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 12/9/97پذیرش مقاله:             25/7/97 دریافت مقاله: 

و  عملکردسه مقایهاي بالینی یکی از اجزاي مهم فرایند آموزش دوره پرستاري است. این مطالعه با هدف ارزشیابی مهارت مقدمه:
 انجام گردید. و سنتی (آسکی) مند عینیبالینی ساختار هايآزمونبازخورد دانشجویان پرستاري در 

 بـه روش سـتاريپر 6تـرم دانشـجویان نفـر از  124 تعـداد ،انجـام پـذیرفت 1396نیمه تجربی که در سال  این پژوهشدر  ها:مواد و روش
(آسـکی) تقسـیم شـدند.  بالینی ساختارمند عینـی آزمونگروه  دو گروه سنتی و صورت مساوي به تصادفی بهسرشماري انتخاب و به روش 

و روش د خصـوصبازخورد آنهـا در  آزمونپس از  .ارزیابی گردیدهاي بالینی آنها در پرستاري اورژانس با استفاده از چک لیست سپس مهارت
 ردید.دو تحلیل گمستقل و کايهاي تیآزمونها با استفاده از آمار توصیفی و دادهبی با استفاده از پرسشنامه ارزیابی شد.  ارزشیا
ه کل طور نمرمینو هسینه فشردن قفسه ،، مانیتورینگ و ارایه شوكهاي باز کردن راه هواییها نشان داد نمره مهارتیافتهها: یافته

نظر  کی ازبازخورد دانشجویان در گروه آسنمره  ). همچنین، P>05/0( داري بالاتر بودگروه آسکی بصورت معنیعملکرد دانشجویان 
سیعی از وسنجش سطح بودن و عادلانهگیري در شرایط بحرانی، تاثیر بر قدرت تصمیمبودن، منصفانهمرتبط بودن با اهداف دوره، 

 ). P>05/0( بالاتر بوددر مقایسه با دانشجویان گروه سنتی  اطلاعات
آسـکی در  نآزمـوهاي این مطالعه حاکی از عملکرد بهتر دانشجویان در گروه آسکی و بازخورد بهتر آنها نسبت به یافته :گیريبحث و نتیجه

سـتفاده اد عینی بالینی ساختارمن آزمونهاي بالینی دانشجویان پرستاري از شود جهت ارزشیابی مهارتبود. توصیه می مقایسه با روش سنتی
  .شود

 ارزشیابی، دانشجوي پرستاري، آزمون بالینی ساختارمند عینی، پرستاري اورژانس. هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه

هر برنامه آموزشی مهم یادگیري یکی از اجزاي 

فرایند در هاي بالینی . ارزشیابی مهارت)1( ارزشیابی است

ی  اطمینان مربیان از بررسآموزش دوره پرستاري جهت 

اساسی ورود به بالین میزان صلاحیت دانشجویان براي 

 آینده پرستاراندانشجویان پرستاري به عنوان  .)2،3( است

 کارآمدي خود و استقلال توانایی، مهارت،بایستی از میزان 

 این اصلاح با تا باشند، آگاه هاي بحرانیدر موقعیت خود

بالین را کسب آمادگی لازم براي ورود به  ،هامحدودیت

 و آمادگی میزان است که از این نظر نیاز. )4( نمایند

به روش  بحرانی هايموقعیت در دانشجویان مهارت

   مناسب، ارزشیابی انجام با. )5( مناسبی ارزیابی شود

 با کرده و شناسائی را آنها ضعف و قوت نقاط توانمی

 تحول  ایجاد در ها،نارسایی رفع و مثبت هايجنبه تقویت

مؤثر  ارزشیابی. )6،7( برداشت گام آموزشی دوره اصلاح و

 سبب تنها نه در صورت توام شدن با بازخورد مناسب

 به بلکه ،شودمی دانشجویان انگیزهیادگیري و  ارتقاي

. )8،9( نمایدمی کمک هایشفعالیت ارزیابی در نیز مدرس

 در استفاده مورد رایج ارزشیابی که است داده نشان تجربه

 ايسلیقه و ساختارمند غیر روشی فعلی بالینی هايمحیط

 در عملی کار و بالینی مهارت اهمیت علیرغم .است

 برنامه داشتن بدون مدرس گاهی پزشکی آموزش

شخصی و محدود به  نظرات اساس بر ،مشخص ارزشیابی

 صلاحیت میزان با رابطه در دانشجویان اطلاعات ذهنی

ارزشیابی  هايروش .)10،11(کند می گیريتصمیم آنها

آموزشی، کارایی لازم  اهداف با تناسب عدم بر سنتی علاوه

جویان را دانش عملکرد و بالینی هايمهارت سنجش جهت

صلاحیت دانشجویان  در خصوصنداشته و اطمینان لازم 

اما  .)12( کنندرا براي مربیان پرستاري فراهم نمی

یکی از  ،مشروط به اجراي درستیابی به روش آسکی ارزش

. )13( است ر براي ارزشیابی مهارتهاي بالینیهاي موثروش

 شناختی، حیطه تمامیعینی  ارزشیابی بالینی ساختارمند

دانشجو را از نظر پوشش داده و  را حرکتی روانی و عاطفی

 آزمونداند، بیشتر از آنچه میجام دهد نتواند اآنچه می

ر ها دقابلیت ارزیابی طیف وسیعی از مهارت .)14( کندمی

محیطی تقریبا مشابه محیط واقعی، عینیت بیشتر نسبت 

هاي ارزیابی؛ کاهش سوگیري به دلیل تنوع به دیگر روش

براي همه  آزمونبودن شرایط گران، یکسانآزمون

 آزمونفراگیران، نگرش مثبت فراگیران و اساتید نسبت به 

آسکی به شمار  آزمونو پایایی و روایی بالا از محسنات 

 آزمونبه  توجه). نتایج مطالعات حاکی از 15،16( رودمی

بیرانوند و  هاي پرستاري است.اسکی در برخی پژوهش

را  آسکی آزمونهمکاران نگرش مثبت دانشجویان به 

). نتایج پژوهش صادقی و همکاران نیز 17( ندگزارش نمود

آسکی جهت بررسی  آزمونحاکی از کابردي بودن 

ي ورود به کاراموزي در شایستگی دانشجویان پرستاري برا

استفاده  ي مبنیبا این حال شواهد ).18( عرصه بود

 هاي پرستاري، ماماییآسکی در گروه آزمون رسمی از

تئوریک  وجود ندارد و دلیل آن ممکن است شناخت صرفاً 

نیاز به مشکلات اجرایی شامل آسکی و  آزمونو ذهنی از 

هاي محدودیت آزموناین  .)19( زمان و هزینه زیاد باشد

در صورت  آزموندیگري از جمله زیر سوال رفتن اعتبار 

هاي تر بودن چک لیستها، وسیعکم بودن تعداد ایستگاه

شرایط واقعی در طراحی شده از وظایف و عدم شباهت به 

توان از می آزمونها دارد که با طراحی دقیق برخی قسمت

ژوهشگر و همین طور تجربه پ .)15،16( آنها اجتناب نمود

این است که روش ارزشیابی واحد حاکی از مرور منابع 

هاي پرستاري و بحران و بخصوص احیاي عملی فوریت

ریوي بیشتر سنتی است. با توجه به این موضوع که قلبی

هاي مربوط به بخش اورژانس و بخصوص احیاي مهارت

یري گزا هستند و نیاز به تصمیمریوي ماهیتاً استرسقلبی

 آزمونرسد به نظر می ،تر استبحرانی در آنها مشهود

آسکی اعتبار بیشتري در تعیین میزان صلاحیت 

این مطالعه با ها داشته باشد. لذا در این مهارت دانشجویان
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در مقایسه عملکرد و بازخورد دانشجویان پرستاري هدف 

 . صورت گرفت و سنتی مند عینیبالینی ساختارهاي آزمون

 هاو روشمواد 
این پژوهش حاصل طرح پژوهشی در دانشگاه علوم 

پزشکی لرستان بود که به تصویب شوراي پژوهش و 

-تجربی مهارتنیمه پژوهش ایندر  .کمیته اخلاق رسید

دانشجویان پرستاري دانشکده پرستاري و عملی  هاي

روش  دو بهها در پرستاري فوریتآباد مامایی خرم

سه  در و سنتی عینی منداختاربالینی س آزمونارزشیابی 

تا نیم سال  1395 (نیم سال اول سال تحصیلی ترم متوالی

مورد بررسی قرار گرفت.  )1396دوم سال تحصیلی

 6ترم  دانشجویان کلیه شامل به پژوهش معیارهاي ورود

در سه ترم متوالی بود که واحد مذکور را انتخاب و در همه 

ارایه  یک مربیوزش و تمرین درس که توسط جلسات آم

 10داراي  آسکی آزمونشد، شرکت داشته باشند. می

ایستگاه استراحت و  ، یکایستگاه عملی 8ایستگاه شامل 

به هر ایستگاه مدت زمان مساوي بود. ایستگاه سوال  یک

 6درعملکرد دانشجویان  شد.دقیقه اختصاص داده  4

ها از طریق چک لیست توسط ابی در ایستگاهخمهارت انت

هاي مورد سنجش قرار گرفت. مهارت اران پژوهشهمک

کردن راه ده شامل سوچور ساده، بانداژ، آتل، بازانتخاب ش

گذاري لوله تهویه با آمبوبگ، فشردن قفسه سینه،هوایی و 

داخل تراشه، مانیتورینگ و تشخیص ریتم و ارایه شوك 

به روش سنتی بصورت پاسخ به  آزمونالکتریکی بود. 

ه و انجام سه مهارت بود که دانشجو سوالات مطرح شد

رت مربوط ها یک مهابصورت قرعه از بین مجموع مهارت

هاي احیاي و دو مهارت از مهارت به بخیه، آتل یا بانداژ

نمود در نهایت نمره عملی انتخاب می قلبی ریوي را

ها محاسبه بصورت مجموع نمرات تقسیم بر تعداد مهارت

ژهاي ساده و پیشرفته گردید. در این پژوهش از مولا

مانیتورینگ و ارایه  استفاده شد. جهت شرکت ورتون

شوك الکتریکی از مولاژ مگاکد ساخت شرکت ورتون و از 

دفیبریلاتور کالیبره شده ساخت شرکت زول استفاده 

در سه ترم  6دانشجوي ترم  124در کل تعداد  گردید.

متوالی به روش سرشماري انتخاب و به روش تصادفی 

) سنتی و آسکی ينفر 64ده به دو گروه مساوي (سا

  .)1(شکل به عمل آمد آزمونو از همه دانشجویان تقسیم 

نفر شامل دانشجویان بهیار، دانشجویانی که 19اما تعداد 

توسط مربی دیگري آموزش دیده بودند و آنهایی که 

رضایت براي ورود به مطالعه نداشتند از مطالعه خارج 

ها نیز به دلیل پرسشنامه مخدوش نمونهشدند. سه نفر از 

آوري ابزار جمعدر مرحله آنالیز از مطالعه خارج شدند. 

نحوه انجام چک لیست  در این پژوهش شامل هاداده

بازخورد  پرسشنامهها و براي هر یک از ایستگاه مهارت

بود. چک  آزمونو کیفیت برگزاري  آزموندانشجویان از 

آخرین تون به روزشده شامل لیست عملکردها بر اساس م

و بر اساس  انجمن قلب امریکاراهنماي احیاي قلبی ریوي 

هر چک نظر اعضاي هیئت علمی پرستاري تهیه شد. 

 و بود مهارتها مربوط به هر لیست شامل یک سري آیتم

،  5/1 =، خوب2=عالی : امتیاز هر آیتم بصورت زیر بود

ها حداقل صفر گاه. لذا امتیاز ایست0و انجام نداد= 1ضعیف=

هاي هر چک لیست در ایستگاه متناسب با تعداد آیتم و

، ایستگاه مدیریت راه هوایی و 30سوچور حداکثر امتیاز 

ارایه ، 24، مانیتورینگ شناخت ریتم  18تنفس با آمبوبگ 

، فشردن قفسه سینه 38 نايگذاري داخل ، لوله24شوك 

امتیاز  38وال و ایستگاه س 18، بانداژ و آتل هر کدام 18

ودن نمرات با استفاده از تناسب، بود.  براي قابل مقایسه ب

و نمره کل  امتیاز هر ایستگاه از بیست محاسبه شد

ها تقسیم بر تعداد بصورت مجموع امتیاز همه مهارت

حداقل نمره کل عملکرد صفر و  ها محاسبه گردید.ایستگاه

ت کمتر جهت ارزیابی کیفی مهارت نمرا بود. 20حداکثر 

از تفاضل میانگین و انحراف معیار به عنوان ضعیف، نمرات 

نمرات  انحراف معیار از میانگین متوسط ودر فاصله یک 

بیش از یک انحراف معیار از میانگین به عنوان خوب در 
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 مورد استفاده در مطالعه نیز پرسشنامه نظر گرفته شدند.

 شامل : قسمت اول مشخصات فرديبودقسمت  2شامل 

، تجربه قبلی از ارزشیابی معدل ترم قبلن، جنس، س

و یا سنتی، سابقه کار دانشجویی  عملی با ساختار عینی

بازخورد  ی در خصوصقسمت دوم شامل سوالات

 بود ها و کیفیت برگزاري آنهاآزمون نسبت بهدانشجویان 

در اختیار دانشجویان قرار  آزموناتمام بلافاصله پس از  که

سوال در  19سوالی شامل  27مه این پرسشنا گرفت.

سوال در مورد کیفیت  8و  آزمونهاي خصوص ویژگی

اي از کاملاً مخالف درجه 5با پاسخ لیکرت  آزمونبرگزاري 

توسط پییر و نمر  که بر اساس مطالعهلاً موافق بودتا کام

بیرانوند و همکاران تهیه با نظر چند نفر اساتید  با سابقه 

 .)20،21( پرستاري تعدیل گردید

 : نحوه تخصیص نمونه ها به دو گروه در هر ترم1شکل

 

در  یک روزطی توالی و ارزشیابی در سه ترم م

بالینی  آزمونارزشیابی آزمایشگاه مهارت بالینی، به روش 

 هیکل صورت گرفت. و روش سنتی عینی مندساختار

 ینیبال يهاتئاتر مرکز مهارتیدر سالن آمف انیدانشجو

شدند و پس از شدند. سپس از یک درب وارد می نهیقرنط

-ر خارج میو پرکردن پرسشنامه از درب دیگ آزموناتمام 

با شدند یم یابیارزش آزمونکه در ی انیدانشجوشدند. لذا 

نداشتند. از آنجا که مطالعه طی ارتباط  انیدانشجو ریسا

سه ترم متوالی انجام شد، درصورت استفاده از چند نفر 

امکان مخدوش  ها درهر ایستگاهجهت ارزیابی مهارت

ی سه ارزیابی هر مهارت ط لذا شدن نتایج وجود داشت،

نیازي به  بنابراینگر صورت گرفت، آزمونترم توسط یک 

گرها نبود. روایی محتوا آزمونتعیین ضریب پایایی بین 

ها توسط اعضاء هیأت طور چک لیستپرسشنامه و همین

علمی دانشکده پرستاري و مامایی خرم آباد تایید گردید. 

به روش  90/0مجدد آزمونپایایی پرسشنامه به روش 

با توجه به نرمال بودن به دست آمد.  81/0کورنباخ آلفاي 

از آمار توصیفی شامل درصد، میانگین و انحراف ها داده

ها دو جهت تحلیل دادهمستقل و کايتی آزمونمعیار و 

کننده هاي شرکتبه دلیل اینکه اکثر نمونه .استفاده گردید

در پژوهش در پاسخ به سوالات مربوط به پرسشنامه 

ي آزمون گزینه نظري ندارم را انتخاب نکرده هاویژگی

بودند جهت تحلیل پرسشنامه دو گزینه مخالف و کاملاً 

مخالف و همین طور موافق و کاملاً موافق با یکدیگر جمع 

 و نتایج در دوسطح موافق و مخالف تحلیل گردید.

 هایافته
نفر از دانشجویان مطالعه را به اتمام  102تعداد 

 62( %8/61نفر) پسر و  39( %2/38 تعداد رساندند. از این

 23±7/2کنندگان نفر) دختر بودند. میانگین سنی شرکت

نی آزمون بالیهیچ یک از دانشجویان سابقه شرکت در  بود.

 ) از% 5/5نفر ( 6را نداشتند. تعداد  عینی ساختارمند

-ماه در بخش 2دانشجویان سابقه کار دانشجویی به مدت 

ر ل دس را داشتند. حداقل معدل ترم قبهایی غیر از اورژان

بود و میانگین معدل  7/18حداکثر  و 1/12دانشجویان 

بررسی عملکرد نتایج  بود. 47/15ترم قبل دانشجویان 

 کمترین میانگین نمره مربوط بهدانشجویان نشان داد، 

ه تگامربوط به ایس نمره ایستگاه سوال و بیشترین میانگین

 ). نتایج مقایسه عملکرد1ول(جد فشردن قفسه سینه بود

ز اها نیز حاکی دانشجویان دو گروه در هر یک از مهارت

ظر ندار بین دو گروه آزمون سنتی و آسکی از تفاوت معنی

 دادن شوك و فشردن ، مانیتورینگ وبازکردن راه هوایی

 هادانشجویان گروه آسکی در این مهارت قفسه سینه بود و

 ). P>05/0( بودندنمره بالاتري را کسب نموده 
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مقایسه نمره عملکرد دانشجویان دو گروه آسکی و  .1جدول 
 هاروتین در هر یک از مهارت

 تعداد گروه مهارت
میانگین(انحراف 

 معیار)
 معنی داري 

 باز کردن راه هوایی
 11/17)53/2(  57 آسکی

000/0 
 29/14)90/2(  34 روتین

 

 فشردن قفسه سینه
 24/19)94/0(  57 آسکی

047/0 
 70/18)66/1(  36 روتین

 بانداژ و آتل
 76/15)16/5(  57 آسکی

820/0 
 07/16)29/2( 35 روتین

 سوچور
 09/17)37/3( 57 آسکی

562/0 
 45/17)71/1( 35 روتین

مانیتورینگ و ارایه 
 شوك

 38/15)88/3( 56 آسکی
001/0 

 65/14)75/2( 31 روتین
لوله گذاري داخل 

 تراشه
 38/15)78/2( 57 آسکی

275/0 
 65/14)69/3(  37 روتین

 تئوري
 12/11)53/2(  57 آسکی

819/0 
 00/11)90/2(  41 روتین

 
مقایسه عملکرد و بازخورد دانشجویان دو گروه به  .2جدول 
 هاي آسکی و سنتی آزمون

معنی 
 داري

میانگین(انحراف 
 معیار)

 عملکرد 0گرو تعداد

000/0 
  

 آسکی 56 18/8)13/1( 
 نمره احیاي قلبی ریوي

 روتین 45 10/7)15/1( 
نمره مراقبت(بانداژ، آتل  آسکی 56 00/8)80/1(  961/0

 روتین 45 98/7)13/1( و بخیه)
 آسکی 57 09/16)70/2(  039/0

 نمره کل
 روتین 45 18/15)32/1( 

 آسکی 56 07/80)16/8(  002/0
 آزموننمره بازخورد 

 روتین 44 61/74)44/9( 
نمره نحوه مدیریت  آسکی 56 18/8)13/1(  204/0

 روتین 43 69/26)94/4(  آزمون

 

بانداژ  گذاري داخل تراشه،هاي لولهاما از نظر نمره مهارت

داري بین دو گروه وجود نداشت و بخیه تفاوت معنی

)05/0>Pفاوتی(ایستگاه سوال) نیز ت ). از نظر نمره تئوري 

ره ). از نظر نمP<05/0( روه وجود نداشتبین نمرات دو گ

رد در و نمره کل عملک ریوي-هاي احیاي قلبیکل مهارت

ن داري وجود داشت و دانشجویادو گروه نیز تفاوت معنی

). P>05/0( گروه آسکی نمره بالاتري کسب نموده بودند

 واما از نظر نمره مراقبت شامل سه مهارت سوچور، آتل 

 ي بین دو گروه یافت نشد. داربانداژ تفاوت معنی

مرور نمرات مهارت دانشجویان در کل نشان داد 

 %16دانشجویان دو گروه از نظر عملکرد مهارت بالینی 

) در حد متوسط و 73(نفر %5/69نفر) در حد ضعیف،  17(

نتایج  ).2(جدول ) عملکرد خوبی داشتندنفر 15( 3/14%

شان از ها نآزمونبررسی بازخورد دانشجویان نسبت به 

هاي مربوط به از آیتم در برخی دار امتیازتفاوت معنی

شامل منصفانه بودن،  آزمونهاي ویژگی پرسشنامه

گیري متناسب بودن با اهداف دوره، افزایش قدرت تصمیم

در شرایط بحرانی، ارزیابی بخش وسیعی از محتواي دوره 

آموزشی و نمره بیشتر در گروه آسکی نسبت به گروه 

ها تفاوت اما از نظر سایر آیتم ).>05/0P( سنتی بود

(جدول  .)<05/0P( داري بین دو گروه وجود نداشتمعنی

3( 

 
هاي آزمونمقایسه بازخورد دانشجویان دو گروه به  .3جدول 

 آسکی و سنتی در سطح سوالات

ري
 دا

نی
مع

 

 آزمون پاسخ گروه

 آسکی روتین

 (درصد)تعداد (درصد)تعداد

 متناسب با اهداف دوره بود. موافق 58)7/96(  20)5/45( 000/0

 مخالف 2)3/3(  4)1/9( 

 )5/45(20 )0(0 
نظري 
 ندارم

 منصفانه بود. موافق 51)1/91(  33)0/75(  029/0
 مخالف 5)9/8(  11)0/25( 

را به بالین ارتباط  تئوري موافق 55)2/98(  40)0/93( 216/0
 الفمخ 1)8/1(  3)7(  .داد.می

منجر به افزایش قدرت  موافق 54)4/96( 36)7/83(  034/0
گیري در شرایط تصمیم

 شد.بحرانی می
 )3/16(7  )6/3(2 

 مخالف

هاي دیگر آزموننسبت به  موافق 38)9/67(  13)3/33(  503/0
 مخالف 18)1/32(  14)1/34(  استرس کمتري داشت.

 .ناك بودترس موافق 22)3/39(  13)3/33(  355/0
 مخالف 34)7/60(  26)7/66( 

214/0 
  

 تجربه عملی مفیدي بود. موافق 54)4/96(  38)5/90( 

 مخالف 2)6/3(  4)5/9( 

مقیاس خوبی براي سنجش  موافق 49)1/89(  37)1/84(  331/0
 مخالف 6)9/10(  7)9/15(  هاي بالینی بود. مهارت

از ماهیت آزمون آگاهی  موافق 44)6/78( 32)2/76(  437/0
 مخالف 12)4/21(  10)8/23(  کامل داشتم. 

آموزش قبل از برگزاري  موافق 45)4/80(  36)7/83(  437/0
 مخالف 11)6/19(  7)3/16(  واضح بود.
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معنی  
 داري

 

 آزمون  پاسخ گروه
 آسکی روتین

 اد(درصد)تعد اد(درصد)تعد
 

257/0 
براي هر  آزمونزمان  موافق 45)8/81(  39)6/88( 

 مخالف 10)2/18(  5)4/11(  مهارت کافی بود. 
ها ترتیب مهارت موافق 52)9/92(  41)3/95(  457/0

 مخالف 4)1/7(  2)7/4(  منطقی و مناسب بود.
 

214/0 
از نظر ساختار و  موافق 54)4/96(  38)5/90( 

 مخالف 2)6/3(  4)5/9(  تسلسل مناسب بود.
 

477/0 
فرصت جبران برخی  موافق 42)4/76(  31)8/73( 

کاستی ها را فراهم 
 ساخت.می

 مخالف 13)6/23(  11)2/26( 

ي ریادگي یبرا یفرصت موافق 53)4/96(  41)2/93(  501/0
 مخالف 2)6/3(  3)8/6( بود.

ها را نقاط ضعف  موافق 53)6/94(  34)2/82(  063/0
 مخالف 3)4/5(  7)1/17(  کرد.مشخص می

 بخش زیادي از  موافق 55)2/98( 36)7/85(  023/0
محتواي دوره را 

 داد.پوشش می
 )3/14(67  )8/1(1 

 مخالف

سطح وسیعی از  موافق 50)3/89(  34)3/81(  190/0
هاي بالبنی در مهارت

-بخش اورژانس را می
 سنجید.

)0/19(8  )7/10(6 
 مخالف

شانس شکست  آزمون موافق 45)8/81(  29)4/67( 080/0
در امتحان را کاهش 

 دهد.می
 )6/32(14  )2/18(10 

 مخالف

 

 گیرينتیجهبحث و 

مقایسه عملکرد و بازخورد هدف از این پژوهش 

 آزموندانشجویان پرستاري نسبت دو روش ارزشیابی 

نتایج بررسی  بود. و سنتی مند عینیبالینی ساختار

ها حاکی از تفاوت عملکرد دانشجویان در هر یک از مهارت

سنتی و آسکی از نظر اغلب  آزموندار بین دو گروه معنی

هاي مربوط به احیاي قلبی ریوي شامل باز کردن مهارت

، مانیتورینگ، تشخیص ریتم و ارایه شوك و راه هوایی

شجویان گروه آسکی در این دان سینه بود وفشردن قفسه

این نتایج با  ها نمره بالاتري کسب نموده بودند.مهارت

هاي بالینی یو تطابق دارد. وي مهارتیووهاي یافته

در حیطه اصول و فنون پرستاري در قالب را دانشجویان 

سنتی و آسکی مقایسه نمود و دانشجویان گروه  آزمون

 شرح حال هاي گرفتنآسکی نمره بالاتري در مهارت

قفسه سینه و ساکشن راه  رتاریخچه)، بررسی فیزیکی، د(

. یکی از علل )22( هوایی دهانی حلقی کسب نموده بودند

ها بالاتر بودن نمره ممکن است بیشتر بودن تعداد مهارت

و  مند عینیبالینی ساختار آزمونیابی ارزش آزموندر 

هاي ها توسط مهارتجبران کمبود نمره در برخی مهارت

 آزمون هیمپژوهش نمر و اسکون بر اساس دیگر باشد.

 و پوشش داده، را دانش از وسیعی سطح آسکی

 ).21،23هد(دمی کاهش را آزمون در شکست شانس

هاي ها مربوط به ایستگاههمچنین کمترین نمره مهارت

تفاوتی بین دو  تئوري در هر دو گروه بود و از این نظر

به نظر محقق دلیل پایین بودن نمرات  گروه مشاهده نشد.

تئوري دیدگاه و فرض دانشجویان مبنی بر عملی بودن 

د دارد که دانشجویان مباحث و این امکان وجو است آزمون

هاي باشند. از نظر مهارت را کمتر مطالعه کرده تئوري

تفاوتی بین دوگروه وجود  گیريو آتلاژ ، باندسوچور

ند ساده بودن و تمرین زیاد توانداشت و دلیل آن می

 باشد. مهارت

ها در دانشجوبان دو نمره کلی مهارت نتایج بررسی    

این  نشان داد اکثر دانشجویان در حد متوسط بودند. گروه

 . دربیرانوند و همکاران مطابقت ندارد هاينتایج با یافته

 آزموننمره خوبی از  پژوهش بیرانوند بیشتر دانشجویان

هاي اصول و فنون پرستاري کسب کرده آسکی در مهارت

علی اکبري و همکاران نشان ). نتایج پژوهش 17( بودند

از نمره کمتر  آسکی آزموناغلب پرستاران اورژانس از داد 

ي بالینی مورد هابودند. مهارتحد متوسط کسب نموده

گیري، مدیریت شامل مهارت رگ بررسی در پژوهش وي

دهنده حیات، گذاشتن لوله اقدامات نجاتراه هوایی، 

دلیل بالا بودن نمرات  معدي، سونداژ و بخیه بود._بینی

احیاي قلبی ریوي در این پژوهش نسبت به پژوهش علی 

تا زمان فاصله کمتر اتمام دوره آموزش  استاکبري ممکن 

اطلاعات  ذهنی مدت ماندگاري ). مطالعات4( باشد آزمون

 4ریوي پس از آموزش با مانکن را بین سه تا _احیاي قلبی

د منبالینی ساختار آزموندر  .)24،25( اندماه بیان کرده

ها بر اساس اهداف درسی تعیین محتوي ایستگاهعینی 

http://jne.ir/article-1-594-fa.pdf
http://jne.ir/article-1-594-fa.pdf
http://jne.ir/article-1-594-fa.pdf
http://jne.ir/article-1-594-fa.pdf
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 آزموننظر اکثر اساتید بالینی این  اساسشود و بر می

نماید. سنتی منعکس می آزمونعملکرد دانشجو را بهتر از 

رسد کمبود نمره دانشجویان گروه سنتی لذا به نظر می

. چرا که بنا به نتایج )11،23( باشد آزمونمربوط به نقص 

اعتبار بیشتري از  عینیمندساختاربالینی آزمون هاپژوهش

نیز  یرانوند. در پژوهش پییر و ب)20،26( برخوردار است

-را استاندارد می آزمونها نمرات بیش از نیمی از نمونه

 .)20،17( دانستند

 به که نهمکارا و کومار مطالعه نتایج همچنین

 از گروه سه عملکرد و نگرش دانش، وضعیت بررسی

  زمینهر د بهداشتی هايمراقبت دهندگان ارائه

 ،بود پرداخته اورژانسی و بیمارستانیپیش هايمراقبت

 پژوهش واحدهاي عملکرد امتیاز میانگین داد نشان

 اورژانس و ارستانیبیمپیش هايمراقبت خصوص در

 همکاران و باقري .)27( بود متوسط حد از کمتر

 پزشکی هايفوریت کارکنان %62 بالینی هايمهارت

ا ر تروما با زمینه مواجهه در تهران شهر اورژانس مرکز

 .)28( گزارش نمودند خوب حد در

گروه آسکی نتایج این پژوهش نشان داد دانشجویان 

 آزمونبه  تريازخورد مناسبب در مقایسه با روش سنتی

هاي گروه آسکی محتواي در این مطالعه نمونه داشتند.

سطح  آزموندانستند و میمنطبق را با هدف دوره  آزمون

مطالعه  داد. دروسیعی از اطلاعات دوره را پوشش می

دانشجویان عقیده داشتند که  %86بیرانوند و همکاران 

دهد. پوشش می آسکی سطح وسیعی از اطلاعات را آزمون

بین دو  آزموندر این مطالعه تفاوتی از نظر درك استرس 

دانشجویان عقیده داشتند  %30گروه مشاهده نشد. حدود 

کند. شونده وارد می آزمونآسکی استرس زیادي به  آزمون

آسکی  آزمونهاي مطالعه استرس در مطالعه باقري نمونه

. بسیاري از مطالعات )29( دانستندرا بیشتر از سنتی می

کشور به استرس زا بودن  ازدر داخل و خارج  شده انجام

اند در حالیکه در مطالعه ما آسکی اشاره نموده آزمون

 مذکورکمتر از مطالعات تجربه شده میزان استرس 

  .)32-30(است

 آزمونزا بودن ها حاکی از ترسناك و استرسپژوهش

را  آزمونآسکی است و استرس و ترس رضایتمندي از 

. در این )17( دهدمی کاهشعلیرغم کارکرد مناسب 

کافی به اندازه  هاي مورد نظر رادانشجویان مهارتمطالعه 

به نظر محقق علت پایین  در حضور مربی تمرین نمودند.

ین مطالعه حجم کم محتواي درسی و بودن استرس در ا

بر اساس نظر  یاد دانشجویان در کنار مربی بود.تمرین ز

طابق با اهداف درس، آسکی از نظر ت آزموندانشجویان 

، منصفانه بودن، سنجش سطحی وسیعی از اطلاعات

گیري در شرایط بحرانی کارآیی افزایش قدرت تصمیم

در پژوهش پییر  سنتی داشت. آزمونبیشتري نسبت به 

آسکی سطح  آزمونها بر این عقیده بودند که نمونه 95%

ها نمونه %70شود و وسیعی از محتواي دوره را شامل می

موافق  آزمونبه منصفانه بودن وظایف خواسته شده در 

-نمونه %95در پژوهش بیرانوند و همکاران  .)20،26(بودند

 بودند توصیف کردهرا منصفانه  آزمونهاي گروه آسکی 

 نمر و کاندیلهاي مطالعه نتایج این پژوهش با یافته. )17(

 عنوان به آسکی آزمون در مطالعه ایشان .تطابق داردنیز 

و  بود دانشجویان اکثریت پذیرش مورد ارزشیابی ابزار یک

 سطح است، لانهعاد آسکی آزمون بودند معتقد دانشجویان

 و مشخص را ضعف نقاط ،دادهپوشش  را دانش از وسیعی

در کل . )21( دهدمی کاهش را امتحان شکست در شانس

آسکی بهتر از روش سنتی  آزمونبازخورد دانشجویان به 

از مطالعات انجام گرفته  هاي بسیاريبود. این یافته با یافته

 آسکی است آزمون بهترمطابقت دارد و حاکی از کارکرد 

انجام این مطالعه هاي یکی از محدودیت. )17،20،21،30(

 بود که به دلیل وضعیت ساختمان آزمونمحیط برگزاري 

هاي بالینی چندان مناسب برگزاري مهارت آزمایشگاه

آسکی نیاز به هزینه و منابع  آزموننبود. اگرچه در  آزمون

 منديبیشتري دارد با این حال با توجه به کارکرد و رضایت
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و صرفا به  )33( شوندگان قابل چشم پوشی استآزمون

و نیاز به منابع و هزینه کمتر نباید از  ترخاطر اجراي ساده

 هاي این مطالعهیافته .)34( سنتی استفاده نمود آزمون

حاکی از عملکرد و بازخورد بهتر دانشجویان  درکل

. توصیه بود بالینی ساختارمند عینی آزمون درپرستاري 

هاي بالینی دانشجویان مهارت شود جهت ارزشیابیمی

 پرستاري از این روش ارزشیابی استفاده شود. 

 

 تشکر و قدردانی

شگاه علوم مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب دان

. از معاونت )A-10-1499-2( پزشکی لرستان است

تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی لرستان بایت 

 ،حمایت مالی و کلیه دانشجویان شرکت کننده در طرح

همکاران ارزیاب و مسئول آزمایشگاه مهارت بالینی بابت 

 .نمایمصمیمانه تشکر میدریغ بی همکاري



...ارمندمقایسه عملکرد و بازخورد دانشجویان پرستاري در آزمون هاي بالینی ساخت همکاران و آباديحسین 

 

 97، زمستان مبیستیافته، دوره  / 59 

References 
1  . PishkarMofrad Z Navidian A, Robabi H. An 

assessment of traditional and objective 
structured practical evaluation methods on 
satisfaction of nursing students in Zahedan 
Faculty of Nursing and Midwifery: A 
comparing. Journal of Medical Eduction 
Development. 2013; 7(4):2-14. (In Persian) 

2.  Brosnan M, Evans W, Brosnan E, Brown G. 
Implementing objective structured clinical 
skills evaluation (OSCE) in nurse registration 
programmes in a centre in Ireland: A 
utilisation focused evaluation. Nurse Eduction 
Today. 2006; 26(2):115-22. 

3.  Garfield R, Al W. Where are we and where 
shall we go in nursing and emergencies? 
Prehosp Disaster Med. 2007;23(3): 9-10. 

4.   Aliakbari F, Aien F, Bahrami M. Assessment 
competencies among emergency nurses for 
responding in disaster situation with 
Objective Structured Clinical Examination. 
Journal of Health Promotion Management. 
2014; 3(3):47-57. 

5. Yin H, He H, Arbon P, Zhu J, Tan J, Zhang L. 
Optimal qualifications, staffing and scope of 
practice for first responder nurses in disaster. 
Journal of Clinical Nurse.71T 2012; 21(1-2):264-
271.  

6 . Grauer GF, Forrester SD, Shuman C, 
Sanderson MW. Comparison of student 
performance after lecture-based and case-
based/problem-based teaching in a large 
group. Journal of Veterinary Medical 
Education. 2008 ;35(2):310-317. 

7 . Smith-Strøm H, Nortvedt MW. Evaluation of 
evidence-based methods used to teach nursing 

students to critically appraise evidence. 
Journal of Nursing Education. 2008; 
47(8):372-5. 

8.   Franko DL, Cousineau TM, Trant M, Green 
TC, Rancourt D, Thompson D, Ainscough J,  
Mintz LB, Ciccazzo M. Motivation, self-
efficacy, physical activity and nutrition in 
college students: randomized controlled trial 
of an internet-based education program. 
Preventive Medicine. 2008; 47(4):369-77. 

9.   Bari V. Direct observation of procedural skills 
in radiology. American Journal of 
Roentgenology. 2010; 195(1): 8-14. 

10. Imanipour M, Jalili M, Mirzazadeh A, 
Dehghan Nayeri N, Haghani H. Viewpoints 
of nursing students and faculties about 
clinical performance assessment using 
programmatic approach. Iranian Journal of  
Medical Education. 2013; 12(10):743-755. (In 
Persian)  

11. Rushforth HE. Objective structured clinical 
examination (OSCE): review of literature and 
implications for nursing education. Nurse 
Education Today. 2007; 27(5):481-490. 

12. Bagheri M, Sadeghnezhad M, Sayyadee T, 
Hajiabadi F. The Effect of Direct Observation 
of Procedural Skills (DOPS) Evaluation 
Method on Learning Clinical Skills among 
Emergency Medicine Students. Iranian 
Journal of Medical Education. 
2014;13(12):1073-1081. (In Persian)  

13. Harden RM. Revisiting ‘Assessment of 
clinical competence using an objective 
structured clinical examination (OSCE)’. 
Medical Education. 2016; 50(4):376-379. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Optimal+qualifications%2C+staffing+and+scope+of+practice+for+first+responder+nurses+in+disaster
https://jvme.utpjournals.press/loi/jvme
https://jvme.utpjournals.press/loi/jvme
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743508003381#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743508003381#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743508003381#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743508003381#!


...مقایسه عملکرد و بازخورد دانشجویان پرستاري در آزمون هاي بالینی ساختارمند همکاران و آباديحسین 

 

 97زمستان م، بیستیافته، دوره  / 60 

14. Mitchell ML, Henderson A, Groves M, 
Dalton M, Nulty D. The objective structured 
clinical examination (OSCE): optimising its 
value in the undergraduate nursing 
curriculum. Nurse Education Today. 2009; 
29(4):398-404. 

15.Turner JL, Dankoski ME. Objective structured 
clinical exams: a critical review. Family 
Medicine. 2008; 40(8):574-578. 

16. Iqbal M, Khizar B, Zaidi Z. Revising an 
Objective Structured Clinical Examination in 
a Resource-limited Pakistani Medical School. 
Education Health. 2009; 22:209.  

17. Beiranvand Sh, Hosseinabadi R, Fatemeh S. 
An assessment of nursing and midwifery 
student veiwwpoint, performance, and 
feedback with an objective structured clinical 
examination (OSCE). Journal of Nurse 
Education. 2017; 6(1): 63-70. (In Persian) 

18. Tabandeh Sadeghi , Maryam Shahabi. 
Evaluation of Nursing Students Using 
Objective Structured Clinical Examination: A 
Strategy for Assessing Students’ Competence. 
Strides in Development of Medical 
Education. 2015; 12(1): 228-236.  (In Persian) 

19. Noohi E, Motesadi M, Haghdoost A. Clinical 
teachers' viewpoints towards objective 
structured clinical examination in Kerman 
University of Medical Science. Iranian 
Journal of  Medical Education. 2008; 
8(1):113-120  .  (In Persian) 

 
20. Pierre RB, Wierenga A, Barton M, Branday 

JM, Christie CD. Student evaluation of an 
OSCE in paediatrics at the University of the 

West Indies, Jamaica. BMC Medical 
Education. 2004; 4(1):22. 

21.El-Nemer A, Kandeel N. Using OSCE as an 
assessment tool for clinical skills: nursing 
students' feedback. Austraian Journal of Basic 
& Applied Science. 2009;3(3):2465-2472. 

22. Yoo MS, Yoo IY. Effects of OSCE method 
on performance of clinical skills of students in 
fundamentals of nursing course. Journal of 
Korean Acaddemic Nurse. 2003; 33(2): 228-
235. 

23.Schoonheim‐Klein M, Walmsley A, Habets L, 
Van der Velden U, Manogue M. An 
implementation strategy for introducing an 
OSCE into a dental school. Europian Journal 
of Dental Education. 2005; 9(4):143. 

24. Vyas D, Wombwell E, Russell E, Caligiuri F. 
High-fidelity patient simulation series to 
supplement introductory pharmacy practice 
experiences. American Journal of 
Pharmaceutical Education. 2010; 74(9):169. 

25. Kopacek KB, Dopp AL, Dopp JM, Vardeny 
O, Sims JJ. Pharmacy students' retention of 
knowledge and skills following training in 
automated external defibrillator use. 
American Journal of Pharmaceutical 
Education. 2010; 74(6):109. 

26. Barry M, Noonan M, Bradshaw C, Murphy-
Tighe S. An exploration of student midwives' 
experiences of the Objective Structured 
Clinical Examination assessment process. 
Nurse Education Today. 2012; 32(6):690-694. 

27. Kumar S, Agarwal AK, Kumar A, Agrawal 
G, Chaudhary S, Dwivedi V. A study of 
knowledge, attitude and practice of hospital 
consultants, resident doctors and private 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turner%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18988044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dankoski%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18988044
http://jne.ir/browse.php?mag_id=21&slc_lang=en&sid=1
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Sadeghi
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Sadeghi
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Shahabi
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Shahabi
http://sdmej.ir/article-1-879-en.pdf
http://sdmej.ir/article-1-879-en.pdf
http://sdmej.ir/browse.php?mag_id=30&slc_lang=en&sid=1
http://sdmej.ir/browse.php?mag_id=30&slc_lang=en&sid=1


...ارمندمقایسه عملکرد و بازخورد دانشجویان پرستاري در آزمون هاي بالینی ساخت همکاران و آباديحسین 

 

 97، زمستان مبیستیافته، دوره  / 61 

practitioners with regard to pre-hospital and 
emergency care in Lucknow. Indian Journal 
of  Surgry. 2008; 70(1):14-18. 

28 . Fallahi Khoshknab M, Khankeh H, Hosseini 
M, Hosseinzadeh S, Haghi Monie N. 
Evaluation of clinical skills of medical 
emergency personnel in Tehran Emergency 
Center confronting the trauma. Journal of  
Health Promotion Management. 2012; 
1(4):16-24. (In Persian) 

29 . Bagheri M, Forotgheh MS, Fallah MS. The 
Comparison of Stressors in the Assessment of 
Basic Clinical Skills with Traditional Method 
and OSCE in nursing Students. Life Science 
Journal. 2012; 9(4):1748-1854.  

30. Rajendrababu A. Effectiveness of OSCE vs. 
Traditional Method on Knowledge and Skill 
Regarding Cranial Nerve Assessment. 
Imperical Journal of Interdisciplinary   
Research. 2016; 2(10):1832-1834. 

31. Sadia S, Sultana S ,Fareesa Waqar F. OSCE 
as an assessment tool: Perceptions of 

undergraduate medical students. Anesth Pain 
Intens Care. 2009; 13(2):65-67. 

32. Imani M, Hosseinin tabatabayie. Is OSCE 
successful in pediatrics?. Journal of Medical  
Education. 2005; 6(2):152-158. (In Persian) 

33. Furlong E, Fox P, Lavin M, Collins R. 
Oncology nursing students’ views of a 
modified OSCE. Europian Journal of 
Oncology Nurse. 2005; 9(4):351-359. 

34. Mason S, Fletcher A, McCormick S, Perrin J, 
Rigby A. Developing assessment of 
emergency nurse practitioner competence–a 
pilot study. Journal of Advance Nursing. 
2005; 50(4):425-432. 

 
  
 



...مقایسه عملکرد و بازخورد دانشجویان پرستاري در آزمون هاي بالینی ساختارمند همکاران و آباديحسین 

 

 97زمستان م، بیستیافته، دوره  / 62 

 
The comparison of perfomance and feedback of nursing students on 

Objective structured clinical examination (OSCE) and Traditional 
methods 

 
Hosseinabadi R1, Gholami M2 , Mirzayee Sharifi S3, Biranvand Sh*1, Anbari Kh4, Tarverdian A3 
 
1.Instructor, Social Determinants of Health Research Center, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, 
Iran, Shorangizbiranvand@yahoo.com. 
2.Assistant Professor, Social Determinants of Health Research Center, Lorestan University of Medical Sciences, 
Khorramabad, Iran. 
3. Bachelor of Nursing, Shahid Rhaimi hospital, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran. 
4.Associate Professor, Faculty of medicin, Social Determinants of Health Research Center, Lorestan University of 
Medical Sciences, Khorramabad, Iran. 
5. Bachelor of Nursing, Shohadaye Ashayer hospital, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran. 
 
Received: 17 Oct 2018           Accepted: 3 Dec 2018 
Abstract 

Background: Evaluation of clinical skills is a key component of the nursing course education. 
This study aimed to compare the performance and feedback of nursing students on both the 
Objective Structured Clinical Examination(OSCE) and Traditional methods. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study which conducted in 2017, the number 
of 124 nursing students selected by consensus.  Students were divided randomly into two equal 
groups of Traditional and OSCE. Then, their clinical skill performance  in emergency nursing were 
evaluated using check list. After the exam, their feedback on the exams collected using a 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistic, independent T-tests and chi-square 
test 
Results: Based on the results of the study, there was significant difference between the two groups 
in term of the score of CPR (CardioPulmonary Resuscitation) skills and total score of performance 
(p<0.05). The subjects in OSCE group, also had better feedback on performance of OSCE method 
compared to Traditional one (p<0.05). 
Conclusion: The findings of the study showed the better performance of students in the OSCE 
group, and their better feedback on OSCE test compared to the Traditional method. Therefore, it is 
recommended that the OSCE test be used to evaluate the nursing critical care performance. 
Keywords: Evaluation, Nursing student, OSCE, Emergency Nursing.  
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