
 

* Corresponding author: Kobra Salehi, PhD Candidate, Department of Reproductive Health, Student 
Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 
Iran. E-mail: k_salehi@nm.mui.ac.ir 

Journal of Education Strategies in 

Medical Sciences 

No 48, Volume 11, Issue 02  

A Review on OSCE for Clinical Evaluation of Nursing and Midwifery 

Students in Iran 

Kobra Salehi 1,*, Zahra Salehi 2, Mahsa Shakour 3, Fariba Haghani 4 
 
1 PhD Candidate, Department of Reproductive Health, Student Research Committee, School of 
Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2 MSc, Department of Adult Health Nursing, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3 Assistant Professor, Educational Development Center, Arak University of Medical Sciences, Arak, 
Iran 
4 Associate Professor, Department of Medical Education, Education Development and Study 
Management Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Research Article              DOI: 10.29252/edcbmj.11.02.10 

Received: 15 Nov 2017 

Accepted: 11 Jan 2018 

Keywords: 

Objective Structures 

Clinical Evaluation 

Nursing 

Midwifery 

Students 

Iran 

Review 

© 2018 Baqiatallah 
University of Medical 
Sciences 

Abstract 

Introduction: Despite many original articles about OSCE in clinical evaluation of nursing and 

midwifery students in Iran, it has not been determined its reliability and validity is confirmed 

based on existence evidences and this method is an effective and qualified for students 

clinical evaluation? A literature review was done to answer these questions and to determine 

the OSCE status in clinical evaluation of nursing and midwifery students in Iran. 

Methods: in this review, Web of Science, Scopous, Proquest and Pubmed databases and 

Iranian databases such as SID, Magiran and Irondoc were searched using English and Persian 

keywords between 2000 and 2017 to find related articles.The full texts of extracted studies 

were reviewed and their main results were extracted. Them similar results were categorized 

and presented descriptively. 

Results: 23 studies were reviewed. These studies had assessed students’ clinical skills (11 

items), reliability and validity (4 items), students’ satisfaction and point of view (6 items), 

tension and anxiety associated with OSCE (2 items). The need for clinical evaluation through 

OSCE, OSCE as a reliable and valid examination, OSCE as a satisfied experience, OSCE and 

student learning and theory and clinical integration, preparing the environment, teachers and 

students before OSCE were the main findings of the review. 

Conclusions: The review of existence evidences showed that OSCE is a valid, reliable and 

appropriate method for clinical evaluation of nursing and midwifery students in Iran and the 

most important point of its strength is students’ satisfaction. To improve the students’ 

performance during the test, the more detailed planning before the test is needed. 

http://dx.doi.org/10.29252/edcbmj.11.02.10
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مقدمه

مهم آموزش پزشکی است که در آن دانشجو  یهاآموزش بالینی از بخش

تجارب بالینی خود را در کنار بیمار و در مواجهه با مشکلات او کسب 

ای کند. هدف از آموزش بالینی رسیدن به شایستگی و مهارت حرفهمی

است؛ بنابراین ارزیابی میزان دستیابی دانشجویان به این مهارتهای 

. در واقع ارزشیابی یکی از اجزای مهم [1]دارد  یاژهیاساسی اهمیت و

و لاینفک یادگیری در هر برنامه آموزشی و مبنای تصمیم گیری در 

مختلفی برای ارزشیابی  یها. روش[2] علمی و اجرایی است یهاتیفعال

بالینی وجود دارد. ثبت عملکرد، نمونه کار، برنامه مدیریت  یهامهارت

بیمار، موارد طولانی، امتحان یا ارزیابی مهارت، مشاهده فراگیر توسط 

درجه و ارزشیابی بالینی  063استاد حین انجام مهارت، ارزشیابی 

 OSCE: Objective Structures Clinical) ساختارمند عینی

Evaluationآسکی اولین [6-0] باشدیاین دست م از ییها( مثال .

توسط هاردن بعنوان یک روش مؤثر در ارزشیابی  1791بار در سال 

دیگر نیز مطرح و از  یهادانشجویان مطرح شد و به تدریج در رشته

(. در 1جهت سنجش مهارتهای پرستاری بکار گرفته شد) 1791سال 

ایران نخستین بار دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

این آزمون را برای ارزشیابی دانشجویان  1093شهیدبهشتی در سال 

. این آزمون شامل چندین ایستگاه با زمان بندی [9] پرستاری به کار برد

مشخص است که در هر ایستگاه دانشجو باید عملکرد مشخصی را انجام 

دهد و از یک ایستگاه به ایستگاه دیگر برود. در هر ایستگاه از یک طرح 

. آسکی سطحی فراتر [9] شودنمره گذاری استاندارده شده استفاده می

یعنی ( knows how) داند چگونهاز امتحانات نوشتاری )سطح می

و قادر است  [7] کند( را ارزیابی میshow howدهد )ان میسطح نش

طیف وسیعی از مهارتهای فنی و اساسی را در موقعیتهای تجربی ارزیابی 

 21/39/1076 دریافت:تاریخ 

 11/13/1076 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

  ساختارمند بالینی ارزشیابی

 عینی

 دانشجویان

 پرستاری

 مامایی

 ایران

 متون مرور

 برای نشر حقوق تمامی

الله  بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 .است محفوظ )عج(

 چکیده
  یستن مشخص ایران، در مامایی و پرستاری بالینی ارزشیابی در آسکی با ارتباط در متعدد اصیل مقالات علیرغم :مقدمه

  است؟ یمناسب روش دانشجویان بالینی ارزشیابی برای و شودمی تأیید آسکی پایایی و روایی آنها از حاصل شواهد اساس بر

  رستاریپ دانشجویان بالینی ارزشیابی در را آسکی وضعیت تا گرفت صورت موجود مطالعات مرور سؤالات این به پاسخ جهت

 .سازد مشخص ایران مامایی و

 Web of Science، Scopous، Proquest المللی بین اطلاعاتی هایپایگاه مروری، مطالعه این در :کار روش

  فاصله در انتشاریافته مطالعات یافتن برای Irondoc، Magiran، SID مانند ایرانی داده پایگاههای و  Pubmedو

  دو توسط شده انتخاب مقالات کامل متن. شدند جستجو مرتبط کلیدی کلمات از استفاده با 2319 تا 2333 سالهای

 .گردید بندی طبقه مضمون قالب در مطالعات مشابه هاییافته و بررسی مرورگر

  1) آزمون پایایی و روایی ،(مطالعه 11) دانشجویان بالینی مهارت مطالعات این. شد مرور مطالعه 20 مجموع در :هایافته

  بررسی را( مطالعه 2) آسکی از ناشی اضطراب و زا تنش عوامل و( مطالعه 6) دانشجویان دیدگاه و رضایتمندی ،(مطالعه

  انشجویان،د برای بخش رضایت ایتجربه آسکی پایا، و روا آزمونی آسکی آسکی، طریق از بالینی ارزشیابی ضرورت. اندکرده

  از مونآز برگزاری از قبل دانشجویان و مربیان محیط، سازی آماده بالین، و تئوری تلفیق و دانشجویان یادگیری و آسکی

 .بود آمده دست به اصلی هاییافته

  آسکی ایران، مامایی و پرستاری دانشجویان بالینی ارزشیابی نظام در دهدمی نشان موجود شواهد مرور :گیری نتیجه

  بهتر عملکرد راستای در. است دانشجویان برای آن بودن بخش رضایت آن، قوت نقطه ترینمهم و پایا و روا آزمونی

 .است نیاز آزمون برگزاری از قبل تریدقیق هایریزی برنامه آزمون، طی در دانشجویان

             DOI: 10.29252/edcbmj.11.02.10         مقاله پژوهشی

 ایران مامایی و پرستاری دانشجویان بالینی ارزشیابی در آسکی وضعیت بر مروری

 1 حقانی فریبا ،0 شکور مهسا ،2 صالحی زهرا ،*،1 صالحی کبری

 
 اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته باروری، بهداشت گروه تخصصی، دکتری دانشجوی 1

 ایران اصفهان،
 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، گروه ارشد، کارشناس 2
 ایران اراک، اراک، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، آموزش توسعه و مطالعات مرکز استادیار، 0
 صفهان،ا پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، آموزش توسعه و مطالعات مدیریت پزشکی، آموزش تحقیقات مرکز پزشکی، آموزش گروه دانشیار، 1

 ایران اصفهان،

http://dx.doi.org/10.29252/edcbmj.11.02.10
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 ه عینییکی از مزایایی که در متون مختلف به آن اشاره شد .[13] کند

. در واقع یکی از دلایل [11-11] بودن، روا و پایا بودن آزمون است

 ارزشیابی یهاطراحی آزمون آسکی روایی و پایایی ناکافی سایر روش

اخیر نگرانی در مورد روایی و پایایی آزمون  یهادر سال(، اما 10بود)

و نیاز است به این موارد توجه بیشتری شود.  [16] افزایش یافته است

مقالات اصیل متعددی در ارتباط با آسکی در پرستاری و مامایی در 

ایران وجود دارد، اما مشخص نیست بر اساس شواهد حاصل از این 

ی ؟ از طرفی ارزشیابشودیمطالعات نیز روایی و پایایی آسکی تأیید م

، بنابراین [17-19] از مشکلات مربیان بالینی استمؤثر همواره یکی 

آیا مطالعات انجام شده، آسکی را روش مناسبی و موثری برای ارزشیابی 

 ؟ در طی سالهای اخیر بادانندیبالینی دانشجویان پرستاری و مامایی م

های بالینی همچون روشن شدن لزوم عملکرد مبتنی بر شواهد در رشته

ات مطالع ای بهپرستاری و مامایی جهت پاسخ به این سؤالات نیاز ویژه

شود تا به طور کلی وضعیت آسکی را در ارزشیابی مروری احساس می

 بالینی دانشجویان پرستاری و مامایی ایران مشخص سازد.

 روش کار

 هامنبع داده

مطالعه حاضر یک مطالعه مروری با هدف بررسی وضعیت آسکی در 

باشد. ارزشیابی بالینی دانشجویان پرستاری و مامایی ایران می

 Barakat Knowledge Network داده ایرانی همچون یهاگاهیپا

System ،Irondoc ،Magiran ،SID اطلاعاتی بین  یهاگاهیو پا

، Web of Science ،Scopous ،Proquestالملل مانند 

PsycInfo ،CINAHL  وPubmed .جهت تنظیم  جستجو شدند

اهداف و زمینه سؤال مرور، جمعیت، مداخلات، مقایسه، نتایج مربوط به 

(. همچنین از طرح مطالعات PICOCمطالعه مورد توجه قرار گرفت )

 نیز در تنظیم سؤال، استفاده شد.

 روش جستجو و استراتژی جستجو

تنظیم شد. به  PICOCبرای هر بخش  هادواژهیلیست جامعی از کل

مانند دانشجوی پرستاری،  ییهاعنوان مثال برای جمعیت از ترکیب واژه

وی مامایی، دانشجو، دانشجوی کارشناسی، دانشجوی کارشناسی دانشج

ارشد، کارورز، دانشجوی عرصه، مدرس بالینی، مربی، مربی بالینی 

 ها برای بدست آوردن بیشترین مقالاتاستفاده شد. ترکیبی از کلیدواژه

ی همچنین آرشیو تمام مجلات فارس (.1جدول شد )مرتبط استفاده 

زبان که در ارتباط با پرستاری و مامایی بود نیز بصورت جداگانه بر 

 های مورد نظر بصورت دستی جستجو شد.اساس کلیدواژه

 
 استراتژی جستجو برای استخراج مقالات با موضوع ارزشیابی در پرستاری و مامایی :1جدول 

 هاکلیدواژه

 ایران ارزشیابی بالینی و

 آسکی یا آزمون بالینی ساختارمند عینی و ایران

 آسکی یا آزمون بالینی ساختارمند عینی و پرستاری یا مامایی و ایران

 دانشجویان و ارزشیابی و ایران

 دانشجویان پرستاری یا مامایی یا مربیان بالینی و ارزشیابی

 پرستاری و یا مامایی و ارزشیابی

 صلاحیت/شایستگی بالینی و پرستاری یا ماماییارزشیابی بالینی و 

 ارزشیابی بالینی و روایی و یا پایایی و ایران

 اسکی یا آزمون بالینی ساختارمند عینی و روایی و پایایی و ایران

Clinical AND Evaluation AND[Iran OR Persian OR Farsi] 

OSCE OR Objective Structural Clinical Examination AND)Iran OR Persian OR Farsi] 

Objective Structural Clinical Examination/OSCE AND Nursing AND[Iran OR Persian OR Farsi] 

Objective Structural Clinical Examination/ OSCE AND Midwifery AND[Iran OR Persian OR Farsi] 

Student AND Evaluation AND[Iran OR Persian OR Farsi] 

Nursing AND/OR Midwifery Students OR Clinical Lecturers OR Clinical Teachers AND Evaluation 

Nursing AND/OR Midwifery AND Evaluation 

Clinical Evaluation AND Clinical Competency AND Midwifery AND/OR Nursing 

Clinical Evaluation AND Reliability AND/OR Validity AND [Iran OR Persian OR Farsi] 

OSCE OR Objective Structural Clinical Examination AND Reliability AND/OR Validity [Iran OR Persian OR Farsi] 

 

انتخاب مطالعات

پس از تکمیل جستجو در هر بخش، مطالعات به دست آمده بر اساس 

سال انتشار مرتب شدند و مطالعاتی که عناوین تکراری داشتند حذف 

شدند. سپس چکیده مطالعات انتخاب شده بر اساس هدف مرور مورد 

بررسی قرار گرفت. در مرحله انتخاب مطالعات جهت پیشگیری از 

ری در مورد ورود و خروج مطالعات بر سوگیری در انتخاب، تصمیم گی

اساس معیارهای ورود و خروج از قبل مشخص شده صورت گرفت. 

معیارهای ورود و خروج مطالعات نیز بر اساس هدف مرور و اجزای آن 

تا  2333 یهاشکل گرفتند: مطالعات اصیل انتشاریافته در فاصله سال

م شده و جمعیت به زبان فارسی یا انگلیسی که در ایران انجا 2319

مورد مطالعه آنها دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد پرستاری و 

مامایی و یا مربیان آنها بودند، از روش آسکی به عنوان ابزار ارزشیابی 

اند، وارد مرور شدند. هم بالینی استفاده و نتایج حاصل را ارائه کرده

فته شد مرور چنین بر اساس ماهیت سؤال مطرح شده مرور، تصمیم گر

حاصل از روش شناسی کمی صورت بگیرد. با توجه به بر پایه شواهد 
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هدف مطالعه، مطالعات منتشر شده فارسی و انگلیسی وارد مرحله اولیه 

مرور شدند. پس از کنترل موارد تکراری، متن کامل مطالعات حاصل 

 جستجو شد.

 
 فرایند مطالعه :1 تصویر

 

 هااستخراج داده

متن کامل مقالات، اهداف، ابزار مورد استفاده، متغیرهای مورد بررسی، 

اصلی هر مطالعه بررسی شد. اطلاعات  یهاافتهیمداخله و مقایسه و 

 داده شده است. نشان 2جدول استخراج شده از هر مطالعه در قالب 

 هاکنترل سوگیری در ورود داده

مطالعه و کنترل سوگیری در ورود  یهاافتهیجهت افزایش روایی 

ها، فرایند جستجو، انتخاب مطالعات، تصمیم گیری در مورد وارد داده

یا خارج ساختن مطالعه و ارزیابی متن کامل مقالات توسط دو مرورگر 

(. این فرایند دهدیمطالعه را نشان م فرایند 1 تصویرشد )مستقل انجام 

و در صورت بروز اختلاف نظر میان دو  شدیتوسط فرد سوم نظارت م

 .شدیمحقق، مسأله با بحث و رسیدن به توافق نظر حل م

 ارزیابی کیفت مطالعات

ها، جهت بررسی کیفیت مطالعات، از در مرحله مدیریت و پردازش داده

بی استانداردی متناسب با طرح مطالعه استفاده شد. کیفیت ارزیا

و  [23] 2313مطالعات تجربی با استفاده از چک لیست کانسورت 

ارزیابی شد و برای  [21] راهنمای ارزیابی کیفیت مطالعات کوچران

 اوتاوا -مطالعات توصیفی هم از مقیاس مطالعات غیرتصادفی نیوکاستل

استفاده شد. همچنین جهت تحلیل پیامدهای مورد مطالعه از  [22]

هرم کرک پاتریک استفاده شد. به این ترتیب مطالعات بر اساس 

 ر دسته کلی تقسیم شدند:پیامدهای مورد بررسی به چها

 (Reaction. قاعده هرم مربوط به میزان واکنش فراگیران به برنامه )1

 (Learningاز آن برنامه ) . میزان یادگیری فراگیران2

. میزان تغییر رفتار و عملکرد فراگیران )انجامان عمل در محیط کار 0

(Performance) 

 .[20] (Impactات )یک مداخله آموزشی روی موسسه و خدم . اثرات1

 هاترکیب داده

اصلی هر مطالعه تهیه شد. به دلیل روش شناسی  یهاافتهیاز  یاخلاصه

متفاوت مطالعات مرور شده و وجود مطالعات غیرمداخله ای و 

ها از رویکرد روایتی و روش در مرور، جهت ترکیب داده یامشاهده

مشابه مطالعات در قالب  یهاافتهیخلاصه بندی مضامین استفاده شد و 

 مضمون طبقه بندی گردید.

 هایافته

در این مطالعه مروری، تمام مقالات اصیل منتشر شده موجود در پایگاه 

بررسی شدند. در  2333-2319های اینترنتی در فاصله سالهای داده

مقاله در ارتباط با موضوع کلی ارزشیابی بالینی  1119طی اولین مرحله 

پرستاری و مامایی یافت شد. سپس عنوان و نام نویسندگان مقالات 

شده بر اساس سال انتشار مقاله مرتب و از نظر تکراری بودن یافت 

مقاله تکراری بود و از مطالعه حذف شد. پس از آن،  63بررسی گردید.

 PICOCچکیده مقالات مورد مطالعه قرار گرفت و در صورتی که با 

تحقیق تناسب نداشت و در ایران انجام نشده بود، از مطالعه کنار گذاشته 

مقاله از مطالعه حذف شدند. در مرحله بعدی  1011له شد. در این مرح

مقاله بعلت عدم دسترسی به متن  11 متن کامل مقالات بررسی شد.

ها کامل مقاله از مطالعه خارج شدند. پس از آنکه متن کامل مقاله

 استاندارد ارزیابی یهاستیاستخراج شد، کیفیت آنها بر اساس چک ل

ی ماند که با سؤال اصلی مطالعه حاضر مقاله باق 20گردید. در نهایت 

مقاله منتشرشده به زبان انگلیسی.  7مقاله فارسی و  11مرتبط بود: 

داده شده است. توزیع جغرافیایی  نشان 2جدول مقالات در ویژگیهای 

 تواند تصویریمطالعات که از شرق، شمال، مرکز و جنوب ایران است، می

 های مطالعه را تأیید کند.از کل کشور باشد و تعمیم پذیری یافته

 

 

 

(مورد تکراری60)موارد تکراری خارج شدند  n=1448استخراج تمام مقالات بر اساس کلیدواژه ها و ثبت آنها

.مطالعه خارج شد1354از نظر محیط انجام پژوهش بررسی چکیده مقالات

.مطالعه به علت عدم دسترسی به متن کامل مقاله خارج شد11به دست آوردن متن کامل مقاله های مرتبط و ارزیابی کیفیت آنها 

استخراج داده ها و سازمان دهی تهیه خلاصه ای از مهمترین یافته های هر مقاله

ترکیب کیفی داده ها و خلاصه بندی مضامین
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 ها شدند:ویژگیهای کلی مقالاتی که وارد مرحله تحلیل یافته :2جدول 

نویسنده اول، 

 هدف مطالعه سال انتشار
طرح 

 مطالعه

جمعیت مورد 

 مطالعه

تعداد 

 نمونه

روش 

نمونه 

 گیری

مکان 

اجرای 

 مطالعه

 ابزار

سطح ارزیابی اسکی 

بر اساس الگوی 

 کرک پاتریک

 نتایج مطالعه

 1331مظفری 

[22] 
تعیین عملکرد دانشجویان سال 

ر مراقبتهای ویژه قلبی با آخر د

 استفاده از آسکی

 تجربی
دانشجویان 

 پرستاری
 ایلام سرشماری نفر 09

پرسشنامه محقق 

ساخته+ آزمون+ 

 چک لیست

 0سطح 

هیچیک از شرکت کنندگان موفق نشدند از 

تمام ایستگاهها نمره قبولی دریافت کنند. 

های دو گروه در محدوده غیرقابل مهارت

 قبول بود.

چهرزاد 

1333 [22] 

مقایسه رضایت دانشجویان از دو 

روش ارزشیابی بالینی آسکی و 

 سنتی

 تجربی
دانشجویان 

 ماییما
 رشت سرشماری نفر 63

فرم رضایت سنجی، 

چک لیست و فرم 

 ارزشیابی متداول

 1سطح 
رضایتمندی دانشجویان از آسکی بیشتر از 

 روش سنتی بود.

 یدو کوهک

1337 [22] 

ارزشیابی دانش و عملکرد 

دارویی دانشجویان سال سوم به 

 روش اسکی

 تجربی
دانشجویان 

 پرستاری
 شیراز سرشماری نفر 91

پرسشنامه محقق 

ساخته+ آزمون+ 

 چک لیست

 2سطح 

همبستگی نمرات آزمون تئوری و عملی 

دانشجویان در مورد دارو دادن نشاندهنده 

 همبستگی ضعیف در این زمینه است.

 1337زارع 

[27] 
مقایسه دو روش ارزشیابی به 

روش آسکی و روش سنتی بر 

 میزان رضایت دانشجویان

 تجربی

دانشجویان 

پرستاری، مامایی 

ترم و اتاق عمل

 اول

 رشت سرشماری نفر 69
چک لیست و فرم 

 رضایت سنجی
 1سطح 

ارزشیابی از طریق آسکی بیش از روش سنتی 

 شود.سبب رضایت دانشجویان می

 1337 ینوح

تعیین نظرات مدرسین بالینی  [23]

 دانشگاه در مورد آسکی

 -توصیفی

 تحلیلی
 مربیان بالینی

266 

 نفر
 کرمان سرشماری

پرسشنامه محقق 

 ساخته
 1سطح 

اساتید بالینی دارای اطلاعات و مهارتهای 

کافی در رابطه با آسکی نیستند. به نظر اکثر 

اساتید آسکی نسبت به سایر آزمونها عینیت 

 رد.بیشتری دا

 یمعطر

1333 [21] 

تعیین روایی و پایایی آسکی در 

 ارزیابی مهارتهای بالینی

 -توصیفی

 تحلیلی

دانشجویان 

 پرستاری
 نفر 09

آسان 

 )هدفمند(
 شیراز

چک لیست و 

 پرسشنامه
 2سطح 

آسکی روش معتبر و پایایی در سنجش 

 مهارتهای پرستاری است.

 یبلورچ

1333 [33] 

مقایسه رضایتمندی دانشجویان 

از دو روش ارزشیابی آسکی و 

 امتحان عملی

 تجربی
دانشجویان 

 پرستاری
 نفر 11

آسان 

 )هدفمند(
 تهران

چک لیست و 

مه محقق پرسشنا

 ساخته

 1سطح 

رضایت دانشجویان از دستیابی به اهداف 

آموزشی در هر سه حیطه و به طور کلی در 

 آسکی بیشتر از آزمون عملی بود.

حسینی 

1313 [31] 
تعیین دیدگاه دانشجویان نسبت 

 به آسکی

 -توصیفی

 تحلیلی

دانشجویان 

 پرستاری
 اصفهان سرشماری نفر 13

پرسشنامه محقق 

 ساخته
 1سطح 

متناسب بودن محیط فیزیکی و تجهیزات و 

تسهیلات برگزاری آسکی برکیفیت آزمون 

 تاثیرگذار است.

عرفانیان 

1313 [3] 

تعیین شایستگی بالینی 

دانشجویان مامایی در ارائه 

خدمات بهداشتی مرتبط با 

IUD به روش آسکی 

 تجربی
دانشجویان 

 مامایی
 مشهد سرشماری نفر 62

چک لیست+ 

 پرسشنامه
 0سطح 

مهارت دانشجویان پایینتر از حد انتظار بود. 

همچنین آسکی یک تجربه رضایتبخش و 

 معتبر برای اکثر دانشجویان بود.

میرفیضی 

1311 [32] 

ای دانش و ارزشیابی مقایسه

مهارتهای بالینی دانشجویان در 

واحد درسی فیزیوپاتولوژی و 

چراحی به  -بیماریهای داخلی

 روش آسکی و روش سنتی

 تجربی
دانشجویان 

 مامایی
 نفر 07

آسان 

 )هدفمند(
 کرج

چک لیست و 

پرسشنامه محقق 

 ساخته

 2سطح 

بین نمره حاصل از روشهای مختلف ارزشیابی 

تفاوت معنی داری وجود داشت. بیشترین 

نمره کسب شده مربوط به آسکی بود. آسکی 

روش خوبی جهت ارزیابی مهارتهای بالینی 

 دانشجویان مامایی است.

 1311پیشکار 

[13] 

مقایسه رضایتمندی دانشجویان 

لی با از دو روش ارزشیابی عم

 ساختار عینی و سنتی

 تجربی
دانشجویان 

 پرستاری
 زاهدان سرشماری نفر 01

پرسشنامه محقق 

 ساخته
 1سطح 

رضایت از روش آسکی به طور معنی داری 

 بیشتر از روش سنتی است.

 1311صادقی 

[33] 
ارزشیابی دانش و عملکرد بالینی 

دانشجویان قبل از ورود به 

 کارآموزی در عرصه

 -توصیفی

 مقطعی

دانشجویان 

 پرستاری
 2سطح  چک لیست رفسنجان سرشماری نفر 07

عملکرد و دانش در حد متوسط گزارش شد. 

توان به نقاط ضعف و قوت با این آزمون می

دانشجویان پی برد. استفاده از این روش 

 شود.جهت ارتقای کیفیت توصیه می

 1311باقری 

[32] 

مقایسه عوامل استرس زا در 

ارزشیابی دانشجویان توسط 

 ارزشیابی سنتی و آسکی

 -توصیفی

 تحلیلی

دانشجویان 

 پرستاری
 مشهد سرشماری نفر 21

پرسشنامه محقق 

 ساخته
 1سطح 

اگرچه دانشجویان در آسکی استرس بیشتری 

داشتند، با اجرای برنامه ریزی بهتر در اجرای 

آسکی و آشناسازی دانشجویان با شرایط و 

محدودیتهای آسکی در طی ترم، عوامل تنش 

توان کاهش داد و از آسکی به عنوان زا را می

 الینییک روش مناسب در ارزیابی مهارتهای ب

 پایه استفاده نمود.

حسینی 

1312 [32] 

ارزیابی روایی و پایایی آسکی در 

مهارتهای عملی آزمایشگاه 

 بیوشیمی

 -توصیفی

 تحلیلی

دانشجویان 

پرستاری سال 

 اول

 آسکی آزمونی روا و پایا گزارش شد. 2سطح  چک لیست تهران سرشماری نفر 01
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ایمانی پور 

1312 [32] 

ارزیابی عملکرد دانشجویان در 

زمینه مهارتهای مربوط به 

ریوی با استفاده از  -احیای قلبی

 آسکی

 -توصیفی

 تحلیلی

 1دانشجویان ترم 

کارشناسی ارشد 

 پرستاری

 مراقبتهای ویژه

 2و  0سطح  چک لیست تهران سرشماری نفر 19

دانشجویان در مهارتهایی ضعیف بودند. آسکی 

جهت ارزیابی کلیه توانمندیهای بالینی و 

ای حتی ارزیابی سطح نگرش و رفتار حرفه

 فراگیران هم مناسب است.

 1313دلاور 

[37] 
های نوین به کارگیری روش

ارزشیابی در بررسی مهارتهای 

 بالینی دانشجویان مامایی

 تجربی
دانشجویان 

 مامایی
 بابل سرشماری نفر 12

چک لیست و 

پرسشنامه محقق 

 ساخته

 2و  1سطح 

اکثر دانشجویان از روش سنتی ناراضی بودند. 

سطح بین دونوع ارزشیابی از نظر افزایش 

آگاهی و ارزیابی اهداف دوره تفاوت وجود 

داشت. بیش از نیمی از دانشجویان، آسکی را 

آزمونی روا و پایا دانسته که باعث افزایش 

 شود.ها مییادگیری آن

 میرفیضی

1313 [33] 

تعیین روایی و پایایی آسکی در 

ارزشیابی دانش و مهارتهای 

 بالینی دانشجویان

 -توصیفی

 تحلیلی

دانشجویان سال 

 سوم مامایی
 آسکی آزمونی روا و پایا گزارش شد. 2سطح  چک لیست کرج سرشماری نفر 07

 1313سروه 

[31] 

ارزیابی خطاهای نسخه نویسی 

 دانشجویان

 -توصیفی

 مقطعی

دانشجویان 

 مامایی
 0سطح  چک لیست مشهد سرشماری نفر 16

میزان خطاهای نسخه نویسی دانشجویان بالا 

 بود و این مهارت باید تقویت شود.

 1313دادور 

[23] 
ارزشیابی تحقق اهداف آموزش 

 مهارتهای بالینی پایه

 -توصیفی

 تحلیلی

دانشجویان سال 

 آخر پرستاری
 2سطح  چک لیست شاهرود هدفمند نفر 16

دانشجویان در انجام مهارتهای بالینی پایه 

دچار نقایص قابل توجهی هستند و تنها در 

 برخی از مهارتها، خوب یا عالی هستند.

 1312 یذهن

[21] 

تعیین میزان دستیابی 

پرستاری به اهداف  دانشجویان

آموزشی کارورزی بالینی 

 های ویژهبخش

 -توصیفی

 تحلیلی

دانشجویان 

 پرستاری
 کردستان سرشماری نفر 11

پرسشنامه محقق 

ساخته و چک 

 لیست

 2سطح 

نتایج حاصل از آسکی با میزان دستیابی به 

اهداف ارتباط معنی داری داشت. بین معدل 

ری دا دانشجویان و نتایج آسکی ارتباط معنی

 وجود داشت.

 یابومسعود

1312 [22] 

مقایسه تأثیر ارزشیابی عملی 

ساختاریافته عینی با نظارت 

مستقیم و غیرمستقیم بر 

 اضطراب امتحان

 تجربی
دانشجویان 

 پرستاری
 1سطح  پرسشنامه استاندارد اصفهان سرشماری نفر 13

ارزشیابی مؤثر تحت نظارت غیرمستقیم 

 اضطراب امتحان را کاهش دهد.تواند می

 1312صادقی 

ارزشیابی دانشجویان قبل از  [1]

 ورود به عرصه به روش آسکی
 تجربی

دانشجویان 

پرستاری سال 

 سوم

 0سطح  چک لیست رفسنجان سرشماری نفر 07

نمره عملکرد در فنون پرستاری بر اساس 

ای در رده متوسط قرار لیکرت سه درجه

داشت و امتیاز کل نمره دانش نیز در رده 

 متوسط بود.

 1312نصیری 

[13] 
تعیین روایی و پایایی آسکی در 

ارزشیابی مهارتهای بالینی 

 دانشجویان

 -توصیفی

 تحلیلی

دانشجویان 

 مامایی
 2سطح  چک لیست کاشان سرشماری نفر 20

آسکی از روایی و پایایی خوبی برای ارزیابی 

مهارت بالینی دانشجویان برخوردار است و 

استفاده از این آزمون در ارزشیابی جامع پایان 

 شود.دوره توصیه می

 

 بحث

این مطالعه مروری با هدف بررسی وضعیت آسکی در ارزشیابی بالینی 

مقاله  20دانشجویان پرستاری و مامایی ایران انجام شد. در مجموع 

 -مطالعه به روش توصیفی 12مطالعه از نوع تجربی و  11یافت شد که 

مطالعه بر روی  6مطالعه برروی دانشجویان پرستاری،  11تحلیلی بود.

مطالعه هم بر  1مطالعه بر روی مربیان بالینی و  1مایی، دانشجویان ما

 11روی هر دو گروه دانشجویان پرستاری و مامایی انجام شده است. 

 1مطالعه به ارزیابی عملکرد، صلاحیت و مهارت بالینی دانشجویان،

مطالعه به رضایتمندی  1مطالعه به ارزیابی روایی و پایایی آسکی، 

مطالعه  2طالعه به بررسی دیدگاه دانشجویان و م 2دانشجویان از آسکی، 

نیز به بررسی عوامل تنش زا و اضطراب ناشی از آسکی اختصاص داشت. 

تقریباً نیمی از مطالعات یافت شده از نوع تجربی بودند. این مطالعات 

ترین شواهد را برای ما فراهم آورند که از نقاط قوت این توانند قویمی

یز تحلیلی ن -. همچنین بررسی مقالات توصیفیآیدمقاله به شمار می

توانند در در به تصویر کشیدن شرایط موجود اهمیت دارند و می

شناسایی وضعیت فعلی ارزشیابی بالینی دانشجویان از طریق آسکی 

مفید واقع شود. ضرورت ارزشیابی بالینی از طریق آسکی، آسکی آزمونی 

رای دانشجویان، آسکی و رضایت بخش ب یاروا و پایا، آسکی تجربه

یادگیری دانشجویان، آسکی و تلفیق تئوری و بالین، آماده سازی محیط، 

اصلی به دست  یهامربیان و دانشجویان قبل از برگزاری آزمون از تم

 .باشدیآمده از مرور مطالعات م

 ضرورت ارزشیابی بالینی از طریق آسکی

رتهای بالینی مطالعات صورت گرفته در ایران بر ارزشیابی مها

. در این مطالعات لزوم کندیدانشجویان از طریق آسکی تاکید م

عینی  و [21, 0]تجدیدنظر و تحول در آموزش بالینی و ارزشیابی بالینی 

کر شده است. در ذ [29, 29] بودن آسکی در مقایسه با سایر آزمونها

( نیز اعضای هیات علمی دانشکده 2319و همکاران ) Solàمطالعه 

پرستاری و مامایی کاتالان بر اهداف دوگانه آسکی در یادگیری و 

دانشجویان تاکید کردند. ارزشیابی و لزوم دریافت فیدبک از سوی 

 نستنددایمربیان این شیوه ارزشیابی را علیرغم هزینه بر بودن، کارامد م

که دانشجویان  دهدیها مچرا که متدولوژی آسکی این اطمینان را به آن

. در ارزشیابی [10] انداستاندارد و عینی ارزیابی کرده یاوهیرا به ش

و تسلط وی بر مهارتهای مورد نظر بالینی نحوه مواجهه دانشجو با بیمار 

لازم برای  یهاگیرد. این مهارتها همان مهارتمورد ارزیابی قرار می
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. چالشی که [11] حفظ جان بیمار و ارتقای سلامت جامعه است

ارزشیابی سنتی با آن مواجه هستند، عدم  یهادانشجویان در روش

 تناسب روش ارزشیابی با اهداف آموزشی است. به عنوان مثال دیدگاه

سنتی بیان کننده این حقیقت  یهادانشجویان مامایی نسبت به روش

است که این روشها در سنجش مهارتهای بالینی و عملکرد دانشجویان 

آنها با استفاده از روشهای سنتی  و [11] از کارایی لازم برخوردار نیستند

گیرند، بنابراین تفکر استفاده از به درستی مورد ارزشیابی قرار نمی

روشهای نوین ارزشیابی بعنوان یکی از راهکارهای مقابله با مشکلات 

 .[19, 16] فرایند ارزشیابی بالینی قوت گرفته است

 آسکی آزمونی روا و پایا

. [19] شودکیفیت یک روش ارزشیابی با روایی و پایایی آن تعیین می

روایی و پایایی آزمون از مهمترین معیارهای بکارگیری آزمون خواهد 

زمانی که نتایج حاصل از بکارگیری یک ابزار در شرایط مختلف  بود.

روایی  .[17] )مثلاً ارزیابان متفاوت( یکسان باشد، آن ابزار پایا خواهد بود

(، 9یا سنجش اهداف آموزشی و متناسب بودن آزمون با نوع اهداف)

ضروری است بویژه زمانی که این آزمون برای  یهایژگییکی از و

رود. کار میهای گروه پزشکی به تصمیمات مهم مانند ارزشیابی رشته

در بررسی مقالات مرتبط با ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان با 

استفاده از آسکی، مشخص شد که آسکی آزمونی مناسب برای ارزیابی 

بالینی دانشجویان است چرا که روایی و پایایی آسکی در این مطالعات 

. همچنین همخوانی نتایج آسکی با [09-06, 27, 0] تأیید شده است

، همبستگی نتایج آزمون با [11, 06] میزان دسترسی به اهداف بالینی

با  و ارتباط مستقیم نمرات آزمون [29] عملکرد دانش آموختگان

تواند به توجیه کننده آن است که آسکی می[01] آزمونهای مرسوم

 عنوان آزمونی مناسب برای سنجش مهارتهای بالینی بکار گرفته شود.

 رضایت بخش برای دانشجویان یاآسکی تجربه

در تعداد قابل توجهی از مقالات که به بررسی دیدگاه دانشجویان و 

رضایتمندی آنها از آسکی اختصاص داشت، آسکی، به عنوان تجربه 

ه شد. یکی از علل امتحانی رضایت بخش برای دانشجویان شناخت

رضایت دانشجویان، عادلانه بودن آزمون است. تشابه سؤالات طرح شده 

در آزمون با موارد بالینی، تناسب آموزش تئوری و بالینی با آزمون از 

. این یافته [21]موارد دیگری است که در رضایت دانشجویان نقش دارد 

های یک پیام مهم برای متصدیان امر آموزش و ارزشیابی بالینی دانشکده

شود. وقتی دانشجویان از این شیوه پرستاری و مامایی محسوب می

ارزشیابی سنتی رضایت بیشتری دارند، بنظر ارزشیابی در مقایسه با 

تواند جایگزین این روشها شود. بررسی مقالات نشان رسد آسکی میمی

داد عدالت در ارزشیابی و رضایت از دستیابی به اهداف آموزشی از 

شود آسکی تجربه امتحانی رضایت بخشی عواملی است که باعث می

ایر روشهای ارزشیابی ترجیح برای دانشجویان بوده و آنها آسکی را به س

دهند. در روشهای مرسوم از آنجا که بطور معمول اکثر مربیان بر اساس 

مشاهدات خود و نکات ثبت شده، ارزشیابی دانشجویان را انجام 

دهند، امکان توجه به کلیه نکات مورد نظر وجود ندارد و ممکن است می

، از اینرو شرایط یکسان در [13, 11] با اعمال سلیقه مربی همراه باشد

ارزشیابی به روش آسکی، عدم دخالت شانس، ذهنیت قبلی یا نظر مربی 

, 29, 21, 13] ممکن است در رضایت دانشجویان نقش داشته باشد

01]. 

 آسکی و یادگیری دانشجویان

سکی، علاوه بر ارزشیابی در یادگیری دانشجویان دهد آها نشان مییافته

نیز نقش داشته و حتی در برخی مطالعات آسکی ابزاری مناسب برای 

و همکاران  Brosnan. در مطالعه [09, 01, 0]یادگیری نیز بوده است 

( نیز دانشجویان اعلام کردند که آسکی در یادگیری آنها مفید 2336)

کی منشأ های آس. احتمال دارد این یافته از ویژگی[11] بوده است

گرفته باشد؛ این آزمون به شرایط واقعی نزدیک است و فراگیر احساس 

. بنابراین به دلیل وجود [9, 1] کند در محیط بالینی واقعی قرار داردمی

به طبیعی و عدم ترس از آسیب به بیمار، باعث یادگیری شرایط نزدیک 

بر خلاف نتایج به دست آمده از مطالعات  هاافتهی. این [12] شودمی

( 2311و همکاران ) Muldoonدیگر است. به طوری که در مطالعه 

عنوان یک دانشجویان سال سوم مامایی در این مورد که آسکی به 

استراتژی ارزیابی صلاحیت بالینی مناسب است یا آزمونی عادلانه است 

ی دنیای بالین یهاتیموقع تواندینظری نداشتند و بیان کردند آسکی نم

 تبالینی نیس یهاواقعی را منعکس کند و فرصتی برای نمایش مهارت

( نیز دیدگاه دانشجویان 1099، در مطالعه فاریابی و همکاران )[10]

 مخالف تداوم ارزشیابی با این روش بودندنسبت به آزمون مساعد نبود و 

[11]. 

 آسکی و تأمل دانشجویان

شناسایی نقاط ضعف و قوت خود از عوامل مطرح شده در رضایتمندی 

توان به عنوان . از این آزمون می[29, 13]دانشجویان از آسکی است 

ارزشیابی تکوینی و همچنین ارزشیابی تراکمی استفاده نمود. بنابراین 

. [11] شودجهت یادگیری مناسب است و نوعی فیدبک محسوب می

Pierre ( نیز در مطالعه خود به اهمیت فیدبک پس 2331و همکاران )

ت که امکان تحلیل جزئیا کندیاز آسکی در یادگیری دانشجویان اشاره م

. به [16] آوردعملکرد دانشجو را در حیطه مهارتهای خاص فراهم می

های مثبت و منفی خود خواهد این ترتیب دانشجو قادر به شناخت جنبه

. [19] کندبود و ارتباط اهداف یادگیری را با وظایف آینده خود درک می

که  دهدتماد به نفس میشناسایی نقاط ضعف و قوت خود به دانشجو اع

 Alinier. [13] این یافته در برخی مطالعات نیز گزارش شده است

آسکی در ارزشیابی تکوینی استفاده شود تا باعث آشنایی  کندیتوصیه م

دانشجویان با فرایند، ارزیابان و انتظارات آزمون شده و اعتماد به نفس 

و صلاحیت آنها را ارتقا دهد و باعث عملکرد بهتر دانشجویان شود. در 

سؤالات خود را از ارزیابان هر ایستگاه  تواندیاین نوع ارزشیابی دانشجو م

 در تواندیبپرسد. مزیت این نوع ارزشیابی این است که دانشجو م

عملکرد خود تأمل کند و مشکلاتی را که در ایستگاهها داشته را حل 

، عملکرد کندیکند و زمانی که بار دوم با موارد مشابه آن برخورد م

 .[19] استانداردتری خواهد داشت

 آسکی و تلفیق تئوری و بالین

تواند با ارزشیابی از فرایندهای بر اساس شواهد موجود آسکی می

، شباهت سؤالات مطرح شده در ارزشیابی با [13]ضروری در حرفه 

باعث ارتباط بیشتر بالین و تئوری  [21]موارد بالینی موجود در بخش 
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نیز گزارش کردند در آسکی  (2337) و همکاران Mitchellشود. 

. [12] رت وجود داردامکان ارزیابی طیف وسیعی از دانش و مها

Rushforth (2339 نیز در مقاله مروری خود به این نکته اشاره )

که شواهد حاکی از آن است که تلفیق حیطه دانش و چگونگی  کندیم

کاربرد آن با نمایش چگونگی انجام فرایند از عواملی است که بر 

ه گذارد و ارزشیابی کاملی کرضایتمندی دانشجویان از آسکی تأثیر می

 دهد،هر سه حیطه شناختی، مهارتی و تا حدودی نگرشی را پوشش می

 .[10] آوردفراهم می

آماده سازی محیط، مربیان و دانشجویان قبل از برگزاری 

 آزمون

شود مرحله آماده سازی قبل از آزمون از مراحل مهم آزمون حساب می

. مرور مطالعات عواملی را که در اتخاذ دیدگاه مطلوب [17, 1]

دانشجویان نسبت به آسکی نقش دارد، مشخص ساخت. این عوامل را 

توان به طور کلی در دو گروه قرار داد: عوامل تسهیل کننده و عوامل می

کافی آزمون، محیط فیزیکی مناسب، بازدارنده. تجهیزات و تسهیلات 

، زمان [13] ، انتخاب صحیح فرایندها[01] شرایط خوب برگزاری آزمون

از عواملی است که باعث  [21] کافی اختصاص داده شده جهت ارزشیابی

شود. در واقع رعایت استانداردها ایجاد دیدگاه مطلوب در دانشجویان می

ر فراگیر در مورد چگونگی در آسکی از عوامل مؤثر در این زمینه است. اگ

، [1] های آزمون، آموزش لازم را دریافت نکندطی کردن صحیح ایستگاه

سردرگمی ناشی از آزمون و ناآشنا بودن نسبت به شرایط و 

تواند باعث اضطراب و استرس دانشجو می [01] های آسکیمحدودیت

 گردد. در این مرور نیز مشخص شد اضطراب و استرس زا بودن آزمون

در دیدگاه دانشجویان  [01] ، آماده سازی ناکافی برای آزمون[09, 01]

نسبت به آسکی تأثیر منفی داشته است؛ اگرچه برخی محققان بیان 

، اما در [61, 63] دند آسکی باعث اضطراب دانشجویان نشده استکر

 ودشیها نیز وجود استرس در طی آسکی دیده مدانشجویان سایر رشته

 که حتی باعث مخالفت آنها با تداوم استفاده از این روش شده است

سایر محققان نیز دانشجویان بیان کردند در طی  یهاافتهی. در [11]

. [60, 62, 16, 10, 11] آزمون استرس داشتند، نگران و عصبی بودند

ی که مانع بزرگ شودیآسکی باعث میزان بالای نگرانی در دانشجویان م

. بنابراین توجه [61] در نحوه عملکرد مطلوب آنها در طی آزمون است

تواند باعث بهبود دیدگاه به این مسائل در برگزاری آسکی می

دانشجویان گردد. طراحان آسکی باید در اندیشه روشهایی برای کاهش 

 یهاشاضطراب و نگرانی در دانشجویان باشند. به عنوان مثال یکی از رو

پیشنهادی این است که در پایان هر دوره آموزشی زمانی را به آماده 

سازی دانشجویان برای آزمون اختصاص دهند. برگزاری آزمونی مشابه 

 یهاآزمون اصلی برای دانشجویانی که استرس بالایی دارند یا کارگاه

آشنایی و جلسات پرسش و پاسخ قبل از آزمون به دانشجویان کمک 

این چالش مطرح شده . پیشنهاد دیگری که برای حل [10] کندیم

قابل دسترسی برای دانشجویان است.  یهااست استفاده از نمونه آزمون

آمادگی دانشجویان برای آزمون را افزایش دهد.  تواندیاین روش م

Massey ( در مطالعه خود از این روش استفاده 2319و همکاران )

دوره  آسکی اماده شده را به صورت یک یهالمیاز ف یاکردند و مجموعه

آنلاین در وب سایت دانشگاه قرار دادند. دانشجویان باید این دوره را به 

. کردندیمعمول آموزشی خود طی م یهاتیعنوان بخشی از فعال

آسکی  یها. نمونهشدیاستفاده از این دوره توسط دانشکده نظارت م

باعث افزایش اعتماد به نفس، دانش و آمادگی و روشن شدن انتظارات 

( نیز به نقش 2312) Fidment. [61] آزمون برای دانشجویان شد

اند و در این زمینه ز آزمون توجه کردهاماده سازی دانشجویان قبل ا

فراهم کردن اطلاعات روشن و صریح در مورد انتظارات آزمون و آشنا 

ساختن و روبه رو کردن دانشجویان با شرایطی مشابه آزمون را پیشنهاد 

. همچنین در راستای کاهش اضطراب نسبت به آسکی [61] اندکرده

برخی از محققین در ایران از روشهای نظارت غیرمستقیم در جریان 

برگزاری آسکی استفاده و کاهش اضطراب دانشجویان در طی آزمون را 

دیدگاه مربیان بالینی نقش مهمی انتخاب روش  .[12] گزارش کردند

ارزشیابی خواهد داشت. اگر مربیان با این شیوه ارزشیابی آشنایی نداشته 

باشند و یا آن را تائید نکنند، بکارگیری آسکی امکانپذیر نخواهد بود. 

در مقالات مورد بررسی، بر اساس دیدگاه مربیان، آسکی در ارزیابی 

ان روشی مناسبتر از روش ارزشیابی سنتی صلاحیت بالینی دانشجوی

بود و لزوم تغییر در روشهای ارزشیابی و تدریس بیان شده است، اما 

برخی از مربیان دانش فنی اجرایی کمی نسبت به این آزمون داشتند 

. بنابراین لازم است در راستای بهبود جایگاه آسکی در [29]

ارزشیابیهای بالینی، مربیان نیز در این مورد آموزش کافی را دریافت 

 کنند.

 محدودیت مطالعه

ها در اجرای این مطالعه مروری، عدم ترین محدودیتیکی از بزرگ

کامل برخی از مقالات بود که در مرحله اول جستجو دسترسی به متن 

بدست آمد. متاسفانه دسترسی به منابع خاکستری محدود بود. اگرچه 

برخی از آنها در مرحله اول جستجو یافت شدند، اما علیرغم جستجوی 

فراوان متن کامل آنها قابل دسترسی نبود. مقالات همایش تنها در حالت 

دسترسی به متن کامل این مقالات امکانپذیر  چکیده بودند و از آنجا که

نبود، از مطالعه کنار گذاشته شدند. در هر مقاله مورد بررسی، برای 

های محقق ساخته استفاده شده سنجش اهداف مورد نظر از پرسشنامه

شود و همین امر باعث است؛ بنابراین تنوع در این مورد زیاد دیده می

ی ها برانتایج شد. در تمام پرسشنامه محدودیت در ارائه خلاصه کمی از

تهیه معیارهای مورد نظر جهت ارزیابی رضایت دانشجو، تنها از دیدگاه 

مربیان استفاده شد، درحالیکه بهتر است در طراحی چنین 

هایی دیدگاه دانشجویان نیز لحاظ شود. براین اساس پیشنهاد پرسشنامه

نشجویان با همکاری شود پرسشنامه واحدی برای سنجش دیدگاه دامی

صاحبنظران ارزشیابی بالینی و مشارکت دانشجویان تهیه گردد تا بتوان 

تر و با انجام مطالعاتی گسترده در دانشگاههای مختلف، بصورت روشن

 دقیقتر رضایتمندی دانشجویان را بررسی کرد.

 نتیجه گیری

ن ادر نظام ارزشیابی بالینی دانشجوی دهدیمرور شواهد موجود نشان م

 نیترو مهم باشدیپرستاری و مامایی ایران، آسکی آزمونی روا و پایا م

نقطه قوت آن، رضایت بخش بودن آن برای دانشجویان است. در راستای 

بل ق یترقیدق یهایزیعملکرد بهتر دانشجویان در طی آزمون، برنامه ر

 از برگزاری آزمون نیاز است.

 تعارض منافع

اند.نویسندگان تعارض منافعی گزارش نکرده
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