
 

 
 

 
Model of improving nursing education evaluation in Islamic Azad 
University: a grounded theory study  
 
Maryam Safaee1, Mohammad Sahabalzamani2, Parivash Jafari3, Farhad Adhami4  
  
1 PhD Student in Educational Management, Department of Management and Economy, Islamic Azad University 
Science and Research Branch, Tehran, Iran 
2 Associate Professor, PhD of Educational Management, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, 
Iran 
3Associated Professor of Educational Administration, Department of Management and Economy ,Islamic Azad 
University Science and Research Branch, Tehran, Iran 
4 Associate Professor, Ophthalmologist, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
  

Abstract 
 
Background: Although nursing education in Iran has a positive growth and trend, but it faces challenges that 
the existence of these challenges makes it more important to pay attention to evaluation. The aim of this 
study was to provide a model for improving the evaluation of nursing education in nursing units of Islamic 
Azad University.  
Materials and methods: The present study was a qualitative study conducted using the Foundation's data 
method. Participants in this study were based on the rule and principle of theoretical saturation who were 
selected by targeted sampling. The data collection method was semi-structured interview. Data were 
analyzed using three-step coding and a comparative method of Strauss and Corbin.  
Results: The dimensions of the model of improving nursing education evaluation in Islamic Azad 
Universities were identified in 6 dimensions, including "central phenomenon", "causal conditions", 
"contextual conditions",  "strategies", "intervening factors" and " outcomes". The tools and methods of 
evaluation were the central phenomenon. Faculty members, educational facilities, student conditions, and the 
university's organizational structure were the causal factors influencing the central phenomenon. The 
educational system, legal contexts, social factors and the labor market were considered as the contextual 
conditions. Interventional factors included organizational and motivation. Strategies included human 
resource development management and the application of successful assessment models, and the end result 
of the research was to improve the status of nursing education. 
Conclusion: There are countless requirements for the effectiveness of nursing assessment. Providing these 
conditions can improve the effectiveness of current assessment by policymakers. 
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   کیدهچ

هایی مواجه است که وجود این ولی با چالش  است، چه از رشد و روند مثبتی برخوردارآموزش پرستاري در ایران اگر  :سابقه و هدف

. مطالعه حاضر با هدف ارائه مدلی براي ارتقاء ارزیابی آموزش پرستاري در واحدهاي کندتوجه به ارزیابی را بیشتر می تها اهمیچالش

 . مجري رشته پرستاري دانشگاه آزاد اسلامی انجام گرفت

ظري به صورت نمونه گیري پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی به شیوه داده بنیاد بود. مشارکت کنندگان بر اساس اصل اشباع ن :روش بررسی

اي اي و روش مقایسهها با استفاده از کدگذاري سه مرحلهها مصاحبه نیمه ساختار یافته بود. دادههدفمند انتخاب شدند. روش گردآوري داده

   .شداستراوس و کوربین تحلیل 

، "ايشرایط زمینه"، "شرایط علیّ"، "پدیده مرکزي"شامل  ،بعد 6ابعاد مدل ارتقاء ارزیابی آموزش پرستاري در دانشگاه آزاد اسلامی در  ها:یافته

هاي ارزیابی جزء پدیده مرکزي بودند. اعضاي هیئت علمی، امکانات که ابزار و شیوهشدند شناسایی  "پیامدها"و  "گرعوامل مداخله"، "راهبردها"

اي نظام آموزشی، بسترهاي حقوقی و بازار کار به عنوان شرایط زمینهآموزشی، شرایط دانشجویان و ساختار سازمانی دانشگاه شرایط علیّ بودند. 

گر شامل نگرش سازمانی به ارزیابی و انگیزش سازمانی بودند. راهبردها، دربرگیرنده مدیریت توسعه ارتقاء ارزیابی محسوب شدند. عوامل مداخله

  .ش، ارتقاء آموزش پرستاري بودمنابع انسانی و به کارگیري الگوهاي موفق ارزیابی بود و پیامد پژوه

تواند اثربخشی ارزیابی فعلی توسط شماري براي اثربخشی ارزیابی پرستار وجود دارد. فراهم آوردن این شرایط میالزامات بی :گیرينتیجه

  .سیاست گذاران پرستاري را بهبود بخشد

 .ارزیابی، آموزش پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامی واژگان کلیدي:
  

  1مهمقد

هـا و مشـکلات   آموزش عالی ایران در دو دهه گذشته با چالش

متعددي روبرو بوده است. گسترش کمی آموزش عـالی از یـک   

سو و ازدیاد تعـداد و تنـوع متقاضـیان دانـش از سـوي دیگـر،       

                                                
محمـد  ی، تهـران، دانشـگاه آزاد اسـلام    یدانشکده بهداشت، علـوم پزشـک  ، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: m_szamani@yahoo.comی (صاحب الزمان

ORCID ID: 0000-0003-1730-6770   

     12/9/98: تاریخ دریافت مقاله

  23/6/99: تاریخ پذیرش مقاله

کثرت موسسات آموزشی متنـوع، همچنـین توجـه بـه اقتصـاد      

آن،  هـاي توسـعه پایـدار و بـه تناسـب     دانایی محـور در برنامـه  

هاي آموزش عالی براي عـده بیشـتري   ضرورت گسترش فرصت

هـاي آمـوزش عـالی و نیـز کـاهش      از داوطلبان، افزایش هزینه

هـایی  منابع مـالی بـراي تـامین نیازهـاي آن از جملـه چـالش      

هستند که نظام آموزش عالی ایران را با مشکلات زیادي مواجه 

ا به ارزیـابی  ). براي مواجهه و اصلاح این چالش ه1( کرده است

نیاز است. اساساً ارزیابی به عنوان یکی از اجـزاي مهـم فراینـد    
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از جملـه   ؛یادگیري، کاربردها و اهداف مختلفـی دارد  -یاددهی

آورد تـا بـر اسـاس نتـایج آن بتـوان از      این امکان را فراهم مـی 

نقـاط قـوت و    ،میزان دستیابی به اهداف آموزشـی مطلـع شـد   

شناسـایی کـرد و در جهـت     ضعف را در جنبـه هـاي مختلـف   

تقویت یا رفع آنها گام برداشـت. بـر همـین اسـاس اسـت کـه       

هـاي  ارزیابی آموزش پرستاري به عنوان یکـی از زیـر مجموعـه   

تـرین ارکـان   هـاي آموزشـی، از مهـم   مقوله ارزیابی در فعالیـت 

). ارزیـابی، قضـاوت در   2گـردد ( آموزش دانشگاهی قلمداد مـی 

و مسـتند نمـودن   کند تارمند میمورد کیفیت را ممکن و ساخ

راه حـل بهبـود کیفیـت آموزشـی،      و سازدکیفیت را مقدور می

ایجاد ساز و کار مناسب و کارآمـد ارزیـابی اسـت. از آنجـا کـه      

هـا  دانشـگاه  اسـت، ارزیابی از جمله سازوکارهاي بهبود کیفیت 

باید خود را مورد ارزیابی قرار دهنـد و شـرایط ارتقـاء مسـتمر     

 ،هـا که از جملـه ایـن دانشـگاه    )3( را فراهم آورندکیفیت خود 

 .استدانشگاه آزاد اسلامی 

از آنجا که پرستاري بخشی از نظام آموزش عـالی اسـت که بـا  

حیات انسـان هـا سـر و کار دارد و ســلامت جامعــه در گـرو    

هــا اســت و در ایــن بــین،     کیفیـت آمـوزش ایـن دانشــگاه 

ه علــوم پزشــکی اســت کــه در     پرسـتاري از حـرف پیچیـد

هــاي مناســب و بــا کیفیــت     صـورت عـدم طراحـی برنامـه

آموزشـی، خسـارات جبـران ناپـذیري بــر ســلامت جامعــه،    

کنـــد. اعتبــار علمــی دانشــگاه و دانــش آموختگــان وارد مـــی

ــوان     ــه عن ــتاري، ب ــته پرس ــري رش ــدهاي مج ـــابراین واح بنـ

ــه ســمت تضــمین زیرمجموعــه دانشــگاه آزاد اســلام ــد ب ی بای

  ).4( کیفیـت، ارزیابی مداوم و ارتقـا حرکـت کننـد

اهمیت ارزیابی در رشته پرستاري، به این جهت کـه پرسـتاران   

پرسـتاري،   شـود. ، دوچنـدان مـی  ها سروکار دارندبا جان انسان

ی بـه نیازهـاي خـاص    هنر یاري رساندن به افراد براي دسـتیاب 

. هـدف پرسـتاري، حفـظ و    هاي خـاص اسـت  آنان در موقعیت

ــدي هــاي مــددجویان،   بهینــه ســازي ســلامت، ارتقــاء توانمن

پیشگیري از بیماري و آسیب، تسکین درد و رنج آنان از طریق 

هاي فرد به بیمـاري  تشخیص مناسب پرستاري، درمان واکنش

و حمایت و مراقبت از او، خانواده، جامعه و مردم است. دانش و 

مراقبـت از مـددجویان، در راسـتاي    مهارت ویژه پرسـتاران در  

افزایش سطح سلامتی آنان و اطمینان دادن به آنها از مراقبـت  

ایمن، موثر و با کیفیت از ارزش بالایی برخوردار است؛ که ایـن  

-مهم جز از طریق ارتقاء کیفیت آموزش پرستاري، محقق نمی

   .)5شود (

ن بـه  ها وابسته به خدماتی است که توسط پرستاراحیات انسان

آنان ارائه می شـود؛ بنـابراین، ارزیـابی دانشـجویان پرسـتاري،      

). با توجه به نقش گسـترده  6( ضرورتی غیر قابل اجتناب است

و با اهمیت پرستار در نظام بهداشـت و درمـان، نیـاز بـه ارائـه      

هاي وي، جهت تبدیل رشته پرستاري آموزش متناسب با نقش

ایـن مـورد    .)7( اسـت  اي و بـه روز الزامـی  به یک دانش حرفه

توجه به الگوهاي ارزیابی کیفیت نظام آمـوزش عـالی را نشـان    

  دهد.می

هـاي  اگر چه انجام ارزیابی نظام هـاي آموزشـی جـزء سیاسـت    

ولی ساختاري نظام مند  ،معاونت آموزشی وزارت بهداشت است

-هاي آموزشی در دانشگاهدر زمینه ارزیابی و اعتباربخشی نظام

در کشــور وجــود نــدارد و اســتانداردهاي  هــاي علــوم پزشــکی

). در ایـن  8( ارزیابی و اعتباربخشی واضـحی نیـز وجـود نـدارد    

بین، یکی از الگوهایی که در ارزیابی کیفیت نظام آموزش عالی 

که داراي دو  استبیشترین کاربرد را دارد، الگوي اعتبار بخشی 

پاسخگو کردن موسسات آموزش عالی در  -1هدف عمده است: 

-قضاوت درباره تطابق فعالیـت  -2ونگی استفاده از منابع و چگ

هاي موسسات آموزش عالی بـا اسـتانداردهاي از قبـل تعیـین     

  ).  9( شده

نخستین گام براي اسـتفاده از الگـوي اعتبـار بخشـی، ارزیـابی      

درونی است. مقدمات اولیه در مورد انجام این فرآیند، آن اسـت  

ري باشـد و کارکنـان بـه    که موسسه آموزشی مایل به چنین کا

حد کافی به فرآیند ارزیـابی رغبـت داشـته باشـند؛ همچنـین      

 اي خواهد شـد معلوم باشد که از نتایج این ارزیابی چه استفاده

). از موانع مهم به کارگیري ارزیابی درونی، طـولانی بـودن   10(

هاي آموزشی، انجام آن حتی بیش از در بعضی گروه و آن است

نجامیده اسـت. همـین مسـئله سـبب شـده      یک سال به طول ا

است که بسیاري از اعضاي هیئت علمی دانشگاه ها این فرآیند 

اي را یک جریان طولانی و دیوان سالار قلمداد کننـد و انگیـزه  

هـاي  براي اجراي آن نداشته باشند. همچنین استقبال کم گروه

هـا و نشـانگرهاي ارزیـابی    آموزشی به دلیل زیـاد بـودن مـلاك   

ها ی و استفاده کم از نتایج ارزیابی درونی در تصمیم گیريدرون

هاي ارزیابی درونـی  و تخصیص امکانات به گروه، از دیگر چالش

  ).11( رودبه شمار می

ارزیابی بیرونی مرحلـه دوم اعتبـار بخشـی اسـت کـه طـی آن       

افرادي از خارج نظام آموزشـی (گـروه همگنـان) بـا توجـه بـه       

د، نتایج ارزیابی درونی را بـازنگري  تخصص و صلاحیتی که دارن

دهنـد. سـپس گزارشـی از    و اعتبار آن را مورد توجه قـرار مـی  

کنند و در نهایت پیشنهادهایی را بـراي  ارزیابی خود تدوین می

دهند. بـه رغـم اینکـه ارزیـابی     بهبود به گروه آموزشی ارائه می

ــه     ــی، از جمل ــی آموزش ــار بخش ــز اعتب ــی و نی ــی و برون درون

اي رایـج در اغلـب کشـورهاي موفـق در امـر ارزیـابی       رویکرده
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رود، انتقادهـایی بـه آن وارد   کیفیت آموزش عالی به شمار مـی 

شده است. از جمله اینکه یادگیري دانشجویان در رویکردهـاي  

. زیـرا کیفیـت آمـوزش عـالی،     نیستیاد شده، چندان برجسته 

لی باید در نهایت به اشتغال دانش آموختگـان بینجامـد. در حـا   

که در ارزیابی درونی و بیرونی، تعـداد نشـانگرهاي مربـوط بـه     

  ).12( دانش آموختگان به کل نشانگرها، بسیار ناچیز است

در واقع، ارزیابی کیفیت آموزش عالی در هـر جامعـه بـدون در    

نظر گرفتن فرهنگ، زمینه و شرایط خـاص محلـی بـه سـامان     

بعاد و مسـائل  توان نتیجه گرفت که ارسد. بدین ترتیب مینمی

هایی که ارزیابی آموزش عالی در عین همه اشتراکات و شباهت

در سطح جهانی دارد، از هر جامعه به جامعه دیگـر و حتـی در   

  ).13( کنددوره ها و مقتضیات گوناگون یک جامعه، فرق می

لذا با توجه به اینکه از طرفی دانشگاه آزاد اسـلامی، بـه عنـوان    

زش عالی و یکی از نهادهاي سرنوشت یکی از نهادهاي مهم آمو

اي از بـار  ساز و حیاتی در جامعه اسـلامی ایـران، سـهم عمـده    

اي مسئولیت آموزش عالی را بر دوش گرفته و تاثیرات فزاینـده 

بر توسعه آموزشی، فرهنگـی، اجتمـاعی و اقتصـادي در سـطح     

).  رشـته پرسـتاري بـه عنـوان     14( اسـت کـرده  جامعه ایجـاد  

زیـادي دارد،  اهمیـت   ،جان انسان سـروکار دارد اي که با رشته

از طرف دیگر، با لحاظ نمودن این موضوع کـه الگوهـاي   )؛ 15(

موجود جهت ارزیابی آموزش پرستاري، بیشتر به اعتبار بخشی 

پردازند و مدل و رتبه بندي مقطعی دانشکده هاي پرستاري می

 ، طراحی الگوي نظام منديیستمدونی در این زمینه موجود ن

هاي این هاي فرهنگی و در عین حال ویژگیکه مطابق با ارزش

رسد. از این رو، انجـام تحقیقـی   رشته باشد، ضروري به نظر می

بر پایه علمی، با استفاده از دیدگاه صاحب نظـران و ذینفعـان و   

هــاي واحــدهاي مجــري بــر اســاس رســالت، اهــداف و ویژگــی

فـی جهـت ارائـه    پرستاري در دانشگاه آزاد اسلامی به روش کی

     .ي استمدلی براي ارتقاء ارزیابی آموزش رشته پرستاري ضرور

  

  مواد و روشها

پژوهش حاضر از منظر هدف کاربردي و از منظر رویکرد، کیفـی و  

اي (داده بنیاد/ گرنـدد تئـوري) کـه در بسـتر     به روش نظریه زمینه

گیـرد. بـرخلاف روش پژوهشـی    جامعه به کار مـی رود جـاي مـی   

اي، روش پژوهشــی مولــد آزمــایی، رویکـرد نظریــه زمینـه   فرضـیه 

هـاي موضـوعی گونـاگون    فرضیات است که به پژوهشگر در حـوزه 

هـاي موجـود و از پـیش    جاي اتکـا بـه تئـوري   ه دهد تا بامکان می

  شده خـود، بـه تـدوین تئـوري و گـزاره اقـدام نمایـد. ایـن         تدوین

هـاي واقعـی   س دادهمند و بر اساها به شکلی نظامها و گزارهئوريت

با توجه به اینکه در زمینه ارتقاي ارزیـابی آمـوزش    .شودتدوین می

اي وجـود نـدارد، اسـتفاده از روش    پرستاري نظریـه تـدوین شـده   

ین یک مدل یا الگوي محلـی  تواند به تدوتحقیق گرندد تئوري می

اي در بستر جامعـه آمـاري تحقیـق مفیـد باشـد. گلیـزر و       و زمینه

هاي تئوري داده بنیاد را مختص یک زمینـه علمـی   هاشتراوس روی

هـا بـراي مقاصـد    دانند، و محققین را به استفاده از ایـن رویـه  نمی

  ).16( کنندمربوط به زمینه علمی خود توصیه می

اي و روش سـوال و کـاوش بـاز پاسـخ و     لذا براساس رویکرد زمینه

افته در نیمه ساختاریافته، ابتـدا سـوالات مصـاحبه نیمـه سـاختاری     

مورد ارتقاء ارزیابی آموزش پرستاري با توجـه بـه ادبیـات پـژوهش     

تدوین شد. به نحوي که با سوالات تدوین شده بتوان عوامـل مـوثر   

؛ سـپس، جلسـات   کـرد بر ارزیابی آموزش پرسـتاري را شناسـایی   

مصاحبه با اعضاي هیئت علمی، اعضاي شوراي راهبردي پرستاري 

غ التحصیلان رشته پرستاري انجام شـد.  دانشگاه آزاد اسلامی و فار

البته قبل از شروع هر مصاحبه از مصاحبه شوندگان بـراي شـرکت   

در مطالعه و ضبط صدا، رضـایت گرفتـه شـد و راجـع بـه اهـداف       

پــژوهش حاضــر، علــت ضــبط جلســه مصــاحبه، محرمانــه مانــدن 

  اطلاعات و هویت آنها توضیحات لازم ارائه شد.

انجـام گرفـت و از شـرکت کننـدگان      مصاحبه ها در اتاقی سـاکت 

  خواسته شد که به سوالات زیر پاسخ دهند:

به نظر شما چه ابعاد، مولفه هـا و شـاخص هـایی جهـت ارتقـاء      « 

بایسـتی در دانشـگاه آزاد اسـلامی    ارزیابی آمـوزش پرسـتاري مـی   

ارزیابی توسط چه کسـانی و چگونـه انجـام    «، »درنظر گرفته شود؟

توان ارزیابی را انجـام داد و  از چه طریقی میبا چه ابزار و «، »شود؟

موجـود را  وضـع  «، »از نتیجه ارزیابی چه اسـتفاده اي مـی شـود؟   

کننـده و یـا   بینید؟، از نظر شـما چـه عـواملی تسـهیل     چگونه می

پیشنهاد شما براي ارزیابی آمـوزش  «، »باشند؟بازدارنده ارزیابی می

کاوشـی ماننـد   نیـاز، از سـوالات   و در صـورت  » پرستاري چیست؟

نیـز  » یـک مثـال بزنیـد   «یـا  » توانید بیشـتر توضـیح دهیـد؟   می«

  استفاده شد.

و مـورد  شـد  در پایان هر مصاحبه، فایـل صـوتی بـه مـتن تبـدیل      

تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. نقــاط مــبهم و نیازمنــد توجــه، در 

 ی قــرار گرفــت. زمــان انجــام هــاي بعــدي، مــورد بررســمصــاحبه

ول انجامید. تحلیـل محتـواي   دقیقه به ط 90تا  35ها بین مصاحبه

هاي انجام شـده، طـی فراینـدي مـنظم و در عـین حـال       مصاحبه

اي براي این کار از فرایند سه مرحلـه ها بود و مداوم از مقایسه داده

کدگذاري باز، کدگذاري محوري و کدگذاري انتخـابی (مطـابق بـا    

د. سـتفاده ش ـ رویکرد استراوس و کـوربین نسـخه سیسـتماتیک) ا   

هـا بـدین شـکل    ها در جریان گردآوري دادهفرایند کد گذاري داده

هاي ضبط شده بـه  ا فایل صوتی مصاحبهبه اجرا در آمد که در ابتد
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صورت متن در آمد و براي کدگذاري باز، متن مصاحبه ها چنـدین  

بار خوانده و مفاهیم اصلی استخراج و به صـورت کـد ثبـت شـد و     

ایی قـرار گرفتنـد. در کدگـذاري    سپس کدهاي مشابه در دسته ه ـ

 حوري خود ربط داده شدند تـا تبیـین  محوري طبقات به طبقات م

د. همچنــین در تــري دربــاره پدیــده ارایــه گــردتــر و کامــلدقیــق

اي که در کدگذاري باز تشـکیل  هاي اولیهکدگذاري محوري دسته

شده بودند با هم مقایسه و آنهایی که با هم شباهت داشـتند حـول   

ور مشـترکی قـرار گرفتنــد. در نهایـت در کدگـذاري انتخــابی     مح ـ

یکپارچه سازي و پالایش مقوله ها انجام شد؛ و یک مقوله انتخـاب  

  شد و بر محور مقوله مدل مورد نظر طراحی شد.  

شــرکت کننــدگان ایــن پــژوهش، شــامل کلیــه اعضــاي شــوراي  

راهبردي پرستاري دانشگاه آزاد اسلامی، اعضـاي هیئـت علمـی و    

رغ التحصیلان دانشکده هـاي پرسـتاري و مامـایی دانشـگاه آزاد     فا

گیري هدفمند و از نوع گلوله برفـی بـود.   . روش نمونهاستاسلامی 

نمونه گیري در این پژوهش تا حد اشباع نظري یعنی تا جایی کـه  

در جریان مصاحبه هیچ اطلاعات جدیدي به دسـت نیامـد، ادامـه    

روش نمونـه گیـري مبتنـی بـر      نفر بـا  21پیدا کرد؛ که در نهایت 

نفـر عضـو شـوراي     11نفـر عضـو هیئـت علمـی،      5هدف شـامل  

نفر فارغ التحصیل مقطع کارشناسی رشـته   5راهبردي پرستاري و 

پرستاري از دانشگاه آزاد اسلامی مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد کـه      

  آمده است. 1در جدول مشخصات جمعیت شناختی ایشان، 

وش گرنـدد تئـوري بـا در نظـر گـرفتن      جهت روایی و پایایی در ر

شـوند کـه   یچهار معیار براي ارزیابی نتایج به دست آمـده ارائـه م ـ  

) 4) وابســتگی و 3) انتقــال پــذیري، 2) باورپــذیري، 1: نــد ازعبارت

باور پذیري به بازنمایی کـافی سـازه اجتمـاعی کـه      اعتماد پذیري.

 پـذیر کنـد و بـراي باور  قق در پی بررسی آن اسـت، اشـاره مـی   مح

تـوان بـه کـار گرفـت: بررسـی و      کردن نتایج، چندین راهبرد را می

درگیري طولانی مدت با داده هـا، مشـاهده مسـتمر، سـه سـوزي      

سازي، تحلیل داده هاي متضاد، بررسی تفسیرهاي داده هاي خـام  

مشابه تعمیم پـذیري نتـایج در    ،انتقال پذیري. و گفتگو با همکاران

به ثبـات نتـایج در طـول     ،وابستگیرویکرد کمی به پژوهش است. 

کند و تایید پذیر بودن این مولفـه بـه میـزان تاییـد     زمان اشاره می

هاي داده هاي مورد بررسـی پژوهشـگر توسـط خواننـدگان     ویژگی

). در این پژوهش جهت اعتباربخشی به مـدل، از  17کند (اشاره می
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و آمد و پژوهشگر با رفت  راهبرد تحلیل مقایسه مداوم استفاده شد

هـاي مجـدد و مقایسـه    رر میان مراحل کد گذاري، بـا پرسـش  مک

مجدد نسبت به دقت، سازگاري، ثبات، معنـاداري و قابـل بررسـی    

بودن الگو و یافته هاي پژوهش اطمینان حاصـل کـرد. بـه منظـور     

نیل به این مرحله، با روش تحلیل مقایسه مداوم، اصلاح هـاي لازم  

هایی هـم از تـراکم مفهـومی و از    و در نتیجه الگوي ن صورت گرفت

و بــدین ترتیــب قــدرت توضــیح  تمــایز مفهــومی برخــوردار شــد

  ).18(رد دهندگی لازم را دا

الزامات اخلاقـی ایـن پــژوهش در کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم      

پزشـکی آزاد اسـلامی تهـران بررســی شــد و بــر اســاس کــد         

IR.IAU.TUMS.REC.1399.563  فتمـورد تایید قرار گر  .  

  

  هایافته

پس از فرایند کدگذاري باز و محوري، مفاهیم و مقولات 

مستخرج شدند. سپس کد گذاري انتخابی انجام شد و در 

ادامه ارتباط این مقولات با یکدیگر در قالب مدل پارادایمی 

 2مبتنی بر نظریه زمینه اي شناسایی شد که در جدول 

 .ن داده شده استابعاد و مولفه ها و زیرمولفه هاي آن نشا

ابعاد و مولفه هاي مدل ارتقاء ارزیابی آموزش پرستاري در 

، "پدیده مرکزي"شامل  ،بعد 6دانشگاه آزاد اسلامی در 

عوامل "، "راهبردها"، "ايشرایط زمینه"، "شرایط علّی"

شناسایی شدند. در ادامه  "پیامدها و نتایج"و  "گرمداخله

  :پردازیمبه شرح هریک از ابعاد می

  پدیده مرکزي

هاي ارزیابی به عنوان در این مطالعه، ابزار ارزیابی و شیوه

پدیده مرکزي در نظر گرفته شد. در ادامه به برخی از 

  شود:مصاحبه مشارکت کنندگان در این زمینه اشاره می

حالا با اعضاي هیأت علمی، به نظر من " الف) ابزار ارزیابی. 

در فیلد، در واقع لیست، مشاهده، مصاحبه، حضور چک

  هایی هستند که ها ابزاريمیدان کارآموزي و بالین این

  ).10(مصاحبه کد شماره "توان استفاده کرد. می

در کل یک ارزیابی درونی و یک  "هاي ارزیابی. ب) شیوه

ارزیابی بیرونی داریم، که ارزیابی درونی توسط خود اعضاي 

  ). 1ره (مصاحبه کد شما"شود. هیئت علمی انجام می

   شرایط علّی

در پژوهش حاضر، اعضاي هیات علمی، امکانات و تجهیزات 

آموزشی و پژوهشی، شرایط دانشجویان و ساختار سازمانی و 

مدیریتی دانشگاه به عنوان شرایط علّی در نظر گرفته شد. 

در ادامه به برخی از مصاحبه مشارکت کنندگان در این 

  شود:زمینه اشاره می

تعداد اعضاي هیئت علمی، چون " یات علمی.الف) اعضاي ه

هاي مختلفی داریم در هر گرایشی ما در پرستاري گرایش

  ).1(مصاحبه کد شماره  "یک هیئت علمی وجود دارد. 

ت آموزشی و پژوهشی. از عوامل ب) امکانات و تجهیزا

در " رود.گذار در ارزیابی آموزش پرستاري به شمار میاثر

زیکی، نور، امکانات سمعی بصري دانشگاه آزاد، فضاي فی

خیلی مهم است و اینکه محیط بالینی، در رشته پرستاري 

یک فضاي  "). 2(مصاحبه کد شماره "زند.حرف اول را می

(مصاحبه کد "تواند آموزش را خراب کند. فیزیکی بد می

  ).6شماره 

هاي پذیرش و جذب دانشجو و ج) شرایط دانشجویان. شیوه

 ".استجویان در ارزیابی رشته موثر خصوصیات فردي دانش

شیوه گزینش دانشجوها خیلی مهم است، تا هر کسی با هر 

  ).4(مصاحبه کد شماره "اي نتواند بیاید رشته پرستاريرتبه

ج) ساختار سازمانی و مدیریتی دانشگاه. از قبیل تصمیمات 

مدیریتی و ساختار مالی دانشگاه نیز در ارزیابی رشته 

دانشگاه آزاد مشکلی که دارد، باید "ارد. پرستاري تاثیر د

(مصاحبه کد شماره  "اش از دانشجویان تامین شود.بودجه

5 .(  

  ايشرایط زمینه

در این پژوهش، بسترهاي حقوقی و قانونی، عوامل اجتماعی 

اي جهت بستر و زمینه ،و سیاسی، بازار کار و نظام آموزشی

رود. در ادامه به ارتقاء ارزیابی آموزش پرستاري به شمار می

برخی از مصاحبه مشارکت کنندگان در این زمینه اشاره 

  شود:می

الف) بسترهاي حقوقی و قانونی. شامل قوانین و مقررات و 

ما یک دستورالعمل داریم از وزارت  ". استها سیاست

گوید بهداشت که کشوري هست. آن دستورالعمل به ما می

). و در جایی 3ره (مصاحبه کد شما"که ما چکار بکنیم.

سیاست "ها، صحبت به میان آمده است: دیگر از سیاست

کل کشور چیست؟ سیاست وزارت بهداشت الان براي 

ي پرستاري چیست؟ ما باید به هر حال به توسعه رشته

هاي وزارت بهداشت هم پیروي کنیم. نوعی از سیاست

  ). 15(مصاحبه کد شماره "



 235/ و همکاران یی صفا میمر                                                                                                1400تابستان     2 شماره   31 دوره

ئل اجتماعی که شامل ب) عوامل اجتماعی و سیاسی. مسا

پاسخگویی اجتماعی، مسئولیت اجتماعی و ارتباطات 

هر دانشکده باید براي خودش یک مسؤولیت  ".اجتماعی بود

خواهم به اجتماعی را بیاید مشخص کند که به هر حال می

کدام نیاز جامعه پاسخ بدهم؟ و مسائل سیاسی که 

اطات دربرگیرنده اعمال نفوذ سیاسی، فشار سیاسی و ارتب

بین الملل بود. در دانشگاه آزاد در کل کشور نگاه کنید ما 

توانند ها خیلی میچندین نماینده داریم در مجلس. این

(مصاحبه کد "گویم. هایی که مینقش ایفا کنند در رایزنی

  ).8شماره 

اي در پرستاري خیلی مهم استقلال حرفه "ج) بازار کار. 

     التحصیل روانشناسی ها،  مثلا  فارغاست. اکثر رشته

 هاي ارتقاء ارزیابی آموزش پرستاري در دانشگاه آزاد اسلامیها و زیرمولفهابعاد و مولفه. 2جدول 

  زیرمولفه ها  مولفه ها  ابعاد  ردیف

  معیارهاي ارزیابی  ابزار ارزیابی  پدیده مرکزي  1

  اعضاي ارزیاب

  ارزیابی درونی  شیوه هاي ارزیابی

  ارزیابی بیرونی

  ویژگی هاي هیئت علمی  هیئت علمی  شرایط علّی  2

  حمایت از هیئت علمی

امکانات و تجهیزات آموزشی و 

  پژوهشی

  امکانات آموزشی

  امکانات بالینی

  امکانات پژوهشی

  شیوه هاي پذیرش و جذب دانشجو  شجویانشرایط دان

  خصوصیات فردي دانشجویان

  تصمیمات مدیریتی  ساختار سازمانی و مدیریتی دانشگاه

  ساختار مالی دانشگاه

  هاسیاست  بسترهاي حقوقی و  قانونی  شرایط زمینه اي  3

  قوانین و مقررات

  شرایط اجتماعی  عوامل اجتماعی و سیاسی

  ل سیاسیمسائ

  بازار کار  بازار کار

  آموزش نظري  نظام آموزشی

  آموزش بالینی

  اهمیت ارزیابی براي دانشگاه  نگرش سازمانی به ارزیابی  عوامل مداخله گر  4

  رفتار درون سازمانی

  هاي فرديپتانسیل  انگیزش سازمانی

  هاي انگیزشیمکانیزم

  هیئت علمی و دانشجویان  نسانیمدیریت توسعه منابع ا  راهبرد  5

  دانش آموختگان

  کارکنان و مدیریت

  الگوها و رویکردهاي مؤثر ارزیابی  بکارگیري الگوهاي موفق ارزیابی

  تطابق اهداف ارزیابی با استانداردها

  بازخورد ارزیابی

  استقرار سیستم خاص علوم پزشکی  توسعه مدیریت کلان دانشگاه

  راتژي دانشگاهاست

  بهبود کیفیت آموزش  ارتقاي وضعیت آموزش پرستاري  نتایج و پیامدها  6

  ارتقاء فضاي آموزشی

  توسعه ساختاري دانشگاه  بهبود عملکرد سازمانی

  ارتقاءجایگاه دانشگاه
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(مصاحبه کد "کند. زند، کار میرود، مرکز مشاوره میمی

  ).4شماره 

د) نظام آموزشی. که منظور آموزش نظري و آموزش عملی 

گوییم، با آن چیزي که ما در تئوري داریم می "می باشد. 

آن چه که در عمل است خیلی فاصله دارد و همین باعث 

(مصاحبه کد "رگم شود.شود که اصلا دانشجو سردمی

  ). 5شماره 

  گرعوامل مداخله

اي دربرگیرنده مفاهیم نگرش سازمانی به شرایط مداخله 

ارزیابی و انگیزش سازمانی بود. در ادامه به برخی از 

  شود:مصاحبه مشارکت کنندگان در این زمینه اشاره می

این که آن دانشگاه پذیرا  "الف) نگرش سازمانی به ارزیابی. 

د، خودش تمایل به این که ارزیابی بشود و به طرف باش

(مصاحبه کد شماره "ارتقاء برود، و به طرف پیشرفت برود.

عمده چیزي که ما در دانشگاه آزاد داریم قائم بودن  "). 15

  ).13(مصاحبه کد شماره "به فرد است. 

هاي فردي و ب) انگیزش سازمانی. که شامل پتانسیل

در درجه اول نگرش مسئولین "د. هاي انگیزشی بومکانیسم

نسبت به رشته پرستاري و لزوم توجه به آن اما مسئولین ما 

پرستاري داشته باشند  اگر بخواهند یک کمی نگاه به رشته

بیشتر در جهت گسترش رشته هست یا جذب دانشجو 

در واقع خیلی امتیازها،  "). 1(مصاحبه کد شماره "هست. 

ها و ... باید به پرسنل داده شود تا از آنها توقع داشت آگاهی

(مصاحبه کد "جانبه کار را پیش برد.توان به طور یکو نمی

  ). 7شماره 

  راهبردها

ي مستخرج شده شامل مدیریت توسعه منابع راهبردها

الگوهاي موفق ارزیابی و توسعه مدیریت  انسانی، بکارگیري

کلان دانشگاه بود. در ادامه به برخی از مصاحبه مشارکت 

  شود:کنندگان در این زمینه اشاره می

از نظر امکانات ما  ".الف) مدیریت توسعه منابع انسانی

اتی که در ارزیابی به ما ضعیف هستیم که بخواهیم همه نک

ها خیلی گاهی وقت ،کنند را که برطرف کنیمتأکید می

(مصاحبه  "کشد به خصوص در جذب هیأت علمی.طول می

 توانایی شناخت و مهارتی این دانش "). 10کد شماره 

هاي جامعه است که به عنوان یک آموختگان با توجه به نیاز

ینکه چقدر شاخص تواند مورد نظر قرار بگیرد اشاخص می

در  "). 11(مصاحبه کد شماره "اشتغالمان بوده است؟

باشد که ها اگر یک مدیریت صحیح وجود داشته دانشکده

این آموزش را پیگیري کنند، ارزیابی بکنند، کدام راهش 

تواند آموزش درست است و کدام راهش غلط است باز می

  ).6 (مصاحبه کد شماره"درست طراحی شود. 

ارزیابی.  کمیته"کار گیري الگوهاي موفق ارزیابی. ب) به  

روش خیلی خوبی است البته شاید به تنهایی کافی نباشد و 

ما بیاییم در کنارش ارزیابی خود واحد را هم و ارزیابی 

دانشجویان را هم و ارزیابی منطقه را هم به آن ضمیمه 

(مصاحبه کد  "بهتري بگیریم.  بکنیم و بتوانیم یک نتیجه

ارزیابی آموزش پرستاري را اگر بخواهیم انجام  "). 9ماره ش

 "خودمان است. EDOبدهیم بهترش همین فعال کردن 

هایی هم که معمولا ارزیابی "). 13(مصاحبه کد شماره 

بایستی که شود یک طرفه است و بازخوردها میانجام می

  ).14(مصاحبه کد شماره "تر عمل شود. قوي

دانشگاه مجاب بشود که "ن دانشگاه. ج) توسعه مدیریت کلا

این اقلام را بخرد این امکانات را دراختیار رشته قرار بدهد، 

گوید که رشته پرستاري با دهد میدانشگاه چه جوابی می

نظارت خوبی که الان سازمان  ". "مدیریت چه فرقی دارد؟

مرکزي دارد از طریق مدیر پرستاري مامایی، این خیلی 

  ).1به کد شماره (مصاح"خوب است 

   پیامدها

شامل ارتقاء وضعیت آموزش پرستاري و بهبود عملکرد 

در ادامه به برخی از مصاحبه مشارکت سازمانی می باشد. 

  شود:کنندگان در این زمینه اشاره می

ارزیابی مستمر "الف) ارتقاء وضعیت آموزش پرستاري. 

کیفیت و کلا خود استمرار کیفیت هدف الآن مدیریت 

توانند در پرسیم که میمان را از بزرگان میسؤالات" "است.

بحث تبادل تجارب و انتقال تجارب و در بحث پیشرفت و 

  ).13(مصاحبه کد شماره  "ارتقا خیلی مفید باشد.

ها به شکلی که تجمیع واحد"ب) بهبود عملکرد سازمانی. 

ه توانند ارائه دهندهایی که کوچک هستند و نمیواحد

 هاي بزرگ تجمیعتاري باشند با واحدآموزش پرس

در رشته پرستاري  "). 12(مصاحبه کد شماره "شوند.

خوشبختانه چون هم فعلا نیاز شغلی وجود دارد و بازار کار 

خوبی دارد اقبال عمومی خوب است براي ورود به این 

- که خوب باشد به هر حال می رشته. براي ورود به رشته

  ).9(مصاحبه کد شماره  "دانشگاهزا باشد براي تواند درآمد

توانیم بگوییم مدل ارتقاء ارزیابی آموزش در نهایت می

صورتی که در هاي آزاد اسلامی به پرستاري در دانشگاه

  . باشدشود مشاهده می 1شکل 
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  بحث

نتایج حاصل از مطالعه حاضر، حاکی از آن است که عوامل 

. هستندیل بسیاري در ارتقاء ارزیابی آموزش پرستاري دخ

زیر باید هاي پرستاري به منظور جذب دانشجو دانشکده

هایی چون امکانات و تجهیزات آموزشی و پژوهشی ساخت

همچون امکانات آموزشی (دسترسی به فناوري اطلاعات، 

ت اوسایل کمک آموزشی و فضاي فیزیکی مناسب )، امکان

ی بالینی (آزمایشگاه مجهز، مرکز مهارت هاي بالینی و دسترس

هاي علمی به منابع بیمارستانی) و امکانات پژوهشی (طرح

ها و سمینارها برگزار شده براي دانشجویان و پژوهشی و کارگاه

، همچنین شرایط کننداعضاي هیئت علمی) را فراهم 

هاي پذیرش و گزینش دانشجو و نیز دانشجویان از قبیل شیوه

دیریتی خصوصیات فردي وي و در نهایت ساختار سازمانی و م

دانشگاه همچون تصمیمات مدیریتی و ساختار مالی دانشگاه و 

در نهایت اعضاي هیات علمی از عوامل اثرگذار بر ارزیابی 

. نتایج پژوهش حاضر درباره عوامل موثر استآموزش پرستاري 

 شبر ارزیابی آموزش پرستاري با مطالعه  پارسا یکتا و همکاران

رتیب که در آن مطالعه ؛ به این تاستهمسو  1384در سال 

عوامـل مـوثر در ارزیابی، اعضاي هیئت علمی، دانشجویان، 

نــیروي انسـانی و پشـتیبانی، فضاهـاي آموزشـی پژوهشـی 

بهداشـتی و درمانی، تجهیزات آموزشی، پژوهشی، آزمایشگاهی 

). 19( هاي آموزشی شناخته شدو تشخیصی، دوره ها، برنامه

) تحت 2008وهش دیاس و کورگانت (پژ هايهمچنین با یافته

ارزیابی آموزش پرستاري با توجه به درك دانشجویان "عنوان 

که  برنامه ارزیابی باید توسعه است هم راستا  "سابق

هاي سیاسی را تقویت کند، با سیاست - هاي اخلاقیشایستگی

هاي بهداشت عمومی متناسب سازي شود، تحقیقات مراقبت

هاي ان جامعه را ترویج داده و مهارتمرتبط با بهداشت و درم

 خاص به ویژه موارد مرتبط با آموزش پرستاري را تقویت کند

)20.( 

ها بسترهاي حقوقی و قانونی سیاست اي،در مورد شرایط زمینه

(همچون سیاست هاي کلی کشور، سیاست گذاري دانشگاه و 

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) دستورالعمل

. شرایط اجتماعی همچون شدو مقررات استخراج  قوانین

پاسخگویی اجتماعی، مسئولیت اجتماعی و ارتباطات اجتماعی 

و همچنین مسائل سیاسی چون فشارهاي سیاسی، اعمال نفوذ 

سیاسی و ارتباطات بین المللی و همچنین نظام آموزشی 

تواند زمینه اي را براي ارتقاء ارزیابی فراهم نماید و مناسب می

در آخر عامل بستر ساز دیگر، بازار کار پرستاران فارغ التحصیل 

است ) هم راستا 2020هاي پژوهش ویلی (. نتایج با یافتهاست

که به حساس بودن به الزامات نظارتی پیش بینی شده توسط 

هاي پرستاري اشاره کرده است. براي آموزش پرستاري هیئت

ت نظارتی وجود در نهادهاي دانشگاهی برخی الزامات نادرس

  ).21( دارد که خوشبختانه تغییراتی اعمال شده است

 
  آزاد اسلامی مدل ارتقاء ارزیابی آموزش پرستاري در واحدهاي مجري رشته پرستاري در دانشگاه .1شکل 
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نگرش سازمانی به ارزیابی همچون میزان اهمیت ارزیابی براي 

دانشگاه و نیز رفتار درون سازمانی چون برخورد سلیقه 

ارزیابان، از عوامل مداخله گر در ارزیابی بود. انگیزش سازمانی 

یل نگرش مثبت اعضاي هاي فردي از قباز قبیل پتانسیل

هاي انگیزشی چون دادن هیئت علمی به ارزیابی و مکانیسم

هاي ارزیابی عامل  پاداش به پرسنل و حمایت مالی از برنامه

گر ارزیابی آموزش پرستاري به شمار رفت؛ که نتایج تسهیل

هاي مطالعه حسن زاده و حاصل از این مطالعه با یافته

تبیین عوامل بازدارنده و "وان با عن 1396در سال  شهمکاران

مشابه  "کیفیت در آموزش عالی فنی مهندسی ارنقا دهنده

هاي پژوهش استارلوپوالو و کلسی همچنین با یافته. )22(است 

مفاهیم و روش هاي ارزیابی در آموزش ") تحت عنوان 2012(

؛ که استهم راستا  "یک چالش روش شناختی - پرستاري

بان در مورد مفاهیم فلسفی و علمی افزایش آگاهی براي ارزیا

ها در علم ارزیابی ارزیابی، از بین بردن اشتباهات و سوء تفاهم

تر براي ارزیابی در تر و یکپارچهو تکامل رویکردهاي پیچیده

 دنآموزش از جمله این مواردي است که بر آن تاکید کرد

)23.(  

    گونه که نتایج نشان داد در زمینه راهبردها، همان

هاي استخراج شده مدیریت توسعه منابع انسانی، به اتژياستر

کارگیري الگوهاي موفق ارزیابی و توسعه مدیریت کلان 

دانشگاه بود. یکی از زیر طبقات راهبرد مدیریت توسعه منابع 

انسانی، هیئت علمی و دانشجویان از طریق تعامل بین 

نماینده دانشجویان و اعضاي هیئت علمی و نیز تسهیل 

ند جذب هیئت علمی بود. همچنین دانش آموختگان از فرآی

شان و کارکنان و مدیریت طریق اشتغال و نیز مهارت بالینی

از طریق شایسته سالاري و تغییر نگرش به پرستاري از زیر 

روند. طبقات دیگر مدیریت توسعه منابع انسانی به شمار می

ار به کارگیري الگوهاي موفق ارزیابی راهبرد دیگر به شم

رفت؛ که الگوها و رویکردهاي موثر ارزیابی یکی از زیر طبقات 

درجه، توسعه  360؛ و استفاده از ارزیابی شدآن محسوب 

اي از اي و ارتقاء فرآیند خودارزیابی نمونهارزیابی منطقه

الگوهاي موثر ارزیابی برشمرده شد. دیگر زیر طبقه الگوهاي 

ا استانداردها بود. موفق ارزیابی، تطابق اهداف ارزیابی ب

بازخورد ارزیابی، زیر طبقه دیگر الگوهاي موفق ارزیابی بود؛ 

توان پیگیري نتایج ارزیابی، انعکاس نتایج که از آن جمله می

ارزیابی و بازخورد نتایج ارزیابی را نام برد و در نهایت استقرار 

سیستم خاص علوم پزشکی و استراتژي دانشگاه زیر طبقات 

ه مدیریت کلان دانشگاه به شمار رفت؛ که یافته راهبرد توسع

در سال  شهاي حاصل از پژوهش خداویسی و همکاران

الزامات ارزیابی اثربخش در آموزش  "با عنوان 2012

 1394و نیز مطالعه منگلی و همکاران در سال  "پرستاري

ارزیابی کیفیت دوره دکتراي پرستاري، با  "تحت عنوان 

هاي همچنین با یافته ).24(است  نتایج این مطالعه همسو

آموزش " ) با عنوان2016پژوهش دیاس و کورگانت (

پرستاري: ارزیابی آموزش توسط دانش آموختگان، کارفرمایان 

کنند هم راستاد بود که بیان می "و آموزش دهندگان

اي در ارزیابی فرآیند آموزش و مشارکت پرستاران حرفه

نامه ریزي مجدد نشان داده هایی را به سمت برعملکرد، جنبه

و از مزایاي مشخصی براي بهبود کیفیت برنامه آموزشی 

  ).25( برخوردار بود

در نهایت پیامدها و نتایج است که شامل ارتقاء وضعیت 

آموزش پرستاري و بهبود عملکرد سازمانی پیامدهاي ارتقاء 

طور که قبلا رود. همانارزیابی آموزش پرستاري به شمار می

شد، زیر طبقات ارتقاء وضعیت آموزش پرستاري، بهبود  اشاره

کیفیت آموزش و ارتقاء فضاي آموزشی به شمار رفت. و 

همچنین توسعه ساختاري دانشگاه و ارتقاء جایگاه دانشگاه 

- که با یافتهشد زیر طبقه بهبود عملکرد سازمانی محسوب 

که  است) تا حدودي هم راستا 2006پژوهش آلتمن ( هاي

کند پیشگامان بالینی امروزه براي اطمینان از کیفیت بیان می

آموزش پرستاري باید با دقت بیشتري انتخاب، جهت گیري و 

توان نه تنها در آموزش ارزیابی شوند که مزایاي آن را می

پرستاري، بلکه در حرفه پرستاري، مراقبت از بیمار و اداره 

  ). 26( پرستاري نیز تحقق بخشید

ارزیابی در  ين نتیجه گرفت که براي ارتقاتوادر مجموع می

آموزش پرستاري، شرایط و عوامل و بسترهاي خاصی وجود 

ها و دارند که باید مورد توجه قرار گیرند. همچنین از روش

هایی نظیر الگوهاي موفق ارزیابی باید استفاده کرد استراتژي

- که بتوان به ارزیابی باکیفیت آموزش پرستاري در دانشگاه

آزاد اسلامی رسید. امید است که با ارائه این مدل و  هاي

هاي آن زمینه مناسبی براي توجه به همه ابعاد و مولفه

هاي کشور فراهم شده و ارزیابی آموزش پرستاري در دانشگاه

با در نظر گرفتن این موارد موجب ارتقاء آموزش پرستاري 

  .شود

شده،  با توجه به اینکه این پژوهش با روش کیفی انجام

هاي روش کیفی از جمله غیر ممکن بودن حذف محدودیت

سوگیري مشاهده گر، عدم کنترل اعتبار نتیجه گیري محقق 

و عدم قابلیت تعمیم پذیري برآن وارد است. در این مطالعه 

صرفا ارزیابی آموزش پرستاري در مقطع کارشناسی مورد 

ر ارائه اي به منظومطالعهشود بررسی قرار گرفت؛ پیشنهاد می
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مدلی به منظور ارتقاء ارزیابی آموزش پرستاري در مقاطع 

   .کارشناسی ارشد و دکترا انجام شود

  

  

  تشکرو  قدردانی

پژوهشگران این مطالعه، از همکاري بی شائبه همه کسانی کـه  

به ویژه اعضـاي محتـرم شـوراي    کردند، در این مطالعه شرکت 

  .دارندراهبردي پرستاري، کمال تشکر و قدردانی را 

REFERENCES 
1. Rezaian N, Ghasemi A. Providing a model of excellence in higher education with a cross-cutting approach. Second 
Higher education national congress; 2017; Tehran, Iran. [In Persian] 

2. Imanipour M, Peyravi, A. Evaluating the performance of intensive care nursing students in the field of skills related 
to the cardiopulmonary resuscitation process using the ASCII test. Eur J Cardiovasc Nurs 2014; 2: 26-34. [In Persian] 

3. Saed A, Hamrani S, Amirian F, Eds. Educational evaluation in higher education. Tehran: Mobin Pub; 2015. [In 
Persian] 

4. Sajadi A, Mokhtari J, Nezam zade M. Acomparative study of under graduate nursing education system in Iran and 
Japan. J Clin Exe 2016; 4:81-99. [In Persian] 

5. Poor taghi S, Salsali M, Ebadi A. Accreditation of clinical nursing services (Dissertation). Tehran: Tehran University 
of Medical Sciences; 2016. [In Persian] 

6 .Navabi N, Ghaffari F, Shamsalinia A, Faghani S. development and validation of evaluation tools of nursing students’ 
clinical pharmacology unit.  Drug, Healthc Patient Saf 2016; 8: 101-109.  

7. Lewallen L. practical strategies for nursing education program evaluation. J Prof Nurs 2015; 31: 133-140. 

8. Khodavisi M, Pazargadi M, Yaghmaei F, Alavi Majd H. Requirements for effective evaluation in the nursing 
education system; a qualitative study. Educ Res Med Sci 2011;11:648-662. [In Persian] 

9. Baziar E, Mohammadi R. Internal Evaluation of Statistics Department of Science and Culture University.  Journal of 
Educational Measurement and Evaluation Studies 2017;6:65-98. [In Persian] 

10. Kalimullin A, Khodyreva E, Koinovazoellner J. Development of internal system of education quality assessment at 
a universities. Int J Envir Sci Educ 2016; 11:6002-6013 

11. Nazarzade M, Mardani A, Abasi H, Abasi Z. Challenges in Internal Evaluation. J Libr Inf Sci Res 2014;17:51-74. 
[In Persian] 

12. Bazargan A, Eshaghi F. External quality assessment in academic departments (From Thought to Practice). Tehran: 
Doran;2011(Persian) 

13. Salehian N, Mahdavizade M, Esmaili M, Eds. Assessment and evaluation in education. Tehran: Faculty of Science 
and Technology Farabi; 2017. [In Persian] 

14. Roudgar nezhad F, Kia Kagori K, Taheri A. The role of Islamic Azad University in cultural, social and economic 
education of women. Journal of Women and Culture 2012;3:33-44. [In Persian] 

15. Coursebook/ Placements for the National Examination (Nonmedical and medical sciences). 2019. Available from: 
http://hamrahetahsili.ir.Accessed.  

16. Corbin J, Strauss A, Eds. Basic of qualitative research. New Delhi: Sage; 2015 

17. Momeni Rad H. Qualitative content analysis in the research procedure: nature, stages and validity of the results. J 
Educl Measur 2013;14: 187-222. [In Persian] 

18. Faraskhah M, Ed. Qualitative research methodology in social sciences with emphasis on basic theory (Grounded 
Theory, GMT). Tehran: Agah Publications; 2016. [In Persian] 

19. Parsa yekta Z, Salmani N, Monjamed Z, Farzianpoor F. Internal assessment  in faculty of nursing and midwifery 
Tehran Uni Med Sci. J Hayat 2005;11:71-78. [In Persian] 

20. Dias M, Kurcgant P. Evaluation of nursing education according to the perception of ex-students. Acta Paul Enferm 
2008;21:556-61. 

21. Wiley J. Nursing education after COVID-19: Same or different? Clin Nurs 2020;10:1-8.  

22. Hasanzade S, Yamani M, Salehi E, Khorasani A. Explaining the factors that prevent and promote quality in 
technical higher education. Journal of Educational Sciences Shahid Chamran University of Ahvaz 
(JEDUS) 2018;24:179-202. [In Persian] 



  مدل ارتقاء ارزیابی آموزش پرستاري در دانشگاه  آزاد اسلامی       دانشگاه آزاد اسلامی                             پزشکی علوم / مجله 240

23.  Stavropoulou A, Kelesi M. Concepts and methods of evaluation in nursing education – a methodological challenge. 
J Health Sci 2012;6:11-23. 

24. Khodaveisi M, Yaghmaei F, Pazargadi M, Bikmoradi A. Identifying challenges for effective evaluation in nursing 
education. Educ Res J 2012;17:710-71.  

25. Dias M, Kurcgant P. Nursing education: training evaluation by graduates, employers and teachers. Acta Paul 
Enferm Rev Bras Enferm 2016;69:5-10. 

26. Altmann T. Preceptor Selection, Orientation, and Evaluation in Baccalaureate Nursing Education. Int J Nurs Educ 
Scholarsh 2006;3:1-16.  


