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 ، علی راوری(M.Sc) نژاد مریم شهابی ،(M.Sc) ، مجید کاظمی(M.Sc) زاده ، علی خدادادی(M.Sc) *رضا رفیعیغلام 

(M.Sc)حمید بخشی ، (M.Sc)   
  گروه پرستاری داخلی جراحی،اری مامائی وپیراپزشکی دانشکده پرست،دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 

 چکیده
برد اهداف غائی یک گروه آموزشی غیرقابل انکار است و  نقش ارزیابی درونی در اصلاح و پیش: سابقه و هدف

 قادرند با رفع موانع و اصلاح ،ی مختلفها ملاکاعضاء گروه با اجرای آن و شناسائی نقاط قوت و ضعف گروه در 
 اعضاء گروه ،با همین هدف.  در شکوفائی هرچه بهتر گروه خود بکوشند،گرهای نامطلوب و تقویت نقاط قوت نشان

 81ـ82سال اول  پرستاری داخلی جراحی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان تصمیم به ارزیابی درونی گروه خود درنیم
 .گرفتند

ر گروه، تجهیزات گروه، فضای آموزشی  بالینی، ی مدیها ملاک ،در این مطالعه توصیفی مقطعی: ها مواد و روش
از چک لیست برای . ریزی آموزشی مورد ارزیابی قرار گرفتند  طرح درس و برنامه، علمیهیأتدانشجویان، اعضاء 

چنین فضای آموزش   هم، علمیهیأتگرها و از پرسشنامه برای تبیین عملکرد تئوری و بالینی اعضاء  تعیین نشان
 میزان نمرات کسب شده در ،ریزی آموزشی سعی شد در مورد ملاک طرح درس و برنامه. گردیدبالینی استفاده 

 ترم نسبت به طولکه یک خودسنجی هم توسط دانشجویان در   مدنظر قرار گرفته ضمن این،هرکدام از اهداف درس
 شامل کلیه ،ونه مورد ارزیابیدر این مطالعه جامعه و نم. های کسب شده درس مربوطه انجام گیرد ها و توانائی آموخته

 علمی گروه  و همچنین کلیه دانشجویان دروس تئوری مربوطه و نیز کارآموزان پرستاری در هیأتاعضاء فعال 
 .طور سرشماری در مطالعه شرکت کردند فیلدهای آموزش بالینی داخلی جراحی و ویژه بوده که به

 دانشجویان و اعضاء ، تجهیزات گروه،ی مدیرگروهها ملاکله از در این مطالعه میانگین کل امتیازات حاص: ها یافته
آید هرچند  حساب می  به"خوب" در رده ،بندی گورمن  برآورد شده که با عنایت به معیار رتبه8/3 علمی معادل هیأت

های   قرار گرفته ولی در حیطه"قوی"که عملکرد آموزشی اعضاء گروه از دیدگاه دانشجویان مورد مطالعه در رتبه 
بیش از (تر   نتیجه به دو رده پائین، علمیهیأتها و همچنین عملکرد پژوهشی اعضاء  ساختار و مسئولیت

 "ضعیف"ها را درحد   منابع وتجهیزات بخش،اکثر دانشجویان کارآموز و کارآموز درعرصه. نزول داشت) بخش رضایت
 هدف رفتاری در دروس تئوری انتخابی در 48جموع  از م،ریزی آموزشی در مورد ملاک طرح درس و برنامه. ذکر کردند

یابی به هدف با نمرات کسب شده در  خوانی بین نظرات دانشجویان از میزان یادگیری و دست موارد یک هم% 8/45
 .ارزشیابی همان هدف وجود داشت

عهده   به،جویانویژه در ملاک دانش ها به گیری  هرچند بسیاری تصمیم،با عنایت به نتایج حاصله: گیری نتیجه
 از اعضاء گروه و سازمان متبوع انتظار می رود با رفع ،ها ملاکریزی آموزش عالی است ولی در بقیه  های برنامه سازمان

 .های درونی بعدی کسب نمایند های بالاتری را در ارزیابی  رتبه،گرهای نامطلوب موانع و نقاط ضعف و اصلاح نشان
 . ارزیابی درونی، گروه پرستاری داخلی جراحی، رفسنجان: های کلیدی واژه

  E-mail:gholamr345@yahoo.com ، 0391-5228497: نمابر، 09131916743 :تلفن.  نویسنده مسئول *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
05

 ]
 

                               1 / 9

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-198-en.html


 1382، پائیز و زمستان نامه آموزش پزشکی ویژه، 5جلد                                                         مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان 

 10

 مقدمه    
 ،های آموزش عالی ترین الگوی ارزیابی در نظام رایج

الگوی اعتباربخشی است که در کاربرد این الگو در کشورهای 
ارزیابی ) 1: دو نوع رهیافت  نظر داشتتوان به  مختلف می

ارزیابی درونی مرحله آغازین . ارزیابی بیرونی) 2درونی، 
 نظام ،در این مرحله. شود کاربرد الگوی اعتباربخشی تلقی می

 اقدام به ارزیابی "خود در آینه دیدن"منظور دانشگاهی به
های قوت و ضعف خود را دریابد و به اصلاح  کند تا جنبه می
ها بپردازد، به عبارت دیگردر ارزیابی درونی یک   ضعفنقطه

بندی  خود به صورت  خود اعضاء خودبه،نظام دانشگاهی
های مورد   روش گردآوری داده،پردازند سؤالات ارزیابی می

نیاز را تعیین کرده و پس از تحلیل آنها شخصاً به قضاوت 
به بهبود  ، پرداخته و سرانجام با استفاده از نتایج"خود"درباره 
 ]2[پردازند  امور می

های غلطی  متأسفانه، ارزشیابی به دلیل باورها و برداشت
برنده آن زیر سؤال  شده در عمل نه تنها نقش پیش که از آن می

رفته، بلکه در بسیاری از واحدهای آموزشی نقش مخرب و 
واحدهای آموزشی به جهت . بازدارنده آن طرح گردیده است

ها و  سازی  صحنه، به کتمان حقایقفرآیند فرار از عواقب این
ریز بر اساس  مدیران برنامه. آورند ارائه آمارهای غلط روی می

های بعدی را مطرح   قدم،این آمارهای به دور از واقعیت
 پایه و اساس درستی ندارند با ،ها کنند و چون طراحی می

 نتیجه مطلوبی حاصل ،وجود صرف هزینه و وقت زیاد
انگیزه شدن و افسردگی بر کل سیستم  لذا بیگردد و  نمی

ارزیابی درونی که به نیتّ ارتقاء . افکند آموزشی سایه می
کیفیت آموزش و با انگیزه درونی و به دور از وحشت 
بازخواست شدن و یا مردود گردیدن طراحی گردیده برای 
اولین بار توسط دکترعباس بازرگان و به همت دفتر گسترش و 

یابی در سیستم آموزش پزشکی کشور به نظارت و ارزش
طبق آمار مرکز مطالعات و ]. 3[صورت گسترده مطرح گردید 

 1381 تا پایان سال 1371توسعه آموزش پزشکی از سال 
های آموزشی علوم   طرح ارزیابی درونی در گروه297حدود 

پزشکی تصویب و به مرحله اجرا درآمده که روند کمّی و کیفی 

آموزش پرستاری  .یابد  به سال افزایش میاین مطالعات، سال
) 1998 (مونت فورد و دن. هم از این قاعده مستثنی نیست

 بازبینی و ،های علمی اجتماعی زمان با دگرگونی معتقدند که هم
های آموزش پرستاری الزامی است؛  اصلاح در اهداف و برنامه

آنها با اجرای این . که بهتر است به روش تیمی انجام گیرد
ی ها ملاکوش ارزشیابی در شهر ساوث هامپتون از ر

 ،که به کمک تمام دانشجویان(کننده در امرآموزش  مداخله
 مصاحبه و ،اساتید و مسئولین مؤسسه و از طریق پرسشنامه

 به این نتیجه رسیدند که اجرای ،)مشاهده انجام گردید
چنین ارزشیابی باعث ارتقاء حس خودآگاهی در تمام  این

 علمی و دانشجویان در هیأتایجاد انگیزه در اعضاء  ،مدرسان
 تشویق مسئولین به ،ارائه نظرات و بیان راهکارهای مناسب

رفع معضلات پروسه آموزش با حداقل بضاعت و در مجموع 
حتی در یک ]. 8[گردد  افزایش تفاهم آموزشی در مؤسسه می

طرح ارزشیابی آموزش پرستاری در نه کشور آفریقائی تصمیم 
 علمی مدارس پرستاری برای هیأتفته شد از خود اعضاء گر

تعیین حداقل استانداردهای آموزشی بهره گرفته شود که در 
 ارزیابی ،اولین مرحله مقرّر شد، در مدارس پرستاری هر کشور

درونی انجام و سپس نتایج و گزارشات آنها طی مرحله دوم از 
 گیرد تا در طریق ارزیابی بیرونی مورد تجزیه و تحلیل قرار

پایان، یک وحدت رویه و مدرک جامع برای آموزش 
 ]. 10[ریزی شود  پرستاری در منطقه آفریقا پایه

گروه (در مدل ارزیابی درونی یک نظام دانشگاهی 
به هفت ملاک یا عنصر ذیل توجه ) دانشگاه/دانشکده/آموزشی

) 2 سازماندهی و مدیریت؛ ،جایگاه سازمانی) 1: شده است
) 4های آموزشی مورد اجرا؛  دوره) 3نشجویان؛ وضعیت دا

تسهیلات و ) 6فضای آموزشی؛ ) 5 یادگیری؛ - آموزشفرآیند
مراحل ارزیابی درونی .  علمیهیأتاعضاء ) 7تجهیزات؛ 
 :عبارتند از

 ارزیابی فرآیندآموزش و توجیه اعضاء گروه از ) 1 
 تشکیل یک کمیته ارزیابی درونی در گروه و تدوین) 2درونی، 

های مطلوب برای  گرها و وضعیت تعیین نشان) 3اهداف برنامه، 
آوری اطلاعات از  تشکیل ابزار و سپس جمع) 4هر ملاک، 
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ها و مقایسه وضعیت  تجزیه و تحلیل داده) 5وضعیت موجود، 
گیری و ارائه  بحث و نتیجه) 6های مطلوب،  موجود با وضعیت

) 8 درونی، آماده کردن گزارش کلی ارزیابی) 7پیشنهادات، 
 ].9[پیگیری نتایج و اجرای پیشنهادات 

بایست اجرای ارزیابی درونی دانشگاهی آن است که  پیش
 هیأتنظام دانشگاهی مایل به چنین امری باشد و اعضاء 

علمی آن نظام از رغبت لازم برای اجرای آن برخوردار باشند 
]1.[ 

های   جراحی یکی از گروه-   گروه پرستاری داخلی
ی فعال است که از بدو تأسیس دانشکده پرستاری آموزش

 واحد 31با پوشش دادن ) 1365در سال (مامائی رفسنجان 
 واحد کارآموزی یا کارآموزی در عرصه 18تئوری و 

 بیشترین نقش و فعالیت را در بین ،دانشجویان پرستاری
های آموزشی، در طی دوره چهارساله کارشناسی  گروه

جا که تا زمان اجرای این مطالعه  از آن. کند پرستاری ایفاء می
های  گونه ارزیابی درونی در این گروه یا حتی گروه هیچ

آموزشی دیگر در سطح دانشکده انجام نشده بود و در 
های پیشنهادی مرکز توسعه آموزش پزشکی  چهارچوب برنامه

 جراحی -، اعضاء گروه پرستاری داخلی)خانه  متبوع وزارت
 جایگاه و فواید ارزیابی ،ایت به اهمیتبرآن شدند تا با عن

سال اول سال تحصیلی  در نیم) که در بالا اشاره شد(درونی 
نتایج این . گروهی نمایند   اقدام به ارزیابی درون81-82

های  ای برای مطالعات مشابه در گروه که زمینه مطالعه ضمن این
دیگرخواهد بود، به اعضاء گروه در شناسائی نقاط قوت و 

 تلاش در رفع معایب جهت یادگیری و -یاددهی  برنامه ضعف
 .نماید آموزش کمک میبهبود کیفیت 

 
 ها مواد و روش

ی مدیر گروه، ها ملاک ،در این مطالعه توصیفی مقطعی
تجهیزات گروه، فضای آموزشی بالینی، دانشجویان، اعضاء 

ریزی آموزشی مورد ارزیابی   طرح درس و برنامه، علمیهیأت
 پس از ،ت و اعضاء گروه در جلسات متعدد خودقرار گرف

ی ها ملاکآل برای هرکدام از  گرها و امتیاز ایده تعیین نشان

گرها مورد  را با نشان) فعلی(انتخاب شده، وضعیت موجود 
 تجهیزات ،ی مدیرگروهها ملاکدر زمینه . مقایسه قرار دادند

ن چنی ها و هم  ساختار و مسئولیت، وضعیت دانشجویان،گروه
 ،گرهای مربوطه  نشان، علمیهیأتعملکرد پژوهشی اعضاء 

 "نامطلوب" و "نسبتاً مطلوب" ،"مطلوب"برمبنای سه مقیاس 
در مورد عملکرد تئوری و . در فرم چک لیست تعیین شدند

 ،چنین فضای آموزش بالینی  هم، علمیهیأتبالینی اعضاء 
 .های جداگانه برمبنای مقیاس لیکرت تدوین شد پرسشنامه

ها یا  دست آمده از این چک لیست معدل امتیازات به
آل که  ها در مورد هر ملاک با حداکثر امتیاز ایده پرسشنامه

توسط اعضاء گروه تعیین شده بود، مورد سنجش و سپس با 
 نتایج با ،تبدیل تناسبی امتیازات بر اساس حداکثر امتیاز پنج

جدول  (بندی گورمن مورد مقایسه قرار گرفتند جدول رتبه
 ).ذیل

ریزی  که در مورد ملاک طرح درس و برنامه بالاخره این
 هر عضو با استخراج اهداف رفتاری مربوط به طرح ،آموزشی

 ،درس خود سعی کرده در زمان ارزشیابی امتحانات درس
 های یابی به هرکدام از اهداف را در مقیاس میزان دست

 40سب ک ("متوسط" ،)یا بالاتر نمرات% 70کسب  ("خوب"
) نمرات% 40کسب کمتر از  ("ضعیف" ،) درصد نمرات60تا 

که یک خودسنجی هم  ضمن این. مورد سنجش قرار دهد
ها و   ترم نسبت به آموختهطولتوسط دانشجویان در 

های کسب شده درس مربوطه انجام گرفت که میزان  توانائی
 متوسط و ،رسیدن به هر کدام از اهداف را در قالب خوب

آوری اطلاعات از طریق  در موقع جمع. مت زدندضعیف علا
 ابتدا مدیر گروه یا یکی از ،پرسشنامه توسط دانشجویان

 با حضور در جمع دانشجویان در کلاس درس درمورد ،اعضاء
 نحوه پاسخ دادن  و عدم اجبار در ،دلائل انجام این طرح

در این مطالعه .  آموزش لازم داده شد،ها در طرح شرکت آن
 هیأت شامل کلیه اعضاء فعال ، نمونه مورد ارزیابیجامعه و

چنین کلیه دانشجویان دروس تئوری  و هم)  نفر6(علمی گروه 
و نیز کلیه کارآموزان پرستاری در فیلدهای ) نفر98(مربوطه 

بودند که )  نفر51( جراحی و ویژه    -آموزش بالینی داخلی
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 از طریق نتایج. به طور سرشماری در مطالعه شرکت داده شدند
 مورد بررسی و از آزمون آماری مجذورکای Spss افزار نرم

 .برای تعیین ارتباط بین متغیرها استفاده شد
 

 جدول تقسیم بندی گورمن
 51/4-5 بسیار قوی

 4-5/4 قوی

 6/3-99/3 خوب

 3-59/3 بخش بیش از رضایت

 51/2-99/2 بخش رضایت

 2-50/2 مرزی

 2کمتر از  بخش غیررضایت

 
 یج نتا

مدت "نتایج ملاک مدیرگروه نشان داد که به جز موارد 
گرها امتیاز   بقیه نشان،"اختیارات مدیرگروه" و "مسئولیت

مطلوب را به خود اختصاص داده و جمع امتیازات کسب شده 
آل و   امتیاز ایده42 به دست آمد، که از جمع 2/35این ملاک 

 . قرار گرفت"قوی"براساس جدول گورمن در رتبه
توزیع "نتایج ملاک دانشجویان حاکی است که 

چنین   هم"نحوه پذیرش دانشجوی پرستاری" و "جغرافیایی
دوره (واحدهای درسی باقیمانده سال آخر پرستاری "

 از نظر گروه، نامطلوب بوده ولی در بقیه  ")اینترشیپ
 امتیاز 30 از کل 22جمع .  امتیاز مطلوب کسب شد،گرها نشان

 . قرار گیرد"خوب"ث شد این ملاک در رتبه مورد انتظار باع
ها نشان داد که   یافته، علمیهیأتدر زمینه ملاک اعضاء 

چنین عملکرد پژوهشی اعضاء  ها و هم در ساختار و مسئولیت
بیش از "که هر دو از نظر معیار گورمن در رتبه ( علمی هیأت

جز میانگین سابقه کار آموزشی   به،) قرار گرفتند"بخش رضایت
 تعداد مقالات چاپ شده در مجلات علمی معتبر، که اعضاء و

گرها مشمول امتیاز   بقیه نشان، کسب کردند"مطلوب"امتیاز 
چنین در زمینه  هم. اند  گردیده"نسبتاً مطلوب" و یا "نامطلوب"

عملکرد تدریس تئوری از نظر فراگیران و آموزش بالینی 
تقریباً بیش از ) 2و1جداول (اعضاء گروه از دیدگاه کارآموزان 

 توصیف "خوب"دوسوم دانشجویان کیفیت این عملکردها را 
توان ایجاد تحرک و اشتیاق در "های کردند، هر چند که گزینه

استقبال استاد از "چنین   و هم"دانشجو جهت مسائل علمی
 در تدریس "امور مشاوره و رفع مشکلات علمی دانشجو

توضیح در مورد "(تئوری و سه گزینه آخر آموزش بالینی 
 و " پرستاریفرآیندمسائل بیمار و تفسیر اطلاعات براساس 

ارزشیابی " و "تلاش در رفع مشکلات بیمار و آموزش به او"
 ،"خوب"این درصد توصیف) "صحیح و عادلانه دانشجویان

 هم عملکرد تدریس ،حال ها بوده؛ با این کمتر از سایر گزینه
وه براساس معیار گورمن تئوری و هم آموزش بالینی اعضاء گر

 . قرار گرفت"قوی"در رده 
ارزیابی ملاک فضای آموزش بالینی که نظرات  در

مغز  داخلی، های اورژانس، مورد بخش در دانشجویان کارآموز
 ، چشم،یو، اورولوژی سی آی یو، سی سی جراحی، و اعصاب،

ENT نتایج ،گرفت طور مجزا مورد بررسی قرار هدیالیز ب و 
تاریخ و زمان این کارآموزی چقدر با " که گزینهنشان داد 

بیشترین جنبه مثبت  "خوانی داشت؟ مطالب تئوری فراگرفته هم
های   گزینه ضمناً؛)زیاد %3/83( سوی دانشجویان داشته را از

تا چه حد نیازهای یادگیری شما را  برنامه بالینی بخش،"
 "د؟بر علاقه شما به حرفه پرستاری افزو" یا "ارضا نمود؟

خود ه  ب"کم"  یا"متوسط"بیشترین فراوانی را در حد 
چنین بیش از سه چهارم دانشجویان   هم.اند اختصاص داده

ه ها ب  که تنوع و تعداد کیس و بیماریاند کارآموز اظهار نموده
 و%) 2/79( ثر بودهؤمیزان زیاد بر آموزش و یادگیری آنها م

شجو همکاری و پرسنل بخش تا اندازه زیادی با مربی و دان
  تمام دانشجویان مذکورتقریباً %).5/75(هماهنگی داشتند 

ها برای رسیدگی و مراقبت  منابع و تجهیزات بخش%) 5/92(
های  بخش. اند حد متوسط بیان کرده از بیماران را در

 اورلوژی از دیدگاه اکثریت دانشجویان  و ENT،چشم
ترین بخش  سعنوان کم استره  ب،عرصه موز درآکار کارآموز و

بیشترین فراوانی از نظر کمبود حجم کار، عدم ارضاء  بوده و
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مند کردن دانشجو به حرفه  نیازهای یادگیری، عدم علاقه
 خود اختصاص داده که تمام این اختلافات از  هب پرستاری را

).>p 05/0( دار گزارش شده است آزمون کای دو معنی نظر

 
  علمی گروههیأتنظری اعضاء  نحوه تدریس نظرات دانشجویان در مورد . 1جدول 

 
 بی جواب ضعیف متوسط خوب 

 74 قدرت رهبری و اداره کلاس
6/75% 

7 
1/7% 

2 
2% 

15 
3/15% 

 78 ارائه طرح درس و آگاه کردن دانشحویان از نحوه ارزشیابی
7/79% 

17 
3/17% 

1 
1% 

2 
2% 

 79 قدرت بیان و تسلط بر مطلب درسی
6/80% 

13 
3/13% 

4 
1 /4% 

2 
2% 

 76 قدرت انتقال و تفهیم مطالب درسی
6/77% 

15 
3/15% 

5 
1/5% 

2 
2% 

 66 موقع در کلاسه ها و حضور ب داشتن نظم در برنامه
4/67% 

21 
4/21% 

7 
1/7% 

4 
1 /4% 

 54 توان ایجاد تحرک و اشتیاق در دانشجو جهت مسائل علمی
1/55% 

33 
6/33% 

8 
2/8% 

3 
1/3% 

 69 د با دانشجونحوه برخورد اجتماعی استا
4/70% 

19 
4/19% 

8 
2/8% 

2 
2% 

 54 استقبال استاد از امور مشاوره و رفع مشکلات علمی دانشجو
1/55% 

30 
6/30 

10 
2/10% 

4 
1 /4% 

 79 ... و اسلاید نحوه استفاده از وسایل کمک آموزشی موجود نظیر اورهد،
6/80% 

14 
3/14% 

3 
1/3% 

2 
2% 

 71  شده مفید و کافی بودن تکالیف ارائه
4/72% 

18 
4/18% 

6 
1/6% 

3 
1/3% 

 65 تاکید بر جوانب عملی دروس با توجه به نیاز جامعه
3/66% 

24 
6/24% 

7 
1/7% 

2 
2% 

 60 موقع و امکان بازبینی اوراق امتحانیه تصحیح ب
2/61% 

18 
4/18% 

8 
2/8% 

12 
2/12% 

 74 مفید و کافی بودن منابع و مطالب درسی
5/75% 

19 
4/19% 

3 
1/3% 

2 
2% 

 78 زمان بندی مناسب و سعی در حداکثر استفاده از وقت کلاس
7/79% 

11 
2/11% 

7 
1/7% 

2 
2% 

 63 جمع بندی استاد از مطالب ارائه شده در پایان هرکلاس
3/64% 

24 
5/24% 

9 
2/9% 

2 
2% 
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 آموزش بالینی ر علمی گروه داخلی جراحی دهیأت نظرات دانشجویان کارآموز پیرامون عملکرد اعضاء  .2جدول 
 ضعیف متوسط خوب 

 های آموزشی بخش برنامه منظم در موقع و هحضور ب
 

31 
7/60% 

19 
3/37% 

1 
2% 

 42 غیاب دانشجو بر بالین بیمار توجه به حضور و
3/82% 

8 
7/15% 

1 
2% 

 41 بخش کارهای عملی در ها و انجام مهارت تسلط بر
4/80% 

9 
6/17% 

1 
2% 

 38 ئف عملی دانشجونظارت برانجام صحیح وظا
5/74% 

12 
5/23% 

1 
2% 

 35 بیمار و برقراری ارتباط عاطفی مناسب با دانشجو
6/68% 

14 
5/27% 

2 
9/3% 

 35 دانشجویان انگیزه در ایجاد مشارکت فعال و استفاده از
6/68% 

13 
5/25% 

3 
9/5% 

 فرآینداطلاعات براساس  تفسیر و مورد مسائل بیمار توضیح در
 پرستاری

22 
1/43% 

23 
1/45% 

6 
8/11% 

 آموزش به او تلاش در رفع مشکلات بیمار و
 

23 
1/45% 

22 
1/45% 

6 
8/11% 

 عادلانه دانشجویان ارزشیابی صحیح و
 

21 
2/41% 

22 
1/43% 

8 
7/15% 

 
 از ،ریزی آموزشی برنامه مورد ملاک طرح درس و در

پرستاری ( هدف رفتاری در دروس تئوری انتخابی 48مجموع 
 یو و سی  آی،یو سی  سی، دیالیز، عفونی،های ارولوژی بیماری

خوانی بین   یک هم،اهداف% 8/45 در )بررسی وضعیت سلامت
دستیابی به هدف با  میزان یادگیری و نظرات دانشجویان از

 در نمرات کسب شده در ارزشیابی همان هدف وجود داشت و
 میزان ، هرچند که به اظهار دانشجویان،اهداف% 5/37

 بوده "خوب"حد آشنائی آنها به محتوای اهداف در یری ویادگ
 یا "متوسط"آن اهداف در حد ولی نمرات کسب شده در

 نتایج ،اهداف باقیمانده% 7/16 در  گزارش شده و"ضعیف"
نوع درس  خوانی با بین میزان هم .خلاف نتیجه قبلی بوده است

 .دیده نشد دار آماری ارتباط معنی نظر از
 

 بحث 

ی ها ملاک طالعه میانگین کل امتیازات حاصله ازاین م در
 علمی هیأت اعضاء  و، دانشجویان، تجهیزات گروه،مدیرگروه

 عملکرد آموزش ، عملکرد پژوهشی،ها مسئولیت و ساختار(
 برآورد شده که با عنایت به معیار 8/3معادل ) بالینی تئوری و

د چن  هر؛آید حساب میه  ب"خوب" در رده ،بندی گورمن رتبه
 قرار داشتن گروه آموزشی ،جمله جهاتی من که نتیجه فوق از

های پائین  در دانشگاهی که از نظر امکانات در رده
نظر ه کننده ب قانع  شاید موجه و،های کشور قرار گرفته دانشگاه

 این نتایج را به ،مشکلات توان با رفع موانع و برسد ولی می
در ارزیابی  .قاء دادهم ارت) بسیارقوی قوی و( های بالاتر رده

درونی گروه پرستاری داخلی جراحی دانشکده پرستاری 
 کسب شده بود که 86/2 نمره ،مامائی سمنان توسط صابریان

 ].4 [بخش قرار گرفت در رده رضایت
محدود  توان با مشخص و  می،مورد ملاک مدیر گروه در

 کردن مدیرگروه در نظر  صاحب،کردن مدت مسئولیت
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انتخاب  خصوص گزینش اعضاء جدید وه  بها گیری تصمیم
توان  رهبری خوب می مدیرگروه با توانائی مدیریت و
 .مشکلات این ملاک را برطرف نمود

های  عهده سازمانه  اینک ب،زمینه ملاک دانشجویان در
گیر  ریزی آموزش عالی است که با افزایش چشم برنامه
با  و یستهحیطه کمیت به کیفیت نگر کم از  کم،آموختگان دانش
 نیاز با تناسبجمله  ها از برمبنای مقیاس دانشجو رشپذی

 تعداد ،حرفه و رشته به داوطلب قبلی گرایش و علاقه ،جامعه
 ارتقاء در سعی ...و جغرافیایی و بومی وضعیت ،جنسیت و

 پرستاری خصوصه ب پزشکی علوم های رشته آموزش کیفیت
 ،اهواز پزشکی لومع دانشگاه در شده انجام مطالعه در. ندنمای
 و ورود کنونی شیوه ،دانشجویان% 40و اساتید% 26 فقط

 غیرعملی را آن علت و دانسته مناسب را ها دانشگاه به پذیرش
  .]1 [نمودند می تلقی دنیا در موجود های شیوه سایر بودن

 گروه چند که عملکرد آموزشی اعضاء  هر،این مطالعه در
دیدگاه دانشجویان مورد  زا ) آموزش بالینی وتدریس تئوری(

های ساختار   قرار گرفته ولی در حیطه"قوی"رتبه   در،مطالعه
 هیأتپژوهشی اعضاء  چنین عملکرد هم ها و و مسئولیت

بیش ( تر به دو رده پائین  چندان مطلوب نبوده و، نتیجه،علمی
جز میانگین سابقه کار ه ب نزول داشته و) بخش رضایت از

 ت چاپ شده در مجلات علمی معتبرآموزشی و تعداد مقالا
گرها مشمول   بقیه نشان،دهش کسب "مطلوب"  که امتیاز،اعضاء

در . اند  گردیده" مطلوب نسبتاً"یا   و"نامطلوب"امتیاز 
ارزیابی درون گروهی بخش علوم تشریح دانشگاه علوم 

  ، علمیهیأتپزشکی سمنان هم وضعیت پژوهشی اعضاء 
ای از  مطالعه  در].6[ه بودبخش اعلام شد رضایت بیش از

 گروه بالینی دانشگاه 16 فرادهندگان در نظرات فراگیران و
های  خصوص فعالیت  ارزشیابی استاد در،علوم پزشکی ایران

 . ]5[ نیمه مطلوب گزارش شد،پژوهشی خود آموزشی و
است ابتدا به نظر   بهتر،مورد وضعیت آموزش بالینی اما در

های   محققین در بررسی،عتقد استباردشاوز اشاره کنیم که م
محیط بالینی جهت  که در  فاکتورهای زیادی را،اخیر خود

توان آنها را به   که میاند آموزش بالینی مؤثرند را لیست نموده

نحوه (ساختار ارائه مراقبت ) 2، تجربیات موجود)1:  سه دسته
امکانات  شرایط و) 3، ...) و ی ارتباطیها سیستم ،تیمی کار

تقسیم ....)   نحوه نظارت و،تجهیزات ل ویوسا( یادگیری محیط
محیط  ها در کاربستن تئوریه ب یک فاکتور حیاتی در .نمود

 شامل مربیان و(توان ارتباط بین اعضاء آموزشی  بالینی را می
این زمینه نتایج این مطالعه  در. ]7 [بالینی نام برد) پرسنل

 همکاری و  از،زحاکی است که سه چهارم دانشجویان کارآمو
مربی اظهار  پرسنل بخش با دانشجو و هماهنگی کارکنان و

 ولی به نسبت کمتری از مؤثر بودن پرسنل در اند رضایت کرده
. اند میان آوردهه ها به دانشجو سخن ب مهارت انتقال معلومات و

بدترین تجربیات  هارت در بررسی بهترین و روتم و
ریافتند که دانشجویان از دانشجویان پرستاری در استرالیا د

سهم آنان در  تعیین نقش و ارتباط مثبت با پرسنل بخش و
 شده استعنوان نکات با ارزش نام برده ه بیمار ب مراقبت از

 این مطالعه منابع و که اکثر دانشجویان در  ضمن این،]12[
از  تجهیزات بخش را در حد متوسط یا ضعیف ذکر کرده و

ترین  عنوان کم استرسه ارولوژی بو  ENT،بخش چشم
آموزش ایفا کرده نام بردند که   که نقش بسیار کمی در،بخش

جهت  رود در مسئولین محترم آموزشی دانشگاه انتظار می از
جه ینت در  وها پربارشدن ظرفیت علمی ـ آموزشی این بخش

 ،های متعدد چشم کیس مین نیازهای یادگیری دانشجویان ازأت
 صلاحدیدهای لازم و  تدابیر و،وژیارول بینی و  حلق و،گوش

ماساروه با اذعان به این نکته که . مقتضی را مبذول نمایند
خصوص ه ب ترین بخش در آموزش علوم پزشکی و مهم

را نادیده  توان اهمیت آن  آموزش بالینی است که نمی،پرستاری
سفانه تحقیقات کمی در زمینه ارتقاء أمت :نویسد  می،گرفت

های انجام  در اکثر پژوهش ت گرفته وآموزش بالینی صور
های بین  مهارت  ارزشیابی و، اختلاف عملی آموزش،شده

فردی در محیط کلاس درس را بسیار وسیع با فیلد آموزش 
 . ]11 [اند بالینی گزارش کرده

 ،ریزی آموزشی برنامه مورد ملاک طرح درس و در
ی یادگیر گران علت ناهمخوانی بین نظرات دانشجو از پژوهش

زنند  گونه حدس می این برخی اهداف را با نمره کسب شده در
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مفاد  محتوی و ،کلاس با حضور در که دانشجو در طول ترم و
  ولی در،دارد را اظهار می آن خوبی درک کرده وه درسی را ب
 یا انگیزه در چون نداشتن وقت کافی و لی همیدلاه پایان ترم ب

هدف مربوطه  آلی را در ایده  نتوانسته نمره مناسب و،مطالعه
زمان طراحی  ست در اکه مدرس ممکن  هرچند،کسب کند
قوه دشواری   نتواند سطوح حوزه یادگیری شناختی و،سؤالات

سؤالات مربوط به یک هدف را با بقیه اهداف سازگار  تمیز و
 دهی دانشجو به سؤالات و  لذا توانایی پاسخ،یکسان نماید و

ت با هدف دیگر متفاوت س ایک هدف ممکن کسب نمره در
 .باشد

ی یبرد اهداف غا پیش اصلاح و نقش ارزیابی درونی در
که  قابل انکار است مشروط برآن  غیر،یک گروه آموزشی

اندرکاران نظام آموزشی  دست گروه به همراه مسئولین و اعضاء
 در برطرف کردن ،ارائه نتایج دانشگاه پس از اتمام مطالعه و

 ،تقویت نقاط قوت رهای نامطلوب وگ موانع و اصلاح نشان
با اجرای ارزیابی مجدد  عمل آورده و هممارست ب سعی و
را مورد بررسی  های خود بازخورد تلاش نتیجه و ،درونی

ی مورد ارزیابی ها ملاکبه این امید که رتبه . مجدد قرار دهند
کیفیت بالاتری   از ارتقاء و،بار مطالعه نسبت به قبل در هر

 . ه باشدبرخوردار شد

 
 تشکر وقدردانی

 مطالعات و مرکز پژوهشی وو حوزه معاونت آموزشی  از
اجرای این  توسعه آموزش پزشکی دانشگاه که در تصویب و

گروه داخلی جراحی  همکاری لازم را با ی ویراهنما ،طرح
خانم فتحی  الهی و  نعمت،شناس آقایان حق از .انجام دادند

 تکمیل و ،ه در پیگیریهای دانشجویی ک نمایندگان گروه
، تشکر و همکاری لازم مبذول نمودند ها تحویل پرسشنامه
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