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مقايسه خودارزشيابي دانشجويان سال آخر مامايي از مهارتهاي فراگرفته شده در طي تحصيل 

 با ارزشيابي آنان توسط مربي 
  

  3 حسين رفيعي  4 سارا حسيني  3نسرين اكبري   2 چشمه فرانك صفدري ده  1 معصومه دلارام
   شهركردعلوم پزشكي دانشگاه   كارشناس گروه مامايي،  4ري،   مربي گروه پرستا3،  مربي گروه مامايي 2  ،استاديار گروه مامايي 1

   273-281  صفحات 92مرداد و شهريور   ومس  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
هاي مورد قبول  نمايند ولي يكي از شيوه با اينكه متخصصين در مورد ارزشيابي دانشجو توسط استاد تأكيد مي :مقدمه

هدف اين مطالعه مقايسه نظرات دانشجويان سال آخر مامائي و در آستانه فراغت از تحصيل و مربيان . ي استخودارزشياب
زايمان در دانشگاه علوم پزشكي  آنها در مورد مهارتهاي فرا گرفته شده در موضوعات بيماريهاي زنان و بارداري و

  .شهركرد بود
 نفر از دانشجويان سال آخر مامائي در مورد 47ارزشيابي در يك مطالعه توصيفي مقطعي، وضعيت خود :كاروش ر

مهارتهاي فرا گرفته شده در طي تحصيل در موضوعات بيماريهاي زنان و بارداري و زايمان كه در امتحان فينال مورد 
 .ار گرفتليست ارزشيابي، مورد بررسي و مقايسه قر شوند، با ارزشيابي مربيان آنها با استفاده از چك ارزيابي واقع مي
  .دار تلقي شد  معني>05/0P استفاده و SPSS افزار ها از نرم جهت تحليل داده

 آيتم مربوط به موضوع بيماريهاي زنان و 26 براي 130بر مبناي نمره ارزشيابي ميانگين و انحراف معيار نمره كل  :نتايج
ها زوج t  بدست آمد و آزمون46/82±6/12 ان و براي دانشجوي42/86±79/7  براي هر آيتم براي مربيان5 حد اكثر نمره
 براي 190ميانگين و انحراف معيار نمره كل بر مبناي نمره در موضوع بارداري و زايمان، . داري را نشان نداد اختلاف معني

بدست آمد و  19/134±98/27 و براي دانشجويان 40/136±57/10 براي هر آيتم براي مربيان 5 آيتم و حد اكثر نمره 38
   . داري را نشان نداد اختلاف معني آماريزمون آ
توانند عملكرد خود را همانند اساتيد مورد  طور نسبي ميه نتايج پژوهش نشان داد كه دانشجويان ب :گيري تيجهن

تواند روند ارزشيابي  نظرخواهي از دانشجويان براي ارزيابي خود و بكارگيري آن در ارزيابي استاد، مي. قضاوت قرار دهند
  .را بهبود بخشد
   شهركرد- دانشجويان - مهارت - خودارزشيابي :ها كليدواژه

  29/7/91:     پذيرش مقاله13/4/91:      اصلاح نهايي9/11/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
بـه يـك    ) Evaluation/Assessment(ارزشيابي يا ارزيابي    

اـت اطـلاق         فرآيند ساختارمند بـراي جمـع      آوري و تفـسير اطلاع
يـن       مي گردد كه تحقق اهداف مورد نظر برنامه و ميـزان آن را تعي
يـك   در اين راستا ارزشيابي آموزشي عبارتست از      ). 1(نمايد   مي

اـ               فعاليت رسمي كه براي تعيين كيفيت و اثربخشي يـك برنامـه ي
يـابي از      بـي . آيـد  فرآيند آموزشـي بـه اجـرا در مـي          ترديـد ارزش

شـرط اساسـي رونـد      ثرترين روشها براي تضمين كيفيـت و        ؤم
 ارزشيابي ).2 (باشد ارتقاء كيفيت مستمر در سيستم آموزشي مي

هاي مهم در فرآيند فعاليتهاي آموزشي بوده  دانشجو يكي از جنبه   
سازد تا بر اساس نتايج آن نقاط قوت و          و اين امكان را فراهم مي     

اـ تقويـت جنبـه           اـي مثبـت و رفـع        ضعف را مشخص نمـوده، ب ه
اـم         ها، در اي   نارسائي اـم آموزشـي گ اـي   جاد تحول و اصلاح نظ ه

 توانمندي دانشجويان پس از گذراندن      ).3( مناسبي برداشته شود  
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اـي پيـشرفت تحـصيلي و     دروس عملي و نظري توسـط  آزمونه
اـتيد   گيرد كه اغلـب توسـط   مي فرمهاي ارزشيابي عملي انجام اس

  .شود مدرس، اين توانمندي قضاوت ارزشيابي مي
مورد ارزشيابي دانشجو توسط  ربا اينكه متخصصين د

دانشجو،  هاي ارزشيابي نمايند ولي يكي از شيوه استاد تأكيد مي
خودارزيابي است كه در اين مورد نه تنها برنامه كاربردي و 

رسد هنوز نگرش  راهكار اجرايي وجود ندارد، بلكه به نظر مي
ه  در جامعه علمي دانشگاهي ب"خودارزشيابي"جدي به مقوله 

كانادا و آمريكا،  در كشورهاي. )4 (مل شكل نگرفته استطور كا
اي  بهبود و ارتقاء خودارزيابي عاملي مهم در تكامل حرفه

اي  مطالعه). 5(گردد  التحصيلان علوم پزشكي محسوب مي فارغ
كه در دانشگاه علوم پزشكي شيراز به بررسي وضعيت 
ي خودارزشيابي دانشجويان سال آخر پزشكي از ميزان توانائ

هاي عمومي پزشكي پرداخته، گزارش كرده  خود در صلاحيت
 بر بيشتر دانشگاه پزشكي اين آموزش برنامه تأكيداست كه 

 نياز مورد قابليتهاي پزشكي تقويت بنابراين بيمار استوار است و

 و ها مراقبت مديريت تغذيه، سالمندي، پزشكي نظير جامعه،
در يك بررسي كه ). 6(نمايد  را پيشنهاد مي پيشرفتهفرآيندهاي 

در دانشجويان پزشكي انجام شده و خودارزشيابي آنان را در 
يادگيري مهارتهاي لاپاراسكوپيك با ارزشيابي توسط يك 

گر خارجي مقايسه كرده، گزارش شده است كه ميانگين  مشاهده
نمرات كسب شده در دو روش ارزشيابي مشابه است و اين 

مناسب جهت ارزيابي نهائي مطالعه خودارزشيابي را يك روش 
قابليتهاي دانشجويان سال آخر ). 7(نمايد  دانشجويان معرفي مي

اي ، بازتابي از عملكرد آموزشي آنان را در روند  هر رشته
تواند  ها مي كند، شناسايي اين قابليت آموزش و يادگيري فراهم مي

 .وضعيت دانشجويان را از صلاحيتهاي عمومي آنها روشن كند
تواند  آموختگان مي دن نقاط قوت و ضعف دانشمشخص ش

هاي آموزش  شواهدي را براي بازنگري در فرآيند اجراي برنامه
با توجه به اينكه اولين دوره كارشناسي . پزشكي فراهم كند
 در دانشگاه علوم پزشكي شهركرد 1386مامائي در سال 

آستانه فراغت از  اندازي شد و دانشجويان اين دوره در راه
 استفاده از نظرات آنان در مورد مهارتهاي فرا ،يل هستندتحص

گرفته در طي اين دوره و مقايسه آن با نظرات مربي در زمان 
كننده  تواند در جهت بهبود روند آموزش كمك  مينهاييامتحان 

 مطالعه حاضر سعي دارد با نگاهي به سيستم ارزشيابي .باشد
 زنان و بارداري و دانشجويان مامائي در دو موضوع بيماريهاي

زايمان كه دو درس مهم و حياتي دانشجويان مامائي بوده و در 
گيرند، به مقايسه روش   مورد ارزشيابي قرار مينهاييامتحان 

لذا هدف  .خودارزشيابي و ارزشيابي توسط مربي بپردازد
مطالعه حاضر مقايسه وضعيت خودارزشيابي دانشجويان سال 

ن توسط مربي در مهارتهاي فرا آخر مامائي و ارزشيابي آنا
گرفته شده در موضوعات بيماريهاي زنان و بارداري وزايمان 

  . در دانشگاه علوم پزشكي شهركرد بود
  

  :روش كار
اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي بود كه در نيمسال دوم 

.  در دانشگاه علوم پزشكي شهركرد انجام شد89-90 و 89-88
جويان مامائي مقطع كارشناسي جامعه پژوهش را كليه دانش
اند كه تمام واحدهاي نظري، عملي،  پيوسته مامائي تشكيل داده

كارآموزي و كارآموزي در عرصه را با موفقيت به پايان 
 مورد آمار زايماني خود را تكميل كرده و در 80رسانيده، تعداد 

لازم به توضيح .  قرار داشتندنهاييآستانه شركت در امتحان 
انشجويان مهمان و انتقالي به علت شرايط خاص خود است كه د

علت كم بودن تعداد نمونه، ه از مطالعه خارج شدند و ب
 و نيمسال دوم 88-89نيمسال دوم (التحصيلان دو دوره  فارغ
.  نفر بود47مورد بررسي قرار گرفتند كه تعداد كل آنها ) 89 -90

فرا گرفته گيري به روش سرشماري انجام شد و مهارتهاي  نمونه
شده در پايان تحصيل در موضوعات بيماريهاي زنان و بارداري 

 نهاييو زايمان از ديدگاه دانشجويان و مربيان مسئول امتحان 
لازم به توضيح است كه . ارزشيابي و مورد مقايسه قرار گرفت

در امتحان پاياني دوره چهارساله مامائي، مهارتهاي عملي 
يهاي زنان و بارداري و زايمان دانشجويان در موضوعات بيمار

گردد و ملاك قبولي بدست آوردن حد نصاب نمره  ارزيابي مي
ابزار گردآوري اطلاعات . باشد در اين دو مهارت مي

اي خودساخته بود كه سئوالات آن شامل مشخصات  پرسشنامه
فردي واحدهاي مورد پژوهش و قابليتهاي آنان در مهارتهاي 

رداري و زايمان و بيماريهاي زنان بود مورد نياز در دو حيطه با
كه اين قابليتها هم از ديدگاه دانشجويان و مربيان ناظر بر امتحان 

روائي پرسشنامه از طريق . ، مورد ارزشيابي قرار گرفتنهايي
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 دو نهايياعتبار محتوي تعيين شد، بدين معني كه فرم ارزشيابي 
وسط گروه موضوع بيماريهاي زنان و بارداري و زايمان كه ت

مامائي تهيه شده بود و نظرات اصلاحي گروه زنان دانشگاه نيز 
در آن اعمال شده بود، در اختيار دانشجويان قرار گرفت كه با 

همچنين نسخه . استفاده از آن مهارتهاي خود را ارزيابي نمايند
ديگري از همين فرم در اختيار مربيان مسئول برگزاري امتحان 

پايائي . كه عملكرد دانشجو را ارزيابي نمايند قرار داده شد نهايي
). r=77/0( فرم ارزشيابي نيز از طريق آزمون مجدد تعيين شد 

گذاري مهارتها، نمره صفر به معني بدون مهارت، نمره  براي نمره
 3 به معناي مهارت كم، نمره 2 به معناي مهارت بسيار كم، نمره 1

 5مهارت زياد و نمره  به معناي 4به منزله مهارت متوسط، نمره 
. به معناي مهارت بسيارزياد در اجراي كار در نظر گرفته شد

انجام و از آمار  SPSS 16 افزار ها با نرم تجزيه و تحليل داده
و آمار توصيفي شامل درصد، ميانگين و انحراف معيار 

 زوج و ضريب همبستگي پيرسون tو  tاستنباطي شامل آزمون 
ت مربي و دانشجو استفاده شد و براي سنجش همبستگي نمرا

  .دار  تلقي گرديد معني >05/0P ميزان
  

  :نتايج
 دانشجوي سال آخر مامائي پرسشنامه مربوطه را 47كليه 

، 22±7/0ميانگين سن واحدهاي مورد پژوهش  .تكميل نمودند
 درصد 6/93 . سال بود21 و حداقل آن 24حداكثر آن 

 درصد هم 4/6ق و دانشجويان در كنكور سراسري سهميه مناط
سهميه ايثارگران بودند و هيچكدام از آنها سابقه مشروطي در 

ميانگين معدل دانشجويان  .طي سالهاي تحصيل را نداشتند
 3/78.  بود32/14 و حداقل آن 18حداكثر معدل .  بود8/0±6/16

 درصد ناراضي 7/8درصد دانشجويان از گروه مامائي راضي، 
 درصد افراد از 1/76.  راضي بودنداي  درصد هم تا اندازه13و 

 3/4 درصد ناراضي و 6/19دانشگاه محل تحصيل خود راضي، 
در مورد رضايت از رشته . اي راضي بودند درصد هم تا اندازه

 درصد ناراضي 9/10 درصد دانشجويان راضي، 6/82تحصيلي، 
مقايسه نظرات . اي راضي بودند  درصد هم تا اندازه5/6و 

يان در مورد مهارتهاي فراگرفته شده در درس دانشجويان و مرب
دهد كه  ارائه شده و نشان مي 1 شماره بيماريهاي زنان در جدول

 مورد از موضوعات مربوط به بيماريهاي زنان ارزشيابي 18در 
.  مورد اختلاف وجود دارد8دانشجو و مربي مشابه و در 

موضوعات مورد اختلاف مشاوره و راهنمائي زوجين نابارور 
)001/0P<( ،تشخيص اختلالات بلوغ) 005/0P=( تشخيص ،

 تشخيص ،)=006/0P (واژينيت و سرويسيت و درمان آنها
تشخيص علائم سرطان ، )=008/0P (علائم كيست تخمدان

، تشخيص سيستوسل و ركتوسل )=02/0P (سرويكس
)001/0P<(انجام معاينه دو دستي لگن ،) 019/0P=(  و

 بود )=005/0P (هاي نابوتتشخيص پوليپ سرويكس و كيست
كه دانشجويان در اين موارد ارزيابي بهتري از خود نسبت به 

طور كلي ميانگين و انحراف معيار نمره كل بر ه ب .مربيان داشتند
 آيتم مربوط به موضوع بيماريهاي 26 براي 130مبناي نمره 

 42/86±79/7  براي هر آيتم براي مربيان5 زنان و حد اكثر نمره
زوج  t بدست آمد و آزمون 46/82±6/12  دانشجويانو براي

)paired-t test( در موضوع . داري را نشان نداد  اختلاف معني
ميانگين و انحراف معيار نمره كل بر مبناي بارداري و زايمان، 

 براي هر آيتم براي 5 آيتم و حداكثر نمره 38 براي 190نمره 
 19/134±98/27 و براي دانشجويان 40/136±57/10مربيان 

  .داري را نشان نداد اختلاف معنيزوج  tبدست آمد و آزمون 
مقايسه نظرات دانشجويان و مربيان در مورد مهارتهاي فرا 

 2 شماره گرفته شده در موضوع بارداري و زايمان در جدول
داري بين   مورد تفاوت معني31دهد كه در  ارائه شده و نشان مي

 و ارزشيابي مربيان از آنان ميانگين خودارزشيابي دانشجويان
اين  .دار است  مورد اين تفاوت معني7وجود ندارد و تنها در 

در موارد تعيين سن حاملگي بر اساس ارتفاع رحم  تفاوت
)001/0P<(تعيين ديلاتاسيون، افاسمان و پرزانتاسيون جنين ، 
))04/0P=(، توسين القاء زايمان با استفاده از اكسي 
)001/0P<( ،و اقدام لازم راقبتهاي مرحله سوم زايمان انجام م

، انجام و ترميم )=047/0P( در طولاني شدن اين مرحله
، )>001/0P (هاي كانال زايمان اپيزيوتومي و ترميم پارگي

 و اداره جفت )=006/0P (بررسي سرويكس از نظر پارگي
 وجود داشت و در اين )>001/0P (سرراهي و دكلمان جفت

 نمره بالاتري به عملكرد خود داده بودند و موارد هم دانشجويان
  .ارزيابي بهتري از خود نسبت به مربيان داشتند
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  بيماريهاي زنان

  درجه آزادي  ماريتست آ  مربي  دانشجو
سطح 

  ها مهارت  رديف  داري معني

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 بيمار 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 معاينه فيزيكي 3

 60/0 46 -51/0 4/3±1 5/3±8/0 نانآموزش به زنان در جهت پيشگيري از بيماريهاي ز 4

 068/0 46 -86/1 6/3±6/0 9/3±1  و آموزش به زنان در جهت پيشگيري Pelvic Relaxationمعاينه و تشخيص  5

 1 46 00/0 6/3±9/0 6/3±7/0 آموزش به زنان در بهداشت دوران قاعدگي 6

 53/0 46 62/0 6/3±8/0 5/3±8/0 ن تشخيص علائم يائسگي و آموزش به زنان در مورد مشكلات اين دورا 7

 6/0 46 -52/0 1/3±8/0 3±1/1 تشخيص ديسمنوره اوليه از ثانويه و اقدامات لازم در هر مورد 8

 06/0 46 -8/1 8/3±5/0 5/3±1 آموزش به بيماران در مورد غربالگري بيماريها 9

 13/0 45 -4 3±7/0 7/2±3/1 انجام مراقبتهاي لازم در بيماران بستري در بخش جراحي زنان 10

 49/0 46 69/0 9/3±7/0 4±9/0 انجام معاينه پستان و آموزش خود آزمائي آن  11

 52/0 46 7/2 3±6/0 2/3±9/0 تشخيص علائم سندروم پيش از قاعدگي 12

 >001/0 45 -5/1 3/3±9/0 9/3±3/0 مشاوره و راهنمائي زوجين نابارور 13

 005/0 46 -9/2 6/2±1 1/3±6/0 تشخيص اختلالات بلوغ 14

 18/0 45 -3/1 6/3±5/0 4/3±9/0 تشخيص علل احتمال خونريزي غير طبيعي رحم به توجه به سن زنان 15

 76/0 46 30/0 9/3±7/0 4±8/0 آموزش به بيماران در مورد شرايط انجام پاپ اسمير 16

 1 46 00/0 2/4±5/0 2/4±8/0 گذاشتن و خارج كردن اسپكلوم 17

 38/0 45 -8/0 5/3±7/0 3/3±1 پاپ اسمير و تفسير نتايج آنانجام  18

 006/0 45 -8/2 5/3±6/0 4±9/0 تشخيص واژينيت و سرويسيت و درمان آنها 19

 36/0 46 -9/0 4/3±6/0 3/3±1/1 تشخيص پرولاپس رحم 20

 008/0 46 -6/0 2/3±9/0 7/3±9/0 تشخيص علائم كيست تخمدان 21

 06/0 44 -8/1 6/2±9/0 3±8/0 ي در بيماريهاي زنانتفسير نتايج سونوگراف 22

 02/0 46 -3/2 3±8/0 9/3±8/0 تشخيص علائم سرطان سرويكس 23

 00/0 46 -9/3 3/3±1/1 4±6/0 تشخيص سيستوسل و ركتوسل 24

 019/0 46 -6/1 5/3±1/1 9/3±6/0 انجام معاينه دو دستي لگن 25

 005/0 45 -9/2 8/2±1/1 4/3±1 تشخيص پوليپ سرويكس و كيستهاي نابوت 26

 073/0 46 -83/1 46/82±6/12 46/82±6/12  كل  

  
  :گيري بحث و نتيجه

نتايج اين مطالعه بيانگر آن است كه در اكثر مهارتهاي مورد 
ارزشيابي در موضوعات بيماريهاي زنان و بارداري و زايمان، 
نمرات خودارزشيابي دانشجويان و ارزشيابي مربيان از آنان 

نظر ه  ب.داري بين آنها وجود ندارد شابه بوده و تفاوت معنيم
رسد كه ملاكهاي مطرح شده در فرم ارزشيابي واحد بارداري  مي

اي است كه قضاوت نسبتاً  مامايي به گونه و زايمان دانشجويان
. سازد قابل قبول دانشجويان را در مورد عملكرد خود فراهم مي

 بيشتر موضوعات مورد حال قابل توجه است كه در با اين
بررسي در موضوع بيماريهاي زنان اگرچه تفاوت خودارزيابي و 

دار نبود، اما دانشجويان ارزيابي  ارزيابي توسط مربي معني
بهتري از عملكرد خود نسبت به مربيان داشتند و در موضوع 
بارداري و زايمان اين مسئله برعكس بود و مربيان دانشجويان 

  . ها ارزيابي كرده بودندرا بهتر از خود آن
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  بارداري و زايمان

  درجه آزادي  تست آماري  مربي  دانشجو
سطح 

  ها مهارت  رديف  داري معني

X±SD X±SD t df P-value 

 87/0 46 -16/0 9/3±5/0 9/3±7/0 گرفتن شرح حال كامل از بيمار 1

 48/0 46 -71/0 6/3±8/0 5/3±5/0 انجام معاينه فيزيكي 2

 22/0 45 -2/1 8/3±6/0 6/3±8/0 افتراق دردهاي حقيقي از دردهاي كاذب زايمان 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 25/0 بر اساس تعيين سن حاملگي 5

 00/0 45 2/4 3/4±6/0 8/3±7/0 تعيين سن حاملگي بر اساس ارتفاع رحم 6

 05/0 45 2 2/4±7/0 9/3±5/0 سمع ضربان قلب جنين و تشخيص طبيعي يا غير طبيعي بودن آن 7

 04/0 45 2 9/3±5/0 2/4±7/0 تعيين ديلاتاسيون  ، افاسمان و پرزانتاسيون جنين 8

 90/0 46 12/0 8/3±8/0 8/3±9/0 تعيين ايستگاه جنين 9

 1 44 00/0 8/3±7/0 8/3±9/0 تعيين وضعيت كيسه آب و انجام آمنيوتومي 10

 73/0 45 34/0 4/3±8/0 3/3±1 تعيين پوزيشن جنين 11

 71/0 45 -37/0 4/3±6/0 4/3±9/0 انجام پلويمتري و تشخيص تنگس لگن 12

 45/0 45 75/0 4±5/0 4±6/0 بتهاي لازم مرحله اول زايمانانجام مراق 13

 001/0 45 7/3 8/3±4/0 3/4±7/0 القاء زايمان با استفاده از اكسي توسين 14

 21/0 46 2/1 9/3±8/0 7/3±6/0 تشخيص زمان انتقال مادر به تخت زايمان 15

 60/0 45 -51/0 9/3±4/0 8/3±8/0 انجام زايمان 16

 00/0 45 -4/4 5/2±6/1 6/3±5/0 م اپيزيوتومي و ترميم پارگي كانال زايمانيانجام و ترمي 17

 32/0 45 1 9/3±4/0 9/3±5/0 انجام مراقبتهاي لازم در مرحله دوم زايمان 18

 047/0 45 2 8/3±5/0 4±6/0 انجام مراقبتهاي مرحله سوم زايمان و اقدامات لازم در طولاني شدن آن 19

 77/0 45 -28/0 8/3±5/0 8/3±9/0 زم در مرحله چهارم زايمانانجام مراقبتهاي لا 20

 05/0 45 96/1 8/3±5/0 4±9/0 آموزش به مادر در مورد مراقبت هاي پس از زايمان 21

 08/0 44 -7/1 6/2±8/0 2/2±4/1 احياء نوزاد در اتاق زايمان در صورت لزوم 22

 06/0 44 -9/1 7/3±3/1 2/3±7/0 آموزش به مادر در مورد شير دهي و مشكلات آن 23

 10/0 45 -6/1 7/3±6/0 7/3±1 انجام تست بدون استرس و تفسير نتايج آن 24

 73/0 45 -34/0 5/3±8/0 4/3±8/0 انجام تست استرس انقباضي و تفسير نتايج آن 25

 29/0 45 -1 5/3±9/0 3/3±9/0 تفسير نتايج نمودار بيوفيزيكال  26

 006/0 45 8/2 8/2±8/0 3/3±8/0 رگي بررسي سرويكس از نظر پا  27

 70/0 45 -38/0 4/3±6/0 3/3±1 اداره زايمان زود رس و پارگي زود رس كيسه اب  28

 57/0 44 -157/0 4/3±6/0 3/3±8/0 اداره زايمان دير رس  29

 00/0 45 -5/4 6/2±4/1 5/3±6/0 اداره جفت سر راهي و دكلمان 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 ديسترس جنين  32

 26/0 45 -1/1 8/4±5/7 6/3±3/1 آماده كردن بيمار جهت كورتاژ و سزارين  33

 80/0 45 -25/0 5/3±7/0 5/3±9/0 اداره خونريزي پس از زايمان  34

 89/0 45 -13/0 3/3±6/0 3/3±9/0 ان حاملگي و زايمانتشخيص حاملگي هاي پر خطر و اداره آنها در جري  35

 46/0 45 74/0 4/3±6/0 3/3±8/0 اداره بيمار مبتلاء به پره اكلامپسي  36

 56/0 44 57/0 9/0±3/1 1±4/1 انجام زايمان بريچ  37

 27/0 44 -1/1 2/1±3/1 9/0±5/1 انجام زايمان چند قلو  38

 60/0 46 -51/0 40/136±57/10 19/134±98/27  كل  

  
اي كه عملكرد رعايت بهداشت دست را در پرسنل  مطالعه

يك بيمارستان فرانسوي از ديدگاه  ارائه دهنده خدمات بهداشتي
 ،خودشان و همچنين مشاهده عملكرد آنان بررسي نموده

گزارش كرده است كه نمرات خودگزارشي كاركنان با مشاهده 
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هاي مطالعه  با يافتهداري ندارد كه  عملكرد ايشان تفاوت معني
همبستگي مثبتي در مطالعه ديگري  ).8(باشد  راستا مي حاضر هم

گر خارجي  توسط مشاهده بين خودارزشيابي و ارزشيابي
در مطالعه ديگري كه در دانشجويان ). 9(گزارش شده است 

پزشكي سال چهار در يك امتحان باليني انجام شده، ارزشيابي 
هاي شناختي و  نمرات جنبه ه كعملكرد آنان نشان داده است

دارند كه اين  عملكردي خودارزشيابي، با نمرات واقعي مشابهت
 پير ).10(باشد  هاي مطالعه حاضر مي يدكننده يافتهأينتايج ت

(Pierre)  و همكاران كه نتايج خودارزيابي دانشجويان پزشكي
 Objective structured) كلينيكي آسكي را در يك امتحان

clinical Exam)  با نمرات واقعي  از واحد اطفال و نوزادان
مقايسه نمودند، دريافتند كه در ايستگاههاي مهارتهاي كلينيكي 

 بين نمرات قلب و عروق، برقراري ارتباط و فوتوگرافي، معاينه

، در داردخودارزيابي و نمرات واقعي همبستگي مثبت وجود 
 گازهاي گوارش و تفسير كه در ايستگاههاي معاينات حالي

خوني و راديولوژي، دانشجويان نمرات بيشتر و در سيستم 
اند  كنترل سير رشد و تكامل، نمرات كمتري به خود داده تنفس و

نموده است كه  گزارش سيستماتيك نيز يك مطالعه مروري). 11(
در مطالعات انجام يافته در مورد صحت خودارزشيابي پزشكان 

، پزشكان به دقت خود را در مقايسه با مشاهده مهارت آنها
در مطالعه ديگري كه نمره خودارزشيابي ). 9(اند  ارزيابي نكرده

ترم زنان و مامايي  دانشجويان پزشكي را با نمره امتحانات پايان
آنها مقايسه كرده، ارتباط مثبت ضعيف تا متوسطي بين نمره 

دانشجو و نمره پايان دوره گزارش شده است  خودارزشيابي
 و همكاران در پنسلوانيا در مطالعه JL Lane  اين زمينه در ).12(

خود با بررسي دانشجويان پزشكي در سالهاي مختلف نشان 
دادند كه اگرچه در ابتداي اجراي برنامه خودارزشيابي، 

دهند، اما  دانشجويان نمرات بالاتري نسبت به اساتيد به خود مي
 با ساير در طي يك برنامه آموزشي، همبستگي خود ارزشيابي

  ). 13(يابد  روشهاي خودارزشيابي افزايش مي
). 14-17(هاي مشابهي توسط ديگران گزارش شده است  يافته
اي كه خودارزيابي اساتيد دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  مطالعه

را با ارزيابي دانشجويان از آنان مقايسه كرده، گزارش كرده است 
). 18(اند  جويان به خود دادهكه اساتيد نمرات بالاتري نسبت به دانش

اي كه به مقايسه خودارزشيابي دانشجويان پزشكي در  مطالعه

گر  مهارت انجام لاپاراسكوپي با ارزشيابي آنان توسط مشاهده
خارجي پرداخته است، گزارش كرده است كه هيچ اختلاف 

گر خارجي و نمرات  داري در نمرات داده شده توسط مشاهده معني
هاي مطالعه حاضر    يافتهشبيهود ندارد كه خودارشيابي وج

در اين مطالعه آمده است كه استفاده از خودارزيابي . باشد مي
ممكن است يك روش خوب براي كنترل عملكرد دانشجو در 

  ).7(مهارت  انجام لاپاراسكوپي باشد 
مشكل ارزشيابي باليني دانشجويان پرستاري و مامايي در 

مطرح و موجب نارضايتي  اي در ايران مطالعات عديده
در تهران نشان داده است كه  اي مطالعه. دانشجويان بوده است

اجراي ارزشيابي عيني و دقيق از دانشجويان در آموزش باليني 
). 19(باشد  پرستاري مي زا در مربيان از عوامل استرس

 درصد 50اي در شهركرد گزارش كرده است كه حدود  مطالعه
امايي از نحوه ارزشيابي باليني پرستاري و م دانشجويان

رسد كه توجه به خود  نظر ميه بنابراين ب). 20 (ندارندرضايت 
در حل اين مشكل تا حدودي د نتوان ارزشيابي دانشجويان مي

در اين مطالعه حجم كم نمونه عليرغم استفاده . دناشكننده ب كمك
 از دانشجويان سال آخر دو دوره متوالي و مقايسه خود

 دانشجويان با ارزشيابي مربي از آنان تنها در دو ارزشيابي
موضوع بيماريهاي زنان و بارداري و زايمان كه امكان ارزيابي 
عملي آنها در امتحان پايان دوره وجود داشت، از محدوديتهاي 

طور كلي نتايج اين مطالعه نشان داد ه ب. باشد پژوهش حاضر مي
 آنان توسط مربي كه بين خودارزشيابي دانشجويان و ارزشيابي

ه داري وجود ندارد و دانشجويان مامائي سال آخر ب تفاوت معني
ارزشيابي و عملكرد خود را همانند  توانند خود را طور نسبي مي
قضاوت قرار دهند، هرچند كه براي چنين قضاوتي  اساتيد مورد

براي مقايسه و  ست معيارهاي عيني و استانداردي الازم
د تا دانشجويان بتوانند نقاط قوت و قضاوت وجود داشته باش

گردد مطالعات  پيشنهاد مي. تشخيص دهند ضعف خود را
ديگر انجام  هاي باليني تر با تعداد نمونه بيشتر و در حيطه وسيع

گيرد تا دقت و صحت خودارزشيابي دانشجويان مامايي مورد 
ريزان و مدرسين دانشگاه  به برنامه. قرار گيرد تري ارزيابي عميق

دانشجويان، براي  گردد در هنگام ارزشيابي يشنهاد ميپ
ه ارزشيابي عملكرد دانشجو در طول يك دوره كارآموزي ب

فرصتي براي نظارت تنگاتنگ نبوده و امكان  خصوص اگر در آن
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ارزشيابي  قضاوت صحيح فراهم نگرديده است، از اين شيوه
  .همراه با ارزشيابي استاد استفاده نمايند

  
  :سپاسگزاري

در دانشگاه  18/7/1389 مورخه 866 اين طرح با شماره
بدينوسيله از معاونت . علوم پزشكي شهركرد تصويب شد

كننده هزينه طرح بودند و  مينأمحترم پژوهشي دانشگاه كه ت
صميمانه  كليه دانشجوياني كه در اجراي طرح همكاري نمودند،

  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Comparing the self assessment of last year midwifery students in clinical skills 
with teacher assessment 
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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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