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طراحی، اجرا و ارزشیابی آزمون بالینی با ساختار عینی مبتنی بر فرآیند پرستاری جهت ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان در عرصه پرستاری در دانشکده علوم پزشکی نیشابور در سال 1398
اهداف ويژه /اهداف اختصاصي:
1) طراحی آزمون بالینی با ساختار عینی مبتنی بر فرایند پرستاری جهت ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان در عرصه پرستاری در دانشکده علوم پزشکی نیشابور در سال 1398
2) اجرای آزمون بالینی با ساختار عینی مبتنی بر فرایند پرستاری جهت ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان در عرصه پرستاری در دانشکده علوم پزشکی نیشابور در سال 1398
3) ارزشیابی آزمون بالینی با ساختار عینی مبتنی بر فرایند پرستاری جهت ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان در عرصه پرستاری در دانشکده علوم پزشکی نیشابور در سال 1398
 بيان مسئله (ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد):
آموزش عملي، بنيادي ترين قسمت آموزش حرفه پرستاري است و ارزشيابي آن تأثير بسزایي بر ارتقاء كیفيت آموزش عملی دارد(مسعودی). ارزشيابي يكي از مراحل مهم آموزش پرستاري و بخش جدايي ناپذير آن است. با وجود اهميت ارزشيابي به خصوص ارزشيابي باليني، اين مسئله هنوز به عنوان يك مشكل ذهني، وقت گير و اغلب گيج كننده باقي مانده و اكثر مربيان و دانشجويان از نحوه ارزشيابي باليني رضايت ندارند(1). با وجود در دسترس بودن روش های مختلف ارزشیابی بالینی، شواهد نشان میدهد که به طور معمول ارزیابی دانشجویان محدود به اطلاعات ذهنی میباشد و به ارزیابی دقیق مهارتهای بالینی آنها توجهی نمیشود؛ در حالی که مهارت و صلاحیت بالینی در آموزش بالینی نقشی اساسی را ایفا میکند و معلومات ذهنی از درجه دوم اهمیت برخوردار است(3, 2). 
یکی از شاخص های اصلی در ارزیابی عملکرد پرستاری، صلاحیت بالینی است(3). صلاحیت بالینی به عنوان بکارگیری مدبرانه و همیشگی مهارت های تکنیکی و ارتباطی، دانش، استدلال بالینی، عواطف و ارزش ها در محیط بالین تعریف شده است(5). آسکی یک روش اندازه گیری صلاحیت بالینی میباشد که بر نتایج و رفتارهای قابل مشاهده تمرکز دارد و به عنوان استاندارد طلایی جهت ارزشیابی عملکرد بالینی شناخته شده است. با توجه به پژوهشهای قبلی، روشهای ارزشیابی در اکثر دوره های بالینی، علاوه بر عدم تناسب با اهداف آموزشی، در سنجش مهارتهای بالینی و عملکرد دانشجویان، از کارآیی لازم برخودار نمیباشند(6). آزمون باليني با ساختار عيني مي توانـد ميـزان تحقـق اهـداف آمــوزش در زمينــه هــاي شــناختي، عــاطفي و روان حركتــي دانــشجويان پرســتاري را مــورد ارزيــابي قــرار دهــد(7). آزمـــونOSCE ارزيــابي صــلاحيتهای بــاليني اســت كــه بــه صــورت عينــي در ايستگاه هاي مختلف سازماندهي مي شود و از آزمون شـوندگان خواسته مي شود در هر ايستگاه وظايف باليني خاصي را انجـام دهند(11). آسکی دانشجویان را قادر میسازد تا مهارت و دانش خود را به روش مبتنی بر شواهد به کار گیرند و همچنین فرصتی را برای اساتید فراهم میکند تا عملکردهای نامطلوب را در دانشجویان پرستاری اصلاح نمایند و جهت امتحان مهارتهای بالینی ارزشیابی تکوینی یا تجمعی را به روش عینی و منصفانه انجام دهند(6). 
برای دستیابی به خدمات مراقبتی سلامت، کیفیت مراقبت پرستاری عنصر اصلی به شمار می آید که در این خصوص مراقبت بر مبنای فرایند پرستاری نقش مهمی دارد. فرایند پرستاری چارچوبی است که پرستاران تواناییها و مشکلات بیماران را تعیین و روشهای ارزیابی و برنامه ریزی برنامه مراقبت پرستاری را تدوین میکنند (8). فرآیند پرستاری موثرترین راه برای برنامه ریزی و اجرای مراقبت پرستاری است که باعث افزایش ارتباط ثمر بخش پرستار و بیمار میشود.(9) فرآيند پرستاري يك روش سازمان دهي شده مراقبت است كه بر تشخيص و درمان عكس العمل هاي افراد يا گروه ها در برابر مشكلات بالقوه و بالفعل تأكيد دارد و شامل 5 مرحله بررسي، تشخيص پرستاري، برنامه ريزی، مراقبت، اجرا و ارزشيابي اقدامات پرستاري است(10). 
فرآيند پرستاري به عنوان استاندارد مراقبتي در پرستاري، در اكثر سيستمهاي بهداشتي و كشورهاي پيشرفته در حال اجراست.اين در حالي است كه براساس اطلاعات موجود و پژوهشهاي به عمل آمده اين روش سيستماتيك در كشور ايران به ميزان محدودي و به طور نامناسب در حال اجراست. شواهد نشان ميدهد كه علاوه بر عدم اجراي صحيح و كامل فرايند پرستاري توسط پرستاران شاغل در بيمارستانها، اجراي اين شيوه مراقبتي براي دانشجويان و برخی از مربيان پرستاري شاغل در مراكز آموزشي عالي نيز ناشناخته است(11).
با توجه به اهميت و لزوم برگزاري آزمون معتبر براي ارزشيابي مهارت هاي عملي پرستاري و همچنین مزاياي غير قابل انكار فرآيند پرستاري و خلاء بررسی آن در ارزشیابی های بالینی و با توجه به اینکه در دانشکده پرستاری نیشابور جهت ارزشیابی بالینی دانشجویان پرستاری، آزمون آسکی مدون و استانداردی انجام نمیشود، لذا پژوهش حاضر با هدف ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان پرستاری با استفاده از آزمون بالینی با ساختار عینی مبتنی بر فرآیند پرستاری در دانشکده علوم پزشکی نیشابور انجام شد.
مرور تجربيات و شواهد خارجي (با ذكر رفرنس):
لی و همکاران(2019) مطالعه ای با هدف طراحی و اعتبارسنجی آزمون آسکی شش ایستگاهی برای ارزیابی صلاحیتهای بالینی دانشجویان پرستاری قبل از فارغ التحصیلی در تایوان انجام دادند. این مطالعه روی 100 دانشجوی پرستاری در بازه زمانی 2013 تا 2015 انجام شد. در هر ایستگاه یک صلاحیت بالینی اصلی مورد بررسی قرار گرفت و روایی و پایایی آن تایید شد. دانشجویان  3 ، 6 و 9 ماه پس از فارغ التحصیلی مورد بررسی قرار گرفتند. نمرات آسکی در پرستارانی که در کار بالینی خود باقی مانده بودند نسبت به افرادی که کار پرستاری را ترک کردند بطور معناداری بالاتر بود. همچنین پس از فارغ التحصیلی ، دانشجویان پرستاری در امتحان صدور مجوز تایوان (RN) شرکت کردند. میانگین نمره آسکی در بین دانشجویانی که در امتحان RN قبول شده بودند به طور قابل توجهی بالاتر از دانشجویانی بود که قبول نشده بودند. این مطالعه نشان داد آزمون آسکی روش پیش گویی کننده ای برای ارزیابی سال اول فارغ التحصیلان رشته پرستاری است و نمرات آسکی قابلیت پیش بینی بهتری در مورد صلاحیت شغلی فارغ التحصیلان پرستاری نسبت به آزمون مجوز RN دارد(12).
ژو و همکاران (2017) مطالعه ای با عنوان ارزیابی مهارت های بالینی دانشجویان پرستاری بر اساس آزمون آسکی مبتنی بر حل مسئله در چین انجام دادند. هدف از این پژوهش طراحی، اجرا و ارزشیابی آزمون آسکی به شکل نوآورانه و مقایسه عملکرد دانشجویان از مهارت های بالینی مختلف توسط بیماران استاندارد شده و آزمون گیرندگان آسکی بود. 77 دانشجوی سال آخر پرستاری در 4 ایستگاه (با 9 زیر مجموعه) قرار گرفتند. ایستگاه اول بررسی پرستاری، ایستگاه دوم تشخیص پرستاری و برنامه ریزی، ایستگاه سوم اجرا و اقدامات پرستاری و ایستگاه چهارم ارزشیابی پرستاری بود که هر ایستگاه خود به چندین قسمت تقسیم میشد. در هر ایستگاه سناریوهای پرستاری مرتبط با حل مسئله برای دانشجویان طراحی شده بود. نتایج نشان داد در هر ایستگاه نمرات جمع آوری شده از بیماران استاندارد شده در ایستگاه های گرفتن تاریخچه، پاسخگویی به موارد اورژانس، اجرای دستورات پزشک، تکنیک های جراحی، ارزیابی پرستاری و آموزش بهداشت در مقایسه با نمرات اساتید آزمون گیرنده بالاتر بود. در نهایت پژوهشگران نشان دادند که استفاده از آزمون آسکی اصلاح شده، فرایند محور و مبتنی بر حل مسئله به طور موثری می تواند توانمندی بالینی و تفکر انتقادی دانشجویان را بسنجد(13).
شن و همکاران (2018) مطالعه ای با عنوان ارزیابی نوآورانه در کوریکولوم آموزشی پرستاری در چین انجام دادند. این مطالعه با هدف ساخت یک مدل ارزیابی برای اصول و فنون پرستاری بر اساس آزمون آسکی بر روی 99 دانشجوی کارشناسی پرستاری سال دوم، اجرا و سپس ارزشیابی شد. OSCE شامل 4 ایستگاه بیمار شبیه سازی شده، 2 ایستگاه کار عملی و 2 ایستگاه نظری بود که پژوهشگران 4 سناریو مبتنی بر فرآیند پرستاری برای هر ایستگاه طراحی نمودند. نتایج نشان داد OSCE یک ابزار ارزیابی معتبر در ارزشیابی اصول و فرآیندهای پرستاری است و در عین حال، می تواند تفکر انتقادی دانشجویان و مهارت های ارتباطی آنان را ارتقا دهد. بنابراین استفاده مداوم از OSCE در آموزش پرستاری از همان ابتدا، ممکن است اثر بالقوه ای بر عملکرد بالینی داشته باشد(14).
مرور تجربيات و شواهد داخلي (در اين بخش سوابق اجرایي اين نوآوري در دانشگاه و كشور به طور كامل ذكر و رفرانس ذكر شود):
حسین آبادی و همکاران(1397) مطالعه ای با هدف مقایسه عملکرد و بازخورد دانشجویان پرستاري در آزمونهاي بالینی ساختارمند عینی (آسکی) و سنتی بر روی 126 نفر از دانشجویان ترم 6 پرستاری انجام دادند. دانشجویان به روش تصادفی به دو گروه سنتی و گروه آزمون بالینی ساختارمند عینی تقسیم شدند. سپس مهارتهاي بالینی آنها در پرستاري اورژانس با استفاده از چک لیست ارزیابی گردید. پس از آزمون بازخورد آنها در خصوص دو روش ارزشیابی با استفاده از پرسشنامه ارزیابی شد. نتایج این مطالعه نشان داد نمره کل عملکرد دانشجویان گروه آسکی بصورت معنی داري بالاتر بود. همچنین، نمره بازخورد دانشجویان در گروه آسکی از نظر مرتبط بودن با اهداف دوره، منصفانه بودن، تاثیر بر قدرت تصمیم گیري در شرایط بحرانی، عادلانه بودن و سنجش سطح وسیعی از اطلاعات در مقایسه با دانشجویان گروه سنتی بالاتر بود(15).
بیرانوند و همکاران(1396) مطالعه ای با هدف تعیین دیدگاه، بازخورد و عملکرد دانشجویان پرستاری و مامایی نسبت به ارزشیابی به روش آزمون بالینی ساختارمند عینی در خرم آباد انجام دادند. این مطالعه بر روی 50 نفر از دانشجویان ترم اول رشته پرستاری و مامایی انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد که درک و بازخورد دانشجویان پرستاری و مامایی نسبت به آزمون آسکی مثبت و در حد خوب بوده و این آزمون یک ابزار بالینی مفید و عادلانه برای ارزیابی عملکرد بالینی دانشجویان است که سطح وسیعی از اطلاعات را میپوشاند(6). 
رخ افروز و همکاران(1393) مطالعه ای با هدف ارزیابی نظرات و عملکرد دانشجویان پرستاری در ارزشیابی فرآیند پرستاری به شیوه آسکی انجام دادند. این مطالعه بر روی 35 دانشجوی پرستاری در ترم 2 تا 7 در دانشگاه علوم پزشکی اهواز انجام شد. 9 ایستگاه آسکی طراحی شد که ایستگاه اول و دوم در مورد بررسی، ایستگاه سوم شناسایی، ایستگاه چهارم تشخیص پرستاری و اولویت بندی، ایستگاه پنجم تعیین اهداف، ایستگاه شش برنامه ریزی، ایستگاه هفتم اجرا، ایستگاه هشت ارزشیابی و ایستگاه نهم درج در پرونده بود. جهت بررسی عملکرد از چک لیست ارزشیابی فرآیند پرستاری استفاده شد. نتیجه این مطالعه نشان داد نمرات دانشجویان در اکثر فرایندهای پرستاری بالا بود و رضایت آنها از این شیوه ارزشیابی زیاد بود.همچنین استفاده از آسکی برای بررسی عملکرد دانشجویان شیوه عینی تر و دقیقتری بود(16).
صالحی و همکاران(1397) مطالعه ای مروری با هدف بررسی روایی و پایایی آزمون آسکی در ارزشیابی بالینی دانشجویان پرستاری و مامایی انجام داد. در این مطالعه پایگاه های اطلاعاتی بین المللی و داخلی در بازه سالهای 2000 تا 2017 بررسی گردید و در نهایت 23 مطالعه مرور شد. در نهایت این مطالعه نشان داد در نظام ارزشیابی بالینی دانشجویان پرستاری و مامایی ایران، آسکی آزمونی روا و پایا و مهمترین نقطه قوت آن، رضایت بخش بودن آن برای دانشجویان است. اما در راستای عملکرد بهتر دانشجویان در طی آزمون، برنامه ریزی های دقیقتری قبل از برگزاری آزمون نیاز است(17).
شرح مختصري از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد (آماده سازي، چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژي، اجرا و ارزشيابي را در اين بخش بنويسيد):
مراحل و گام هاي طراحي:
1) تشکیل کمیته هماهنگ کننده: جهت برگزاري آزمون OSCE ابتدا کمیته هماهنگ کننده ای شامل مدير امور آموزشي، مدير گروه پرستاري، مدير امور اداري و مالي، دو نفر از اعضاي هيئت علمي گروه پرستاري تشكيل شد. از بين اعضاي كميته هماهنگ كننده یک نفر به عنوان فرد هماهنگ كننده جهت برگزاري OSCE انتخاب شد. وظیفه کمیته هماهنگ کننده: تهیه لیستی از رفتارهای حرفه ای و عملکرد بالینی، تهیه لیست معیارهای ارزيابی برنامه OSCE به منظور تهيه امكانات و منابع مورد نياز، لیست لوازم، تجهیزات و وسايل مورد نیاز جهت استقرار در هر ايستگاه، ليست اعضاي هيات علمي به عنوان ارزياب و ممتحن آزمون OSCE، تهیه چک لیست های پروسیجرهای پرستاری و نمره دهی به آن بر اساس نظر اعضای هیات علمی گروه پرستاری، تدوین سناریوهای هر ایستگاه توسط اعضاي هيات علمي دپارتمان پرستاري، انجام تمرين و برگزاري دوره آموزشي و توجيهي مورد نياز آنان طي يك جلسه آموزشي 2 هفته قبل از آزمون در دانشكده توسط مدير گروه پرستاري بود.
2) تشکیل تیم اجرايی: براي برگزاري مطلوبتر آزمون يك تيم اجرايي مركب از كارشناسان اداره آموزش، کارشناس گروه پرستاری و کارشناس پراتیک جهت كمك در هر چه بهتر برگزار شدن آزمون انتخاب و تشكيل شد. فعاليت هاي این تیم شامل؛ تنظيم صورت جلسات كميته هماهنگي آزمون، ارسال دعوت نامه جهت اساتيد و ممتحنين به منظور حضور و شركت در آزمون، اطلاع رسانی زمان و مكان برگزاري آزمون به فراگيران در زمان مناسب و هماهنگي با دانشجويان جهت شركت در آزمون، كمك در آماده نمودن ايستگاهها و چيدن وسايل و تجهيزات مورد نياز، ثبت نام از فراگيران در روز آزمون و راهنمايي فراگيران جهت ورود به هر ايستگاه بود.
3) کنترل نهايی: يك هفته قبل از برگزاري آزمون كميته هماهنگي جهت اطمينان از فراهم بودن شرايط لازم جهت برگزاري آزمون   OSCE  اقدامات زير را انجام داد: 
بازديد از ايستگاه هاي OSCE و اطمينان از فراهم بودن كليه تجهيزات و وسايل مورد نياز، بررسي ليست مهارت هاي حرفه اي و عملكردي كه مي بايست مورد ارزيابي قرار گيرند، تطابق چيدمان وسايل و تجهيزات هر ايستگاه متناسب با مهارت هاي حرفه اي قابل سنجش ، چك ليست تدوين شده جهت ارزيابي هر ايستگاه، اطمينان از حضور كليه اساتيد و ممتحنين در روز آزمون، اطلاع تيم اجرايي از شرح وظايف خود جهت راهنمايي فراگيران در روز آزمون
مراحل و گام هاي اجرا:
 این پژوهش بر روی کلیه دانشجویان پرستاری ترم 6 قبل از ورود به عرصه در نیم سال تحصیلی دوم 97-98 در دانشکده علوم پزشکی نیشابور اجرا شد. پس از اخذ مجوز، جهت انتخاب مواد آزمون OSCE به منظوركسب اطمينان از روايي محتوايي آزمون، فهرستي از كليه عملكردهاي پرستاري تهيه شد. بدين منظــور كتــب مرجــع مهــارت هــاي پايــه پرســتاري و فهرست هاي وارسي جهت انجام مهارت هاي پايه پرسـتاري مورد مطالعه قرار گرفت و فهرسـتي از عملكردهـاي پرسـتاري تهيه شد. در مرحله بعد به منظور اولويـت بنـدي عملكردها بر اسـاس نظـرات كارشناسـي، فهرسـت مـذكور در اختيار كليه مدرسين گروه پرستاری قرار گرفت و از آنان درخواست شد تـا بـر اسـاس اهميت و قابليت اجرا به رتبه بندي عملكردها بپردازند. پـس از جمــع آوري فــرم هــاي اطلاعــاتي، ميــانگين و انحــراف معيــار رتبه هاي هر يك از عملكردها تعيين و عملكـردهایي كـه بالاترين ميانگين رتبه اي را داشته و ارزشيابي آنها امكـان پـذير بود، جهت آزمون OSCE انتخاب شدند. قبل از برگزاری آزمون یک جلسه توجیهی برای دانشجویان برگزار شد و در آن اهداف آزمون، روش برگزاري آزمون، برنامه زمان بندي آزمون، وظایف آن ها طی آزمون و نحوه ارزیابی عملکرد آن ها در ایستگاه ها توضیح داده شد. طراحی ایستگاه ها براساس فرآیندهای پرستاری بود که در نهایت 4 ایستگاه انتخاب شد و این ایستگاه ها خود به 11 ایستگاه کوچکتر مطابق جدول 1 تقسیم شد.یک ایستگاه استراحت نیز در بین ایستگاه ها قرار داده شد. زمان هر ایستگاه 10 دقیقه در نظر گرفته شده بود. کل فرایند آزمون 120 دقیقه طول کشید. برای هر ایستگاه یک سناریو تهیه شده بود که روایی آنها به روش روایی محتوا توسط 7 نفر از اعضای هیات علمی و پایایی آن نیز به روش آلفای کرونباخ با اجرای پایلوت تائید گردید(0.89). به هر دانشجو قبل از آزمون یک شماره داده می شد و دانشجویان طبق همان شماره وارد ایستگاه مربوطه می شدند. در این پژوهش از مولاژهای ساده و پیشرفته شرکت ورتون استفاده شد. جهت مانیتورینگ و ارائه شوک الکتریکی از مولاژ مگاکد ساخت شرکت ورتون و از دفیبریلاتور کالیبره شده ساخت شرکت زول استفاده گردید.
جدول1-ایستگاههای آزمون آسکی مبتنی بر فرآیند پرستاری
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 شروع آزمون راس ساعت مقرر و با استفاده از زنگ اخبار توسط مدير گروه آموزشي اعلام شد. كميته هماهنگي يك ساعت قبل از زمان برگزاري آزمون از مركز مهارت هاي باليني و ايستگاه ها بازديد و نسبت به كنترل و چك كليه وسايل، تجهيزات و مانكن ها اقدام کرد. اساتيد و ممتحنين نيم ساعت قبل از زمان برگزاري آزمون در ايستگاه هاي مربوطه مستقر شدند. فراگيران 15 دقيقه قبل از زمان برگزاري آزمون به سالن انتظار مركز مهارت هاي باليني دعوت شدند تا از آنها ثبت نام گردد. به هر فراگير يك شماره عددي به تعداد ایستگاه های تعیین شده داده شد بطوریکه دانشجو هنگام شروع آزمون OSCE  ابتدا از ايستگاهی فعالیت خويش را آغاز میکرد كه داراي شماره آن ايستگاه بود. پس از آن حرکت فراگیران به سمت جلو بود. 
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ارزشیابی:
ارزشیابی پیامدهای حاصل از مداخله (بر اساس مدل کرک پاتریک) شامل بررسی میزان رضایت و بازخورد دانشجویان نسبته به آزمون آسکی و بررسی عملکرد و میزان یادگیری دانشجویان بود. ابزار های مورد استفاده در این آزمون شامل موارد زیر بود؛
1.چک لیست عملکرد : جهت تدوین چک لیست مورد نظر، از چک لیست هاي داخلی و خارجی موجود پرستاري استفاده و در نهایت، "چک لیست عملکرد" طراحی گردید. بدین صورت که طی دو جلسه با حضور اعضای گروه ارزیابی کننده، مدیرگروه و اعضای هیات علمی گروه پرستاری "چک لیست عملکرد" مورد بازنگري و اصلاح قرار گرفت. سپس چک لیست براي هفت نفر از مدرسین صاحب نظر در زمینه آسکی و ارزشیابی ارسال گردید و نظرات آنان جمع آوري و اصلاحات پیشنهادي صورت گرفت. هر چک لیست شامل یک سری آیتم ها مربوط به هر مهارت بود و امتیاز هر آیتم به صورت زیر بود: عالی=2، خوب =1.5، ضعیف=1، انجام نداد=0. لذا امتیاز ایستگاه ها حداقل صفر و متناسب با تعداد آیتم های هر چک لیست در ایستگاه گرفتن تاریخچه پرستاری، علائم حیاتی، گاواژ و لاواژ، پانسمان، سونداژ مثانه و برقراری مسیر وریدی از 20، ایستگاه واکسیناسیون و الکتروشوک از 15 نمره، ایستگاه تشخیص پرستاری و ارزشیابی و آموزش به بیمار از 18 نمره بود. برای قابل مقایسه بودن نمرات و با استفاده از تناسب امتیاز هر ایستگاه از 20 محاسبه شد و نمره کل به صورت مجموع امتیازات همه مهارت ها تقسیم بر تعداد ایستگاه ها محاسبه گردید. بنابراین حداقل نمره کل عملکرد صفر و حداکثر 20 بود. جهت بررسی کیفی مهارت های دانشجویان، با توجه به اینکه امتیاز هر ایستگاه 20 بود و 11 ایستگاه وجود داشت بنابراین حداقل امتیاز 0 و حداکثر 220 در نظرگرفته شد و این عدد بر 3 تقسیم شد و نمرات در سه حیطه خوب، متوسط و ضعیف رتبه بندی شدند. براي اندازه گیري پایایی چک لیست از روش پایایی بین مشاهده گران استفاده شد و میزان همبستگی 0.87 به دست آمد. جهت بررسی روایی آن نیز از شیوه روایی محتوا استفاده شد. 
2. پرسشنامه بازخورد دانشجویان: این پرسشنامه شامل 2 بخش بود. قسمت اول شامل مشخصات فردی شامل سن، جنس، معدل ترم قبل، سابقه شرکت در آزمون آسکی، سابقه کار دانشجویی و بخش دوم شامل 19 سوال در خصوص بازخورد دانشجویان در خصوص آزمون و کیفیت برگزاری آزمون با درجه بندی 3 گزینه لیکرت شامل موافقم، مخالفم و نظری ندارم بود. این پرسشنامه بلافاصله بعد از اتمام آزمون توسط دانشجویان تکمیل شد. این پرسشنامه براساس مطالعه حسین آبادی و همکاران(15) و نظرات اعضای گروه ارزیابی آزمون اسکی و اعضای هیات علمی گروه پرستاری تهیه و تدوین گردید. پایایی این پرسشنامه به روش الفای کرونباخ تایید شد(0.86).
نتايج حاصل از اين فعاليت و اين كه فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را تشریح کنید:
در این پژوهش 35 نفر از دانشجویان پرستاری قبل از عرصه شرکت داشتند. میانگین سنی شرکت کنندگان 84/0± 2/22 بود. در این پژوهش 18 نفر پسر و 17 نفر دختر بودند. (4/51% پسر و 6/48% دختر بودند). هیچ کدام از دانشجویان سابقه شرکت در آزمون آسکی را نداشتند.
نتیجه مطالعه نشان داد 6/68 % دانشجویان نمره کل آزمون آسکی در سطح خوب دریافت کردند. کمترین میانگین نمره (41/3± 93/7) مربوط به ایستگاه تشخیص های پرستاری و بیشترین میانگین (97/0± 21/19) مربوط به ایستگاه بررسی پرستاری بود. همچنین نتایج آزمون پیرسون نشان داد ارتباطی بین معدل ترم قبل با نتایج آزمون آسکی وجود نداشت(p>0.05). 
در مورد بازخورد دانشجویان نسبت به آزمون آسکی 21 نفر از دانشجویان (60%) موافق بودند که آزمون آسکی متناسب با اهداف دوره آموزشی پرستاری بود و ارتباط بین دروس تئوری و بالینی را بطرز درستی برقرار میکرد. 
اکثر دانشجویان (6/48%) این آزمون را تجربه عملی مفیدی ذکر کرده بودند و 5/51% دانشجویان آن را مقیاس خوبی برای سنجش مهارت های بالینی دانسته بودند. 7/45% دانشجویان ترتیب ارزشیابی مهارت های عملی را منطقی و مناسب ذکر کردند. 5/61% دانشجویان معتقد بودند این آزمون بخش زیادي از محتواي دوره را پوشش می داد. اما بیشتر دانشجویان (1/57%) اظهار داشتند این آزمون نسبت به آزمون های دیگر پرستاری که قبلا در آن شرکت داشته اند استرس بیشتری داشت و 77% دانشجویان این ازمون را تجربه استرس آوری ذکر کردند. 
سایر بازخوردهای دانشجویان نسبت به آزمون آسکی در جدول 2 ارائه شده است.
جدول2- تعیین بازخورد دانشجویان پرستاری نسبت به آزمون آسکی مبتنی بر فرآیند پرستاری
	شماره
	عنوان
	موافقم
	مخالفم
	نظری ندارم

	1
	آزمون آسکی مبتنی بر فرآیند پرستاری فرصتی برای یادگیری بیشتر برای من فراهم کرد
	9/62%
	6/28%
	6/8%

	2
	آزمون آسکی مبتنی بر فرآیند پرستاری به من کمک کرد نقاط ضعف خود در بالین را بهتر بشناسم.
	60%
	7/25%
	3/14%

	3
	من معتقدم آزمون آسکی بايد جزئي از برنامه ارزشیابی دوره تحصيلي ما باشد
	4/51%
	6/28% 
	3/14%

	4
	شرکت در آزمون آسکی مبتنی بر فرآیند پرستاری باعث تقویت اعتماد به نفس من در انجام پروسیجرهای بالینی می شود.
	3/54%
	4/31%
	3/14%

	5
	آزمون آسکی مبتنی بر فرآیند پرستاری باعث آشنایی بیشتر من با موقعیتهای واقعی کار پرستاری گردید.
	6/48%
	7/45%
	0

	6
	از نظر من مدت زمان آزمون برای اجرای هر مهارت کافی بود
	9/42%
	3/54%
	9/2%

	7
	قبل از برگزاری آزمون از ماهیت آزمون آگاهی کامل داشتم
	60%
	7/25%
	3/14%


نتیجه گیری کلی:
نتایج نشان داد که صلاحیت بالینی دانشجویان پرستاری در سطح خوب می باشد بنابراین مدل OSCE مبتنی بر فرایند پرستاری می تواند با موفقیت توانایی بالینی دانشجویان پرستاری را اندازه گیری کند. یافته​ های این فرآیند آموزشی می​تواند شیوه جدیدی در اجرای آزمون آسکی بر پایه فرایند پرستاری بوده و به ​عنوان یک طراحی جدید در ارزیابی بالینی پرستاری مورد استفاده قرار گیرد تا شاید با ارتقاء تفکر تحلیلی در دانشجویان بتوان نقش به سزایی در تربیت نیروی انسانی کارآمد و متفکر در محیط​های بالینی و سایر محیط​ های آموزشی داشت.
همچنین یافته های این پژوهش حاکی از آن بود که  اکثر دانشجویان در بیشتر آیتم ها بازخورد مثبتی به این آزمون داشتند ولی اکثر آنها از مدت زمان آزمون رضایت نداشتند و این آزمون را تجربه استرس آوری ذکر کردند. دلیل استرس زیاد دانشجویان می تواند محدودیت زمان آزمون، مشاهده مستقیم توسط ارزیابان و بازخوردهای اساتید باشد. 
با توجه به رضایت بالای دانشجویان از این آزمون و اهمیت فرآیندهای پرستاری در افزایش کیفیت مراقبتهای پرستاری توصیه میشود از آزمون آسکی مبتنی بر فرآیند پرستاری به عنوان یک روش ارزشیابی در پایان هر ترم یا در آزمون جامع پرستاری استفاده شود. از محدودیت های اجرایی این فرآیند نیز میتوان به همکاری ضعیف برخی از اعضای هیات علمی در ابتدا در تدوین سناریوهای مبتنی بر فرایند پرستاری اشاره کرد که با توضیح روش کار و ضرورت این مشکل مرتفع شد. همچنین وجود تنها یک ارزیاب در هر ایستگاه به دلیل کمبود نیرو یکی دیگر از محدودیتهای این مطالعه بود، چرا که با افزایش تعداد ارزیابان در هر ایستگاه می توان خطاها را کمتر کرد.
اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط (كه در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده است) را تشریح کنید:
· تعامل با اعضای محترم هیات علمی و مدیران دانشکده از طریق شرکت در جلسات، ارسال گزارشات و تبادل نظرات
· انعکاس گزارش فرآیند به مدیران دانشکده و دانشگاه
· قرارگیری خلاصه فرآیند در وبسایت دانشگاه علوم پزشکی نیشابور
· پروپوزال این مطالعه با عنوان" طراحی، اجرا و ارزشیابی آزمون بالینی با ساختار عینی(OSCE) مبتنی بر فرآیند پرستاری جهت ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان در عرصه پرستاری در دانشکده علوم پزشکی نیشابور" در سامانه کایپر و سامانه فعالیتهای نوآورانه وزارت بهداشت ثبت شده است. یک خلاصه مقاله از آن به بیست و یکمین همایش آموزش علوم پزشکی ارسال شده است. 
آدرس لینک بارگزاری شده در سایت:
https://portal.nums.ac.ir/%D8%A2%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D9%88-%D8%A7%D8%AE%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C/9199-%D8%A7%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C-%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%AD%DB%8C%D8%AA-%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C.html
شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:
پروپوزال این مطالعه در سامانه فعالیتهای نوآورانه وزارت بهداشت (Meded) ثبت شده و مورد داوری قرار گرفته است. همچنین در کمیته دانش پژوهی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور مطرح و مورد نقد و بررسی قرار گرفته است و پس از انجام اصلاحات مورد نظر به تایید داوران و اعضای کمیته دانش پژوهی رسیده است. 
سطح نوآوري
· در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است.
· در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است.
√ در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است.
· در سطح كشور براي اولين بار صورت گرفته است.
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چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی موارد رد سریع
تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر "خیر" باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: 
	ردیف
	موضوع
	پاسخ

	1
	فعالیت​های خارج از حوزه آموزش اعضای هیات علمی یا یکی از رده​های فراگیران علوم پزشکی

	⃝ بلی               √ خیر

	2
	فعالیت​های مرتبط با آموزش سلامت عمومی
 
	⃝ بلی               √خیر

	3
	فرایندی که در دوره​های گذشته به عنوان فرایند دانشگاهی یا کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفته​اند
	⃝ بلی               √ خیر

	4
	طرح​هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند
	⃝ بلی               √ خیر

	5
	پژوهش​های آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاه​ها
	⃝ بلی               √ خیر

	6
	فرایندهایی که از نظر تواتر و مدت اجرا یکی از شرایط زیر را دارند:

	6-1
	در مورد فرایندهایی که اجرای مستمر دارند، مدت اجرای کمتر از شش ماه داشته باشند. 
	⃝ بلی               √ خیر

	6-2
	در مورد فرایندهایی که اجرای مکرر دارند حداقل دو بار انجام نشده باشند.
	⃝ بلی               √ خیر

	6-3
	در مورد فرایندهایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تاثیر مستمر دارند مانند برنامه​های آموزشی یا سندهای سیاست گذاری، مصوب مرجع ذی صلاح نشده باشند.
	⃝ بلی               √ خیر


چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معيارهاي ارزيابي معیارهای دانش پژوهي
تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر "بلی" باشد، می​توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: 
	ردیف
	موضوع
	پاسخ

	1
	هدف مشخص و روشن دارد.
	√ بلي        ( خير

	2
	برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. 
	√ بلي        ( خير

	3
	از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است.
	√ بلي        ( خير

	4
	اهداف مورد نظر به دست آمده اند. 
	√ بلي        ( خير

	5
	فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.  
	√ بلي        ( خير

	6
	فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است. 
	√ بلي        ( خير


اینجانب ....عاطفه دهنوعلیان....  صحت مندرجات این فرم از جمله چک لیست های خودارزیابی را تأیید می​کنم.
امضا:                                                       تاریخ:
� undergraduate، postgraduate and CME/CPD


� Public education
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