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 5939رفسنجان، سال  یدانشگاه علوم پزشک یپرستار

 

 3 زادهلیاسماع ستهی، شا،*2 ی، فاطمه عبدل1 یتابنده صادق

 
 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یکودکان، دانشکده پرستار یگروه پرستار ار،یاستاد 1
 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یسلامت جامعه، دانشکده پرستار یگروه پرستار ،یمرب 5
 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییماما یگروه آموزش ،ربیم 3
 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یسلامت جامعه، دانشکده پرستار یگروه پرستار ،یمرب ،یفاطمه عبدل: مسئول سندهینو *

 abdoli_f@yahoo.com: لیمی. ارانیرفسنجان، رفسنجان، ا

 52/41/1332 تاریخ پذیرش مقاله:    40/40/1330 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

 میزان مورد در قضاوت برای را هاییداده بالینی، عملکرد بررسی

 فراهم نظر مورد یادگیری برآیندهای به پرستاری دانشجویان دستیابی

 از مراقبت استانداردهای با ارتباط در را دانشجویان مهارتهای و آوردمی

 ارتباط یادگیری با ارزشیابی شیوه. (1) دهدمی قرار قضاوت مورد بیمار

 دیرباز از اما ،(5) شود عمیق یا سطحی یادگیری موجب تواندمی و دارد

 اریپرست دانشجویان بالینی عملکرد ارزشیابی در بسیاری هایچالش

 .(3) است نموده جلب خود به را پژوهشگران توجه و بوده مطرح

 اخیر ههد دو طی که دانشجویان بالینی کارآیی و شایستگی ارزشیابی 

 ایاعض وظایف ترینپیچیده از یکی است، شده پرداخته آن به بسیار

. (0) است پرستاری هایبرنامه دهندگان آموزش و علمی هیأت

 اتشکای شکل به را خود بالینی، ارزشیابی زمینه در موجود مشکلات

 و بالینی ارزشیابی در شده گزارش اختلافات پرستاری، دانشجویان

 نای در بحث برای پرستاری مربیان و دانشجو بین متعدد هایملاقات

 .(1) دهندمی نشان زمینه

 دانشجویان ارزشیابی در جدید مباحث از یکی آموزشی عدالت مبحث

 همکاران و برهانی مطالعه در اساتید دغدغه مهمترین زا یکی و (2) است

 مددجویان، به مراقبت ارائه و بالینی هایمهارت انجام هنگام. (6) بود نیز

 نجاما ارزشیابی که متوقعند و دارند تصوری خود توانمندی از دانشجویان

 چکیده

از  یکی یابیارزش ندیدر فرآ رانیاست. وارد نمودن فراگ یابارزشینحوه  ،یپرستار انیدانشجو لیدوران تحص یاز چالشها یکی مقدمه:

کودکان  یدر کارآموز یتوسط مرب یابیو ارزش یابیخود ارزش سهیمطالعه با هدف مقا نیاست. ا یابیارزش یمعتبر ساز یهاروش

 رفسنجان انجام شد. یشکدانشگاه علوم پز یپرستار انیدانشجو

 در یرفسنجان که واحد کارآموز یدانشگاه علوم پزشک یپرستار یکارشناس یدانشجو 52 ،یمقطع یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

اطلاعات، پرسشنامه اطلاعات  یآورانتخاب شدند. ابزار جمع یبه صورت سرشمار 1333عرصه کودکان را اخذ نموده بودند در سال 

 یهر دانشجو توسط خودش و مرب یبرا یابیارزش یهاهر روز برگه انیبود. در پا انیانشجود یمهارتها یابیو پرسشنامه ارزش کیدموگراف

و  یفیآمار توص یاطلاعات به دست آمده با استفاده از روشها لیو تحل هی. تجزافتیروند ادامه  نیا یکارآموز انیو تا پا دیگرد لیتکم

 انجام شد. 12نسخه  SPSS فزارتوسط نرم ا رسونیپ یهمبستگ بیزوج و ضر یاز جمله ت یلیتحل

 ± 10/6دانشجو ) یابارزشی در و( 41/20 ± 21/2) ینیبال یمرب یابیکل در ارزش یابینمرات ارزش اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

 (.P=  161/4نشان نداد ) یاختلاف معنادار انیدانشجو یابیو خودارزش یمرب یابینمرات ارزش نیزوج ب تی آزمون. بود( 00/23

است که  نیمشابه و نشان دهنده ا باًیتقر یآنان توسط مرب یابیبا ارزش انیدانشجو یابیخود ارزش ج،یبر اساس نتا نتیجه گیری:

به همراه  روش نیاستفاده از ا نیببرند. بنابرا یپ زیعملکرد خود را مورد قضاوت داده و به نقاط ضعف و قوت خود ن توانندیم انیدانشجو

 .شودیم شنهادیپ انیدانشجو یابیارزش یهاچالش کردنجهت کم  یابیارزش یروشها ریسا

 یپرستار انیدانشجو ،ینیبال یهامهارت ،یمرب یابیارزش ،یابیخودارزش ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jne-05034
http://www.jne.ir/


 5931مرداد و شهریور ، 9، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

62 

 

 ستادا قضاوت و باشد داشته همخوانی تصور این با استاد توسط گرفته

 که است حالی در این نباشد آنان ذهن واقعیت از دور آنان مورد در

 نمره به اعتراض جهت متعددی دانشجویان کارآموزی، پایان در همواره

 ناگونیگو مسائل و نمایندمی مراجعه مسؤولین یا مربی به خود ارزشیابی

 گرفته، صورت هایتلاش برخی رغم علی و سازندمی مطرح را

 .(0) دارند ادامه همچنان بالینی ارزشیابی هایچالش

 قوقح و باشند برخوردار معتبر و پایا ارزشیابی از دارند حق دانشجویان 

 وارههم دانشجویان عملکرد ارزشیابی در مربیان مسولیت و دانشجویان

 ییک ارزشیابی فرآیند در فراگیران نمودن وارد. (2) باشد توجه مورد باید

 گرچه. (3) است ارزشیابی فرآیند سازی معتبر هایروش از

 ند،نمایمی تأکید استاد توسط دانشجو ارزشیابی مورد در نظرانصاحب

 در که است خودارزشیابی دانشجو، ارزشیابی هایشیوه از یکی ولی

 و مفید روش یک عنوان به هشیو این از استفاده شده، انجام مطالعات

 و کانادا کشورهای در. (14) است شده تأیید ارزشیابی، راستای در پویا

 ایحرفه تکامل در مهم عاملی ی،خودارزشیاب ارتقای و بهبود آمریکا،

 .(11) گرددمی محسوب پزشکی علوم آموختگان دانش

 بالینی هایرتمها و دانش تعیین برای که هاییروش بهترین از یکی

 یمنبع فراگیر زیرا است؛ خودارزشیابی شود،می استفاده دانشجویان

 هیچ او خود جز به و است خویش درباره اطلاعات گردآوری برای آشکار

 توانایی. (15) ندارد وی از مستمری و واضح دیدگاه دیگر، کس

 و است مهم بسیار خود، ضعف و قوت نقاط تشخیص در دانشجویان

 ودش واقع مؤثر فرد توانائیهای رشد جهت در تواندمی صحیح خودارزیابی

 رد خودارزشیابی روش از استفاده برای که اینجاست مهم نکته اما. (0)

 یبررس مورد را روش این اعتبار که است نیاز مطالعاتی بالینی آموزش

 مقایسه روش این اعتبار سنجش برای راهکارها جمله از. دهد قرار

 آیا هک است نکته این به بردن پی و استاد ارزشیابی با خودارزشیابی

 اتمطالع ایران در خیر؟ یا نگرندمی کار به زاویه یک از دانشجو و استاد

 اهدیدگ از دانشجویان یادگیری میزان مورد در قضاوت هدف با مختلفی

 همکاران، و نصیریانی مثال عنوان به است، شده انجام آنان خود

 هایمهارت کسب از پرستاری جدید آموختگان دانش خودارزیابی

 و شجاعی. (15) اندکرده بررسی را جراحی داخلی هایبخش در بالینی

 وهیگر هایفعالیت ارزیابی روند بهبود زمینه در ایمطالعه نیز همکاران

 انهمتای و خود توسط ارزیابی روش از استفاده با پرستاری دانشجویان

 نمره با مربی ارزشیابی نمره مقایسه زمینه در اما ،(13) اندداده انجام

 به که (0) همکاران و مهرداد مطالعه جز به دانشجو، خودارزشیابی

 دانشجویان بالینی هایمهارت از مدرس و همتا خود، ارزشیابی مقایسه

 و دلارام مطالعه و اند،پرداخته جراحی داخلی کارآموزی در پرستاری

 مقایسه به که (10) همکاران و سخن آتش مطالعه و (14) توتونچی

 اند،پرداخته مامایی دانشجویان در مربی ارزشیابی و خودارزشیابی

 ینا به توجه با لذا نشد، یافت پژوهشگر جستجوی در دیگری مطالعه

 ایویژه اهمیت از خود عملکرد به نسبت دانشجویان نظر که موضوع

 اقعو مؤثر آنها ضعف و قوت نقاط شناسایی در تواندمی و بوده برخوردار

 اکثریت شده انجام مطالعات اساس بر اینکه به عنایت با و شود

 شیوه و داشته شکایت بالینی ارزشیابی نحوه از پرستاری دانشجویان

 فهد با مطالعه این دانند،نمی مناسب را مربی توسط فقط ارزشیابی

 کودکان کارآموزی در مربی توسط ارزشیابی و ارزشیابی خود مقایسه

 .شد انجام رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان

 کار روش

 را پژوهش جامعه. است مقطعی توصیفی ایمطالعه پژوهش این

 و پرستاری دانشکده 1334 ورودی پرستاری کارشناسی دانشجویان

 واحد که دادند تشکیل رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مامایی

 صورت به هانمونه. بودند نموده اخذ را کودکان عرصه در کارآموزی

 ادندد تشکیل دانشجویانی کلیه را نمونه حجم. شدند انتخاب سرشماری

 اعلام مطالعه در شرکت جهت و نموده اخذ را کارآموزی واحد که

 در شرکت جهت که نفر 52 دانشجو، 34 از بنابراین بودند کرده آمادگی

 .شدند مطالعه وارد داشتند، تمایل مطالعه

 پرسشنامه و دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه اطلاعات، آوریجمع ابزار

 متون مرور اساس بر هاپرسشنامه. بود دانشجویان مهارتهای ارزشیابی

 یکارآموز تجربه که همکارانی اختیار در محتوی اعتبار جهت و شد تهیه

 آوریعجم از بعد و شد داده قرار داشتند را دانشجویان بالینی ارزشیابی و

 گردید طراحی 1-2 لیکرت مقیاس در سوالی 54 پرسشنامه یک نظرات،

 ارزشیابی مورد را "بالینی هایمهارت" و "ایحرفه رفتار" حیطه دو که

 بین هاحیطه نمرات دامنه و بود سؤال 14 شامل حیطه هر. دادمی قرار

. بود دانشجویان بهتر عملکرد دهنده نشان بالاتر نمرات. بود 24-14

 از نفری 2 نمونه یک در اجرا با ابزار اعتبار محتوا، اعتبار بر علاوه

 نیز بزارا پایایی. گرفت قرار تأیید مورد نیز پایلوت صورت به دانشجویان

 آلفای ضریب که گرفت قرار بررسی مورد کرونباخ آلفای روش به

 اساس بر دانشجو هر و بود 54-144 ابزار نمره دامنه. بود/. 26 کرونباخ

 .گرفت قرار ارزشیابی مورد بالینی مربی و خود دیدگاه از ابزار این

 و کار فرآیند شرح آن، دهینمره نحوه و ابزار شرح و گروه مربی توجیه

 دانشکده از پژوهش انجام مجوز کسب دانشجویان، به دهینمره نحوه

 رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه آموزش توسعه مرکز و پرستاری

 دهاستفا با اطلاعات ماندن محرمانه و دانشجویان و مربی آگاهانه رضایت

 .بود پژوهش در شده رعایت اخلاقی موارد جمله از کدگذاری سیستم از

 دوره پایان تا و شروع کارآموزی دوم روز از فرم اساس بر ارزشیابی

 هامراقبت اتمام از بعد روز هر پایان در. یافت ادامه( روزه ده) کارآموزی

 توسط دانشجو هر برای ارزشیابی هایبرگه دانشجویان، دهیگزارش و

. تیاف ادامه روند این کارآموزی پایان تا و گردید تکمیل مربی و خودش

 نآنا کل نمره میانگین و دانشجویان روزانه نمره میانگین پایان، در

 اطلاعات تحلیل و تجزیه. شد اعلام کارآموزی نمره عنوان به و محاسبه

 و میانگین جمله از توصیفی آمار روشهای از استفاده با آمده دست به

 مرهن بین اختلاف بررسی) زوج تی جمله از تحلیلی آمار و معیار انحراف

 رفتارهای حیطه در دانشجو خودارزشیابی نمره و مربی ارزشیابی

 بررسی) پیرسون همبستگی ضریب و( بالینی هایمهارت و ایحرفه

 وسطت( دانشجو خودارزشیابی نمره و مربی ارزشیابی نمره بین ارتباط

 گرفته نظر در دارمعنی > P 42/4.شد انجام 12 نسخه SPSS افزار نرم

 .شد

 هایافته

 13 و دختر( %6/23) نفر 12 پژوهش در کننده شرکت دانشجوی 52 از

 توجه با. بود 04/51± /.  20 انان سنی میانگین. بودند پسر( %0/06) نفر

±   10/6) دانشجو ارزشیابی در کل ارزشیابی نمرات میانگین ها،یافته به

 . بود( 41/20±    21/2) بالینی مربی ارزشیابی و( 00/23



 صادقی و همکاران

50 

 

 ایحرفه رفتار بعد در دانشجویان ارزشیابی خود و مربی ارزشیابی نمرات معیار انحراف و میانگین مقایسه :1 جدول

 نمرات مربی نمرات عناوین

 دانشجویان

t P 

value* 

 ± 460/4 .کندمی ترک را محیط مقرر ساعت رأس و شده حاضر کارآموزی عرصه در موقع به

60/0 

422/4 ± 02/0 24/1- 423/4 

 کامل یونیفرم و ظاهر آراستگی از نموده، رعایت را ایحرفه و اسلامی شئونات

 .است برخوردار

421/4 ± 

02/0 

456/4 ± 35/0 05/1- 436/4 

 ± 420/4 .کندمی برقرار مناسب ارتباط پرسنل و خانواده کودک، با

23/0 

432/4 ± 22/0 20/5- 410/4** 

 ± 422/4 .کندمی همکاری دانشجویان سایر و بخش پرسنل با

02/0 

431/4 ± 23/0 50/1- 515/4 

 را...( و مددجو عقاید به احترام مددجو، اسرار و خلوت حفظ صداقت،) ایحرفه اخلاق

 .کندمی رعایت

423/4 ± 

01/0 

431/4 ± 23/0 20/1- 130/4 

 ± 462/4 .باشدمی اعتماد مورد ایحرفه نظر از

61/0 

420/4 ± 20/0 55/4 253/4 

 ± 463/4 .است برخوردار کافی نفس به اعتماد از

20/0 

420/4 ± 06/0 05/4 000/4 

 ± 460/4 .کندمی مسئولیت احساس محوله وظایف انجام در

60/0 

433/4 ± 25/0 34/1- 545/4 

 ± 462/4 .است پذیر انتقاد و پذیر انعطاف

64/0 

400/4 ± 02/0 62/1- 143/4 

 ± 463/4 .کندمی کار نشاط و انرژی با

20/0 

400/4 ± 60/0 434/4- 302/4 

 زوج تی آزمون *
** 42/4P <  است دار معنی. 

 بالینی هایمهارت بعد در دانشجویان ارزشیابی خود و مربی ارزشیابی نمرات معیار انحراف و میانگین مقایسه :2 جدول

 نمرات عناوین

 مربی

 نمرات

 دانشجویان

t P value 

* 

 ± 400/4 .کندمی رعایت کار محیط در را استریل نکات

23/0 

406/4 ± 01/0 20/1- 130/4 

 ± 406/4 . کند-می تلاش خود علمی دانش افزایش و پیشرفت جهت در

41/0 

400/4 ± 35/0 51/5- 436/4** 

 ± 466/4 .است برخوردار خوبی عمل سرعت از کارها انجام در

35/0 

463/4 ± 05/0 03/.- 000/4 

 ± 466/4 . دهدمی قرار شناخت و بررسی مورد علمی اصول اساس بر را کودکان

35/3 

404/4 ± 10/0 62/1- 114/4 

 ± 404/4 .باشدمی کودکان پرستاری مشکلات تشخیص به قادر

22/3 

426/4 ± 51/0 22/5- 412/4 ** 

 ± 466/4 .باشدمی کودکان آزمایشات نتایج در غیرطبیعی موارد تشخیص به قادر

60/3 

460/4 ± 52/0 32/0- 515/4 ** 

 سرم، اتیکت دارو، دوز محاسبه) دهد-می انجام درستی به را کودکان بخش پروسیجرهای

 ...( و سرم وصل دارو، تزریق

463/4 ± 

20/0 

406/4 ± 01/0 50/1- 515/4 

 را...( و درمانیاکسیژن کودک، تغذیه حیاتی، علایم کنترل تب، کنترل) پرستاری هایمراقبت

 . کندمی اجرا صحیح طرز به پرستاری فرآیند و بیماری ماهیت اساس بر

423/4 ± 

06/0 

400/4 ± 60/0 36/1- 120/4 

 ± 420/4 .دهدمی ارائه را لازم آموزشهای کودکان و والدین به

10/0 

463/4 ± 24/0 02/1- 426/4 

 ± 420/4 .دهد ارائه مربوطه مربی و پرستار به موقع به را خود هایگزارش روز پایان در

11/0 

463/4 ± 23/0 13/5- 430/4** 

 زوج. تی آزمون *
** 42/4P <  است دار معنی. 
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 اسمیرنوف کولموگراف آزمون از هاداده بودن نرمال بررسی جهت

 بودن نرمال فرض و بود < P 42/4 آن نتایج اساس بر که شد استفاده

 اختلاف دانشجویان خودارزشیابی و مربی نمرات بین. شد تأیید

 همبستگی بررسی ( جهت= 161/4P زوج، تی) نشد مشاهده معناداری

 نتایج ساسا بر که شد استفاده پیرسون همبستگی ضریب از نمرات بین

 ودوج دانشجویان و بالینی مربی نمرات بین معناداری همبستگی آن

 (.= 020/4P) نداشت

 نمرات میانگین موارد اکثریت در چه اگر ایحرفه رفتارهای حیطه در

 ارتباط برقراری" حیطه در جز به اما بود، بالاتر مربی از دانشجویان

 از یک هیچ در زوج تی آزمون "پرسنل و خانواده کودک، با مناسب

 تفاوت دانشجویان خودارزشیابی و مربی نمرات بین دیگر آیتمهای

 جز به نیز بالینی هایمهارت زمینه در(. 1 جدول) نداد نشان داریمعنی

 مشکلات تشخیص علمی، پیشرفت جهت تلاش) مورد چهار در

 پایان رد گزارش ارائه و آزمایشات غیرطبیعی نتایج تشخیص پرستاری،

 دانشجویان و مربی نمرات بین داریمعنی اختلاف موراد سایر در( روز

 (.5 جدول) نداشت وجود

 بحث

 مراتن میانگین ای،حرفه رفتارهای بعد در حاضر، مطالعه نتایج اساس بر

 ارتباط برقراری" حیطه در جز به و مشابه تقریباً مربی و دانشجویان

 به نسبت بالینی مربی که "پرسنل و خانواده کودک، با مناسب

 و مربی نمرات بین موارد سایر در بود، داده کمتری نمره دانشجویان

 اساس بر. نداشت وجود داریمعنی تفاوت دانشجویان خودارزشیابی

 بعد رد حاضر، مطالعه نتایج با همسو نیز توتونچی و دلارام مطالعه نتایج

 یمرب ارزشیابی و دانشجویان خودارزشیابی نمره بین عمومی عملکرد

 در اما. (14) بود مشابه تقریباً نمرات و نداشت وجود داری معنی تفاوت

 بین احترام حیطه در حاضر، مطالعه خلاف بر همکاران و مهرداد مطالعه

 تداش وجود معناداری تفاوت خودارزشیابی با بالینی مدرس ارزشیابی

 ودخ بین ارتباط حیطه در اما بود، بالاتر دانشجویان نمره میانگین و

 حالی در نداشت، وجود داریمعنی تفاوت مدرس ارزشیابی و ارزشیابی

 خودارزشیابی نمره ارتباط، برقراری زمینه در حاضر مطالعه در که

 که نیز همکاران و Papinczakمطالعه   در. (0). بود بالاتر دانشجویان

 حاضر، مطالعه نتایج خلاف بر شد انجام پزشکی دانشجویان روی بر

 اب خودارزشیابی از شده کسب نمرات میانگین بین معناداری تفاوت

 .(12) گردید مشاهده استاد ارزشیابی

 خود و مربی نمرات بین موارد اکثر در نیز بالینی مهارتهای بعد در

 تفاوت تنها و نداشت وجود داری معنی تفاوت دانشجویان ارزشیابی

 مشکلات تشخیص" ،"علمی پیشرفت جهت تلاش" ابعاد در دار معنی

 گزارش ارائه" و "آزمایشات غیرطبیعی نتایج تشخیص" ،"پرستاری

 هموشکافان و دقیق نگاه دهنده نشان امر این. بود "روز پایان در مناسب

 رانتظا پرستاری دانشجویان از که اساسی مهارتهای به نسبت مربی

 مشکلات تشخیص مناسب، ارتباط برقراری که چرا باشدمی رودمی

 بیعیط غیر نتایج تشخیص و دارند پرستاری اقدامات به نیاز که بیمار

 ایمن و خوب مراقبت یک ارائه برای ضروری موارد جمله از آزمایشات

 ارتمه زمینه این در دانشجویان است نیاز "قطعاً و باشدمی بیمار برای

 و دلارام مطالعه در. نمایند تلاش خود پیشرفت جهت در و داشته

 بیمر حاضر، مطالعه با همسو اختصاصی هایمهارت بعد در نیز توتونچی

 و بود داده قرار ارزشیابی مورد را دانشجویان تریموشکافانه نگاه با

 دانشجویان نمرات میانگین از زمینه این در مربی نمرات میانگین

 نظر از نیز همکاران و سخن آتش پژوهش در. (14) بود ترپایین

 بین کل هایمهارت و اختصاصی هایمهارت عمومی، هایمهارت

 یدار عنیم تفاوت دانشجویان خودارزشیابی با بالینی مدرسین ارزشیابی

 تریپایین نمره دانشجویان خود به نسبت بالینی مدرس و داشت وجود

 بعد در نیز همکاران و مهرداد مطالعه نتایج اساس بر. (10) بود داده

 یارزشیاب با دانشجویان ارزشیابی خود نمره بین اختصاصی هایمهارت

 مربی نمره میانگین و داشت وجود داری معنی تفاوت بالینی مدرس

 خود نقش پیرامون که نیز دیگری مطالعات در. (0) بود ترپایین بالینی

 انجام عمومی هایمهارت و فردی عملکرد کفایت سنجش در ارزشیابی

 مدرس امتیاز با مقایسه در ارزشیابی خود امتیاز میانگین است شده

 مطالعه در که است حالی در این. (10, 16) است بوده بالاتر

Chandler بخش رزیدنتهای درجه 364 ارزیابی به که همکاران و 

 الاترب دانشجویان خود نمره از اساتید یارزشیاب نمره اند،پرداخته اطفال

 ادهد بالاتری نمره دانشجویان به نسبت اساتید انتظار، خلاف بر و بود

 ارزشیابی، محیط در تفاوت بر علاوه نتایج این توجیه در. (12) بودند

 مورد مهارتهای و دانشجویان ارزشیابی، مدت طول ارزشیابی، ابزار

 رحاض مطالعه در که نمود اشاره توان-می نیز نکته این به ارزشیابی،

 در که حالی در است گرفته صورت کارآموزی دوره یک در ارزشیابی

 یک در و آزمون یک به مربوط ارزشیابی شده ذکر مطالعات اکثریت

 هدور نمره میانگین حاضر مطالعه در. است گرفته صورت زمانی مقطع

 پیشرفت با رودمی انتظار که طور همان و است شده محاسبه کارآموزی

 نمیانگی و یافته بهبود دانشجویان رفتار و عملکرد کارآموزی، روزهای

 ذکر که طورهمان اما است، شده نزدیک هم به دانشجویان و مربی نمره

 لاشت و نموده توجه بیشتر دانشجویان است نیاز مواردی در هنوز گردید

 روش از استفاده با نمود اظهار توانمی پس. نمایند بیشتری

 و دبرنمی پی نیز خود قوت و ضعف نقاط به دانشجویان خودارزشیابی،

 دانشجویان مهارتهای بهبود جهت در گامی توانمی روش این با

 .برداشت

 ابیخودارزشی و بالینی مربی نمرات بین حاضر، مطالعه نتایج اساس بر

 و مهرداد مطالعه در. نداشت وجود معناداری همبستگی دانشجویان

 و دانشجویان خودارزشیابی بین حاضر مطالعه با همسو نیز همکاران

 بر. (0) نداشت وجود داری معنی همبستگی مربی توسط ارزشیابی

 (54) ناظر و بهاروند مطالعه و (13) سعید و نخعی مطالعه نتایج اساس

 گیهمبست ضریب است، شده انجام پزشکی دانشجویان روی بر که نیز

. دنبو معنادار دانشجویان خودارزشیابی و اساتید ارزیابی نمرات بین

 شده انجام کشور از خارج در که مختلفی مطالعات در اییافته چنین

  Papinczakمطالعه در اما. (55, 51, 12) است شده تأیید نیز است

 مطالعه نتایج خلاف بر همکاران و   Davisمطالعه و (12) همکاران و

 با ضعیفی همبستگی مربی ارزیابی از شده کسب نمرات حاضر،

 هایتفاوت و هاهتشبا بر علاوه. (53) داشت دانشجویان خودارزیابی

 وجه که چهآن نمود اشاره نکته این به توانمی مطالعات، این بین

 اییتوان دارند تکیه آن بر مطالعات تمامی و است مطالعات این مشترک

 قرار اساتید توجه مورد است لازم که است دانشجویان خودارزشیابی

 مسؤولیت احساس و دقت بردن بالا منظور به شودمی پیشنهاد. گیرد

 بالینی، کارورزی و کارآموزی دوره های در پرستاری دانشجویان
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 برنامه در فردی یادگیری سازماندهی و پویایی جهت خود از ارزشیابی

 تلازمس قضاوتی چنین برای که چند هر. گیرد قرار نظر مد ارزشیابی

 شدبا داشته وجود قضاوت و مقایسه برای استانداردی و عینی معیارهای

. دهند تشخیص را خود ضعف و قوت نقاط بتوانند دانشجویان تا

 جمله از کارآموزی از دوره یک ارزشیابی و دانشجویان تعداد محدودیت

 ایرس در مشابه مطالعاتی انجام بنابراین بود، حاضر مطالعه محدودیتهای

 هب کیفی مطالعات انجام و مختلف محیطهای و بخشها در و دانشجویان

 .گرددمی پیشنهاد زمینه این در دانشجویان دیدگاه شناخت منظور

 گیرینتیجه

 مربی طتوس آنان ارزشیابی با دانشجویان ارزشیابی خود نتایج، اساس بر

 ملکردع توانندمی دانشجویان که است این دهنده نشان و مشابه تقریباً

. ببرند پی نیز خود قوت و ضعف نقاط به و داده قضاوت مورد را خود

 جهت ارزشیابی روشهای سایر همراه به روش این از استفاده بنابراین

 .شودمی پیشنهاد دانشجویان ارزشیابی هایچالش کردن کم

 سپاسگزاری

 فسنجانر پزشکی علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح نتیجه مقاله این

 انمخ سرکار از. شودمی قدردانی و تشکر مربوطه مسئولین از که است

 یقدردان و تشکر نیز طرح در کنندهمشارکت دانشجویان وکلیه مقدم

 .شودمی

 منافع تضاد

 .ندارد وجود مقاله این نویسندگان برای منافعی تضاد هیچگونه
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