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     پژوهشی  
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   )67-74   ( 1386   سال ین و  اردیبهشتدفرور   57دهم   شماره هفدوره 

67  1386 فروردین و اردیبهشت ، 57هم ، شماره هفد      دوره                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

اعضای هیات علمی دانشکده » خود ارزیابی«بررسی مقایسه ای نتایج 
  ارزیابی دانشجویان از آنان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران با

  

   (.M.D)** کوروش وحیدشاهی (.M.D) *+ حمید محمد جعفری
  (.Ph.D)****  میترا محمودی   (.M.D)***  مهرنوش کوثریان

 
  چکیده

ی آموزشی به یک فرآیند ساختارمند که برای تعیین کیفیت و اثربخشی یک برنامـه یـا فرآینـد      ارزشیاب :و هدف سابقه  
ارزشیابی اساتید از موثرترین روش ها برای تضمین کیفیـت و شـرط اساسـی               . آموزشی به اجرا در می آید، اطلاق می گردد        

 انجام شده و در مـورد آن مطالعـه صـورت            گرچه ارزشیابی اساتید توسط دانشجویان بطور معمول      . ر است ارتقاء کیفی مستم  
.  اساتید تاکنون مورد توجه جدی قرار نگرفته و مطالعات جامعی در مورد آن انجام نشده است             "خودارزشیابی"می گیرد، اما    

 1384 در دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال         با ارزشیابی دانشجویان از آنان    خود ارزشیابی اساتید    مقایسه  در این مطالعه    
  .مورد بررسی قرار گرفته است

مطالعه از نوع تحلیل همبستگی بوده و جامعه مورد مطالعه اعضا هیئت علمی بالینی دانشکده پزشکی  :ها مواد و روش
آوری اطلاعات   ابزار جمع.روش نمونه گیری مبتنی بر دسترس بوده است. اند ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران بوده

مشخصات دموگرافیک و آموزشی، ارزیابی تدریس تئوری و ارزیابی آموزش بالینی بوده : تمل بر سه بخشای مش پرسشنامه
هر استاد توسط خودش و سه دانشجوکه به طور تصادفی انتخاب شدند مورد ارزشیابی . که پایایی و روایی آن به تایید رسید

به خودشان و دانشجویان به آنها و معنادار بودن اختلاف قرار گرفته و در نهایت همبستگی نمرات داده شده توسط اساتید 
  . مورد تحلیل قرار گرفتSPSS 11ایندو در نرم افزار 

. مرد بودنـد  درصد   73 سال و    7/43± 46/7سن آنها   .  شرکت کردند  "خودارزشیابی" نفر از اساتید در    35تعداد   :ها  یافته
اسـاتید بـا شـیوه فعلـی ارزشـیابی اسـاتید            درصـد    6/80جویان و تنها    دانشدرصد   2/95: دتیدر مورد شیوه فعلی ارزشیابی استا     

 اساتید با ارزشیابی اساتید توسط دانشجویان نه تنها همبـستگی بـسیار          "خود ارزشیابی "بین نمرات   ). 8P>001/0(موافق بودند   
و ارزشـیابی آنـان توسـط     اسـاتید  "خود ارزشـیابی "بلکه بین میانگین نمرات    ) r = 125/0 و   r = 025/0(ضعیفی وجود داشت    

  .تر بود های مینور بیش که این نا همبستگی درآموزش بالینی و دربخش) >001/0P(دانشجویان اختلاف معنادار وجود داشت
 اساتید و ارزشیابی اساتید توسط دانشجویان نه تنها همبستگی ضعیفی وجود دارد بلکه "خود ارزشیابی"بین  :استنتاج

 اساتید و همچنین نزدیک تر کردن "خود ارزشیابی"رسد باید جهت تقویت توانایی  به نظر می. تاختلاف آنها معنا دار اس
  . طراحی گرددملاک های ارزشیابی اساتید و دانشجویان مداخلات آموزشی لازم

  
  خود ارزیابی، اساتید، دانشجویان، دانشکده پزشکی :واژه های کلیدی 

  
  

  مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینابلوار پاسداران،  -ساری :ول ئمولف مس  +     دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استادیار( علمیعضو هیأتفوق تخصص نفرولوژی اطفال،  *
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استاد( عضو هیأت علمیفوق تخصص غدد اطفال،  ***    ، مرکز توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمتخصص اطفال **

   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)دانشیار( عضو هیأت علمی پزشکی، ژیارماکولوفمتخصص  ****
  23/11/85:              تاریخ تصویب25/6/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 26/2/85: تاریخ دریافت 
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 مقایسه نتایج خود ارزیابی اساتید با ارزشیابی دانشجویان از آنان
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  مقدمه
) Evaluation / Assessment(ارزشیابی یا ارزیابی 
آوری و تفسیر  ند برای جمعبه یک فرآیند ساختارم

گردد که تحقق اهداف مورد نظر  اطلاعات اطلاق می
در این راستا، . )1(نماید برنامه و میزان آن را تعیین می

 فعالیت رسمی عبارت است از یکارزشیابی آموزشی 
ت و اثربخشی یک برنامه یا ــن کیفیــرای تعییــکه ب
د ــ بی تردی.)2(دــآی را در میــی به اجــد آموزشــفرآین
رای تضمین کیفیت ــها ب رین روشــابی از موثرتــارزشی
 رــمـیفیت مستــاء کــد ارتقــی رونــاســرط اســو ش

)Continuous Quality Improvement(سیستم   در
بی تردید ارزشیابی  بین انواع ارزشیابی .باشد آموزشی می

 اه هایر از کهباشد  اساتید از مهم ترین انواع آن می
 ، آموزشیتحقق اهدافدانشجویان، همکاران و: مختلف

سال تحصیلی انجام گرفته و از  طور معمول در هر نیم هب
های  نتایج آن برای بازخورد به اساتید و گاهی بررسی

 "خودارزشیابی"اما در مورد . آموزشی استفاده می گردد
اساتید، نه تنها برنامه کاربردی و راهکار اجرایی وجود 

رسد هنوز نگرش جدی به مقوله  دارد بلکه به نظر مین
 درجامعه علمی دانشگاهی به طور کامل "خودارزشیابی"

که امروزه با توجه به   در صورتی،شکل نگرفته است
حقایقی نظیر سرعت بسیار بالای گسترش علم، حجم 

های  ها و تئوری عظیم و روز افزون دانش،  تغییر روش
وزی ـود فرا توانایی خودآمـ وج،...  و یادگیری/ آموزش

ضرورت ) lifelong Selfdirected learning(تمام عمر 
عنوان ه انکار ناپذیر جامعه دانشگاهی بویژه استادان ب

 شرط بدیهی است. باشد معماران آینده علمی کشور می
اساسی برای این توانایی، وجود مهارت کافی در 

ر ــارت بهتــعبه و ب) Self-Assessment(خودارزشیابی 
باشد،  نزد استاد می) Self-Monitoring(ود ــپایش خ

تواند نقائص  زیرا تنها در این صورت است که استاد می

دانش، نگرش و عملکرد خود را بازشناسی نموده و با 
  .)2(آل حرکت نماید رفع آنها به سمت کیفیت ایده

با توجه به ناکافی بودن مطالعات در این زمینه در 
 خود" آن شدیم تا در این مطالعه بین نتایج کشور بر
 اساتید بالینی دانشکده پزشکی ساری با "ارزشیابی

ای  ارزشیابی آنان توسط دانشجویان یک بررسی مقایسه
  .انجام دهیم

 

  مواد و روش ها
این تحقیق یک مطالعه تحلیل همبستگی بوده و 
جامعه مورد مطالعه اعضاء هیئت علمی بالینی دانشکده 

ی ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال پزشک
گیری به روش مبتنی بر دسترس  نمونه. اند  بوده1384

  .انجام گردید
 3هر عضو هیئت علمی توسط خودش و همچنین 

مورد ) طور تصادفی انتخاب شده بودند که به(دانشجو 
آوری اطلاعات،  ابزار جمع. ارزشیابی قرار گرفت

بخش : شتمل بر سه بخش بودای خود ایفا م پرسشنامه
های دموگرافیک و  اول شامل سوالاتی در مورد جنبه

آموزشی عضو هیات علمی و دانشجو بود، بخش دوم و 
سوم پرسشنامه بین استاد و دانشجو یکسان بوده و مشتمل 
بر سوالات پرسشنامه معمول ارزیابی تدریس نظری و 

ظری بخش ارزشیابی تدریس ن. تدریس بالینی استاد بود
 سوال در رابطه با موارد مربوط به آن و 15شامل 

سوال  21همچنین بخش ارزشیابی آموزشی بالینی شامل 
بندی لیکرت  مربوط به این نوع آموزش بود، که با درجه

همچنین در پایان هر . ارزشگذاری گردید) ای  گزینه5(
یک از دروس نظری و دروس بالینی یک نمره کلی نیز 

)  نمره10حداکثر (ش تئوری و بالینی برای کیفیت آموز
  روایی پرسشنامه با توجه به استاندارد بودن  .قرار داده شد
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  ان و همکارحمید محمد جعفری                                    هشی    پژو  
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 ارزشیابی و پایایی آن با روش  رایجپرسشنامه ها در روند
آوری   پس از جمع. تایید شد) r% = 85با (آزمون مجدد 

ابزار  ، SPSS 11افزار  اطلاعات، آنالیز با استفاده از نرم
وصیفی و آزمون همبستگی پیرسون برای آمار ت

همبستگی نمرات کل استاد و دانشجو، آزمون همبستگی 
اسپیرمن برای همبستگی طبقات ارزشگذاری شده توسط 

 برای تعیین tهای کای دوو  استاد و دانشجو و آزمون
معنادار بودن اختلاف نمرات ارزشیابی توسط استاد و 

ح معنادار آزمون سط. دانشجو مورد استفاده قرار گرفت
)05/0p< (در نظر گرفته شد.  

  

  یافته ها
 نفر عضو هیات علمی بالینی دانشکده 50از مجموع 

 نفر در مطالعه 35کردند،  که پرسشنامه را دریافت پزشکی
که از )  درصد70ضریب پاسخ دهی (شرکت نمودند 

 نفر فرم خودارزشیابی را ناقص پر کرده و 2این تعداد 
طور ناقص پر ه فرم توسط دانشجویان ب نفر نیز 1برای 

خود "طور کامل تحت ه  مورد دیگر ب33شد و 
سن .  و ارزشیابی دانشجویان قرار گرفتند"ارزشیابی

. آنها مرد بودنددرصد  73 سال و 7/43 ± 46/7اساتید 
 18مونث و درصد  62 سال، 5/24 ± 2/1سن دانشجویان 

  .بومی بودنددرصد 
از اساتید درصد  6/80و از دانشجویان درصد  2/95

با ارزشیابی اساتید توسط دانشجویان موافق بودند که این 

با مقایسه . )>0001/0p(تفاوت از نظر آماری معنادار بود 
نمراتی با نمرات دانشجویان به اساتید در تدریس نظری 

داده بودند، یافته ها که اساتید به خودشان در این زمینه، 
همبستگی بسیار ضعیفی  این دو نشان داد که نه تنها بین

، بلکه )=125/0rهمبستگی پیرسون  (:وجود داشت
 برای مقایسه میانگین دو مجموعه نشان داد که tآزمون 

 بین میانگین نمراتی که دانشجویان به اساتید داده بودند
با میانگین نمراتی که اساتید به خود داده ) 9/7 ± 1/1(

وجود ) >001/0p(ر اختلاف معنادا) 5/8 ± 7/0(بودند 
  .داشت

درمورد آموزش بالینی نیزمقایسه نمرات دانشجویان 
به اساتید با نمراتی که اساتید برای خودشان در این زمینه 

 نه تنها یک همبستگی ضعیف تر نشان ،قائل گردیدند
بلکه در مقایسه  )=025/0rهمبستگی پیرسون ( ه شدداد

: نشجویاننمرات داده توسط دا: میانگین دو مجموعه 
   با میانگین نمره اساتید به خودشان ) 8/7 ± 8/1(
  ، اختلاف معنادار وجود داشتtبا آزمون ) 7/8 6/0±(
)001/0p<(. اما یک همبستگی قوی بین نمرات داده 

شده به تدریس نظری و تدریس بالینی هر استاد توسط 
و همچنین توسط خود استاد ) r=751/0( دانشجویان

)825/0 = r (د داشت وجو)001/0p<. (  
همبستگی نمرات داده شده توسط دانشجویان به 

های  اساتید و خود ارزشیابی اساتید به تفکیک بخش
  . آورده شده است1  شمارهماژور و مینور در جدول

  

  1384مینور دانشکده پزشکی ساری های ماژور و  اساتید با ارزشیابی دانشجویان ازآنان به تفکیک بخش» خودارزشیابی«مقایسه نتایج   :1  شمارهجدول
    های مینور بخش  های ماژور بخش

  نمرات 
  اساتید

  نمرات 
  دانشجو

ضریب همبستگی 
 Sig  پیرسون

  نمرات
   اساتید

  نمرات 
  دانشجو

ضریب همبستگی 
 Sig  پیرسون

  مجموع سوالات تدریس 
  ) نمره5از(نظری 

31/0± 45/4  35/0±12/4  024/0  002/0  5/0±4/4  5/0±94/3  113/0  015/0  

  مجموع سوالات آموزش 
  ) نمره5از(بالینی 

  006/0   ـ095/0  97/3±39/0  5/4±23/0  003/0   ـ 020/0  45/0±07/4  36/0±50/4
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بندی شده بر اساس  همچنین در ارزشیابی گروه
در حوزه ): بسیار ضعیف تا عالی(های لیکرت  شاخص

از دانشجویان اساتید خود را درصد  8/4: تدریس نظری
درصد  1/37 در گروه خوب و 1/58وه متوسط، درگر

 5/23 اما اساتید خود را در ،در گروه عالی قرار دادند
موارد عالی ارزیابی درصد  5/76موارد خوب و درصد 
 که اختلاف نظر دانشجویان و اساتید در این ،نمودند

در حوزه ). >001/0p(زمینه از نظر آماری معنادار بود
دانشجویان اساتید خود را صد در 9/2آموزش بالینی نیز 
درگروه عالی ارزیابی نمود درصد 1/97درگروه خوب و
خود را عالی ارزیابی  موارد درصد 100 ولی اساتید در

  .نمودند اما تفاوت آنها از نظر آماری معنادار نبود
:  با سایر متغیرها"خود ارزشیابی"در مورد رابطه نمره

 "خود ارزشیابی"» رضایت ازکار« در رابطه با فاکتور زبج
اساتید با سایر عوامل ارتباط معنادار نداشت، در این 
زمینه، در حوزه تدریس نظری اساتیدی که از کار خود 

 به خود نمره بالاتری یرضایت داشتند به طور معنادار
  ).>001/0p(داده بودند 

  
  بحث

در این مطالعه مسئله مهم ارزشیابی مدرسین توسط 
سط خودشان مورد بررسی قرار فراگیران و همچنین تو

اهمیت این مسئله در مطالعات متعددی مورد . گرفت 
 و Shumwayاز جمله مطالعه . تاکید قرار گرفته است

  همکاران که در رویکرد آموزشی مبتنی بر دستاورد 
)outcome Based(،نقش  یک برای ارزشیابی مدرسین 

ه  نشان دادیکلیدی در تضمین کیفیت بهینه آموزش
عنوان جزء  ه ب"خود ارزشیابی" در این راستا .)2(شد

ای افراد در مطالعات متعددی مورد  ضروری تکامل حرفه
 و Barrattمطالعه بررسی قرارگرفته است، که ازجمله به

 توان اشاره کرد که نشان دادند  همکاران در تگزاس می
 

 نه تنها برای تعیین نیازهای آموزشی "خود ارزشیابی"
 برای بررسی اثر بخش بودن آن هم روش اساتید بلکه
 و Hewson در این زمینه مطالعه .)3(باشد معتبری می

 در آن جهتکه   همکاران در کلیولند قابل اشاره است
های  برای اساتید، توانایی آموزشی یک دوره طراحی

آموزشی اساتید از نظر خودشان و همچنین دانشجویان 
ن داد که اولاً بین  نتایج نشاقرار گرفت وبررسی مورد 

 "خود ارزشیابی"نظرات دانشجویان در مورد اساتید و 
خود "اساتید همبستگی قابل قبولی وجود داشت و ثانیاً 

روش » تنها « عنوان یک روش موثر ولی نه ه  ب"ارزشیابی
های آموزشی اساتید قابل استفاده  جهت تضمین توانایی

لعه خود اـکاران در مطـ و همKerbyهمچنین . )4(است
 برای تعیین نیازهای "ارزشیابی خود"در اوکلاهما از 

رده و آن را ـاده کـان بهداشتی استفـوزشی کارکنــآم
 و همکاران در Roberts مطالعه .)5(موثر نشان دادند

Greensboro) خود"که از روش ) ایالات متحده 
 برای بررسی موفقیت یک برنامه آموزشی "ارزشیابی

مودند، اعتبار آنرا در این زمینه نشان اساتید استفاده ن
 همچنین در یک مطالعه کیفی جالب توجه .)6(داد

Mcoougallچگونگی تبدیل یج و همکاران در کمبر 
 مدرس 10شدن به یک مدرس خوب پزشکی را از نظر 

 که همه پاسخ ،پزشکی مجرب مورد بررسی قرار دادند
و  "خودارزشیابی"  بر مهارتدهندگان بر اهمیت تسلط

ای فرد تاکید داشتند،   در تکامل حرفهموثر آنکاربرد 
 و همکاران در بالتیمور و Hallerای  در این زمینه مطالعه

  .)8-10(برخی مطالعات دیگر قابل اشاره است
ای را در این زمینه   قابل توجهیمطالعه ما یافته ها

 با آنکه اکثریت دانشجویان و اساتید با چنانکهنشان داد، 
موافق بودند » ارزشیابی اساتید توسط دانشجویان«مفهوم 

تر بود، که  اما میزان موافقت اساتید به طور معناداری کم
به ارزشیابی اساتید  "کم بودن اعتقاد"  مسئله یعنیاین
تواند منجر به کم توجهی اساتید به بازخوردهای ارائه  می
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از طرف دیگر مسئله بسیار مهمی که . شده به آنان گردد
 جای توجه جدی دارد این  ومطالعه ما نشان داده شدهدر 

 اساتید بانتایج ارزشیابی "خود ارزشیابی"بودکه بین نتایج 
فراگیران از آنها نه تنها همبستگی ضعیفی وجود داشته 

)025/0 = r 125/0 و = r(، بلکه بین میانگین این دو 
نیز نشان داده ) >001/0p(نتیجه حتی اختلاف معنادار 

این موضوع نشانگر آن است که نه تنها در  کهشد 
 بین دانشجویان "ارزشیابی اساتید "نگرش کلی به مفهوم 

و اساتید اختلاف نظر وجود دارد بلکه در ارزشگذاری 
کیفیت آموزشی نیز بین نظرات اساتید و دانشجویان 

به نظر می رسد با . گردد اختلاف نظر جدی مشاهده می
دهندگان و  ن آموزش بیوجود چنین اختلاف نظری

فراگیران، حرکت درمسیر ارتقاء کیفیت آموزشی دشوار 
در این زمینه مطالعه ما نشان داد که این همچنین . باشد

 اساتید "ارزشیابی خود"و تفاوت نتایج » ناهمبستگی«
ویژه در ه ب(توسط دانشجویان در آموزش بالینی 

بیش از آموزش تئوری بوده که ) های مینور بخش
 آموزش بالینی تر مبهماند ناشی از شرایط متفاوت و تو می

در هر صورت این . در مقایسه با تدریس تئوری باشد
تواند منجر به بهینه نشدن کیفیت  عدم همخوانی می

آموزش بالینی گردد که شایسته توجه ویژه مسئولین و 
  . باشد تصمیم گیران سیستم آموزشی می

عه سوکی و از طرف دیگر مطالعه ما همانند مطال
همکاران و همچنین امیدی فر و همکاران در ایران، 

Ross و همکاران در تورنتور و Roetz در ایندیانا، و 
برخی مطالعات دیگر نشان داد که اساتید در اغلب موارد 
ارزشگذاری بالاتری برای خود قائل شده و همواره نتایج 

تری را از ارزشیابی توسط  نمرات بالا"خود ارزشیابی"
نظر ه عبارت دیگر به ب. )11-15(دهد نشان میفراگیران 

رسد اساتید نه تنها در زمینه خود ارزشیابی و پایش  می
از توانایی کافی برخوردار ) Self Monitoring(فردی 

نیستند بلکه ممکن است در این زمینه احساس نیاز نیز 

 و همکاران در Rudyطور که  ننمایند و این امر همان
ر مطالعه خود نشان دادند از جمله موانع د» کنتاکی«

 به )16(باشد اساسی تکامل حرفه ای اساتید و پزشکان می
عنوان ه باید ب» خود ارزیابی«رسد  این ترتیب به نظر می

های آموزشی اساتید و  یک مهارت مهم در برنامه
دانشجویان از ابتدا و در طول زمان گنجانده شود، تا 

  .حاصل گردداطمینان لازم از کسب آن 
 و همکاران در پنسیلوانیا در Laneدراین زمینه 

های  مطالعه خود با بررسی دانشجویان پزشکی در سال
 "خود ارزشیابی"مختلف نشان دادند، گرچه در ابتدا 

دانشجویان مورد بررسی بالاتر از ارزشیابی توسط 
سایرین و اساتید بود، اما با انجام یک دوره آموزشی، 

طور ه ها ب  با سایر ارزشیابی" ارزشیابیخود"همبستگی 
 و Matthoosهمچنین . )17(معناداری افزیش یافت

 "خودارزشیابی"همکاران در سوئد نیز نشان دادند 
دانشجویان بالاتر از ارزشیابی دیگران از خود بوده و در 

  .)18(نتیجه نیاز به تقویت این مهارت وجود دارد
Sicagaر مطالعه  و همکاران نیز در کرواسی د

 نفر انجام شد، مختل بودن توانایی 252بزرگی که روی 
 و Cole مطالعه ،)19( را نشان دادند"خود ارزشیابی"

، Kalet همکاران در Poliloهمکاران در بالتیمور 
Waltham در نیویورک وهمچنین Houston و همکاران 

در آلاباما و برخی مطالعه دیگر نتایج مشابهی را نشان 
  .)20-29(دادند

رغم اهمیت  در مجموع مطالعه ما نشان داد، علی
ارزشیابی اساتید توسط دانشجویان و همچنین مهارت 

، بین دانشجویان و اساتید هم در مورد »خودارزیابی«
 در مورد ارزشیابی استاد توسط دانشجو و "نگرش کلی"

هم در شیوه ارزشگذاری کیفیت آموزشی تفاوت نظر 
اساتید نیز به طور » خود ارزیابی«معنادار وجود داشته و 

  .معناداری بالاتر از ارزشیابی توسط دانشجویان است
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ها و  تر درسایر دانشکده رسد مطالعات وسیع نظرمی هب
همچنین در نظرگرفتن  ها وعلل این پدیده و بررسی زمینه

» ارزیابی خود«راهکارهایی لازم جهت تقویت مهارت 
 "ارزیابی خود"یج نمودن تر کردن و را اساتید مانند وسیع

مقایسه منظم آن با ارزشیابی دانشجویان،  اساتید و
  .ضروری باشد

  سپاسگزاری
محققین برخورد لازم می دانند از زحمات آقای 
دکتر پیمان شالچیان و سایر عزیزانی که در انجام این 

  .مطالعه ما را یاری نمودند سپاسگزاری نمایند
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