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 شايستگي باليني و بخشي از هاي توان درك خودكارآمدي دانشجويان رشته
 مقايسه آن با ارزشيابي مربيان باليني

  
  ، محمدعلي حسيني*فرحناز محمدي

  
  
  

  چكيده
هاي  ارتباط نزديك بين شايستگي باليني و مفهوم كيفيت مراقبت باعث شده است شايستگي باليني در ارزشيابي دانشجويان رشته :مقدمه

 دانشجويان نسبت اين مطالعه با هدف بررسي و مقايسه درك خودكارآمدي. رخوردار باشدآموزشي علوم پزشكي، از جايگاه منجصر به فردي ب
  .هاي باليني دانشجويان انجام گرفت به شايستگي باليني در آغاز و پايان دوره آموزش باليني و مقايسه آن با ارزيابي مربيان از قابليت

هاي فيزيوتراپي، كاردرماني،   كه بر روي كليه دانشجويان رشته همبستگي و مقطعي است-مطالعه حاضر از نوع توصيفي :ها روش
ها در دو مقطع از برنامه آموزشي يعني ترم  داده. بخشي به روش سرشماري به اجرا در آمد گفتاردرماني و مددكاري دانشگاه علوم بهزيستي و توان

  . تحليل شدند مستقل و آناليز واريانس،tهاي آماري  ا با آزمونه داده. آوري گرديد ساخته جمع چهارم و ترم هشتم از طريق پرسشنامه محقق
 ميانگين نمره .بود) 51-100(ها در محدوده متوسط  نمره درك خودكارآمدي از شايستگي باليني براي دانشجويان تمام رشتهميانگين  :نتايج

ضريب همبستگي بين ارزيابي . تر از ترم چهارم بودداري بيش ها در ترم هشتم بطور معني درك خودكارآمدي كلي دانشجويان تمامي رشته
  .داربود  و غير معنيr=04/0مربيان و درك خودكارآمدي باليني دانشجويان در حد 

تواند اطلاعات ارزشمند و مكملي را در ارزشيابي دانشجويان علوم  خود ارزيابي دانشجويان نسبت به شايستگي باليني مي :گيري نتيجه
 تنظيم اهداف آموزشي متناسب با نياز دانشجويان و هماهنگ با نظر اساتيد و اتخاذ راهبردهاي كيفي ارزشيابي .پزشكي فراهم آورد

  .تواند منجر به ارتقاي كيفي فرايندهاي آموزشي دانشگاهي گردد آموزشي با تأكيد بر درك خودكارآمدي دانشجويان مي
  

  .بخشي، ارزشيابي، مربيان باليني انشجويان توان درك، خودكارآمدي، شايستگي باليني، د:هاي كليدي واژه
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  مقدمه 

ها بستر اصلي تدارك و تأمين نيروي انساني  دانشگاه
در اين . آيند كارآمد براي رفع نيازهاي جامعه به شمار مي

                                                 
، گروه آموزشي پرستاري، )استاديار(دكتر فرحناز محمدي  :نويسنده مسؤول *

. ين، تهرانبخشي، كودكيار، او دانشگاه علوم بهزيستي و توان
f.mohammadi@uswr.ac.ir 

، گروه آموزشي پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و )استاديار(دكتر محمدعلي حسيني 
  ).mahmaimy@uswr.ac.ir(بخشي  توان

بخشي به ثبت   در دانشگاه علوم بهزيستي و توان7/32/85/4/801اين طرح با شماره 
 .خت شده استرسيده و هزينه آن از طرف اين دانشگاه پردا

 اصلاح شده و 28/4/89 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 3/12/87اين مقاله در تاريخ 
   . پذيرش گرديده است2/5/89در تاريخ 

سالت مهمي در تكامل هاي علوم پزشكي، ر راستا، دانشگاه
در آموزش ). 1(آموختگان خود دارند اي دانش نقش حرفه

هاي شناختي، هدف  باليني علوم پزشكي، علاوه بر هدف
هاي  تبحر به معناي قابليت. نهايي كسب تبحر باليني است

هاي  تواند او را در ارائه نقش آموخته است كه مي دانش
يني و يا شايستگي تبحر بال). 2(اي آينده ياري رساند حرفه

باليني در عرصه آموزشي عبارت است از ايجاد و تكامل 
ها، دانش، نگرش مناسب و كسب تجربه براي ايفاي  مهارت

 .نقش مأثر و موفق در عرصه شغل و حرفه خاص
شايستگي باليني بر توانايي دانشجويان در انجام 
وظايف و درك آنها و سازگاري رفتارهاي آموخته شده 
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 به عبارتي ديگر،). 3(هاي جديد باليني دلالت دارد تبا موقعي
كه در منابع ) clinical competency(صلاحيت باليني 

گوناگون از آن به عنوان شايستگي و تبحر باليني نيز ياد 
شود، عبارت است از بكارگيري مدبرانه و هميشگي  مي

 هاي تكنيكي و ارتباطي، دانش، استدلال باليني، عواطف مهارت
گويي به  هاي باليني به منظور پاسخ ها در محيط رزشو ا

شايستگي باليني مفهومي پيچيده و ). 4(هاي باليني موقعيت
هاي  هاي گذشته از ابعاد و ديدگاه مبهم است كه در سال

  ).5(مختلفي مورد توجه و بحث قرار گرفته است
هاي  دهد يكي از چالش ادبيات موجود نيز نشان مي

 آموزش پزشكي، موضوع ارزشيابي هاي معمول در نظام
شايستگي باليني دانشجويان بوده و مطالعات پژوهشي 

بطور مثال، ميزان دستيابي . باشند مؤيد اين مهم مي
بخش كارورزان پزشكي بيرجند نسبت به اهداف آموزشي 

 ، صلاحيت باليني)6(گوش و حلق و بيني در حد خوب
 دانشگاه هاي وابسته به پرستاران شاغل در بيمارستان

علوم پزشكي بوشهر در روش خودارزيابي در سطح 
آموختگان پرستاري در  دانش). 7(اند خوب گزارش كرده
هاي باليني در حد متوسط و خوب  زمينه كسب مهارت

به (، حال آن كه وضعيت آموزش باليني )1(قرار دارند
دانشجويان پرستاري و مامايي در ) لحاظ محيط باليني

همچنين، مطالعات پژوهشي ). 8(حد ضعيف بوده است
مؤيد اين هستند كه ابزارها و راهكارهاي سنتي ارزيابي 

 هاي باليني دانشجويان با انتقادات فراوان روبرو شايستگي
هاي آموزش باليني  دانشجويان در دوره: مانند. بوده است

كنند و معلوم نيست تا چه  از اصول معيني تبعيت نمي
). 9(يابند اين دوره دست مياندازه به اهداف آموزشي 

 اگرچه مربيان فعاليت دانشجويان را در خلال كسب تجارب
كنند، اما معتقدند  هاي عملي مشاهده مي باليني در عرصه

اي  كننده كه معمولاً از ارزشيابي باليني آنان نتايج قانع
آنان معتقدند اصلاح نظام آموزشي . شود حاصل نمي

بستگي تام به ارزشيابي باليني دارد و يكي از مواردي كه 
تواند سبب تجديد نظر در ارزشيابي شود، سنجش  مي

  ).10( و ميزان رضايت دانشجويان استنظرات
 هاي رسد كسب اطلاعات چند جانبه از توانمندي به نظر مي

 .باليني دانشجويان، بتواند بر غناي ارزشيابي باليني بيفزايد

ترين اين اطلاعات، باور و درك فردي دانشجو  يكي از مهم
تواند  اين متغير مي. خود است» كارآمد بودن«نسبت به 
 كننده مطمئني براي مهارت و شايستگي باليني ينيب عامل پيش

اي به منظور  بر همين اساس، در مطالعه. دانشجو باشد
معرفي ابزار سنجش خودكارآمدي باليني به عنوان ابزار 
جديد و مكمل در ارزشيابي باليني دانشجويان چنين بيان 

) self-efficacy(شده كه توجه به اعتقادات خودكارآمدي 
هاي  مل مفيدي براي ارزشيابي دقيق مهارتدانشجو، مك

باليني است چرا كه ارزيابي دانشجو از كارآمدي خود، 
 ).11(بيني مهارت باليني آنهاست راهنماي مناسبي براي پيش

آموزان رابطه  چنان كه بين خودكارآمدي و عملكرد دانش
  ).12(داري ديده شده است مثبت و معني

 دي در نظريه يادگيريخودكارآمدي يكي از مفاهيم كاربر
) Bandura(بندورا . باشد  اجتماعي بندورا مي-شناختي 

واژه خودكارآمدي را به عنوان عقايد يك شخص در 
هاي  مورد توانايي خويش براي سازگاري با موقعيت

طبق نظريه وي، افراد با باور . خاص تعريف كرده است
هاي كافي به كارآمدي خود، بهتر قادر به سازگاري با نياز

باشند، در حالي كه افرادي كه از  موقعيت خاص مي
هاي  خودكارآمدي كافي برخودار نيستند، در ارائه فعاليت

  ).13(شوند خاص با مشكل روبرو مي
كننده  تجربه باليني و آموزش مناسب، عامل مهم تعيين

). 14(باشد در ايجاد اطمينان باليني در دانشجويان مي
بالاتر برخوردارهستند، در دانشجوياني كه از كارآمدي 

هاي آينده، افراد مؤثر و خودتنظيم به  رويارويي با چالش
دنياي كنوني نيازمند فراگيران خودتنظيم . آيند  حساب مي

دانشجوي خودتنظيم، فردي است كه بر پايه درك . است
كارآمدي خود و به منظور دستيابي به اهداف علمي، 

 ).6(كند پيدا و اجرا ميراهكارهاي اختصاصي براي يادگرفتن 
اند كه موفقيت انسان در  نتايج مطالعات نشان داده

ها، ناشي از درك مطلوب نسبت به  رويارويي با چالش
افرادي كه داراي درك بالاتري . خودكارآمدي فردي است

از كارآمدي خود هستد، قدرت بيشتري براي تحمل كردن 
در فردي هر ق. ها در وظايف سنگين دارند موانع و شكست

توان  خودتنظيمي و خودكارآمدي بالاتري داشته باشد، مي
  ).14(بيني كرد كه عملكرد شغلي بهتري خواهد داشت پيش
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خودارزيابي دانشجويان نسبت به كفايت و شايستگي 
هاي  شان، بخش مهمي در ارزيابي دانشجويان رشته باليني

 ابيخودارزي). 17تا15(آيد باليني و علوم پزشكي به حساب مي
 دانشجويان اطلاعات ارزشمندي را در مورد مجموعه

آموزشي ها و اقدامات انجام شده در راستاي اهداف  برنامه
هاي  ريزان قرار داده و مشكلات و كاستي در اختيار برنامه

قابليت دانشجويان پزشكي ). 2(كند برنامه را مشخص مي
بازتابي از عملكرد آموزش پزشكي را در روند آموزش و 

تواند وضعيت  كند و سنجش آن مي دگيري فراهم مييا
 هاي آموختگي را از نظر صلاحيت دانشجويان در حال دانش

 مشخص شدن موارد مثبت. عمومي كسب شده روشن كند
تواند شواهدي را براي  آموختگان مي و نقاط ضعف دانش

بازنگري در فرايند اجراي برنامه آموزش پزشكي فراهم 
  ).17(نمايد

گفت، كسب شايستگي باليني از  به مطالب پيشبا توجه 
 شود و ارزشيابي اهداف مهم آموزش پزشكي محسوب مي

امروزه، تلاش . آن نيز از اهميت دوچندان برخوردار است
شود تا با اتخاذ رويكردهاي نوين در سنجش و  مي

 هاي پزشكي، موجبات هاي دانشجويان رشته ارزشيابي قابليت
 فرايند آموزش را فراهم ارتقاي كيفي اين بخش از

 در مطالعه حاضر، با طرح مفهوم خودكارآمدي). 6و5(گردد
در عرصه ارزشيابي باليني، مكمل مناسبي در ارزيابي و 

هاي باليني دانشجويان علوم  قضاوت در مورد قابليت
پژوهش حاضر به منظور تعيين . گردد پزشكي معرفي مي

 كارشناسي و مقايسه درك خودكارآمدي دانشجويان مقطع
بخشي از شايستگي باليني خود در بدو  هاي توان رشته

 هاي كارآموزي باليني و اتمام دوره تحصيلي، ورود به دوره
و مقايسه آن با ارزشيابي باليني دانشجويان توسط 

 در دانشگاه 1385-86مربيان باليني در سال تحصيلي 
  .بخشي به اجرا در آمد علوم بهزيستي و توان

  
  ها روش
تحليلي، كليه دانشجويان  – اين مطالعه توصيفيدر
 هاي گفتاردرماني، مددكاري، كاردرماني و فيزيوتراپي رشته

دانشگاه در پايان ترم چهارم تحصيل، كه اولين ترم 
و ترم هشتم كه زمان فراغت )  نفر62(آموزش باليني بود 

به روش سر شماري )  نفر74(از تحصيل ايشان است 
 پرسشنامه به طور حضوري 233د تعدا. شركت داشتند

و از آنان توسط محققين در اختيار دانشجويان قرار داده 
 تكميل هاي  ساعت پرسشنامه24در خواست شد پس از 

  .ها، باز گردانند شده را از طريق نمايندگان كلاس
ها از پرسشنامه پژوهشگرساخته  آوري داده براي جمع

كلارك و بر اساس ابزار سنجش خودكارآمدي باليني 
بدين منظور، محققين پس ). 16و15(واتسون استفاده شد

از جستجوي منابع و بررسي متون و مقالات مرتبط، با 
ها را دريافت  محققين خارجي مكاتبه و اصل پرسشنامه

سپس بر اساس متون موجود، به بازبيني و اصلاح . كردند
دهنده  هاي ابزار تهيه شده نشان گويه. آنها اقدام نمودند

 بخشي هاي لازم براي ارائه مراقبت و مداخلات توان توانمندي
ها بطور كلي بر موارد زير اشاره  گويه. عمومي بودند

بخشي تيمي، ارتباط با  توانايي مديريت فرايند توان: داشتند
بخشي، ارتباط با خانواده مددجويان،  اعضاي تيم توان

 ارزيابي تخصصي مشكلات مددجويان، تشخيص مشكلات،
بخشي به منظور   تدوين، اجرا و ارزشيابي برنامه توانو

نيل به زندگي مستقل در متن جامعه با تأكيد بر منابع 
 بخشي موجود و در دسترس، كه اساس فلسفه و دانش توان

پرسشنامه چند بار بازنويسي شد و براي . باشند مي
 نفر از اساتيد 15اطمينان از اعتبار محتوايي در اختيار 

هاي گروه   حوزه آموزش باليني رشتهمتخصص در
اصلاحات و پيشنهادات . بخشي قرار گرفت پزشكي و توان

براي بررسي پايايي، . در متن پرسشنامه اعمال گرديد
بخشي   دانشجوي رشته توان15پرسشنامه در اختيار 

هاي مطالعه قرار داده شد و به فاصله دو  منفك از نمونه
و ضريب همبستگي در آوري  ها مجدداً جمع هفته داده

ضريب همبستگي پيرسون . آزمون مجدد سنجيده شد
 97و آلفاي كرونباخ ) =001/0p(دار   معني78/0برابر 

اي متشكل از  در پايان، پرسشنامه. درصد محاسبه گرديد
هاي   گويه، در سطح ليكرت پنج درجه در قالب گزينه30

وين شد تد) پنج امتياز(تا خيلي زياد ) يك امتياز(خيلي كم 
 را به درك خودكارآمدي 150 تا 30كه دامنه امتيازي بين 
بخشي به  هاي توان دانشجويان رشتهاز شايستگي باليني 

  .داد خود اختصاص مي
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براي بررسي نحوه ارزشيابي مربيان از پيشرفت 
تحصيلي دانشجويان ترم چهارم در حوزه شايستگي 

 عمل باليني از انان در خواست شد نمره ارزشيابي به
آمده از سوي مربيان خود را در بخش مشخصات 

از دانشجويان ترم . دموگرافيك پرسشنامه وارد نمايند
هشتم نيز در خواست شد نمرات مر بوط به كار 

. هاي باليني ترم آخر را در پرسشنامه وارد كنند آموزي
نظر به مقطعي بودن مطالعه و شواهد مطالعه مقدماتي 

وري، براي برآورد ارزشيابي مبني بر وقوع تورش يادآ
باليني دانشجويان، ميانگين نمرات كارآموزي همان ترم به 

براي تحليل . عنوان ارزشيابي باليني مربيان لحاظ شد
ها در بخش آمار توصيفي از ميانگين و انحراف  داده

معيار، و براي مقايسه ميانگين خودكارآمدي باليني در 
 مستقل و آناليز tمون هاي گوناگون از آز ها و رشته ترم

واريانس، و براي تعيين رابطه خودارزيابي دانشجويان با 
ارزشيابي مربيان نيز از ضريب همبستگي پيرسون 

  .استفاده شد
  

  نتايج
 56 مورد، يعني 136 پرسشنامه توزيع شده، 233از 

ميانگين و انحراف معيار درك . درصد، باز گردانده شد
 دانشجويان به تفكيك خودكارآمدي از شايستگي باليني

ميانگين . رشته و ترم در جدول يك منظور شده است

نمره درك خودكارآمدي از شايستگي باليني براي 
) 51-100(ها در محدوده متوسط  دانشجويان تمام رشته

 مددكاري بيشترين ميانگين 8 و 4دانشجويان ترم . بود
  .خودكارآمدي را داشتند

 از شايستگي آناليز واريانس درك خودكارآمدي
داري  باليني دانشجويان ترم چهارم، تفاوت آماري معني

 F=831/2(بخشي نشان داد  هاي مختلف توان را بين رشته
اين تفاوت در بين دانشجويان ترم هشتم ). p=036/0و 

مقايسه ميانگين ). p=064/0 و F=524/2(دار نبود  معني
چهارم ها در ترم  خودكارآمدي كلي دانشجويان تمامي رشته

 هاي داري را در سطح ميانگين گروه و هشتم تفاوت معني
 ).1جدول ) (p=001/0 و F=503/6(دانشجويان نشان داد 

 ضريب همبستگي بين درك خودكارآمدي از شايستگي
باليني دانشجويان و ارزشيابي اساتيد باليني از پيشرفت 

هاي  ها و قابليت تحصيلي دانشجويان در حوزه مهارت
 به دست آمد كه اين R=04/0ب شده برابر باليني كس

 ).2جدول (دار نبود  همبستگي از نظر آماري معني
  

  
بخشي به تفكيك رشته و  هاي توان  ميانگين و انحراف معيار متغير درك خودكارآمدي از شايستگي باليني دانشجويان رشته:1جدول 

  ترم تحصيلي
 رشته و ترم تحصيلي  دادتع ميانگين و انحراف معيار بيشينه كمينه مقايسه

 =44/2t 4گفتاردرماني ترم  17 31/21±58/63 97 17
02/0p= 62 106 21/13±2/79 15  8گفتاردرماني ترم 

 =931/1t 4مددكاري ترم  14 25/23±71/82 111 39
06/0p= 30 136 45/23±93/96 31  8مددكاري ترم 

 =32U Man Wit 4تراپي ترم فيزيو 11 02/21±90/61 91 30
037/0p= 43 140 56/36±33/94 12  8فيزيوتراپي ترم 

 =404/2t 4كاردرماني ترم  20 79/23±50/61 116 30
03/0p= 120 120 45/28±68/80 16  8كاردرماني ترم 

 جمع 136 - - - 
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 توسط مربيان به تفكيك بخشي هاي توان  ميانگين و انحراف معيار نمره كسب شده از ارزشيابي باليني دانشجويان رشته:2جدول 
  رشته و ترم تحصيلي

 رشته و ترم تحصيلي تعداد ميانگين و انحراف معيار مقايسه

 =234/0t 4گفتاردرماني ترم  17 10/2±57/18
697/0p= 89/0±33/18 15 8گفتاردرماني ترم 

 =487/0t 4مددكاري ترم  14 11/1±18/18
086/0p= 68/0±67/18 31  8مددكاري ترم 

 =195/0t 4فيزيوتراپي ترم  11 79/0±34/18
594/0p= 93/0±15/18 12  8فيزيوتراپي ترم 

 =793/0t 4كاردرماني ترم  20 7/0±13/18
006/0p= 56/0±92/18 16  8كاردرماني ترم 

 جمع 136  

 
  بحث

 هدف اين مطالعه، سنجش درك خودكارآمدي دانشجويان
ود كه طي بخشي از شايستگي باليني ب هاي توان رشته

بخشي  هاي توان دوره تحصيلي كارشناسي در رشته
كسب نموده بودند تا بدين ترتيب، بتوان نماي كلي از 

بخشي به  هاي توان هاي آموزش باليني رشته كيفيت برنامه
آموختگان  هاي دانش ارزشيابي توانمندي. تصوير كشيد

هاي آموزش پزشكي  بازتاب مناسبي از عملكرد برنامه
ها  تواند منجر به بهبود برنامه ين امر ميبوده و ا

افزايند با وجود اهميت  محققين اين حوزه مي). 17(گردد
هاي باليني، برخي  هاي آموزشي در ايجاد توانمندي برنامه
هاي پزشكي آمادگي خود را از نظر  آموختگان رشته دانش
). 18(كنند ها، در حد مطلوب ارزيابي نمي ها و قابليت مهارت
در حد «هاي مطالعه حاضر مبني بر  ر با يافتهاين ام

دانشجويان از » متوسط بودن درك خودكارآمدي
هاي باليني خود همراستا است بطوري كه ضمن  صلاحيت

هاي جاري آموزش باليني و در مورد سطح  انتقاد به رويه
هاي باليني كسب شده در رشته پرستاري، به عدم  مهارت

هاي باليني، حتي  ارتدستيابي دانشجويان به سطح مه
  ).19(اند تحت نظارت مربي باليني اشاره كرده

بر اساس جدول يك، خودكارآمدي دانشجويان رشته 
مددكاري در ترم چهار و هشت نسبت به همتايان خود در 

 اگرچه .هاي ديگر از ميانگين بالاتري برخوردار است رشته
ه ترين عامل در نيل ب هاي آموزشي، مهم سيستم و برنامه

اي قلمداد  تبحر و شايستگي باليني به عنوان مهارت حرفه
اما در اين مطالعه، تفاوت بارز در رشته ) 20(گردد مي

توان به پذيرش نيمه  ها را مي مددكاري با ساير رشته
پذيرش در اين . متمركز دانشجويان اين رشته نسبت داد

رشته علاوه بر اخذ نمره آزمون ورودي مبتني بر اخذ 
ناسب از مصاحبه و انتخاب دانشجويان اصلح نمره م

 بر اساس نظريه آموزش مبتني بر شايستگي. گيرد انجام مي
)Competency–Based Education( تعيين كمينه ،

گيرندگان، معيار اساسي براي كسب  شايستگي آموزش
خصوصيات ). 21(باشد شايستگي در سطوح بالاتر مي

ترين  ش دروني، مهمفردي، علاقه، اعتماد به نفس و انگيز
عوامل مؤثر در فرايند آموزش، بويژه در آموزش باليني 

ترين و  اثربخش گزارش شده است بطوري كه حتي غني
هاي كارآموزي، در صورت فقدان انگيزه و  بهترين برنامه

علاقمندي به رشته، شايستگي و استعداد در يادگيري 
 گيري تيجهرسد ن به نظر مي). 22(باليني سودمند نخواهد بود

تر  قابل استناد، در اين رابطه نيازمند مطالعات اختصاصي
هاي علوم  بيني شايستگي دانشجويان رشته در مورد پيش

  .پزشكي و ارتباط آن با پيشرفت تحصيلي باشد
 هاي چهار مقايسه ميانگين خودكارآمدي دانشجويان ترم

دار آماري از  ها مبني بر تفاوت معني و هشت تمامي رشته
دار اين  ر ميزان شايستگي باليني و همچنين تفاوت معنينظ

ها،   به تفكيك رشته8 و 4هاي  متغير در دانشجويان ترم
گفت در پايان دوره  نشان داد كه عموم دانشجويان پيش
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تحصيلي، از نظر شايستگي باليني، خود را كارآمدتر 
نظر به واحد بودن سياست و سهميه . كنند احساس مي

هاي مختلف در اين دانشگاه طي  يان رشتهپذيرش دانشجو
توان اين تفاوت را به رشد شايستگي  هاي گذشته، مي سال

 هاي باليني بر اثر دوره آموزش تخصصي در انجام مهارت
هاي آموزشي  نسبت داد و استنباط كرد با ارزيابي برنامه

توان امكان دستيابي به سطوح تبحر  و ارتقاي كيفي آنها مي
  .ر را در دانشجويان علوم پزشكي فراهم آوردباليني بالات

هاي اين مطالعه بر همبستگي ضعيف و  يكي از يافته
دار بين خودارزيابي دانشجويان و ارزيابي  غير معني

اي نشان  اين شكاف بگونه. مدرسين باليني اشاره دارد
دهد حد تسلط و مهارت مورد نظر شاگرد و معلم  مي

عبارتي، از نظر درك اهداف نسبت به هم تفاوت داشته، به 
دهنده و  آموزشي و اهميت آنها تفاوت بارزي بين آموزش

تواند انعكاس كيفيت  گيرنده مشهود است كه مي آموزش
اين يافته با نتايج . ها و فرايند آموزشي جاري باشد برنامه

باشد، بطوري كه اين مطالعات  مطالعات ديگر همخوان مي
طابقت فرم ارزشيابي با اند، نارسايي در م نشان داده

هاي هر بخش باليني و معيارهاي ارزشي متفاوت  يادگيري
مربيان نسبت به دانشجويان، يكي از عمده مشكلات در 

  ).23و10،9(عرصه ارزشيابي آموزشي باليني است
 هاي جديد ارزشيابي بدون شك، آموزش و ترويج روش

هاي جديد تدريس و ارزشيابي باليني  دانشجويان، روش
تواند گام مؤثري در ارتقاي آموزش باليني باشد و  يم

بايد به ياد داشت كه هدف در آموزش علوم باليني بايد 
  ).24(ارتقاي خودكارآمدي دانشجويان باشد

بر اساس نتايج اين مطالعه، دانشجويان به واسطه 
آموزش تخصصي، خود را در عرصه شايستگي و 

ديدند، اما   ميهاي باليني در حد متوسط كارآمدي قابليت
نتايج مطالعه . اين ارزيابي با نظر مربيان مطابقت نداشت

 دانشجويان بر ضرورت همسو كردن اهداف آموزشي باليني
به » طرح دروس باليني«و مربيان از طريق تقويت ارائه 

دانشجويان در ابتداي هر ترم تحصيلي، صحه نهاده و 
هايي، نظير گيري از راهكار دهند با بهره همچنين نشان مي

هاي نظارت بر كار باليني، بكارگيري  دهي سيستم سازمان
مربيان ارشد، تقويت روحيه يادگيري بين فردي، بر 

گزاري جلسات مطالعه مورد بر بالين بيماران و 
دهي و برگزاري جلسات گروهي مرتب، متشكل از  سازمان

توان كيفيت آموزش باليني  كار، مي افراد با تجربه و تازه
نشان داد كه مفهوم مطالعه حاضر، اگرچه . ارتقا بخشيدرا 

 يك متغير در حوزه تواند به عنوان خودكارآمدي باليني مي
آموزش باليني دانشجويان مورد توجه قرار گيرد، اما 

تر  ابزارهاي اختصاصيسنجش بهتر آن نيازمند استفاده از 
نظر به احتمال . تري است  دقيقسنجي با مشخصات روان

آموزي دانشجويان - تورش يادآوري نمرات كاروقوع 
هاي گوناگون،  نسبت به نمرات كارآموزي متعدد در ترم

به مقايسه ميانگين نمرات كارآموزي يك ترم و مقايسه 
آن با ارزشيابي مربيان در همان ترم بسنده شد كه اين 
محدوديت نيز تعميم نتايج را به تمامي دوره آموزش 

  .دهد الشعاع قرار مي تحت
  
  گيري نتيجه

بخشي موجبات  هاي توان برنامه آموزشي در رشته
ايجاد و ارتقاي خودكارآمدي باليني را در دانشجويان 

نمايد، اما خودارزيابي دانشجويان با ارزشيابي  فراهم مي
از آنجا كه . ها يكسان نيست اساتيد نسبت به اين قابليت

ي ها امروزه تأكيد بيشتر بر آموزش باليني در رشته
هاي بهداشتي امري ضروري است، و مسأله مشكل،  گروه

 دهي دروس باليني و سنجش باليني در اين دروس سازمان
باشد، لازم است با عنايت اين به رويكردها، بازبيني در  مي

هاي آموزشي لحاظ گردد بطوري كه دانشجويان  برنامه
هاي آغازين تحصيل، به  را از خودراهبري كم در ترم

 كامل با اتكاي به كسب شايستگي باليني، در خودراهبري
  .هاي آخر تحصيل سوق داد سال

  
  قدرداني

پژوهشگران، مراتب سپاس خود را از دانشجويان 
كننده در مطالعه ابراز داشته، و همچنين مراتب  شركت

امتنان خود را نسبت به حمايت مالي و معنوي حوزه 
زيستي معاونت محترم پژوهشي و مالي دانشگاه علوم به

بخشي در تصويب و تأمين اعتبار اين طرح  و توان
  .دارند پژوهشي اعلام مي
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Rehabilitation Sciences Students' Perception from Clinical Self-
Efficacy Compared to Evaluation by Clinical Teachers 

 
Farahnaz Mohammadi¹, Mohammad Ali Hosseini² 

 
Abstract 
 
Introduction: Due to the close association between clinical competency and the quality of care concept, 
clinical competency has a special place in evaluating medical sciences students. This study was performed to 
investigate perceived clinical self-efficacy among students at the beginning and end of clinical education 
course and compare it to teachers' evaluation of students’ clinical competencies.  
Methods: This descriptive correlational cross-sectional study performed on all students of physiotherapy 
(PT), occupational therapy (OT), speech therapy (ST), and social working (SW) in Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences University. Data was gathered using a researcher made questionnaire distributed at 
two points, once at the 4th semester and once again at the 8th semester. Data was analyzed using independent 
t-test and variance analysis. 
Results: The mean of perceived clinical self-efficacy was in the range of 51-100 for students of all disciplines. 
The mean score of overall perceived self-efficacy of all students in all disciplines was significantly higher in 
the 8th semester compared to that of the 4th semester. The correlation coefficient between teachers' evaluation 
and students' perception from their own clinical self-efficacy was insignificant (r=0.04). 
Conclusion: Students' self-evaluation of clinical competency could provide valuable and complementary 
information for evaluating medical sciences students. Setting educational objectives according to students' 
needs and faculty members’ viewpoints as well as adopting qualitative strategies for educational evaluation 
and emphasizing on self-efficacy perception in students, may lead to qualitative improvement of educational 
procedures. 
 
Keywords: Perception, Self-efficacy, Clinical Competency, Rehabilitation students, Evaluation, Clinical 
teachers. 
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