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Abstract 

Introduction: Clinical teaching is the core of nursing education. Nursing profession is a performance-

based professional. The purpose of this study is to determine the rate of achievement of clinical education 

goals in the basic and fundamental norms of nursing students using the CIPP model. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 54 nursing students of Nursing and Midwifery 

Faculty in Qaen in 2018. The samples were selected in a pediatric ward and were evaluated based on the checklist. 

Data were analyzed using SPSS18 software and with tests of descriptive statistics. 

Results: The results showed that nursing students were different levels from very good to weak in 

performing basic skills. 

Conclusions: In this study, nursing students have some deficits in some of the skills and it is suggested that 

provide more opportunities for students to correct their weaknesses. 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

آموزش جوهره اصلی هر نظام آموزشی است و از عوامل اساسی در 

. از [1] باشدیتعالی جوامع متربیت نیروی انسانی در جهت رشد و 

به برنامه  توانیآموزشی در شاخه علوم پزشکی، م یهامهمترین برنامه

آموزشی پرستاری اشاره کرد که هدف آن تربیت دانش آموختگانی است 

مختلف آموزشی،  یهاکه بتوانند بعنوان عضوی از تیم درمان در عرصه

، پیشگیری، مدیریتی و حمایتی به ارائه خدمت یاپژوهشی، مشاوره

 .[2]بپردازند 

برنامه درسی دوره کارشناسی پرستاری، مشتمل بر دروس نظری و 

عملی است بصورتی که بیش از نیمی از اوقات دانشجویان کارشناسی 

بالینی پرستاری در  یها. مهارتشودیبالینی گذرانده م یهاطیدر مح

حیطه آموزش علوم پزشکی بسیار مهم و از اهداف اساسی پرستار است 

. دست باشدی. آموزش مهارت بالینی در پرستاری امری مهم م[3]

بالینی را پایه و قلب پرستاری تلقی  یهااندرکاران آموزشی، مهارت

مبتنی بر عملکرد است و سنجش  یا. پرستاری، حرفه[4]اند کرده

 یهاتحقق اهداف آموزشی دانشجویان پرستاری به شکل کسب مهارت

. از این جهت در میان [5]یاز، امری مهم در این حرفه است مورد ن

دروس پرستاری توجه فراوانی به اهداف ویژه بالینی، به عنوان هدف 

 .[6]بنیادین و پایه در این رشته تحصیلی شده است 

هسته مرکزی برنامه  پایه یهامهارت ،به گفته برنامه ریزان آموزشی

یانی م. دانشجویان پرستاری زم[8, 7, 5] باشدیدرسی پرستاری م

به یک پرستار موفق و توانمند در محیط واقعی بالینی تبدیل  توانند

بالینی مورد نیاز را در دوران دانشجویی فرا گرفته  یهاشوند که مهارت

 یهاان به جهت داشتن حداکثر کارایی در کلاسی. دانشجو[9]باشند 

بالینی اطلاعات  یهاطینظری اطلاعات مورد نیاز را کسب و در مح

. محصول یادگیری عموماً دهندیکسب شده را بصورت عملی انجام م

 ردیگیبصورت تبحر یا مهارت کسب شده در دانش آموختگان صورت م

[10]. 

رکز مرتبط به کار تم یهاتیتبحر به معنی توانایی فرد برای اجرای فعال

از قبیل گذاشتن لوله معده،  ییها. در پرستاری بالینی مهارت[11]دارد 

ی یک اساس یهاکیگذاشتن آنژیوکت، از تکن و انجام و تعویض پانسمان

 چکیده
مبتنی بر عملکرد است. ارزشیابی تحقق  یاآموزش بالینی رکن اساسی و قلب آموزش پرستاری است. حرفه پرستاری، حرفه :مقدمه

اهداف آموزش بالینی از وظایف اصلی مربیان پرستاری است لذا هدف این مطالعه تعیین میزان دست یابی به اهداف آموزش بالینی در 
 سیپ است. یابیارزش یالگوپایه و بنیادین دانشجویان پرستاری با استفاده از  یهامهارت

انجام  1396دانشجوی پرستاری دانشکده پرستاری و مامائی قائن در سال  54تحلیلی بر روی -این پژوهش بصورت توصیفی :روش کار
تهیه شده بر اساس سرفصل پرستاری  یهاستیها به صورت هدفمند و سرشماری در بخش اطفال انتخاب و بر اساس چک لشد. نمونه

و  هیتجز یفیتوص یآمار یبا آزمون ها SPSS18ها با استفاده از نرم افزار بوسیله مشاهده ارزیاب مورد ارزشیابی قرار گرفتند. داده
 شدند. لیتحل

لاً در ند مثپایه در سطوح مختلف از خیلی خوب تا ضعیف بود یهانشان داد که دانشجویان پرستاری در اجرای مهارتنتایج  ها:یافته
 بودند.علائم حیاتی، رگ گیری در سطح خیلی خوب و در ساکشن کردن ضعیف  یهامهارت
پایه  یهاها دچار نقص هستند و به دلیل اهمیت پرورش مهارتدراین مطالعه دانشجویان پرستاری در بعضی از مهارت گیری:نتیجه

 .برطرف گرددآنان یادگیری بیشتری برای دانشجویان مهیا تا نقاط ضعف  یهافرصت گرددیدانشجویان پرستاری پیشنهاد م
 الگوی ارزشیابی سیپ، آموزش بالینی، پرستاری، مهارت پایه ،ارزشیابی واژگان کلیدی:
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. بر اساس چیدمان دروس پرستاری [14-12] ندیآیپرستار به حساب م

 رندیگیها را دانشجویان در طول دوران تحصیل خود فرا ماین مهارت

. [15] دهندیمختلف بصورت عملی انجام م یهاو آنها را در بخش

ارتقای کیفیت در هر گروه آموزشی از جمله پرستاری به عوامل 

ابی آموزشی بهترین شاخص در جهت گوناگونی بستگی دارد. ارزشی

 ی. طبق راهنمای بی ام ا[16]تحقق اهداف آموزشی است 

(BEME Guideشماره هفت ارزشیابی، سبب م )که متوجه  شودی

شویم دانشجویان چه قدر استانداردها را فراگرفته و در آینده خود 

 .کنندیچگونه از این موارد استفاده م

ه توسع یهاطهیارزشیابی مهارت دانشجویان پرستاری جهت تعیین ح

. ارزشیابی [17]و نیازهای آموزشی امری مهم و حیاتی است  یاحرفه

ییبالینی دانشجویان سبب تحریک خلاقیت، شناسایی توانا یهامهارت

و مشکلات دانشجویان، افزایش تفکر انتقادی، افزایش اعتماد به نفس  ها

دانشجویان، تصمیم گیری آگاهانه، مستند کردن تجربیات شخصی، 

 توانی. با استفاده از ارزشیابی م[19, 18] گرددیاصلاح اشتباهات م

آموزشی ارائه شده را تحلیل و از آن به نتایج منطقی دست  یهاتیفعال

آموزش را  شودی. ارزشیابی منجر م[20]را رفع کرد  هاییافت و کاست

لیت عاحالت ایستا به فرآیند پویا در آورد. از آنجایی که اکثر زمان فاز 

با ارزشیابی  توانیلذا م شودیپرستاران در تعامل با بیمار گذرانده م

آنان را حدس زد و در جهت  یامؤثر دانشجویان، تا حدودی آینده حرفه

برداشت. در ارزشیابی بالینی بایستی  ییهاارتقاء کاری دانشجویان گام

ار مهارت و میزان تسلط دانشجو در تعامل با بیمار مورد سنجش قر

ها از سوی دانشجویان گیرد. از آنجایی که تعاملات و بکار بستن مهارت

، لذا ارزشیابی عامل مهمی باشدیدر حفظ زندگی و جان بیمار مؤثر م

در جهت شناسایی میزان تسلط و نواقص دانشجویان در جهت اجرای 

 .دیآیپایه به حساب م یهامهارت

رسین مورد استقبال قرار ارزشیابی سنتی بر خلاف این که از سوی مد

لذا الگوهای  باشدی، در ارزشیابی این مهم چندان مؤثر نمردیگیم

به ارزشیاب کمک شایانی در جهت پی متفاوتی تدوین شده است که 

. از آنجایی که پرستاری کندیبردن به نقاط ضعف و قوت کاری خود م

ابی به جای عملی است، بنابراین استفاده از الگوهای ارزشی یاحرفه

که آیا دانشجو  دهدیارزیابی سنتی به ارزیاب یا آزمونگر اطمینان م

مهارت بالینی مناسب را کسب کرده و آیا قادر است که در مقابل 

 ییهاتغییرات ایجاد شده در محیط واقعی بالینی، به درستی از مهارت

استفاده کند یا خیر. جهت که در دوران دانشجویی خود فراگرفته است 

و الگوهای متعدی وجود دارد. یکی از  هاوهیارزشیابی برنامه آموزشی ش

( است. الگوی سیپ ابتدا CIPP، الگوی ارزشیابی سیپ )هااین الگو

 1960توسط کوبا و سپس توسط دانیل استافل بیم و همکاران در سال 

موجود در ابزارها و  یهاتی. این الگو با توجه به محدوددشح ریزی طر

 یهاانگیزشی سنتی، پیمایشی، آزمون یهاوهیتا حدودی ناکارآمدی ش

ملاک و معیار مدار بوجود آمد. الگوی سیپ از ترکیب حروف اول چهار 

, 21] شده است لیتشک( Context, Input,Process,Productواژه )

هدف ازشیابی بر پایه الگوی سیپ بهبود عملکرد برنامه  نیتر. مهم[22

 داندیاست. استافل بیم الگوی ارزشیابی سیپ را فرآیندی چرخشی م

هدف ارزشیابی  نیترتا محصول. مهم کندیتوجه م که بیشتر به فرآیند

تا اثبات برنامه. با استفاده از الگوی ارزشیابی  داندیرا بهبود و اصلاح م

مهارت بالینی دانشجویان را بررسی کرد،  توانیسیپ ضمن این که م

آموزشی نیز پی برد و از آن در جهت  یهایبه کمبودها و کاست توانیم

 .[23]بین تئوری و عمل استفاده نمود  رفع شکاف و فاصله

 ردیگیعنصر کلیدی مورد بررسی قرار م 4در الگوی ارزشیابی سیپ، 

 که این عناصر عبارتند از:

این حوزه نیازها و مسائل مربوط به حوزه  الف( ارزشیابی زمینه:

 .دهدیتعریف شده را مورد سنجش قرار م

ب( ارزشیابی درون داد یا تصمیم گیری در مورد استراتژی و 

 یهای تمام عوامل مؤثر برای رسیدن به هدفدر این ارزشیاب ها:طرح

عملی مورد نظر مانند شیوه آموزشی، امکانات مالی، نیروی  یهامهارت

. حاصل این شودیبررسی م انسانی و جدول برنامه ریزی اجرای برنامه

اب موجود با برنامه انتخ یهاارزشیابی انتخاب یک برنامه و انطباق برنامه

 .باشدیشده م

 ابی فرآیند یا ارزشیابی جریان اجرای برنامه در عمل:ج( ارزشی

در این ارزشیابی با استفاده از مشاهده مستقیم و دقیق چگونگی اجرای 

برنامه از ابعاد مختلف شناسایی و با آنچه که در برنامه پیش بینی شده 

با آنچه  شودی. از طریق میزان تطابق آنچه که عملی مگرددیمقایسه م

هر گونه نقاط ضعف و  توانیدرسی طراحی شده است، م که در برنامه

کمبودهای احتمالی مشخص گردد. حاصل ارزشیابی فرآیند شناخت 

 هاتیچگونگی به اجرا در آمدن برنامه در دنیای واقعی و شناخت موفق

 برنامه به اجرا در آمده خواهد بود. یهاتیو عدم موفق

در این ارزشیابی  برنامه:د( ارزشیابی برون داد یا نتایج حاصل از 

شناختی برنامه محور برای پی بردن به میزان موفقیت برنامه  یهاآزمون

شده از طریق مصاحبه و پرسش نامه  یبینپیش یهادر رسیدن به هدف

یاهداف آموزشی، صورت مبرای کسب اطلاعات در جهت رسیدن به 

 .[24] ردیگ

ه پرستاری و از آن جایی که با توجه به اهمیت و حساسیت بالای حرف

توانمند تربیت کردن دانشجویان پرستاری امروز سبب تبدیل آنان به 

و آز آنجایی که نتایج مطالعات مشابه  می شود یاپرستاران ماهر و حرفه

میزان دستیابی دانشجویان کارشناسی پرستاری به  دهدینشان م

یده آل هنوز پایه بالینی در حد متوسط است و با سطح ا یهامهارت

لذا این نیاز مهم و مبرم اساتید دانشکده قائن را  شودیفاصله دیده م

برانگیخت تا بصورت برنامه ریزی شده و بر اساس الگوی خاصی مهارت 

دانشجویان را ارزشیابی تا به کیفیت آموزشی، نقاط ضعف و قوت خود 

ام انجدانشجویان پی ببرند و اقدامات مربوطه را در جهت رفع مشکلات 

آینده نحوه آموزش  یهادهند و حتی اگر نیاز باشد برای دانشجویان ترم

را تغییر دهند از آنجایی که میزان دست یابی دانشجویان پرستاری به 

بالینی، با استفاده از ارزشیابی سنتی و  یهااهداف تعیین شده مهارت

بدون الگوی خاصی در جهت شناسایی تحقق اهداف و شناسایی نقاط 

، به همین دلیل سبب شد باشدیوت و ضعف آموزشی چندان مؤثر نمق

که در این مطالعه از این شیوه ارزشیابی برای سنجش مهارت بالینی 

 دانشجویان پرستاری دانشکده پرستاری قائن گنجانده شود.

 روش کار

 1396تحلیلی است که در سال -این مطالعه از نوع مطالعات توصیفی

پرستاری دانشکده پرستاری قائن انجام شد. بر روی دانشجویان 

دانشجوی پرستاری بودند که در  54حاضر در این مطالعه  یهانمونه

بخش اطفال بیمارستان شهدا قائن کاراموزی داشتند. نمونه گیری 
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بصورت سرشماری و هدفمند انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه 

کده پرستاری قائن باشند حاضر فقط از خود دانش یهاعبارتند از: نمونه

اقماری نباشند، برای بار اول در بخش اطفال کاراموزی  یهاو از دانشکده

دموگرافیکی و  فرم اطلاعاتها از داشته باشند. جهت جمع آوری داده

سنجش مهارت پایه طبق سر فصل دروس استفاده شد.  یهاستیچک ل

 یآلفا بیبه روش ضر یدرون ییایپاو  محتوایی برای بررسی روایی

ز نظرات ارزشمند اساتید دانشکده استفاده شد ا هاستیلچک کرونباخ

 70/0 یها بالا ستیآلفا چک ل بیضرو مناسب گزارش شد  ییرواکه 

 .بدست آمد

بالینی  یهااجرای بکار گیری الگوی سیپ در ارزشیابی مهارت

به شرح زیر  1396نفر( در سال تحصیلی  54دانشجویان پرستاری )

 صورت گرفت:

ی ربالینی دانشجویان پرستا یهااهداف مهارتدر ارزشیابی زمینه: 

( بوسیله اساتید 1393)طبق سرفصل بازنویسی شده پرستاری سال 

کارشناسی  یهایمجرب دانشکده مورد بررسی قرار گرفت. طبق بررس

شده، اهداف کاملاً واضح و شفاف بوده و از آن جایی که این فرآیند 

که دانشجویان قادر  رفتیبر دانشجویان پرستاری انجام شد، انتظار م

ها باشند و طبق نظرات کارشناسان مجرب و ارتبه اجرای آن مه

خبره، با توجه به امکانات و تجهیزات بیمارستان شهدا قائن نیازی به 

تغییر و یا کم کردن اهداف مورد ارزشیابی برای اجرای این فرآیند 

 آموزشی نبود.

برای بررسی درون داد این فرآیند آموزشی، در ارزشیابی درون داد: 

پیش از اجرای فرآیند مواردی که بعنوان درون داد  رمتکیارزشیاب از 

این الگوی ارزشیابی در این فرآیند هستند را ارزشیابی نمود. از درون 

به منابع انسانی، محیط،  توانیدادهای این الگو در فرآیند حاضر م

امکانات مالی و تجهیزات اشاره کرد. ارزشیاب به تفکیک راهبردهای 

 یهاگوناگون آموزش مهارت یهاو روش هاوهیشآموزشی، استفاده از 

بالینی، آماده بودن بستر و محیط بالینی، بررسی امکانات و تجهیزات 

مورد نظر، میزان تعامل  یهاموجود در بخش برای انجام تک تک مهارت

 سرپرستار و دیگر پرسنل با دانشجویان، آمادگی عملی خود ارزشیاب

مد نظر را مورد بررسی  یهابررسی شیوه ارزشیابی برای انجام مهارت

 قرار داد.

ویژگی بسیار مناسب الگوی ارزشیابی سیپ این در ارزشیابی فرآیند: 

آن از یک یا دو مرحله  که از چهار حیطه آن بر حسب شرایط باشدیم

استفاده نمود. ما نیز در این فرآیند با توجه به هدفمان به مرحله  توانیم

ه . در این مرحلمیافرآیند و پیامد این الگوی ارزشمند توجه مهمی داشته

تشخیص یا پیش بینی مشکلات اجرایی در جریان انجام که اهداف آن 

 یهاعایب برنامهشناسایی و پیش بینی نقایص و م بالینی، یهامهارت

آموزشی ارائه شده تئوری و عملی، فراهم کردن ابزار مناسب جهت ثبت 

مشاهده  بالینی دانشجویان بود، یهاجز به جز مراحل اجرای مهارت

دقیق دانشجویان از ابتدا تا پایان انجام مهارت توسط ارزشیاب صورت 

مربوطه، ارزشیاب بصورت تک  یهاستیگرفت. پس از طراحی چک ل

نفره تمامی دانشجویان را مورد بررسی قرار داد. نحوه اجرای کار بدین 

یصورت بود که بر حسب شرایط و نیاز بیمار از دانشجو درخواست م

که نیاز بیمار را برطرف و آنچه را که بصورت تئوری خوانده و در  شد

بالینی بصورت عملی تمرین کرده است را اکنون در  یهااتاق مهارت

عی و بر بالین بیمار انجام دهد. لازم به ذکر است که به هر واقشرایط 

مهارت واگذار شد. ارزشیاب طبق چک  4دانشجو بصورت تصادفی 

به دقت دانشجویان را بصورت تک به تک از شروع تهیه شده  یهاستیل

. در صورت دادیاجرای مهارت تا پایان آن مورد بررسی و مشاهده قرار م

آیتم از چک لیست مربوطه، ارزشیاب در مقابل آیتم مربوطه  انجام هر

 .شدیعلامت مثبت و در غیر آن صورت علامت منفی گذاشته م

مشخص کردن اهداف این مرحله شامل  یا پیامد: ارزشیابی فرآورده

میزان دسترسی دانشجویان پرستاری دانشکده به اهداف آموزشی 

 یهایو خط مش هااستیبالینی، کمک به رشد و بهبود س یهامهارت

پی بردن به این که آیا شیوه آموزش مربوط به برنامه آموزش پرستاری، 

بالینی برای دانشجویان آینده دانشکده به همین منوال ادامه  یهامهارت

یابد و یا این که شیوه تدریس و آموزش بایستی تغییر کند؟ بود. برای 

حله ارزشیاب به پیامد نهایی مهارت انجام شده توسط اجرای این مر

دانشجو پرداخت مواردی که مد نظر این بود که مثلاً آیا مهارت انجام 

شده به درستی به اتمام رسید؟ آیا دانشجو در انجام مهارت به کمکی 

؟ دیآینیاز داشت؟ آیا دانشجو کلًا از عهده انجام آن مهارت بر نم

 که دانشجو از چک لیست یاا توجه به نمرهارزشیابی این مرحله ب

مربوطه بدست آورده بود بررسی شد. بطور مثال اگر مهارت انجام شده 

به درستی و دقیق طبق موارد چک لیست انجام شده بود دانشجو در 

آن مهارت خیلی خوب عمل کرده است اگر در نیمی از موارد توانسته 

متوسط بود. برای تمام بود درست مهارت را انجام دهد تسلط وی 

مرحله این روند صورت گرفت. در پایان اجرای  4دانشجویان در تمامی 

یو راهنما دادیمهارت در صورت نیاز ارزیاب به دانشجویان بازخورد م

 لازم را جهت رفع اشکالات بیان نمود. یها

ارزشیابی اجرای الگوی سیپ در این فرآیند آموزشی بدین صورت بود 

ن که ارزشیابی دانشجویان به پایان رسید نمرات تک تک که پس از آ

بررسی شد سپس با توجه به تعداد سؤالات هر چک  هاستیچک ل

لیست و نمره متناسب آن که در انتها پیوست شده است اگر دانشجو 

تمام موارد را درست انجام داده بود وضعیت ارزشیابی خیلی خوب، اگر 

چک لیست مربوطه باشد مهارت  یهاتمیاز آ 4/3مهارت اجرا شده طبق 

وی خوب است و به دنبال آن ارزشیاب به تک تک دانشجویان در 

شرایطی مناسب بازخوردهای لازم را در جهت رفع مشکل و بهبود 

کیفیت آن داد. این در حالی است که اگر روش کار دانشجو طبق نصف 

 اشدبیموارد چک لیست باشد نشان دهنده میزان تسلط متوسط آن م

که در جهت رفع آن ارزشیاب مجدد مهارت مربوطه را آموزش داد و در 

نهایت اگر شیوه کار غیر از موارد فوق باشد نشان دهنده این است که 

دانشجو در آن مهارت مشکل دارد و نیاز به آموش مجدد از طریق تغییر 

 شیوه آموزشی دارد.

 هاافتهی

ان دختر گصد شرکت کننددر 55دانشجوی حاضر در این مطالعه  54از 

درصد پسر بودند. میانگین سنی و انحراف معیار دختران  45و 

مرحله الگوی  4( بدست آمد. نتایج 20±  1/1( و برای پسران )1/2±19)

 :باشدیسیپ به تفکیک به شرح زیر م

 یاارزشیاب مراحل زمینه و درون داد را کاملاً مطلوب دانسته و نکته

که نیاز به تأمل و یا تغییر در آن باشد را پیدا نکرد. با توجه به گفته 
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های اولیه از ترم پرستاری در یهادانشجویان شیوه آموزش مهارت

کیفیت مناسبی برخوردار بوده است و مدرس تمام نکات مربوط به هر 

متعددی که  یهایمهارت را برای دانشجویان آموزش داده بود، با بررس

ر انجام داده بود معلوم گردید که امکانات و تجهیزات لازم در آزمونگ

ها توسط دانشجویان مناسب و از نظر کمبود بخش برای اجرای مهارت

تجهیزات و وسایل با توجه به اهداف مشکلی در اجرای فرآیند نبود. 

علاوه بر آن تعامل سرپرستار و دیگر پرسنل با دانشجویان رضایت بخش 

بالینی بوسیله  یهامکاری مناسبی برای اجرای مهارتبوده و شرایط ه

حتی در این مرحله ارزیاب خودش نیز دانشجویان فراهم شده بود. 

ها را انجام داد پیش از اجرای مرحله فرآیند بطور کامل تمام مهارت

تا با تسلط بتواند دو مرحله باقی مانده را به درستی، در کمال صحت 

 و دقت انجام دهد.
 

 
 مراحل طراحی و اجرای الگوی سیپ در ارزشیابی مهارت بالینی دانشجویان: 1تصویر 

 

 پایه بر اساس الگوی سیپهای ارزشیابی مهارتنتایج : 1جدول 

 پایه یهامهارت خیلی خوب خوب متوسط ضعیف

 برقراری ارتباط 07/74% 93/25% 0 0

 رگ گیری 29/46% 77/27% 94/25% 0

 یاسوند گذاری معده 66/16% 79/27% 55/55% 0

 علائم حیاتی 11/61% 51/18% 37/20% 0

 تزریقات 81/64% 79/27% 40/7% 0

 تعویض پانسمان 79/27% 81/64% 40/7% 0

 اکسیژن تراپی 0 03/37% 44/44% 53/18%

 ساکشن کردن 0 0 93/25% 07/74%

ساکشن  یهادانشجویان دانشکده در مهارت 1جدول طبق 

 ترفیها ضعکردن و اکسیژن تراپی نسبت به سایر مهارت

 بودند.

در مرحله فرآورده یا نتیجه ارزیاب اثر کلی مهارت را با مشاهده دقیق 

بالینی  یهافرآورده مهارت مورد توجه قرار داد. در نهایت میانگین

دانشجویان پرستاری دانشکده، در سطح خوب با میانگین و انحراف 

گزارش شد. در پایان برای مواردی که دانشجو نیاز  (547±3/2معیار )

به بازخورد و آموزش مجدد داشت ارزشیاب اقدامات مربوطه را انجام 

رفع مشکلات داد. و برای مورد ساکشن کردن نیز از شیوه جدید جهت 

 دانشجویان استفاده شد.

 بحث

پایه دانشجویان پرستاری بر  یهاهدف این مطالعه سنجش مهارت

اساس الگوی ارزشیابی سیپ بود، نتایج مطالعه بیانگر آن بود که 

بالینی به مهارت کامل  یهادانشجویان پرستاری در تمام مهارت

و نیاز به آموزش مجدد و یا تغییر در شیوه آموزشی دارند.  انددهینرس
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بالینی همواره مورد توجه  یهاری و اجرای مهارتظتفاوت بین آموزش ن

صاحب نظران و اساتید است. بر اساس نتایج بدست آمده از این مطالعه 

دانشجویان در مهارت ساکشن کردن بصورت ضعیف عمل کردند که 

که در زمان اجرای  کنندیاین گونه توجیه م محققان علت این امر را

این مطالعه علی رغم این که دانشجویان در واحد اصول و فنون این 

پروسیجر را تمرین کرده بودند ولی چون واحد تئوری را در آن زمان 

نگذرانده بودند و یا فرصت این که دانشجویان بصورت تکی بتوانند این 

ند پیش نیامده بود لذا آموزش مجدد پروسیجر را برای بیمار انجام ده

 در این پروسیجر برای دانشجویان پرستاری ضروری است.

ارتباط، رگ گیری، گرفتن علائم حیاتی و  یهادانشجویان در مهارت

تکرار  توانیتزریقات به سطح خیلی خوب رسیده بودند که علت آن را م

. [25]است همخوان  یگریمطالعه دو تمرین زیاد دانست که با نتایج 

در مهارت سوند گذاری معده و تعویض پانسمان علی رغم این که بالای 

 دادندیها را انجام مدرصد دانشجویان در سطح خوب این مهارت 50

 مند این بودند که نقاطولی به سطح خیلی خوب نرسیده بودند و نیاز

ر مطالعات ضعف خود را شناسایی و در پی حل آن برآیند. در سای

دانشجویان پرستاری دچار ضعف و نقایص بوند که دلایل متعدی را 

به کمبود انگیزه و علاقه  توانیعلت آن دانستند از جمله دلایل م

 مطالعات همسو است گرید جیبا نتا افتهی نیاکه دانشجویان دانست 

[26-28]. 

 مطالعه حاضر است. با هاافتهیمطالعات صابریان و زراع کار نیز همسو با 

 یهاتوجه به پیشرفت تکنولوژی و تغییر در شیوه اجرای مهارت

که مربیان کیفیت آموزشی خود را ارتقاء دهند  شودیپرستاری توصیه م

. نتایج [30, 29]جدید مراقبتی آشنا سازند  یهاوهیو دانشجویان را با ش

 بالینی یهانشان داد که دانشجویان دانشکده در سطح خوب به مهارت

ت هایی که سطح دانشجویان خوب بود نیازی ردست یافته بودند. در مها

به تغییر در شیوه آموزشی دیده نشد ولی در مهارت ساکشن کردن که 

یر در شیوه آموزش احساس اغلب دانشجویان ضعیف بودند نیاز به تغی

 .شودیم

با عنوان ارزیابی عملکرد  یامطالعه 1395میرصالح و همکاران در سال 

آموزشی دانشگاه اردکان بر اساس الگوی سیپ انجام دادند که نتایج 

نشان داد که هم دانشجویان و هم اساتید در هر چهار بعد زمینه، درون 

گزارش شدند که این مطالعه داد، فرآیند و برون داد در سطح متوسط 

پژوهش حاضر در بعد فرآیند ناهمخوان است که  یهاافتهیتا حدودی با 

به ناهماهنگ بودن واحد  توانیاز جمله علت این ناهم خوانی را م

 .[31]کارآموزی با تئوری بعضی از دروس دانست 

با عنوان ارزشیابی  یامکارم و همکاران مطالعه 1391-1392در سال 

وضعیت آموزش در بخش سلامت دهان و دندان پزشکی اجتماعی 

دانشکده پزشکی مشهد با کمک الگوی ارزشیابی سیپ انجام دادند. 

ت پژوهش حاضر اس یهاافتهیمطالعه تا حدودی تائید کننده نتایج این 

زمینه، درون داد و  یهاطهیزیرا که در مطالعه مکارم و همکاران ح

فرآیند نسبتاً مطلوب و حیطه برون داد نامطلوب بود در پژوهش ما نیز 

بعضی از برون دادهایی که توسط دانشجویان مورد بررسی قرار گرفت 

مشخص گردید که دانشجویان نیازمند آموزش  نامطلوب گزارش شد و

 .[32]مجدد در آن موارد بودند 

با هدف بررسی میزان  یانیز پاکدامن و همکاران مطالعه 1390در سال 

آموزشی پریودنتیکس و سلامت  یهادستیابی به اهداف آموزشی گروه

دهان از دیدگاه دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

انجام دادند. نتایج بیانگر این بود که بین دو گروه سلامت دهان و 

پریودنتولوژی در دو حیطه محتوا و فرآیند تفاوت معنی داری دیده شد 

برده که میزان تحقق و در جهت ارتقاء عناوین فرعی در حطیه های نام

 یاهدانشجویان در آنها ضعیف بوده است، توصیه به بازنگری برنامه

آموزشی شد. این مطالعه نیز با پژوهش حاضر با توجه به این که نتایج 

برخی از پروسیجرها نشان داد که دانشجویان نیاز به شیوه آموزش جدید 

 .[33]در رابطه با آن پروسیجرها داشتند همسو است 

دیدگاه دانشجویان ارزشابی کیفیت دوره کارشناسی پرستاری از 

پرستاری اهواز بر اساس الگوی سیپ توسط یزدانی و مرادی در سال 

انجام شد. یافنه های این مطالعه نشان داد که وضعیت زمینه،  1395

درون داد، فرآیند، برون داد و کلیت دوره کارشناسی پرستاری مطلوب 

وده اد بو مناسب بوده ولی از بین موارد کمترین نمره مربوط به برون د

است با توجه به این که در پژوهش حاضر در بعضی از برون دادها 

دانشجویان مناسب عمل نکردند این مطالعه با پژوهش ما همراستا است 

[34]. 

 گیرینتیجه

این مطالعه عبارتند از: ارزشیابی مهارت بالینی  یهاتیمحدود

 ها مورد ارزشابیفال بررسی شد و در سایر بخشدانشجویان در بخش اط

ها یا فرصتی اجرای آن فراهم قرار نگرفتند. در انجام برخی از مهارت

 دادینشد و یا همراه کودک اجازه انجام آن کار توسط دانشجویان را نم

ها را برای دانشجویان بررسی به همین جهت امکان این که تمام مهارت

 کنیم فراهم نشد.

دات ارائه شده به محققان علاقه مند در این زمینه عبارتند از: پشنها

سایر الگوهای ارزشیابی نظیر تایلر در جهت پی بردن به میزان دست 

یابی دانشجویان به اهداف بالینی به کار گیرند. ارزشیابی به روش سنتی 

ها در شیوه و الگو مدار در جهت شناسایی نقاط ضعف در تدریس مهارت

به اساتید،  توانیدانشجویان در طی ترم بکار ببرند. از سویی مارزیابی 

برای ارزیابی و سنجش  مربیان و مدیران پرستان پیشنهاد داد که

ارزشیابی نوین  یهاوهیدانشجویان و پرسنل پرستاری ش یهامهارت

 قدیمی و سنتی نمایند تا بتوانند یهاوهیگو را جایگزین شلنظیر این ا

و نقاط ضعف دانشجویان یا تیم درمان پی ببرند  به تفکیک به مشکلات

 و در رفع آن بکوشند.

 سپاسگزاری

مصوب دانشگاه علوم  4784این مطالعه حاصل طرح پژوهشی با کد 

پزشکی بیرجند است. محققان از تمام پرسنل بخش اطفال بیمارستان 

 کنندییان حاضر در این مطالعه تشکر و قدردانی مشهدا قائن و دانشجو
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