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Abstract 

Background and objective: Assessing clinical competence in undergraduate 

nursing students before entering clinical training is of great importance. The 

Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is used as a valid tool in 

this field. This study aimed to design, implement, and evaluate a novel method 

of conducting OSCE for nursing students at the Faculty of Nursing and 

Midwifery in Sabzevar, Iran. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study used a pre-test-post-

test design at two time points among 6th- and 8th-semester nursing students. 

The exam consisted of ten skill-based and scenario-driven stations, focusing on 

evaluating clinical skills and critical thinking. Data were analyzed in SPSS 

using a paired t-test. 

Results: Thirty-one nursing students participated in this study. The results 

showed that the mean scores of clinical skills and critical thinking significantly 

increased by the end of the 8th semester compared to the 6th semester 

(P=0.001). 

Conclusion: Changing the timing and structure of the OSCE, particularly 

before clinical placement, positively impacted students’ clinical and problem-

solving skills. It is recommended that OSCE be conducted as a comprehensive 

assessment tool at the end of the 6th semester before students enter clinical 

training. 
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INTRODUCTION  
Assessment of clinical competence is a 

fundamental component of health professions 

education. Since its introduction in the 1970s, 

the Objective Structured Clinical Examination 

(OSCE) has been recognized as a valid and 

reliable method for evaluating clinical skills. 

Initially developed for medical education, 

OSCEs have increasingly been applied in 

nursing and other health sciences programs due 

to their structured, standardized approach to 

assessing practical competencies. 

Miller’s pyramid (1990) provides a framework 

for developing clinical competence, consisting 

of four hierarchical levels: “knows,” “knows 

how,” “shows how,” and “does”. The OSCE 

aligns with the “shows how” level, focusing on 

demonstrating skills in controlled settings, 

making it particularly suitable for early 

undergraduate stages where practice and 

evaluation are compartmentalized. 

In OSCE, students demonstrate specific skills 

and behaviors across multiple stations, often 

involving interactions with standardized 

patients. Examiners score performance using 

predefined checklists to ensure objectivity. 

Originally, OSCE consisted of 16–20 stations, 

each lasting about five minutes, assessing 

medical students’ clinical skills. OSCEs have 

been adapted for nursing, ranging from 

assessing discrete technical skills to evaluating 

professional competencies such as clinical 

judgment and integration of multiple skills. 

Some modern OSCEs feature fewer but longer 

stations emphasizing comprehensive patient 

scenarios. For instance, Ward and Barratt 

designed a ten-station OSCE including physical 

examination, history-taking, communication, 

and interpretation tasks. Other studies have 

used up to 20 stations to cover broader skills. 

The OSCE has inherent advantages. It allows 

both summative assessment, which judges 

performance, and formative assessment, which 

provides feedback to guide improvement. 

Standardization ensures fairness, minimizes 

patient risk, and enables consistent evaluation 

across students. However, nursing practice is 

complex and context-dependent, influenced by 

organizational, ethical, and social factors that 

are difficult to replicate in simulations. 

Consequently, OSCEs may not fully reflect 

real-world decision-making or capture 

qualitative competencies such as empathy, 

caring, and interpersonal skills. Furthermore, 

OSCEs risk reducing nursing practice to 

isolated tasks, especially in early assessments 

emphasizing technical performance rather than 

broader clinical reasoning. Effective OSCE 

design must therefore align task complexity 

with students’ knowledge and experience. 

In Iran, since 2016, the Nursing Sciences 

Development Task Force and the Ministry of 

Health and Medical Education have mandated 

OSCEs as a graduation requirement for nursing 

students. This policy aims to improve clinical 

competence, enhance teaching strategies, 

strengthen internal quality assurance in higher 

education, and ensure graduates achieve 

baseline clinical proficiency. Faculty members 

face the challenge of designing OSCEs that 

integrate technical skill assessment with critical 

thinking and clinical reasoning. 

METHODOLOGY 

This quasi-experimental study used a pre-test-

post-test design to assess a novel OSCE plan 

for undergraduate nursing students at the 

Faculty of Nursing in Sabzevar, Iran. Students 

were assessed at two points: the end of the 6
th

 

semester prior to clinical internships, and the 

end of the 8
th

 semester following a 1-year 

clinical training program. The OSCE aimed to 

measure theoretical knowledge, practical skills, 

and critical thinking. 

The OSCE included ten stations: five dedicated 

to fundamental clinical skills (injections, 

nasogastric tube insertion, urinary 

catheterization, suctioning, and 

cardiopulmonary resuscitation or CPR), and 

five scenario-based stations focusing on 

clinical reasoning in medical-surgical, 

pediatric, psychiatric, intensive care, and 
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dialysis nursing. All stations were developed 

collaboratively by faculty experts, using the 

nursing process framework and aligned with 

educational needs in clinical practice. 

Standardized checklists, based on current 

clinical guidelines including American Heart 

Association CPR protocols, were used to assess 

performance. Each station was scored from 0 to 

20, and the overall OSCE score was the mean 

of all station scores. 

Content validity of the checklists was 

confirmed by faculty experts, and reliability 

was supported by prior studies reporting a 

Cronbach’s alpha of 0.87 for similar tools. To 

prevent information leakage, students were 

held in quarantine before testing and directed 

through separate entry and exit pathways. Each 

student had five minutes per station. A single 

trained evaluator conducted all assessments to 

ensure consistency, objectivity, and fairness. 

Data were analyzed using SPSS, and paired t-

tests compared 6th- and 8th-semester scores. 

RESULTS 

Thirty-one students participated, with a mean 

age of 21 years. Eighteen were female 

(58.06%) and 13 male (41.93%), with an 

average of 120 completed academic credit 

units. Overall, scores improved across almost 

all stations by the 8
th

 semester. The most 

substantial improvement was observed in CPR 

skills, with mean scores rising from 12.48 ± 

3.88 to 17.70 ± 3.08. Other technical skill 

stations also showed notable gains. Scenario-

based stations reflecting critical thinking and 

clinical reasoning improved from 9.89 ± 2.45 

to 12.19 ± 3.09, highlighting the impact of 

clinical training on students’ ability to apply 

theoretical knowledge to complex patient 

scenarios. 

Limitations of the study include the single-

institution sample, relatively small cohort, and 

potential confounding variables such as 

differences in instructors’ teaching methods, 

student motivation, and test-related stress. 

These factors may limit generalizability. Future 

research is recommended across multiple 

centers with larger samples to validate and 

expand findings. 

DISCUSSION & CONCLUSIONS 

This study demonstrates that a structured 

OSCE, implemented before clinical internships 

and repeated after clinical training, 

significantly improves nursing students’ 

technical skills, critical thinking, and clinical 

reasoning. The approach serves as both an 

evaluative and self-assessment tool, enabling 

students to identify and address knowledge 

gaps prior to patient care. In fact, the 

integration of skill-based and scenario-based 

stations enhances the validity of OSCEs by 

assessing both objective and higher-order 

competencies. Such innovative, student-

centered assessment methods contribute to 

producing nursing graduates who are not only 

technically competent but also capable of 

critical thinking, problem-solving, and 

delivering compassionate care. Implementing 

this approach within the nursing curricula 

supports educational quality, internal 

assurance, and preparedness for complex 

clinical practice. Structured and well-designed 

OSCEs can be valuable tools in bridging 

theoretical knowledge with practical 

application, ensuring that graduates possess the 

necessary skills, judgment, and confidence to 

provide safe, effective, and holistic patient 

care. 
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 ها: کلیدواژه
آموزش  مار،یب یساز هیشب

بالینی  آزمون ،یپرستار
 .ساختاریافته عینی

 چکیده
 

از  یکارورز عرصه به ورود از شیپ یپرستار یکارشناس انیدانشجو در ینیبال تیصلاح یابیارز: زمینه و هدف

کار  به نهیزم نیمعتبر در ا یعنوان ابزار به (OSCE) ینیساختارمند ع ینیبال آزمون .استبرخوردار  ییبالا تیاهم

 انیدر دانشجو آسکی آزمون یاز برگزار نینو یا وهیش یابیاجرا و ارزش ،یهدف طراح با مطالعه نیا .شود یگرفته م

 .سبزوار انجام شدو مامایی  یدانشکده پرستار یپرستار

 انی، در میزمان مقطعدر دو  آزمون و پس آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهیصورت ن  به حاضرمطالعه : هاروش مواد و
 ستگاهیا 10شامل  آزمون .سبزوار انجام شد ییماماو  یو هشتم دانشکده پرستار ششمترم  یپرستار انیدانشجو
ها با استفاده از  داده .دبو یو تفکر انتقاد ینیبال یها مهارت یابیبر ارز تأکیدبا  شده یطراح ومحوریو سنار یمهارت
 .شد لیتحل یزوج t آزمون
 ینیبال یها نمرات مهارت نیانگینشان داد که م جینتا د.کردن شرکت مطالعه نیا در یپرستار یدانشجو ۳1 :هایافته

 (P=0.001)  .است افتهی شیافزا ششمنسبت به ترم  یطور معنادار ترم هشتم به انیدر پا یو تفکر انتقاد

 انیو حل مسئله دانشجو ینیبال یها بر بهبود مهارت ژهیو به OSCE آزمونزمان و ساختار  رییتغ :گیری یجهنت
از  شیو پ ششمترم  انیعنوان ابزار سنجش جامع، در پا به OSCE آزمون شود یم شنهادیپ .مثبت داشته است تأثیر

 .برگزار شود یورود به عرصه کارورز
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 2، شمارة ۳۳، دورة 1405 تیرو  خردادسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه .۱

از الزامـات اساسـی در آمـوزش     ارزیابی صـلاحیت بـالینی،  

ی  در دهه آن از زمان معرفی .رود شمار می های سلامت به حرفه

عنـوان   ( بـه OSCE، آزمون بالینی سـاختاریافته عینـی    1970

های بـالینی پذیرفتـه شـده     معیاری معتبر برای ارزیابی مهارت

توسعه صلاحیت ( چارچوبی برای 1990  1هرم میلر .(1  است

 کـه  (2 د شـو  دهد که چهار سطح را شامل مـی  بالینی ارائه می

های خـاص در   بر عملکرد مهارتدلیل تمرکز  به OSCEآزمون 

 .(۳،4 گیرد  میشده در سطح سوم هرم قرار  های کنترل محیط

مستلزم آن است که هر دانشجو در یک محـیط   OSCEآزمون 

ها و رفتارهای خاصـی را در تعامـل بـا     شده، مهارت سازی شبیه

 ی خهنس ـ .(6، 5 ،1 نمـایش بگـذارد   ان استانداردشده به بیمار

ایستگاه بود که هر یک حـدود   20تا  16شامل  OSCEی  اولیه

هـای   انجامید و عمدتاً بر ارزیابی مهـارت  پنج دقیقه به طول می

مثال،  عنوان به .(8 ،7  داشتبالینی دانشجویان پزشکی تمرکز 

Ward  وBarratt  ایســتگاهی طراحــی کردنــد کــه  10آزمــونی

و ارتبـا  بـا بیمـار     حـال،  شـرح  گرفتن فیزیکی، معاینهشامل 

هـای   OSCEبرخـی مطالعـات نیـز از     .(6  پاسخ بود و  پرسش

هـای   انـد کـه مهـارت    ایسـتگاه اسـتفاده کـرده    20تر بـا   بزرگ

 .(10, 9  دهند میشش را پوتری  گسترده

OSCE، بـالینی،  هـای  مهـارت  ارزیابی برای روشی عنوان به 

هـدف از ارزیـابی،    چـه  چنـان  .(11 اسـت   ذاتی مزایایی دارای

درک شایستگی کامل فرد باشد، باید دانش، مهـارت، نگـرش و   

تـأثیر عوامـل اخلاقـی و     های خاص و تحت ها در موقعیت ارزش

 OSCEاز سوی دیگـر،  . (12  ای مورد ارزیابی قرار گیرند زمینه

یـری پرسـتاران در   گ طور کامل پیچیـدگی تصـمیم   تواند به نمی

های واقعی را بازتاب دهد؛ زیـرا قابلیـت بررسـی تعامـل      محیط

, 1۳ میان عوامل سازمانی، انسـانی و منـابع محـدود را نـدارد     

سنجد که خودِ آزمون تمایـل   آزمون رفتارهایی را می. این (14

هـای ارزیـابی،    افـراد در موقعیـت   ودارد را هـا   دهی آن به شکل

لزومـاً  اینکـه  تمایل دارند خود را با انتظارات سازگار کننـد نـه   

از دیگـر انتقـادات   . (15  واقعیت عملکرد خود را نشـان دهنـد  

                                                                                          
1 Miller 

دودیت آن در سـنجش  ، مح ـOSCE ارزیـابی بـه روش   وارد بر

هـای   ای ماننـد مراقبـت، همـدلی و مهـارت     های پیچیده مؤلفه

هــا مــاهیتی کیفــی و  فــردی اســت؛ چراکــه ایــن مؤلفــه  بــین

درسـتی    تواننـد بـه   ابزارهای استاندارد نمیو محور دارند  زمینه

رانی نگ. (14  میزان دلسوزی و مراقبت پرستاران را نشان دهند

ای از وظـای    دیگر، فروکاستن عملکرد پرستاری بـه مجموعـه  

کـه در آن اجـرای    رویکردی ؛(1۳, 5  مستقل و گسسته است

هــا در کــانون توجــه قــرار دارد و عوامــل  صــرف دســتورالعمل

ای و ابعــاد پیچیــده مراقبــت کمتــر مــورد توجــه واقــع  زمینــه

 .(5, 4  شوند می

مطابق سرفصل جدید  طبق تصمیم کارگروه علوم پرستاری

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، برگزاری آزمون 

 بهبود بر زیادی با تأکیدالتحصیلان پرستاری  آسکی برای فارغ

 التحصیلان فارغ کیفیت عملکرد و دانشگاهی های برنامه کیفیت

 های استراتژی بهبود این طرح، الزامی شده است. سنگ بنای

 دانشجویان برای ارزیابی های روش و یادگیری تدریس،

 دانشجویان اولیه تسلط از اطمینان و کارشناسی پرستاری

 باشد. می التحصیلی فارغ از پس بالینی های مهارت بر پرستاری

تر و همراه  باید در چارچوبی وسیع OSCEمؤثر از   استفاده

های ارزیابی متنوع قرار گیرد تا بتوان تصویری  با سایر روش

. رویارویی جامع و معتبر از شایستگی دانشجویان به دست آورد

علمی  هیأت اعضا برای را چالشی هایی، محدودیت چنین با

با  حاضر پژوهش کرده است. در این راستا ایجاد تاریپرس

با  OSCE یدر اجرا نینو یا وهیش یابیو ارزش یهدف طراح

و  یمهارت یها ستگاهیا بیمناسب و ترک یبند بر زمان تمرکز

از  شیپ انیدانشجو یآمادگ یارتقا یبرا ینیبال یوهایسنار

 انجام شد. ینیورود به عرصه بال

 ها . مواد و روش۲
آزمون و  تجربی با طرح پیش صورت نیمه مطالعه به این

آزمون در دو نقطه زمانی مختل ، در میان دانشجویان  پس

و  دانشکده پرستاری 8 و پایان ترم 6ترم پایان پرستاری 

در این مطالعه، آزمون بالینی  .انجام شد مامایی سبزوار

ر دو عنوان ابزار اصلی ارزیابی، د به  (OSCE) ساختاریافته عینی

و پیش از ورود دانشجویان به  ششمدر پایان ترم   یکبار مرحله

ساله آموزش  عرصه کارورزی و بار دوم پس از طی دوره یک
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هدف . کار گرفته شد به (بالینی در عرصه، در پایان ترم هشتم

از این طراحی، ارزشیابی اثربخشی شیوه نوین برگزاری آزمون 

ملی و تفکر انتقادی های علمی، ع مهارت یآسکی در ارتقا

 .دانشجویان بود

 :ایستگاه مستقل بود 10شامل  ،آزمون در هر دو مرحله

های بالینی پایه  شامل تزریقات، سونداژ  پنج ایستگاه به مهارت

 5معده، سونداژ ادراری، ساکشن و احیای قلبی ریوی( و 

ایستگاه دیگر به سناریوهای بالینی مبتنی بر تفکر انتقادی در 

جراحی، کودکان، روان، -های مختل  پرستاری  داخلی حوزه

. برای طراحی های ویژه و دیالیز( اختصاص داشت مراقبت

ای با حضور تمامی اعضای هیأت  ها و سناریوها، جلسه ایستگاه

خص و ها مش علمی پرستاری تشکیل شد. سپس ایستگاه

و بر اساس سناریوها توسط اساتید متخصص همان حوزه 

فرایند صورت  به نیازهای آموزشی دانشجویان در عرصه بالینی

 پرستاری طراحی گردید.

برای ارزشیابی عملکرد دانشجویان در هر ایستگاه، از 

های استاندارد مهارتی استفاده شد که بر پایه  لیست چک

روز  های به ه دستورالعملاز جمل - جدیدترین منابع علمی

احیای قلبی ریوی انجمن قلب آمریکا و راهنماهای بالینی 

 .با نظر متخصصان بالینی طراحی گردید -معتبر دیگر

ها توسط پژوهشگر و با نظر  لیست روایی محتوای چک

جمعی از اساتید و متخصصان پرستاری مورد تائید قرار گرفت. 

العه صادقی و همکاران از نتایج مط نیز برای سنجش پایایی

( استفاده شد که در این مطالعه ضریب آلفای کرونباخ 1۳99 

 .(16 گزارش شده بود  87/0ها  لیست چک

انجام گرفت و نمره  20متیازدهی در هر ایستگاه از صفر تا ا

ایستگاه محاسبه  10صورت میانگین نمرات   نهایی آزمون به

 دانشجویان، بین اطلاعات انتقال از جلوگیری منظور به .شد

کنندگان پیش از آزمون در شرایط قرنطینه در مرکز  شرکت

ورود و  در ینی قرار گرفتند و با رعایت نظمهای بال مهارت

. مهلت از مسیرهای مجزا در آزمون شرکت کردند ،خروج

 دقیقه بود. 5حضور دانشجو جهت پاسخگویی در هر ایستگاه 

صورت   دیده به گر واحد و آموزش ها توسط آزمون تمام آزمون

تا  مورد ارزیابی قرار گرفتیکسان برای همه دانشجویان 

ها فراهم  نیت، دقت و عدالت در سنجش مهارتحداکثر عی

 .شود

های مرحله اول  دست آمده از آزمون  های به در نهایت، داده

زوجی  t و آزمون آماری SPSS افزار و دوم، با استفاده از نرم

برای مقایسه میانگین نمرات قبل و بعد از حضور در عرصه 

 .تحلیل شدند

 . نتایج3
 بر ینیبال عرصه تجربه تأثیر یبررس برای مطالعه نیا در

 انیپا در OSCE آزمون نمرات ،یپرستار انیدانشجو عملکرد

 ینیبال یهامهارت و یانتقاد تفکر نظر از هشتم و ششم ترم

 یسن نیانگیم بادانشجو  ۳1 عدادت .گرفتند قرار سهیمقا مورد

 18 تعداد ،انیم نیا از کردند.  شرکت پژوهش در سال 21

و  مذکر %(9۳/41  دانشجو 1۳ ،نثؤم %(06/5  دانشجو

واحد  120 ،ها نمونه نیشده در ب گذرانده یواحدها نیانگیم

 . بود

میانگین نمرات عملکرد دانشجویان  1شماره  جدول

های مختل  آزمون آسکی در پایان دو  پرستاری در ایستگاه

ها، نمرات  تقریباً در تمامی ایستگاه .دهد را ارائه می 8و  6ترم 

یکی از بیشترین  .اند م نسبت به ترم ششم بهبود یافتهترم هشت

ریوی بود -های عملکردی مربو  به مهارت احیای قلبی جهش

 ± 08/۳به  ششمترم  انیپا در 48/12 ± 88/۳که از 

 ینیبال یوهایدر بخش سنار ید.رس هشتم ترم انیپا در70/17

که  یا به گونه بود؛قابل مشاهده  انیعملکرد دانشجو بهبود زین

ششم ترم  انیپا در 89/9 ± 45/2 وهایسنار ینمره کل نیانگیم

 . افتیارتقا  هشتمترم  انیدر پا 19/12 ± 09/۳  به

 در آزمون آسکی در پایان ترم ششم و ترم هشتم  یپرستار انینمرات عملکرد دانشجو .1 جدول

 پایان ترم هشت  6پایان ترم  مهارت ایستگاه

 04/17 ± 96/1 16/16 ± 07/2 سونداژ های بالینی مهارت

 50/17 ± 79/2 17/15 ± 70/2 ساکشن

 70/17 ± 08/۳ 48/12 ± 88/۳ یویر-یقلب یایاح
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 10/18 ± 60/1 48/15 ± 18/1 معده ینیب کاتتر هیتعب

 74/17 ± 05/2 59/16 ± ۳9/2 قاتیتزر

 1/29 ± 17/62 1/62 ± 15/18 میانگین نمره کل
 4/54 ± 12/51 4/68 ± 11/87 اطفال ویسنار سناریوهای بالینی

 6/52 ± 11/55 4/04 ± 7/55 سناریو ویژه
 5/00 ± 14/۳2 4/47 ± 8/88 سناریو دیالیز

 4/48 ± 11/00 4/9۳ ± 6/52 سناریو روان
 4/86 ± 11/90 2/55 ± 14/65 سناریو داخلی
 ۳/09 ± 12/19 2/45 ± 9/89 میانگین نمره کل

 بـر  ینیبـال  عرصـه  تجربه تأثیر یبررس برای مطالعه نیا در

آزمـون آسـکی در    یکل ـ نمـرات  ،یپرستار انیدانشجو عملکرد

به کمک  ینیبال یها و مهارت یدو ترم از نظر تفکر انتقاد انیپا

تفاوت در  نیداد که ا نشان جینتا شد. سهیزوجی مقا تی آزمون

 بود. معنادار یآمار نظر از یانتقاد تفکر و یعمل طهیهر دو ح

 ـ  یزوج ـ ن تیآزمو  ینمـرات عمل ـ  نیانگی ـم نینشـان داد ب

 یاخــتلاف آمــار 8تــرم در پایــان و  6پایــان تــرم  انیدانشــجو

در  یمقـدار منف ـ  کـه اسـت   ذکر به لازم. وجود دارد یمعنادار

 بهبـود  انگری ـب ،یزوج ـ یت ـ آزمـون تفـاوت نمـرات در    نیانگیم

 دوره گذراندن از پسکسب نمرات بالاتر  و انیعملکرد دانشجو

 .(2 شماره جدول  باشد یم 8در ترم  ینیبال عرصه
 

و ترم هشت 6ر پایان ترم مقایسه نمرات عملکرد دانشجویان د. 2 جدول

 P-Value درجه آزادی *آماره آزمون انحراف معیار±میانگین ها ایستگاه

- های بالینی مهارت  2/44 ± 1/66  - 8/205  ۳0 001/0 
- سناریوهای بالینی  2/۳0 ± 2/99  4/28- ۳0 001/0 

 
 یزوج_یت*

 

 گیری . بحث و نتیجه4

شیوه نوین اجرای که  داد  های این پژوهش نشان یافته

 یدوره کارورزی در ارتقاصورت قبل و بعد از   هآزمون آسکی ب

این  .ثر بوده استؤهای عملی و تئوری دانشجویان م مهارت

است که روند آموزش و ارزشیابی در طول  آن بیانگرموضوع 

رشد علمی و مهارتی دانشجویان نقش مؤثری در زمان توانسته 

و .ایفا کند و همکاران که  1نتایج حاضر با پژوهش ه

مندی مراقبتی و شناختی در توان افزایش نمراتدهنده  نشان

  (.17 بود، همخوانی دارد عرصهمرحله بعد از 

در اغلب  ،8یافته ها نشان داد که دانشجویان در پایان ترم  

معده، -بینی لولههایی مانند تعبیه  تکنیک ویژه  به ها مهارت

از ورود به  پیشتزریقات و سونداژ، نمرات بالاتری نسبت به 

 .ها از نظر آماری معنادار بود این تفاوت ؛اند عرصه کسب کرده

                                                                                          
1 Hu 

 ارزیابیتأکید کردند که منی و همکاران نیز ؤمدر همین راستا 

 افزایش عملکرد بالینی و یارتقا موجب، به شیوه ساختاریافته

 . همچنین در مطالعه(18  شود دانشجویان می ارآمدیخودک

 که پیش از کارآموزی برای OSCE ،صادقی و همکاران

 ملکرد علمی و عملیعبرگزار شده بود، دانشجویان پرستاری 

 . (16 متوسط ارزیابی کرد  در سطح را کنندگان شرکت

 ـ تواند یم آسکی آزمون ،حال نیا با  آزمـون  کی ـ عنـوان  هب
 ماننــدی لــیکــه از دلا (19  شــود گرفتــه نظــر در آور اســترس

و  یزمـان  تیدر روند آزمـون، محـدود   ابهامدر اجرا،  یدگیچیپ
, 20  شـود  یم ـ یناش ـ انیدانشجو یبرا ابیارز میحضور مستق

توانــد  یآزمــون در دو مرحلــه مــ یاجــرا نــهیزم نیــا در .(21
ن، دانشـجو بـا سـاختار آزمـو     ییآشـنا  یبـرا  یعنوان فرصـت  هب
 .شـود  یمرحلـه دوم تلق ـ  درعملکرد  یارتقا واضطراب  هشکا
نقا  قـوت و   ییشناسا یبرا ی راآزمون آسکی فرصت نیچنهم

 نخسـت که نوبـت   یا گونه ه ب؛ آورد یم فراهم انیضع  دانشجو
هـا را فـراهم    مهـارت  یو ارتقا یتجرب یریادگی نهیزمتواند  یم

و اصــلاح  ابــانیبــازخورد از ارز افــتیدر. همچنــین (16  کنــد
، یریادگی ـ تی ـتقودو مرحلـه سـبب    نیب  یضع یهاعملکرد
 یری ـگ میتصـم  مهـارت  یو ارتقـا  میمفاه قیدرک عم شیافزا
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در  یبـازنگر  تی ـبر اهم جینتا نیا .گردد یم انیدانشجو ینیبال
و  رانـه یادگی یکـرد یآزمون آسکی بـا رو  یو اجرا ینحوه طراح

 . (22, 19, 18 کند  میتأکید  اتریپو

تر مهارت  نیینشان داد که نمره پا ی مطالعه حاضرها افتهی
 ریسـا  بـه نسـبت  هفتم در بدو ورود به ترم  یویر-یقلب یایاح

 ازی ـن یاتی ـح یها از مهارت یآن است که برخ انگریب ها مهارت
تـرم   انی ـدر پادارنـد.  آموزش  یهدر مراحل اول شتریبه تأکید ب
 مهـارت  نی ـا نیانگی ـم نمـرات،  شیبـا وجـود افـزا    زی ـن هشتم

 ـا .مانـد  یبـاق  هـا  مهـارت  ریاز سـا  کمتـر همچنان  موضـوع   نی
 شیافـزا  ای ـ سیتدر یها وهیدر ش یضرورت بازنگر برتواند  یم

دلالـت   یدی ـکلمهـارت   نی ـا یبـرا  یعمل ـ نیتمر یها فرصت
 انیدانشـجو  یرو بـر  یروی ـپـور و پ  یمانیا عهمطال. داشته باشد
ــ ــتار  یکارشناسـ ــد پرسـ ــو یارشـ ــر   ،ژهیـ ــان داد اکثـ نشـ
 یایدر مهارت اح متوسط سطح در یعملکرد ،کنندگان شرکت
تـر از سـطح    نییپـا  آنان یو سطح شناخت داشتند یویر-یقلب
 یآموزش ـ راهبردهـای  از استفاده، . در نتیجهشد یابیارز یعمل
 شـده  هیتوص ـ تکرار و نیتمر مسئله، حل فعال، تفکر بر یمبتن
 همکـاران و دهنوعلیان توسط  مشابه ای مطالعهدر  .(2۳  است
عرصـه   از ورود بـه  شیپ ـ انیدانشـجو  یرو بـر کـه   شابوریدر ن
و  5/15ی وی ـر-یقلب ـ یای ـنمره اح نیانگیم ،انجام شد ینیبال
نمره کـار   نیانگیم نیچنهم .ژ بودبا نمرات لاواژ و گاوا تراز هم

 . (22 دست آمد ه ب 81/1۳ با دستگاه الکتروشوک در حدود

 یدر نمرات تمـام  یمعنادار شیافزا زین یتئور طهیح در
 ز،یالی ـد ،یداخل ،یاز جمله روان پرستار یدروس مورد بررس

هـا نشـان    افتـه ی .شـد  مشـاهده  ژهیو یها و مراقبت کودکان
 شـرفت یپ ی،کـارورز  انیدر آزمون پا انیدهد که دانشجو یم

و  1میاگرچـه سـل   .انـد  داشته یاز نظر دانش نظر یتوجه قابل
هـای   مهارت یابیاستفاده از آزمون آسکی را در ارز همکاران،

در پـژوهش حاضـر    ؛ اما(24  معتبر دانستند یروان پرستار
و  یغربـالگر  یهـا  در ایسـتگاه  انیتـر دانشـجو   نییمرات پـا ن

 رغمی ـعل. شـد  گـزارش اول مرحله در  یوانر یریحال گ شرح
 یداخل ـ سـتگاه یدر اها،  ایستگاه نمرات در تمام ینسب بهبود

بر  یمبتن صورت  هب ستگاهیا نیا .دیمشاهده گرد یافت نسب
رفـت کـه    یم ـ انتظـار شده بـود و از دانشـجو    یطراح ویسنا
را  یمراقبت ـ یگـذار  و هدف یبند تیاولو ،یپرستار صیتشخ

  .ثبت کند
 نیانگیکه م دادنشان  زیندهنوعلیان مطالعه  یها افتهی 

                                                                                          
1 Selim 

 8/12 حـدود  ینیبال ناتیو معا یریگ حال شرح ستگاهیا نمره

و  2تانویمطالعـه سـا   ،جینتـا  نیدر تضاد با ا. (22  بوده است

 ،انیاز دانشـجو % 91/94 نشـان داد کـه   لنـد یدر تا همکاران

پشـت   تیرا با موفق یو غربالگر یریگ حال شرح یها ایستگاه

ــا. (25  ســر گذاشــتند  ــ نی از  یتفــاوت ممکــن اســت ناش

 نیتر بودن ا یانتزاع ای یموضوعات روان شدن یتلق اهمیت کم

 نیدر هم ـ. باشد یو فن یکیزیف یها به مهارتنسبت بخش 

 یابیــارز"  بــا عنــوان یا در مطالعــه همکــارانو  ۳ژو ،راســتا

بـر اسـاس آزمـون     یپرسـتار  انیدانشجو ینیبال یها مهارت

ضرورت اسـتفاده   بر ،نیدر چ " لهبر حل مسئ یتنبآسکی م

 و یانتقـاد  تفکـر  تیتقومنظور   بهفرایندمحور  یها از آزمون

 .(26  اند کرده تأکید انیدانشجو ینیبال یتوانمند

 بـا  زیالی ـد سـتگاه ینشان داد کـه ا  ی مطالعه حاضرها افتهی 

 یریادگتوجه ی قابلبهبود  انگریب ،یتئور نمره شیافزا نیشتریب

 یاثربخش ـبـر   زین همکارانو  یزیعز. حوزه است نیدر ا ینظر

 شیافـزا  نـه یدر زم ژهی ـو بـه  زیالیدر د هدبر شوا یآموزش مبتن

 یعروق ـ یهـا  یبه دسترس ـ نسبت یپرستار انیدانشجو هیآگا

 یدار یمذکور، تفـاوت معن ـ  پژوهشدر . (27  است شدهتأکید 

در مطالعـه   .دیگرد مشاهده آموزش از پس و شیپنمرات  انیم

 یی،نهـا  آزمـون  در زیالی ـد بخـش  در نمـرات  شیافزا زیحاضر ن

و  زیالی ـد یدر کـارورز  انیدانشـجو  میمسـتق احتمالاً به تجربه 

 .آن مربو  است یاثربخش
کـه اسـتفاده از    حاضـر نشـان داد  مطالعه  جینتا یطورکل به
عرصـه   بـه  ورود از شیپ ـآزمـون آسـکی    یبرگزار نینو وهیش
 یو ارتقـا  یابی ـارز در مـؤثر  یروش ـ عنـوان  بـه  تواند یم ینیبال

مـورد   یپرستار انیدانشجو یو نظر یهای عمل آموزش مهارت
صـورت    روش بـه  نی ـشود کـه ا  یم . پیشنهاد ردیقرار گ توجه

 .شـود  تهکار گرف  به یپرستار یآموزش یها برنامهتر در  گسترده
ــ ــه نیهمچنـ ــارگ بـ ــردیرو یریکـ ــا کـ ــدمحور در  یهـ فراینـ

 اهشو ک ـ یریادگی یبه ارتقا تواند یم یپرستار یها یموزآکار
در زمان شرکت در آزمون آسکی کمک  انیدانشجو یها چالش
کـه آزمـون آسـکی در     اند کرده توصیه همکارانو  یمنؤم .کند
. (18  گنجانـده شـود   یپرستار کولومیدر کور ششمترم  انیپا
 هی ـنمـودن کل ریبر لـزوم درگ  زین همکارانو  4تانویسا نیمچنه

                                                                                          
2 Saithanu 
3 Zhu 
4 Saithanu 
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 .(24  اند کردهدر ساختار آزمون آسکی تأکید  یدرس یواحدها
 زیـر  رداتوان به مو یپژوهش م نیا یها تیمحدودجمله از 

مرکـز   کی ـاز تنهـا   مطالعـه  نمونـه کـه   از آنجـایی  :اشاره نمود
بـه   میقابل تعم جیممکن است نتا، انتخاب شده است یآموزش
کنندگان ممکن اسـت   شرکت کمتعداد  .نباشد ها شگاهدان ریسا

مانند  یعوامل فرد .کاهش داده باشد را ها لیتحل یقدرت آمار
و اســترس  زهیــســطح انگ ان،یــآمــوزش مرب وهیتفــاوت در شــ

 جیممکـن اسـت بـر نتـا     ،آزمـون  یدر زمان برگزار انیدانشجو
 انجام ها آن بر یقیکنترل دق کهی در حال ؛باشند گذاشته تأثیر
 یهـا  نمونـه  بـا  یچنـدمرکز ی ها پژوهش انجام لذا. است نشده
 .گردد یم یشنهادپ جینتا میتعم تیقابل شیافزا یبرا تر بزرگ

 یقدردانو  تشکر

 شرکت سبزوار برای پرستاری و مامایی دانشکده دانشجویان از

 بـرای  علمـی پرسـتاری   محترم هیأت اعضای و مطالعه این در

 کنیم. می ارزنده ایشان تشکرهای  راهنمایی و حمایت

 قیلاحظات اخلام

 IR.MEDSAB.REC.1404.052 این مطالعه با کد اخلاق 

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار به تصویب 

 رسیده است.

 سهم نویسندگان

های آن  تمامی نویسندگان، امور مربو  به مقاله و پیگیری

 .اند را بر عهده داشته

 حمایت مالی

 .اند کردهن ای این پژوهش را محققان تأمیه هزینهتمامی 

 تضاد منافع

 منافع تعارض گونه چیه مقاله نیا چاپ یبرا سندگانینو

 .ندارند
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