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Background and Aims Continuous clinical evaluations and necessary interventions based on their results have 
a certain effect on improving the educational process at all levels. Considering such effects, especially in nurs-
ing, we aimed to compare the 360-degree feedback in assessing the clinical skills of nursing students in Ardabil 
University of Medical Sciences.
Methods The present interventional study was conducted on the undergraduate Freshman nursing students 
of the 2014-2015 academic year (48 students) in Ardabil University of Medical Sciences in the burn ward of 
Fatemi Hospital in Ardabil City, Iran. The data gathering tool was a three-part researcher-made questionnaire 
for assessing clinical skills. Data analysis was performed in SPSS, using descriptive and inferential statistics, 
including Independent Samples t-test and Paired Samples t-test.
Results In the present study, the total mean±SD scores of the traditional and 360-degree grading based on the 
score of 20 were 15.8±0.88 and 17.66±0.61, respectively. Moreover, the results of Independent Samples t-test 
indicated a significant difference between the two methods (P<0.031).
Conclusion According to the obtained results, the use of 360-degree feedback, considering its potential char-
acteristics, can reduce the gap between theory and practice by involving coaches and nurses. Furthermore, 
this method can effectively reduce the aura errors and evaluation of students' taste by masters and trainers. 
In addition, it can provide students with more realistic scores in clinical settings and reflect their strengths and 
weaknesses.
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زمینه و هدف ارزشیابی‌های مستمر بالینی و مداخلات لازم بر اساس نتایج آن‌ها، تأثیر انکارناپذیری در بهبود روند آموزش در همه سطوح 
دارند. با توجه به چنین اثراتی، به‌ویژه در پرستاری بر آن شدیم مطالعه‌ای با هدف تأثیر روش ارزشیابی ‌360درجه در سنجش مهارت‌های 

بالینی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام دهیم.

روش بررسی این مطالعه از نوع مداخله‌ای بود که در آن همه دانشجویان کارشناسی پرستاری ورودی 1393 )48 نفر( دانشگاه علوم 
پزشکی اردبیل، در بخش سوختگی بیمارستان فاطمی اردبیل شرکت داشتند. ابزار گردآوری داده‌ها پرسش‌نامه پژوهشگرساز سه‌قسمتی 
ارزیابی مهارت‌های بالینی بود. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از نسخه 17 نرم‌افزار SPSS و آزمون‌های آمار توصیفی و استنباطی نظیر 

آزمون‌های Independent t و Paired t استفاده شد.

یافته ها میانگین سنی واحدهای پژوهش‌شده 0/56±‌23/61 سال بود و حداقل و حداکثر به ترتیب 20 و 28 سال بود. از نظر 
جنسی 27 دختر )56/3 درصد( و 21 پسر )44/7 درصد( بودند. از نظر تحصیلی همه دانشجویان، ترم هفت مقطع کارشناسی 
بودند. میانگین و انحراف معیار نمره کل ارزشیابی معمول و ‌360درجه بر مبنای نمره 20 به ترتیب ‌0/88±‌15/8 و 17/66‌±‌0/61 
به دست آمد. نتایج حاصل از آزمون تی زوج در مقایسه میانگین دو روش در یک گروه نیز اختلاف آماری معنی‌داری را بین دو 

.)P‌>0/05( روش نشان داد

نتیجه گیری با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه می‌توان اذعان داشت که استفاده از روش ارزشیابی ‌360درجه با توجه به ویژگی‌ها‌ی 
بالقوه آن می‌تواند باعث درگیرشدن همزمان مربیان و پرستاران شود. همچنین این روش می‌تواند نقش مؤثری درکاهش خطاهای هاله‌ای، 
سنجش و ارزشیابی سلیقه‌ای دانشجویان از سوی استادان و مربیان و ارائه نمرات واقعی‌تر به دانشجویان در محیط‌های بالینی و انعکاس 

نقاط ضعف و قوت به دانشجو داشته باشد.

کلیدواژه‌ها: 
آموزش بالینی، ارزشیابی 

360، پرستاری، 
مهارت‌های بالینی

تاریخ دریافت: 05 اردیبهشت 1397
تاریخ پذیرش: 20 آبان 1397

تاریخ انتشار: 11 دی 1397

مقدمه

ارزشیابی فرایندی سیستماتیک برای جمع‌آوری، تحلیل و تفسیر 
اطلاعات یکی از اجزای مهم و جدایی‌ناپذیر هر برنامه آموزشی است 
)1(. امروزه آموزش پرستاری مدرن از الگوهای گوناگونی بهره می‌برد 

پرستاری  آموزش  اصلی  جزء  را  بالینی  آموزش  آن‌ها  همگی  که 
به حساب می‌آورند )2(. همچنین ارزشیابی یکی از مراحل مهم و 
جدایی‌ناپذیرآموزش بالینی است )3(. یکی از انواع مهم ارزشیابی با 
توجه به هدف یا موضوع، ارزشیابی دانشجویان است که از جنبه‌های 
فراهم  را  امکان  این  و  است  آموزشی  فعالیت‌های  فرایند  در  مهم 

می‌کند تا بر اساس نتایج آن، نقاط قوت و ضعف مشخص شود و با 
تقویت جنبه‌های مثبت و رفع نارسایی‌ها، گام‌های مناسبی در ایجاد 

تحول و اصلاح نظام آموزشی برداشته شود )4(.

رشته‌های  دانشجویان  ارزشیابی  کل  حجم  از  نیمی  از  بیش 
علوم پزشکی را ارزشیابی بالینی تشکیل می‌دهد و محیط بالینی 
تلفیق  با عمل  را  تئوری  آن  در  دانشجویان  مکانی که  عنوان  به 
ایفای  برای  آماده‌سازی دانشجویان  می‌کنند، منبعی ضروری در 
نقش حرفه‌ای آن‌هاست و برای اطمینان از کسب صلاحیت این 

دانشجویان، گذر از این فرایند ضروری است )5(. 

نکته مهم اینکه دانشجویان حق دارند از ارزشیابی پایا و معتبری 

1- گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت‌درمانی تهران، تهران، ایران.
2- گروه داخلی-جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت‌درمانی اردبیل، اردبیل، ایران. 

3- گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشت‌درمانی خلخال، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، خلخال، ایران.
4- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران. 

مقایسه دو روش ارزشیابی معمول و ‌360درجه در سنجش مهارت‌های بالینی دانشجویان پرستاری 
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال تحصیلی 1396-1397
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که دستیابی آن‌ها به توانایی‌های مورد نیاز یک فرد تازه‌کار را بررسی 
می‌کند، برخوردار باشند )6(. این در حالی است که مطالعات نشان 
داده‌اند کیفیت ارزشیابی بالینی مطلوب نیست و نارسایی‌هایی دارد 
که این نارسایی‌ها را در عواملی مانند بها‌ندادن به آموزش و ارزشیابی 
هماهنگی  فقدان  بالینی،  مربیان  به  کافی  دسترسی  نبود  بالینی، 
مناسب میان ارزشیابی‌های بالینی دانشکده و امکانات عملکردی در 
بیمارستان‌ها، مناسب‌نبودن زمان لازم تماس با هر مورد بیماری برای 
تمرین کامل آموخته‌ها در بالین و نبود یکپارچگی بین ارزشیابی 
نظری و بالینی دانسته‌اند )7(. در این زمینه چاپمن مدعی است که 
غلبه بر قضاوت ذهنی )غیرعینی( در ارزشیابی بالینی دشوار است )8(. 

مستمر  ارزشیابی‌های  داده‌اند  نشان  مطالعات  دیگر،  طرف  از 
بالینی و مداخلات لازم بر اساس نتایج آن‌ها، تأثیر انکارناپذیری در 
بهبود روند آموزش در همه سطوح دارند. با توجه به چنین اثراتی، 
بالینی  ارزشیابی  برای  دقیق‌تر  روش‌های  کاربرد  بر  صاحب‌نظران 

دانشجویان رشته‌های مختلف علوم پزشکی تأکید دارند )9(.

بالینی  ارزشیابی معمول، حداقل عملکرد  در  اندازه‌گیری  معیار 
دانشجو )صحیح‌بودن عملکرد( است، اما اینکه عملکرد یک دانشجو 
صحیح است، اهداف بعدی ارزشیابی بالینی برآورد نمی‌کند )10(. به 
منظور کاهش این چالش‌ها، همه روش‌های ارزشیابی نوین بالینی 
همچون کارپوشه، کتابچه گزارش روزانه عملکرد، آزمون‌های بالینی 
ساختارمند عینی و غیره مورد توجه قرار گرفته‌اند )11(. مسئله مهم 
به  قادر  به‌تنهایی  )مربی(  مافوق  فرد  درواقع  که  است  این  دیگر 
ارزشیابی تمام جنبه‌های رفتاری و مهارت‌های فردی نیست و اعتقاد 
بر این است که بینش کسب‌شده از دیدگاه‌های چندگانه، معتبرتر از 
دیدگاه فردی است و به‌اشتراک‌گذاشتن اطلاعات کسب‌شده، تأثیر 
مثبتی بر پیشرفت افراد خواهد داشت و اطلاعات صحیح، معتبر و 

قابل اعتمادتری را فراهم می‌آورد )13 ،12(.

 شورای اعتبار‌بخشی آموزش پزشکی آمریکا بهترین روش ارزیابی 

)14(. روش  است  اعلام کرده  ارزشیابی ‌360درجه  را  مهارت‌ها  این 
ارزشیابی‌360درجه یک روش ارزشیابی نوین بالینی شامل ارزشیابی 
فرد از سوی افرادی است که در محل کار با او در ارتباط هستند. 
در این فرایند از طریق جمع‌آوری اطلاعات از دیدگاه‌های مختلف، 
شناخت همه‌جانبه‌ای )دایره‌ای( از مهارت‌ها و توانایی‌های دانشجو 

فراهم می‌شود )2(. 

انجام‌شده، مطالعاتی که به طور مستقیم روش  در جست‌وجوهای 
ارزشیابی ‌360درجه را مطالعه ‌کرده‌اند، بیشتر در ارتباط با دستیاران و 
دانشجویان پزشکی بوده است و بیشتر پایایی، روایی و عملی‌بودن این 
روش را بررسی کرده‌اند. در مطالعات مربوط به مقایسه روش ‌360درجه 
با روش سنتی نیز دستیاران و دانشجویان پزشکی شرکت داشته‌اند )15(.

ارزشیابی  در  شرکت‌کننده  افراد  زمینه  در  انجام‌شده  مطالعات 
دانشجویان پرستاری که به پژوهش حاضر نزدیک است، به طور عمده 
نقش برخی افراد مانند همتایان یا خود دانشجویان را در ارزشیابی 
دانشجویان پرستاری مقایسه می‌کنند یا نظرسنجی در مورد این 
روش را به صورت کیفی بررسی کرده‌اند، اما مطلبی درباره اجرای 
روش ارزشیابی ‌360درجه یا در حد مقایسه آن با روش معمول در 
دانشجویان پرستاری یافت نشد. بنابراین، با توجه به اهمیت ارزشیابی 
بالینی در آموزش پرستاری بر آن شدیم تا با اجرای روش ارزشیابی 
‌360درجه توان علمی و عملی دانشجویان در انجام مهارت‌های بالینی 
را بالا ببریم، با جایگزینی روش ارزشیابی نوین به جای روش‌های 
سنتی احتمال خطا در نحوه ارزشیابی را تا حد ممکن به حداقل 

برسانیم و رضایت دانشجویان ارتقا دهیم. 

روش بررسی

مطالعه حاضر از نوع نیمه‌تجربی بود که در آن همه دانشجویان 
کارشناسی پرستاری ورودی 1393 )48نفر( دانشگاه علوم پزشکی 
شرکت  اردبیل  فاطمی  بیمارستان  سوختگی  بخش  در  اردبیل 
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تصویر 1. مدل ارزشیابی 360درجه

نسرین صمدی کهنگی و همکاران.  مقایسه دو روش ارزشیابی معمول و ‌360درجه در سنجش مهارت‌های بالینی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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داشتند. معیار‌های ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در مطالعه، 
گذراندن دروس پیش‌نیاز واحد کارورزی سوختگی و معیار خروج 
از مطالعه شامل شرکت در مطالعات مشابه بود. ملاحظات اخلاقی 
)43/80660( مبنی بر تمایل به شرکت در پژوهش، محرمانه‌بودن 
از  خروج  و  مشارکت‌کنندگان  از  کتبی  رضایت  گرفتن  اطلاعات، 

مطالعه در صورت تمایل‌نداشتن و غیره مد‌نظر قرار گرفت.

در این مطالعه ابزار گردآوری داده‌ها متشکل از پرسش‌نامه روش 
دو  هر  در  دانشجویان  بالینی  مهارت‌های  ارزیابی  برای  ‌360درجه 
روش ارزشیابی معمولی و ‌360درجه بود )تصویر شماره 1(. این 
ابزار در دو مرحله و بعد از مداخله )روز آخر کارآموزی و پس از ارائه 
آموزش‌های بالینی مراقبت از بیماران بستری در بخش سوختگی 
مطابق سرفصل وزارتی(، از سوی مربی )در روش ارزشیابی معمولی( 

و تیم مشارکت‌کننده )در روش ارزشیابی ‌360درجه( تکمیل شد. 

معتبر  متون  اساس  بر  و  است  پژوهشگر‌ساخته  حاضر  پرسش‌نامه 
مشخصات  شامل  بخشی  دربرگیرنده  و  شد  طراحی  درس  اهداف  و 
جمعیت‌شناختی دانشجویان )متشکل از سن، جنس، رشته تحصیلی، 
کارورزی  واحد  پیش‌نیاز  دروس  نگذراندن  یا  و  گذراندن  ورود،  سال 
سوختگی( و مشخصات جمعیت‌شناختی پرستاران )شامل سن، جنس، 
سابقه کار، بیمارستان محل خدمت و تعداد شیفت‌های صبح در ماه( بود. 
بخش دوم متشکل از دو فرم برای ارزشیابی عملکرد عمومی )10 سؤال( 
و ارزشیابی مهارت‌های تخصصی )27 سؤال( بر اساس مقیاس لیکرت 
سه‌درجه‌ای از خوب تا ضعیف )خوب با نمره 3، متوسط با نمره 2 و 
ضعیف با نمره 1( بود. به منظور فراهم‌شدن امکان مقایسه و درک بهتر، 

نمره کل پرسش‌نامه در مقیاس 20 محاسبه شد. 

علاوه بر این، پرسش‌نامه رضایت‌سنجی که بعد از اعلام نمرات 
)منصفانه‌بودن،  حیطه   9 و  گویه   23 از  متشکل  شد  تکمیل 
ارتقای  اجرا،  امکان  اهداف آموزشی، زمان،  با  مناسب‌بودن، تطابق 
مهارت‌ها، عینی‌بودن، استرس‌زا‌بودن و علاقه‌مندی به روش ارزشیابی( 
بود که در قالب مقیاس لیکرت پنج‌درجه‌ای )از کاملًا مخالفم نمره 1 
تا کاملًا موافقم نمره 5( تنظیم شد و صرفاً حیطه استرس‌زا‌بودن در 
پرسش‌نامه حاضر به صورت معکوس )کاملًا موافقم نمره 1 تا کاملًا 

مخالفم نمره 5( محاسبه شد. 

حیطه‌های  نمرات  میانگین  و  نظرسنجی  کل  نمره  میانگین 
نظرسنجی به صورت مساوی در پنج طبقه کاملًا ناراضی )نمره 20 
تا  ناراضی )نمره 36 تا 51/9(، بی‌نظر )نمره 52  تا 35/9(، نسبتاً 
67/9(، نسبتاً راضی )نمره 68 تا 83/9( و کاملًا راضی )نمره 84 تا 
100( تقسیم‌بندی شد. روایی پرسش‌نامه تهیه‌شده از سوی جمعی 
از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تأیید و تغییرات 

پیشنهادی اعمال شد. 

پایایی ابزار نیز در یک مطالعه پایلوت با تعدادی از دانشجویان به 
غیر از نمونه‌های پژوهش و از طریق آزمون مجدد و ضریب آلفای 
کرونباخ 0/81 تعیین شد. سپس به ارزیابان درباره روش ارزشیابی 

و  سرپرستار  هماهنگی  با  و  شد  داده  لازم  توضیحات  ‌360درجه 
پرستاران بخش سوختگی، با ورود هر گروه از دانشجویان، آموزش 
آغاز شد. ارزشیابی ‌360درجه را اعضای مؤثر )ارزیابان( متشکل از 
سرپرستار، پرستار بالینی، خود دانشجو و همتای یا هم‌گروهی او و 

مربی مربوطه )پژوهشگر( انجام دادند. 

واحدهای پژوهش‌شده بار دیگر با روش معمول مشاهده مربی 
فرم‌های  تکمیل  از  پس  شدند.  ارزیابی  بالینی  مهارت‌های  نظر  از 
ارزشیابی از سوی تیم مشارکتی در روش ‌360درجه و مربی در روش 
معمولی، درنهایت با تجمیع نظرات بر حسب میزان مشارکت تیم در 
روش ‌360درجه )مربی ارشد50 درصد، سرپرستار 25 درصد، پرستار 
بخش 5 درصد، خود دانشجو 15درصد، همتای دانشجو 5 درصد( و 
نظر مربی در روش معمولی، نمره دانشجو محاسبه و اعلام شد. ارائه 

بازخورد و تجمیع نمرات را مدیرگروه محترم انجام داد.

همچنین تجزیه و تحلیل داده‌ها با نسخه 17 نرم‌افزار SPSS با استفاده 
از آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار انجام 
شد. با توجه به اینکه هر دانشجو دو نمره کلی داشت که یکی با روش 
‌360درجه و دیگری با روش معمول کسب شد، برای مقایسه میانگین 
 Independent t و Paired t ،ANOVA نمرات مذکور از آزمون‌های

استفاده شد. سطح معنی‌داری 0/50 در نظر گرفته شده است.

یافته‌ها

بود  سال   23/61‌±0/56 پژوهش‌شده  واحدهای  سنی  میانگین 
و حداقل و حداکثر به ترتیب 20 و 28 سال بود، از نظر جنسی 
پژوهش  در  درصد(   44/7( پسر   21 و  درصد(   56/3( دختر   27
حضور داشتند. از نظر تحصیلی تمام دانشجویان، ترم هفت مقطع 
کارشناسی بودند. همچنین پرستاران مشارکت‌کننده از لحاظ سابقه 
کار ‌5/92±6/77 داشتند، اکثراً مؤنث )95/3 درصد( و متأهل )66/4 

درصد( و از نظر تحصیلی کارشناس پرستاری بودند. 

علاوه بر این میانگین و انحراف معیار نمره کل ارزشیابی معمول و 
‌360درجه بر مبنای نمره 20 به ترتیب ‌0/88±‌15/8 و 17/66‌±‌0/61 
آماری  نیز اختلاف  از آزمون تی زوج  نتایج حاصل  به دست آمد. 
معنی‌داری را بین دو روش نشان داد )P>0/05( )جدول شماره 1(.

ارزشیابی ‌360درجه، حیطه‌های  از روش  از نظر میزان رضایت 
مناسب‌بودن و امکان اجرا به ترتیب بیشترین و کمترین میانگین 
امتیاز رضایت‌مندی را داشتند و درمجموع با توجه به مجموع نمرات 
)68تا 83/9( در طبقه نسبتاً راضی قرار گرفتند. در روش ارزشیابی 
معمولی نیز حیطه‌های امکان اجرا و عینی‌بودن به ترتیب بیشترین و 
کمترین میانگین امتیاز رضایت‌مندی را داشتند و درمجموع با توجه 

به مجموع نمرات )52 تا 67/9( در طبقه بی‌نظر قرار گرفتند.

واحدهای  ارزشیابی  نمرات  مجموع  بررسی  در  همچنین 
بیشترین  شد  داده  نشان  مختلف  دیدگاه‌های  از  پژوهش‌شده 
به  مربوط   )17/89±0/21( معیار  انحراف  و  نمرات  میانگین 
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جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمرات ارزشیابی 360 و روش معمول در دانشجویان پرستاری اردبیل

نمره 
موارد ارزشیابیعملکرد

میانگین±انحراف معیار
P

 روش معمول روش ‌360درجه

عملکرد عمومی

50/510/50±83/182/0±2/0وقت‌شناسی
64/200/30±90/092/0±2/0رعایت شئونات اخلاقی، اسلامی و حرفه‌ای

57/330/26±79/122/0±2/0احساس مسئولیت
0/0001<50/40±73/152/0±2/0دقت و نظم و ترتیب در کارها

0/0001<68/40±91/062/0±2/0صداقت در کارها
68/0000/48±79/182/0±2/0برقراری ارتباط مناسب با مربی و کارکنان

54/480/03±64/182/0±2/0علاقه به کار
46/250/006±70/162/0±2/0سرعت عمل در کار
68/000/006±90/0062/0±2/0قابل اعتماد‌بودن

68/000/054±92/072/0±2/0برقراری ارتباط با دیگر دانشجویان

عملکرد اختصاصی

0/0001<64/20±77/132/0±2/0رعایت اصول آسپتیک
39/630/054±64/282/0±2/0ارزیابی و شرح‌حال‌گیری از بیمار بر حسب چک‌لیست
0/0001<00/34±89/281/0±1/0توانایی تحویل بالینی بیمار و کنترل و مطالعه پرونده

43/770/006±05/281/0±2/0توانایی قراردادن بیمار با وضعیت مناسب روی تخت و اولویت اندام‌ها در صورت نیاز
57/340/019±79/182/0±2/0توانایی تعیین نوع سوختگی و محاسبه صحیح درصد سوختگی بر حسب چک‌لیست

64/200/030±90/062/0±2/0توانایی ارزیابی میزان درد بیمار بر حسب چک‌لیست
0/0001<68/00±91/082/0±2/0توانایی کنترل درد بیمار

0/0001<64/20±64/202/0±2/0توانایی انجام دارودرمانی به شیوه صحیح
68/000/042±85/112/0±2/0توانایی ارزیابی و کنترل عوارض دارویی

64/200/051±93/062/0±2/0توانایی ارزیابی جذب و دفع بیمار
0/0001<29/66±50/222/0±2/0توانایی ارزیابی سطح الکترولیت‌های بیمار

50/700/043±49/201/0±2/0توانایی ارزیابی LOC بیمار
0/0001<57/45±81/152/0±2/0توانایی ارزیابی وضعیت همودینامیک بیمار

68/520/051±14/271/0±2/0توانایی گرفتن و ارزیابی نوار قلب و نبض بیمار
54/720/041±41/262/0±2/0توانایی ارزیابی کارکرد شکمی بیمار

61/270/054±86/112/0±2/0توانایی ارزیابی علائم و عملکرد کلیه‌ها و سیستم ادراری
0/0001<54/50±44/222/0±2/0توانایی ارزیابی سیستم حرکتی بیمار
57/450/120±59/202/0±2/0توانایی ارزیابی سیستم عصبی بیمار

61/170/050±81/132/0±2/0توانایی ارزیابی وضعیت روحی‌روانی بیمار
0/0001<43/46±55/242/0±2/0توانایی ارزیابی وضعیت خواب بیمار

53/550/024±07/161/0±2/0توانایی ارزیابی توان خود‌مراقبتی بیمار
0/0001<46/52±64/292/0±2/0توانایی ارزیابی وضعیت هیدراتاسیون بیمار

64/200/006±35/152/0±2/0توانایی محاسبه و اجرای صحیح مایع‌درمانی
0/0001<46/53±78/152/0±2/0توانایی ارائه آموزش‌های حین ترخیص

58/330/012±85/112/0±2/0توانایی ارزیابی عوارض سوختگی
0/0001<12/65±34/292/0±2/0توانایی انجام شست‌وشو و پانسمان آسپتیک و صحیح

54/130/06±35/062/0±2/0توانایی رگ‌گیری و خون‌گیری صحیح
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انحراف  و  میانگین  با  مربیان  به  مربوط  آن  و کمترین  پرستاران 
معیار )0/63±16/45( بوده است. بررسی گروه‌ها با آزمون آنالیز 
عملکرد  ارزشیابی  نمره  بین  معنی‌داری  تفاوت  نیز  واریانس 
واحد‌های پژوهش‌شده نشان نداد )P<0/05( )جدول شماره 2(.

 نمره خود‌ارزیابی واحدهای پژوهش‌شده نیز به طور معنی‌دار 
به  نسبت  اما  بود،  بیشتر  مربیان  ارزیابی  نمره  از   )P>0/40(
معنی‌داری  تفاوت  مشارکتی  تیم‌های  دیگر  نمرات  میانگین 

.)P<0/05( نشان نداد

بحث 

ارزشیابی ‌360درجه در سال‌های اخیر به عنوان روش جامعی در 
دانشگاه‌های معتبر جهان به منظور ارزیابی عملکرد بالینی معرفی شده 
است و وجه تمایز آن با روش‌های سنتی، جامع‌بودن و درنظرداشتن 
تمامی جوانب است )16(. با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر 
مبنی بر اینکه نمرات کلی دانشجویان پرستاری در روش ارزشیابی 
ارزشیابی  بین دو روش  و  بود  از روش معمولی  بیشتر  ‌360درجه 
اختلاف آماری معنی‌داری وجود داشت )P>0/031( می‌توان اذعان 
داشت که استفاده از روش ارزشیابی ‌360درجه با توجه به ویژگی‌های 
بالقوه آن می‌تواند دانش و عملکرد بالینی را با توجه به احساس نیاز به 

یادگیری و پاسخگویی به نیاز دانشجویان پرستاری ارتقا دهد.

بین  و همکارانش در مطالعه خود گزارش کردند که  چاندلر1 
مقایسه  در  و  دارد  وجود  معنی‌داری  آماری  اختلاف  روش  دو 
که  دریافتند  دستیاران  بین‌فردی  ارتباط  و  حرفه‌ای  مهارت‌های 
نمره حاصل از روش ارزشیابی ‌360درجه بیشتر بوده است )17(. 
بهاروند و همکارانش نیز در لرستان عملکرد دانشجویان پزشکی 
را با ابزار ‌360درجه از نظر صلاحیت حرفه‌ای و رفتاری بررسی و 
اظهار کردند که روش ‌360درجه برای سنجش عملکرد دانشجویان 

پزشکی، بسیار مناسب است )18(. 

نخعی و همکارانش نیز روش ارزشیابی ‌360درجه را در ارزیابی 
ابزار  پایایی  و  روایی  بررسی  از  پس  و  استفاده  دستیاران  بالینی 
ابزار درجه سادگی اجرا، روایی  ‌360درجه، اظهار کردند که این 
و پایایی مطلوبی برای ارزشیابی توانمندی‌های محوری دستیاران 
کاربرد  ترکیه  در  همکارانش  و  سِم‌اوکتای2  همچنین   .)19( دارد 
ارزشیابی ‌360درجه در دستیاران را بررسی و گزارش کردند که 
با توجه به نیاز به صرف زمان و کار زیاد برای اجرای این روش 

1. Chandler
2. CemOktay

ارزشیابی، استفاده از آن برای دستیاران دانشگاه آدونیز3 به دلیل 
مواجه  محدودیت‌هایی  با  دانشگاه  این  در  دستیاران  زیاد  تعداد 
شد و اظهار کردند که در گروه‌هایی کوچک نظیر پرستاران مفید 
است )20(. در مطالعه حاضر نیز نتایج حیطه امکان اجرا با توجه 
نمره  کمترین  روش  این  اجرای  زمان‌بر‌بودن  و  وقت‌گیر‌بودن  به 

رضایت‌مندی را به خود اختصاص داده است.

به  نیز  پژوهش‌شده  واحدهای  خود‌ارزیابی  نمره  این،  بر  علاوه 
و  بود  بیشتر  مربیان  ارزیابی  نمره  از   )P>0/40( معنی‌دار  طور 
بیشترین میانگین نمرات و انحراف معیار )89/21±17/0( مربوط 
به پرستاران و کمترین آن مربوط به مربیان با میانگین و انحراف 
معیار )45/63±16/0( بوده است، اما نسبت به میانگین نمرات دیگر 
تیم‌های مشارکتی تفاوت معنی‌داری نشان نداد )P<0/05(. در روش 
افراد  دیگر  به‌کارگیری  دانشجویان،  به  بازخورد  دادن  ‌360درجه، 
مربوط در ارزیابی، تفاوت نظرات ارزیابان در ارزشیابی و به تبع آن 
یادگیری عمیق‌تر، فرصت ارزیابی خود و همتایان و به دنبال آن 
احساس نیاز به مطالعات یادگیری، از عواملی هستند که احتمالًا 
استادان  باشند. سخت‌گیری  داشته  نقش  روش  این  اثرگذاری  در 
در ارزیابی سنتی مهارت‌های بالینی دانشجویان پرستاری نسبت به 
دیگر دانشجویان، با توجه به حساسیت زیاد کارشان در آینده و دقت 
زیادی که استادان نسبت به دیگران به کار می‌برند می‌تواند از دلایل 

احتمالی این اختلاف نمرات دانشجویان باشد. 

این سخت‌گیری با مشارکت دیگر ارزیابان در روش ‌360درجه تا 
حدودی برداشته شده است. در این زمینه موسوی و همکارانش نیز 
در کرمان روش ارزشیابی ‌360درجه را به عنوان پایان‌نامه مقطع ارشد 
در رشته اتاق عمل مطالعه و با روش معمول ارزشیابی مقایسه کردند 
که گزارشات مبنی بر افزایش رضایت‌مندی دانشجویان اتاق عمل از 
روش ارزشیابی ‌360درجه بود، اما بین نمرات ارزشیابی ‌360درجه 
را  معنی‌داری  آماری  اختلاف  عمل  اتاق  دانشجویان  در  سنتی  و 
گزارش نکردند )11(. در این خصوص می‌توان اذعان داشت که مربیان 
استاندارد  و  حرفه‌ای  ایده‌آل‌های  با  را  دانشجویان  توانمندی‌های 
مقایسه می‌کنند. این در حالی است که دانشجویان تحت نظر و 
راهنمایی مربیان و در مسیر آموزش و توانمندی هستند و هنوز نیاز 
به آموزش دارند. مقایسه این دانشجویان با دانشجویان فارغ‌التحصیل 
اینکه این مسئله ایده‌آل و آرزوی کادر آموزشی  با  و استانداردها، 
دانشکده‌هاست، می‌تواند توجیه‌کننده این شرایط باشد. علاوه بر این 
خطای ابزار ارزشیابی و ارزیابان نیز می‌تواند دلیلی دیگری در این 

مورد باشد.

3. Adoniz

جدول 2. نمرات ارزشیابی عملکرد دانشجویان در روش ارزشیابی ‌360درجه از دیدگاه‌های مختلف

ANOVAهمتای دانشجودانشجوپرستارسرپرستارمربی

41/28P<0/05±57/7617/0±89/2117/0±87/5417/0±45/6316/0±16/0میانگین±انحراف معیار
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همچنین همان‌طور که پیش‌تر نیز گفته شد از نظر میزان رضایت 
از روش ارزشیابی ‌360درجه، حیطه‌های مناسب‌بودن و امکان اجرا 
به ترتیب بیشترین و کمترین میانگین امتیاز رضایت‌مندی را داشتند 
و درمجموع با توجه به مجموع نمرات )68 تا 83/9( در طبقه نسبتاً 
راضی قرار گرفتند. علت مناسب‌بودن این روش را می‌توان در ارزیابی 
چند‌جانبه مهارت‌های بالینی دانشجویان از سوی ارزیابان متعدد و 
قضاوت عادلانه ناشی از آن جست‌وجو کرد که می‌تواند نقطه قوت 
مطالعه حاضر باشد. درباره امکان اجرای این روش، امکان مقاومت 
از سوی برخی مربیان ارشد درباره نقش اصلی مربیان در ارزشیابی، 
همکاری ارزشیابان، آشنایی ارزشیابان با این روش نوین ارزشیابی، 
از  ارزشیابی و تجمیع نظرات وجود دارد و  برای  صرف زمان زیاد 

مشکلات اجرای این روش می‌تواند باشد )3(. 

همان‌طور که پازارگادی4 و همکارانش نیز در مطالعه‌ای کیفی 
تجربه و دیدگاه مدرسان پرستاری را برای اجرای ارزشیابی بالینی به 
روش ارزیابان متعدد یا ارزشیابی همتایان بررسی کردند و با ارائه سه 
تم اصلی محوریت مربی، چالش‌ها و توانمندی‌ها کاربرد این روش را 
منوط به برنامه‌ریزی، آماده‌سازی و زمینه‌سازی مناسب از نظر وجود 

مربیان توانمند دانستند )4(. 

درباره حیطه ارتقای مهارت‌ها در روش 360درجه، ارائه بازخورد 
به فراگیر، تفاوت ارزیابان، ارتباط پیوسته ارزیابان با همدیگر و خود 
فراگیر، ارائه فرصت خود‌ارزیابی و ارزیابی همتایان را شاید بتوان از 
دلایل قرارگیری این حیطه در طبقه نسبتاً راضی دانست و نبود این 
عوامل در روش ارزشیابی معمولی را دلیل قرارگیری این حیطه در 
طبقه بی‌نظر دانست. طریق5 و همکارانش نیز در پاکستان کاربرد 
روش ‌360درجه در برقراری رابطه و مهارت‌های بین‌فردی دستیاران 
پزشکی را بررسی و نتیجه‌گیری کردند این روش ارزشیابی بسیار 
مناسب و مفید است و می‌تواند برای دریافت بازخورد و به عنوان 

راهنما برای دستیاران نیز به کار برده شود )21(. 

از نوع کیفی بوده  انجام‌شده  ایران و در پرستاری، مطالعات  در 
است و مطالعه از نوع کمی در این زمینه وجود ندارد و امکان مقایسه 
دقیق‌تر نیز وجود ندارد. پیشنهاد می‌شود مطالعات بیشتر با حجم 
نمونه بیشتر انجام شود تا دقت، صحت و معایب روش ارزشیابی 
‌360درجه از نظر کاربرد آن در آموزش بالینی دانشجویان پرستاری 

ارزیابی عمیق‌تری شود.

 نتیجه‌گیری

با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر می‌توان اذعان داشت که 
استفاده از روش ارزشیابی ‌360درجه با توجه به ویژگی‌های بالقوه آن 
می‌تواند باعث درگیرشدن همزمان مربیان، پرستاران و سرپرستار در 

4. Pazargadi
5. Tariq

آموزش دانشجویان شود. همچنین می‌تواند دانش و عملکرد بالینی 
پرستاران را با توجه به احساس نیاز به یادگیری و پاسخگویی به نیاز 
دانشجویان پرستاری ارتقا دهد. مهم‌تر اینکه استفاده از این روش 
می‌تواند به همسو‌شدن و کاربردی‌شدن مطالب ارائه‌شده از سوی 
مربیان و عملکرد دانشجویان و پرستاران بالینی، کاهش خطاهای 
هاله‌ای، سنجش و ارزشیابی سلیقه‌ای دانشجویان از سوی استادان و 
مربیان و ارائه نمرات واقعی‌تر به دانشجویان در محیط‌های بالینی و 

انعکاس نقاط ضعف و قوت به دانشجو منجر شود.

کاربرد نتایج مطالعه در بالین

تأثیر روش  بر  از مطالعه حاضر مبنی  نتایج حاصل  به  با توجه 
ارزشیابی ‌360درجه در ارزشیابی کیفیت مراقبت ارائه‌شده، استفاده 
از این روش می‌تواند باعث ارتقای کیفیت مراقبت‌های ارائه‌شده به 
بیماران و کاهش فاصله آموزش‌های ارائه‌شده به دانشجویان از سوی 
مربیان و استادان و عملکرد بالینی دانشجویان و پرستاران آینده شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

شرکت  است.  شده  رعایت  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  همه 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. 

اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این مقاله حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

نسرین صمدی کهنگی و همکاران.  مقایسه دو روش ارزشیابی معمول و ‌360درجه در سنجش مهارت‌های بالینی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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