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پرستاري مراقبت کارشناسی ارشد  شاغل جهت دانشجویانتلفیقی  محور پیامد درسی طراحی و تدوین برنامه :عنوان فارسی
  ویژه

 Design and editing outcome-based curriculum for  employed postgraduate students of:انگلیسیعنوان 
Critical Care Nursing  

  

  وري: حیطه نوآ

    :حیطه نوآوري را علامت بزنید  

  تدوین و بازنگري برنامه هاي آموزشی

 یادگیري یاددهی و �

 )علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی (دانشجو، هیات �

 مدیریت و رهبري آموزشی �

 یادگیري الکترونیکی �
 طراحی وتولید محصولات آموزشی 

  
 

عنـوان نماینـده   ه از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. (اولین نفر بنام همکاران و نوع و میزان مشارکت هر یک 
  ردیف قابل افزایش است) –مجریان محسوب می شود 
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میزان  امضاء
 مشارکت

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت درجه دانشگاهی نوع همکاري

 
 - عضو هیئت علمی  مجري اصلی کامل

 مربی
  سمیه رضایی  مجري

 - عضو هیئت علمی  همکار  کامل 
 مربی

  نزهت السادات تقوي همکار

  ربابه زروج حسینی همکار پژوهشگر  همکار  کامل 

  

  پرستاري: رشته/گروه           پرستاري و مامایی: دانشکده          دانشگاه علوم پزشکی شاهرودمحل انجام فعالیت: 

  ارشد پرستاري مراقبت ویژهکارشناسی : مقطع تحصیلی 

 تحصیل -کار -خانوادهکاهش تعارضات افزایش کیفیت خدمات سلامت با  :کلی هدف 

 :اهداف جزئی 

 ارتقاي مهارت هاي بالینی در حوزه بخش هاي ویژه 

  افزایش ایمنی بیماران 

  افزایش رضایتمندي و انگیزه دانشجویان  

  :بیان مسئله (ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید)

 يفایو ا ندهیآ یشغل يمسئولیت ها رشیپذ يو آماده کردن آن ها برا انیدر جهت توانمند ساختن دانشجو یعلوم پزشک يها رسالت دانشگاه
از  یمختلف يقابل توجه، حساس، پیچیده و مهم است. امروزه نیاز است تا جنبه ها يامر ر،یپرچالش و تغییر پذ ییو مسئولیت در دنیا فیوظا

شده اند، درنظر گرفته شود. بدون شک، تنها انتقال اطلاعات به  نیتدو یچنین رسالت يکه در راستا ینیل به اهداف يکه برا یدرسبرنامه  کی
 ،يریانعطاف پذ از جمله یمختلف يشاخص ها یدرس ينیست و نیاز است تا برنامه ها یآموزش عال ينظام ها دغدغه گرید ،یسنت يشیوه ها

مهارت  شی، کاهش اضطراب، افزاگاندهند ادیو  ادگیرندگانی تیو میزان رضا یارتباط يمهارت ها شیافزا ،یگروه رخلاقیت و کا شیافزا
  .)1( را پوشش دهند یتحصیل ينگرش مثبت و تعهد به رشته  يو ارتقا یعلم يجستجو يها

پرستاري مراقبت ویژه یک شاخه اختصاصی از رشته پرستاري است که از طریق بهینه سازي مراقب هاي پرستاري از بیماران بدحال و رشته 
نیازمند به مراقبت هاي ویژه، تقویت مبانی مدیریتی، آموزشی، پژوهشی، اخلاق و رفتار حرفه ایی موجبات مراقبت پرستاري و کاهش مرگ و 

  .)2( ض بیماري در بخش هاي ویژه را فراهم می سازدمیر و عوار

آموزش بالینی بخش مهمی از آموزش دانشجویان پرستاري بخصوص دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت ویژه است. لذا دقت نظر 
کیفیت امروزه علی رغم افزایش تعداد گرایش کارشناسی ارشد پرستاري . ش بالینی از اهمیت ویژه اي برخوردار استدر خصوص آموز
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بر طبق چندین مطالعه پرستاران کارشناسی ارشد فارغ التحصیل، کارآمدي و مهارت  خدمات پرستاري به جاي افزایش روند کاهشی دارد.
  .)1( بالینی لازم را ندارند

جهت ادامه تحصیل دانشجویان کارشناسی  در حال حاضرو بالین محوراست. ستاري مراقبت ویژه یک رشته نوپا رشته کارشناسی ارشد پر
و متاهل اکثرا خانم  ،دارند لذا بسیاري از دانشجویان در این رشته شاغلوجود  پرستاري در این رشته، نیاز به دو سال سابقه کار بالینی

به عنوان الگوي غالب جایگزین الگوي خانوادگی سنتی شده است. در این میان "دونان آوري"امروزه در سراسر دنیا الگوي از طرفی  هستند.
و خانواده، کار و  انواده نقش هاي تحصیلی را هم بر عهده گرفته اند.زنان با دنبال کردن تحصیلات دانشگاهی علاوه بر نقش هاي کار و خ

. محیط کاري پرستاري با توجه به وجود )3( تحصیل تبدیل به سه مسئله مهم شده اند که نیازمند صرف زمان و انرژي از افراد می شود
این مسئله زمانی که یک پرستار خانواده هست و  -شیفت هاي غیر متعارف به خودي خود یک محیط استرس زا و ایجاد کننده تعارض کار

خصوصا پرستار خانم علاوه بر نقش مادري و همسري نقش دانشجو بودن در مقطع تحصیلات تکمیلی که خود نیازمند تلاش مضاعف 
ها  این مسئله می تواند سبب ناهماهنگی در هر یک از نقش آموزشی و پژوهشی است را نیز به عهده می گیرد بغرنج تر می شود. بنابراین

  .)4( شود

رد از طرفی هم از بعد اجتماعی، ارتقاي استاندارد هاي مراقبتی و بهینه سازي مراقبت هاي پرستاري از بیماران بد حال در بخش ویژه مو
همچون پرستاري مراقبت ویژه قابل دستیابی است و از جنبه شخصی  یتوجه است که این امر با تحصیل پرستاران در حیطه هاي تخصص
  حق ادامه تحصیل و ارتقاي دانش براي هر فردي باید لحاظ گردد.

ت مراقبت از بیماران بدحال است دست یابیم و از که همان ارتقاي کیفی ،با توجه به آنچه بحث شد براي اینکه به هدف غائی ایجاد این رشته
طرف دیگر بنیان خانوادگی نیز حفظ گردد لذا سیاست گذاران این حوزه باید ترتیبی ارائه دهند که ضمن حفظ کیان خانواده و پیشگیري از 

  راهم گردد.کیفیت خدمات درمانی از بیماران بدحال فارضات امکان ادامه تحصیل در این مقطع و ارتقاي عاین ت

بخش مهمی از برنامه تحصیلات تکمیلی را شامل می شود در  اصلی یک نظام تربیت رسمی است مولفه هاياز  برنامه درسی و کوریکولوم
ترم پیوسته می باشد و دانشجو موظف است در طی این ترم ها در کلاسهاي  6تا  4برنامه دوره تحصیلات تکمیلی پرستاري شامل ایران 

  .)2( لینی حاضر شودتئوري و با

متناسب با تعهدات شغلی و  یادگیري الکترونیک بخش مهمی از آموزش و ارتقاي منابع انسانی سازمان ها است. یادگیري در هر مکان و زمان
در این ها جذاب نموده است.  نآموزش رودر رو آن را براي سازماات آن و هزینه کمتر آن نسبت به ، انعطاف پذیري نهفته در ذخانوادگی

  .)5( شیوه فرد می تواند به صورت همزمان یا غیر همزمان با سایر همکلاسی ها دروس را فراگیرد

که با ترکیبی  است. تحصیل -کار -افزایش کیفیت خدمات سلامت با کاهش تعارضات خانوادهوم، کریکول اینهدف از بازنگري و طراحی  لذا
  از آموزش الکترونیک و سنتی منعطف قابل دسترسی است.

  :نس)ا(با ذکر رفر مرور تجربیات و شواهد خارجی

لات تکمیلی پرستاري در ژاپن در برخی دانشگاه ها کلاس ها با حداقل تعداد دانشجو تحصی از کشور ها از جمله در نظام آموزشی در برخی
, 5( اجازه ادامه تحصیل می دهد شاغلدر روز و شب و با آموزش به شیوه منتورینگ تشکیل می شود و این سیستم منعطف به دانشجویان 

برخلاف ایران کوریکولوم آموزشی بعضی از دانشگاه هاي ژاپن کاملا منعطف می باشد به طوري که دانشجویان شاغل می توانند آموزش  .)6
با این حال این نوع شیوه آموزش سبب کاهش اوقات فراغت، استرس  در یک دوره زمانی چهارساله ادامه دهند. به جاي دو سال خود را

اما جنبه  .)9-7( پذیري، غیبت مکرر، استفاده محدود از منابع کتابخانه ایی و کاهش کارایی آکادمیک می گرددفیزیکی، خستگی، تحریک 
در دانشگاه پنسیلوانیا نیز دانشجویان شاغل کارشناسی  .)5( مطرح باشد دیگر این شیوه آموزشی پاره وقت می تواند به عنوان یک حسن نیز

   .)10(ارشد پرستاري مراقبت ویژه نوزادان می توانند در دوره هاي پاره وقت ادامه تحصیل دهند 
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دانشگاه و  ط فرهنگی و اقتصادي و اجتماعی گوناگون  متفاوت است.پتانسیل آموزش الکترونیک در کشورهاي مختلف با توجه به شرای
بازنگري فرایند نظام آموزشی  صنعت مجازي پدیده ایی نوظهور است که در جهان گسترش یافته و کشور ما نیز از این مساله مستثنی نیست.

ن اموري هستند که باید بدان توجه شود. در چنین به سبب تاثیر شگرف فناوري و نفوذ روزافزون آن در ارکان متفاوت آموزشی مهم تری
مواردي یکی از شیوه هاي نوین و کارآمد براي گسترش آموزش و ایجاد امکان فراگیري براي همه مشتاقان در هر زمان و مکان، بهره گیري 

امکان دسترسی یکسان، رایگان (از نظر فراهم نمودن  از امکانات و مزایاي شبکه اینترنت و آموزش الکترونیکی است. هدف آموزش الکترونیک
روش و بهینه سازي شیوه هاي تدریس به منظور یادگیري عمیق تر و جدي تر است.   کاهش هزینه ها و عدم محدودیت زمانی براي افراد)

, 11( ورماتیک نیستسنتی آموزش که در حال حاضر اجرا می شود به تنهایی قادر به پاسخگویی تغییر مداوم نیازهاي جوامع در دنیاي انف
12(.  

به در سالهاي اخیر ظهور فناوري اطلاعات و دوره هاي آموزش الکترونیک در دانشگاه ها و دانشکده هاي ایالات متحده شگفت آور بوده است 
  )13, 4( % دانشگاه ها و دانشکده ها ایالت متحده به آموزش الکترونیکی روي آورده اند70طوریکه 

نس اطور کامل ذکر و رفره بآوري در دانشگاه و کشور ی این نویمرور تجربیات و شواهد داخلی (در این بخش سوابق اجرا
  :ذکر شود)

ضمن خدمت براي بسیاري از رشته هاي پزشکی وجود دارد که به صورت مجازي یا غیر مجازي در دوره  مداوم در ایران بحث آموزش هاي
موزش از طرفی دیگر دوره هاي مجازي آ د.هایی شرکت می کنند اما اینکه این شرکت در دوره منجر به مدرك دانشگاهی شود وجود ندار

پزشکی چند سالی است که در دانشگاه مجازي علوم پزشکی مطرح شده است و بعد طی کردن سه سطح و ارائه پایان نامه فرد به اخذ 
و  یوه سنتیمدرك کارشناسی ارشد آموزش پزشکی می شود. اما در رشته مراقبت هاي ویژه پرستاري شیوه آموزشی در ایران و دنیا به ش

. بررسی تجربه دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت ویژه نشان از انعطاف پذیري )5( ترم می باشد 6تا  4واحدي به صورت  –ترمی 
  .)2( کم و استاد محور بودن این رشته دارد

  

   .فعالیت صورت گرفته را بنویسید شرح مختصري از

واحد دروس پایه شامل مقدمه ایی بر  9واحد درسی هستند که  32رشته مراقبت ویژه پرستاري در مجموع موظف به گذراندن دانشجویان 
(سه واحد)، پایش پرستاري ویژه (سه  یک واحد)، مراقبت هاي پرستاري در بخش هاي مراقبت هاي ویژه( ي ویژهپرستاري مراقبت ها
واحد پایان  4واحد دروس اختصاصی و کارآموزي و  19و  ( یک واحد) یک واحد) مباحث عمومی در پرستاري پیوند اعضاواحد)، داروشناسی(

  ختیاري با توجه به نظر دانشگاه ارائه می گردد.یک سري دروس هم به عنوان انامه می باشد. 

با استفاده از روش هاي مختلف تدریس با تاکید بر مشارکت فعال دانشجویان ارائه  سنتی -تلفیقی  یادگیري الکترونیک  این برنامه به شیوه
  می شود. 

 LMSو در سیستم  دوره هاي مجازي و الکترونیکواحد دروس پایه در قالب  9در تدوین دوره تلفیقی پیامد محور پیشنهاد می گردد که 
ساعت  4الکترونیک به مدت  یادگیريمقدمه ایی بر درس بعد از گذراندن اول در ترم  دانشجویان متقاضی، به طوري که تعریف شود دانشگاه

در دو بلوك اول و  ر موظفند کهند دانشجویان جهت الزام بیشتغیر حضوري و تائید استاد مربوطه، قادر به اخذ واحد هاي غیر حضوري شو
در طول ترم دانشجو موظف به مطالعه محتویات  .با هماهنگی مدرس یا مدرسین واحدهاي درسی در دانشگاه حاضر گردند آخر ترم

به شیوه در پایان ترم و طبق تقویم امتحانات  زمون دروس نیز آالکترونیک دروس و انجام تکالیف و بازخورد به مدرس مربوطه می باشند. 
محیط آموزشی دانشجو تنها جهت واحد هاي اختصاصی و کارآموزي به صورت حضوري در  .برگزار می شود در محل آزمون دانشگاه حضوري
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پایان نامه نیز به شیوه سنتی و معمول اخذ و دفاع می شود. مدیر گروه مجاز می باشد که به اختیار  گردد.می حاضر  و بیمارستان دانشگاه
  جاي دروس پایه در برنامه مجازي، دروس اختیاري را نیز قرار دهد.گروه به 

  شیوه هاي تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.

ارائه گردیده  ستاري مراقبت ویژهپر دانشجویان و مدرسان پیشنهاد تدوین این کوریکولوم تلفیقی بر اساس شواهد موجود و تجارب اساتید
  است.

  

  .ونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسیدگحاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چ نتایج 

و در پایان این برنامه درسی می تواند ضمن منعطف بودن با شرایط کاري و تحصیلی دانشجویان این رشته ضمن ارتقاي محیط بالینی 
  موثر باشد.تعارضات کار خانواده و تحصیل نیز غائی پایه گذاري آن بوده است در کاهش  مراقبت از بیماران بدحال که هدف

  سطح نوآوري

  در سطح گروه آموزشی براي اولین بارصورت گرفته است. �

 در سطح دانشکده براي اولین بارصورت گرفته است. �

 است در سطح دانشگاه براي اولین بارصورت گرفته �

 در سطح کشور براي اولین بارصورت گرفته است.  
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