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 شيابي باليني ازباليني است و ارزآموزش ترين اهداف فرآيند اطمينان از كسب صلاحيت باليني توسط دانشجويان يكي از مهم: و هدفزمينه
  .كندمطالعه حاضر مفاهيم مربوط به ارزشيابي باليني را تصوير مي. گرددهاي اين فرآيند محسوب ميترين چالشمهم

پرستاري دانشگاه  دانشجويده باليني و  هشت مربي ،استفاده شد (Phenomenology) از رويكرد پديده شناسيمطالعه كيفي كه در اين : كارروش
از  اطلاعات .صورت گرفتنمونه گيري مبتني بر هدف  .كردند، شركت داشتنديك دوره آموزش باليني را  تجربه كه حداقل كي اصفهانعلوم پزش

از روايي و پايايي مطالعه  .صورت گرفت (Colaizzi)كلايزي اطلاعات به روش  تجزيه و تحليل. آوري شدندجمع بدون ساختارمصاحبه  طريق
  .حاصل شد) ارزش واقعي، كاربردي بودن، تداوم و مبتني بر واقعيت بودن(حور چهار م طريق توجه به

مفهوم اصلي  چندهاي استخراج شده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و كدهاي مفهومي از آن استخراج و سپس كدها به متن مصاحبه :هايافته
ارزشيابي عبارت از  ،شوندارزشيابي آموزش باليني محسوب مي هايجمله چالشمفاهيم منتخب براي ارائه در اين نوشتار كه از  .دسته بندي شدند

  .باشندمي سندرم ارزشيابي و ، جو ارزشيابي)Triangulation(چند منبعي 
رزشيابي شونده و ها و مفاهيم مربوط به ارزشيابي كننده و احاضر با تاكيد بر روابط متقابل محيط ارزشيابي باليني، ويژگيپژوهش  نتايج: گيرينتيجه

 مانندكنند كه در محيط پويايي كيد ميأنتايج ت. هاي مربوط به ارزشيابي باليني را آشكار كرده استنيز رويكردهاي ارزشيابي، برخي مفاهيم و چالش
كارگيري ه مستلزم بدهند، صلاحيت باليني را شكل مي بالين، ضبط و ثبت كردن تجارب و عملكردهاي دانشجويان و كليه ابعادي كه مجموعاً

مفاهيم مطالعه . دهدشرايطي است كه رفتار و عملكردهاي مشهود را در دانشجو شكل مي رويكردهاي چند جانبه، توجه به محورهاي مختلف و تمام
د دارد و اجراي كاربر ،هاي ارزشيابي باليني، در طراحي و اجراي رويكردهاي ارزشيابي بالينيدليل پرداختن به ابعاد مختلف چالشه حاضر ب

  .كندجاي استفاده از ابزارهاي كاملا ساختارمند پيشنهاد ميههاي جامع ارزشيابي باليني را برويكردها و مدل
 ، مربي باليني پرستاري، دانشجوي پرستاري، ارزشيابي بالينيهتجرب: هاكليد واژه
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  مقدمه
امروزه آموزش پرستاري مدرن از الگوهاي گوناگوني بهره 

برد كه همگي آنها آموزش باليني را جزء اصلي آموزش مي
هدف نهايي تربيت پرستاران ). 1( آورندبه حساب ميپرستاري 

شايسته، اطمينان از اين است كه بيماران سطوح بالايي از 
 هاي باليني پرستارانكه نقشايياز آنج .مراقبت را دريافت كنند

كند، ابعاد متعددي پيدا مي ،ها و بيماران مختلفمطابق با محيط
  انايي انجام تمام ابعاد چنين در نتيجه سنجش تو

بنابراين دستيابي به مفاهيم مربوط ). 2(ي دشوار است يهانقش
 ،به ارزشيابي باليني از طريق روشن كردن نقاط استراتژيك

، يه عملكرد مطلوب دانشجويان در محيط بالينمنعكس كنند
هاي مورد نظر و مربيان آنان را در دستيابي به اهداف و مهارت

و مورد قبول  را نيز در طراحي يك سيستم ارزشيابي جامع
متون موجود در رابطه با ). 4،3(رساند  دانشجويان ياري مي

صوير ارزشيابي باليني، اهميت اين پديده را به طرق گوناگون ت
   .اندنموده

باز باقي است  مشكل بررسي عملكرد باليني پرستاري از دير
اي را در مطالعات پرستاري به خود جلب كرده و توجه ويژه

هاي مختلف ارزشيابي مطالعات چالش برخي از). 5(است 
چاپمن ). 6،2(اند صلاحيت باليني را به تصوير كشانده

)Chapman( ت ذهني مدعي است كه غلبه بر قضاو) غير
برخي واژة ). 7(در ارزشيابي باليني دشوار است ) عيني
دانشجويان  ).8(كنند يت باليني را گيج كننده توصيف ميصلاح

و همكاران  (Calman)شركت كننده در مطالعه كيفي كالمن 
بودند كه ابزارهاي سنجش، توجه بسيار كمي به  مدعي) 2002(

ان در مورد توانايي هاي عملكردي دارند و دانشجويمهارت
  مضطرب  ،هاي كليدي پرستاريخود براي انجام مهارت

آموزش « ،برخي مطالعات در پاسخ به اين چالش). 5(مانند مي
هاي مطالعات يافته). 9(اند را مطرح كرده» مبتني بر صلاحيت

مختلف نشان داده است كه يكي از بزرگترين مشكلات 
رسي صلاحيت باليني و ارزشيابي باليني فقدان ثبات در بر

نظر به وجود ). 2(ترديد و بلاتكليفي در فرآيند بررسي است 

هاي متعدد در زمينه ارزشيابي آموزش باليني دانشجويان چالش
هاي گوناگون از مفهوم آن و همچنين فقدان و وجود برداشت

تعريفي واضح و كاربردي از آن، پژوهشگران تصميم گرفتند تا 
ليني را از طريق يك مطالعه كيفي بر پايه مفهوم ارزشيابي با

. تجارب واقعي دانشجويان و مربيان باليني تصوير نمايند
پژوهش كيفي فرصتي را جهت تمركز بر پاسخ به سؤالات با 

چگونه آورد، آن تجربه محوريت تجربه اجتماعي فراهم مي
اين . بخشدشود و چگونه به زندگي انسان معنا ميخلق مي

قعيات متعددي وجود دارد و به زندگي اشخاص عقيده كه وا
بخشند، اعتقاد زير بنايي محققان پژوهش مورد مطالعه معنا مي
هاي گوناگون اين پژوهشگران از راه. دهدكيفي را تشكيل مي

آنان با يافتن . پردازندمي فهم يك موضوع به كشف حقايق
روش يا رويكردي مناسب جهت پاسخ دادن به سؤال پژوهش، 

ورزند هاي ويژه مبادرت ميطرح سؤالاتي در مورد پديده به
بي باليني محصول ارتباطات كه فرآيند ارزشيايياز آنجا). 10(

انساني است، كشف روابط واقعي در اين حوزه مستلزم  پيچيدة
. جستار عميق در تجربيات و نگرش اعضاي درگير در آن است

انتخاب گرديد  لسؤااين  لذا رويكرد پديده شناسي در پاسخ به
كه دانشجويان و مربيان باليني پرستاري از ارزشيابي باليني چه 

  اند؟هاي آنرا چگونه تجربه نمودهتجاربي دارند و چالش
كند تا به معرفي برخي به اين ترتيب مقاله حاضر تلاش مي

  .آموزش باليني بپردازد هاي شناسائي شده در ارزشيابيچالش از
  

  كارروش
  پديده شناسي با رويكرد كيفي  حاضر،نوع پژوهش 

دانشجويان پرستاري و مربيان جامعه پژوهش شامل . باشدمي
باليني دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

طور هو ب با روش مبتني بر هدف شركت كنندگان. دنبو
معيار ورود براي دانشجويان،  .شدند مطالعه داوطلبانه وارد
اقل يك دوره آموزش باليني و براي مربيان داشتن گذراندن حد

مربي  8(نفر  18در اين پژوهش . تجربه آموزش باليني بود
. شركت داشتند) دانشجوي پرستاري 10باليني پرستاري و 
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طور عميق ه شركت كنندگان ب ،آوري اطلاعاتت جمعجه
ها در محيطي خلوت با كه اين مصاحبه مصاحبه شدند

در آغاز هر . شدشركت كنندگان انجام ميهماهنگي و تمايل 
چگونگي انجام آن و نقشي  ،در زمينه اهداف پژوهشمصاحبه 

 كه هر كدام از شركت كنندگان در پژوهش خواهند داشت
شركت در منظور ه برضايت كامل آنها  توضيحاتي ارائه شد و

محوري از دانشجويان عبارت بود  سؤال .ديپژوهش جلب گرد
جاربي از مورد ارزشيابي قرار گرفتن در طي چه ت«كه  از اين

و از مربيان نيز در مورد » سپري كردن آموزش باليني دارند؟
 چه تجربياتي از ارزشيابي كردن دانشجويان در «كه اين

قبل از شروع مصاحبه از . شد سؤال »هاي باليني دارند؟محيط
ها اجازه گرفته شد و نيز شركت كنندگان جهت ضبط مصاحبه

. مورد محرمانه ماندن اطلاعات به آنها اطمينان داده شددر 
سپس  .طول كشيددقيقه  60تا  30مدت زمان هر مصاحبه از 

روي كاغذ پياده شد و بار  كلمهبه كلمه ها محتواي مصاحبه
آوري جمع. ديگر با اطلاعات ضبط شده مطابقت داده شد

 لتجزيه و تحلي .هشت ماه به طول انجاميد اطلاعات جمعاً
  ).11( گرفت صورت كلايزيبه روش اطلاعات 

ارزش (روايي و پايايي مطالعه حاضر ريشه در چهار محور 
. دارد) واقعي، كاربردي بودن، تداوم و مبتني بر واقعيت بودن
شركت  ارزش واقعي بدين معناست كه برگردان مصاحبه براي

كننده قابل قبول باشد كه در اين پژوهش حتي الامكان با 
و  هاي آنانحكايتچك كردن ه به شركت كنندگان و مراجع

كاربردي بودن بدان اشاره . اين امر محقق گشت ،رفع ابهامات
؟ اردد بردكار يتهاي ديگر قابلدارد كه آيا نتايج در مورد گروه

در اين مورد نيز پژوهشگران سعي كردند با انتخاب شركت 
ي و كنندگان از دو طيف دانشجو و مربي با سطوح تحصيل

دانشجويان شركت . تجارب مختلف به اين هدف دست يابند
يك حداقل با تجربه گذراندن (هاي تحصيلي سوم كننده از ترم

با تجربه (تا پايان ترم تحصيلي هشتم ) دوره كارآموزي
هاي هاي باليني در بخشها و كارورزيگذراندن اكثر كارآموزي

 20تا  3يز از مربيان شركت كننده ن. انتخاب شدند) گوناگون

سال سابقه آموزش باليني با مدرك تحصيلي فوق ليسانس و 
هاي ثبات هنگامي كسب شد كه پاسخ .رتبه علمي مربي داشتند

 سؤالمتناقض و همساني از سوي شركت كنندگان به هر  نا
مبتني . داده شد ،هاي مختلف مطرح شده بودمشابه كه در قالب

ريق حاصل شد كه در بر واقعيت بودن پژوهش نيز بدين ط
پژوهشگران سعي نمودند تا از هر گونه  ،خلال اين پژوهش

ها پس از مصاحبه تعصب در مورد پديده مورد پژوهش، قبل و
  ).12(اجتناب نمايند 

  
  هايافته

به روش كلايزي مورد هاي استخراج شده متن مصاحبه
تجزيه و تحليل قرار گرفتند و كدهاي مفهومي از آن استخراج 

سه بندي شدند كه مفهوم اصلي دسته چندپس كدها به و س
  :عبارتند از هاي ارزشيابي آموزش بالينيمورد مرتبط با چالش

  چند منبعي بودن ارزشيابي آموزش باليني) 1
به استناد تجارب شركت كنندگان، قضاوت نهايي در مورد 
صلاحيت باليني دانشجويان، حاصل توجه و در نظر گرفتن 

در واقع . از تجارب آنان در محيط باليني است ابعاد مختلفي
مربيان باليني از طريق كنار هم قرار دادن تجارب دانشجويان، 
درست همانند كنار هم گذاشتن قطعات پازل، قصد دارند 
تصوير كامل و واضحي از كفايت صلاحيت باليني آنان را 

برگزاري جلسات ارزشيابي، در نظر گرفتن . ترسيم نمايند
 مورد مشاهده قرار دادن مقطعي، هاي دانشجو در بخشفعاليت

هايي از رويكردهاي متعدد نمونه ،باليني دانشجو هاياز مهارت
تعدد شيوه ارزشيابي  به ارزشيابي باليني است كه به اين ترتيب

و منابع اطلاعاتي چندگانه جهت قضاوت در مورد صلاحيت 
  : شوند دانشجو در همديگر ادغام مي

موزي كه هم امتحان بود و هم به هر حال نمرات توي كارآ«
  هايي كه انجام ها، فعاليتخود بخش بود يعني كاركرد بچه

دادند كردم اين جوري نمراتي كه ميدادند، احساس ميمي
  ). 2شركت كننده شماره (» تر بودتر و منصفانهخيلي دقيق
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كند، يك استادي هست كه فقط به بسته به استاد فرق مي«
كند، يكي از روي رهاي آن چيزي كه كرديم نگاه ميكا

ك روز مشخص كند؛ يكي نه، ياطلاعات علمي ارزشيابي مي
گيرد حالا يا كنه و يك امتحان ميآخر كارآموزي مشخص مي

گويد كه يك شرح حال كاملي كتبي يا نه، يا بالاي سر بيمار مي
  ). 9شركت كننده شماره .. (. بگيريد

يان باليني نيز بيانات دانشجويان شركت تجارب مشابه مرب
  :كننده را حمايت مي كند

ن آموزش بده؛ اين بيمار، يكي اين كه مي گفتيم همين الا«
  ديدم  داد، ميحي و حاضر، آموزش بده؛ آموزش را مي

  نه، ضمن اين كه نظر بخش را هم اش را داره يا توانايي
  ).3شركت كننده شماره (» خواستيممي

فرآيند نهايي ارزشيابي هم نكته ديگري كه قابل توي خود «
  ذكر است، خود ارزشيابي را من هميشه مورد توجه قرار 

  ا نسبت به آنچه كه خودش احساس دادم كه دانشجو رمي
شركت كننده شماره (» قرار دهم سؤالكند فرا گرفته، مورد مي
5.(  

ده، كنيم، بخش نظر ميدانشجو را داريم ارزشيابي مي«
ده و خود من ده، خود دانشجو، همتايش نظر ميك نظر ميپزش

ي حركت بسمتش موانعش مشكلات داره ول...  دهمهم نظر مي
ما مشاركت داديم افراد را، اعضايي كه ...  كنهرا برطرف مي

شركت كننده (» ... ند، پرستار جزئي از كار ما شدهايتوي بالين
  )15شماره 

و تجارب مشابه، پس از طي ها كدهاي حاصل از اين بيانيه
لزوم چند منبعي بودن ارزشيابي «مراحل تحليل، مفهوم اصلي 

  .را شكل دادند» آموزش باليني
  جو ارزشيابي آموزش باليني ) 2

يند ايستايي نيست كه بتوان در تمام شرايط و آارزشيابي فر
صورت چند منبعي بدان ه ها با ابزار مشتركي حتي بموقعيت

قب پيچيدگي روزافزون و پويايي محيط متعا. دست يافت
، لزوم انجام ارزشيابي آموزش باليني با در نظر گرفتن يبالين

هاي مختلف و پويائي كه هر يك از تجارب شرايط و موقعيت

بنابراين . شوددهند، بيش از پيش آشكار ميشكل ميباليني را 
 در ارزشيابي باليني، برآورد صحيحي )Context(توجه به زمينه 

 .سازدمي پذيراز صلاحيت باليني فراگيران را امكان

  : گواهي بر اين مفهوم استبيانيه شركت كننده شماره يك 
خود بخشي ) تأثير مي پذيرد از(اش كارآموزي، ارزشيابي«

رويم، همكاري پرسنل، استاد، نحوة رفتارش با كه مي
كني، خود دانشجوها، خود گروهي كه داري با آنها كار مي

  » ... مارها كه چقدر همكاري داشته باشند،بي
  : گويدو در جاي ديگر مي

روند هست، چون بعضي از مي) دانشجويان(بخشي هم كه «
ندارند انجام  ها هست كه خود به خود روتينش كاريبخش

توانند فعاليت بكنند و يا چيز جديدي هاي زياد نميبدهند، بچه
  .»ياد بگيرند

هاي عمده ه يكي از نگرانيدهد كو تجارب نشان مي
دانشجويان و نيز مربيان، تأثير منفي احتمالي است كه اين 

تواند بر عملكرد آنها و نحوة به نمايش گذاشتن شرايط مي
  كارهايي هست كه من فكر «: باشدصلاحيت باليني داشته 

كنم حالا چون شرايط انجامش نيست در نتيجه ممكنه مي
بي نشه، به نظر من اينها بايد از توي دانشجو از اين بابت ارزشيا

  ).10شركت كننده شماره (» هاي ارزشيابي حذف شوندآيتم
تواند يك موقع شرايط جوري هست كه دانشجو نمي« 

 شه، اين به پاي ندانستن او تمام ميكارش را درست انجام دهد
  ).7شركت كننده شماره (» ...

ت بر حسب شرايط محيطي خيلي مهمه، مثلاً يك موقع هس«
شرايط خاص بخش مثل روزهاي آخر سال يا روزهاي اول 
سال ما شرايطي داريم كه بخش بسيار غيرفعال است؛ 

اش توي اين دانشجويي كه به طور بدشانسي مقطع كار آموزي
اش تأثير افتد به هر حال خيلي روي ارزشيابيدو قسمت مي

هايش، گذارد، چون شرايط محيطي براي نشان دادن تواناييمي
شركت كننده شماره (» وجود ندارند...  استعدادهايش و كلاً

10.(  
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هاي مفهوم كدهاي مربوطه پس از طي مراحل تحليل، زير
تناسب بالين با اهداف «، »هاي ويژهموقعيت«، »فرصت عملكرد«

را شكل » هاي عملكردويژگي«و » زمينه عملكرد«، »ارزشيابي
شي آنها لزوم توجه به دادند كه حاصل تركيب و اعتبار بخ

  .باشدمي» جو ارزشيابي آموزش باليني«مفهوم اصلي 
  سندرم ارزشيابي ) 3

ي ار فرآيند ارزشيابي باليني، پويايهاي غير قابل انكاز ويژگي
اي كه آموزش كه وابستگي شديدي به زمينهطوريه ب ،ستا آن

يط و تغيير و تحول دائمي در مح ، دارددر آن جاري است
مبهم  پيچيدگي و بعضاً. سازدثر ميارزشيابي باليني را متأ باليني

  .ستا بودن ارزشيابي باليني نيز ويژگي ديگر آن
هاي مذكور در فرآيند ارزشيابي باليني وجود ويژگي

هاي روانشناختي و جسمي را در اي از پاسخمجموعه
برخي از دانشجويان حتي از اسم . انگيزددانشجويان بر مي

اي از علايم، از جمله ضطرب شده و مجموعهارزشيابي م
  : فراموشي را تجربه مي كنند

آيد، كردن مي سؤالها هستند وقتي اسم امتحان يا خيلي«
شوند، اضطراب دارند، خود به خود همه چيز را هول مي

كنند، من هم همين طور، از آن موقعي كه دبستان فراموش مي
  ).1شركت كننده شماره (» ...بودم
هاي مناسب ر معتقدند كه فراهم نبودن موقعيتي ديگبرخ 

هاي آموخته شده باعث آوردن مهارت براي به نمايش در
ها را اين توانايي«. كاهدهاي آنها مياضطراب شده و از توانائي

شود، هايي باعث استرس مينميشه قشنگ نشان داد، يك وقت
آن  شود آدم گيج بشود، نتواندهايي هم باعث مييك وقت

شركت كننده شماره (» ... خواهد انجام دهدكارهايي را كه مي
6.(  

دهد كه بسياري از رفتارهاي تجارب دانشجويان نشان مي
ايشان در پاسخ به چگونگي رفتارهاي آموزشي و ارزشيابي 

به عبارتي ديگر، مربياني كه  .كننده مربيان شكل گرفته است
ه اند اعتماد بند، توانستهاالگوهاي مناسب رفتاري را اتخاذ كرده

نفس و رفتارهاي مطلوب را در دانشجويان خود شكل دهند و 
   :بالعكس

تجربه به من نشان داده كه استادهايي كه خيلي با دانشجو «
كنند ي سر مريض خيلي اذيت نميكنند، بالاميراحت برخورد 

اگر دانشجويي ببيند كه استاد فوق العاده سخت گير است  ...
آيد يعني آن ترس و اش مشكل پيش ميبراي كار باليني مسلماً

در ...  شود كه نگذارداضطرابي كه از نمره دارد باعث مي
  صورتي كه استادهايي كه اعتماد به نفس دانشجو را بالا 

گر يك موقع خطايي بكند به برند، يعني بالاي سر مريض امي
يا وقتي كه يك گويند گويند، بعد بيرون از اتاق به او مياو نمي

كاري را درست انجام مي دهند، بالاي سر مريض خيلي تشويق 
تواند هاي كوچك ميگويند يا همين جملهكنند، آفرين ميمي

شركت كننده (» ...خيلي اعتماد به نفس دانشجو را بالا ببرد
  ).8شماره 

تجربة اين نشانگان ارزشيابي از طرف ارزشيابي شونده، تأثير 
ارزشيابي مطلوب از صلاحيت باليني دارد؛ به  عميقي بر نحوة

بايست روش ارزشيابي خود را مطابق عبارتي ارزشياب مي
شرايط و نياز دانشجو كه همان توجه به زمينه ارزشيابي است، 

تا به اين ترتيب كمترين تنش ممكن را به دانشجو  انتخاب كند
غير منطقي هم هست اگر بخواهد استاد آن «: تحميل نمايد

يزي كه توي بالين انجام ميشه بياد ارزشيابي كنه، چون آن چ
خواهد انجام دهد، آنقدر استرس به موقع كه دانشجو كار را مي

  ) 7شركت كننده شماره (» ...او وارد مي شود كه
هاي بوديم، مثلاً امتحانش از امتحان هم كه رفته...  بخش«

ظار هم سخت تر بود كه اصلاً انت )دروس نظري(دانشگاه 
نداشتيم، بعد خيلي استرس به آدم وارد مي شد، بعضي استادها 

شركت كننده شماره (» گيرندهمين كار بخش را در نظر مي
14.(  

مدعيست كه علت ) 5شماره (يكي از مربيان شركت كننده  
ها نسبت به ارزشيابي باليني اين اضطراب، تنش و ساير واكنش

انشجويان در اين زمينه است كه بعضاً تفاهمي بين مربيان و د
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حاصل نشده و همچنان بين انتظارات مربيان و دانشجويان 
  : فاصله وجود دارد

بيني بوده كه موجب نگراني بوده، ارزشيابي هميشه زير ذره«
شان را توي اين زمينه بتوانند اگر استاد و دانشجو سنگهاي

به جاي  تواند ارزشيابيشود، يعني ميوابكنند خيلي خوب مي
اي بين معلم و شاگرد ايجاد جور حالت مخاصمه كه يك اين

  )5شركت كننده شماره (» كند، انس و الفت را هم بيشتر بكند
 ،هاي پيشگيري از چالش فوقبا توجه به علل، علائم و راه

هاي مشابه پس از ها و ساير بيانيهكدهاي حاصل از اين بيانيه
را شكل » يابيسندرم ارزش«طي مراحل تحليل، مفهوم اصلي 

  .دادند
هاي مشاركت كنندگان در براساس تجربيات و ديدگاه

فرآيند ارزشيابي باليني سه مفهوم چند منبعي بودن،  پژوهش، در
جو ارزشيابي و سندرم ارزشيابي شناسائي گرديد كه در ادامه 

برخي از كدهاي مهمي كه پس از طي . دگيرمورد بحث قرار مي

  گيري اين مفاهيم اصلي مراحل تحليل كيفي منتج به شكل
  . اند در جدول زير آورده شده استشده

لازم به ذكر است كه نكات و كدهاي درج شده در جدول، 
حاصل تحليل اوليه تجارب شركت كنندگان بوده و به 

ترين از مهم خوانندگان محترم كمك خواهد كرد تا با برخي
هر يك از . مفاهيم زيربنايي مفاهيم اصلي مطالعه آشنا گردند

اين كدهاي اوليه ممكن است حاصل تركيب تجارب يك يا 
چند نفر از شركت كنندگان باشد؛ بنابراين هر يك از مفاهيم 
اصلي مطالعه نيز ممكن است تنها سهمي از تجارب شركت 

  مندرج در جدول ذيل  كدهاي. كنندگان  را در بر داشته باشد
صورت عبارات و كلمات كوتاه، از تجارب شركت كنندگان ه ب

استنباط شده و پس از طي مراحل تحليل، همانند قطعات پازل 
در كنار هم قرار گرفته و تصويري از پديده مورد مطالعه را 

  .  اندشكل داده
   

  
 ترين نكات و كدهاي اوليهبرخي از مهم  مفاهيم اصلي

  بعي بودن ارزشيابي آموزش بالينيچند من
مشاهده نحوة عملكرد دانشجو، ارائه گزارش عملكرد توسط دانشجو، نظرات مداخله تيم مراقبتي در ارزشيابي،

مقايسه عملكرد فراگيران، خود ارزيابي دانشجو، ارزيابي برآيندهاي  هاي همتا، نمايش عملكرد دانشجو،گروه
  فراگير در طول دوره هاي كليبيمار، كاركرد و فعاليت

  جو ارزشيابي آموزش باليني

روابط با دانشجويان در كيفيت عملكرد، متفاوت بودن  ثير همكاري پرسنل وتأ،موقعيتي بودن كيفيت عملكرد
هاي مختلف دانشجويان، وضعيت ها به لحاظ تنوع تجارب باليني، ناهمساني شرايط بخش براي گروه بخش

ارزشيابي،  اي در مهارت، پويا بودن و حالت چرخه درخواست براي انجام روحي و جسمي دانشجو هنگام
  ها ه مهارتثر بر توانايي دانشجو در ارائشرايط مؤ

  سندرم ارزشيابي

اضطراب دانشجو از پايين آمدن امتياز ، تجربه اضطراب در ارزشيابي،هاي موقعيتي در دانشجوشكست
عملكرد، تفاوت بين خواسته مربي و نظر  دانشجويان در موردارزشيابي، اضطراب دانشجو از قضاوت ساير 

ترس از نگرش منفي استاد به دانشجو، رفتارهاي مرتبط با  دانشجو، تجارب روزهاي اول ورود به محيط باليني،
  ارزيابي مربي، نحوه پرداختن به نقاط ضعف فراگير

  

  گيريبحث و نتيجه
ت زياد، چند نتايج مطالعه نشان مي دهد كه نظر به وسع

جانبه بودن، پيچيدگي و پويايي محيط و عملكردهاي باليني، 
  استفاده از رويكردها و منابع متعدد جهت كسب اطلاعات، 

تواند ديدگاهي عميق تر از چگونگي يادگيري دانشجويان و مي

همچنين . ميزان كسب صلاحيت باليني توسط آنها حاصل نمايد
 دهد كهباليني اين فرصت را ميارزشيابي  اين رويكرد به فرآيند

ضعف مربوط به استفاده از هر رويكرد به تنهايي را كاهش 
كالمن و همكاران ضمن حمايت از اين مفهوم معتقدند . دهد

عنوان يك انتخاب در سيستم ه هاي استاندارد بكه روش با اين
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اي، چند بعدي ارزشيابي جامع مفيدند، ليكن عملكرد حرفه
 معتبر كردن مهارت، نيازمند تركيب  است و شناسايي و

  مونتاناايالت دانشگاه ). 5(هاي مختلف است روش
 )Montana State University( ها را برخي از اين روش

  هاي نوشتاري يا شفاهي برنامه :كندچنين معرفي مي
هاي طول دوره كارآموزي، هاي پرستاري، يادداشتمراقبت

هاي گروهي و ه پروژهئي و ارادانشجو، طراح –كنفرانس استاد 
گيري ن با تأكيد بر فهم جامع از تصميمفردي توسط دانشجويا

رفع نيازهاي متعدد مددجويان در محيط  به توانندباليني مي
   ).13(مراقبتي كمك نمايند 

هاي مختلفي را سسات آموزشي در اسكاتلند نيز طرحمؤ
ي به كار هاي باليني دانشجويان پرستاربراي بررسي مهارت

هاي مختلف و قضاوت در مورد برند كه مطابق با فلسفهمي
كند كه ه پيشنهاد مياين يافت). 5(عملي بودن و اعتبار آنهاست 

هاي منبعي بودن فرآيند ارزشيابي، مدلچند  با بكاربردن ويژگي
هاي صلاحيت باليني را ارزشيابي باليني ابعاد بيشتري از حيطه

  .يشتري حاصل نمايندپوشش داده و جامعيت ب
دهند كه در خصوص نقش جو ارزشيابي نتايج نشان مي 

زشيابي باليني، بسياري از در ار» زمينه«توجه به مفهوم 
كند و در هاي مربوط به آن را توجيه ميها و پيچيدگيدشواري

ادعا بر ذهني . كندواقع نگرشي متحول و پويا را به آن اعطا مي
هاي باليني منجر به اين بودن ارزشيابيبودن و غيرقابل مقايسه 

هاي ارزشيابي عيني، روشدر پي يافتن شده است كه مربيان 
هاي مبتني بر شبيه توسعه ارزشيابي .دباشنقابل اعتماد و معتبر 
بندي شده هاي درجههاي عملكرد و مقياسسازي، چك ليست

ي هاي ارزشيابي غناي بيشترگرچه تنوع سيستم. انداز آن جمله
پيچيده و  ماهيتبه استانداردهاي ارزشيابي بخشيده است اما 

 .ها خواهد شدتوفيق دائمي اين روش مانع از ،مرتبط با زمينه
عملكرد دانشجو معلول عملكرد «چرا كه از اين حقيقت كه 

غفلت  ،»دانشجو است –محيط يادگيري و به ويژه رابطه استاد 
  هد كه ابزارها و دگيري نشان مياين نتيجه). 5(شود مي
بايست به ارزشياب و هاي ارزشيابي صلاحيت باليني ميمدل

هاي بروز رفتار فراگيران فرصت در نظر گرفتن و توجه به زمينه
هاي پويا و مرتبط با نمايد و به نوعي اين يافته، مدل را اعطا

ها و ابزارهاي كاملاً عيني واقعيات محيط باليني را به جاي مدل
در . كندرا پيشنهاد مي )Positivism(يقين گرايي  و متكي بر

در معتقد است كه  )Curran(حمايت از اين يافته، كاران 
رويكرد يقين گرايي از تأثيرات متقابل كه در خلال برنامه اتفاق 

اي كه ارزشيابي در زمينه به و همچنين شودميافتد غفلت مي
د همچنين از اين رويكردر . دشوگيرد توجه نميآن صورت مي

داده  برآيندهاي مهم ديگري كه توسط اهداف عيني پوشش
اي خطي و انعطاف ناپذير براي د و شيوهشونشده غفلت مي

كنند اين مفاهيم پيشنهاد مي). 14(كند ميارزشيابي باليني فراهم 
منظور بهبود فرآيند ه توانند بها ميكه هر يك از دانشكده

هاي باليني موقعيت و شرايط محيطارزشيابي، با در نظر گرفتن 
هاي آموزش و و نيز دانشجويان و اساتيد مربوطه، رويه

ارزشيابي باليني را طراحي و در فواصل منطقي مورد بازبيني و 
  . ويرايش قرار دهند

  اصلي مطالعه حاضر و در واقع يكي ديگر از مفاهيم 
ت؛ اس» سندرم ارزشيابي«هاي ارزشيابي صلاحيت باليني، چالش

هاي روانشناختي و رفتاري اي از علايم واكنشكه مجموعه
اين پديده شامل . گرددنسبت به پديده ارزشيابي را شامل مي

هاي ناسازگارانه است كه در پاسخ به فرآيند مجموعه پاسخ
ارزشيابي صلاحيت باليني آغاز شده و كل فرآيند آموزش و به 

. سازدوبي متأثر ميتبع آن ارزشيابي باليني را به طور نامطل
هايي از قبيل دانشجويان در جريان ارزشيابي شدن، واكنش

تنش، اضطراب، كاهش توانايي عملكرد، كاهش تمركز و ساير 
  را تجربه ...  هاي شناختي، رفتارهاي ناسازگارانه وتوانايي

شناسايي و اضطراب ناشي از ارزشيابي و چگونگي . نمايندمي
يكي از ابعاد مهم آموزش باليني معرفي  عنوانسازگاري با آن به

با  »سندرم ارزشيابي«مفهوم  در مطالعه حاضر). 5(شده است 
فراهم كردن ديدگاهي بسيار عميق و غني نسبت به مجموعه 

و با  هاي آموزش بالينيهاي ناسازگارانه در محيطواكنش
هاي تجربة اين پديده، تصوير كردن برخي از موقعيت
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  هت مديريت بهتر آن پيش روي راهكارهايي را ج
اين مفهوم به خوبي، ساير مفاهيم حاصل از مطالعه . گذاردمي

. كندبين آنها رابطة منطقي برقرار مي حاضر را حمايت كرده و
دهند كه تجربة سندرم ارزشيابي توسط فراگيران نتايج نشان مي

هاي ارزشيابي باليني محدود نشده و تمام صرفاً به موقعيت
. گرددزش و محيط باليني را نيز شامل ميهاي آموتموقعي

بنابراين در رفع اين چالش، علاوه بر لزوم تمركز بر فراگيران، 
، لازم هاي سازگاري و حل مسئله در ايشانشرايط و توانايي

هاي آموزش از جمله محيط است بر كل شرايط و موقعيت
محيط  هاي ارزشياب، انتظارات نظام آموزشي وبالين، ويژگي

بالين از دانشجو، جو ارزشيابي، رويكردهاي ارزشيابي و ساير 
مدعي است كه  )Cook(كوك . شرايط تأثيرگذار تمركز شود

شوند تمامي اتفاقات از خلال تجارب زندگي دانشجو فيلتر مي
دهند؛ بنابراين مهم و درك دانشجو از آن وقايع را شكل مي

هايي كه بر پيام است كه آموزش دهندگان به طور آگاهانه
ها و فرآيندها در محيط ها، سياست گذاريتوسط افراد، مكان
  ).15(شوند تمركز نمايند آموزشي منتقل مي

از ديگر سوي گزارش شده است كه تجربه باليني يكي از 
فقدان  .پر استرس ترين اجزاي برنامه آموزش پرستاري است

ر، ترس از اشتباه هاي ناآشنا، بيماران دشواتجربة باليني، محيط
هاي ي از ارزشيابي شدن توسط اعضاي هيأتكردن و نگران

آور در تجربة باليني ذكر هاي استرسعنوان موقعيتهعلمي ب
آور براي وقايع اضطراب )Sellek(سلك ). 16( اندشده

دانشجويان پرستاري را مورد مطالعه قرار داد؛ نتايج مطالعه او 
بهترين مكان براي يادگيري باليني نشان داد كه بخش بيمارستان 

است ليكن در اين محيط نيازهاي كمي از يادگيرندگان برآورده 
 اي بينشكاف قابل ملاحظه همچنين دانشجويان). 17(گردد مي

هاي باليني، آنان در محيط. كنند ملي احساس ميتئوري و ع
  خود را در بين انتظارات مربي و پرستاران باليني سرگردان 

شوند كه هاي باليني متفاوتي مواجه مينند و با موقعيتبيمي
  اند تعميم داده ودر تئوري ياد گرفتهرا كه قادر نيستند آنچه 

در ساير مطالعات نيز احساس فقدان ). 18(كار گيرند به 
هاي و فقدان مهارت) 20(، عدم آمادگي كافي )19(حمايت 

اين چالش  ناييعوامل زيربعنوان ه ب) 21(مورد نياز پرستاري 
هاي كنند كه ويژگياين مفاهيم پيشنهاد مي. اندشدهذكر 

 اعم از نيروي(دانشجويان و نيز شرايط و امكانات محيط باليني 
هاي ريزيبايست در برنامهمي) انساني و امكانات و تجهيزات

مربوط به آموزش و ارزشيابي باليني سهيم گردند تا علاوه بر 
مربيان (ن اعضاي درگير در فرآيند آموزش ايجاد درك متقابل بي

تيم مراقبتي درماني و (و اعضاي بالين ) و دانشجويان
، محيطي حمايت كننده براي دانشجويان فراهم )مددجويان

نتايج مطالعه حاضر علاوه بر تأكيد بر ضرورت آماده  .گردد
سازي و حمايت بيشتر از دانشجويان در محيط باليني، لزوم 

  . كندهاي زير را پيشنهاد ميعات بيشتر در حيطهبررسي و مطال
ثير مشاركت دانشجويان در طراحي برنامه آموزش بررسي تأ

  و ارزشيابي باليني بر ميزان استرس آنها در بالين
بررسي اثربخشي رويكردهاي تركيبي ارزشيابي باليني و 

  مقايسه آن با رويكردهاي سنتي
هاي آن بر پاسخثير أبررسي عوامل زيربنايي استرس و ت

  جسمي و روانشناختي دانشجويان
بررسي و مقايسه رويكردهاي مختلف آموزش و ارزشيابي 

  »سندرم ارزشيابي«باليني در مديريت نمودن 
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