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 مطهری شهید جشنواره –فعالیتهای نوآورانه آموزشیفرم درخواست ارزشیابی 

 

 تقای توانمندی دانشجویان داروسازی در کارآموزیرجهت اموزش ترکیبی و ارزشیابی آ اجرا ،طراحی:  عنوان  فارسی

 عرصه ی داروخانه

 : عنوان  انگلیسی 

Designing, implementing and Evaluation a combination program in pharmacy internship 

program in the pharmacy field 

  

 حیطه نوآوری  را علامت بزنید:   

 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی

    یادگیری  دهی و یاد 

 (ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات علمی و برنامه 

  مدیریت و رهبری آموزشی 

  یادگیری الکترونیکی 

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 : دکتر فاطمه رجعتینام همکارانمیرزایی،   شهلا: دکترنام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه 

  

 فارماسیوتیکس :گروه/رشته    داروسازی دانشکدهدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه محل انجام فعالیت : 

 

 97-96 اول و دوم نیمسال تاریخ شروع  مدت زمان اجرا :

 ادامه دارد :تاریخ پایان 
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 هدف کلی 

 عرصه ی داروخانه طراحی ، اجرا و ارزشیابی آموزش ترکیبی دانشجویان داروسازی در کارآموزی

 اهداف ویژه /اختصاصی

  داروخانهی  عرصه در داروسازی در وایجاد فضای مناسب یادگیریایجاد انگیزه در دانشجویان برای 

  عرصه داروخانهآماده سازی کارگاه آموزشی با موضوع داروسازی 

  محیط های مهارتی بکار بردن تاثیرSkill lab) )  

 عرصه داروخانهدرکارورزی داروسازی  اجراار گیری مراحل روش آموزشی مبتنی بر بک 

  ارزشیابی بر اساس مهارت عملی 

 یادگیری نحوه ی بکار گیری ابزار ساخت دارو 

  نحوه ی بکار گیری پایه ها در ساخت ترکیبی دارو خانهیادگیری 

  نوشتار نسخ ترکیبی بطور معمول ذکر نمیشودیادگیری نحوه ی بکار گیری مواد حد واسط برای ساخت نسخ دارو که در 

  دانشجویان  داروخانه در عرصه داروخانهدر کارورزی و مرسوم   شیوه دستنامه روش آموزش مبتنی بر تاثیرمقایسه

 داروسازی

 و روش آموزشی مرسوممبتنی بر کارگاه دانشجویان در دو شیوه  کارورزی مقایسه میانگین نمرات 

 آموزشی مرسوم  دانشجویان در ارزیابی کارورزی در دو شیوه مبتنی بر کارگاه و روش خودکارآمدی مقایسه 

 

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

 

از فرایندهای تولید و ، بایستی خدمات دارویی برای مردم  ارائه که علاوه بردانشجویان داروسازی از متخصصین تیم سلامت هستند 

عرصه اروسازی همچنین یکی از د عرصه داروخانهکار در  آن در خدمات بالینی مطلع باشند. تهیه دارو و کاربرد نحوه ی ساخت و 

و آشنایی با قسمتهای  عرصه داروخانههای خدمتی داروسازان به شمار میاید، از اینرو کسب آمادگی جهت خدمت در این  داروخانه

اگر دانشجویان داروسازی برای برآوردن نیازهای مبتنی بر سلامت جامعه از اهمیت بسزایی برخوردار است.  عرصه داروخانهمختلف 

 . 1در جامعه تحت تاثیر قرار می گیرد خوب آموزش نبینند، به شکل مستقیم کیفیت خدمات ارائه دارو
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واحد تئوری و عملی وارد امتحان جامع که شامل دروس  180دانشجویان داروسازی به عنوان داروسازان آینده باید پس از گذراندن 

به   عرصه داروخانهگذراندن سه دوره مجزا در کارورزی واحدهای داروخانه، کارورزی داروخانه بیمارستانی و کارورزی تکمیلی و 

 می شوند.  Internshipsعنوان 

از  و صرفاً با استفاده با یادگیری تئوری مطالب و مشاهده ی ساخت داروبه روش مرسوم دانشجویان  عرصه داروخانهدر کارورزی 

از طریق مشاهده ، و نه درگیر شدن در فرایند آموزش به شیوه یادگیری مهارت ها می پردازند. بسیاری از فارغ التحصیلان یادگیری 

، ساختنیاز دارند که در محیط عملی کار در داروخانه علاوه بر دانش صرف نسبت به فرمولاسیون تهیه دارو، نسبت به فرایند 

نحوه ی  بکارگیری پایه تهیه و ارزیابی دارو ،  دارو نگرش مناسب و مهارت های عملی مناسب در زمینه ساختهای پروسه های 

 داشته باشند. آشنایی  های مختلف در داروها ی ساختنی، تفاوتهای آنها ، مزایا و معایب هر یک از پایه ها

دانشجویان را در این زمینه فراهم  عرصه داروخانهی آموزش کارورزی صرف، نمی تواند نیازها مشاهده یشیوه آموزشی به روش 

در دسترس محیط کارورزی دانشجویان قرار  نسخ تجویز شده در حوزه ی پوست و داروهای ساختنی،. علاوه بر این بسیاری از نماید

عدم وجود شیوه به این ترتیب  دارو را ندارند.  داروخانه های سطح شهر گاها همه ی نسخ پوستی و ساختنیهمچنین  ندارد. 

دانشجویان داروسازی چالش بزرگی را در تربیت نیروی متخصص در این زمینه  عرصه داروخانهآموزشی مناسب در درس کارورزی 

 ایجاد کرده است.

حفظ و می تواند تحولی در ساختار یادگیری و  ( (Skill labمحیط های مهارتی نوین مانند بکار بردن  های جدید آموزشی شیوه

 .2های حرفه ای را درفارغ التحصیلان این رشته ایجاد نماید و خلأ مذکور را پر نماید به محیطانتقال آن 

 

چرا که با روشهای زیر یکی از روش های آموزشی مناسب برای دانشجویان علوم پزشکی است علاوه بر این کارگاه های آموزشی  

 :3فراگیران را درامر آموزش درگیر می نماید

 ایجاد انگیزه به عنوان اولین شرط یادگیری  (1

 مواد اولیه در ساخت داروزئیات بیشترآشنایی با ج (2

 انتخاب روشها و مواد با الویت و برتری در داروی ساخته شده ی نهایی (3

 کسب تازه ترین اطلاعات آموزشی برای دانشجویان (4

 پر کردن شکاف بین دانش و عمل  (5

 فضای مطلوب همکاری  (6
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 ایجاد رقابت سازنده  (7

 مهارت برای فعالیت های حرفه ای بفراهم آوری مهارتهای عملی و حصول اطمینان از کس (8

 آشنایی با جزئیات بیشتر و نحوه عملکرد دستگاههای مختلف (9

 

فعالیت های ")عاطفی(، "نگرش")شناختی(، "اندیشیدن"بنیامین بلوم برای یادگیری، سه حوزه ی  1950در اواسط دهه 

ه مراتبی در زمینه ی یادگیری است و هریک از سطوح لحرکتی( را تعریف نمود  هریک از این طبقات دارای سلس-)روانی"بدنی

 بالاتر یادگیری به نحوه ی اجرای سطوح ماقبل خود وابسته می باشد. 

پایین ترین سطح  آگاهی و کسب دانشدر حیطه شناختی دانشجویان برای یادگیری از سطوح زیر به ترتیب عبور می کنند : 

 خلق و تولیدو بالاترین آن بکاربستن و تجزیه و تحلیل نمودن و ارزشیابی کردن سپس فهمیدن و توصیف کردن ،  ،یادگیری بلوم

 می باشد .

 

 -در حوزه نگرش دانشجویان برای بهبود شیوه نگرش خود و تمایل شان به محتوای دروس و مطالب یادگیری در محیط یادگیری

 درونی کردن، سازماندهی ارزش ها و ارزشیابی و بالاخره متبلور شدن ارزشها عبور نمایند. ،پاسخ دادن ،توجهی باید از مراحل یادده

مشاهده و تقلید اجرای مستقل، سرعت در حیطه روانی حرکتی یادگیرنده برای یادگیری و کسب مهارت باید آماده شود و از مراحل 

 و دقت و هماهنگی حرکات و عادی شدن عبور نماید.

که شامل مجموعه ای از سه مهارت بالا ست یعنی شناخت صحیح  یحرفه ای آمادگی  و برخورداری از مهارتهای همواره برا که 

نسبت به محتوای دروس و رشته تحصیلی، تمایل مناسب و نگرش مناسب نسبت به رشته تحصیلی و نیز داشتن مهارت در انجام 

 سیستم آموزش پزشکی است.  در دانشجویان داروسازی چالش هایی پیش رویامور عملی که  

برای دانشجویان داروسازی هر سه حوزه مذکور را شامل می شود. و چنانچه  عرصه داروخانهکارورزی دانشجویان در  از هدف

ارائه محتوا به شکل تئوری ، ارائه محتوا و انجام فرایندها به شکل عملی  و ود بکاربردن شیوه آموزش از طریق مشاهده می ش

می تواند دانشجویان را از سطوح پایین هر حوزه به  Skill Labساخت عملی نسخ ترکیبی در همزمان با  ها  log bookتکمیل 

  داروسازان را در محیط حرفه ای  کارآمدی بالاتری برای ارائه خدمات خواهند داشت. سطوح بالا سوق دهد و به این ترتیب

 

 ) باذکررفرانس (مرور تجربیات و شواهد خارجی 
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از آنجا که شیوه کارورزی با روش حاضر که مجموعه ای از اقدامات گام به گام آموزشی را در بر می گیرد، شیوه ای ابداعی توسط 

مجری بوده است، بنابر دانش ما فرایند آموزشی مشابهی عینا یافت نشد به هر حال در بخشهای مختلف از جمله برگزاری کارگاه، 

 شود.است که به شرح مختصری از آنها پرداخته میطالعات مشابهی صورت گرفته م

مطالعه توسط جیم وافورد و همکاران در دانشگاه  به منظور تغییر نگرش دانشجویان پزشکی توسط برگزاری کارگاه آموزشی در 

یات علمی و های دارویی انجام شد. دو عضو هسال سوم تحصیلی آنها نسبت به عادات نسخه نویسی و تعامل با نمایندگی شرکت

های دارویی و عادات نسخه نویسی مورد آموزش یک شرکت دارویی کارگاه را هدایت کردند و توسط ایفای نقش تعامل با شرکت

تواند به شکل موثری در دانشجویان نگرش مثبتی نسبت به تصحیح قرار گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که کارگاه آموزشی می

 1ید.عادات نسخه نویسی ایجاد نما

مشاهده ای شرکت کردند. مداخله شامل کارگاه ک مطالعه دستیار بیماریهای داخلی دری 118در دانشگاه شیکاگو،  2005در سال 

بود. توسط آنالیز رگرسیون  عرصه داروخانهفیلم آموزشی تعامل با داروسازان  و سه آموزش تعاملی شامل مرور متون و راهنماها

اروسازان در و تعامل با د هعرصه داروخاننسخه نویسی تعیین شد. درک دانشجویان از داروسازی برخی متغیرهای مرتبط با نحوه 

 . 2طول کارورزی تغییر کرد

 

 است. خودکارآمدى تحصیلى است خودکارآمدى قرارگرفته پژوهش مورد تحصیلی باعملکرد آن که رابطه خودکارآمدى،ز ا هاىجنبه

(. 34و33) شودمی گفته شده، طرح آموزشی تکالیف انواع انجام و هایش برای سازماندهیتوانایی  به راجع فرد قضاوت تحصیلى به

که  یشتری دارندباطمینان  تر،پایین تحصیلی با خودکارآمدی دانشجویان مقایسه با در بالا تحصیلی باخودکارآمدی دانشجویان

دیگر، افراد باخودکارآمدی  بیان کنند. بهیم استفاده خودتنظیمی راهبردهای از بیشتر 3دهند. انجام را آموزشیوظایف محوله  بتوانند

 درسی وظایف انجام و برای عمقی تر فکرکرده درسی مطالب مورد در کنند، را درک درسی مطالب تا کنندمی تلاش بیشتر بالا،

درنتیجه  شود.برای تکالیف می پایداری بالاتر و نمرات میانگین به منجر خودکارآمدی تحصیلی، بالای کنند. سطوح ریزیبرنامه خود

 زا تحصیلی ت های استرسیؤثرتر با موقعم مواجه به بهتری دارند و قادر تحصیلی عملکرد بالا، تحصیلی باخودکارآمدی دانشجویان

 .هستند

صورت گرفته را بنویسید ) آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و شرح مختصری از فعالیت 

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید (
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به شکل سنتی و در های پیش دانشجویان در ترم  اجرا شده است و انجام آن ادامه دارد 97-96تحصیلی  دوماین فرایند از نیمسال 

به شیوه دستنامه آموزش داده شدند. به منظور یکسان سازی دو گروه متفاوت نمرات دروس پیش نیاز  های مورد مطالعهترم 

کارورزی این دو گروه با یکدیگر مقایسه شد و نتایج به دست آمده نشان داد که رفتار ورودی این دانشجویان تفاوت معنی دار 

 .آماری ندارد

 بود .  نمره 5از  8/4 متد مهارتیو در گروه  نمره 5از  2/4 پیشین هرچند میانگین نمرات دروس پیش نیاز در گروه

به طور کلی تمام مراحل فرایند در دوره حاضر نسبت به دوره گذشته جدید بوده و در دوره های پیشین کارورزی دانشجویان   

بصورت  کارورزی های گذشته  در دوره واست  داروسازی بوده عرصه داروخانهصورت نگرفته است، تنها مورد مشترک مشاهدات 

و نتایج آن در ذیل گزارش ه است  دانشجویان اجرا شدبرای  که در سه مرحلهدر این فرایند  انجام نمی شده است. عملی و مهارتی

 می شود.

 اجرای فرایند

 ارائه و آماده سازی مستندات و محتوای آموزشی بخش اول فعالیت : 

محتوای آموزشی به شکل تئوری به دانشجویان ارائه شد. در این شیوه محتوای آموزشی مطابق با آخرین گایدلاین ها و کتب 

اهداف ، روشهای انجام کار، و رفرنس تهیه شد. طراحی آموزشی مناسب در ابتدای نیمسال تحصیلی برای این منظور انجام شد. 

 جویان انجام شد. نحوه ارائه فعالیت ها و ارزشیابی دانش

در طی این کلاس با ارائه پاورپوینت به دانشجویان اهداف و برنامه های درس کارآموزی عرصه داروخانه آموزش داده شد، که 

 شامل

 الف. نوع فعالتیهایی که بایستی  توسط دانشجو در طی دوره انجام شود.  

 داروخانه وجود دارد و افراد ملزم به اجرا و رعایت آن میباشند.ب. قوانین و مقرراتی که در رابطه با بازدید از عرصه 

 ج. نحوه ارزیابی دانشجو در این درس  

 د. توجیه اهمیت این درس در انتخاب شغل آینده، 

 مواد آموزشیه. نحوه پر کردن دست نامه با توجه به 

 بخش دوم فعالیت: ارائه محتوای آموزشی به شکل عملی 
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این منظور از تئوری یادگیری ساخت نسخ دارویی ساختی ، به شکل عملی به دانشجویان ارائه شد. برای  در بخش دوم فعالیت 

به دانشجو یاد داده شد که برای یادگیری محتوای عملی و انجام آن باید از چهار مرحله زیر  مشاهده ای آلبرت بندورا استفاده شد.

 عبور کند:

 جو باید به نحوه ساخت داروهای ساختنی توجه و دقت لازم را معطوف می کرد. :برای این منظور دانش توجه کردن -الف

 به دانشجو گفته شد که به منظور ارائه عملی صحیح باید روش ساخت داروها را بخاطر بسپارد.به یاد سپاری:  -ب

ارائه دهند. به این ترتیب  در این مرحله از دانشجویان خواسته می شد که مطالب یادگرفته را به شکل عملیفراخوانی:   -ج

  دانشجویان وارد مرحله عملی ساخت داروهای ساختنی می شدند.

در این مرحله پس از ارائه کار عملی توسط دانشجو به منظور تکرار درست و صحیح آن در آینده به دانشجویان  انگیزش : -د

 تشویق های کلامی ارائه می شد. 

، بعد از آیتم زیرپنج با توجه به  ،و با نظارت در حین انجام کار عملی مهارتیآموزش درس  در حین انجام   علاوه بر این مسئول 

 .دهدمیرا به دانشجویان اختصاص  100نمره ای از صفر تا  تحویل فرمولاسیونهای ساخته شده،

 30-0امتیاز:                             کیفیت داروی ساخته شده   -

 20-0امتیاز            درست بکارگیری وسایل ساخت دارو نحوه ی -

 10-0امتیاز نحوه ی لیبل زنی                                  -

 20-0نظم و انضباط حین انجام کار                   امتیاز  -

 20 -0سرعت و دقت انجام کار                         امتیاز -

قادر خواهد بود به صورت عینی با فعالیتهایی که در این عرصه داروخانه شکل  ساخت نسخ،عملی انجام در این قسمت دانشجو با 

بحث و گفتگو  حین انجام کار اشکالات و سوالاتی که در رابطه با جرای صحیح ساخت بوجود میاید با مدرسمیگیرد آشنا شود  و 

 و اشکالات و چالشها را برطرف نماید.  داشته باشد

ن با توجه به انجام همزمان ساخت دارو توسط دانشجویان مختلف، اشتباهاتی که ممکن است در حین ساخت دارو پیش همچنی

 آموزش داده شود.میاد به صورت عملی دیده و نحوه ی پیشگیری و یا برطرف سازی این اشکالات 

 

: در این قسمت دانشجو بایستی مواردی را به طور عینی مشاهده کرده و سوالاتی که تکمیل دست نامه بخش سوم فعالیت:

دهد. با توجه به اینکه سوالات دست نامه در جلسه توجیهی در  پاسخبتواند با جزئیات  راشده  دررابطه با نحوه ساخت دارو پرسیده
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را قادر  کار عملی دانشجوته باشد. پر کردن این موارد در حین اختیار آنها قرار گرفته ، دانشجو میداند چه مواردی را تحت نظر داش

در پروسه ی ساخت و مطالعه خواص موادد اولیه بکار  و با دقت  خواهد ساخت موارد مختلف را با دقت بیشتری مد نظر قرار دهد

 هد.بتواند به سوالات پرسیده شده ، پاسخ د و پرس و جو در عرصه داروخانه رفته در نسخ ترکیبی، 

 

 

 ارزشیابی فرایند

 :شیوه محاسبه شد 4دانشجویان  با  ارزشیابی  در این بخش

 

 عرصه داروخانهنگرش دانشجویان از شیوه ارائه کارورزی در  سنجش پرسشنامه -الف

 1( DREEMدر این شیوه پرسشنامه نگرش دانشجویان با توجه به چند پرسشنامه درک از محیط و جو آموزشی )پرسشنامه 

دانشجوی داروسازی   5( و نیز تجربیات مجریان از شیوه مذکور و مصاحبه با IEPS)2کار تیمی پرسشنامه نگرش دانشجویان از 

توسط چند تن از اساتید دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کرمانشاه  پرسشنامه سنجش نگرش تهیه شد. پس از تهیه این پرسشنامه

در نظر گرفته شد. این  7/0پرسشنامه  CVRپرسشنامه محاسبه شد مقدار قابل قبول شاخص  CVRروایی آن محاسبه شد. 

 حذف شدند. CVRسئوال از سئوالات پرسشنامه به علت پایین بودن  شاخص   2درصد به دست آمد.  88/0شاخصها   به ترتیب 

این پرسشنامه به منظور ا کاملا مخالفم بدست آمد.  طیفی لیکرتی از کاملا موافقم ت 5سئوال در یک مقیاس  16پرسشنامه نهایی با 

 میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه در دانشجویان داروسازی محاسبه شد و دستنامه تهیه شد.دانشجویان به شیوه   سنجش نگرش

 (2ست شماره ) پیوگزارش شد. 7/0و بیشتر از مقدار قابل قبول یعنی  که مقدار آن بسیار خوب ردید % محاسبه گ93میزان آن 

نتایج به دست آمده از نگرش دانشجویان به شیوه کارورزی به تفکیک نگرش به شیوه اجرا و تکمیل دست نامه و نیز نگرش به شیوه 

 را شامل می شدند. اجرای سنتی گروه اول دستنامه و گروه دوم  .آمده است 1در جدول شماره  سنتی 

 

 

 

                                                           
1
 Dundee Ready Educational Environment Measure 

2
Interdisciplinary Education Perception Scale 
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دو گروه آموزش به شیوه دستنامه و . مقایسه میانگین نمره نگرش در 1جدول 

 سنتی

 

 N Mean گروه 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

22/4 61 1 نگرش  5/0  6/0  

2 58 3/3  7/0  8/0  

 

 

با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون مورد نظر تفاوت معنی داری درنگرش دانشجویان به شیوه اجرای کارورزی با تکمیل 

گرش میانگین و انحراف معیار مقادیر  به دست آمده از پرسشنامه نهرچند  >p 05/0 وجود داشت آموزشی مرسومشیوه دستنامه و 

  .( بود 3/3 ±7/0)   آموزشی مرسوم( کمتر از شیوه  22/4 ±87/0سنج در شیوه دستنامه)

 

 سنجش نقاط قوت و ضعف فرایند  -ب

داروخانه )تکمیل دستنامه ( پخش فیلم واحدهای عرصه داروخانه، و تکمیل در این بخش بر اساس سه بخش ارائه مشاهدات عرصه 

نکته بیان نمایند. نتایج این بخش در  3پرونده دارویی  از دانشجویان خواسته شد که نقاط قوت و ضعف هر سه روش را در حداقل 

 (3به شکل خلاصه ذکر شده است. )پیوست  2جدول 
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 ی هاتئوری مبحث ساختنارائه 

 نقاط ضعف نقاط قوت دانشجویان

  اصول ساخت یادگیری 1

 لمس کردن و درک بیشتر فرایند ساخت دارو 

 

 آشنایی با جزئیات کار در عرصه داروخانه  2

 ماندگاری بیشتر مطلب 

 روز پشت سر هم باید میرفتیم سخت بود  چند اینکه فقط

 میشدبهتر بود تایم بیشتری ولی با فاصله کلاس برگزار 

  ساخت داروآشنایی با روند  3

 انواع مواد روتین داروخانهآشنایی با 

 انواع مواد اولیهآشنایی با 

 زمان ناکافی 

 

 ساخت آشنایی بیشتر با وسایل  4

 داروخانهآشنایی با پروسه های انجام شده در 

 

 کلیشه ای بودن 

 زمان کم 

 آشنایی با پایه های ساخت دارو 5

 کوتاه ومختصر بودن 

 پیوستگی داشتن 

 عدم همکاری برخی کارشناس ها 

 داروخانهمحدود بودن امکانات 

 نظم موجود در رویه کار  6

 ارائه مناسب اساتید محترم 

 حضور عملی و مشاهدات حضوری 

---------- 

 از نزدیک با پروسه ساخت دارو آشنا میشویم  7

 با سختی و موانع کار عملی آشنا میشویم 

 باعث میشود مطالب بیشتری را یاد بگیریم 

 دوره کوتاه است 

 همه ی بخشها ی نسخ را یاد نمیگیرددر طول دوره دانشجو 

 محدود است  تنوع مواد اولیهتعداد 

 -------------- مرور مطالب تدریس شده 8

 خستگی و طولانی مدت بودن  به عنوان راهنما  کارشناسوجود  9

  

  ساختن کپسول و ساختنی های نیمه جامد 10

 وجه به مشکلات در تهیه داروت

  نسخ مختلفآشنایی با 

  نسخعدم پوشش تمامی 

 

 نسخ روتینآشنایی با  11

 ساختبررسی مراحل 

 زمان کم

  مواد اولیه ی بعضی نسخنبود   آشنایی با رفرنسها 12
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 داروخانه آشنا شدیمبا محیط عرصه  13

 ایحاد انگیزه برای ورود به دنیا عرصه داروخانه 

 به داروسازی نزدیک تر شدیم

---- 

 تعداد جلسات زیاد میباشد سبب یادگیری بهتر و رفع اشکالات  14

 تعداد جلسات زیاد میباشد سبب یادگیری بهتر و رفع اشکالات 15

 باط کامل ضنظم و ان 16

 ساختدیدن مراحل کامل 

 وقت ناکافی 

 تعجیل در آموزش

 باشد  داروخانهاینکه کارگاه ها قبل از رفتن به  برگزاری کارگاه ها بسیار لازم است که انجام گرفت  17

 تکالیف در حین کارگاه از دانشجو خواسته شود

 مرور مطالب میشود  18

 دسته بندی مطالب

 جمع بندی و مقایسه دارو های مختلف

 ارائه به صورت گروهی 

 باید به طور کامل بررسی شود 

 ارائه مطالب ضروری است چون بعضی ها فقط کپی میکنند .

 یادگیری لیبل زنی  19

 

 نداشتن و بررسی نکردن همه اشکال دارویی 

 تعجیل در اموزش 

 گرفتن نحوه ی تاریخ زنی ساختنیه 20

 باط مدرس ساعات تعییین شده ضنظم و ان

 کمبود وقت و زمان ناکافی 

 

 آشنایی با دستگاه 21

 آشنایی با نحوه بسته بندی 

  لیبل زنی آشنایی با 

 زمان کم 

 محدود بودن مواد اولیه متنوع در ساخت

کنار هم قرار گرفتن مطالب تئوری و عملی و تدریس بهتر  22

 مطالب 

------------ 

 نظم پرسنل  23

 رعایت نظافت 

 زمان کم 

 

24 ---------- ---------- 

 اشنایی با محیط تولید و عرصه داروخانه  25

 اشنایی با مراحل تولید و نگهداری 

 داروخانهاز بین رفتن ترس ورود به  

 عدم ایجاد انگیزه در دانشجویان 

  نسخ مختلفاشنایی با  26

 عادات نسخه نویسیاشنایی با 

  هتایم طولانی و خسته کنند
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 ساخت عملی نسخ ساختنی :Bآیتم 

 نقاط ضعف نقاط قوت دانشجو

 یادگیری بهتر  1

 در حافظه ماندن

 محدود بودن مواد اولیه

  تعداد نسخ محدود بود فهمیدن راحت تر مطالب  2

 اشنایی با وسایل  3

 ساخت دارواشنایی با روش 

 بعضی نسخ واضح ننوشته بود

 کوتاه بود 

 یادگیری راحت  4

 یادگیری با جزییات بیشتر 

 امکان تکرار مشاهدات

 

 لیبلهای کوچک امکان نوشتن کامل جزئیات نداشت

 اشنا شدن قبلی با موضاعات  5

 تسهیل در امور یادگیری 

 پایه ها در یک ماده ی اولیهفرق داشتن برخی 

 

 پوسه ساخت اشنایی بیشتر با 6

 اشنایی با روش های ساخت عملی داروسازی 

 

 اهمیت زمان و دماها در ساختیادگیری  7

  نسخ متعارف و معمولپوشش 

 تنوع در کار کلاس 

 سخت است  برای دارومناسب پایه ی پیدا کردن 

 کم بودن وسایل ساخت مرور مشاهدات واحد عرصه داروخانه  8

 محدود بودن زمان ساخت مناسب بود  9

 رسیدن به جمع بندی  10

 دید کلی درباره عرصه داروخانه داروسازی 

 مرور مشاهدات عینی

 قدیمی بورن بعضی فرمولاسیونها ی مورد استفاده در نسخ بررسی دقیق مراحل ساخت دارو 11
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و باید از تجربیات قبلی استفاده کم بود عملی  توضیحات --------------- 12

  میکردیم.

 با محیط کار واحدی بزرگ اشنا شدیم  13

 بخش هایی که در کارخانه ندیدیم در فیلم بود 

  کم بودن ظروف بسته بندی 

 و محدود بودن مواد اولیهکم بودن  افزایش یادگیری 14

 نسخکم بودن تعداد  افزایش یادگیری 15

 کیفیت اموزش  16

 

 زمان و موضوع اموزش کم بود

 

 بیشتر باشد بهتر است  عالی بود  17

 عمل میکند  داروخانهتقریبا مانند دوباره  رفتن به  18

 از خواندن متن بهتر است  

 نسخ خوب تنظیم نشده بودبعضی 

 جامع نبود و در زمان کمی پخش شد  عالی بود  19

20 ----------    

 مرور مطالب  21

 اشنایی با دستگاهایی که ندیدیم 

 دیدن جزییات ساخت 

 نسخه هاتوضیحات 

 برخی نسخکیفیت پایین 

 

 -------- بررسی  کمبودهای کارخانه های مختلف در کشور های دنیا  22

 

 

 

 

 ساخت عملی نسخ ساختنی :Bآیتم 

 نقاط ضعف نقاط قوت دانشجو

 یادگیری بهتر  1

 در حافظه ماندن

 محدود بودن مواد اولیه
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  محدود بودتعداد نسخ  فهمیدن راحت تر مطالب  2

 اشنایی با وسایل  3

 ساخت دارواشنایی با روش 

 بعضی نسخ واضح ننوشته بود

 کوتاه بود 

 یادگیری راحت  4

 یادگیری با جزییات بیشتر 

 امکان تکرار مشاهدات

 

 لیبلهای کوچک امکان نوشتن کامل جزئیات نداشت

 اشنا شدن قبلی با موضاعات  5

 تسهیل در امور یادگیری 

 پایه ها در یک ماده ی اولیهفرق داشتن برخی 

 

 پوسه ساخت اشنایی بیشتر با 6

 اشنایی با روش های ساخت عملی داروسازی 

 

 اهمیت زمان و دماها در ساختیادگیری  7

  نسخ متعارف و معمولپوشش 

 تنوع در کار کلاس 

 سخت است  برای دارومناسب پایه ی پیدا کردن 

 کم بودن وسایل ساخت مرور مشاهدات واحد عرصه داروخانه  8

 محدود بودن زمان ساخت مناسب بود  9

 رسیدن به جمع بندی  10

 دید کلی درباره عرصه داروخانه داروسازی 

 مرور مشاهدات عینی

 قدیمی بورن بعضی فرمولاسیونها ی مورد استفاده در نسخ بررسی دقیق مراحل ساخت دارو 11

و باید از تجربیات قبلی استفاده کم بود عملی  توضیحات --------------- 12

  میکردیم.

 با محیط کار واحدی بزرگ اشنا شدیم  13

 بخش هایی که در کارخانه ندیدیم در فیلم بود 

  کم بودن ظروف بسته بندی 

 و محدود بودن مواد اولیهکم بودن  افزایش یادگیری 14

 نسخکم بودن تعداد  افزایش یادگیری 15

 کیفیت اموزش  16

 

 زمان و موضوع اموزش کم بود
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 بیشتر باشد بهتر است  عالی بود  17

 عمل میکند  داروخانهتقریبا مانند دوباره  رفتن به  18

 از خواندن متن بهتر است  

 نسخ خوب تنظیم نشده بودبعضی 

 جامع نبود و در زمان کمی پخش شد  عالی بود  19

20 ----------    

 مرور مطالب  21

 اشنایی با دستگاهایی که ندیدیم 

 دیدن جزییات ساخت 

 نسخه هاتوضیحات 

 برخی نسخکیفیت پایین 

 

 -------- بررسی  کمبودهای کارخانه های مختلف در کشور های دنیا  22

 

 پرسشنامه خودکارآمدی تحصیلی  -ج

 

  با دانشجودرارتباط طمینان میزانا اندازه گیری پرسشنامه برای ساخته شده است این( 1998این پرسشنامه توسط اون وفرانمن )

پرسشنامه  تهیه شده است. وغیره درفرایند آموزش ،استفادهاز کامپیوتروکتابخانه  پرسیدن،توجه یادداشت برداشتن،سؤال

 باید یکی دانشجویان ها،به سؤال دادن خاسرای پاست ب قسمتی 5لیکرت   مقیاس سوال دارد وبراساس 32خودکارآمدی تحصیلی 

است را  شده الذکرمرتب  فوق کارهای نجام  ا برای -پایین تا بالا  اطمینانزا پیوست اساسه برک  ه  د، ج، ب، ازحروف الف،

نشانگر دراین پرسشنامه کسب نمرات بالاترازمیانگین نشان دهنده خودکارآمدی بالا ونمرات پایین ترازمیانگین  .مشخص نماید

 (4پیوست  ) .3به دست آمد 91/0کرونباخ پرسشنامه مزبور  لفای  ضریبآ. خودکارآمدی پایین چهت انجام تکالیف درسی است

زیر به شکل خلاصه آورده شده  3شماره  مقادیر فراوانی و درصد  فراوانی متغیر خودکارآمدی حاصل از تکمیل پرسشنامه در جدول

 .است

با  آموزشی مرسومگروه به شیوه و در محاسبه شد. 55/3 ± 43/0 گروه دستنامهن در میانگین خودکارآمدی تحصیلی دانشجویا

 محاسبه شد .  81/2  ± 54/0تسلط 

 مقایسه نمرات دانشجویان در نیمسال مربوط به فرایند و نیمسال گذشته -د
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در ابتدای نیمسال تحصیلی همه دانشجویان تمایل داشتند در فرایند حاضر شرکت نمایند، و برای شرکت در شیوه از آنجا که 

کارگاه و دوره از دانشجویان به دوشیوه  دومرسوم اعلام آمادگی ننمودند، لذا تقسیم دانشجویان به دو گروه و اجرای این فرایند در 

هر دو شیوه در فرایند حاضر جدید بود لذا در نظر گرفتن هر یک به عنوان گروه کنترل چون  از طرفی تکمیل دستنامه انجام شد.

از نمرات دانشجویان سال گذشته برای مقایسه نمرات اخذ شده دانشجویان دو گروه استفاده نمود. امکان پذیر نبود و مجری 

مربوط به اجرای نمرات دانشجویان در نیم سال بود و میانگین  نمره 5از  4.1 شاهد در گروه نفر  میانگین و نمرات دانشجویان

مستقل نتایج نشان داد که اختلاف معنا داری بین  tبود. پس از انجام آزمون در گروه دستنامه  نمره 5از  4.8فرایند به تعداد 

 . نمرات اخذ شده در انتهای فرایند آورده شده است(. p<001میانگین نمره دو گروه وجود دارد )

 

بنویسید ) آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و  راشرح مختصری از فعالیت صورت گرفته 

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

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

 

دانشجویان با آن آشنایی کافی ندارند. علاوه بر این  این روش برای اولین بار در سطح دانشگاه های علوم پزشکی اجرا می شود،

چالش دانشجویان  برای تجهیزات آموزشی متناسب دارد که ممکن استنیاز به فضای مناسب و  اجرای عملی ساخت دارو

 . برانگیزباشد

و با استفاده از نمره دهی دست نامه آموزشی که ماهیتی شبیه به  لاگ بوک کارورزی دانشجویان دارد مجری فرایند با استفاده از 

 از علاقمندی دانشجویان ، افزایش انگیزه ومجری طرح در هر مورد در هر بخش فرایند اجرایی روش حاضر را تسهیل نموده است. 

 تهیه دارو استفاده نمود.  توانمندی بهتر آنان برای درک بهتر از شیوه های تولید و
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  .دیرا بنویس ،چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد ،ارائه شدهنتایج حاصل از این فعالیت 

 توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

  شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 

 میزان رضایتمندی فراگیران 

  

 :نتایج

بهبود پیدا  عرصه داروخانه براساس نمره کارورزی زیابی دانش آموزان به لحاظ کیفیدانشجویان در ار عملکرد تحصیلی -

 .کرده است
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ساخت دارو در آزمایشگاه مهارتی به طور همزمان با دانشجویان همدوره امکان ایجاد رقابت، کنجکاوی و روحیه یادگیری  -

 و پرسش در دانشجویان ایجاد میکند. 

 دانشجویان از اینکه میتوانند بخش اختصاصی رشته ی خود را اجرا نمایند هیجان زده و مشتاق میشدند. -

 اعتماد به نفس دانشجو در خصوص تهیه نسخ ارجاع داده شده به داروخانه بسیار بالا میرود. -

ینده برای دایر کردن داروخانه، دانشجو قادر شد مواد اولیه و ابزار مورد نیاز ضروری برای ساخت دارو را بشناسد و در آ -

 آنها را در سفارشات خرید لحاظ کند.

  یوه مرسوم بود.شاز  کارورزی به شیوه مبتنی بر کارگاه آموزشی مثبت تر  دانشجویان از روش نگرش -

 

 قاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آیندهن 

 نقاط قوت: 

با توجه به نتایج اخذ شده ، نقاط قوت این فرایند توانمند ساز یمناسب دانشجوی داروسازی در رابطه به یکی از وظایف  -

 که ساخت ترکیبیهای نسخ میباشد اخذ شد. اصلی ایشان در داروخانه 

 دانشجو به اعتماد به نفس بالایی جهت اجرای ساخت میرسد. -

 بشناسد و با هم مقایسه کند.دانشجو قادر شد انواع نسخ متداول را -

 نقاط ضعف: -

 نسخ تخصصی و ویژه نبودیم. به دلیل محدود بودن زمان و امکانات قادر به ارائه ی -

 نداشتن بعضی از مواد گران قیمت -

 نبود بودجه ی کافی بریا خرید مواد اولیه -

 پیشنهادات: -

 نسخ پوستی از کشورها ی دیگر هم ارائه گردد -

 پرسیده شودایراد نسخ از دانشجو  -

 مواد اولیه متنوع در اختیار دانشجو قرار گیرد -
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قبل از شروع دوره با دانشجویان یک جلسه  الزاماً ازآنجا که این کلاس ها برای دانشجویان به شیوه های جدید اجرا می گردد

های  توجیهی برگزار شود چرا که علی رغم جذابیت روش های نوین آموزشی برخی دانشجویان به علت عادت کردن به شیوه

، در صورت عدم توجیه کافی در ابتدای برنامه، مرسوم  کارورزی در قسمت کارورزی داروخانه و کارورزی داروخانه بیمارستانی 

 برنامه آموزشی جدید را بدرستی درک و اجرا نمیکنند. 

 سطح نوآوری 

 . در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 . در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 . در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است. 

 . در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است 

 

 

 مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت ترتیب داده شده است . میرزایی شهلا دکتر اینجانب  

 

لازم است مجموعه ایی ازمستندات ، فیلم و .....مرتبط با فرایند که ارزیابی واقعی آن را ممکن می کند بصورت فایل تهیه  و  توجه :

بهمراه فرم درخواست ارزشیابی جشنواره کشوری ارسال شود. این مجموعه باید حاوی اطلاعاتی باشد که امکان اجرای این فعالیت 

حداقل باید کوریکولوم کامل ضمیمه باشد  ) مثلا در حیطه تدوین و بازنگری برنامه دیگر فراهم نماید را توسط سایر افراد در مراکز

.) 
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