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مقايسه خودارزشيابي، ارزشيابي همتا و ارزشيابي مدرس باليني در فرآيند 
  يي مامايان دانشجويني باليها مهارتارزيابي 

  
  يمي ابراهينحس، حسين باقري، ناهيد بلبل حقيقي، ٭سخن گيتي آتش

  
  

  چكيده
هاي  كارگيري گروهه نظران در مورد ب صاحببراي قضاوت در مورد عملكرد، نياز به طيف گوناگوني از منابع اطلاعاتي است و  :مقدمه

پژوهش حاضر به منظور مقايسه خودارزشيابي، ارزشيابي . ارزشيابي براي تعيين ميزان دستيابي دانشجويان به اهداف يادگيري تأكيد دارند
) ع( بيمارستان فاطميه و امام حسين  در اتاق زايمانيي مامايان دانشجويني باليها مهارتهمتا و ارزشيابي مدرس باليني در فرآيند ارزيابي 
  .دانشگاه علوم پزشكي شاهرود صورت گرفته است

گيري در يك   دانشجوي مامايي سال آخر به صورت نمونه85در پژوهش حاضر كه يك مطالعه توصيفي مقطعي است، تعداد  :ها روش
ي باليني آنان با ها مهارتميزان . زشيابي قرار گرفتندمقطع زماني انتخاب و به سه صورت دانشجو، گروه همتا و مدرس باليني مورد ار

ي اختصاصي بود، مورد سنجش قرار ها مهارتي عمومي و ها مهارتاي كه شامل دو بخش ارزشيابي  ساخته استفاده از پرسشنامه محقق
  . انجام شديك و توطرفه يك يانس واريز آناليها  توسط آزمونSPSSافزار  ها توسط نرم تجزيه و تحليل يافته. گرفت
پژوهش، ميانگين و انحراف معيار امتياز خودارزشيابي، ارزشيابي همتا و ارزشيابي مدرسين باليني از بر اساس نتايج حاصل از  :نتايج
ميانگين و انحراف معيار امتياز خودارزشيابي، .  بود97/3±47/0 و 21/4±28/0 و 21/4±46/0 عمومي به ترتيب يني باليها مهارت

.  بود66/3±41/0 و 87/3±27/0، 91/3±54/0 باليني اختصاصي به ترتيب يها مهارت مدرسين باليني از ي همتا و ارزشيابارزشيابي
  . داد عمومي و اختصاصي و كل بين سه نوع ارزشيابي نشانيني باليها مهارتداري را در اآزمون آماري آناليز واريانس تفاوت معن

 مكمل يتوان به عنوان روش  همتا را مييابي و ارزشيابيهاي مختلف ارزشيابي، خودارزش ت روشبا توجه به اختلاف نمرا :گيري نتيجه
  .جمله ارزشيابي مدرس در سنجش عملكرد باليني دانشجويان منظور كرد  ازيابي ارزشيها  روشيربا سا

  
   اتاق زايمانيي، مامايانجو دانشيني، باليها مهارتخودارزشيابي، ارزشيابي همتا، ارزشيابي مدرس،  :هاي كليدي واژه
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 و ي، گروه مامايي دانشكده پرستار)يمرب(سخن   آتشيتيگ نويسنده مسوول *

هرود،  شاي دانشگاه علوم پزشكي، و مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكييماما
  gitiatashsokhan @yahoo.com.  ايران  شاهرود،ير، هفت تيدانم

 ي دانشگاه علوم پزشكيي و ماماي دانشكده پرستاريي،، گروه ماما)يمرب (يقي بلبل حقناهيد
؛ )b.bolbolhaghighi@yahoo.com (. ايران  شاهرود،ير، هفت تيدانشاهرود، م

 دانشگاه علوم يي و مامايرستار، گروه پرستاري دانشكده پ)يمرب (ي باقرينحس
؛ )baghe_h1@yahoo.com. ( ايران ، شاهرودير، هفت تيدان شاهرود، ميپزشك
 شاهرود، ي دانشگاه علوم پزشكيي و ماماي، دانشكده پرستار)يمرب (يمي ابراهينحس

  .)h_ebrahimi43@yahoo.com( .ايران   شاهرود،ير هفت تيدانم
 شاهرود به ثبت ي دانشگاه علوم پزشكيت پژوهش در معاون8602 طرح با شماره ينا

  .رسيده و هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت شده است
 اصلاح شده و 24/3/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 24/4/88اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است7/4/89در تاريخ 

  مقدمه
هاي بهداشتي و از  ارزشيابي از عملكرد باليني براي حرفه

اگر ). 1(جمله آموزش پرستاري و مامايي يك چالش است
ترين ارزش نهادهاي دانشگاهي را بهبود  بتوان محوري

هاي ارزشيابي،  اددهي و يادگيري دانست، برنامهكيفيت ي
). 2(دهد هاي آنان را تشكيل مي بخش با اهميتي از فعاليت

ارزشيابي بخش ضروري فرآيند آموزشي است و 
شواهدي از ميزان دستيابي دانشجويان به اهداف 

واحدهاي ارائه شده ). 3(سازد يادگيري را مشخص مي
هاي شناختي، عاطفي و  باليني نيازمند ارزشيابي از حيطه

 حركتي هستند و به علت پيچيدگي ماهيت اين - رواني
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اندركاران  ها، چالش افزونتري را براي دست مهارت
ازسويي هيچ روش ارزشيابي ).1(كنند آموزش ايجاد مي

هاي بين  وجود ندارد كه به تنهايي بتواند علم، مهارت
 كه اي را هاي حرفه هاي حل مشكل و گرايش فردي، مهارت

هاي لازم يك دانشجوي گروه پزشكي است  از ويژگي
  ).4(درست و به طور كامل ارزشيابي كند

از سويي ديگر، مشاهده محدود مدرس و ارزشيابي او در 
دهد  زماني كه دانشجو بهترين رفتارش را نشان مي

بر ). 5(هاي بعدي او اثرگذار است در ارزيابي) اي اثرهاله(
نظران بر به كارگيري يك  همين مبنا بعضي از صاحب

گروه ارزشيابي تاكيد كردند زيرا معتقد بودند در 
ارزشيابي فردي تمايل به قضاوت شخصي وجود دارد 

در واقع يك تصوير روشن از عملكرد، نياز به طيف ). 6(
و تمام افراد سهيم ). 7(گوناگوني از منابع اطلاعاتي دارد

ز وارد در امر آموزش بايد در فرايند ارزشيابي ني
  ).6(شوند

توانند منبع روا و پاياي اطلاعات باشند  دانشجويان مي
در حقيقت فراگيران براي دوره هاي مستمر در ). 3(

كنند و به صورت غير  مجاورت و نزديك با هم كار مي
قابل اجتنابي فرصت ارزشيابي يكديگر را دارند و 

دهد كه به  ارزشيابي همتا به آنها اين فرصت را مي
خود ). 6(ابي عملكرد ساير فراگيران بپردازندارزي

هاي فردي و  ارزشيابي به معناي ارزشيابي فعاليت
هاي ساير افراد  ارزشيابي همتا به معناي ارزشيابي فعاليت

گردد، اين روش براي سنجش دانشجو  گروه اطلاق مي
روشي با ارزش خواهد بود و براي بازخورد به دانشجو 

شي اطلاعات مناسبي را فراهم كاران آموز اندر يا دست
هاي خاص  اكتساب مهارت خود ارزشيابي در. )4(آورد مي

و عمومي مورد نياز حرف بزشكي جهت تبحر باليني نقش 
حياتي دارد، زيرا فراگيران از خود نيز، بازخورد دريافت 
كرده و نيازهاي يادگيري و عملكردي خود را درك 

براين خودارزيابي و بنا). 9 و 8(دهند كنند و بهبود مي مي
تواند به عنوان روشي معتبر به كار  ارزيابي همتا مي

در ايران در خصوص خودارزشيابي عملكرد . گرفته شود
اي تحقيقات زيادي انجام شده است، از جمله  حرفه

، اما )11(1384، گوهريان )10(1381هاي صالحي پژوهش

 تحقيقي در خصوص ارزشيابي همتا و اثر و اعتبار آن در
پژوهش حاضر به منظور . بالين كمتر صورت گرفته است

مقايسه خودارزشيابي، ارزشيابي همتا و ارزشيابي 
هاي باليني  مدرس باليني در فرآيند ارزشيابي مهارت

دانشجويان مامايي در اتاق زايمان در دانشگاه علوم 
  .صورت گرفته است1386پزشكي شاهرود در سال 

  
  ها روش

 مقطعي است، تعداد -ه توصيفي پژوهش حاضر يك مطالع
 دانشجوي مامايي سال آخر پيوسته و ناپيوسته كه 85

كارآموزي يا كاروزي در عرصه خود را در اتاق زايمان 
 6نظر  شاهرود تحت) ع(بيمارستان فاطميه وامام حسين 

گيري در يك  گذراندند به صورت نمونه مربي مامايي مي
لغايت  1/7/1386مقطع زماني در فاصله زماني 

 انتخاب گرديدند و در سه گروه دانشجو، 14/10/1386
  .گروه همتا و مدرسين باليني مورد ارزشيابي قرار گرفتند

هاي باليني دانشجويان با استفاده از  ميزان مهارت
اي كه شامل دو بخش ارزيابي  ساخته پرسشنامه محقق

مانند سرعت عمل، ( مورد 9هاي پايه عمومي با  مهارت
رعايت حريم خصوصي پذيري، انتقادپذيري،  مسووليت

هاي  ارزيابي مهارت و )...احترام به بيمار، بيمار 
توانايي دانشجو در گرفتن يك ( مورد 15اختصاصي با 

صحيح آزمايش  تاريخچه كامل، توانايي دانشجو در تفسير
صحيح آزمايش كامل ادرار ، تفسير صحيح  خون، تفسير

 ،)NST )Non Stress Test سونوگرافي ، تفسير صحيح
مورد ...) زياتومي انجام مستقل زايمان، ترميم مستقل اپي

سنجش قرار گرفت روايي پرسشنامه مذكور به طريق 
اعتبار محتوا و توسط محققان آموزش پزشكي و تعدادي 

علمي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود و  از اعضاي هيأت
ي آلفا= 94/0(پايايي آن توسط ضريب همبستگي دروني 

پرسشنامه بر مبناي مقياس . محاسبه شد) كرونباخ
هاي عمومي به صورت  اي براي مهارت اي شش درجه رتبه

 يك، »دانم نمي«اي تحت عنوان  امتياز صفر براي گزينه
و به ترتيب به ندرت، بعضي » هيچ وقت«براي گزينه 

» هميشه« براي گزينه پنجاوقات، اكثر اوقات و تا امتياز 
هاي اختصاصي بر مبناي مقياس  مهارت. تنظيم گرديد
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اي  اي به صورت امتياز صفر براي گزينه اي پنج درجه رتبه
و به ترتيب » هيچ«براي گزينه يك ، »دانم نمي«تحت عنوان 

» زياد« براي گزينه چهارموارد كم، تا حدودي و تا امتياز 
  .تنظيم گرديد

 ها، جلسه توجيهي نامه كتبي از نمونه پس از كسب رضايت
برگزارشد و اطلاعات لازم پيرامون اهداف تحقيق و نحوه 
تكميل پرسشنامه در طول كارورزي، داده شد و بر 

در ابتداي دوره . محرمانه بودن اطلاعات تاكيد گرديد
هاي در  ها در پاكت كارورزي اتاق زايمان پرسشنامه

بسته، توسط يكي از پژوهشگران طرح به صورت جداگانه 
كننده در طرح قرار   دانشجويان شركتدر اختيار مربي و

به هر دانشجو يك پرسشنامه جهت . گرفت مي
به تعداد اعضاي هر (خودارزشيابي و تعدادي پرسشنامه 

شد و همچنين  جهت ارزشيابي همتا داده مي) گروه همتا
مدرسين باليني نيز براي هر دانشجو يك پرسشنامه به 

مورد شيوه مربيان در . نمود صورت جداگانه تكميل مي
هاي مشابه در مورد عملكردهاي  گذاري ارزشيابي و نمره

در ميانه دوره پيگيري از . همسان آموزش ديده بودند
در نهايت . نظر مشكلات احتمالي، روش تكميل به عمل آمد

ها در روز آخر كارورزي توسط يك دانشجوي  پرسشنامه
. آوري گرديد آموزش ديده كارشناسي پرستاري جمع

بندي و در  آوري، طبقه ت لازم پس از جمعاطلاعا
مورد ) دانشجو، همتا و مدرس باليني(هاي مختلف  گروه

در پژوهش حاضر تجزيه و تحليل . مقايسه قرار گرفت
هاي آماري توصيفي و  ها با استفاده از روش داده

آناليز واريانس يك طرفه براي مقايسه ميانگين (استنباطي 
كل در سه گروه خود، عملكرد اختصاصي و عمومي و 

  .صورت گرفت) همتا و ارزشيابي مدرس
  

  نتايج
 دانشجوي سال آخر 85دانشجو، تعداد  90 از مجموع
كارشناسي (و ) 7كارشناسي پيوسته ترم (مامايي 

 مربي 2  مربي كارشناس ارشد و4 ،)4 و2ناپيوسته ترم 
  .كارشناس با سابقه مامايي در اين طرح همكاري نمودند

ها، ميانگين امتياز ارزشيابي از   يافتهبا توجه به
هاي باليني عمومي و اختصاصي و كل در  مهارت

خودارزشيابي بيشتر از ارزشيابي همتا و ارزشيابي 
مدرسين بود و همتايان نيز ميانگين بالاتري نسبت به 

آزمون آماري آناليز ). 1جدول (مدرسين داده بودند 
ميانگين امتياز كسب داري را از لحاظ  واريانس تفاوت معنا

هاي باليني عمومي بين سه گروه  شده از مهارت
خودارزشيابي، ارزشيابي همتا و ارزشيابي مدرس نشان 

و آزمون توكي اين تفاوت را بين امتياز ) 1جدول (داد 
خودارزشيابي با ارزشيابي همتا و امتياز خودارزشيابي 

ر بين با ارزشيابي مدرس باليني نشان داد و تفاوت معنادا
امتياز ارزشيابي همتا با ارزشيابي مدرس باليني مشاهده 

  .نگرديد
هاي باليني اختصاصي نيز ميانگين  در ارزشيابي مهارت

ارزشيابي به ترتيب در خودارزشيابي، ارزشيابي همتا و 
آزمون آماري آناليز ). 1جدول (مدرسين بيشتر بود 

 كسب واريانس تفاوت معناداري از لحاظ ميانگين امتياز
هاي باليني اختصاصي بين سه گروه خود  شده از مهارت

ارزشيابي، ارزشيابي همتا و ارزشيابي مدرس نشان داد 
و آزمون توكي اين تفاوت را بين امتياز خودارزشيابي با 
ارزشيابي مدرس باليني و بين امتياز ارزشيابي همتا با 
ارزشيابي مدرس باليني نشان داد و تفاوت معنادار بين 

  .متياز خودارزشيابي با ارزشيابي همتا مشاهده نگرديدا
هاي باليني  ميانگين امتياز كل كسب شده از مهارت

بين سه گروه خود ارزشيابي، ) عمومي و اختصاصي(
ارزشيابي همتا و ارزشيابي مدرس باليني نيز مورد 

آزمون آماري آناليز واريانس تفاوت . مقايسه قرار گرفت
انگين امتياز كل كسب شده از معناداري از لحاظ مي

بين سه گروه ) عمومي و اختصاصي(هاي باليني  مهارت
خودارزشيابي، ارزشيابي همتا و ارزشيابي مدرس باليني 
نشان داد و آزمون توكي اين تفاوت را بين امتياز خود 
ارزشيابي با ارزشيابي همتا و ارزشيابي همتا با 

 معنادار بين ارزشيابي مدرس باليني نشان داد و تفاوت
 با ارزشيابي مدرس باليني مشاهده امتياز خودارزشيابي

  .نگرديد
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  ها مهارتي باليني عمومي و اختصاصي و كل ها مهارت ميانگين و انحراف معيار امتياز ارزشيابي دانشجويان مامائي از :1جدول 
 F  P ارزشيابي مدرس باليني ارزشيابي همتا  خودارزشيابي ها مهارت

 000/0  82/8  97/3 ± 47/0 4 ± 28/0 21/4 ± 46/0  اي عموميه مهارت

  000/0  1/9  66/3 ± 41/0  87/3 ± 27/0  91/3 ± 54/0  هاي اختصاصي مهارت
  000/0  1/14  18/4 ± 4/0  22/4 ± 25/0  45/4 ± 43/0  هاي كل مهارت

  
  بحث

هاي مختلف  ارزشيابي عملكرد باليني نيازمند كاربرد روش
 اخير با هدف بررسي عملكرد افراد در مطالعه). 12(باشد مي

همتايان و مقايسه با نظر مدرس طراحي , ارزشيابي خود
اين مطالعه نشان داد كه اختلاف معناداري بين سه . شده بود

توان به نقش همتا و  روش ارزشيابي وجود دارد و مي
در واقع در . خودارزشيابي در فرايند ارزشيابي اشاره كرد

مومي ميانگين امتيازات كسب شده هاي ع بررسي مهارت
هاي اختصاصي و  همتايان با مدرسان همسان و در مهارت

ها غيرهمسان  ها در مقايسه دو به دوي گروه كل ميانگين
رسد به طور كلي دانشجويان عملكرد  نظر ميه ب. بوده است

خود را براساس معيارهاي ذهني و يا عيني معرفي شده 
كه همتايان يا ساير  نند، در حاليك بهتر از ساير ارزيابان مي

توانند نقاط قوت و ضعف  دانشجويان احتمالاً بهتر مي
بكديگر را تشخيص دهند و شايد به همين دليل نمرات 

ها و انتظارات  كمتري داده و مدرسين نيز براساس ملاك
اي كه توسط  در مطالعه. نمايند بالاتري آنها را ارزشيابي مي

در دانشگاه بيرمنگهام در ) Bucknall) (2008(باكنال 
 دانشجو توسط 162خصوص ارزشيابي همتا انجام گرفت، 

علمي مورد بررسي قرار گرفتند   گروه همتا و اعضا هيات9
در حالي كه در ). 13(كه نظرات دو گروه مشابهت داشته

هاي عمومي  پژوهش ما نظر همتايان با مدرسين در مهارت
 در توضيح علت اين امر .تفاوتي نداشته و همسو بوده است

هاي عمومي مشاهده شده توسط  شايد بتوان گفت مهارت
همتايان به راحتي قابل سنجش بوده است و در قضاوت 

  .نظري وجود نداشته است ها اختلاف ملاك
و همكاران نيز از مطالعه خود نتيجه گرفتند ) Bryan(برايان 

قويت كه اجراي خود ارزشيابي و ارزشيابي همتا منجر به ت
 هاي ارزيابي در دانشجويان سال اول پزشكي مهارت

گرچه ارزشيابي همتا بايد معتبر باشد تا به ). 14(گردد  مي
، بهرحال )15(منظور اهداف تشويقي يا ارتقا مد نظر قرار گيرد

نگرش دانشجو به ارزشيابي همتا تحت تاثير مثبت آموزش و 
بتوان گفت عدم ، به همين دليل شايد )16(گيرد تجربه قرار مي

تفاوت معنادار ميان ارزشيابي همتا و خودارزشيابي در 
هاي اختصاصي و معنادار بودن آن با نظر مدرس به  مهارت

  .تجربه و دقت باليني بيشتر مدرس برگردد
در خصوص مقايسه ارزشيابي  )Davis) (2002(ديويس 

 16علمي و پرستاران بخش زنان بر روي  خود، همتا، هيات
اي انجام داده است و نمره  تخصصي زنان مطالعهدستيار 

هاي  ارزيابي همتايان در هر سه حيطه كفايت باليني، مهارت
فردي و ارزيابي كلي همبستگي مثبت داشته است و ارتباط 
ضعيفي ميان خودارزيابي و نظر مدرسان گزارش كرده 

در واقع تحقيقات . كه با مطالعه كنوني مشابهت دارد) 5(است
پيرامون نقش خود ارزشيابي در سنجش كفايت بسياري 

 تا 17(هاي عمومي انجام شده است عملكرد فردي و مهارت
و بر نقش خودارزشيابي در فرايند يادگيري تاكيد شده ) 20

در پژوهش حاضر نيز ميانگين امتياز خود ارزشيابي . است
در مقايسه با امتياز مدرس بالاتر بوده است كه با نتايج 

ي ذكر شده همخواني دارد، به گونه اي كه ها پژوهش
دانشجويان در مقايسه با مدرسان ، تمايل بيشتري به تخمين 
بهتر عملكرد خويش دارند و در واقع نا آگاهي از فوايد 
ارزشيابي، امتياز دادن به پتانسيل خود نسبت به عملكرد 
واقعي، اغفال خويش و اطمينان بيش از حد به خود مي تواند 

  ).21( تخمين بيشتر عملكرد شودمنجر به
امتياز خود ) 1384(بر خلاف اين پژوهش، آژ و همكاران 

هاي اختصاصي مامايي را كه  ارزيابي دانشجويان از مهارت
 ،)log book(با ثبت دقيق عملكرد باليني در كتابچه عملكرد 

شايد ). 22(اند گرفته است را كمتر گزارش كرده انجام مي
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زانه و بحث و تبادل نظر همزمان با ارزشيابي عملكرد رو
تري شده  مدرس در پايان روز منجر به كسب نمره واقعي

كه چنين امكاني در پژوهش ما وجود نداشته  در حالي .است
  .است

هاي محدود را در محيط خاص و با تعداد  اين مطالعه مهارت
كمي دانشجو و با استفاده ازچند مربي بررسي نموده است 

  .باشد هاي مطالعه مي كه از محدوديت
در مجموع با توجه به تمايل روز افزون آموزش جهان به 

و غير قابل ) self-direct learning(يادگيري خودمحور 
انكار بودن سهم خود ارزشيابي در آموزش مداوم و تداوم 

اي و با عنايت به اين موضوع كه فراگيران با هم  كفايت حرفه
آنچه كه بايد ارزشيابي شوند گيرند و براي  و از هم فرا مي

شود به خودارزشيابي و  كنند، توصيه مي تلاش مي
ارزشيابي همتا به عنوان ابزاري قوي براي افزايش پويايي 

دهي يادگيري فردي، توجه شود  فردي و گروهي و سازمان
قضاوت «مهارت .بديهي است اين امر مستلزم فراگيري .

راشناختي قابل هاي ف باشد كه خود از مهارت مي» صحيح
  .آموزش است
گردد خود ارزشيابي و ارزشيابي همتا به عنوان  پيشنهاد مي

روشي مكمل با ارزشيابي مدرس به منظور بهبود عملكرد 
  .باليني مورد توجه قرار گيرد

  
  گيري نتيجه

ي بين سه روش ارزشيابي معناداردر اين مطالعه اختلاف 
يابي مدرس شامل خودارزشيابي، ارزشيابي همتا و ارزش

ي عمومي امتياز ارائه ها مهارتوجود داشت، در واقع در 
شده توسط همتا و خودارزشيابي همسان و در 

هاي  ها در مقايسه ي اختصاصي و كل ميانگينها مهارت
در مجموع با . ها غير همسان بوده است دو به دو گروه

توجه به نتايج مطالعه حاضر و مطالعات صورت گرفته، 
هاي   و ارزشيابي همتا به عنوان يكي از راهخودارزشيابي

تواند بازتاب مفيدي  دريافت بازخورد از يادگيرندگان، مي
هاي  از ميزان موفقيت برنامه آموزشي در ايجاد توانمندي

لازم در عملكرد عمومي و اختصاصي آنان را نشان دهد 
و به عنوان ابزاري قوي براي افزايش پويايي فردي و 

دهي يادگيري فردي در آموزش باليني گروهي و سازمان
با اين وجود، عليرغم . مورد توجه بيشتري قرار گيرد

ي ها  مهارتسهولت اجراي خودارزشيابي همتا، ارتقا
در يادگيرندگان و انجام اين نوع » قضاوت صحيح«

  . ارزشيابي مدرس، قابل توصيه استها در كنار ارزشيابي
  

  قدرداني
ب قدرداني و سپاس خويش م مراتيدان بر خود واجب مي

علمي  ، اعضا هيات پژوهشي آموزشيرا از معاونت محترم
 علوم پزشكي شاهرود، كه در گاه دانشو مربيان محترم

تمامي همكاران و اين پژوهش ما را ياري نمودند و 
كه نتايج بدست آمده، حاصل همكاري دانشجويان عزيزي 
  .يمي ابراز نما،صميمانه آنان است
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Comparison of Self, Peer, and Clinical Teacher Evaluation in 
Clinical Skills Evaluation Process of Midwifery Students  

 
Guiti Atash Sokhan1, Nahid Bolbol Haghighi2, Hossein Bagheri3, Hossein Ebrahimi4 

 
Abstract 
 
Introduction: In order to have a precise judgment on performance, a variety of data 
resources are needed.  In this regard, experts emphasize on employing different assessment 
groups for determining achievement of learning objectives by students. This study was 
performed to compare self, peer, and teacher evaluation in the process of midwifery students' 
clinical skills evaluation at delivery room of Fatemieh and Imam Hossein Hospitals affiliated 
to Shahrood University of Medical Sciences.  
Methods: In this descriptive cross sectional study, 85 senior midwifery students were 
selected  and evaluated by 3 methods of self, peer, and clinical teacher evaluation. Their 
clinical competencies were assessed using a researcher made questionnaire including two 
parts of general and specific skills evaluation. Data were analyzed by SPSS software using 
one-way analysis of variance and Tukey. 
Results: The mean and standard deviation of the self-evaluation, peer evaluation, and 
clinical teacher’s evaluation of general clinical skills were 4.21±0.46, 4.21±0.28, and 
3.97±0.47, respectively. Considering specific clinical skills, the mean and standard deviation 
of self-evaluation, peer evaluation, and evaluation by clinical teachers were 3.91±0.54, 
3.87±0.27, and 3.66±0.41, respectively. Analysis of variance revealed a significant difference 
among three methods of evaluation considering general and specific clinical skills. 
Conclusion: With regard to scores dissimilarity in different assessment techniques, self-
evaluation and peer evaluation could be considered as supplementary methods for other 
evaluation methods in the evaluation of students' clinical performance. 
 
Keywords: Self-evaluation, peer evaluation, teacher evaluation, clinical skills, midwifery 
students, delivery room. 
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