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  نگرش استادان و دستیاران روانپزشکی درباره عملکرد بیماران استانداردشده 
 روانپزشکی  بالینی-آزمون ساختار یافته عینیدر 

 
 ****زاده  دکتر سیدمهدی حسن،*** دکتر غلامرضا میرسپاسی،**، دکتر ارسیا تقوا*دکتر مجید صادقی

 
 چکیده

 ایـن بررسـی بـا       ، روانپزشـکی  (OSCE) بـالینی    -ساختار یافته عینـی   استانداردشده در آزمون     با توجه به کاربرد روز افزون بیماران         :هدف
 .انجام شده استبیماران استانداردشده کننده نسبت به عملکرد  های استادان ممتحن و دستیاران شرکت هدف سنجش دیدگاه

 در هـر هشـت ایسـتگاه     و ارزیـاب شـرکت نمودنـد    استاد16 نفر از دستیاران سال آخر روانپزشکی و  OSCE، 22 طی یک آزمون     :روش
 .صورت جدول ارایه گردید دادند و نتایج بهمورد ارزیابی قرار پس از آزمون را بیمار استانداردشده عملکرد هشت 

چـه از نظـر واقعـی    اجرا بر پایه سـناریوها و  چه از نظر عملکرد قابل قبول و مناسبی بیماران استانداردشده  این بررسی نشان داد که  :ها یافته
 .نظر آمدن داشتند به

 .شود  روانپزشکی از نظر استادان ارزیاب و دستیاران توصیه میOSCEدر بیماران استانداردشده  استفاده از :گیری نتیجه
 
 ، ارزیابی روانپزشکان(OSCE) بالینی -آزمون ساختاریافته عینیبیماران استاندارشده،  :کلیدواژه

 
 مقدمه

روانپزشـکی بـه انـدازه      دسـتیاران   عملی  گی  شایستارزیابی  
در ایـن راسـتا     . اهمیـت اسـت   دارای  سنجش میزان دانش آنهـا      

هـای   دسـتیابی بـه شـیوه     بـرای   آموزش پزشـکی    برخی ارزیابان   
، 1ســکیفیودکو(انــد  کوشــیدهارزیــابی معتبــر، پایــا و عادلانــه 

 ). 2002، 5 و رگهر4، مک ناتان3، هانسون2؛ هاجز2002
شـیوه ارزیـابی     (OSCE) 6 بالینی -افته عینی آزمون ساختاری 

گـذرد و در هـر       است که طی آن داوطلب از چند ایستگاه مـی         
و در  دهـد   نجـام   اشود که وظـایفی را       ایستگاه از او خواسته می    

 ،شده  از پیش تهیهلیست چکاین میان توسط ممتحن به کمک 

پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  

Article 



 

هـای    در بررسـی  ). 1979،  2سونی و گل  1هاردن(شود   ارزیابی می 
  در حوزه روانپزشکی نشان داده     OSCEو پایایی   روایی   چندی

، 6 و امـل   5من، رابـرت   ، استیل 4، سوانسون 3من استیل (شده است 
ــون، 7؛ وانـــدرولوتن1986 ــر و 1990 و سوانسـ ــاجز، رگهـ ؛ هـ

و پایایی استفاده از بیمـاران واقعـی در         روایی  ). 1998هانسون،  
بـوده  قـاد   روانپزشکی به دلایـل زیـر مـورد انت        رایج  های   آزمون
خیلـی کـم    رایـج   هـای    بیماران واقعـی در ارزیـابی     شمار  : است
ــارویی  بیمــاران واقعــی در  واســت ــا دســتیاران عملکــرد روی ب
بـا بیمـاران واقعـی      رویـارویی   در  . دست و یکسانی ندارنـد     یک

بینـی بـودن     دلیل غیرقابل پیش   امکان شرایط سخت و پیچیده به     
ــدارد   ــود نـ ــخت وجـ ــی سـ ــاران واقعـ ــن ؛بیمـ ــه  رو از ایـ همـ

سـکی،  فیودکو(های داوطلـب قابـل ارزیـابی نیسـت           توانمندی
 ). 2002؛ هاجز و همکاران، 2002

 )SP( 8سـازی شـده    بیماران استاندارد شده یا بیمـاران شـبیه       
چنــد ســالی اســت کــه بــه عنــوان ابــزاری مــؤثر در آمــوزش و 

تقلیـدی   SP). 2003،  9آدامـو (ارزیابی پزشکی کـاربرد دارنـد       
اقعی توسط یک بازیگر یا فرد دیگری که برای   است از بیمار و   
  و10بــاروز(طــور جــدی آمــاده شــده اســت      ایــن کــار بــه  

همـۀ  دسـت و در       این عملکرد باید یـک     .)1964،  11ابراهامسون
، 14 و ویلیـامز   13ر؛ کـالیو  1992،  12کین(ها ثابت باشد      رویارویی

1993 .( 
ــاربرد  ــابیSPک ــه     در ارزی ــه هم ــده را دارد ک ــن فای ــا ای ه

رو هسـتند و از ایـن رو یـک           هروبوطلبان با یک وظیفه معین      دا
، 15نـورمن (شـود     پـذیری از میـان برداشـته مـی          منبع مهـم تنـوع    

 بیماران  ).1985،  19کانوی  و مک  18، وودوارد 17، والش 16نوفیلد
بیافرینند چنان تصویر دقیقی از بیماران      توانند    میاستانداردشده  

 آنهـا   ،زشکان فرستاده شوند  که وقتی به جای بیمار واقعی نزد پ       
؛ هاجز و همکـاران،     2002سکی،  فیودکو(ندازند  بیارا به اشتباه    

2002 .( 
 پیچیـده   های  اختلالتوانند    می بیماران استانداردشده اما آیا   

ــه ــکی را بـ ــکلی روانپزشـ ــدهشـ ــتیاران   متقاعدکننـ ــرای دسـ بـ
روانپزشکی تقلید کنند؟ گرچه اطلاعـات اولیـه در ایـن زمینـه             

توسـط  بررسـی   در یـک    . اسـت  امـا امیدوارکننـده      ،تاسنارسا  
 دستیار که در    18 از   )1999(ناتان و رگهر      ، هانسون، مک  هاجز

 ،ای شـرکت داشـتند      دقیقـه  12 ایسـتگاه    هشـت یک آزمون بـا     
ــرد   ــاره عملکـ ــده دربـ ــاران استانداردشـ ــد بیمـ ــیده شـ  .  پرسـ

بـا  روبروشدن   موقعیت   %80 دستیاران سناریوها را واقعی و     93%
SPازنمودی از موقعیت بالینی دانسته بودند را ب.  

حاضر ارزیابی تجربه دسـتیاران روانپزشـکی       بررسی  هدف  
ــه عملکــرد  ممــتحن روانپزشــکی اســتادان و  بیمــاران نســبت ب

 .  بودOSCEیک موقعیت در  استانداردشده
 
 روش

ــازگی آزمــون  دو  و  بیســت ــه ت دســتیار روانپزشــکی کــه ب
رسـانده  کی را بـه پایـان       نامه تخصصی روانپزش   دریافت گواهی 

ــرای آزمــون دانــش  نامــه تخصصــی آمــاده  بودنــد و خــود را ب
  .فراخوانــده شــدندشــرکت در ایــن آزمــون بــرای کردنــد  مــی

 عملـی قابـل   هـای   هـدف ، مـاه پـیش از برگـزاری آزمـون         نُهاز  
 اســتاداناز گروهــی  توســط OSCEســنجش طــی آزمــون   

ستگاه  ای هشتو در نهایت    گردید  روانپزشکی کشوری بررسی    
 . شدآماده بررسی برای این 

ــون  SP هشــت ــن آزم ــرای ای ــاده  ب ــار. شــدندآم ــر چه  نف
دانشجوی کارشناسی توانبخشی دانشگاه علوم پزشـکی ایـران،         

 نفر دانشجوی کارشناسی ارشـد روانشناسـی بـالینی انسـتیتو            دو
یـک نفـر    و  انسـتیتو   کارکنـان   روانپزشکی تهران، یـک نفـر از        

 یـک   هـیچ . انسـتیتو بودنـد   بـالینی   روانشناسـی   کارشناس ارشـد    
. های بـازیگری را نداشـتند      سابقه بازیگری یا حضور در کلاس     

 بیماران استانداردشده  ساعت   هشتنزدیک به    جلسه و    سهطی  
 نظر یک روانپزشک و یک      زیرسازی   آمادهبرای  . آماده شدند 

 ،راهنماهــا.  بــه تمــرین پرداختنــد  هــاSP ،روانشــناس خبــره 
هـای روانپزشـکی بـه       ر در بیمارسـتان   های مرجع و حضو    کتاب

SP1   .نمودند در آماده شدن نقش کمک ها 
هـا را     ممتحنین ایستگاه  ،ی آزمون ریک روز پیش از برگزا    

هـای    عامـل با سـایر    مقایسه   را در    هاSP عملکرد   ،بازبینی نموده 
ــناریو  ــود در سـ ــابی   ،موجـ ــود ارزیـ ــان موجـ ــتگاه و زمـ   ایسـ

 آمـاده برگـزاری آزمـون       اعلام نمودنـد کـه ایسـتگاه      کردند و   
 . است

در هــر ایســتگاه دو ممــتحن ارزیــاب حضــور داشــتند کــه  
پــس از . ســنجیدند مــیطــور مســتقل عملکــرد دســتیاران را  بــه

 و اســتاداندر اختیــار  هــاSP عملکــرد   فــرم،زمــونآبرگــزاری 
_______________________________________ 
1- Harden  2- Glesson 
3- Stillman  4- Swanson 
5- Ebert   6- Emmel 
7- Vander Vleuten  8- simulated patients 
9- Adamo  10- Barrows 
11- Abrahamson  12- Kane 
13- Colliver  14- Williams 
15- Norman  16- Neufeld 
17- Walsh  18- Woodward 
19- McConvey 



 

صفر تا  دهی   سیستم نمره استادان بر پایه    . دستیاران قرار داده شد   
آن را  ) ، متوسـط، خـوب، عـالی      خیلی ضعیف، ضـعیف   (چهار  
 . نمودند گذاری می نمره

 
 ها یافته

.  سـال بـود    27ی حاضر در ایـن آزمـون        هاSPسن  میانگین  
، یک نفـر فـوق      )ایستگاه سه  (تحصیلات دیپلم دارای  یک نفر   

ایســتگاه ( یــک نفــر کارشــناس ارشــد ،)یــکایســتگاه (دیــپلم 
، دوهـای    ایسـتگاه (سه نفر دانشجوی مقطع کارشناسـی        ،)شش

ــت  ــنج و هشـ ــد   و ) پـ ــی ارشـ ــجوی کارشناسـ ــر دانشـ دو نفـ
 بیمــاران استانداردشــده. بودنــد) چهــار و هفــت یهــا ایســتگاه(

 نفـر   پـنج و  ) یک، سـه و چهـار     های   ایستگاه(سه نفر مرد    شامل  
نظـر  . بودنـد ) دو، پنج، شش، هفـت و هشـت       های   ایستگاه(زن  

 پایــه  چــه از نظــر عملکــرد بــرهــاSP دربــاره عملکــرد اســتادان
آورده  1جدول نظر رسـیدن در   واقعی به پایه  اریوها و چه بر   سن

 استاداننظر  شود،    دیده می  که در جدول     گونه  همان. شده است 
ایسـتگاه یکسـان     )%5/87( هفـت  در   هـا SPدرباره ایفای نقـش     

 را در حـد     هـا SP ممـتحن عملکـرد      اسـتادان ک از   ی   هیچ .است
 . ضعیف گزارش نکرد

 آورده  هاSPمورد عملکرد   نظر دستیاران در    ،  2جدول  در  
 آنهـا نیـز   دهد بیشـتر      گونه که جدول نشان می      همان.  است شده

 

  (SP)بیمار استانداردشده نظر استادان در مورد ایفای نقش -1جدول 
  به تفکیک ایستگاهاونظر آمدن  و واقعی به

 2ارزیاب  1ارزیاب  ها ایستگاه
 
1 

 
 خوب خوب SPایفای نقش 

 خوب وبخ نظر آمدن واقعی به 
 
2 

 
 متوسط خوب SPایفای نقش 

 متوسط متوسط نظر آمدن واقعی به 
 
3 

 
 عالی عالی SPایفای نقش 

 عالی عالی نظر آمدن واقعی به 
 
4 

 
 خوب خوب SPایفای نقش 

 خوب خوب نظر آمدن واقعی به 
 
5 

 
 عالی عالی SPایفای نقش 

 عالی عالی نظر آمدن واقعی به 
 
6 

 
 خوب وبخ SPایفای نقش 

 عالی خوب نظر آمدن واقعی به 
 
7 

 
 عالی عالی SPایفای نقش 

 خوب عالی نظر آمدن واقعی به 
 
8 

 
 عالی عالی SPایفای نقش 

 عالی خوب نظر آمدن واقعی به 

 
گزارش  را در دامنه خوب تا عالی        هاSPعملکرد و ایفای نقش     

دلیـل    نامه نظـر یـک دسـتیار بـه           گفتنی است که پرسش    .کردند
 .و در تحلیل وارد نشدشد بودن کنارگذاشته  مخدوش

 ها  بر حسب ایستگاهاونظر آمدن   و واقعی به(SP)بیمار استانداردشده در زمینه ایفای نقش ) n=21( نظر دستیاران -2جدول 

                                      نظر دستیاران بسیار ضعیف ضعیف متوسط خوب عالی
 (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  ها یستگاها

 )SP 9) 9/42( 9 )9/42( 3 )3/14( 0 )0( 0 )0ایفای نقش  1
 )0( 0 )3/14( 3 )3/14( 3 )3/33( 7 )1/38( 8 نظر آمدن واقعی به 
 )SP 5 )8/23( 11 )4/52( 5 )8/23( 0 )0( 0 )0ایفای نقش  2
 )0( 0 )8/4( 1 )6/47( 10 )1/38( 8 )5/9( 2 نظر آمدن واقعی به 
 )SP 9 )9/42( 7 )3/33( 4 )19( 1 )8/4( 0 )0ایفای نقش  3
 )0( 0 )8/4( 1 )8/23( 5 )9/42( 9 )6/28( 6 نظر آمدن واقعی به 
 )SP 2 )5/9( 16 )2/76( 3 )3/14( 0 )0( 0 )0ایفای نقش  4
 )0( 0 )0( 0 )8/23( 5 )7/66( 14 )5/9( 2 نظر آمدن اقعی بهو 
 )SP 8 )1/38( 8 )1/38( 3 )3/14( 2 )5/9( 0 )0ایفای نقش  5
 )0( 0 )5/9( 2 )5/9( 2 )1/57( 12 )8/23( 5 نظر آمدن واقعی به 
 )SP 10 )6/47( 9 )9/42( 2 )5/9( 0 )0( 0 )0ایفای نقش  6
 )0( 0 )0( 0 )8/4( 1 )9/42( 9 )4/52( 11 نظر آمدن واقعی به 
 )SP 1 )8/4( 15 )4/71( 5 )8/23( 0 )0( 0 )0ایفای نقش  7
 )0( 0 )0( 0 )1/38( 8 )4/52( 11 )5/9( 2 نظر آمدن واقعی به 
 )SP 6 )6/28( 8 )1/38( 4 )19( 3 )3/14( 0 )0ایفای نقش  8
 )0( 0 )5/10( 2 )9/57( 11 )19( 4 )19( 4 نظر آمدن واقعی به 



 

 بحث 
 توسط استادان ممـتحن و دسـتیاران کـاملاً          هاSPارزشیابی  

را فراتـر از     هـا SP اما بیشـتر آنهـا عملکـرد         ،در یک راستا نبود   
هـا دیـده      گونـه کـه در جـدول        همـان . متوسط گزارش کردنـد   

دادن    را بـرای نشـان     هاSPشود، بیشتر نظردهندگان عملکرد      می
شـکی مناسـب دیـده      هـای روانپز    های گونـاگون اخـتلال     طیف
 . بودند

 SPتـرین عملکـرد ایسـتگاه را مربـوط بـه             دستیاران واقعـی  
مبتلا بیمار   ادرِم نقش   SP ،در این ایستگاه  .  دیدند ششایستگاه  

برای علـت موفقیـت بیشـتر ایـن     . نمود اسکیزوفرنیا را ایفا می به  
تحصــیلات بــالاتر : تــوان بــه نکــاتی اشــاره کــرد  ایســتگاه مــی

ایــن تنهــا  .  ایــن ایســتگاه SP و تجربــه )کارشناســی ارشــد (
شـد تـا     درباره بیمار صحبت می   بیشتر  در آن   ایستگاهی بود که    

 . آن که خود بیمار مورد مصاحبه قرار گیرد
 که قرار بود ارزیـابی روانـی خـانمی          دودر ایستگاه شماره    

 نظردهنـدگان عملکـرد     ،مبتلا به اسکیزوفرنیای حاد انجام شود     
شـاید  ایـن   . هـا مناسـب دیدنـد      ه ایسـتگاه  ایشان را کمتـر از بقی ـ     

هـای شـدید روانپزشـکی        دلیل پیچیدگی ایفای علایم اختلال     به
 .در این ایستگاه باشد

 بـه جـای بیمـار    SPاسـتفاده از  طور کلی باید گفـت کـه         به
ــی در  ــد OSCEواقع ــتادان  از دی ــتیاران  اس ــز دس ــتحن و نی مم

کـه  ن گفـت    شاید بتوا  .قبول و کارآمد است    شونده قابل  امتحان
موارد پیچیـده یـا     ویژه برای     را به  هاSP ،بودن زمان آموزش    کم

عنــوان یــک  بــهآمــاده نکــرده بــود کــه ایــن امــر  ســایکوتیک 
 .آید میشمار   محدودیت پژوهش حاضر به

 
 سپاسگزاری

در اجــرای ایــن بررســی از همراهــی بســیاری از کارکنــان  
ای ه ـ  هـای مهـارت      مرکـز آمـوزش     و انستیتو روانپزشکی تهران  

ــران     ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــر دانش ــتان فیروزگ ــالینی بیمارس  ب
هــای ایشــان   بــدین وســیله از همکــاری  . برخــوردار بــودیم 

 . سپاسگزاریم
 

؛ 16/5/1385 :؛ دریافت نسخه نهـایی    16/2/1385 :دریافت مقاله 
 25/5/1385 :پذیرش مقاله
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