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 چکیده:

هاي قعیتهاي فنی و اساسی را در مو. آزمون بالینی با ساختار عینی، طیف وسیعی از مهارتگرددیممحسوب  يپرستاری رکن اساس ینیآموزش بالمقدمه: 
جویان در دانش صحیح و اصولی يهامراقبتجهت ارائه  ینیبال یبه اهداف آموزش یابیدست زانیم نییتع از این مطالعه،هدف  د.کنتجربی ارزیابی می

 ویژه بود. يهامراقبتکارشناسی ارشد پرستاري 
 يارشد پرستارکارشناسی دانشجوي  12. واحدهاي مورد پژوهش پایلوت اجرا شد صورتبهنیم تجربی است که وهش حاضر یک مطالعه پژ روش کار:

ها انجام گرفت. در مورد آن ترمیانپاهر دو روش ارزشیابی عملی با ساختار عینی و سنتی در ارزیابی  .بودند 1396ویژه در نیمه دوم سال  يهامراقبت
نمره نهایی و میزان  .شد يآورجمعروایی و پایایی،  ییدتأپس از انجام پرسیجر هاي بالینی  یستلچکرضایت سنجی و اطلاعات از طریق پرسشنامه 

 از دو شیوه مقایسه شد. شدهکسبنمره  بر اساس یاندانشجورضایت 
بودند. دانشجویان از ارزشیابی به شیوه آسپی رضایت بیشتري نسبت به  دانشجویان از روش ارزشیابی عملی با ساختار عینی راضیدرصد  87 :هایافته

 بود. 16/ 27 یآسپاز روش  یشترب 52/17اما میانگین نمرات دانشجویان در روش سنتی ؛ روش سنتی داشتند
 يهادانشکدهر دآن  یريکارگبها توجه به رضایتمندي دانشجویان پرستاري از روش ارزشیابی عملی با ساختار عینی در این مطالعه، ب: گیريتیجهن

 .ضرورت داردپرستاري 
 

 عینی، پرستاريون عملی با ساختار ارزشیابی، دانشجویان پرستاري، آزم واژگان کلیدي:

 

 مقدمه:
 ايحرفهقلب آموزش  عنوانبهآموزش بالینی به لحاظ اهمیت، 

 توانایی موجود، بالینی . آموزش]1[است  شدهشناختهپرستاري 
. ]2[ دهدنمیدانشجو  به بالینی مهارت لیاقت و ابراز براي را لازم

 بالینی هايمحیط در کافی مهارت پرستاري آموختگاندانش
. ]3[د هستن ضعف دچار گشاییمشکل فرایند و در نبوده برخوردار

 نیپرستارا امروز دانشجویان باشد، پربارتر آموزش بالینی هرچه
آموزش  ریزيبرنامه در ضعف. ]4[خواهند بود  فردا کارآمدتر براي

 ايحرفه هايمهارتموجب ضعف  درنهایت تواندمیبالینی 
 ].2 و 5-6[ شود کاهش کارایی آنان درنتیجهو  آموختگاندانش

ی آموزش هايریزيبرنامهارزشیابی آموزش بالینی رکن و اساس 
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رد بازخورد بوده و ارزشیابی عملکاست. ارزشیابی به معناي دریافت 
میزان تحقق اهداف آموزشی از  برآوردجهت  اساتید و دانشجویان

شناسایی نقاط ضعف . ارزشیابی با ]6-8[ است هادانشکدهوظایف 
و تهدیدها بوده و تلاش جهت  هافرصتو قدرت موجب تشخیص 

 ددگررسیدن به وضع مطلوب و کسب جایگاه برتر را موجب می

اهکارهاي ارزشـیابی دانشـجویان علـوم پزشکی شامل: ر. ]9[
مشاهده، امتحان عملی، شفاهی، کتبی، اجـراي پــروژه، 

 رغمیعل .]8[ استسنجش مهارت و  شدهيزیرامتحــان برنامه
در اغلب موارد ارزشیابی  ،ارزشیابی گوناگون يهاوجود روش

. ]6[ گیرددانشجویان توسط یک فرد (مدرس بالینی) صورت می
 هايگاهدیـد از شدهکسب بینش که است این بر اعتقاد کهدرحالی

شواهد نشان  باشد.می فـردي دیـدگـاه از معتبرتر نفر، چند
ارزیابی دانشجویان محدود به اطلاعات  طورمعمولبهکه  دهدیم

مسئله بنابراین  ؛]8[ دهدیو هیچ بازخوردي به فرد نم ذهنی بوده
در آموزش  مشکلات لاینحل همچنان جزوارزشیابی بالینی 

اغلب مربیان و دانشجویان از . است ماندهیباق پرستاري ایران
بنابراین تغییر شیوه  ؛]10[ ندارندنحوه ارزشیابی بالینی رضایت 
ارتقا  وبراي سنجش ابعاد مختلف ارزشیابی سنتی به شکل نوین 

ینی الارزشیابی ب. لازم است کاملاًپرستاري بالینی عملکرد 
ی در ییک روش طلا عنوانبه )OSPE( عینی ساختاریافته

 ار تواند میزان تحقق اهداف آموزشیکه می است ارزشیابی بالینی
-یکاست توان به نقاط قوت ویابی میاز طریق ارزش .]11[ بسنجد

مناسبی را در جهت  راهکارهايهاي آموزشی پی برد و برنامه هاي
ي سنتی هاروش. معایب ]12[ نمود ارتقاء سیستم آموزشی ارائه

احتمالی بودن مهارتی که باید مانند  هايکارآموزارزشیابی در 
نبودن شرایط ارزیابی (نوع مهارت،  دانشجو انجام دهد، یکسان

دانشجویان، تأثیر ذهنیت قبلی ارزیاب از  زمان ارزیابی) براي همه
 به دانشجومعمول  درروش. در آن کمتر است دانشجو و غیره

صورت پرسش و پاسخ، جواب داده و بهمربی شفاهی  سؤالات
 عملکرد صحیح در زمان اجراي فن، به مواردي ازجمله علاوه بر

مناسب  ، سرعت عمل و رعایت لباس فرمنفساعتمادبهداشتن 
گرفته و نمره درس موردنظر به دانشجو داده خواهد شد امتیاز تعلق

، شودی، برگزار ملینیبامربی  توسطرزشیابی و چون معمولاً ا
نخواهد بود. متأسفانه در حال حاضر  ریتأثیب آنمربی در  نظراعمال

 اريپرستي ویژه هابالینی درس مراقبت نحوه برگزاري امتحانات
عینی که از این ایرادات  هايآزموناز  استفاده به این شیوه است.

مان شود و همز برگزاراینکه توسط دانشکده  مخصوصاًمبرا است، 
آموزشی گسترش  يهادر برنامهاستاد و دانشجو را ارزیابی کند. 

بنابراین مطالعه حاضر در راستاي تغییر فرایند  ؛نیافته است
 ورتصبهمراقبت ویژه  دانشجویان در بخش ترمانیپاارزشیابی 

امایی و مدانشکده پرستاري ی در آسپادغام شیوه سنتی و شیوه 

 نییتع قیتحق نیهدف اپایلوت انجام شد.  صورتبهرفسنجان 
 هايمراقبتجهت ارائه  ینیبال یبه اهداف آموزش یابیدست زانیم

 ان کارشناسی ارشد پرستاريدر دانشجوی صحیح و اصولی
 هاي ویژه بود.مراقبت

 
 کار:روش 

 مطالعه حاضر به شیوه نیمه تجربی و پایلوت انجام شد. فرایند
کتب و منابع موجود و جستجوي  بامطالعهارزشیابی حاضر 

دوین ت پرستاريدانشکده  نظرانصاحبالکترونیکی و اخذ نظر 
لی تحصی ترمیکطی  درشد. دانشجویان کارشناسی ارشد ویژه 

سی یو  ايکارآموزيدر واحد  1396سال  تحصیلی)دوم (نیمسال 
با این شیوه مورد ارزشیابی قرار گرفتند. در این فرایند کلیه 

آسپی توسط ارزشیابی عملی با ساختار  هر دو روش ندانشجویا
 سنتی توسط مربی کارآموزي را  وهاي دانشکده سایر مربی

نمره  عنوانبهمیانگین دو نمره ارزشیابی  درنهایتگذراندند و می
بودن فرایند نمرات  کارآمددانشجو اعلام شد. براي بررسی 

دانشجویان از دو روش محاسبه و  منديرضایتارزشیابی و 
درروش سنتی ارزشیابی با توجه آزمون کتبی  مقایسه شد.

و انجام مربی  عملکرد دانشجویان توسط مشاهده ،بخشانیپا
دانشجویان را  کارآموزيمربی  .موزي بودآدر طی کارتکالیف 

با  ارزشیابی عملی آسپی درروش. پایش و نمرات را اعلام کرد
عملی با  رد ارزشیابی قرار گرفتند. آزمون ارزشیابیساختار عینی مو

 شکیل شد. ایستگاهایستگاه ت 10ساختار عینی از 
1- APACHE II2- فشارخون و تنفس بیمار -3پرستاري  فرایند 
ي جداساز -7مایعات بیمار  دفع -6ادن ربمقیاس  -5 نشساک -4

چک  -9مقایسه اسمولاریته سرم و خون  -8دستگاه ونتیلاتور از 
CVP 10- SAT2O  اصله فو  کشیدمیهر ایستگاه پنج دقیقه طول
ک در طی ی دانشجو . دوازدهنیز یک دقیقه بود هاستگاهیبین ا

کننده قرار مشاهده هاستگاهیدر تمام این ا .شدند آزمون ساعت
براي  ،موردتوافقروا و پایا شده و  يهاستیل که از چک شتدا

ورد در پایان بازخ که کردندنمره دهی عملکرد دانشجویان استفاده 
از روش  پرسشنامه رضایتمندي ند.دادیممناسب را به دانشجو 

آسپی  وهآزمون به شی بعد از پایان آزمون به شیوه سنتی و ارزشیابی
ه توسط ک ،اختیار دانشجویان قرار داده شدبعد از آخرین ایستگاه در 

توسط لطیفی و همکاران  پرسشنامهاین  ها تکمیل گردید.آن
در زمینه مشابه بودن  سؤال 11 شاملاست و  شدهساخته

آموزش و فرم ارزشیابی با تجربیات  درروشموضوعات موجود 
قه و انگیزه براي لاشده در کارآموزي، ایجاد ع بالینی مواجه

ورد از مربی در مورد مشارکت دانشجو در یادگیري، دریافت بازخ
 بعديتکمختلف کارآموزي و نه  هايجنبهکارهاي خود، توجه به 

بودن آن، کمک به یافتن موارد نقص و جبران آن طی کارآموزي، 
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ه و سایر منابع علمی، توجه ب هاکتابایجاد انگیزه براي استفاده از 
سیر پیشرفت دانشجو و نه وضعیت نهایی، همسو بودن موضوعات 

ارزشیابی با اهداف کارآموزي بالینی، منصفانه بودن  درروش موجود
 .ارزشیابی در هر شیوه آموزشی و رضایت از شیوه آموزشی بود

از  ايدرجهسهیک مقیاس لیکرت  استفاده از میزان رضایت با
 )نمره یک" ( رضایت نسبی دارم"، )نمره صفر( "رضایت ندارم"
اعتبار این گردید. مشخص )،  نمره دو ("رضایت کامل دارم"و 

پرسشنامه در مطالعه لطیفی و همکاران با روش اعتبار محتوي 
پایایی پرسشنامه در مطالعه حاضر با ضریب آلفاي . است تأییدشده

همچنین  .]13[ به دست آمد 7/0ابزار،  این کرونباخ براي
پی، آس هايایستگاهاز طراحی  منديرضایتپرسشنامه مربوط به 

ها دادهاري آزمون، توسط دانشجویان تکمیل شد. بعد از برگز
نمره نهایی  .گرفت قرار وتحلیلتجزیهمورد توسط آمار توصیفی 

میانگین نمره دو روش ارزشیابی محاسبه و  بر اساسدانشجویان 
 اعلام شد.

 

 

 

 :هایافته
ي هامهارتاین مطالعه در خصوص ارزیابی  واصلیبخش مهم 

این مطالعه سعی بر آن بود که بالینی دانشجویان بود. در 
پرستاري مورد ارزیابی قرار بگیرد. بدین  واصلیهاي مهم جرپروسی

ي اصلی مورد انتظار هامهارتایستگاه به ارزیابی  10منظور 
 هاآنا ب قبلاًي مختلف هابخشکه در  دانشجویان اختصاص یافت

 درمجموعکه  دهدیم. میانگین نمرات نیز نشان اندشدهمواجه 
باشد. برخوردار می)، 89/16مهارت دانشجویان از حد بالایی (

به شیوه سنتی میانگین نمره دانشجویان از روش ارزشیابی 
مقایسه . همچنین بود) 16/ 27( بیشتر از روش آسپی )،52/17(

 شان دادن همیانگین نمره رضایتمندي دانشجویان بعد از اعلام نمر
ه بشتر از روش ارزشیابی بیآسپی رضایت از روش ارزشیابی  که

 دانشجویان از روش ارزشیابیدرصد از  3/58. بودشیوه معمول 
درصد کاملاً  3 درصد رضایت نسبی و 16و  راضی کاملاًآسپی 

 ناراضی بودند.

 
 از دو روش ارزشیابی توسط دانشجویان شدهکسبمقایسه نمرات : 1جدول 

 

 میانگین نمرات دو روش نمرات روش آسپی نمرات روش سنتی شماره دانشجو
1 18 16 17 
2 17 18 17,5 
3 19 16 17,5 
4 16 15 15,5 
5 18,5 14 16,25 
6 17,5 17 17,125 
7 19,25 16 17,62 
8 17 16 16,5 
9 18,25 17 17,62 

10 16,5 16 16,125 
11 17,25 16,75 17 
12 16 18 17 

 202,17 195,25 210,25 جمع کل نمرات
 89/16 27/16 52/17 میانگین

 
 
 

 مقایسه رضایتمندي دانشجویان از شیوه ارزشیابی سنتی و شیوه ارزشیابی آسپی :2جدول 
 

 
 رضایتمندي دانشجویان از شیوه ارزشیابی

 آسپی سنتی
 درصد تعداد درصد تعداد

 3 3 3 3 ضایت ندارمر
 16 2 3/33 4 رضایت نسبی
 3/58 7 6/41 5 رضایت کامل

 100 12 100 12 جمع
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 ویان از نحوي برگزاري آزمون آسپیمیزان رضایت دانشج: 3جدول
 

  بالا متوسط پایین
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد میزان رضایت از نحوي برگزاري آزمون آسپی

 هاستگاهیا نماز 3 25 7 3/58 2 16,6
 هاستگاهیامکان  7 3/58 4 3/33 1 3/8

 هاستگاهیا يهاباهدف لیستچک ادمو هماهنگی 7 3/58 5 6/41 0 0
 فهد به توجه نشجو بادا رتمها يریگاندازه هیستگاا نائیاتو 9 75 1 3/8 2 16,6

 لیستچک ادمو دنبو ممفهوو  مشخص 10 3/83 1 3/8 1 3/8
 هاستگاهیا هر لعملراستوو د یورسنادر  شدهارائه تطلاعاا دنبو گویا 8 6/66 3 25 1 3/8

 

 بحث:
ه دامن ارزشیابی عملی با ساختار عینی،نمرات دانشجویان در 

ن که ای سنتی بسیار نزدیک بود درروشبیشتري داشت، اما 
موضوع پایا بودن این روش جهت نمره دهی به دانشجویان را 

جویان مندي دانشرضایت. همچنین رساندمینسبت به روش سنتی 
 نتایج مطالعاتارزیابی  بیشتر بود. هاروشدر این روش از سایر 

شده در خارج و داخل کشور بر روي دانشجویان گروه انجام
ها از اکثریت آن ست کهدهنده این مطلب اپیراپزشکی نشان

عملی با ساختار عینی، رضایت  ارزشیابی به روش ارزشیابی
 در. ]14[ داشتندارزشیابی  يهانسبت به سایر روش بیشتري
 انعنو با رانهمکاماسوله و  توسط 1387که در سال  ايمطالعه

 جهتروش  یک عنوانبه عینی رساختا با بالینی شیابیارز
 شیابیارز ننشجویادا ،شد منجاا پزشکی ننشجویادا ارزشیابی

 ]12[د شتندا لقبو سنتیاز روش  بیشتررا  عینی رساختا با بالینی
و  عینیت که باشداین  دهندهنشان تواندمی عین موضواکه 
 دنبو ترعادلانه رکنادر  عینی رساختا با عملی شیابیارز ختیایکنو

 بیشتر يضایتمندر دیجاا باعث ،کمتر هنمر باوجود حتی ،روش ینا
اعتراض  رسید ودخالت و نظر مربی به حداقل زیرا  ؛ستا هشد

ها و مشکلات اجراي فرایند چالشدانشجویان کاهش یافت. 
 ،ارزشیابی، نیاز به مربیان متخصص بیشتر جهت صرف زمان

تداخل نوین ارزشیابی، مشکلات  يهاوهیمجرب و آشنا به ش
 ابی دراجراي ارزشی بنابراین ؛بخش بود باکارارزشیابی دانشجویان 

 صورت گرفت. بخش باکاری که کمترین تداخل و زمان طیمح
از مربیانی که جهت اجراي این فرایند  جهت اجرا این ارزشیابی

هرچند که این روش ارزشیابی بودند، استفاده شد.  دیدهآموزش
تگی به فرایند بست این ولی ارزشیابی درازمد ،باشدیشده م دیتائ

صحیح این روش توسط مربیان و دانشجویان و بازخورد  اجراي

پرستاري در مورد میزان مهارت  هاينهایی از مدیران و سوپروایزر
پرستاران شاغلی که در دوران دانشجویی با استفاده از این روش 

 .دارد ،مورد ارزشیابی قرار گرفتند
 

 :گیرينتیجه
با  .شدرا اج ترمیکفرایند ارزشیابی در دانشکده پرستاري به مدت 

عی بر س ،این روش ارزشیابی یتوجه به نتایج حاصله و اثربخش
با توجه به اینکه  .باشدیادامه اجراي این روش ارزشیابی م

 پرستاري يهاکوریکولوم آموزشی و ساختار آموزشی دانشکده
این روش ارزشیابی قابلیت اجرا در سایر مراکز  ،یکسان است

 ،روش در دانشکده پرستارياین جراي صحیح با ا. آموزشی را دارد
متبحر و کاهش خطاهاي شغلی،  آمد،علاوه بر تربیت پرستاران کار

 ،به هدف اصلی حرفه و علم پرستاري که مراقبت بیمار محور است
 نزدیک خواهیم شد.

 
 :تشکر و قدردانی

معاونت آموزشی و مربیان  تیبدون حما قیتحق نیانجام ا
همکاران  دانشکده پرستاري، همچنین همکاري دانشجویان و

 نیا هیل. از کگردیدنمی سریمن علی بن ابیطالب مارستایمحترم ب
 تیو حما ياریما را  یقاتیطرح تحق نیانجام ا يکه برا زانیزع

 .گرددینمودند، تشکر م
 
 عارض منافع:ت

 .نداشت وجود مقاله این نویسندگان بین منافعی تعارض گونههیچ
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Abstract:  
Introduction: 
Clinical education is a pivotal element of nursing. A clinical test with objective structure evaluates a 
range of technical and fundamental skills in empirical situations. The purpose of this study was to 
determine the extent to which clinical educational goals were achieved in order to provide proper and 
in-place care to undergraduate students in nursing care.  
Materials and Methods:  
This is a half-experimental pilot study. The research units were 12 Master's students of nursing care in 
the second half of 2017. Both practical appraisal methods with objective and traditional structure were 
evaluated at the end of the course. Data were collected through a questionnaire of satisfaction and a 
checklist of clinical questionnaires after confirmation of validity and reliability. The final score and 
student satisfaction were compared based on the score obtained in two ways. 
Results: 
87% of students were satisfied with the practical evaluation method with objective structure. Students 
were more satisfied with ASEP method than traditional method. But the mean scores of students in the 
traditional method were higher than those in ASEP method, 17.22 to 16.27, respectively. 
Conclusion:  
Considering the satisfaction of nursing students with practical evaluation method with objective 
structure in this study, its application in nursing schools is necessary. 
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