منطقــی  نشـان داد، بهــره 
 .رسید نظر می به

کارهـای   OSCEهـای     لیسـت و ایسـتگاه      چکبرای ساخت   
ت ئ ـبا حضور دبیرهی  نشست  پس از برگزاری چند     . زیر انجام شد  

تهـران،  علـوم پزشـکی     هـای     رد روانپزشکی و استادان دانشگاه    وب
هـای    نخسـت هـدف    ،ایران، شهید بهشـتی، مازنـدران و اصـفهان        

 کلـی  هـای  شامل همان هـدف ها بیشتر  این هدف. تعیین شد کلی  
که دبیرخانه شـورای تخصصـی وزارت    بود  آموزش روانپزشکی   

ســپس . تهیــه کــرده بــودو آمــوزش پزشــکی  درمــان ،بهداشــت
از نظـر بـالینی     عملی و    ها  مشخص شد که کدامیک از این هدف      

 با حضور اسـتادان بیشـتری از سـایر          ها  این هدف . قابل اجرا است  
 و در نهایت بر سـر پـانزده هـدف         شد  های کشور بازبینی     دانشگاه

 یـک کارگـاه هشـت سـاعته بـا           در هـدف    15این  . گردیدتوافق  
 هشــتحضــور اســتادان روانپزشــکی برجســته کشــور در قالــب  

ر کارگــاه بعــدی متخصصــان   د. ریــزی شــد  ایســتگاه برنامــه 
در روانپزشـکی   بـه آمـوزش     یی کـه    هـا   روانپزشکی کلیه دانشگاه  
 ، را طراحـی نمـوده     هـا   ، پرسـش  داشـتند سطح تخصصی اشـتغال     

هـای مختلـف بررسـی و بـازبینی           تفکیـک دانشـگاه    بـه ها    پرسش
لیسـت    چـک هـای     پرسـش  بـه ایـن ترتیـب کلیـه          .شـدند اجرایی  

 .شدند بررسی ها چندین بار توسط استادان دانشگاه
فـراهم شـد     OSCEمکان مناسب برای انجام آزمون      سپس  

شـده    تعیـین های  را با هدف   ها   امکانات عملی ایستگاه   استادانو  
شـده توسـط هـر گـروه از          سناریوهای طراحی . سازگار نمودند 

 .گردید بررسی  وهای دیگر نقد  توسط گروهاستادان
ی هـا   مـه کارنا ،نامـه   سـاختاری پرسـش   روایی  محاسبه  برای  

 جـدا   هـا    به تفکیک دانشگاه   OSCEکننده در    دستیاران شرکت 
 سپس رتبه هر کـدام از ایشـان در هـر ایسـتگاه مشـخص                 و شد

شــده در  بنــدی معــین بــدون طبقــه (هــا کارنامــه ســپس .گردیــد
OSCE (    های عملی   با نمره ارزیابی مهارت ) بخشـی   نمره درون

 انجـام   هـای آموزشـی      صورت سنتی در بخش    که به ) سال سوم 
 .شدشده بود مقایسه 

ــین نمــرات   بــرای بررســی روایــی هــم  زمــان، همبســتگی ب
OSCE    نامـه شـفاهی و       نامه کتبی، دانش     با نمرات آزمون دانش

 .ارتقای سال اول، دوم و سوم محاسبه گردید
 

 ها یافته
 بـین    همبستگی ،زمان  همروایی  بررسی  های مربوط به      یافته
آزمــون ، نامــه دانــش کتبــیآزمــون  نمــرات بــا OSCEنمــرات 
 سـوم    و  سـال اول، دوم    ارتقـای های    آزمونو   نامه  دانششفاهی  

ارزیـابی  نتـایج مربـوط بـه     . نشـان داده شـده اسـت      2جدولدر  
 ،ی بودن نمـرات دسـتیاران      با توجه به کمّ    1ها  بین ارزیاب پایایی  
 ارایه  3جدولدر  ) ICC (2ای  طبقه  ضریب همبستگی بین  بر پایه   

در دسـت آمـده    ی آلفای کرونبـاخ بـه   ها  ضریب .گردیده است 
 .استارایه شده  4جدول هر ایستگاه در 

دســتیاران در هــای  بــرای بررســی پایــایی ایــن ابــزار، نمــره
 ضـریب همبسـتگی پیرسـون      کمـک   ، بـه  ی مختلـف  هـا   ایستگاه
 بـا   دسـتیار هـر    نمره کل چنین    هم .)5ل  وجد( ندگردیدبررسی  

ی پیرسـون   ضـریب همبسـتگ   کمـک     بهدر هر ایستگاه    وی  نمره  
 1   ).6جدول (شد بررسی 

_______________________________________ 
1- inter-rater reliability 
2- intraclass correlation coefficient 



 

 نامه تخصصی های مختلف و امتحان شفاهی و کتبی دانش  سالارتقای و امتحان ورودی دستیاری و OSCEهمبستگی بین نمرات  های   ضریب-2جدول 

نمره  
OSCE 

آزمون  نمره
 ورودی دستیاری

 ارتقای
 2 به 1 

  ارتقای
 2 به 2

 ارتقای
 3 به 3 

نمره درون 
 بخشی

 بی کت
 نامه دانش

 شفاهی 
 نامه دانش

همبستگی  ضریب OSCEنمره 
 داری معنی سطح

- * 64/0 
05/0 

31/0 
05/0 

31/0 
05/0 

30/0 
05/0 

36/0 
05/0 

36/0 
05/0 

* 63/0 
05/0 

نمـــــــــره ورودی 
 دستیاری 

همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

* 64/0 
05/0 

- 06/0 
05/0 

25/0 
05/0 

09/0 
05/0 

28/0 
05/0 

50/0 
05/0 

50/0 
05/0 

 1 سال   ارتقاینمره  
 2به 

همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

31/0 
05/0 

06/0 
05/0 

- * 75/0 
001/0 

* 57/0 
01/0 

44/0 
05/0 

* 46/0 
05/0 

241/0 
05/0 

 2 سال   ارتقاینمره  
 3به 

همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

31/0 
05/0 

25/0 
05/0 

* 75/0 
001/0 

- * 71/0 
001/0 

19/0- 
05/0 

* 67/0 
01/0 

02/0- 
05/0 

 3 سال   ارتقاینمره  
 3به 

همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

30/0 
05/0 

09/0 
05/0 

* 57/0 
01/0 

* 71/0 
001/0 

- 09/0- 
05/0 

* 70/0 
01/0 

06/0- 
05/0 

ــره ــی  درون نم بخش
 3 به 3سال 

همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

36/0 
05/0 

28/0 
05/0 

44/0 
05/0 

19/0 
05/0 

09/0- 
05/0 

- 10/0 
05/0 

* 64/0 
0/0 

نمره کتبی آزمـون    
 نامه  دانش

همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

36/0 
05/0 

50/0 
05/0 

* 46/0 
05/0 

* 67/0 
01/0 

* 70/0 
01/0 

10/0 
05/0 

- 13/0 
05/0 

ــفاهی  ــره شـــ نمـــ
  نامه شآزمون دان

همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

* 63/0 
05/0 

50/0 
05/0 

24/0 
05/0 

02/0- 
05/0 

06/0- 
05/0 

* 64/0 
01/0 

13/0 
05/0 

- 

* p< 05/0  

 OSCE های همبستگی بین دو ارزیابی در هر ایستگاه ضریب -3جدول        

ایستگاه 
 شاخص آماری 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

/8008 9115/0 7731/0 9017/0 6603/0 7510/0 ای طبقه ضریب همبستگی بین
0 

8678/
0 

7152/0 

 01/0 01/0 001/0 001/0 01/0 001/0 01/0 001/0 داری  سطح معنی

 

 دست آمده در  بهضرایب آلفای کرونباخ  -4جدول                                                                  
 بررسی پایایی آن برای هر ایستگاه                                                                 

  کرونباخα  شماره ایستگاه
 ایستگاه اول
 ایستگاه دوم
 ایستگاه سوم

 ایستگاه چهارم
 ایستگاه پنجم
 ایستگاه ششم
 ایستگاه هفتم
 ایستگاه هشتم

8/0 
71/0 
78/0 
42/0 
63/0 
59/0 
76/0 
7/0 



 

 OSCE های مختلف دست آمده در ایستگاه های به های همبستگی بین نمره ضریب -5دول ج

ایستگاه  
 اول

ایستگاه 
 دوم

ایستگاه 
 سوم

ایستگاه 
 چهارم

ایستگاه 
 پنجم

ایستگاه 
 ششم

ایستگاه 
 هفتم

ایستگاه 
 هشتم

ایستگاه 
 اول 

 همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

- 13/0 
05/0 

02/0 
05/0 

17/0 
05/0 

08/0 
05/0 

06/0 
05/0 

*48/0 
05/0 

04/0 
05/0 

ایستگاه 
 دوم 

 همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

12/0 
05/0 

- 30/0 
05/0 

13/0 
05/0 

05/0 
05/0 

06/0- 
05/0 

35/0 
05/0 

152/0 
05/0 

ایستگاه 
 سوم 

 همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

02/0 
05/0 

30/0 
05/0 

- 113/0- 
05/0 

04/0- 
05/0 

28/0 
05/0 

11/0 
05/0 

03/0- 
05/0 

ایستگاه 
 چهارم 

 همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

17/0 
05/0 

13/0 
05/0 

13/0- 
05/0 

- 20/ 
05/0 

*53/0 
05/0 

23/0 
05/0 

42/0 
05/0 

ایستگاه 
 پنجم 

 همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

08/0 
05/0 

15/0 
05/0 

04/0- 
05/0 

20/0 
05/0 

- *50/0 
05/0 

22/0 
05/0 

30/0 
05/0 

ایستگاه 
 ششم 

 همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

06/0 
05/0 

06/0- 
05/0 

28/0- 
05/0 

*53/0 
05/0 

*51/0 
05/0 

- 151/0 
05/0 

24/0 
05/0 

ایستگاه 
 هفتم 

 همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

*48/0 
05/0 

356/0 
05/0 

11/0 
05/0 

23/0 
05/0 

22/0 
05/0 

15/0 
05/0 

- 25/0 
05/0 

ایستگاه 
 هشتم 

 همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

04/0 
05/0 

15/0 
05/0 

03/0 
05/0 

42/0 
05/0 

30/0 
05/0 

24/0 
05/0 

25/0 
05/0 

- 

* p< 05/0  

 کلبا نمره  OSCE هر ایستگاه های ره همبستگی بین نم-6جدول      

 OSCEهای  ایستگاه
نمره کلی 
 دستیار

 همبستگی  ضریب ایستگاه اول 
 داری معنی سطح

529/0 
01/0 

 همبستگی  ضریب ایستگاه دوم 
 داری معنی سطح

556/0 
01/0 

 همبستگی  ضریب ایستگاه سوم 
 داری معنی سطح

328/0 
05/0 

 همبستگی  ضریب ایستگاه چهارم 
 داری معنی سطح

456/0 
05/0 

 همبستگی  ضریب ایستگاه پنجم 
 داری معنی سطح

595/0 
01/0 

 همبستگی  ضریب ایستگاه ششم 
 داری معنی سطح

396/0 
05/0  

 همبستگی  ضریب ایستگاه هفتم 
 داری معنی سطح

714/0 
001/0  

 ایستگاه هشتم 
 همبستگی  ضریب
 داری معنی سطح

517/0 
01/0 

 
 بحث

 روانپزشکی در ایران OSCEتجربه نخستین که این آزمون  
در هـا     بررسیچون سایر    هم راگیری    چشمروایی   پایایی و    ،بود

ــکی  ــوزه پزشـ ــلوان( حـ ــی، 1اسـ ــوارتز و 2دانلـ و  )1995 ،3شـ
 1  . نشان داد)2005، 6و ریون 5اسبورن، 4والترز( روانپزشکی

 هر چند   ،دار بود  معنی در هر ایستگاه     ها   میان ارزیاب  یاییپا
همسانی درونی در . موارد مقادیر کاپا متوسط بود    برخی  که در   
تـرین میـزان     پـایین .  ایستگاه تقریبـاً در حـد مناسـبی بـود          هشت

ــماره   ــتگاه شـ ــی در ایسـ ــانی درونـ ــارهمسـ ــیت  (چهـ شخصـ
هی کـه    ایسـتگا  .شددیده  ) سایکوزم  یضداجتماعی با تقلید علا   

آن  لیسـت  چکسازی  آمادهشیوۀ طرح بر سر سناریو و آغاز  از  
د کـه بـه دلیـل       یرس های زیادی وجود داشت و به نظر می        بحث

ها، این ایستگاه از یکپارچگی درونی کـافی         این اختلاف سلیقه  
رو نمـره کمتـری بـرای ایـن         همـین    از   .برخوردار نبـوده اسـت    

  .ایستگاه در نظر گرفته شد

_______________________________________ 
1- Sloan   2- Donnely 
3- Schwartz  4- Walters 
5- Osborn  6- Raven 



 

داری  معنـی  ارتباط   ها  ایستگاهبیشتر  ی میان   ضریب همبستگ 
مـواردی کـه ایـن همبسـتگی        در   و   نـد را با یکدیگر نشـان نداد     

خـوانی    بـا یکـدیگر هـم      هـا    ایسـتگاه  های   موضوع ،دار بود   معنی
ایسـتگاه شـماره یـک گـرفتن شـرح حـال           برای نمونه   . نداشتند

سـنجید و در ایسـتگاه شـماره         روانی از یک بیمار افسرده را می      
شونده قرار بود که مدارا با رفتارهای هیجانی یک          آزمون تهف

 ایستگاه شماره   .بیمار با اختلال شخصیت مرزی را ارزیابی کند       
اسـکیزوفرنیا   مبـتلا بـه   کـه در آن مشـاوره بـا مـادر بیمـار         شش

ــود ــا دو ایســتگاه ،مطــرح شــده ب اخــتلال شخصــیت  (چهــار ب
ره با خـانمی    مشاو (پنجو  ) سایکوزم  یضداجتماعی با تقلید علا   

داری را   معنـی ارتبـاط   ) IIبا شرح حال اخـتلال دو قطبـی تیـپ           
ــان داد ــه. نش ــی  ب ــر م ــل     نظ ــه دلی ــون ب ــن آزم ــه در ای ــد ک رس
ی مختلـف،   ها  وظایف مورد سنجش در ایستگاه    بودن   گوناگون

 . دار باشد ی معنها نباید انتظارداشت که ارتباط میان ایستگاه
 بـا   OSCEسـتیار در    دهـر   میانگین کـل نمـره      افزون بر آن    

تنهـا  . داد داری را نشـان      معنـی در هر ایسـتگاه ارتبـاط       وی  نمره  
 تنهـا ایسـتگاهی     ؛ بـود  شش استثناء در این مورد ایستگاه شماره     

ــازیگر نقــش  در آن SPکــه  ایــن ارتبــاط . خــود بیمــار نبــود ب
دهنده این است کـه اگـر دسـتیاری در طـی سـه               دار نشان  معنی

همـۀ   در   ،لازم را کسب کرده باشـد     های   سال دستیاری مهارت  
 و در غیر ایـن صـورت        شده رشد خواهد داشت    های تعیین  جنبه

رشــد گونــاگون ی هــا ی او در زمینــههــا ممکــن اســت مهــارت
 . یکسانی نداشته باشد

، سـناریوها و  هـا  ها پیش بر سـر هـدف   مدتاز  که  جا آناز  
میـان  گروهـی   صورت   های زیادی به   های آن بحث   لیست  چک

بسیاری و  انجام شده   نظر روانپزشکی     باتجربه و صاحب   استادان
 آن  در روانپزشکیزمینه   عملی و قابل سنجش در       های  هدف از

نظـر رسـیدن     شـوندگان از واقعـی بـه       گنجانده شده بود، آزمون   
 .  رضایت داشتندشدهها و بیمار استاندارد ایستگاه

 بـه راسـتی   OSCEداد کـه   نشـان  1ساختاریروایی بررسی  
سنجد؛ زیرا اسـتادانی کـه بـا دسـتیاران از            ستیار را می  مهارت د 

نزدیک آشنایی و بر فعالیت آنها نظـارت داشـتند، دسـتیاران را        
بنـدی نمودنـد کـه       گونـه رتبـه    های عملـی همـان     بر پایه توانایی  

OSCE چـون بررسـی     ایـن آزمـون هـم     . بنـدی کـرده بـود       رتبه
میـان  هـای خـود را از         که آزمودنی ) 2004( وهمکاران   2پارک

سـاختاری  روایـی   دانشجویان پزشکی انتخاب نمـوده بودنـد از         
 . خوبی برخوردار بود

هـا،    بـا سـایر آزمـون      OSCEزمـان     هـم روایی  برای بررسی   
گونه که انتظار     همان. کار برده شد    ضریب همبستگی پیرسون به   

نامـه، همبسـتگی       بـا نمـره کتبـی دانـش        OSCEرفت نتـایج     می
نامـه کـه آن نیـز         ره شـفاهی دانـش    داری نداشت ولی با نم      معنی

. داری داشــت ســنجد همبســتگی معنــی مهــارت دســتیار را مــی
هـای دیگـر و نمـره کتبـی            هـر سـال بـا سـال        ارتقـای های    نمره
ایـن یافتـه بـا توجـه بـه          . داری داشت   نامه همبستگی معنی    دانش

گیری میزان دانـش     ها که اولویت آن اندازه      ماهیت همۀ امتحان  
نکته در خور توجه این است کـه  . نی دارددستیار است هم خوا   

ــره درون ــیچ   نم ــا ه ــی ب ــوا  بخش ــک از م ــتگی  ری ــالا همبس د ب
نمـره  بخشـی بـا       نمـره درون  همبسـتگی    . داری نشان نـداد     معنی

هـای    هکـه نمـر   چـرا    ؛اسـت نیـز قابـل توجـه        نامـه   دانششفاهی  
ی هـا    دسـتیار بـه مهـارت      دانش نظری بر  افزون  بخشی نیز    درون
  دراسـتادان  شخصـی  نظـر  کـه  هـر چنـد      .کنند تکیه می  اوکلی  
 1  . داردگیری  چشمبخشی تأثیر   درونهای هنمر

این آزمون به منظـور یـک ارزیـابی نهـایی بـرای دریافـت               
، 3فـامویوا بررسی  . طراحی شده بود  ) ردوب(نامه تخصصی     دانش
 نشـان داد کـه اسـتفاده از اسـتادان           )1991( 5 و ایچوکـو   4زکریا

ای در تکمیـل یـا پوشـش دادن      برجسـته  عنوان ارزیاب نقـش     به
رسد  نظر می  ای که به   تجربه.  دارد OSCE دهی  نمره های ضعف

های آینده نیز تـا پیـدا شـدن راه کـاری بهتـر ادامـه                 در ارزیابی 
 دستیاران  ،)1999(هاجز و همکاران    در بررسی   . خواهد داشت 

OSCE      امـا بـه نظـر       ،دانستند  را روشی برای ارزیابی نهایی نمی 
اند،  رسد دستیارانی که در آن بررسی حضور غیرفعال داشته         می

و جز  ها   افزون بر این بررسی   . مورد مناسبی برای ارزیابی نباشند    
بـا دانشـجویان پزشـکی انجـام شـد و نـه             ) جـا   همـان (همکاران  
 .دستیاران
ــه ــی    ب ــی روای ــن بررس ــورکلی ای ــوایی،  (ط ــوری، محت ص

  و اب، ثبات درونی  بین دو ارزی  (و پایایی   ) زمان   هم  و ساختاری
عنـوان یـک امتحـان        خوبی برای اجرا بـه    ) ها  پایایی بین ایستگاه  

های عملی دستیاران سـال آخـر روانپزشـکی            که توانایی  6نهایی
ایــن تجربــه نخســتین آزمــون آزمایشــی  .را بســنجد، نشــان داد

هـا بـا       از نظـر امکانـات و هزینـه        ، روانپزشـکی  OSCEکشوری  
، تــأمین اعتبــار مناســب. دگردیــشــماری روبــرو  مشــکلات بــی

انـدوزی    کننده، همراه بـا تجربـه       افزایش شمار داوطلبان شرکت   
 .کند کمک میآن استادان به اعتبار بیشتر 

_______________________________________ 
1- construct validity 2- Park 
3- Famuyiwa  4- Zachariah 
5- Iiechukwu  6- summative 



 

 سپاسگزاری
کـه  مجله روانپزشکی و روانشناسی بـالینی ایـران   از داوران  

 .شود اند قدردانی می سبب پربارتر شدن مقاله شده
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