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درجه عملكرد دانشجويان مامايي در بلوك زايمان مركز شهيد اكبرآبادي  ٣٦٠ارزشيابي 

 ٩٣سال 
  

  ٣فريبا كيخسروي، ٢ معصومه خيرخواه، ١ حميدرضا برادران
آموزش  ،ارشناس ارشدك ٣ ،دانشگاه علوم پزشكي ايران ،گروه مامايي ،آموزش پزشكي ،دكتري ٢ ،گروه اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي ايران ،دانشيار ١

   ، تهران، ايران. پزشكي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  . ٧٣- ٨٠ صفحات ٩٥و تابستان  بهار اول شماره ومسه دور پزشكيراهبردهاي توسعه در آموزش مجله 

  دهيچك

 درجه ٣٦٠ يابيارز .است انيدانشجو ينيبال تيصلاح يابيارز ،آموزش مهم و ياساسهاي جنبه ازيكي  :و هدف مقدمه

با توجه  .كنديم افتيدر بازخوردارزشيابي شده و  توسط اطرافيان ارزيابي شونده كه است ، روشيابهيارز چند بازخورد يا

با هدف  حاضر مطالعهو اهميت تربيت دانشجويان اين حرفه در ارتقا سلامت بيش از نيمي از جامعه،  ابه اهميت نقش ماماه

   در بلوك زايمان مركز شهيد اكبرآبادي انجام شده است. ملكرد دانشجويان مامايي درجه ع ٣٦٠ارزشيابي 

هاي ابزار پژوهش پرسشنامه ارزيابي عملكرد كيفيت مراقبت و مقطعي است.اي سهاين پژوهش يك مطالعه مقاي :هاوشر

مرحله مختلف زايمان با  ٤يان در عملكرد دانشجو .درمان و آموزش پزشكي ايران بود ،مامايي دفتر مامايي وزارت بهداشت

مقياس ليكرت بوسيله مادران زائو، مربيان، پرسنل مامايي، دستياران و مسئولين اتاق زايمان و خود ارزيابي دانشجويان 

  استفاده شد. ٢٠نسخه   SPSS افزار آماريمورد بررسي قرار گرفت. جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم

عيار مجموع نمرات ارزشيابي در مراحل مختلف زايمان از ديدگاه مربيان باليني، دانشجويان، ميانگين و انحراف م :هايافته

، ٠٠/١٩٢±٣٤/٢١، ٨٠/٢١٦±٢٨/١٧، ٦٣/٢٢٣±٧٠/١٨ماماهاي مسئول، ماماهاي اتاق زايمان، دستياران زنان و مادر به ترتيب 

ن داد كه نمرات ارزشيابي عملكرد . آزمون من ويتني نشابود ١٢/١١٦±٥٢/١٣، ٢٠/١٦٣±٠٤/٤٦، ٩٠/١٨٦±١٧/٣١

 )>٠٠١/٠Pvalue( جز خودارزيابي دانشجويانه داري نسبت به تمام گروهها بدانشجويان از ديدگاه مربيان به صورت معني

 بالاتر بوده و كمترين نمره ارزيابي مربوط به مادران بوده كه نسبت به تمام گروهها عملكرد را پايين تر ارزيابي كردند

)٠٠٠١/٠Pvalue=.(  

توان در برنامهباشد و از نتايج آن ميابزاري ارزشمند در ارزيابي عملكرد در بالين ميدرجه  ٣٦٠ارزيابي  :گيريتيجهن

  ريزي آموزشي استفاده نمود.

  درجه ٣٦٠آموزش باليني، ارزيابي  :هاكليدواژه

  پژوهشي  نوع مقاله:

  ١١/٧/٩٥ مقاله: يرشپذ ١١/٧/٩٥نهايي:  اصلاح ١٦/٩/٩٥ دريافت مقاله:

مجله راهبردهاي توسعه در .  ٩٣درجه عملكرد دانشجويان مامايي در بلوك زايمان مركز شهيد اكبرآبادي سال  ٣٦٠ارزشيابي . برادران حميدرضا، خيرخواه معصومه، كيخسروي فريبا ارجاع:

  . ٧٣- ٨٠): ١(٣؛ ١٣٩٥ آموزش پزشكي

  

  مقدمه: 

كه نيازمند ورژانس است ايندي فيزيولوژيك و آزايمان فر

تسلط و مهارت كافي به منظور كمك و نجات جان دو مادر و 

. ماماها اين وظيفه )١(باشد ترين لحظه زندگي مينوزاد در حياتي

هدف نهايي تربيت دانشجويان اين  خطير را به عهده دارند و

 رشته تربيت ماماهاي توانمند است تا مادران در حين بارداري،

 .هاي لازم را دريافت نمايندمراقبت زايمان و پس از زايمان

سازد تا نقش خود ماماها را قادر مي ،دستيابي به توانمندي باليني

. افزايش )٢( و وظايف محوله را با كيفيت مناسب انجام دهند

 منجر عملكرد آنان بهبود به گيريتصميم در ماماها توانايي

 وزشيآم ريزيبرنامه منعكس كننده عوامل از يكي. شد خواهد

 آن آموختگاندانش عملكرد و ارزشيابي آگاهي رشته، يك خوب
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  يدرضا برادران و همكاران حم                                                                                                          درجه عملكرد دانشجويان مامايي ٣٦٠ارزشيابي 

١٣٩٥سوم، شماره اول، بهار و تابستان  هدور، ر آموزش پزشكيراهبردهاي توسعه دمجله   ٧٤ 
 

هاي مهم فرآيند . ارزيابي و ارائه بازخورد از جنبه)٣( است رشته

آموزشي است كه امكان شناسايي نقاط ضعف و قوت را فراهم 

ها در ارتقا هاي مثبت و رفع نارساييآورد تا با تقويت جنبهمي

  .)١( ودنظام آموزش گام برداشته ش

هاي تخصصي و ها محدود به شايستگيارزيابي ،در گذشته

شد. ولي يك پزشك علاوه بر شايستگيگيري باليني ميتصميم

هاي اي چون مهارتهاي حرفهبايد داراي شايستگي ،هاي فوق

كار تيمي و توانايي  هاي ارتباطي و بين فردي،فردي، مهارت

  نيز داشته باشد. بهبود و ارتقا مستمر اين رفتارها را 

 ٣٦٠ارزيابي  ،هابهترين روش براي ارزيابي اين مهارت

شوراي اعتباربخشي آموزش پزشكي آمريكا  ).٤( درجه است

بهترين روش ارزيابي مهارتهاي ارتباطي و بين فردي را ارزيابي 

نجي از كليه سدرجه اعلام نموده است. در اين روش، با نظر ٣٦٠

ها د ارزيابي شونده كه شاهد مهارتافراد شاغل در محل كار فر

گيرد باشند، مورد ارزشيابي و سنجش قرار ميو عملكرد وي مي

درجه پرسشنامه است. تعدادي از  ٣٦٠ابزار اصلي بازخورد  .)٥(

ها و رفتارهاي فرد مورد ارزيابي قرار ميها، شايستگيمهارت

اي . ارزيابان در اين روش به دقت انتخاب شده و دار)٦( گيرد

يند و تشريك آهايي چون اعتبار در پاسخگويي، تعهد به فرويژگي

. با توجه به )٧( مساعي بوده و بايد گمنام و محرمانه باقي بمانند

هاي هاي آموزشي و با توجه به سياستاهميت ارزيابي فعاليت

افزايش جمعيتي در نظام مقدس جمهوري اسلامي و با عنايت به 

زايمان در مراكز درماني و تسهيلات  نقش حياتي ماماها در امر

زايماني و با توجه به اهميت آموزش دانشجويان اين رشته در 

ارتقا سلامت مادران و نوزادان اين مرز و بوم مطالعه حاضر با 

درجه عملكرد دانشجويان مامايي در بلوك  ٣٦٠هدف ارزشيابي 

زايمان يكي از مراكز آموزشي و درماني تحت پوشش دانشگاه 

  انجام شده است. ٩٣وم پزشكي ايران در سال عل
  

  :هاروش

اي مقطعي از نوع همبستگي اين پژوهش يك مطالعه مقايسه

باشد. جامعه پژوهش دانشجويان مامايي دوره كارورزي مي

هاي زنان و ماماهاي عرصه، مربيان، ماماهاي ليبر و رزيدنت

ركز سوپروايزرها و مسئول اتاق زايمان و مادران زائو در م

آموزشي درماني شهيد اكبرآبادي تحت پوشش دانشگاه علوم 

 ٢٠باشند. نمونه با جامعه برابر بوده و شامل:پزشكي ايران مي

نفر از پرسنل  ٢٠نفر از مربيان آموزشي،  ٢٠، ٨دانشجوي ترم 

نفر از  ٧ مقيم بلوك زايمان، ٢و  ١ نفر از دستياران سال ٢٠ليبر، 

نفر از مادر باردار  ٥٠ايي مركز و سوپروايزرها و مسئولان مام

باشند. ابزار كننده جهت زايمان طبيعي به اين مركز ميمراجعه

ييد دفتر أپرسشنامه ارزيابي عملكرد مورد ت ،آوري اطلاعاتجمع

مامايي وزارت بهداشت منتج از پرسشنامه ارزيابي كيفيت 

باشد بندي ليكرت ميبا مقياس درجه WHOهاي زايمان مراقبت

ه با استفاده از منابع معتبر علمي و نظر متخصصان تهيه و ك

تدوين گرديد. روايي محتوي توسط افراد صاحب نظر و اساتيد 

ت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران و دفتر مامايي وزارت أهي

ييد شد. ابزار گردآوري أبهداشت و درمان و آموزش پزشكي ت

حتوي آن توسط و قسمتي بوده كه روايي م ٥ها پرسشنامه داده

همساني دروني آن توسط ضريب آلفاي كرونباخ براي كل چك 

هاي مرحله اول زايمان و براي ارزيابي مراقبت ٨٥٨/٠ليست 

 و ٧٦٥/٠، مرحله سوم زايمان ٦١٣/٠، مرحله دوم زايمان ٧٨٠/٠

بوده است كه ضريب خوبي مي ٧٤٣/٠مرحله چهارم زايمان 

بخش سوالات  هاي پرسشنامه شامل دوباشد. بخش

هاي مرحله اول، دوم، سوم دموگرافيك و ارزيابي كيفيت مراقبت

تايي  ٥باشد. جملات پرسشنامه در مقياس و چهارم زايمان مي

موافقم  مخالفم نمره يك و به كاملاً ليكرت بوده و به نمره كاملاً

ه گيري به شيوه آسان بوده بنمونهداده شده است.  ٥نمره 

هاي صبح و عصر به اتاق زايمان ر شيفتكه پژوهشگر د طوري

مركز مراجعه نموده و پس از بيان اهداف پژوهش و اخذ 

رضايت نامه كتبي از دانشجويان، مربيان و ساير تيم درمان 

نمود. مبادرت به مشاهده عملكرد دانشجويان حين زايمان مي

ها توسط خود دانشجويان، مربيان، پس از زايمان پرسشنامه

ل بلوك زايمان، ماماي مسئول مددجو، مادر زائو و ماماي مسئو

تكميل مي ،بالين مادر حضور داشتند دستياران زنان كه بر

گرديد. كليه نكات اخلاقي در انجام پژوهش و اخذ مجوزها انجام 

صورت كلامي رضايت كسب شده است ه شده و از مادران ب

نسخه   SPSS افزار آماريجهت تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم

استفاده شد. ابتدا آمار توصيفي مربوط به اطلاعات بررسي  ٢٠

ها از آزمون آماري شد و جهت تعيين توزيع نرمال داده

اسمرينوف استفاده شد. با توجه به غيرنرمال  -  كلوموگروف
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  يدرضا برادران و همكارانحم                                                                                                        درجه عملكرد دانشجويان مامايي ٣٦٠ارزشيابي 

 ٧٥ ١٣٩٥سوم، شماره اول، بهار و تابستان  هدور، راهبردهاي توسعه در آموزش پزشكيمجله 
 

هاي مختلف ها براي بررسي اختلاف بين گروهبودن توزيع داده

سه دو به دوي گروهواليس و براي مقاي -  كروسكالاز آزمون 

  ويتني استفاده شد. -  ها از آزمون من

  

  :هايافته

ميانگين نمرات خودارزيابي عملكرد دانشجويان در مراحل 

مختلف زايمان نشان داد كه بيشترين نمره با ميانگين و انحراف 

مربوط به مرحله اول زايمان و كمترين آن  ٣٥/٧٥±٧٤/٩معيار 

ميانگين و انحراف معيار  مربوط به مرحله سوم زايمان با

بيشترين ميزان نمره  ،بوده است. از ديدگاه مادران ٧٠/٥٠±٣٦/٤

مربوط به مرحله دوم  ٢٢/٣٩±٧٩/٥با ميانگين و انحراف معيار 

زايمان و كمترين آن مربوط به مرحله سوم زايمان با ميانگين و 

بود. ديدگاه ماماهاي اتاق زايمان در  ٣٢/١٤±٩٧/٠ انحراف معيار

ورد ارزيابي عملكرد دانشجويان در مراحل مختلف زايمان م

نشان داد كه بيشترين ميزان نمره با ميانگين و انحراف معيار 

مربوط به مرحله اول زايمان و كمترين آن  ٦٠/٦٨±٤١/١٣

 مربوط به مرحله سوم زايمان با ميانگين و انحراف معيار

  است.  ٠٥/٣٢±٤٤/٦

ترين ميزان نمره را با ماماهاي مسئول اتاق زايمان بيش

به مرحله اول زايمان و  ٥٧/٦٦±٩٩/١١ميانگين و انحراف معيار 

كمترين آن به ترتيب مربوط به مرحله سوم و چهارم زايمان با 

  بود.  ١٤/٣٧±٤٩/٦و  ١٤/٣٧±١٩/٢ميانگين 

ارزشيابي عملكرد دانشجويان از ديدگاه مربيان در مراحل 

ن ميزان نمره با ميانگين و مختلف زايمان نشان داد كه بيشتري

مربوط به مرحله اول زايمان و  ٢٦/٨٢±٤٤/٩انحراف معيار 

كمترين آن مربوط به مرحله سوم زايمان با ميانگين و انحراف 

بررسي اين نمرات از ديدگاه  بوده است. ٠٥/٣٨±٦٧/٢ معيار

هاي زنان نشان داد كه بيشترين ميزان نمره با ميانگين و رزيدنت

مربوط به مرحله اول زايمان و  ٢٠/٦٢±٠٢/٢٠يار انحراف مع

كمترين آن مربوط به مرحله سوم زايمان با ميانگين و انحراف 

بررسي مجموع نمرات . )١ بوده است (جدول ٣٠/٢٨±٨٢/٧معيار 

هاي مختلف نشان داد كه ارزشيابي عملكرد دانشجويان از ديدگاه

 ٦٣/٢٢٣±٧٠/١٨ بيشترين ميزان نمره با ميانگين و انحراف معيار

مربوط به ارزيابي مربيان از عملكرد دانشجويان بوده و كمترين 

 ١٢/١١٦±٥٢/١٣آن مربوط به مادران با ميانگين و انحراف معيار 

 .)١(نمودار  بوده است. 

  نمرات ارزشيابي عملكرد دانشجويان از ديدگاههاي مختلف در مراحل چهارگانه زايمان - ١جدول 

  زنان ١،٢دستياران سال  دگاهيد  مربيان دگاهيد  مسئول ماماهاي دگاهيد  زايمان اتاق ماماهاي دگاهيد  مادران دگاهيد  ديدگاه دانشجويان  

  ٢٠/٦٢±٠٢/٢٠  ٢٦/٨٢±٤٤/٩  ٥٧/٦٦±٩٩/١١  ٦٠/٦٨±٤١/١٣  ٦٤/٢٧±٥٤/٥  ٣٥/٧٥±٧٤/٩  مرحله اول

  ٧٠/٣٩±٠٥/١٢  ٣٧/٥٦±٧٩/٤  ١٤/٥٢±٨٥/٢  ٦٥/٤٧±٧٥/٧  ٢٢/٣٩±٧٩/٥  ٦٥/٥٢±٩٦/٤  مرحله دوم

  ٣٠/٢٨±٨٢/٧  ٠٥/٣٨±٦٧/٢  ١٤/٣٧±١٩/٢  ٠٥/٣٢±٤٤/٦  ٣٢/١٤±٩٧/٠  ١٠/٣٦±٠١/٤  مرحله سوم

  ٠٠/٣٣±٦٥/١٠  ٩٥/٤٦±٩٦/٣  ١٤/٣٧±٤٩/٦  ٦٠/٣٨±٣٨/٨  ٩٤/٣٤±٩٢/٤  ٧٠/٥٠±٣٦/٤  مرحله چهارم

  ٢٠/١٦٣±٠٤/٤٦  ٦٣/٢٣٣±٧٠/١٨  ٠٠/١٩٢±٤٦/٢١  ٩٠/١٨٦±١٧/٣١  ١٢/١١٦±٥٢/١٣  ٨٠/٢١٦±٢٨/١٧  مجموع مراحل
  

  
  

 مقايسه نمرات مجموع ارزشيابي عملكرد دانشجويان از ديدگاههاي مختلف - ١ نمودار

بررسي مجموع نمرات ارزشيابي عملكرد دانشجويان از 

هاي مختلف نشان داد كه بيشترين ميزان نمره با ميانگين ديدگاه

مربوط به ارزيابي مربيان از  ٦٣/٢٢٣±٧٠/١٨و انحراف معيار 

بوده و كمترين آن مربوط به مادران با  عملكرد دانشجويان
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بوده است. بررسي دو  ١٢/١١٦±٥٢/١٣ميانگين و انحراف معيار 

ويتني نشان داد كه نمرات ها بوسيله آزمون منبه دوي گروه

ارزشيابي عملكرد دانشجويان از ديدگاه مربيان آموزشي به 

ه ب )> ٠٠١/٠Pvalue(ها داري نسبت به تمام گروهصورت معني

جز نمرات خودارزيابي عملكرد دانشجويان بالاتر بوده است و 

داري بين نمره ارزشيابي مربيان آموزشي و خود تفاوت معني

ارزيابي دانشجويان مشاهده نشده است كه نشان دهنده توجه 

باشد يند زايمان طبيعي ميآمربيان به آموزش دانشجويان در فر

خود را مانند مربيان هايطوري كه دانشجويان نيز توانمنديه ب

   ).=٠٧٩/٠Pvalue( اندشان ارزيابي نموده

داري ينمرات خودارزيابي عملكرد دانشجويان به طور معن

نسبت به نمرات ماماي مسئول، ماماي اتاق زايمان، دستياران 

مرات ن) > ٠٢/٠Pvalue( زنان و مادران زائو بالاتر بوده است

اي مسئول نسبت به نمرات ارزشيابي دانشجويان از ديدگاه مام

ولي نسبت  )= ٠٠٠١/٠Pvalue( از ديدگاه مادران بالاتر بود

داري ينمرات ماماي اتاق زايمان و دستياران زنان تفاوت معن

نداشت. نمرات ارزشيابي از ديد ماماي اتاق زايمان نسبت به 

داري نداشت ولي نسبت به ينمرات دستياران زنان تفاوت معن

داري بيشتر يان از ديدگاه مادران به صورت معننمرات دانشجوي

. كمترين ميزان نمره ارزيابي دانشجويان )=٠٠٠١/٠Pvalue( بود

مربوط به نمرات ارزشيابي از ديدگاه مادران بود كه به صورت 

        تر بودها پايينداري نسبت به تمام گروهمعني

)٠٠٠١/٠Pvalue =(. ختلف با توجه به اينكه مادران در مراحل م

زايماني، اطلاعاتي از مراقبتهاي استاندارد ندارند و مراحل زايماني 

باشد براي مادر همراه با درد، استرس، خونريزي و دلشوره مي

پيامدهاي مادري و نوزادي زايمان در نظر و ديدگاه  و معمولاً

مادران بسيار موثر است و تيم تحقيق با توجه به اين مسائل 

دو برابر ديگر گروهها انتخاب نموده  تقريباً حجم نمونه مادران را

هاي ناشي از عدم اطلاع از مراقبتها و سوءگيريتا محدوديت

 با اين .هاي زايماني را به حداقل رساندهاي استاندارد و استرس

دهد كه مادران به تفاوت نمره مشاهده شده نشان مي ،حال

ن خواسته آكه  تر نيازمندندهاي با كيفيت بهتر و مناسبمراقبت

اندركاران بهداشت و به حق و به جاي آنان است. تمامي دست

ريزان آموزشي و درماني بايد تمام تلاش درمان كشور، برنامه

يند آهاي بهتر و دلپذيرتر نمودن فرخود را براي ارئه مراقبت

  زايمان اعمال نمايند.

  

  گيري:بحث و نتيجه

تفسير آوري و جمعاي مند بررساختاي يندآيابي فرارز

شيابي ر ارزنشگاهي به منظودر محيط داست كه ت اطلاعاا

ار قرده ستفارد انايي مواتوو نش د، داعملكر، هاشايستگي

روشستيابي به ل دنبادشي به زموت آمؤسساان مديرد. گيرمي

   ).٨( مر هستنداين م انجااي ابري مدرآكاي ها

ابزار درجه  ٣٦٠اين مطالعه نشان داد كه روش ارزشيابي 

هاي زايماني در مناسبي براي بررسي كيفيت مراقبت ارزيابي

مراحل مختلف زايمان بوده و از پايايي مطلوبي برخوردار است و 

هاي ارزياب از جمله درصد گروه ،تكميل پرسشنامه توسط صدر

دانشجويان، مربيان، ماماي مسئول اتاق زايمان، ماماهاي شاغل 

مقيم بلوك زايمان و مادران  ٢، ١ لدر بلوك زايمان، دستياران سا

نامه امكان اجرايي قابل ست كه اين پرسشا نشان دهنده اين

بندي نمرات دانشجويان از ديدگاهقبولي دارد. نتايج از نظر رتبه

هاي مختلف حاكي از اين بود كه بيشترين نمرات به ترتيب 

مربوط به نمره ارزيابي دانشجويان از ديدگاه مربيان، خود 

اتاق  نشجويان، ماماي مسئول اتاق زايمان، ماماهاي شاغل دردا

هاي بعدي قرار داشت. زايمان، دستياران زنان و مادران در رده

هاي مرحله اول زايمان از همچنين اين مطالعه نشان داد نمره

هاي مختلف نسبت به ساير مراحل بيشتر بود. شايد ناشي ديدگاه

هاي خود را با قبل توانمندي از اين مسئله باشد كه دانشجويان

خودارزيابي يك روش مناسب  كنند.خودشان مقايسه مي

تواند بر بسياري از مشكلات مربوط بازخورد ساختارمند كه مي

به ارزيابي عملكرد غلبه نمايد يا آن را تخفيف دهد. يكي از نتايج 

تواند بسياري از انتقادهاي افراد مورد اين روش اين است كه مي

توانند ابي را از بين ببرد. در اين صورت افراد خودشان ميارزي

انتقادات شديدي را بر خود وارد آورند و چون انتقادات جنبه 

در اين  ،كندداوطلبانه دارد و رنجش بسيار كمتري ايجاد مي

صورت انتقادها مورد پذيرش قرار خواهند گرفت. يكي ديگر از 

زياب و هم ارزيابي مزاياي خود ارزيابي اين است كه هم ار

شوند. در اين شونده براي مصاحبه ارزيابي بسيار تشويق مي
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به ارزيابي آنچه مورد  شوند كه صرفاًصورت آنها ترغيب مي

   ).٩( بپردازند ،نياز شغل است

هاي دانشجويان را با ايدهساير اعضاي تيم درمان توانمندي

ه به اين نكته كه توج .كننداي و استاندارد مقايسه ميهاي حرفهآل

دانشجويان روند زايمان را تحت نظر و راهنمايي مربيان باليني 

دهند و هنوز نياز به آموزش داشته و در مرحله خود انجام مي

تحصيلي پس از تكميل آمار زايماني و گذراندن امتحانات الفارغ

نكته مهمي است كه شايد  .پاياني موفق به اخذ مدرك خواهند شد

هاي دانشجويان تيم درمان بوده و آنها توانمندي كمتر مدنظر

رغم اينكه كردند. علياين رشته تصور مي التحصيلمشابه فارغ

باشد ها ميآل و آرزوي كادر آموزشي دانشكدهاين مسئله ايده

ولي قدر مسلم توجه به اينكه دانشجويان در مسير آموزش و 

كننده تفاوت مشاهده شده تواند توجيهمي ،توانمندي قرار دارند

باشد. مربيان آموزشي بيشترين ارتباط را با دانشجويان داشته و 

روند رشد و تغييرات آموزشي دانشجويان را به طور مرتب 

هاي آموزشي و ارزيابي را كنند و دورهپايش و ارزيابي مي

اند و سالها به امر آموزش مشغولند و از اهداف آموزشي گذرنده

هاي بهداشت درمان مبني بر توانمنديمصوب وزارت 

نمره ارزيابي آنان نسبت به  .كارشناسان مامايي آگاهي دارند

خوبي ه سايرين از اعتبار و اعتماد بالاتري برخوردار است و ب

توانند با ايفاي نقش الگو و مدل و ارائه بازخورد در انتهاي هر مي

زد  زايمان نقاط قوت و ضعف دانشجويان را به آنان گوش

نموده و با پايش روند آموزش زايمان طبيعي در ارتقاي توانمندي 

 دانشجويان و تربيت ماماهاي توانمند، متعهد و فعال كوشا باشند.

در نظام آموزشي ايران، تنها وظيفه آموزش و  ،از طرفي

سرپرستي زايمان طبيعي به عهده دانشجويان مامايي و مربيان 

مربيان آموزش اصول صحيح وظيفه اصلي  .آموزشي آنان است

اي به دانشجويان است و زايمان هاي حرفهزايمان و مهارت

مادران پرخطر تحت نظر مستقيم دستياران و اساتيد زنان 

 ،ها در اين مركزگيرد، با توجه به حجم زياد زايمانصورت مي

تواند تفاوت ديدگاه ساير اعضاي تيم درمان را نسبت به مي

اين تفاوت نمره  مالاًامايي توجيه نمايد و احتعملكرد دانشجويان م

  تواند از اين امر ناشي شود. ارزيابي مي

درصد از  ٧٥ ،بر اساس مطالعه او انس و همكاران

دانشجويان نمرات بالاتري نسبت به مربيان خود در زمينه 

ارزشيابي توانايي جراحي به خود اختصاص داده بودند. با اين 

نمره مربيان بالاتر از دانشجويان بود در مطالعه حاضر  ،وجود

همچنين نتايج مطالعه آتش). ١٠( كه با تحقيق او انس تناقض دارد

سخن نيز نشان داد نمره خودارزيابي در دانشجويان مامايي 

نتايج مطالعه  ،با اين وجود ).١١( بيشتر از ارزشيابي مربيان است

ميزان نمرات و همكاران با نتايج اين تحقيق مطابقت داشت و آژ 

 خودارزيابي دانشجويان از نمرات ارزشيابي مربيان كمتر بود

)١٢.(   

درجه براي بررسي  ٣٦٠مطالعات مختلفي از روش ارزيابي 

و   Joshiعملكرد دانشجويان در بالين استفاده شده است. 

به  ،درجه ٣٦٠از طريق ارزشيابي  ٢٠٠٤در سال همكاران 

هاي مختلف در مورد رشته بررسي عملكرد رزيدنتهاي سال اول

مهارت فردي و ارتباطي پرداخت. گروه ارزيابان شامل، 

پرستاران، كاركنان دانشكده، همتايان، دانشجويان پزشكي و 

  . )٥( بيماران بودند

درجه به  ٣٦٠نتايج اين مطالعه نشان داد ابزار ارزيابي 

هاي فردي و ارتباطات منظور بررسي صلاحيت افراد، در مهارت

در  Carline و  Massagli. همچنين مطالعه )٥( بل اعتماد استقا

هاي روايي و نيز به تعيين امكان سنجي و ويژگي ٢٠٠٧سال 

هاي درجه جهت ارزيابي شايستگي ٣٦٠پايايي ابزار ارزيابي 

  . )١٣( هاي طب فيزيكي و توانبخشي پرداختباليني رزيدنت

 ١٢نامه پرستاران، كاركنان و دانشجويان پزشكي پرسش

تا  ٢٠٠٢هاي مختلف از ژانويه سوال مربوطه را در پايان بخش

براي بررسي صلاحيت باليني تكميل كردند. در  ٢٠٠٤دسامبر 

رزيدنت انجام شد. نتايج  ٥٦مجموع نه صد و سي ارزيابي از 

هاي بالاتري از نظر هاي ارشد رتبهنشان داد كه رزيدنت

   ).١٣( تازه وارد داشتندهاي صلاحيت باليني نسبت به رزيدنت

نتايج مطالعه بهاروند و همكاران نيز كه به بررسي پايايي و 

درجه ارزيابي عملكرد دانشجويان  ٣٦٠روايي پرسشنامه 

ي آلفاي كرونباخ پزشكي پرداخته بودند، مشخص كرد دامنه

 ٩٦/٠ تا ٨٨/٠سوال از  ١٠هاي خودساخته كه حاوي پرسشنامه

. مطالعه نخعي و همكاران نيز كه به بررسي )١٤(متغير بود 

درجه در ارزيابي باليني  ٣٦٠روايي و پايايي روش ارزشيابي 

مشخص كرد كه آلفاي كرونباخ  ،دستياران پرداخته بود

   ).١٥( درصد بوده است ٩٥/٠پرسشنامه طراحي شده 
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درجه  ٣٦٠نشان داد ابزار ارزيابي نتايج مطالعه حاضر نيز 

هاي مراحل مختلف زايمان يك وسيله مناسب و كيفيت مراقبت

مورد اعتماد براي بررسي عمكرد باليني در بلوك زايمان مي

درجه روش مناسبي براي  ٣٦٠كلي ارزيابي  طوره باشد. ب

هاي مختلف حوزه علوم پزشكي بررسي عملكرد باليني در رشته

 اشد. بدر بالين مي
  

نيز به بررسي  ٢٠٠٤و همكاران در سال  Woodمطالعه 

هاي رشته راديولوژي درجه رزيدنت ٣٦٠ارزشيابي عمكرد 

پرداخت. گروه ارزيابان اين مطالعه كاركنان، بيماران و خود 

دانشجويان بودند. نتايج نشان داد كه بيشترين نمره ارزيابي 

يق با نتايج تحقيق باشد كه نتايج اين تحقمربوط به بيماران مي

هاي مورد كه علت آن تفاوت در محيط )١٦( حاضر متناقض بود

باشد. بيماران بخش راديولوژي در محيطي آرام و بررسي مي

بدون استرس و با نظم ترتيب اقدامات تشخيصي برايشان انجام 

م أكه محيط زايمان براي مادران تجربه جديد تو شود در حاليمي

آنان  تواند بر نقطه نظراتاينده بوده كه ميبا درد و استرس افز

  ثيرگذار باشد.أت

هاي درجه در سال ٣٦٠طور كلي استفاده از ارزشيابي ه ب

هاي معتبر جهان به اخير به عنوان روش جامعي در دانشگاه

منظور ارزيابي عملكرد باليني معرفي شده و وجه تمايز آن با 

تمامي جوانب  هاي سنتي، جامع بودن و در نظر داشتنروش

حاصل از اين مطالعه مبني بر پايايي  نتايج به توجه با). ١٥( است

درجه در ارزشيابي كيفيت مراقبت ٣٦٠مطلوب روش ارزشيابي 

هاي ارائه شده دانشجويان و بالا بودن نمرات مربيان آموزشي و 

ريزي، ضرورت برنامهپايين نمرات بودن نمرات مادران نياز و 

هاي آموزشي در مراكز و پايش مستمر برنامهو ارزيابي  اجرا

موزشي اساتيد و آنقش رهبري  كيد برأآموزشي درماني و ت

ثير أتواند تها ميمربيان در آموزش دانشجويان و ارائه مراقبت

كاهش مرگ و و  مطلوب كيفيت هاي بابسزايي در ارائه مراقبت

 با است اميد مير و ابتلا مادران و نوزادان اين جامعه داشته باشد.

ت أ، مديران گروه مامايي و اساتيد هيريزيبرنامه نتايج به توجه

علمي اين رشته بتوانند در جهت ارتقاء ارائه خدمات مامايي با 

هاي باليني آنان گام تربيت بهتر دانشجويان و ارتقاء مهارت

   .بردارند

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 78 مجله راهبردهاي توسعه در آموزش پزشكي، دوره سوم، شماره اول، بهار و تابستان ١٣٩٥
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                               6 / 8

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-52-fa.html


  يدرضا برادران و همكاران حم                                                                                                          درجه عملكرد دانشجويان مامايي ٣٦٠ارزشيابي 

 ٧٩ ١٣٩٥سوم، شماره اول، بهار و تابستان  هدور، راهبردهاي توسعه در آموزش پزشكيمجله 
 

 
 

             References 

1. Ministry of Health and Medical Education. Midwifery Document. Tehran: Ministry of Health and 
Medical Education; 2012. [In Persian] 

2. Fullerton JT, Thompson JB. Examining the Evidence for The International Confederation of Midwives’ 
Essential Competencies for Midwifery Practice. Midwifery 2005;21(1):2-13. 

3. Rahimikian F, Mirmolaei T. Evaluation of Knowledge and Practice of Newly Graduated Midwives in 
Normal Vaginal Delivery in Hospitals Affiliated to Tehran University of Medical Sciences. Iranian 
Journal of Medical Education ٢٠٠٦;7(1):51-7. [In Persian] 

4. Violato C, Lockyer J, Fidler H. Multisource Feedback: a Method of Assessing Surgical Practice. BMJ 
2003; 326:546.  

5. Joshi R, Ling FW, Jaeger J. Assessment of a 360-Degree Instrument to Evaluate Residents’ 
Competency in Interpersonal and Communication Skills. Academic Medicine 2004;79(5):458-63. 

6. Ghorpade J. Managing Five Paradoxes of 360-degree Feedback. The Academy of Management 
Executive. 2000;14(1):140-50. 

7. Bracken DW, Timmreck CW, Fleenor JW, Summers L. 360 Feedback from Another Angle. Human 
Resource Management. 2001;40(1):3-20. 

8. Abdolsamadi HR, Dalband M, Davoodi P Comparison of Self-evaluation and Students’ Evaluation of 
Hamadan Dental School Faculty Members. Iranian Journal of Medical Education 2012: 12(2):101-09. 
[In Persian] 

9. Rees WD, Porter C. Appraisal Pitfalls and the Training Implications–part 2. Industrial and Commercial 
Training. 2004;36(1):29-34. 

10. Evans A, Leeson R, Newton‐John T. The Influence of Self‐deception and Impression Management on 
Surgeons' Self‐assessment Scores. Medical Education 2002; 36(11):1095. 

11. AtashSokhan G, BolbolHaghighi N, Bagheri H, Ebrahimi H. Comparison of Self, peer, and Clinical 
Teacher Evaluation in Clinical Skills Evaluation Process of Midwifery Students. Iranian Journal of 
Medical Education 2011;10(4):333-9. [In Persian] 

12. Ajh N. Evaluation of Midwifery Students in Labor and Delivery Training: Comparing two Methods of 
Logbook and Checklist. Iranian Journal of Medical Education 2006, 6(2): 123-8. [In Persian] 

13. Massagli TL, Carline JD. Reliability of a 360-degree Evaluation to Assess Resident Competence. 
American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation 2007;86(10):845-52. 

14. Baharvand P, Nazer M. The Assessment of 360-Degree Instrument's Validity and Reliability for 
Evaluation of Medical Students' Performance. Journal of Medical Education Development 2012; 5(9):1-
6. [In Persian] 

15. Nakhaee N, Saeed AR. 360-degree Evaluation Method in Clinical Evaluation of Residents: A Pilot 
Study on Feasibility, Validity and Reliability. Strides Dev Med Educ 2011, 7(2): 99-103. [In Persian] 

16. Wood J, Collins J, Burnside ES, Albanese MA, Propeck PA, Kelcz F, et al. Patient, Faculty, and Self-
assessment of Radiology Resident Performance: A 360-degree Method of Measuring Professionalism 
and Interpersonal/Communication Skills11 1Funded by a Grant from the Association of Program 
Directors in Radiology. Academic Radiology 2004;11(8):931-9. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                               7 / 8

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-52-fa.html


  يدرضا برادران و همكارانحم                                                                                                        درجه عملكرد دانشجويان مامايي ٣٦٠ارزشيابي 

١٣٩٥سوم، شماره اول، بهار و تابستان  هدور، راهبردهاي توسعه در آموزش پزشكيمجله   ٨٠ 
 

Using a 360 Degree Feedback System for Performance Appraisal of Midwifery 
Students in Shahid Akbar Abadi Maternity Hospital 

 
Hamid Reza Baradaran 1, Masoomeh Kheirkhah 2, Fariba Keikhosravi 3  
Associate Professor, Epidemiology, Iran University of Medical Siences1, PhD Student, Medical Education, Nursing and Midwifery, Iran University of 
Medical Sciences2,  MSc, Medical Education, Minstry of Health and Medical Education, Tehran, Iran.3 
 

(Received 6 Dec, 2016    Accepted 2 Oct, 2016) 
 

Original Article 
 
Abstract 

Introduction: Assessment of clinical competence is one of the fundamental aspects of 
medical education.  Three hundred sixty degree feedback system for performance appraisal is 
a common practice that appraisee is evaluated by the people around and then he receives 
feedback. With   respect to important role of midwives and importance of training midwifery 
students in improving health of more than half of society, the present study has been 
conducted using a 360 degree feedback system for performance appraisal of midwifery 
students at Shahid Akbar Abadi maternity hospital. 
Methods: The present research is a cross- sectional comparative study. The appraisal 
questionnaire for the quality of care and performance of nurses at midwifery office the 
ministry of health and medical education is the research instrument used in this study. 
Students' performance was examined at four different stages using Likert scale by hospital-
delivered mothers, midwifery personnel, educators, practitioners in delivery room, and 
students' self-assessment. 
Results: Mean and standard deviation of sum of appraisal scores at different stages of 
delivery  from the view point of clinical educators, students, midwives in charge of the labor, 
midwives in delivery room, practitioners in delivery room, and hospital-delivered mothers are 
equal to 223.63±18.70, 216.80±17.28, 192.00±21.34, 186.90±31.17, 163.20±46.04, 
16.2±13.52. Mann - Whitney test indicated that appraisal scores of students' performance from 
the view point  of clinical educators have been greater than  thoe of other groups except for 
students' self-assessment (Pvalue<0.001) and minimum appraisal score relates to hospital-
delivered mothers who evaluated performance lower than other groups (Pvalue=0.0001).  
Conclusion: three hundred sixty degree feedback system for performance appraisal is a 
common practice for performance appraisal, and the results of it can be used in education 
planning. 
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