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دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني همدان

دانشکده پرستاری و مامایی

فرم ارزشيابي باليني دانشجويان كارشناسي ارشد پرستاري (نقش مربی)
نام و نام خانوادگي دانشجو:                                                                     تاريخ شروع و پايان:

ناظر محترم:احتراما با توجه به انتظارات از مشاركت دانشجويان كارشناسي ارشد پرستاري در هدايت باليني دانشجويان پرستاري ساير مقاطع تحصيلي، فرم ارزشيابي زير را مطابق با عملكرد و بررسي پورتفوليوي تكميل شده توسط دانشجوي مربوطه، تكميل نماييد.                                                 

	
	موارد مورد بررسي
	نحوه نمره دهی

	
	
	0
	25/0
	5/0
	75/0
	1

	نظم و ترتيب
	
	

	1
	حسن رفتار،  اخلاق و شئونات اسلامي
	
	
	
	
	

	2
	رعايت فرم مقرر کارآموزی
	
	
	
	
	

	3
	حضور مرتب طبق مقررات و ضوابط امور باليني
	
	
	
	
	

	
	                                                     تبحر در تدریس
	
	
	
	
	

	4
	داشتن اطلاعات و تبحر علمی کافی (از دیدگاه دانشجویان و ناظر محترم)
	
	
	
	
	

	5
	داشتن تبحر عملی کافی (از دیدگاه دانشجویان و ناظر محترم)
	
	
	
	
	

	6
	داشتن تسلط و تبحر کافی در پاسخگویی به سولات دانشجویان 
	
	
	
	
	

	7
	ارائه بحث های گروهی یا کنفرانس های درون بخشی در حد مجاز
	
	
	
	
	

	مستند سازي اجراي برنامه كارآموزي به تفكيك روزها
	
	

	8
	استفاده از اهداف آموزش باليني موجود در امور باليني
	
	
	
	
	

	9
	تنظیم طرح درس و ارائه به ناظر کارآموزی قبل از شروع کارآموزی
	
	
	
	
	

	10
	هماهنی با ناظر کارآموزی جهت شروع و ادامه کارآموزی
	
	
	
	
	

	11
	اجرای برنامه كارآموزي به تفكيك اهداف و روزهاي كارآموزي
	
	
	
	
	

	12
	گزارش كتبي روزانه از لحاظ میزان دستیابی  به اهداف
	
	
	
	
	

	مستند سازي ارزشيابي دانشجويان تحت نظارت
	
	

	13
	ثبت روزانه ارزيابي مراقبت هاي پرستاري ارائه شده به تفكيك دانشجويان تحت نظارت برحسب انتظارات و اهداف كارآموزي
	
	
	
	
	

	14
	ثبت روزانه ارزيابي پاسخ دهي دانشجويان تحت نظارت به سوالات مربي 
	
	
	
	
	

	15
	آزمون كتبي يا شفاهي پايان بخش
	
	
	
	
	

	16
	ارزشيابي كنفرانس هاي درون بخشي دانشجويان تحت نظارت
	
	
	
	
	

	17
	ارزشيابي آموزش به بيمار توسط دانشجويان تحت نظارت همراه با نمونه اي از محتواي آموزشي و موارد كمك آموزشي مانند پمفلت، كتابچه، كارت و يا... 
	
	
	
	
	

	18
	فرمهاي تكميل شده ارزشيابي باليني دانشجويان تحت نظارت
	
	
	
	
	

	19
	ارائه ليست نمرات كارآموزي دانشجويان تحت نظارت
	
	
	
	
	

	20
	تحویل به موقع نمرات به ناظر کارآموزی
	
	
	
	
	


نام و نام خانوادگي و امضاء مربي ناظر: 
