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چکیده
اقدامآنهارفعبرايوبردپیبرنامههايکاستیبهتوانمیآنانجامبازیرااست،ارزشیابیدرسیوآموزشیبرنامههربخشتریناساسی:دمهمق

ر هاي سودمند دامروزه خودارزشیابی به عنوان یکی از روش. هاي اساسی آموزش بالینی پرستاري استارزشیابی عملکرد بالینی از چالش. نمود
.استاستاد، در نظام آموزشی مطرح شدهتوسطدانشجوارزشیابیکنار 

هاي بالینی دانشجویان پرستاري صورت گرفته تعیین ضریب توافق دو روش ارزشیابی خود و مدرس بالینی از مهارتاین پژوهش با هدف :هدف
.است

دانشجوي پرستاري از 79اي سیستماتیکگیري تصادفی طبقهروش نمونهازاستفادهباتحلیلی -توصیفیمقطعی از نوع مطالعهایندر:ارکروش
گردآوري ابزار. گرفتندقرارارزشیابیموردبالینیمدرسوخودتوسطکارآموزياتمامازپسهاي تحصیلی دو تا هشت انتخاب شدند و ترم

اسپیرمن، همبستگی آنالیز واریانس، (استنباطیتوصیفی وآمارهايروشاز.بوددر دانشکده پرستاريمورد استفادههاي ارزشیابیفرمهاداده
.شداستفادههادادهتحلیلبراي)ضریب همبستگی درون گروهی

اختصاصی اختلاف معناداري - در فرم عمومی، اختصاصی و عمومیارزشیابی خود و مدرس بالینیبین پژوهش، ازحاصلنتایجبراساس:نتایج
=ICC.( همبستگی و توافق بالایی مشاهده گردیدنین بین  این دو روش ارزشیابی همچ.نشدمشاهده 0/916 ،P=0/0001(.

ي در جهت افزایش صحت نمرهشود که میپیشنهادارزشیابیمختلفروشدونمراتبینمعنادارهمبستگیوجودبهتوجهبا:گیرينتیجه
این شیوه شاید.آنها از روش خودارزشیابی در کنار ارزشیابی مدرس بالینی استفاده شودارزشیابی بالینی دانشجویان و افزایش میزان رضایت

.هاي ارزشیابی بالینی گام برداردبتواند در جهت ارتقاء روش

خودآزمایی، صلاحیت بالینی، سنجش آموزش، دانشجویان پرستاري: کلیدواژه
مقدمه

یاددهی و فرآیندناپذیرجداییبخشارزشیابی
با تنگاتنگارتباطدروآموزشباهمراهکهدگیري استیا

ارکان ترینمهمازو)1(شودمیانجاممستمربه صورتآن
کیفیت بهتواننمیآنبدونکهاستآموزشیریزيبرنامه

نقش ارزشیابی نظارت بر تغییرات .)2(بردپیآموزش
رفتاري فراگیران به طور اخص و نظارت بر کارایی سایر 

ارزشیابی .)3(باشدعناصر آموزش پرستاري به طور اعم می
یج سازد تا بر اساس نتادانشجویان این امکان را فراهم می

آن نقاط ضعف و قوت را مشخص نموده و با تقویت 

ها در ایجاد تحول و اصلاح هاي مثبت و رفع نارساییجنبه
.)4(هاي مناسبی برداشته شودنظام آموزشی، گام

عملکرد ارزشیابیپرستاري،بالینیآموزشدر 
مورد درقضاوتبرايرااطلاعاتیدانشجویان،بالینی

مورد نظر یادگیريبه برآیندهايآنانمیزان دستیابی
با ارتباطدررادانشجویانهايمهارتوآوردفراهم می

.)5(دهدمیقرارقضاوتموردبیمار،ازچگونگی مراقبت
هاي واحدهاي ارائه شده بالینی نیازمند ارزشیابی از حیطه

حرکتی هستند و از آنجایی که -شناختی، عاطفی و روان 
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هایی هستند، ممکن است ها داراي پیچیدگیاین حیطه
.)6(براي دست اندرکاران آموزش مشکلاتی را ایجاد کنند

ارزشیابی از عملکرد بالینی بعنوان یکی از وظایف 
همواره براي )7(ي اساتید و مدرسان بالینیپیچیده

هاي بهداشتی و از جمله آموزش پرستاري بعنوان حرفه
علی رغم وجود روشهاي .)6(یک چالش مطرح بوده است

ارزشیابی گوناگون در اغلب موارد ارزشیابی دانشجویان 
.)7(گیردصورت می) مدرس بالینی(توسط یک فرد 

) توسط مدرس بالینی(سنتی طوربهعملکردارزشیابی
با امروزهامابودهمافوق اووفردمیانخطیفرایندي
و خدمات افرادارتقايگروهی،کاربهتوجهافزایش
مورد گوناگونمنابعازفردارزشیابیکنندگان،مصرف
کسب بینشاست کهاینبراعتقاد. استگرفتهقرارتأکید
دیـدگـاه فـرديازمعتبرترچند نفر،هايدیـدگاهازشـده

تأثیر شده،کسباطلاعاتاردنگذاشتراكبهوباشدمی
صحیح، اطلاعاتوداشتخواهدافرادپیشرفتبرمثبتی
.)5(آوردمیفراهمرااعتمادتريقابلومعتبر

در بسیاري اینکههمانطور که بیان شد با توجه به
به عالیآموزشدرارزشیابی محدوديهايروشاز کشورها

ارائه وابداعدر جهتشود کهاستفاده میرایجشکل
تلاشهاي بسیاري عملکرد فراگیرانسنجشنویننظامهاي

به خودارزشیابی توانابداعات میاینجملهاست ازشده
محور فراگیرروشهاياز جملهخودارزشیابی.اشاره نمود

منجر  مشارکت فراگیران،افزایشضمنتواندمیکهاست
.)1(شودهاو بحثهافعالیتدرشرکتبهآنهاتشویق

یان براي ارزشیابی عملکرد خودارزشیابی توانایی دانشجو
هایی است که نیاز به بالینی خود و شناسایی قسمت

فراگیر منبعی مناسب براي .)8(یادگیري بیشتر دارند
ي خویش است و به جز خودش گردآوري اطلاعات درباره

ابزار خود .)9(پرده و مستمر از او داردکمتر کسی دیدگاه بی
ارزشیابی است تا جایی که در هاي رایجارزشیابی از روش

آمریکا، خودارزشیابی به عنوان عامل مهمی در وکانادا
محسوب  پزشکیعلومآموختگاندانشايحرفهتکامل

هاي وابسته به آن، حرفهسایروپزشکیحرفهدر. گرددمی
ضعف خود وقوتنقاطتوانایی دانشجویان در تشخیص

در جهت تواندمیحصحیخودارزشیابیوبودهمهمبسیار
مؤثر نفس ويفرد و افزایش اعتماد بههايتواناییرشد
.)4(شودواقع

بالینی ارزشیابیدرخودارزشیابیازاستفاده
گرفته قراراشارهموردمنابعبرخیدردانشجویان پرستاري

نشان داد که دانشجویان Hanتوسط ايمطالعه.است
پرستاري نمرات بیشتري نسبت به مدرس بالینی به خود 

اند و همبستگی ضعیفی بین این دو روش اختصاص داده
آرام و همکارانش نتایج مطالعه دل.)10(ارزشیابی وجود دارد

ي ارزشیابی مدرسان بالینی و خودارزشیابی نشان داد، نمره
بطوردانشجویاناست کهاینبیانگراست کهمشابه بوده

موردمانند مدرسان بالینیراخودعملکردتوانندمینسبی
.)4(قرار دهندقضاوت

ایران انجام درمختلفیمطالعاتارزشیابیخصوصدر
خودارزشیابی دانشجویان مسألهبهکمتراماشده است

خودبه عملکردنسبتدانشجویاننظر. استشدهپرداخته
شناسایی تواند درمیوبودهبرخوردارايویژهاز اهمیت

باتوجه به اینکه . شودواقعمؤثرآنهاضعفوقوتنقاط
رسد که دانشجویان از تحقیقات مختلف به نظر میبراساس 

درو قضاوت)11-15(نحوه ارزشیابی خود ناراضی هستند
اهداف کارآموزيبهپرستاريدانشجویاندستیابیمورد

.)16(استبراي مدرسان بالینی بودهبرانگیزچالشايمسأله
تواند ها میچالشاینکاهشاز راهکارهايیکیلذا

استفاده از خود ارزشیابی در کنار ارزشیابی مدرس بالینی 
باشد؛ تا شاید بر این اساس بتوان با صحت بیشتري در 

مهارتهاي مورد مورد میزان دستیابی دانشجویان به 
حدي به افزایش صحت نمرات ارزشیابی قضاوت کرد و تا

دانشجویان، کاهش خطاي ناشی از ارزشیابی توسط یک 
ارزشیابی کمک نحوهازنفر و همچنین افزایش رضایت آنها

با اینکه ارزشیابی دانشجو توسط استاد براساس . کند
گیرد همبستگی نمرات این دو شاخصهاي خاص انجام می

تواند امکان استفاده از خودارزشیابی را به عنوان وش میر
. روشهاي یاري دهنده براي قضاوت استاد مطرح نماید

تعیین ضریب توافق دو روش حاضر با هدفپژوهش
هاي بالینیارزشیابی خود و مدرس بالینی از مهارت
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دانشجویان پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی شهید
.صورت گرفته است1392بهشتی رشت در سال 

روش کار
-مقطعی از نوع توصیفیي این پژوهش یک مطالعه

در. انجام شده است1392که در سال باشدتحلیلی می
پرستاري و دانشکده پرستاري دانشجوي273این پژوهش

در که در زمان انجام پژوهش شهید بهشتی رشتمامایی 
بودند؛ تحصیلمشغول بهدو تا هشتهاي تحصیلیترم

این دانشجویان در . دادندرا تشکیل میپژوهش ي جامعه
درمانی وابسته به - در مراکز بهداشتیپژوهشزمان

دانشگاه علوم پزشکی گیلان مشغول به کارآموزي یا 
ضریب حجم نمونه لازم جهت بررسی. کارورزي بودند

بینو کارورزيارزشیابی دانشجویان در کارآموزيتوافق
يبراساس نتایج مطالعهو خود درس بالینی ارزشیابی م

. انتخاب شدندنفر 79به تعداد )7(همکارانشمهرداد و
ي آموزش دانشکده و تهیه پژوهشگر پس از مراجعه به اداره
-نمونهروشه بپرستاريلیست کامپیوتري دانشجویان 

راافرادنفر از این79اي سیستماتیکگیري تصادفی طبقه
بدین تر تیب با توجه به تعداد دانشجویان هر .نمودانتخاب 

، نفر12سهترم ، نفر13دونیمسال تحصیلی از ترم 
، نفر10ششترم ، نفر11پنجترم،نفر11چهارترم 
. نفر انتخاب شدند8هشتترم  ونفر11هفتترم 

اي پرسشنامهدر این پژوهش ها آوري دادهابزار جمع
بخش اول شامل سوالات مربوط به . بوددو بخش داراي 

هاي ارزشیابی فرمبخش دوم آن اطلاعات دموگرافیک و 
موردارزشیابی واحدهايبرايدر دانشکده مورد استفاده

نام وبخش اطلاعات دموگرافیک شامل نام. بودنظر
ي کارسابقههل،أشجو، سن، جنس، وضعیت تخانوادگی دان
وسط هاي ارزشیابی تفرم. بودخش کارآموزي بدانشجویی و

دانشکده علمیهیئتاعضايوآموزشی مربوطهگروه
، براساس سرفصل دروسقبلپرستاري و مامایی رشت از

ارزشیابیدرحاضرحالدرکهطوريبهبودتدوین شده 
ر پایان هر واحد کارآموزيدروتین توسط مدرسان بالینی

- ابزارهاي ارزشیابی در بخش. گیردمورد استفاده قرار می
هاي مختلف تفاوتهایی با یکدیگر دارند اما پژوهشگر بدون 

ي خود ارزشیابی وبه مقایسه"اها صرفبه این تفاوتتوجه
ارزشیابی همتا با ارزشیابی مدرس بالینی در هر بخش

قسمت ارزشیابیدویک از رفرمها هاین .پرداخته است
یا کارآموزيواحد هر در (عمومی و ارزشیابی اختصاصی

10ارزشیابی عمومی شامل.اندتشکیل شده) کارورزي
شناسی، مسئولیتبهداشت، وقتوضع ظاهر و(سوال

خانواده، ارتباط با مدرسپذیري، دقت، ارتباط با مددجو و
نگهداري ازیی وجوبالینی و همکاران، انتقادپذیري، صرفه

سرعت عمل، مشاهدات وحضور ذهن،،وسائل بخش
هاي تحصیلی همه ترماست که براي استفاده در ) گزارشات

ارزشیابی.مشترك است) دانشجویان ترم دو تا ترم هشت(
اختصاصی هر کارآموزي نیز به تفکیک بخشها متفاوت

بنديسوالات این ابزار به صورت مقیاس درجه.است
است، بدین معنا که مهارت بالینی برتنظیم شدهلیکرت

،"گاهی"،"بندرت":روي یک مقیاس چهار بخشی شامل
در نظر100و با حداکثر امتیاز "همیشه"و"اکثرا"

مدرساندانشجویان و(دهنده که پاسخشودگرفته می
نظر خود را در مورد میزان مهارت کسب شده در) بالینی

.دکنگذاري میآن علامت
شدن واحد بالینیمشخصازپسپژوهشگر

به، لازممجوزهايکسبومورد پژوهشدانشجویان
در ابتداي هر واحد.شدمعرفیپژوهشهايحیطم

اینو در موردهاي توجیهی برگزار شدکارآموزي جلسه
پس از کسب.شدروش کار و نتایج با آنها صحبتتحقیق،

موزي دانشجویانرضایت، به علت اینکه در روند کارآ
از قطع ارائهپیشگیريهمچنین براي اختلال ایجاد نشود و

با حضور خر کارورزي جلسه اي آمراقبت به بیماران در روز 
از واحدهاي .شدبرگزار کلیه دانشجویان بخش مربوطه 
هر یک، فرم را برايمورد پژوهش خواسته شد که

نیزاز مدرسان بالینی . تکمیل نمایندارزشیابی خود 
درخواست گردید پس از تکمیل فرم ارزشیابی آن را در 

.اختیار پژوهشگر قرار دهند
وري اطلاعات، داده ها وارد نرم افزارآپس از جمع

Spss اي میانگین مقایسهجهت بررسی .دیگرد21نسخه
از آنالیز ارزشیابی مدرس بالینیخود ارزشیابی ونمرات 
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و در آنالیز تکمیلی تواتر هاي مگیريواریانس  با اندازه
.استفاده شد)Post Hoc Bonferroni(آزمون بنفورنی 

جهت بررسی همبستگی نمرات دو روش ارزشیابی، به علت
اسپیرمننرمال این متغیرها از ضریب همبستگی غیرتوزیع

و براي سنجش میزان توافق ارزشیابی خود و مدرس بالینی 
تگی درونضریب همبسدر هر فرم ارزشیابی از 

)Intraclass Correlation Coefficient=ICC(گروهی
به ترتیب زیر انجام ICCتفسیر مقادیر . استفاده شده است

، )21/0- 40/0(متوسط "، نسبتا)>21/0(ضعیف : شده است
- 100(، خیلی خوب )61/0- 80/0(، خوب )41/0- 60/0(متوسط 

100(.(17, 18)
مجوز اجراي پژوهش از معاونت محترم تحقیقات و 

درمانی -پزشکی و خدمات بهداشتیري دانشگاه علومفناو
به واحدهاي مورد پژوهش در مورد .گیلان اخذ گردید

-رضایت. محرمانه ماندن تمام اطلاعات اطمینان داده شد
از آنها. شدکسبهاي مورد پژوهش واحدازکتبینامه

صادقانه به تکمیل فرم بپردازند و درخواست گردید که 
ي تاثیري بر نمرهآنهاارزشیابیت خودنمراکید شد کهأت

.نخواهد داشتپایانی آنها
:نتایج 

مدرس بالینی 23واحد مورد پژوهش و 79ي کلیه
هاي ارزشیابی مربوطه را آنها در واحدهاي مورد بررسی فرم

هاي در بخشدانشجویانارزشیابی. تکمیل کردند
، ارتوپدي، )ول و فنون پرستاريکارآموزي اص(جراحی

وارش، عفونی، ارولوژي، قلب، نوزادان، توراکس، اعصاب، گ
کودکان، روانپزشکی، ویژه، ویژه قلبی، گوش و حلق و 

اکثریت واحدهاي مورد . اورژانس و دیالیز انجام شدبینی،
و مجرد %) 57(، مؤنث )%5/16(پژوهش دانشجویان ترم دو 

از نظر نوع بخش بیشترین فراوانی مربوط. اندبوده%) 8/84(
ول و فنون کارآموزي اصبخش جراحی و به

ي کار دانشجویی اکثریت آنها سابقه. بود%) 5/16(پرستاري
.سال بود22±4آنها و میانگین سنی %) 8/84(نداشته 

میانگین کلی،بطوربراساس نتایج حاصل از تحقیق 
اختصاصی - نمرات نهایی ارزشیابی عمومیمعیارانحرافو

و در ارزشیابی مدرس 88/66±75/17در خودارزشیابی 

میانگین امتیاز ارزشیابی از .بود89/68±05/17بالینی 
-هاي بالینی عمومی، اختصاصی و در عمومیمهارت

اختصاصی در خود ارزشیابی کمتر از ارزشیابی مدرس 
در مهارتهاي بالینی عمومی، اختصاصی و . بالینی بوده است

مدرس بالینی و اختصاصی بین میانگین ارزشیابی- عمومی
جدول (خود ارزشیابی اختلاف معنادار آماري وجود نداشت

مهارتهاي بالینی بین این دو روش ارزشیابی در ). 1شماره
-و عمومی) =0001/0P(، اختصاصی )=001/0P(عمومی

.دار مشاهده شدهمبستگی معنی)=0001/0P(اختصاصی 
میزان توافق ارزشیابی خود و مدرس بالینی در فرم 

در حد متوسط، در فرم )458/0(رزشیابی عمومی ا
–عمومی و در کل )937/0(ارزشیابی اختصاصی 

جدول (در حد خیلی خوب بوده است)916/0(اختصاصی 
.)2شماره
و نتیجه گیريبحث

هاي این پژوهش در خصوص نمره ارزشیابی یافته
هاي بالینی عمومی بیانگر آن بود که بین میانگین مهارت

شیابی مدرس بالینی و خود ارزشیابی تفاوت آماري نمره ارز
اما براساس ضریب معناداري وجود نداشته است، 

دار همبستگی اسپیرمن همبستگی بین این نمرات معنی
این دو روش توافق متوسطی با یکدیگر همچنین. بود

ارزشیابی مهرداد و همکاران با هدف پژوهش . اندداشته
طریق ازپرستاريدانشجویانبالینیهايمهارت

در مدرس بالینیارزشیابیوهمتاارزشیابیخودارزشیابی،
احترام حیطهدرجراحی نشان داد که-داخلیهايبخش

با خود ارزشیابی بالینیمدرسارزشیابیبینو ارتباط
بین حیطهدر این دوه و داشتوجودمعناداريهمبستگی

د نداشته وجومعناداريتفاوتارزشیابیاین دو روش
و Moretپژوهش دیگري که توسط در .)7(است

دست بهداشترعایتعملکردهمکارانش با هدف بررسی
بیمارستان یکدربهداشتیخدماتدهندهارائهدر پرسنل
خودگزارشی نمراتکهانجام شده نتایج نشان دادفرانسوي
مشابهت ایشانعملکردکنندگانمشاهدهنتایجباکارکنان

.که هر دو مشابه نتایج پژوهش ما بوده اند)19(استداشته
و همکارانش با هدف مقایسه Weissنتایج پژوهش اما 
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نمرات خود ارزشیابی دانشجویان پزشکی در پایان 
کارآموزي زنان با نمرات نهایی آنها نشان داد که 
همبستگی ضعیف تا متوسطی بین نمره خود ارزشیابی 

که با )20(اشته استدانشجو و نمره پایان دوره وي وجود د
در توضیح علت این . مغایرت داردحاضري نتایج مطالعه

می امر شاید بتوان گفت که در پژوهش ما مهارتهاي عمو
به راحتی براي دانشجویان قابل سنجش بوده و در قضاوت 

.ملاکها اختلاف نظري وجود نداشته است
هاي بالینی اختصاصی بین ارزشیابی خود در مهارت

اختلاف ها ي بین میانگینو مدرس بالینی در مقایسه
براساس ضریب اما آماري معناداري وجود نداشته، 

اري وجود داشته و همبستگی اسپیرمن همبستگی معنی د
ها بااین یافته. بوده استتوافق آنها در حد خیلی خوب 

ي جهان و همکارانش با هدف مقایسهپژوهشنتایج 
ارزشیابی مدرس بالینی با خود ارزشیابی از مهارتهاي 

)OSCE(بالینی دانشجویان با استفاده از شیوه 
Objective Structured Clinical Exam هم خوانی

هان و همکارانش نشان دادند که همبستگی مثبت ج.دارد
معنی داري بین ارزشیابی مدرسان بالینی و خود ارزشیابی 

و Evaپژوهشدر .)21(دانشجویان وجود داشته است
فارغرويبراتمام تحصیلازپسسالیککههمکارانش  
ضعیفی بین نتایج بیانگر ارتباطشد،انجامالتحصیلان

توسطارزشیابی عملکرد آنانبادانشجویانخودارزشیابی
و همکارانش با Schneiderپژوهش نتایج .)22(بودمافوق 

ي ارزشیابی اساتید و خودارزشیابی هدف مقایسه
، حاکی از آن بود که شجویان پزشکی در برخورد با بیماردان

هاي معاینه بندي دانشجویان و مدرس از مهارترتبه
داري فیزیکی، تنها شایستگی بوده که همبستگی معنی

داري معنیر همبستگی ویژگی دیگ15براي . داشته است
.)23(وجود نداشت

نیز بین و همکارانش Brewsterدر پژوهش 
ارزشیابی استاد و خودارزشیابی دانشجویان دوره دستیاري 

داري هاي بالینی همبستگی معنیجراحی در مورد مهارت
که نتایج مطالعه حاضر با نتایج هر .)24(وجود نداشته است

این سه پژوهش بر. سه پژوهش مغایرت داشته است

خودارزشیابیدار بینو غیرمعنیضعیفهمبستگی
این.داردبالینی اشارهارزشیابی مدرسینودانشجویان

مهارتوکه حد تسلطدهدینشان مايبه گونهتفاوت
داشته تفاوتبه هماساتید نسبتودانشجویاننظرمورد

آنهااهمیتاهداف آموزشی ودركنظرازعبارتیبهو
مشهود و آموزش گیرندهدهندهآموزشبینبارزيتفاوت

فرآیندوهاکیفیت برنامهانعکاستواندمیکهاستبوده
- ي بالینی عمومیهادر مهارت. باشدآنهاآموزشی

اختصاصی، بین ارزشیابی مدرس بالینی و خود تفاوت 
داري وجود نداشت و البته همبستگی مثبتی با معنی

یکدیگر داشتند و توافق بین این دو روش در حد خیلی 
دل آرام و همکارانش با نتایج پژوهش. خوبی گزارش شد

توسط ارزشیابیودانشجویانخودارزشیابیمقایسههدف 
در ماماییدانشجویانزایمانوبارداريکارآموزيدرستادا

شهرکرد نشان داد که بین میانگین نمرات مدرسان بالینی 
.)4(و خود ارزشیابی اختلاف معنی داري وجود نداشته است

و همکارانش  باهدف بررسی وجود یا عدم kimپژوهش 
وجود تفاوت بین خود ارزشیابی و ارزشیابی مدرسین از 

83و لوله گذاري بر روي هاي حیاتیارائه حمایتمهارت 
، دانشجوي سال چهارم پزشکی در دانشگاه پزشکی کره

هاي حیاتی ارائه مهارتنشان داد که ضریب همبستگی 
و 542/0بین دو روش ارزشیابی در مهارتهاي پایه زندگی

گیري بوده است در نهایت نتیجه693/0در لوله گذاري
شده است که بین خودارزشیابی دانشجویان و ارزشیابی 

اما نتایج .)25(مدرسین در هر دو مهارت  توافق وجود دارد
درك مقایسهپژوهش محمدي و همکاران با هدف 

در بالینیشایستگینسبت بهدانشجویانودکارآمديخ
ارزیابی باآنمقایسهوبالینیآموزشدورهپایانوآغاز

دار بین نشان داد که همبستگی ضعیف و غیر معنیمربیان
ارزشیابی مدرسین بالینی و خود ارزشیابی دانشجویان 

خندقی با پژوهش امیناز طرف دیگر .)26(وجود دارد
دانشجویان ارزشیابیخودنتایجايمقایسهعنوان بررسی

ارزشیابی بادانشگاه فردوسی مشهدتربیتیعلومدانشکده
دانشجویان توسطشدهدادهاتنمربیناساتید نشان داد

.داري وجود داردمعنیآنها اختلافبهاساتیدوخودبه
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ارزشیابی خودمیانمعنادارتفاوتازحاکیکلیهايیافته
رسد مینظربه.)27(استاز دانشجویاناساتیدارزشیابیو

همگن تحقیق حاضر باپژوهشاین دو نتایجتفاوتدلیل
امین پژوهش محمدي و شده درانتخابهاينبودن نمونه

گفتار زیرا در پژوهش محمدي دانشجویان. خندقی است
هاي درمانی، مددکاري، کاردرمانی و فیزیوتراپی در ترم

خندقی تمامی امینچهارم و هشتم و در پژوهش
در کنار یکدیگر قرار تربیتیعلومدانشکدهشجویان دان

اند و سپس نتایج با یکدیگر مقایسه شده گرفته
).27،26(است

در کهاستآنبیانگرمطالعهایننتایجدر کل 
نمرات هاي بالینی دانشجویان پرستاريارزشیابی مهارت

مدرسین بالینی  ارزشیابیدانشجویان وخودارزشیابی
تواننددانشجویان میکهرسدمینظربه. باشدمشابه می

راخودو عملکردنمودهارزشیابیقبولقابلبطورراخود
برايکهدهند هر چندقرارقضاوتمورداساتیدهمانند
عینی و استاندارديمعیارهايلازم استقضاوتیچنین
باشد تا دانشجویانداشتهوجودقضاوتومقایسهبراي

هربه.تشخیص دهندراخودضعفوقوتنقاطبتوانند
وهاي مورد ارزشیابیملاكازدانشجویانکردنآگاهحال

هردورهدر شروعآنکنندهتعیینعینیهايشاخص
و ضعف، مشارکتقوتنقاطمورددرگفتگوکارآموزي،

عملکردارائه بازخورد ازوبالینیهايفعالیتدرآنهابیشتر
کهسبب شوندتوانندمیوزيکارآمدورهطولدردانشجو

هماهنگیو ارزشیابی توسط استادخودارزشیابینتایجبین
وجود همبستگی با توجه به . داشته باشدوجودبیشتري

بین نمرات خود ارزشیابی و ارزشیابی مدرس بالینی
ارزشیابی شود جهت افزایش صحت نمرهپیشنهاد می

آنها از روش افزایش میزان رضایت بالینی دانشجویان و
ار ارزشیابی مدرس بالینی استفاده خودارزشیابی در کن

استفاده از ابزار پرسشنامه محدودیت این مطالعه، . شود
.براي بررسی عملکرد دانشجویان و ارزشیابی می باشد

: تشکر و قدردانی
ضریب "عنوانباپایان نامهازبخشیمقالهاین
مدرس بالینی از خود، همتا و ارزشیابیروشتوافق سه

پرستاري و کده دانشپرستاريدانشجویانبالینیمهارتهاي
و طرح تحقیقاتی مصوب "مامایی شهید بهشتی رشت 

دانشگاه ثر بر سلامت ؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م
مراتبدانیممیواجببرخود. باشدیمعلوم پزشکی گیلان 

،کزریاست محترم این مرازراخویشسپاسوقدردانی
اینانجامدرکهپرستاريدانشجویانوبالینیمدرسین
.نماییمابرازدادند،یاريراماپژوهش
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ارزشیابی واحدهاي مورد پژوهش امتیازمقایسه ):1(جدول شماره 
بالینیهاياز مهارتخود و مدرس بالینی در ارزشیابی 

داريسطح معنیانحراف معیارمیانگینع ارزشیابینومهارت بالینی

عمومی
20/2732/2خود ارزشیابی

45/0
63/2716/2ارزشیابی مدرس بالینی

اختصاصی
67/3937/16خود ارزشیابی

23/0
25/4174/15ارزشیابی مدرس بالینی

اختصاصی–عمومی 
88/6675/17خود ارزشیابی

20/0
89/6805/17الینیارزشیابی مدرس ب

) Repeated  MeasureANOVA(آنالیز واریانس با اندازه گیري هاي متواتر*

اختصاصیعمومی،(بالینیهايدر مهارتواحدهاي مورد پژوهشارزشیابیتوافقمیزان): 2(جدول شماره 
بالینیهاياز مهارتخود و مدرس بالینی ارزشیابی بین) و مجموع آنها

همبستگی اسپبرمنبالینیمهارت
ضریب همبستگی درون 

گروهی
%95ي اطمینان فاصله

حد پایینحد پایین

001/0P= ،79n= ،365/0r =(45/015/065/0(عمومی

0001/0P = ،79n = ،836/0r =(93/090/095/0(اختصاصی

0001/0P = ،79n = ،784/0r =(91/086/094/0(اختصاصی- عمومی
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Abstract
Introduction: The most essential part of any training program is evaluation, because by doing so,
the shortcomings of the program can be realized and dealt with. Clinical evaluation of students is
one of the fundamental challenges in clinical nursing education. Nowadays, self-evaluation is
proposed as a useful method along with student evaluation by teacher.
Objective: This study was performed to determine the agreement between self and clinical teacher
evaluation of nursing students’ clinical skills.
Methods: In this descriptive cross -sectional study, 79 nursing students from of two to eight
semester were chosen by stratified systematic random sampling method. At the end of the training,
students’ clinical skills were evaluated by themselves and clinical teachers. The data gathering
instruments were evaluation forms used in college of nursing. Descriptive and inferential statistics
(Variance analysis, Spearman correlation and inner group correlation square) were used for data
analysis.
Results: Based on study results, there was no significant difference between self and clinical
teachers’ evaluation in general and specific-general items. Also a high agreement and correlation
were found between two assessment methods (P=0.0001, ICC= 0.916).
Conclusion: According to significant correlation between two different methods of assessment, it is
suggested to increase the accuracy of clinical assessment scores and student satisfaction, self-
assessment be used in addition to clinical teacher assessment. Perhaps this method may promote
clinical evaluation methods.
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