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 :تعریف و پیشینه شایستیگی بالینی 

پرستاری برای نخستین بار بر اساس دیدگاه های جامعه شناختی مورد 

است. به همین دلیل نیز پرستاران چیز های زیادی در مطالعه قرار گرفته 

باره روابط بین فردی، نقش ها، پدیده اجتماعی شدن، فرهنگ پذیری در 

پرستاری بالینی فرا گرفته اند. در نقطه مقابل پرستاران اطلاعاا  اناد ی   

در باره چگونگی شکل گیری دانش در پرستاری بالینی باه عناوان یا     

در پرستاری این دانش ماورد مطالعاه قارار نگرفتاه      رشته  اربردی دارند.

است و مسائل مربوط به آن به خوبی ترسیم نشده است و به همین دلیل 

نیز تفاو  های موجود بین دانش نظری و دانش عملای پرساتاری ماورد    

 (.  2و  1غفلت و احیانا بد فهمی واقع شده است )

تاران باالینی از  در این زمینه آنچه فراموش شده است یاادگیری پرسا  

تجارب و عملکرد شان است. پرستاران، نتوانسته اند حافظان خوبی بارای  

یادگیری های بالینی شان باشند. ایان نارساایی در ت ات عملکارد هاا و      

یادگیری های بالنی موجب شده است تا نظریه های پرساتاری، از داناش   

د هاای  غنی و بی همتای بالینی محروم باشند چرا  ه تجاارب و عملکار  
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بالینی  ه به خوبی ت ت و ترسیم شده باشند عناصر اساسی برای توسعه و 

 تکامل نظریه ها محسوب می شوند.

 تفاوت بین دانش عملی و دانش نظری

نظریه ها ابزار هایی قدرتمند برای توضیح و پیش بینی هستند. نظریه 

م ها به سوالا  علمی شکل می دهند و اجازه می دهند تا به صور  نظاا 

مند مجموعه ای از وقایع ماورد آزماون قارار گیرناد. نظریاه پاردازان در       

تلاشند تا شرایطی را  ه منجر به رخداد وقایع و موقعیت های باالینی در  

دنیای واقعی می شوند شناسایی نمایند. محققین از طریق برقراری روابط 

ه مای  تعاملی و نیز روابط علت و معلولی بین وقایع، دانش نظری را توسع

(معتقدند  اه داناش   1791( و پولانی )1791بخشند. در عین حال  اهن )

نظری و دانش عملی با هم متفاو  هستند. آنها بر این باورند  ه مهاار   

های متعددی وجود دارند  ه بدون دانش نظری  سب می شوند و حتای  

 بیش از این، آنها ابراز می دارند  ه ما نمی توانیم برای همه مهار  های

عملی مان محاس ا  و دلائل نظری ارائه دهیم و بارای ایان نظار خاود     

 مهار  های دوچرخه سواری و یا حتی شنا را مثال می زنند.
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از سویی دانش عملی مای تواناد حتای در ماواردی از داناش عملای       

اجتناب نماید. ممکن است دانش عملی نظریه هاای فعلای را باه چاالش     

نیز منجر به توسعه آنها شود. بنابر این رشد بکشد و ال ته در بسیاری موارد 

و توسعه دانش در ی  رشته  ااربردی و عملای نظیار پرساتاری، جاز از      

طریق گسترش دانش عملی و بررسی های علمی م تنی بر نظریاه هاا و   

 ترسیم دقیق تجارب بالینی و عملی آن رشته حاصل نمی شود.

 

 دانش درون تجارب

تخصص و مهار  هنگامی بوجود می آید  ه دانشمندان رشته ماورد  

نظر، گزاره ها، فرضیا  و پیش بینی های علمی در باره وقاایع باالینی را   

آزمون و در نهایت پالایش  رده باشاند. تجرباه در ایان تعریاق ماوقعی      

حاصل می شود  ه تصورا  و انتظارا  متعص انه به چالش  شیده شده و 

دو یا اینکه توسط موقعیت های واقعی بالینی مورد تایید قرار پالایش گردن

گیرند. بنابر این تجربه ی  ضرور  غیر قابل انکار برای تخصص اسات.  

برای مثال، قدر  حل مسئله ی  پرستار ماهر یا متخصص با ی  پرستار 

تازه  ار یا م تندی متفاو  است. این تفاو  می تواند نشان دهنده میزان 
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ی  سب شده توسط این پرستاران از طریق تجارب بالینی آنهاا  دانش عمل

باشد. تفاو  عمده در این نکته است  ه پرستار مااهر و متخصاص یا     

موقعیت بالینی را به صور  ی   ل ادراک می  ند. او از موقعیات هاای   

عینی گذشته به عنوان پارادایمی برای حل مشکل و موقعیت بالینی فعلی 

ون آنکه در حل مشکل، تعداد زیادی گزینه های غیار  استفاده می  ند بد

(. ال تاه هماین    4و 3 مرت ط و یا ملاحظا  زائد را مد نظار قارار دهاد )   

پرستار ماهر یا متخصص در مواجهه با ی  موقعیت بالینی جدیاد، بارای   

 حل مسئله از رویکرد علمی، مدبرانه و تحلیلی استفاده می  ند.

 

 گسترش دانش عملی

و بالینی به مرور زمان به دست می آید در حالی  ه شاید  دانش عملی

 خود پرستاران نیز متوجه آن ن اشند.
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 و اصول: محتوای صلاحیت

صلاحیت ممکن است پر  اربرد ترین  لمه ای باشاد  اه در آماوزش           

بکار می رود و این مسئله در  آموزش پرستاری نیز صادق است. در ارت اط باا  

صلاحیت، مجموعه ای از مفاهیم و واژه ها بوسیله تعدادی از نویسندگان باه  

و  ( بین صلاحیت و مفاهیمی همچون صفا 1771 ار گرفته شده اند. پاری )

شاخص ها، مهار  ها و توانایی ها، و شیوه ها و ارزش ها تمایز قائال شاده   

است. پاری معتقد اسات  اه مادیران در هنگاام ارزیاابی، باه غلاط صافا          

می  نند. این در حالی است  ه به  ان را با عملکرد آنها ادغامشخصیتی  ار ن

یارد و  طور  لی پذیرفته شده است  ه شخصیت در اوائل زندگی شکل می گ

به آسانی قابل تغییر نیست، و برخی استدلال ها نیاز وجاود دارد  اه صافا      

شخصیتی به ارث برده می شوند و نمی توانند تغییر  نند. بنابر این مدرسان و 

مربیاان بطااور  لاای هدفشااان ارتقاااع و اصالاس عملکاارد اساات نااه اصاالاس   

 .(9)شخصیت

( صلاحیت ها را بع عنوان خوشه ای از دانش مارت ط،  1771پاری )

نگرش ها، و مهار  ها تعریق می  ند  ه بر جن ه ها و مسئولیت هاای  اار   

شغلی فرد منعکس می شود. این صلاحیت ها  تاتیر می گذارد ، و در عملکرد
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می توانند از طریق استاندارد ها اندازه گیری شوند، همان طور  ه می توانناد  

از طریق فعالیت های توسعه ای ارتقاع یابند )آموخته شاوند(.  در عاین حاال     

 .(6)پاری تصدیق می  ند  ه برخی از آنها نیز فطری و موروتی باشند

( تصدیق می  نند  ه محایط باالینی دارای   2111 امپل و ما ای )

نس تی مستقیم با صلاحیت است. آنها هوشمندانه بیان  رده اند  ه مسئولین 

دی الزام آور دارند تا محیطی فراهم  نند  اه باه پرساتاران اجاازه دهاد      تعه

 .(9)عملکرد خود را به صور  استاندارد اجرا  نند

اگر چه برخی معتقدند  ه صلاحیت در بر گیرنده مفهومی است  اه  

در قله عملکرد قرار می گیرد، اما این عقاید با نظرا  بنر در باره صلاحیت، در 

( چهارچوبی را ارائه  رده است  ه پنج مرحله برای 1714غایر  هستند. بنر)م

رشد و تکامل صلاحیت در پرستاران توصیق می  ند. این پنج مرحله ع ارتند 

 از:  

 م تدی .1

 تازه  ار  .2

 با صلاحیت  .3

 ماهر  .4

 و خ ره. .9
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فرد م تدی عملکردی ناشیانه دارد و بدون توجه به موقعیت قواعد را بکار می  

برد و هیچ تجربه ای از عملکرد در محیط جدید ندارد. فرد تازه  ار از تجرباه  

اند ی به منظور نمایش عملکرد قابل پذیرش برخوردار است و ممکان اسات   

د. فرد با صالاحیت  قادر باشد جن ه های خاصی از موقعیت را از هم تمییز ده

سال تجربه  اری است و قادر است عملکردی سانجیده را ارائاه    2-3دارای 

دهد.  اعمال پرستار با صلاحیت چیزی بیش از  وا نش به وقایع در موقعیات  

های مختلق  اری است. پرستاری  ه در مرحله چهارم تکامل صلاحیت قرار 

مع می نگرد نه به صور  دارد، موقعیت ها را به صور  ی   ل و به طور جا

ی  مجموعه متشکل از جن ه های جدا از هم. بالاخره، پرساتار خ اره  اه از    

دیدگاه بنر در آخرین و بالاترین مرحله تکامل صلاحیت  قرار دارد، می تواناد  

در زمینه های مختلق بدون توجه به قواعد عمل  ند. تجاارب ایان گاروه از    

موقعیت ها را بصور  شهودی ادراک  نند  پرستاران به آنان اجازه می دهد تا

و بر روی جن ه های برجسته تر آن تمر ز  نند. بنر بر اساس این چهارچوب، 

رویکردهای آموزشی متفاوتی را برای پرستاران در هر سطح پیشنهاد می  ند 

و توضیح می دهد  ه چرا برخی رویکرد های آموزشای در هار یا  از ایان     

  (1)یر هستندمراحل نامناسب یا بی تات
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( سه مدل توسعه ماداوم حرفاه ای را معرفای و ماورد     1711نولین )

، و مادل عملکارد.   بحث قرار می دهد : مدل به روز سازی، مادل صالاحیت  

بیشتر برنامه های آموزش مداوم حرفه ای  ه امروزه مورد استفاده قارار مای   

گیرند، با مدل به روز سازی منط ق هستند. این مدل بر پارادایم پوزیتیویسام  

م تنی است. اساس بحث در این پارادایم این است  ه حرفه ها باید از طریق 

باقی بمانند. فرض این رویکارد عاام و   توسعه و تکامل در رشته خود، به روز 

 لی این است  ه  همه حرفه ها در درون رشته خود، نیازمند همان اطلاعاتی 

هستند  ه به وسیله مدرسان آن رشته انتخااب شاده اناد و معماولا بوسایله      

سخنرانی ها به فراگیران )غیر فعال( ارائه می شود. این مدل به طور  لی بار  

دارد. گواهی ارائه شده به این افراد، در حقیقت، گواهی ایجاد اطلاعا  تمر ز 

 مشار ت است نه گواهی یادگیری.

در مدل صلاحیت ، علاوه بر دانش مورد نیاز حرفه ها، مهار  های 

فردی)تفکر انتقادی یا روابط بین فاردی(، صافا  فاردی ) رعایات اخالاق،      

حرفاه اسات. مهاار     ابتکار، خود راه ری(، و خود پنداره مث ت نیز مورد نیاز 

های  اربردی نظیر ایفای نقش، مطالعا  موردی، و مهار  حل مسئله  ه به 

ساخت صلاحیت ها  م  می  نند در محیط  ار ماورد نیازناد. محادودیت    
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اصلی این مدل  ه توسط نولین مطرس شده اسات ایان اسات  اه بار افاراد       

ت،  باه  متمر ز است و سیستم های بزرگتار را  اه حرفاه بخشای از آن اسا     

رسمیت نمی شناسد. علاوه بر این، مدل صلاحیت به توصیق صلاحیت هایی 

می پردازد  ه به صور  بالفعل وجود دارند و در ماورد صالاحیت هاایی  اه     

 وجود ندارند و یا ممکن است وجود داشته باشد غفلت  رده است.

 

 پرستاری در آموزش بالینی و

 تأ ید مورد پرستاران هایمهار  توسعه در پرستاری آموزش نقش

 به پرستاران مشار ت میزان و نحوه ,نوع ,آنها اعتقاد به .صاح نظران می اشد

 آماده و بالینی آموزش مسأله اند شده تربیت چطور  ه دارد بستگی این

 خدما  یهاعرصه در مختلق نقشهای پذیرش برای دانشجویان سازی

 است پرستاری دانشکده اهداف و فعالیتها  اهم از درمانی و بهداشتی

 پرستاران  است  اربردی غیر و تئوری  عمدتاً پرستاری آموزشی محتوای.

 برای نقش عنوان الگوی به نیز آنها محور -روتین عملکرد شیوه و بالینی

  )7 .(است گردیده بالینی تهای مهار توسعه مانع و  رده عمل دانشجویان
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آموزش یکی از عمده ترین و  ار امدترین ابزار  سب صلاحیت 

  ه نماید درک میتواند پرستار هر اول سال :در 1سکرستبالینی می اشد . 

 هر لذا و دهد انجام واقع در را  اری چه و  ند  ار چطور و چگونه بالاخره

 حرفه ای روی تجارب آن تأتیرا  شود شناخته بیشتر زمانی دوره این چه

  {11 {باشد میتواند بیشتر پرستاران آموزش و آموزشی برنامه  شدن

 می اشد  ع ار  همکاران و سکرست مطالعه در شده استخراج هایدرونمایه

 این از هری  بالینی برصلاحیت مؤتر متغیر یا درونمایه پنج از آموزش

 نشان را متغیر آن اصلی ابعاد  ه است زیرشاخه سه تا دو دارای متغیرها

 تأتیر پرستاری در مؤتر بالینی گیری تصمیم بر اصلی متغیر پنج ,دهدمی

 حرفه  فایت داشتن ,  خودباوری ,  فرهنگ وساختار از ع ارتند  ه دارند

  و پرستاری میان آموزش این در شدن حمایت  , پرستاری آموزش ،ای

 فرهنگ  و مستقیم بطور  ه است  اصلی متغیر سازمان توسط شدن حمایت

 قرار خود تأتیر تحت را متغیرها سایر مستقیم غیر  سازمان ساختار و

 (.1314میدهد)رحیمی 

                                                 
1 -Secrest 
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آنها   ط قا  زیر و هاداده از مطالعا  و شده استخراج متغیرهای

 سازمان حمایت ساختار و بالینی، خودباوری، فرهنگ تا ید دارد بر  فایت

 تجربه،  اربرد از دانش، برخورداری از پرستاری، برخورداری شدن، آموزش

 ابراز خود ارآمدی، توانایی نفس، احساس به مهار ، اعتماد و دانش درست

 شهای درسی، رو برنامه نقش، محتوای اختیار، الگوی از وجود، برخورداری

 اصولاً {11 }قاطعیت، پرستاران  دانستن، داشتن، تعلق احساسآموزشی، 

 و خانواده به تعلق .باشد میتواند انسان هر اساسی ویژگیهای از تعلق احساس

 از ش کهای با همراه  فردی ارت اطا  ش که این و خود اجتماعی گروه

  ( 12) میشود نفس به اعتماد حس افزایش باعث حرفهای ارت اطا 

 فراتر دانستن ال ته و است حرفه ای شدن دیگر ضرور  نیز دانستن

 دو این و است خاص حر تی روانی حتی یا ذهنی مهارتهای داشتن از

 حرفه ای سازهای تصمیم در قاطعیت و قطعیت حس ایجاد باعث ویژگی

                                    {13}میشود 

 بر آن تأتیر و فرهنگی متغیرهای و فرهنگ به مربوط مسایل

 اشاره آن باید به  ه است مسایلی از نیز پرستاری در شدن حرفه ای فرآیند

 یا گروه ی  انتظارا  و رفتارها ادرا ا ، الگوی واقع در فرهنگ .داشت
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 اساس بر  ه است ایپیچیده مجموعه و نموده تعیین را خاص جامعه

 به تجارب و نموده هدایت را افراد رفتارهای جامعه ی  بر حا م هایفرم

 تعاریق چه اگر می خشد. ویژه هویتی خاص گروه آن  شدن حرفه ای

 این  ه است این اهمیت حایز نکته اما گردیده، ارایه فرهنگ از متعددی

 توسط آگاه ناخود صور  به و تدریج به بلکه نگرفته شکل خلاع در فرهنگ

 طولانی چندان نه دوره ی  در و میشود آموخته دیگران با تعامل در و افراد

 و نموده حا م افراد رفتار بر را خود انتظارا  مناسب، جایگزینی از بعد

فرآیند ارت اط مناسب و  {14}مینماید  هدایت و داده شکل را آنان رفتارهای

 انتظارا  و ارزشها  ه است فرآیندی واقع دو  در شدن اجتماعی فرآیند

 انتقال نسل به نسل و گرفته شکل آن طریق از خاص گروه ی  از جامعه

 وجودی ذا  اما است متنوع و متفاو  انتظارا  و ارزشها این چه اگر مییابد

 نگاه لذا میدهد.  قرار خود تأتیر تحت را گوناگون حِرف همواره پدیده این

 حرفه از ویژه تصوری آن به عمومی افکار حساسیت و به پرستاری جامعه

 را پرستاران هست  ه چه هر تصور این1384 ) احمدی)  .است آورده پدید

 نکته حایز اما  .میگذارد تأتیر آنان حرفه ای هویت بر و مینماید متأتر شدیداً
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 تصور این  ه هستند پرستاران خود این اولی طریق به  ه است این اهمیت

 .آفرینند می را

 ع ار  است شدن حرفه ای برای مفهوم آموزش  لی ع ار  ی  در بنابراین

 :از

 .فراگیر و اصولی مراق ت ارائه  ی  و عمل در استقلال و تجربه دانایی،

 متغیرهای از نفس به اعتماد و بالینی  فایت از پرستار برخورداری

 ساختار و فرهنگ و پرستاری آموزش فرایند ,حمایت از برخورداری و درونی

 در بالینی گیری تصمیم بر مؤتر بیرونی متغیرهای از سازمان بر حا م

 شده ارائه بالینی برایصلاحیت مختلفی الگوهای اگرچه .هستند پرستاری

 عوامل این از دسته ی  به را خود توجه الگوها این از هری  ولی است

 این همزمان بطور  ه باشد الگویی ,الگو مؤترترین شاید .اند نموده معطوف

 اتخاذ فرایند توصیق برای .  {19}دهد  قرار توجه مورد را متغیر دسته دو

 و مانندتوانائی بالینی مختلفی اصطلاحا  ,بیمار از مراق ت به مربوط مهار 

 ,اطلاعا  آوری جمع بر هها واژ این تمامی .است رفته بکار بالینی صلاحیت

 نتایج ارزشیابی و حلها راه اجرای و انتخاب ,مهم یهاداده بندی اولویت

 {16}دارند   دلالت
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 از خود، ناشی و بوده بالینی مراق ت در  لیدی عنصری پرستار بالینی  فایت

 مهار  {19}است  بالینی تجربه و مهار  دانش،  از پرستار برخورداری

 تصمیم ی  ,دیگر ع ار  به .است بالینی گیری تصمیم در مؤتری عامل

 درک برای بیمار با نزدی  ارت اط و مهار  و دانش تلفیق مستلزم ,مؤتر

 عمیق درک » یا « تصویر دیدن برخی توسط  ه ,است وضعیت عمیق

 نموده گزارش 2 است.  وایت شده تع یر بالینی وضعیت  به بالینی تصویر

 بهتری  نترل اند داشته بیشتری  نفس به اعتماد  ه پرستارانی  ه است

 مراق ت برای را تری مستقلانه و مؤترتر تصمیما  و نموده اعمال خود بر ار

 -خود احساس  ه ه اند داد نشان دیگری مطالعا  .اند اتخاذ نموده بیمار از

 افراد.دارد تأتیر عملکردش در او حقیقی مهار  از بیش فرد  ارآمدی

 و نفوذ برای خود توانایی به و بوده درونی  نترل مر ز دارای خودباور

  ه میرسد نظر به ,بنابراین .دارند باور آنها نتایج و امور بر تأتیرگذاری

 زارعیان ).است بالینی  سب صلاحیت اتخاذ در مهمی عامل خودباوری

 مهار  اموزی  موانع مهمترین از نفس دانشجویان به اعتماد فقدان 1384)

 تعلیم نوع محیطی، عوامل .اند دانسته پرستاری در دانشجویان بالینی مستقل

                                                 
2 -wite 



17 
 

 و روابط نوع نیز و بالینی تجارب و ای حرفه دانش میزان آ ادمی ، تربیت و

 و پرستار نفس به در اعتماد را مهمی نقش پرستاران با مدیران تعاملا 

  {11 }   نندمی بازی آنها بالینی صلاحیت

 مورد در را خاصی عقاید پرستاری،  رسد دانشجویانمی نظر به

 خود  فایت و توانایی و دانش به نموده ش  درونی خود بودن دست پایین

  ه  سانی به را اختیار تمام آنها تا شده باعث و  استه را آنها نفس به اعتماد

 {17}نمایند   واگذار دانندمی بهتر خود از را آنها

 پرستاری جهت پایه  رده است و آنرا تأ ید آموزش بررسالت 3وایت

 پرستاری مراق ت تدارک به قادر  ه می داندعمومی  پرستاران سازی آماده

 مختلق تحقیقا  .باشند  می بالینی یهامحیط و شرایط از مختلفی انواع در

 تصمیم تهای مهار توسعه در را آموزشی مؤسسا  و مربیان مؤتر نقش نیز

 سازی آماده یهاروش ,نموده اند محققان تأیید پرستاران در گیری

 ناموفق بالین شرایط به دانشکده از موفق گذر برای را پرستاری دانشجویان

 حجم شامل پرستاری آموزشی محتوای  ه میرسد نظر به .ه اند نمود ارزیابی

 و بوده ط ی مدل بر م تنی عمدتا  ه (21)  است تئوری  مواد از زیادی

                                                 
3 - White 
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 تحت  تئوری  محتوای از زیادی مقدار انتقال برای را خود پرستاری مربیان

 بکارگیری و عملی شهای آموز برای  افی فرصت نتیجه در و دیده فشار

 و انتقادی تفکر یهامهار    توسعه ,محور دانشجو آموزشی یهاروش

 معمولاً آنها آموزشی یهاروش .آورند بدست نمی را بالینی گیری تصمیم

 ,منفعل ,پذیرنده عمدتاً را دانشجویان ,هاروش این .است محور -معلم

 را یافته این 4شانتا و اسپلاند (1396آورد)پورزارع می بار دست زیر و وابسته

 مشکل و ,خودآموزی ,استقلال  ه مربیانی  ه  معتقدند و نموده تأیید

 بر  تأتیرمث ت دانشجویان و نفس عز  افزایش تقویت میکنند با را گشایی

 .شوندمی آنها در وابستگی رفتارهای غیر توسعه نفس س ب به اعتماد

 بیشتر و  پذیر مسؤولیت از بینندمی آموزش ترتیب این به  ه پرستارانی

 آموزش اساسی اهداف از یکیحیدری(  1311برخوردارند )  مستقل مداخله

 جزع است ارت اطا  دانشجویان در ارت اطی صلاحیت سطح ارتقای پرستاری

 یاد را آن باید پرستاری دانشجویان  ه است موضوعاتی  اولین و پایه مفاهیم

 دانشجویان در ارت اطی یهاارتقای مهار  لزوم و اهمیت امروزه .بگیرند

 به پرستاری مراق ت    ارایه برای  ه چرا نیست؛ پوشیده  سی بر پرستاری

                                                 
4 - Espland and Shanta 
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 خانواده شان در و بیماران با پرستاری دانشجویان ارت اط برقراری بیماران،

 اختصاصی نیازهای از آگاهی  لید {21}است  ضروری بالینی یهاموقعیت

 ل  دیدگاه بر تأ ید امروزه .است آنان با صحیح برقراری ارت اطا  بیماران،

 جان ه همه شناسایی بنابراین باشد،می پرستاری مطرس در محور بیمار و نگر

 از مگر افتد نمی اتفاق این پدیده و رسدمی نظر به ضروری امری بیماران

 بیمار با برقراری ارت اط آنان با اتربخش و بهینه ارت اطا  برقراری طریق

 بیمار با ارت اط( 21)  است پرستاری یهامراق ت اصلی هسته و اولیه مرحله

 به اعتماد فردی، و ای حرفه ارتقای بر و است یادگیری فرایند از مهمی جن ه

 پرستاری دانشجویان  است مؤتر پرستاری دانشجویان  نفس عز  و نفس

 نیز  سب را بهداشتی مراق ت تیم اعضای با ارت اط  برقراری توانایی باید

 بیمار و پرستاری دانشجوی بین ارت اطا   بررسی زمینه در تحقیقا   . نند

 ارایه سیستم در  ه مشکلاتی بیشتر .است یافته افزایش 1980 از دهه

 .است شده گزارش ضعیق ارت اطا  واسطه به دارد وجود  بهداشتی مراق ت

 درباره دانشجویان ادرا ا  و تجربیا  بررسی در گرفته انجام مطالعا 

 مراق ت ارایه دانشجویان  ه دهدمی نشان بیماران و بالینی یهاموقعیت

 برقراری در را لازم مهار  و دانش و (22) دانندمی مشکل را محور بیمار
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 و آموزش در مشکلاتی و  م ودها این بر علاوه .ندارند بیماران با ارت اط

 با همکاران و 9 ریجور است شده گزارش ارت اطی یهامهار ، ارزشیابی

 یهاارزشیابی برنامه زمینه در یافته انجام مطالعه  نتایج بر منظم مروری

 بر هابرنامه این  ه دادند نشان پرستاری، مراق ت در ارت اطا  آموزش

 تأتیر بی بیمار برآیندهای و پرستاران عملکردی رفتار تغییرا  و هامهار 

 داشته نیز ضعیفی طراحی هابرنامه این ا ثر و داشته  می تأتیر یا و بوده

 به لازم توضیحا  ارایه در دانشجویان  ه داد نشان مطالعه نتایج .است

 دارند .   مشکل هاواقعیت و حقایق گفتن بیماری، توصیق ق یل از بیمار

 

 رویکرد های مختلف به موضوع صلاحیت
 

استفاده از واژه صلاحیت در پیشینه تحقیق، نشان دهنده نوعی ابهام 

در  اربرد این واژه است به گونه ای  ه واژه هایی نظیر شایستگی، قابلیت، و 

حتی عملکرد به صور  همسان و یا به عنوان واژه های جایگزین صالاحیت  

عنای  مورد استفاده قرار گرفته اند. به نظار مای رساد تفااوتی واضاح باین م      

(. صالاحیت،  2111صلاحیت و شایستگی وجود داشته باشد )مانلی و گاربات  

                                                 
5 - Kruijver 
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مفهومی مربوط به شغل است  ه بر توصیق ی  اقدام، رفتاار یاا نتیجاه آن    

رفتار تمر ز دارد به گونه ای  ه فرد شاغل بایاد در عملکارد خاود آن را باه     

ت  ه نمایش بگذارد. از سوی دیگر، شایستگی مفهومی مربوط به شخص اس

اشاره به ویژگی های فردی و  یفیت هایی دارد  ه منجر باه ارائاه عملکارد    

اتربخش و عالی توسط او در ی  شغل مای شاود. بار اسااس نظار وودراف      

(، صلاحیت جن ه هایی از شغل است  ه فرد می تواند انجام دهاد، در  1773)

د باا  حالی  ه شایستگی جن ه هایی از رفتار فرد است  ه زیار بناای عملکار   

  فایت اوست.

ال ته هر ی  از این واژه ها در خاستگاه خود، به مدل ها یا رویکرد  

های خاصی تعلق داشته اند  ه متاسفانه به مارور زماان شافافیت خاود را از     

،  ویت باتلر بیان  رده است  اه ناوعی عادم    1791دست داده اند. در اوائل 

حیت و چگونگی توصیق آن توافق فراگیر در بین مدرسین در باره مفهوم صلا

( چناین اساتدلال   1714(. به دن ال این اظهار نظر، شاور  ) 9وجود دارد)ص 

 رده است  ه بیشتر ابهام ها و تعابیر نادرست به  ار رفته در باره صالاحیت،  

ناشی از این فرض است  ه صالاحیت، بیشاتر مفهاومی توصایفی اسات تاا        
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عالیت معطوف می سازند تا یا   هنجاری و آن را بیشتر به ی  چیز یا ی  ف

 (.213 یفیت یا چگونگی و حالت  آن)ص

او تفاسیر مفهومی زیر را در باره صلاحیت با تا ید بر جن ه هنجاری 

این تفاسیر از خود به میراث گذاشت  ه رویکرد های موجود در باره صلاحیت 

 از آنها اقت اس شده اند:

 راد و باا  عملکرد ممکن است به منظور تعیین صلاحیت اف

تکیه بر رفتار های ویژه  مورد سنجش قرار گیرد )رویکرد 

 رفتاری یا عملکردی(.

    صلاحیت ممکن است به عنوان معیاری از میازان قابلیات

 ه در باره ی  فعالیت خاص  افی فرض می شود، ماورد  

 توجه قرار گیرد )رویکرد عام(.

    مفهوم جامع صلاحیت  شامل دانش، مهار  هاا، نگارش

 لکرد ها در سطح  فایت است )رویکرد  ل نگر(.ها، عم
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 استفاده از الگوها و تئوریهای پرستاری

ها به بینی هستند. نظریهها ابزارهایی قدرتمند برای توضیح و پیشنظریه 

مند دهند تا به صور  نظامدهند و اجازه میسوالا  علمی شکل می

پردازان در تلاشند تا نظریهای از وقایع مورد آزمون قرار گیرند. مجموعه

شرایطی را  ه منجر به رخداد وقایع و موقعیت های بالینی در دنیای واقعی 

می شوند شناسایی نمایند. محققین از طریق برقراری روابط تعاملی و نیز 

روابط علت و معلولی بین وقایع، دانش نظری را توسعه می بخشند. در عین 

(معتقدند  ه دانش نظری و دانش عملی 1791( و پولانی )1791حال  اهن )

های متعددی وجود دارند با هم متفاو  هستند. آنها بر این باورند  ه مهار 

دارند شوند و حتی بیش از این، آنها ابراز می ه بدون دانش نظری  سب می

مان محاس ا  و دلائل نظری های عملیتوانیم برای همه مهار  ه ما نمی

های دوچرخه سواری و یا حتی شنا را این نظر خود مهار  ارائه دهیم و برای

 مثال می زنند.

تواند حتی در مواردی از دانش عملی اجتناب از سویی دانش عملی می

های فعلی را به چالش بکشد و ال ته نماید. ممکن است دانش عملی نظریه

ه در بسیاری موارد نیز منجر به توسعه آنها شود. بنابر این رشد و توسع
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دانش در ی  رشته  اربردی و عملی نظیر پرستاری، جز از طریق 

گسترش دانش عملی و بررسی های علمی م تنی بر نظریه ها و ترسیم 

 شود .دقیق تجارب بالینی و عملی آن رشته حاصل نمی

 
 

 عوامل تحریک کننده تداوم صلاحیت

ماورد توجاه    1739اگر چه نیاز به تضمین تداوم صلاحیت از ساال  

قرار گرفته است، اما پیشرفت ها در این زمینه در سال های متمادی چشمگیر 

ن وده است.  در چند سال اخیار، ساازمان هاای پرساتاری مسائول، موضاوع       

صلاحیت را بطور  لی و تداوم صلاحیت را بطور خاص مورد بحث، مناقشه و 

 توجه قرار داده اند. اما چه نیرویی در پشت این تمر ز قوی است؟

( گزارش هایی را در بااره  1767توضیح این انگیزه قوی، درا ر ) در

برخی تغییرا  در جوامع توسعه یافته ارائه  رده است. افزایش انتقال از مرا ز 

روستایی به شهرها، تغییر  ارگران به  ار نان با دانش، و انفجاار اطلاعاا ،   

 31ن چاپ، سال پس از اختراع ماشی 911مهمترین این تغییرا  هستند. طی 

سال، برابر با  ل سال های ق ل  تااب   29میلیون  تاب در جهان  و در طی 

 . (9)چاپ شده است
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انفجار اطلاعا  تنها یکی از عوامل موتر و محرک تداوم صلاحیت 

و نوآوری در درمان ها؛  است. این افزایش تولید اطلاعا ، تکنی  های جدید،

موجی از تغییرا  را بدن ال دارد. اغلب، ق ل از آن  ه ی  تغیر به طور  امال  

اجرا و ت ت شود، توسط تغییر بعدی از صحنه بالین جارو می شود. عملکرد ها 

و صلاحیت ها همیشه در حال تغییرند. برای مثال، تولید اطلاعاا  و میازان   

( 1771ته است. چنان  ه چ  و دوس  ااش ) دسترسی به آن ها افزایش یاف

تعیین  رده اند  ه سواد اطلاعا  به عنوان ی  صالاحیت ضاروری  بارای    

تضمین اینکه پرستاران در تمام عمر مشغول فرا گیری هساتند شامرده مای    

شوند. سواد اطلاعا  شامل دسترسی به داده های فیزیکی و هوشی اسات و  

 . (6)ها و یا پرینت آن است چیزی بیش از جستجو در پایگاه داده

ها و قاوانینی اسات  اه یاا      عامل دیگر موتر بر صلاحیت، سیاست

تصویب شده اند و یا در حال تصویب هستند تا برنامه های تضامین  یفیات   

مورد نیاز به اجرا در آیند و اعضااع حرفاه هاای مراق تای موظاق باه تاداوم        

صلاحیت خود شوند. ال ته عقیده بر این است  ه حال  ه بار اسااس قاانون،    

ت، بهتار اسات تاا در طراحای و     ی  برنامه تضمین  یفیت اجتناب ناپذیر اس

اجرای آن توافق و همکاری اعضاع حرفاه در حاد غناا و در باالاترین ساطح      
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ممکن باشد، نه اینکه صرفا بصور  ی  قانون اج اری و نامط وع ابلاغ شده 

 . (22)از سطوس بالاتر باشد

اگر چه برخی محققین معتقدند  ه فشار مصرف  نندگان و دولت از 

عوامل مهم تداوم صلاحیت در پرستاران هستند، اما پرستاران ابراز می دارناد  

علاقمناد باه تاداوم صالاحیت هساتند و مای خواهناد  اه          ه آنها خود نیز 

 . (21)صلاحیت خود را حفظ  نند

 

 روش های ارزیابی صلاحیت

صلاحیت با استفاده از روش های مختلفی قابل اندازه گیری اسات.  

سیمولاتورها، ارزیابی آزمون های  ت ی، آزمون های رایانه ای، ت ت عملکرد، 

توسط مراجعین، ارزیابی توسط همکاران، و ارزیابی توسط مافوق و ال ته روش 

خود ارزیابی. در عین حال تا ید شده است  ه هیچ  دام از این روش هاا باه   

 تنهایی جامع نیستند.

هر یا  از روش هاای انادازه گیاری دارای نقااط قاو  و ضاعق        

 ت ی و رایانه ای می توانند در ارزیابی  مخصوص به خود هستند. آزمون های

توانایی ها، صفا ، و دانش به  ار گرفته شوند، اما نمی توانند مهار  هایی را 
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 ه نیازمند برخی اعمال فیزیکی هستند ارزیابی نمایند. به  ما  روش ت ات   

عملکرد، اگر چه امکان ارزیابی پرستار بدون آگاهی خود او وجود دارد و ایان  

محسوب می شود، اماا در ایان روش نیاز معماولا هماه جواناب       ی  مزیت 

عملکرد قابل سنجش نیست و اطلاعا  مهمی از عملکرد ماورد توجاه قارار    

نمی گیرد. روش استفاده از سیمولاتور ها نیز نیازمند نظار  و مشاهده اسات  

 ه ممکن است ترس از ارزشیابی را در پرستار ایجااد نمایاد و عملکارد او را    

یر قرار دهد. همچنین در نقطاه مقابال، آگااهی پرساتار از ارزیاابی،      تحت تات

ممکن است س ب ارائه مراق ت و توجه بیشتر ولی  اذب به بیمار شود  ه باا  

 .(22)یکی از اهداف ارزیابی  ه راستی آزمایی است در تضاد است

 ارزیابی توسط مراجعین برای ارزیاابی مراق ات ارائاه شاده توساط      

پرستاران اساسی است. نحوه مراق ت نیز در پرونده ها منعکس شاده اسات و   

این پرونده ها نیز مستندا  خوبی برای ارزیابی هستند. ی  پرستار همکاار و  

خ ره مستندا  پرونده را در برابر اساتاندارد هاا ارزیاابی مای  ناد. در روش      

ورد توسط همکار از ارزیابی توسط همکار، ارزیابی، پایش، قضاو  و ارائه بازخ

طریق مقایسه عملکرد واقعی او با استاندارد ها انجام می شود. ارزیابی توسط 

همکار عنصری اساسی برای خود تنظیمی محسوب می شود. خاود تنظیمای   
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اعت ار، احترام و اعتماد جامعه به حرفه را تقویت می  ند و موجب اساتقلال و  

. در عین حال، و اگر چاه  باه  اار    (22)مسئولیت پذیری افراد حرفه می شود

و پشتی انی منابع علمی قرار دارد  گیری روش ارزیابی توسط همکار مورد تایید

 اما به طور  لی پرستاران با این مکانیزم چندان راحت نیستند. 

( متذ ر شده اند  اه ارزیاابی توساط    1779م  آلیستر و اوزبورن )

همکار،  عملکرد بالینی، مسئولیت پذیری فردی و  یفیت مراق ت را ارتقاع می 

رستاران  می دانناد  اه پرساتاری    بخشد. یافته های آنها نشان می دهد  ه پ

فقط مراق ت، دانش یا مهار  های خاص نیسات بلکاه پرساتاری مفااهیمی     

. روپار و راسال   (21)همچون مسئولیت پذیری و تقویت همکاران نیز هسات 

( نیز معتقدند  ه ارزیابی توساط همکاار باا مشاار ت در اداره اماور و      1779)

 . (11)ویژگی عملکرد حرفه ای منط ق است

ارزیابی صلاحیت ی  ارزیابی سااختار مناد و رسامی پرساتاران در     

محیط  ار بالینی است و در انجام آن از ابزار های روا و پایا و تکنیا  هاای   

مختلق استفاده می شود. اما باه منظاور  ساب صالاحیت نیاز روش هاایی       

معرفی شده اند  ه از جمله آنها مای تاوان باه عملکارد باالینی، دوره هاای       

افراد تازه  ار و برنامه های آموزش ماداوم اشااره  ارد. همچاون     مخصوص 
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روش های مختلق ارزیابی، این روش ها نیز جامع و فراگیار نیساتند. از ایان    

بین، اولین آنها، یعنی عملکرد بالینی، اشاره به  سب صالاحیت، متناساب باا    

ساعت های عملکرد بالینی فرد دارد. پیش فرض ایان روش ایان اسات  اه     

م  ار، پرستار با ارزیابی غیر رسمی و مداوم توسط همکار مواجه می شود هنگا

و به همین دلیل فرصت دارد تا دانش، تکنولوژی و عملکرد خاود را  باه روز   

( 1711نگه دارد. این روش در واقع انعکاسای از مادل باروز ساازی ناولین )     

 .(21)است

پرستارانی  ه پس از چندین سال عدم اشاتغال در حرفاه پرساتاری    

وارد  ار بالینی می شوند با ورود به محیطی  ه تغییرا  زیاد و جدیدی داشته 

است، نیازمند این هستند تا در برنامه های افراد تاازه  اار شار ت  نناد. در     

فی است اما در برخی  شور برخی  شور ها صرفا شر ت در این برنامه ها  ا

ها پرستاران پس از شر ت در این برنامه ها باید در آزمون مربوطه نیز شر ت 

  ند.

در  مال تعجب، برخی محققین با اج اری بودن آموزش های مداوم 

( در مطالعه خود، به این نظرا  و ادلاه مخاالفین آنهاا    2112مخالفند. شربان)

این محققین با ظرافت، مخالفات خاود را   توجه نموده است. او می نویسد  ه 
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با اج اری بودن آموزش مداوم اعلام  رده اند. آنها معتقدند  ه این تصور  لی 

 ه افراد مج ور باشند بنشاینند و باه ساخنرانی گاوش  نناد، متنااق  و در       

مخالفت با جوهره آموزش بزرگسالان است  اه فارض مسالم آن داوطل اناه     

یری است.  اگر چه مدرسان می توانند به افراد یاد بودن و اختیاری بودن یادگ

دهند، اما نمی توانند به زور یاد دهند! آنها همچنین ادعا  رده اناد  اه هایچ    

مدر ی وجود ندارد  اه آماوزش ماداوم اج ااری بار عملکارد حرفاه ای یاا         

 صلاحیت تاتیر دارد.

آموزش مداوم  در رد نظر فوق، عده بیشتری از محققین و حرفه ها،

می دانند. برای مثال حرفه دارو سازی هر گوناه تردیاد در   اج اری را مطلوب 

باره آموزش مداوم اج اری و متناق  بودن آن با اصول آموزش  بزرگساالان  

را عجیب می داند. علاوه بر این، بسیاری از فاارغ التحصایلان رشاته هاای     

ذیرفتاه  مختلق با پذیرش آموزش مداوم حرفه ای به عنوان عضو آن حرفه پ

شده اند. بررسی ها نشان می دهد  ه پرستارانی  اه در دوره هاای آماوزش    

مداوم شر ت  رده اند آن را مطلوب دانسته اند و خارج ساختن این دوره هاا  

را تایید نمی  نند. آنان معتقدند ی  رابطه مث ت بین مشار ت در برنامه های 
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د دانش، به ود وضاعیت  آموزش مداوم اج اری با افزایش محتوای دانش، اربر

 .(19)بیماران و رفتار حرفه ای وجود دارد

ه ای می تواند توسط هار یا  از پرساتاران باه     آموزش مداوم حرف

صور  فردی و یا از طریق دوره های رسمی و ساختاری اجارا شاود. برناماه    

های رسمی و ساختاری اغلب بر اساس علائق برگازار  ننادگان و امکاناا     

موجود و در حقیقت بر اساس آسودگی و راحتی برگزار می شود نه بر اسااس  

یادگیری فردی )م تنی بار فردیات( بار اسااس خاود      نیاز ها. اما برنامه های 

ارزیابی و شناسایی نیاز ها و از طریق فعالیت هاای یاادگیری خاود راه اری     

انجام می شود. نقدی  ه بر خود ارزیابی وجود دارد این است  ه پس از خود 

ارزیابی، اهداف یادگیری ، به دانش و مهار  های روانی حر تی محدود مای  

قادر به تلفیق آنها به منظاور اساتفاده در شاغل فارد نیسات.      شود، و معمولا 

علاوه بر این باید بین یادگیری مداوم )  ه ضروری است( با آماوزش ماداوم   

 . (19)) ه ضروری نیست( تمایز قائل  شد

به هر حال ی  چنین یادگیری س ب تغییر در عملکرد مای شاود و   

 تغییر به طور  لی همیشه با موانعی روبرو است.
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 موانع  ارزیابی صلاحیت

تغییارا    گذشته از موانع تغییرا  فردی مرت ط با موضوع یادگیری،

در مسیر ارزیابی صلاحیت نیز با موانعی روبرو است  ه از جمله آنها چگونگی 

تعریق و اندازه گیری صلاحیت است. اعتقاد بر این است  ه نگرش ها و باور 

های افراد درون حرفه در باره صلاحیت ممکن است ریشه در تارس آنهاا از   

بیشتر، شر ت در آزمون،  عواقب منفی آن داشته باشد. عواق ی نظیر یادگیری

و امکان مردودی در آن و نظیر این ها. در میان انفجار اطلاعا ، ممکن است 

افراد نتوانند تشخیص دهند  ه  دام اطلاعا  برای عملکرد آنها در اولویت و 

. ایان ابهاام و بلاتکلیفای در مطالعاا  چا  و دو تااش       (21)مر زیت است

 .  (16)( نیز منعکس شده است1771)

موانع دیگری نیز توسط خود پرستاران مطارس شاده اناد.  نداشاتن     

زمان  افی در محیط  ار برای یادگیری از همکاران از جمله این موانع است. 

ماهیت حرفه پرستاری نیز می تواند به عنوان ی  مانع در این زمیناه مطارس   

گردد. اگر چه در حاین خادمت، دوره هاای آموزشای برگازار مای شاود اماا         

اران قادر نیستند  ه بخش را تارک  نناد تاا در جلسااتی  اه داناش و       پرست

مهار  های جدید را ارائه می دهند شر ت  نند. منابع مالی برای شر ت در 
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دوره های آموزشی نیز  م و مشکل ساز اسات. بسایاری از پرساتاران بارای     

شر ت در این جلسا  مج ور به مسافر  هستند  ه مخارج مربوط به اقامت 

ایر هزینه های مسافر  هزینه بر است. شیفت های سنگین و غیر قابال  و س

 . (19)تغییر نیز یکی دیگر از مشکلا  پرستاران است

 

 پورت فولیو

استفاده از پور  فولیو ها نشان دهنده تمر ز روزافازون بار توساعه    

مداوم حرفه ای است. پور  فولیو ها ابزار هایی هساتند  اه بادلیل قادمت،      

برای هنرمندان، عکاسان، مهندسین معماری، طراحاان و ساایر حرفاه هاای     

ف نمایش و پر رنگ نشان دادن  یفیت و گستره  اار  خلاق و آفریننده با هد

های خود مورد احترام هستند. وقتی پور  فولیو در این گروه ها مورد استفاده 

قرار می گیرد، ویترین نمایش  اار هاا ، اساتعداد هاا و تواناایی هاای افاراد        

محسوب می شود. اخیرا حرفه های خدما  بهداشتی، تجار ، و سایر حرفاه  

 . (3)ع به استفاده از پور  فولیو  رده اندها نیز شرو

 

 



34 
 

 استفاده از پورت فولیو

اولین استفاده آموزشی از پور  فولیو را در ارتش آمریکا و مربوط به 

می دانند. امروزه، مدرساین و بسایاری از رشاته هاای بهداشاتی       1749سال 

شامل پرستاری، پزشکی،  اردرمانی، و متخصصین تغذیه از پور  فولیاو هاا   

 .(4)استفاده می  نند 

موارد  اربرد پور  فولیو ها در موسسا  بهداشتی توسط برو س و 

س داده شده است. پور  فولیو ها را به عنوان وسیله ای برای ( شر1777مادا )

. همچناین  (9)ت ت ارزیابی های عملکرد و تضمین  یفیت معت ر شناخته اناد 

پور  فولیو ها را به عنوان ابزار های عالی برای استفاده ق ل و حین مصاح ه 

. از پور  فولیو ها  به عناوان ابازار هاایی ضاروری باه      (6)توصیق  رده اند

ور حفظ شایستگی برای اعطاع مدرک استفاده  رده اند. در آمریکا، پور  منظ

فولیو ها از ضروریا  اعطااع مادرک باه متخصصاین تغذیاه محساوب مای        

 .(9)شود
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 ارزش پورت فولیو

مطالعا  اند ی در باره مزایا و معایب بکارگیری پور  فولیو موجود 

است. مطالعا  موجود، نظرا  دانشجویان یا پرساتارانی  اه پاور  فولیاو را     

ارزشیابی های مدیران و  ار نان  ه پاور  فولیاو را بکاار     تکمیل  رده اند،

برده اند ، محققینی  ه ارزش پور  فولیو را در ارزیابی یادگیری دانشاجویان  

بررسی  رده اند ، و پور  فولیو هایی  ه توسط مدرساین دانشاگاهی بارای    

ی آن ارزیابی دانشجویان تهیه شده بود ، مورد مطالعه قرار داده اند تا اتر بخش

را بررسی  نند. این یافته ها تفاسیر متعادلی از جن ه های مث ت و منفی پور  

 فولیو ارائه می  ند. 

 

 مزایا و سودمندی ها

( معتقد است  ه بزرگترین ارزش پاور  فولیاو روشان    1779 این )

ساختن این نکته به پرستاران اسات  اه تجاارب، باه عناوان روشای بارای        

استفاده از بازاندیشی در  پاور  فولیاو ممکان اسات     یادگیری معت ر هستند. 

. (1)وسیله مهمی برای پرستاران باشد  ه به تجارب خاود ارزش قائال شاوند   

(،  ه بر روی استفاده از پور  فولیو توسط پرستاران، به عنوان 1779میکس )
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بخشی از برنامه ارزیابی سالانه آنها مطالعه  رده است، یادآور شده است  اه  

پور  فولیو به پرستاران  م  می  ند تا موفقیت ها و پیشارفت یا  سااله    

عا  فوق مشخص شده است  ه  خود را قدر بدانند و آن را درک  نند. در مطال

اشتیاق و شور و شعق پرستاران، سایر همکاران آنها را نیز تحت تاتیر قرار داد 

 .(7)تا آنها نیز پور  فولیو خود را تکمیل  نند

محققین متذ ر شده اند  ه یکی از نقاط قو  بارز پور  فولیاو  اه   

توسط پرستاران مورد استفاده قرار می گیرد هماهنگی و تجانس آن با اصول 

یادگیری در بزرگسالان است. پور  فولیو به تجارب و دانش فرد ارزش مای  

بار آماوزش و یاادگیری خاود     بخشد، و به فراگیران این امکان را می دهد تا 

( مطارس  1773مزیتی مشابه  اه توساط گارریش )   .  (11) نترل داشته باشند

شده است، پور  فولیو ها را عاملی می داند  ه یادگیری را باه حادا ثر مای    

رسانند چرا  ه فراگیران آگاهی و شناخت مداومی نس ت باه یاادگیری خاود    

 سب می نمایند . گرریش نتیجه می گیارد  اه اساتفاده از پاور  فولیاو در      

اری،  چشم اندازی جامع از عملکردشان را فاراهم  ارزشیابی دانشجویان پرست

 . (11)می سازد
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امکان بررسی میزان پیشرفت، تقویت یادگیری بارای تماام عمار،     

تشویق پرستاران به بازاندیشی بر عملکرد، و تشویق آنان به التزام و تعهد باه  

یادگیری از دیگر مزایای پور  فولیو است. علاوه بر این،  تکمیال و تکامال   

دهاد.  پور  فولیو از طریق همکاری با سایرین و دست در دست آنان رخ می 

این مزیت به پرستاران  م  می  ند تا یادگیری ها و موفقیت های بیشتری 

 .(12)را با هم  سب نمایند

 

 موانع و مشکلات پورت فولیو

اگر چه در بیشتر مقالا  چاپ شده استفاده از پور  فولیو مورد تایید 

ذ ر شده اند برخی مشکلا  استفاده از قرار گرفته است، برخی نویسندگان مت

(، و  وانیاگ  1779(، سااینی ) 1714پور  فولیو. برای مثال، بودنی  و بیور )

( متذ ر شده اند  ه فقدان اصول راهنمای قرار دادی و رسامی بارای   1771)

برای بکارگیری پور  فولیو در ارزشایابی سا ب فاصاله گارفتن از عینیات و      

زشیابی و در نتیجه نگرش ارزشیابی  ننده می افزایش شاخص ذهنی بودن ار

( همچنین متاذ ر  1779تواند بطور منفی اعت ار ارزشیابی را  م  ند. ساینی )

می شود  فقدان اصول راهنمای ارزیابی، بخصوص در ماواقعی  اه از پاور     
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فولیو به عنوان ضرور  اعطای مدرک یا تمدید مدرک در حرفه هاا اساتفاده   

 می شود.

ر برخی محققین،  اربران پاور  فولیاو ممکان اسات     بر اساس نظ

تصویر واقعی دانش، مهار  ها و توانایی های خود را در پاور  فولیاو ارائاه    

(. مهار  هاای قاوی نوشاتاری    1771،  وانیگ 1714نکنند )بودنی  و بیور 

برای ارائه برخی جن ه های خاص از خود به ارزیابی  ننده های پود  فولیاو  

به همین دلیل نتایج و برایند مورد نظر در پور  فولیو در مورد  مورد نیاز است.

پرستارانی  ه فاقد مهار  نوشتاری هستند با واقعیت فاصله دارد حتی وقتای  

آنها واقعا می توانند آنچه را  ه مطلوب است بخاوبی انجاام دهناد یاا آن را     

، بلدند. در صورتی  ه ممکن است این نقص تنها نقاص پاور  فولیاو باشاد    

بودنی  و بیور پیشنهاد می  نند تا مصاح ه بخشی از ارزیاابی پاور  فولیاو    

باشدو بدین طریق این فرصت به این گروه از پرستاران داده شود تاا تواناایی   

 های خود را به طور شفاف نشان دهند.

( و استاک هاوزن 1771در ارت اط با تاتیر بر اعتماد بنفس،  وانیگ )

ری نظر داده اند. این محققین متذ ر شده اناد  اه   ( با حساسیت بیشت1776)

ی  سرمایه گذاری معنی دار از خود مولفین به سمت توسعه و تکمیل پاور   
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فولیو وجود دارد. یافته هایی  ه نشان می دهد یادگیری از حد استاندارد پایین 

تر است بطور بالقوه آتار مخرب بیشتری بر اعتمااد بانفس فراگیاران دارد تاا     

منجر به اصلاس آن مهار  شود. از این شخصی تر، نقطه ضعق و نگار  آنکه 

شهای افراد به نمایش در می آیند.  اگار چاه برخای از پاسان دهنادگان باه       

 واینگ و استاک هوزن متذ ر شده اند این مسئله قابل پذیرش اسات، چارا   

 ه افراد بازخورد دریافت می  نند و سپس این فرصت را دارند تاا آن بخاش   

اره مورد ارزیابی قرار گیرد، در حالی  ه سایر روش های ارزیابی فاقد ایان  دوب

 خصوصیت هستند.

موضوع قانونی و اخلاقی دیگری  ه در استفاده از پور  فولیو مورد 

توجه قرار گرفته است، موضوع محرمانه مانادن اطلاعاا  موجاود در پاور      

فولیو است. از آنجا  ه ی  پور  فولیاو  اارا، عالاوه بار محصاولا  دارای      

  یادداشت ها و تفاسیر پرستار از رویداد های بالینی اسات )ئلاناد و میسایال   

(، اطلاعا  مربوط به بیماران نیز ممکن است در پور  فولیو هاا  1776ولدن 

یافت شود. نگرانی دیگاری  اه وجاود دارد ایان اسات  اه  وظیفاه اصالی         

پرستاران باقی خواهد ماند برای بیمار یا آن وظیفه دچار فرسایش خواهد شاد  

ر پی دساتیابی  ( می پرسد آیا بیماران د1772بدلیل نیاز های پرستار.  ارپنتر )
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به پور  فولیو پرستاران هستند، و اگر چنین است، آیا آنها می توانند از پور  

فولیو ها بر ضد پرستاران استفاده  نند اگر آنها مظناون باشاند  اه مراق ات     

 استاندارد دریافت نکرده باشند؟

 

 مبانی نظری رویکرد مبتنی بر پورت فولیو

ه م انی نظری رویکرد م تنی بر توافق  لی در این باره وجود دارد  

( در بااره اصاول   1799پور  فولیو پیش فارض هاای چهارگاناه  ناوولس (    

 یادگیری بزرگسالان است: 

 فراگیر خودراه ر است. .1

 تجارب گذشته فراگیر منابع غنی  یادگیری هستند. .2

آمادگی برای یادگیری در طاول زنادگی و  مواجهاه باا      .3

 مشکلا  آن توسعه می یابد.

 ن برای رشد و موفقیت، خود انگیزش هستند.فراگیرا .4

اگر چه نمی توان گفت  ه اصول یادگیری در بزرگسالان در         

مورد همه افراد صدق می  ند، اما پور  فولیو می تواند به پرورش و توساعه  
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، 1771آنها  م   ند و زمینه را برای اجرای آنها تساهیل نمایاد ) ناوولس    

 (.1779ساینی 

یکرد های سنتی، غیر فعاال و معلام محاور یاادگیری،     بر خلاف رو

رویکرد پور  فولیو بیشتر م تنی بر یادگیری تجربی است و فراگیار باه طاور    

، 1714فعال با واقعیت های آن چه مطالعه می شود درگیر مای شاود ) لاب    

( تلاش  رده 1714(.  لب )1771، ردفرن 1771،  ویین 1776هال و ردفرن 

چگوناه از طریاق تجرباه ، یاادگیری رخ مای دهاد، و       است توضیح دهد  ه 

یادگیری تجربی به عنوان ی  سیکل شامل تجرباه ) انش(، بازاندیشای بار     

تجربه، مفهوم سازی و تعمیم و بالاخره بکارگیری مفاهیم در موقعیات هاای   

 جدید است.

در فرایند پور  فولیو، چرخه یادگیری  لاب باه عناوان چهاارچوب     

اع یادگیری  محسوب می شاود. باه خصاوص  اه ایان      مورد ق ول برای ارتق

چرخه هم م انی نظاری )بازاندیشای،مفهوم ساازی( و هام اقاداما  عملای       

)تجربه،  اربرد( را در خود جای داده است. باا ایان وجاود و بار اسااس نظار       

(، حمایت تجربی از مادل  لاب چنادان چشامگیر نیسات. در      1771 ویین )

یازمند رویکردی تلفیقی همچون چرخه حقیقت همه موقعیت های یادگیری ن
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(. شاکلی و  یتاون   1771،ردفرن 1771چهار مرحله ای  لب نیستند ) ویین 

( معتقدند  ه روند مراحل چرخه یادگیری  لب و چگونگی بکار گیری 1774)

آنها بستگی به علائق و گرایشا  یادگیری فراگیر دارد. این گرایشا ، به نوبه 

دی قرار دارند، از جمله ویژگی هاا و انگیازه هاای    خود تحت تاتیر عوامل زیا

فردی، ویژگی ها و ضروریا  شغلی، و ماهیت و فرهنگ محیط  ار )هاال و  

 (.1776ردفرن 

 

 یادگیری خود راهبر

در این بخش یادگیری خود راه ر از آن جهت  ه با تکمیال پاور    

فولیو مرت ط است مورد بحث قرار می گیرد. یادگیری خود راه ر ماورد توجاه   

مدرسین آموزش بزرگسالان برای بیش از بیست و پانج ساال و در آماوزش    

( 1771پرستاری نیز همین مد  مورد توجه بوده است. برو ات و هیمساترا )  

یادگیری بزرگسالان را مربوط به سو راتس و پلاتاو مای داناد، در    تاریخچه 

نتیجه گسترش می دهد افسانه ای  اه یاادگیری خاود راه ار یا  غاذا در       

آموزش بزرگسالان است. در این بخش من مرور می  نم ویژگی ها و متغیار  

های یادگیری خود راه ر را. من بررسی می  نم یاادگیری خاود راه ار را در    
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ا تداوم صلاحیت، و پایان می ابد با پیشنهاداتی باه منظاور غل اه بار     ارت اط ب

 مقاومت هایی  ه در برابر یادگیری خود راه ر می شود.

 

 ویژگی ها و متغیر های یادگیری خود راهبر

( معتقد است  ه یادگیری خود راه ر ریشه در چندین 1773 افارلا )

هاداف یاادگیری مای آیاد     فلسفه آموزشی دارد. از مکتب رفتارگرایی سنتی ا

درون قرار دادها یا طرس های یادگیری، و معیار های ارزشیابی بر ضد سنجش 

موفقیت و نیل به اهداف یادگیری. از مکتب انسان گرایی مترقی، با مدرساان  

به عنوان راهنما و هدایت  ننده نگریسته می شاود، و باه تجاارب فراگیاران     

( و 1797ادگیری. برای مثاال، تاا) )  نقشی اساسی داده می شود در فرایند ی

( ادعا می  نند  ه در صور  داشتن حق انتخااب، بزرگساالان   1713روجرز )

ترجیح می دهند تا طراحی  نند و هدایت  نند فعالیت های یادگیری خود را. 

( باه مسائولیت پاذیری بارای     1713در مکتب انسان گرایی سانتی، راجارز )  

رد نکریسته شده است به عنوان فراینای  تصمیم گیری در باره یادگیری هر ف

بسیار شخصی از یادگیری  ه چگونه یاد بگیرد و چگونه سازگار شود. مشاابه  
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( به اهداف آموزش بزرگسالان به عنوان حر ت فرد 1799با همین نظر،  ید )

 به سمت ی  فراگیر درون راه ر می نگرد.

معرفای  ( پنج سر فصل اساسی از یادگیری خود راه ار  1711 وپر )

( مشابه است  اه نقاش   1799می  ند  ه با فلسفه انسان گرایی و نظر  ید )

مدرسان تسهیل حر ت به سمت خود راه ری است. این ویژگی هاا ع ارتناد   

از: یادگیری بوسیله فراگیر آغاز می شود، مختص نیاز های یاادگیری فراگیار   

  مادرس  است، بوسیله فراگیر هدایت می شود، ساختار، ضروریا ، یاا  ما  

 می نیاز دارند، و اغلب منتج به فراورده ای یکتا می شود  اه بارای فراگیار    

( از بیشتر محققین پیشی گرفته است و باین خاود   1771مفید است.  اندی )

مختاری و خود مدیریتی )شخصیت/ هدف( تفاو  قائل شده است و در قلمرو 

و خود آموزی را، فرایند ها و روش ها،  اندی تفکی  می  ند  نترل فراگیر 

 ه دومی را تعریق می  ند به یادگیری خود راه ار بیارون از محایط هاای     

رسمی آموزشی. در خود آموزی، فراگیر ممکن است خود را به عنوان فراگیار  

 نگاه نکند، و یادگیری هست  املا تحت  نترل خود آموز. 

 ( باطل می دانند برخی افسانه هاا در بااره  1771برا ت و هیمسترا )

یادگیری خود راه ر. برای مثال، یادگیری خود راه ر نیست ی  قضایه هماه   
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یا هیچ. برا ت و هیمسترا پیشنهاد می  نند نگاه  اردن باه یاادگیری خاود     

راه ر را به عنوان ی  پیوستار، ویژگی  ه تا حدی در همه وجاود دارد. آنهاا   

می شود. به طور تا ید می  نند  ه یادگیری خود راه ر در انزوای  امل اجرا ن

( دریافت  ه در دوره ای از پروژه یادگیری، فراگیر پیماان  1797مشابه، تا) )

می بندد یا مشور  می  ند با حداقل چهار تا پنج نفر و در برخی موارد ده تا 

 بیست نفر. 

انتخاب منابع )مشاوره با سایرین( یکی از ده متغیری است  ه  وپر 

ن است تحت  نترل فرد )خود راه ری( یا ( معرفی  رده است  ه ممک1711)

سایرین )دگر راه ری( درآید. این متغیر ها ع ارتناد از: شناساایی نیااز هاای     

یادگیری، موضوع و هدف فعالیت های یادگیری، اهداف یا برآیند های ماورد  

انتظار، تجارب یادگیری مناسب، منابع یادگیری، محیط، زمان، سرعت، شایوه  

سازی ارزشیابی یادگیری فرد.  وپر متذ ر شده است  اه  ارزشیابی، و مستند 

ارزشیابی ممکن است  املا سطحی یا سااده باشاد، و اینکاه مساتند ساازی      

ارزشیابی ممکن است ضروری ن اشد. باا ایان حاال از آنجاا  اه بسایاری از       

پرستاران مج ور به شر ت در برنامه های آموزش مداوم به عنوان بخشای از  
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یا تداوم صلاحیت خود هساتند، مساتند ساازی در ایان     فرایند  سب مدرک 

 زمینه ممکن است ضروری گردد.

( در باره یادگیری خود راه ری در بر گیرناده  1799توصیق  نوولز )

چرخه ارزیابی، برنامه ریزی، اجرا، و ارزشیابی است. این چرخه ش اهت زیادی 

ایان چرخاه متفااو     با فرایند پرستاری دارد. فرایند پرستاری در این نکته با 

است  ه مرحله تشاخیص باین مراحال ارزیاابی و برناماه ریازی قارار دارد.        

ارزشیابی همیشه ممکن است نقطه آخر ن اشد. بلکاه ممکان اسات حتای در     

نقطه شروع قرار گیرد و آن موقعی است  ه ی  ارزیابی جدید پیش رو است. 

( یاادآور  1711نارد )( و بر1711متخصصین ارزشیابی، از جمله گوبا و لینکلن )

شده اند  ه مفاهیم ارزیابی و ارزشیابی به گونه ای در هم آمیخته اند  ه نمی 

توان آنها را از هم جدا  رد. ارزشیابی ره ری می  ند ارزیابی هاای بعادی و   

 جدید را.

( به این نکته اشاره مای  ناد  اه یاادگیری خاود      1714برو فیلد )

راه ری معمولا هدفمند است اما الزاما نیازمند مجموعاه مشاخص و تعریاق    

شده ای از اهداف نیسات. ایان ناوع یاادگیری باه طاور مشاخص خاارج از         

موسسا  آموزشی رخ می دهد، و معمولا توسط این موسسا  معت ر شاناخته  
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این نوع یاادگیری اختیااری و داوطل اناه اسات. برو فیلاد      نمی شود. ماهیت 

( بین یادگیری خود راه ر  ه بر تکنی  ها، اهاداف، اساتراتژی هاا، و    1716)

منابع متمر ز است با یادگیری خود راه ری  ه منجر به تغییر آگااهی هاای   

فرد می شود تفاو  قائل است. در مورد اخیر )دومی(، فراگیر آگاه می شود  ه 

ش سیاه یاا سافید نیسات، بلکاه وابساته باه قارائن باوده و در ساایه ای          دان

 خا ستری قرار دارد.
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