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   بسمه تعالی
 ی پزشک  آموزش و  درمان بهداشت، وزارت

 ی آموزش  معاونت

 ی پزشک علوم  آموزش توسعه و  مطالعات مرکز

 1400 -فرم ارسال خلاصه فرايند جشنواره آموزشي شهيد مطهري 
 

  عنوان فارسي: ( 1

موثر بر    يعوامل اجتماعبر    دي با تأک  ياجتماع  ي سينسخه نو  يبرنامه آموزش  ياب ياجرا و ارزش  ،يطراح

 دزفول  ي دانشگاه علوم پزشک يپزشک  کارورزانبهداشت   يدر برنامه درس سلامت

 عنوان انگليسي:  ( 2

Development, implementation and evaluation of educational program of social prescribing 

with emphasis on social determinants of health in the internship health curriculum in Dezful 

University of Medical Sciences 

 حيطه نوآوري:  ( 3

   آموزشی تدوین و بازنگری برنامه های 

  یادگیری  یاددهی و   

  ( علمی و برنامه   ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

  مدیریت و رهبری آموزشی   

  یادگیری الکترونیکی   

 تولید محصولات آموزشی  طراحی و 

 :  فرایندمحل انجام  ( 4

          ----  بيمارستان:      پزشکی اجتماعی  گروه آموزشي: پزشکی   دانشكده:

 : فرایندمدت انجام  ( 5

 1399مرداد ماه   تاریخ پایان:    1397دی ماه  :        :تاریخ شروع
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 دیف قابل افزایش است( ر) فرایند همكاران اطلاعات صاحبان و  (6

 امضا 
زمان برگزاری جشنواره/  ارایه کننده فرایند در  )  1نقش 

طرف  جشنواره/ و جایزه نقدی  تندیس  ،  دریافت کننده لوح 

 ( قرارداد برای دریافت گرنت نصر 

درصد  

 مشارکت 

)صاحب    نوع همکاری 

 صاحب/همکار( /2اصلی 

)هیأت    دانشگاهیموقعیت  

 علمی/کارشناس/دانشجو( 
 ردیف  نام و نام خانوادگی 

      1 

  
    2 

  
    

3 

      4 

      5 

      6 

مجموع   

100% 
 

                امضا:                کنم. نام و نام خانوادگی:های خودارزیابی را تأیید میاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست

 ریخ: تا

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

 احبان اصلی تعیین می شوند. ص



3 
 

 هدف كلي:   ( 7

 موثر بر سلامت یعوامل اجتماع  بر  تأکید  با1اجتماعی   نویسی  نسخه  آموزشی برنامه   ارزشیابی  و  اجرا طراحی،
2)SDH( دزفول  د.ع.پ  پزشکی کارورزان  بهداشت   درسی برنامه   در 

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصي:  ( 8

    پزشکی   کارورزان بهداشت   درسی برنامه  در  SDH  بر تأکید  با نویسی اجتماعینسخه   آموزشی برنامه  طراحی .1

 اجرای برنامه شامل: .2

 و اثرات ناشی از آن SDHدانش افزایی کارورزان پزشکی درمورد  ✓

 روستا توسط کارورزان پزشکی زندگی مردم 3توجه به بستر ✓

 (advocacy)همه جانبه مشارکت در مورد جلب دانش افزایی کارورزان پزشکی ✓

 نویسی اجتماعینسخه دانش افزایی کارورزان پزشکی درمورد  ✓

 نویسی اجتماعینسخه مهارت آموزی کارورزان پزشکی در نگارش  ✓

 کارورزان پزشکی بهداشت درسی برنامه در SDH بر تأکید  با نویسی اجتماعینسخه  آموزشی برنامه ارزشیابی .3

 

 انتخابي را ذكر كنيد(: )ضرورت انجام و اهميت اهداف بيان مسئله    ( 9

  مراجعه  روز  هر  خانم  اکرم":مثلاشاکی بودند.  پزشک  از مراجعه فراوان مردم به  در روستا،  دانشجویان در طی فیلد بهداشت  

  یکینیپاراکل   خدمات  ای  دارو   ک ی  بار  هر   است  مجبور   ز ین  پزشک.  رددا  تیشکا  یخواب  ی ب  و   کمر  زانو،   معده،   درد   از  و   ی کند م

.   دارد  قرار  طلاق  آستانه  در  دخترش   و   معتاد   دامادش   نموده   فوت   همسرش   دارد،  فرزند   چهار  او  وید گ  ی م  بهورز .  کند   ز یتجو

  و   رود   ی م  ی سرباز  به  گر ید  روز  چند  و   کند   ی م  اداره   را  آنها  یزندگ  ییبنا  با  بزرگش  پسر.  است  کاریب   و  سانسهیل دومش  دختر

   " .است محصل کوچکش پسر

که اگر    مید یرس   جهی نتبه این    .د رنو اطلاع نداا  یو مشکلات اجتماع  ایقضا  ن یاز ا  دانشجویان و حتی پزشک مرکز  متوجه شدیم

  جهت اصلاح شرایط زندگی اش   داوطلب  داو را به افرا  د ی، شاپیدا کند فرد اطلاع    نیا  ی موثر بر زندگ  یپزشک از عوامل اجتماع

  توجه   با  که   شد   نیا.  کاهش یابد   دارو   مصرف  رفع مشکلات او، مراجعه به پزشک و و    دارویی   غیر  مداخلات تا با  نماید    ی معرف

در  بهداشت  محترم    فرمایشات وزیر  بازنگری کوریکولوم ها در طرح تحول آموزش و  درسی و برنامه اجتماعی پاسخگویی  به

های اجتماعی موثر بر سلامت و  مبنی بر آشنایی دانشجویان پزشکی با مولفه    ،یعموم  یآموزش پزشک  ینشست شورا  نینهم

   " :خورد د یکل یاجتماع ی سینو نسخه  ند یفرا  ،(1)پیدا کردن دیدگاه جامعه نگر بمنظور حل مشکلات اجتماعی

 
1  Social Prescribing 
2 Social Determinants of Health(SDH) 
3 Context 
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 پیشــگیری ســطح چهـارم بنام  مفهوم جدیدی از پیشگیری را درعلم پزشـکی    ، در بلژیـک  مارک جامول  1٩٨6در سال  

کنندگان    تواند در مراجعه غیرضـروری پزشکی می  هایی است که خدمات  پیشگیری از آسیب  شامل  که  ( 2)  مطـرح کـرد 

. این موضوع به معنای آن است که برخی بیماران به دلایل غیر بالینی دچار علائم جسمی بوده  (3) به پزشک ایجاد نمایـد 

و به پزشک مراجعه و خدماتی دارویی یا پاراکلینیکی دریافت می کنند که هیچ ضرورتی برای آنها نداشته و نه تنها منجر  

رف هزینه های اضافی شده، بار کاری پزشکان را  به درمان آنها نمی گردد؛ بلکه باعث دریافت خدمات اضافی، آسیب و ص

در واقع درمان و بهبود    .نماید می    تضییع   بالا برده و در نهایت حق دریافت خدمات را برای افرادی که واقعا به آن نیاز دارند، 

افراد نه در خدمات درمانی، بلکه در لایه های اجتماعی نهفته است.   تقویت   ۷5این  یا  کننده  درصد عوامل تهدیدکننده 

رویکردی که  .  (4)  د درصد عوامل پزشکی در حفظ و ارتقای سلامت تاثیرگذار هستن  25عوامل اجتماعی هستند و    ،سلامت

ریسک فاکتورهای اجتماعی، اقتصادی و سایکولوژیک را که منجر به  بروز بیماریهای قابل پیشگیری می شوند مورد هدف  

  زندگی   شرایط   و  اصلاح شیوه  از  است  اجتماعی عبارت  نویسی  نسخه  .(5)   است   1قرار می دهد، نسخه نویسی  اجتماعی 

 دریافتبا    و   شده   کمتر   بیماران   تعداد  شود   می   اجتماعی و خیرین. تجویز این نسخه باعث  نهادهای   از   استفاده  با  ناسالم

 نویسی اجتماعی نسخه    . در(6)دارویی، میزان مصرف داروهای آنها کاهش و در نهایت وضعیت آنها بهبود یابد    غیر  مداخلات

تعیین   با  ناسالم به خیرین، شهروندان داوطلب، موسسات خیریه و تشکل های مردمی مرتبط  با شرایط زندگی  بیماران 

در   نوآوری  و  تحول  های  بسته  و  آموزش  نظام  در  تحول   طرح  توجه به با  .(۷) گرهای اجتماعی سلامت معرفی می گردند 

 آموزشی های  برنامه تدوین و بازنگری آن  محورهای  از یکی  که محور  عدالت و آموزش پاسخگو و پزشکی علوم آموزش 

. در کشورهای غربی   (٨)  گرفت  قرار مورد تاکید   این موضوع بود،    جامعه نیازهای  پاسخگویی به راستای در   )ها کوریکولوم (

تلاش های زیادی جهت بازنگری برنامه درسی دانشجویان پزشکی همسو با تغییرات و نیازهای جمعیتی و تکنولوژی صورت  

ایرلند  و  انگلستان، آمریکا، اسکاتلند  برنامه درسی    نویسی اجتماعینسخه    ،گرفته است؛ بدین منظور در دانشگاههای  به 

 .  (٩) دانشجویان پزشکی افزوده شده است

 نویسی اجتماعی نسخه  از آنجا که پزشکان عمومی در خط اول مراقبت های درمانی بهداشتی هستند، ضرورت گنجانده شدن  

بنابراین   شد.  احساس  پزشکی  دانشجویان  کارورزی  درسی  برنامه  سرفصل  حاضردر  تربیت   آشنایی   منظور   به   فرآیند    و 

  و   آموزی  مهارت  و   جامعه   در   2رابط   نگر و آشنا با شیوه ارجاع و شرح وظایف کارمندان و جامعه  SDH  دیدگاه  با  پزشکانی

شد.  انجام نویسی اجتماعینسخه  دارویی و اصول  غیر درمانهای و بیماران اجتماعی بستر شناخت جهت در سازی توانمند 

  کنند   می   ترک   اقتصادی   و   اجتماعی  مشکلات   همان   با  را   پزشکی  کلینیک   اغلب  بیماران "این موضوع که:  برای پیشگیری از  

  ی ابلاغ  ی کل  یهااستیس )  ؛ و همچنین با درنظر گرفتن اسناد بالادستی"بود  کرده   کلینیک   به   مراجعه  نیازمند   را  آنها  که

 ( فرآیند حاضر انجام گرفت. سلامت

 

 خارجي )با ذكر رفرانس(: مرور تجربيات و شواهد  ( 10

 
1 Social Prescribing 
2 Link workers 
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 "Social Prescribing", "Link Workers" ,مرتبط نظیر:  مند بر تجربیات، با استفاده از کلیدواژه های نظام  مرور    جهت    

"Curriculum"،"Social Determinants of Health"  "Medicine",  پا  Google اطلاعاتی    ی ها  گاهیدر 

Scholar،Scopus ،PubMed ،ScienceDirect   ،ERIC،  AMEE   در مجموع  د یگردجستجو    یزمان  تیبدون اعمال محدو .

بدلیل     و  مقاله مرتبط انتخاب  ٨  متن کامل مقالات،  ازیو در صورت ن  دهیمقاله استخراج شد که با مطالعه عنوان، چک  ٩5

در پایان مرور تجربیات فارسی   ر. ضمنا مراحل طی شده در قالب نموداارائه گردید مقاله در زیر    5محدودیت کلمات فقط  

   آمده است.

     Santoni et al, 2019  در    نویسی اجتماعینسخه  از    یو آگاه  مطالعه ای در کمبریج انگلستان با هدف بررسی میزان درک

  2۷در    نویسی اجتماعینسخه    سی قبل و بعد از جلسات تدر  یها   ینظرسنج   از انجام دادند. اطلاعات    یپزشک  ان یدانشجو

قبل از جلسه نشان   یها  یشد. نظرسنج  یجمع آور  سیانگل  ییدانشجو  یاز طرح مل  یبه عنوان بخش  یدانشکده پزشک

ات . پس از جلساطلاعی نداشتند   نویسی اجتماعینسخه  ان قبل از جلسه از مفهوم  دهندگ  پاسخ  از (  نفر   ٨4٨)  ٪ ٩3داد

   .(10) د ستن دان ی خود م ی شغل ندهیو مرتبط با آ د یمفهوم را مف  نی ( انفر ٨٩5 )  ٪٩٨  آموزشی

بهبود کار    ی مشترک برا   کرد یرو  ک با عنوان ی  Skivington et al, 2018 توسط    نویسی اجتماعینسخه  اجرای یک برنامه      

 Links  با نام اختصاری  برنامه  اجتماعی صورت گرفت. این  یو سازمان ها   هیاول  یبهداشت  ی مراقبت ها  بین  یبخش  نیب

Worker Program (LWP)  کاهش   ی برابود که  در مناطق محروم در گلاسگو اسکاتلند    نویسی اجتماعینسخه  ابتکار    کی

نفر از پزشکان   6نفر از نمایندگان سازمانهای اجتماعی و    30با مصاحبه  داده ها از طریق    انجام گرفت.  SDH  ی منف  راتیتأث

یی در مدیریت پرونده های بیماران و  توانا  ژه ید، به وش   ییشناسا  یکار مشارکت  یایمزا  اجتماع جمع آوری گردید.رابط  

کمبود بودجه لازم برای فعالیت سازمانهای ،  ولی چالش  بین پزشکان و سازمانهای ارائه دهنده خدمات نشان داده شد تباط  را

   . (11)  اجتماعی بود

  Chiva Giurca, 2017    در مطالعه ای از تمام دانشکده های پزشکی انگلستان خواست تا یک دانشجو به نمایندگی از طرف

نمودند و پس از اتمام    شرکتدانشجو    25معرفی کنند.    نویسی اجتماعینسخه  آن دانشکده برای شرکت در برنامه آموزش  

دانشگاه برگزار نمودند. پس از   25جلسه آموزشی در  65ماهه،   ۷که در یک دوره طوریدوره به انتقال اطلاعات پرداختند؛ ب

و     بود  % ٩٨موفقیت  دانشجوی پزشکی در سطح ملی را آموزش دهند.    115٨این دوره دانشجویان با موفقیت توانستند  

 .  (٩) داشتند  نویسی اجتماعینسخه  تمایل به کسب اطلاعات بیشتری در مورد   ٩۷%

et al, 2017  Carnes    ستینگ پزشکی عمومی و ارزیابی    در   نویسی اجتماعینسخه  مطالعه ای را در لندن با هدف قابلیت اجرای

جامعه مورد مطالعه، دارای ترکیبی از عوامل  اجتماعی، . اثرات آن بر رفاه و استفاده از منابع مراقبت های اولیه انجام دادند 

نهایتا  به پزشک معالج خود بودند.    ربا مراجعه مکر اقتصادی، چند قومی و محلی بودند و بیماران دارای انزوای اجتماعی  

تجربه    ی که از خدمات تا حد زیادی استفاده نکرده بودند، بیشتر بیماران  و   میزان مشاوره با پزشکان عمومی کاهش یافت

 . ( 12) داشتند  نویسی اجتماعینسخه  مثبتی از 

 

)در این بخش سوابق اجرایي این نوآوري در دانشگاه و كشور به طور كامل ذكر و   مرور تجربيات و شواهد داخلي ( 11

 رفرانس ذكر شود(:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Skivington+K&cauthor_id=29784868
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«، » کارمندان    موثر بر سلامت  یعوامل اجتماع  »   «،یاجتماع  یسیبر تجربیات از کلیدواژه های »نسخه نو   نظام مند مرور  جهت

درس   ،رابط« پا  «ی»پزشک  و   « ی»برنامه  داخل  یگاههایدر  ، Google Scholar  ،Civilica   ،Irandoc  ،iranmedex  یداده 

Magiran  ،SID   جستجو شد.    یزمان  ت یبدون اعمال محدو  یی دانشجو  ینامه ها   ان یمانند پا  ی منابع خاکستر  نیو همچن

در تبریز در سال    که  د ینامه مرتبط استخراج گرد   انیپا  ک ی  ینشد و از منابع خاکستر  افتی  مرتبط   ی متاسفانه مقاله فارس 

عنوان    13٩٨ با  پزشکی  دکتر  راهنمایی   اجتماعی گرهای تعیین مورد در تبریز شهرستان خانواده پزشکان پیمایش"به 

 توسط دکتر  " 13٩٨سال در این بیماران درمان به کمک در اجتماعی نویسی نسخه نقش و کننده مراجعه بیماران سلامت در

 عبداللهی انجام شده که هنوز نتایج آن بصورت مقاله ثبت نگردیده است.
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)آماده سازي، چگونگي تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژي، اجرا و   شرح فعاليت صورت گرفته را بنویسيد  ( 12

 ارزشيابي را در این بخش بنویسيد(:

هدف  ( با  ٩2نفر ورودی    12و    ٩1نفر ورودی    26نفر )   3٨ی، به مدت سه نیمسال به تعداد  پزشک  نکارورزا  ی برا  این فرآیند 

ارزشیابی  اجرا  ، ی طراح    گرفتن   حال شرح  با    ، SDH  درباره   نده ی آ   پزشکان   ی توانمندساز   جهت   ، ی ا   توسعه برنامه  یک    و 

ی و ترمیم شرایط ناسالم زندگی  باعث حل مشکلات اجتماع  مناسب،  ارتباطات  با  توانند   ی م  که  ی افراد  شناخت  و  ی اجتماع 

  ی درمانی و جلوگیری از آسیب به بیماران بهداشت   ی ها   نه ی و هز   ی باعث کاهش بارکار   تا ی نها  تا   انجام گرفت   1شوند  بیماران 

مقطع    ان یدانشجواین فرآیند برای    . بود  ٩٨- ٩٩  ی ل یتحص  و هر دو نیمسال  ٩۷-٩٨فرایند، نیمسال دوم  زمان انجام    . گردد 

ماه، توسط آموزش دانشکده به گروه پزشکی   1ی، برای گذراندن لاین بهداشت بمدت  درس   کولومیمطابق کورکه    ی کارورز

، دوره کارورزی بهداشت خود را می گذرانند   شهری و روستایی  اجتماعی معرفی می گردند و در مراکز جامع خدمات سلامت

   روتین به صورت زیر انجام می گیرد: لازم به توضیح است که لاین بهداشت در حالت .ورت پذیرفتص

آشنایی با  ، شامل:  ارائه می گرددفیلد بهداشت  در دانشکده برگزار می شود و مباحث اصلی    توجیهیدوره    ، سه روز اول

  وارد   دانشجویان   ،سپس  .و...  شایع  بیماریهای   از  پیشگیری  و   کشوری، غربالگری  سلامت  های  برنامه  خانواده،  برنامه پزشک

  نویسی  نسخه  درمانی،  بهداشتی  مرکز  و  بهداشت  خانه  پایش  اصول  با  رود  می  فیلد انتظار  در  حضور  مدت  می شوند. در  فیلد 

نیازسنجی و     مراکز   از   را  دوره   از  روز   دو   دانشجویان  همچنین   شده و مهارتهای مربوطه را تمرین کنند.  آشنا ...  دارویی، 

   (.1می نمایند)پیوست  بازدید  اجتماعی اورژانس  و  پرخطر بیماریهای مشاوره  مرکز بهداشت، مرکز آزمایشگاهی

 

 روش انجام فرآیند دانش پژوهی  

با استفاده از الگوي )و ارزشیابی(  )با استفاده از الگوي لوین  طراحی، اجرا   : سه مرحله کار در  ، با توجه به عنوان

  چارچوبی   ،پس از مشورت با اساتید ملی که در قسمت نقد خواهد آمد  دلیل استفاده از الگو.  پذیرفتصورت  (  كرک پاتریک

 بندی طبقه  گام چهار به را مراحل کار به منظور حل مشکلات آموزشی واقعی در اختیار قرار می دهد. لوین  بود که این الگو

. اقدامات انجام گرفته بصورت گام به گام طبق  (13)بازاندیشیتامل یا   و(   بررسی)مشاهده اجرا، ریزی، برنامه  :است نموده

 الگو در زیر توضیح داده می شود:

 

 :  2برنامه ریزی   - 1  گام 

گروه پزشکی اجتماعی، شامل    کنندگان مشارکت .تشکیل شد اجرای فرایند  تیم  که طراحی برنامه انجام گرفت،  ،  گاماین  در   

 کار از اساتید   طی ، پزشکان، کارشناسان و بهورزان تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی روستایی بودند. البته درانکارورز

لازم،    هایو دریافت راهنمایی  متون   بررسی  از   ملی و بین المللی هم جهت اظهار نظر بهره گرفته شد. پس  مجرب و پیشگام

 یدر گروهها  ان یدانشجو  .(2-6ت)پیوس   گرفت   نظر صورت  تبادل  تشکیل و بحث و   دوره   فرایند قبل از برگزاری  جلسات تیم

 
1 Link workers 
2 Planning 



8 
 

. در دوره توجیهی عناوین زیر به مباحث ارائه شده قبلی اضافه  د شدن  یدسته بند گروه    15در  تا پایان فرآیند  و  نفره    3تا    2

 نویسی اجتماعینسخه    ،روشهای جمع آوری داده ها،  ، اجتماعی شدن سلامت1جانبه   همه  مشارکت  جلب  و  SDH"گردید:  

مرکز    وارد  ان یدانشجو  ی کههیبعد از دوره توج  ."SDHبا    نویسی اجتماعینسخه  ارتباط    و   و لزوم آشنایی پزشکان با آن 

 ن یا  کنند.  دایپ  میتاعضاء  کمک    اب  را  ی اجتماع  بیس آ  ایمشکل    کیکه    د ش   خواسته  آنها  از  شدند   ییروستا  یدرمان  یبهداشت

بوده  مجموعه روستا  ریزخانوارهای از  که  موردو   هصورت گرفت   3رارش افکاب و 2ی بحث گروه برگزاری جلسات  قیکار از طر

 (. ۷ست)پیو، انتخاب می شد داشت  یدسترس  ت یقابل و

ضمنا در یک  .  (14)د ش  و توافق گیری تصمیم اطلاعات  گردآوری های روش  نیاز، مورد های نوع داده  مورد در  در جلسات

راهنمایی های لازم از ابتدا تا انتهای دوره صورت گرفت. ناگفته نماند پایش و نظارت حضوری دانشجویان،  گروه واتساپی  

 نیز در طول دوره توسط گروه انجام می شد. 

 

 : فرآیند تدوین برنامه کارورزی دانشجویان پزشکی3نمودار

 

 
 :  4اجرا   - 2  گام 

شامل: اعتیاد،    انتخابی،   ابتدا با دریافت مشخصات کیس   انیدانشجو  ، که برنامه طراحی شده اجرایی می گردد، اجرا  گام در  

  می   که بهورز مقدمات آن را فراهم   یقرار قبل  ک یبا  ، بی خانمان، ضعف مالی، فقر مطلق، بیکاری و..  طلاق  ، همسرمرگ  
 

1 Advocacy 
2 Group discussion 
3Brain storming 
4 Acting 
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مطابق فرم محقق    را  ازیو اطلاعات مورد ن  نمودند می    لاقاتمدر صورت رضایت به همکاری و هشیار بودن از نزدیک    ،ند نمود

(. این فرم جهت روایی به ده نفر از متخصصین  ٨)پیوست  ند نمود  می   ل یتکم  بود، آنها قرار گرفته    ار یکه در اخت  یا  ختهاس 

مصاحبه با    ،ت مساعد نبودن کیس اصلاحی آنان در فرم لحاظ گردید. درصور مربوطه ملی و بین المللی ارسال و نظرات  

مورد نظر    فرد  یچند بار به محل زندگ  انیگروه دانشجوپذیرفت. جهت تکمیل داده ها،می  سایر اعضاء خانواده صورت  

  زندگی و   آن بر  تأثیرات  خانواده و  و   بیماری فرد   و  بر وضعیت سلامت  اجتماعی مؤثر  نظیر عوامل  لازم مراجعه و اطلاعات  

انجام    بوطه فرم مر  لیو تکم  SDH، تجزیه و تحلیل مشکل با در نظر گرفتن  سپس  .ند ودنم  ی را جمع آورفعلی    وضعیت

که بعد از شرح حال گرفتن از    یدرمان  ی نسخه ها  هی را شب  ینسخه اجتماع  کی   ،ان یگروه دانشجو  گام در پایان این    گرفت.

او   یبرا  ماریب درد  شود،  درمان  می  نمودند.    نوشته  اطلاعات   ان یدانشجو  اجتماعی،نسخه    نوشتن  درتجویز  به  توجه  با 

 (LWs)که از طریق ارتباط با  جهت حل مشکلات اجتماعی آنها رامد نظر    یراهکارها  ؛ SDHشده و ارتباط آنها با    ی آورجمع

هدف فقط آشنایی با اجتماع    گامدر این    (. ٩- 1٨ثبت نمودند)پیوست  سلامت در فرم مربوطه    می ت  ی با همکارقابل انجام بود،  

بود نه اجرای آن. ضمنا تمام مستندات و مدارک جمع آوری شده دانشجویان در پورت    نویسی اجتماعینسخه  و نوشتن  

 فولیو قدم به قدم ثبت می گردید.

 
 :      1بررسی)مشاهده(   - 3  گام 

که زمان لاین بهداشت آنها   ندانشجویا  ی بعدیهاگروه . (15)بررسی سنجیده می شودگام وضعیت متغیرهای مورد در این  

به چه    که  نمودند تا مشخص گردد  follow upی تجویز شده توسط گروههای قبلی را  اجتماعهای  نسخه    فرا رسیده بود،

مورد نظر    هایسیمجددا به ک  گروههای بعدی  ٩٨-٩٩در نیمسال دوم سال تحصیلی    یعنی   می باشد؛قابل انجام    میزان

  یی شدن تمام بندهای آن اجرا تیو قابل نمودند  ی بررس را  ی تجویز شده گروه قبلی نسخه اجتماع ی ها تم یمراجعه کرده و آ

   دادند.انجام هماهنگی و پیگیری اعضائ تیم، در حد توان و امکان،  ا و بسنجیده  را 

 

 :  2تامل و بازاندیشی - گام 

درسهای آموخته شده شناسایی شده، ضعف ها و نقاط قوت از همان ابتدای کار مشخص گردید و اصلاحات   این گام،در  

همچنین مشکلات تازه شناسایی و  مورد نیاز تعیین شدند. در تمام مراحل بر نقدها، بازخوردها و پیشنهادات افراد کلیدی  

 .  (15) مورد بررسی قرار گرفت ،شده جهت شروع چرخه بعدی

 

  3پاتریک  کرک ارزشیابی الگوی 

استفاده    با مشورت اساتید مطلع که جزییات آن در قسمت نقد خواهد آمد،   کرک پاتریک   برای ارزشیابی برنامه از الگوی

 . است آموزش  در اثربخشی جایگاه ارزشیابی تعیین برای شده ارائه متداول الگوهای  از این الگو یکیشد، 

 
 

1 Observing 
2 Reflecting 
3 Kirk Patrick evaluation models 
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 1واکنش  سطح - 1

و پس از انجام    سوال تشریحی طراحی  5سوال چند گزینه ای در مقیاس لیکرت و    5فرمی محقق ساخته با    در این سطح، 

(. تمامی دانشجویان  1٩دانشجویان جهت تکمیل پس از پایان دوره داده شد)پیوست  به    اصلاحات توصیه شده در روایی،

 .  ند اتمام فیلد، این فرم را بدون نوشتن نام و نام خانوادگی تکمیل نمودپس از 

 

 2یادگیری  سطح  - 2

، در  نویسی اجتماعینسخه  بدست آمده توسط دانشجویان در طول دوره کارورزی برای برنامه    اطلاعاتبرای این سطح،  

با اطلاع رسانی در سطح گروه و دانشکده و مکاتبه رسمی)پیوست   case presentationچند جلسه رسمی با عنوان جلسات  

در این جلسات نمایندگان هر    ( و با حضور مسئولین دانشکده، اعضائ گروه و مسئولین مرکز بهداشت ارائه گردید.23-20

شرح کامل گزارش کار، تصاویر،    wordگروه پس از تحویل فایل کامل تکلیف با کلیه مستندات جمع آوری شده)شامل فایل  

(، با حضور سایر گروههای 24مطابق فرمت ارسالی برای پرزنت خود)پیوست    power pointفیلم، شرح مصاحبه ها، فایل  

ارائه داده و نسخه اجتماعی تجویز شده را  را کارورزان در مدت زمان نیم ساعت بصورت خلاصه و مفید اقدامات انجام شده 

  40که  قرائت نمودند. در پایان، اعضائ هیئت علمی گروه نظرات خود را ارائه و دانشجویان به سوالات پاسخ دادند و نمره آنها

 از این طریق محاسبه گردید. درصد از کل نمره دوره بود

 

 3رفتار  سطح-   3

گزارش های دانشجویان و بازخوردهای ایشان    به منظور تعیین تغییر در رفتار، مشاهدات در عرصه، یادداشت های عرصه، 

 مورد استفاده قرار گرفت.  

 4نتایج  سطح  - 4

به منظور تعیین نتایج، از پیگیری اثرات نسخه های اجتماعی تجویز شده دانشجویان و اقدامات آنها به صورت یادداشت 

 های در عرصه و گزارش های دانشجویان به صورت کتبی و شفاهی استفاده شد.  

 

نتایج حاصل از این فعاليت و این كه فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد   ( 13

 را تشریح كنيد: 

 بلندمدت همچنان در حال انجام است.    جینتا یاگرچه بررس  ؛می افتیشده دست  ی نیب شیبه تمام اهداف پ ند یفرا نیا در  

برنامه کلی    انجام و   و حتی قبل از آن، با کمک و نظرات اعضاء تیم   ( برنامه ریزی)اول لوین  گام : طراحی برنامه در 1هدف 

 :طراحی شد  در قالب فرم زیر  برای اجرا با سرفصلهای مشخص منطبق با کوریکولوم درسی

 
1 Reaction 
2 Learning 
3 Behavior 
4 Results 
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در این زمینه علاوه بر توضیحات لازم در جلسه توجیهی و در جلسات پایش در فیلد با ذکر مثالهای کاربردی،    : 2هدف 

در هنگام مصاحبه با کیسهای منتخب نیز، دانش افزایی برای دانشجویان اتفاق افتاده و با پرسش در این زمینه از ارتقاء 

 میزان دانش آنها اطمینان حاصل گردید.

  
ــتا  یبرگزار  : 3هدف  ــتر روس ــاحبه کارورزان با موارد مشــکل دار برنامه در بس ــور در محل زندگی و مص امکان   ،و حض

نا تر زندگ  انیدانشـجو ییآشـ تا را از نزد  یبا بسـ انیا  یبرا  کیدر روسـ تاها  لد. کنموفراهم   شـ  یفرآیند آموزشـی در روسـ

 اجرا شد.  محمدبن جعفر و منتظری تحت پوشش شهرستان دزفول

 

   
 

جلب مشارکت همه  نحوه انجام  ،نویسی اجتماعینسخه   تیبرنامه با توجه به ماه ن یا یاجرا یامدهایاز پ ی کی:  4هدف 

به عنوان نمونه    .پرداختند   یبه جلب مشارکت م  یبه اهداف نسخه اجتماع  یابیدست  یبرا  د یبا  ان ید. دانشجوو ب  جانبه

ها کردند   هی ریخ  ی کمک  همکاری  ،جذب  دریافت  و  مشکل  توجیه  و  ارگانها  با  و   هماهنگی  دادند  انجام  به    ای  را 

این مطلب در کارگاه توجیهی، هنگام کار عملی در روستا و در گروههای    زنان سرپرست خانوار پرداختند.  یتوانمندساز

ن با مشاهده روابط بهورزان در برقراری ارتباط با سمن ها و خیرین در  کارورزاشد. همچنین    و تمرین واتساپی توضیح 

   را پوشش می داد، در زیر آمده است.  2- 4این زمینه آموختند. برنامه جلسه توجیهی که اهداف 
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ــد و پس از اطمینان از یادگیری مطالب   : 5هدف  ــیل بیان ش ــه توجیهی به تفص برای این منظور مطالب لازم در جلس

و روند انجام، پایش و به سـوالات دانشـجویان پاسـخ  نویسـی اجتماعینسـخه  تئوری، در فیلد نیز گام به گام انجام برنامه  

 داده شد و مشکلات استفهامی برطرف گردید. رعایت اصول مد نظر فرآیند، در نگارش نسخه ها رعایت شده بود.

 

 
 

 به شرح زیر می باشد: ،از طریق الگوی کرک پاتریک انجام گردید  برنامه که ارزشیابی :6هدف

 

 نشان داده شده است:  2و   1جداول شماره در ( 1٩فرم نظرسنجی)پیوست نتایج این سطح طبق : واکنش  سطح - 1

 
 

 نویسی اجتماعی نسخه  برنامه  در مورد  نظرسنجی  : نتایج آنالیز سوالات چند گزینه ای فرم  1جدول شماره  
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 نویسی اجتماعی نسخه  در مورد برنامه    نظرسنجی : نتایج آنالیز سوالات تشریحی فرم  2جدول شماره  

کاملا  ابعاد اثربخشی طرح

 موافق

(%)n 

 موافق

(%)n 

بی نظر  

(%)n 

 مخالف

(%)n 

کاملا 

 n(%مخالف)

رنامه  ود.SPاز نظر من ب  6(۷٨/15) 4(52/10) 4(52/10) 1٨(36/4۷) 6(۷٨/15)  کاربردی ب

آینده کاریم  رنامه آموختم برای  آنچه در این ب

 کارایی دارد.

(42/1٨)۷  (50)1٩ (15/13)5 (٨٩/۷)3 (52/10)4 

از نظر من وجود این مبحث در دوره کارورزی 

 لازم است.

(52/10)4 (1/42)16 (٨٩/۷)3 (31/26)10 (15/13)5 

ستر جامعه و بیمار  از نظر من پزشک باید ب

شناسد.LWsخود و )  ( را ب

(52/60)23 (٨4/36)14 (63/2)1 (0)0 (0)0 

 SP برای SDHاز نظر من شناخت و بررسی 

 لازم است.

(5۷/31)12 (36/4۷)1٨ (42/1٨)۷  0 (63/2)1 
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سوال شماره آمده   پاسخهای بدست 

چه چیزهایی  6

 آموختید 

شناخت و برطرف کردن مشکلات اجتماعی جامعه، اقدام با کمترین هزینه و با همکاری اعضا در حل 

مشکلات، اگاهی از ضرورت شناخت کافی پزشک از جامعه تحت درمان خود و لمس مشکلات جامعه 

از نزدیک و اشنایی با فرهنگ مردم حاشیه شهر و روستاهای اطراف، اگاهی از ناهنجاریهای اجتماعی 

ناشی از فقر، تاثیر مشکلات زندگی بر سلامت روانی افراد، نقش این مشکلات بر سیر بیماری افراد و 

ها برای ارجاع بیماران مزمن و ارجاع به خیرین  (LINK WORKER)درمان، آشنایی با کارمندان رابط 

و گروههای داوطلب، آشنایی با گروههای داوطلب و سمن ها، نحوه ی صحیح مصاحبه با افراد جامعه، 

  و تاثیرات آن بر سلامت و بیماری مردمSDHآشنایی با 

۷ نقاط ضعف برنامه از  

نظر شما چه مواردی 

 را شامل میشد 

کوتاه بودن دوره و فرصت امداد رسانی،عدم دسترسی به ارگان دولتی خا  جهت پشتیبانی بیماران، 

نبود زیرساخت های لازم جهت گرداوری اطلاعات از فرد مددجو در شرایط مناسب و درنتیجه 

دشواریهای زیاد جهت جمع اوری اطلاعات مورد نیاز از کیس مورد نظر، نیاز به اطلاعات و تجربه کافی 

و تحصیلات مرتبط در زمینه مصاحبه و مشاوره دادن به مددجو که دانشجو تخصصی در این مورد 

( جهت پیگیری LWsندارد، عدم هماهنگی و همکاری سازمانهای مربوطه با بهداشت، مشخص نبودن )

مشکلات مددجو، صرف زمان زیاد و کاربردی نبودن و نیاز بیشتر به آموزش مهارت های درمانی، عملی 

نشدن پیشنهادات مطرح  شده، عدم همکاری مسئولین، نداشتن تجربه کافی و نبود بستر مناسب 

خانواده مددجو و احساس دخالت و کنجکاوی در امور خصوصی آنها و عدم همکاری، کافی نبودن 

 آموزشهای تئوری قبل از شروع دوره )در طول دوره آموزش داده می شود(

٨ نقاط قوت برنامه از  

نظر شما چه مواردی 

 را شامل میشد 

 و درگیری فعالانه، امادگی و تمرین و برنامه ریزی جهت ایجاد یک پروتکل بمنظور SPاشنایی عملی با 

بهبود وضعیت اجتماعی مددجو، همکاری مناسب پرسنل خانه بهداشت با کارورزان، عالی و مناسب 

بودن ایده ی کلی، استفاده از خروجی این تحقیقات و حل ریشه ای مشکل مددجو، شناخت راهکارهای 

غیرپزشکی جهت کاهش مشکلات بهداشتی جامعه و بهبود بیماران جسمی و روانی، همکاری گروهی 

در بهبود وضعیت اجتماعی جامعه،کمک به قشر اسیب پذیر، ایجاد حس همنوع دوستی در دانشجو، 

 اشنایی با فرهنگ ها و اقشار مختلف و کسب تجربه.

از نظر شما اجرای این  ٩

برنامه تا چه میزان 

میتواند به مردم 

آسیب دیده کمک 

 نماید و چگونه 

درصورتیکه افرادی که انتخاب میشوند از طرف ارگانها و مردم حومه منطقه کمکها و حمایت های مالی 

و روانی دریافت کنند اینکار مفید خواهد بود، بویژه اگر بتوانیم مددجوها را با ارگانهای دولتی مربوطه 

مثل کمیته امداد و اورژانس اجتماعی پیوند دهیم بسیار کمک کننده خواهد بود. درصورت فراگیر 

شدن و وجود زمان کافی و تخصص و دانش لازم میتواند موثر باشد در حال حاضر چون این برنامه 

مقطعی بوده به میزان کمتر و کوتاه مدت میتواند کمک کننده باشد. کمک به قشراسیب دیده جامعه 

در گروی مدیریت صحیح در برنامه ریزی ، توزیع منابع و اجرای ضوابط میباشد که با توجه به شرایط 

 کنونی جامعه دور از دسترس است.لازم است که یک تیم ثابت مسئول ادامه این برنامه باشد.

پیشنهادات کلی شما  10

برای این برنامه و ارائه 

آن در دوره های 

 بعدی چیست 

افرادیکه واقعا به مددهای اجتماعی نیاز دارند شناسایی شوند و با گروههای داوطلب از دانشجویان در 

ارتباط باشند تا از حضور و تلاشهای انها بهره مند شوند. افراد مددجوی شناسایی شده با ارگانهای 

مربوطه مرتبط شوند. طرح های پیشنهادی توسط گروههای کارورزان بعدی و مسئولین کمیته امداد 

یا امدادگران داوطلب پیگیری شوند. مدت زمان بیشتری جهت بررسی و تحت نظر گرفتن و کمک 

کردن به مددجوها لازم است و باید بودجه دولتی هم به این کار اختصا  داده شود. معرفی مشکلات 

همه گیر جامعه روستایی به مراکز ذی ربط و پیگیری عملکرد مراکز، بطورمثال موارد روابط نامشروع 
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اما چون    د.ش در این سطح اشاره    DREEMاستفاده از پرسشنامه  به  لازم به ذکر است که در تعاملات و نظرسنجی ها،   

 . استفاده نشد  و  بودهجهت ارزشیابی برنامه مناسب ن زشی بوده،وپرسشنامه پیشنهادی در خصو  ارزیابی محیط های آم

 

 یادگیری  سطح  - 2

  از   %04اجتماعی  نویسی  نسخه   تکلیف  نمره   (. 25د)پیوستش   ارائهاقدامات انجام شده     1ارائه کیس مشکل دار   جلسات  در

نتایج و    3به آموزش اعلام گردید. جدول شماره    20از    کل دوره    و نمره (26داد)پیوستمی   تشکیل   را   کارورزی  نمره  کل

 ان را نشان می دهد:کارورزمیانگین نمرات 

 

 و کل نمرات دوره   نویسی اجتماعی نسخه  نمرات تکلیف    میانگین   : 3جدول شماره  
 

 میانگین 

 20از    نمره کل دوره  40از    case presentationنمره  

  36.02 1٨.16 

 

 3نتایج  سطح  - 4و    2رفتار  سطح   - 3  

 
 )نتایج( امد ی پ سطح رفتار و بدست آمده از    ج ینتا - 4جدول شماره  

 

 
1 Case presentation 
2 Behavior 
3 Results 
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با توجه به درک الگو، در نظر داشتیم تا بعد از فارغ التحصیلی دانشجویان به محل کار آنان مراجعه    3سطحبرای اندازه گیری  

از فارغ   آنان پس  نبودن  دانشجویان و در دسترس  بودن  بومی  دلیل غیر  به  اما  نماییم؛  آنها مشاهده  رفتاری  تغییرات  و 

طالعه به مرحله فارغ التحصیلی نرسیده و مشغول گذراندن  التحصیلی، این امر میسر نگردید. ضمنا اکثر دانشجویان مورد م 

برای اجرای این کار توسط پزشکان آینده در فیلد، بایستی حمایتهای قانونی    همچنینلاینهای بالینی یا پایان نامه هستند.  

و بررسی شاخصهای  نیاز به زمان    4سطح  و محیطی وجود داشته باشد تا انجام رفتار امکان پذیر باشد. برای اندازه گیری  

 .کشوری در  کاهش هزینه های درمان و افزایش کیفیت زندگی بیماران دارد که بسیار سنجش آن سخت و زمانبر است
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اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط )كه در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده است( را  ( 14

 تشریح كنيد: 

 تعاملات بصورت یک جدول آورده می شود: بخاطر محدودیت کلمات و زیاد بودن 
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 شيوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به كارگيري نتایج آن در ارتقاي كيفيت فرایند را تشریح كنيد:  ( 15

 ،خدمات 2یا بیش از حد   1استفاده کم   و    نویسی اجتماعینسخه  و    4در مورد جدا بودن پیشگیری سطح    :تبریزد.ع.پ    -1

برای    گرفت.  صورت   محتوای آموزشی برنامه   در   اصلاحاتی که    مورد استفاده راهنمایی نمودند   نویسی اجتماعینسخه  ابزارهای  

   گردید. معرفی نظرانصاحب از  آدرس مکاتبات با دو نفر درک بهتر موضوع و تعاملات بین المللی، 

  زمینه   این  در  هاییآدرس   و  شد   نویسی اجتماعینسخه    ابزارهای  کارورزان با   به آشنایی. توصیه  :پزشک خانواده بلژیک  -2

برای پزشکان خانواده    ICPC-2تقسیم بندی برای بیماریها بنام    و  (Wonca/Global Family Doctor)  ضمن معرفی   و  ارسال

برای این دسته بندی ارسال نمودند   اشاره فایل  ارسال  Zاز قسمت    یمشکلات اجتماع  .و یک  استخراج و در هنگام   یفرم 

 شده توسط ایشان، طراحی    نویسی اجتماعینسخه  همچنین یک فرم مرتبط برای    د.کارورزان استفاده ش   لهیمصاحبه بوس 

   که مورد استفاده قرار گرفت.  گردید  ارسال

  اصلاح   و   تاکید نمودند   گلاسیک   معیارهای  رعایت  و نوشتن صحیح فرآیند، نقد درسطوح مختلف ذینعفان  بر  :  کاشاند.ع.پ    -3

در شروع کار نتایج  بصورت سیستم نمره دهی استاد به دانشجو بود که با راهنمایی ایشان پرسشنامه نیز اضافه    گرفت.  صورت

 گردید. تغییراتی در عنوان فرآیند و بیان مساله اعمال گردید.

 
1 Underuse 
2 Overuse   
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  برای نظرسنجی و  1بازاندیشی  مورد تهیه پورت فولیو برای روند تغییرات دانشجویان و ارائه نتایج و برگه در :تهراند.ع.پ   -4

 فرمودند.  راهنمایی دانشمندان ملی و بین المللی  انجام تعاملات با، )کرک پاتریک( الگوی از استفاده  و  ارزشیابی هایروش 

انتخاب کیس ها  اساس  براین  که    و بومی بودن  بدلیل اعتماد،  انتخاب موارد با راهنمایی بهورزان  :بهداشتیمراکز    پزشکان-5

 با نظر مرکز بهداشتی و بخصو  تایید بهورز صورت گرفت. 

 شورای آموزشی دانشکده مطرح و پس از راهنمایی تنظیم با فرمت فرآیند، تایید گردید.   در  -6

می توانید هم گزارش رفتارهای دانشجویان در محیط    فرمودند   4و    3در مورد گزارش نتایج در سطح    :دانشگاه آزاد تهران  -۷

فعلی و نتایج آن را گزارش کنید و هم رفتار و نتایج را در سالهای بعد اگر دسترسی داشتید اعلام کنید. موانع این رفتارها را 

ه ها در گزارش  بنویسید و هر دو مورد را گزارش کنید. هرچه بدست آورده اید گزارش نمایید. طبق پیشنهادات این توصی

 اعمال گردید. 

ایران:    -٨ پرسشنامه  به  د.ع.پ  از  ش در    DREEMاستفاده  تاکید  ارزشیابی  در  اما چون    د.الگوی  پیشنهادی  پرسشنامه 

درحالی که فرآیند دانش پژوهی جاری درخصو  اجرای برنامه آموزشی می    وزشی بوده، خصو  ارزیابی محیط های آم

 . استفاده نشد  از آن خاطر بدین و  بوده باشد بنابراین مناسب ن

پیرو این راهنمایی خلاصه ای از فرآیند تدوین و برای    تاکید شد.  انتشار اقدامات انجام شدهبر  : کمیته پژوهش در آموزش -٩

 بخشهای مختلف چون آموزش مداوم، ژورنال کلاب، و...ارائه گردید. 

پزشک تربیت شده ممکن است در اثر عوامل    بیان شد کهالگوی کرک پاتریک    4و    3در مورد سطح    تهران: د.ع.پ    - 10

بنابراین باید حمایت قانونی برای اجرای برنامه وجود داشته    و محیطی و ستینگهای موجود قادر به انجام رفتار مورد نظر نباشد  

باشد و ضمنا سیستم ها در تعاملات، پیچیده و باز هستند و نمیتوان تاثیر یک برنامه را بصورت جداگانه سنجید. و اینها می  

 تواند مانعی در ارزشیابی شما باشد که این مورد در گزارش اضافه گردید. 

شورای عالی آموزش پزشکی با پایلوت آن در دانشگاه دزفول موافقت می شود و چند    :معاونت آموزشی وزارت بهداشت  -11

 (. 4٨آیتم را ذکر نمودند که در این درس لحاظ گردد که مقدمات آن در حال انجام است)پیوست 

، انتشار در مفدا و وبینار در  4مداوم در دانشگاه، وبینار در کلان منطقه    آموزش   و ژورنال کلاب    : دیگر اقدامات تعاملی  - 12

 پنل دانشگاه تربیت مدرس  

 

 سطح نوآوري ( 16

  .در سطح گروه آموزشي براي اولین بار صورت گرفته است 

  است. در سطح دانشكده براي اولین بار صورت گرفته 

  .در سطح دانشگاه براي اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح كشور براي اولین بار صورت گرفته است 

 رد سریع براي بررسي موارد جشنواره شهيد مطهري   فرایندهايچک ليست خودارزیابي  ( 17

 
1 Reflect 
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 ، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید:  باشد  "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

ف 
دی

ر
 

 پاسخ  موضوع 

 خیر  ⃝بلی                 ⃝ 1پزشکی  علوم فراگیران  هایرده  از یکی  یا علمی هیات   آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت  1

 خیر  ⃝بلی                 ⃝  2آموزش سلامت عمومی با  های مرتبطفعالیت  2

 خیر  ⃝بلی                 ⃝ اند گرفته  قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا  دانشگاهی  فرایند عنوان به گذشته هایدوره  در که فرایندی 3

 خیر  ⃝بلی                 ⃝ دارند  پردازی نظریه ماهیت صرفا که  هاییطرح 4

 خیر  ⃝بلی                 ⃝ ها ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاه های آموزشی که پژوهش  5

6 

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

 خیر  ⃝بلی                 ⃝ داشته باشند.   ماه شش  از کمتر اجرای مدت دارند،  مستمر اجرای  که در مورد فرایندهایی 6-1

 خیر  ⃝بلی                 ⃝ نشده باشند.  انجام بار  دو حداقل دارند مکرر اجرای  که فرایندهایی در مورد 6-2

  یا  آموزشی هایبرنامه مانند دارند  مستمر ثیرأت  ولی دارند باره  یک  اجرای  ماهیتا که در مورد فرایندهایی 6-3
 نشده باشند.  صلاح  ذی مرجع مصوب گذاری،  سیاست سندهای

 خیر  ⃝بلی                 ⃝
 

 

 چک ليست خودارزیابي فرایندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزیابي معيارهاي دانش پژوهي  (18
توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ، می باشد "بلی "تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 ارسال کنید: 

 پاسخ  موضوع  ردیف 

 خیر  ❑بلي          ❑ هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر  ❑    بلي      ❑ رای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  ب 2

 خیر  ❑بلي          ❑ از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خیر  ❑بلي          ❑   .اهداف مورد نظر به دست آمده اند 4

 خیر  ❑بلي          ❑ فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   5

 خیر  ❑بلي          ❑ فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.   6
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