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 چكيده
 به توجه با .است ابزار هايبندي گويه اولويتدر  ضعف هاي ويژهبخش يابي كارآموزيارزش فرآيند در موجود مشكلات از يكي :زمينه و هدف

بررسي مقايسه اي نظرات دانشجويان و  هدف با مطالعه دانشجويان؛ اين باليني هاياطمينان در مورد مهارت كسب جهتمناسب  ارزشيابيابزار ثير ات
 .شد انجامباليني  ابيهاي ابزار ارزشيساتيد در خصوص ميزان اولويت گويها

گروه ( نفر از اساتيد 10و  )گروه هدف( پرستاري سال آخر از دانشجوياننفر  30 بر رويو تحليلي  - توصيفي با روشاين مطالعه  :روش بررسي
 از طريق(ت دانشجويان نظرا ابتدا .انجام شدعهده داشتند، هآموزش دروس تئوري يا كارآموزي در بخش دياليز را ب يسابقهبيشترين كه  )متخصصين

و بعد از جمع آوري  شد بررسي موجود در دانشكدهدياليز شنامه ارزشيابي هاي پرساولويت گويهو نظرات اساتيد در ارتباط با ) تكنيك گروه اسمي
از دي جديد گويه ها بن اولويتو نهايتاٌ  بررسي شد )CVI( شاخص روايي محتوا و) CVR( نسبت روايي محتوااز نظر  ي ابزارهاگويه ،نظرات

   .ديدگاه اساتيد و دانشجويان مجدداٌ ارزيابي شد
و ) <05/0P(نداشت داري وجود ها تفاوت معنيبندي گويه اتيد و دانشجويان نسبت به اولويتنظرات اسبين ها نشان داد كه در ابتدا يافته: هاافتهي

ها جديد گويه بندي اولويتدانشجويان و اساتيد در مورد  ما بعد از جمع آوري نظراتا ؛ها اولويت متوسط را انتخاب كردندگروه براي گويههر دو 
و براي بخش  863/0لفايترتيب براي بخش معيارهاي عمومي آ بهپايايي ابزار .انتخاب كردندها براي گويهاساتيد و دانشجويان اولويت خيلي زياد را 

  .كسب شد843/0 كل ابزارلفاي و در مجموع آ88/0اختصاصي آلفاي 
 و دارد عملكرد دانشجويان ارزشيابي براي باليني محيط در كارگيريهب براي يخوب اعتماد و اعتبار قابليت بندي جديد اولويتبا ابزار  :نتيجه گيري

 .بخشد بهبود را دانشجويان باليني اساتيد و هاي فعاليت شايد بتواند اثر بخشي آن كارگيريهب

 ، اساتيدباليني، دانشجويان ارزشيابيابزار دي، بن اولويت: كليدي واژگان
  

  مقدمه
 بهداشت سيستم در و كارآمد توانمند افراد به امروزه جامعه   

 از يكي به عنوان باليني آموزشدارد و ضروري  نياز درمان و

 سببدر اين حيطه  پرستاري آموزش هايبرنامه تريناساس

  مددجو از راقبتم براي را نظري هايآگاهي دانشجو شودمي
  
  
  

 كه است ايگونه به پرستاري يحرفه ماهيت. گيرد كارهب 

 باليني خدمات و نظري دروس بين هماهنگي لهامس حساسيت

 نظري دروس از آنجا كه آموزش ).1( سازدمي دو چندان را

  طرف از و) 2(انجام گيرد بالين هايواقعيت اساس بر بايد
  
  
  

  تهران پزشكي علوم دانشگاه مامايي تهران، مركز توسعه آموزش  و ستاريپر دانشكده جراحي، و داخلي كارشناس ارشد پرستاري -1
  ، دانشگاه علوم پزشكي زنجانمامايي زنجان و دانشكده پرستاري جراحي، و داخلي كارشناس ارشد پرستاري -2
  دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشجوي دكتراي تخصصي پرستاري -3
 بيت مدرساستاد دانشگاه تردكتراي آمار زيستي، -4
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كافي  نظري دانش از بايد ن،در باليپرستار  ديگر عملكرد 
ي دو طرفهلذا لازم است ارتباط و تعامل  ،باشد برخوردار

 ).3( شودايجاد  يهاي تئوري و بالينمناسبي بين بخش آموزش
 در كه است اين بر نظران صاحب تلاش همه حاضر، حال در

 شود فراهم شرايطي باليني، آموزش هايمحيط و هاهدانشكد

 گردد، منجر دانشجويان در تاريپرس تخصص كسب به كه

 رفتارهاي يادگيري بخش ترينمهم باليني آموزش كه چرا

 دانشجويان، آن طي كه است پرستاري شجويانندا اي حرفه

 شدن رو روبه با ، فراگرفته را خود ايحرفه هايفعاليت اساس

 را خود شغلي فرهنگ ارزش، با و مناسب هاي با موقعيت

زش باليني به عنوان اولين منبع آمو).1و4(دهند مي شكل
دانشجويان محسوب  ايحرفه هويت گيريليادگيري و شك

از مطالعات بر اين مورد توافق دارند كه بسياري ). 5(شود مي
جويان پرستاري در درصد از اوقات تحصيلي دانش 50حدود 

گيرد و رد و در آنجاست كه فراگير ياد ميگذمحيط باليني مي
ارزش آموزش باليني ايده آل و  ).6و7(د كنتجربه كسب مي

هاي مهارت همچنين اي وحرفه بي آن در توسعه فردي وارزشيا
باليني پرستاري غير قابل انكار است طوري كه بسياري از 

 ).8و9(دانند صاحبنظران آن را پايه اصلي آموزش پرستاري مي
لاينفك يادگيري در هر برنامه  ارزشيابي يكي از اجزاي مهم و

هاي علمي آموزشي است كه مبناي تصميم گيري براي فعاليت
 ارزشيابي در محيط). 10(دهد و اجرايي را تشكيل مي

 رفع و قوت نقاط باليني، شرايط لازم براي شناسايي آموزشي

 به دستيابي آورد و امكان بهبوديفراهم مي را ضعف نقاط

يي تقويت جنبه هاي مثبت و رفع نارسابا  را آموزشي اهداف
ي هيارا به منجر خود نوع در كه آورد خواهد ارمغان ها به

ترين مهم يكي از ).11(شود مي بالاتر كيفيت با مراقبتي خدمات
هاي مدرسين پرستاري، چگونگي ارزشيابي عملكرد نگراني

خصوص در كارورزي عرصه باليني دانشجويان پرستاري به
بالين فرصت هاي بيمارستان و كار در كارورزي). 12(است 

كند تا آنچه را مناسبي را براي دانشجويان پرستاري فراهم مي

صورت عملي به كار هاند بفرا گرفته كه به صورت تئوري
ابزار ارزشيابي بالين در پرستاري، اغلب  بررسي ).13( ببندند

له ساز بوده و موضوعي نيست كه به راحتي بتوان آن را امس
تواند يابي عملكرد باليني ميارزش ابزار). 14(كنار گذاشت 

گيري جهت ارزيابي ميزان دانش، عملكرد و توانايي تصميم
و همكارش با ) 2010( آيرون سايد .)15(باليني استفاده شود 

انجام يك طرح ملي موانع و مشكلات آموزش باليني اثربخش 
را در ينج عامل مربوط به فقدان محيط هاي باليني با كيفيت، 

همفكري بين اساتيد و دانشجويان در بازبيني عدم مشاركت و 
ابزار ارزشيابي و نيازهاي آموزشي و مقايسه نظرات آن ها، 
مشكلات مربوط به عدم تناسب بين تعداد دانشجو و استاد، 

هاي در معرض محيط هاي بالين والگوبرداري منفي از محيط
ل اميدوار به نق).16(قرار دادن دانشجو دانستند باليني مختلف 

 داردمي اذعان باليني آموزش تعريفدر ) 1384(از خرسندي 

 يادگيري كننده تسهيل هايفعاليت توانمي را باليني آموزش كه

 به دانشجو و باليني مربي آن در كه دانست باليني محيط در

 قابل تغييرات ايجاد آن از هدف و دارند مشاركت اندازه يك

 و است باليني هاياقبتانجام مر براي دانشجو در گيري اندازه
 فراهم مناسب طور به را يادگيري شرايط آموزش اين چنانكه

 در ).17( ندارد وجود باليني هايمهارت پرورش امكان نياورد

 اهداف به دانشجو دستيابي بر پرستاري آموزش راستا اين

 حيطه هاي در كارآيي و شايستگي يعني آموزش، نهايي

 ؛)18( دارد تأكيد مددجو مراقبتي نيازهاي رفع نهايتاً و مختلف
 كارآموزي روش به بيشتر كه پرستاري فعلي آموزش ولي

 ).19( است فراواني مشكلات داراي است، استوار باليني

 از مستمر صورت به باليني آموزش وضعيت ارزيابي بنابراين

و  آموزش جديد هايشيوه بكارگيري از جمله مختلف ابعاد
 دانشجويان عملكرد ايارزشيابي هاي ابزاربررسي ويژگي

 نظر به ضروري آموزشي هايبرنامه سازي غني براي پرستاري

تحت عنوان  )2004( ي هولومبومطالعهدر  ).20(مي رسد
و مشاهدات از مشكلات و  يعلم اتيه ياعضانظرات 
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 معطري و همكاران يو مطالعه ينيبال يهامهارت يهافرصت
 يدرباره جويان پرستاريـديدگاه دانشتحت عنوان ) 1388(

ضرورت و لزوم  به )21و22(هاي يادگيري باليني محيط
از نظر وضوح گويه  بازبيني ابزار ارزشيابي مهارت هاي باليني

ها و هاي غير ضروري، اولويت بندي گويهها، بررسي گويه
گيري اهداف و ميزان رضايت مندي ها در اندازهقدرت گويه

ابزار ارزشيابي به عنوان يكي از دانشجويان و اساتيد از 
اشاره شده  هاي مهم حل مشكلات آموزش باليني شاخص

پايلوت كه در ابتداي شروع مطالعه توجه به  با از طرفي .است
نظر  با توجه بهكه  ،اين تحقيق انجام شد مشخص شد

دانشكده ابزار ارزشيابي كنوني در دانشجويان و اساتيد 
ولويت بندي مناسب در گويه از جمله عدم وجود ا مشكلاتي

، ضعف گويه ها در اندازه گيري هدف و پراكندگي در گويه ها
از آن جا كه . وجود داردابزار  گويه هاي كلي بودن محتويها، 

 در خصوصهحفظ سطوح مطلوب در خدمات آموزشي ب

 مرتبط مددجويان حيات با مستقيماً باليني خدماتي حيطه

 از پس ايحرفه وظايف شرح به توجه با نيز آينده در و است

 داشت، خواهد وسيعي كاربرد دانشجويان براي فارغ التحصيلي

 پي نظرات اساتيد و دانشجويان براي مستمر و دقيق ارزشيابي

 ويژه اهميت داراي ابزار ارزشيابي ضعف و قوت نقاط به بردن

نظرات شدند تا  آن بر اساس پژوهشگران اين بر .است
د در خصوص ميزان اولويت گويه هاي دانشجويان و اساتي

ابزار ارزشيابي باليني دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه 
  .تهران را بررسي كنند

  
  روش بررسي 

بر روي و  تحليلي -توصيفيحاضر با روش  يمطالعه    
را داشتند واحد كارآموزي دياليز كه ه ـدانشجويان عرصي كليه
 تدريس يسابقه بيشترين كه علمي دانشكده تااساتيد هي و

عهده بر را در دانشكده  بخش دياليزكارآموزي  وتئوري 
در هر سال با توجه به اين كه  .انجام شد 1391داشتند در سال 

  دياليز در عرصه را  يدانشجو دوره 35تا 30فقط تعداد 
كل دانشجوياني كه اين واحد را  در اين مطالعه ،گذرانندمي
مطالعه وارد اساتيد نفر از  10و انشجو د 30 يعني گذراندندمي

 بررسي دو بخششامل دانشكده  يابتدا پرسشنامه. شدند
اي ليكرتي به گزينه 5 گويه 7(معيارهاي عمومي  اولويت

معيارهاي اختصاصي  اولويت بررسيو ) همراه يك سوال باز
اي ليكرتي به همراه يك گزينه 5 گويه 25(ابزار ارزشيابي 

جويان و اساتيد توزيع و سپس نظرات دانشبين ) سوال باز
دانشجويان و اساتيد در مورد اولويت بندي گويه هاي ابزار 

جمع آوري شد، جهت جلوگيري از عدم موجود در دانشكده 
به سوالات باز پرسشنامه از  ي احتمالي دانشجويانيپاسخگو

) NGT )Nominal Group Techniqueتكنيك گروه اسمي 
 معيارهايابزار دانشكده از نظر ن روش در اي .استفاده شد

عمومي و اختصاصي بخش دياليز با حضور دانشجويان به 
اجراي  يچالش گذاشته شد و نظرات آنان ثبت گرديد؛ نحوه

 كار روش و اهداف ابتدا دراين روش به اين شكل بود كه 
شد و  داده توضيح نفره 10تا  5هاي دانشجويان در گروه براي
) پژوهشگر(بود، رهبر جلسه ها ام خلق ايدهگ گام اول كه در

نوشت و در ادامه به همه سوال انگيزشي را روي تخته مي
هاي مهم ديگري كه اولويت "لي تحت عنوان سوادانشجويان 

در برگه ارزشيابي قيد نشده است و از نظر شما مهم است را 
نظر  تا دشمي خواست در هاآن از و دشمي داده "بنويسيد

 يگام دوم كه مرحلهدر  .بنويسند سوال آن خصوص در را خود
 .ثبت نظرات بود، تمام نظرات ايجاد شده اوليه نوشته شدند

گيري در هر نظري مورد بحث قرار گرفت، در گام سوم راي
مورد از موارد  5مورد نظرات صورت پذيرفت و دانشجويان 

تي نوشته شده را بر اساس اولويت انتخاب كردند و روي كار
دادند و ) پژوهشگر(محرمانه نوشتند و به رهبر جلسه طور هب

راي گيري انجام  امورد انتخاب شده مجدد 10تا 5از بين 
 .دو يا سه مورد انتخاب شد ،ا يكهگرفت و سپس از بين آن

صورت اساتيد نظرات خود را در ارتباط با سوالات باز به
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س از جمع پ. بيان كردند پرسشنامهمكتوب در بخش انتهاي 
هاي عمومي گويهدر بخش نظرات دانشجويان و اساتيد آوري 

گويه برقراري ارتباط صحيح با مربي،  8با اضافه كردن 
، توانايي تشخيص نيازهاي آموزشي، ميزان پذيرش انتقاد

پيشرفت علمي و عملي در طول كارورزي، توجه به مقررات 
ت بخش، ميزان تلاش در طول مدت كارورزي، ميزان قدر

 به 7 ها ازتعداد گويه ،تصميم گيري و انجام وظايف با انرژي
با اضافه  هاي اختصاصيگويه در مورد .تغيير يافتگويه  15

 قسمت عنوانهاجراي آموزش در زمان مناسب ب گويه 4كردن 
متناسب با بيمار و امكانات تفكيك ناپذير مراقبت روزانه 

ها تلا به عفونتتوجه به رعايت اصول پيشگيري از ابمحيط، 
م يدر طي انجام پروسيجر، آشنايي و توجه لازم به علا

هشداردهنده دياليزور و انجام تدابير صحيح در هنگام بروز 
و حذف افت فشارخون، گرفتگي عضله (عوارض حين دياليز 

 انجام مراقبت هاي لازم از مددجو و دستگاه، رعايتي گويه 2
هاي رايش نگارشي گويهتركيب و ويهمچنين موارد استريل و 

م حياتي قبل، حين و بعد يكنترل علانظارت بر توزين بيمار و 
هاي تكميل صحيح برگه دياليز با دياليز با هم و همچنين گويه

در علاوه به .شدعدد  25ها اطلاعات تعداد گويهتميزثبت 
در سه ها گويه هاي اختصاصي طبق نظر اساتيدگويهچينش 

با  .تقسيم شدند، حين و بعد دياليز بخش مراقبت هاي قبل
توجه به نظرات جمع آوري شده از اساتيد و دانشجويان 

 براي بررسيهاي ابزار دانشكده لازم بود لذا تغييراتي در گويه
بايست به هايي كه طبق نظر اساتيد ميي گويهمحتوا روايي

 CVR نسبت روايي محتوا از دو شاخص شدابزار اضافه مي
)Content Validity Ratio (  شاخص روايي محتوا وCVI 
)Content Validity Index( تعيين براي ابتدا. استفاده شد 

 ) Lawshe(جدول لاوشه  اساس بر محتوا ييروا نسبت شاخص
براي تعيين حداقل ارزش شاخص نسبت روايي محتوا 

معنا دار  51/0آن ها بيشتر از عباراتي كه ميزان عددي 
)05/0P< (حفظ گرديد )اساس شاخص روايي  برسپس ). 23

 و اجرا شد) Waltz & Bausell( )24 (باسل  و والتس محتواي
و مناسب را براي پذيرش گويه  79/0بالاتر از  CVI ينمره

به اصلاح و  نيازمند وسئوال برانگيز  ، 70/0تا  79/0ن نمره بي
 .شناخته شدغير قابل قبول را  70/0كمتر از  ينمره وبازنگري 

برقراري گويه  3 جزهتمام گويه هاي عمومي باين اساس  بر
تشخيص نيازهاي اي و صحيح با پرسنل، ارتباط حرفه

از نظر اساتيد ضروري  يادگيري خود و رعايت نكات اخلاقي
تمام گويه هاي اختصاصي ابزار بجز شناخته شدند و همچنين 

انجام رعايت تكنيك استريل در حين اجراي روش، گويه ي  4
انجام اقبت هاي لازم از مددجو و دستگاه در حين دياليز، مر

كارگيري فرآيند صحيح هدرست پرايم كردن ست و صافي و ب
كاررفته هجهت تميز، جابجاكردن و يا دور انداختن وسايل ب

با نامه پرسش سپس .نظر اساتيد ضروري شناخته شدنداز  شده
و اساتيد  شد ها قرار دادهدر اختيار نمونه اولويت بندي جديد

هاي ابزار و دانشجويان نظرات خود را در مورد اولويت گويه
بيان كردند و در نهايت نظرات اساتيد و دانشجويان در مورد 

در  .بازنگري ابزار مقايسه شد از قبل و بعد يهااولويت گويه
آخر پژوهش براي تعيين پايايي پرسشنامه از روش  يمرحله

و الفاي كرونباخ  ) Internal Consistency(همساني دروني 
براي داشتن همساني دروني خوب و كافي ميزان . استفاده شد

  . آلفاي كرونباخ لحاظ شد
  

  يافته ها
نفر  10رصه و ـد عـوي واحـدانشج 30ژوهش ـن پـدر اي     

در رابطه با . دـه وارد شدنـدر اين مطالع رـصاحبنظد ـاز اساتي
ورد ـان مـويـثر دانشجـس اكـك جنـوگرافيـات دمـمشخص

ي دانشجويان ـن سنـدختر و ميانگي) درصد 70(پژوهش 
سال بود و نيز جنسيت  )8/22±5/5(در پژوهش ركت كنندهـش

ها و خانم) درصد 90(شركت كننده در پژوهش  اكثر اساتيد
اي مدرك تحصيلي كارشناسي دار) درصد 80(اكثر اساتيد
  . ندارشد بود
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 دانشكدهعمومي و اختصاصي ابزار  گويه هاي اوليه بندي اولويتاتيد و دانشجويان در مورد نظر اس يمقايسه :1جدول 

  اساتيد و دانشجويان
 نتايج آزمون )از نظر اساتيد و دانشجويان(25گويه اختصاصي 25 نتايج آزمون )از نظر اساتيد و دانشجويان(گويه عمومي 7

و بررسي دقيق جسمي و ) استفاده از منابع مختلف  مددجو، خانواده و پرونده 447/0 استفاده از تفكر خلاق و دانش آموخته شده
 رواني مددجو

587/0 

 343/0 انجام مهارت هاي فراگرفته قبلي به طور كامل و با تسلط و سرعت مناسب 548/0 درماني–برقراري ارتباط مناسب با اعضاي تيم بهداشتي

 61/0 تگاه دياليز بر حسب دستور العملآماده سازي دس 329/0 رعايت نكات اخلاقي

 403/0 انتخاب صافي مناسب براي مددجو 539/0 انجام عمل مسئولانه و با علاقمندي در محدوده قوانين و مقررات

 497/0 نظارت مستقيم در توزين قبل و بعد دياليز 486/0 تشخيص نيازهاي يادگيري در زمان و موقعيت مناسب

 329/0 هواگيري ست و صافي 346/0 تغيير رفتار پذيرش انتقاد سازنده و

رعايت زمان بندي ورود و خروج بموقع از بخش و حضور در 
 برنامه آموزشي

 723/0 كنترل و ثبت علائم حياتي قبل، حين و بعد دياليز 448/0

 719/0 بررسي و ثبت آزمايشات مددجو 

 823/0 التهاب و عفونتكنترل دستيابي به عروق مددجو از نظر عملكرد و علائم  

 818/0 رعايت احتياطات كلي، اصول ايمني و بهداشت محيط در اجراي روش ها 

 792/0 اتصال بيمار به دستگاه بر اساس دستورالعمل 

 584/0 رعايت موارد استريل در اجراي دياليز 

 386/0 استفاده صحيح از هپارين بر حسب نياز 

 430/0 بروز عوارض در حين دياليز انجام تدابير صحيح در هنگام

 704/0 مناسب و روزانه آموزش به بيمار در زمان مناسب اجراي 

 682/0 جداسازي مددجو در زمان مناسب به صورت صحيح و همراه نظارت 

 806/0 مراقبت از مسير دستيابي به عروق پس از جدا كردن مددجو از دستگاه

 786/0 تكميل صحيح برگه دياليز

 547/0 رعايت فرآيند صحيح جهت تميز، جابجا كردن و دور انداختن وسايل 

 662/0 شستشوي دستگاه دياليز به طور صحيح و بر اساس دستور العمل

 147/0 اطلاعات ضروري به صورت شفاهي در حين كار و ترك بخش ارايه 

 364/0 ثبت تميز، خوانا، كامل و منظم و مختصر اطلاعات 

 549/0 تباط كلامي و غيركلامي موثر و مناسب با مددجو و خانوادهبرقراري ار 

 339/0 ايجاد شرايط مناسب براي بيان عواطف مددجو و خانواده 

 345/0 انجام مراقبت هاي لازم از مددجو و ستگاه 

  من ويتني :نوع آزمون *
هاي ابزار كه اولويت بندي اوليه گويه يدر خصوص مقايسه

آزمون . گويه اختصاصي بود 25ومي و گويه عم 7شامل 
آماري من ويتني تفاوت معناداري را بين نظرات اساتيد و 

و ) <05/0P(دانشجويان نسبت به اولويت گويه ها نشان نداد 
) درصد 70بيش از (اكثريت هر دو گروه دانشجويان و اساتيد 

  ها انتخاب كردند و لذا نتايج اولويت متوسط را براي گويه

مده نشان داد كه ابزار از نظر دو گروه اولويت بندي دست آهب
قابل قبولي توسط دو گروه  يمورد قبولي نداشته و لذا نمره

بندي اولويت يدر خصوص مقايسه). 1(جدول . دست نيامدهب
گويه  21گويه عمومي و  12هاي ابزار كه شامل جديد گويه

ي را آزمون آماري من ويتني تفاوت معنادار. اختصاصي بود
نشان نداد بدين معنا كه نظرات اساتيد و دانشجويان در ارتباط 
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ولي اين بار هر دو ) <05/0P(ها مثل هم بود با اولويت گويه
هاي موجود در گويه) درصد 70بيش از (گروه براي اكثريت 

هاي عمومي و اختصاصي اولويت خيلي زياد را دو بخش گويه
كه ابزار  دادمده نشان ميدست آهانتخاب كردند و لذا نتايج ب

با اولويت بندي جديد از نظر دانشجويان و اساتيد مورد قبول 
جدول . دست آمدهقابل قبولي توسط دو گروه ب يبود و نمره

بازنگري شده با روش همساني دروني  يپايايي پرسشنامه .2
و الفاي كرونباخ انجام شد و به ترتيب براي بخش معيارهاي 

و براي بخش معيارهاي اختصاصي الفاي  863/0عمومي الفاي
و در مجموع الفاي ابزار كلي شامل تمام گويه هاي  88/0

كسب شد و  843/0معيارهاي عمومي و اختصاصي؛ آلفاي 
  .مورد تاييد قرار گرفت

  ر دانشكدهمقايسه نظر اساتيد و دانشجويان در مورد اولويت بندي جديد گويه هاي عمومي و اختصاصي ابزا :2جدول شماره 
نتايج  )از نظر اساتيد و دانشجويان(2گويه عمومي 12

 آزمون
نتايج  )از نظر اساتيد و دانشجويان(21گويه اختصاصي  21

 آزمون

  بررسي دقيق وضعيت جسمي،رواني و اجتماعي مددجو با استفاده از منابع  583/0 رعايت پوشش مناسب بر اساس دستورالعمل دانشكده
 )پرونده و غيرهمددجو، خانواده و (

669/0 

رعايت زمان تعيين شده براي ورود و خروج به موقع به 
 بخش و حضور فعال در برنامه آموزشي

631/0 
 641/0 برقراري ارتباط كلامي و غيركلامي موثر و مناسب و حرفه اي  با مددجو و خانواده

 771/0 بموقع تكاليف محوله در طي كارآموزي ارايهتحويل و 
زمينه لازم جهت بيان عواطف بيمار و خانواده و پاسخگويي همراه با همدلي موثر نسبت به احساسات  فراهم سازي

 آنها

596/0 

برقراري ارتباط حرفه اي و صحيح با اعضاي تيم بهداشتي 
 درماني جهت انجام همكاري هاي لازم –

472/0 
 1 بيمار و امكانات محيط در زمان مناسباجراي آموزش بعنوان جزء تفكيك ناپذير مراقبت روزانه و متناسب با 

 849/0 برقراري ارتباط حرفه اي و صحيح با مربي
در نظر گرفتن احتياطات كلي در رعايت اصول ايمني و بهداشت محيط شامل بكارگيري فرآيند صحيح جهت 

 طول مدت كارآموزي  درتميزكردن ، جابجاكردن و يا دور انداختن وسايل بكاررفته شده 

1 

 1 شركت در توزين و ثبت علائم حياتي بيمار قبل، حين و بعد از دياليز انجام مراقبت هاي پرستاري شامل 1 رش انتقاد سازنده و تغيير رفتارپذي

 1 كمك به انتخاب صافي مناسب براي مددجو با نظر پرسنل بخش 1 تلاش دانشجو در جهت پيشرفت خود در طول كارآموزي

عيت علمي و عملي دانشجو در ميزان پيشرفت و بهبود وض
 طول مدت كارآموزي

812/0 
 1 )انجام درست هواگيري ست و صافي ( آماده سازي دستگاه دياليز برحسب دستورالعمل 

انجام مسئولانه وظايف با علاقمندي و با توجه به مقررات 
 اخلاقي و حرفه اي

421/0 
 1 التهاب و عفونتكنترل راه دستيابي به عروق مددجو از نظر عملكرد، علائم 

 ارايهبكارگيري تفكر خلاق و دانش آموخته شده در 
 مراقبت هاي پرستاري

643/0 
 1 كمك به اتصال مددجو به ماشين دياليز براساس دستورالعمل تحت نظارت مستقيم مربي يا پرسنل بخش

ايجاد ارتباط درست و كاربردي بين آموخته هاي تئوري 
 و عملي

539/0 
 1 اصول پيشگيري از ابتلاء به عفونت ها در طي انجام پروسيجرتوجه به رعايت 

 1 تزريق صحيح و به موقع هپارين در طي دياليز بر حسب نياز مددجو 606/0 قدرت تصميم گيري دانشجو بر ارزشيابي شرايط بالين

 1 آشنايي كلي به علائم هشداردهنده دستگاه دياليز 

 1 ...)افت فشارخون، گرفتگي عضله (وارض حين دياليز انجام تدابير صحيح در هنگام بروز ع

 1 بررسي و ثبت منظم آزمايشات مددجو و آشنايي با تفسير نتايج آزمايشات 

 885/0 انجام مهارت هاي فراگرفته شده همراه با تسلط و سرعت مناسب 

 1 كمك به جداسازي مددجو در زمان معين و بطور صحيح و همراه با نظارت

 1 مراقبت صحيح از مسير دستيابي عروق حين جداسازي مددجو از دستگاه انجام

 1 توجه به شستشوي صحيح دستگاه دياليز و اتمام آن بر اساس دستورالعمل 

 

با نظارت )  بصورت تميز، خوانا، كامل، صحيح  مختصر و منظم(تكميل و ثبت صحيح اطلاعات در برگه دياليز 
 ثبت اطلاعاتمربي يا پرسنل 

865/0 

 1 گزارش شفاهي و دقيق از اطلاعات ضروري در حين كار و قبل از ترك بخش 
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  بحث 
 مختلف، سطوح در پزشكي علوم فراگيري و آموزش    

مدون، ابزار مناسب ارزشيابي  آموزشي يبرنامه وجود مستلزم
 و تجهيزات و مناسب آموزشي محيط مجرب، اساتيد عملكرد،
 اثر يكديگر از فوق عوامل .باشديم نياز مورد فني امكانات

از استفاده از ابزار  هدف .گذارندمي اثر يكديگر بر و پذيرفته
 شايستگي ها بررسي ميزان كسب پرستاري در باليني ارزشيابي

 ارايه كيفيت ترتيب بدين تا است ايحرفه مهارت هاي و

 دانش آموختگان وسيله به مختلف مددجويان به مراقبت

 در واقع باليني بررسي صلاحيت). 25(گردد تضمين پرستاري

 ايحرفه استانداردهاي اساس بر پرستاري هايمراقبت ارايه

آن توسط ابزار ارزشيابي انجام باشد كه بخشي از مي عملكرد
ابزار  اثربخشي موثر بر عوامل بايد بنابراين.)26 و27( شودمي

ص در خصوههاي ابزار ببندي گويه اولويتاز جمله ارزشيابي 
 گرفته قرار ارزيابي مستمرمورد صورت بخش مراقبت ويژه به

 گام ضعف نقاط كاستن و قوت نقاط تقويت جهت در و

هاي گويه اولويتحاصل از بررسي نتايج . شود برداشته
اكثر عمومي و اختصاص ابزار دانشكده نشان داد كه 

هاي متوسط را براي اكثر گويه اولويتدانشجويان و اساتيد 
در اولويت بندي كه كه ر دانشكده در نظر گرفتند در حاليابزا

خيلي زياد را  اولويتاكثر دانشجويان و اساتيد  ابزار، جديد
  . براي اكثر گويه هاي عمومي و اختصاصي در نظر گرفتند

و  يعلم اتيه ياعضابا عنوان نظرات  هولومبودر مطالعه 
به  ينيبال يمهارت ها يمشاهدات از مشكلات و فرصت ها

ها، وضوح گويه اين نتايج رسيد كه عوامل متعددي از جمله 
ها و بررسي گويه هاي غير ضروري، اولويت بندي گويه

ها در اندازه گيري اهداف و ميزان رضايت مندي قدرت گويه
دانشجويان و اساتيد بايد در تدوين و ارزيابي ارزشيابي 

 يلعههمچنين در مطا). 21(هاي باليني لحاظ شود مهارت
و همكارانش به اين نتيجه رسيدند كه  )(Langford لانگفورد

خصوص ارزيابي باليني هابزاري كه براي ارزيابي دانشجويان ب

رود بايد در عين ساده و آسان بودن، كاملا عادلانه كار ميهب
 ينكته اساسي شامل توجه به سطح علم 5باشد و به 

ر عمل، قدرت دانشجويان و قدرت به كارگيري اين علم د
فكر و عمل در مواقع اورژانسي و بحراني، خوديادگيري 

ها و ارتباط موثر و انجام كار دانشجويان، ارزيابي حرفه اي آن
 هايگويه حاضر يدر مطالعه. )28(گروهي توجه شود 

ميزان پيشرفت و   ،مربياي و صحيح با حرفهبرقراري ارتباط 
ايجاد آموزي، بهبود وضعيت علمي و عملي در طول كار

هاي تئوري و عملي، تلاش ارتباط كاربردي بين آموخته
دانشجو در جهت پيشرفت خود در طول كارورزي، قدرت 
تصميم گيري دانشجو در ارزشيابي شرايط بالين، تلاش 

در بخش جهت پيشرفت خود در طول كارورزي  دانشجو در
اجراي هاي اختصاصي بخش گويهدر گويه هاي عمومي و 

 يم هشداردهندهيتوجه لازم به علادر زمان مناسب، آموزش 
  قبل، حين و بعد از دياليز دياليزور و انجام تدابير صحيح

 مختلفي مطالعات .بالاترين اولويت را به خود اختصاص دادند

 يارتقا در عاملي عنوان به اصولي باليني ارزشيابي فرآيند بر
. دارند كيدات بالين در دانشجو يادگيري يانگيزه و آموزش
 مبتني آموزشي سياست هاي عمالا) 1389(همكاران  و عنبري

 انجام دانشجويان، يادگيري اهداف و تجارب تعيين بر

 و كارآموزي طول در مستمر طور به تكويني هايارزيابي

دانشجويان، بازبيني كيفيت  به موقع به و مؤثر بازخورد يارايه
 عنوان به د مختلف راابزار سنجش مهارت هاي باليني در ابعا

 آموزش كيفيت يارتقا جهت در استراتژي ها اثربخش ترين

 يمطالعهدر . )29(مي نمايند  معرفي توانمندي رشد و پزشكي
ارزيابي "كه بر روي ) 1384(هادي زاده طلا ساز و همكاران 

وضعيت آموزشي باليني از ديدگاه دانشجويان پرستاري و 
 ييك مطالعه و انجام شده بود "مامايي دانشكده پزشكي گناباد

مقطعي از نوع پيمايشي بود به اين نتيجه رسيدند  –توصيفي 
ها و بازنگري ابزارها و پرسشنامه( كه سيستم ارزشيابي باليني 
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ترين عامل در اثر بخشي وضعيت مهم) فرآيند ارزشيابي
آموزش باليني شناخته شد و از بين عوامل متعددي از جمله 

ان باليني، نوع همكاري پرسنل، دانشجويان و عملكرد مربي
بيماران، امكانات و تجهيزات محيط باليني و در نهايت سيستم 
ارزشيابي باليني، ابزار موجود ارزشيابي يكي از نكات قابل 

 يدر مطالعه). 24(ملاحظه براي دانشجويان بوده است 
تحت عنوان مشكلات باليني ) 1390(حيدري و همكاران 

نتايج نشان يكي از هاي باليني ن پرستاري در محيطدانشجويا
داد عوامل مرتبط با ابزار ارزشيابي باليني از جمله عدم بازبيني 

ها در ها، توانايي گويهاز نظر ترتيب گويه مستمر ابزارها
اين محققين  .باشددرصد فراواني مي 60با  ارزيابي اهداف 

ابي باليني در اين بازنگري ابزاهاي ارزشي پيشنهاد نمودند كه
الكي جين و  يدر مطالعه. )30( زمينه كمك كننده است 

نتايج نشان داد كه بيشترين  2007همكارانش در سال 
ارزشيابي  يمشكلات دانشجويان در كارآموزي شامل نحوه

نامناسب و ابزارهاي ارزشيابي قديمي، ترس از عدم قبولي در 
باشد حيط بالين ميكارآموزي، استرس در رابطه با كار در م

تحت عنوان ) 2002(كالمن و همكاران  يدر مطالعه ).31(
ها، روش ،هاي باليني دانشجويان پرستاريبررسي مهارت

فراهم سازي شرايط بررسي مهارت ها و بررسي ديدگاه 
وامل موثر در ـه يكي از عـدانشجويان نتايج نشان داد ك

گرفتن ديدگاه  دستيابي به ابزار ارزشيابي باليني در نظر
دانشجويان در كنار اساتيد و اطلاع اساتيد از نظرات 

زيرا دانشجويان در دوران عرصه تا حدود  .دانشجويان است
رات ـلذا نظ .دـشونزيادي براي ورود به بيمارستان آماده مي

ه اند ها با توجه به تجاربي كه در طول اين مدت كسب كردآن
يد جهت به اسات هـارايي اري براـتواند به عنوان راهكمي

ما نظر دانشجويان  يلذا در مطالعه .آيدشمار هتدوين ابزارها ب
در كنار نظر اساتيد در مورد اولويت بندي گويه هاي ابزار 

ه نظرات آن ـان داد كـمورد توجه قرار گرفت و نتايج هم نش
معني داري  ها تفاوتها در مورد اولويت بندي گويه

   ).32(ندارد
  

   گيري نتيجه
 اين است كه نشانگر حاضر پژوهش نتايج كلي طور به    

بندي جديد گويه هاي ابزار  اولويتدانشجويان براي  و اساتيد
 كه آنجا از .در نظر گرفتندبل قبول را اق يارزشيابي نمره

 يارايه كمك كننده به اصلي يكي از عناصر باليني، ارزشيابي
 صورت به بايد آموزشي نبرنامه ريزا لذا است، كيفي مراقبت

 ضعف نقاط تعديل و قوت نقاط تقويت منظور به مستمر

ابزارهاي ارزشيابي دانشجويان از جوانب مختلف از جمله 
دهي ي نمره دهي به گويه ها، پوششكفايت تعداد گويه، نحوه

ها، توانايي شناسايي ابزارجهت اهداف با توجه به گويه
ايت ابزار جهت تفكيك شناسايي توانمندي دانشجويان، كف

وضعيت دانشجويان، ميزان رضايتمندي از برگه ي ارزشيابي 
  . نمايند تلاش
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A comparative study of students' and teachers' views about priority of clinical 
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Background and Objective: One of the problems in the evaluation process is lack of clear item prioritization 
of evaluation tools. Given the importance of assessment for sound judgment, this study was done to compare 
the students' and professors' views about the priority of clinical assessment tools. 

Materials and Methods: The present study is a descriptive-analytical study with 30 nursing students (the 
target group) and 10 faculty members (panel of experts) from the dialysis unit. At the beginning, priotity 
items were used to assess the importance of students' views  and to prevent possible failure of students to 
respond to open questions of the questionnaire.Then, Tthey were analyzed using nominal group technique. 
Later, content validity index was calculated using the opinions of the teachers. Tools for prioritizing was 
developed and were given to the students and teachers. Data were collected and analyzed with SPSS 
software using descriptive and analytical statistical tests. 

Results: Findings showed that there was no significant difference (p> 0.05) between the teachers' and 
students' options regarding item prioritization. However, after collecting opinions of the students and the 
teachers about the items, we found that both teachers and students had chosen high-prioritized items.  

Conclusion: clinical evaluation tools are helpfut at dialysis unit. 
 
Keywords: Prioritize, Clinical evaluation tool , Students , Teachers 

 

 
 


