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سازد تا ضمن  یرا قادر م ستمیس ،تیریاست. مد یو سازمان یدر سطوح فرد یآموزش یپژوه اقدام یاهدف اصلجمله از  ،آموزش ندیفرا تیفیک یارتقا زمینه و هدف:

 با هدف حاضر بهبود بخشد. مطالعه ،دارد انیدانشجو یآموزش و توانمند ندآیرا بر بر تأثیر نیشتریکه ب ییها موزش، عملکرد سازمان در حوزهآ تیفیاز افت ک یریجلوگ

 .انجام شداستفاده مناسب از منابع  و یپژوه اقدام کردیبا رو انیدانشجو یمقدمات ینیبال یها مهارت یخدمات آموزش تیفیبهبود ک

گروه  آموزش ندیاو صاحبان فر انی، دانشجوخبرگان حوزه آموزشتحقیق را  یفیبعد ککنندگان  مشارکتبود.  یمتوال یبیترک یپژوه اقدام از نوعپژوهش  نیا کار: روش

 یآور استفاده از فرم جمع با نیز یبعد کم درموجود امکانات و منابع  تی. سنجش وضعتشکیل دادندکرمان  یراز ییو ماما یدانشکده پرستار یجراح یو داخلفن 

 ی، اجراحل مشکل یبرا یزیر طرح و برنامه بر یمبتن یپژوه . چرخه اقدامشدانجام  ینیبال یمقدمات یها ییتوانا ستیل و چک انیدانشجو یسنجنامه نظر ، پرسشاطلاعات

 شنهادیپ یها حل . راهگردیدمشخص آن وجود آورنده ه ب یعلل احتمال و انیدانشجو ینیبال یدماتمق یها مهارتعملکرد بود. مشکلات  تیو مطالعه و تثب یابیبرنامه و ارز

 ینیآزمون بال یبرگزار با انیدانشجو یعمل یها مهارت یابیارزش ندیابهبود فر و (Skill lab) ینیمهارت بال شگاهیآزما یآموزش یاصلاح فضاشامل  جهت ارتقاشده 

 گردید.ثر انتخاب ؤقابل اجرا و م های تیبه عنوان اولو بیبه ترت( بود که OSCE ای Objective structured clinical examination) ینیع افتهی ساختار

 بینداری  تفاوت معنی که یطوره ب؛ برخوردار نبود یو اعتماد کاف تینیاز ع وت را نداش انیدانشجو یستگیشا یبررس جهت یتوان کافمعمول  یها آزمون ها: افتهی

با  ،نی. همچن(P < 05/0) مشاهده شد OSCEآزمون  روش معمول نسبت به روش در (...، پانسمان ویاتیم حیعلا ق،یتزراز جمله ) هیاول یها نمره مهارت نیانگیم

 .استمرتبط برخوردار  یآموزش یتر و محتوا و از امکانات مناسب باشد می یشتریاعتماد و دقت ب یدارا OSCE وهیش ،انیتوجه به نظرات دانشجو

و کارکرد  ییرا از حد دانش به سطح توانا ینیبال یمقدمات یها توان مهارت یم، OSCEآزمون  یبرگزار و بالینی مهارت شگاهیآزما یآموزش یبا اصلاح فضا: یریگ جهینت

را فراهم  یپرستار انیتوسط دانشجو یعمل یها مهارت یکاهش خطاهاو  ینیهای بال مراقبت و یه خدمات سلامتیکیفیت مطلوب ارا شیموجبات افزا ،نیهمچن .داد ارتقا

 آورد.

 یپژوه ، اقدامینیع افتهی ساختار ینی، آزمون بالییو ماما یپرستار انیدانشجو ،ینیبال یها مهارت آموزش، تیفیک: ها کلید واژه
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 مقدمه
 با اهداف انطباق و اصلاح طریق از آموزش کیفیت افزایش

 توسعه مهم ارکان از یکی ،آموزشی های فعالیت و عملکردها

 و اکار آموزشی نظام یکد. رو به شمار می کشور آموزش

 مورد کار اجرای شرایط و عملی، نظری جنبه از دبای ،اثربخش

 آینده و فعلی نیازهای پاسخگوی تا گیرد قرار مداوم بینیباز

 ای پایه درس عنوان به، فنون و اصول درس. (1-3) باشد جامعه

 و است مامایی و پرستاری دانشجویان بالینی های فعالیت

 و عملی، تئوری آموزش مطلوب و موجود وضعیت شناسایی

 برخوردار آموزشی ای در ویژه جایگاه از درس این بالینی

 اولین، فنون و اصول کارآموزی در بالینی تجربه .(4) باشد می

( Early clinical exposure) بالینی زودرس مواجهه و تجربه

 مامایی و پرستاری دانشجویان تحصیلی سال اولین در که است

 .(5) افتد می اتفاق

 به و شایسته ایمن، های فعالیت جهت دانشجویان آمادگی

 یادگیری و بالینی های مهارت آموزش در، اخط و تنش از دور

 در تمرین طریق از آموزش. است اهمیت زیحا دانشجویان

، کار واقعی محیط با مواجهه از قبل و شده سازی شبیه محیط

 بالینی های مهارت زمینه در را دانشجویان یادگیری تواند می

 مراقبتی -بهداشتی خدمات کمیت و کیفیت نماید. تسهیل

 هیارا که است آن بیانگر مامایی و پرستاریآموختگان  دانش

 پاسخگویی مؤثر طوره ب اند نتوانسته خدمات این دهندگان

 است ممکن خدمات این کیفیت .ندباش آموزشی های شاخص

 های روش و تحصیلی برنامه نواقص از ناشی یودحد تا

 های برنامه .(6، 7) باشد خدمات این کنندگان عرضه آموزشی

 با مواجهه و یادگیری قدم اولین ،فنون و اصول درس آموزشی

 موفقیتدر  بسزایی تأثیر و است بالینی کار و ای حرفه موقعیت

 اجرای کیفیتبنابراین،  دارد. دانشجویان بالینی کار و تحصیلی

 از استفاده مد،اکار و دقیق صحیح ریزی برنامه به درسی، دوره این

  .(8) بود خواهدمؤثر وابسته  ارزشیابی و آموزشی مجرباستادان 

 بهتر اقدامات و ها مشی خط به رسیدن و بهتر گیری تصمیم

 تجارب درک و مشارکت ،فکری هم مستلزم ،آموزشی

 و عقاید از اطلاع است. مربوط حوزه در آموزشی نظران صاحب

 مشتریان عنوان به آموزشی فعالیت مورد در دانشجویان نظرات

 روند در تغییری که مواقعی خصوصبه  ،آموزشی سیستم

 فرایند صاحبان عنوان به انمدرس برای ،شود می داده آموزش

 اصلاح(. 2، 3، 9) بود خواهد ارزشمند بسیار ،آموزشی

 عواملی جمله از ،ی ور بهره افزایش و مدیریتی ساختارهای

 بلکه ،گردد می خدمات کیفیت بهبودمنجر به  تنها نه که هستند

 آموزش شود. می رقابتی های مزیت به دستیابی و بقا موجب

 دارای عمل در و دارد پرستاری آموزش در مهمی نقش بالینی

 دانشجویان ای حرفه هویت به دهی شکل در کلیدی نقش

 نظری مطالب کاربرد دیگر، طرف از .(10، 11) است پرستاری

 مهارت کسب و ای حرفه مهارت کسباصلی  عامل ،عمل در

 .(8) است دانشجویان بالینی

Baxter (12 و )Corlett (13) مدیریتی برنامه یک اجرای 

 تحصیل حین های آموخته بین فاصله که پژوهانه اقدام الگویی و

 امری، برد می بین از را کار واقعی محیط در آن کاربرد و

 های شیوه تغییر در علمی روشی عنوان به که دانند می ضروری

 تبیین ،آموزشی های روش تحول در مشکل حل مدیریت

 ،همچنینو  قدیمی و جدید های شیوه تلفیق و جدید های شیوه

 شده داده تشخیص بالینی ارزشیابی های روش یارتقا و تغییر

 در هم به مرتبط فرایندهای مدیریت و شناسایی .(14) است

 با بالینی کار محیط در جدید دانش اجرای و آموزشی سیستم

 آموزشی سازمان اثربخشی و ییارکا ،بهینه آموزشی ریزی برنامه

 .(15-17) بخشد می بهبود خود اهداف به دستیابی در را

 آوری جمع برای منظوره چند روشی ،آموزش در پژوهی اقدام

 آن طی که است فرایندی و گروه و نفع ذی افراد از ها داده

 مشخص و تشریح فرایند اصلاح و تغییر مراحل و مشکل

 یارتقا و بهبود توان به می آن اصلی اهدف از و گردد می

 مرحله چهار .اشاره کرد سازمانی و فردی سطوح در آموزش

 اجرا ریزی برنامه مشکل، شناسایی»شامل  آن اصلی عمل

 .(14) است «ارزشیابی و انعکاس

ه ب فرایندها نمودن مرتب و یکپارچه با سیستمی مدیریت
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 از را سازمان نظر، مورد نتایج به دستیابی روش بهترین عنوان

 برخوردار کلیدی فرایندهای روی بر تلاش و تمرکز قابلیت

 یی،اکار سازگاری، ،اعتماد سازمان نفعان ذی در و سازد می

 پژوهی اقدام که جا آن از .(18-20) نماید می ایجاد ..و. بالندگی

 است آموزشی لیمسا جمله از لهأمس حل برای یمناسب حل راه

 باعث ،شود می خلاقانه و نو های حل راه بروز به منجر که

 روش این در .گردد می بالندگی و نامطلوب وضع اصلاح

 منطقی و عملی های حل راه به را خود جای تئوری های حل اهر

 و متن در منظم مطالعه و کاوش نوعی پژوهی اقدام .(4) دهد می

 آن لکردعم و سازمان کیفیت بهبود برای متمرکز تلاش یک

 و گیرد می صورت درگیر گروه و محقق توسط که باشد می

 چرخه .شود محسوب می تغییر مسیر در یفعال عامل محقق

 مشکل، حل برای ریزی برنامه و طرح بر مبتنی پژوهی اقدام

 تمرکز .(21) است عملکرد تثبیت و ارزشیابی و برنامه اجرای

 ثرؤم های حل راه هیارا و مشکل شناسایی بر کنندگان مشارکت

 در درگیر افراد کلیه مشارکت با و عملکرد یارتقا هدف با

  .(22) باشد می فرایند

 آموزشی خدمات کیفیت بهبود هدفبا  حاضر مطالعه

 و پژوهی اقدام رویکرد با دانشجویان مقدماتی بالینی های مهارت

  .شد انجام منابع از مناسب استفاده
 

 کار روش
 کردیرو با یپژوه اقدام مطالعه کی از یبخش پژوهش نیا

 هر از استفاده لیدل به یبیترک مطالعه بود. یمتوال نوع از یبیترک

 قبول قابل و مطلوب جینتا هیارا به قادر ،یفیک و یکم روش دو

 تعاملتوان به  می یپژوه ماقدا مشخصات جمله از .(1) باشد می

 کرداشاره  پژوهش یها نمونه و کنندگان مشارکت محققان، نیب

 مشاهده با همراه و خاص منظور به رییتغ و یبررس طریق از که

این  (.17) گیرد می صورت پیامدها مستمر یارزیاب و دقیق

 تجارب نییتب و یندیفرا گروه لیتشک بافرایند در این مطالعه 

 ،ییماما گروه یعلم تأیهی اعضااز  مرد( 2 و زن 7) نفر 9

 در (ندیفرا صاحبان)به عنوان  یجراح یداخل یپرستار و ونفن

 بارش قیطر از ینیبال هیپا یها مهارت و فن آموزش خصوص

 مصاحبه ،نیهمچن و ،(Focus group) متمرکز گروه در افکار

 و آموزش تیوضع» جمله از یالاتؤس طرح بابا آنان  یانفراد

 تجارب ،؟دینیب یم چگونه را یپرستار فنون و اصول یابیارزش

 «و... است؟ چگونه درس نیا یعمل و یتئور آموزش از شما

به طول  قهیدق 60 تا 45 نیب ها مصاحبه زمان .رفتگ صورت

قرار  لیتحل مورد و یبازخوان ،پیتا ها مصاحبه کل .انجامید

 از ها آن لیتحل و هیتجز و یفیک یها داده تیریمد یبرا گرفت.

 لیتحل با و شد استفاده 10نسخه  MAXQDA افزار نرم

 یاصل یها هیما درون و طبقات ،ییمعنا یواحدها کلمات،

  گردید. مشخص

 53 و ییماما رشته نفر 27)یی دانشجو 80 همه ،یکم فاز در

 را یپرستار فنون و اصول واحد که (یپرستاررشته  نفر

 شدند. مطالعه وارد هدف بر یمبتن روش به ،گذراندند یم

 معمول آزمون ابتدا روش، دو به انیدانشجو یها مهارت یابیارز

با  بعد تنوب در و مهارت( کی یشانس کارت انتخاب )با

  ینیع افتهیساختار  ینیآزمون باله از داستفا

(Objective structured clinical examination  یا

OSCEیابیارز نمره نیانگیم .( مورد سنجش قرار گرفتند 

 محاسبه مربوط ستیل چک از استفاده با انیدانشجو یها مهارت

 نامه پرسش از استفاده با OSCE آزمون ییکارا .دیگرد

 کاملاً از) کرتیل در مقیاس الؤس 20 بر مشتمل ینظرسنج

  نمرات دامنهبا  (5ره نم = موافق کاملاً تا 1= نمره  مخالف

 خصوص در زین باز الؤس 5 نهایت، در شد. سنجش 100-20

 ملاحظات .دیگرد یآور جمع ها نوشته دست و یهارا ها آزمون

 ها نامه پرسش بودن نام یب ،اهداف انیب جمله از پژوهش یاخلاق

 .شد گرفته نظر در ها داده بودن محرمانه حفظ و

 انحراف و نیانگی)م یفیتوص آمار از استفاده با یکم یها داده

 بیضر و Independent t آزمون) یاستنباط آمارو  (اریمع

  19 نسخه SPSS افزار نرم ( درPearson یهمبستگ

(version 19, SPSS Inc., Chicago, IL مورد تجزیه و )

 قرار گرفت. لیتحل
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 یریادگی با یعمل آموزش یارتقا شامل یاصلاح یها حل راه

 انیدانشجو در هیاول یعمل مهارت توسعه تسلط، حد در

 و( Skill lab) آموزش یفضا اصلاح با ییماما و یپرستار

 قیطر از (یمارستانیب )بخش یواقع طیمح با آن یساز هیشب

 ازین مورد زاتیتجه لیتکم ،ساخته شیپ یوارهاید از استفاده

 ندیافر بهبود ،نیهمچن و ییماما و یپرستار یهامهارت

 با آزمون یبرگزار با انیدانشجو یعمل یها مهارت یابیارزش

 به OSCE ینیبال یها مهارت شگاهیآزما طیمح در ینیع ساختار

 اجرا یزیر برنامه ثرؤم و اجرا قابل یها تیاولو عنوان به بیترت

 و )معمول وهیش دو به دانشجو ره مقرر زمان درو  شد

OSCE )گرفت قرار یابیارزش مورد. 

 به شده داده آموزش یها مهارت و موارد هیکل از یا نمونه

 ینیبال آزمون یهاستگاهیا در و گردید انتخاب یتصادف صورت

 طیشرا با انیدانشجو تمام گرفت. قرار OSCE ینیع ساختار با

 شده یساز هیشب تیموقع در و کسانی یابیارزش یهاستگاهیا و

  وضعیت هر با متناسب یابیارز ستیل چک شدند. رو روبه

 یگروه جلسات یبرگزار یط و دیگرد استخراج (11، 25-22)

 موارد یینها تأیید کسب با و شد رسانده گروه یاعضا تأیید به

 شد. اجرا و یطراح امتحان، یبرگزار یهاستگاهیا آزمون

 قرار هاستگاهیا در آزمون هر لزوم مورد زاتیتجه و امکانات

 .دیگرد مشخص کتیات نصب با رندهیگ آزمون فرد و شد داده

 وشدند  مستقر یهاستگاهیا در نوبت به و بیترت به انیدانشجو

 قبل از وقت با یعمل آزمون مراحل و رندهیگ آزمون اعلام با

 هر زمان اتمام از پس و دیگرد یم آغاز آزمون شده، نییتع شیپ

 شد یم یبعد ستگاهیا وارد یبعد آزمون یبرا دانشجو ،ستگاهیا

 از پس دانشجو هر و کرد می یط را ستگاهیا 6 بیترت نیبد و

 نمود. یم ترک را امتحان سالن ،آزمون اتمام

 

 ها یافته
 ند،یفرا صاحبان تجارب و یفیک یها داده لیتحل اساس بر

 ،یپرستار انیدانشجو ینیبال یها مهارت در یناکاف یآمادگعلل 

 کمبود منسجم، یدرس برنامه وجود عدم عواملی همچون

 معتبر ریغ یابیارزش و نامناسب یآموزش یفضا مجرب، استادان

 یندهایفرا توسعه شامل آن یاصلاح موارد و شد عنوان

 برنامه نمودن نهیبه ،بمجر استادان نمودن ریدرگ آموزش،

 یابیارزش و ینیبال یساز هیشب یآموزش یفضا یطراح ،یآموزش

 دیگرد بیان OSCE وهیش به ینیبال یمقدمات یها مهارت

 (.1 )جدول

، انیدانشجو یسن نیانگیم که داد نشان یکم های داده جینتا

 5/46) نفر 37 بود. سال 18-30 دامنهسال با  57/18 ± 8/3

 درصد( 5/53) نفر 43 و کنندگان را مردان مشارکتاز  درصد(

 2/2) نفر 2، هلأت تیوضع نظر از .را زنان تشکیل دادندها  آن

 رشته نظر از بودند. مجرد ( درصد 98) نفر 78 و هلأمت درصد(

در رشته  درصد( 7/33) نفر 27نیز  لیتحص محل و یلیتحص

تحصیل به  یپرستاردر رشته  درصد( 3/76) نفر 53و  ییماما

 نفر 49و  یبوم ریغ درصد( 8/38) نفر 31 .اشتغال داشتند

 نمره ی بیندار یمعن تفاوت .بودند یبوم درصد( 2/61)

 با و... پانسمان ،یاتیح میعلا ق،یتزر جمله از هیاول یها مهارت

 آزمون نمره با سهیمقا در( 24/2 ± 13/0) معمول روش

OSCE (14/0 ± 13/2 )شد مشاهده (050/0 > P ،05/6  =t).  

 آزمون با استفاده از یابیارز وهیش ،انیانشجود نظر از

OSCE با هاستگاهیا و است برخوردار یخوب دقت و اعتماد از 

 نیب دارند. یمناسب امکانات و باشند می مرتبط یآموزش یمحتوا

 مثبت ارتباط، ییکارا و آزمون به نسبت دانشجویان نظرات نمره

 لیتحل طبق (.2 لجدو( )P=  030/0) داشت وجود دار یمعن و

 OSCE آزمون که کردند عنوان انیدانشجو باز، الاتؤس یکل

 کسب یبرا شتریب نیتمر و تلاش و زهیانگ شیافزا موجب

 در نیتمر و کارکه  نمودند اشاره ،نیهمچن .شود می یآمادگ

 تیموقع در کار یبرا ها آن اضطراب و ترس ،OSCE تیموقع

 و نیقوان با را ها آن ،حال نیع در وکند  می کمتر را یواقع

 .دینما یم آشنا ینیبال کار اصول
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 ها داده لیتحل از مستخرج طبقات و ها هیما درون :1جدول 

 طبقات ها مایه درون

 ای حرفه آینده از دانشجو احساسات و ادراک رشته از دانشجو درک تعالی

 بالینی محیط از دانشجو احساسات و ادراک

 بالین با زودهنگام تماس و بالینی سازی مشابه محیط با اولیه مواجهه

 اتاق شرایط در مامایی و پرستاری پایه های مهارت تمرین و آموزش نامناسب امکانات مرتبط غیر آموزشی امکانات و فضا

 سنتی پراتیک

 کاری و ای حرفه های شباهت عدم و بالینی های بخش با متفاوت و استاندارد غیر فضای

 روتین های روش بر مبتنی و ناهماهنگ آموزشی برنامه کارا و منسجم آموزشی مدیریت

 ای حرفه متعدد های مهارت و کاری تنوع پایه، های مهارت با آموزشی برنامه ناکافی تناسب

 ای حرفه سازی پایه ضرورت و مجرباستادان  وجود لزوم

 آموزی مهارت ناصحیح سنجش و ارزشیابی در ابهام اثربخش ارزشیابی

 دانشجویان اولیه آمادگی در ضعف و ناکافی عملی توانمندی

 اولیه آمادگی ضرورت و بالین در کار حیاتی های موقعیت به توجهی بی

 نمودن درگیر دقیق، آموزشی برنامه تدارک کننده: تسهیل اقدامات

 آزمون کاربرد ،Skill lab آموزشی فضای اصلاح مجرب، تاداناس
OSCE 

 آموزشی فضای بالینی، اولیه توانمندی در ضعف و ناکافی آمادگیه: محدودکنند عوامل

 معتبر غیر ارزشیابی و نامناسب

OSCE: Objective structured clinical examination 

 Objective structured clinical examination (OSCE ) آزمون مورد در مشارکت کنندگان نظرات نمره ارتباط :2 جدول
 کارایی و معدل ،آزمون نمره متغیرهای با

 فردی های ویژگی

 OSCE آزمون ویژگی

 معدل کارایی آزمون نمره

 P rمقدار  P rمقدار  P rمقدار 

 100/0 099/0 13/0 055/0 04/0 506/0 ها ایستگاه مناسبت

 500/0 466/0 02/0 717/0 06/0 338/0 تسهیلات و امکانات

 010/0 846/0 04/0 493/0 06/0 353/0 آزمون زمان

 003/0 967/0 08/0 914/0 05/0 431/0 آزمون اعتبار و دقت

 120/0 080/0 15/0 030/0 03/0 662/0 نظرات کل نمره
OSCE: Objective structured clinical examination  

 
 

 گیری نتیجه و بحث
 درک» شامل یاصل طبقه چهار ،یفیک یها هداد لیتحل طبق

 ریغ یآموزش امکانات و فضا ،یلیتحص رشته از انیدانشجو

 «اثربخش یابیارزش و کارا و منسجم یآموزش تیریمد مرتبط،

 وجوده ب عللاز جمله  .دبو مطالعه یاصل یها هیما درون از

 و ینیبال یها مهارت در یکاست و ضعفو  مشکل آورنده

توان  می ییماما و یپرستارهای  رشته انیدانشجو یناکاف یآمادگ

 یآموزش یفضا مجرب، استادان کمبود ناکارا، یآموزش برنامه به

 استادان از استفاده .اشاره نمود معتبر ریغ یابیارزش و نامناسب

 منظور به ییماما و یپرستار ونفن درس آموزش در مجرب

 .است برخوردار یا هژیو تیاهم از ،یا حرفه ساختار تیتقو

 یفضا نمودن نهیبه درس، نیا یآموزش برنامه توسعه ،نیهمچن

 یها مهارت یابیارزش و Skill lab ینیبال یساز هیشب یآموزش
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 و یاصلاح اقدامات از، OSCE وهیش به ینیبال یمقدمات

  باشد. می یپژوه اقدام طرح ییاجرا یها برنامه

 یابیارزش خصوص در پژوهش حاضر یکم قسمت جینتا

 انگریب ،(OSCE آزمون ی)اجرا یاصلاح اقدامات از یکی

 نمرهی بین دار یمعن تفاوت بود. آزمون نیا یاثربخش

 کاربرد نمره با معمول آزمون روش در انیدانشجو یها مهارت

 تحقیق در .(P < 050/0) گردیدمشاهده  OSCE روش

Alinier استادان از درصد 4/94 و دانشجویان از درصد 93 نیز 

 ارزیابی برای مناسبی و مفید روش OSCEکه  کردند ذکر

 فضا، جهت از امکانات به آزمون این ،نیهمچن .باشد می بالینی

  (.26) دارد نیاز انسانی و یمال منابع و تجهیزات مکان،

 را OSCE آزمون یبرگزار ابانیارز که نیا به توجه با

 و اصول آموزش نهیزم در گروه یاعضا و باتجربه استادان

 یخاص چالش با گروه تشکیل دادند، یپرستار یها مهارت

 ،Skill lab مکان تیمحدود لیدل به تنها نشد. رو روبه

 یمحدود یفضا از آزمون یبرا شده یطراح یهاستگاهیا

 استفاده با و نظم یبرقرار ضمن دیگرد تلاش که بود برخوردار

 از یکی موجود یفضا یکاربر اصلاح و ساخته شیپ وارید از

 با .ردیگ انجام یمناسب طیمح در آزمون ،یآموزش یها کلاس

 دقت و اعتماد از OSCE ، روشانیدانشجو نظرات به توجه

 و تلاش و زهیانگ شیافزا موجب و است برخوردار یشتریب

 جینتا .شود می آزمون یبرا یآمادگ کسب یبرا یشتریب نیتمر

 نیا از انیدانشجو و انمدرس یتمندیرضا دیؤم یادیز مطالعات

با انجام  همکاران و Furlong باشد. یم یابیارزش وهیش

 ارزشیابی روش یک OSCE که ای به این نتیجه رسیدند مطالعه

 که جا آن از (.27) باشد یم ذهنیت از بیشتر آن عینیت که است

 حد تا را شانس و احتمال OSCE روش با ینیبال یابیارزش

 ینسب ییایپا و ییروا از و دینما یم کنترل یابیارزش در یادیز

 ،؛ بنابرایناست برخوردار معمول یابیارز به نسبت یشتریب

 هر مناسب ابزار از استفاده با ها مهارت قیدق یبررس امکان

نیز بیان کرد  Newble .دیگرد فراهم (یوارس )فهرست مهارت

 توسط لیست چک از استفاده علته ب OSCE روش در که

  (.28) یابد می افزایش عینیت ،گیرندگان آزمون

 تیفیک یارتقا در یمهم نقش یپرستار آموزش یاعتبارسنج

 و یآموزش حیصح یها روش از تفادهاس دارد. آموزش

 دایپ توسعه یدانشگاه آموزش در ایندهیفزا طور به ،یابیارزش

 های برنامه متخصصان که هاست سال (.15، 29) است کرده

 طور به که باشند می معتبری های روش یجستجو در بهداشتی

 نشان شواهد .نماید ارزیابی را دانشجویان بالینی کارایی ،مؤثرتر

 به محدود دانشجویان ارزیابی معمول طور به که دهد می

 نشده توجه ها آن بالینی های مهارت به و بوده ذهنی اطلاعات

 ستمیس عملکرد که کند یم مشخص یابیارزش ،واقع در .است

  .(15، 30) است برنامه اهداف طبق بر اندازه چه تا یآموزش

 آزمون از استفاده که است داده نشان تحقیقات نتایج

OSCE، و عملکرد توسعه موجب که است ینیبال نمایش یک 

 روش ،نیهمچن .شود می دانشجو ای حرفه های نقش تقویت

 که است بالینی و تکنیکی های مهارت ارزیابی برای یمعتبر

 (.31) رددا را بودن( عملی و پایایی )روایی، ضوابط بیشترین

 از یقسمت عنوان به یپژوه قداما قیطر از یپرستار یها دانشکده

 و ینگهدار یبرا دیبا ،یپزشک علوم در یعال آموزش سساتؤم

 خود یآموزش یندهایفرا تیفیک بهبود سمت به آموزش تیتقو

 (.4) شود اصلاح وستهیپ صینقا و کنند حرکت

 یها مهارت مرکز در یکیستماتیس سمیمکان اغلب اگرچه

 ساختن متعادل و تیفیک بهبود و نیتضم کنترل، منظور به ینیبال

 موزشآ برنامه یابیارزش ، اماندارد وجود عملکرد و اهداف

 تیفیک مستمر یارتقا و ییماما و یپرستار فنون و اصول

 نهیبه استفاده با ینیبال یها مهارت مرکز در یآموزش یندهایفرا

 آموزش یبرا مناسب یاستانداردها افتنی منظور به منابع از

 یپرستار ینیبال آموزش تیفیک به دنیبخش بهبود و یپرستار

  است. یضرور یامر

 و امکانات کمبود لازم، یهماهنگ جادیا در یمیت ارک موانع

 نظر از نقش یدوگانگ ،نیهمچن و یابیارزش و یآموزش یفضا
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 یها تیمحدود جمله از ،محقق یسازمان و یپژوهشگر نقش

 .حاضر بود مطالعه

 و داتیتمه یامدهایپ یاثربخش نییتع و یبررس منظور به

 آموزش تیفیک مستمر یارتقا جهت و شتریب یاصلاح اقدامات

 و طبقات ریسا در یابیارزش و یپژوه اقدام مطالعات ،ینیبال

 .گردد یم هادنشیپ مرتبط یها حوزه
 

 سپاسگزاری
با کد اخلاق  یقاتیطرح تحق فته ازربرگ پژوهش حاضر

11/90/K و فن گروه یاعضا ازنویسندگان  لهیوس نیبد. باشد می 

 آموزش توسعه واحد ،نیهمچن و یجراح یداخلپرستاری 

 مساعدت در اجرای به جهت یراز ییماما و یپرستار دانشکده

 .آورند به عمل می یدان قدر و تشکر حمایت از انجام آن، و طرح
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