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مقایسه آموزش و ارزشیابی بالینی به روش پورت فولیو و روش مرسوم بر 
محیط آموزش بالینیادراکات دانشجویان پرستاري از

*محمد زاهد رخزادي،  کامبیز ذهنی

چکیده

بالینی بخش اساسی و مهم آموزش پرستاري است. استفاده از آموزشو هدف:مقدمه
مورد توجه  قرار گرفته است. هدف از این پژوهش "روشهاي نوین آموزش و ارزشیابی اخیرا

فولیو و روش مرسوم بر ادراکات دانشجویان مقایسه تاثیر آموزش و ارزشیابی به روش پورت
پرستاري از محیط آموزش بالینی انجام شد.

این یک مطالعه نیمه تجربی است. جامعه مورد مطالعه دانشجویان ترم هفتم :هاروشاد و مو
- 96پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال تحصیلی 

نفر از دانشجویان در  شش گروه بصورت تصادفی ساده 41ریزي دانشکده بر اساس برنامه95
فولیو و مرسوم از میان مجددا بصورت تصادفی در دو گروه پورتانتخاب و هر سه گروه

در پایان دوره ادراکات دانشجویان نسبت به دو روش .شش گروه تحت آموزش قرار گرفتند
آموزشی از محیط آموزش بالینی با استفاده از پرسشنامه استاندارد دریم  مورد ارزیابی قرار 

با استفاده از آزمونهاي تی مستقل  20SPSSفزار ها توسط نرم گرفت. تجزیه تحلیل داده
انجام گرفت.

نتایج مطالعه نشان داد در دو حیطه یادگیري و فضاي حاکم بر محیط آموزشی، ها:یافته
بوده دارفولیو بیشتراز گروه مرسوم  و اختلاف آنها معنیمیانگین نمرات در گروه پورت

دار نبوده است. ها معنیروه در سایر حیطهاما اختلاف میانگین دو گ.)P>05/0است. (
فولیو بیش از گروه  مرسوم بوده و میانگین کلی نمرات ادراکات دانشجویان در گروه پورت

.)P>05/0دار داشت (اختلاف آماري معنی
فولیو را نسبت به روش مرسوم را از نتایج مطالعه موثرتر بودن روش پورتگیري:نتیجه

دهد. مشارکت دانشجویان در امر عنوان یک ابزار آموزشی نشان میمحیط آموزش بالینی ب
موجب بهبود تواند میفولیوپورتدر روشدستیابی به اهداف بالینی در عرصه کارآموزیها 

یادگیري، کاهش شکاف تئوري و بالین و ارتقا رضایت آنان گردد.
ممدل دریفولیو، ارزشیابی، محیط آموزش بالینی، پورت:کلیدييهاواژه
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مقدمه 
اي، رشد ارزشها و الگوهاي اجتماعی شدن حرفه

کند به اجراي نقشی میرفتاري است که فرد را قادر 
که جامعه از آن انتظار دارد. پی آمد فرایند اجتماعی 
شدن ایجاد یک تصویر ذهنی از خویش است که باعث 
بروز احساس کفایت شخصی و رضایتمندي در انجام 

). این رسالت مهم را  1(شودنقش مورد انتظار می
آموزش عالی و دانشگاهها بر عهده دارند. هدف و

آموزش عالی، تربیت نیروي انسانی نقش عمده
متخصص مورد نیاز جامعه با کسب حداقل توانایی 
جهت انجام وظایف مربوطه در حیطه عملکرد خود 

و تحولی که امروز در ترین تغییر). اساسی2(است
سطح جهان در آموزش عالی اتفاق افتاده، تغییر اهداف 

دانا اش تربیت افرادآموزش عالی از آموزشی که وظیفه
به آموزشی که وظیفه آن تربیت نیروي انسانی کار 

). امروزه آموزش پرستاري 3باشد (آفرین است می
بدلیل مبتنی بر عمل بودن این حرفه و توسعه روز افزون 

هاي مراقبتی مورد نیاز حجم اطلاعات و تکنیک
). زیرا 4پرستاران، بیش از پیش مورد توجه است (

اي است از تئوري و یدهآموزش پرستاري ترکیب پیچ
ریزي دقیق براي تقویت عمل و نیازمند برنامه

ریزان آموزش ). برنامه5باشد (یکپارچگی آن می
ترین بخش در آموزش پرستاري را پرستاري اصلی

دانند و معتقدند که دانشجویان آموزش بالینی می
توانند دانش نظري خود را با انجام کار در پرستاري می

). آموزش بالینی 6(وزي توسعه دهندمحیط کارآم
آورد تا دانش نظري فرصتی را براي دانشجو فراهم می

خود را به مهارتهاي ذهنی، روانی و حرکتی متنوعی که 
براي مراقبت از بیمار ضروري است تبدیل نمایند. در 

اي واقع کسب مهارتهاي اساسی و به اصطلاح حرفه
بالینی شدن، به کیفیت و کمیت آموزش در محیط

). استفاده از ارزشیابی کارآمدترین 7بستگی دارد (

روش براي بهبود کیفیت آموزش است و ابزارهاي 
ارزیابی بالینی مختلفی براي رسیدن به این اهداف 

). ارزشیابی عملکرد بالینی یکی از 8اند (طراحی شده
هاي مهم و حساس در فرایند یاددهی یادگیري مولفه

هاي مقوله ارزشیابی در رشتهاست و به همین دلیل
جایگاه آنها در سلامت پزشکی به لحاظ حساسیت و
اي برخوردار است. بطور آحاد جامعه از اهمیت ویژه

هاي مختلف ارزشیابی براي مقاصد خاصی یقین، شیوه
مناسب بوده و ارزشیابی نتایج گوناگون یادگیري، 

). از9هاي مختلف آن است (هنیازمند بکارگیري شیو
جمله معایب آموزش و ارزشیابی به شیوه سنتی 

هاي کارورزي بکارگیري یکسان آن براي تمام عرصه
هاي تحصیلی است، بنابراین مطابق با تجربه بالینی و ترم

نحوه اعلام نتایج ارزشیابی باشد و ثانیاًدانشجویان نمی
اي است که دانشجو را فقط از نمره نهایی خود بگونه

انشجو متوجه نقاط قوت و ضعف خود مطلع ساخته و د
شود، بنابراین طرح ارزشیابی علاوه بر اینکه باید با نمی

اهداف آموزشی هماهنگ باشد و عملکرد دانشجو را 
در راستاي اهداف آموزشی ارزیابی کند لازم است 

). 10بطور مستمر با بازخورد به دانشجو همراه باشد (
- فردي و حرفهارزش آموزش بالینی ایده آل در توسعه

اي، همچنین مهارتهاي بالینی پرستاري غیر قابل انکار 
). 11است (

در دهه اخیر ابداعات زیادي در زمینه تئوریها و 
عملکرد آموزشی ایجاد شده است و آموزش از یک 
روش معلم محور به سمت دانشجو محور حرکت کرده 

فولیو یکی از است که استفاده از الگوي آموزشی پورت
ن روشهاست و مورد استقبال روزافزون متخصصین همی

.)12آموزش قرار گرفته است (
فولیو در فرهنگ لغتنامه آکسفورد کیفی پورت

براي نگهداري مدارك و نمونه کارها تعریف شده 
فولیو یک ابزار ). اما در حقیقت امروزه پورت13است (
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آوري اسناد و مدارك نیست بلکه ساده براي براي جمع
ان ابزاري مفید جهت تقویت مهارتهاي عمومی و بعنو

اختصاصی، تفکر انتقادي و بازاندیشی، اتصال دانش 
نظري به عملی و توسعه دانش در حال گسترش مطرح 

). 14است (
اي که مک مولان با عنوان استفاده از در مطالعه

فولیو جهت آموزش بالینی دانشجویان پرستاري پورت
فولیو در فراهم نمودن رتبعمل آورد دریافت که پو

یک مجموعه و مدارکی از آموزش مهارتهاي بالینی 
وآگاه نمودن دانشجویان از نقاط قوت و ضعف خود 
در جهت ارتقا ء یادگیري مستقل بسیار خوب عمل 

).15کند (می
فولیو ابزاري موثر براي ترکیب همچنین پورت

فولیو باشد. پورتتدریس و ارزشیابی در آموزش می
انشجو محور بوده و به وي در کشف مفهوم فردي از د

). مطالعات دیگر 16تجربه یادگیري خود تاکید دارد (
فولیو نشان دهنده انجام شده در زمینه بکارگیري پورت

کارآیی این روش در ارزشیابی بالینی دانشجویان در 
). جو محیط حاکم 17و16هاي آموزشی است (محیط

عرصه یادگیري و یاددهی تواند در هر بر آموزش می
-متفاوت باشد. محیط حاکم بر آموزش عاملی تعیین

کننده در ایجاد انگیزه براي یادگیري است زیرا 
رفتارهاي منجر به یادگیري بهتر و پیشرفت تحصیلی را 

- ). محیط یادگیري یک عامل تعیین18کند (تقویت می
کننده رفتاري است و نمودار ادراك دانشجو از محیط 

باشد. این درك و مون خود در عرصه یادگیري میپیرا
نگرش دانشجو، در پیشرفت تحصیلی و موفقیت وي در 

). یکی از الگوهایی 19امر یادگیري تاثیر بسزایی دارد (
گیري کمی محیط و فضاي حاکم بر که براي اندازه

توسط دکتر سوزان 1997آموزش ارائه شده در سال 
د تدوین شده به الگوي راف در دانشگاه داندي اسکاتلن

Dundee Ready)ابزار سنجش محیط آموزشی

Educational Environment Measure : DREEM)
موسوم است. این الگو بعنوان ابزار تشخیصی در پنج 

ي یادگیري، استادان، درك دانشجو از توانایی حیطه
علمی خود، فضاي حاکم بر محیط آموزشی  و درك 

بررسی مشکلات برنامه بهی، دانشجو از شرایط اجتماع
درسی و نیز اثر بخشی تغییر در آموزش یا شناسایی 

- تفاوت محیط واقعی نسبت به محیط مطلوب بکار می
تواند اطلاعات ارزشمندي  را در اختیار رود. که می

مدیران آموزشی قرار دهد. سلطانی عربشاهی و 
همکاران در یک پژوهش توصیفی محیط آموزشی 

ی بیمارستانهاي آموزشی دانشگاه علوم بخشهاي بالین
پزشکی ایران از دیدگاه دانشجویان پزشکی را با 
استفاده از الگوي دریم مورد بررسی قرار دادند. نتایج 

مطلوب نشان داد اگر چه محیط آموزش بالینی  نسبتاً
ارزیابی شد اما توجه بیشتر استادان را به رعایت اصول 

ناسب آموزشی به طراحی آموزشی و ایجاد فضاي م
). 20(منظور یادگیري بهتر دانشجویان ضروري دانستند

در پژوهش دیگري تاثیر اجراي الگوي آموزشی 
فولیودر ادراکات دانشجویان پرستاري از محیط پورت

زاده و همکاران بر روي دانشجویان بالینی توسط حبیب
پرستاري در دو گروه کنترل و مداخله با استفاده از 

مه استاندارد دریم انجام شد و نتایج نشان داد پرسشنا
استفاده از روش نوین آموزشی سبب برآورده شدن 

.)21(شودانتظارات دانشجویان از محیط بالینی می
با توجه به اعتبار الگوي دریم در آموزش پزشکی 

گیري ادراکات دانشجویان پرستاري از براي اندازه
ا هدف مقایسه  محیط آموزش بالینی، این مطالعه ب

و و مرسوم بر انتظارات و یفولالگوي آموزشی پورت
درك دانشجویان پرستاري از محیط آموزش بالینی 

بعمل آمد.
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هاروشمواد و 
این یک مطالعه نیمه تجربی است که با مقایسه 

و و روش مرسوم بر یفولالگوي آموزشی پورت
ادراکات دانشجویان پرستاري دانشکده پرستاري و 

امایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی م
درمانی کردستان از محیط آموزش بالینی در بخش 
مراقبتهاي ویژه قلبی مرکز پزشکی توحید بعمل آمد. 
جامعه مورد مطالعه تمامی شامل دانشجویان ترم هفتم 

بود که در ترم قبل 95-96پرستاري درسال تحصیلی 
هاي ند. تعداد نمونهواحد تئوري مربوطه را گذرانده بود

ریزي دانشکده نفر بود. بر اساس برنامه41مورد بررسی 
در طی دو ترم تحصیلی شش گروه بصورت تصادفی 
ساده  انتخاب و هر سه گروه در یکی از گروههاي 

فولیو و مرسوم قرار گرفتند. بعد از حضور پورت
دانشجویان در بخش جلسه توجیهی و نحوه انجام 

مداخله  توضیح داده  شده  و رضایت پژوهش در گروه 
نامه دانشجویان براي انجام پژوهش جلب و رضایت

آگاهانه اخذ گردید. در گروههاي کنترل، آموزش و 
ارزشیابی بصورت روش مرسوم و بر اساس روتین 
حاکم بر بخش انجام شد.  تعداد  دانشجویان  هر گروه  

روز در بخش 10تا 9نفر بود که بمدت 7الی 6
.مراقبتهاي ویژه قلبی دوره کارآموزي را گذراندند

فولیو و در گروههاي مداخله محتویات پورت
وظایف دانشجویان بر اساس اهداف بالینی در طی دوره 

فولیو بر اساس آموزش داده شد. محتواي پورت
هاي وزارت بهداشت درمان و آموزش سرفصل

بی پزشکی، طرح درس بالینی بخش مراقبتهاي ویژه قل
مصوب دانشکده پرستاري و مامایی، منابع پرستاري، 

فولیوهاي مشابه تهیه و تنظیم گردیده اینترنت و پورت
است که در اختیار دانشجویان قرار گرفت. هر پوشه 

اي است از:فولیو) مجموعهکار (پورت

هاي اهداف بالینی مورد انتظار بخش سی برگه-1
نحوه انفوزیون هدف جزیی نظیر20سی یو که  شامل 

ها، نحوه مانیتورینگ بیمار، نحوه محاسبه دوزاژ سرمو
گرفتن صحیح نوار قلب، تفسیر نوار قلب، نحوه گزارش 
نویسی، نحوه استفاده از دستگاه الکتروشوك، کاربرد 

داروهاي رایج بخش و .... ،  
برگه و لیست تعیین نیازهاي یادگیري تقسیم -2

هفته بر اساس اهداف بالینی شده براي مدت سه تا چهار
که این اهداف توسط خود دانشجو و بر اساس اولویتها 

بندي شدند.تقسیم
هاي گزارش هفتگی که در پایان هر هفته برگه-3

یک گزارش از نحوه دسترسی به اهداف تئوري و 
اي و اینترنت وبا عملی، که با استفاده از منابع کتابخانه

، به مربی مربوطه تحویل کمک مربی و یا بطور مستقل
داده شد و بعد از بررسی گزارش میزان دسترسی به 
اهداف آن هفته به دانشجو بازخورد داده شد. در 
صورت عدم یا نقص دسترسی به اهداف به دانشجو 

فرصت مجدد براي انجام فعالیت داده  شد. 
فهرست مطالب و منابع مورد استفاده -4

پایان هر هفته براساس ارزشیابی نهایی هر هدف در  
نمره تخصیص داده شده به آن هدف و با حضور 
دانشجو و در برگه اهداف بالینی ثبت گردید و در پایان 
کارآموزیها نیز امتحان تئوري و بالینی از میزان دسترسی 
به اهداف بعمل آمد و در نهایت نمره دانشجو به وي 

ره اعلام شد و دانشجو قبل از ترك بخش در پایان دو
از نمره ارزشیابی خود مطلع گردید در گروه کنترل نیز 
روش آموزش مرسوم بر اساس تلفیقی از روتین حاکم 
بر بخش و اهداف بالینی بخش کارآموزي به 
دانشجویان داده شده و آموزش مراقبت از بیماران بر 
اساس اهداف در طی دوره بعمل آمد. در پایان 

عمل آمده و کارآموزي آزمون تئوري و بالینی ب
هاي ارزشیابی ارزشیابی دانشجویان بعد از بررسی برگه
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و امتحان پایان بخش به آنان اعلام گردید. ابزار بکار 
آوري اطلاعات شامل اطلاعات رفته جهت جمع

- پرسشنامه دو قسمتی بود که بخش اول جهت جمع

آوري اطلاعات دموگرافیک شامل سوالاتی در باره 
اخذ شده در ترم گذشته، جنس، نمره واحد تئوري

معدل کلی شش ترم گذشته و نمره ارزشیابی 
کارآموزي جاري و بخش دوم  پرسشنامه استاندارد 

بود که در اختیار 200سوال و حداکثر امتیاز 50دریم با 
دانشجویان دو گروه مداخله و کنترل قرار داده شده و 

و و یفولادراکات دانشجویان از دو روش آموزش پورت
سوم در پنج حیطه، یادگیري، استادان، درك دانشجو مر

از توانایی علمی خود، فضاي حاکم بر محیط آموزشی 
و درك دانشجو از شرایط اجتماعی بر اساس مقیاس 

، 1لیکرت از نامطلوب نمره صفر، نیمه مطلوب
4و بسیار مطلوب 3، مطلوب 2تاحدودي مطلوب 

آوري گردید. جمع
ذراندن واحد تئوري معیار ورود به مطالعه گ

باشد.مراقبتهاي وبژه قلبی در ترم ششم می
هایی معیارهاي خروج از مطالعه عبارت است نمونه

یا گزارش هفتگی که بیش از یک روز غیبت داشته و
یا تحویل نداده باشند. دو را بطور مرتب تنظیم ننموده و

علت غیبت بیش از یک روز و عدم ه ها بنفر از نمونه
ها حذف وشه در زمان مقرر از میان نمونهتحویل پ

SPSSشدند. در نهایت با استفاده از نرم افزار آماري  

و آزمونهاي آماري توصیفی و استنباطی شامل تی 20
مورد تجزیه تحلیل >05/0Pداريمستقل در سطح معنی

قرار گرفت.

هاافتهی
درصد) در 2/51(نفر21ها، از کل تعداد نمونه

درصد) در گروه کنترل 8/48نفر (20اخله و گروه مد
دار نبودن اختلاف آنها همگونی دو قرار گرفتند، معنی

درصد) 3/68ها (مورد از نمونه28گروه را نشان داد. 
درصد) را دانشجویان 7/31نفر (13دانشجویان پسر و 

دختر تشکیل داد. پراکندگی معدل کل شش ترم 
شترین فراوانی مربوط به گذشته دانشجویان  نشان داد بی

درصد) و 5/58نفر (24معدل در حد متوسط در 
نفر6کمترین فراوانی مربوط به معدل در حد خوب 

درصد) بود. پراکندگی نمره تئوري واحد 6/14(
مراقبتهاي ویژه قلبی، بیشترین فراوانی در حد بسیار 

درصد) و کمترین فراوانی در حد 2/51(نفر21ضعیف 
ها در درصد) و بقیه نمونه4/2(ک موردخوب فقط ی

حد متوسط و ضعیف بودند. از نظر نمره ارزشیابی 
4کارآموزي مربوطه کمترین فراوانی در حد متوسط 

2/51مورد (21درصد) و بیشترین فراوانی 8/9مورد (
درصد) در حد خوب بودند. اختلاف دو گروه از نظر 

احد معدل کل شش ترم گذشته، نمره ارزشیابی و
تئوري مراقبتهاي ویژه قلبی و نمره ارزشیابی اخذ شده 

دار نبوده است.از کارآموزي معنی
امتیاز، 200میانگین مجموع امتیازات کسب شده از 

و همچنین حداکثر 68/139ادراکات دانشجویان 
میانگین امتیاز کسب شده در حیطه درك دانشجو از 

45/77(95/18امتیاز، 24شرایط اجتماعی از حداکثر 
درصد) و کمترین میانگین امتیاز کسب شده در حیطه 

امتیاز 48فضاي حاکم بر محیط آموزشی از حداکثر 
درصد) بوده است.75/69(48/33
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کامبیز ذهنی

139515مستانز، چهارم، شماره دوممجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره 

: توزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب میانگین کسب شده 1جدول 
هاي مربوط به آناز ادراکات دانشجویان در هر یک از حیطه

درك دانشجو از حیطه استادانحیطه یادگیريدراکات کلا
توانایی علمی خود

درك دانشجو از 
شرایط اجتماعی

فضاي حاکم بر 
محیط آموزشی

2004844322848امتیاز کل
68/13953/3660/2709/2395/1848/33میانگین

22/2091/658/306/476/397/5انحراف معیار

از بررسی تاثیر جنس دانشجویان بر نتایج حاصل
هاي مختلف آن از محیط ادراکات آنها و تمام حیطه

آموزش بالینی نشان داد که میانگین امتیاز کسب شده 

در دانشجویان پسر بیش از دانشجویان دختر بوده است 
دار آماري بین دو گروه زن و مرد اما هیچ تفاوت معنی

وجود نداشت.

اوانی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب میانگین امتیاز کسب شده از: توزیع فر2جدول 
محیط آموزش بالینی بر اساس آزمون آماري تی

tdfpانحراف معیارمیانگینجنس

ادراکات کل
مرد
زن

39/142
84/133

09/19
12/22

26/1
20/1

39
64/20

56/0

حیطه یادگیري
مرد
زن

39/37
69/34

49/6
67/7

17/1
09/1

39
3/20

53/0

حیطه استادان
مرد
زن

25/28
23/26

23/3
02/4

71/1
58/1

39
52/19

77/0

درك دانشجو از توانایی
علمی خود

مرد
زن

60/23
22

35/4
24/3

18/1
31/1

39
92/30

71/0

درك دانشجو از شرایط 
اجتماعی

مرد
زن

25/19
30/18

70/3
94/3

74/0
72/0

39
20/22

07/0

مردم بر محیط آموزشیفضاي حاک
زن

89/33
61/32

56/5
93/6

63/0
58/0

39
47/19

84/1

نتایج حاصل از مقایسه تاثیر آموزش و ارزشیابی به 
فولیو و روش مرسوم نشان داد که میانگین روش پورت

اختلاف دو گروه مداخله و کنترل بر ادراکات 
). بدین معنی P>05/0دار بوده است (دانشجویان معنی

فولیو ه استفاده از روش آموزشی بر مبناي پورتک
همچنین میانگین موثرتر از روش مرسوم بوده است.

ها نیز در گروه مداخله امتیاز کسب شده در تمام حیطه

بیش از گروه کنترل بوده است ولی فقط در دو حیطه 
یادگیري و فضاي حاکم بر محیط آموزشی اختلاف 

هاي و در سایر حیطه).P>05/0داري داشته است (معنی
استادان، درك دانشجو از توانایی علمی خود و درك 

دار نبوده دانشجو از شرایط اجتماعی اختلاف معنی
است.
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: مقایسه میانگین امتیازات کسب شده در دو گروه مداخله و کنترل بر اساس آزمون آماري تی3جدول 

tdfpانحراف معیارمیانگینگروه

200کل     ادراکات 
مداخله
کنترل

28/146
75/132

69/16
65/21

24/2
23/2

39
72/35

03/0=p

48حیطه یادگیري     
مداخله
کنترل

19/39
75/33

07/6
76/6

71/2
7/2

39
05/38

01/0=p

44حیطه استادان       
مداخله
کنترل

61/27
60/27

81/2
32/4

017/0
017/0

39
45/32

072/0=p

مداخله32و از توانایی علمی خود           درك دانشج
کنترل

90/23
25/22

36/3
63/4

31/1
3/1

39
56/34

19/0=p

مداخله28درك دانشجو از شرایط اجتماعی              
کنترل

90/19
95/17

23/3
08/4

7/1
69/1

39
22/36

97/0=p

مداخله48فضاي حاکم بر محیط اموزشی              
کنترل

66/35
2/31

56/4
51/6

55/2
53/2

39
87/33

01/0=p

گیريو نتیجهبحث
مطالعه حاضر نشان داد اختلاف دو گروه از نظر 
معدل شش ترم گذشته، نمره ارزشیابی واحد تئوري 
مربوطه در ترم گذشته و نمره ارزشیابی کارآموزي ترم 

دار نبوده است. در مطالعه آزادي و جاري معنی
با عنوان بررسی تاثیر آموزش و ارزشیابی همکاران که 

کارآموزي در عرصه پرستاري بهداشت جامعه به روش 
مندي دانشجویان پرستاري فولیو بر میزان رضایتپورت

دانشگاه علوم پزشکی ایلام بعمل آمد نشان داد معدل 
فولیو و مرسوم هاي گذشته در دو گروه پورتکل ترم

).  همچنین مطالعه 22داري نداشته است (اختلاف معنی
فولیو حکمت پو با عنوان تاثیر ارزشیابی به روش پورت

بر صحت ارزشیابی بالینی دانشجویان دوره کارآموزي 
در عرصه پرستاري دانشگاه علوم پزشکی اراك نشان 
داد که در دو گروه مداخله و کنترل نیز میانگین نمرات 

رتباط هاي گذشته و نمره کارآموزي واحد مربوطه اترم
). نتایج این مطالعات در 23اند (داري نداشتهمعنی

هاي گذشته و نمره واحد کاراموزي ارتباط با معدل ترم
مربوطه با مطالعه حاضر همخوانی دارد.

فغانی و همکاران دیدگاه دانشجویان  دانشگاه علوم 
اموزشی با استفاده از مدل محیطپزشکی گلستان را از 
درصد از 6/67این مطالعه. دردریم بررسی کردند

دانشجویان محیط آموزشی را مطلوب گزارش کردند و 
تر بودن دید دانشجویان پسر اما ارتباط با وجود مثبت

در مطالعه .)24داري بین آنها دیده نشد (آماري معنی
حاضر بررسی میانگین ادراك دانشجویان از محیط 

امتیاز 200آموزش بالینی در پنج حیطه نشان داد که از 
دانشجویان محیط آموزش 28/139کل با میانگین نمره 

که از این نظر با ،بالینی را نیز مطلوب گزارش نمودند
.مطالعه حاضر همخوانی دارد

همچنین در پژوهش حاضر حیطه یادگیري بالاترین 
نمره میانگین را به خود اختصاص داده در صورتیکه در 

بر محیط مطالعه فغانی و همکاران فضاي حاکم
آموزشی بیشترین امتیاز را بخود اختصاص داده بود 

). که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد با توجه به 24(
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کامبیز ذهنی

139517مستانز، چهارم، شماره دوممجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره 

اینکه دو مطالعه در دو دانشگاه متفاوت انجام شده است 
هاي آموزشی جداگانه با تواند محیطعلت تفاوت می

شرایط متفاوت باشد. 
ر ادراکات در این مطالعه تاثیر جنس دانشجویان ب

ها نشان داد که امتیاز کسب شده در کل در تمام حیطه
دانشجویان پسر بیش از دانشجویان دختر بوده است اما 

داري بین دو جنس یافت نشد. تفاوت آماري معنی
نتایج حاصل از مقایسه تاثیر آموزش و ارزشیابی به 

فولیو و مرسوم نشان داد که میانگین دو روش پورت
درك دانشجویان در دو حیطه یادگیري و فضاي حاکم 

.P)>05/0دار داشت (بر محیط آموزشی اختلاف معنی
ها نیز میانگین نمرات پرسشنامه دریم در در سایر حیطه

گروه مداخله بیش از گروه کنترل بوده اما اختلاف 
میانگین پنج داري نداشتند. اما مجموعآماري معنی

حیطه پرسشنامه دریم در دو گروه نشان داد که میانگین 
نمره گروه مداخله بیش از گروه کنترل  بوده و اختلاف 

داري داشتند به این معنی که استفاده از آماري معنی
فولیو در گروه مداخله موثر تر از نتایج روش پورت

.)P>05/0(گروه کنترل در روش مرسوم بوده است
زاده و همکاران نشان داد که در مقایسه عه حبیبمطال

دو گروه مداخله و کنترل میانگین امتیاز ادراکات 
.)P>001/0دانشجو  استفاده از پرسشنامه دریم با (

دار بوده و به این معنی که داراي اختلاف آماري معنی
فولیو در آموزش و ارزشیابی استفاده از روش پورت

ده است و نتایج این پژوهش موثرتر از روش مرسوم بو
). اما در  مطالعه 21با مطالعه حاضر همخوانی دارد (

مقطعی وارما و همکاران که بر روي دانشجویان 
پزشکی با استفاده از پرسشنامه دریم انجام شد تفاوت 

هاي مختلف آن یافت نشد داري در میان حیطهمعنی
ي تواند ناشی متدها). البته تفاوت در نتایج می18(

مختلف پژوهشی باشد. مطالعات کارآزمایی بالینی 
دیگري در زمینه مقایسه تاثیر روش آموزش و ارزشیابی 

فولیو و روش مرسوم بر روي دانشجویان پورت
پرستاري که با ابزارهاي خود ساخته محققین انجام شده 
از جمله مطالعه اسدي حویزیان و همکاران که در آن 

ان پرستاري دانشگاه مندي دانشجویمیزان رضایت
) را P>01/0فولیو با (جندي شاپور از روش پورت

). مطالعه آزادي و همکاران  تاثیر 25موثرتر دانسته بود (
فولیو را در دو گروه آموزش و ارزشیابی به روش پورت

مداخله و کنترل با یک پرسشنامه محقق ساخته میزان 
مندي دانشجویان در عرصه پرستاري سلامت رضایت

- جامعه را بعمل آورده نشان داد که استفاده از پورت
فولیو بعنوان یک ابزار جهت آموزش و ارزشیابی با 

)001/0<P22(باشد) موثرتر از روش مرسوم می .(
احمدي و همکاران تاثیر ارزشیابی بالینی به دو روش 

فولیوي الکترونیک و متداول را بر میزان پورت
کارآزمایی بالینی بر مندي دانشجویان با روشرضایت

روي دانشجویان کارشناسی اتاق عمل مورد بررسی 
فولیوي قرار داد و نتایج نشان داد که روش پورت

الکترونیک سبب افزایش میزان رضایتمندي از نحوه 
همچنین). 26شود (ارزشیابی کارآموزي بالینی می

-کریمان و حیدري تاثیر آموزش و ارزشیابی با پورت

دگیري و رضایت دانشجویان مامایی را با فولیو بر یا
روش کارآزمایی بالینی توسط چک لیست محقق 

اي مورد بررسی قرار داده و نتایج نشان داد که ساخته
رضایت دانشجویان از دو روش یکسان بوده و اختلاف 

). تفاوت در 17داري وجود نداشت (آماري معنی
لکرد هاي آموزشی و بالینی و نحوه عمامکانات محیط

تواند در مربیان بالینی و ارتباط آنها با دانشجویان می
تفاوت در نتایج مطالعات موثر باشد.

و ابزارهاي متفاوت روشهابا وجود استفاده از 
پژوهشی نتایج بیشتر تحقیقات انجام شده حاکی از 
موثرتر بودن روش آموزش و ارزشیابی با استفاده از 

شهاي مختلف آموزش فولیو است. استفاده از روپورت
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فولیو موجب ایجاد علاقه و و ارزشیابی مانند پورت
انگیزه در دانشجو، مشارکت در امر آموزش و ارتباط 
بیشتر با مربی، استفاده از منابع درسی همزمان با 

گردد. پیشنهاد کارآموزي و خودارزیابی دانشجویان می
گردد مشابه مطالعه حاضر را پژوهشگران در می

دیگر کارآموزي رشته پرستاري و سایر واحدهاي
هاي پزشکی و پیراپزشکی مورد بررسی قرار دهند. رشته

تشکر و قدردانی
این طرح پژوهشی با این پژوهش با حمایت مالی 

آوري دانشگاه علوم پزشکی معاونت تحقیقات و فن

IR.MUK.REC.1395/382کردستان با شماره ثبت  

م پزشکی کردستان مورد تائید در کمیته اخلاق دانشگاه علو
قرار گرفته و در سامانه کارآزمائیهاي بالینی با کد  

IRCT2017222322718N1 ثبت گردید. پژوهشگر
داند که از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم بر خود لازم می

شاور مپزشکی کردستان و دانشکده پرستاري و مامایی و 
ه انجام آماري آقاي مهندس ناصر رشادمنش که زمین

م نمودند تشکر و قدردانی نماید. همچنین از هپژوهش را فرا
که با 95-96دانشجویان ترم هفتم پرستاري سال تحصیلی 

رضایت آگاهانه در این پژوهش شرکت نمودند آرزوي 
نماید.موفقییت می
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Perceptions of Nursing Students from the Clinical
Education Environment

Rokhzadi Z, Zehni K*

Abstract
Introcuction and Aim: Clinical education is an essential part of
nursing education. Using new methods of training and evaluation has
recently been considered. The purpose of this study was to compare
the effects of education and assessment on the perceptions of nursing
students from the clinical education environment using portfolio
method and conventional method.
Materials and Methods: This is a semi-experimental study. The
study population consisted of 7th semester students of Nursing
School of Kurdistan University of Medical Sciences in the academic
year of 2016-17. Based on the planning of the faculty, 41 students
were randomly selected in six groups and all three groups were
randomly assigned to two groups of portfolio and conventional
among six groups. Before and at the end of the course, students'
perceptions of the two educational methods were assessed from the
clinical education environment using the standard Dream Model
questionnaire. Data analysis was performed by SPSS software
version 20 using independent t-test.
Results: The results of the study showed that in the two areas of
learning and the atmosphere governing the educational environment,
the mean scores in the portfolio group were significantly higher than
the conventional group and their difference was significant (P<0.05).
But the difference between the two groups in other areas was not
significant. The mean score of student perceptions in the portfolio
group was more than the conventional group and had a significant
statistical difference (P <0.05).
Conclusion: The results of the study show that the portfolio method
is more effective than the conventional method in the clinical
teaching environment as an educational tool.
Keywords: Portfolio, Evaluation, Clinical Education environment,
Dream model

Abstract
Introduction: Clinical education is an important and basic part of
nursing education. Utilization of new methods in education and
evaluation currently is noticed. The aim of this study was compairing
effect of nursing Clinical Education and Evaluation with Portfolio
Method and Routin Method on Nursing students Perceptions in
clinical education Athmosphere.
Methods: This was a semi experimental study. The study population
(n=41) were 7th semester nursing student in 2016-17 have been
classified in six groups according to faculty planning were randomly
Allocated. Then every three groups of students in portfolio (n=21)
and routin groups(n=20) were randomly allocated from six groups
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