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  روانپزشکی در ایران بالینی-کارگیری آزمون ساختار یافته عینی آغاز به
 *ارسیا تقوادکتر 

 
 (OSCE) 1 بـالینی  -آزمون ساختار یافته عینی   آغاز کاربرد   

روانپزشکی در ایران ضـرورت بررسـی اعتبـار و پایـایی آن را              
یـا  کردن نقش شانس در انتخـاب اسـتاد           کم. نمود  ضروری می 

گیرنده یا بیماری که قرار بود مورد مصاحبه قرار گیـرد            امتحان
، 2لیشـنر ( بـود    OSCEتـر     هـای بررسـی گسـترده       یکی از علـت   

 توانایی سنجش OSCEافزون بر این   ). 1986،  4 و هارپر  3سیسلر
هـای بـالینی و نـه یـک یـا چنـد        تـری از مهـارت   دامنه گسـترده  

). 1995،  7 و شـوارتز   6، دانلی 5اسلوان(مهارت محدود را داشت     
ــه   در بســیاری از رشــتهOSCEگرچــه  ــوان  هــای پزشــکی ب عن

کـار بـرده      های بالینی به    آزمونی استاندارد برای سنجش توانایی    
 ،)2002، 11 و رگهـر 10ناتـان  ، مـک 9، هانسون8هاجز(است  شده  

، 12سـایر (اما در روانپزشکی این روند بـه آهسـتگی انجـام شـد              
 ).2005، 14وود  و بلاک13هاجز، سانتوز

ای    دقیقـه  30-45ان معمول یـک مصـاحبه روانپزشـکی         زم
 را نداشـت    OSCEشدن در حوزه محدود آزمون        امکان فشرده 

هـایی چـون    و در این میان نگرانـی وجـود داشـت کـه مهـارت            
ایـن دغدغـه و برخـی       . خوبی سنجیده نشـود     برقراری ارتباط به  

هایی روبرو     را با محدودیت   OSCEهای دیگر گسترش      پرسش
ــارک(ســاخت  ــال15پ ــورمن17ویکــز ، بلاســکی16، چیبن ، 18 و ف

2004.( 

های مقدماتی بـرای اعتباریـابی        ز بررسی در این راستا پس ا    
 بیشتر استادان پذیرفتند ، روانپزشکیOSCEصوری و محتوایی   
 1383در مـرداد   ایرانـی   آزمایشـی   کشوری  که نخستین آزمون    

پــس از برگــزاری آزمــون یــاد شــده، . در تهــران برگــزار شــود
ــ ــرکت اس ــتیاران ش ــنجی   تادان و دس ــک نظرس ــی ی ــده ط  ،کنن

 بـا اهـداف ایسـتگاه، توانـایی         19بـرگ آزمـون   هماهنگی مـواد    
دانـش  صرفاً  دستیار و نه    عملی  گیری مهارت     ایستگاه در اندازه  

را در  ) SP( 20آفرینی بیماران استانداردشـده     او و نقش  تئوریک  
ــا   مــوارد هــم درصــد 90بــیش از  چــون بررســی انجــام شــده ب

ــتان  د ــکی انگلس ــتیاران روانپزش ــایر(س ــاران، س ) 2005 و همک
 بررسی بیشتر این روش را      ،این موفقیت  .خوب گزارش کردند  

چـون مشـکلات اجرایـی،        هـا هـم     پس از رفـع برخـی نارسـایی       
ــاده ــتگاه  آم ــازی ایس ــناریوها و   س ــازی س ــا، رازداری، مهیاس ه
 . نمود ضروری میکوتاه ها طی زمانی  ایستگاه

 در اصــفهان 1384مــاه ه و آزمــون در آذر دومــین کارگــا
.  نفر دستیار شـرکت داشـتند      22در این آزمون    . برگزار گردید 
 هشــت جــویی در زمــان از  منظــور صــرفه هــا بــه تعــداد ایســتگاه

 ایسـتگاه کـاهش داده شـد و بـرخلاف دوره            شـش ایستگاه بـه    
در . گذشته بیماران استانداردشده از میان استادان انتخاب شدند       

مـورد   با دقت بیشتری     ها  آزمون  برگره تهیه سناریوها و     این دو 
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گرچه بیماران استاندارد شده در این آزمون       . توجه قرار گرفت  
دلیل شکایت دستیاران     از عملکرد خوبی برخوردار بودند اما به      

از عدم امکان برقـراری ارتبـاط مناسـب بـا اسـتادی کـه وی را                 
کارگیری استاد     به های آینده،   شناختند باعث شد برای دوره      می
 .عنوان بیمار منتفی گردد به

ســاری برگــزار  در 1385فــروردین مــاه  ،ســومین کارگــاه
 ایسـتگاه   شـش چـون دوره پـیش        هـا هـم     ایستگاهشمار  . گردید

 نفـر   43کننـده بـه        امـا شـمار دسـتیاران شـرکت        ،تعیین گردیـد  
آزمون با یک گـروه بیمـاران اسـتاندارد شـده و            . افزایش یافت 

 بیمـــاران از میـــان دســـتیاران .  برگـــزار شـــدطـــی یـــک روز
انتخـاب  داوطلـب   سال اول روانپزشکی و دانشجویان پزشـکی        

  .گردیدند
ــی از     ــاجز، یکـ ــان هـ ــژه از برایـ ــپاس ویـ ــر سـ ــزون بـ افـ

ــناخته ــده ش ــر ش ــا    ت ــه ب ــا ک ــته در دنی ــن رش ــمندان ای ین اندیش
های ارزندۀ خود کمـک زیـادی بـه نویسـندگان ایـن            راهنمایی

ــژه نامــه نمــود، خــود را مــدیون لطــف بســیاری از اســتادان    وی
ویـژه دکتـر غلامرضـا میرسپاسـی دبیـر            روانپزشکی کشـور، بـه    

اندازی   در زمینه راه  دانیم که     محترم بورد روانپزشکی کشور می    
ایـن  .  کوشش و همکـاری بسـیاری نمودنـد    OSCEو گسترش   

 شـاید   ،داشـتی در ایـن راه کوشـیدند         چشـم   بزرگواران کـه بـی    
 بخواهند آن را تلاشی برای فراهم نمودن امکان مساوی آزمون 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شـاید بـا ایـن      . بالینی برای همـه دسـتیاران روانپزشـکی بداننـد         
ــه   ــویی جمل ــرش واگ ــتیاران در سـ ـ  نگ ــی از دس اری ای از یک

 :مناسبت نباشد بی
 .“ خوب استOSCE بد، بهتر از یک غیرOCSEهر “
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