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  تجربيات و ديدگاه مدرسين: ارزشيابي باليني دانشجويان پرستاري به روش ارزشيابان متعدد
 

 3يخسرو شراره ،2تراب اشك طاهره ،1يپازارگاد مهرنوش

  
  چكيده
اي مربيان و فرايندي كه همواره هم بر. باشد در آموزش باليني پرستاري، به طور كلي ارزشيابي دانشجويان بر عهده مربيان پرستاري مي: مقدمه

هاي روبرو شدن با اين چالش، استفاده از افراد مختلف در ارزشيابي يا به بيان  رسد يكي از راه به نظر مي. هم دانشجويان چالش برانگيز بوده است
اين روش در هاي مدرسين پرستاري در مورد  هدف از پژوهش حاضر، تبيين تجربيات و ديدگاه. ديگر استفاده از روش ارزشيابان متعدد است

  .ارزشيابي باليني دانشجويان پرستاري بود

هاي پرستاري و مامايي  مدرس پرستاري دانشكده 14مشاركت كنندگان در پژوهش، . توصيفي بود -پژوهش حاضر از نوع كيفي :روش
ها از طريق  آوري داده جمع. تخاب شدندها ان گيري مبتني بر هدف و تا اشباع داده هاي علوم پزشكي شهر تهران بودند كه بر اساس نمونه دانشگاه
متن هر مصاحبه بارها خوانده . ها به روش تحليل محتواي كيفي نهفته انجام شد تحليل داده. هاي فردي نيمه ساختار يافته صورت گرفت مصاحبه

بندي شده و  ها دسته تپس از آن كدها، خلاصه و بر اساس مشابه. سپس كدگذاري صورت گرفت. شد و واحدهاي معنايي مشخص گرديدند
  .ها را تشكيل دادند مايه در نهايت طبقات درون. طبقات را به وجود آوردند

  .ها و توانمندي بود مايه محوريت مربي، چالش ها، دربرگيرنده سه درون هاي به دست آمده از متن مصاحبه هاي حاصل از تحليل داده يافته :ها يافته

افراد ديگري كه در اين . ن معتقد بودند كه مربي نقش اصلي را در ارزشيابي دانشجويان بر عهده دارداكثريت مشاركت كنندگا: گيري نتيجه
هايي را در اين زمينه مطرح نموده و صلاحيت  زمينه مورد اشاره قرار گرفتند، پرستاران بالين و خود دانشجويان بودند كه مشاركت كنندگان چالش

بديهي است كه استفاده از روش ارزشيابان متعدد در ارزشيابي . رزشيابي دانشجويان را مورد بحث قرار دادندو توانايي اين افراد جهت شركت در ا
  .ريزي و آمادگي دارد سازي مناسب، برنامه باشد، اما انجام صحيح آن نياز به زمينه هاي مثبتي مي باليني دانشجويان پرستاري داراي جنبه

  .درجه 360انشجوي پرستاري، ارزشيابان متعدد، ارزشيابي ارزشيابي باليني، د :ها كليد واژه
 تحقيقي: نوع مقاله
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  مقدمه

ارزشيابي عملكرد به طور سنتي فرايندي خطي ميان فرد و مافوق 
او بوده، اما امروزه با افزايش توجه به كار گروهي، ارتقاي افراد و 
خدمات مصرف كنندگان، ارزشيابي فرد از منابع گوناگون مورد 

  دادي  وش ارزشيابي چنددرونر. تأكيد قرار گرفته است
)Multi-input(چندمنبعي ، )Multi-source (يا ارزشيابان متعدد و 

)Multi-rater(  درجه نيز  360در ارزشيابي عملكرد، ارزشيابي
منابع بازخوردي موجود . شود تا يك دايره را مجسم سازد ناميده مي

 در دايره شامل ناظران، همكاران، زيردستان، مصرف كنندگان
  ). 1(باشد  خدمات و خود فرد مي

درجه شامل ارزشيابي فرد از سوي افرادي است  360ارزشيابي 
دليل استفاده از اين . باشند كه در محل كار با وي در ارتباط مي
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روش آن است كه فرد مافوق به تنهايي قادر به ارزشيابي تمام 
ن است اعتقاد بر اي ).2(باشد  هاي رفتاري و مهارتي فرد نمي جنبه

هاي چندگانه، معتبرتر از ديدگاه  كه بينش كسب شده از ديدگاه
، تأثير شتراك گذاردن اطلاعات كسب شدهباشد و به ا فردي مي

مثبتي بر پيشرفت افراد خواهد داشت و اطلاعات صحيح، معتبر و 
  ). 3، 4(آورد  قابل اعتمادتري را فراهم مي

وسط ارزشيابان به دنبال گسترش استفاده از روش ارزشيابي ت
هاي آموزشي گروه پزشكي و به خصوص آموزش  متعدد، برنامه

دستياري نيز به تدريج شروع به استفاده از اين روش به منظور 
  ). 2-4(ارزشيابي عملكرد دستياران نمودند 

منابع ارزشيابي در اين زمينه شامل مدرسين، همتايان، بيماران، 
به عنوان مثال ). 3(باشد  اي مي خود فرد و ساير كاركنان حرفه

اين ) Maryland university(دانشكده پزشكي دانشگاه مريلند 
. سيستم ارزشيابي را براي دانشجويان و دستياران خود برقرار نمود

هاي  آوري اطلاعات از ديدگاه طي اين فرايند، از طريق جمع
هاي  ها و توانايي از مهارت) اي دايره(مختلف، شناختي همه جانبه 

  ).5) (1نمودار (شود  دانشجو فراهم مي/ ستيارد
  

  
  درجه 360 يابيارزش مدل. 1 نمودار

  
كنند، استفاده از  نيز در تأييد اين مطلب بيان مي ديسع و ينخع

هاي اخير به عنوان روش جامعي در  درجه در سال 360ارزشيابي 
هاي معتبر جهان به منظور ارزيابي عملكرد دستياران  دانشگاه

هاي  باليني معرفي شده است كه وجه تمايز آن با روشتخصصي 
  ). 6(سنتي، جامع بودن و در نظر داشتن تمامي جوانب است 

Calhoun اند، اين روش، روشي  هم گزارش كرده همكاران و
است كه ابتدا در دنياي تجارت مورد استفاده قرار گرفت و هم 

در حال به هاي مختلف پزشكي  اي در رشته اكنون به طور فزاينده
آنان بر اين عقيده هستند كه اين روش در . باشد كارگيري مي

هاي گوناگوني هم چون بيهوشي، طب داخلي و جراحي  تخصص
در روش سنتي، ارزشيابي به صورت هرمي . استفاده شده است

گرفته و دانشجو در سطح پايين و استاد در سطح بالا قرار  انجام مي
درجه، دانشجو در مركز  360ابي داشته است، اما در روش ارزشي

اي از ارتباطات شامل استاد، همتايان و بيمار يا خانواده قرار  شبكه
كند كه از آن طريق  گيرد و بازخوردهاي گوناگوني را دريافت مي مي
  ).7(هاي گوناگون بهبود بخشد  تواند عملكرد خود را از جنبه مي

ليني در آموزش باليني پرستاري، ارزشيابي عملكرد با
دانشجويان، اطلاعاتي را براي قضاوت در مورد ميزان دستيابي آنان 

هاي  آورد و مهارت به برآيندهاي يادگيري مورد نظر فراهم مي
دانشجويان را در ارتباط با چگونگي مراقبت از بيمار، مورد قضاوت 

تواند براي پيشرفت خود دانشجو،  اين اطلاعات مي. دهد قرار مي
گيري در مورد برنامه درسي  و تصميم وي )Grading(بندي  رتبه

  ).8(مورد استفاده قرار گيرد 
قضاوت در مورد دستيابي دانشجويان پرستاري به اهداف 

اي چالش برانگيز بوده است و به اين دليل كه اين  كارآموزي مسأله
هاي مهم مربيان پرستاري محسوب  امر هميشه يكي از نقش

شان در  گيري اند كه آيا تصميم ين بودهشود، آنان همواره نگران ا مي
مورد ارزشيابي دانشجو دربرگيرنده واقعيت عملكرد باليني دانشجو 

اي دانشجويان پرستاري،  همچنين در مطالعه). 9(باشد يا خير؟  مي
ترين مشكلات تجربه  ارزشيابي توسط مربيان باليني را يكي از مهم

  ). 10(اند  شده در كار با آنان دانسته
در ارزشيابي، همواره براي آن جايي كه نقش مربي باليني  از

خود مربي و همچنين دانشجويان چالش برانگيز بوده است، بايد در 
رسد يكي از  به نظر مي. اي انديشيده شود اين زمينه چاره

راهكارهاي كاهش اين چالش، انجام ارزشيابي توسط افراد مختلف 
وسيله خطاي ناشي از  باشد تا به اين حاضر در كارآموزي مي

تر  همان طور كه پيش. ارزشيابي توسط يك نفر به حداقل برسد
يابان متعدد مطرح شچنين روشي در ارزشيابي توسط ارزگفته شد، 
  . شده است

استفاده از ارزشيابان متعدد در ارزشيابي باليني دانشجويان 
و  Billings. پرستاري در برخي منابع مورد اشاره قرار گرفته است

Halstead  نقش مربي، دانشجو، پرستاران بالين، همتايان و بيماران
را به عنوان شركت كنندگان در ارزشيابي باليني دانشجويان مورد 

   ).8(بررسي قرار دادند 
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طي جستجوهاي انجام شده، مطالعاتي كه به طور مستقيم روش 
رتباط با درجه را مورد توجه قرار داده باشند، بيشتر در ا 360ارزشيابي 

 Munroو  Connors. است پزشكان و دانشجويان پزشكي بوده 
درجه پزشكان توسط خود پزشك، رييس بخش،  360ارزشيابي 

  ). 11(اند  همكاران و ساير كاركنان باليني را مورد بحث قرار داده
Wood  نيز استفاده از اين روش را در ارزشيابي دستياران

ن و خود دستياران بررسي نمود راديولوژي توسط بيماران، همتايا
در مطالعه خود، ارزشيابي  همكاران و Weigeltهمچنين ). 12(

درجه را با ارزشيابي سنتي  360هاي مراقبت ويژه به روش  رزيدنت
  ). 13(كردند  توسط اساتيد مقايسه

درجه در  360در ايران نيز يك مطالعه در زمينه ارزشيابي 
اين روش را از نظر  ديسع و ينخعباشد كه طي آن  دسترس مي

بررسي مقدماتي، امكان اجرا و روايي و پايايي آن در يك بخش 
هم  همكاران و سخن آتش). 6(اند  درماني اجرا نموده -آموزشي

درجه، به مقايسه ارزشيابي توسط  360بدون اشاره به ارزشيابي 
  ).14(خود، همتايان و مربي در دانشجويان مامايي پرداختند 

اي در مورد  جستجوهاي به عمل آمده، مطالعهبر خلاف 
درجه در ارتباط با پرستاري در دسترس  360ارزشيابي به روش 

مطالعات صورت گرفته در زمينه افراد شركت كننده در . نيست
ارزشيابي دانشجويان پرستاري نيز به طور عمده يا به نقش يك فرد 

نشجويان پرستاري اند يا نقش برخي افراد را در ارزشيابي دا پرداخته
و  Seldomridgeبه عنوان مثال، . اند مورد مقايسه قرار داده

Walsh  در مطالعه خود نقش پرستاران بالين را در ارزشيابي
  ). 15(اند  دانشجويان پرستاري مورد بررسي قرار داده

McAllister  وOsborn  نيز به نقش همتايان در ارزشيابي
 Woodو  Atkinsهمچنين ). 16(دانشجويان پرستاري پرداختند 

  ). 17(اند  مقايسه خودارزيابي با ارزيابي توسط سايرين را انجام داده
اي در  در كشور ايران نيز طي جستجوهاي انجام شده، مطالعه

مورد به كارگيري روش ارزشيابان متعدد در ارزشيابي دانشجويان 
برخي مطالعات مرتبط صورت گرفته در . پرستاري مشاهده نشد

دانشجويان پرستاري نيز با عناوين گوناگون به نقش برخي افراد در 
، همكاران و يانيرينصبه عنوان مثال . اند ارزشيابي آنان پرداخته

هاي  خودارزيابي دانش آموختگان جديد پرستاري از كسب مهارت
 يشجاع). 18(هاي داخلي جراحي را بررسي كردند  باليني در بخش

هاي  ي را در زمينه بهبود روند ارزيابي فعاليتا مطالعه زين همكاران و
گروهي دانشجويان پرستاري با استفاده از روش ارزيابي توسط خود 

  ). 19(اند  و همتايان انجام داده

هاي مثبت و از سوي  توان مشاهده نمود كه بر خلاف جنبه مي
ديگر چالش برانگيز اين روش و نياز به پژوهش در مورد آن، 

ه طور خاص در ارتباط با ارزشيابي به روش پژوهش جامعي ب
  .باشد ارزشيابان متعدد در دسترس نمي

اند كه بعضي  از سوي ديگر، پژوهشگران مشاهده نموده
 هاي پرستاري و مامايي هاي آموزشي پرستاري در دانشكده گروه
، اين روش را گاهي به طور پراكنده و با شركت افراد متفاوت كشور

وجود فوايدي كه به كارگيري اين روش  دهند و با انجام مي
رسد اين است كه استفاده از  تواند داشته باشد، آن چه به نظر مي مي

و  حقيقتبا توجه به اين . شود اين روش چندان جدي گرفته نمي
همچنين در نظر گرفتن اين مهم كه نقش اصلي در ارزشيابي 

توجه به ر عهده دارند، باليني دانشجويان را مربيان پرستاري ب
آنان در مورد روش ارزشيابي توسط هاي  تجربيات و ديدگاه

شايد حتي بتوان  .ارزشيابان متعدد از اهميت بسزايي برخوردار است
ريزي براي اجراي  سازي و برنامه چنين ادعا نمود كه جهت زمينه

هاي مربيان  اين روش، در ابتدا دستيابي به تجربيات و ديدگاه
  . باشد هميت نقش آنان، از اولويت برخوردار ميپرستاري با توجه به ا

به . جهت انجام پژوهش حاضر، روش كيفي در نظر گرفته شد
هاي  اين دليل كه پژوهشگران به دنبال دستيابي به تجربيات و ديدگاه

مربيان پرستاري در مورد روش ارزشيابان متعدد در ارزشيابي باليني 
  . اند ها بوده د آندانشجويان پرستاري با بيان و توصيف خو

اند، تحقيق كيفي رويكردي  كرده گزارشي رويپ و يياسكو
هاي زندگي بوده و به درك تجارب  ارزشمند براي توصيف تجربه

هاي مطالعات  اند، داده ها بر اين عقيده آن. كند انساني كمك مي
  كيفي از ادراكات و عقايد شركت كنندگان در مطالعه تشكيل شده

عتقاد محققان كيفي، به دليل اين كه افراد فعالانه به ا). 20(است 
هاي متفاوتي دارند، قادر  در تعاملات اجتماعي شركت كرده و تجربه

ها نايل  هاي مختلف به فهم و شناخت پديده خواهند بود كه از راه
  ).21(گردند 

پژوهش حاضر، پژوهش كيفي بود كه با هدف، تبيين تجارب و 
ري در ارتباط با ارزشيابي دانشجويان هاي مدرسين پرستا ديدگاه

  .پرستاري صورت گرفت
  

   روش
 )Qualitative descriptive(توصيفي  - كيفي از نوع پژوهش حاضر

بود و با توجه به اين كه پژوهشگران به دنبال دستيابي به شناختي 
هاي مربيان پرستاري در ارتباط با روش  جامع از تجارب و ديدگاه
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. ند، استفاده از اين روش مناسب به نظر رسيدارزشيابان متعدد بود
Polit  وTatano Beck مطالعات كيفي: اند در اين زمينه گفته - 

توصيفي، توصيف خلاصه و جامعي از يك پديده يا واقعه را به زبان 
  ).22(آورد  روزمره فراهم مي

هاي پرستاري  جامعه مورد مطالعه، مدرسين پرستاري دانشكده
وابسته به وزارت  1هاي علوم پزشكي تيپ  و مامايي دانشگاه

انتخاب . بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شهر تهران بودند
ها  مشاركت كنندگان به صورت مبتني بر هدف و تا اشباع داده

مدرسين بايد در زمان انجام پژوهش در استخدام . انجام گرفت
دانشگاه مربوط بودند، حداقل دو سال سابقه انجام مستمر 

در زمان انجام پژوهش در برنامه آموزشي خود  موزي داشته وكارآ
با دانشجويان پرستاري كارآموزي داشتند تا به عنوان مدرسين 

هاي گوناگون را در ارتباط با موضوع  باليني تجارب لازم و ديدگاه
  .پژوهش داشته باشند

هاي مورد نظر از طريق جلسات مصاحبه انفرادي نيمه  داده
با استفاده از راهنماي مصاحبه، به همراه ضبط صدا  ساختار يافته و

مصاحبه با . آوري شد جمع) Field notes(هاي عرصه  و يادداشت
 دانشجو يابيارزش در را يافراد چه"يك سؤال كلي تحت عنوان 

سپس در صورت لزوم سؤالاتي . شد آغاز مي "؟ديده يم مشاركت
يني دانشجويان را ضرورت شركت ساير افراد در ارزشيابي بال"نظير 

تجارب شما از نقاط قوت و ضعف شركت اين "و  "بينيد؟ چگونه مي
  .پرسيده شد "افراد در ارزشيابي باليني چيست؟

جهت انجام مصاحبه، پژوهشگر طي يك جلسه كوتاه اوليه، با 
كرد و طي اين جلسه پژوهشگر با معرفي  تك مدرسين ملاقات  تك

تباط با هدف و روند پژوهش و جلب خود و ارايه توضيحات لازم در ار
همكاري آنان، زمان مناسب جهت انجام مصاحبه در وقت آزاد 

در جلسات . نمود را تعيين ) دانشكده(مدرسين و در محل كار آنان 
پژوهشگر با توضيح در مورد ضبط صدا و كسب اجازه، مصاحبه، 

نامه كتبي از  تأكيد بر محرمانه ماندن اطلاعات و اخذ رضايت
مصاحبه  14در مجموع . نمود مصاحبه اقدام به انجام  رسين،مد

  . دقيقه به طول انجاميد 70تا  45بين   صورت گرفت كه هر مصاحبه
اطلاعات  ترين زمان ممكن، بعد از انجام هر مصاحبه، در كوتاه

ضبط شده چند بار به طور دقيق بررسي و كلمه به كلمه بر روي 
منتقل شده بر روي كاغذ، تايپ  سپس اطلاعات. كاغذ منتقل گرديد

ها طي مراحل  تحليل داده. و دوباره با موارد ضبط شده مقايسه شد
اين امر به فرايند رفت و برگشت بين . آوري آغاز گرديد اوليه جمع

تواند موجب  ها كمك كرده و مي آوري داده ايجاد مفاهيم و جمع

ه اطلاعات هاي بعدي براي دستيابي ب آوري داده جهت دادن به جمع
  ). 23(مناسب جهت پاسخ به سؤالات پژوهش گردد 

ها از شيوه تحليل محتواي كيفي نهفته  جهت تحليل داده
)Latent qualitative content analysis (تحليل  .استفاده شد

ها از اولين مصاحبه آغاز گرديد تا رفت و برگشت بين  داده
آوري  جمع ها و ايجاد مفاهيم تسهيل شود و آوري داده جمع
 ). 23(هاي بعدي نيز در مسير مناسب صورت گيرد  داده

 )Analysis units(ها، ابتدا واحدهاي تحليل  طي فرايند تحليل داده
مشخص شدند كه در پژوهش حاضر، كل متن هر مصاحبه به 

پس از آن واحدهاي معنايي . عنوان واحد تحليل در نظر گرفته شد
)Meaning units ( كه عبارات و جملات مشخص گرديدند

سپس كدگذاري . هاي مختلف مفهوم اصلي بودند دربرگيرنده جنبه
)Coding ( انجام شد كه طي آن واحدهاي معنايي فشرده شده و

بندي شده و طبقات را به  كدها خلاصه و دسته. به كد تبديل شدند
 ها مايه در نهايت طبقات داراي نظم تكرار شونده، درون. وجود آوردند

)Themes ( را تشكيل دادند)23، 24 .(  
ها از طريق بررسي مقبوليت  يافته) Trustworthiness(صحت 

)Credibility(اني ـــ، همس)Dependability(ذيري ـــييدپأ، ت
)Confirmability (پذيري  و انتقال)Transferability ( بررسي

هاي پژوهش  بدين منظور درگيري مداوم با موضوع و داده .گرديد
نظران در ارتباط با روند  از نظرات اصلاحي صاحب. داشت وجود

هاي استخراج شده استفاده  ها و داده ها، تحليل آن انجام مصاحبه
ها، واحدهاي معنايي و كدهاي استخراج شده با  متن مصاحبه. شد

برخي مشاركت كنندگان در ميان گذارده و مورد تأييد آنان قرار 
مصاحبه گروهي، (ها  ي دادهآور از تلفيق در روش جمع. گرفت

استفاده و تلاش شد در انتخاب نمونه تنوع لازم ) يادداشت عرصه
هاي صورت گرفته شامل مراحل  كليه فعاليت. در نظر گرفته شود

اطلاعات . هاي به دست آمده ثبت گرديد انجام كار و چگونگي داده
هاي  كسب شده توسط دو فرد مستقل از پژوهش كه موقعيت

ركت كنندگان در پژوهش را داشتند، مورد بررسي و تأييد مشابه مشا
  ).21، 25(قرار گرفت 

 
  ها يافته

. مدرس پرستاري در پژوهش مشاركت نمودند 14در مجموع 
  .آمده است 1مشخصات مشاركت كنندگان در جدول 

هاي مدرسين پرستاري در  ها، تجربيات و ديدگاه طي تحليل داده
مايه محوريت مربي،  دد در سه درونارتباط با روش ارزشيابان متع
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ها، نقش  مايه در اين درون. بندي شد ها و توانايي دسته چالش
هاي استفاده از اين  چالش محوري مربي در ارزشيابي دانشجو، 

روش و توانمندي ساير افراد جهت شركت در ارزشيابي دانشجو 
  .مورد بحث قرار گرفت

  
  پژوهشمشخصات مدرسين شركت كننده در . 1جدول 

  نفر 14  تعداد كل
  50تا  37  )سال(سن 

  مذكر 3مؤنث،  11  جنسيت
  دكترا 4فوق ليسانس،  10  تحصيلات

  دانشيار 2استاديار،  2مربي،  10  رتبه
  سال 30تا  5  )سال(كل سنوات خدمت 

  سال 15تا  2  )سال(سنوات خدمت در بالين 
  سال 26تا  2  )سال(سنوات خدمت در آموزش 

  سال 26تا  2  )سال(كارآموزي  سنوات انجام
  سال 15تا  0  )سال(سوابق غير هيأت علمي 

  سال 23تا  5  )سال(سوابق هيأت علمي 

  گرايش فوق ليسانس
 2كودكان،  4داخلي جراحي،  6

  بهداشت جامعه 2پرستاري،  روان
هاي آموزشي  شركت در دوره

  ارزشيابي
  خير 2بلي،  12

هاي مرتبط با  شركت در فعاليت
  شيابيارز

  خير 5بلي،  9

  
  رنگ ساير افراد تصوير كم - محوريت مربي: 1مايه  درون

ترين فرد در  از ديدگاه بيشتر مشاركت كنندگان، مربي مهم
باشد و حتي اگر به نقش ساير افراد  ارزشيابي باليني دانشجويان مي

. شود، باز هم مسؤوليت عمده ارزشيابي بر عهده مربي بود اشاره مي
دي كه در اين زمينه مورد بحث قرار گرفتند، پرستاران ساير افرا

البته در برخي موارد در برنامه . بالين و خود دانشجويان بودند
ارزشيابي، درصدي از نمره به ساير افراد اختصاص داده يافته بود و 

يكي از . شد در بعضي موارد نيز اين مشاركت مشروط انجام مي
اركت موردي پرستاران بالين مشاركت كنندگان در ارتباط با مش

  :چنين گفت
دم، اما گاهي وقتا بعضي از پرسنل  من بيشتر خودم نمره مي... "

بينم و خودم اگر  دن كه من اونا رو موردي مي بازخوردهايي به ما مي
  ).9شماره ( "دم لازم باشه توي ارزشيابي دانشجو دخالت مي

روط به مشاركت كننده ديگري شركت پرستاران بالين را مش
  .دانست روش كار خود مي

گم  اگر كه مدل آموزشم مشاركتي بود، به اون پرستار مي... "
خوام  كه خب ببين اهداف آموزش باليني من اينه، اين قسمتشو مي

شما كمكم كنين، درسته؟ بعد فقط ارزشيابي همون قسمتي كه 
  ).11شماره ( "كنه با خودشه ايشون كمك مي

گرفت، اما به  بسياري موارد صورت ميخودارزيابي دانشجو در 
رسيد كه نظرات دانشجويان تأثير چنداني بر نمره آنان  نظر مي

  :يكي از مشاركت كنندگان در اين زمينه چنين بيان كرد. ندارد
كنه، يه فرم  كنم كه اگر دانشجو بايد فرمو پر  من فكر مي... "

نگين گرفته ديگه رو جدا مربي هم پر كنه، بعد از اينا حداقل ميا
گيم  يعني مي. ديم فرمايشيه ديگه شه، ولي كاري كه ما انجام مي

خب از دانشجو هم نظرخواهي كرديم، ولي نهايتاً ميايم خودمون در 
يعني . كنيم به قول خودمون كنيم، اصلاح مي واقع اونو تعديل مي

  ).6شماره ( "نظر دانشجو عملاً حذف شده ديگه
  دها و نبايدهاباي - چالش ها: 2مايه  درون

چالش موجود در به كارگيري ارزشيابي توسط ارزشيابان متعدد، در 
برخي از مشاركت . نظرات متفاوت مشاركت كنندگان مشاهده شد

كنندگان به ضرورت ارزشيابي دانشجويان از ديد ارزشيابان مختلف 
كردند، اما در مقابل افرادي هم به دلايل گوناگون با  اشاره مي

  . ساير افراد موافق نبودندنظرسنجي از 
موافقين با اين روش معتقد بودند كه ميانگين گرفته شده بين 

. تواند موجب صحت بيشتر ارزشيابي گردد نمرات افراد مختلف مي
آنان بر اين باور بودند كه اين امر موجب اعتبار بيشتر ارزشيابي و 

چگونگي انجام روش . شود اي مربي مي كاهش نظر سليقه
  :بان متعدد توسط يكي از مشاركت كنندگان چنين بيان شدارزشيا
، سرپرستار يا )دانشجويان(خودشون راجع به خودشون ... "

يعني حداقل . دن پرستار در مورد اونا و مربي ارزشيابي را انجام مي
الآن ما خودمون هم . اين سه تا منبع بايد تو ارزشيابي شركت كنن

  ).2شماره ( "كنيم همين كارو مي
همچنين يكي از مشاركت كنندگان مشكلات ناشي از كنار 

  :گذاردن پرستاران بالين را شرح داد
كنم كه دو اشكال خيلي بزرگ داره كه همكاراي  فكر مي... "

شيم به اين كه  يكي اين كه ما متكي مي. پرستار رو بذاريم كنار
بينم،  دوم من دارم به وضوح و تجربه مي. خودمون فقط نمره بديم

) گسست بين آموزش و درمان(زنيم اين گپ  قتي اونا رو كنار ميو
  ).13شماره ( "شه تر مي بزرگ و بزرگ

  در مقابل مشاركت كنندگاني نيز بودند كه در مورد به كارگيري 
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يكي از آنان نظر خود را در اين . اين روش نظر موافقي نداشتند
  :زمينه چنين عنوان نمود

عني من رو مجاب كنن كه خودت كه اصلاً موافق نيستم، ي... "
بينم  من ضرورتي نمي. ارزشيابي كردي از چهار نفر ديگه هم بپرس

كساني را كه در آموزش دانشجو تأثيري ندارند به صورت 
  ).9شماره ( "سيستماتيك در ارزشيابي شركت بدم

. در مورد خودارزيابي دانشجو نيز نظرات گوناگوني مطرح گرديد
  :دگان موافق اين امر چنين بيان نموديكي از مشاركت كنن

دانشجو بايد بتونه در خيلي از مسايل اظهار نظر كنه، ديگه ... "
  ).6شماره ( "حتماً بايد اين كارو انجام بده. ارزشيابي خودش كه مسلمه

در مقابل، برخي مشاركت كنندگان نيز نسبت به خودارزيابي 
  .دادند دانشجو توجه نداشته و اين امر را انجام نمي

  توانمندي :3مايه  درون
هاي مشاركت كنندگان در  مايه، تجربيات و ديدگاه در اين درون

ارتباط با توانايي و صلاحيت پرستاران بالين و دانشجويان در انجام 
  .ارزشيابي مطرح شد

بسياري از مشاركت كنندگان در مورد پرستاران بالين در 
از آنان معتقد بودند، برخي . كردند ارزشيابي دانشجويان بحث مي

پرستاران بالين به منظور كسب توانايي در ارزشيابي صحيح 
يكي از مشاركت . دانشجويان بايد با اهداف كارآموزي آشنا باشند

  :كنندگان در اين مورد چنين گفت
يعني سرپرستار يا . دم من اهداف رو به سرپرستار مي... "

تونه ارزشيابي  باشه، مي پرستار بايد آشنا باشه، اگر با اهداف آشنا
كنه، اما اگر آشنا نباشه فقط همين جوري بگم شما هم نظر بده، 

  ).5شماره ( "اي نظر بده خب ممكنه اونم سليقه
مشاركت كننده ديگري صلاحيت پرستاران بالين در ارزشيابي 

  :دانشجويان را اين چنين مورد نقد قرار داد
ن با انتظارات ما بعضي اوقات انتظاراتي كه اونا دار... "

كنيم دانشجوي ما  با اين كه روز اول ما اعلام مي. هماهنگ نيست
وظايفش اينه، خب سرپرستار تمايل داره كه دانشجو يه وظايف 

  ).8شماره ( "اي هم انجام بده  ديگه
بعضي نيز معتقد بودند كه نكات منفي دانشجويان از سوي 

نان مورد توجه قرار شود و نكات مثبت آ پرستاران بالين مطرح مي
  .تواند منجر به عدم صحت ارزشيابي گردد گيرد كه مي نمي

مشاركت كنندگان در مورد توانايي و صلاحيت دانشجويان در 
برخي معتقد بودند . خودارزيابي نيز نظرات گوناگوني داشتند

  :دانشجويان به خوبي توانايي ارزشيابي خود را دارند

اصلاً من . م خودشو ارزشيابي كنهحتماً بايد خود دانشجو ه... "
دونه چي بلده و  كنم كه هيچ كس بهتر از خود دانشجو نمي فكر مي

  ).5شماره ( "چه كار كرده
  .نگريستند اما برخي نيز به اين امر با ترديد مي

دونين چيه؟ من خيلي وقتا ديدم دانشجوها خودشونو  مي... "
به نفسشون پايينه به گيرن يا اونايي كه اعتماد  خيلي دست بالا مي

  ).10شماره ( "دن خودشون كم نمره مي
تر ذكر شد، از ديدگاه مشاركت كنندگان،  همان طور كه پيش

از ميان ساير . باشد نقش عمده ارزشيابي دانشجو بر عهده مربي مي
افراد مطرح در ارزشيابي به روش ارزشيابان متعدد، مشاركت 

در . شجويان اشاره نمودندكنندگان به پرستاران بالين و خود دان
ها تنها سه نفر از مشاركت كنندگان به نقش  ابتداي مصاحبه

همتايان و مددجويان اشاره نمودند كه با توجه به عدم اشاره ساير 
  .مشاركت كنندگان به اين افراد، قابل ذكر نبود

  
  بحث

هاي مدرسين  مطالعه حاضر با هدف، تبيين تجربيات و ديدگاه
باط با روش ارزشيابي توسط ارزشيابان متعدد در پرستاري در ارت

  . ارزشيابي باليني دانشجويان صورت گرفت
با وجود اين كه بسياري از مشاركت كنندگان، شركت ساير 

نمودند، اما  افراد در ارزشيابي باليني دانشجويان پرستاري را تأييد مي
آمده  بار اين ارزشيابي هم چنان بر عهده مربي بود و نتايج به دست

نشان داد كه همه مشاركت كنندگان در پژوهش، به نقش مربي به 
  . عنوان فرد اصلي در ارزشيابي دانشجو اعتقاد داشتند

Elcigil  وYildirim ترين فرد  مربي باليني را به عنوان مهم
 و يعلو). 10(در آموزش باليني دانشجويان پرستاري مطرح نمودند 

ه عنوان ارزشيابي كننده ي نيز بر اهميت نقش مربي بعابد
  ). 26(ها و صلاحيت باليني دانشجويان تأكيد كردند  مهارت

اند، مربيان  نظران در اين زمينه بيان كرده برخي صاحب
مسؤوليت اوليه ارزشيابي دانشجويان را بر عهده دارند؛ چرا كه از 
هدف ارزشيابي و چگونگي قضاوت در مورد عملكرد دانشجويان 

البته برخي مشاركت كنندگان نگراني خود را در ). 8(باشند  مطلع مي
نمودند كه در  مورد ارزشيابي صحيح دانشجويان توسط خود بيان مي

  ).9(بعضي مطالعات نيز به آن اشاره شده است 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه برخي مشاركت كنندگان 
ا ضرورت انجام روش ارزشيابي توسط ارزشيابان متعدد و فوايد آن ر

آنان معتقد بودند كه اين روش موجب . دهند مورد تأكيد قرار مي
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اي مربي، كاهش گسست  اعتبار بيشتر ارزشيابي، كاهش نظر سليقه
تعدادي . شود آموزش و درمان و بهبود همكاري بخش با دانشجو مي

دانستند و به عنوان مثال انتظارات  نيز انجام آن را مناسب نمي
از دانشجو را از موانع انجام اين روش متفاوت پرستاران بالين 

مشاركت كنندگاني كه نسبت به شركت ساير افراد در . دانستند مي
ارزشيابي باليني دانشجويان پرستاري نظر چندان مساعدي نداشتند، 

  .دانستند خود مربي را تنها فرد حايز صلاحيت در اين مورد مي
شجويان، نقش در مورد ساير افراد شركت كننده در ارزشيابي دان

پرستاران بالين و خود دانشجو بيشتر مورد بحث قرار گرفت و نقش 
هم چون همتايان و (درجه  360ساير افراد مطرح در دايره ارزشيابي 

به ندرت مورد توجه قرار گرفت و تنها كساني كه به اين دو ) بيماران
، به صلاحيت آنان )سه نفر از مشاركت كنندگان(گروه اشاره كردند 

  . هت شركت در فرايند ارزشيابي باليني ترديد داشتندج
در مطالعات گوناگون نيز استفاده از منابع اطلاعاتي مختلفي در 

 و Weigelt. اجراي اين روش مورد توجه قرار گرفته است
هاي جراحي، از اساتيد، پرستاران و  در ارزشيابي رزيدنت همكاران

دانشجويان پزشكي و  ها نظرسنجي نموده و همتايان، خود رزيدنت
و  Goldstein). 13(بيماران را مورد توجه قرار ندادند 

Zuckerman  هاي كودكان در  درجه رزيدنت 360نيز در ارزشيابي
اي آنان، پرستاران،  هاي ارتباطي، بين فردي و حرفه ارتباط با مهارت

هاي پزشكي و والدين را در نظر  ها، انترن اساتيد، خود رزيدنت
  ). 2(گرفتند 

. نقش پرستاران بالين در ارزشيابي دانشجويان مورد توجه بود
در مورد نقش پرستاران بالين گفته شده است كه كاركنان پرستاري 
در نتيجه همكاري با دانشجويان از نحوه عملكرد آنان مطلع 

هاي مناسب را  توانند با استفاده از ابزار لازم، داده باشند و مي مي
  ). 8(هم آورند براي ارزشيابي فرا

بعضي مشاركت كنندگان در پژوهش حاضر، بر اهميت آمادگي 
پرستاران بالين جهت مشاركت در آموزش و ارزشيابي دانشجو تأكيد 

اهميت آمادگي پرستاران بالين براي ايفاي نقش خود در . نمودند
ارزشيابي دانشجويان و فراهم آوردن بازخورد مناسب در برخي 

قرار گرفته و توصيه شده است كه پرستاران مطالعات مورد توجه 
بالين جهت انجام نقش خود در آموزش دانشجويان بايد منابع و 

  ).15، 27(آموزش كافي و مناسب را در اختيار داشته باشند 
بسياري از مشاركت كنندگان بر اهميت انجام خودارزيابي 

تأثير  رسد اين خودارزيابي كردند، اما به نظر مي دانشجويان تأكيد 
بعضي مشاركت كنندگان نيز به . چنداني بر نمره ارزشيابي ندارد

در يك بررسي صورت گرفته . طور كلي اعتقادي به اين امر نداشتند
در فنلاند نيز گزارش شد، مربيان در ابتداي دوره كارآموزي بر 
انجام خودارزيابي دانشجويان تأكيد داشتند، اما به تدريج اين تأكيد 

خود دانشجويان نيز . به طور كلي تداوم چنداني نداشت كمتر شده و
؛ در حالي كه در )28(گرفتند  نقش خود را در ارزيابي خود جدي نمي

برخي مطالعات مطرح شده است كه خودارزيابي دانشجويان يكي از 
هايي است كه براي تعيين دانش و مهارت باليني آنان  بهترين روش

ا كه يادگيرنده منبعي مناسب براي گيرد؛ چر مورد استفاده قرار مي
آوري اطلاعات درباره خودش است و به جز او هيچ كس ديدگاه  جمع

از سوي ديگر شركت در ارزيابي خود، دانشجو . واضحي از وي ندارد
   ).29، 30(سازد  را در كشف نقاط قوت و ضعف خويش توانمند مي

مورد  ارزشيابي فرد از ديدگاه افراد مختلف، در متون متعددي
شود كه اين امر به اعتبار بيشتر  گفته مي. بحث قرار گرفته است

). 1(كند  ارزشيابي و كاهش تأثير ذهنيت افراد در ارزشيابي كمك مي
برخي . اين روش در مطالعات مختلفي نيز مورد تأييد قرار گرفته است

اند كه اين روش از پايايي و روايي مطلوبي  مطالعات نشان داده
اند كه اين روش در  و بعضي نيز گزارش نموده) 6(است برخوردار 

صورت وجود شرايط مناسب و به كارگيري صحيح، موجب تغيير 
 Zuckermanو  Goldstein). 4(شود  رفتار مطلوب در افراد مي

مطالعه طولي،  24گزارش كردند كه يك متاآناليز صورت گرفته در 
درجه در دستياران  360تغييرات رفتاري مثبتي در نتيجه ارزشيابي 

  ). 2(ديده شد 
مسايلي كه جهت انجام صحيح اين روش بايد در نظر گرفته 

وجود اهداف روشن . است  شود، مورد توجه برخي نويسندگان بوده
ها، آموزش  جهت ارزشيابي، انتخاب صحيح ارزشيابان و تعداد آن

ستفاده صحيح آنان، محرمانه بودن اطلاعات، وجود ابزار معتبر و پايا، ا
  ).12(باشند  ها و بازخورد مناسب از اين نمونه مي صحيح از داده

 360در عين حال اين واقعيت نيز مطرح شد كه ارزشيابي 
تواند تبعات منفي شامل  اي كه به خوبي طراحي نشده، مي درجه

هاي منفي يا مثبت ناشي از ارتباطات موجود، بر هم خوردن  ارزيابي
افزايش حجم كار ارزشيابي بدون جو اطمينان و در نهايت 

اي با  در مطالعه). 31، 32(سودمندي كافي را به دنبال داشته باشد 
هاي  درجه در رزيدنت 360هدف، مقايسه استفاده از ارزشيابي 

جراحي با روش سنتي ارزشيابي توسط استاد، نشان داده شد كه 
درجه اطلاعات جديدتر و بيشتري را نسبت به روش  360روش 

كند و در انتها پيشنهاد شد كه در  شيابي يك منبعي ايجاد نميارز
  ).12(اين زمينه بايد مطالعات بيشتري صورت گيرد 
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  گيري نتيجه
بر خلاف ديدگاه مثبت بسياري از مشاكت كنندگان نسبت به 
استفاده از اين روش، به كارگيري آن در عمل داراي انسجام و 

. گيرد اصولي صورت نمي يكپارچگي نبوده است و به طور صحيح و
همچنين برخي مشاركت كنندگان نيز به طور كلي نسبت به اين 

  .روش ديدگاه مثبتي نداشتند
مشاركت كنندگان پژوهش در مجموع معتقد بودند كه مربي 
نقش اصلي را در ارزشيابي باليني دانشجويان دارد و از ميان افراد 

اگر . نشجو پرداختندديگر، بيشتر به نقش پرستاران بالين و خود دا
رسد برخي مشاركت كنندگان با شركت اين افراد  چه كه به نظر مي
  .نيز موافق نبودند

هاي چنداني در اين ارتباط به  با توجه به اين كه پژوهش
باشد و با در نظر گرفتن فوايد  خصوص در پرستاري در دسترس نمي

ز به كارگيري صحيح اين روش ارزشيابي، شايد پژوهش حاضر ا
هاي جلب توجه دست اندركاران و مدرسين پرستاري  نخستين گام

گيري در مورد اجراي اين  به اين روش باشد، در صورت تصميم
تواند به عنوان پايه و اساسي  روش، نتايج حاصل از اين پژوهش مي

ريزي صحيح و ايجاد تغيير نگرش لازم نسبت به انجام  جهت برنامه
  .اين روش كاربرد داشته باشد

البته لازم به ذكر است كه با توجه به عدم به كارگيري جامع و 
صحيح اين روش، مشاركت كنندگان تجربيات لازم و ديدگاه 
روشني را از شركت همه افراد مطرح در دايره ارزشيابي، مثل 

در نتيجه در پژوهش حاضر، نقش . همتايان و مددجويان نداشتند
هاي پژوهش  محدوديت اين افراد مورد بحث قرار نگرفت كه از

  .باشد مي
در هر صورت بايد توجه داشت كه جهت انجام يك ارزشيابي 

ريزي درست و آمادگي  درجه صحيح در كارآموزي، بايد برنام 360
لازم وجود داشته باشد و همچنين ميزان مشاركت افراد در 
ارزشيابي بر اساس ارتباط، مسؤوليت و نقش آنان در كارآموزي 

  .تعيين گردد
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Abstract 
 

Introduction: In clinical nursing education, evaluation is mostly the instructors` responsibility. 
This process causes challenges for both instructors and students. It seems that, a way to 
confront these challenges is to use multi-rater evaluation. The aim of this study is to investigate 
the experiences and viewpoints of nursing instructors of multi-rater evaluation in the clinical 
evaluation of nursing students. 

Method: This is a qualitative, descriptive study. Study samples were 14 nursing faculty 
members from nursing schools of Medical Sciences Universities in Tehran. They were selected 
by purposive sampling to the point of data saturation. Data was gathered through semi-
structured interviews. Data was analyzed by latent qualitative content analysis. First, each 
interview was read several times and the meaning units were found. Then, coding was done. 
Codes were categorized based on their similarities and themes, and created the categories. 

Results: Data analysis showed 3 themes including instructors centralization, challenges, and 
ability. 

Conclusion: The results of the current study showed most participants believed that the 
instructors have the most important role in student evaluation. Among other people, clinical 
nurses and students were also mentioned; the participants argued about some challenges these 
groups face and discussed their ability to participate in the evaluation. It is obvious that multi-
rater evaluation, in the clinical evaluation of nursing students, has positive aspects, but 
implementing this method needs planning and preparation. 
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