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ارزیابی درونی گروه آموزش پرستاری کودکان دانشگاه علوم پزشکی 
 1381سمنان، سال 

 
 (M.Sc)  و فاطمه احدی (M.Sc) ∗علی فخرموحدی

 دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، ناندانشگاه علوم پزشکی سم 
 

 چکیده
های انجام شده و   نتایج پژوهش،گانآموخت دانشکیفیت در یک نظام دانشگاهی با عملکرد شغلی : سابقه و هدف

یابی به اهداف نظام آموزش را  خدمات تخصصی ارتباط مستقیم دارد و ارزشیابی قضاوت در مورد کیفیت و دست
هدف از این پژوهش ارتقاء کیفیت آموزشی گروه پرستاری کودکان دانشگاه علوم پزشکی به بنابراین . سازد ممکن می

 .واسطه ارزیابی درونی بوده است
 ،فضا و تجهیزات( عوامل پشتیبانی ، علمی گروه پرستاری کودکانهیأت اعضای ،در این ارزیابی: ها مواد و روش

مدیرگروه بهداشت و پرستاری کودکان ( جایگاه سازمانی ،)یآموزش تئوری و بالینی و وسایل و تجهیزات کمک آموزش
وضعیت تحصیلی دانشجویان کارشناسی پیوسته و ناپیوسته ( یادگیری - آموزش فرآیندو )  علمی گروههیأتو اعضای 

یابی دانشجویان به اهداف آموزش تئوری و بالینی و نظرات   میزان دست،پرستاری قبل از اخذ درس پرستاری کودکان
. دادند مورد ارزشیابی قرار ،یاز طریق الگوی اعتباربخشرا )  آموزش تئوری و بالینیفرآیندانشجویان در مورد د

بندی   توسط طبقه،سپس میانگین امتیازات.  معیار انجام گردید438 پرسشنامه همراه با 24 توسط ها داده آوری جمع
 . و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندندگورمن مقایسه شد

 که کمترین و ، کسب نموده"بخش بیش از رضایت" را در رده 52/3 عوامل پشتیبانی امتیاز ،در این مطالعه: ها یافته
 35/3جایگاه سازمانی نیز امتیاز . بالاترین امتیاز به ترتیب مربوط به فضای آموزش تئوری و وسایل کمک آموزشی بود

 یادگیری گروه پرستاری کودکان با - آموزش فرآیند از نظر چنین هم.  کسب نمود"بخش بیش از رضایت"را در رده 
 . قرار گرفت"قوی" در رده 05/4امتیاز 

 از معیار "خوب" را در رده بندی 65/3 گروه پرستاری کودکان امتیاز ،پس از تجزیه و تحلیل نتایج: گیری نتیجه
 .گر وضعیت مطلوب گروه باشد نشانتواند   که خود می، از کل عوامل مورد ارزیابی مذکور کسب نموده،گورمن

 
  کیفیت آموزشی، گروه پرستاری کودکان،ارزشیابی درونی: های کلیدی واژه

 
 مقدمه 

با افزایش تقاضا برای تحصیلات در آموزش عالی و 
 کیفیت آموزش ، در سطح جهانها ن دانشگاهگسترش روزافزو
 موضوعی بوده که از سوی ،سساتؤعالی در این م

جا که  اما از آن. ال قرار گرفته استؤنظران مورد س صاحب

 و در میان باشد میتعریف کیفیت در آموزش عالی مبهم 
  ،باشد می اختلاف بسیاری بر سر تعریف آن ،نظران صاحب

یونسکو  .]3[ یار مشکل است بس،قضاوت در مورد کیفیت
صورت مفهومی چند بعدی  هکیفیت در آموزش عالی را ب

ای نظام دانشگاهی،  داند که به میزان زیاد به وضعیت زمینه می

 E-mail: alimovi@sem-ums.ac.ir ، 0231-3330014 : نمابر،0231-3330016 :تلفن.  نویسنده مسئول *
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رسالت آن و یا به شرایط استانداردهای رشته دانشگاهی 
توان اظهار نمود که کیفیت در   کلی میبه طور. بستگی دارد

 نتایج ،گانآموخت دانشلکرد شغلی یک نظام دانشگاهی با عم
های  های انجام شده و خدمات تخصصی در زمینه پژوهش

در این . ]1[ ارتباط مستقیم دارد ،مرتبط با اهداف دانشگاه
راستا ارزشیابی که قضاوت در مورد کیفیت را ممکن و 

 از ،سازد ساختارمند نموده و مستند بودن کیفیت را مقدور می
چنین تدوین و اجرای  هم. ]3[دار است ای برخور اهمیت ویژه

ها و اهداف نظام   تحقق آرمان،های مناسب ها و طرح برنامه
 کسب اطلاعات از حاصل کار و میزان ،آموزش عالی

 باشد میپذیر   امکان، با استفاده از ارزشیابی،یابی به هدف دست
]1،6[. 

 عبارت از گردآوری اطلاعات ،ارزشیابی در آموزش عالی
... داد  درون(های نظام آموزش عالی  های پدیده ویژگیدرباره 
گیری جهت  ها و تصمیم منظور قضاوت درباره آنه  ب،)داد برون
. باشد میها   اثربخشی و کیفیت آن، ارتقاء کارآیی وبهبود
. ردیگ  ارزیابی به دو صورت درونی و برونی انجام میفرآیند

 نظام  به تصویر کشیدن وضعیتفرآیندارزیابی درونی 
ی که به طور ،]9[باشد میدانشگاهی توسط خود اعضای نظام 

های   روش،الات ارزیابی پرداختهؤبندی س خود اعضاء به طبقه
ی مورد نیاز را تعیین نموده و پس از تحلیل ها دادهگردآوری 

 تا با استفاده زندپردا می به قضاوت در مورد خود  شخصاً،ها آن
 ،که در حالی. ]2[وطه گردند از نتایج باعث بهبود امور مرب

 اعتباربخشی و تضمین کیفیت به فرآیندارزیابی برونی 
های دانشگاهی از طریق نهادها و متخصصین بیرون از آن  نظام

 .]9[ باشد مینظام 
 الگوی ،های آموزشی ترین الگوی ارزیابی در نظام رایج

سیستم اعتباربخشی حدود یک قرن . ]2[ باشد میاعتباربخشی 
در آمریکا و سپس در انگلیس و برخی کشورهای دیگر پیش 

وجه . چنان در حال تغییر و تکامل است آزموده شده و هم
 سنجش بر اساس ،های اعتباربخشی مشترک تمام سیستم

 و این استانداردها باشد میاستانداردهای از پیش طراحی شده 
جا که ملاک قضاوت قرار گرفته و چارچوب جدیدی را  از آن

 از حساسیت و اهمیت ،نمایند ها تعریف می دانشکدهبرای 
 این استانداردها حاصل توافق معمولاً. خاصی برخوردار هستند
ای و  های حرفه  سازمان، دانشجویان،و اجماع بین اساتید

  زیرا که بدون در؛]4[باشند  علائق عمومی و حکومتی می
ان تو  شده نمیآوری جمع از اطلاعات ،دست داشتن استاندارد

های   لذا استانداردها به ما کمک نموده که فعالیت،استفاده نمود
گیری  انجام شده یا در حال انجام را مقایسه نموده و نتیجه

پذیر است که استانداردها  نماییم و این در صورتی امکان
برمبنای مقاصد سازمان توسط کارشناسان درون سازمان یا 

 .]10[برون سازمان تدوین گردیده باشند 
 در کاربرد الگوی اعتباربخشی در عواملی که معمولاً
 شامل برنامه ،گیرند  مورد نظر قرار می،ارزیابی آموزش عالی

 منابع و ، دانشجویان، کارکنان آموزشی و پژوهشی،درسی
 ها داده پس از گردآوری ،در این الگو. ]2[باشند  تسهیلات می
دامنه . دشو میها، امتیاز هر دانشگاه مشخص  و تلفیق آن

 .]1[) 1جدول  (باشد می 5عددی امتیازها از صفر تا 
با توجه به هدف اساسی ارزیابی درونی مبنی بر بهبود 

 در ارزیابی واحدهای ،ها کیفیت امور در تمام موارد و زمینه
علوم پزشکی نیز این مورد مصداق تام داشته و ارزیابی درونی 

. ]8 [شود میام منظور بهبود کیفیت آموزش و درمان انجه ب
 علمی گروه پرستاری هیأتبنابراین در این راستا اعضای 

کودکان دانشگاه علوم پزشکی سمنان نیز به ارزیابی درونی 
 .گردد  گزارش می که متعاقباًندگروه پرستاری کودکان پرداخت

 
 ها برحسب امتیازات گزارش گورمن بندی دانشگاه  طبقه.1جدول 

 )سب شدهامتیاز ک(دامنه عددی طبقه
 51/4-99/4 بسیار قوی

 01/4-49/4 قوی
 61/3-99/3 خوب

 01/3-59/3 بخش رضایتبیش از 
 51/2-99/2 بخش رضایت
 01/2-49/2 مرزی
 > 2 بخش رضایتغیر 

www.SID.ir
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 ها مواد و روش
روه پرستاری  گ،در این پژوهش واحد مورد ارزیابی

ه گرو.  علمی با رتبه مربی بوده استهیأتکودکان با دو عضو 
پرستاری کودکان در دانشگاه علوم پزشکی سمنان در دو رده 
جهت دانشجویان کارشناسی پیوسته پرستاری و کارشناسی 

منظور ارائه دروس تئوری و بالینی ه ناپیوسته پرستاری ب
برای دانشجویان کارشناسی پیوسته پرستاری . نماید فعالیت می

 3ش به ارز(دروس تئوری شامل پرستاری از کودک سالم 
و دروس )  واحد2به ارزش ( پرستاری از کودک بیمار ،)واحد

و کارورزی در )  واحد2به ارزش (بالینی کارآموزی کودکان 
 برای .باشند می)  واحد5/1به ارزش (عرصه کودکان 

دانشجویان کارشناسی ناپیوسته پرستاری یک درس تئوری با 
و ) حد وا3به ارزش (عنوان پرستاری از کودک سالم و بیمار 

هر (دروس بالینی کارآموزی و کارورزی در عرصه کودکان 
محل ارائه دروس . گردد ارائه می) یک به ارزش یک واحد

های مذکور دانشکده پرستاری و پیراپزشکی  تئوری برای گروه
سمنان در مجتمع دانشگاه علوم پزشکی سمنان بوده و دروس 

های  مراقبت نوزادان و بخش ،های کودکان بالینی نیز در بخش
که ) ع(واقع در بیمارستان امیرالمومنین ) NICU(ویژه نوزادان 

 علوم پزشکی محسوب هجزء یکی از مراکز آموزشی دانشگا
 .گردند لی بر بالین مددجویان ارائه میمصورت عه  ب،گردد می

عوامل مورد ارزیابی در این پژوهش عبارت از عوامل 
 و بالینی و وسایل و فضا و تجهیزات آموزش تئوری(پشتیبانی 

مدیرگروه ( جایگاه سازمانی ،)تجهیزات کمک آموزشی
 علمی گروه هیأت اعضای ،بهداشت و پرستاری کودکان

وضعیت ( یادگیری - آموزش فرآیندو ) پرستاری کودکان
تحصیلی دانشجویان کارشناسی پیوسته و ناپیوسته پرستاری 

ی یاب  میزان دست،قبل از اخذ درس پرستاری کودکان
دانشجویان کارشناسی پیوسته و ناپیوسته پرستاری به اهداف 

 فرآیند نظرات دانشجویان در مورد ،آموزش تئوری و بالینی
در این مطالعه عوامل پشتیبانی . بودند) آموزش تئوری و بالینی

های  عنوان ویژگیه  معیار ب285 ملاک و 14با استفاده از 
 2ری کودکان با  جایگاه سازمانی گروه پرستا،وضع مطلوب

 فرآیند ،های وضع مطلوب عنوان ویژگیه  معیار ب23ملاک و 
عنوان ه  معیار ب100 ملاک و 8 یادگیری توسط -آموزش 
جامعه . های وضع مطلوب، مورد ارزیابی قرار گرفتند ویژگی

 علمی گروه هیأتمورد پژوهش نیز عبارت از اعضای 
ی پیوسته  دانشجویان کارشناس،) نفر2(پرستاری کودکان 

و دانشجویان کارشناسی ناپیوسته پرستاری )  نفر16(پرستاری 
 24 از طریق ها داده آوری جمعروش . بودند)  نفر25(

پس از تکمیل .  معیار صورت گرفت438پرسشنامه همراه با 
 "عالی" تا "خیلی ضعیف"بندی  پرسشنامه نتایج بر اساس رتبه

تیازات کسب شده با  مشخص شده و میانگین ام5 تا 1با امتیاز 
مقایسه و جداول ) 1جدول (بندی گورمن  استفاده از طبقه

 .ها نیز تهیه گردید مربوط به آن
 

 نتایج
 نتایج ارزیابی جایگاه سازمانی گروه پرستاری )الف

 و اعضای "مرزی" 39/2کودکان، در مورد مدیرگروه امتیاز 
 35/3 و در کل امتیاز "قوی" 31/4 علمی گروه امتیاز هیأت

بندی گورمن نشان   را بر اساس رده"بخش بیش از رضایت"
 ).2جدول (داد 

ثر بر آموزش ؤ نتایج ارزیابی عوامل پشتیبانی م)ب
 69/2 مورد فضای آموزش تئوری امتیاز  در،پرستاری کودکان

بیش از " 51/3، فضای آموزش بالینی امتیاز "بخش رضایت"
 37/4 و تجهیزات کمک آموزشی امتیاز "بخش رضایت

 را بر "بخش بیش از رضایت" 52/3 و در کل امتیاز "قوی"
 ).3جدول (بندی گورمن نشان داد  اساس رده

 ارزیابی جایگاه سازمانی گروه پرستاری کودکان .2جدول 
 دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 رده بندی امتیاز معیار اجزاء جایگاه سازمانی

 مرزی 39/2 15 مدیر گروه

 قوی 31/4 8 روه علمی گهیأتاعضای 

 بخش بیش از رضایت 35/3 23 جمع

www.SID.ir
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ثر بر آموزش پرستاری ؤ ارزیابی عوامل پشتیبانی م.3جدول 
 کودکان دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 رده بندی امتیاز معیار عوامل پشتیبانی

 بخش رضایت 69/2 13 فضای آموزش تئوری

 بخش بیش از رضایت 51/3 264 بالینیفضای آموزش 

و تجهیزات وسایل 
 کمک آموزشی

 قوی 37/4 8

 بخش بیش از رضایت 52/3 285 جمع

 بر مؤثر یادگیری - آموزش فرآیند نتایج ارزیابی )پ
 05/4نیز در کل امتیاز برابر با  ،آموزش پرستاری کودکان

 .)4جدول (بندی گورمن نشان داد   را بر اساس رده"قوی"
ش جایگاه  در نهایت گروه پرستاری کودکان در سه بخ)ت

 یادگیری امتیاز -سازمانی، عوامل پشتیبانی و فرآیند آموزش 
 ).5جدول (  از معیار گورمن کسب نمود"خوب" 65/3

 
  بر آموزش پرستاری کودکان دانشگاه علوم پزشکی سمنانمؤثر یادگیری - آموزش فرآیند ارزیابی .4جدول 

 رده بندی امتیاز معیار  یادگیری- آموزش فرآینداجزاء 

 خوب 84/3 32 ارزیابی وضعیت تحصیلی دانشجویان کارشناسی پیوسته پرستاری قبل از اخذ درس پرستاری کودکان

 قوی 25/4 4 یابی دانشجویان کارشناسی پیوسته پرستاری به اهداف آموزش تئوری درس پرستاری کودکان میزان دست

 بسیار قوی 5/4 2 ف آموزش بالینی درس کارآموزی کودکانیابی دانشجویان کارشناسی پیوسته پرستاری به اهدا میزان دست

 بخش بیش از رضایت 5/3 8 ارزیابی وضعیت تحصیلی دانشجویان کارشناسی ناپیوسته قبل از اخذ درس پرستاری کودکان

 یقو 4 /01 2 یابی دانشجویان کارشناسی ناپیوسته پرستاری به اهداف آموزش تئوری درس پرستاری کودکان میزان دست

 بسیاری قوی 51/4 2 یابی دانشجویان کارشناسی ناپیوسته پرستاری به اهداف آموزش بالینی کارآموزی کودکان میزان دست

 خوب 84/3 25  آموزش تئوری پرستاری کودکانفرآیندنظرات دانشجویان در رابطه با 

 قوی 04/4 25  آموزش بالینی پرستاری کودکانفرآیندنظرات دانشجویان در رابطه با 

 قوی 05/4 100 جمع

 
  نتایج کل ارزیابی گروه پرستاری.5جدول 

 رده بندی امتیاز عوامل ارزیابی شده

 بخش بیش از رضایت 35/3 جایگاه سازمانی

 بخش بیش از رضایت 52/3 عوامل پشتیبانی

 قوی 09/4  یادگیری- آموزش فرآیند

 خوب 65/3 جمع

 
 گیری  بحث و نتیجه

د که گروه پرستاری نده ش نشان مینتایج این پژوه
کودکان دانشگاه علوم پزشکی سمنان در کل از نظر ارزیابی 

 فرآیند عوامل پشتیبانی و ،عواملی نظیر جایگاه سازمانی
بندی   و رتبه خوب از رده65/3 یادگیری، امتیاز -آموزش 

 ،با توجه به این که ارزیابی. گورمن را کسب نموده است
یت را ممکن ساخته و هدف از ارزیابی قضاوت در مورد کیف

 بررسی میزان موفقیت آن در سازماندهی ،نظام آموزشی
 هیأت اعضای ، امکانات و فضای آموزشی،های درسی برنامه
 ارزیابی درونی نقش ،باشد می... های آموزشی و   روش،علمی

 .]3،7 [نماید بسیار مهمی را در ارتقای کیفیت آموزشی ایفا می
ی کودکان دانشگاه علوم پزشکی سمنان هر چند گروه پرستار

 را با توجه به عوامل مورد ارزیابی کسب "خوب"که رتبه 
 لیکن نیازمند توجه بیشتر در زمینه جایگاه سازمانی ،نماید می

 . باشد میو عوامل پشتیبانی 
در مطالعه حاضر در ارزیابی جایگاه سازمانی مدیرگروه 

 را "رده مرزی" 39/2ز بهداشت و پرستاری کودکان امتیا
کسب نمود که شاید تا حدود زیادی به دلیل تخصصی نبودن 
نحوه انتخاب مدیرگروه با گرایش آموزش پرستاری کودکان 

در این رابطه در مطالعات مشابه دیگری که  که، در حالی. باشد
های آموزشی اطفال و آناتومی دانشگاه علوم پزشکی  در گروه
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 63/3 و "خوب" 66/3یازات انجام شد، مدیرگروه امت
های مذکور کسب نموده است   را به ترتیب در گروه"خوب"
چنین در ارزیابی عوامل پشتیبانی فضای آموزش  هم. ]5،11[

دانشکده پرستاری کمترین امتیاز را ، )کلاس درس(تئوری 
بندی گورمن، کسب نموده   از رده"بخش رضایت" 69/2برابر 
مین حداقل أبیشتر و ت که خود نیاز به بررسی ،است

گروهی گروه  های مطرح شده در گزارش ارزیابی درون ویژگی
) در مورد فضای آموزش تئوری(آموزشی پرستاری کودکان 

که در  در حالی. در دانشگاه علوم پزشکی سمنان را دارد
های بخش  مطالعات مشابه در رابطه با ارزیابی درونی گروه

شناسی به   گروه میکروب گروه آموزشی اطفال و،علوم تشریح
 74/2ترتیب امتیازات مربوط به فضای فیزیکی نیز برابر با 

 "بخش رضایت" 3 و "خوب" 64/3 ،"بخش رضایت"
 .]5،7،11[ باشد می

 یادگیری گروه - آموزش فرآینددر رابطه با ارزیابی 
 ارزیابی وضعیت تحصیلی دانشجویان ،پرستاری کودکان

پرستاری قبل از اخذ درس کارشناسی پیوسته و ناپیوسته 
 و "خوب" 84/3پرستاری کودکان به ترتیب امتیازات برابر با 

که میزان   در حالی،اند  را داشته"بخش رضایتبیش از " 5/3
یابی آنان به اهداف آموزش تئوری به ترتیب دارای امتیاز  دست

 و اهداف آموزش بالینی با توجه به "قوی" 01/4 و 25/4
 "بسیارقوی" 5/4 دارای امتیاز ،ن شدهاهداف رفتاری تعیی

چنین در بررسی نظرات دانشجویان کارشناسی  هم. باشد می
 آموزش تئوری و فرآیندپیوسته و ناپیوسته پرستاری در مورد 

 به ترتیب "قوی" 04/4 و "خوب" 84/3بالینی نیز امتیازات 
 که خود نیاز به بررسی در مورد معیارهای ،کسب گردید

بنابراین با . نظر روی موارد مذکور را داردضعیف و تجدید 
 یادگیری در گروه - آموزش فرآیندتوجه به ارزیابی کلی 

توان مطرح نمود   می"قوی" 05/4پرستاری کودکان با امتیاز 
 .که گروه مذکور در وضعیت تقریباً مطلوب قرار گرفته است

 باید بیان نمود که هر چند که گروه پرستاری ،در نهایت
گیرد   از معیار گورمن قرار می"خوب"بندی   در ردهکودکان

 اما باز هم نیاز به تجدید نظر بیشتر و تغییرات لازم ،)5جدول (

لذا . باشد میبرای ارتقاء کیفیت در گروه  آموزش مذکور 
 :نمایند  موارد زیر را پیشنهاد می،پژوهشگران

از سوی مسئولین ) کلاس درس(فضای آموزش تئوری  -
داقل استانداردهای یشتر مورد توجه قرار گیرد تا حدانشگاه ب

 .مین نمایدأپیشنهادی را ت

افزایش فضاهای بخش بالینی گروه پرستاری کودکان و  -
مین وسایل و تجهیزات لازم که کمک به ارتقاء سلامت أت

به ویژه در مورد فضای اتاق بازی (نمایند  کودک و خانواده می
کانات مراقبتی مختلف  وسایل و ام،و تجهیزات مربوطه

 ).منظور آشنایی دانشجویان هب

های فرآینداستفاده از نظرات دانشجویان در مورد نحوه  -
این  چه بسا .آموزش تئوری و بالینی بیشتر صورت گیرد

عنوان یک راهبرد در حل ه تواند ببدر بسیاری از موارد نظرات 
 .مشکلات استفاده گردد

 
 تشکر و قدردانی

دانند که مراتب سپاس خود  خود لازم میپژوهشگران بر 
را از مدیریت محترم مرکز مطالعه و توسعه آموزش پزشکی 
دانشگاه جناب آقای حاجی آقاجانی و سایر همکاران ایشان 

 راهنمایی و مساعدت زیادی ،برد این مطالعه که در جهت پیش
 .عمل آورنده فرمودند ب

 
 منابع  

 در بهبود  آموزش کاربرد ارزیابی.باسبازرگان ع] 1[
 وزارت ،کید بر آموزش پزشکیأکیفیت آموزش عالی با ت

 ارزشیابی ، دبیرخانه نظارت، درمان و آموزش پزشکی،بهداشت
 ،1375 آذر ماه : تهران،های علوم پزشکی و گسترش دانشگاه

 .7صفحه 

 ارزیابی درونی دانشگاهی و کاربرد .باسبازرگان ع] 2[
نامه پژوهشی و   فصل.زش عالیآن در بهبود مستمر کیفیت آمو

 :4 و 3 شماره ؛1374سال  ، در آموزش عالیریزی برنامه
 .5صفحه 
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در ترجمه . اطمه، شهلانظران فخرالساداتحسینی ف] 3[
استانداردها و : ارزشیابی و اعتباربخشی مدارس پزشکی

 ارزشیابی و ، دبیرخانه شورای نظارت،2002 ویرایش ،ها رویه
 ، معاونت آموزشی،لوم پزشکی کشورگسترش دانشگاه های ع

 .1هصفح، 1381ماه  مهر16

زند  نیابی امیرمازیار، همایونی، خرالساداتفحسینی ] 4[
استانداردهای بین المللی در ترجمه . رامین، سهرابی زهره

WFME در آموزش پزشکی مقدماتی و استانداردهای 
 درمان و ، وزارت بهداشت. در امریکاLCMEاعتباربخشی 

 ارزشیابی و ، دبیرخانه شورای نظارت، پزشکیآموزش
 هصفح، 1379 پاییز ،های علوم پزشکی کشور گسترش دانشگاه

1. 

، سماعیلاحمدبیدختی م ، امینریمهاشمی م سیف] 5[
ارزیابی . حمد، فرانوش محمد، نبوی مادقصحمدها م یزدی
ی جهت ارتقای کیفیت آموزش در گروه فرآیند: درونی

نامه علمی   فصل.ه علوم پزشکی سمنانآموزشی اطفال دانشگا
بهار و  ،)کومش( پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان -

 .167-175 صفحات :4 و 3، شماره 2 جلد ؛1380تابستان 

، نفس الهه نوبهار منیر، آتش ،عصومهصابریان م] 6[
اصغر،  عسکری محمدرضا، اسدی احمدعلی، قدس علی

ش پرستاری داخلی و  ارزیابی درونی آموز.دانا نیره رئیس
 دانشگاه علوم پزشکی ،استانداردهای پیشنهادی: جراحی
 .1378 بهمن ماه .سمنان

گزارش اولین . امین، پازوکی ریژنمقدم ب صدیقی] 7[
ارزیابی درونی جهت ارتقای کیفیت آموزش در گروه آموزشی 

شناسی دانشگاه علوم  شناسی و ایمنی  انگل،شناسی میکروب
 پژوهشی دانشگاه علوم -نامه علمی   فصل.پزشکی سمنان

 ،3جلد  ؛1381بهار و تابستان  ،)کومش(پزشکی سمنان 
 .137-144 صفحات :4 و 3شماره 

 راهنمای تهیه گزارش ارزیابی .حسن آبادی فتح] 8[
 ارزشیابی و گسترش ،دبیرخانه شورای نظارت: تهران .درونی
 .2 صفحه :1377ماه   آبان؛های علوم پزشکی دانشگاه

 فرآیند. وریه، فولادی حسنححمدمیرزامحمدی م] 9[
. های علوم پزشکی تدوین اهداف در ارزیابی درونی دانشگاه

های علوم   شورای نظارت ارزیابی و گسترش دانشگاه:تهران
  :1379 پاییز ؛های آموزشی  گروهف کمیته تدوین اهدا،پزشکی
 .2صفحه 

تاری و مدیریت پرس. کرم، مرباغی افیقههروآبادی ش] 10[
انتشارات دانشگاه علوم پزشکی : تهران. اولچاپ  .مامایی
 .1375 ؛ایران

تبریزی امجد محمدحسن، طاهریان  هپور،یوسفی ب] 11[
علی، صفری منوچهر، ثامنی حمیدرضا، الداغی  عباس

گروهی بخش علوم  ارزیابی درون. محمدرضا و همکاران
شگاه مجله علمی دان. تشریح دانشگاه علوم پزشکی سمنان

، شماره 3 جلد ؛1380زمستان و علوم پزشکی سمنان، پائیز
 .19-25 فحات ص:2و1
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