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 ها ديدگاهشواهد و : هاي ساختاريافته عيني آزمون بهورز به عنوان ارزياب در
  

  ٭ي، فخرالسادات حسينيرضا يوسف علي
  

  

  چكيده
توان از بهورزان به عنـوان        مي ياآ ، است كه  سؤال ين در پاسخ به ا    يد و اسات  يان دانشجو يدگاه د  شواهد و  ي مطالعه به منظور بررس    ين ا :مقدمه

   آموزش جامعه نگر استفاده كرد؟يلد عملكرد كارآموزان در فيابيدر ارز  همتراز اويامتحن  ميگزين جايابارز
 در  ي اجتماع ي شده به گروه پزشك    ي معرف ي پزشك يان دانشجو يهگروه هدف كل   .باشد  مي يمقطع-يفيتوصيك پژوهش   مطالعه   اين :ها  روش

در  آزمون ساختاريافته عيني   توسط   يان دانشجو ي عملكرد يها  باشد مهارت   مي 1389 ماه   ي و كارشناسان گروه در د     يد و اسات  يمقطع كارآموز 
بـه  و كارشـناس گـروه      علمـي     هيـأت مراه عـضو     ه  از آنها بهورز خانه بهداشت بود به       يكي كه   ياب دو ارز  .مورد سنجش قرارگرفت   يستگاه ا 8

 و  يان دانـشجو  يـدگاه  نظـرات و د    يانپرداختند در پا   درون عرصه   در يده  نمره هاي ليست   چك بر اساس    يان دانشجو يابي مستقل به ارز   صورت
 يآن توسـط آلفـا    يي  يـا  بـود و پا    يدهگروه رس ـ علمي    هيأت ي متخصصان و اعضا   تأييد آن به    يي توسط پرسشنامه محقق ساخته كه روا      يداسات

  . قرار گرفتيل و تحليهزمورد تج14ويرايش  SPSSافزار   توسط نرميجنتا . قرار گرفتي آمد مورد بررسبه دست  درصد5/83كرونباخ 
شـود    مي نمرات استادان و بهورزان مشاهدهينب =86/0rو  >05/0P با ي معنادار ي همبستگ ها  يستگاه ا ي در تمام  يستگاه ا يكجز  ه   ب :نتايج

قـضاوت   وي  ده ـ  نمـره  و   يـابي  از نظـرات بهـورز در ارز       ييتوان به صورت مستقل و به تنهـا        ي نم يان و مرب  يد بنا به اذعان صد درصد اسات      يول
 ـ      مي  درصد آنها اظهار نمودند كه     3/83 ينهمچن.  استفاده كرد  يلد در ف  يان دانشحو ملكردع  بهـورزان در طـول دوره در        يتوان از اظهـارنظر كل

  . استفاده كرديان دانشجويابيارزش
 آمـوزش  يلـد  عملكرد كارآموزان در فيده ه در نمرياببر نظر آنها به عنوان ارزتنها  نتوان يد بهورزان شايها  ي با وجود توانمند   :يريگ نتيجه
  ات بهورزان در ارزشيابي دانشجويان استفاده نمودر ولي به عنوان بيمار استانداري مي توان از نظنگر استفاده كرد جامعه

  
  نگر  آموزش جامعه،يني عيافته آزمون ساختار ،ياب ارز، بهورز:يدي كليها واژه

  1244  تا1238 ):5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ژهوي(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
  
  مقدمه 
زيابي باليني در علوم پزشكي به عنوان يكي از اركان ار

بايد بتواند شايستگي و توانمندي  ،مهم آموزش
امتحان باليني با . كندگيري  دانشجويان پزشكي را اندازه

، نجشي سها ساختار عيني به عنوان يكي از بهترين روش

                                                 
 ارشد آموزش ي كارشناسي دانشجو،فخرالسادات حسيني : نويسنده مسؤول*

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ي، آموزش پزشكيقاتمركز تحق. يپزشك
  fachryhoseini@yahoo.com. ايران
 دانشگاه علوم ي، آموزش علوم پزشكيقات، مركز تحق)ياردانش (يوسفي رضا ي علدكتر
  )aryousefy@edc.mui.ac.ir. ( اصفهان، اصفهان، ايرانيپزشك

 اصلاح شده و 1/12/89 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 16/9/89اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است13/12/89در تاريخ 

 ،ي شناختيها تواند ميزان تحقق آموزش را در زمينه مي
 .)1(عاطفي و روان حركتي مورد ارزيابي قرار دهد

  
  )OSCE(آزمون ساختار يافته عيني باليني

 Objective structured clinical examination را
 1970دردهه ) Harden( ردنها  نخستين بار دكتر رونالد

ه ي باليني دانشجويان بها ميلادي براي سنجش مهارت
 معمولاً در امتحانات عملي به روش شفاهي). 2(كار برد

يك يا دو نفر به عنوان ممتحن وجود دارند و تنها يك 
شود، در   مييت باليني توسط دانشجو ارزيابيعموق

ي باليني متفاوتي ها حاليكه در امتحان آسكي موقعيت
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ظر يا شوند و دانشجو توسط چند نفر نا  ميارزيابي
 ي متعدد مورد آزمون قرارها ارزياب در ايستگاه

  اين آزمون طبق مطالعات انجام شده.)2(گيرد مي

ي امتحانات شفاهي غير ساختار يافته از جمله ها يينارسا
يي نابرابري و كم بودن اعتبار و پايايي را نداشت و توانا

) OSCE). (4( را داشتها سنجش طيف وسيعي از مهارت
ي مهمي بر امتحان ها ك ابزار مدرن مزيت يبه عنوان

از طرفي روايي و پايايي آن در بسياري ). 3(شفاهي دارد
ي پزشكي و ها از مطالعات انجام شده در زمينه

به اثبات رسيده :1998جز و همكاران، هاروانپزشكي 
 نقش بيماران ها همچنين در برخي از بررسي). 4(است

ستياران بررسي استاندارد شده در ارزيابي عملكرد د
يكي از موارد مهم در اين آزمون روايي و  .)5(شده است

پايايي نظرات ممتحنين در امتباز دهي به دانشجويان است 
و به دليل وجود چك ليست براي نمره دهي اين امكان 

از بيماران علمي   هيأتيغير از اعضاه وجود دارد كه ب
ده از  تيم سلامت و حتي استفااعضاياستاندارد، ديگر 

 .دوربين هاي مداربسته براي ارزيابي استفاده كرد
و  Wilkinson ويلكيسون (ها تعدادي از اين بررسي

ميرسپاسي و  به نقل از تقوا، ،Fontaine ،2002فونتاين
بين نظرات بيمار استاندارد اند  نشان داده) 1386همكاران،

ي وجود معنادارشده و نظرات استادان همبستگي 
  ).5(دارد
ك بررسي انجام شده، عملكرد بيمار استاندارد شده در ي

 موارد يكسان بوده و بيشتر %5/87توسط ارزيابان در 
اند،  دستياران عملكرد آنان را خوب تا عالي گزارش كرده

ايفاي نقش علمي   هيأتاعضايكه هيچكدام از  در حالي
  ).6(آنها را ضعيف اعلام نكردند

در  )Standard patient SP(بيمار استاندارد استفاده از 
به تدريس و ارزيابي در تمامي سطوح سودمند است و در 

 آوردن مهارت و انتقال دانش نتايج خوبي را داشته دست
چه اطلاعات كمي در اين باره در دست است  گر). 7(است

 National يي در كميته كشوري آمريكاها اما بررسي
Board of Medical Examiners) NBME (  انجام

بر دهي  نمره را به عنوان پايه ها ده كه نظرات ش
ي باليني كه توسط ها در ارزيابي مهارت). 7(اند گزيده

التحصيلان خارجي پزشكي  كمسيون آموزشي فارغ
 ECFMG(Educational commission for( آمريكا

Foreign Medical Graduates انجام شد، از نظرات 
 داوطلبان بر پايه  براي سنجش عملكردبيماران استاندارد

بهره گرفته  OSCEي از پيش تعيين شده در ها ليست چك
به بيماران استاندارد شده است پيروان نظريه كاربرد 
تري كه داوطلبان در  عنوان ممتحن، بر شرايط كم استرس

تأكيد حضور ايشان در مقايسه با استادان ممتحن دارند 
تري از  عيدر اين شرايط دستياران عملكرد واق. كنند مي

دهند و وقت و هزينه كمتري براي حضور   ميخود نشان
  ).5(دشو  مياستادان صرف

در مطالعه كيفي كه توسط يوسفي و حسيني در مورد 
مزايا و معايب استفاده از بهورزان جهت ارزيابي عملكرد 

نگر دانشگاه  فيلد آموزش جامعه دانشجويان پزشكي در
وزي پزشكي علوم پزشكي اصفهان در مقطع كارآم

اجتماعي انجام شده، دانشجويان و استادان ايفاي نقش 
 بيمار استاندارد شده عالي توصيف به عنوانبهورز را 

كردند و بكارگيري آنها را در مقايسه با بيمار 
  .استانداردشده، مقرون به صرفه گزارش كردند
هستند كه  قابل ذكر است بهورزان افراد بومي روستا

پلم بوده و به مدت دو سال جهت ارائه داراي تحصيلات دي
 خدمات بهداشتي درماني در سطح اول ارائه خدمات يا

بينند و داراي تجربيات   ميي بهداشت آموزشها خانه
و در  در برخورد با بيماران و مراجعين هستنداي  ارزنده

رابطه با آموزش دانشجويان در فيلد از طريق شركت در 
 آموزش اساتيد در طول ي پزشكي اجتماعي وها كارگاه

اين . شوند  مينگر آشنا دوره با روند آموزش جامعه
سال داشته و در  20  تا5بهورزان سابقه خدمتي بين 

آموزش به دانشجويان در عرصه با گروه پزشكي 
اجتماعي همكاري نزديكي را دارند و به علت آشنايي با 

ي وزارت بهداشت و درمان ها ها و بخشنامه دستورالعمل
تهيه  ي بهداشت درها ي روتين در خانهها  انجام مراقبتو

 از نظرات و پيشنهادات آنها نيز ها ليست چكو تنظيم 
  ).استفاده شد

 تعيين ميزان همبستگي بين ذا مطالعه انجام شده با هدفل
و بهورزان در ارزشيابي علمي   هيأتاعضاينمرات 
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ان از تو  مي آياكارآموزان است تا مورد بررسي قرار گيرد
 در اين )SP( بهورزان كه معادل بيمار استاندارد شده

ايم به عنوان ارزياب استفاده كرد   فرض كردهآزمون
تواند در صورت   مياين بررسي. طراحي گرديده است

 سيستم ارزشيابييا نصب علمي   هيأتياعضاكمبود 
ي كار آموزان پزشكي در ها در ارزيابي مهارتادامه دار 
  .كننده باشد  كمكنگر فيلد جامعه

  
  ها روش

. باشد  ميمقطعي از نوع همبستگي-توصيفينوع مطالعه 
گروه هدف دانشجويان پزشكي معرفي شده به گروه 

 1389 در دي ماه ،پزشكي اجتماعي در مقطع كارآموزي
ي ها ليست چك روش گردآوري اطلاعات. باشد مي

دهي، پرسشنامه محقق ساخته كه روايي آن توسط  نمره
 قرار گرفته است تأييداسان و متخصصان مورد كارشن

  .باشد  ميي نظرسنجيها همراه با مصاحبه و فرم
 از نفر 12 نفركار آموز پزشكي اجتماعي،17 :جمعيت هدف

از بهورزان خانه  نفر 12اساتيد و كارشناسان گروه و
در زمان  محل استقرار دانشجو(ي دانشجو پذيرها بهداشت
  .بودرشماري سگيري  روش نمونه )مطالعه

ي آزمون آسكي، ابتدا ها جهت طراحي ايستگاه
ي بهداشت و ها لين شبكهمسؤوي لازم با ها هماهنگي
و كارشناسان گروه علمي  هيأتبهورزان، اعضاي  درمان،

انجام شد و توجيهات لازم در طي جلسات متعدد انجام 
ي بهداشت بررسي ها گرديد، تجهيزات و امكانات خانه

سپس .  و نواقص بر طرف شدها گرديد و كمبود
هاي اجرايي طي ده   و دستورالعملها ليست چك، ها سناريو

آوري گرديد و در جلسات منظم با  ماه فعاليت جمع
به روش دلفي تهيه شد و روايي آنها علمي  هيأتاعضاي 

ت آزمون و تعداد سؤالابراي تعيين . تعيين گرديد
تيد و با حضور اسااي   ابتدا در جلسهها ايستگاه

كارشناسان گروه فرايندهاي جاري و مهمي كه در كليه 
شود و   ميي محل استقرار دانشجو انجامها خانه بهداشت

دانشجو در طول كارگاه چهار روزه و در طول دوره با 
آنها آشنا شده و به تمرين پرداخته است انتخاب 

بندي  و بر اساس اهميت و تكرارپذيري الويتاند  گرديده

 در خانه ها مراقبت(سپس هر فرايند طولاني . اند شده
ي خود تقسيم شده وبين آنها ها به زير مجموعه )بهداشت

ي لازم انجام گرديده و در نهايت جدول ها بندي نيز الويت
 طبق ها اين مهارت. مشخصات آزمون طراحي گرديد

ي خانه بهداشت شامل تشكيل پرونده و ها دستورالعمل
ساده علامتي، ارجاع فوري و شرح حال، معاينه، درمان 

ي هدف ها  و آموزش به گروهها غير فوري، ثبت داده
 ايستگاه در نظر گرفته 8بدين ترتيب . باشند  ميمراقبتي

 شد كه در هر ايستگاه يك مهارت مورد سنجش قرار
زمان براي ايستگاه مربوط به تنظيم خانواده و . گرفت مي

ن باردار هر كدام ايستگاه مراقبت اطفال و مراقبت از زنا
 دقيقه در نظر گرفته 10 ها براي بقيه ايستگاه  دقيقه و20

 يكسان بوده ها شد اين مدت زمان براي همه خانه بهداشت
 يكسان ها  هم در كليه خانه بهداشتها و موضوع ايستگاه
سازي بيماران با توجه به  براي همسان. در نظر گرفته شد

 ي بهداشت يكساناه  در خانهها اينكه ماهيت مراقبت
توانايي گيري  باشد و هدف برگزاي آزمون نيز اندازه مي

 بود سعي گرديد در ها دانشجويان در انجام اين مراقبت
انتخاب بيماران از مراجعيني استفاده شود كه شرايط 

 ها يكساني را داشته باشند مثلا در همه خانه بهداشت
ورد  بارداري م28جهت مراقبت زن باردار، سن هفته 

آزمون قرار گرفت و يا براي مراقبت اطفال مراجعيني 
 ماهگي بودند، بنابراين با 8انتخاب شدند كه در سن 

بيماراني كه نوبت دريافت مراقبت آنها به خانه بهداشت 
ي لازم ها توسط بهورز هماهنگي فرا رسيده بود از قبل

انجام شد و توجيهات لازم و كافي صورت پذيرفت، افراد 
همچنين مقرر گرديد در .  نيز انتخاب شدندجانشين

صورت عدم حضور افراد فوق از بهورز كه در اين زمينه 
تبحر كافي داشت و توجيه شده بود استفاده گردد تا به 

يك (در هر ايستگاه دو نفر ارزياب . ايفاي نقش بپردازد
در نظر گرفته شد  )و يك نفر بهورزعلمي   هيأتعضونفر 

ها ليست چككارآموزان را بر اساس كه به صورت مستقل 
 بر پايه انجام ها ليست چكي ها كردند پرسش  ميارزيابي

فعاليت از سوي دانشجو با چهار گزينه صفر تا سه 
). 3= تا عالي0=هيچ عملي صورت نگرفته(شد   ميارزيابي

 در هر ايستگاه دستورالعملي مبني بر راهنمايي دانشجو و
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جو فرصت داشت به مدت تهيه گرديد و دانشعلمي  هيأت
در اين . يك دقيقه دستورالعمل مربوطه را بخواند

 دستورالعمل به موقعيتي كه كارآموز با آن روبرو
و شيوه ارزيابي اشاره شده ) هدف(شود، نوع فعاليت  مي

بود، جهت كاهش استرس دانشجويان و كسب 
در طول اقامت در  ي لازم براي آزمون، آنهاها آمادگي
داشت و در كارگاه با نحوه برگزاري امتحان ي بهها خانه

شدند و يك هفته قبل از برگزاري   ميبه شيوه آسكي آشنا
ي فرضي در حضور مربي ها آزمون نيز با تدارك ايستگاه

پرداختند، افزون بر اينها يك روز قبل از   ميبه تمرين
برگزاري آزمون دانشجويان به اتفاق بهورزان در 

شد با   ميي بهداشت برگزارها كه در خانهاي  جلسه
مقررات آزمون آشنا شده و تجهيزات و امكانات مربوط 

محل  .گرفت  ميمورد ارزيابي قرار به هر ايستگاه مجداً
ي محل استقرار ها خانه بهداشت برگزاري آزمون در

انجام شد در روز اول  دانشجو بود كه به مدت دو روز
داشتند و روز تري را در بر  سه ايستگاه كه زمان طولاني

شد علت   ميتر را شامل دوم پنج ايستگاه با زمان كوتاه
ي متعدد و عدم انجام ها خانه بهداشت برگزاري آزمون در

 17آن در يك فضاي فيزيكي واحد اين بود كه ازدحام 
كارآموز به همراه اساتيد آنها در يك خانه بهداشت به 

ذير علت كمبود فضاي فيزيكي و حضور مراجعين امكان پ
نبود از طرفي برقراري امنيت آزمون نيز به دلايل فوق و 
تداخل دانشجويان و عدم امكان قرنطينه آنها ميسر نبود، 
همچنين طبق نظرسنجي كه قبل از آزمون انجام شد 
دانشجويان حضور در فضاي نا آشنا را باعث افزايش 

دانستند بنابر اين سعي گرديد در كليه   مياسترس خود
ي محل استقرار دانشجو آزمون برگزار ها شتخانه بهدا

ي ها گردد ولي همانگونه كه فبلا ذكر شد همسان سازي
تا همه دانشجويان در شرايط يكسان  انجام شد لازم قبلا

الي سه  مورد آزمون قرار گيرند، در هر خانه بهداشت دو
  .دانشجو حضور داشتند

 امنيت آزمون ضمن اينكه از تداخل تأمينجهت 
شد  دانشجويان توسط پرسنل كمكي جلوگيري مي

 نيز تا پايان آزمون در اختيار اساتيد و ليست چكت سؤالا
 صبح در كليه خانه 9كارشناسان بود، آزمون راس ساعت

 شروع شد و دانشجويان به صورت چرخشي ها بهداشت
 فرصت داشتند يافتند و يك دقيقه  مي حضورها در ايستگاه

راهنماي دستورالعمل ايستگاه را مطالعه كنند و پس از 
ها ليست چكانجام مراقبت توسط دو ارزياب و بر پايه مواد 

با پايان يافتن زمان ايستگاه . گرفتند  ميمورد ارزيابي قرار
شد دانشجوي   ميكه توسط زنگ موبايل ارزياب مشخص

ي مورد ها تمهار ،گرديد  ميبعدي به ايستگاه فراخوان
شرح حال و معاينه فرد واجد شرايط : سنجش شامل
آموزش به مادر داراي كودك سه ماهه در ،تنظيم خانواده

هفته  28مراقبت زن باردار در سن  ،مورد واكسيناسيون
، آموزش )ماهه 8( مراقبت كودك زير يك سال ،بارداري

پيشگيري از كمبود فقر آهن به فرد مراجعه كننده به خانه 
تعيين كلر باقي مانده آب خانه بهداشت،آموزش  داشت،به

مراقبت از نوزاد سه روزه و ثبت  بهداشت در مورد
 4مراقبت و درمان كودك  ،ها اطلاعات در دفاتر و فرم

  .ماهه مبتلا به عفونت تنفسي بود
دو روز پس از برگزاري آزمون نظرات دانشجويان و 

ي ها ل فرماساتيد از طريق پرسشنامه، مصاحبه و تكمي
  .آوري گرديد نظرسنجي جمع

  
  نتايج

 46 كه  بود23±2/1ميانگين سن دانشجويان مورد مطالعه
ميانگين  . درصد مونث بودند54درصد آنها مذكر و 

نمرات آسكي دانشجويان توسط اساتيد و كارشناسان 
 و ميانگين نمرات آسكي 25 از 45/20±2/1گروه برابر 

 به دست 25از 19  /21±/8دانشجويان توسط بهورزان 
گيري  كه مربوط به اندازه )1( ايستگاه شماره به جز .آمد

يي كه عملكرد ها در بقيه ايستگاه كلر باقي مانده آب بود
و بهورز مورد ارزيابي قرار علمي   هيأتدانشجو توسط

 >005/0p( آمد به دستگرفته بود همبستگي معناداري 
  ).=86/0rو

از  ) مورد16( درصد 2/88 سنجي انجام شده ردر نظ
و علمي   هيأتياعضا در صد 100دانشجويان و 

ال آيا از برگزاري ؤكارشناسان در جواب مربوط به س
. آزمون در عرصه رضايت داريد جواب مثبت داده بودند

ي عملي و ها و آنرا روش مناسبي براي ارزيابي مهارت
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 13(  درصد47/76. دانستند  مي فرديها سنجش شايستگي
مستقل توسط دهي  نمرهدانشجويان موافق ز ا )مورد

بهورزان بودند ولي هيچكدام از اساتيد و كارشناسان در 
اين مورد موافق نبودند و تنها به همكاري آنها در 

  .برگزاري آزمون و ايفاي نقش بسنده كردند
صد در صد از اساتيد و كارشناسان اظهار نمودند كه 

نشجويان بپردازد بهورز نمي تواند به قضاوت عملكرد دا
 درصد آنها با اظهار نظر كلي بهورز در مورد 3/83ولي 

عملكرد دانشجويان در طول دوره موافق بودند و آنرا 
باعث افزايش انگيزه بهورزان و عدم ناديده گرفتن او در 

  .دانستند  ميهمكاري با دانشجويان در فيلد
 75( نفر 9د  نفر بهورزي كه در مطالعه شركت كردن12از 

مند به  كه آيا علاقه  مربوط به اينسؤالدر جواب  )درصد
همكاري در برگزاري آزمون و ايفاي نقش هستيد ابراز 

درصد مشغله زياد و  25و  مندي كرده بودند علاقه
  .نداشتن انگيزه را مانعي در اين همكاري ذكر كردند

صد از اساتيد و مربيان موافق درگير شدن بهورز   درصد
شجويان در فيلد بودند و تجربه بهورز و در آموزش دان

 را باعث ها تبادل اطلاعات با دانشجويان در زمينه مراقبت
 افزايش يادگيري آنها دانسته و معتقد بودند كه اين امر

علمي   هيأتتواند خلاء آموزشي ناشي از عدم حضور مي
  .و مربي را در فيلد جبران كند

  
  بحث

ي بهداشت در امر اه با توجه به اينكه بهورزان خانه
در  آموزش دانشجويان پزشكي در مقطع كار آموزي

ي پزشكي اجتماعي همكاري نزديكي دارند و در ها فيلد
دانشجويان دهي  نمرهپايان دوره از نظرات كلي آنها جهت 

 كه سؤالشود مطالعه حاضر با پاسخ به اين   مياستفاده
 انبه عنو مستقل به صورتنها آتوان از نظرات   ميآيا

ارزياب در ارزشيابي عملكرد دانشجويان به روش 
نداشتن پرسنل كافي  درمواقع ضروي و ساختار عيني

دهد هر چند كه  استفاده كرد مطالعه حاضر نشان مي
 عضوهمبستگي معناداري بين نمرات دو ارزياب يعني 

شود ولي بنا به اذعان   ميو بهورزان مشاهدهعلمي  هيأت
 مستقل و به به صورتتوان   نمياكثريت اساتيد و مربيان

تنهايي از نظرات بهورز در ارزيابي و قضاوت عملكرد 
رود   ميان در فيلد استفاده كرد چرا كه احتمالجويدانش

ليت آموزشي در قبال مسؤوبهورزان به علت نداشتن 
دانشجويان و از طرفي با ايجاد روابط دوستانه در طول 

يابي دانشجو به استقرار آنها در عرصه در هنگام ارز
راهنمايي او پرداخته در نتيجه به اعتبار آزمون خدشه 

شود كه اين يافته با مطالعاتي كه در كانادا و   ميوارد
 شده است همسويي 2003در سال  بريتانيا توسط آدامو

در كانادا و بريتانيا از نظرات بيماران استاندارد  ،دارد
علمي   هيأتاعضايشده و آموزش ديده به اندازه نظرات 

اين . شود براي ارزيابي عملكرد داوطلبان استفاده نمي
از بيمار استاندارد گروه بيشتر بر اين باورند كه اگر 

چهار چوب ايفاي نقش خود خارج شود، اين احتمال 
وجود دارد كه همچون آموزگار به نظردهي و راهنمايي 

 ها همچنين در بعضي از بررسي. داوطلب بپردازد
نتوانسته رفتار يكساني بيمار استاندارد كه مشخص شده 

  ).6(ي متفاوت از خود نشان دهدها را در مقابل آزمودني
در اين مطالعه به اذعان نظر اكثريت كارشناسان و 

توان از اظهارنظر كلي بهورز در   ميعلمي هيأتاعضاي 
ي ارزشيابي استفاده ها  يكي از آيتمبه عنوانطول دوره 

  .كرد
  

  گيري نتيجه
ي بهورزان در ايفاي نقش و عملكرد ها رغم توانمندي ليع

توان بر نظر آنها به عنوان ارزياب در  مناسب ظاهرا نمي
توان از  عملكرد دانشجويان تكيه كرد ولي ميدهي  نمره

ي ها نظرات كلي آنها در طول دوره به عنوان يكي از آيتم
  .ارزشيابي كمك گرفت

نمونه كه براي ي مطالعه كم بودن تعداد ها محدوديت
ي متعدد و ها  بايد مطالعات بيشتري با زمينهها تعميم داده

با حجم نمونه بيشتري انجام شود همچنين تداخل وظايف 
ي ديگر مطالعه ها بهورزان با ايفاي نقش آنها از محدوديت

ئه اطوري كه بهورز گهگاه ايستگاه را به قصد اره بود ب
 باعث وقفه مسألهكرد كه اين   ميخدمت به مراجعين ترك

 در خانه مسألهگرديد كه البته اين   ميدر آزمون
 يي كه بيش از يك بهورز داشت نمود كمتريها بهداشت
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يافت از مشكلات ديگر خستگي بهورزان و ارزيابان به  مي
ي با ها علت طولاني شدن آزمون بود كه در خانه بهداشت

   .بهورز با جايگزين نمودن آنها كمتر ميشد 4-3
  
  شنهاداتپي

ايجاد عوامل انگيزشي براي بهورزان و كارشناسان 
شود كه افراد با  باعث مي درگير در امر آزمون و اساتيد

دانشجويان دهي  نمرهحوصله و دقت بيشتر به ارزيابي و 
بپردازند همچنين ادامه برگزاري آزمون در خانه 

لين مسؤوي با بيش از يك بهورز و استفاده از ها بهداشت
 شبكه در برگزاري آزمون از جملهيي انشجوامور د

  .باشد پيشنهادات مطرح شده ديگرمي

  قدرداني
و كارشناسان گروه و علمي  هيأتاز كليه اعضاي 

 اصفهانك، ،ردان ،ي اصغر آبادها بهورزان خانه بهداشت
لين مسؤودشتي و جارو همچنين  ،حيدر آباد راشنان،

 و خميني 2شبكه بهداشت و درمان مركز بهداشت شماره 
شهر و پزشكان مراكز بهداشتي درماني تابعه كه در 

 و اجراي آزمون همكاري صميمانه و ها ليست چكتدوين 
 نمايم،  ميناپذيري را داشتند تشكر و قدرداني  خستگي

همچنين از آقاي دكتر شهرام شايان نيز به علت 
  .گزارم شان سپاس ي ارزندهها راهنمايي
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Social Health Workers as Evaluators in Objectice Structured Clinical 
Examination: Evidences and Perspectives 

 
Alireza Yousefy1, Fakhrosadat Hosseini2 

 
Abstract: 
 
Introduction: this study is aimed at investigating faculty’s and students’ perspective whether health social 
workers can be hired as substitute for evaluators or as a co-evaluator for clerkship students assesmet in 
community medicine course? 
Methods: this research is a cross-sectional study. The study has been conducted by participation of medical 
students assigned to pass comunity medicine course in January 2011. An OSCE designed for evaluation of 
medical students’ competencies. It consist of eight stations. In each health care center a faculty member and 
a social health worker were assigned for evaluation of students. For each station a chekclist devised to 
measure the competency and its validity was assured by experts. Its reliability was measured (α=0.83). All 
data was analyzed by SPSS software (version 14). 
Results: In all stations, except one, a significant corralation was measured between the results of faculty 
and health care workers evaluation (P<0.05, r=0.86). All faculties and instructors aknowledge that social 
health workers can not be trusted for medical students evaluatin. 83.3% declared that community medicine 
department can ask for health care workers to evaluate medical stuents globally.  
Conclusion: Considering social health care workers’ competencies, perhaps it is ineligible to ask for social 
health workers to evaluate medical students but they can participate in the exam as standard patients. 
 
Key word: Social health worker, Objective structured clinical examination (OSCE), Community based 
education 
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