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ABSTRACT 

Introduction: One of the challenges during the education of nursing students is the method  
of assessment of their practical skills . Students' involvement in the assessment process is 
one of the methods of validating the assessment. This study aimed to compare the 
acquisition level of the main practical skills of pediatric nursing based on students' self-
assessment and professors' assessment among undergraduate nursing students of Shahid 
Beheshti Faculty of Midwifery and Nursing in Rasht, Iran, from 2023 to 2024. 
Methods: This cross-sectional and analytical study included eighth-semester undergraduate 
nursing students of the Shahid Beheshti Faculty of Nursing and Midwifery, Rasht, Iran. In 
total, 58 students were selected through convenience sampling. The required data were 
selected through a demographic characteristics form and a researcher-made questionnaire of 
expected practical skills in pediatric nursing. This instrument consisted of 47 items that were 
completed separately by the students and professors, and the scores obtained from the 
evaluation of the two were compared. Content validity was determined using content 
validity relative coefficients of 0.7 and a content validity index of 0.8. The data were 
analyzed using SPSS software (version 16) and the Concordance Correlation Coefficient 
(CCC), intraclass correlation coefficient (ICC), and Bland-Altman plot were used to 
evaluate the level of agreement between students and professors for the score of achieving 
the core practical skills of pediatric nursing. 
Results: In this study, 29 of students (50%) were female. The results indicate that the mean 
score of core practical skills in pediatric nursing, as assessed by students on a scale of 0 to 
100, was 61 ± 12.3, which is above the average range. Moreover, from the professors' 
perspective, the score for the same skills was obtained at 68.12 ± 9.1, indicating a 
satisfactory level. The correlation between the self-assessment scores of students and the 
evaluations from professors concerning the acquisition of core practical skills in pediatric 
nursing was found to be 0.381 and 0.385, respectively, based on the Concordance 
Correlation Coefficient(CCC) and the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), indicating a 
weak level of agreement.   
Conclusion: According to the results of the present study, there was no correlation between 
professors' and students' assessment scores in achieving clinical skills in pediatric nursing. It 
seems that in educational environments and clinical training, self-assessment, along with 
professor evaluation, is a powerful tool for accurate assessment and organization of 
individualized learning. Therefore, self-assessment should be considered a complementary 
approach to professor evaluation to improve clinical performance. 
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براساس خودارزیابی دانشجویان و های اصلی عملی پرستاری کودکان مقایسه میزان دستیابی به مهارت 

 در دانشجویان کارشناسی پرستاری استادانارزشیابی 

 

 4زادهسامان معروفی ،3فریبا عسگری، * 2یاسمن یعقوبی،  ۱زهرا خادمی
 

  ایران ،ساری ،کی مازندراندانشگاه علوم پزش ،پزشکی شهید زارعبیمارستان سوختگی و روان ،کارشناس ارشد پرستاری کودکان .1

 ایران ،رشت ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان ،دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی ،گروه پرستاری. 2

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک ،یآموزش پزشک قاتیمرکز تحق. 3

 ایران ،رشت ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان ،دانشکده بهداشت ،گروه آمار زیستی. 4
 

 چکیده

است.  آنان  مهارت های عملی ی نحوه ارزشیابیدوران تحصیل دانشجویان پرستارمشکلات یکی از مقدمه: 

مطالعه با هدف  ینا های معتبرسازی ارزشیابی است.ارزشیابی یکی از روش فرآینددن فراگیران در کروارد 

براساس خودارزیابی دانشجویان و های اصلی عملی پرستاری کودکان مقایسه میزان دستیابی به مهارت

دانشگاه  ،شهید بهشتی ماماییو ن کارشناسی پرستاری دانشکده پرستاری در دانشجویا تادانارزشیابی اس

 انجام شده است. 1443و  1442در سال  علوم پزشکی گیلان

دانشجویان ترم هشتم کارشناسی پرستاری  نفر از 85. استمطالعه تحلیلی مقطعی  ،پژوهشاین : هاروش

دسترس انتخاب شدند. ابزار  گیری درت نمونهصوربهدانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی شهر رشت 

های عملی موردانتظار ساخته مهارتنامه محققپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشپژوهش شامل دو 

 هایهنمر شد.جداگانه تکمیل  اساتیددانشجویان و توسط که  بود (یتمآ 44)شامل در پرستاری کودکان

یتم آ  ا. روایی محتوقرار گرفتمقایسه ارزشیابی استادان مورد  نمرات  ادانشجویان ب ارزشیابی خود حاصل از

 5/4 (CVIو شاخص روایی محتوا ) 4/4( CVRروایی محتوا ) تنسب شاخصبا استفاده از های پرسشنامه 

به  یابینمره دست در مورد دیو اسات انیدانشجو نیتوافق ب زانیم یابیجهت ارزهمچنین تعیین شد. 

 یهمبستگ بی، ضر(CCC) توافق یهمبستگ بیکودکان از ضر یپرستار یعمل یاصل یهامهارت

و  11نسخه  SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار  آلتمن استفاده شد.-ندو نمودار بل (ICC) یاردهدرون

MedCalc  تحلیل شدند. 1.9893نسخه 

های انگین نمره دستیابی به مهارتمی بودند. زن از دانشجویان مورد مطالعه درصد( 84نفر) .2 ها:یافته

اصلی عملی پرستاری کودکان از دیدگاه دانشجویانی که کارآموزی واحد پرستاری کودکان را به پایان 

از دیدگاه است. بوده که بالاتر از محدوده متوسط ( کسبنمره قابل 144تا  4از )  11±3/12رسانده بودند 

بود که دارای وضعیت  15/.±1/12 هاه در همان مهارتشدنمره کسبنیز های کودکان بخش تاداناس

دستیابی به  ارزیابی خودارزیابی دانشجو و ارزشیابی استاد در  هایه. میزان توافق بین نمربودمطلوب 

( و ضریب CCCبستگی توافق )همهای اصلی عملی پرستاری کودکان با استفاده از ضریب مهارت

 .داشتقرار بود که در سطح ضعیف  358/4و  351/4ترتیب برابر با ( بهICCای )ردهبستگی درونهم

نمره خود ارزیابی  ارزشیابی استاد و های هتوافق میان نمرنبود بر  مطالعه مبنیاین طبق نتایج  گیری: نتیجه

های آموزشی و رسد در محیطنظر میه ، بهای بالینی پرستاری کودکاندانشجویان در دستیابی به مهارت

دهی کنار ارزشیابی استاد ابزاری قدرتمند برای ارزشیابی دقیق و سازمان های بالینی خودارزیابی درآموزش

برای بهبود عملکرد بالینی، خودارزیابی رویکردی مکمل ارزشیابی استاد در نظر پس، . استیادگیری فردی 

 شود.میگرفته 
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 مقدمه
های ترین گروه از سیستمپرستاران اعضای کلیدی و بزرگ

های د بر کیفیت سیستم خدمات مراقبتنتوانکه می اندسلامت

. آموزش بالینی اولین منبع (1) دنبهداشتی اثرگذار باش

ای دانشجویان علوم پزشکی دهی هویت حرفهیادگیری و شکل

. آموزش دانشجویان (2)مهم است شود و بسیار محسوب می

از ورود به پیش  پرستاران، ای باشد کهگونهاید بهپرستاری ب

ای لازم از صلاحیت پرستاری به سطح حرفه ،حرفه پرستاری

و  ،ای با آموزش بالینی شروعصلاحیت حرفه. (3) یابنددست 

عملکرد مؤثر همچنین، شود. العمر تبدیل میمادام یفرآیندبه 

 . (4) شودمیشده ارزیابی و با استانداردهای پذیرفته ایجاد را

در طول تمرین بالینی  پرستاری ارزشیابی صلاحیت دانشجویان

 آنانارزشیابی  و برانگیز استویژه برای مربیان چالشبه

حصول  ی اصلی ، هستهایبراساس استانداردهای حرفه

توسط دانشجویان  ایمن های پرستاریمراقبت ارائه  اطمینان از

 .(8)است 

آوری (، ارزشیابی شامل جمعOermannطبق نظر اورمن )

تواند یادگیری و عملکرد دانشجوست که می بارهاطلاعات در

ریزی برای تعیین نیازهای یادگیری بیشتر دانشجو و برنامه

این نیازها کمک  هایی که به دانشجویان در برآوردنفعالیت

 .(8)کند استفاده شود می

 فرآیندهای مهم در ارزشیابی دانشجویان یکی از جنبه

را  و ضعف قوت نقاط های آموزشی است و امکان تعیینفعالیت

توان با تقویت می ،روایناز .کندبراساس نتایج آن فراهم می

در تغییر و اصلاح سیستم  ،های مثبت و رفع نواقصجنبه

 . (1) های مناسب برداشتآموزشی گام

شده های ارزشیابی دانشجویان به طرق مختلف بررسی فرآیند

سازگاری بین . مطالعات نشان داده اند که بررسی است

های دانش های مختلف ارزیابی برای شناسایی شکافروش

آنان  ها، عملکرد و رفتاردانشجویان و متعاقباً بهبود مهارت

سازگاری معمولاً با مقایسه خودارزیابی . (4) ارزشمند است

 . از(5) استشده ارزیاب باتجربه بررسی  دانشجویان با ارزیابیِ

 بارهتوان برای قضاوت دریک روش ارزشیابی نمی ازاین رو 

فردی های بیندرزمینه مهارتهای ضروری دانشجویان ویژگی

 .(.) مسئله استفاده کرد و حل

ن بالینی اعهده مدرسنقش اصلی در ارزشیابی دانشجویان بر 

ن مسئولیت ارزشیابی نتایج یادگیری ا. مدرس(14) است

بازخورد مستمر، عرضه  .آمده توسط دانشجویان را دارنددستبه

و  هاعملکرد بارهمتناسب و سازنده به دانشجویان در

در اختیار های یادگیری موقعیت قرار دادن شان وهایمهارت

و  شدهها در قبال بیماران منجر به افزایش مسئولیت آن آنان

 .(8) توانند مستقل کار کنندمی

استادان اگرچه کارشناسان بر ارزشیابی دانشجویان توسط 

های ارزشیابی دانشجو یکی از روش اما کید دارندأبالینی ت

 و هم آن رایید شده أدر مطالعات تهم خودارزیابی است که 

 خودارزیابی به فرد .(11) اند دانستهبرای ارزیابی مفید و پویا 

عملکرد خود  دهد تا راهکارهایی برای بهبوداین فرصت را می

 در ارزیابی توانایی دانشجویان همچنین . (12) کنده عرض

در  دارای تاثیر مستقیم و حیاتی کیفیت کار خود و دیگران

9 13) های بهداشتی استایمنی بیمار و کیفیت مراقبتمورد 

14). 

گرچه استفاده از اطلاعات حاصل از خودارزیابی دانشجویان 

کمک کند آنها گیری در مورد ادامه تحصیل تصمیمبه  تواندمی

با خودارزیابی دانشجویان،  اساتیدهای اما ترکیب ارزیابی ،(11)

ای های حرفههای ارزشمندی در مورد هر دو بعد صلاحیتداده

 .(18)دآورو بالینی در آموزش پرستاری فراهم می

پس از  ،دانشجویان پرستاری در مقطع کارشناسی

و  ندابدنه اصلی و اعضای کلیدی تیم پزشکی ،التحصیلیفارغ

مراقبت و  ها برای اطمینان از کیفیت خوبصلاحیت بالینی آن

طبق مطالعه  .استاستاندارد بالای خدمات پرستاری ضروری 

دانشجویان پرستاری معتقدند که بیشتر  ،و همکاران ایمانپور

های لازم برای استخدام در رشته پرستاری را توانند مهارتنمی

درصد  .1/4 که نشان داد. این مطالعه ها بیاموزنددر طول دوره

های فعلی بیانگر نظر شخصی رزیابیدانشجویان معتقدند که ا

این  .(11)مربیان در مقابل صلاحیت بالینی دانشجویان است 

 بارهدر آمریکا ای که دربراساس مطالعهدر حالی است که 

بیهوشی برای  شدهتحصیلالفارغسازی کلی پرستاران تازهآماده

ها درصد از کارفرمایان آن 4.، انجام شده است ورود به عمل

 جهت ورود به عرصه کار التحصیلان جدیدپاسخ دادند که فارغ

یک مطالعه فنلاندی نیز آمادگی پرستاران  .(14) اندآماده شده

بیهوشی  کار در رشته شده را برای ورود به التحصیلغفارتازه

درصد( متخصصان بیهوشی  54بررسی کرده است که اکثریت )

و مدیران پرستاری پاسخ دادند که پرستاران 

التحصیلی آماده بلافاصله پس از فارغ شدهالتحصیلفارغتازه

  .(15) انجام فعالیت نیستند

ثیر أنتایج مطالعات و اهمیت ارزشیابی و ت تفاوت در به باتوجه

آن در بهبود کیفیت آموزش و همچنین ضرورت دستیابی به 
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 های کودکان،خصوص در بخشهب ،های اصلی پرستاریمهارت

های مقایسه میزان دستیابی به مهارتاین مطالعه با هدف 

دانشجویان  براساس خودارزیابیاصلی عملی پرستاری کودکان 

 در دانشجویان کارشناسی پرستاری تادانو ارزشیابی اس

های عملی پرستاری که از منظور ارتقای آموزش مهارتبه

یید صلاحیت أهای کودکان و تضروریات مراقبت در بخش

 .ه استشد، انجام استبالینی دانشجویان 
 

 هاروش
سال در نیمکه در  استمقطعی -از نوع تحلیلی حاضر پژوهش

 1442خرداد  تا 1441از بهمن  1442و  1441دوم تحصیلی 

دانشجویان پرستاری ترم شامل  وهشژمورد پ جامعه .انجام شد

 بودند. شهید بهشتی رشتمامایی  هشتم دانشکده پرستاری و

ها آوری دادهاز روش جمع ،به تعداد محدود دانشجویانباتوجه

وی واجد دانشج 18از  .شماری استفاده شدصورت تمامبه

کودکان را اخذ کرده بودند  یپرستار یکه واحد کارورز شرایط

نفر در مطالعه  85 ،به شرکت در مطالعه داشتند لیو تما

 شرکت کردند. 

آوری داده استفاده جمعبرای نامه پرسشاز دو  ،این تحقیق در

سن،  از جملهاطلاعات دموگرافیک  شامل نامه اولپرسش :شد

علاقه به رشته پرستاری، محل سکونت،  هل،أجنس، وضعیت ت

سابقه کار دانشجویی، معدل کل، نمره درس تئوری کودک 

 ؛نمره کارآموزی کودک سالم و بیمار بود و سالم و بیمار

مربوط به  ساختهمحقق مهناپرسش ،نامه دومپرسش

های اصلی عملی در پرستاری بود. پس از بررسی مهارت

از  ،در کوریکولوم شدهری اشارههای ضروکوریکولوم و مهارت

یتم مرتبط با پرستاری کودکان آ .4 ،مهارت اصلی عملی 4.

 استفاده از های اصلی عملی بامهارتنمره دهی  تعیین شد. 

عدم صورت در " انجام شد. ایمقیاس لیکرت چهارگزینه

فقط مشاهده "نمره صفر،  "برخورد با مورد در دوران کارورزی

کسب مهارت ناقص "نمره یک،  "زیررومورد در دوران کا

و نمره دو،  ")توانایی انجام کار با نظارت و کمک دیگران(

 "صورت مستقل(بهکسب مهارت کامل )توانایی انجام کار "

 .را به خود اختصاص داد نمره سه

تعیین اعتبار و اعتماد علمی در برای ساخته نامه محققپرسش

پس از  .پرستاری قرار گرفت منتخب تاداناختیار ده نفر از اس

بررسی روایی محتوایی به برای محترم  تاداناس هایدریافت نظر

 - CVRروایی محتوا ) تنسب شاخص ی، از دوشکل کمّ

Content Validity Ratio( و شاخص روایی محتوا )CVI - 

Content Validity Indexمحاسبات  به( استفاده شد. باتوجه

مورد )گرفتن نوار قلب و مراقبت  دو ،یتمآ .4 از ،شدهانجام

کمتر  CVR و نمره CVI 4./4به نمره باتوجه مرتبط با تنقیه(

انجام برای . ندیتم باقی ماندآ 44و درنهایت  شدند حذف 12/4از 

 ،)بازآزمایی( استفاده شد. بدین منظور از آزمون مجدد پایایی

شجویان ترم نامه در اختیار شش نفر از دانپرسشفایل مربوط به 

هشتم قرار گرفت و نمره خودارزیابی دانشجو ثبت و پس از 

نامه در اختیار آنان قرار داده پرسش ، دوبارهگذشت یک هفته

تعیین و  54/4بستگی آن همشده مقایسه و نمرات کسب شد.

 بارهتوضیحات لازم در ،گیریاز انجام نمونهپیش  .شدیید أت

ها بر نمره کارورزی پاسخداشتن نثیر أنامه و تپرسشتحقیق و 

نامه پرسش ،های کودکاندر روز پایانی کارورزی بخش داده شد.

گرفت تا استاد به زمان در اختیار دانشجو و استاد قرار میهم

. کندو دانشجو نیز خود را ارزیابی  دارزشیابی دانشجو بپرداز

نه شد. دامآوری ها جمعنامهپرسشها پس از تکمیل داده

 هشده از جمع جبری امتیازات به دست آمدخام کسبهای نمره

به دامنه  هانمرهتبدیل برای  ،همچنین .بود 141تا  4و برابر با 

، نمره خام هر دانشجو بر حداکثر امتیاز ممکن 144تا  صفر

ضرب شد. نمره بالاتر  144( تقسیم شد و سپس در 141)یعنی 

های اصلی عملی پرستاری تدهنده دستیابی بیشتر به مهارنشان

ثبت می هر دانشجو دو نمره  برای به اینکه . باتوجهبودکودکان 

به نمرات خودارزیابی مربوط به میزان دستیابی  ،درنهایت ،شد

 هاینمرههای اصلی عملی در حیطه پرستاری کودکان با مهارت

ای که در نامهپرسشکه با تکمیل ) تادانحاصل از ارزشیابی اس

در اختیار استاد مربوط به همان واحد  پایانی دوره کارآموزیروز 

است که گفتنی مقایسه شد.  ، به دست آمد(گذاشته شده بود

نامه یکسان را تکمیل پرسشیک استادان هم دانشجویان و هم 

استاد مربوطه نیز ارزیابی  را، دند و هر گروه دانشجوکرمی

-از آزمون کولموگروف بررسی نرمال بودن نیزبرای د. کرمی

تعیین برای  ،هاآوری دادهمعجپس از شد. اسمیرنف استفاده 

شده از خودارزیابی دانشجویان کسب هاینمرهمیزان توافق بین 

های اصلی میزان دستیابی به مهارت در مورد تاداناس هاینمرهو 

 - CCCبستگی توافق )هماز ضریب  ،عملی پرستاری کودکان

Concordance Correlation Coefficient) ضریب ،

 ICC - Intraclass Correlationای )ردهبستگی درونهم

Coefficient) آلتمن استفاده شد. مقادیر -و نمودار بلندICC 

ترتیب بیانگر به >4/.و  48/4-4/.، 8/4-48/4، <8/4برابر با 

ها با اندازه توافق ضعیف، متوسط، خوب و عالی است. داده

نسخه  MedCalcو  11نسخه  SPSS افزاراز نرماستفاده 
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 1                                                                                                                        (2) 41؛ 4141 تابستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

در نظر  48/4 داری نیزا. سطح معنشدوتحلیل تجزیه 1.9893

 گرفته شد.

 

 هایافته

درصد(  1/12نفر ) 4درصد( زن،  84نفر ) .2دانشجو،  85از 

نفر  33درصد( ساکن در خوابگاه،  .4/3نفر ) 23هل، متأ

 1/85نفر ) 34 و مند به رشته پرستاریدرصد( علاقه 81/.)

درصد( دارای سابقه کار بودند. میانگین معدل دانشجویان برابر 

( و میانگین معدل دروس 44/4)انحراف معیار:  11/14با 

 81/14تئوری و کارآموزی کودک سالم و بیمار برابر با 

های اصلی ( بود. میانگین نمره مهارت54/4)انحراف معیار: 

از ) 4/11±3/12دانشجویان   عملی پرستاری کودکان از دیدگاه

بود که بالاتر از محدوده متوسط ( کسبنمره قابل 144تا  4

های اصلی عملی پرستاری کودکان . میانگین نمره مهارتاست

( کسبنمره قابل 144تا  4از ) 12/15±./1 تاداناز دیدگاه اس

 . استبود که دارای وضعیت مطلوب 

دانشجو و ارزشیابی خودارزیابی  هاینمرهمیزان توافق بین 

های اصلی عملی گیری دستیابی به مهارتاستاد در اندازه

بستگی توافق، ضریب همپرستاری کودکان با استفاده از ضریب 

آلتمن بررسی شد. مقدار -ای و نمودار بلندردهبستگی درونهم

بستگی هم( و ضریب CCCبستگی توافق )همضریب 

بود که  358/4و  351/4رابر با ترتیب ب( بهICCای )ردهدرون

آلتمن، تمام نقاط، -در سطح ضعیف بود. براساس نمودار بلند

 .محدوده توافق قرار داشتندداخل درصد(،  8/8نقطه ) 3جز به

واحدی و روند  5/4( biasدر این نمودار سوگیری ) ،همچنین

بیانگر که شکل در پراکندگی نقاط دیده شد تا حدودی قیفی

 بین نمرات خودارزیابی دانشجو و ارزشیابی استادضعیف توافق 

 (. 1)نمودار است.

 
گیری توافق بین نمره آلتمن برای اندازه-نمودار بلند :1 نمودار

گیری نمره دستیابی به خودارزیابی دانشجو در اندازه ارزشیابی استاد و

 های اصلی عملی پرستاری کودکانمهارت

  بحث

لی عملی پرستاری کودکان از های اصمیانگین نمره مهارت

 4/11±3/12کسب نمره قابل 144 تا 4دیدگاه دانشجویان از 

مطالعه این . نتایج استبود که بالاتر از محدوده متوسط 

راستا با مطالعه غلجه و همکاران بود که پس از بررسی هم

پرستاری از های بالینی دانشجویان پرستاری گروه روانمهارت

های بالینی استاد گزارش کردند که مهارتدیدگاه دانشجو و 

نمره  44تا  صفردانشجویان پرستاری از دیدگاه دانشجویان از 

 و بالاتر از حد میانگین بوده است 31/.3±43/1کسب قابل

در مطالعه هویگ لارسن نیز میانگین نمره خودارزشیابی  .(.1)

های بالینی از درزمینه دستیابی به مهارتدانشجویان پرستاری 

 و مطلوب بوده است 45/34±44/4کسب نمره قابل 44تا  11

کنند میانگین نمره صادقی و همکاران نیز گزارش می .(24)

های بالینی درزمینه مهارتخودارزیابی دانشجویان پرستاری 

در کارآموزی کودکان بالاتر از حد میانگین و در محدوده 

 ، نمرهکسبنمره قابل 144تا  24که از طوریبه ؛مطلوب بود

 .(21) گزارش شده است .14/44±1/5

های اصلی عملی پرستاری کودکان از میانگین نمره مهارت

 12/15±./1کسب نمره قابل 144تا  صفراز استادان دیدگاه 

. غلجه و همکاران نیز در نتایج داردکه وضعیت مطلوب  است

های بالینی دستیابی به مهارت کردند کهمطالعه خود گزارش 

 ؛استپرستاری در محدوده مطلوب بوده پرستاری در روان

نامه پرسشکسب در نمره قابل 44تا  صفرکه از طوریبه

از  های بالینینامه ارزشیابی مهارتپرسش و ساختهمحقق

. (.1) گزارش شد 54/34±4/4میانگین نمره  ،دیدگاه اساتید

در نتایج مطالعه خود  نیز (Høegh-Larsen)هویگ لارسن

میانگین نمره ارزیابی دانشجویان  کرده است که گزارش

های درزمینه دستیابی به مهارت تادانپرستاری توسط اس

 ،کسبنمره قابل 44تا  11و از  بوده بالینی مطلوب

 .(24) بوده است .51/2±18/2

بستگی بین همزان توافق و مقدار مطالعه، میاین براساس نتایج 

گیری خودارزیابی دانشجو و ارزشیابی استاد در اندازه هاینمره

های اصلی عملی پرستاری کودکان در دستیابی به مهارت

ارزشیابی پایایی و ثبات  هاینمره ،سطح ضعیف بود. بنابراین

گاه استاد یا دبراساس دیارزشیابی  و صرفاًداشتند ضعیفی 

تواند جامع و بیانگر عملکرد دانشجو باشد. در نمی دانشجو

گزارش شد که خودارزیابی  نیز مطالعه هویگ لارسن

بستگی بسیار همنمره  تاداندانشجویان و ارزشیابی توسط اس

. (24) نیست ادارها معنو ارتباط بین آناست ضعیفی داشته 
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شده و  ییدأمحمدی و همکاران نیز این نتایج تدر مطالعه علی

های میانگین امتیاز ارزشیابی مهارت در مطالعه مذکور اینکهبا

اختصاصی در خودارزیابی -بالینی عمومی، اختصاصی و عمومی

این تفاوت در میانگین ، استبالینی  کمتر از ارزشیابی مدرس

میان استاد و خودارزیابی دانشجو اختلاف ارزیابی نمره 

در در حالی است که  ینا .(22)است  اده ندرا نشان  معناداری

روی  و همکاران که (Papinczak) پاپینزک مطالعه

 مطالعه،این برخلاف نتایج  ه،دانشجویان پزشکی انجام شد

شده از کسبهای نمرهتفاوت معناداری بین میانگین 

در  .(23) سته ادشارزشیابی استاد مشاهده  خودارزیابی با

مطالعه غلجه و همکاران نیز میان میانگین نمره خودارزیابی 

های در دستیابی به مهارتاستادان  ارزشیابیدانشجویان و 

 ،. همچنین(.1) باط معناداری مشاهده شدبالینی پرستاری ارت

 تادانهای اسرزشیابیبین ا تفاوت ( و همکارانHelmerهلمر )

دانشجویان داروسازی را های بالینی و خودارزیابی در مهارت

در  تاداناس هایهمقایسه کرده و به این نتیجه رسیدند که نمر

تر است و این تفاوت از ارزیابی دانشجویان پایینخودمقایسه با 

کاران . در مطالعه مهرداد و هم(24)است لحاظ آماری معنادار 

خودارزیابی دانشجویان و ارزشیابی استاد در های هنیز بین نمر

بعد مهارت بالینی تفاوت معناداری وجود داشت و میانگین 

تفاوت در  ، دلیلزنظر پژوهشگر. ا(28) نمره استاد کمتر بود

نتایج مطالعات ممکن است تفاوت در محیط ارزشیابی، ابزار 

های ارزشیابی، طول مدت ارزشیابی، دانشجویان و مهارت

 باشد. شدهارزشیابی

 

  گیرینتیجه

 ارزشیابی استاد و های هنمرمیان  دادمطالعه نشان این نتایج 

بالینی   هایمهارتدانشجویان در دستیابی به خودارزیابی 

رسد نظر میه ب ،بنابراین وجود ندارد.توافق  پرستاری کودکان

استفاده از روش  های بالینی های آموزشی و آموزشدر محیط

کنار ارزشیابی استاد برای ارزشیابی دقیق و  خودارزیابی در

 است. بنابراین،دهی یادگیری فردی بسیار مفید سازمان

ارزیابی  رویکردی مکمل دربه عنوان  باید ارزشیابی استاد 

 نظر گرفته شود. مهارت عملی دانشجویا پرستاری

کم های مطالعه تعداد به اینکه یکی از محدودیتباتوجه

شود این مطالعه در سایر پیشنهاد می ،دانشجویان بود

 بهترتعمیم  برایواحدهای درسی و با تعداد بیشتر دانشجویان 

 نتایج انجام شود. 

 ظات اخلاقیملاح
 پژوهش اخلاقی از اصول یروپی

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان با کدد را این مطالعه 

 . کرده استتصویب  IR.GUMS.REC.1402.342اخلاق 

 حمایت مالی

ت تحقیقات و فنداوری دانشدگاه این مطالعه تحت حمایت معاون

 .علوم پزشکی گیلان انجام شده است

 مشارکت نویسندگان

آوری، جمدع؛ سازی و طراحی مطالعده: یاسدمن یعقدوبیمفهوم

تهیده  ؛زادهسامان معروفی ،ها: زهرا خادمیتحلیل و تفسیر داده

بدازبینی  ؛فریبا عسدگری نوشته: زهرا خادمی،نویس دستپیش

 ،وشته برای محتوای فکری مهم: یاسمن یعقدوبیننقادانه دست

 زهرا خادمی زاده،تحلیل آماری: سامان معروفی؛ فریبا عسگری

 تعارض منافع

پژوهش هیچ تضاد این ند که در کننویسندگان اعلام می

 منافعی وجود ندارد.

 نگارش فرآینددر  یاستفاده از هوش مصنوع

گارش این مقاله از ن فرآیندند که در کننویسندگان اعلام می

ایده،  هیچ فناوری هوش مصنوعی برای تولید محتوا،

 وتحلیل و سایر موارد استفاده نشده است.تجزیه

 قدردانی

نامه مقطع کارشناسی ارشد پرستاری در این مقاله حاصل پایان

از همه بوده است و نویسندگان  گیلاندانشگاه علوم پزشکی 

 .کنندتشکر میاند دهکرافرادی که در این طرح همکاری 
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