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 هدف با مطالعه این باشد.آنان  بالینی های مهارت کیفیت بررسی جهت اعتمادی قابل معیار تواند می عرصه به ورود از قبل دانشجویان ارزشیابی هدف: و زمینه

 به ورود از قبل ها آن شایستگی بررسی جهتOSCE (Objective structured clinical examination ) روش به پرستاری دانشجویان ارزشیابی

 شد. انجام عرصه در کارآموزی محیط

 یها ستگاهیا در یمتوال روز دو یط عرصه در یکارآموز به ورود از قبل یپرستار یدانشجو 09 عملکرد و دانش زانیم حاضر، یمقطع مطالعه در کار: روش

 های روش از استفاده با ها داده شد. دهیسنج مربوط یوارس های فرم از استفاده با رفسنجان یپزشک علوم دانشگاه یپرستار ینیبال یها مهارت مرکز شده نییتع

 .گردید تحلیل و تجزیه SPSS افزار نرم توسط Sspearman یهمبستگ بیضر و Independent t یها زمونآ جمله از یلیتحل و توصیفی آمار

 ± 95/3 آنان سن( معیار انحراف ±) میانگین وبودند  (درصد 5/90) پسرنفر  51و  (درصد 9/15) دخترنفر  22 کننده، شرکت دانشجوی 09 از ها: افتهی

 1/19) قلب نوار گرفتن آن از بعد و (درصد 5/99) پرستاری گزارش و کاردکس دارویی، کارت نوشتن به مربوط رتبه بیشترین .به دست آمدسال  51/25

 .به خود اختصاص داد (درصد 5/21) جلدی زیر تزریق و سونداژ آن از بعد و (درصد 5/52) تراکئوستومی ساکشنرا  رتبه کمترینبود.  (درصد

 برداشت.آنان  عملکرد بهبود جهتی در ثرؤم گام توان می، دانشجویان ضعف نقاط دادن قرار نظر مد با و نتایج اساس بر :گیری نتیجه

 ینیبال دانش ،ینیبال مهارت ،ینیبال یابیارزش ،یپرستار انیدانشجو ، OSCE روش  :ها واژه کلید
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  مقدمهمقدمه
ی یندافر ،آمدن در حرفه این کسوت به و شدن پرستار

 مدرک اخذ و دانشگاهی یندافر یک تنها و است اجتماعی

 ایجاد فردی در ای حرفه شدن اجتماعی یندافر .باشد نمی

 استفاده شناسی وظیفه با ها مهارت و دانش از بتواند که شود می

 حساس خویش و جامعه بیماران، نیازهای به نسبت نموده،

 پرستاری، آموزش در اساسی و مهم ارکان از یکی .(5) باشد

 کنار در را بالینی تجارب دانشجو آن در که است بالینی آموزش

 کسب بیمارستان محیط دراو  مشکلات با مواجهه در و بیمار

 مهارت و شایستگی کسب ،بالینی آموزش از هدف .(2) کند می

 تسلط میزان باید آموزشی دوره این در و است ای حرفه

 گیرد قرار ارزشیابی مورد اساسی مهارت این بر دانشجویان

(0).  

 ارزشیابی مختلف های روش بودن دسترس در با وجود

 ارزیابی معمول طور به که دهد می نشان شواهد بالینی،

 ارزیابی به و باشد می ذهنی اطلاعات به محدود دانشجویان

 که حالی در؛ شود نمی یتوجه ها آن بالینی های مهارت دقیق

اساسی را ایفا  ینقش بالینی آموزش در عملی کار و مهارت

 است برخورداراهمیت  دوم درجه از ذهنی معلومات و کند می

 بتوان آن وسیله به که روشی اتخاذ ضرورت بنابراین .(9، 1)

 کاملاً ،نمود بررسی تری عینی صورت به را دانشجویان عملکرد

 مشکلات به توان می ترتیب این بهو  است محسوس

 تا برآمد ها آن اصلاح درصدد و برد پی زمینه این در دانشجویان

 جهت کافی اطلاعات دارای و مهارت با زبده، افرادی بتوان

  .(5) نمود تربیت درمانی مراکز در خدمت هیارا

 منظور به بالینی ارزشیابی عینی ثرؤم های روش جمله از

   OSCE روش، ثرؤم عملکرد سنجش

(Objective structured clinical examination) باشد. می 

 به Harden توسط 5911 سال در بار اولین برای آزمون این

 .(5) شد مطرح دانشجویان ارزشیابی در ثرؤم روش یک عنوان

 از 5959 سال در نیز McMaster دانشگاه پرستاری مدرسین

 در پرستاری های مهارت سنجش برای  OSCE روش

 .(1) کردند استفاده سوم سال دانشجویان اولیه های مراقبت

 بالینی های شایستگی بررسی جهت مناسبی شیوه  OSCE روش

 روش این در که (5، 9) است شده معرفی پرستاری دانشجویان

 داد. قرار سنجش مورد را دانشجویان بالینی های مهارت توان می

 شده کنترل فضای در دانشجویان ضعف نقاط شدن طرف بر با

OSCE ،های محیط در بیمار به آسیب شدن وارد احتمال 

  (.53، 55) رسد می حداقل به واقعی

 دانشجویان برای کشوری شده تدوینبرنامه آموزشی 

 واحدهایهمه  دانشجویان که است صورت این به پرستاری

 ،گذرانده تحصیل دوره از سال سه طی را کارآموزی و تئوری

 به .شوند می عرصه در کارآموزی محیط وارد چهارم سال در

 در محیط وارد توانند می شرطی به دانشجویان دیگر، عبارت

 و باشند گذرانده را تخصصی واحدهای کلیه که شوند عرصه

 باشد. مانده باقی ها آن برای عمومی واحد دو یا یک تنها

به  ،شوند می عرصه در کارآموزی دوره وارد که دانشجویانی

 و عمومی های بخش تمام در را پرستاری فنون طور عمده

 مربوط مربیان مستقیم نظر زیر و کارآموزی قالب در تخصصی

 .دهند می انجام

 جمله از کشور پرستاری های دانشکده از بسیاری در

 دوره وارد که دانشجویانی، رفسنجان پرستاری دانشکده

 بدون و  مستقل صورت به شوند می عرصه در کارآموزی

 مستقیم نظر تحتشده،  وارد مربوط های بخش به مربی حضور

 بالینی های مهارت ارزشیابی است طبیعی ندارند. قرار مربی

 تواند می اعتماد قابل و عینی شیوه یک اساس بر دانشجویان

 بالینی های مهارت کیفیت بررسی جهت اعتمادی قابل معیار

  دهد. کاهش را بعدی های نگرانی از بسیاری و باشد دانشجویان

 که دهد می نشان کشور داخل شده انجام مطالعات بر مروری

 های مهارت ارزشیابی خصوص در (52، 50) اندکیتحقیقات 

 به ورود از قبل OSCE شیوه با پرستاری دانشجویان بالینی

 در که طوری به؛ است شده انجام عرصه در کارآموزی دوره

 عملکرد و دانش فقط (52) همکاران و یدوکوهک مطالعه

پژوهش  در و سوم سال پایان در پرستاری دانشجویان دارویی
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 در پرستاری آخر سال دانشجویان عملکرد ،(50)مظفری 

  گرفت. قرار بررسی مورد قلبی ویژه های مراقبت

 دانشکده در که این و موضوع اهمیت به توجه با بنابراین

 ازعرصه  در محیط به ورود از قبل رفسنجان پرستاری

 عمل به ای شده ریزی برنامه و مدون آزمون ،دانشجویان

 پرستاری دانشجویان ارزشیابی هدف باحاضر  پژوهش ،دیآ نمی

 برای رویکردی عنوان به OSCE روش به سوم سال پایان در

 عرصه در محیط به ورود از قبل دانشجویان شایستگی بررسی

 شد. انجام

  

  کارکار  روشروش
 مساعد زمینه آوردن فراهم ضمن توصیفی پژوهش این در

 سوم سال پایان در پژوهش، یندافر با دانشجویان آشنایی جهت

 که جامع امتحان آنان از عرصه در کارآموزی به ورود از قبلو 

 پژوهش جامعه آمد. عمل به ،بود بالینی عملکرد و دانش شامل

 دانشگاه 5055سال  ورودی روزانه پرستاری دانشجویان را

دارای  دانشجویانهمه  را نمونه حجم و رفسنجان پزشکی علوم

 بین از بنابراین .دادند تشکیل آمادگی برای شرکت در تحقیق

 شدند. مطالعه وارد نفر 09 ،دانشجو 92

 دموگرافیک اطلاعات ثبت برگه ،اطلاعات آوری جمع ابزار

 از رضایت پرستاری، رشته به علاقه جنس، سن،شامل )

 توسط پرستاری فنون انجام موارد تعداد و ها کارآموزی

 وارسی های فرم و ( کارآموزی دوران طول در دانشجویان

 بدین اطلاعات آوری جمع نحوه بود. ایستگاه هر در مربوط

 در دانشجویان عملکرد و دانش میزان که بود صورت

 دانشکده بالینی های مهارت مرکز شده تعیین های ایستگاه

 از استفاده باو  OSCE روش به متوالی روزدو  طی پرستاری

 ،ها ایستگاه طراحی از بعد شد. سنجیده مربوط وارسی های فرم

 لازم توضیحات وشد  تعیین ایستگاه هر برای لازم زمان مدت

 با دانشجویانکه  گردید نصب زنگ یک و کتبی صورت به

 گرفته نظر در زمان اتمام از بعدو  ایستگاه زنگ صدای شنیدن

 ورودی درب دو دارای فن آزمایشگاه .ندشد می تعویض ،شده

 فن آزمایشگاه کنار کلاس در دانشجویانهمه  بود. خروجی و

 اتمام از پس وشدند  می وارد درب یک از ، سپسشده قرنطینه

 خارج دیگری درب از و پذیرایی پذیرایی، ایستگاه در آزمون

 گذاشته سر پشت را آزمون که دانشجویانی بنابراین .شدند می

  نداشتند. تماسی دانشجویان سایر با بودند

 از ،حاضر پژوهش وارسی های فرم روایی کسب جهت

 مطالعات انجام از پس منظور بدین شد. استفاده محتوا روایی

 وشد  تهیه تحقیق تیم توسط ها فرم متون، بررسی و ای کتابخانه

 داخلی گروه و پرستاری فنون و اصول گروهاستادان  اختیار در

 راهنمایی با و گرفت قرار مامایی و پرستاری دانشکده جراحی

 کسب منظور به شد. داده ها بر روی آن لازم تغییراتآنان 

 از نفر دو که گران مشاهده بین توافق روش از ابزار اعتماد

 پایاییجهت تأیید  ، استفاده گردید.بودند تحقیق تیم اعضای

 ضریب و مصححان پایایی روش ،ها ایستگاه گذاری نمره

Kappa  قرار گرفت  استفادهمورد(51/3  =K.)  

 عضلانی تزریق )ایستگاه تزریقات ایستگاه 55 شامل آزمون

 علایم مثانه، سونداژ وریدی، تزریق ایستگاه زیرجلدی، و

 و تراپی اکسیژن گاواژ، و معده گذاری لوله قلب، نوار حیاتی،

 ،پانسمان و درن کشیدن بخیه، ،وستومیئتراک ترشحات ساکشن

 2 و( پرستاری گزارش و دارویی کارت کاردکس، نوشتن

 به مربوط اطلاعات و دارویی اطلاعات زمینه در) دانش ایستگاه

 نظر در دقیقه 51 ایستگاه هر برای لازم زمان بود. (ها آزمایش

م انجا زمان که گردید طراحی نحوی به ها ایستگاه و شد گرفته

 باشد. یکسان ها آن

 موظف زیرجلدی و عضلانی تزریقات ایستگاه در دانشجو

 به و محاسبه را دگزامتازون داروی از شده داده دستور دوز بود

 داروی از شده داده دستور دوز نماید. تزریق عضلانی صورت

 تزریق زیرجلدی صورت به و محاسبه باید نیز انسولین

  (.00 = ایستگاه )نمرهگردید  می

 با سرم وصلبر اساس  وریدی تزریق ایستگاه در دستور

 که بود آن طریق از سفتریاکسون دارویتزریق  و میکروست

 را شده داده دستور سرم برچسبوظیفه داشت  دانشجو
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 داروی از شده داده دستور دوز و وصل را میکروست بنویسد،

 از و بریزد میکروست درون وکند  محاسبه را سفتریاکسون

 (.22 = ایستگاه )نمره نماید وصل آنژیوکت طریق

 صورت به آقایان و ها خانم برای ایستگاه دو مثانه نداژوس برای

 یندافر بود موظف دانشجو و داشت وجود جداگانه

 )نمره دهد انجام مشخص زمان مدت در را سوندگذاری

 بود موظف دانشجو حیاتی علایم ایستگاه در. (25 = ایستگاه

و  نماید کنترل را خون فشار و دهان طریق از حرارت درجه

 ثبت پرستاری گزارش برگه در و رسم را به آن مربوط منحنی

 باید دانشجو قلب نوار ایستگاه در(. 23 = ایستگاه )نمره نماید

. (9 = ایستگاه )نمره بگیرد قلب نوار شده تعیین زمان مدت در

 -بینی لوله وظیفه داشت دانشجو معده گذاری لوله ایستگاه در

 را لوله سپس و نماید گاواژ آن طریق از وبگذارد  ای معده

 .(25 = ایستگاه )نمره آورد بیرون

 و تراپی اکسیژن ایستگاه در ساکشن و دادن اکسیژن عمل دو

 53 دادن اکسیژن برای .سنجیده شد وستومیئتراک ساکشن

 شد داده قرارقسمت  51 وستومیئتراک ساکشن برای وقسمت 

 درن کشیدنو  بخیه ایستگاه در دانشجو .(21 = ایستگاه نمره)

 که نماید پانسمان و خارج را درن که بود موظف پانسمان و

 ساده بخیه باید نیز زدن بخیه در وداشت  نمره 55 قسمت این

 این مجموع در وبود  نمره 52 دارای قسمت این که زد می

  .را به خود اختصاص داد نمره 20 ایستگاه

 های مانکن روی بر شده ذکر فنونهمه  که است ذکر به لازم

 نمرات و گرفت می صورت پرستاری فن آزمایشگاه در موجود

 مربیان از که فوق های ایستگاه در حاضر گران مشاهده توسط

 شد. می داده ،بودند مامایی و پرستاری دانشکده

 گزارش و دارویی کارت کاردکس، نوشتن ایستگاه در

 دستورات و جراحی عمل از قبل بیمار یک حال شرح پرستاری،

 بود موظف دانشجو و شد نوشته بیمار این برای پزشک

 و دارویی کارت بیمار برای و نماید کاردکس وارد را دستورات

در نظر  نمره 9 مورد هر برای که بنویسد پرستاری گزارش

 به ایستگاه این در دانشجویان .(52 = ایستگاه نمره) شد گرفته

 نویسنده توسط ها پاسخ و دادند پاسخ کتبی صورت به الؤس

  شد. داده نمره ولؤمس

 برابر با ها ه ایستگا مجموع نمرهذکر شده،  موارد به توجه با

 سه به پژوهشگران نظر توافق اساس بر نمره این بود. 233

  خوب و( 15-593) متوسط ،(3-13) ضعیف سطح

 آن در نمره اساس بر دانشجو وگردید  تقسیم (233-595)

  گرفت. قرار سطح

 ها آزمایش به مربوط اطلاعات ایستگاه 2 ،دانش بررسی برای

 و بود نامه پرسش بررسی ابزار شد. طراحی دارویی اطلاعات و

 دادند پاسخ نامه پرسش الاتؤس به کتبی صورت به دانشجویان

 ایستگاه نمره شد. داده نمره ولؤمس نویسنده توسط ها پاسخ و

 اطلاعات ایستگاه نمره و نمره 59 دارای ها آزمایش به مربوط

 نیز نمره این .( بودنمره 02 مجموع در) نمره 55 دارای دارویی

 ،(3-53) ضعیف سطحسه  به پژوهشگران نظر توافق اساس بر

  شد. تقسیم( 22-02) خوب و( 55-25) متوسط

 توصیفی آمار های روش از استفاده با آمده دست به های داده

 Independent t)آزمون  تحلیلی و (معیار انحراف و میانگین)

 SPSS افزار نرم توسط( Spearman همبستگی ضریب و

( تجزیه version 13, SPSS Inc., Chicago, IL) 50 نسخه

<  31/3 ها آزمون کلیه برای داری معنی سطح .گردیدو تحلیل 

P شد. گرفته نظر در  

  

  هاها  یافتهیافته
 9/15) دختر دانشجو 22 کننده، شرکت دانشجوی 09 از

 ±) میانگین بودند و (درصد 5/90)پسر  دانشجو 51و  (درصد

 دو از بیش بود.سال  51/25 ± 95/3 آنان سن( معیار انحراف

 و پرستاری رشته به علاقمند (درصد 1/59)دانشجویان  سوم

 برگزار های کارآموزی از (درصد 3/95)آنان  سوم یک از بیش

  کردند. رضایت اظهار شده

 توسط شده انجام پرستاری فنون دفعات تعداد نظر از

 به مربوط مورد بیشترین ، کارآموزی دوران طول در دانشجویان

بار این  ده از بیش دانشجویانهمه  که بود حیاتی علایم کنترل
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 9/15) مثانه سونداژ را ردامو کمترین و بودند داده انجامکار را 

به خود اختصاص  تراکئوستومی ساکشن آن از پس ودرصد( 

 بودند. نداده انجام اصلاً دانشجویاندرصد  1/05 کهداد 

 نمرات کیفیت نسبی و مطلق فراونی توزیع 5 جدول در

. است آمده شده انجام پرستاری فنون تفکیک به دانشجویان

 دارویی، کارت نوشتن» به مربوط پرستاری فنون رتبه بیشترین

 و «قلب نوار گرفتن» آن از بعد و« پرستاری گزارش و کاردکس

 آن از بعد و «تراکئوستومی ساکشن» به مربوط رتبه کمترین

 دارویی اطلاعات زمینه در .بود« زیرجلدی تزریق و سونداژ»

 زمینه در و متوسط رده در (درصد 5/10) دانشجویان اغلب

 در (درصد 1/55)بیشتر آنان  ،ها آزمایش به مربوط اطلاعات

 داشتند. قرار خوب رده

 
 آزمون مورد پرستاری فنون در عرصه در کارآموزی به ورود از قبل دانشجویان نمرات کیفیت نسبی و مطلق فراوانی توزیع: 5 جدول

 کیفیت

 پرستاری فنون

 خوب متوسط ضعیف

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 53 (5/21)  25( 5/15)  5 (5/2)  زیرجلدی تزریق

 23( 0/15)  51( 5/90)  2( 5/1)  عضلانی تزریق

 20( 3/19)  55( 3/95)  3( 3/3) وریدی تزریق

 55( 2/95)  59( 1/95)  2( 5/1)  تراپی اکسیژن

 1( 5/52)  59( 1/95) 51( 1/05)  تراکئوستومی ساکشن

 23( 0/15)  59( 1/95) 3( 3/3) ای معده -بینی لوله گذاشتن

 55( 3/95)  22( 9/15)  5( 5/2)  پانسمان و درن کردن خارج

 52( 5/03)  51( 5/90)  53 (5/21)  زدن بخیه

 53( 5/21)  22( 9/15)  1 (9/51)  سونداژ

 29( 0/19)  9( 5/20)  5 (5/2)  قلب نوار گرفتن

 20( 3/19)  55 (3/95)  3( 3/3) حیاتی علایم کنترل

 01( 5/99)  5 (5/2)  5 (5/2)  پرستاری گزارش و دارویی کارت کاردکس، نوشتن

 51( 5/90)  25 (5/10)  5 (5/2)  دارویی اطلاعات

 25( 1/55)  50 (0/00)  3( 3/3) ها آزمایش به مربوط اطلاعات

 

 فنون در عملکرد نمره کل امتیاز داد نشان نتایج مجموع در

 بر که بود( 233 از) 05/502 ± 51/59 بررسی مورد پرستاری

 گرفت. قرار متوسط رده در لیکرت ای سه درجه مقیاس اساس

 کهبه دست آمد  02 از 20/55 ± 15/0 نیز دانش نمره کل امتیاز

  .بود متوسط رده در لیکرت ای سه درجه مقیاس اساس بر

 متغیرهای به توجه با ها ایستگاه از یک هر نمره میانگین

 دفعات تعداد و رشته به علاقه ها، کارآموزی از رضایت جنس،

 اساس بر گردید. مقایسه پرستاری فنون از یک هر انجام

 قلب، نوار بخیه، سونداژ، نمره با جنس متغیربین  فقط ها، یافته

 نوشتن و ها آزمایش دارویی، اطلاعات حیاتی، علایم کنترل

 یدار معنیارتباط  پرستاری گزارش و دارویی کارت کاردکس،

 داری معنی ارتباط موارد سایر در و (P<  313/3)مشاهده شد 

 (.2 )جدول نگردید یافت
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 جنسیت تفکیک به آزمون مورد پرستاری فنون در مطالعه مورد دانشجویان نمرات میانگین مقایسه :2 جدول

 پرستاری فنون
 پسر دختر

٭
P ٭٭

P 
 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ±میانگین 

 505/3 < 335/3 55/51 ± 02/0 55/55 ± 11/1 سونداژ

 255/3 359/3 15/1 ± 12/2 95/9 ± 15/0 بخیه زدن

 255/3 399/3 15/5 ± 50/5 52/1 ± 91/5 قلب نوار

 059/3 335/3 15/50 ± 59/2 20/55 ± 52/0 حیاتی علایم کنترل

 195/3 335/3 99/52 ± 35/2 55/55 ± 91/5 دارویی اطلاعات

 551/3 320/3 51/1 ± 11/5 55/1 ± 23/2 ها آزمایش

 253/3 331/3 29/53 ± 05/2 55/55 ± 59/3 پرستاری گزارش و دارویی کارت کاردکس، نوشتن

 559/3 330/3 55/23 ± 55/2 11/55 ± 55/0 دانش کل نمره
 Independent t آزمون٭

 Kolmogorov-Smirnov آزمون٭٭

 

 ارتباط متغیرها از هیچ با عملکرد کل نمره میانگین بین

 جنس دو در دانش کل نمره میانگین اما نشد، یافت داری معنی

ر دخت دانشجویان از پسر دانشجویان نمرات میانگین و دار معنی

 بستگیمه آزمون از استفاده با (.P = 330/3) بود بالاتر

Pearson، و عملکرد نمرات بین خوبی و مثبت همبستگی 

 (.P، 535/3 = r < 335/3) آمد دست به دانش

 آن انجام دفعات تعداد با پرستاری فنون از یک هر نمره بین

مشاهده  یمثبت همبستگی «مثانه سونداژ» مورد در فقط نیز فن

 همبستگی موارد سایر در و (P، 11/3 = r < 335/3) شد

 نداشت. وجود

 

 گیری نتیجه و بحث
 فنون از بسیاری دانشجویانبیشتر  که داد نشاننتایج 

 داده انجام تر پیش توجهی قابل طور مکرر و به را پرستاری

 متعدد، های راه از تزریقات انجام حیاتی، علایم کنترل .بودند

 دارویی های کارت کنترل و کاردکس نوشتن قلب، نوار گرفتن

 و مثانه سونداژ اما، بود پرستاری فنون ترین فراوان جمله از

 از بسیاری که بودند پرستاری فنون جزء تراکئوستومی ساکشن

 دانشجویان رغبت عدم بودند. نداده انجام تر پیش دانشجویان

 اورولوژی بخش بودن فعال غیر ساکشن، و مثانه سونداژ جهت

  ICU انندم ویژه های بخش گذراندن عدم و

(Intensive care unit )مطالعه .باشد یافته این هتوجی تواند می 

 دانشجویان کردن ساکشن مهارتنشان داد  ایلام درمظفری 

 دانشجویانی از بالاتر ،بودند گذرانده را ویژه بخش که پرستاری

  .(50) بودند نشده ویژه بخش وارد هنوز که بود

 فراوانی بررسی به که کشور داخل در یمشابه تحقیق گرچها

 پرداخته پرستاری دانشجویان توسط شده انجام پرستاری فنون

 پرستاری فنون فراوانی به نگاهی اما ؛در دسترس نبود ،باشد

 دهد می نشان رفسنجان پرستاری دانشجویان توسط شده انجام

 دلایل از یکی .باشد می ملاحظه قابل فراوانی نظر از نتیجه که

 دانشکده این پرستاری دانشجویان بودن تاز یکه به ،فراوانی این

 رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه .گردد برمی بالینی های زمینه در

 فرصت و زمینه پزشکی، دستیاری های دوره نداشتن دلیل به

 پرستاری فنون که دهد می پرستاری دانشجویان به مناسبی

 دهند. انجام رقیبی گونه هیچ بدون را مختلف

 های مهارت بر علاوه  Rawlingsو  Khattab مطالعه در

 شناختی های فعالیت سطح و پرستاری دانشجویان دانش بالینی،

 مورد نیز فیزیولوژی و آناتومی خصوص در دانشجویان

 معاینه خصوص در الاتیؤس همچنین و گرفت قرار ارزشیابی

 سعی حاضر مطالعه در اما (،2) شد پرسیده بیماران فیزیکی
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 دانشجویان شناختی های توانایی به مربوط های ایستگاهگردید 

 بیمار به مناسب مراقبت هیارا راستای در و کاربردی کاملاً

 و دانشجویان دارویی اطلاعات منظور همین به شود. طراحی

  .شد جیدهسن آزمایشگاهی مقادیر تفسیر جهت ها آن توانایی

 دارویی اطلاعات که حاکی از آن بود حاضر پژوهش نتایج

 تفسیر جهت ها آن توانایی و متوسط سطح در دانشجویان

 و دوکوهکی مطالعه در .باشد می خوب حد در ها آزمایش

 دارویی عملکرد و دانش ارزشیابی خصوص در همکاران

 خصوص در که این وجود با شیراز در پرستاری دانشجویان

 ،نشد نظری اظهار صراحت با دانشجویان دارویی دانش میزان

 با را مواجهه کمترین که دانشجویانی کردند اذعان اما

 کسب را نمره میانگین کمترین داشتند، دارویی های دستورالعمل

  .(52) نمودند

 پرستاری دانشجویان توانایی ارزشیابی اهمیت وجود با

 این در( 59، 51اندکی ) تحقیقات ،ها آزمایش تفسیر جهت

 Willisو  Ward مطالعه در است. گرفته صورت زمینه

 در پرستاری دانشجویان دانش ارزشیابی خصوص در سؤالاتی

 قالب در ها آزمایش تفسیر و فیزیکی معاینه خصوص

 و Chesser عهمطال در .(59) بود شده طراحی هایی ایستگاه

 طراحی ایستگاه 52 نیز پزشکی دانشجویان روی بر ،همکاران

 انندم یکیپاراکلین های یافته تفسیربه  ایستگاه سه کهگردید 

 شده داده اختصاص خونی های آزمایش و صدری قفسه گرافی

 (.51) بود

 ارزشیابی بارهدر حاضر مطالعه اصلی و مهم بخش

 و مهم فنون شد سعی که بود دانشجویان بالینی های مهارت

 از حاصل های یافته گیرد. قرار ارزشیابی مورد پرستاری اصلی

 فنون از بسیاری درآنان  که ددا نشان دانشجویان نمرات

 درصد .باشند می برخوردار قبولی قابل توانمندی از پرستاری

 ضعف بیشترینو  داشتند ضعیفی مهارت دانشجویان از کمی

 این که بود تراکئوستومی ساکشن و مثانه سونداژ خصوص در

 پرستاری فنون فراوانی به نگاهی است. توجیه قابل ضعف

 فنون این تر پیش دانشجویان از کمی تعداد تنها که دهد نشان می

 امیدوار توان می فنون این تکرار بابنابراین  .بودند داده انجام را

 های بخش گذراندن از بعد و آینده در توانمندی این که بود

 گردد. حاصل ویژه

 وظایف ترین مهم از یکی که دانشجویان تزریقات توانایی

 دانشجویانبیشتر  به ویژه .بود قبول قابل، باشد می پرستاران

 گرفتن داشتند. را وریدی تزریقات انجام جهت لازم مهارت

 نیز باشد می پرستاران تخصصی های مهارت جزء که قلب نوار

 و دارویی کارت و کاردکس نوشتن .داشت قبولی قابل نمره

 البته .بود دانشجویان نقص بدون موارد جزء پرستاری گزارش

 اکتفا پرستاریمعمول  های گزارش به تنها حاضر مطالعه در

 نویسی گزارش استانداردهای که صورتی در بلکه بود، نشده

 .کرد می دریافت را لازم نمره ،شد می رعایت دانشجو توسط

 بالین و آموزش بخش که حاکی از آن است نتیجه این به توجه

 و دنردا هم با خوبی ارتباطرفسنجان  پزشکی علوم دانشگاه

 بیمار از مراقبت امر درگیردر عمل  پرستاری دانشجویان

 .کنند می گزارش را شده انجام اقدامات و شوند می

 جمله از زدن بخیه و درن کردن خارج معده، لوله گذاشتن

 به تا باشد می زیاد تکرار و تمرین به مندنیاز پرستاری فنون

 دانشجویان حال این با .گردد انجام لازم مهارت با و خوبی

 انجام عهده از خوبی به عرصه به ورود از قبل حتی پرستاری

 تواند میامر  این که ندآمدبر قبولی قابل مهارت با وظایف این

 باشد. مربوط مربیان و دانشجویان قوت نقاط جزء

 و مثانه سونداژ در پسر دانشجویان ،پژوهش نتایجبر اساس 

 یپذیر. خطربودند برخوردار بالاتری مهارت از بخیه زدن

 از پرستاری فنون از بعضی در کاری جسارت داشتن و پسرها

 در این فن بالای نمره کننده توجیه تواند می زدن بخیه جمله

 مسایل لحاظ به سونداژ جهت دخترها تمایل عدم باشد.آنان 

 بودن تر پایین دلیل تواند می آن اندک انجام شاید و فرهنگی

 مهارت باشد. پسرها به نسبت دختر دانشجویان سونداژنمره 

 .بود پسرها از بیشتر دختر دانشجویان حیاتی علایم کنترل

 زیادی رغبت پسر دانشجویان که دهد می نشان نیز محقق تجربه

 از بعضی در را مهارت این و ندارند حیاتی علایم کنترل جهت
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 گرفتن مهارت نمره میانگین .کنند می تلقی افتاده پا پیش مواقع

 بر شاید اما بود، نزدیک هم به پسرها و دخترها در قلب نوار

 و دارویی اطلاعات خصوص در پسرها دانش انتظار خلاف

 مطالعات در .باشد می دختر دانشجویان از بیشتر ها آزمایش

 گزارش ها مهارت در جنسیت اختلاف نیز پیشین شده انجام

حاضر  مطالعه قوت نقاط جزء تواند می یافته این است. نشده

 .(52،50)شود محسوب

 دو تمایلوجود تفاوت در  نتایج مطالعه حاضر حاکی از

 همچنین و مختلف پرستاری فنون انجام جهت جنس

 باید بخش نوع انتخاب دربنابراین  باشد. می ها آن توانمندهای

 عدمحاضر،  مطالعه های محدودیت از کرد. توجه جنسیت به

 شود می پیشنهاد بود. دانشجویانبیشتر  توسط معدل گزارش

 های دانشکده سایر در و دانشجویان سایر روی بر آزمون این

 .گردد انجام عرصه در کارآموزی به ورود از قبل پرستاری

 :گیری نتیجه

 دانشجویان بالینی آموزش امر در پژوهش های یافته کاربرد با

 توان می ،دانشجویان قوت و ضعف نقاط به توجه و پرستاری

 شود می پیشنهاد برداشت. ثریؤم گام آنان عملکرد بهبود جهت

 دانشجویان تحصیل از مقطع این در OSCE روش به ارزشیابی

 این در ساله هر وگیرد  قرار آنان آموزشی برنامه ءجز پرستاری

 در امر این .انجام شود پرستاری های دانشکده سایر و دانشکده

 کیفیت آندنبال  به و آموزش کیفیت یارتقا موجب نهایت

 (است پرستاری مراقبت اصلی هدف که) بیمار از مراقبت

 .شود می
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Background & Objective: Evaluation of students before entering the clinical field can be a 

reliable criterion for assessing the quality of students’ clinical skills. This study was performed 

with the aim of evaluating nursing students using objective structured clinical examination 

(OSCE) method in order to assess students’ competence before entering the clinical 

environment. 

Methods: In this cross-sectional study, the knowledge and practice of 39 nursing students were 

examined during 2 consecutive days before enter the clinical field in determined stations of the 

nursing skills laboratory of Rafsanjan University of Medical Sciences, Iran, using relevant 

checklists. Data were analyzed using SPSS software and descriptive and analytic statistics such 

as independent t-test and Spearman’s rank correlation coefficient. 

Results: Of the 39 participants, 22 (56.4%) were female, 17 (43.6%) were male. The mean age 

of participants was 21.85 ± 0.96. The highest score was related to writing of drug form, kardex, 

and nursing report (94.8%), and ECG procedure (74.7%), respectively. The least score 

belonged to tracheostomy suction (12.8%), and catheterization and subcutaneous injection 

procedures (25.6%), respectively. 

Conclusion: According to the findings and considering the weaknesses of students, effective 

steps can be taken toward the improvement of their performance. 

Key Words: Objective structured clinical examination (OSCE), Nursing students, Clinical 

evaluation, Clinical skills, Clinical knowledge 


