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 چکیده

 با نظرات اسـتادان روانپزشـکی دربـاره عملکـرد دسـتیاران      )ها  SP (شدههای بیماران استاندارد    دیدگاه سهمقایاین پژوهش با هدف      :هدف
 .انجام شده استدر ایران  روانپزشکی (OSCE) بالینی -ساختاریافته عینیداوطلب نخستین آزمون 

 ارزیـاب   دودر هـر ایسـتگاه      .  ارزیـابی شـدند     روز یـک در   SP هشـت  ایستگاه با حضور     نُه نفر دستیار سال آخر روانپزشکی در        22 :روش
 سال 27 نفر مرد با میانگین سنی پنج  زن و ها  SP نفر از سه. دهی دستیاران پرداختند شده به نمره لیست از پیش طراحی جداگانه بر پایه چک

 . در مورد عملکرد دستیاران مقایسه گردیدها  SPدر پایان نظرات استادان با نظر . بودند
در مواردی که در این زمینه . ها دیده نشد SPداری بین نظرات استادان و  ی همبستگی معنها  در سایر ایستگاه، ایستگاهسهجز در   به:ها یافته

 .های مرتبط با روانپزشکی برخوردار بودند ویژه در زمینه  از سطح تحصیلی بالاتری بهها  SPهمبستگی دیده شد، 
کـه از سـطح       عنـوان ارزیـاب تکیـه کـرد مگـر آن             شاید نتوان بر نظـر آنهـا بـه         ،شدهبیماران استاندارد ای  ه  توانمندیبا وجود    :گیری  نتیجه

 .تری برخوردار باشندتحصیلات بالا
 
 شدهبیمار استاندارد دستیار روانپزشکی، روانپزشکی، بالینی -عینیساختاریافته آزمون  :کلیدواژه

 
 مقدمه

پزشـکی بـه معرفـی      توجه به انجام درست امتحانات بالینی       
 1970 در دهــۀ (OSCE)1 بــالینی-یافتــه عینــی ارآزمــون ســاخت

شیوۀ آزمونی که برخـی     . )1979،  3 و گلیسون  2هاردن( انجامید
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ی امتحانی شفاهی کمتر ساختاریافته     ها  های سایر روش    نارسایی
ــابرابری  کــم بــودن اعتبــار و پایــایی را نداشــت و   واز جملــه ن

بیشــتری از داوطلبــان را داشــت ی هــا مهــارتارزیــابی توانــایی 
از گرچــه  ).1999، 4 و رگهــر3ناتــان ، مــک2، هانســون1هــاجز(

OSCE  ــته ــایر رش ــر از س ــکی دیرت ــا  در روانپزش ــکی ه ی پزش
ناتــان و رگهــر،  هــاجز، هانســون، مــک(بــرداری گردیــد  بهــره
در این  های خود را از اواخر سده گذشته           اما توانمندی  ،)2002
 ).1998 ،رگهر و هانسون ،هاجز(نشان داده بود رشته 

شـود بلکـه    مـی  از بیمار واقعی اسـتفاده ن OSCEمعمولاً در   
انــد، بیمــار  افــرادی کــه بــرای ایفــای نقــش بیمــار آمــاده شــده 

. شـود  بهره گرفتـه مـی  جای بیمار واقعی     به (SP) 5شدهاستاندارد
سـت کـه بـرای ایفـای نقـش بیمـار             ا  فردی شدهبیمار استاندارد 

نظـر برسـد و دارای       رتی کـه واقعـی بـه      صـو   بـه  ،شـود  میآماده  
کـار    در پزشـکی بـه  1960 از دهـۀ  ها  SP. عملکردی ثابت باشد  

ــه شــدند  ــاروز(گرفت ــه). 1964، 7و آبراهامســون 6ب تنهــا  آنهــا ن
، 8مایکل(توانند کارکرد و نقش بیمار واقعی را داشته باشند              می

 توانند در ارزیابی عملکرد دانشجویان نیـز        بلکه خود می  ) 2004
جـا     تـا آن   ،)1999،  10 و اکـانر   9گـرو  مک(کارآیی داشته باشند    

  OSCEدر آزمـون    دسـتیاران را    هـا کـارآیی      که برخی بررسی  
ــه ــارنظر  در لابـ ــیSPلای اظهـ ــد   مـ ــو(جوینـ  ؛2003 ،11آدامـ

گرچه اطلاعات کمی در این بـاره در        ). 2002،  12یودکوفسکی
 هـای   هـایی در کمیتـه کشـوری ارزیـاب          دست است اما بررسی   

عنـوان پایـه      را بـه   ها  SP  نظرات    (NBME) ]آمریکا[ 13پزشکی
 ).2003آدامو، (اند  دهی برگزیده نمره

کـه توسـط کمیسـیون      ) CSA (14در ارزیابی بالینی مهارتی   
 ]آمریکــا[ 15پزشــکیالتحصــیلان خــارجی   آموزشــی فــارغ 

(ECFMG)      انجام شد، از نظراتSP  برای سنجش عملکـرد     ها 
 OSCEشـده در     ی از پیش تعیین   ها  یستل داوطلبان بر پایه چک   

نظریـه  پیروان  ). 1998هاجز، رگهر و هانسون،     (بهره گرفته شد    
تـری کـه     اسـترس   بـر شـرایط کـم      ،عنوان ممتحن   به SPکاربرد  

داوطلبان در حضور ایشان در مقایسه با استادان ممـتحن دارنـد            
تـری از    در این شرایط دستیاران عملکرد واقعی      .کنند کید می أت

وقـت و هزینـه کمتـری بـرای حضـور            و   دهنـد    نشـان مـی    خود
 و  18، جـونز  17، گرگـور  16لافلـین  مـک ( شود استادان صرف می  

 ).2006، 19کودر
 بـه   هـا   SP در کانادا و بریتانیـا از نظـرات          ،برخلاف این نظر  

اندازه نظرات استادان برای ارزیابی عملکرد داوطلبـان اسـتفاده          
 از SPاگــر کــه ورنــد ایــن گــروه بیشــتر بــر ایــن با . شــود مــین

 ایـن احتمـال وجـود    ،ایفای نقش خود خارج شـود    چهارچوب  
چون آموزگـار بـه نظردهـی و راهنمـایی داوطلـب             دارد که هم  

 ).2003آدامو، (بپردازد 
 OSCEی هـا  با این هدف کـه آیـا در نمـره دهـی ایسـتگاه             

راز ت ـ کـم هـم   یـا دسـت    عنوان جایگزین   به ها  SPنظر   توان از  می
. دان بهره گرفت، بررسی حاضر طراحـی گردیـد        استاهای    نمره
هـا بـا هزینـه      SPکـارگیری     تواند در به    های این بررسی می     یافته

 .استادان کمک نمایدکمتری نسبت به 
 
 روش

 چهـار  با برگـزاری سـه کارگـاه مفصـل و            1382از مهرماه   
ــور بــه بررســی،       ــتادان برگزیــده کش ــاه کوچــک، اس کارگ

ــرای دســتیاران OSCEریــزی و اجــرای یــک آزمــون   طــرح  ب
. آمـاده شـدند   SP ایسـتگاه و هشـت      نُـه برای آزمون   . پرداختند
 نفر از دستیاران سال آخر روانپزشـکی بودنـد کـه            22داوطلبان  

رد وب ـ(نامـه تخصصـی      سه هفته بعد قرار بود در امتحـان دانـش         
 .شرکت کنند) روانپزشکی

در هــر ایســتگاه دو ارزیــاب کــه هــر دو اســتاد بودنــد، بــه  
.  پرداختنـد هشـد  ی از پیش توافقها لیست  بر پایه چک   دهی  نمره

اعتبار و پایایی آزمون پیش از اجرا مورد بررسـی قـرار گرفـت          
 1   ).1386 و همکاران، تقوا(

ارتبـاط  در هر ایستگاه به برقراری      لیست    چکهایی از     ماده
ای  افزون بـر نمـره    . پرداخت می SPو نزدیک شدن داوطلب به      

دادنـد،   مـی  ها   به داوطلب  ها  ارزیاب 20آزمون  برگکمک   که به 
ای گنجانیـده شـده بـود کـه نگـاه             لیست ماده   در پایان هر چک   

سنجید و بر پایه الگوی صفر تـا         میکلی ارزیاب به داوطلب را      
 .شد میدهی  نمره)  عالیتاضعیف (سه 

ــوزش   ــدت آم ــا SPم ــکی و   ه ــتاد روانپزش ــط دو اس  توس
ــود ســاعته 5/2روانشناســی ســه جلســه  هــا  SP نفــر از ارچهــ. ب

چهار نفـر از    سایرین  دانشجویان علاقمند دانشکده توانبخشی و      
ــد    ــران بودن ــکی ته ــتیتو روانپزش ــان انس ــجویان و کارکن . دانش
_______________________________________ 
1- Hodges  2- Hanson 
3- McNaughton  4- Regehr 
5- standardized patient 6- Barrows 
7- Abrahamson  8- Micheal 
9- McGraw  10- O'Connor 
11- Adamo  12- Yudokowsky 
13- National Board of Medical Examiners 
14- Clinical Skill Assessment 
15- Educational Commission for Foreign Medical Graduates 
16- McLaughlin   17- Gregor 
18- Jones   19- Coderre 
20- checklist 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

درنـگ    در پایان آزمون و بی    . ای نبودند  کدام بازیگر حرفه   هیچ
شـد   مـی  پرسـیده    SPآمدن داوطلب از ایستگاه از       پس از بیرون  

ــب را از  ــره کــه عملکــرد داوطل ــه نم ــا س ــد  صــفر ت . دهــی کن
دســتیاران هــای  نمــره و میــانگین هــا SPهمبســتگی بــین نظــرات

 .دست آمد کمک ضریب همبستگی اسپیرمن به به
 
 ها یافته

 نفـر زن    پـنج سه نفر مرد و     .  سال بود  27 ها  SPمیانگین سن   
 ها  SPشناختی هرکدام از      های جمعیت   ویژگی 1جدول  . بودند

 ایستگاه کـه در آخـرین ایسـتگاه         نُه آزمون از . دهد میرا نشان   
 تشـکیل   ،شـد  میانجام   مکتوب بیمار ایستگاه هشت   بندی    جمع

 .شده بود
 

 بیماران استانداردشده شناختی    های جمعیت   ویژگیبرخی   -1جدول  
 در هر ایستگاهو وظیفه هر یک از آنان 

گاه
یست

ا
 

 سطح تحصیلات سن محتوا

مصاحبه و برقراری ارتباط بـا       1
 مبتلا بـه افسـردگی      مرد بیمار 
 اساسی

 کاردانی غیرپزشکی 22

ارزیابی وضعیت روانی حـال      2
 توهم زن مبتلا    MSE1حاضر  

 به اسکیزوفرنیا

دانشجوی کارشناسی   19
 توانبخشی

3 MMSE2دیپلم 50  در شک به دمانس 
ارزیابی تشـخیص تظـاهر بـه        4

جنــــون در مــــرد جــــوان 
 سایکوپات

ی دانشجوی کارشناس  25
 سیارشد روانشنا

مشاوره درمـانی بیمـار زن بـا         5
 سابقه اختلال دو قطبی

دانشجوی کارشناسی   19
 توانبخشی

مصاحبه با مادر بیمار مبتلا به       6
 اسکیزوفرنیا

کارشناس ارشد روان    56
 پرستاری

ارزیابی و مدیریت رفتارهـا و       7
ات ابراز شده در بیمـار      نایجه

 زن مبتلا به شخصیت مرزی

دانشجوی کارشناسی   25
 ارشد روانشناسی

ارزیــابی وضــعیت روانــی زن  8
 OCD3مبتلا به 

دانشجوی کارشناسی   19
 توانبخشی

1- Mental Status Examination; 2- Mini Mental State Examination; 
3- Obsessive Compulsive Disorder 

 و  (SP) شـده بیمـاران استاندارد   همبسـتگی نظـرات کلـی        -2جدول  
 ایستگاهبر حسب شده از دو ارزیاب  گرفتهتیاران دسهای  نمرهمیانگین 

 داری یسطح معن اسپیرمن ایستگاه

1 28/0 N.S. 
12 - - 
3 524/0 01/0 
4 236/0 N.S. 
5 323/0 N.S. 
6 507/0 01/0 
7 723/0 001/0 
8 283/0 N.S. 

 .ها مفقود گردید  در مرحله انتقال دادهدو ایستگاه شماره SPاطلاعات  -1

 

همبســـتگی ارزیـــابی دو ارزیـــاب در مـــورد  2دول جـــدر 
هـا بـر       در مورد عملکرد داوطلـب     ها  SPها با نظرات کلی       داوطلب

جز در مـورد سـه ایسـتگاه          به. حسب هر ایستگاه آورده شده است     
داری میــان  همبســتگی معنــی) هــای ســه، شــش و هفــت ایســتگاه(

 .د در زمینه عملکرد دستیاران دیده نشها SPنظرات استادان و 
هــایی  لیســت هــر ایســتگاه پرســش افــزون بــر آن در چــک

ارتبــاط گنجانــده شــده بــود کــه مهــارت مصــاحبه و برقــراری 
ــان  ــاب را داوطلب ــا توســط ارزی ــی ه ــنجید م ــی  . س ــرای بررس ب

ها از آزمون همبستگی       با این ماده   ها  SPهمبستگی نظرات کلی    
 ).3جدول (اسپیرمن بهره گرفته شد 

 

 و میـانگین    بیمـاران استانداردشـده   لی   همبستگی نظرات ک   -3جدول  
های مصـاحبه و برقـراری راپـورت از دو            داوطلبان در ماده  های    نمره

 ارزیاب بر حسب ایستگاه

 داری یسطح معن اسپیرمن ایستگاه

1 292/0 N.S. 
 ــ - 12
3 127/0 N.S. 
4 512/0 001/0 
5 153/0 N.S. 
6 646/0 001/0 
7 653/0 001/0 
8 333/0 N.S. 

 .ها مفقود گردید  در مرحله انتقال دادهدو ایستگاه شماره SPاطلاعات  -1
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و نظرات کلی بیماران استانداردشده  همبستگی نظرات کل -4جدول 
 ها  در مورد داوطلبها ارزیاب

 2ارزیاب  1ارزیاب 

 اسپیرمن ایستگاه
سطح 

 داری یمعن
 اسپیرمن

سطح 
 داری یمعن

 .N.S. 12/0 N.S 28/0 1ایستگاه 
 ــ - ــ - 2ایستگاه 
 .N.S 30/0 004/0 59/0 3ایستگاه 
 .N.S. 12/0 N.S 26/0 4ایستگاه 
 N.S. 47/0 05/0 32/0 5ایستگاه 
 .N.S 40/0 05/0 51/0 6ایستگاه 
 001/0 85/0 001/0 65/0 7ایستگاه 
 .N.S. 15/0 N.S 24/0 8ایستگاه 

 
هـای    ن و نمـره    با نظر کلی استادا    ها  SPبرای مقایسه نظرات    

کار برده شده     ضریب همبستگی به  دستیاران  لیست دربارۀ     چک
ایـن  گونـه کـه    همـان  .آمـده اسـت   4جـدول  که نتـایج آن در      

 و  پـنج ی  ها  دهد در این مقایسه تنها در ایستگاه        نشان می جدول  
 در ارتباط   SPداری بین هر دو ارزیاب و        ی همبستگی معن  هفت

 و  SPچنین بـین نظـرات         هم .شود میبا عملکرد داوطلب، دیده     
دار دیـده     استاد ارزیاب یک در ایسـتگاه سـه همبسـتگی معنـی           

 .شد
 
 بحث 

 هـا   بقیه ایستگاه  سه، شش و هفت در       یها  به جز در ایستگاه   
داری بــا نظــرات اســتادان چــه در  ی همبســتگی معنــهــا SPنظــر 

 .شده نمـرات، نداشـت     رهیافت کلی و چه در میانگین تفکیک      
 و) 2002( 2 و فونتـاین   1ویلکینسـون های    یافتهبا  گیری   این نتیجه 

دیگر نظراتی   و با است  سو    ناهم) 2006( و همکاران    لافلین مک
  ندارنـد  هـا   چون ارزیـاب   ای هم   نقش برجسته  ها    SP آنهاکه در   

ــامویوا( ــا، 3ف  و همکــاران، هــاجز؛ 1991، 5 و ایچوکــو4زاخاری
) 1996 ، و رگهـر   9تـامبلین ،  8روتمن،  7رزنیک،  6 مارتین ؛2002

 با نظرات استادان در ها  SPنظرات  به بیان دیگر    . داردماهنگی  ه
 .نداشته استداری  یدهی به داوطلبان همبستگی معن نمره

همبستگی میان نظـرات   که  شش و هفت     ایستگاه   دودر هر   
کـردن   و حتـی در صـورت اضـافه       ( دیده شـده   ها  SPاستادان و   

ت بــالاتری  از ســطح تحصــیلاهــا SP، )چهــارایســتگاه شــماره 
روانپزشــکی امــور برخــوردار بودنــد و تمــاس بیشــتری نیــز بــا  

بـالینی  دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی      دو نفر  (اند  داشته

 افزون بر آن    ).ندو یک نفر کارشناس ارشد روان پرستاری بود       
 با نظـر اسـتادان شـاید بـه          سه ایستگاه شماره    SPهمبستگی نظر   

 سـال سـابقه     20نزدیک به اه نیز    این ایستگ  SPهاین دلیل باشد ک   
شـاید بـه دلیـل       .ه اسـت  حضور در درمانگاه روانپزشـکی داشـت      

در مقطـع دسـتیاری نتـوان       ویـژه     بـه ی روانپزشـکی    ها  پیچیدگی
ی هـا   عنـوان ممـتحن همـه جنبـه        حضور و نظارت استادان بـه      بی

 . داد ذهنی این رشته را پوشش
 هـا   SPگرچـه عملکـرد و ایفـای نقـش          دیگری  بررسی  در  

صـادقی، تقـوا، میرسپاسـی و       ( خوب و عالی توصیف شده بود     
در جـز   ه استادان بهای ه با نمر آنهادهی     نمره ،)1386،  زاده حسن

شـاید بتـوان از ایـن      . نداشـت دار    معنـی سه ایسـتگاه همبسـتگی      
 در ایفــای SPبــرخلاف توانمنــدی نتیجــه گرفــت کــه بررســی 

زیاب چندان تکیـه    عنوان ار   به آنهانظر   توان بر  می ظاهراًٌ ن  ،نقش
 .کرد مگر آن که از سطح تحصیلی بالاتری برخوردار باشند

ــرای نمــره بررســی در ایــن  ــای مقایســه دقیقــی ب دهــی  مبن
هـای آینـده      بررسـی ضعفی کـه در      ؛عملکرد داوطلبان نداشتیم  

 SPتعـــداد کـــم  ، افــزون بـــر آن .در رفـــع آن کوشـــیدبایــد  
 .سازد را محدود میپژوهش این های  یافتهپذیری  تعمیم

 
 سپاسگزاری 

از دانشجویان دانشـکده توانبخشـی      بررسی گروهی   در این   
عنــوان بیمــار استانداردشــده  دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران بــه

ن دانشـکده   از آنان و مسئولان آ    بدین وسیله    .همکاری نمودند 
 1   .گردد قدردانی می

 
؛ 19/4/1385 :؛ دریافت نسـخه نهـایی     6/3/1385 :دریافت مقاله 

 28/4/1385 :رش مقالهپذی
 

 نابعم
  نگـرش  ).1386(زاده، مهـدی   صادقی، مجید؛ تقوا، ارسیا؛ میرسپاسـی، غلامرضـا؛ حسـن        

استادان و دستیاران روانپزشکی درباره عملکـرد بیمـاران استانداردشـده در آزمـون              
 مجلـه روانپزشـکی و روانشناسـی بـالینی          . بالینی روانپزشـکی   -ساختار یافته عینی  

 .25 -28، 1 سیزدهم، شماره سالایران، 
؛ نصــر تقـوا، ارسـیا؛ رسـولیان، مـریم؛ پنـاغی، لیلـی؛ بـوالهری، جعفـر؛ ضـرغامی، مهـران          

روایی نخستین آزمون ساختاریافته پایایی و ). 1386 (، برایان  هاجز ؛اصفهانی، مهدی 
مجلـه روانپزشـکی و روانشناسـی        .زشـکی در ایـران     روانپ (OSCE) بالینی   -عینی

 .17 -24، 1سال سیزدهم، شماره ، بالینی ایران
_______________________________________ 
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3- Famuyiwa  4- Zachariah 
5- Iiechukwu  6- Martin 
7- Reznick  8- Rothman 
9- Tamblyn 
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