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 مقدمه و هدف

  مامایی رشته در دانشجویان بالینی مهارت های ارزیابی
 آموزش بخش های پرچالش ترین و مهم ترین از یکی

 نوزاد و مادر سلامت در ماما حیاتی نقش .است پزشکی
 نظری دانش تنها نه دانش آموختگان که است آن مستلزم
 صورت به را دانش این بتوانند بلکه باشند، داشته وسیعی

 به پیچیده بالینی محیط های در همدلی با و مؤثر ایمن،
 سنجش بر عمدتاً که ارزیابی، سنتی روش های .گیرند کار

 توانایی های ارزیابی در دارند، تأکید کتبی و شفاهی
 در بالینی تصمیم گیری ارتباطی، مهارت های عملی،
  دارای بیمار، با مؤثر تعامل و بحرانی شرایط

 .هستند جدی محدودیت های



  ارزیابی ابزار یک به عنوان آسکی آزمون
 موجود ضعف های رفع برای عینی، و استانداردشده

 روش این .است یافته توسعه سنتی ارزیابی های در
 و ارتباطی، عملی، مهارت های ارزیابی امکان

 سناریوهای در را دانشجویان نگرشی جنبه های
 ساختار .می آورد فراهم واقعی یا شده شبیه سازی

 چک لیست های از استفاده ایستگاه ها، مشخص
  و هدفمند، آموزش دیده، ارزیابان حضور و استاندارد

 افزایش به منجر مستقیم، آموزش فرایند از مستقل
  .می شود نتایج پایایی و عینیت



 یک اعتبار انواع اساسی ترین از یکی محتوایی اعتبار
  ابزار آیا که است این بیانگر و است سنجش ابزار

 یا محتوایی حوزه های تمام ، جامع به طور آزمون،
 پوشش کند، اندازه گیری است قرار که را مهارت هایی

  اعتبار آسکی، آزمون بستر در .خیر یا می دهد
 باید آزمون ایستگاه های که معناست این به محتوایی

  اهداف فراوانی، و اهمیت با متناسب و دقیق به طور
  کارآموزی دوره در تعریف شده کلیدی آموزشی

 .سازند منعکس را مامایی

 



 سناریوهای و ایستگاه ها اگر مامایی، رشته در
 و نباشند منطبق بالینی واقعیت های با طراحی شده
 به را ایمن مراقبت های انجام برای نیاز مورد مهارت های

 نمی تواند آزمون نتیجه ی نکنند، منعکس درستی
 به ورود برای دانشجو توانمندی واقعی بازتاب دهنده ی

 دیدگاه ارزیابی بنابراین، .باشد حرفه ای عرصه
 که بالینی، آموزش اصلی ذی نفعان به عنوان دانشجویان

 نقشی هستند، درگیر مهارت ها این اجرای با روزانه
 آسکی آزمون محتوایی اعتبار بهبود و ارزیابی در حیاتی

  پر در سعی دیدگاه، این بر تمرکز با پژوهش این .دارد
 بالینی تجربه و آزمون طراحی بین موجود شکاف کردن

 .دارد دانشجویان



 مطالعه روش
 مقطعی رویکرد با تحلیلی-توصیفی نوع از مطالعه این
 کارشناسی مقطع دانشجویان تمامی را آماری جامعه .بود

 بیرجند واحد اسلامی آزاد دانشگاه مامایی رشته پیوسته
 .شد شامل را بودند کرده شرکت آسکی آزمون در که

 نمونه گیری روش از دسترسی، و زمانی محدودیت به دلیل
 ۱۹ پاسخ دهندگان کل تعداد و شد استفاده دسترس در

 .گردید تعیین دانشجو

 بر که بود محقق ساخته پرسشنامه پژوهش، اصلی ابزار
 ادبیات مرور و آزمون محتوایی اعتبار مؤلفه های اساس

 بخش دو شامل پرسشنامه ساختار .شد طراحی تخصصی
 :بود اصلی

جمعیت شناختی اطلاعات بخش 

محتوایی اعتبار ارزیابی بخش   

 



 زیر محورهای بر محتوایی اعتبار ارزیابی بخش
 :شدند دسته بندی

بالینی ارتباط   
آموزشی اهداف پوشش  
شفافیت و ساختار 

دریافت برای کیفی سؤال دو نیز باز سؤالات بخش 
 می شامل را دانشجویان آزاد پیشنهادات و بازخوردها

 اساتید از گروهی به ارائه با پرسشنامه روایی .شد
  بالینی آزمون های و مامایی آموزش حوزه در متخصص

 پایایی  .گرفت قرار سنجش مورد (نفر ۵ حداقل)
 روی بر کرونباخ آلفای از استفاده با پرسشنامه

 .شد محاسبه آزمایشی داده های



 یافته ها

 پرسشنامه ۱۹ توزیع شده، پرسشنامه ۲۰ مجموع از
 از) دانشجویان امتیازات میانگین اساس بر .گردید تکمیل

 خلاصه به طور پژوهش اصلی یافته های ،(۵ امتیاز حداکثر
 اما آزمون، در توازن و سناریوها بالای اعتبار نشان دهنده

 .است بالینی اولویت های پوشش در ابهام



(مؤلفه)شاخص  ( ۵از)میانگین امتیاز    تفسیر 

واقع گرایانه بودن 
 سناریوهای آزمون

۴.۴۲ 
 واقعی موقعیت های شبیه بسیار سناریوها :اصلی قوت

 .هستند کارآموزی

توازن بین دانش نظری و 
 مهارت عملی

۴.۳۷ 
 و دانش ارزیابی بین مناسبی تعادل آزمون :اصلی قوت

 .است کرده برقرار عملکرد

مرتبط بودن مهارت ها با 
 محیط بالینی واقعی

۳.۸۴ 
 با مرتبط و کاربردی عموماً سنجش شده مهارت های :بالا
 .هستند واقعی کار

وضوح معیارها و  
 چک لیست های ارزیابی

۳.۶۹ 
 واضح دانشجو برای زیادی حد تا معیارها :بالا به متوسط

 .هستند پیش بینی قابل و

فرصت ارزیابی مهارت های  
 تصمیم گیری بالینی

۳.۱۰ 

  مهارت های ارزیابی در آزمون :بهبود به نیاز/خنثی
 (است مهم عملی مهارت کنار در که) بالینی تصمیم گیری

 .دارد متوسطی عملکرد

تمرکز ایستگاه ها بر 
مهارت های دارای اولویت 

 بالینی

۳.۰۰ 

 ایستگاه ها معتقدند دانشجویان :(خنثی) ضعف نقطه
 و بالا اولویت با بالینی» مهارت های بر قاطع به طور

 کم اهمیت تر مهارت های احتمالاً و ندارند تمرکز «روزمره
 .شده اند گنجانده آزمون در نیز



 تحلیل تفصیلی ابعاد اعتبار محتوایی

 ارائه زیر تفکیک به شاخص ها از یک هر دقیق تر تحلیل
 :می شود

 (آسکی آزمون قوت نقاط) قوی ابعاد (الف
  و ۴.۴۲ امتیاز) بودن کاربردی و بودن واقع گرایانه .۱

۳.۸۴): 
 بودن واقع گرایانه» برای امتیاز بالاترین کسب :تفسیر

 در آزمون طراحان که می دهد نشان (۴.۴۲) «سناریوها
 به امر این .کرده اند عمل موفق بالینی محیط شبیه سازی

 زیرا می کند، شایانی کمک محتوایی اعتبار افزایش
 را کارآموزی در شده تجربه موقعیت های دانشجو
 با مهارت ها بودن مرتبط همچنین، .می کند مشاهده

 .است موضوع این بر تأییدی نیز (۳.۸۴) واقعی محیط

 



 :(۴.۳۷ امتیاز) مهارت و دانش توازن .۲
 رضایت نشان دهنده بالا بسیار امتیاز این :تفسیر

  آزمون .است ارزیابی توازن از دانشجویان قاطع
  به شدن تبدیل از است توانسته به درستی آسکی

 کند جلوگیری نظری صرفاً یا عملی صرفاً آزمون یک
  آن عملی اجرای کنار در را مهارت ها نظری زیربنای و

 .کند ارزیابی

 



 (آسکی آزمون ضعف نقاط) بهبود نیازمند ابعاد (ب
 :(۳.۰۰ امتیاز) بالینی مهارت های اولویت بندی .۱

  نقطه) ۳.۰۰ دقیقاً نمره ی میانگین :کلیدی تفسیر
 نشان را ضعف نقطه حیاتی ترین (لیکرت طیف خنثی

  مطمئن دانشجویان که معناست بدان این .می دهد
 بالینی اقدامات» بر آزمون ایستگاه های که نیستند
 می تواند یافته این .دارند تمرکز «اولویت پر و روزمره
 یا نادر مهارت های برخی که باشد آن از حاکی

  روزمره حیاتی مهارت های جایگزین کم اهمیت تر،
  از را محتوایی اعتبار مستقیم به طور که شده اند،

 .می دهد کاهش آموزشی اهداف با همسویی منظر

 



 :(۳.۱۰ امتیاز) تصمیم گیری مهارت های ارزیابی .۲
  بیانگر (۳.۱۰) خنثی حد از بالاتر اندک نمره :تفسیر

  ارزیابی فرصت حدی تا آزمون اگرچه که است این
 زیادی کار جای هنوز اما کرده، فراهم را تصمیم گیری

  مهارت های کنار در حیاتی مهارت این تا دارد وجود
 .شود سنجیده موثرتری به طور عملی،

  حمایتی ابعاد (ج
 :(۳.۶۹ امتیاز) ارزیابی معیارهای وضوح .۱

 کسب قبولی قابل نمره چک لیست ها وضوح :تفسیر
 .است نمره دهی شفافیت نشان دهنده که است، کرده

  و کرده کمک غیرضروری استرس کاهش به امر این
  او از چیزی چه دقیقاً بداند دانشجو می شود باعث
 .می رود انتظار

 



 کلینتیجه گیری 
 

  بودن واقع گرایانه قویاً که حالی در پژوهش این نتایج
  آسکی آزمون در عمل و دانش بین توازن و سناریوها

  اعتبار ،(۴.۳ بالای امتیازهای) می کند تأیید را مامایی
  مهارت ها اولویت بندی منظر از را آزمون محتوایی

 .(۳.۰۰ امتیاز) می دهد قرار سؤال مورد

 



 کاربردیپیشنهادات 
 

  کاربردی پیشنهادات پژوهش، این یافته های اساس بر
  آسکی آزمون های محتوایی اعتبار افزایش برای زیر
 :می گردد ارائه آینده در

  برگزاری: طراحی مشترک کمیته های تشکیل
 ایستگاه های طراحان برای منظم مشترک کارگاه های

 .آسکی

  استاندارد زمان افزایش :زمانی ساختار بازنگری
 به خصوص) پیچیده ایستگاه های به اختصاص یافته

 یا طولانی حال گیری شرح نیازمند که آن هایی
 .(هستند پیچیده مشاوره



 توجیهی جلسه یک برگزاری :الزامی توجیهی جلسه
  از پیش دانشجویان تمامی برای ساعته یک اجباری
 ایستگاه یک نمایش و ارزیاب انتظارات شامل آزمون،

 آمادگی بهبود و اضطراب کاهش برای نمونه
 .ساختاری

  از بیشتری تعداد طراحی :ایستگاه ها به تنوع بخشی
  کلینیکی تصمیم گیری مهارت های بر که ایستگاه ها

  دارند، تمرکز غیرمنتظره موارد مدیریت و پیشرفته
 .دانشجویان بازخورد با مطابق

  دوره ای بازنگری:چک لیست ها بهینه سازی
 بالینی اولویت های اساس بر ارزیابی چک لیست های

 .مامایی و زایمان بخش های در فعلی
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