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 چکیده

  صورت   نخستین بار در ایران در مقطع تخصصی به        1383 روانپزشکی در مرداد ماه سال       )OSCE ( بالینی -ساختاریافته عینی آزمون   :هدف
کننده در این آزمون برای آگـاهی از   های دستیاران و استادان شرکت هدف پژوهش حاضر ارزیابی کیفی دیدگاه    . آزمایشی برگزار گردید  

 . باشد ان و استادان در این زمینه میها، مشکلات و پیشنهادهای دستیار ها و نارسایی مزیت
کننـده در ایـن آزمـون در روز برگـزاری              این بررسی از نوع کیفی و به روش بحث گروهی متمرکـز اسـتادان و دسـتیاران شـرکت                   :روش

 . نفر در هر گروه برگزار گردید  8 -10در این بررسی دو جلسه بحث گروهی با حضور . آزمون انجام شده است
بودن  ترین نارسایی آن از دیدگاه دستیاران مصنوعی مهم. اند بودن آن دانسته  را عادلانهOSCEترین مزیت  تادان و دستیاران مهم اس:ها یافته

نیـاز دارد، اشـاره       OSCEاستادان به هزینـه و زمـان زیـادی کـه            . فضای ایستگاه و برقرار نشدن ارتباط مناسب با بیمار غیرواقعی بوده است           
هـای از پـیش      کـار بـردن فـیلم        و به  شدهبیماران استاندارد ، آموزش بیشتر    OSCEین پیشنهاد دستیاران و استادان جهت بهبود        تر  مهم. نمودند
 .ها بود شده  از بیماران واقعی در برخی از ایستگاه تهیه

ولـی  . گیـر دارد    برتـری چشـم    روانپزشکی از دیدگاه دستیاران و استادان بر شیوه آزمون رایج روانپزشکی دستیاری              OSCE :گیری  نتیجه
 و استفاده شده های آینده نیاز به از میان برداشتن مشکلات یادشده از جمله آموزش بیشتر بیماران استاندارد  در سال OSCEبرگزاری موفق   

 .از سایر پیشنهادهای دستیاران و استادان دارد
 
 ران، روانپزشکی، ای(OSCE)  بالینی-ساختاریافته عینیآزمون  :کلیدواژه
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 مقدمه
بـار  را نخستین    )OSCE (1 بالینی -ساختاریافته عینی آزمون  

). 1979،  3هـاردن و گلسـون    ( معرفی نمود    2دکتر رونالد هاردن  
ها را   های گوناگون آزمودنی   این آزمون امکان ارزیابی مهارت    

در حـالی کـه آزمـون    . کنـد  های متفاوت فراهم می  در موقعیت 
هــا یــک بیمــار را بررســی تن 5(IPA)4شــفاهی بــه شــیوه مرســوم

بهـره گرفتـه    ) SP (6شـده  از بیمار استاندارد   OSCEکند، در     می
شود کـه بـرای همـۀ دانشـجویان ایـن بیمـار یکسـان اسـت                  می

بـودن   این مزایا در کنار پایین    ). 1964،  8 و ابراهامسون  7باروس(
ســنجی آزمــون شــفاهی  هــای روان و پایــایی و ویژگــیروایــی 

، 12 و رگهـر   11نـاگتون   ، مـک  10انسـون ، ه 9هاجز(شیوه مرسوم    به
عنــوان یــک روش متــداول   بــهOSCE، ســبب کــاربرد )2002

ــابی شــده اســت   ، 15؛ رزنیــک1985، 14 و روتمــن13راب(ارزی
هـای زیـادی در       اگرچـه بررسـی   ). 1993،  17 و کوهن  16بلکمور
 روانپزشــکی بــرای دانشــجویان OSCEو پایــایی روایــی زمینـه  

نـاگتون و     انسـون، مـک   هـاجز، ه  (اسـت   پزشکی گزارش شده    
رگهر، هانسون  ؛ هاجز،   1997،  18؛ هاجز و لوفچی   1999رگهر،  
ــاگتون،  و مـــک ــتیاران روانپزشـــکی ،)1997نـ  در زمینـــه دسـ
هـای   بررسـی در های کمی وجود دارد و گذشـته از آن        بررسی

مـورد سـنجیده    هـای دسـتیاران در ایـن          کمی نگرش و دیدگاه   
 ). 1999هاجز و همکاران، (شده است 

OSCE   ــه ــران ب ــار در ای ــتین ب ــکی نخس ــورت   روانپزش ص
جـا    برگـزار گردیـد و از آن    1383آزمایشی در مرداد ماه سـال       

و دسـتیاران   ) به عنوان ارزیاب  (های استادان     که بررسی دیدگاه  
هــا و هرچــه  نقــش بســیار مهمــی در از میــان برداشــتن نارســایی

 روانپزشــکی دارد، پژوهشــی بــرای ارزیــابی OSCEبهترشــدن 
هدف پژوهش حاضر، بررسی    .  این دو دسته انجام شد     هاینظر

ها و مشکلات این آزمون از دیدگاه دسـتیاران و        مزایا، نارسایی 
 . کننده در آزمون بود استادان روانپزشکی شرکت

 
 روش

بـرای اجـرای    . استهای کیفی     این بررسی از نوع پژوهش    
همۀ دستیاران سال سوم رشته روانپزشکی که یک ماه         پژوهش  

یش امتحان گواهینامه روانپزشکی خود را با موفقیت گذرانده         پ
  نفـر از   22.  فراخوانـده شـدند    OSCEبودند، برای شـرکت در        

 هـای مختلـف از جملـه         نفر از استادان دانشـگاه      22دستیاران و   
  علوم پزشکی ایران، شهید بهشتی، تهـران، کرمـان     های  دانشگاه

ت علمـی   أضـو هی ـ  کـه ع   و دانشگاه علوم بهزیسـتی        مازندران و

 بـه ایـن فراخـوان        تخصصـی بودنـد    نامه  دانشدانشگاه و دارای    
 .پاسخ مثبت دادند و در بررسی شرکت نمودند

ای و یـک ایسـتگاه        دقیقـه  12آزمون دارای هشت ایستگاه     
بـدون حضـور     ( هشـت  بنـدی مربـوط بـه ایسـتگاه شـماره          جمع

اه ها در هر ایستگ    مهارت 19آزمون  برگسناریو و   . بود) ارزیاب
هـای مـنظم، پـس از سـه           ها و جلسه     ماه و پس از بررسی     نُهطی  

وقــت توســط اســتادان   کارگــاه نیمــهچهــارکارگــاه مفصــل و 
در هر ایسـتگاه دو نفـر از اسـتادان          . روانپزشکی طراحی گردید  

صورت مستقل دستیاران را  عنوان ارزیاب شرکت داشتند و به      به
لیسـت   ای چک ه  پرسش. کردند لیست ارزیابی می   بر پایه چک  

با چهارگزینه صفر تـا سـه       بر پایه  انجام فعالیت از سوی دستیار         
تــا » هــیچ عملــی صــورت نگرفتــه اســت«از (شــد  ارزیــابی مــی

العملی وجــود رروی در ورودی هــر ایســتگاه دســتو ). »عــالی«
ــه   ــه   داشــت و دســتیار فرصــت داشــت کــه ب مــدت یــک دقیق

قعیتی کـه  مـو بـه   در ایـن دسـتورالعمل       .دستورالعمل را بخوانـد   
و شـیوه   ) هـدف (شـود، نـوع فعالیـت        رو مـی   هدستیار با آن روب   

 . ارزشیابی دستیار اشاره شده بود
 از میـــان دانشـــجویان روانشناســـی، شـــدهبیمـــار استاندارد

کارکنان فوق لیسانس انستیتو روانپزشکی تهران و دانشـجویان         
. های توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران انتخـاب شـد          رشته
 ســاعت 8-10 از یــک مــاه پــیش و طــی شــده استانداردبیمــار

 روز پـیش از     ،افزون بر ایـن   . های لازم را فراگرفته بود     آموزش
 بیمـــار ،هـــا، اســـتادان برگـــزاری آزمـــون در همـــۀ ایســـتگاه

 20 را طی یک ارزیابی بدون وجود مورد آزمـون         شدهاستاندارد
 1   . مورد بررسی قرار داده بودند

گیری مبتنی بـر هـدف بـود و گـروه            هبا توجه به این که نمون     
 نفــر از دســتیاران در بحــث هشــت مــوردنظر بودنــد، ،دســتیاران

 نوبت بود و دسـتیاران      دوآزمون دارای   . گروهی شرکت نمودند  
نوبت اول پس از پایان آزمـون در بحـث گروهـی شـرکت داده               

 نفــر دیگــر از دســتیاران پــس از تکمیــل  هشــتســپس، . شــدند
 . سه بحث گروهی فراخوانده شدندهای نظرسنجی به جل فرم

_______________________________________ 
1- Objective Structured Clinical Examination 
2- Ronald Harden  3- Glesson 
4- long case traditional oral examination  
5- individual patient assessment 
6- standardized patient 7- Barrows 
8- Abrahamson  9- Hodges 
10- Hanson  11- McNaughton 
12- Regehr  13- Robb 
14- Rothman  15- Reznick 
16- Blackmore  17- Cohen 
18- Lofchy  19- checklist 
20- dry run 
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به همین ترتیب یک جلسه بحـث گروهـی نیـز بـا حضـور               
 . یافتن کل آزمون برگزار گردید ها پس از پایان ارزیاب

 : موضوع زیر بودچهارهای بحث گروهی پیرامون  پرسش
 ،OSCEهــای آزمــون   نارســایی -OSCE ،2مزایــای  -1

ش کیفیــت پیشــنهادها بــرای افــزای -4 و OSCEمشــکلات  -3
 .OSCEهای بعدی به شیوه  آزمون

صـورت یادداشـت و       ثبت اطلاعات در بحـث گروهـی بـه        
 روز پـس از پایـان بحـث         دو در فاصـله     .ضبط صوت انجام شد   

گروهی، اطلاعات موجود در نوار کاست بر روی کاغذ پیـاده           
های مختلف انجام شد و نتـایج بحـث گروهـی            کدگزاری ،شد

 . آماده گردید
 
 ها یافته
 را همســان OSCEهــای  ســتیاران یکــی از بهتــرین مزیــتد

ها برای همۀ دستیاران      ها و رعایت عدالت پرسش     بودن ایستگاه 
دانستند و بر این باور بودند که به این ترتیـب نقـش شـانس بـه                 

حتی اگر  ”یکی از دستیاران اشاره کرد      . رسد کمترین میزان می  
که  در حالی . مکن در این امتحان قبول نشوم شانس را متهم نمی        

 .“ گوید بدشانس بودم در روش سنتی هر کس قبول نشود می
هـای    های مختلف نیز یکـی دیگـر از مزیـت          وجود ایستگاه 

OSCE     هـای گونـاگون مهـارت       زیرا جنبه بود   از دید دستیاران
آنهـا کـاهش    چنـین اضـطراب       و هـم  شـد     میدستیاران ارزیابی   

در یـک ایسـتگاه     اگـر   ”یکی از دستیاران عنوان کرد      . یافت  می
تـوانم در    کردم که مـی    آوردم فکر می   نمره کافی به دست نمی    
همـین دلیـل اضـطراب و نـاراحتی           بـه  .ایستگاه بعد جبران کـنم    

 بـه روش    نامـه   دانـش کـه در آزمـون       کمتری داشـتم، در حـالی     
 .“معمول چنین امکانی وجود نداشت

نپرسیدن پرسش شفاهی از دستیار سبب کـاهش اضـطراب          
زمان انتظار کمتر این روش نسبت بـه        دستیاران  . شود دستیار می 

ــودن بیمــار را شــده شــفاهی، و استانداردنامــه دانــشآزمــون   ب
 . عنوان یک مزیت مهم برشمردند به

هــا و برقــراری ارتبــاط بــا  بــودن فضــای ایســتگاه مصــنوعی
دانند بیمار واقعی نیسـت هـر چنـد کـه            بیماری که دستیاران می   

بـودن برقـراری ارتبـاط       نتیجـه مشـکل   دیده باشـد و در       آموزش
.  برشــمرده شــدOSCEهــای   از مشــکلات و نارســایی،مناســب

ــی       ــار واقع ــا بیم ــورد ب ــه در برخ ــد ک ــاره نمودن ــتیاران اش دس
 شدهدهد که در برخورد با بیمار استاندارد       هایی رخ می   نوآوری

هر چند که دستیاران این شیوه امتحـان        . امکان آن وجود ندارد   

ــار استاندا( ــا  و فضــای مصــنوعی ایســتگاه شــدهردبیم ــا ) ه را ت
ایـن  کـه   دانستند ولی بر این بـاور بودنـد          ای ساختگی می    اندازه

 نامـه   دانشفضا به فضای واقعی مطب نزدیکتر و بهتر از امتحان           
 . شیوه معمول است شفاهی به
ــه    هــم ــاگون مربــوط ب ــه مشــکلات گون ــین دســتیاران ب چن

 ماننـد مـبهم بـودن     اشاره نمودنـد، مشـکلاتی   OSCEبرگزاری  
 قرارگیـری    و های اجرایی، بلند بودن صدای زنگ      دستورالعمل

شکلی که تکمیـل   ها و تجهیزات داخل اتاق به    نامناسب ارزیاب 
هـا سـبب عـدم تمرکـز دسـتیاران           لیسـت توسـط ارزیـاب      چک
 . شده است می

 به میزان کـافی     شدهها، بیمار استاندارد   در برخی از ایستگاه   
شـکلی کـه توانـایی واکـنش مناسـب را              به ،آموزش ندیده بود  

 حتـــی گـــاهی پـــیش از آن کـــه پرسشـــی از بیمـــار ،نداشـــته
داده   شود، اطلاعات را در اختیار دستیار قرار مـی         شدهاستاندارد

کمبـود و   . ها نامتناسب بوده اسـت     چنین زمان ایستگاه    هم. است
 موجـب اضـطراب دسـتیار    ،هـا  گاهی زیادی وقـت در ایسـتگاه    

 . شده است می
هـا و برگـزاری امتحـان در دو روز           کاهش شـمار ایسـتگاه    

ها، آموزش بیشتر    درپی، افزایش زمان استراحت بین ایستگاه       پی
، نمایش فیلم در مورد یک بیمـار واقعـی          شدهبیماران استاندارد 

بنـدی دسـتورالعمل اجرایـی بـه         و عوارض دارویـی و فهرسـت      
 .صورت روشن از پیشنهادهای دستیاران بود

ــد  ــرین مزیــت   بیشــتر اســتادان شــرکت از دی ــده، مهمت کنن
OSCEبـــودن و کـــاهش نقـــش شـــانس بـــه دلیـــل    عادلانـــه
در ها و کاهش تأثیر نظر شخصی اسـتادان          بودن ایستگاه  همسان
 .کنندگان بود شرکتمورد 

ــتادان یکــی از مشــکلات    ــاط OSCEبرخــی از اس  را ارتب
از یکـی   . دانسـتند ) ارزیـاب (نداشتن مسـتقیم دسـتیار بـا اسـتاد          

کـنم و تنهـا      که با دسـتیار صـحبتی نمـی        این”ایشان اشاره نمود    
 OSCEشـود یـک نارسـایی         مـی پـر   لیست ارزیـابی     یک چک 

 . “است
رو اسـت و     ه با آن روب ـ   OSCEیکی دیگر از مشکلاتی که      

ریـزی درازمـدت و       نیاز به برنامه   ،در نشست استادان مطرح شد    
ــالای   ــه ب ــرا بایســتی د، اســتOSCEمفصــل و هزین ر طــی  زی

 شـده لیست تنظـیم شـود و بیمـار استاندارد      چندین نشست چک  
افــزون بــر آن برگــزاری . ببینــد آمــوزش ،ســازی بــرای آمــاده

OSCE  های آموزشـی بـا تأکیـد بـر          سازی شیوه   نیازمند یکسان
 . باشد های عملی دستیاران می بهبود مهارت
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 زیـرا  ،ها اشاره نمود  یکی از استادان به خطر لورفتن پرسش      
 از  ؛بایستی برای ایفای نقش آماده باشـند       شدهبیماران استاندارد 

البته بیشـتر اسـتادان بـا ایـن     . را بایستی قرنطینه نمودآنها  این رو   
 زیرا بـر ایـن بـاور بودنـد کـه حتـی اگـر                ،نظریه مخالف بودند  

 مهـارت   ، چـون ایـن آزمـون      ،ها به دسـتیاران داده شـود        پرسش
 تنهـا    و ایجاد نخواهـد کـرد    دستیاران را خواهد سنجید مشکلی      
 . لیست است چیزی که بایستی قرنطینه شود چک

و  شــدهبیمــاران استانداردبــودن رفتــار برخــی از  ســاختگی
های دیگری بود که اسـتادان   ها از جمله نارسایی    فضای ایستگاه 

 . به آن اشاره نمودند
های یاد شده پخـش فـیلم از          برای از میان برداشتن نارسایی    

. ها از پیشنهادهای اسـتادان بـود        در یکی از ایستگاه    بیمار واقعی 
 چنــین بــه دلیــل شــمار زیــاد دســتیاران در آزمــون واقعــی   هــم

. امتحـان بایـد در دو روز یـا بیشـتر برگـزار شـود              )  نفر 80-70(
ای که تحت عنوان نظـر کلـی ارزیـاب داده            افزایش میزان نمره  

عضـی از   از نمره کـل آزمـون، پیشـنهاد ب        % 30شود به میزان     می
چنین یکی از استادان پیشنهاد نمود که شماری          هم. استادان بود 

بار پشت سر هم بگذرانند      ها را یک   از استادان باید همه ایستگاه    
تـا دریابنـد کــه یـک دســتیار چـه فشــار و اضـطرابی را تحمــل      

لیسـت   یکی از استادان به افزودن یـک مـاده در چـک            .کند می
 ،ستیاران اسـت اشـاره نمـود      ربط د  های بی   که مربوط به پرسش   

های نامربوط اگر در ارتباط با بیمـار واقعـی باشـد،              زیرا پرسش 
 . شود سبب کاهش همکاری او می

 
 بحث

دهـیم    را مورد بررسی قـرار مـی      OSCEکه مزایای     هنگامی
کنـد   ای کـه بیشـتر از همـه جلـب نظـر مـی              تـرین نکتـه    پررنگ
ه هـم   ای ک ـ   نکتـه  ؛بـودن و کـاهش نقـش شـانس اسـت           عادلانه

و هم دسـتیاران در مـورد آن توافـق          ) عنوان ارزیاب  به(استادان  
شکلی که همۀ دستیاران به برگزاری آزمون بـه شـیوه      به ،داشند

OSCE  همکـاران  های هاجز و      این یافته با یافته   .  علاقمند بودند
که در آن دستیاران علاقه چندانی به برگزاری آزمـون     ) 1999(

های طراحی شده در آزمون       ه پرسش ک اینبه این شیوه به دلیل      
، از خـود    های کارورزان تأکید داشته    دستیاران بیشتر بر مهارت   

 .سویی ندارد اند، هم نشان نداده
هـایی ماننـد عـدم تـأثیر          شـامل جنبـه    OSCEبـودن    عادلانه

روی یـک دسـتیار     ) عنوان ارزیـاب   به(نظرات شخصی استادان    
ستادان، و نیز بررسـی     ها برای همۀ ا    معین، یکسان بودن ایستگاه   

ــه ــی    جنب ــتیاران م ــارت دس ــاگون مه ــای گون ــود ه ــود . ش وج
رغم خستگی کـه بـه    های مختلف از دید دستیاران علی      ایستگاه

شـود،   کند باعث کاهش اضطراب دستیار می دستیار تحمیل می 
هر چند که در امتحان اخیر به دلیـل نامتناسـب بـودن زمـان در                

طراب زیادی را تحمـل کـرده       ها دستیاران اض   برخی از ایستگاه  
ــد ــاجز و  . بودن ــی ه ــاران در بررس ــه  ) 1999(همک ــتیاران ب دس

اضطراب بیشتر اشاره کرده بودند، هر چند که هر نـوع آزمـون             
زا مـــی باشـــد و امتحـــان مرســـوم  در هـــر شـــرایطی اســـترس

کنـد    زیـادی را بـه دسـتیاران وارد مـی           روانپزشکی نیز اسـترس   
 ). 1983، 1دیویدسون(

ارتباط نداشتن با ارزیاب را در طول امتحان یـک        دستیاران  
) عنوان ارزیاب  به(که برخی از آنها      دانستند؛ در حالی   مزیت می 

های   عنوان یک نکته منفی یاد کرده و خواستار پرسش         از آن به  
به بیان دیگر اسـتادان از نقـش خـود        . شفاهی از دستیاران بودند   

را بـرای  ) بـرگ آزمـون  (لیسـت    عنوان کسی که صرفاً چـک      به
دستیار تکمیل نماید ناخشنود بودند و شاید پیشنهاد استادان بـه           

در ایـن   ) نمـره % 30حتی  (تخصیص نمره بیشتر به نظر شخصی       
 . راستا قرار گیرد

تـوان در دو گـروه        را مـی   OSCEها و کمبودهای      نارسایی
هـایی کـه هـر        نخسـت نارسـایی   . اصلی مورد بررسـی قـرار داد      

OSCE    ت و دسته دیگر مسـایلی هسـتند کـه بـا       با آن روبرو اس
 .شوند ریزی بهتر از میان برداشته می برنامه

توان   به همراه دارد می    OSCEدر رابطه با مشکلاتی که هر       
. بودن فضا اشاره کـرد     و مصنوعی  شدهبیمار استاندارد به وجود   

 ؛ای که هم دستیاران و هم استادان بـر آن توافـق داشـتند              مسئله
ران باور داشـتند کـه فضـای امتحـان مرسـوم            هر چند که دستیا   

در . روانپزشکی نیز هیچ شباهتی به فضای واقعی کلینیک ندارد    
ــاجز و  ــی هــ ــاران بررســ ــتیاران )1999(همکــ ــار ، دســ بیمــ

بـودن   واقعیشاید غیر . را بسیار واقعی یافته بودند     شدهاستاندارد
بودن فضای آزمـون کـه تصـور         و ساختگی  شدهبیمار استاندارد 

ای غیرقابل حل باشد، با تمهیداتی ماننـد آمـوزش           لهأسشد م  می
و طراحـی مناسـب فضـای آزمـون          شدهبیماران استاندارد بیشتر  
عنـوان   با بیمار به  مناسب  هرچند برقراری ارتباط    . شودحل   قابل

 ،باشد های دستیار روانپزشکی می    یک فرد نیز بخشی از مهارت     
عنـوان   هـا بـه   هنمایش فـیلم از بیمـار واقعـی در یکـی از ایسـتگا       

کننـده    کمـک  هـای   حـل  بخشی از کل امتیاز آزمـون نیـز از راه         
 . دیگری است که توسط استادان و دستیاران مطرح گردید

_______________________________________ 
1- Davidsen 
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تری به مشکلات اجرایی از جملـه        استادان با دید واقع بینانه    
 در مقایسـه بـا شـیوه مرسـوم          OSCEزمان و هزینه بسـیار زیـاد        

 . ودند شفاهی اشاره نمنامه دانشامتحان 
تـر و معتبرتـر از      عادلانه OSCEرسد   طور کلی به نظر می      به

 از همـه    OSCE.  شفاهی به شیوه معمول است     نامه  دانشآزمون  
های مهارت   کند و همۀ جنبه    دستیاران به یک روش پرسش می     

ولـی  . کاهـد   سنجد و از نقش شانس در آن مـی         دستیاران را می  
OSCE    یـز هسـت کـه      هـای دیگـری ن      روانپزشکی دارای جنبـه

کودکـان و یـا جراحـی چنـدان مطـرح           طـب    OSCEشاید در   
ــا بیمــار مهــم  . نباشــد ــاط ب ــراری ارتب ــر و  در روانپزشــکی برق ت
ریختـه ممکـن     هـم  تر است و یک بیمـار دارای ذهـن بـه           دشوار

یکــی از . هــای گونــاگونی از خــود نشــان دهــد اســت واکــنش
هـای دسـتیار روانپزشـکی خلاقیـت در ایـن            تـرین مهـارت    مهم

 روانپزشـکی توانـایی     OSCEلحظات خاص است کـه بایسـتی        
ــابراین شــاید نیــاز بــه شــرایط    ارزیــابی آن را داشــته باشــد و بن

در . شـود   نمـی هـا دیـده       سایر رشته   OSCEای باشد که در       ویژه
شود   ها به این شرایط ویژه توجه می       حال حاضر در برخی رشته    

 ). 1997، کوهن و ریگهر، 1ماکریم(
OSCE گونـه کـه       هزینه زیادی است و شاید همـان        نیازمند

ــان نمــوده  ــون   برخــی اســتادان بی ــه آن بیشــتر از آزم ــد، هزین ان
اند که    ها نشان داده    اما بررسی . روانپزشکی به شیوه معمول باشد    

OSCE     هـاجز،  (تـر اسـت      صـرفه  در بلندمـدت بـه    از نظر هزینه
 ).1997 و همکاران، رگهر

اسـتادان و دسـتیاران      از دیدگاه    OSCEرسد که    به نظر می  
گیـر   آزمون روانپزشکی دسـتیاران برتـری چشـم       سنتی  بر شیوه   

 نیـاز   ،هـای بعـد     در سال  OSCEدارد ولی برای برگزاری موفق      
 . ریزی درازمدت وجود دارد به یک برنامه

 
؛ 9/5/1385 :؛ دریافت نسـخه نهـایی     16/2/1385 :دریافت مقاله 
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