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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Although evaluation of students is always stressed by educational specialists, but 
one of the accepted methods for evaluation, is self assessment. The purpose of this study was to 
compare the self and instructors assessment in clinical skills of midwifery students who are 
completing their education in Shahrekord university of medical sciences. 

Methods: In a cross-sectional study, self assessment of 47 last year midwifery students for clinical 
skills in gynecology and obstetrics subjects as an evaluation in final examination, was compared 
with clinical instructors’ assessment. Descriptive and analytic statistics with SPSS was used for data 
analysis and P<0.05 was considered significant. 

Results: Mean and standard deviation of the scores for gynecology subjects evaluation based on 
total score of 130 for 26 items was 86.42±7.79 for the instructors and 82.46±12.60 for the students. 
This difference was not statistically significant. The same statistics for obstetrics subjects were 
136.40±10.57 and 134.19±27.98 out of 190 for 38 items for the instructors and for the students, 
respectively. This difference was also not statistically significant. 

Conclusion: The results of study showed that students are able to judge their performance 
accurately. Assessing and including the student evaluation can improve the processes of evaluation. 
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مقایسه خودارزشیابی دانشجویان سال آخر مامایی از مهارتهاي فراگرفته شده در طی تحصیل 

 با ارزشیابی آنان توسط مربی 
 

 3 حسین رفیعی  4 سارا حسینی  3نسرین اکبري   2 چشمهفرانک صفدري ده  1 معصومه دلارام
  شهرکردعلوم پزشکی دانشگاه  کارشناس گروه مامایی،   4ري،  مربی گروه پرستا 3،  مربی گروه مامایی 2  ،استادیار گروه مامایی 1

  245-253 صفحات  92مرداد و شهریور   ومسشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
هاي مورد قبول نمایند ولی یکی از شیوهبا اینکه متخصصین در مورد ارزشیابی دانشجو توسط استاد تأکید می :مقدمه

ی است. هدف این مطالعه مقایسه نظرات دانشجویان سال آخر مامائی و در آستانه فراغت از تحصیل و مربیان خودارزشیاب
زایمان در دانشگاه علوم پزشکی  آنها در مورد مهارتهاي فرا گرفته شده در موضوعات بیماریهاي زنان و بارداري و

 .شهرکرد بود
نفر از دانشجویان سال آخر مامائی در مورد  47ارزشیابی در یک مطالعه توصیفی مقطعی، وضعیت خود :کاروش ر

مهارتهاي فرا گرفته شده در طی تحصیل در موضوعات بیماریهاي زنان و بارداري و زایمان که در امتحان فینال مورد 
 ار گرفت.لیست ارزشیابی، مورد بررسی و مقایسه قرشوند، با ارزشیابی مربیان آنها با استفاده از چکارزیابی واقع می
 .دار تلقی شدمعنی >05/0P استفاده و SPSS افزارها از نرمجهت تحلیل داده

ج آیتم مربوط به موضوع بیماریهاي زنان و  26براي  130بر مبناي نمره ارزشیابی میانگین و انحراف معیار نمره کل  :نتای
ها زوج t بدست آمد و آزمون 46/82±6/12 انو براي دانشجوی 42/86±79/7 براي هر آیتم براي مربیان 5 حد اکثر نمره
براي  190میانگین و انحراف معیار نمره کل بر مبناي نمره داري را نشان نداد. در موضوع بارداري و زایمان، اختلاف معنی

بدست آمد و  19/134±98/27و براي دانشجویان  40/136±57/10براي هر آیتم براي مربیان  5آیتم و حد اکثر نمره  38
  . داري را نشان نداداختلاف معنی آماريزمون آ
توانند عملکرد خود را همانند اساتید مورد طور نسبی میه نتایج پژوهش نشان داد که دانشجویان ب :گیريتیجهن

تواند روند ارزشیابی قضاوت قرار دهند. نظرخواهی از دانشجویان براي ارزیابی خود و بکارگیري آن در ارزیابی استاد، می
 .را بهبود بخشد

 شهرکرد -دانشجویان  -مهارت  - خودارزشیابی :هاکلیدواژه
 29/7/91پذیرش مقاله:     13/4/91اصلاح نهایی:      9/11/90دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
بـه یـک ) Evaluation/Assessmentارزشیابی یا ارزیابی (

اـت اطـلاق فرآیند ساختارمند بـراي جمـع یـر اطلاع آوري و تفس
یـن می گردد که تحقق اهداف مورد نظر برنامه و میـزان آن را تعی
یـک  ). در این راستا ارزشیابی آموزشی عبارتست از1(نماید می

اـ  فعالیت رسمی که براي تعیین کیفیت و اثربخشی یـک برنامـه ی
تردیــد ارزشـیـابی از آیــد. بیفرآینــد آموزشــی بــه اجــرا در می

شـرط اساسـی رونـد ثرترین روشها براي تضمین کیفیـت و ؤم
ارزشیابی  ).2( باشدارتقاء کیفیت مستمر در سیستم آموزشی می

هاي مهم در فرآیند فعالیتهاي آموزشی بوده دانشجو یکی از جنبه
سازد تا بر اساس نتایج آن نقاط قـوت و و این امکان را فراهم می

اـ تقویـت جنبـه هاي مثبـت و رفـع ضعف را مشـخص نمـوده، ب
اـم آموزشـی گامها، در اینارسائی اـي جاد تحول و اصـلاح نظ ه

توانمندي دانشجویان پس از گذراندن  ).3( مناسبی برداشته شود
یـلی و  دروس عملی و نظري توسـط اـي پیشـرفت تحص آزمونه
اـتید  گیرد که اغلـب توسـطمی فرمهاي ارزشیابی عملی انجام اس

 شود.مدرس، این توانمندي قضاوت ارزشیابی می
مورد ارزشیابی دانشجو توسط  ربا اینکه متخصصین د

دانشجو،  هاي ارزشیابینمایند ولی یکی از شیوهاستاد تأکید می
خودارزیابی است که در این مورد نه تنها برنامه کاربردي و 

رسد هنوز نگرش راهکار اجرایی وجود ندارد، بلکه به نظر می
ه در جامعه علمی دانشگاهی ب "خودارزشیابی"جدي به مقوله 

کانادا و آمریکا،  . در کشورهاي)4( مل شکل نگرفته استطور کا
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اي بهبود و ارتقاء خودارزیابی عاملی مهم در تکامل حرفه
اي مطالعه). 5گردد (التحصیلان علوم پزشکی محسوب میفارغ

که در دانشگاه علوم پزشکی شیراز به بررسی وضعیت 
ی خودارزشیابی دانشجویان سال آخر پزشکی از میزان توانائ

هاي عمومی پزشکی پرداخته، گزارش کرده خود در صلاحیت
 بر بیشتر دانشگاه پزشکی این آموزش برنامه تأکیداست که 

 نیاز مورد قابلیتهاي پزشکی تقویت بنابراین بیمار استوار است و

 و هامراقبت مدیریت تغذیه، سالمندي، پزشکی نظیر جامعه،
). در یک بررسی که 6(نماید را پیشنهاد می پیشرفتهفرآیندهاي 

در دانشجویان پزشکی انجام شده و خودارزشیابی آنان را در 
یادگیري مهارتهاي لاپاراسکوپیک با ارزشیابی توسط یک 

گر خارجی مقایسه کرده، گزارش شده است که میانگین مشاهده
نمرات کسب شده در دو روش ارزشیابی مشابه است و این 

مناسب جهت ارزیابی نهائی مطالعه خودارزشیابی را یک روش 
). قابلیتهاي دانشجویان سال آخر 7نماید (دانشجویان معرفی می

اي ، بازتابی از عملکرد آموزشی آنان را در روند هر رشته
تواند ها میکند، شناسایی این قابلیتآموزش و یادگیري فراهم می

 وضعیت دانشجویان را از صلاحیتهاي عمومی آنها روشن کند.

تواند آموختگان میدن نقاط قوت و ضعف دانشمشخص ش
هاي آموزش شواهدي را براي بازنگري در فرآیند اجراي برنامه

پزشکی فراهم کند. با توجه به اینکه اولین دوره کارشناسی 
در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  1386مامائی در سال 

آستانه فراغت از  اندازي شد و دانشجویان این دوره درراه
استفاده از نظرات آنان در مورد مهارتهاي فرا  ،یل هستندتحص

گرفته در طی این دوره و مقایسه آن با نظرات مربی در زمان 
کننده تواند در جهت بهبود روند آموزش کمکمی نهاییامتحان 

مطالعه حاضر سعی دارد با نگاهی به سیستم ارزشیابی  .باشد
زنان و بارداري و  دانشجویان مامائی در دو موضوع بیماریهاي

زایمان که دو درس مهم و حیاتی دانشجویان مامائی بوده و در 
گیرند، به مقایسه روش مورد ارزشیابی قرار می نهاییامتحان 

لذا هدف  خودارزشیابی و ارزشیابی توسط مربی بپردازد.
مطالعه حاضر مقایسه وضعیت خودارزشیابی دانشجویان سال 

ن توسط مربی در مهارتهاي فرا آخر مامائی و ارزشیابی آنا
گرفته شده در موضوعات بیماریهاي زنان و بارداري وزایمان 

 در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد بود. 
 
 
 

 روش کار:
این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بود که در نیمسال دوم 

در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام شد.  89-90و  89-88
جویان مامائی مقطع کارشناسی جامعه پژوهش را کلیه دانش

اند که تمام واحدهاي نظري، عملی، پیوسته مامائی تشکیل داده
کارآموزي و کارآموزي در عرصه را با موفقیت به پایان 

مورد آمار زایمانی خود را تکمیل کرده و در  80رسانیده، تعداد 
قرار داشتند. لازم به توضیح  نهاییآستانه شرکت در امتحان 

انشجویان مهمان و انتقالی به علت شرایط خاص خود است که د
علت کم بودن تعداد نمونه، ه از مطالعه خارج شدند و ب

و نیمسال دوم  88-89التحصیلان دو دوره (نیمسال دوم فارغ
نفر بود.  47) مورد بررسی قرار گرفتند که تعداد کل آنها 89 -90

فرا گرفته گیري به روش سرشماري انجام شد و مهارتهاي نمونه
شده در پایان تحصیل در موضوعات بیماریهاي زنان و بارداري 

 نهاییو زایمان از دیدگاه دانشجویان و مربیان مسئول امتحان 
ارزشیابی و مورد مقایسه قرار گرفت. لازم به توضیح است که 
در امتحان پایانی دوره چهارساله مامائی، مهارتهاي عملی 

یهاي زنان و بارداري و زایمان دانشجویان در موضوعات بیمار
گردد و ملاك قبولی بدست آوردن حد نصاب نمره ارزیابی می

باشد. ابزار گردآوري اطلاعات در این دو مهارت می
اي خودساخته بود که سئوالات آن شامل مشخصات پرسشنامه

فردي واحدهاي مورد پژوهش و قابلیتهاي آنان در مهارتهاي 
رداري و زایمان و بیماریهاي زنان بود مورد نیاز در دو حیطه با

که این قابلیتها هم از دیدگاه دانشجویان و مربیان ناظر بر امتحان 
، مورد ارزشیابی قرار گرفت. روائی پرسشنامه از طریق نهایی

دو  نهاییاعتبار محتوي تعیین شد، بدین معنی که فرم ارزشیابی 
وسط گروه موضوع بیماریهاي زنان و بارداري و زایمان که ت

مامائی تهیه شده بود و نظرات اصلاحی گروه زنان دانشگاه نیز 
در آن اعمال شده بود، در اختیار دانشجویان قرار گرفت که با 
استفاده از آن مهارتهاي خود را ارزیابی نمایند. همچنین نسخه 
دیگري از همین فرم در اختیار مربیان مسئول برگزاري امتحان 

که عملکرد دانشجو را ارزیابی نمایند. پایائی قرار داده شد  نهایی
). r=77/0فرم ارزشیابی نیز از طریق آزمون مجدد تعیین شد ( 

گذاري مهارتها، نمره صفر به معنی بدون مهارت، نمره براي نمره
 3به معناي مهارت کم، نمره  2به معناي مهارت بسیار کم، نمره  1

 5مهارت زیاد و نمره به معناي  4به منزله مهارت متوسط، نمره 
به معناي مهارت بسیارزیاد در اجراي کار در نظر گرفته شد. 

انجام و از آمار  SPSS 16 افزارها با نرمتجزیه و تحلیل داده
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و آمار توصیفی شامل درصد، میانگین و انحراف معیار 
زوج و ضریب همبستگی پیرسون  tو  tاستنباطی شامل آزمون 

ت مربی و دانشجو استفاده شد و براي سنجش همبستگی نمرا
 دار  تلقی گردید.معنی >05/0P میزان

 
 :نتایج

دانشجوي سال آخر مامائی پرسشنامه مربوطه را  47کلیه 
، 22±7/0میانگین سن واحدهاي مورد پژوهش  تکمیل نمودند.
درصد  6/93 سال بود. 21و حداقل آن  24حداکثر آن 

درصد هم  4/6ق و دانشجویان در کنکور سراسري سهمیه مناط
سهمیه ایثارگران بودند و هیچکدام از آنها سابقه مشروطی در 

میانگین معدل دانشجویان  طی سالهاي تحصیل را نداشتند.
 3/78بود.  32/14و حداقل آن  18بود. حداکثر معدل  8/0±6/16

درصد ناراضی  7/8درصد دانشجویان از گروه مامائی راضی، 
درصد افراد از  1/76راضی بودند.  ايدرصد هم تا اندازه 13و 

 3/4درصد ناراضی و  6/19دانشگاه محل تحصیل خود راضی، 
اي راضی بودند. در مورد رضایت از رشته درصد هم تا اندازه

درصد ناراضی  9/10درصد دانشجویان راضی،  6/82تحصیلی، 
مقایسه نظرات اي راضی بودند. درصد هم تا اندازه 5/6و 

یان در مورد مهارتهاي فراگرفته شده در درس دانشجویان و مرب
دهد که ارائه شده و نشان می 1شماره  بیماریهاي زنان در جدول

مورد از موضوعات مربوط به بیماریهاي زنان ارزشیابی  18در 
مورد اختلاف وجود دارد.  8دانشجو و مربی مشابه و در 

موضوعات مورد اختلاف مشاوره و راهنمائی زوجین نابارور 
)001/0P<( ،تشخیص اختلالات بلوغ )005/0P=( تشخیص ،

تشخیص  ،)=006/0P( واژینیت و سرویسیت و درمان آنها
تشخیص علائم سرطان ، )=008/0P( علائم کیست تخمدان

، تشخیص سیستوسل و رکتوسل )=02/0P( سرویکس

)001/0P<(انجام معاینه دو دستی لگن ، )019/0P=(  و
بود  )=005/0P( هاي نابوتتشخیص پولیپ سرویکس و کیست

که دانشجویان در این موارد ارزیابی بهتري از خود نسبت به 
طور کلی میانگین و انحراف معیار نمره کل بر ه ب مربیان داشتند.

آیتم مربوط به موضوع بیماریهاي  26براي  130مبناي نمره 
 42/86±79/7 براي هر آیتم براي مربیان 5 زنان و حد اکثر نمره

زوج  tبدست آمد و آزمون  46/82±6/12 دانشجویان و براي
)paired-t test ( داري را نشان نداد. در موضوع اختلاف معنی

میانگین و انحراف معیار نمره کل بر مبناي بارداري و زایمان، 
براي هر آیتم براي  5آیتم و حداکثر نمره  38براي  190نمره 

 19/134±98/27و براي دانشجویان  40/136±57/10مربیان 
 داري را نشان نداد.اختلاف معنیزوج  tبدست آمد و آزمون 

مقایسه نظرات دانشجویان و مربیان در مورد مهارتهاي فرا 
 2شماره  گرفته شده در موضوع بارداري و زایمان در جدول

داري بین مورد تفاوت معنی 31دهد که در ارائه شده و نشان می
و ارزشیابی مربیان از آنان  میانگین خودارزشیابی دانشجویان

این  دار است.مورد این تفاوت معنی 7وجود ندارد و تنها در 
در موارد تعیین سن حاملگی بر اساس ارتفاع رحم  تفاوت

)001/0P<(تعیین دیلاتاسیون، افاسمان و پرزانتاسیون جنین ، 
))04/0P=(، توسینالقاء زایمان با استفاده از اکسی 
)001/0P<( ،و اقدام لازم راقبتهاي مرحله سوم زایمان انجام م

، انجام و ترمیم )=047/0P( در طولانی شدن این مرحله
، )>001/0P( هاي کانال زایماناپیزیوتومی و ترمیم پارگی

و اداره جفت  )=006/0P( بررسی سرویکس از نظر پارگی
وجود داشت و در این  )>001/0P( سرراهی و دکلمان جفت

نمره بالاتري به عملکرد خود داده بودند و  موارد هم دانشجویان
 .ارزیابی بهتري از خود نسبت به مربیان داشتند
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مقایسه میانگین و انحراف معیار امتیازات داده شده توسط دانشجویان و مربیان در مورد مهارتهاي فرا گرفته شده در درس  -1جدول شماره 
 بیماریهاي زنان

 هامهارت ردیف
 درجه آزادي ماريتست آ مربی دانشجو

سطح 
 داريمعنی

X±SD X±SD t df P-value 

 76/0 46 -30/0 8/3±6/0 8/3±7/0 برقراري ارتباط مناسب با بیمار 1
 10/0 46 4/2 3±7/0 3±1/1 گرفتن شرح حال 2
 59/0 46 53/0 3/3±1 4/3±9/0 انجام معاینه فیزیکی 3
 60/0 46 -51/0 4/3±1 5/3±8/0 نانآموزش به زنان در جهت پیشگیري از بیماریهاي ز 4
 068/0 46 -86/1 6/3±6/0 9/3±1 و آموزش به زنان در جهت پیشگیري  Pelvic Relaxationمعاینه و تشخیص  5
 1 46 00/0 6/3±9/0 6/3±7/0 آموزش به زنان در بهداشت دوران قاعدگی 6
 53/0 46 62/0 6/3±8/0 5/3±8/0 ن تشخیص علائم یائسگی و آموزش به زنان در مورد مشکلات این دورا 7
 6/0 46 -52/0 1/3±8/0 3±1/1 تشخیص دیسمنوره اولیه از ثانویه و اقدامات لازم در هر مورد 8
 06/0 46 -8/1 8/3±5/0 5/3±1 آموزش به بیماران در مورد غربالگري بیماریها 9

 13/0 45 -4 3±7/0 7/2±3/1 انجام مراقبتهاي لازم در بیماران بستري در بخش جراحی زنان 10
 49/0 46 69/0 9/3±7/0 4±9/0 انجام معاینه پستان و آموزش خود آزمائی آن  11
 52/0 46 7/2 3±6/0 2/3±9/0 تشخیص علائم سندروم پیش از قاعدگی 12
 >001/0 45 -5/1 3/3±9/0 9/3±3/0 مشاوره و راهنمائی زوجین نابارور 13
 005/0 46 -9/2 6/2±1 1/3±6/0 تشخیص اختلالات بلوغ 14
 18/0 45 -3/1 6/3±5/0 4/3±9/0 تشخیص علل احتمال خونریزي غیر طبیعی رحم به توجه به سن زنان 15
 76/0 46 30/0 9/3±7/0 4±8/0 آموزش به بیماران در مورد شرایط انجام پاپ اسمیر 16
 1 46 00/0 2/4±5/0 2/4±8/0 گذاشتن و خارج کردن اسپکلوم 17
 38/0 45 -8/0 5/3±7/0 3/3±1 پاپ اسمیر و تفسیر نتایج آنانجام  18
 006/0 45 -8/2 5/3±6/0 4±9/0 تشخیص واژینیت و سرویسیت و درمان آنها 19
 36/0 46 -9/0 4/3±6/0 3/3±1/1 تشخیص پرولاپس رحم 20
 008/0 46 -6/0 2/3±9/0 7/3±9/0 تشخیص علائم کیست تخمدان 21
 06/0 44 -8/1 6/2±9/0 3±8/0 ی در بیماریهاي زنانتفسیر نتایج سونوگراف 22
 02/0 46 -3/2 3±8/0 9/3±8/0 تشخیص علائم سرطان سرویکس 23
 00/0 46 -9/3 3/3±1/1 4±6/0 تشخیص سیستوسل و رکتوسل 24
 019/0 46 -6/1 5/3±1/1 9/3±6/0 انجام معاینه دو دستی لگن 25
 005/0 45 -9/2 8/2±1/1 4/3±1 تشخیص پولیپ سرویکس و کیستهاي نابوت 26
 073/0 46 -83/1 46/82±6/12 46/82±6/12 کل 

 
 گیري:بحث و نتیجه

نتایج این مطالعه بیانگر آن است که در اکثر مهارتهاي مورد 
ارزشیابی در موضوعات بیماریهاي زنان و بارداري و زایمان، 
نمرات خودارزشیابی دانشجویان و ارزشیابی مربیان از آنان 

نظر ه ب داري بین آنها وجود ندارد.شابه بوده و تفاوت معنیم
رسد که ملاکهاي مطرح شده در فرم ارزشیابی واحد بارداري می

اي است که قضاوت نسبتاً مامایی به گونه و زایمان دانشجویان
سازد. قابل قبول دانشجویان را در مورد عملکرد خود فراهم می

بیشتر موضوعات مورد  حال قابل توجه است که در با این
بررسی در موضوع بیماریهاي زنان اگرچه تفاوت خودارزیابی و 

دار نبود، اما دانشجویان ارزیابی ارزیابی توسط مربی معنی
بهتري از عملکرد خود نسبت به مربیان داشتند و در موضوع 
بارداري و زایمان این مسئله برعکس بود و مربیان دانشجویان 

 ها ارزیابی کرده بودند. را بهتر از خود آن
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مقایسه میانگین و انحراف معیار امتیازات داده شده توسط دانشجویان و مربیان در مورد مهارتهاي فرا گرفته شده در درس  -2جدول شماره 
 بارداري و زایمان

 هامهارت ردیف
 درجه آزادي تست آماري مربی دانشجو

سطح 
 داريمعنی

X±SD X±SD t df P-value 

 87/0 46 -16/0 9/3±5/0 9/3±7/0 گرفتن شرح حال کامل از بیمار 1
 48/0 46 -71/0 6/3±8/0 5/3±5/0 انجام معاینه فیزیکی 2
 22/0 45 -2/1 8/3±6/0 6/3±8/0 افتراق دردهاي حقیقی از دردهاي کاذب زایمان 3
 29/0 44 -1 1/4±1 9/3±5/0 انجام مانورهاي لئوپولد 4
 LMP 1±4/4 4/0±1/4 2/1 45 25/0بر اساس  تعیین سن حاملگی 5
 00/0 45 2/4 3/4±6/0 8/3±7/0 تعیین سن حاملگی بر اساس ارتفاع رحم 6
 05/0 45 2 2/4±7/0 9/3±5/0 سمع ضربان قلب جنین و تشخیص طبیعی یا غیر طبیعی بودن آن 7
 04/0 45 2 9/3±5/0 2/4±7/0 تعیین دیلاتاسیون  ، افاسمان و پرزانتاسیون جنین 8
 90/0 46 12/0 8/3±8/0 8/3±9/0 تعیین ایستگاه جنین 9

 1 44 00/0 8/3±7/0 8/3±9/0 تعیین وضعیت کیسه آب و انجام آمنیوتومی 10
 73/0 45 34/0 4/3±8/0 3/3±1 تعیین پوزیشن جنین 11
 71/0 45 -37/0 4/3±6/0 4/3±9/0 انجام پلویمتري و تشخیص تنگس لگن 12
 45/0 45 75/0 4±5/0 4±6/0 بتهاي لازم مرحله اول زایمانانجام مراق 13
 001/0 45 7/3 8/3±4/0 3/4±7/0 القاء زایمان با استفاده از اکسی توسین 14
 21/0 46 2/1 9/3±8/0 7/3±6/0 تشخیص زمان انتقال مادر به تخت زایمان 15
 60/0 45 -51/0 9/3±4/0 8/3±8/0 انجام زایمان 16
 00/0 45 -4/4 5/2±6/1 6/3±5/0 م اپیزیوتومی و ترمیم پارگی کانال زایمانیانجام و ترمی 17
 32/0 45 1 9/3±4/0 9/3±5/0 انجام مراقبتهاي لازم در مرحله دوم زایمان 18
 047/0 45 2 8/3±5/0 4±6/0 انجام مراقبتهاي مرحله سوم زایمان و اقدامات لازم در طولانی شدن آن 19
 77/0 45 -28/0 8/3±5/0 8/3±9/0 زم در مرحله چهارم زایمانانجام مراقبتهاي لا 20
 05/0 45 96/1 8/3±5/0 4±9/0 آموزش به مادر در مورد مراقبت هاي پس از زایمان 21
 08/0 44 -7/1 6/2±8/0 2/2±4/1 احیاء نوزاد در اتاق زایمان در صورت لزوم 22
 06/0 44 -9/1 7/3±3/1 2/3±7/0 آموزش به مادر در مورد شیر دهی و مشکلات آن 23
 10/0 45 -6/1 7/3±6/0 7/3±1 انجام تست بدون استرس و تفسیر نتایج آن 24
 73/0 45 -34/0 5/3±8/0 4/3±8/0 انجام تست استرس انقباضی و تفسیر نتایج آن 25
 29/0 45 -1 5/3±9/0 3/3±9/0 تفسیر نتایج نمودار بیوفیزیکال 26
 006/0 45 8/2 8/2±8/0 3/3±8/0 رگی بررسی سرویکس از نظر پا 27
 70/0 45 -38/0 4/3±6/0 3/3±1 اداره زایمان زود رس و پارگی زود رس کیسه اب 28
 57/0 44 -157/0 4/3±6/0 3/3±8/0 اداره زایمان دیر رس 29
 00/0 45 -5/4 6/2±4/1 5/3±6/0 اداره جفت سر راهی و دکلمان جفت 30
 10/0 45 -8/3 2/2±7/0 1/2±8/1 اداره پرولاپس بند ناف 31
 08/0 45 -2/5 9/2±5/0 8/2±2/1 اداره دیسترس جنین 32
 26/0 45 -1/1 8/4±5/7 6/3±3/1 آماده کردن بیمار جهت کورتاژ و سزارین 33
 80/0 45 -25/0 5/3±7/0 5/3±9/0 اداره خونریزي پس از زایمان 34
 89/0 45 -13/0 3/3±6/0 3/3±9/0 ان حاملگی و زایمانتشخیص حاملگی هاي پر خطر و اداره آنها در جری 35
 46/0 45 74/0 4/3±6/0 3/3±8/0 اداره بیمار مبتلاء به پره اکلامپسی 36
 56/0 44 57/0 9/0±3/1 1±4/1 انجام زایمان بریچ 37
 27/0 44 -1/1 2/1±3/1 9/0±5/1 انجام زایمان چند قلو 38
 60/0 46 -51/0 40/136±57/10 19/134±98/27 کل 

 
اي که عملکرد رعایت بهداشت دست را در پرسنل مطالعه

یک بیمارستان فرانسوي از دیدگاه  ارائه دهنده خدمات بهداشتی
 ،خودشان و همچنین مشاهده عملکرد آنان بررسی نموده

گزارش کرده است که نمرات خودگزارشی کارکنان با مشاهده 
هاي مطالعه با یافتهداري ندارد که عملکرد ایشان تفاوت معنی

همبستگی مثبتی در مطالعه دیگري  ).8باشد (راستا میحاضر هم
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گر خارجی توسط مشاهده بین خودارزشیابی و ارزشیابی
). در مطالعه دیگري که در دانشجویان 9گزارش شده است (

پزشکی سال چهار در یک امتحان بالینی انجام شده، ارزشیابی 
هاي شناختی و نمرات جنبه هک عملکرد آنان نشان داده است

دارند که این  عملکردي خودارزشیابی، با نمرات واقعی مشابهت
 پیر ).10باشد (هاي مطالعه حاضر مییدکننده یافتهأینتایج ت

(Pierre)  و همکاران که نتایج خودارزیابی دانشجویان پزشکی
 Objective structured) کلینیکی آسکی را در یک امتحان

clinical Exam)  با نمرات واقعی  از واحد اطفال و نوزادان
مقایسه نمودند، دریافتند که در ایستگاههاي مهارتهاي کلینیکی 

 بین نمرات قلب و عروق، برقراري ارتباط و فوتوگرافی، معاینه

، در داردخودارزیابی و نمرات واقعی همبستگی مثبت وجود 
گازهاي  گوارش و تفسیر که در ایستگاههاي معاینات حالی

خونی و رادیولوژي، دانشجویان نمرات بیشتر و در سیستم 
اند کنترل سیر رشد و تکامل، نمرات کمتري به خود داده تنفس و

نموده است که  گزارش سیستماتیک نیز ). یک مطالعه مروري11(
در مطالعات انجام یافته در مورد صحت خودارزشیابی پزشکان 

، پزشکان به دقت خود را در مقایسه با مشاهده مهارت آنها
). در مطالعه دیگري که نمره خودارزشیابی 9اند (ارزیابی نکرده

ترم زنان و مامایی  دانشجویان پزشکی را با نمره امتحانات پایان
آنها مقایسه کرده، ارتباط مثبت ضعیف تا متوسطی بین نمره 

دانشجو و نمره پایان دوره گزارش شده است  خودارزشیابی
و همکاران در پنسلوانیا در مطالعه  JL Lane  این زمینهدر  ).12(

خود با بررسی دانشجویان پزشکی در سالهاي مختلف نشان 
دادند که اگرچه در ابتداي اجراي برنامه خودارزشیابی، 

دهند، اما دانشجویان نمرات بالاتري نسبت به اساتید به خود می
با سایر  در طی یک برنامه آموزشی، همبستگی خود ارزشیابی

 ). 13یابد (روشهاي خودارزشیابی افزایش می
). 14-17هاي مشابهی توسط دیگران گزارش شده است (یافته

اي که خودارزیابی اساتید دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان مطالعه
را با ارزیابی دانشجویان از آنان مقایسه کرده، گزارش کرده است 

). 18اند (جویان به خود دادهکه اساتید نمرات بالاتري نسبت به دانش
اي که به مقایسه خودارزشیابی دانشجویان پزشکی در مطالعه

گر مهارت انجام لاپاراسکوپی با ارزشیابی آنان توسط مشاهده
خارجی پرداخته است، گزارش کرده است که هیچ اختلاف 

گر خارجی و نمرات داري در نمرات داده شده توسط مشاهدهمعنی
هاي مطالعه حاضر  یافته شبیهود ندارد که خودارشیابی وج

باشد. در این مطالعه آمده است که استفاده از خودارزیابی می

ممکن است یک روش خوب براي کنترل عملکرد دانشجو در 
 ).7مهارت  انجام لاپاراسکوپی باشد (

مشکل ارزشیابی بالینی دانشجویان پرستاري و مامایی در 
مطرح و موجب نارضایتی  اي در ایرانمطالعات عدیده

در تهران نشان داده است که  ايدانشجویان بوده است. مطالعه
اجراي ارزشیابی عینی و دقیق از دانشجویان در آموزش بالینی 

). 19باشد (پرستاري می زا در مربیاناز عوامل استرس
درصد  50اي در شهرکرد گزارش کرده است که حدود مطالعه

امایی از نحوه ارزشیابی بالینی پرستاري و م دانشجویان
رسد که توجه به خود نظر میه ). بنابراین ب20( ندارندرضایت 

در حل این مشکل تا حدودي د نتوانارزشیابی دانشجویان می
د. در این مطالعه حجم کم نمونه علیرغم استفاده ناشکننده بکمک

 از دانشجویان سال آخر دو دوره متوالی و مقایسه خود
دانشجویان با ارزشیابی مربی از آنان تنها در دو  ارزشیابی

موضوع بیماریهاي زنان و بارداري و زایمان که امکان ارزیابی 
عملی آنها در امتحان پایان دوره وجود داشت، از محدودیتهاي 

طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد ه باشد. بپژوهش حاضر می
آنان توسط مربی  که بین خودارزشیابی دانشجویان و ارزشیابی

ه داري وجود ندارد و دانشجویان مامائی سال آخر بتفاوت معنی
ارزشیابی و عملکرد خود را همانند  توانند خود راطور نسبی می

قضاوت قرار دهند، هرچند که براي چنین قضاوتی  اساتید مورد
براي مقایسه و  ست معیارهاي عینی و استاندارديا لازم

د تا دانشجویان بتوانند نقاط قوت و قضاوت وجود داشته باش
گردد مطالعات تشخیص دهند. پیشنهاد می ضعف خود را

دیگر انجام  هاي بالینیتر با تعداد نمونه بیشتر و در حیطهوسیع
گیرد تا دقت و صحت خودارزشیابی دانشجویان مامایی مورد 

ریزان و مدرسین دانشگاه قرار گیرد. به برنامه تريارزیابی عمیق
دانشجویان، براي  گردد در هنگام ارزشیابییشنهاد میپ

ه ارزشیابی عملکرد دانشجو در طول یک دوره کارآموزي ب
فرصتی براي نظارت تنگاتنگ نبوده و امکان  خصوص اگر در آن

ارزشیابی  قضاوت صحیح فراهم نگردیده است، از این شیوه
 .همراه با ارزشیابی استاد استفاده نمایند

 
 :سپاسگزاري

در دانشگاه  18/7/1389مورخه  866 این طرح با شماره
علوم پزشکی شهرکرد تصویب شد. بدینوسیله از معاونت 

کننده هزینه طرح بودند و مینأمحترم پژوهشی دانشگاه که ت
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صمیمانه  کلیه دانشجویانی که در اجراي طرح همکاري نمودند،
 گردد.تشکر و قدردانی می

 
 

 
 
 

 
 

 References                                                                                                                                        منابع 

1. Kman NE, Bernard AW, Martin DR, Bahner D, Gorgas D, Nagel R, Khandelwal S. Advanced topics in emergency 
medicine: curriculum development and initial evaluation.West J Emerg Med. 2011;12:543-550.  

2. Neumann E, Obliers R, Schiessl C, Stosch C, Albus C. Student Evaluation Scale for Medical Courses with 
Simulations of the Doctor-Patient Interaction (SES-Sim). GMS Z Med Ausbild. 2011;28:Doc56.  

3. Delaram M, Tootoonchi M. Comparing Self- and Teacher-Assessment in Obstetric clerkshipCourse for Midwifery 
Students of Shahrekord University of Medical Sciences. Iranian Journal of Medical Education. 2009;9:231-237.  

4. Jafari HM, Vahidshahi K, Kosaryan M, Mahmoodi M. Comparison between the results of academic staff self 
assessment and those made by the students, Faculity of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, 2006. 
Journal of Mazandaran University of Medical Sciences. 2007;17:67-74.  

5. Henderson A, Beattie H, Boyde M, Storrie K, Lloyd B. An evaluation of the first year of a collaborative tertiary-industry 
curriculum as measured by students' perception of their clinical learning environment. Nurse Educ Pract. 2006;6:207-213.  

6. Moattari M, Fallahzade M Senior Medical Students' Self Evaluation of their Capability in General Competencies in 
Shiraz University of Medical Sciences. Iranian Journal of Medical Education. 2008;7:371-377.  

7. Madan AK, Frantzides CT, Tebbit C, Shervin N. Self-reported versus observed scores in laparoscopic skills training. 
Surg Endosc. 2005;19:670-672.  

8. Moret L, Tequi B, Lombrail P. Should self-assessment methods be used to measure compliance with handwashing 
recommendations? A study carried out in a French university hospital. Am J Infect Control. 2004;32:384-390  

9. Windish DM, Knight AM, Wright Sm. Clinician teachers', self-assessment versus learners, perceptions. J Gen 
Intern Med. 2004;19:554-557.  

10. Thompson BM, Rogers JC. Exploring the learning curve in medical education: using self-assessment as a measure of 
learning. Acad Med. 2008;83:86-88.  

11. Pierre RB, Wierenga A, Barton M, Thame K, Branday JM, Christie CD. Student self-assessment in a paediatric 
objective structured clinical examination. West Indian Med J. 2005;54:144-148.  

12. Weiss PM, Koller CA, Hess LW, Wasser T. How do medical students self-assessment compare with their final 
clerkship grades? Med Teach. 2005:27:445-449.  

13. Lane JL, Gottlieb RP. Improving the interviewing and self-assessment skills of medical students: is it time to readopt 
videotaping as an educational tool? Ambul Pediatr. 2004;4:244-248.  

14. Hudelson P, Perron NJ, Perneger T.Self-assessment of intercultural communication skills: a survey of physicians and 
medical students in Geneva, Switzerland. BMC Med Educ. 2011;11:63.  

15. Sicaja M, Romić D, Prka Z. Medical students' clinical skills do not match their teachers' expectations: survey at 
Zagreb University School of Medicine, Croatia. Croat Med J. 2006;47:169-175.  

16. Baxter P, Norman G.Self-assessment or self deception? A lack of association between nursing students' self-
assessment and performance. J Adv Nurs. 2011;67:2406-2413.  

17. Pololi LH, Frankel RM. Humanising medical education through faculty development: linking self-awareness and 
teaching skills. Med Educ. 2005;39:154-162.   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22224157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22224157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22205914
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22205914
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19040879?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19040879?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15759196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Moret%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Tequi%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lombrail%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Infect%20Control.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18820509?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18820509?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=15999887&query_hl=14&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15153057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15153057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21884609
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21884609
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16489711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16489711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21517941
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21517941
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15679682
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15679682


 معصومه دلارام و همکاران                                                                                                    مقایسه خودارزشیابی دانشجویان مامایی توسط مربی 

1392سال هفدهم، شماره سوم، مرداد و شهریور مجله پزشکی هرمزگان،   253 

18. Aghamolaei T, Javadpour S, Abedini S. Attitude of Bandar-Abbas medical university faculty members about their 
assessment by the scholars. Journal of Hormozgan University of Medical Sciences. 2010;14:234-240. [Persian] 

19. Hosseiny N, Karimi Z, Malek Zadeh JM. The Situation of Clinical Education Based on Nursing Students’ Opinion in 
Yasuj Nursing and Midwifery School. Iranian Journal of Medical Education. 2005;5:183-187. [Persian] 

20. Delaram M. Clinical education from the viewpoints of nursing and midwifery students in shahrekord university of 
medical sciences. Iranian Journal of Medical Education. 2006;6:129-134. [Persian] 

 

 
 


	مقایسه خودارزشیابی دانشجویان سال آخر مامایی از مهارتهای فراگرفته شده در طی تحصیل با ارزشیابی آنان توسط مربی

