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  : OSCEمحدوديت استفاده از بيماران استانداردشده در آزمون 

   گزارش يك مورد

  2مژگان تابان، 1دكتر سيدوحيد شريعت

  ] 11/11/1388: ؛ پذيرش مقاله8/11/1388: دريافت مقاله[

  

ــي   ــاختاريافته عين ــون س ــاليني-آزم ــي از (OSCE) 1 ب  يك
يـايي آن  هاي ارزيابي باليني و عملي است كه اعتبـار و پا         روش

ــه ــاگون پزشــكي و روانپزشــكي   در زمين  و 2اســلون(هــاي گون
 و 4؛ هـــاجز 1986 و همكـــاران،  3؛ ليـــشنر 1995همكـــاران،  
؛ 1386نقـــل از بـــوالهري و همكـــاران، ؛ بـــه1998همكـــاران، 

بـه اثبـات رسـيده    ) 2008  هـاجز،  و7، وادل6، راويتـز  5ناتان مك
ر هـا را د     هـاي گونـاگون آزمـودني       اين آزمـون مهـارت    . است

رسـوليان و همكـاران،   (كنـد   هاي متفاوت ارزيابي مـي     موقعيت
ها مزاياي بيشتري دارد كـه        و در مقايسه با ديگر آزمون     ) 1386

بودن بيمارها،   ، با توجه به يكسان     آن بودن شايد بتوان به عادلانه   
نمرات علاوه، بين     به. ها اشاره كرد    ها و بالاخره ارزياب     ايستگاه

نامـه، آزمـون شـفاهي        مون كتبي دانش  اين آزمون و نمرات آز    
هاي اول تا سوم دسـتياران        هاي ارتقاي سال    نامه و آزمون  دانش

 كه دليلي براي وجود روايي ايـن آزمـون          ههمبستگي ديده شد  
هاي   است و همبستگي موجود بين نمرات دستياران در ايستگاه        

، رسـوليان   تقوا( كند  مختلف، پايايي اين آزمون را پر رنگ مي       
ــو  ــر  ). 1386اران، همكــ ــوي ديگــ ــراي از OSCEاز ســ  بــ

بـين  %) 25(هايي ماننـد همبـستگي پـايين          برداشتن نارسايي  ميان
 وجـود   هـاي عملـي معمـول       نمرات دو ارزياب كـه در آزمـون       

نقـل از    به،1963 و همكاران، 8هابارد(است    ، طراحي شده  دارد
در آزمـون   ). 1386ضرغامي، شـيخ مونـسي، تقـوا و خليليـان،           

 در دانــشگاه 1385ي كــشوري كــه در فــروردين ســال آزمايـش 
از % 90 ،علوم پزشكي مازنـدران در شـهر سـاري برگـزار شـد            
از % 5/67دســتياران، ســناريوها را واقعــي ارزيــابي كردنــد؛      

افراد با مهارت باليني مناسب، كه  ها بر اين باور بودند        آزمودني
ران چنـين دسـتيا   توانند در اين آزمون پذيرفتـه شـوند و هـم           مي

 در برنامه آموزشي دوران دستياري     OSCEمند بودند كه      علاقه
  ). 1386،  و همكارانضرغامي(گنجانيده شود 

ــي  ــي از ويژگـ ــار    يكـ ــاربرد بيمـ ــون كـ ــن آزمـ ــاي ايـ هـ
در ايـن روش  . جاي بيمار واقعـي اسـت      به) SP (9استانداردشده

هـاي مختلـف      شـود كـه در ايـستگاه        به فـرد آمـوزش داده مـي       
در ايــن . جـاي بيمــار ايفـاي نقـش كنـد     ران، بـه ارزيـابي دسـتيا  

آموزد كه چگونـه ماننـد يـك بيمـار واقعـي            مي SPها    آموزش
سناريو را اجرا كند و هدف ايستگاه و مهارتي كه آزمودني در 

 در اين بخش بـسيار      SPنقش  . باشدشود چه مي    آن ارزيابي مي  
شــود تــا ، باعــث مـي اواهميـت دارد چــرا كـه اجــراي يكـسان    

ران در رويارويي با بيمـار فرضـي شـرايط برابـري داشـته              دستيا
تقوا، ميرسپاسي، صـادقي،    (ها    در برخي بررسي  چنين    هم. باشند

ــه ــاغي و قلعـ ــدي،  پنـ ــايمويوا ؛1386بنـ ــاجز و ؛1991، 10فـ  هـ
نقـل از تقـوا،      ، به 1996 و همكاران،    11؛ مارتين 2002همكاران،  

ه رسـي شـد   نقش آنان در ارزيابي عملكرد دسـتياران بر       ) 1386
، 13 و فونتاين  12ويلكينسون(ها    پژوهشاست كه تعدادي از اين      
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نــشان ) 1386ميرسپاســي و همكــاران،  ،نقــل از تقــوا ، بــه2002
 و نظــرات اســتادان همبــستگي SPافــراد انــد بــين نظــرات داده
ولي در مجموع مطرح شده اسـت كـه         داري وجود دارد،      معني

ت بـالاتري برخـوردار    از تحصيلاSPافراد  تنها در مواردي كه     
اي تكيـه     عنوان ارزيـاب تـا انـدازه       نظر آنها به   توان به  هستند مي 

 در  SPعنوان شاخص اهميت جايگـاه       تواند به   اين امر مي  . كرد
 در  SPكـارگيري     يكـي از دلايـل بـه      . شـمار رود    اين آزمون به  

OSCE          يكسان رفتارنكردن بيماران واقعي در برابـر دسـتياران ،
 بيماران استانداردشـده يـك وظيفـه معـين را       مختلف است، اما  

 در تدريس و ارزيابي در تمـامي        SPاستفاده از   . دهند  انجام مي 
آوردن مهـارت و انتقـال    دسـت  سطوح، سودمند اسـت و در بـه      

  وادل ،راويتز،  ناتان مك(دانش نتايج خوبي را دربرداشته است       
ــاجز،و ــاجز ). 2008  ه ــه1999(ه ــادقي، تقــوا،    ، ب ــل از ص نق

ــي و حــسنمير ــناريوهاي % 93) 1386زاده،  سپاس ــتياران، س دس
موقعيـت  % 80هاي آزمون را واقعي ارزيـابي كردنـد و            ايستگاه

در . دن را بـه موقعيـت بـاليني نزديـك دانـست          SPروشدن با    هروب
 توســط اســتادان SPافــراد شــده عملكــرد  يــك بررســي انجــام

آنـان  يكسان بود و بيشتر دستياران، عملكرد     % 5/87ارزياب در   
كـدام از    كـه هـيچ     در حـالي   ؛را خوب تا عالي گزارش كردنـد      

صـادقي و    (استادان ايفاي نقش آنان را ضعيف اعـلام نكردنـد         
چنين هر دو گـروه دسـتياران و اسـتادان           هم. )1386همكاران،  

هـاي گونـاگون     را بـراي اجـراي طيـف       SPممتحن، استفاده از    
 نمودنـد كـه     هاي روانپزشكي مناسب دانـستند و اعـلام         اختلال

 براي موارد SPافراد  كردن   شايد افزايش زمان آموزش و آماده     
پيچيده يا سايكوتيك كـه نمـره كمتـري در ارزيـابي عملكـرد              

  .)جا همان (گيري نمايد ، كمك بيشتري به نتيجهآورند مي
هـا موفـق     در برخـي پـژوهش    OSCEبا اين وجود، اگرچه     

هـا   اي از مهـارت  رهعنـوان ابـزار ارزيـابي، در پـا     بوده است و به 
پذيرفتـه شـده اسـت، هنـوز بـه شـواهد بيـشتري در تأييـد ايــن         

 درخواسـت شـود     SPكه از    ويژه هنگامي   بهنياز است؛   موضوع  
انـد بـه   كنون آزمـوده نـشده   هاي جديدي را كه تا  اجراي نقش 
 افـزون بـر محتـواي نقـش و       SPدر مـورد نقـش      . عهده بگيرند 

با دستياران را نيز SP  شنابودنمسأله آبايد شده،  انتخاب بيماري
هـاي  طـور مثـال در يكـي از ايـستگاه      بـه . مورد توجـه قـرار داد     

OSCE  در دانشگاه علوم    1387شده در سال      روانپزشكي انجام 
پزشكي ايران، كه مربوط به مصاحبه بـا يـك بيمـار پرخاشـگر           

ــود ــاقي غيرمنتظــره رخ داد،ب ــا  .  اتف ــستگاه دســتيار ب ــن اي در اي
شد كه با گذشت    رو مي  هپذير و پرخاشگر روب    بيماري تحريك 

يافـت و انـدك    زمان مصاحبه، پرخاشگري بيمـار افـزايش مـي        
الوقـوع را    هاي كلامي و غيركلامي خشونت قريب       اندك نشانه 

كـرد و    شروع به تهديد مستقيم دستيار مـي       داد و نهايتاً  بروز مي 
ز در صورت ادامه مـصاحبه ا   . خواست بگذارد او برود   از او مي  

و كـرد   مـي خواست و به سمت دستيار حركت  جاي خود برمي  
به دستيار هم گفتـه شـده   . داد كه قصد زدن او را دارد نشان مي 

رو خواهد شد و بايـد بكوشـد    بود كه با بيمار پرخاشگري روبه  
هدف از اين ايـستگاه     . حال به تشخيص برسد    تا با گرفتن شرح   

رسـاندن   بـه پايـان  بررسـي توانـايي دسـتيار در اداره مـصاحبه و     
كنندگان دسـتياران سـال    جا كه مصاحبه موقع آن بود و از آن     به

دو و سه بودند و از تجربه كافي در برخورد بـا بيمـاران مـشابه                
شد كه با افزايش پرخاشگري به        بيني مي   برخوردار بودند، پيش  

هاي خشونت پي ببرند و با مديريت مناسب مصاحبه را به             نشانه
 سرپرســـتار يكـــي از SP، ايـــن ايـــستگاهدر  .پايـــان برســـانند

هاي بيمارستان بود كه فردي آرام و مؤدب است و براي             بخش
اگرچه وي توانست نقش خود     . همه دستياران شناخته شده بود    

 طبيعي و قابل باور ايفا كند، ولي تنها دو نفر           را به شكلي كاملاً   
درسـتي و    دستياري كه در اين آزمون شركت كردند بـه         15از  

به موقع مصاحبه را بـه پايـان رسـاندند و بقيـه حتـي تـا مرحلـه                   
پـس از آزمـون از دسـتياران        . بحراني مـصاحبه را ادامـه دادنـد       

پاسـخ  نكردن مصاحبه پرسيده شد؛ بيشتر آنها        درباره علت ختم  
 بخواهد به ما صدمه بزند» ......«كرديم كه آقاي باور نميدادند 

كرديم قرار است توانايي مـا در   گمان ميبرخي نيز بيان كردند   
جـا بـراي     در ايـن  . ادامه مصاحبه در اين شـرايط ارزيـابي شـود         

 روشن بود كه اين ايـستگاه نتوانـسته اسـت     طراح سناريو كاملاً  
نظر  به. ن را در مديريت مصاحبه بسنجدخوبي توانايي دستيارابه
رسد كـه دليـل ايـن ناكـامي در درجـه نخـست مربـوط بـه                  مي

 احتمـالاً . آشنايي فردي دستياران با بيمـار استانداردشـده باشـد         
، مانع از تجربه واقعـي شـرايط        SPاحساس آشنايي آزمودني با     

طـور خودكـار در اثـر      در نتيجـه ترسـي كـه بـه    ومصاحبه شده   
گردد و يكي از راهنماهاي  بيمار پرخاشگر ايجاد مي  برخورد با 
گر براي شناسايي زمـان مناسـب بـراي خـتم مـصاحبه              مصاحبه

بنابراين احتمـال پاسـخ متناسـب بـا         . بودباشد، شكل نگرفته    مي
  .بودشرايط كمتر شده 

كنون درباره آشـنابودن يـا       كه ما بررسي كرديم تا     تا جايي 
امـا بـا   . گـزارش نـشده اسـت    مطلبي  ، براي آزمودني  SPنبودن  

توانـد در ايجـاد     مياين آشنايي   ثيرگذاري كه   أتوجه به نقش ت   
شرايط مناسب براي يك آزمون استاندارد واقعي داشته باشـد،          
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ويژه در موارد مشابه با سناريوي       له، به أگردد اين مس  پيشنهاد مي 
رسد كه براي گـرفتن     نظر مي  به. اين ايستگاه، مدنظر قرار گيرد    

 و افزايش روايـي و پايـايي ايـن آزمـون،            OSCE بهتر از    نتيجه
هاي بيشتري انجام شود تا عوامل مـؤثر          هنوز لازم است بررسي   

هـا  هاي باليني شناسايي و در طراحي آزمون        در ارزيابي مهارت  
  .لحاظ گردد

  
  نابعم

، بوالهري، جعفر؛ تقوا، ارسيا؛ رسوليان، مريم؛ محمديان، مهرداد؛ پناغي، ليلي؛ اميني

 بـاليني   -اندازي اولين آزمون ساختاريافته عينـي      چگونگي راه ).1386(همايون  

روانپزشـــكي در ايـــران و ميـــزان رضـــايت اســـتادان، دســـتياران و بيمـــاران  

ــده از آن ــشناسي  . استانداردش ــكي و روان ــه روانپزش ــاليني مجل ــرانب    ،اي

  .5-11، 1سال سيزدهم، شماره 

رضـا؛ صـالحي، منـصور؛     ليلي؛ ظهيرالدين، علي رسوليان، مريم؛ تقوا، ارسيا؛ پناغي،      

  ارزيــابي كيفــي نخــستين آزمــون ســاختاريافته ). 1386(بنــدي، ميرفرهــاد  قلعــه

مجله روانپزشكي و روانشناسي     .روانپزشكي در ايران  ) OSCE( باليني   -عيني

  .12-16، 1سال سيزدهم، شماره  ،باليني ايران

  ).1386(زاده، سيدمهدي  ا؛ حسنـمرضرسپاسي، غلاــصادقي، مجيد؛ تقوا، ارسيا؛ مي

نگرش استادان و دستياران روانپزشكي درباره عملكرد بيمـاران استانداردشـده           

ــي  ــون ســاختاريافته عين ــاليني روانپزشــكي -در آزم ــكي و . ب ــه روانپزش مجل

  .25-28، 1سال سيزدهم، شماره  ،روانشناسي باليني ايران

). 1386(ارسـيا؛ خليليـان، عليرضـا       ضرغامي، مهـران؛ شـيخ مونـسي، فاطمـه؛ تقـوا،            

 بـاليني  -نگرش دستياران روانپزشكي ايران پيرامون آزمون سـاختاريافته عينـي   

سـال سـيزدهم،     ،مجله روانپزشكي و روانشناسي بـاليني ايـران        .روانپزشكي

  .34-1،40شماره 

تقوا، ارسيا؛ رسوليان، مريم؛ پناغي، ليلي؛ بوالهري، جعفـر؛ ضـرغاني، مهـران؛ نـصر           

پايــايي و روايــي نخــستين آزمــون ).1386(فهاني، مهــدي؛ هــاجز، برايــان اصــ

مجله روانپزشكي و  .روانپزشكي در ايران) OSCE( باليني  -ساختاريافته عيني 

  .17-24، 1 سال سيزدهم، شماره ،روانشناسي باليني ايران

ــاغي، ليلــي؛ قلعــه  تقــوا، ارســيا؛ ميرسپاســي، ــدي، غلامرضــا؛ صــادقي، مجيــد؛ پن  بن

تواننـد در آزمـون سـاختاريافته     آيا بيماران استانداردشده مـي    ) 1386(هادفرمير

مجلـه روانپزشـكي و      .باليني به قضاوت عملكرد دسـتياران بپردازنـد؟        -عيني

  . 29-1،33سال سيزدهم، شماره  ،روانشناسي باليني ايران
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