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Abstract 

Introduction: Improving the quality of midwifery education is crucial for the promotion of maternal and 

neonatal health. The aim of this study was to evaluate of the quality of the educational activities of midwifery 

departments of nursing and midwifery faculty of Shahrekord University of medical sciences. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in midwifery departments in 2017. The 

study population consisted of midwifery students (n = 36), graduated employers (n = 6), head of EDO (n 

= 1), midwifery department head (n = 1) and all midwifery faculty members (n = 11). Sampling in the 

faculty member was done in a census and the other subjects were convenience sampling. The data gathered 

through questionnaires, observation and the Check list. To determine the strengths and weaknesses of the 

domains under study, the faculty members in their several meetings, determine ideal points for each of the 

criteria selected. If Score of any domains were less than 50% considered undesirable, between 50-80% were 

relatively favorable and higher than 80% desirable. Data were analyzed by descriptive statistics including 

frequency and percentage, mean, standard deviation, and sum with SPSS software. 

Results: The results showed that midwifery department in all of the nine domains examined achieving more 

than 83.21% of total score. The status of the midwifery group in the areas of mission and educational goals, 

management and organizing educational programs, faculty and assessment and evaluation are in a good 

position. But in the areas of students, educational resources, research, and graduates domains are at a 

relatively good level. 

Conclusions: Although the midwifery department situation was desirable in terms of the score obtained, 

but the areas of students and graduates need more attention. Therefore, it is necessary to eliminate the 

weaknesses points and to promote the group especially in two mentioned areas. 
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مقدمه

و افزایش تقاضای اجتماعی « عالی همگانی آموزش»گیری شعار شکل

ها و برای ورود به آن، سبب رشد و گسترش بیش از پیش دانشگاه

عالی در چند دهه اخیر شده است. رشد و گسترش مؤسسات آموزش

تواند سبب عالی بدون توجه به بحث کیفیت، میکمّی نظام آموزش

ها، و رشته آموزشی در برخیایجاد مسائلی نظیر افت تحصیلی، بیش

. افزایش تقاضا و کاهش نسبی [1]اتلاف منابع مالی و انسانی شود 

های آن و حرکت به سوی تجاری شدن بودجه جهت تأمین هزینه

موزش عالی و آموزش عالی در مقیاس جهانی، ارزیابی کیفیت آ

اعتبارسنجی آن را ضروری ساخته است به طوری که این امر در 

. کیفیت [2]های سراسر جهان به چالش اصلی تبدیل شده است دانشگاه

آموزش یکی از مهمترین عوامل در ارتقای سطح علمی جوامع و 

باشد. کیفیت آموزش در کنار دو عامل هزینه ها میبندی دانشگاهرتبه

های و زمان، به عنوان سه عامل اساسی مورد توجه دانشگاهها و موسسه

دو عامل دیگر مورد توجه  آموزش عالی قرار دارد، اما کیفیت بیش از

ته ها کاهش یافجدی قرار گرفته است و اگر کیفیت بهبود یابد، هزینه

یابد. تعاریف بسیار متنوعی در مورد تضمین وری افزایش میو بهروه

کیفیت در آموزش عالی وجود دارد. برخی از نویسندگان از تعریفی با 

رف کند. از طگیری میاند که نتیجه را هدفدامنه وسیعی استفاده کرده

های خاصی که منعکس کننده درونداد دیگر سایر تعاریف شاخص

)پاسخگویی دانشجویان و اعضای هیئت علمی( یا برونداد )کارکنان یا 

و همکاران  schindlerاند و فارغ التحصیلان( است را مشخص کرده

( نیز چهار مفهوم گسترده هدفمندی، تحول، برتری و 2112)

 .[3]اند را به عنوان کیفیت در آموزش عالی مشخص کردهپاسخگویی 

امروزه سیاستگذاران سازمان جهانی بهداشت بیش از هر زمان دیگری  

کنند. هدف از آموزش به اهمیت حرفه مامایی و آموزش آن اذعان می

مامایی تربیت کارشناسان متعهد در زمینه آموزش و خدمات مامایی 

 26/12/1397 تاریخ دریافت:

 22/17/1397 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 یدرون یابیارز

 ییماماگروه 

 ییو ماما یدانشکده پرستار

 شهرکرد

 برای نشر حقوق تمامی

الله   بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 .است محفوظ )عج(

 چکیده
 یندرو یابیمطالعه با هدف ارز نیاست. ا یاتیارتقاء سلامت مادران و نوزادان ح یبرا ییآموزش ماما تیفیبهبود ک :مقدمه

 شهرکرد انجام شده است. یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ییرشته ماما یآموزش یهاگروه

  36انجام شد. جامعه پژوهش شامل  ییرشته ماما یدر گروه آموزش 1396در سال  یمقطع یفیمطالعه توص نیا :کار روش

  یاعضا هیدانشکده و کل سی، رئEDOمسئول  لان،یفارغ التحص ییکارفرما 6 ،ییدانش آموخته ماما 16 ،ییماما یدانشجو

پژوهش به  یواحدها هیو بق یصورت سرشمار هب یعلم ئتیه یدر بخش اعضا یرینفر( بود. نمونه گ 11) یعلم ئتیه

نقاط قوت و   نییتع یبود. برا ستیها پرسشنامه، فرم مشاهده و چک لداده یصورت در دسترس انجام شد. ابزارگردآور

-81 نیب یهانامطلوب، داده %21کمتر از  یهاداده جیشده است. نتا راستفادهیاز دامنه ز یمورد بررس یضعف درحوزهها

 SPSSها با نرم افزار داده لیو تحل هیدرصد مطلوب در نظر گرفته شد. تجز 81بالاتر از  یهامطلوب و داده نسبتاًدرصد  21

 انجام شد.و جمع کل  نیانگیو درصد، م یشامل فراوان یفیتوص یآمار یهاآزمون

  ازیگروه از مجموع امت نیا ،ینه گانه مورد بررس یهادر کل حوزه دهدینشان م ییگروه ماما یدرون یابیارز جینتا :هایافته

است که با توجه به استاندارد گوردمن در سطح  درصد را کسب نموده 21/83معادل  اریامت 689 از،یامت 828ها کل حوزه

  ،یآموزش یهابرنامه یو سازمانده تیریمد ،یرسالت واهداف آموزش یهادر حوزه ییگروه ماما تیمطلوب قرار دارد. وضع

و   یپژوهش ،یمنابع آموزش ان،یدانشجو یهاقرار دارد. اما در حوزه یمطلوب گاهیدر جا یابیو سنجش و ارز یعلم أتیه

 قرار دارد. یگان در سطح نسبتاً مطلوبآموختهدانش

و   انیدانشجو یهاکسب شده مطلوب بود، اما حوزه ازاتیبا توجه به امت ییگروه ماما تیوضعگرچه  :گیرینتیجه

ه  ب یدر دو حوزه مذکور ضرور ژهیاست. لذا اقدامات لازم جهت رفع نقاط ضعف به و یشتریتوجه ب ازمندیآموختگان ندانش

 .رسدینظر م

             DOI: 10.29252/edcbmj.11.05.21        مقاله پژوهشی 

 هرکردش یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ییگروه آموزش ماما یدرون یابیارز

، اکرم 2چشمه دهی، فرانک صفدر2 انی، افسانه کاظم1، معصومه دلارام 2 انیبنائ ستهی، شا،*1 یسرشت ژهیمن

 2 یجمال قهی، صد1توکل  نبی، ز2، نرجس دادخواه 2 یسیرئ هی، مرض2،3 یسیرئ بای، ز2 یدهکردیکرم

 
 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییگروه ماما ار،یاستاد 1
 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییگروه ماما ،یمرب 2
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رت لازم و ارائه خدمات است، به طوری که بتوانند با کارآیی و مها

گسترده بهداشتی و مامایی با کیفیت جهت تأمین و حفظ سلامت 

های حیاتی به ارائه مراقبت .[4]مادران و کودکان جامعه اقدام نمایند 

مادر و کودک از جمله مراقبت دوران بارداری، زایمان و بعد از زایمان، 

فراهم کردن امکان دسترسی فوری به خدمات تنظیم خانواده و اچ آی 

 از بهوی / ایدز، سیاستگذاری جهت سلامت زنان و کودکان، کاهش نی

های های اورژانسی با اداره به موقع عوارض بخشی از تواناییمراقبت

های ها به خصوص در مناطق بدون زیرساختماماها است. این مراقبت

بهداشتی تأثیر بیشتری داشته است و منجر به کاهش دو سوم مرگ و 

ها میر مادران و نیمی از مرگ نوزادان شده است. کلیه این توانایی

به آموزش مناسب، تجهیزات کافی، حمایت مسئولین و مجوز مشروط 

کنفدراسیون بین المللی ماماها جهت ارائه مراقبت  .[2]باشد کار می

مطلوب، استانداردهای جهانی را برای تربیت نیروی کار مامایی ارائه 

ای، کرده است. این استانداردها شامل تقویت ارکان سه گانه ارتقاء حرفه

های باشد. مدیریت و سازماندهی محیطو آموزش میقانون و مقرارت 

یادگیری مامایی، حاکمیت مؤثر و منابع آموزشی کافی و ایجاد و 

تواند گسترش مراکز شبیه سازی بالینی به منظور تمرینات مستمر می

موجب تربیت فارغ التحصیلان توانمند جهت ارائه مراقبت با کیفیت 

مایی در بسیاری از کشورهای کم شود. با این حال، مؤسسات آموزش ما

های یادگیری و های فراوان در ارائه فعالیتدرآمد و متوسط، با چالش

 .[6]یاددهی با کیفیت روبرو هستند 

ای آموزشی و جهانی برای کیفیت اگرچه در سراسر جهان استاندارده

ای در نوع و آموزش مامایی مشخص شده است، ولی تنوع گسترده

. موانع بهبود کیفیت [2]های آموزش مامایی وجود دارد ماهیت برنامه

ی آموزش تواند در چهارگروه عدم سرمایه گذارارائه خدمات مامایی می

مامایی، فقدان قوانین ناکارامد، تجهیزات و نیروی مامایی ناکافی، سوء 

مدیریت در برنامه ریزی و استفاده از منابع طبقه بندی شود. در 

ای در هفت ایالت چین عدم سرمایه گذاری جهت بهبود کیفیت مطالعه

آموزش و تربیت ماماها به عنوان یکی از مهمترین موانع پیشرفت در 

وزش و تربیت حرفه مامایی گزارش شده است. تحقیقات انجام شده آم

در افغانستان، بنگلادش، بوتان، هند، نپال و پاکستان، چین و آفریقا نیز 

ای و کاهش بحران هویت حرفه نشان داد که آموزش ناکافی موجب

. در مطالعات دیگر نیز پایین بودن [7]اعتماد به نفس ماماها شده است 

میزان اشتغال ماماها عامل کاهش انگیزه، عزت نفس و رضایت شغلی 

ها و . ارزیابی سیاست[9, 8]ماماهای سنگال و ترکیه عنوان شده است 

های آموزش مامایی برای تضمین ارائه مراقبت مبتنی بر استراتژی

. مسئله این است که ماماها چگونه آموزش، [11]شواهد، حیاتی است 

تری های با کیفیت و مطلوبحمایت و ارتقاء داده شوند تا بتوانند مراقبت

فی نیروی مامایی، چگونگی ارائه دهند؟ این موضوع با آموزش و توزیع کا

راهنمایی و هدایت ماما طی دوران تحصیل و دوره گذار جهت رسیدن 

. برای پاسخگویی به این [11]ای مامایی ارتباط دارد به صلاحیت حرفه

 .سؤالات نیاز به ارزیابی موقعیت فعلی آموزش مامایی دارد

مامایی  های بالینیکیفیت آموزش مامایی تأثیر عمیقی بر ارائه مهارت

 های درسی بایستی قادر باشند ماماها را برای انجامدارد. برنامه

برای  .سازد ای در نظام بهداشتی درحال تغییر آمادههای حرفهفعالیت

مشارکت همه جانبه  یابی به این امر مهم همکاری، همفکری ودست

و نیز استفاده از نظرات و  صاحب نظران برنامه ریزی آموزش مامایی

نیز مسئولین بیمارستانها و  های دانشجویان، فارغ التحصیلان ودیدگاه

 مراکز بهداشتی و درمانی ضروری است. با مروری بر آموزش مامایی و

های توان برنامهآوردن بازخوردهایی از آموزش مامایی می به دست

 های آموزشی به عنوان یکآموزشی را بازنگری نمود چرا که برنامه

. به عبارت [12]مجموعه پویا نیازمند نظارت و بررسی و بازنگری است 

دیگر، عدم وجود فرآیند ارزیابی مستمر درنظامهای آموزشی، موجب 

. یکی از مهمترین الگوهای ارزیابی [14, 13]گردد ها میرکود آن

رزشیابی درونی و بیرونی( آموزش عالی، الگوی اعتبارسنجی شامل )ا

است. زمانی ارزیابی نتیجة بهینه را دنبال دارد که ارزیاب در متن اجرا 

 .[13]قرار گیرد و جزء ذینفعان آن نظام باشد 

نگرد و با ارائه میارزیابی درونی به عنوان فرآیندی پویا به آینده 

اطلاعاتی جامع به مسئولان، جایگاه آموزش، پژوهش و وضعیت 

شرایطی را به وجود  کند وبروندادهای نظام آموزشی را معین می

آورد تا تصمیم گیرندگان ضمن در نظر گرفتن عملکرد گذشته و می

های کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت خود را بر مبنای حال، برنامه

. [12]عات به دست آمده از فرآیند ارزیابی انجام شده تنظیم نمایند اطلا

توان از نتایج این ارزیابی برای سیاست گذاری، تصمیم علاوه بر آن می

ای هگیری و اجرا در سیستم آموزشی استفاده نمود. در راستای دیدگاه

لعه ایی با عنوان ارزیابی کیفیت آموزشی و پژوهشی موجود، لازم بود مطا

گروه آموزش مامایی شهرکرد انجام شود تا بر اساس نتایج حاصل از آن، 

وضع موجود آموزش به سوی وضعیت مطلوب هدایت گردد. بنا براین 

جهت آگاهی از وضعیت موجود و تلاش برای بهبود و ارتقاء کیفیت 

 و تحول و تغییر سرعت به عنایت باآموزشی و پژوهشی رشته مامایی و 

مامایی  هایدرگروه درونی ارزیابی آموزش هایبرنامه و توسعه رشد

دانشکده پرستاری و مامایی شهرکرد ضروری به نظر رسید چرا که 

بایستی نقاط قدرت و ضعف گروه و همچنین فرصتها و تهدیدات 

شاهد  مطالعهاین  نتایج از گیری بهره شناسایی گردد. امید است با

مامایی دانشکده پرستاری و مامایی  آموزشی هایگروه اعتلای و پیشرفت

 .باشیم شهرکرد،

 روش کار

در این مطالعه مقطعی گروه آموزشی مامایی در مقطع کارشناسی 

پیوسته و ناپیوسته مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

آموزش دانشجویان با  پزشکی شهرکرد با هدف تعیین میزان انطباق

نیازهای جامعه و اهداف تعیین شده برای این مقطع تحصیلی به منظور 

، مورد ارزیابی 1396شناسایی نقاط ضعف و قوت گروه مامایی در سال 

ها، معاون جامعه مورد مطالعه شامل مدیران گروه .درونی قرار گرفت

 ای آموزشیهآموزشی و ریاست دانشکده، کلیه اعضاء هیئت علمی گروه

آموختگان مامایی و بهداشت مادر و کودک و باروری، دانشجویان، دانش

و کار فرمایان )افرادی که دانش آموختگان زیر نظر آنها مشغول کار 

دانشجوی  36علمی،نفر عضو هیأت 11بودند( بود. نمونه پژوهش شامل 

 نینفر ازفارغ التحصیلان شاغل در مراکز بهداشتی و درما 16مامایی، 

نفر از مدیران  6دانشکده و  EDOاستان چهارمحال و بختیاری، مسئول 

فارغ التحصیلان شاغل بود. نمونه گیری در بخش هیئت علمی و 

لان التحصیمسئولین به صورت سرشماری و در بخش دانشجویان و فارغ

مراحل اجرایی کار شامل برگزاری  .به صورت در دسترس انجام گرفت

گاه آموزشی به منظور آشنایی گروه با فرآیند ارزیابی دوره توجیهی و کار
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ها(، تدوین های کاری )کارگروهدرونی و روش انجام آن، تشکیل کمیته

های مختلف، توافق در های مورد ارزیابی در حیطهاهداف، تعیین مؤلفه

ها و نشانگرها، تهیه ابزارهای جمع آوری اطلاعات مورد عوامل، ملاک

ها، تجزیه و م مصاحبه، چک لیست(، جمع آوری دادهها، فر)پرسشنامه

تحلیل، توصیف و استنتاج و تدوین گزارش نهایی بود. فرآیند و 

های آموزشی توسط کمیته ارزیابی درونی های ارزیابی درونی گروهمؤلفه

دانشگاه متشکل از معاون آموزشی، مدیر مرکز مطالعات و توسعه 

های آموزشی، مدیر مدیران گروهآموزش پزشکی، مدیر امور آموزشی، 

 .امور پژوهشی و اعضای هیأت علمی تشکیل شد

مدیریت و  -2رسالت و اهداف آموزشی -1بررسی عوامل نه گانه 

منابع  -6دانشجویان  -2هیئت علمی  -4برنامه آموزشی  -3سازماندهی 

حوزه -9حوزه سنجش و ارزشیابی -8پژوهش  -7آموزشی 

 61ای مربوط به هر عامل )مجموعاً هآموختگان سپس ملاکدانش

نشانگرکه برای هر یک  276ملاک و در هر ملاک چند نشانگر، مجموعاً 

ای مورد توافق گروه قرار گرفت. ابزار گردآوری سه گویه در مقیاس رتبه

ها شامل پرسشنامه نظرسنجی با سؤالات از نوع بازپاسخ و چند داده

ها سعی شد که تعیین دادهای بود. در تهیه ابزارگردآوری گزینه

متغیرهای مورد مطالعه در راستای اهداف و سؤالات پژوهش باشد. بدین 

ها جدولی تهیه گردید که این منظور، قبل از تهیه ابزار گردآوری داده

جدول، متغیرهای هریک از سؤالات پژوهش را دقیقاً مشخص و بر اساس 

ک لیست( و پرسشنامه ها شامل فرم مشاهده )چآن ابزار گرداوری داده

 تهیه شد.

ساس ها بر اها و چک لیستبرای تائید روایی و پایایی ابزارها، پرسشنامه

ها آخرین منابع و کتب ارزشیابی آموزشی، ارزیابی درونی سایر دانشگاه

و نظرسنجی از اعضای هیأت علمی در گروههای آموزشی مذکور طراحی 

های پرسشنامه طی لشد. سپس ابهامات موجود در برخی از سؤا

جلسات متعدد، شناسایی و اصلاح گردید و ابزار نهایی استاندارد شده 

 برای ابتدا در ملاکها مورد در قضاوت ها، تدوین شد. جهتگردآوری داده

 و قوت تعیین نقاط برای .شد گرفته نظر در درصدی ازنشانگرها یک هر

 نتایج .است شده زیراستفاده دامنه از بررسی مورد درحوزههای ضعف

 درصد نسبتاً 21-81های بین نامطلوب، داده درصد 21 کمتراز هایداده

در کل  .شد گرفته نظر در درصد مطلوب 81 از بالاتر هایداده و مطلوب

درصد نمره مورد انتظار وضعیت  81هر حوزه کسب مجموع امتیاز بالای 

-81از بین و بالاتر،(، کسب مجموع امتی 2,43مطلوب )میانگین نمره 

 1,2مطلوب )میانگین نمره  درصد نمره مورد انتظار وضعیت نسبتاً 21

درصد )میانگین نمره کمتر  21و بالاتر( و کسب مجموع امتیاز کمتر از 

( نامطلوب در نظر گرفته شده است. برای تعیین جمع کل امتیاز 2/1از 

طلوب و نام 2، نسبتاً مطلوب نمره 3هر حوزه به نشانگر مطلوب نمره 

نمره یک اختصاص داده شده است و سپس نمرات تمام نشانگرهای یک 

مورد  18نسخه  SPSSها با نرم افزار حوزه با هم جمع شده است. داده

تجزیه تحلیل قرار گرفت و نتایج به صورت آمار توصیفی شامل فراوانی 

 و درصد، میانگین و جمع کل گزارش گردید.

مجوز معاونت آموزشی و همکاری ملاحظات اخلاقی: این پژوهش با 

مرکز توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام شده 

ها توسط دانشجویان و فارغ التحصیلان است. جهت تکمیل پرسشنامه

و مسئولین فارغ التحصیلان اهداف پژوهش به آنها توضیح داده شد و 

یابی درونی گروه ها: نتایج ارزرضایت آگاهانه از انها کسب شد. یافته

های نه گانه مورد دهد در کل گروه مامایی، در حوزهمامایی نشان می

بررسی، با توجه به مجموع نمره کسب شده )براین اساس مجموع امتیاز 

(، %21/83) 689و امتیاز کل کسب شده گروه:  828ها: کل حوزه

های زه( در جایگاه مطلوبی قرار دارد. در بررسی حو49/2میانگین نمره: 

 های مدیریت و سازماندهی، هیات علمی، برنامهمختلف به ترتیب حوزه

آموزشی بالاترین امتیاز  اهداف و آموزشی، سنجش و ارزشیابی، رسالت

های دانشجویان، ه و در جایگاه مطلوب قرار دارند اما حوزهدررا کسب ک

گان، منابع آموزشی و پژوهشی وضعیت نسبتاً مطلوبی آموختهدانش

 (.1جدول دارند )
 

 های مورد ارزیابینتایج ارزیابی حوزه :1جدول 

 رتبه اکتسابی درصد امتیاز اکتسابی میانگین امتیازاکتسابی های ارزشیابیحوزه

 مطلوب %92,29 2,77 مدیریت و سازماندهی

 مطلوب %82,89 2,27 هیأت علمی

 مطلوب %82,12 2,22 های آموزشیبرنامه

 مطلوب %83,33 2,21 سنجش و ارزشیابی

 مطلوب %81,48 2,44 رسالت واهداف آموزشی

 نسبتاً مطلوب %78,14 2,34 منابع آموزشی

 نسبتاً مطلوب %71,83 2,28 پژوهشی

 نسبتاً مطلوب %69,33 2,18 گانآموختهدانش

 مطلوبنسبتاً  %67,37 2,12 دانشجویان

 مطلوب %83,21 2,49 هاحوزه وضعیت گروه در کل

شود براساس نتایج وضعیت حوزه آموزشی بطورکلی مطلوب ارزیابی می

اما در ملاک مشارکت دست اندرکاران و بازنگری رسالت و اهداف 

ها از وضعیت مطلوب باشد و بقیه ملاکوب میلیت نامطعآموزشی وض

های ارزیابی حوزه (. یافته2جدول یا نسبتاً مطلوب برخوردار هستند )

های این حوزه و مدیریت و سازماندهی بیانگر مطلوب بودن اکثر ملاک

(. 2جدول نامطلوب بودن ملاک برنامه مشخص برای ارتباطات است )

 هایزشیابی نشان داد وضعیت ملاکنتایج ارزیابی حوزه سنجش و ار

 (.2جدول های ارزشیابی نسبتاً مطلوب است )برنامه

نتایج ارزیابی در حوزه هیئت علمی نشان داد وضعیت این حوزه 

باشد اما در ملاک ترکیب و توزیع اعضاء، وضعیت بطورکلی مطلوب می

(. 3جدول مطلوبی است )ها وضعیت نسبتاً مطلوب و بقیه ملاک

های ارزیابی حوزه دانشجویان نشان داد این حوزه کمترین امتیاز یافته

های مشارکت در ها کسب نموده است. ملاکرا در مقایسه با سایر حوزه
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برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی و همچنین رضایت دانشجویان از امکانات 

های های صلاحیتنامطلوب دارد اما ملاک رفاهی و خدماتی وضعیت

جدول باشد )ورودی و ابداع و نوآوری از وضعیت مطلوبی برخوردار می

ی ها(. نتایج ارزیابی حوزه فارغ التحصیلان نشان داد وضعیت ملاک3

آموختگان و جذب آنان دردانشگاه محل خدمت )گروه و ارتباط با دانش

ها وضعیت شتی و درمانی( نامطلوب است ولی بقیه ملاکمراکز بهدا

 (.3جدول نسبتاً مطلوبی دارند )

نتایج ارزیابی وضعیت حوزه برنامه آموزشی نشان داد وضعیت این حوزه 

ریزی درسی بطورکلی مطلوب است. اما در ملاک مشارکت در برنامه

ها وضعیت مطلوب یا نسبتاً وضعیت نامطلوب بوده و در بقیه ملاک

های ارزیابی حوزه منابع آموزشی نشان (. یافته4جدول مطلوب است )

های تجهیزات اطلاع رسانی کامپیوتری و برنامه و خط مشی داد ملاک

گروه برای تأمین و بهینه سازی منابع آموزشی وضعیت نامطلوب د آرد 

 جدولباشد )مطلوب یا نسبتاً مطلوب می ها وضعیتاما در سایر ملاک

های های پروژه(. نتایج ارزیابی حوزه پژوهش نشان داد وضعیت ملاک4

 های برگزار شدهپژوهشی گروه )ملی، بین المللی( و سمینارها و همایش

جدول باشد )توسط گروه نامطلوب ولی امکانات پژوهشی مطلوب می

4.) 

 بحث

 وضعیت مطلوبی در گروه مامایی دهدمی نشان درونی ارزیابی هاییافته

 های مدیریتدارد. بیشترین امتیاز در مطالعه حاضر مربوط به حوزه قرار

های آموزشی و هیأت علمی و کمترین امتیاز مربوط و سازماندهی، برنامه

 ارزیابی درونی گروه ایحگان بود. نتآموختهبه عوامل دانشجویان و دانش

کرمانشاه و قم و آزاد مهاباد و ساوه مامایی دانشگاههای علوم پزشکی 

های . یافته[17, 16]نیز نشان دادند گروه مامایی وضعیت مطلوبی دارد 

 دانشگاه کودک و مادر آموزشی مامایی و بهداشت ایارزیابی درونی گروه

 آن است و بیشترین مطلوب گویای وضعیت نیز همدان پزشکی علوم

 و کمترین درسی برنامه و آموزشی هایدوره به مربوط شده امتیاز کسب

پارسا یکتا و همکاران  .[18]بود  آموختگانبه حوزه دانش مربوط

( نیز وضعیت گروه پرستاری و مامایی دانشگاه تهران را بسیار 1383)

 اهداف به مربوط درونی ارزیابی امتیازات گزارش کردند و بالاترین خوب

 .[19]بود  گروه تشکیلات این و

طبق گزارش جلالی و همکاران از ارزیابی درونی گروه مامایی دانشگاه 

علوم پزشکی کرمانشاه، عوامل رسالت، اهداف و جایگاه سازمانی، و 

درصد( بیشترین و عوامل مربوط  2/82راهبردهای یادگیری/ یاددهی )

ها، به هیئت علمی، دانشجویان، امکانات و تجهیزات آموزشی، پایان نامه

آموختگان کمترین امتیازات های مطالعاتی و سمینارها و دانشرصتف

. نتایج ارزیابی [21]را کسب و در سطح نسبتاً مطلوب قرار گرفتند 

درونی گروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی قم، بیشترین امتیاز کسب 

های درسی و غیردرسی و هیأت های آموزشی، برنامهشده مربوط به دوره

، اما نتیجه مطالعه حاضر و جلالی [17]علمی و دانشجو بوده است 

و  [23]، کیدوزی [22]صادقی محلی  [21]، ارزیابی درونی ساوه [21]

احمدی طهران و همکاران های مطالعه برخلاف یافته [24]ساعت ساز 

حوزه دانشجویان در سطح نسبتاً مطلوب قرار دارد در قم نشان داد 

[17]. 
 

 های آنها و شاخصه آموزشی به تفکیک ملاکهای رسالت واهداف آموزشی، مدیریت و سازماندهی و برناموضعیت حوزه :2جدول 

 امتیاز ملاک سطح مطلوبیت ملاک ملاک

   رسالت واهداف آموزشی

 3 مطلوب ها و اهداف مدونرسالت

 1 نامطلوب اندرکاران در تدوین اهدافمشارکت دست

 3 مطلوب رعایت ضوابط هدف نویسی

 2 نسبتاً مطلوب اندرکاران از اهدا ف برنامه آموزشیآگاهی دست

 1 نامطلوب بازنگری رسالت و اهداف آموزشی

 2,44 مطلوب وضعیت کلی این حوزه

   مدیریت و سازماندهی

 2,73 مطلوب نحوه انتخاب و وظایف مدیرگروه

 2,77 مطلوب های مدیر گروهویژگی

 1,66 نسبتامطلوب استقلال گروه در برنامه ریزی و سازماندهی فعالیت

 2 نسبتاً مطلوب توسعه و ارتقاء اعضای هیئت علمی هایبرنامه

 2,3 نسبتامطلوب های داخلی گروه و اجرای آنآئین نامه

 1,66 نامطلوب های گروه و نحوه تخصیص آنتعیین بودجه، هزینه

 1 نامطلوب برنامه مشخص برای ارتباطات

 1,8 نسبتامطلوب های مشخص جهت تشویق و توبیخبرنامه

 3 مطلوب استخدام هیئت علمی )سایر کارکنانگزینش و 

 3 مطلوب رضایت از مدیر گروه

 2,77 مطلوب وضعیت کلی این حوزه

   سنجش و ارزشیابی

 2,66 مطلوب سیستم سنجش و ارزشیابی

 2,3 نسبتامطلوب های مختلفهای ارزشیابی در حوزهبرنامه

 2,21 مطلوب وضعیت کلی این حوزه
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 های آنهای هیئت علمی و دانشجویان و دانش آموختگان به تفکیک ملاکوضعیت حوزه :3جدول 

 امتیاز ملاک سطح مطلوبیت ملاک ملاک

   هیئت علمی

 2,2 نسبتامطلوب ترکیب و توزیع اعضاء

 2,8 مطلوب های آموزشیتوانمندی

 2,6 مطلوب های آموزشی و پژوهشیتوزیع فعالیت

 3 مطلوب هیئت علمینوآوری و خلاقیت اعضای 

 2,4 مطلوب رضایت از امکانات رفاهی و خدماتی

 2,27 مطلوب وضعیت کلی حوزه

   دانشجویان

 2,2 نسبتاً مطلوب ترکیب و توزیع دانشجویان

 2,2 مطلوب های ورودیصلاحیت

 1,8 نسبتاً مطلوب ارتباط دانشجویان با اعضای هیئت علمی و مدیر گروه

 1,2 نامطلوب ریزی، اجرا و ارزشیابیمشارکت در برنامه 

 2 نسبتاً مطلوب پیشرفت و اُفت تحصیلی

 2 نسبتاً مطلوب آگاهی دانشجویان از حقوق و وظایف خود

 2,1 نسبتاً مطلوب های پژوهشی دانشجوفعالیت

 3 مطلوب هاابداعات و نوآوری

 1,2 نامطلوب رضایت دانشجویان از امکانات رفاهی و خدماتی

 2,12 نسبتاً مطلوب کلی حوزه وضعیت

   گانآموختهدانش

 1 نامطلوب آموختگانارتباط با دانش

 2,66 نسبتاً مطلوب مشارکت در بازنگری برنامه آموزشی

 2,3 نسبتاً مطلوب مهارتی -های شناختیتوانایی

 2,3 نسبتاً مطلوب رضایت از برنامه آموزشی گروه

 2,3 نسبتاً مطلوب سرنوشت شغلی

 2,3 نسبتاً مطلوب آثار علمی

 2,3 نسبتاً مطلوب ادامه تحصیل

 1,2 نا مطلوب جذب دردانشگاه محل خدمت )گروه و مراکز بهداشتی و درمانی(

 2,3 نسبتاً نامطلوب آموختگانرضایت کارفرمایان از دانش و توانایی دانش

 2,18 نسبتاً نامطلوب وضعیت کلی حوزه

در مطالعه حاضر نتایج ارزیابی وضعیت حوزه هیئت علمی نشان داد 

و در سایر دارد  فقط ملاک ترکیب و توزیع اعضاء وضعیت نسبتاً مطلوب

که با نتایج مطالعه دیگران همسو است است ها وضعیت مطلوب حوزه

[21 ,22]. 

یکی از نقاط ضعف گروه مامایی کم بودن اعضای هیئت علمی با درجه 

سال حدود  21استادیار و بالاتر است، حجم بالای کار و سابقه بالای 

باشد بنابراین پیشنهاد درصد از اعضا از موانع ارتقاء اعضاء می 42

شود با فراهم کردن تسهیلات تشویقی و کاهش واحدهای موظف، می

ادامه تحصیل و تلاش بیشتر برای ارتقاء ترغیب نمایند. اعضاء را جهت 

های ارتباط دانشجویان با اعضای و مدیر گروه و نتایج نشان داد ملاک

برنامه مشخص برای ارتباطات وضعیت نامطلوبی دارد. این نتایج با 

های مطالعه جلالی های مطالعه دیگران همخوانی دارد. اما با یافتهیافته

همخوانی ندارد. لذا اقدام در جهت  [21]و ارزیابی درونی ساوه  [21]

های آموزشی و ارزشیابی، مشارکت بیشتر دانشجویان در برنامه ریزی

های ترغیب اساتید به تعامل بیشتر با دانشجویان جهت افزایش فعالیت

آموزشی و پژوهشی، از جمله راه کارهای پیشنهادی برای بهبود وضعیت 

 ن حوزه خواهد بود.گروه در ای

نتایج نشان داد رضایت دانشجویان از امکانات رفاهی و خدماتی از 

بهبود امکانات رفاهی و خدماتی  .وضعیت مناسبی برخوردار نیست

ت اونعنیازمند همکاری و مساعدت مسئولین به ویژه مسئولین حوزه م

دانشجویی است. نتایج مطالعه بیانگر آن است که در حوزه مدیریت و 

های گروه و نحوه تخصیص آن وضعیت، سازماندهی تعیین بودجه، هزینه

ابی ارزی باشد. نتایج مطالعات مختلف از جمله عابدینی درنامطلوب می

و گروه پزشکی  [22] درونی گروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی اهواز

 ها نیزن دانشگاهآ نشان دهنده آن است که در [26]اجتماعی کرمان 

 بودجه مستقلی ندارد. مامایی گروه

نتایج ارزیابی درونی دانشگاههای بنگلادش نیز نشان داد منابع محدود 

ت ناکافی چالش اصلی ارتقاء کیفیت در مراکز آموزش عالی و امکانا

 .[27]دانشگاههای بنگلادش است 

های نشانگر مورد بررسی در ملاک فرصت 4نتایج مطالعه نشان داد از 

های باشد این نتایج با یافتهر حد نامطلوب میمطالعاتی همه نشانگرها د

( در ارزیابی درونی گروه 1389مطالعات شهابی نژاد و همکاران )

پرستاری دانشکده پرستاری، مامایی و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

رفسنجان مشابه است او معتقد است علت نامطلوب بودن تعدادی از 

رصت مطالعاتی( را کمبود بودجه نشانگرها )نظیر عدم امکان دریافت ف

. علاوه بر این به نظر [28]و محدود بودن امکانات مرکز دانشگاهی است 

رسد نامطلوب بودن وضعیت دو ملاک برنامه و خط مشی گروه برای می

تأمین و بهینه سازی منابع آموزشی و تجهیزات اطلاع رسانی کامپیوتری 

 باشد.نداشتن بودجه مستقل در گروه می
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 های آنو پژوهشی به تفکیک ملاک منابع آموزشی های برنامه آموزشی،وضعیت حوزه :4جدول 

 امتیاز ملاک سطح مطلوبیت ملاک ملاک

   برنامه آموزشی

 3 مطلوب های آموزشیتعریف دقیق فعالیت

 3 مطلوب تطابق محتوای برنامه آموزشی با اهداف

 1 نامطلوب در برنامه ریزی درسیمشارکت 

 2,7 مطلوب اجرای برنامه آموزشی

 2,2 نسبتامطلوب های تدریس و میزان استفاده از طرح درسروش

 2,3 نسبتاً مطلوب تطابق آموزش در دروس تئوری و بالینی

 2,6 مطلوب رضایت دانشجویان از برنامه آموزشی گروه

 2,2 مطلوب وضعیت کلی این حوزه

   آموزشی منابع

 2,3 نسبتاً مطلوب کیفیت، تعداد و تنوع فضاهای آموزشی

 2,7 مطلوب فضا، امکانات، منابع و سیستم اطلاع رسانی کتابخانه

 1,2 نامطلوب تجهیزات اطلاع رسانی کامپیوتری

 3 مطلوب وسایل کمک آموزشی

 3 مطلوب استفاده از وسایل کمک آموزشی

 2,3 مطلوب نسبتاً تجهیزات آموزش بالینی

 3 مطلوب کفایت بیماران

 1 نامطلوب برنامه و خط مشی گروه برای تأمین و بهینه سازی منابع آموزشی

 2,3 نسبتاً مطلوب وضعیت کلی این حوزه

   پژوهشی

 2 نسبتاً مطلوب های انفرادی اعضای هیئت علمیآثار و فعالیت

 2 مطلوب نسبتاً های مشخص گروه برای پژوهشخط مشی و برنامه

 1 نامطلوب المللی(های پژوهشی گروه )ملی، بینپروژه

 1,2 نامطلوب های برگزار شده توسط گروهسمینارها و همایش

 3 مطلوب امکانات پژوهشی

 2,28 نسبتاً مطلوب وضعیت کلی این حوزه

 هاینتایج مطالعه نشان داد در حوزه سنجش و ارزشیابی ملاک برنامه

ارزشیابی وضعیت نسبتاً مطلوبی دارد. یکی از دلایلی که سبب شده این 

حوزه وضعیت مطلوب نداشته باشد عدم مشارکت و نظرخواهی از 

دانشجویان در مورد شیوه ارزشیابی و عدم امکان استفاده کامل اعضای 

چک لیست جهت ارزشیابی است. نتایج مطالعه آژ هیئت علمی از 

( نیز در ارزیابی درونی گروه مامایی قزوین بیانگر نارضایتی 1391)

. نتایج مطالعات پازارگادی و [29]دانشجویان از وضعیت ارزشیابی بود 

( نیز نشان داد که گرچه دانشجویان و پرستاران بالینی 1391همکاران )

در کنار مربی در ارزشیابی بالینی نقش دارند اما نقش اصلی بر عهده 

هایی را در زمینه صلاحیت و مربی است و مشارکت کنندگان چالش

یابی دانشجویان مطرح توانایی سایر افراد )به غیر از مربی( جهت ارزش

شود از روشهای ارزشیابی متنوع و متعدد . لذا پیشنهاد می[31]کردند 

های ود گرچه استفاده از روش ارزشیابیبرای ارزشیابی بالین استفاده ش

ما های مثبتی است، امتعدد در ارزشیابی بالینی دانشجویان دارای جنبه

 ریزی و آمادگی دارد.انجام صحیح آن نیاز به زمینه سازی مناسب، برنامه

شود با نظرخواهی از کلیه ذینفعان از جمله اساتید، تازه لذا پیشنهاد می

شجویان و تشکیل یک کارگروه از افراد علاقمند و التحصیلان و دانفارغ

با تجربه فرایند ارزشیابی واحدهای بالینی اصلاح شود. در حوزه برنامه 

آموزشی به دلیل محدودیت در منابع آموزشی در فیلدهای تخصصی 

ها دارای بیشترین تراکم باشد و این بخشنظیر بخش زایمان می

نتایج مطالعات آژ و همکاران در قزوین ها با دانشجویی هستند. این یافته

اما با نتایج  [21]و جلالی و همکاران در کرمانشاه همخوانی دارد  [29]

مطالعات دیگران که فیلدهای تخصصی بیشتری در اختیار دارند، 

 .[19]همخوانی ندارد 

نتایج نشان داد در حوزه پژوهشی علیرغم مطلوب بودن امکانات  

های های پروژهپژوهشی، این حوزه وضعیت نسبتاً مطلوب دارد و ملاک

های برگزار شده المللی(، سمینارها و همایشپژوهشی گروه )ملی، بین

 رسد علت نامطلوب بودنطلوبی دارد. به نظر میتوسط گروه وضعیت نام

ها عدم وجود دانشجویان تحصیلات تکمیلی و کمبود بودجه این ملاک

و حجم بالای واحدهای آموزشی اعضای گروه باشد، نتایج مطالعات 

دیگران نیز بیانگر مطلوب نبودن حوزه پژوهش در دانشگاههای است 

نتایج مطالعه حاضر نشان  .[29]که مقاطع تحصیلات تکمیلی ندارند 

آموختگان بطورکلی در وضعیت نسبتاً مطلوبی است داد، حوزه دانش

گروه مامایی ولی نیاز به توجه بیشتری دارد. نتایج ارزیابی درونی 

های مختلف دانشکده پرستاری و مامایی ساری، گرایش کرمانشاه،

پرستاری همدان نیزمشابه مطالعه حاضر حوزه دانش آموحتگان شرایط 

مطلوبی ندارند، اما نتایج مطالعات ارزیابی گروههای بهداشت جامعه و 

و  [21]روان دانشگاه علوم پزشکی گناباد، مامایی دانشگاه آزاد ساوه 

مغایر با نتایج مطالعه حاضر  [31]ریزی دانشگاه تهران مدیریت و برنامه

ار و معی است. علت احتمالی اختلاف نتایج متفاوت بودن جامعه پژوهش

متفاوت برای تعریف مطلوبیت است در حالی که در مطالعه حاضر کسب 

درصد به عنوان مطلوب در نظر گرفته شده است در  81نمره بالای 

درصد نمره یا بالاتر به عنوان مطلوب در نظر  61مطالعه خسروان کسب 

. بهرحال برای بهبود شرایط دانش آموختگان [32]گرفته شده است 

 جمعی گسترده جهت بهبود استانداردهای مربوط به دانش تلاشنیاز به 
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به ویژه در زمینه روشهای برقراری ارتباط، جذب آنان آموختگان 

دردانشگاه محل خدمت و تعامل اعضای هیئت علمی با دانش اموختگان، 

 متناسب با مامایی جامعه مداوم آموزش از دانشگاه پشتیبانی مؤثر

معاونت پژوهشی  همچنین پذیرد صورت مامایی جامعه نیازهای آموزشی

های تشویقی جهت این حوزه از سیاستو گروه جهت بهبود وضعیت در 

التحصیلان و همچنین طرحهای مشترک اعضای هیئت علمی با فارغ

های که نیز یکی از حوزه Tartuتعامل با استفاده نماید. در دانشگاه 

امه گان در زمینه برننیاز به بهبود دارد را تعامل بیشتر با دانش آموخته

شود مدیر گروه شرایط لذا توصیه می [33]درسی مطرح شده است 

گان جهت در برخی از جلسات گروه شرکت برخی از دانش آموخته

 مامایی را فراهم نماید.

 گیرینتیجه

شی نقش ارزیابی درونی جهت اصلاح و پیشبرد اهداف یک گروه آموز

غیر قابل انکار است. ارزیابی درونی باید به عنوان یک ابزار مؤثر و کارامد 

جهت بهبود کیفیت آموزش مامایی برای تربیت ماماهای متعهد و 

توانمند به منظورارتقاء سلامت مادران و کودکان بکار گرفته شود. 

کارآیی و نقاط ضعف و قوت  و شغلی درونی توانمندیهای ارزیابی

رشته مامایی جهت ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و  ختگانآمودانش

گروه  درونی ارزیابی هایکند. یافتهآموزشی به جامعه را مشخص می

شهرکرد نشان  پزشکی علوم پرستاری و مامایی دانشگاه مامایی دانشکده

 وضعیت در این گروه کمبودهای موجود، و هاکاستی علیرغم دهد کهمی

بدون شک دستیابی کامل به اهداف ارزیابی درونی و  .دارد قرار مطلوبی

بهبود فرآیند کیفیت آموزشی جز با تعهد مدیریت کلان و خرد نظام 

دانشگاهی و جلب مشارکت فعال تمام عناصر و اعضای نظام میسر 

نیست. بایستی مدیران گروههای مامایی و مسئولین دانشکده و دانشگاه 

های نامطلوب و نسبتاً مطلوب، صتمام تلاش خود را جهت بهبود شاخ

 و هافعالیت در جریان بکارگیرند. مشارکت دادن بیشتر فراگیران

 جهت وعلمی، دقیق راهکار و برنامه آموزشی ها، تدوینگیریتصمیم

ضروری است. بدون شک تخصیص بودجه  های آموزشیگروه توسعه

صیلات ویژه به گروه مامایی، توسعه رشته مامایی و راه اندازی تح

تکمیلی، فراهم کردن بستر مناسب جهت افزایش تعامل دانشجویان و 

اساتید و گسترش فضاهای آموزش بالینی به ویژه بخش زایمان، افزایش 

فضای فیزیکی گروه، افزایش فضای سایت کامپیوتری و افزایش امکان 

جستجوی منابع الکترونیک توسط دانشجویان، فراهم ساختن تسهیلات 

ایجاد سامانه  ه اعضای هیأت علمی از فرصت مطالعاتی،جهت استفاد

الکترونیکی جهت ارتباط با فارغ التحصیلان، تشکیل دفتر 

ها و آموختگان، تعامل اعضای هیئت علمی گروه با سایر دانشکدهدانش

در  شوددانشگاهها به ارتقاء کیفیت مامایی کمک نماید. پیشنهاد می

ه بر ارزیابی کیفیت آموزشی وپژوهشی ارزیابی درونی سالهای آتی علاو

های آموزش مامایی میزان تحقق اهداف ارزیابی درونی طی دوره گروه

های ارزیابی کیفیت آموزشی بررسی و روند تغییرشاخص 1396-1393

 دنشو اجرا طراحی ولی خوبی به آموزشی هایبرنامه شود. چنانچه

ده و دانشگاه وارد نماید. اعتبار دانشک ناپذیر برخسارات جبران تواندمی

تواند سلامت مادران و کودکان گان ناکارآمد نیز میآموختهتربیت دانش

 را به مخاطره خواهد انداخت. جامعه، و نهایتاً

 ها در بالینکاربرد یافته

تواند به بهبود عملکرد بررسی نقاط ضعف و قوت آموزش مامایی، می

توانمندی ماماهای شاغل در گان منجر شود و موجب دانش آموخته

مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستانها شده که نهایتاً موجب ارتقاء 

 سلامت مادران و کودکان خواهد شد.

 سپاسگزاری

این طرح با حمایت مرکز مطالعات وتوسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی 

شهرکرد انجام شده است و بدینوسیله از همکاری مسئول و کارشناسان 

 شود.ن مرکز سپاسگزاری میای
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