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  دانشکده پرستاری و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی سمنان،
 

 چکیده 
های قوت و ضعف آن جهت   قضاوت درباره کیفیت آموزش و مشخص نمودن جنبه،ابیشیهدف ارز : و هدفسابقه

یابی درونی است که شترین روش، ارز به این منظور مناسب. باشد مییابی به اهداف نظام آموزشی و ارتقاء کیفیت  تدس
یابی درونی گروه پرستاری داخلی و جراحی در دوره شارزاین مطالعه با هدف . شود میتوسط خود اعضاء گروه انجام 

 .گردیده استانجام  جهت ارتقاء کیفیت آموزش ،ضعفمنظور تعیین نقاط قوت و  و به 2آموزشی داخلی و جراحی 
از الگوی .  این مطالعه در گروه پرستاری داخلی و جراحی دانشگاه علوم پزشکی سمنان انجام گردید:ها مواد و روش
سه شاخص  رای هر استفاده شده و عوامل مورد ارزشیابی شناسائی گردیده و ب(CIPP)گیری سیپ  تسهیل تصمیم

، ها دادهابزار گردآوری . شدندگرهای آن مشخص  وضعیت مطلوب و نشان داد نظام آموزشی،  و برونآیندفرداد،  درون
 ضعیف   متوسط، ، خوب، عالی  رتبه،5بندی لیکرت به  ها براساس مقیاس رتبه پرسشنامه .باشد میپرسشنامه و سیاهه 

 ای استفاده شد و درجه 3 وسایل از مقیاس یابیشجهت ارز.  برای آن منظور شد1-5ضعیف تقسیم و ارقام  و خیلی
 هیأتجامعه و نمونه مورد ارزیابی را کلیه اعضاء . تعیین گردید ،وجودعدم  برای 1 برای ناقص و 3 برای کامل، 5نمرات 

دست آمده ه میانگین نمرات ب. ندادد علمی، نیروهای پشتیبانی و دانشجویان کارشناسی پیوسته پرستاری تشکیل می
 .ها که توسط گورمن پیشنهاد شده مقایسه گردیده است بندی دانشگاه ها، با جدول طبقه نامهز پرسشا

را دوره ) 86/3( بالاترین امتیاز .دست آورده بترین امتیاز را  کم 32/1تعداد نیروی انسانی گروه با نمره : ها یافته
تئوری بالاترین دروس  آموزش فرآیندصوص خدر دانشجویان،.  ت علمی اخذ نموده استیأهآموزشی مورد اجرا از نظر 

را از ) 01/3( ترین نمره  آموزش بالینی کمفرآیند در ،اند، درحالی که اساتید به اساتید خود دادهرا ) 23/4(نمره 
امتیاز . دنده تولید دانش نو تشکیل می گان وآموخت دانشداد نظام آموزش عالی را  برون. اند دانشجویان خود گرفته

 علمی این هیأتاعضاء  در بخش تولید دانش نو،. باشد می 1گان از نظرخودشان آموخت دانشمده برای مهارت دست آ هب
 .اند دست آورده ه را ب84/2گروه نمره 
، قرار "بخش رضایت"در طبقه  را کسب و 86/2 گروه پرستاری داخلی و جراحی، امتیاز ،در مجموع :گیری نتیجه

 . گردند یابی به اهداف می موفقیت گروه در دست د که مانع ازنادی وجود دارولی عوامل ناموفق زی. گیرد می
 

 گروه پرستاری داخلی و جراحی ،یابی درونیشارز :های کلیدی واژه
 

 مقدمه
 اطلاعات جهت آوری جمع فرآیندارزیابی را به یک معنا 

های  هدف. ]7 [اند مشخص کردن میزان تحقق اهداف دانستـه
ها، اهداف  نظام آموزشی در سطوح مختلف شامل رسالت

برای اطمینان . گردند آرمانی، اهداف کلی و رفتاری تعیین می
از میزان تحقق اهداف و قضاوت درباره نقاط قوت و ضعف و 

 کارائی، اثربخشی و کیفیت آن گیری جهت بهبود، ارتقاء تصمیم
 . ]9[رد یگ ارزشیابی انجام می

 Email: saberian_ma@yahoo.com ،0231-4440225 :نمابر، 0231 -4441730:تلفن.  نویسنده مسئول *
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در مطلوب کردن ) اه یابیشارز(های تحلیلی  کاربرد روش
جا اهـمیت دارد که  های نظام آموزش عالی از آن فعالیت

زیر  آموزش عالی درصد قابل توجهی از جمعیت کشور را
کشور های کلانی را نیز به اقتصاد  پوشش قرار داده و هزینه

، چه نتواند به اهداف خود دست یابد نماید و چنان تحمیل می
آمدهای ناگواری را در اثر تربیت  یپها  علاوه بر اتلاف هزینه

 .]3،2 [رخواهد داشتبکارآمد درنیروی انسانی غیرماهر و غیر
اعضاء ( داد هنگام بررسی کیفیت آموزش عالی باید درون

 -های یاددهی روش (دفرآین، ...)ت علمی، دانشجویان وأهی
مورد ) گان و تولید دانش نوآموخت دانش( داد و برون) یادگیری

 . ]12،13 [ارزشیابی قرار گیرد
 الگوهای مختلفی عرضه شده است ،برای انجام ارزیابی

یابی شمشخص نمود که هدف از انجام ارزباید ولی ابتدا 
هدف از .  تا بر اساس آن الگوی مناسب انتخاب گردد؛چیست

تواند  یابی این است که ببینیم تا چه حد نظام آموزشی میشرزا
 علمی، هیأتدهی مخصوص به خود، اعضاء  با سازمان

های  امکانات و تکنولوژی آموزشی و روش های درسی، برنامه
 جوانان کشور را برای ،گیرد می کار هیاددهی ـ یادگیری که ب
حقق اهداف چنین عواملی که مانع از ت آینده آماده سازد و هم

توان برای تعیین  یابی میشارز از. را مشخص سازد گردند می
 . های نظام آموزش عالی نیز استفاده نمود بازده فعالیت
 ها داده اعضای گروه به گردآوری درونی،یابی شدر ارز

 برای قضاوت سپس ،یابی پرداختهشدرباره عوامل مورد ارز
وضعیت موجود سه آن، به مقایکیفیت میزان مطلوبیت و درباره 

چه استانداردی وجود   ولی چنان.پردازند با استانداردها می
های نظام آموزشی خود  این صورت از هدفدر نداشته باشد، 

علاقه نسبت به نظام  نفع و ذی ذی ربط، یا انتظارات افراد ذی و
و با  چهارچوبی برای مقایسه فراهم نمودتوان  می ،آموزشی

وضع مطلوب به میزان مطلوبیت مقایسه وضعیت موجود با 
برای این که . رداقدام کها  اوضاع یا میزان تحقق یافتن هدف

عمل مقایسه بین وضع موجود و مطلوب و نهایتاً قضاوت 
تر،  ها آسان درباره کیفیت نظام آموزشی و میزان تحقق هدف

های شخصی باشد، باید از  دور از قضاوته تر و ب دقیق

گر ممکن است عدد، نسبت  نشان. گرها استفاده شود نشان
 ].2،3[درصد، یا یک توصیف کیفی باشند 

توان گفت که در ارزشیابی درونی مسئولیت و  بنابراین می
جا که این  از آن. باشد ارزشیابی میتیم هدایت بر عهده خود 

 بنابراین باید گروه آموزشی ،نوع ارزشیابی مبتنی بر هدف است
 گروه را های اهداف و رسالتیابی به   در دستمؤثرعوامل 

شناسائی نموده و سپس وضعیت مطلوب برای آن تعریف 
این تعریف باید ناظر به اهداف گروه بوده و وضعیت . نماید

 با توجه به اهداف تعیین ،ی هر عاملها ملاکمطلوب برای 
به این ترتیب با مقایسه وضع موجود با وضعیت مطلوبی . گردد

توان به میزان مطلوبیت  عیین شده میکه بر اساس اهداف گروه ت
را نشان  یابی به اهداف و یا فاصله از آن اوضاع و میزان دست

شود که  انجام ارزیابی درونی توسط گروه باعث می. ]10 [داد
 خود وضعیت موجود را با وضعیت مطلوب مقایسه و ،اعضاء

از نقاط قوت و ضعف خود آگاهی یافته و نتایج حاصل از آن 
بنابراین چون خود به این نتایج و خودباوری .  نمایندرا باور
العمل مثبت نشان داده و  اند، بنابراین در مقابل آن عکس رسیده

 . نمایند ها اقدام می نسبت به رفع آن
 7گروه آموزشی پرستاری داخلی و جراحی، با داشتن 

 واحد بالینی از 16واحد تئوری و 21ت علمی، أعضو هی
ی داخلی و جراحی را در دوره دروس تخصصی پرستار

در عین حال . نماید کارشناسی پیوسته پرستاری تدریس می
آموزش تئوری و بالینی دروس تخصصی پرستاری داخلی و 
جراحی برای دوره کارشناسی ناپیوسته پرستاری را نیز برعهده 

ضمن در تدریس دروس دیگر مانند فن پرستاری،  در. دارد
یت سلامت، اصول آموزش به های اولیه، بررسی وضع کمک

های کارشناسی پیوسته و ناپیوسته، کاردانی  در دروه... بیمار و
ها با دانشکده و  اتاق عمل، مدارک پزشکی و دیگر رشته

 . نماید دانشگاه همکاری می
یابی به  کسب آگاهی از میزان دست این تحقیق به منظور

سائی  بدیهی است که شنا. اهداف آموزشی انجام گردیده است
و تعیین نقاط قوت و ضعف به گروه کمک خواهد نمود تا نقاط 
ضعف خود را اصلاح نموده و در تثبیت و تقویت نقاط قوت 
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خود بکوشند که در نهایت منجر به ارتقاء کیفیت آموزش گروه 
 .خواهد گردید

 
 ها مواد و روش

بعد از تشکیل گروه ارزشیابی درونی که متشکل از تمامی 
پرستاری داخلی و جراحی بود، ابتدا رسالت و اعضاء گروه 

یابی   در دستمؤثراهداف گروه تدوین گردید و سپس عوامل 
الگوی  با استفاده ازبه این منظور، .  شدندشناسایی ،به اهداف

، CIPP ،Context ،Input ،Process( گیری تسهیل تصمیم

Product و Outcome( شینگ فیلد که توسط استافل بیم و 
های نظام آموزشی که همان عوامل مورد  شده، شاخصارائه 

 داد  درون: ازاین عوامل عبارتند. شدمشخص  ،بودندارزیابی 
 فضاهای  های پشتیبانی،و علمی، دانشجویان، نیرهیأتاعضاء (

 ،) مواد آموزشی وها  امکانات و تجهیزات، برنامه،آموزشی
وزش های یاددهی ـ یادگیری که اساتید در آم روش( فرآیند

گان، آموخت دانش( داد  و برون)گیرند کار میه تئوری و بالینی ب
 .]11،12،13[ )نتایج تحقیقات و کتب و مقالات منتشرشده

عمل مقایسه بین وضع موجود و مطلوب و که  اینبرای 
نهایتاً قضاوت درباره کیفیت نظام آموزشی و میزان تحقق 

ای شخصی ه دور از قضاوته تر و ب تر، دقیق ها آسان هدف
گر ممکن است  نشان. گرها استفاده شود باشد، باید از نشان

 در این. ]2،3[عدد، نسبت درصد، یا یک توصیف کیفی باشند 
ی ها ملاک ابتدا چون استانداردی از قبل وجود نداشت،بررسی 

، با ها ملاکبرای هر کدام از  و مربوط به هر عامل تعیین گردید
گرهای  نشان فکری اعضاء، ماستفاده از کتب تخصصی و یا ه

به این ترتیب . ندعامل مشخص گردید وضعیت مطلوب هر
هر یک از عوامل مورد ارزشیابی چندین ملاک در نظر برای 

 ملاک در 25 شورای گروهعنوان مثال برای ه ب. گرفته شد
 ها، ، وظایف و کمیته گروهجلسات اعضاء، های تعداد زمینه

رشته تحصیلی،  د مدرک و عواملی مانن،اعضای گروهبرای 
های  سن، وضعیت استخدامی، مقالات چاپ شده، طرح

ترجمه و تألیف، سابقه  های مطالعاتی، تحقیقاتی، فرصت

 ، ملاک در زمینه، سوابق آموزشی32مدیر گروه برای  ؛تدریس
 .]4،5،6،8 [... ووظائف و امکانات توانائی مدیریت،

 هیأت اعضاء جامعه مورد مطالعه را کلیهدر این تحقیق 
گروه، نیروهای پشتیبانی و دانشجویانی که در آن مقطع  علمی

 را گذرانیده بودند تشکیل 2زمانی درس داخلی جراحی 
 از مصاحبه، مشاهده همراه با ها دادهبرای گردآوری  .دهند می

پس از به این منظور . چک لیست و پرسشنامه استفاده گردید
ن ویژگی مطلوب برای هر ارزیابی و تعیی تعریف عوامل مورد

جا که  از آن .های مربوطه تنظیم شد پرسشنامه، ها ملاکیک از 
 ،تدوین مقیاسی که با واحدهای ثابت و یکسان مشخص گردد

شرایط روانی بسیار گوئی  در پاسخدشوار بوده و افراد نیز 
ندی ب از مقیاس رتبهبنابراین دهند،  متفاوتی را از خود نشان می

  و"ضعیف"، "متوسط"، "خوب"، "عالی"بارات لیکرت و با ع
بندی   درجه1-5 استفاده شد و سپس با ارقام "ضعیف خیلی"

 هیأتها توسط دانشجویان و اعضاء   پرسشنامه.]1[گردید 
مورد  در. شدداخلی و جراحی تکمیل پرستاری علمی گروه 

 ههایی تهیه گردید امکانات و تجهیزات آموزشی چک لیست
ناقص (، )5موجود است، کامل (ای  رتبه  سهو از مقیاسبود 

. استفاده شد )1 ،موجود نیست(و ) 3موجود است، 
با مشاهده و یا  علمی و هیأتتوسط اعضاء نیز ها  لیست چک

 .]5[ گردیدتکمیل ها  بخشمصاحبه با پرسنل 
ها امتیاز  آنتجزیه و تحلیل  و ها دادهپس از گردآوری 

  که دارای دامنه عددی ،یابی هر ملاک مشخص گردیدشارز
دست آمده ه امتیازات ب.  بود"عالی" تا "ضعیف خیلی" یا 5-1

ها  بندی دانشگاه ها با جدول طبقه لیست کچ ها و از پرسشنامه
حسب امتیازاتی که توسط گورمن درباره ارزیابی  و بر

 بودها گزارش و توسط مجری طرح اصلاح شده  دانشگاه
 .]2،3 [مقایسه گردید) 1جدول (

 
 نتایج
های آموزشی  نتایج بررسی برنامه . اهداف آموزشی)الف
انجام  بالینی بررسی کلیه اهداف آموزشی تئوری و که با

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
17

 ]
 

                               3 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-205-en.html


 1382، پائیز و زمستان نامه آموزش پزشکی ویژه، 5جلد                                                         مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان 

 68

 الکترولیت با نمره که آموزش تئوری آب و نشان داد گرفت،
 دارای کیفیت مطلوبی بوده "قوی بسیار"و کسب رتبه  66/4
ک ناموفق که ملاگرفت  3ولی آموزش بالینی آن نمره  .است
درس تئوری روش کار در  .باشد دانشجویان میزیاد  تعداد ،آن

ولی  ، است را کسب کرده"قوی"، رتبه 4اتاق عمل با نمره
بخش را  آموزش بالینی آن نمره صفر و رتبه غیررضایت

  )2جدول( گیرد می
ها بر حسب  بندی دانشگاه  جدول اصلاح شده طبقه.1جدول 

 ها رباره ارزیابی دانشگاهدر گزارش گورمن د امتیازات
 دامنه عددی طبقه ردیف

 )شدهامتیاز کسب (
 51/4-5 بسیار قوی 1
 01/4-5/4 قوی 2
 51/3-4 خوب 3
 01/3-5/3 بخش بیش از رضایت 4
 51/2-3 بخش رضایت 5
 01/2-5/2 مرزی 6
 0-2 بخش غیر رضایت 7

 
دروس تناسب  ارزیابی نظر هیأت علمی درباره .2جدول 

 2جراحیو داخلی پرستاری  گروه و بالینی تئوری 
رتبه کسب شده براساس  امتیاز عامل مورد ارزیابی

 طبقه بندی گورمن
 بسیار قوی 66/4 آموزش تئوری آب و الکترولیت
 بخش بیش از رضایت 3 آموزش بالینی آب و الکترولیت

 خوب 4 آموزش تئوری ارولوژی
 قوی 3/2 آموزش بالینی ارولوژی

وری روش کار در آموزش تئ
 اتاق عمل

 قوی 4

 بخش غیر رضایت 0 آموزش بالینی اتاق عمل
 
 آموزشی فرآیندمربوط به نتایج  . آموزشیفرآیند )ب

های  ی ناموفق استفاده کم از رسانهها ملاکنشان داد که 
عدم تشریح اهداف  های تدریس، عدم تنوع روش آموزشی،
بررسی نظرات  .شدبا میهای عینی  عدم ارائه مثال یادگیری،

که   آموزش بالینی نشان دادفرآینددانشجویان درباره 

های آموزش  عدم تنوع در روش: ی ناموفق عبارتند ازها ملاک
عدم ارتباط اساتید با دانشجویان، عدم تناسب دروس  بالینی،

 های بالینی با عدم تطابق فعالیت تئوری با آموزش بالینی،
 های بالینی بی از فعالیت نحوه اررزیا ونیازهای دانشجو

 ).3جدول ( دانشجویان
 

 نظر دانشجویان درباره فرآیند آموزشی تئوری و .3جدول 
 های کسب شده بالینی و مهارت
رتبه کسب شده  امتیاز عامل مورد ارزیابی

براساس طبقه بندی 
 گورمن

 قوی 35/4 آموزش تئوری ارولوژی
 قوی 41/4 آموزش تئوری آب و الکترولیت

 خوب 97/3 پستان های زنان و ش تئوری بیماریآموز
 قوی 2/4 آموزش تئوری روش کار در اتاق عمل

 بخش از رضایت بیش 26/3 )ارولوژی( آموزش بالینی بخش جراحی
آب و (آموزش بالینی بخش داخلی 

 )الکترولیت
 قوی 5/4

 قوی 5/4 پستان های زنان و آموزش بالینی بیماری
 بخش غیر رضایت 0 ر اتاق عملآموزش بالینی روش کار د

 بخش غیر رضایت 2/1 های کسب شده در بخش ارولوژی مهارت
های کسب شده در بخش جراحی  مهارت
 زنان

 بخش غیر رضایت 8/1

های کسب شده در اتاق عمل و  مهارت
 ریکاوری

 بخش غیر رضایت 0

 
شورای گروه  . جایگاه تشکیلاتی و سازمانی گروه)ج

.  قرار گرفت"بخش رضایت"در رتبه  96/2با کسب امتیاز 
های تخصصی و   عدم تشکیل کمیته،ی ناموفقها ملاک
 رتبه 22/3اعضای گروه نمره . باشد میهای مربوطه  فعالیت

 ،ی ناموفقها ملاک. دنباش می را دارا "بخش رضایتبیش از "
ی ها ملاک. باشند مربوط به بومی نبودن، سابقه کم آموزشی می

ها برای اولین  که بعضی از آن وس و تنوع و اینناموفق تعداد در
 . اند بود شده بار تدریس می
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بیش " در رتبه 33/3دانشجویان با نمره  . دانشجویان)د
 محل ،ی ناموفقها ملاک. گیرند  قرار می"بخش رضایتاز 

سکونت، نگرش راجع به کیفیت آموزشی دانشکده، نحوه 
ده برای ارزشیابی توسط اساتید و متوسط وقت صرف ش

وضعیت تحصیلی قبل از ورود به دوره . مطالعه اختصاص دارد
. گیرد  قرار می"بخش رضایتبیش از "رتبه   امتیاز در09/3با 

 به نمرات دروس فن پرستاری، فیزیولوژی، ،ی ناموفقها ملاک
کولوژی، بررسی وضعیت سلامت، تغذیه، بیوشیمی، افارم

 .اص دارد اختص1داخلی و جراحی   و1بهداشت جامعه 
فضای که گر آنست  تایج بیانن . فضاهای آموزشی)ه

 دپارتمان اساتید و ،"خوب" و رتبه 6/3ها نمره  فیزیکی کلاس
 .گیرند  را می"بخش رضایتغیر"و رتبه  8/1نمره  کتابخانه،

 بیش از"رتبه  و 1/3  نمره،بصریو واحد سمعی 
 بسیار"رتبه  در 8/4 و سالن کنفرانس نمره "بخش رضایت
  .دنگیر  قرار می"قوی
های علمی  فعالیتارزیابی تایج ن .داد آموزشی  برون)و

گر  نشان ،ت علمی گروه در زمینه تولید دانش نوأاعضاء هی
 برای "مرزی" و رتبه 25/2آنست که نمرات کسب شده بین 

 "بخش رضایتبیش از " و رتبه 25/3لیف و ترجمه و نمره أت
 .اشدب هشی میوهای پژ برای اجرای طرح

 
 بحث

اهداف آموزشی یابی گروه به  ها در دست بررسی یافته
روش کار در اتاق عمل درس که آموزش تئوری  نشان داد

آموزش بالینی که در   در حالی، است را کسب کرده"قوی"رتبه 
را  دلیل آن .گیرد  را می"بخش رضایتغیر"رتبه این درس 

 آموزش ،یدانشجویان پرستارتوان در این امر دانست که  می
 که یکی از  درحالی،نمایند اتاق عمل طی نمی در بالینی را

 های عمل است و  اتاق،های اشتغال پرستاران محل
  .باشند این کمبود اساسی مواجه می با گان ماآموخت دانش

درباره تطابق امکانات و نیروی انسانی با آموزش تئوری و 
د امکانات سمعی کمبو  مشکلاتی مانندهندهد  نتایج نشان،بالینی

بخش تخصصی و  مجلات مرتبط، عدم وجودو و بصری 
Case به تعداد بیماران بستری نسبت  آموزشی، تعداد

  . باشد  میدانشجویان
های  های آموزشی، عدم تنوع روش استفاده کم از رسانه

های  عدم ارائه مثال عدم تشریح اهداف یادگیری، تدریس،
د مطالب و ساعت کم کلاس زیاتوان به علت حجم  را میعینی 
تواند منجر به تدریس سریع و استفاده بیشتر از   که می،دانست

 .  روش تدریس سخنرانی گردد
داخلی و جراحی در رتبه پرستاری شورای گروه 

عدم  ،آنی ناموفق ها ملاک ولی ، قرار گرفت"بخش رضایت"
. باشد میهای مربوطه  های تخصصی و فعالیت تشکیل کمیته

رتبه نیز داخلی و جراحی پرستاری عضای گروه وضعیت ا
 ،ی ناموفقها ملاک. باشد می را دارا "بخش رضایتبیش از "

 . باشند  سابقه کم آموزشی می ومربوط به بومی نبودن
بیش از "رتبه گر  بیان ،دانشجویاننتایج مربوط به 

 به محل سکونت ،ی ناموفقها ملاک. بوده است "بخش رضایت
به کیفیت آموزشی دانشکده، نحوه بت نسدانشجو، نگرش 

ارزشیابی توسط اساتید و متوسط وقت صرف شده برای 
قبل از ورود به  ،دانشجویانوضعیت تحصیلی . باشد میمطالعه 
. گیرد  قرار می"بخش رضایتبیش از "رتبه نیز در دوره 
 به نمرات دروس فن پرستاری، فیزیولوژی، ،ی ناموفقها ملاک
  تغذیه، بیوشیمی،  وضعیت سلامت،کولوژی، بررسیافارم

 . اختصاص دارد1داخلی و جراحی   و1بهداشت جامعه 
های فوق جهت  هماهنگی و همکاری گروه با هر یک از گروه

 ،تعیین نیازهای یادگیری دانشجویان و تعیین اهداف رفتاری
 .  شود پیشنهاد می
ت علمی در زمینه تولید یأاعضاء ههای علمی  فعالیت
لیف و ترجمه و  رتبه أ برای ت"مرزی"ه رتبگر  نشان ،دانش نو

هشی وهای پژ  برای اجرای طرح"بخش رضایتبیش از "
توان حجم کار زیاد و نداشتن  دلیل این امر را می. باشد می

باید توجه داشت که دروسی را که در . فرصت کافی ذکر نمود
 جداگانه یک تخصص را به طور هر یک ،های پزشکی رشته

دهند، همگی با هم جمع شده و گرایش پرستاری  تشکیل می
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 هیأتاعضاء در این خصوص . سازند داخلی و جراحی را می
کاهش واحدهای درسی خود و خواستار گروه علمی 

 ثابت به به طورت علمی أاختصاص یافتن هر عضو هی
عنوان مثال قلب و عروق،   هب( فقط در یک سیستم بدن ،تدریس

ادامه  تا فرصت بیشتر جهت ،باشند می...) ارتوپدی، چشم و
تر  ارتباط بیشتر و مطلوبلیف و أت ترجمه، ،تحقیقاتتحصیل، 

 . با دانشجویان را داشته باشند
 بندی شده  سطحپیشنهادات

طبقه  درکه را کسب نموده  86/2روه امتیاز گ ،مجموع در
در با توجه به نقش پرستار  .ردیگ می قرار "بخش رضایت"

نقاط ضعف  اصلاح و بهبود ،ی و درمانیاشتبهدارائه خدمات 
رسد که  نظر می هالزامی بوده و بهای آموزش پرستاری  گروه

 ین منظوره اب. های برنامه استراتژیک قرار گیرد باید در اولویت
ها نیز پیشنهاد  درونی و بیرونی در سایر گروهیابی شانجام ارز

 ئولان و اطلاعاتی را در اختیار مس،یابیشهر ارز. گردد می
چه به شکل صحیح از آن  که چنان دهد ریزان قرار می برنامه

.  خواهد بود،گشای بسیاری از معضلات استفاده گردد، راه
 جدا از ،ها یابیش استفاده از نتایج ارزبهبدیهی است عدم توجه 

ها، دلسردی و آزردگی مجریان و ارزیابان را نیز  صرف هزینه
زیر شده بندی  پیشنهادات سطحا در انته .دنبال خواهد داشته ب

 :گردد توصیه می
های تخصصی  تشکیل کمیته .پیشنهاد در سطح گروه -

صورت ه ب علمی هیأت توسط اعضاء ها گروه، برگزاری کلاس
و تعیین ) P.B.L( ، حل مسئلهCaseمعرفی  گروهی،  بحث

 که در Logbookصورت  هبهای یادگیری در هر درس  حداقل
 تا از در اختیار دانشجویان قرارگیردوزی ابتدای دوره کارآم

و نیازهای شغلی آینده های لازم یادگیری در هر بخش  حداقل
های  خود و انتظارات اساتید، آگاهی یافته و در ضمن مهارت

این امر ضمن ایجاد تنوع . خودآموزی نیز در آنان تقویت گردد
در ضمن . افزاید در یادگیری بر انگیزه دانشجویان نیز می

های یاددهی و  اساتید نیز فرصت بیشتری جهت انجام فعالیت
 در اختیار ،های تدریس تفکر در خصوص ایجاد تغییر در روش

 . خواهند داشت

 جهت جذب ،درخواست .پیشنهاد در سطح دانشکده -
کاهش نیروی بیشتر جهت گروه پرستاری داخلی و جراحی، 

  علمی تا وقت جهت مطالعه وهیأت واحدهای هر عضو
گوئی به اشکالات  پاسخبرقراری ارتباط بیشتر با دانشجویان و 

بر اساس  تجهیز واحد سمعی و بصری. باقی بماندآنان 
های آموزشی، اعزام  فیلم پیشنهادات و تهیه مجلات،

های دیگر جهت  دانشجویان به مراکز تخصصی در دانشگاه
 .آموزش بالینی برای مواردی که الزامی است

جـذب نیـروی بیشـتر جهـت         .طح دانشگاه پیشنهاد در س   -
ایجاد امکان ادامـه تحصـیل      گروه پرستاری داخلی و جراحی،      

های  کارگاه برگزاری   های مطالعاتی،   علمی، فرصت  هیأتبرای  
 پیشرفته و تخصصـی     های تدریس   در خصوص روش   آموزشی

هـای کوچـک و    گـروه ( بحـث گروهـی  مانند انـواع جلسـات    
هـای   ، گـروه )Buzz groups (هـای پرهمهمـه   صورت گروه هب

ــاطع ــروه،)Crossover groups( متق ــی  گ ــه برف ــای گلول  ه
)Snowball groups (های تنگ ماهی ، گروه) Fish bowel 

groups ( معرفی  . ... وCase  حل مسئله ، )P.B.L(،   آمـوزش
هـای اسـتاندارد کـردن        کارگاه آموزشی روش   مبتنی بر وب و   

ای پرسـتاری،   ه ـ سـمینارها و کنگـره     برگـزاری    ،…ها و  تست
 ،هـا و دادن اختیـارات بیشـتر بـه آنـان            تقویت مـدیران گـروه    

هـا، تشـویق و حمایـت جهـت          برگزاری کارگاه  ،خواهی پاسخ
 .مین بودجه لازمأبرگزاری سمینارها و ت

 .پیشنهاد در سطح حوزه ستادی وزارت متبوع -
تفکیک مقطع کارشناسی ارشد پرستاری داخلی و جراحی و 

که منجر به مهارت بیشتر پرستاران در  ،تخصصی نمودن آن
بیشتر  گزینش .گردد ی مختلف بدن میها سیستمهای  بیماری

شدگان رشته پرستاری  اعلام تعداد پذیرفته دانشجویان بومی،
 سپس مصاحبه حضوری از آنان در  نیاز، دو برابر سهمیه مورد

  . جهت تعیین انگیزه و میزان علاقه به پرستاریها دانشکده
وسیله اساتید و ه دانشگاهی ب ی مشاغل در دوره پیشمعرف

جهت آگاهی بیشتر و آمادگی نظران هر رشته تحصیلی  صاحب
 .جهت ورود به رشته پرستاری
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 قدردانی تشکر و

از همه عزیزانی که در این مهم ما را یاری دادند 
 .گردد گزاری می سپاس
 

 منابع
 سنجش طرح پرسشنامه و  ترجمهدر. نیا مرضیه کریم] 1[
 انتشارات آستان  : مشهد،)مؤلف (.ان .ا اوپنهایم .ها نگرش
 155-164 فحات، ص1369، قدس

  ارزیابی درونی دانشگاهی و کاربرد.بازرگان عباس ]2[
 پژوهش و نامه  فصل.آن در بهبود مستمر کیفیت آموزش عالی

فحات  ص:4و3شماره  ؛1374 در آموزش عالی، ریزی برنامه
21-2  

 کاربرد ارزیابی آموزشی در بهبود . عباسازرگانب] 3[
: تهران .کید بر آموزش پزشکیأکیفیت آموزش عالی با ت

های  انتشارات دبیرخانه نظارت، ارزشیابی و گسترش دانشگاه
  .1377 علوم پزشکی،

 الگوئی جهت اعتباربخشی .هرنوشپازارگادی م] 4[ 
علوم پزشکی کشور، و سسات آموزش عالی ؤها و م دانشگاه

؛ 1379 لاصه مقالات چهارمین همایش آموزش پزشکی،خ
 .192، ص تهران
نفس الهه،  نوبهار منیر، آتش، عصومهصابریان م] 5[

اصغر،  عسکری محمدرضا، اسدی احمدعلی، قدس علی
 ارزیابی درونی آموزش پرستاری داخلی و .دانا نیره رئیس
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