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  بسمه تعالی

 یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،   وزارت

 یآموزش  معاونت

 یپزشک  علوم  آموزش  توسعه  و  مطالعات  مرکز

 د جشنواره آموزشی شهيد مطهريفرم ارسال خلاصه فراين

 

 تدوين و طراحی       عنوان فارسی: (1

 و دانشج آموزش به مبتنی  طبيعی زايمان هدايت بالينی مهارت برمشاهده مستقيم مهارت هاي عملی) داپس(  ارزشيابیمدل    (2

 دانشجو  به

 

 Compilation and design of evaluation model of direct observation of practical skills (DAPs) عنوان انگليسی: (3

on the clinical skill of guiding natural childbirth based on the education of student-to- student 

 حيطه نوآوري:  (4

 تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشی 

 يادگيري ياددهی و  

   **(علمی و برنامه  ارزشيابی آموزشی )دانشجو، هيات 

 مديريت و رهبري آموزشی   

 يادگيري الکترونيکی  

 توليد محصولات آموزشی  طراحی و 

 

 : فرایندمحل انجام  (5
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           بهار بيمارستان:    مامایی و بهداشت باروري گروه آموزشی: پرستاري مامایی دانشكده:

 :فرایندمدت انجام  (6

 30/10/1401تاریخ پایان:    1/07/1401تاریخ شروع:    
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 دیف قابل افزایش است(ر) فرایندهمكاران اطلاعات صاحبان و  (7

 امضا

ارايه کننده فرايند در )  1نقش

زمان برگزاري جشنواره/ 

تنديس ، دريافت کننده لوح

و جايزه نقدي 

طرف قرارداد براي جشنواره/

 (دريافت گرنت نصر

درصد  

 مشارکت

همکاري )صاحب نوع 

 صاحب/همکار(/2اصلی

)هيأت   دانشگاهیموقعيت 

 علمی/کارشناس/دانشجو(
 رديف  نام و نام خانوادگی

 

 06 

 صاحب اصلی فرایند

 خدیجه آبادیاندکتر  هيات علمی

1 

 2 دکتر افسانه کرامت  هيات علمی فرایند صاحب اصلی 30  

 
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 1

احبان اصلی در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاصلی فرایند  صاحبحداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد  2

 تعیین می شوند.
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دانشجوي دکتري بهداشت    5  

 باروري

 زمانیپریسا 

3 

دانشجوي دکتري بهداشت    5  

 باروري

 معصومه سياحی

4 

      5 

مجموع  

100% 
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 هدف کلی:  (8

 کارآموزي   واحد  در  مامایی  کارشناسی  دانشجویان نوین  و  صحيح  ارزیابیدکتري و    دانشجویان  هاي  توانمندي  از  گيري بهره  همسانسازي  و  تقویت

  طبيعی زایمان

 

 :اهداف ویژه/اهداف اختصاصی (9

 دانشجویان  ارزشيابی و آموزش در تكميلی تحصيلات مقاطع دانشجویان  بالينی تجارب و ها توانمندي از  گيري بهره تقویت و همسانسازي-

 کارشناسی

 . هستند ارزیابی نيازمند نظر مورد درمهارت که مهمی نكات به آزمونگر کردن  معطوف-

  فراگير به بازخورد ارائه شدن تسهيل-

 عينی و واقعی رفتارهاي اساس بر بازخورد انجام-

   ليستها چک و فرمها به توجه با فراگيران پيشرفت ميزان ردیابی-

، موضوع مورد به ویژه دانشجویان گروه علوم پزشكی آموزش دانشجویان بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(: (10

این گروه، از درآموزش درنتيجه  است، جامعه  گروه علوم پزشكی، ارتقاي سلامت  آموزش در  هدفاصلی ترین  بحث در بسياري از کشورهاست. 

از نكات ضروري و اساي محسوب    ندسازي و بهبود عملكرد دانشجویان  هاي نوین به منظور توانم روش  بهره مندي ازاي برخوردار است و  اهميت ویژه

  (2و1)می شود.

سازد تا دانش را به فراهم می یانفرصتی را براي دانشجو است وهاي مختلف علوم پزشكی بخش مهمی از آموزش دانشجویان رشته کارورزي 

 . (4و3)توسعه بخشند  توانمندي هاي خود را کارآموزيبا انجام کار در محيط و  تبدیل کندعملی و بالينی هاي مهارت

کارآیی و اثربخشی نظام باعث افزایش و  را ارتقا داده  آموختگاناي دانشهاي حرفهمهارتمی توانند ، هاي اساسی و نوین ارزشيابیهمجنين  

 (.6و5)گردددرمانی در جامعه  -آموزش و کيفيت ارائه خدمات بهداشتی 

در بهبود روند آموزش  مثبت و ميژه اي هاي مستمر و مداخلات لازم براساس نتایج آنها، تأثير شان داده اند که ارزشيابیمطالعات مختلف ن 

 (.7دارند)

کند تا بر اساس نتایج آن، همچنين این امكان را فراهم میو  (8سازد)ارزشيابی ميزان دستيابی دانشجویان به اهداف یادگيري را مشخص می

 ( 9)شداصلاح آموزش باعث ، بتوان نقاط ضعف و رفع قوت فعاليت هاي ضعف فرآیند آموزش مشخص شود تا با تقویت جنبهنقاط قوت و 
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تا با بكارگيري آن بتوانند فرآیند عملی را نيز   آنها است و دانش تا حدود زیادي محدود به اطلاعات در بالين پزشكیعلوم  جویانموفقيت دانش

تر گردند، تا این که نشان دهند آیا دانشجو  هاي واقعی نزدیکنياز است ارزیابی دانشجویان بيش از گذشته به روشبه طور صحيح انجام دهند لذا  

 (.10در بالين نيز  می توانند به طور توانمند ظاهر گردد )واقعاً قادر خواهد بود

 توان به آزمون کار پوشهها میاي ارزشيابی بالينی دانشجویان طراحی شده است، ازجمله این روشهاي متفاوتی برحال حاضر روش در 

(portfolio)آزمون بالينی ساختارمند عينی ، (OSCE) و آزمون بالينی کوتاه (Mini-CEX) هاي عملیو مشاهده مستقيم مهارت 

(DOPS) (11اشاره کرد) 

هاي نوین ارزشيابی عملی و نيز روش یكی از روش (DOPS) هاي عملیمشاهده مستقيم مهارت (DOPS) هاي عملیمستقيم مهارتمشاهده  

مناسبی براي فراهم کردن فرصتی جهت ارائه بازخوردهاي سازنده و توجه و تمرکز دانشجو به نكاتی که براي انجام مهارت مورد نظر لازم 

فراگير صورت می گيرد.مهارتهاي مورد ارزیابی باید از بين پروسيجرهاي  مشاهده و ارائه بازخورد به درخواست    فرآیند DOPS روش (.  12است)

تخصصی مربوطه باشد . عضو هيات علمی ضمن مشاهده فراگير در حين انجام پروسيجر به نكات مورد ارزیابی در چک  اساسی و مهم رشته

کار ارزیاب نتيجه   که اساس و پایه مهارت در انجام آن پروسيجر را تشكيل می دهند . پس از پایاندقت می کند    ليست از پيش طراحی شده اي

مشاهدات خود را با علامت زدن گزینه هاي مناسب در چک ليست ثبت ميكند . سئوالات چک ليست مواردي از قبيل آگاهی فراگير از  

رعایت شرایط استریل ، توانائی در تكنيک و ... رامورد پرسش قرار می دهند . به علاوه اندیكاسيونها و آناتومی مربوطه ، اخذ رضایت از بيمار ، 

دقيقه 15کلی فراگير در انجام پروسيجر پاسخ می دهد . زمان لازم براي مرحله مشاهده حدود  ایی  ارزیابی کننده به یک سئوال هم در مورد توان

 (13)است . 

شدن است مطلع باشند . پس  observe روسيجر بر روي وي انجام می شوداز اینكه فراگير در حالضروري است که فراگير و نيز بيماري که پ 

، باز خورد مشاهدات به  مربيان و عضو هيات علمی ، طی جلسه اي با حضور فراگير و و مربيان از تكميل چک ليست توسط عضو هيات علمی

دقيقه است . نتایج ارزشيابی)چک  5ند . زمان لازم براي ارائه بازخورد در حدود قرار می گير وي داده می شود و نقاط قوت و ضعف مورد بحث

ع ليست ها( معمولاً در چند نسخه تهيه می شود که یک نسخه جهت قراردادن در پورتفوليودر اختيار فراگير قرار می گيرد و سایر نسخ به مراج 

ر پایان دوره این چک ليست ها به منظور ارزیابی ميزان پيشرفت فراگير و نيز ذیربط منجمله استاد راهنما ومدیر گروه تحویل می گردند . د

 کلی که در اجراي آزمون باید مورد توجه قرار ته نك. آخرین وضعيت عملكردي وي مورد بررسی قرار می گيرند

استفاده از این روشها و ابزارمورد استفاده آن آموزش ( باید در مورد  دانشجویان دکتري سلامت باروري  و  آزمونگرها )اعضاء هيئت علمی: گيرند 

 ( 14).ببينند
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در این مطالعه که انجام آن در دانشگاه علوم پزشكی شاهرود طرح ریزي شد، با توجه به اینكه هدایت کارورزي هاي دانشجویان کارشناسی در  

روري( انجام می شود، برنامه ریزي شد که اجراي این روش آموزشی توسط دانشجویان مقطع بالاتر ) دانشجویان دکتري سلامت با هايواحد

فت. اي گر  صورتجلسات توجييهی و بارش افكار  ارزیابی توسط آنان و در حين گذراندن  واحدي که مسئوليت آن را دارند، انجام شود. در ابتدا  

در دو نيمسال تحصيلی در پایان و آغاز نيمسال بعدي انجام شد در پایان نيمسال اول نواقص در جلسه بحث  جلسات گروهی و بارش افكار

ت ارزیابی مشخص شد و در  سچک لي باروري( سلامت دکتري )دانشجویان با کمک آنان. در نهایت متمرکز مطرح و چک ليست اصلاح شد

 براي  کشور سطح درین طرح ا خودشان با دانشجویان کارشناسی مامایی، به کاربرده شد. شروع فرایند نيز همزمان با  گذراندن  واحد موظفی

نوآوري دارد. در حقيقت    طرح  در  دکتري  دانشجویان  نظرات  تجميع  یكسانسازي  و  هماهنگی  و  گيري  بهره  بخاطرطراحی و اجرا شد و     بار  اولين

به دليل ترجبيات متنوع دانشجویان کتري ) بعضی از آنان در سایر مراکز کشور مربی دانشجویان بودند و یا کادر درمان در زایشگاه محسوب  

ت بود و بكارگيري  می شدند . لذا از توانمندي هاي متنوع و متعدد بهره مند بودند. گذاشتن جلسات توجيهی براي بهره گيري از این تجربيا

این تجربيات در این طرح. با کمک  و همفكري از دانشجویان  تلاش شد بيشترین نقاط ضعف آموزش و ارزشيابی تشخيص داده شود و در این 

طرح از آنان پيشگيري شود. همچين تلاش شد تا نقاطی که باعث تقویت ارزشيابی و آموزش می شود در چک ليست لحاظ شود. ر مجموع  

 افزایی و همفكري  دانشجویان در سطح تحصيلات تكميلی کمک شایانی در این طرح و در تدوین چک ليست  داشت.هم

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: (11

 مطالعه اول:

ارشد   آندوسكوپی  متخصصان  کولونوسكوپی  هايمهارت  ارزیابی:  مستقيم  مشاهده   هاي عملیمهارت  ارزیابی  ابزار  پایایی  و  یک بررسی با عنوان روایی

 انجام شد. 2012در سال 

 ف براي را خود بالينی صلاحيت و مراقبت کيفيت بتوانند که دارند نياز اي فزاینده طور به زمينه اصلی مطالعه به این دليل بود که پزشكان

 هدف از مطالعه  .باشد ارزشمند خاص شرایط در است ممكن شایستگی قوي و دقيق درنتيجه ارزیابی . کنند اثبات مجدد مجوز و اعتباربخشی

 عملی مهارتهاي مستقيم مشاهده روش براي این هدف از ارزیابی با .کولونوسكوپی بود عملكرد از دقيق ارزیابی یک ارزیابی و توسعه

 (DOPS )در شرکت به مایل که مشتاق  هاي کولونوسكوپيست .بالينی استفاده شد مربيان و ها کولونوسكوپيست از متخصص گروهی توسط که  

 در ارزیابان و داوطلبان دیدگاه و( G) پذیري تعميم نظریه از استفاده با روش پایایی. شدندانتخاب  د،نبود DOPS از استفاده در ارزیابی با

 در  ارزیابی پرسشنامه نمرات عملكرد، هاي داده جهانی، کارشناسان ارزیابی ،DOPS نمرات .شد ارزیابی پرسشنامه از استفاده با روایی مورد 

  DOPS نمرات. بود برخوردار بالایی نسبی پایایی از ارزیابیو در نهایت مشخص شد  .مورد آزمون دهنده ها بررسی و مقایسه شد
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 در نهایت  .است شایستگی از معتبر ارزیابی یک DOPS که بودند معتقد ن ارزیابا و نامزدها. بود مرتبط بسيار جهانی متخصص ارزیابی با

  دارد، خوبی عملكردبود مشخص شد که  مستقل پزشكان روي بر DOPS ارزیابی از ارزیابی اولين اینبا توجه به اینكه  

 .(17)است کافی بالا ریسک با ارزیابی یک در استفاده براي و اعتبار، و اطمينان قابليت از خوبی سطوح با

 مطالعه دوم:

 

 2013سيستماتيک در سال  مروري: پزشكی کارآموزان در حرکتی روانی هاي مهارت مستقيم ارزیابی و مشاهده مطالعه اي با عنوان ابزارهاي 

 به دستيابی ارزیابی براي را هایی برنامه( ACGME) پزشكی تكميلی تحصيلات براي اعتباربخشی شورايمحققين با توجه به اینكه   انجام شد.

  این تعيين هدف , مطالعه اي با کند می الزامی پزشكی کارآموزان( اي رویه یا جراحی) حرکتی روانی هاي مهارت جمله از آموزشی، نتایج

 هايویژگی که هاییداده شناسایی و زنده بيماران روي بر پزشكی کارآموزان در حرکتی روانی هايمهارت مستقيم ارزیابی براي ابزار کدام که

 طراحی کردند دهد،می نشان را آنها ادومتریكی و سنجیروان 

  

 ،(ERIC) آموزشی منابع اطلاعات مرکز ،PubMed از استفاده با 2011 مه تا 1948 ژانویه از شده منتشر مقالات براي الكترونيكی جستجوي

  بررسی و Web of Science الكترونيكی اطلاعات هايپایگاه و( CINAHL) مرتبط بهداشتی ادبيات و پرستاري براي تجمعی فهرست

 مراقبت   هايمحيط  در  حرکتی  روانی  هايمهارت   مستقيم  مشاهده  براي  که  کند  توصيف  را  ابزاري  یا  ابزار  اگر  ها  کتابشناسی.  شد  انجام  مقاله  در  منابع

 را غيرفنی یا بالينی هايمهارت فقط که ابزارهایی به مطالعاتی اگر. دش گنجانده مطالعه نيز در  باشد، شده طراحی سرپرستان توسط بيمار از

 خارج  مطالعه از د،کردنمی ارزیابی را سازشبيه  در شدهانجام هايمهارت یا شوند،می شامل را غيرپزشكی بهداشتی متخصصان ،ردندکمی ارزیابی

 %( 1.2) مقاله 51 و شدند بررسی بودن شرایط واجد براي%( 4.1) مقاله 168 شد، غربال استناد 4114 کلی، طور به. ددنشمی

 و سنجیروان کليدي عناصر حضور براي شده استاندارد فرم یک از استفاده با را مطالعات نویسنده سه. بودند مطالعه به ورود معيارهاي داراي

 کميته  اساس  بر  کلی  نمره یک  همچنين  و  کردند،  مرور و  انتزاع(  APA)  آمریكا  شناسیروان  انجمن  و  ACGME هايتوصيه   با  مطابق  سنجیاصلاح 

ACGME دادند اختصاص آموزشی پيامد ارزیابی بنديدرجه  سيستم در. 

  پایایی ابزار، 14 در درونی همسانی ابزار،  24 در آموزش سطح و نمرات بين ارتباط اساس بر سازه روایی. شد شناسایی ابزار 30 مجموع در

 مقياس. شد گزارش ابزار پنج از استفاده با مهارت یا دانش نگرش، اصلاح. شد شناسایی ابزار 20 در ارزیاب بين پایایی و 5 در مجدد آزمون

  توصيه   A ACGME  سطح  شواهد  اساس  بر  و  کرد  دریافت  را  1  کلاس  ACGME  کلی  نمره  رویه،  بر  مبتنی  ارزیابی  و  موردي  هفت  جهانی  بنديرتبه 

 روانی هايمهارت ارزیابی براي متعددي ابزارهايتایيد می شود و   حرکتی روانی هاي مهارت مستقيم ارزیابی و به طور کلی مشاهده  .شودمی
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که بعد از  است محدود کندمی حمایت هاآن تربيتی و سنجیروان هايویژگی از که شواهدي اما است، دسترس در پزشكی کارآموزان در حرکتی

 .(18رفع این مشكل بهتر است از این روش استفاده شود) 

 

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوري در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: (12

 مطالعه اول:

مطالعه اي با عنوان بررسی روایی پایایی آزمون مشاهده مستقيم مهارت هاي عملی) داپس( در ارزیابی مهارت هاي کوهپایه زاده و همكاران 

بررسی روایی و  مطالعه  هدفانجام دادند.   1392دانشكده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشكی کاشان در سال بالينی دانشجویان مامایی 

بود   د. مطالعه از نوع توصيفی ـ تحليلیبوپایایی آزمون مشاهده ي مستقيم مهارت هاي عملی در ارزیابی مهارت هاي بالينی دانشجویان مامایی  

اب دانشجوي مامایی دوره ي کارورزي در عرصه دانشكده ي پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشكی کاشان به روش سرشماري انتخ 44و

مهارت جهت مواد آزمون    ۴د. طبق نظریه هاي اعضاي هيأت علمی دانشگاه هاي گيلان، زاهدان و کاشان از بين مهارت هاي اصلی مامایی،  دنش

انتخاب و چک ليست ارزیابی آنان تهيه شد. دانشجو در حين انجام مهارت در محيط کار واقعی توسط آزمونگر مشاهده گردیده و نتایج بر طبق 

ست ساختار یافته ثبت و در محيط مناسب بازخورد عينی انجام شد. روایی محتوایی، روایی ملاکی )همبستگی ميانگين نمرات دروس چک لي

روایی سازه )بررسی ساختار درونی( و پایایی -هر مهارت(  dopsرابطه هرگویه با نمره  dops–بالينی و نظري مامایی به تفكيک با نمره

،  dopsتجزیه و تحليل گردید. همبستگی هر مهارت با نمره ي کل  (spss)پایایی بين ارزیابان( با نرم افزار آماري -)تعيين همسانی درونی 

در محدوده   dopsو رضایت دانشجویان از آزمون      بودارتباط معناداري داشته که خود، بيانگر ساختار درونی مطلوب آزمون و تامين اعتبار سازه  

ارزیابی مهارت درصد بود.نتيجه گيري نهایی انجام شده از این بررسی داشتن روایی پایی مناسب آزمون داپس براي    2/78راضی تا کاملا راضی  

 (.15بود ) هاي بالينی دانشجویان مامایی

 دوم:  مطالعه

Observed (Direct عملی هايمهارت مستقيم مشاهده آزمون اجراي عنوان با اي مطالعه ,2016 سال در همكاران و  سهرابی

 Skills) Proceduralارزیابی    که  موضوع  این  داشتن  نظر  در  با  محققين  انجام دادند.  مروري  مطالعه  یک  ایران:  پزشكی  علوم  هايدانشگاه  در

یک روش مطلوب ارزیابی دانشجو، علاوه بر معتبر و روا بودن باید داراي تأثير مثبت بر  و  بخش اساسی و لاینفک آموزش علوم پزشكی است

 م يبررسی اجراي آزمون مشاهده مستق اي با هدف یادگيري دانشجو، قابل اجرا و مورد قبول اساتيد و دانشجویان نيز باشد، لذا مقاله مروري

در این مطالعه مروري با استفاده از کلمات کليدي ارزشيابی عملی، مشاهده  .ندتاخهاي علوم پزشكی ایران پردهاي عملی در دانشگاهمهارت
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procedural of observation direct (DOPS)  هاي عملی، سنجش مهارت، ارزشيابی مهارت،هاي عملی، مهارتمستقيم مهارت

skills، science medical، skills clinical، assessment، assessment practical،  Iran  تمام مطالعات مرتبط از

Google  و موتور جستجوي گوگل اسكالر Magiran،  SID هايدر پایگاه 2000-2015و مقالات لاتين از سال  1380-1393سال

) Scholar)ن عنوان و مقاله باقی ماند. با خواند 164مقاله یافت شد. پس از حذف مقالات تكراري  226در جستجوي اوليه .انتخاب شدند

، DOPS مقاله به بررسی دیدگاه و رضایت دانشجویان از آزمون 5مقاله باقی ماند. تعداد  12مقاله حذف و تعداد 152چكيده مقالات تعداد 

 هاي بالينی و یک مقاله بهبر ميزان یادگيري مهارتDOPS  مقاله به بررسی تأثير روش DOPS ،4 مقاله به بررسی روایی و پایایی آزمون  2

نتایج مطالعات بررسی شده از اثرات  ود.با روش سنتی بر ميزان یادگيري پرداخته بCEX mini  وDOPS  هايکارگيري روشمقایسه تأثير به

که اساتيد از کردند توصيه و  هاي عملی حمایت نمودندمثبت ارزیابی عملكرد دانشجویان علوم پزشكی با استفاده از مشاهده مستقيم مهارت

      .(16)دروش جهت ارزیابی عملكرد دانشجویان در بالين استفاده کنناین 

رح فعاليت صورت گرفته را بنویسيد )آماده سازي، چگونگی تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژي، اجرا و ارزشيابی را در این بخش ش (13

 بنویسيد(:

دانشجویان دکتري به عنوان   بيمارستان بهار در دانشگاه علوم پزشكی شاهرود است. کهمداخله در واقع یک روش ارزشيابی در بالين در زایشگاه 

 با روش داپس اقدام به انجام نظارت بر عملكرد فعاليت بالينی دانشجویان کرده و نقاط ضعف آنان را تصحيح کرده، نقاط قوت آنان را ارتقا  مربی

فراگير صورت می گيرد.مهارتهاي مورد ارزیابی باید از بين پروسيجرهاي  به درخواست    فرآیند مشاهده و ارائه بازخورد DOPS  روش  می دهند.

تخصصی مربوطه باشد . عضو هيات علمی ضمن مشاهده فراگير در حين انجام پروسيجر به نكات مورد ارزیابی در چک  اساسی و مهم رشته

کار ارزیاب نتيجه   نجام آن پروسيجر را تشكيل می دهند . پس از پایاندقت می کند که اساس و پایه مهارت در ا  ليست از پيش طراحی شده اي

مشاهدات خود را با علامت زدن گزینه هاي مناسب در چک ليست ثبت ميكند . سئوالات چک ليست مواردي از قبيل آگاهی فراگير از  

ائی در تكنيک و ... رامورد پرسش قرار می دهند . به علاوه اندیكاسيونها و آناتومی مربوطه ، اخذ رضایت از بيمار ، رعایت شرایط استریل ، توان

دقيقه 15کلی فراگير در انجام پروسيجر پاسخ می دهد . زمان لازم براي مرحله مشاهده حدود    ارزیابی کننده به یک سئوال هم در مورد توانائی

 (13)است . 

شدن است مطلع باشند . پس  observe انجام می شوداز اینكه فراگير در حالضروري است که فراگير و نيز بيماري که پروسيجر بر روي وي  

از تكميل چک ليست توسط عضو هيات علمی ، طی جلسه اي با حضور فراگير وعضو هيات علمی ، باز خورد مشاهدات به وي داده می شود و 

دقيقه است . نتایج ارزشيابی)چک ليست ها( معمولاً در  5حدود نقاط قوت و ضعف مورد بحثقرار می گيرند . زمان لازم براي ارائه بازخورد در 

 چند نسخه تهيه می شود که یک نسخه جهت قراردادن در پورتفوليودر اختيار فراگير قرار می گيرد و سایر نسخ به مراجع ذیربط منجمله استاد 
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ارزیابی ميزان پيشرفت فراگير و نيز آخرین وضعيت عملكردي راهنما ومدیر گروه تحویل می گردند . در پایان دوره این چک ليست ها به منظور  

 . وي مورد بررسی قرار می گيرند

 روش اجراي طرح: .1

ک ليست ارزشيابی  چتدوين و طراحی    جهت  براي دانشجويان دکتري  بهداشت باروريگروهی براي    و بارش افکار  جلسه توجيهی   

 اجرايی ارزيابی    آشنايی با روش و  

) دانشجویان دکتري به عنوان مربيان دانشجویان کارشناسی( مربيان    با  اندیشی  هم  عنوان  تحت  روم  اسكاي  افزار  نرم  در  اي توجيهی  جلسه  ابتدا 

 پيشنهادات   و  نظرات  جلسه  در  مربيان حاضرو  شد    برقرار  داپس،  ارزیابی  روش  با  مامایی  کارشناسی  دانشجویان  عملكرد  ارزیابی  روش  خصوص  در

در این مطالعه با توجه به اینكه هدایت کارورزي هاي دانشجویان کارشناسی در واحدهاي آموزشی توسط دانشجویان مقطع  د . دادن را خود

ندن  واحدي بالاتر ) دانشجویان دکتري سلامت باروري( انجام می شود، برنامه ریزي شد که اجراي این روش ارزیابی توسط آنان و در حين گذرا

که مسئوليت آن را دارند، انجام شود. در ابتدا جلسات توجييهی و بارش افكار صورت گرفت. اي جلسات گروهی و بارش افكار در دو نيمسال 

 تحصيلی در پایان و آغاز نيمسال بعدي انجام شد در پایان نيمسال اول نواقص در جلسه بحث متمرکز مطرح و چک ليست اصلاح شد. در نهایت

باروري( چک ليست ارزیابی مشخص شد و در  شروع فرایند نيز همزمان با  گذراندن  واحد موظفی  سلامت دکتري با کمک آنان )دانشجویان

 و گيري بهره طراحی و اجرا شد و بخاطر  بار اولين براي  کشور سطح خودشان با دانشجویان کارشناسی مامایی، به کاربرده شد. این طرح در

طرح نوآوري دارد. در حقيقت به دليل ترجبيات متنوع دانشجویان کتري ) بعضی   در  دکتري  دانشجویان  نظرات  تجميع  یكسانسازي  و  هماهنگی

توانمندي هاي متنوع و متعدد بهره از آنان در سایر مراکز کشور مربی دانشجویان بودند و یا کادر درمان در زایشگاه محسوب می شدند . لذا از 

مند بودند. گذاشتن جلسات توجيهی براي بهره گيري از این تجربيات بود و بكارگيري  این تجربيات در این طرح. با کمک  و همفكري از  

مچين تلاش شد تا دانشجویان  تلاش شد بيشترین نقاط ضعف آموزش و ارزشيابی تشخيص داده شود و در این طرح از آنان پيشگيري شود. ه

نقاطی که باعث تقویت ارزشيابی و آموزش می شود در چک ليست لحاظ شود. ر مجموع همافزایی و همفكري  دانشجویان در سطح تحصيلات 

 تكميلی کمک شایانی در این طرح و در تدوین چک ليست  داشت.

 مقرر شد : توجيهی  این موارد در جلسه  

فرآیند مشاهده و ارائه بازخورد به و  اپس در اختيار مربی و دانشجو قرار می گيرد تا با رویكرد اشنا شوندراهنماي عملی استفاده از روش د 

ضمن مربيان  تخصصی مربوطه باشد .   مهارتهاي مورد ارزیابی باید از بين پروسيجرهاي اساسی و مهم رشته  فراگير صورت می گيرد. درخواست  

د که اساس و پایه مهارت در نقت می کند مشاهده فراگير در حين انجام پروسيجر به نكات مورد ارزیابی در چک ليست از پيش طراحی شده 
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ارزیاب نتيجه مشاهدات خود را با علامت زدن گزینه هاي مناسب در چک ليست ، کار  انجام آن پروسيجر را تشكيل می دهند . پس از پایان

رعایت شرایط  ،. سئوالات چک ليست مواردي از قبيل آگاهی فراگير از اندیكاسيونها و آناتومی مربوطه ، اخذ رضایت از بيمار  ثبت ميكند

کلی فراگير در انجام  مورد پرسش قرار می دهند . به علاوه ارزیابی کننده به یک سئوال هم در مورد توانائی استریل ، توانائی در تكنيک و ... را

دقيقه است . ضروري است که فراگير و نيز بيماري که پروسيجر بر روي 15پاسخ می دهد . زمان لازم براي مرحله مشاهده حدود  پروسيجر

، طی جلسه اي با مربيان شدن است مطلع باشند . پس از تكميل چک ليست توسط  observe از اینكه فراگير در حال وي انجام می شود

قرار می گيرند . زمان لازم براي ارائه بازخورد   خورد مشاهدات به وي داده می شود و نقاط قوت و ضعف مورد بحث  ، بازو مربيان    حضور فراگير  

دقيقه است . نتایج ارزشيابی)چک ليست ها( معمولاً در چند نسخه تهيه می شود که یک نسخه جهت قراردادن در پورتفوليودر  5در حدود 

نسخ به مراجع ذیربط منجمله استاد راهنما ومدیر گروه تحویل می گردند . در پایان دوره این چک ليست  اختيار فراگير قرار می گيرد و سایر

 . ها به منظور ارزیابی ميزان پيشرفت فراگير و نيز آخرین وضعيت عملكردي وي مورد بررسی قرار می گيرند

( باید در مورد استفاده از این روشها و ابزارمورد استفاده آن مربی هاآزمونگرها ) :نكات کلی که در اجراي آزمون باید مورد توجه قرار گيرند

فراگيران در اوایل دوره آموزش مورد مشاهده و ارزیابی قرار گيرندتا مهارتهایی  ( core skills) بهتر است مهارتهاي اساسی .آموزش ببينند

در  .به منظور اندازه گيري ميزان پيشرفت مورد مشاهده قرار گيرند د در مراحل بعديکه نياز به بهبود دارند شناسایی شوند. این مهارتها بای

مورد عرصه اي که مشاهده در آنجا صورت خواهد گرفت باید دقت نمود. ارزیابی باید در عرصه هایی صورت گيرد که در آنجا مهارتهاي فراگير 

 .به موثرترین و کار آمد ترین صورت قابل ارزیابی باشد

 يف شيوه ارزشيابی مداخله آموزشی: توص .2

 اي بر اساس نمرات نهایی و نظر استاد درسهاي حرفهمقایسه ميزان یادگيري توانمندي

 ارزشيابی بر اساس سطح اول الگوي کرک پاتریک با رضایت سنجی یادگيرندگان و همچنين سنجش دانش، نگرش و مهارت انجام شد.

هاي حاصله با گروه کنترل که دانشجویانی هستند که با این بازخورد استادان و مربيان کارآموزي دریافت شد. یافته ،بعد از یک دوره برگزاري

 روش ارزیابی نشده اند مورد مقایسه قرار گرفت. 

 هاي کنترل آنها: هاي اجرايی و شيوهمحدوديت .3

 . سيار وقت گيرباشدانجام مشاهده مستقيم ممكن است براي اعضاء هيات علمی دشوار و یا ب

 . استانداردها در بين برنامه هاي آموزشی مختلف یكسان نيستند و در نتيجه، نتایجآزمون براي رتبه بندي تمام فراگيران مناسب نيست  •
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نتيجه ممكن است فراگيران تا حدودي روي کسانی که آنها را امتحان می کنند و بصورت غير مستقيم رویمحتواي آزمون کنترل دارند و در  •

 . داشته باشد bias آزمون به نفع آنها

 .در صورت عدم استفاده از سيستم الكترونيک ممكن است ردیابی پيشرفت ها دشوار باشد •

 ملاحظات اخلاقی:  .4

 داشتن صداقت در بيان نتایج ارزشيابی  بر اساس آیتم هاي چک ليست و پرهيز از ارزیابی هاي شخصی 

 نتایج حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریح کنيد: (14

یت سنجی یادگيرندگان و همچنين سنجش دانش، نگرش و مهارت ، با توجه به ارزشيابی بر اساس سطح اول الگوي کرک پاتریک با رضا

مشخص شد که رضایت یادگيرندگان از این طرح به دليل دریافت بازخورد از روش هایی که در ترم هاي گذشته و بدون استفاده از این روش 

ارزیابی نشده اند مورد مقایسه قرار گرفت و نتایج هاي حاصله با گروه کنترل که دانشجویانی هستند که با این روش بود بالاتر است. یافته

نشاندهنده افزایش رضایتمندي این دانشجویان بود.  همچنين بعد از یک دوره برگزاري، بازخورد استادان و مربيان کارآموزي دریافت شد. و 

 .در این بخش نيز  بازخورد استادان و مربيان کارآموزي از اجراي طرح مثبت گزارش شد

 قدامات انجام شده براي تعامل با محيط )که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده است( را تشریح کنيد:ا (15

.  بارگزاري شد كده پرستاري ماماییشطرح در سایت دانچكيده این  براي آشنایی دیگران جهت اجرایی شدن این فرایند نوآورانه  ارزشيابی ، 

 گردید.ارگزاري ب سایر مربيان و اعضاي هيات علمی( ) خود مامایی و بهداشت باروري جهت اطلاع رسانی مخاطبين همچنين در گروه آموزشی 

نكته مهم و قابل توجه در مورد اجراي این طرح بهره مندي از تجربيات متنوع و متعدد دانشجویان دکتري بهداشت باروري بود که آموزش 

رمان دهنده به دانشجویان کارشناسی بودند. این افراد به دليل توانمندي هاي خود ) غالب این افراد یا در شهرستان هاي دیگر به عنوان کادر د

نظرات ارزشمندي را در مورد نحوه ارزشيابی و آموزش به دانشجویان ارائه دادند که در طی یا در مربی در دانشگاه ها و مراکز خود بودند(    بودند

 چک ليستی که منحصرا براي این مورد تهيه شد، به کار بردیم و با آن چک ليست آموزش ها را طبقه بندي کرده  و ارزشيابی را اجرا کردیم. 

به دليل وجود شرایط مناسب در بخش زایشگاه بيمارستان بهار) وجود محيط بزرگ، داشتن اتاق هاي متعدد براي انجام پروسيجر ها و تعامل -

 اجراي این طرح صورت گرفت.ن بخش( به راحتی و همكاري مناسب کادر درما ن ای

 

 يوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگيري نتایج آن در ارتقاي کيفيت فرایند را تشریح کنيد:ش (16

 د وارائه شمامایی ( سایر مربيان   و  کرامت خانم دکتر)  فرایند و نتایج ان به دیگر صاحب نظران، ر مورد ارزشيابی نقادانه فرایندد (17
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نقص بر طرف شده ، تعداد بالاي سوالات بود که به . مهمترین د از انها گرفته ش بازخورد و  از انها نظر خواهی شود و دیدگاه هاي انها جمع اوري 

 ر بخش هاي مختلف لطمه وارد نكند، اصلاحيات انجام شد.نحو مطلوبی و به گونه اي که بر اصل ارزشيابی د

براي رفع نواقص و بهتر شدن و عملياتی تر شدن پيشنهادات و ن ایرادات، نواقصاجرایی شد و طی آ ترم پياپی  2 ، در طیاین طرحهمچنين  

  ات مورد نظر صورت پذیرفت.، مطرح گردید و بر طبق نظرات گروه، اصلاحدر جلسات گروهی که برگزار می شد فرایند، 

وري جراي این طرح در گروه هاي بزرگتر ) با تعداد بيشتري از دانشجویان( همچنين تداوم این روش در ترم هاي پياپی براي نتيجه گيري بهتر ضرا

 به نظر می رسد.

 سطح نوآوري  (18

 ح گروه آموزشی براي اولين بار صورت گرفته است.در سط 

 .در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 

  .در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است 

  * *.در سطح کشور براي اولين بار صورت گرفته است 
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 جشنواره شهيد مطهري براي بررسی موارد رد سریع فرایندهايچک ليست خودارزیابی  (19

 باشد، می توانيد مرحله بعدي خودارزیابی را انجام دهيد:  «خير»ها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر تن

ف 
دي

ر
 

 پاسخ موضوع

 خير ⃝⃝ بلی                3پزشكی علوم فراگيران هايرده از یكی یا علمی هيات آموزش اعضاي حوزه از خارج هايفعاليت 1

 خير ⃝⃝بلی                 4آموزش سلامت عمومی با هاي مرتبطفعاليت 2

3 
 قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرایند عنوان به گذشته هايدوره در که فرایندي

 اندگرفته
 خير ⃝⃝بلی                ⃝

 خير ⃝⃝بلی                ⃝ دارند  پردازي نظریه ماهيت صرفا که هاییطرح 4

 خير ⃝⃝بلی                ⃝ هاهاي آموزشی که ماهيت توليد علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یكی که از نظر تواتر و مدت اجرا فرایندهایی

6-

1 

 داشته باشند. ماه شش از کمتر اجراي مدت دارند، مستمر اجراي که در مورد فرایندهایی
 خير ⃝ ⃝بلی               ⃝

6-

2 

 نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مكرر اجراي که فرایندهایی در مورد
 خير ⃝بلی                ⃝

6-

3 

 هايبرنامه مانند دارند مستمر تأثير ولی دارند باره یک اجراي ماهيتا که در مورد فرایندهایی

 نشده باشند. صلاح ذي مرجع مصوب گذاري، سياست سندهاي یا آموزشی
 خير ⃝بلی                ⃝

 

 

 
3 Undergraduate, Postgraduate  and CME/CPD 
4 Public education 
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 چک ليست خودارزیابی فرایندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسی معيارهاي ارزیابی معيارهاي دانش پژوهی (20

 توانيد فرایند خود را براي بررسی در جشنواره شهيد مطهري ارسال کنيد: باشد، می «بلی»تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف 

 خير ❑بلی         ❑ هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير ❑بلی         ❑ براي انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  2

 خير ❑بلی         ❑ از روش مندي مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خير ❑بلی         ❑ اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خير ❑بلی         ❑ فرایند به شكل مناسبی در اختيار دیگران قرار گرفته است.   5

 خير ❑بلی         ❑ فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  6

 

 

 کنم.هاي خودارزيابی را تأييد میمندرجات اين فرم از جمله چک ليست  کليه  صحت  به عنوان نماينده صاحبان فرايند،   اينجانب

 

 خديجه آباديان  :نام و نام خانوادگی

  امضا:
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