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 عنوان:

 فرآیند ارتقای مهارت های بالینی دانشجویان کارشناسی مامایی

 

Title: 

Process of improving clinical skills of bachelor 

midwifery students 

 

بسته های تحول در نظام آموزش در راستای دستیابی به آموزش پاسخگو از   

 حیطه نوآوری: تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی

 

 . صاحب / صاحبان فرآیند نوآورانه:2

 دکتر امیر جلالی -دکتر مرضیه کبودی

 میرزاییسیروس  -علی اکبر ویسی رایگان -احمد خشای -پروین عباسی  -ظم باختهاعنام همکاران:  

 : فعالیت. محل انجام 3

 دانشکده پرستاری و مامایی -دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 . مدت زمان اجرا:4

 1395تاریخ پایان:                      1394تاریخ شروع: 

  

 
 ی وخدماتکدانشگاه علوم پزش

 رمانشاهکبهداشتی درمانی 
 دانشکده پرستاری و مامایی
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 . هدف کلی:5

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه کارشناسی ماماییدانشجویان  بالینی مهارتارتقای سطح 

 . اهداف ویژه: 6

SP ارزشیابی های بالینیانجام  بادانشجویان کارشناسی مامایی بالینی  وضعیت مهارت( تحلیل 1
1
 ,DOPS

2
, OSCE

3
 

ارزیابی درونی  مهارت بالینی دانشجویان کارشناسی مامایی با انجامتوانمندی گروه مامایی در ایجاد وضعیت تحلیل ( 2

 روهگ

  طبق برنامه درسی مصوب دوره کارشناسی مامایی( تدوین برنامه اینترشیپ ویژه دانشجویان سال چهارم 2

 ( اجرای برنامه اینترشیپ ویژه دانشجویان سال چهارم دوره کارشناسی مامایی3

 ( ارزشیابی برنامه اینترشیپ ویژه دانشجویان سال چهارم دوره کارشناسی مامایی4

 . بیان مساله:7

تامین و تربیت منابع انسانی متعهد، متخصص، و کارآمد مبتنی بر نیازهای بومی  ،ماموریت آموزش عالی در حوزه سلامت

برنامه ترین اهداف سلامت در  ازجمله مهم. (1)ه خدمات سلامت است ایو محلی از مجرای نظام آموزش ادغام یافته در ار

  . (2) استسال  5کودکان زیر و ومیر مادران،  کاهش مرگ، 2030توسعه پایدار تا سال 

رشته مامایی شاخه ای از علوم پزشکی است که دانش آموختگان آن با ارایه خدمات مامایی و سلامت باروری شامل انجام 

مراقبت های دوران بارداری و زایمان، مراقبت های نوزادان و شیرخواران، ارایه آموزش و مشاوره به زنان، ترویج زایمان 

. از (3)ر طبیعی، در جهت تامین و ارتقای سلامت مادر و کودک تلاش می کنند طبیعی و ایمن، و ارجاع به موقع موارد غی

از دست آورند. دانشجویان مامایی انتظار می رود در طی چهارسال آموزش، توانمندی های پیشگفت را در حد مطلوب به 

نوزاد است و به عنوان عضوی مت مادر و لاهستند که هدفشان، ارتقاء س پزشکی تیمآنجایی که ماماها، یکی از اعضای 

، ییمروزه آموزش ماما. به طوریکه ایفای نقش می کنند، آموزش این گروه از اهمیت ویژه ای برخوردار استا ماهر و فعال

یکی از اولین نیازهای آموزشی، اتخاذ سیاست ها و روش های نوین به  .ستا موضوع مورد بحث بسیاری از کشورها

کسب مهارت مطلوب، حضور  لازمه. (4)افراد شاغل در این حرفه تخصصی است ود عملکرد منظور توانمندسازی و بهب

تمام وقت، کامل، و منظم دانشجو در عرصه بالینی و انجام وظایف مامایی به صورت نیمه مستقل، و مستقل با نظارت 

 .(5) سوپروایزر در طی دوران دانشجویی است

در امر مراقبت های دوران بارداری و زایمان، این  این حرفه مسئولیت های گستردهدر رابطه با آموزش مامایی، با توجه به 

 لالرا در خ لازم، مهارت های دانشجویان مامایی در طی دوره چهار ساله تحصیل در دانشگاهد که آیا وشمی سؤال مطرح 

توسعه قابلیت ها و قدرت هایشان آیا به آن نوع آموزشی که متضمن بیشترین و ؟ می نمایندآموزش علوم اختصاصی کسب 

به منظور پاسخ به این سوالات، دفتر توسعه دانشکده پرستاری و مامایی کرمانشاه با همکاری ؟ رندمی شود، دسترسی دا

                                                      
1 . STANDARDIZED PATIENTS 
2 . DIRECT OBSERVATION OF PROCEDURAL SKILLS 
3 . OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION 

http://dlweb01.tzuchi.com.tw/dl/edu/cfd/doc/99slide/990223slide1.pdf
https://en.wikipedia.org/wiki/Objective_structured_clinical_examination
https://en.wikipedia.org/wiki/Objective_structured_clinical_examination
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اقدام به ارزیابی درونی گروه مامایی نمود. نتایج نشان داد علی رغم آن که وضعیت گروه از  1394گروه مامایی در سال 

ظم برنامه های بازآموزی، و برگزاری دوره های جدید آموزشی به منظور ارتقاء دانش و مهارت اعضای نظر اجرای من

دانشجویان پس از اخذ واحدهای اختصاصی از  درصد 80هیات علمی و دانشجویان مطلوب بوده است، و حتی بیش از 

یت مطلوب(؛ اما وضعیت گروه از نظر ند )وضعا هدانش و شناخت کافی در رابطه با مطالب ارایه شده برخوردار بود

دستیابی دانشجویان به توانایی انجام مطالب تخصصی آموخته شده، و نیز ایجاد علاقه، و مسئولیت پذیری در دانشجویان 

اعلام نمود آموزش مامایی باید به  2008. ترک زهرانی نیز در سال (6)جهت انجام وظایف محوله؛ نیمه مطلوب است 

 .(5)ه ماماها احساس اعتماد به نفس بیشتری در مورد کنترل زایمان طبیعی به دست آورند گونه ای باشد ک

، جهت بررسی دلایل عدم کسب وضعیت 1395این اطلاعات منجر به تشکیل کار گروه ویژه در دانشکده از فروردین سال 

ناسب جهت رفع این مشکل شد. مطلوب در دستیابی دانشجویان به مهارت های تخصصی مامایی، و تدوین راهکارهای م

 بود.   تحول در نظام آموزش اهداف این کارگروه، اقتباس یافته از بسته آموزش پاسخگو از طرح

به کارآموزی در عرصه اختصاص دارد که هدف آن کسب مهارت در انجام  ،سال چهارم دوره کارشناسی پیوسته مامایی

بنابراین کارگروه به بررسی وضعیت آموزش دانشجویان سال چهارم در بالین اهمیت است.  تخصصی حرفه ماماییوظایف 

های  واحد آن در بخش 10واحد است که  16برنامه کارآموزی در عرصه کارشناسی پیوسته مامایی، شامل ویژه ای داد. 

کارآموزی در عرصه متفاوت از د. مدت زمان هر واحد و نیز شیوه اجرای شو های آموزشی اجرا می درمانی بیمارستان

ارتقای سطح مهارت دانشجویان سال چهارم دوره . به منظور کارآموزی های سه سال اول تحصیل دانشجویان است

انتظار برنامه اینترشیپ دانشجویان مامایی در دانشکده پرستاری و مامایی کرمانشاه تدوین، و اجرا گردید.  کارشناسی مامایی

نامه با ارتقای چشمگیر مهارت حرفه ای دانش آموختگان مامایی، منجر به بهبود کیفیت خدمات ارایه می رود اجرای این بر

 شده در حوزه سلامت به آحاد جامعه گردد.

 . مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:8

نظام مند" مامایی: بررسی  وزشیادگیری مبتنی بر شبیه سازی در آممقاله ای با عنوان " 2012کوپر و همکاران در سال   -

هیچ شواهدی مقاله منتشره درباره موضوع پژوهش بود حکایت از آن دارد که  24ارایه نمودند. این مقاله که حاصل بررسی 

 .(7) داردنوجود شود، الین می تواند جایگزین کسب مهارت در بشبیه سازی  مبنی بر این که

هـای بـه دســت آمــده  انجـام شـد، یافتهدر کشور بلژیک نـت گای کـه در دپارتمـان مامایـی کالـج دانشـگاه  در مطالعـه -

ــه بازخــورد در زمینــه عملکــرد کتبــی، در میــزان یادگیــری فراگیــران ینشــان داد کــه ارزیابــی مــداوم و ارا

. از دیدگاه نویسندگان یادگیــری میگــرددخود  و باعـث ارتقــاء ســطح ظرفیت باشـد بالینـی مؤثـر می در آموزش خصوصــا  

مقاله، یادگیری در مراکز بالینی امری پویا و نسبتا  غامض است. آموزش بالینی در بیمارستان، تا حدود زیادی دانشجویان را 

 یها تیصلاح ازمناسب  یابیارزعدم  و ،رتنظا عدم محدود، بازخوردوادار به پذیرش مسئولیت در یادگیری خود می کند. 

 .(8)نماید  تیحما ی، توسعه شیوه ای را می طلبد که از یادگیری خود راهبرنیبال

(، PBLتوسط سرینی واسان و همکاران با عنوان "یادگیری مبتنی بر مساله ) 2007در دانشگاه کالیفرنیا پژوهشی در سال  -

از دیدگاه دو  CBLو  PBL(" انجام شد. پژوهش در خصوص مقایسه مزایا و معایب دو روش CBL) و مبتنی بر مورد
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عضو هیات علمی دو دانشکده طب در دانشگاه ایالت کالیفرنیا انجام  31دانشجو و  286گروه دانشجویان و اساتید با شرکت 

یری مهارت های عملکردی بسیار موثرتر شد. اکثریت شرکت کنندگان در هر دو گروه روش آموزشی مبتی بر مورد در یادگ

 .(9)تشخیص دادند 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی )با ذکر رفرانس(: .9

مشکلات آموزش بالینی کارآموزی در عرصه نتایج پژوهش خود را که با هدف تعیین  1384دهقانی و همکاران در سال  -

انجام داده بودند در مجله ایرانی  پرستاری و مامایی شهید صدوقی یزددانشکده در از دیدگاه مربیان و دانشجویان پرستاری 

درصد( کارآیی 50اکثریت مربیان و دانشجویان )بیش ازآموزش در علوم پزشکی  چاپ نمودند. نتایج حاکی از آن بود که 

پرستاری و  ایندنگـری در پرسـتاری، کـسب مهارت در اجرای فر نگـری و جامعـه این دوره را برای کسب نگرش جامع

 مشکلاتی از قبیل دسترسی ناکافی بهشرکت کنندگان در پژوهش، . می دانستندآموزش به بیمار نسبتا  ضعیف تا ضعیف 

های بالینی در طول دوره  درمانی، پراکندگی کارورزی در بخش -امکانات رفـاهی و آموزشی، عدم همکاری تیم بهداشتی

داده شود. بین میانگین نمرات دیدگاه  تغییراتـی در نحوه اجرای کارآموزی در عرصهباید  و معتقدبودند را عنوان نمودند

رح نویسندگان چنین نتیجه گیری کردند که ط .دار آماری وجود نداشت مربیان و دانشجویان پرستاری اختلاف معنی

 .(10) کارآموزی در اجرا، مشکلات متعددی دارد که بایـد مـورد توجه مسؤولین آموزش قرار گیرد

شکلات بالینی با عنوان "ممقطعی  -توصیفیاسدزاده منیر و همکاران در دانشکده پرستاری و مامایی اردبیل طی پژوهشی  -

تن از دانشجویان و  40" که بر روی در عرصه از دیدگاه دانشجویان و مربیان پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی اردبیل

مشکلات مختلفی باعث کاهش کارایی کارآموزی در عرصه دند به این نتیجه رسیدند که تن از مربیان دانشکده انجام دا 16

دانشجویان پرستاری می شود و برای بهبود وارتقای کیفیت آموزش بالینی، وضعیت آن همواره باید مورد ارزیابی قرار 

بودن حیطه وظایف دانشجو ومربی براساس نتایج چنین بر می آید که نظرات مربیان و دانشجویان در مورد مشخص  . گیرد

طرح کار آموزی . داشتند نظر عکسو دسترسی به امکانات رفاهی  ،مناسب بودن تعداد دانشجو برای هر مربی ،در بخش

  .در عرصه در اجرا مشکلات متعددی دارد که باید مورد توجه مسئولین قرار گیرد

 .. شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید10

 فرآیند شامل مراحل زیر بود:این 

: این مرحله از طریق ارزیابی درونی )در راستای دستیابی به هدف ویژه شماره یک( تحلیل وضعیت موجود (1

نشان داد علی رغم آن که وضعیت گروه از نظر اجرای  داده ها. خورشیدی انجام شد 1394گروه مامایی در سال 

های جدید آموزشی به منظور ارتقاء دانش و مهارت اعضای هیات  منظم برنامه های بازآموزی، و برگزاری دوره

دانشجویان پس از اخذ واحدهای اختصاصی از  درصد 80علمی و دانشجویان مطلوب بوده است، و حتی بیش از 

ند )وضعیت مطلوب(؛ اما وضعیت گروه از ا هدانش و شناخت کافی در رابطه با مطالب ارایه شده برخوردار بود

دستیابی دانشجویان به توانایی انجام مطالب تخصصی آموخته شده، و نیز ایجاد علاقه، و مسئولیت پذیری در نظر 

 .(6)ه است به صورت مقاله منتشر شد این پژوهشنتایج  .دانشجویان جهت انجام وظایف محوله؛ نیمه مطلوب است
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دانشجوی سال آخر  56ایی دانشگاه، از علاوه بر آن، توسط اعضای گروه مامایی و با نظارت مسئول دفتر مام

از جمیع مهارت های مامایی به عمل آمد. کل نمره ای که دانشجویان  OSCEکارشناسی مامایی آزمونی به شیوه 

بود. بر این اساس  57/55متغیر بود. میانگین نمره کسب شده  0-95از این آزمون می توانستند کسب نمایند بین 

 ز دیدگاه اعضای هیات علمی گروه مامایی، نیمه مطلوب ارزیابی شد. مهارت بالینی دانشجویان ا

: بازبینی نحوه ارایه کارآموزی در عرصه )در راستای دستیابی به هدف ویژه شماره دو(  مرحله تدوین برنامه (2

توسط کارگروه منتخب دانشکده، و با همکاری شورای سیاستگذاری پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه از 

مقرر گردید به منظور استفاده بهینه از تمام شد.  انجام 1395خورشیدی لغایت پایان تیر سال  1395فروردین 

درمانی، و نیز کسب اعتماد به نفس دانشجویان جهت پذیرش مسئولیت خطیر  -موزشیامکانات موجود در مراکز آ

مراقبت از زائو، دانشجویانی که در آزمون آسکی برگزار شده توسط گروه مامایی حد نصاب لازم را به دست 

مربی  آورده اند جهت انجام برخی از دروس کارآموزی در عرصه، به مراکز بالینی معرفی شوند و تحت نظارت

با دعوت از ناظر مستقر در بیمارستان و در کنار مامای بخش انجام وظیفه نمایند. پس از تدوین برنامه، 

صاحبنظران، مسئولین و مدیران اجرایی دانشگاه )معاون آموزشی، معاون درمان، مدیر دفتر پرستاری، مدیران و 

قر در بالین( و برگزاری جلسلت متعدد، مترون های مراکز آموزشی درمانی، و سوپروایزرهای آموزشی مست

 برنامه تدوین شده تجدید نظر شد و بر اساس پیشنهادات وصول شده، تدوین نهایی انجام شد.

طرح به ترتیب  ،: در این مرحله)در راستای دستیابی به هدف ویژه شماره سه( مرحله تصویب و اجرای برنامه (3

در شورای آموزش دانشکده، شورای آموزش دانشگاه، و در نهایت شورای دانشگاه مطرح و تصویب شد. سپس 

" تهیه، و به تعداد دانشجویان طرح اینترشیپ دوره کارشناسی ماماییجزوه ای تحت عنوان "قوانین و مقررات 

در این تکثیر و در اختیار آن ها قرار گرفت.  مشمول طرح، و نیز مدیران مراکز بالینی و مسئولین بخش ها،

دانشجو همراه با یک مربی کارآموزی خود را انجام می دادند(  4-7برنامه، برخلاف روال سابق )که بین 

های بالینی معرفی می شوند. مسئول مربوطه با در نظر گرفتن ظرفیت، و نیاز بخش،  دانشجویان به مسئولین بخش

 .را تنظیم می نماید به نحوی که در هر شیفت بیش از دو دانشجو مستقر نباشد برنامه کاری دانشجویان

 ماماییکه توسط گروه طرح اینترشیپ در کارگاه های آموزشی  گذراندن ازشروع، و حین دانشجویان موظفند قبل

شرکت نموده، و گواهی معتبر حضور در کارگاه را از گروه دریافت و در قالب پورت فولیو به مدرس د برگزار می شو

 ناظر ارایه دهند. 

  عرصه )هفته آخر شهریور(در قبل از شروع کارآموزی 

 -اعتبار بخشی مراکز آموزشی درمانی چهار روز )شامل ایمنی بیمار و خطاهای پزشکی آشنایی با کارگاه -1

سلامت شغلی، بهداشت محیط و کنترل  -اخلاق حرفه ای و حقوق و مقررات بیمارستانی -گزارش نویسی

 عفونت(

 کارگاه زایمان طبیعی یک روز -2

 کارگاه احیای نوزاد یک روز -3
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  عرصه در در طول برگزاری  کارآموزی 

 کارگاه تغذیه نوزاد با شیر مادر و مشاوره شیردهی دو روز -1

 بر احیای مادر باردار( یک روزکارگاه احیای بزگسال )با تاکید  -2

 کارگاه معاینات بالینی یک روز -3

 کارگاه آشنایی با بسته های خدمتی تیم سلامت دو روز -4

 )شرایط دانشجویان برای ورود به کارورزی در عرصه )طرح اینترشیپ 

 .گذراندن کلیه واحدهای نظری، عملی، و کارآموزی شرط لازم برای ورود به عرصه می باشد 

 درس نظری را بگذراند.  یکدانشجو می تواند  ،کارورزی در عرصهبا  زمان  هر نیم سال تحصیلی هم تبصره: در

  جهت ورود به طرح اینترشیپ کسب نمره قبولی از آزمون جامع مامایی )نظری و بالینی( طبق مقررات دانشکده

 ضروری است.

 پرستاری و مامایی به انتخاب مدیر گروه واعضای هیات علمی دانشکده ، شامل برگزار کننده آزمون بالینی تیم 

 دانشگاه می باشد.نماینده معاونت درمان و تایید شورای آموزشی دانشکده 
 

 بالین:ال دانشجویان در نحوه اشتغ 

  .مسئولیت تقسیم و همراه کردن دانشجویان با پرسنل با مسئول بخش می باشد 

  نفر دانشجوی در عرصه به بخش داده می شود.  3تا  2در هر کشیک حداکثر 

  مطابق با مقررات سال اول تا پایان سوم، بدیهی است در بخش های آموزشی روال آموزشی سایر دانشجویان

 جاری انجام خواهد پذیرفت. 

 یماران توسط دانشجو و تحت دانشجویان به روش مدولار با پرسنل همراه شده و اقدامات بالینی مورد نیاز ب

 نظارت مامای مربوطه انجام می پذیرد. 

  دانشجویان موظف به برقراری ارتباط مناسب با بیماران خود و پرسنل ناظر خود بوده و هیچ اقدام درمانی را

 بدون اطلاع پرسنل ناظر خود انجام نخواهند داد. 

 روز پشت سرهم و بیشتر ممنوع  می باشد. کارآموزی دانشجو در دو شیفت متوالی )صبح و عصر( در دو 

  ثبت حضور و غیاب دانشجو در بیمارستان توسط سامانه حضور و غیاب )تایمکس(  و طبق ضوابط بیمارستان

 خواهد بود.

 .لیست کامپیوتری حضور و غیاب دانشجو در پایان هر ماه برای مدرس ناظر یا دانشکده ارسال خواهد شد 

  در بخش باید زیر نظر مسئول بخش صورت گیرد.کلیه فعالیت های دانشجو 

  دانشجویان جهت استراحت یا تغذیه نباید از بخش خارج شوند. بدین منظور دانشجویان می توانند با هماهنگی

مسئول بخش از اتاق استراحت پرسنل استفاده نمایند )برای صرف ناهار، صبحانه و شام طبق مقررات 

 .خش(ب مسئولبیمارستان و با هماهنگی 

 .دانشجو باید تابع روش تقسیم کار پرسنل بخش توسط مسئول شیفت باشد 
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ارزشیابی برنامه )در راستای دستیابی به هدف ویژه شماره چهار(: این مرحله در قالب طرح پژوهشی در حال  (4

دید هفتگی )ارزیابی توسط مربی ناظر، باز اجرا می باشد. مقرر گردید علاوه بر ارزشیابی مستمر در طول برنامه

، در پایان دوره آزمون مهارت بالینی مسئولین دانشکده، و نظر سنجی مکتوب از دانشجویان در خصوص طرح(

 از دانشجویان به عمل آید و مهارت آنان با دانشجویان دوره قبلی )عدم اجرای برنامه اینترشیپ( مقایسه شود.

 

 مشمول طرح اینترشیپ: کارآموزی واحدهایارزشیابی دانشجو در توزیع نمره حوه ن -جدول شماره 

 کارآموزینام 
تعداد 

 واحد
 توزیع نمره ارزشیابی

 5 زایمان طبیعی و غیرطبیعی 

 درصد  20ارزشیابی مسئول بخش اورژانس 

 درصد  30ارزشیابی مسئول بخش لیبر و زایمان 

 درصد 15ارزشیابی مسئول بخش پس از زایمان 

 درصد 15ارزشیابی کارپوشه دانشجو 

 درصد  5ارزشیابی سوپروایزر آموزشی 

 درصد  15ارزشیابی مدرس ناظر 

مدیریت و کاربرد آن در 

 مامایی 
1 

 درصد 40ارزشیابی مربی 

 درصد   30ارزشیابی کارپوشه دانشجو 

 درصد  10ارزشیابی سوپروایزر آموزشی 

 درصد  20ارزشیابی مدرس ناظر 

 1 بیماری های زنان 
 درصد   50ارزشیابی مسئول بخش جراحی  

 درصد  20ارزشیابی کارپوشه دانشجو 

 درصد  10ارزشیابی سوپروایزر آموزشی 

 درصد  20ارزشیابی مدرس ناظر 

بیماری های داخلی و جراحی 

 در بارداری 
1 

 درصد  50ارزشیابی مسئول بخش  داخلی و جراحی 

 درصد  30ارزشیابی کارپوشه دانشجو 

 درصد  5ارزشیابی سوپروایزر آموزشی

 درصد  15ارزشیابی مدرس ناظر  

 

 . شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را به انگلیسی بنویسید.11

The internship program functions as a bridge between the academic life and professional 

job. To carry out this program, we analyzed the context. So, internal evaluation of 

midwifery department was conducted. Then several meetings held with key stakeholders, to 

develop the program and its implementation arrangements. 

In this program, midwifery students are co-supervised by hospital staff (The chief midwife). 

According to this program, internship students can provide required care and intervention 

of patient under the direct supervision of a licensed midwife.  

All internships are graded pass/fail. The school supervisor assigns the grade based on the 

results of the summative evaluations completed by both the cooperating the chief midwife 

and the school supervisor. Students who are struggling to master specific competencies, and 

who consequently may be in danger of failing, will be provided a Professional Development 

Plan to assist them in developing the skills they need to succeed. It is the student’s 
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responsibility to follow the Professional Development Plan. Before entrancing student to 

this program, all of them were assessing with clinical evaluation based OSCE
1
, DOPS

2
 and 

SP
3
. Beside all this, Students must pass these workshops: Clinical governance, Resuscitation 

in pregnancy, Neonatal resuscitation, Breast-feeding training, and Health services training 

package. 

During the program clinical faculty member was in contact with students and staffs, and 

referred any problems to department directors and chief of college.  Finally, this program 

evaluated based on the Context, Input, Process, and Product (CIPP) evaluation model.  

 

. شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته 12

 بنویسید.

گروه مامایی و رئیس دانشکده. و ( در مرحله تحلیل وضعیت موجود: برگزاری جلسات متعدد مسئول مرکز توسعه، با مدیر 1

سپس جلسات مدیر گروه مامایی با اعضای هیات علمی گروه، دانشجویان مامایی، و اداره آموزش دانشکده. و سپس انجام 

ارزیابی درونی گروه مامایی با توزیع پرسشنامه ها از طریق اداره آموزش دانشکده در بین اعضای هیات علمی، 

تگان مامایی. جمع آوری و تحلیل داده ها توسط مدیر گروه، و مسئول دفتر توسعه، و رئیس دانشجویان، و دانش آموخ

 دانشکده.

مرحله تدوین برنامه: برگزاری جلسات متعدد با حضور رئیس، معاون آموزشی، و مسئول دفتر توسعه دانشکده، مدیر ( 2

ی پرستاری، و سپس تدوین پیش نویس اولیه طرح گروه مامایی، مدیر دفتر پرستاری دانشگاه، و سایر اعضای سیاستگذار

اینترشیپ. درگام بعدی دعوت از مسئولین مراکز بالینی جهت توضیح طرح و دریافت نظرات آنان به صورت مکتوب. در 

گام بعدی لحاظ نمودن نظرات مدیران مراکز آموزشی درمانی )در حد مقدور(، و دعوت از معاونین آموزشی و درمانی 

مدیر گروه زنان جهت توضیح طرح جهت آنان و دریافت نظرات و پیشنهادات ارایه شده مدعوین و انجام  دانشگاه، و

 اصلاحات در برنامه تدوین شده. 

( مرحله تصویب و اجرای برنامه: ابتدا ارایه برنامه در شورای آموزش دانشکده و تصویب آن به اتفاق آرا در شورا، سپس 3

وزش دانشگاه، و در نهایت ارایه و تصویب به اتفاق آرا در شورای دانشگاه )بالاترین شورای ارایه و تصویب در شورای آم

تصمیم گیری(. به منظور انتقال نوآوری، جلساتی با دانشجویان مشمول طرح اینترشیپ برگزار گردید و در این مورد 

جزئیات برنامه جهت دانشجویان تکثیر و در  توضیحات جامعی از اهداف و نحوه اجرای برنامه داده شد. قوانین و مقررات و

اختیار قرار گرفت. کارگاه هایی جهت آشنایی با برنامه جدید و نیز آشنایی با اعتبار بخشی مراکز بالینی جهت اساتید و 

                                                      
1
 . OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION 

2
 . Direct Observation of Procedural Skills 

3
 . Standardized Patients 

http://dlweb01.tzuchi.com.tw/dl/edu/cfd/doc/99slide/990223slide1.pdf
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برنامه  سبرگزار گردید. بر اسا«( ع»دانشجویان دانشکده در یکی از مراکز بالینی  )مرکز آموزشی درمانی امام رضا 

 انشجویان به مراکز مختلف بالینی معرفی و کارآموزی خود را به صورت اینترشیپ آغاز نمودند.د

( پایش برنامه: نظارت روزانه در هر مرکز توسط استاد ناظر انجام می شود، بازدید هفتگی مراکز بالینی توسط مسئولین 4

نقاط قوت و ضعف طرح از دیدگاه دانشجویان بررسی دانشکده انجام می شود، در سه جلسه با شورای دانشجویان دانشکده 

شد، یک جلسه پرسش و پاسخ با کلیه دانشجویان انجام شد، در جلسات برگزار شده توسط دفتر توسعه دانشکده نظرات 

اعضای هیات علمی در خصوص برنامه مورد توجه قرار گرفت. ارزشیابی برنامه، در قالب یک طرح تحقیقاتی در حال 

 .انجام است

.نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارایه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست 13

 یابد را بنویسید.

در این روش آموزشی سعی براین است که در کنار صرفه جویی اقتصادی، مهارت بالینی دانشجویان، رضایتمندی 

  دمات مناسب به مراجعین مراکز بالینی تامین گردد.مسئولین و پرسنل مراکز بالینی و دانشجویان، و ارایه خ

 مزایای این طرح عبارت است از:

  درصد آمار زایمان  50علیرغم اینکه فقط حدود سه ماه از شروع طرح می گذرد، دانشجویان حدود

درصد  10موظف خویش را تکمیل نموده اند. این در حالی است که در مدت مشابه سالیان گذشته، حتی 

 آمار تکمیل نمی شد.این 

  تعداد دانشجو در هر بخش به نحو چشمگیری کاهش یافته است. این امر علاوه بر آنکه منجر به آرامش

بیشتر محیط بالینی و کاهش میزان عفونت احتمالی شده است، امکان انجام کار بالینی بیشتر را برای 

 دانشجویان به ارمغان آورده است.

 جو مشابه یک مامای کشیک در هنگام تحویل بیمار حضور دارد، و با وظایف با انجام این برنامه، دانش

 حرفه ای خویش کاملا  آشنا می شود. 

  از آنجا که در هر بیمارستان صرفا  یک مربی ناظر قرار دارد، صرفه جویی اقتصادی قابل توجهی در

 پرداخت حق التدریس را در پی دارد.

 ش هستند، با انجام کار حرفه ای تا حد قابل توجهی کمبود نیروی از انجا که دانشجو تحت نظر مسئول بخ

 تخصصی بخش را جبران می نمایند.

 .دانشجو نحوه ارتباط موثر با مسئولین، همکاران، و بیماران را فرا می گیرد 

  . سطح نوآوری:14

در سطح کشور، و دانشگاه انجام می انجام کارآموزی در عرصه دانشجویان مامایی در قالب برنامه اینترشیپ برای اولین بار 

 گیرد.
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