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 چکیده

در  .شـود   کار گرفته مـی     رد تخصصی روانپزشکی به   وبرای امتحانات جامع دستیاری و ب      (OSCE)بالینی   -یافته عینی   ار آزمون ساخت  :هدف
 ،های علوم پزشکی ایران، تهران و اصفهان در مرکز تحقیقات علوم رفتاری اصـفهان انجـام شـد       با همکاری دانشگاه  یک بررسی راهنما که     

 .گردید روایی و پایایی آن بررسی ضمن آشناشدن دستیاران و استادان رشته روانپزشکی با این آزمون،
 در مرکـز تحقیقـات علـوم رفتـاری اصـفهان            1384 در روانپزشکی در پـاییز       OSCE این بررسی برای تعیین روایی و پایایی آزمون          :روش

شش . رکت نمودند نفر از دستیاران در این برنامه ش22 نفر از استادان و 22. برای این منظور یک کارگاه سه روزه تشکیل گردید. انجام شد
همسانی  ،ی بین ایستگاهی  پایایهای   و برای تعیین پایایی روش      روش روایی صوری   ،برای تعیین روایی  . ای طراحی گردید    دقیقه 10ایستگاه  

 .کار برده شد درونی، ضریب وابستگی و پایایی موازی به
در مجمـوع   (هـا     بین نمـرات ارزیـاب     ضریب وابستگی و  ) 91/11 انحراف معیار  (28/84دستیاران   لیست   میانگین کل نمرات چک    :ها  یافته

لیست و نمره     های چک   ضریب همبستگی پیرسون بین میانگین نمره     . دست آمد  ه ب 82/0 و ضریب همبستگی آن      96/0برابر با   ) شش ایستگاه 
 .روایی آزمون در حد بسیار خوب بود. دست آمد به)  p>001/0 (89/0کلی محاسبه و ضریب همبستگی 

 .شدنی است و از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است انجامروانپزشکی  برای دستیاران OSCE آزمون شفاهی به روش :گیری هنتیج
 
 ، روایی، پایایی، روانپزشکی)OSCE(  بالینی-ساختاریافته عینیآزمون  :کلیدواژه
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 مقدمه
نخستین بـار   را   (OSCE) 1 بالینی -یافته عینی  ارآزمون ساخت 

ــد هــاردندکتــر ر ــرای ســنجش  مــیلادی 1970دهــهدر  2ونال ب
 ،3سـون یهـاردن و گل   (کار بـرد     هی بالینی دانشجویان ب   ها  مهارت
عنـوان   در امتحانات شفاهی کنونی یـک یـا دو نفـر بـه             ).1979

توسـط   )موقعیت بالینی (ممتحن حضور دارند و تنها یک بیمار        
 OSCEکــه در امتحــان   در حــالی،شــود دانشــجو ارزیــابی مــی

شوند و دانشجو توسـط       ی بالینی متفاوتی ارزیابی می    ها  عیتموق
روی به هر   . گیرد میقرار   چند نفر ناظر یا ممتحن مورد آزمون      

OSCE       ی مهمـی بـر     ها   یک ابزار ارزیابی نوین است که مزیت
  و 6نـــاگتون ، مـــک5هانســـن، 4هـــاجز(امتحـــان شـــفاهی دارد 

ــا OSCEدر روش ). 2002، 7رگهــر ران  امکــان اســتفاده از بیم
کـــاربرد بیمـــار  .فـــراهم شـــده اســـت (SP)  8شـــدهاستاندارد
ــده استاندارد ــارو  ش ــار توســط ب ــتین ب ــون9زنخس  10 و آبراهامس

 سـبب   شدهکارگیری بیماران استاندارد    به . ارایه گردید  )1964(
شدن ماهیـت مشـکل بـالینی و سـطح دشـواری آزمـون               یکسان

 .شود برای همه دانشجویان می
 ،ی پزشکی سراسر دنیـا    ها  انشکدهاکنون در بسیاری از د      هم
OSCE ی بـالینی   ها  عنوان شیوۀ انتخابی برای ارزیابی مهارت      ه ب

ــه  ــرده  دانشــجویان پزشــکی ب ــیکــار ب ، 11بلاســکویچ(شــود  م
ــارک ــال12پـ ــاول13، چیبنـ ــان ). 2004، 14 و پـ در روش امتحـ

 در هر   .گردد میهای چندی طراحی      ایستگاه OSCEصورت   هب
 را معاینه   (SP)مدت معینی یک بیمار     ایستگاه دانشجو باید طی     

 .کنـد  مـی و ارزیابی کند و هر ایستگاه هدف خاصـی را دنبـال             
 مطالــب مهــم ،شــود در یــک آزمــون مــیچنــین کوشــش  هــم

 کسب اطلاعـات    ،آموزشی عملی مانند مصاحبه و معاینه بالینی      
 ،بلاسـکویچ و همکـاران  (و تشخیص و درمـان گنجانـده شـود        

یکـی  . شوند  ن با دو روش ارزیابی می     معمولاً دانشجویا . )2004
 و خیـر کـه بیشـتر    یای بل ـ هـای دوگزینـه    لیست  صورت چک  به

 روش برقـراری    ، مانند گـرفتن تاریخچـه     15برای ارزیابی محتوا  
دهی   نمرهرود و دوم     میکار   هارتباط، تشخیص افتراقی و غیره ب     

ی ها مهارتچون  هم 17ییندآبرای ارزیابی فر  که   (GR) 16کلی
؛ 1964، ز و آبراهامســون بــارو (دی مناســب اســت   فــر  میــان

 ی در پزشـک   OSCEاگـر چـه     ). 2004 ،بلاسکویچ و همکـاران   
ن گردیده اسـت ولـی کـاربرد    یخوبی تبی هعمومی و تخصصی ب  

هـای   و تنها در سـال به تازگی آغاز گردیده    آن در روانپزشکی    
 در روانپزشکی به بحـث و چـالش گذاشـته شـده             OSCEاخیر  
 در روانپزشــکی از هــر رشــته OSCEان طراحــی امتحــ. اســت

هزینـه بیشـتری      نیاز بـه وقـت و      ،تخصصی دیگر دشوارتر بوده   
 ).2005، 20 و راون19، اسبورن18زوالتر(دارد 

 1در زمینه تعیین روایی و پایایی این آزمون در روانپزشکی       
، 21فامـایوا  ؛   2003،  هـاجز (های اندکی انجام شده است        بررسی
، رگهــر، هانســون و  هــاجز؛ 1991، 23 و ایلچوکــوو22زکریــا
نـاگتون،    رگهـر، هانسـون و مـک       ،هـاجز ؛  1997 نـاگتون،   مک

ــاگتون، تیبریــوس ، مــکر، رگهــهــاجز؛ 1998  و هانســون، 24ن
 سـاله   ششدر یک تجربه    ). 2004 و همکاران،    25؛ پارک 1999

 برای ارزیـابی دانشـجویان      OSCEدر نیجریه نشان داده شد که       
شدنی است و از نظر آمـاری از         امدوره عمومی روانپزشکی انج   

 و همکـاران،    فامـایوا ( روایی و پایایی خـوبی برخـوردار اسـت        
 1995در دانشـکده پزشـکی تورنتـوی کانـادا در سـال      ). 1991

 در روانپزشـکی بررسـی شـد و         OSCEروایی و پایایی آزمون     
. گانه مـوازی طراحـی گردیـد    های ده در آن دو ردیف ایستگاه    

های پیچیده  ین آزمون برای ارزیابی مهارت    نتایج نشان داد که ا    
 از روایـی و پایـایی قابـل قبـولی            و روانپزشکی قابل اجرا اسـت    

در بررســـی ). 1997 و همکـــاران، هـــاجز(برخـــوردار اســـت 
 دستیار  17دانشجویان دوره بالینی عمومی با      از   نفر   33 ،دیگری

 شرکت  OSCEروانپزشکی در دانشگاه تورنتو در یک امتحان        
میــانگین نمــرات ارزیــابی کــه  ایــن بررســی نشــان داد .نمودنــد
بــا  ولــی ،در دســتیاران بــالاتر از دانشــجویان اســت )GR(کلــی
بررسـی روایـی    .  تفاوت چندانی نداشـت    ،لیست  های چک   نمره

در روانپزشــکی  OSCE نشــان داد کــه )27 و ســازه26همزمــان(
دارای روایی قابل قبولی برای ارزیابی دانشـجویان دوره بـالینی           

 نفـر  14 یدر پـژوهش دیگـر    ). 1998 ، و همکاران  هاجز(ست  ا
 نفر پزشک   14 نفر دستیار روانپزشکی و      14دانشجوی بالینی با    

 میانگین نمـرات    ؛ مقایسه شدند  OSCEخانواده در یک آزمون     
 پزشـکان خـانواده بـالاتر از دسـتیاران و           )GR( کلـی  دهـی   نمره

ران بـالاتر   دسـتیا  28آزمون  برگهای    میانگین نمره و  دانشجویان  
هـای ایـن پـژوهش        یافتـه . از پزشکان خانواده و دانشجویان بود     

بـرای سـنجش میـزان    ای  دوگزینهی ها  لیست  نشان داد که چک   
باشـد   مـی تر تحصـیلی معتبـر       ینیشایستگی بالینی برای مقاطع پا    

 ). 1999 و همکاران، هاجز(
_______________________________________ 
1- Objective Structured Clinical Examination 
2- Ronald Harden  3- Gleeson 
4- Hodges  5- Hanson 
6- McNaughton  7- Regehr 
8- standardized patients 9- Barrows 
10- Abrahamson  11- Blaskiewicz 
12- Park   13- Chibnall 
14- Powell  15- content 
16- global rating  17- process  
18- Walters  19- Osborn 
20- Raven  21- Famuyiwa 
22- Zachariah  23- Ilechukwu 
24- Tiberius  25- Park 
26- concurrent  27- construct  
28- checklist 



 

رشــته ی شــفاهی هــا کــه در ایــران آزمــون بــا توجــه بــه ایــن
 OSCE آزمـون   ،شود  صورت سنتی انجام می    هبهنوز  روانپزشکی  

 برای امتحانـات    ،ی معاونت آموزشی تخصصی   ها  توصیهوجود   با
رد تخصصـی و  و ب،نامه تخصصی جامع دستیاری و ارتقاء و دانش   

 نخستین کارگـاه را   . کار گرفته نشده است    هدانشجویی و اینترنی ب   
ــران،  ــ1383 در ســال دانشــگاه علــوم پزشــکی ای  مــاه ه پــس از نُ

ه ایستگاه برگـزار نمـود      زمون در نُ  آجلسات مداوم و با برگزاری      
 توسـط   1384یزیدومین کارگـاه در پـا     ). 1386 و همکاران،    تقوا(

ــتگاه و     ــا شــش ایس ــاری اصــفهان ب ــوم رفت ــات عل مرکــز تحقیق
تمهیدات زمـانی در پـنج روز برگـزار گردیـد کـه مقالـه حاضـر            

. اسـت شـده     انجـام  آزمـون دستاورد تحلیل آماری این کارگاه و       
 انجـام  1های کیفی این کارگـاه کـه بـر پایـه بحـث گروهـی         یافته

این آزمـون   از این رو    . گردد  میای جداگانه ارایه     شده، طی مقاله  
 تهـران و اصـفهان      ،های علوم پزشـکی ایـران      با همکاری دانشگاه  

د کـه ضـمن     ش ـدر مرکز تحقیقات علوم رفتاری اصفهان تدوین        
 ،ستادان رشته روانپزشـکی بـا ایـن آزمـون         آشناشدن دستیاران و ا   

 .نیز بررسی گردید روایی و پایایی آن
 
  روش

 OSCEاین بررسی به منظور تعیین روایی و پایایی آزمـون           
 در مرکز تحقیقات علوم رفتاری      1384در روانپزشکی در پاییز     

های علوم   های روانپزشکی دانشگاه   اصفهان و با همکاری گروه    
بـدین منظـور    .  و اصفهان انجام شده است     پزشکی تهران، ایران  

ــازبینی      ــه ب ــر پای ــد و ب ــزار گردی ــه روزه برگ ــاه س یــک کارگ
هــای پیشــین و تجربــه انجــام یــک آزمــون آزمایشــی  پــژوهش
OSCE   علـوم پزشـکی و خـدمات       سال گذشته در دانشگاه     در
  پـیش از   .ایران، این کارگاه تـدوین گردیـد       درمانی   -بهداشتی

هـای روانپزشـکی تهـران و        ز گـروه  شماری ا  برگزاری کارگاه 
 شـماری از   وهـا   مـدیران گـروه    ،نیمه مرکـزی و جنـوبی ایـران       

ــرای شــرکت     ــوم ب ــال س ــتیاران روانپزشــکی س ــتادان و دس اس
ــه برخــی     ــا توجــه ب ــدند و ب ــده ش ــون فراخوان ــاه آزم درکارگ

بـرای   ،کنندگان در کارگاه   ها، برای حضور شرکت    محدودیت
این سهمیه بـه تناسـب      . فته شد ای در نظر گر     هر دانشگاه سهمیه  

طور داوطلـب در ایـن       هشمار دستیاران هر دانشگاه بود و افراد ب       
 22 نفـر از اسـتادان و        22 به این ترتیـب      .آزمون شرکت کردند  

های علوم پزشـکی اصـفهان، ایـران،         از دانشگاه دستیاران  از  نفر  
یـک    هـیچ . در این برنامه شرکت نمودند    اهواز، تهران و کرمان     

شــرکت  OSCEن دســتیاران پیشــتر در آزمــون بــه روش از ایــ

اسـتادان و   (کننـدگان    با توجـه بـه شـمار شـرکت        . نکرده بودند 
گفتنـی  . ای طراحـی گردیـد      دقیقـه  10 ایستگاه   شش )دستیاران

 اجازه ارزیابی کامل را بـه       ،های با زمان کوتاه    است که ایستگاه  
یقــه  دق12هــای بــا زمــان بــیش از  و ایســتگاه دهــد مــیدســتیار ن

 و همکاران،  هاجز(ها را در پی دارد       محدودبودن شمار ایستگاه  
هـای    نفر از استادان گروه    ششها   برای طراحی ایستگاه  ). 2002

بـورد در      امتحانـات بـورد و پـره       یاعضاکه  روانپزشکی کشور   
ــد   ــور بودن ــکی کش ــد روانپزش ــاری نمودن ــورد  .، همک ــر ب  دبی

 حضـور   هـا   روانپزشکی کشـور نیـز در گـروه طراحـی پرسـش           
هـای    هـای آموزشـی متناسـب بـا هـدف           نخست هـدف  . داشت

ــام      ــس از ادغ ــد و پ ــی فهرســت ش ــار گروه ــی ک ــاه ط کارگ
 هـدف کلـی اسـتخراج گردیـد و هـر            شـش های فرعی،     هدف

 هــای کلــی تــدوین شــد  ایســتگاه بــر پایــه یکــی از ایــن هــدف
 برای هر ایسـتگاه     ، در طی چندین جلسه کارگاهی     .)1جدول  (

هــایی بــر پایــه  چنــین فهرســت هــم. یــدســناریویی تــدوین گرد
هـا بـر پایـه نمـره          فهرست. دهی به روش لیکرت تنظیم شد      نمره

هـای فرعـی مـرتبط بـا آن ایسـتگاه       کلی هـر ایسـتگاه و هـدف      
کـه نمـره کلـی امتحـان شـفاهی           با توجه به این    .طراحی گردید 

هـای     جمع کل نمـره    ،باشد می 150رد تخصصی روانپزشکی    وب
). 1جـدول   ( تعیین گردیـد     150 ،تگاه ایس ششهر فهرست در    

ی دسـتیار در انجـام      ها  ها برای ارزیابی مهارت     محتوای فهرست 
 1 .شود میهایی است که در هر ایستگاه از وی خواسته  فعالیت

برای هر ایستگاه دو نفر ارزیاب از استادان انتخـاب شـدند            
ها رابـرای هـر دسـتیار پُـر          لیست  طور مستقل چک   که بایستی به  

لیست یک نمره کلی ارزیابی از        افزون بر نمره چک    .دندکر می
ینـد  آدستیار هم در نظر گرفته شد که برای ارزیابی کلـی از فر            

فـردی   . تعیین شد  سهاین نمره بین صفر تا      . عملکرد دستیار بود  
ــازی  ــه )(SPکنــد  کــه وظیفــه داشــت نقــش بیمــار را ب ــر پای  ب

هـای    ر جلسه د بایست میسناریوی تنظیم شده برای هر ایستگاه       
 از  هـا   SP  آزمایشی بـود،   چون کارگاه . کرد میگروهی تمرین   

 .کننده در کارگاه انتخاب شدند استادان شرکتمیان 
 در هر ایستگاه خواسته شد یک نمره ارزیابی کلی          ها  SPاز  

زمان هر  . در نظر بگیرند   سهرا بین صفر تا     از عملکرد دستیاران    
مان امتحان بـرای هـر دسـتیار        زاز این رو     ؛ایستگاه ده دقیقه بود   

 نخسـت دسـتیاران     ،روز سوم کارگاه  .  دقیقه محاسبه گردید   60
شرکت کردند و بـا کلیـات    در یک جلسه توجیهی یک ساعته    
 ار پیش از ورود به هر ـدستی. شیوه برگزاری کارگاه آشنا شدند

_______________________________________ 
1- focus group 



 

 OSCEهای آزمون  ایستگاهو مدت  اجرا در  موضوع ،ها  هدف-1جدول 

یست
ره ا

شما
 گاه 

دامنه نمره  مدت فعالیت دستیار هدف
 لیست چک

درمان دارویی و     1
ــی  غیردارویــــــ

ــتلال ــای اخــ  هــ
 اضطرابی 

ضـــمن مصـــاحبه بـــا 
بیمار درمـان دارویـی     
و غیــــــر دارویــــــی 

 ســـاله 45بیمـــارمرد 
ــه  ــتلا بـ  را OCD1مبـ
 توضیح دهد

 0-20 دقیقه10

آمــوزش رابطــه والــد  مشاوره خانواده  2
ــدر   ــه پ ــوان ب  40نوج

ه فرزنــدش ســاله کـ ـ
 بیماری روانی دارد 

 0-20 دقیقه10

ــه وضــعیت   3 معاین
 2روانی

معاینــه محتــوای فکــر 
 ساله مبـتلا بـه      45مرد  

 سایکوز 

 0-30 دقیقه10

تشخیص افتراقی   4
ارگانیــــــــک و 

 غیرارگانیک 

 55در مصاحبه با مرد     
ســاله افســردگی را از 
 دمانس تفکیک کند 

 0-30 دقیقه10

 ساله مبتلا   30نم  به خا  آموزش به بیمار  5
دو قطبــی اخــتلال بــه 

ــرار اســـت از   ــه قـ کـ
 بخش ترخیص گردد  

هــای لازم را  آمــوزش
 ارایه نماید 

 0-20 دقیقه10

ــار  اداره 3اداره بیمار 6 ــاله 25بیم  س
مبـــتلا بـــه اخـــتلال   

 شخصیت مرزی 

 0-30 دقیقه10

1- obsessive-compulsive disorder; 2- mental status examination; 
3- management 

 
در آن ایستگاه را کـه پشـت در نصـب           » وظیفه دستیار «ایستگاه  

کرد و سـپس وارد اتـاق        میمدت یک دقیقه مطالعه      هشده بود ب  
یـک   .کـرد  مـی  آغـاز    SPشد و مصاحبه و معاینه خود را با          می

ای، زنـگ کوتـاهی بـه صـدا          دقیقه پیش از پایان زمان ده دقیقه      
آمـد   میزنگ ممتد به صدا در       ،آمد و پس از پایان زمان      میدر

 در طـی    معمـولاً . کنـد  درنگ اتاق را تـرک      که باید دستیار بی   
مصاحبه بین دستیار و استادان ارزیاب، پرسش و پاسـخی رد و             

و نمـره    هـا   لیسـت   ها تنها بر پایه چک     و ارزیاب  گردید میبدل ن 
 در  .گردید می هم منظور    SPکردند و نمره       نمره دهی می   ،کلی

بـرای دسـتیاران برگـزار        جلسـه بحـث گروهـی      ،اهپایان کارگ ـ 
 ی نظر سـنجی بـین اسـتادان و دسـتیاران توزیـع     ها  گردید و فرم  

ی کارگـاه و    ها  ی نظر سنجی در ارتباط با کل برنامه       ها   فرم .شد
 .طور جداگانه بود هچنین مربوط به هر ایستگاه ب هم

. کار بـرده شـد       به 1 روش روایی صوری   ،برای تعیین روایی  
 محتـــوا و ســـناریوها و ،رابطـــه طـــی کـــار گروهـــیدر ایـــن 

شـد و سـپس در جمـع          های هر کارگاه بررسی مـی      لیست  چک
نظـر    کنندگان در کارگاه دوباره بحث و تبادل       استادان، شرکت 

ــی ــد م ــایی . نمودن ــین پای ــرای تعی ــین   از روش2ب ــایی ب  هــای پای
ــی،3ایســتگاهی   و پایــایی 5وابســتگی ضــریب ،4 همســانی درون

برای این منظور ضـریب  . بهره گرفته شد) اظرینبین ن( 6یمواز
هـا   کار برده شد و همسانی درونی ایستگاه        به همبستگی پیرسون 

 ).2جدول (محاسبه گردید 
 

 ها  یافته
  28/84±91/11دسـتیاران    لیسـت   های چک   میانگین کل نمره  

ضـریب  ). 2جـدول  (  بود25/104 و 25/56و دامنه نمرات بین   
 برابـر   ) ایستگاه 6در مجموع   (ها   رزیابهای ا    بین نمره  وابستگی

 .دست آمد ه ب82/0و ضریب همبستگی آن  96/0 با
هـای   در ایسـتگاه  را  هـای دسـتیاران       میانگین نمره  3جدول  

ضریب همبستگی پیرسون بین میانگین     . دهد  گانه نشان می   شش
 محاسـبه گردیـد     (GR)  کلـی  دهی  لیست و نمره    های چک   نمره

)89/0=r، 001/0<p(. هـــای  یـــان دیگـــر بـــین نمـــره   بـــه ب
های دستیاران و نمره کلی ارزیاب همبستگی خطی         لیست  چک

 . مستقیم وجود داشت
را بــرای هــر ایســتگاه  7پایــایی درون ایســتگاهی 4جــدول 

گونه کـه جـدول نشـان         همان. دهد میصورت جداگانه نشان     هب
هــا بــا  لیســت هریــک از ارزیــاب بــین نمــرات چــکدهــد  مــی
هـا رابطـه      در تمـام ایسـتگاه     ارزیاب تقریباً  کلی همان    دهی  نمره

ــت     ــته اس ــود داش ــتقیم وج ــی مس ــ(خط ــاب   هب ــز ارزی   در 1ج
 دو  (GR)کلـی  دهی  نمرههای  همبستگی بین نمره  . )10ایستگاه  
هـا وجـود داشـته       جز ایستگاه پنج در سـایر ایسـتگاه        ه ب ،ارزیاب
 1  .است

 هـا و   لیسـت   های چک    بین نمره  ضریب وابستگی برای بررسی   
بهـره   8 همبستگی درونـی   های  از ضریب ،  هر ایستگاه  ها در  ارزیاب

ــد ــه شـ ــتگاه   . گرفتـ ــر از ایسـ ــه غیـ ــان داد کـ  ایـــن بررســـی نشـ
 دلیل  به(و ایستگاه شماره چهار ) بودن ضعیفبه دلیل (شماره یک 

_______________________________________ 
1- face validity  2- reliability 
3- inter-station reliability 4- interal consistency 
5- contingency coefficient 6- parallel (interratter) 
7- parallel reliability  
8- intra-class correlation coefficient 



 

 لیست و   حسب نمره چک بر*نمرات دستیارانو انحراف معیار  میانگین -2جدول                                          
 ها                                          نمره کلی ارزیابی و ارزیاب

مجموع دو ارزیاب  2ارزیاب  1ارزیاب  

 28/84 ±91/11 3/85 ±94/12 8/83 ±96/11 لیست  نمره چک
 GA 22/2± 84/10 55/2± 18/11 30/2± 99/10)( ینمره کلی ارزیاب

 r، 001/0<p  =89/0ضریب همبستگی پیرسون ، 96/0 ضریب وابستگی *                                                    

 

 ضـریب وابسـتگی   هـا    در سـایر ایسـتگاه    ) هـا   ناکافی بـودن داده   
  .خوب بوده است

لیسـت و     هـای چـک     ضریب همبستگی پیرسـون بـین نمـره       
 در شــش 1 بــرای ارزیــاب (GR) کلــی دهــی نمــرههــای  نمــره

دسـت     بـه  89/0 برابر بـا     2 و برای ارزیاب     85/0ستگاه برابر با    ای
ــین نمــره . آمــد ــان دیگــر از ب ــه بی ــاب  ب ــا  هــایی کــه ارزی ــه ه ب
 ،انـد  ارزیابی کلی که از دسـتیار داشـته       و  اند   ها داده  لیست  چک

ــده شــد  هــای  همبســتگی نمــره. همبســتگی خطــی مســتقیم دی
برابر بـا   ها بین دو ارزیاب در مجموع شش ایستگاه          لیست  چک

 .دست آمد  به96/0 برابر با ضریب وابستگی و 82/0
 2ارزیــاب  GR  و1 ارزیــاب GRضــریب همبســتگی بــین 

طـور جداگانـه     ه هـم ب ـ   هـا   SPهـر کـدام از       .بـود  0/ 86برابر بـا    
.  نمره داده بودندسهعنوان ارزیابی کلی از دستیار بین صفر تا        هب

 )GR( هـا   یـاب هـای ارزیـابی کلـی ارز         بـا نمـره    هـا   SPهای  نمره

 GR بـا    هـا   SPضریب همبسـتگی نمـرات کلـی      . مقایسه گردید 
و  )>001/0p( 77/0وع شش ایستگاه برابر با      م در مج  1ارزیاب  

 بود کـه نشـانه ارتبـاط        )>001p (80/0 برابر با    2 ارزیاب   GRبا  
همسـانی  . باشـد  مـی هـای کلـی آنـان      یمستقیم خطی بین ارزیاب   

ی کرونبـاخ   اک آلف ـ کم ـ  بـه  ی یک تـا شـش     ها درونی ایستگاه 
 76/0 و 54/0، 46/0، 59/0، 79/0، 51/0ترتیــب عبــارت از  بــه

 در مجمـوع شـش ایسـتگاه در         SPمیـانگین نمـره     . محاسبه شد 
.  بـود  )4/2انحراف معیار    (39/11ارزیابی از عملکرد دستیاران     

صورت روایـی صـوری در حـد بسـیار خـوب             هروایی آزمون ب  
وسـیله   ه ب ـ هـا   لیسـت   چک  و اریوهان آموزشی، س  های  هدف. بود

بـار سـناریو و      کار گروهـی بـازبینی شـد و در هـر گـروه یـک              
در پایان کارگاه دوباره از اسـتادان       . گردیدلیست آزمون     چک

 را  هـا   لیسـت   محتـوای چـک    کـه کننده نظرخواهی شـد      شرکت
 .بسیار خوب ارزیابی کردند

 

 دو ارزیاب و بیشـترین  دهی کلی لیست و نمره  چکاتمیانگین نمرو ،  (GR) کلیدهی  نمره  ولیست  چکنمرات  و انحراف معیار     میانگین   -3جدول  
 ایستگاهدر هر دستیاران نمره ممکن 

 6ایستگاه  5ایستگاه  4ایستگاه  3ایستگاه  2ایستگاه  1ایستگاه  

 1ارزیاب  80/4±20 64/13 03/3± ±30/8 68/3 5/15 42/5± 09/12 19/3± 25/14 25/3±

 68/19 ±61/5 77/11 ±77/1 54/11 ±08/4 92/16 ±35/5 64/12 ±30/3 68/12 ±42/2 2ارزیاب 

 1ارزیاب 73/1 77/0± 04/2 78/0± 29/1 48/0± 59/1 72/0± 86/1 64/0± 32/2 57/0±

 86/1 ±64/0 59/1 ±67/0 77/1 ±68/0 82/1 ±57/0 86/1 ±71/0 27/2 ±70/0 2ارزیاب 

 84/19 ±96/4 48/12 ±32/2 92/9 ±45/3 21/16 ±03/5 36/12 ±05/3 46/13 ±35/2 لیست دو ارزیاب  میانگین نمره چک

 79/1 ±63/0 82/1±59/0 53/1 ±52/0 70/1 ±60/0 86/1±62/0 27/2 ±59/0  دو ارزیاب GRمیانگین نمره 

 30 20 30 30 20 20 لیست در هر ایستگاه  حداکثر نمره ممکن چک

 لیست نمره چک

 GRنمره 



 

 درون ایستگاهی های  ها و ارزیابی هر یک از ارزیابلیست  های چک ای نمرهبر ضرایب همبستگی پیرسون -4جدول     

 ها شماره ایستگاه
 ضرایب همبستگی
  درون ایستگاهی

 
 بین دو GRهمبستگی 

 ارزیاب
همبستگی بین نمره 

 لیست و  چک
GR 1 ارزیاب 

همبستگی بین نمره 
 لیست و  چک

GR 2 ارزیاب 
 ICC p r p r p r p 

 N.S. 84/0 001/0 41/0 N.S. 75/0 001/0 16/0 1ایستگاه
 001/0 81/0 001/0 78/0 001/0 69/0  001/0 93/0 2ایستگاه
 001/0 90/0 001/0 75/0 001/0 77/0  001/0 83/0 3ایستگاه
 01/0 58/0 01/0 54/0 001/0 58/0 باشد داده ها برای ارزیابی کافی نمی 4ایستگاه
 N.S. 91/0 001/0 60/0 01/0 31/0  05/0 73/0 5ایستگاه
 001/0 90/0 001/0 89/0 01/0 60/0  001/0 77/0 6ایستگاه

 001/0 89/0 001/0 85/0 001/0 86/0   ایستگاه  ششمجموع 

 
 بحث 

بیشــتر در بــورد شـفاهی در ایـران   آزمـون  در حـال حاضـر   
جـا    از آن . گـردد  می برگزار   OSCEصورت   هی بالینی ب  ها  رشته

 کـافی بـرای اسـتادان و دسـتیاران در           که در روانپزشکی تجربه   
هـا،   وجـود نداشـت و از سـویی طراحـی ایسـتگاه            OSCEزمینه

 امتحـان  ، نیاز به وقت بیشتری داشـت      SPسازی   وآماده آموزش
هیـأت  از ایـن رو،     . شـد  میشفاهی به همان روش سنتی برگزار       

بورد تخصصی روانپزشکی تصمیم گرفـت کـه بـرای آشـنایی            
چنـین ارزیـابی       هم ،OSCEآزمون   روش   استادان و دستیاران با   

 چنـد کارگـاه برگـزار       ،روایی، پایایی و میزان عملی بـودن آن       
 .نماید

از میـانگین نمـره     ) 28/84(ها   لیست  میانگین نمره کل چک   
رد روانپزشـکی سـال   ودستیاران سال آخر در امتحان شـفاهی ب ـ  

 از این رو بر پایه تجربه کارگاه اول  . تر است  پایین) 108( 1384
هـای    و بـازبینی بررسـی    ) 1383 –دانشگاه علوم پزشکی ایـران    (

 برای حد قبولی    76 نمره برش     و برای قبولی % 60 نسبت   ،پیشین
کننده نمره بالای    افراد شرکت % 60بیان دیگر      به ؛منظور گردید 

ــتند76 ــابراین .  داش ــت بن ــونلازم اس ــای  در آزم  در OSCEه
 روی منحنـی  ،GA نمرات کل بـا در نظـر گـرفتن      ،روانپزشکی

آزمـون   کـه در حـال حاضـر در          105برده شود و حـد نصـاب        
 و  هـاجز (شـود تعـدیل گـردد        مـی رد در نظـر گرفتـه       وشفاهی ب 
 ). 2002 ،همکاران

 ایسـتگاه   شش بین دو ارزیاب در مجموع       ضریب وابستگی 
 دو اسـتاد    میـان لیسـت      و ضریب همبستگی نمرات چـک      96/0

ــابی ــده  ارزی ــ82/0کنن ــد ه ب ــ. دســت آم ــین از ای ــایی ب ن رو پای

از سـوی دیگـر     . هـا در ایـن آزمـون بسـیار خـوب بـود             ارزیابی
لیسـت    ها بـرای هـر دسـتیار از طریـق چـک            نمراتی که ارزیاب  

 که آنان منظور کـرده      (GR) کلی   دهی  کردند با نمره   میمنظور  
جز در ایستگاه درمان     هب(بودند همبستگی خطی مستقیم داشتند      

بـه بیـان دیگـر      ) یـک رزیـاب    ا –دارویی و غیردارویی وسواس   
اگر ارزیابی کلی استادان در مورد یک دستیار ضعیف برآورد          

لیست مربوط    شده بود، این وضعیت با نمرات ضعیف در چک        
 دودر   تنهـا    ، ایسـتگاه  شـش از میـان     .به دستیار مطابقت داشـت    

هـا بـین دو      لیسـت   ایستگاه اول و پنجم همبستگی نمرات چـک       
ــود و توافــق   ــاب ضــعیف ب ــولی وجــود نداشــت ارزی ــل قب . قاب

 همبسـتگی بـین     )آمـوزش خـانواده    (مپنجچنین در ایستگاه     هم
نظــر  بــه.  میــان دو ارزیــاب دیــده نشــد(GA)ی کلــی دهــ نمــره
های اول و پنجم از نظر محتوایی و         رسد که طراحی ایستگاه     می

در مجمـوع   . انـد    نیاز بـه بـازنگری داشـته       ها  SPها و    لیست  چک
 و ضـریب همبسـتگی      96/0ون برابـر     این آزم  ضریب وابستگی 

 و  ز والتـر  یهـا   های این بررسی با یافتـه         یافته. دست آمد  ه ب 89/0
را  در روانپزشـکی     OSCEآزمون  که پایایی   ) 2005(همکاران  

ــوب   ــا خ ــط ت ــد متوس ــد   در ح ــرآورد نمودن ) 55/0 -68/0(ب
یجریـه و کانـادا     ندر  شـده    در چند بررسی انجام   . سویی دارد   هم

 در روانپزشـکی در حـد   OSCE پایـایی آزمـون     میزان روایی و  
؛ 1991 و همکــاران، فامــایوا( قابــل قبــول گــزارش شــده اســت

 و فامـایوا ). 1998 و همکـاران،   هاجز؛  1997 و همکاران،    هاجز
روانپزشـکی را بـرای      OSCEپایایی آزمـون    ) 1991(همکاران  

 گــزارش 76/0دانشــجویان دوره عمــومی در نیجریــه برابــر    
ــد ــوی ) 1997( و همکــاران هــاجزســی در برر. نمودن در تورنت



 

 نفـره   98 و   94روانپزشکی برای دو گروه      OSCEکانادا پایایی   
 66/67 و   47/70ترتیـب برابـر      هب ـ) ایستگاه موازی رشته   در دو (
) 1998( و همکـاران     هـاجز در بررسـی دیگـری      . دست آمـد   هب

OSCE ی بــالینی هــا در روانپزشــکی را بــرای ارزیــابی مهــارت
 .  معتبر گزارش نمودند، روانپزشکیدانشجویان

 OSCE دیگـر    چـون بررسـی    روایی صوری این آزمون هم    
درحـد بسـیار   ) 1386 و همکـاران،  تقـوا (روانپزشکی در ایـران     

ــد  ــابی گردی ــارک و همکــاران . خــوب ارزی روایــی  )2004(پ
 روایــی  ، در روانپزشــکی را بررســی نمــوده  OSCEآزمــون 

از نمـره کلـی بـرآورد       هـا را بسـیار بیشـتر         لیسـت   محتوای چک 
لیست همراه با ارزیـابی کلـی را در           چککارگیری    بهنمودند و   

OSCEروانپزشکی سودمند دانستند  . 
هــا و زمــان هــر ایســتگاه نظــرات  در زمینــه شــمار ایســتگاه

شـمار  هـای گونـاگون        در بررسـی   .متفاوتی مطرح شـده اسـت     
گاه  ایسـت  18تا  ) 2004پارک و همکاران،    (بین چهار   ها    ایستگاه

 ،1نعیم. متفاوت گزارش شده است   ) 2005 ، و همکاران  زوالتر(
را ای    دقیقـه  7ایسـتگاه   پنج تا شـش     ) 2004 (3 و کن  2راتر فورد 

) 2002( و همکـاران     4 در حـالی کـه هانسـون       ؛انـد  پیشنهاد داده 
. اند ای را بسیار مناسب دانسته      دقیقه 12-15هشت تا ده ایستگاه     
 پایایی آزمون بیشتر است و      ،باشدها بیشتر    هر چه شمار ایستگاه   

 ، و همکـاران   زوالتر(شود   می جلوگیری   5از نمره مبتنی بر مورد    
ولی باید در نظر داشت که بهتر است آزمـون در یـک              ).2005

انـد بـا کسـانی       روز انجام گردد تا دانشجویانی که امتحـان داده        
 از.  در ارتبـاط قـرار نگیرنـد       ،اند که هنوز امتحان را آغاز نکرده     

شـمار دسـتیاران زیـاد باشـد بـه ناچـار بایـد شـمار               اگـر   این رو   
های پیشین چنین بـر       از بازبینی بررسی  . ها را کمتر نمود    ایستگاه

 OSCEهای مورد نیـاز در آزمـون         آید که کمترین ایستگاه    می
؛ نعـیم و    2002 و همکـاران،     هـاجز (پنج تا شش ایستگاه اسـت       

 OSCEدیگـر    بررسی    با توجه به این که در      .)2004همکاران،  
 هشت و در    ها  شمار ایستگاه ) 1386 و همکاران،    تقوا(در ایران   

شـد کـه پایـایی       بینـی مـی     شش ایستگاه بود پیش   حاضر  بررسی  
 ،هـا   کـاهش شـمار ایسـتگاه     با وجـود     ولی   ؛آزمون کاهش یابد  

شـود کـه      با وجود این پیشنهاد می    . پایایی در حد قابل قبول بود     
 . به هشت افزایش یابدها ار ایستگاه شم،برای افزایش پایایی

ــرای هــر ایســتگاه را بیشــتر دســتیاران و  10زمــان   دقیقــه ب
آمـوزش بـه    . کننـده مناسـب تشـخیص دادنـد        استادان شـرکت  

یـک  در  .  ضروری است  OSCEدستیاران برای آشنایی با شیوه      
 در تورنتــوی OSCEبــرای آمــوزش کــه ســمینار روانپزشــکی 
 نشان داده شد که نمرات    ،)1990،  6ماس(کانادا برگزار گردید    

 ، دستیارانی که در سمینار شرکت کـرده بودنـد         OSCEامتحان  
داری بیشتر از نمرات دستیارانی بود که در سـمینار           طور معنی  هب

عنوان  هتوان ب  می OSCEآزمون  کمک    به. شرکت نکرده بودند  
از هـای پـس      عملکـرد دانشـجو را در سـال        ،یک آزمون معتبـر   
 ).2002، 8 و جولی7مارتین(بینی کرد  آموزش نیز پیش

 در روانپزشـکی    OSCEیکی از مشکلاتی کـه در آزمـون         
.  طراحی ایستگاه برای روانپزشکی کودکان است      ،مطرح است 

یی همراه است   ها   برای دوره نوجوانی با محدودیت     SPانتخاب  
کـم در دو بررسـی در کانـادا ایـن امـر               ولی به هـر روی دسـت      

، هـاجز ؛ هانسـون،    2002 ون و همکاران  هانس(تحقق یافته است    
ــک ــر، م ــاگتون و رگه در ضــمن طراحــی برخــی از  ). 1998 ن

بـرای ارزیـابی    رایانـه   کمـک ویـدئو یـا         توانـد بـه    میها   ایستگاه
 .)2000 ،10 و کـانی   9هامفریز (های ارتباطی تنظیم گردد    مهارت
ــی ــا11گــل فل  یــک الگــوی )2002( 13 و منگرولکــار12، فروهن

ــه ــون ای  رایان ــکی   OSCEآزم ــجویان پزش ــرای دانش دوره ( ب
 از الگوهـای  SPجـای   ه در این الگو ب ـ . طراحی کردند  )عمومی
هــایی بــرای هــر ایســتگاه  بهــره گرفتــه شــد و پرســشای  رایانــه

 .طراحی گردید
ــه ــی  بـ ــور کلـ ــه روش  طـ ــفاهی بـ ــون شـ  در OSCEآزمـ

ــبی     ــایی مناس ــی و پای ــوده و از روای ــرا ب ــل اج روانپزشــکی قاب
ــه کــار گروهــی   رایــیاج. برخــوردار اســت ــاز ب و شــدن آن نی

 1   .داردمند در این زمینه  استادان با تجربه و علاقههمکاری 
محـدود بـودن جامعـه      های این طـرح،      از جمله محدودیت  

رد تخصصـی   وشود در آزمون شفاهی ب      پیشنهاد می . بودآماری  
کننـده وجـود      نفـر شـرکت    80بـیش از    در آن   روانپزشکی کـه    

 تحلیــل کامــل ،میــان برداشــته شــده از ایــن محــدودیت ،دارد
ی، بررســاز نکــات قابــل توجــه در ایــن  . آمــاری انجــام شــود 

 OSCEدر امتحـان رسـمی      .  بـود  SPکارگیری استادان برای      به
بهــره  SPدیــده بــرای  لازم اســت از افــراد ناشــناخته و آمــوزش

 .شودگرفته 
 

 سپاسگزاری 
ویـژه   هب ـاز استادان گرانقدر دانشگاه علـوم پزشـکی ایـران           

ــای     ــاب آق ــدی و جن ــه بن ــاد قلع ــر میرفره ــای دکت ــاب آق   جن
چنین از اسـتادان گرامـی گـروه     دکتر مهدی نصر اصفهانی، هم  

_______________________________________ 
1- Naeem   2- Rutherford 
3- Kenn   4- Hanson 
5- case specificity   6- Moss 
7- Martin   8- Jolly 
9- Humphris  10- Kaney 
11- Fliegel  12- Frohna 
13- Mangrulkar  



 

  علوم پزشکی اصفهان، اهواز، کرمـان      های  روانپزشکی دانشگاه 
 حسـین  ایران و دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، از آقای           و

ی اصـفهان    مرکـز تحقیقـات علـوم رفتـار        یشاره و کلیه اعضـا    
 . گردد میقدردانی 

 مرکـز تحقیقـات     ،تهـران از همکاری انسـتیتو روانپزشـکی       
 بهداشــــت روان و دانشــــگاه علــــوم پزشــــکی اصــــفهان     

 هــای صــمیمانه مــا را در  هــای مــالی و کمــک کــه بــا حمایــت
ــگزاری       ــمیمانه سپاس ــد، ص ــاری دادن ــژوهش ی ــن پ ــام ای  انج

 .شود می
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