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يادگيري کارکنان دربرگيرنده کسب اطلاعات، بخش زيادي از . ای است که در عمل بايد به اجرا درآيد آموزش، متضمن آشنايي با وظايف حرفه :اهداف

هاي باليني پرستاران، بعد از دو روش آموزش حضوري و غيرحضوري اين مطالعه با هدف مقايسه مهارت. ها و نظرات جديد در شغل مربوطه استمهارت

  . انجام شد

بعد از اجراي . به روش مبتنی بر هدف انتخاب شدند ۱۳۸۶تهران در سال های شهر پرستار از يکی از بيمارستان ۶۰تجربي، ای نيمهدر مطالعه :هاروش

هاي باليني پرستاران از آزمون عيني ، براي سنجش و مقايسه مهارت)ايلوح فشرده چندرسانه(و غيرحضوري ) سخنراني(دو روش آموزش حضوري 

هاي طراحي و سپس مهارت آزمون عيني ساختاردار بالينيهاي شيابي، ايستگاههاي ارزليستپس از تهيه و اعتباريابي چک. ساختاردار باليني استفاده شد

 .مستقل استفاده شد T، آمار توصيفي و آزمون SPSS 15افزار آماري ها از نرمبراي تجزيه و تحليل داده. عملي دو گروه آموزشي مقايسه شد

  ).<۰۵/۰p(اي وجود نداشت در روش سخنراني و آموزش با لوح فشرده چندرسانه هاي باليني پرستارانداري بين نمرات مهارتتفاوت معني :هايافته

آزمون عيني ساختاردار هاي عملي پرستاران تاثير يکسان دارند و اي در بهبود مهارتدو روش سخنراني و آموزش با لوح فشرده چندرسانه :گيرينتيجه

   .هاي عملي پرستاران استروشي موثر در سنجش مهارت باليني

  هاي باليني، آزمون عيني ساختاردار باليني، سخنراني، آموزش الکترونيکي، حوادث زيستیمهارت :هاکليدواژه
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Abstract 
Aims: Education entails the familiarity with professional duties that should perform practically. The major part 
of staff’s learning includes acquiring information, skills and new ideas in the relevant job. This study was 

conducted to compare the nurses’ clinical skills, after conventional and distance training. 

Methods: In a semi experimental survey, 60 nurses were selected from one of the hospitals in Tehran in 1386 

using the goal-oriented method. After two methods of training, i.e., conventional (lecture) and distance 

(multimedia CD) methods for evaluation and comparison of nurses' clinical skills the Objective Structured 

Clinical Exam has been used. After the preparation and validation of evaluating check lists, Objective Structured 

Clinical Exam stations were designed and then the practical skills of two groups were compared. Data were 

analyzed using SPSS 15 software, descriptive statistics and independent T-test.   
Results: No significant difference was observed among the nurses' clinical skills mean scores in training with 

lecture and multimedia CD (p>0.05).   

Conclusion: Two methods of training, i.e., lecture and multimedia CD have the same effect in improvement of 

nurses' clinical skills and Objective Structured Clinical Exam is an effective method in nurses' clinical skills 
evaluation.   
Keywords: Clinical Skills, Objective Structured Clinical Exam (OSCE), Lecture, Electronic Training, Biological Incidents 

Archive OF SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir


 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران عباس عبادي  ۷۲

 Vol. 12, No. 2, Summer 2010               ۱۳۸۹تابستان ، ۲، شماره ۱۲دوره                                                              

  مقدمه

يا عمدي ) سارس(طور طبيعي هاي عفوني، چه بههاي بيمارياورژانس

هاي يکسان بر سيستم اتفاق افتد، باعث ايجاد چالش) بيوتروريزم(

 اي نقششود که پرستاران در پاسخ به چنين حادثهمراقبت سلامت مي

هايي، علاوه، آمادگی براي چنين اورژانسبه. كليدي خواهند داشت

، هاي مورد نياز براي حمايت بيمارانشود پرستاران مهارتباعث مي

اين رفتار، محافظت . كنندشدن را كسبها و خودشان، از عفونيخانواده

  ].۱[از سلامت يا پيشگيري از عفونت است 

وجود سيستم ]. ۳، ۲[ي است آموزش بخش مهمي از فرآيند آمادگ

شدن با مواجه کليد دفاعي، فعال آموزش و مراقبت سلامت عمومي

راحتي توان حملات را بهطوري که میتهديدات ذکر شده است؛ به

اساس ]. ۵، ۴[ ثر عليه آنها مجهز شدوم ایگونهو به کرده شناسايي

به او آموزش، آشنايي کارمند با وظايفي است که در شغل مورد نظر 

خوبي طوري که پس از ختم دوره آموزشي بتواند بهشود؛ بهمحول مي

لذا، بخش زيادي از . اي خود برآيداز عهده اجراي وظايف حرفه

ها و نظرات يادگيري کارکنان، در برگيرنده کسب اطلاعات، مهارت

بندي، شيوه آموزشي به در يك تقسيم]. ۶[جديد در شغل مربوط است 

. بندي شده استدسته" غيرحضوري"و " حضوري آموزش"دو روش 

شود كه در آنها، به حضور هايي گفته ميآموزش حضوري به آموزش

گيرنده دهنده و آموزشتوام استاد و فراگير نياز است و طي آن آموزش

اي بين آنها كنند و هيچ واسطهمستقيماً با يكديگر ارتباط برقرار مي

آموزش ]. ۸، ۷) [و كارگاه مثل سخنراني، كلاس(وجود ندارد 

غيرحضوري، آموزشي است كه در آن استاد و فراگير در مسافتي دور از 

عبارتي، آموزشي غيرمستقيم است كه در آن، بين يكديگر قرار دارند؛ به

آموزش از راه "گيرنده واسطه وجود دارد كه به دهنده و آموزشآموزش

ترين مهم]. ۱۱، ۱۰ ،۹[نيز معروف است " ايآموزش رسانه"و " دور

در هر ]. ۱۳، ۱۲[بخش در آموزش پرستاري، آموزش باليني است 

تواند عنوان رکن اساسي بوده که ميبرنامه آموزشي، ارزشيابي به

ارزشيابي، ]. ۱۳[مسيري پويا هدايت نمايد آموزش را از حالت ايستا به

به اين  .آوري، تحليل و تغيير اطلاعات استدار براي جمعفرآيند نظام

هاي مورد نظر به چه ميزاني تحقق منظور که تعيين شود، هدف

در ارزيابي باليني از ]. ۱۴[يافتن هستند اند يا در حال تحقق يافته

توان به آزمون کتبي شود که ميهاي متعددي استفاده مي شيوه

عملکردي، آزمون ارزيابي از خود يا ارزيابي توسط همکار، روش 

هاي نه، روش ارايه مجموعه کارها، کتابچه مهارتهاي روزايادداشت

. شده اشاره کرد سازيشدن با شرايط باليني شبيهباليني و آزمون مواجه

، روشي معتبر در ارزيابي (OSCE)آزمون عيني ساختاردار باليني 

راحتي قادر به ارزيابي اين روش به. هاي باليني استمهارت

هاي تخصصي و در در رده هاي پايه و اساسي فراگيران مهارت

آزموني  ،OSCE. حرکتي است - هاي شناختي، عاطفي و رواني حيطه

گذرند و وظايف از ها ميسري ايستگاهاست که فراگيران در آن از يک

آزمون عيني ساختاردار باليني، اولين  .دهندشده را انجام ميقبل تعيين

ساختاردار آزمون عيني . معرفي شد ۱۹۷۰در دهه هاردنبار توسط 

اين . هاي آموزشي دانشجويان پزشكي مطرح شدباليني، ابتدا در برنامه

هاي پزشكي ايالات متحده و نيز بسياري از آزمون، در اكثر دانشكده

هاي دستياري ايالات متحده و ساير كشورها مورد استفاده قرار برنامه

ز سال است كه براي امتحانات مجوهمچنين، بيش از هشت. گيردمي

فراتر از  OSCEدر عرض چند سال، آزمون . رودكار ميبورد کانادا، به

هاي مراقبت سلامت شامل آموزش پزشکي رفته و توسط ديگر حرفه

، ۱۵[راديولوژي، فيزيوتراپي و پرستاري مورد استفاده قرار گرفته است 

هاي باليني، آزمون ترين روش براي آزمودن مهارتشدهشناخته ]. ۱۶

ختاردار باليني است كه بيش از هر آزمون ديگر مورد مطالعه عيني سا

هاي پرستاري كمتر هر چند از اين روش در دانشكده. قرارگرفته است

در نتايج . به افزايش استاستفاده شده، ولي امروزه استفاده از آن، رو

آمده است، اجراي اين روش بين دانشجويان  ارشديو  زارعيتحقيق 

ت كافي برخوردار بوده و بهتر است از اين روش پرستاري، از عيني

 هاي ذهني بههاي متداول استفاده شود تا تاثير قضاوتجاي روش به

و همكاران در مقايسه  چهرزادهمچنين، نتايج تحقيق . حداقل برسد

و سنتي بر ميزان رضايت  OSCEتاثير دو روش ارزيابي باليني 

دهنده رضايت بيشتر آنان از ارزيابي به دانشجويان پرستاري، نشان

، در ارزيابي OSCEهمچنين از ]. ۱۸، ۱۷[است  OSCEروش 

شواهد ]. ۲۰، ۱۹[شده، استفاده شده است هاي باليني كسبشايستگي

موجود براي تعيين مداخلات آموزشي براي کارکنان مراقبت سلامت، 

  ].۲۱[نيست در بهبود دانش و مهارت در پاسخ به بحران موثر، کافي 

هاي باليني پرستاران در مقايسه ارزيابي مهارتاين مطالعه با هدف 

  .زمينه آمادگي مواجهه با حوادث زيستی انجام شد

  

  هاروش

يکی از پرستار  ۶۰آزمون، تجربي با طرح پسای نيمهطي مطالعه

گيري مبتني با روش نمونه ۱۳۸۶در سال  های شهر تهرانبيمارستان

  . بر هدف انتخاب و به دو گروه تقسيم شدند

برنامه آموزشي آمادگي پرستاران در مواجهه با حوادث ابتدا طرح درس 

و سپس اهداف ] ۲۲[با شيوه دلفي، طي سه مرحله تعيين  زيستی

شده با آموزشي و محتواي درسي بخشي از برنامه آموزشي طراحي

رای جلسات سخنراني و آموزش استفاده از متون و نظر متخصصان ب

هاي عملي حضوري و همان محتوي با کمک متخصصان رسانه

بعد از اجراي . اي آماده شدشکل لوح فشرده چندرسانهالکترونيکي به

ساعت و  ۴طي ) سخنراني و نمايش عملي(آموزش حضوري 

ها دو هاي عملي نمونه، مهارت)ايلوح فشرده چندرسانه(غيرحضوري 

اجراي آموزش يا در اختيار گذاشتن لوح فشرده با آزمون  هفته پس از

  . عيني ساختاردار باليني سنجيده شد

هاي باتوجه به وظايف و مهارت: آزمون عيني ساختاردار باليني

سناريو  OSCEايستگاه  ۷شده بعد از مطالعه دلفي، براي تعيين ازپيش

از جمله . ها طراحي شدو براساس سناريوها، فهرست بررسي ايستگاه
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ها، انتخاب و استفاده صحيح از شده در ايستگاهگيريهاي اندازهمهارت

سازي تجهيزات حفاظت فردي در برخورد با مصدوم زيستی، جدا

مصدومان زيستی، رعايت اصول ايمني در پانسمان مصدوم زيستی، 

ه هوا هاي عفوني منتقله از رارعايت اصول ايمني در برخورد با بيماري

و اصول ايمني که پرستار مبتلا به بيماري عفوني منتقله از راه هوا، 

 ۵زمان هر ايستگاه . براي حفاظت بيماران بايد رعايت نمايد، بودند

آزمون . دقيقه بود ۴۰زمان آزمون عملي براي هر گروه دقيقه و مدت

هاي آموزش حضوري و غيرحضوري با شرايط يکسان براي گروه

گروه مورد  ۴كنندگان ا برگزار شد و هر بار، كل شركتصورت مجز به

  .آزمون قرار گرفتند

هاي ليست ارزيابي عملكرد در ايستگاهها، چکابزار گردآوري داده

OSCE روايی محتوي با استفاده از گروه متخصصان انجام شد. بود .

نمرات . دست آمدبه ۸۳/۰کنندگان با ضريب توافق پايايي مشاهده

 ۲، %۱۰ايستگاه  ۴دهي شد و به ها با نظر متخصصان وزنايستگاه

نمرات هر ايستگاه . تعلق گرفت% ۲۰و يك ايستگاه % ۱۵ايستگاه 

 .درنظر گرفته شد ۱۰۰منظور تسهيل محاسبه بين صفر تا  به

در هر جلسه مجموعاً . در هر بار برگزاري آزمون، تقسيم كار انجام شد

ه شد که در دو آزمون ثابت بوده و در نفر برای تيم اجرايي استفاد ۸از 

ها تعيين و در ابتدا گروه ارزياب. جلسات توجيهي شركت داشتند

آموزش در مورد آزمون عيني ساختاردار باليني و (جلسات توجيهي 

هاي ليستنحوه برگزاري آن، تقسيم كار تيم اجرايي، آشنايي با چك

براي آنها ) ي آزمونرساني در مورد زمان برگزارهر ايستگاه و اطلاع

مواردي كه . ارشد پرستاري بودندها کارشناسهمه ارزياب. برگزار شد

صورت شد، بهها رعايت میحين برگزاري آزمون بايد توسط ارزياب

مطالب آموزشي مربوط به محتواي آموزشي كه . مكتوب نيز ارايه شد

ي طور حضورهاي هر ايستگاه براساس آن تهيه شده بود، بهسئوال

براي هر ارزياب توضيح داده شد؛ همچنين، جزوه مربوط به کلاس 

  . اي در اختيار آنها قرار گرفتآموزش حضوري و لوح فشرده چندرسانه

، آمار SPSS 15افزار آماري ها از نرمبراي تجزيه و تحليل داده

و براي مقايسه ميانگين نمرات بعد از ) معيارميانگين، انحراف(توصيفي 

 -کارگيري آزمون آماري کولموگروفوه توزيع آن با بهبررسي نح

  .مستقل استفاده شد Tاز آزمون ) <۰۵/۰p(اي نمونهاسميرونوف تک
  

  نتايج

کار ميانگين سابقه. کنندگان زن و بقيه مرد بودندشرکت% ۵/۶۰

بود و همگي داراي تحصيلات ) سال ۲۸تا  ۱دامنه (سال  ۸/۵±۱۹/۱۱

داخلي، (هاي عمومي مشغول به کار در بخشکارشناسي پرستاري و 

ها، تفاوتي در ميانگين نمرات ايستگاه. بودند) جراحي، اورژانس و غيره

  ).۱جدول (بين دو روش آموزشي وجود نداشت 

 عيني آزمون با پرستاران باليني هايمهارت کلي هنمر ميانگين

 )۷/۷۵±۵/۷( حضوری آموزشي گروه در مداخله از بعد ،باليني ساختاردار

  ).<۰۵/۰p( نداد نشان داریمعني تفاوت )۴/۷۷±۸/۸( غيرحضوری و
  

هاي باليني بعد از اجراي دو روش آموزشي به ميانگين نمرات مهارت )۱جدول 

  )<۰۵/۰p(ها تفکيک ايستگاه

  حضوري  غيرحضوري   ←گروه ايستگاه        ↓

۱  ۳/۱۲±۱۱/۸۲  ۹۱/۱۵±۲۹/۸۸  

۲  ۱۹/۲۰±۲۵/۷۵  ۷۳/۱۷±۰۸/۷۸  

۳  ۲۴/۲۰±۸۹/۷۶  ۸/۱۶±۹۶/۷۸  

۴  ۱۶/۱۳±۰۱/۸۷  ۵/۱۳±۷/۸۳  

۵  ۸۴/۱۷±۶۹/۶۶  ۰۷/۲۰±۲۰/۵۸  

۶  ۲۰/۱۳±۷۹/۷۳  ۸/۱۵±۴۸/۷۱  

۷  ۱۶/۱۷±۳۶/۸۴  ۴/۲۸±۹۵/۸۴  
  

  بحث

کننده مراقبت، در پاسخ به عنوان بزرگترين گروه ارايهپرستاران به

همين علت، آمادگي مواجه با به. بيوتروريزم نقش مهمي دارند

اين آمادگي با توجه به سطح . بيوتروريزم براي پرستاران ضرورت دارد

 به توجه با ].۲۲[تحصيلات، حيطه مهارت يا محل کار آنها است 

 -تهديدات اخير در زمينه بيوتروريزم و کمبود آگاهي کارکنان بهداشتي

  ].۲۴[ باشد استاندارد و روزبه و مستمر بايد زمينه اين در آموزش درماني،

هاي بالاي آموزش، مشکلات مربوط به پراکندگي طرفي، هزينهاز

روزرساني جغرافيايي نيروي انساني، نياز جدي به توسعه سريع و به

مندي از ساير ها، نياز به بهرهمهارتي نيروهاي متخصص در بحران

هاي غيرحضوري و آموزش. کندهاي آموزشي را، ايجاب ميروش

. گو باشدتواند اين نياز را پاسخمي هاي نوين آن،کارگيري روش به

هاي مهارت ميانگين نمرات آزموننتايج مطالعه حاضر نشان داد که 

بعد از مداخله در دو گروه آموزش حضوري و پرستاران  باليني

شيوه آموزشي در  ثير دوايعني ت. داري نداشتغيرحضوري، تفاوت معني

بق نتايج مطالعه ط. بهبود مهارت عملي پرستاران يكسان بوده است

موثر بوده است که در اين  هاي عمليبر بهبود مهارت ،آموزش حاضر،

و همكاران اشاره  رييد و و همكاران وانكتوان به مطالعه مي راستا،

دست آمده از پژوهش حاضر، هدر همسويي با نتايج ب]. ۲۶، ۲۵[ كرد

اران و همك پوسكازمطالعه . اشاره كرد متعددی توان به مطالعاتمي

هاي پزشكي نيز طرحكه حتي در درس عملي دندان دهدمینشان 

بين نمرات  در مطالعه آنها،. هستندخودآموزي از كفايت لازم برخودار 

اختلاف  ،افراد دو گروه آموزشي سخنراني سنتي و خودآموزي

با آموزش  ،كشاورزهمچنين  ].۲۷[دست نيامده است بهداري  معني

از طريق فيلم  ،دور شيوه آموزش از راه دو با ،تكواندو "هايتگوگ"

داري در ميزان يادگيري آموزشي و آموزش حضوري، اختلاف معني

توان به قابل با نتايج پژوهش حاضر ميتدر ]. ۹[اند همشاهده نكرد

اند هايي كه، آموزش حضوري يا غيرحضوري را برتر دانستهپژوهش

اعتقاد به كيفيت آموزشي  ،قربانيو  فراهاني، گاريسون. اشاره كرد

نسبت به آموزش حضوري در برخي از  در شيوه غيرحضوری بالاتر

هاي عملي از طريق ه درسيدر بخش ارا. هاي تحصيلي دارندرشته

كه  کندمیبيان  بروگاستنو  سوناستينهاي دور، يافتهآموزش از راه

Archive OF SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir


 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران عباس عبادي  ۷۴

 Vol. 12, No. 2, Summer 2010               ۱۳۸۹تابستان ، ۲، شماره ۱۲دوره                                                              

در هاي عملي با شيوه غيرحضوري قابل اجرا است و برخي از درس

. بهتر است ی،نظام آموزشاين  ها درگونه درسبعضي مواقع، نتيجه اين

، مبني بر آموزش درس حركات اصلاحي رشته فراهانيهاي يافته

هاي بدني كه بخشي از آن عملي است و از طريق رسانهتربيت

صورت  دور شنيداري به دانشجويان نظام آموزش از راه -ديداري

 ،دور دارد كه عملكرد دانشجويان آموزش از راهاين  حكايت از ؛گيرد مي

دهد، دانشجويان نشان مي كشاورزهاي باره، يافته اين در. بهتر است

هاي بدني نظام آموزش از راه دور كه در برخي از درسرشته تربيت

 ،نداديده شنيداري آموزش - هاي ديداريعملي از طريق رسانه

  ].۹[ يادگيري بهتري دارند

به کمبود نيروي انساني در پرستاري و در نتيجه، مشکلات با توجه 

هاي آموزشي حين خدمت و از طرفي مربوط به اعزام آنها به دوره

بودن پرستاران براي ارايه بهتر خدمات مراقبتي، توسعه  روزاهميت به

هاي الکترونيک، با توجه به ويژه آموزشدور، بههاي از راه آموزش

ها در ارايه محتوي آموزشي به اشکال مختلف نهقابليت اين نوع رسا

، توسعه روش آموزش از راه دور در )متن، تصوير، فيلم و غيره(

توان در نهايت مي .شودهاي حين خدمت پرستاران توصيه ميآموزش

هاي ادعا کرد که، اين نوع رسانه حتي در آموزش برخي از مهارت

  .باليني پرستاري نيز موثر است
  

  گيرينتيجه

هاي هر دو روش آموزش حضوري و غيرحضوري، در بهبود مهارت

. عملي موثرند و حتي گاهي ممکن است ميزان اثر آنها يکسان باشد

هاي اي موثر در ارزيابي مهارتعنوان شيوه، بهOSCEهمچنين از 

با اين حال، انجام مطالعات . توان استفاده کردباليني پرستاران مي

  .شوده توصيه ميبيشتر در اين زمين
  

اين مقاله، محصول بخشي از نتايج طرح  :تشکر و قدرداني

پژوهشي مصوب است که با حمايت مالي دانشکده پرستاري و مرکز 

مراتب قدرشناسي از کليه . تحقيقات علوم رفتاري انجام شده است

کننده در اين مطالعه و مديران پرستاري و آموزش و پرستاران شرکت
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