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فرم ارسال خلاصه فرايند جشنواره آموزشي شهيد مطهري- 1401
1) عنوان فارسي:
طراحی،اجراوارزشیابی برنامه ارتقای حرفه ای گرایی (پرفشنالیسم) در آموزش بالینیدانشجویانپرستاریبا استفاده ازآموزشهوشاخلاقی
عنوان انگليسي:Design, implementation and evaluation of professionalism promotion program (professionalism) in clinical education of nursing students using moral intelligence training
حيطه نوآوري: 
· تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی
*یاددهی و یادگیری
· ارزشیابی آموزشی (دانشجو، هیاتعلمی و برنامه)
· مدیریت و رهبری آموزشی
· یادگیری الکترونیکی
· طراحی وتولید محصولات آموزشی
2) محل انجام فرایند: 
	دانشكده:علوم پزشکی نیشابور 
	گروه آموزشی: اتاق عمل 
	بيمارستان:             


3) مدت انجام فرایند:
	تاريخ شروع:    1397
	تاريخ پايان: تا کنون


4) اطلاعات صاحبان و همكاران فرایند (رديف قابل افزايش است)
	امضا
	نقش
 (ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری جشنواره/ دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه نقدی جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت گرنت نصر)
	درصد مشاركت
	نوع همكاري (صاحب اصلی
/صاحب/همکار)
	موقعیت دانشگاهي (هیأت علمی/کارشناس/دانشجو)
	نام و نام خانوادگي
	ردیف
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	(ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری جشنواره/ دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه نقدی جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت گرنت نصر)
	70
	صاحب اصلی فرایند
	
	اکرم گازارنی 
	1

	
	
	10
	صاحب اصلی فرایند
	
	زهرا سادات منظری 
	2

	
	
	10
	همکار 
	
	فرین تاتاری
	3

	
	
	10
	همکار
	
	اعظم گازرانی
	4

	
	مجموع 100%
	


اینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست​های خودارزیابی را تأیید می​کنم. نام و نام خانوادگی:                امضا:               تاریخ:
هدف كلي: طراحی،اجراوارزشیابیبرنامه ارتقای اخلاق حرفه ای در آموزش بالینی دانشجویانپرستاریبا استفاده از آموزشهوشاخلاقی
اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:
طراحیبرنامه ارتقای حرفه ای گرایی (پرفشنالیسم) در آموزش بالینی دانشجویانپرستاریبا استفاده از آموزشهوشاخلاقی
اجرایبرنامه ارتقای حرفه ای گرایی (پرفشنالیسم) در آموزش بالینی دانشجویانپرستاریبا استفاده از آموزشهوشاخلاقی
ارزشیابیبرنامه ارتقای حرفه ای گرایی (پرفشنالیسم) در آموزش بالینی دانشجویانپرستاریبا استفاده از آموزشهوشاخلاقی
5) بيان مسئله (ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد):
هوشاخلاقیبهعنوانیکمفهومجدیددرسالهایاخیردرمتونپژوهشیروانشناسیومدیریترواجیافته است(1).اینمفهومیکیازابعادهوشاستکهمی‌تواندچهارچوبیرابرایعملکردصحیحانسانفراهمآوردهوبه عنوانیکعملپیش‌بینیکنندهرفتارمحسوب گردد. مفهومهوشاخلاقیبرایاولینبارتوسطبوربامطرح شد(2).از دیدگاهویهوشاخلاقیناظربرظرفیتوتواناییدرکوفهمدرستازنادرستوبرخورداریازباورها، اعتقاداتاخلاقیقویوعمیقوبروزرفتاریشایستهاست(3).ویهفتاصلیافضیلتمحوریرابرایهوشاخلاقی مطرحنمودکهشاملهمدردی،هوشیاری،خودکنترلی،توجهواحترام، مهربانی،صبروبردباریودرنهایتانصاف است. رویکردبوربادرجهترشدهوشاخلاقیافرادمبتنیبرسهمفهومتواناییتشخیصدرستونادرست، ایجادوحفظاعتقاداتقویاخلاقی وتمایلبرایعملبهایناعتقاداتبهروشیشرافتمندانه است(4). هوشاخلاقی بهایننکتهاشارهداردکهاصولاخلاقیحاصلوراثتنیستبلکهافرادیادمیگیرندکهچگونهخوبباشند. هوش اخلاقیدانشجویانبهتواناییهاییاشارهمی‌کندکهبررفتارشخصیوحرفه‌ایدانشجویاناثرگذاراستووظایفو مسئولیتاخلاقیآنانرابهصورتفردیدرجامعهودرحرفه خودشان مشخصمی‌کند(5). کلمه پروفشنال ریشهدرلغت لاتین Professioداردکهبهمعنای"اعلانعمومیوتعهددادنبهجامعه" است. حرفه‌ای‌گراییبهمسائلوپرسشهایاخلاقیونیزاصولوارزشهایاخلاقییکنظامحرفهایمانندحرفهپزشکیمیپردازدوناظربرافعال ارادیحرفه‌ایهادرحیطهفعالیت‌هایحرفه‌ایخودشاناست.(6). برخیمعتقدندحرفه‌ای‌گراییبیشتریکعلم بالینیاستومجموعه‌ایازرفتارهاستکهدرآنهاضرورتتوجهبهموارداخلاقی،قانونی،اجتماعی،فرهنگی و اقتصادی لحاظشدهاست(7). دانشگاههابهعنواننهادتولیدکنندهوانتقالدهندهدانشوتامینکنندهنیروهایانسانی متخصصدرجامعهوظیفهدارندبهطورمستمربهبررسیوضعیتموجودپرداختهوباتحلیلمسائلبهراهکارهای عملیبرایارتقاکیفیتآموزشدستیابند(8). ازجملهمسئولیتهایدانشگاهعلومپزشکیتعلیموتربیتپرسنل درمانیاستکهپسازدانش آموختگیبتوانندباانجاموظایفحرفه‌ایخودوپایبندیبهاصولمشخصیکهاین حرفههاایجادمیکننددرراهارتقایسلامتجامعهتلاشکنند. صرفآموزشعلمیوعملیطببهدانشجویان علومپزشکیبدونآموزشاصولحرفه‌ایگریپزشکیمحصولاتناقصوناکارآمدیراتحویلاجتماعمی‌دهدکه نهتنهااثراتمثبتوسازندهکمتریرابرایجامعهوبیمارانخواهندداشتبلکهگاهخطراتیرانیزمتوجهافرادخواهند کرد(9). از آنجائیکهشخصیتاخلاقیوحرفه‌ایدانشجویان در دورهدانشجویی شکل می گیرد،اساتیدبالینیمی توانند نقش مهمی درشکلدهیرفتاردانشجووپرورشفضائلاخلاقیآنهاداشته باشند(10). منابعمتعددبیانگراستفادهازتکنیکهایآموزشیمختلفدرآموزش اخلاقمیباشندکه رایج ترین روش سخنرانی می باشد(11). اماروششناختهشده‌ایدرانتقالدانشتئوریاخلاقبهعملویادگیریمبتنیبربخشهایبالینی وجودندارد(12)به طور مثال برخیمطالعاتازطریقفراهمآوردناطلاعاتنوشتاریوکتابچهآموزشیمهارتهای اخلاقیرابهدانشجویانآموزشداده اند(13). یکیازروشهایآموزشکهمی‌توانددانشجویانرابهتعاملبیشترتشویقکند، روشایفاینقشمیباشد. ايفــاينقــشيــكروشيــاددهي–يــادگيريخلاقانــهوقدرتمنداستكهدرآنيادگيرندگانبرطبقيكسـناريويشبيهسازيشـدهوبـراساسهـدفهـاييـادگيريازقبلتعيينشدهومتنهاينوشتهشدهعملميكنند.دراينروش،يكياچندنفرازفراگيران،موضوعيرابهصورتنمايشنامهاجراميكنند(14). ازویژگیهایهايمهماينروش،ايجادارتباطعاطفيبيناجراكنندگانروشومشاهدهگراناست. باتوجهبهاينكهتمركزحواسوارتباطعاطفيدراينروشزياداست،يادگيري،بهتروموثرترانجامميشود(15).از مزایای این روش می توان به ايجاد انگيزه و شور و شوق در يادگيرندگان، ايجاد شرايطي براي مشاركت فعال يادگيرندگان، تمرين مهارت هاي آموخته شده به صورت فعالانه، فراهم آوردن محيطي امن براي تمرين و يادگيري با امکان اصلاح و مشاوره، ايجاد زمينه برا ي تعديل رفتارها اشاره کرد(14).ایفاینقششیوه‌ایاست کهبیشتر برایایجادتغییردرنگرشهامورداستفادهقرارگرفتهاستومی‌توانددرتواناساختندانشجویانبرایکشف مهارتهای اخلاقیوانسانیموثرباشد(16). درطیایفاینقشدانشجویانبهدلیلپذیرشنقشو مشارکتدربازیقادربهشناساییمسائلاخلاقیمی شوند(17). در این روش دانشجویانبانمایشدادنموقعیت‌هایدارای مسالهوسپسبحثدرباره‌یآنها،مسائلمربوطبهکدهایاخلاقیراکشفمی‌کنند. آنهامی‌تواننداحساسات، نگرشها،ارزشهاوراهبردهایحلمسئلهدرخصوصرعایتاصولاخلاقیرا درک نمایند.(14). هرچندرعایتاخلاقوپروفشنالیسمدرهمهمشاغلضروریاستاما درحرفهمراقبت از بیماراناینعاملبهدلیلرفتارباانسانی کهدرشرایطآلام بیماری ودردقرار داردضرورتبیشتریمی یابد. از دانشجویان انتظارمی‌رودتوانمندیبکارگیریدانشاخلاقیدربالینرادرطیدورهآموزشبالینیکسبنمودهتا بتواننددرآیندهدرحلچالشهایاخلاقیحینمراقبتنقشفعالیداشتهباشند،باتوجهبهاهمیتارتقاءحرفه‌ای گراییوآموزشاخلاقدردانشجویانوتاثیرمثبتآندرارائهخدماتمراقبتی،اینمطالعهباهدفتعیینتاثیرمقایسهایآموزشهوشاخلاقیبااستفادهازروشمدلایفاینقشوسخنرانیبرارتقایحرفه‌ای‌گراییدردانشجویانپرستاریانجام شد.
مرور تجربيات و شواهد خارجي (با ذكر رفرانس): جستجو در پایگاه​های اطلاعاتی Scopus, Science Direct, Pubmed, Google Scholar, Iranmedex, Irandoc  با کلید واژه های فارسیهوشاخلاقی، ایفاینقش، پروفشنالیسم، اخلاقحرفه​ای و کلید واژه های انگلیسی Ethical Intelligence، role Modeling،    Professionalism,Professional ethicsبدونمحدودیتدرزمانچاپونوعمقالهانجامشد. ازمیانمقالاتیافتشده،مرتبط​ترینآنهادرذیلآوردهمیشود:

1.در  یکمطالعهبا عنوان"بررسیتأثیرسناریوهایایفاینقشبرتغییرخلقوهمدلیدانشجویانپرستاریدربخشروانپزشکی"که یک مطالعه شبه تجربی می​باشد که بر روی سه گروه 6 نفرهکههرگروهسههفتهبهمدت 53 ساعتکارآموزی دربخشروانمیگذراندند،صورتگرفت. روش کار بدین صورت بود که ایفاینقشدونفرهبیمار- پرستارباهدفتمرینبررسیوضعیتروانبانظارتدراتاقمصاحبهبابیماربخشروانپزشکیبیمارستاناجراشد. یکنفرازدانشجویاننقشبیمارراداشتویکنفر،نقش مصاحبهگرراایفامیکرد. مصاحبهگربادانشجوییکهدر گذشتهنوعیاختلالروانپزشکیرازیرنظرمربیتمرینکرده بود،مصاحبهمینمودتابهعلایمونشانههایاختلالدست یابدوسپسنوعاختلالونشانههایآنجهتآگاهیبیشتر دانشجویانبحثمیشد. قبلوبعدازآموزش،بهشکلایفای نقشبااستفادهازپرسشنامه،میزانهمدلیوتغییرخلقآنها اندازهگیریشد.  پسازانجام 2 ایفاینقش،اطلاعاتجمعآوریوبا استفادهازشاخصهایتوصیفی، آزمونWilcoxon و نرمافزارPASW 18تجزیهوتحلیلشد. نتایج  مطالعه نشان داد که درنمرههمدلی در گروه​ها قبلازمداخله و بعد از مداخله ازنظرآماری معنی داری نبود. نمره خلق بینقبلوپسازمداخله،اختلافآماریمعنیدار مشاهدهشد(20). 
هدف اصلی:
6) مرور تجربيات و شواهد داخلي (در اين بخش سوابق اجرایي اين نوآوري در دانشگاه و كشور به طور كامل ذكر و رفرانس ذكر شود):
در مطالعه​ای با عنوان"تاثیرآموزشاصولاخلاقیباروشایفاینقشدرکارآموزی برمهارتهایاخلاقیدانشجویانپرستاری "یکمطالعهشبهتجربی 31 نفرازدانشجویانترم 6 پرستاریدردانشگاهعلومپزشکیفسابصورت نمونه گیریآسانانتخابشدندوبهصورتتصادفیبهدوگروهآزمونوکنترلتقسیمشدند. درابتدا 3 کارگاهآموزشی آشناییبااصولاخلاقیبرایگروهآزمونبرگزارگردیدسپسایندانشجویانبهمدت 6 هفتهدرکارآموزی​هایخودباروش ایفاینقشوباکمکسناریوهایمشخصاصولاخلاقیراتمرینکردند. قبلوبعدازپایاندورهنمره هایمهارت​های اخلاقیکلدانشجویانبااستفادهازپرسشنامهمهارت​هایاخلاقیارزیابیگردید. نتایجاینمطالعهنشاندادکهآموزشاصولاخلاقیبااستفادهازروشایفاینقشبهمدتطولانیودر حینکارآموزیمی​تواندباعثارتقایمهارت​هایاخلاقیدردانشجویانپرستاریگردد(21).
 در یک پژوهش نیمه تجربی با عنوان"بررسی مقایسه​ای تاثیر کارآموزی بالینی اصول و فنون به روش ایفای نقش و روش سنتی بر رفتارهای مراقبتی دانشجویان پرستاری" 51 نفر دانشجویان اصول و فنون پرستاری به طور تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمون کارآموزی اصول و فنون را به روش ایفای نقش در مرکز مهارت​های بالینی و گروه کنترل کارآموزی خود را به طور معمول در مراکز آموزشی دانشگاه طی کردند.  یک کارگاه آمادگی دو روزه برای گروه آزمون برگزار شد. در بخش نظری دانشجویان به صورت فردی و گروهی  با نقش خود آشنا شده و نحوه اخذ تاریخچه از بیمار را تمرین کردند. در بخش عملی دانشجویان گروه ایفای نقش به سه گروه تقسیم و هرگروه تحت نظر  یکی از اساتیدوضعیت مورد واگذاری شده را بازسازی و به صورت تمرینی مراقبت از بیمار مربوطه را انجام می دادند. گروه تجربی 7 روز از کارآموزی اصول و فنون خود را در مرکز مهارت​های بالینی طی می کردند. به این صورت که بر اساس موارد از پیش تعیین شده در نیمی از مدت کارآموزی خو نقش بیمار و در نیمی از نقش پرستار را ایفا نمودند.  گروه کنترل تمام مدت 9 روز کارآموزی اصول و فنون را در بخش های مختلف بیمارستان مطابق گذشته کارآموزی را می گذراندند. مطالعه حاضر مشخص کرد که کارآموزی به روش​های سنتی و ایفای نقش تفاوتی بین دو گروه از نظر رفتارهای مراقبتی ایجاد نکرده است(22).
در مطالعه​ای که  با عنوان"اثربخشیآموزشهوشاخلاقی برعملکرداجتماعی ومشکلاترفتاري" و یک مطالعه نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود و بر روی دانش آموزان پایهدومدورهاولابتداییشهرستاناردکان انجام شد تعداد 36 نفراز دانش آموزان بهروشنمونه​گیريدر دسترس انتخابوبااستفادهازگمارشتصادفیدردوگروهآزمایشوکنترلقرارگرفتند.هردوگروهبااستفادهازفهرست رفتاری کودک و مقیاسروابطاجتماعی (فرممعلم) موردپیشآزمونقرارگرفتند. سپسگروهآزمایشدر 11 جلسهآموزشهوشاخلاقیشرکتکردند،درحالیکهگروهکنترلدرفهرستانتظارقراردادهشدوآموزشیدریافتنکردند. پسازپایانجلساتازهردوگروهپسآزمونگرفتهشد. نتایجنشاندادکهبیندوگروهکنترلوآزمایشدرعملکردرفتاريوروابطاجتماعیتفاوتمعناداريوجودداشتوآموزشهوشاخلاقیبربهبودعملکرداجتماعیکودکانوکاهشاختلالاترفتاريآنهاتاثیرگذاربودهاست(23).
 در پژوهش توصیفی که در سال 97 بر روی383 نفر از دانشجویان علوم پزشکی کردستان با روش نمونه​گیری خوشه​ای چندمرحله​ای و با هدفبررسینقشمؤلفه​هايهوشاخلاقیواجتماعیدررفتارهايپرخطردانشجویانانجامشد. از پرسشنامه هوش اخلاقی دانشجویان KielوLennick، هوشاجتماعی Tromsoورفتارهايپرخطرجوانان برای جمع​آوری داده​ها استفاده گردید. نتایج مطالعه نشان داد که  مؤلفه​هايهوشاخلاقیوهوشاجتماعیتوانستندبه​طورمعنی​داريتمامیمؤلفه​هايرفتارهاي پرخطرراپیش​بینینمایند(24).
7) شرح فعاليت صورت گرفته را بنويسيد (آماده سازي، چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژي، اجرا و ارزشيابي را در اين بخش بنويسيد):
فرایندحاضردر40نفرازدانشجویانپرستاریترم 6 کهمعیارهایورودمطالعهراداشتندبهروشسرشماریانتخابوواردمطالعهشدند. معیارهایورودداشتنمعدلکلبالای 15،نداشتنسابقهشرکتدردوره‌هایآموزشیاخلاق،عدمسابقهابتلابهبیمارهایروانیمزمنوتخصیصواحدکارآموزیبودند.  جهتجمعآوریاطلاعاتازچهارپرسشنامه دموگرافیگ،ارزیابی هوشاخلاقی، چک لیست مربی و رفتار حرفه‌ای‌گرایی استفاده شد. پرسشنامههوشاخلاقیلنیکوکیل(1) جهتبررسیهوشاخلاقیاستفادهشد. اینپرسشنامهبا 40 سوالدر 10 مولفه شاملاهمیتدادنخودجوشبهدیگران،تواناییدربخششدیگران،اقراربهشکستواشتباهات،پایبندیبهعهد، مسئولیتپذیریبرایتصمیماتشخصی،استقامتوپافشاریبرایحق،راستگویی،عملکردنمبتنیبراصول،تواناییدربخششخود (جدول1) باطیفپنجدرجهایمقیاسلیکرت(0 هرگز، 1 بندرت، 2 گاهی، 3 بعضیمواقعو 4 همیشه) تنظیمشد. روایی و پایاییفوق توسط) تایید شده است. روایی پرسشنامه هوش اخلاقی توسط ده نفر ازاعضاي هیئت علمی دانشگاه مورد بررسی قرارگرفت و شاخص روایی محتواي آن 85 درصدمحاسبه گردید. اعتماد علمی پرسشنامه د ر مطالعهبهرامی و همکاران(18) با آلفاي کرونباخ 89 /. و در مطالعه مارتین و آستین(19) با آلفای کرونباخ 0.88 تائید شده است 
پرسشنامهحرفه‌ای‌گراییباتعديل «پرسشنامهرفتارحرفهايدانشجويانپرستاري»گٌزوهمکاران(2) طراحیشد . رواییپرسشنامهبهتائید 10 نفرازاعضایهیاتعلمیدانشکدهعلوپزشکینیشابوررسید . همچنینپایاییآنبااستفادهازروشآلفایکرونباخ .79 محاسبهشد. پرسشنامهحرفهگراییشامل 27 گویهباطیفپنجدرجهایلیکرت(0 هرگز، 1 بندرت، 2 گاهی، 3 بعضیمواقعو 4 همیشه) بود. چکلیستارزیابیمربیمحققساختهشامل 10 سوالبرمبنایمولفههایپرسشنامههوشاخلاقیبود(جدول 1). امتیازهرفرددرهرسهپرسشنامهبااستانداردسازیبین 0 تا 100 جهتمقایسهتنطیمشدونمراتبین 0تا 25 خیلیضعیف، 26تا 50 ضعیف، 51تا 75 خوبو 76 تا 100 خیلیخوبدرنظرگرفتهشد. برایاجرایپژوهش،همهدانشجویانبهمدت 3 هفته (11 جلسه) درکلاسهایآموزشیهوشاخلاقیکهبهصورتسخنرانیارائهمیشد،شرکتکردند. محتوایجلساتآموزشیشاملفضیلتاحتراموضرورتپرداختنبهآن،پیامدهایمهربانیدرروابطبینفردی،اهمیتوضرورتهمدلی،مسئولیتپذیری،خویشتنداری،انصاف،بردباری،صداقتودرستکاریوبخششوتاثیراتآنهادرزندگیبود. برایارزیابیاولیهدانشجویانپرسشنامههادراختیاردانشجویان و مربیقرارگرفت. بعدازارزیابیاولیه،دانشجویانمهارتهایاخلاقیآموزشدادهشدهرابهروشایفاینقشدونفرهبیمار- پرستاربانظارتپژوهشگرباهدفبررسیحرفه‌ای‌گراییبهمدت 3 هفتهاجراکردند.افراد مشارکت کننده در روش ایفای نقش به صورت ذیل بود:1 -مربی يا مسئول اجرا،به عنوان برنامه ريـز، فـراهم کننده امكانـات و مـد اجرايـي عمليـات و نمايش.2 -ايفاگران نقش،دانشجویان كـه بـه طـور داوطلـب در برنامـه شركت نمودند و بر طبق سناریوی نوشته شده(با همکاری مربیان و دانشجویان) نقش را  اجرا نمودند .3 -مشاهده گران، دانشجویانی که فعالانه ايفاي نقش را مشاهده نمودند (با توجه به معيارهاي از پيش تعيين شده) و سپس به ایفاگران نقش ها بازخورد دادند، مراحل روش ایفای نقش نیز  به این صورت بود که پس از تعيين موضوع و تنظيم آن به صورت سناريو يا نمايشنامه؛ شرايط و امكانات لازم جهت اجرا توسط مربیان فراهم شد و نقش هايي كه دانشجو بايد ایفا کنند تعیین گردید،فراگيران براي ايفاي نقش با تمرین کردن آماده شدند وتوضيح مختصر در مورد موضوع و هدف نمايش براي فراگيران داده شد. پس از انجامواجراینمایش  در انتها بحث درباره محتوا و چگونگي اجرا انجام و نتیجه گیری انجام شد.درآخر هفتهچهارمپرسشنامه‌ها،برایارزیابیدوباره دراختیاردانشجویان و مربیقرارگرفتند. دادههایپرسشنامههایقبلوبعدازآموزش از طریق ایفای نقشواردنرمافزارV.25 SPSSشدند. تجزیهوتحلیلدادههابااستفادهازآمارتوصیفی،تحلیلیوآزمونهایویلکاکسون،tزوجیوضریبهمبستگیپیرسوندرسطحاطمینان %95 انجامشد.

مرحله اول: اماده سازی محتوی
جلسهاول: معارفه
محتواوفنون:مشخصکردنهدفگروهومعرفیبرنامهآموزشیپیشرو،بررسیقوانینگروه،تأکیدبرمشارکتهمهدربحثهايکلاسی.
شرح: ذکرمثالیازیکدانشجوبااخلاقویکدانشجوبیاخلاقوبررسیتفاوتهايآنها،ترغیبدانشجویاندرتوصیفافرادبا اخلاقیکهمیشناسند،بررسینظراتدانشجویان
جلسه دوم: احترام 
محتواوفنون:تعریففضیلتاحتراموضرورتپرداختنبهآن،پیامدهايفقداناحترامدرجامعه،تاکیدبرقانونطلایی"بادیگرانطوريرفتارکنکهدوستداريباخودترفتارشود"،ارزیابیوتفسیرشیوههايبی احترامی،ارزیابینگرشفرديدرمورداختلافنظردرروابطومنجرشدنبهبیاحترامی. 
شرح: ذکرمثالیازیکرفتاراحترامآمیزویکرفتاربیاحترامی،پرسشاینسوالکلیديکهامروزچهرفتارهايحاکیازاحترامیابی احترامیداشتم. ضرورتاحترامبهوالدینوبزرگترها،بحثدرموردپیامدهاياحترامبهوالدینوبزرگترها،توصیفجملاتوکلماتاحترامآمیزيکهتوسطیکبچهدرارتباطبااطرافیانبهکاربردهمیشود.
جلسه سوم: مهربانی 
محتواوفنون: تعریفمهربانی،مصادیقمهربانیدرروابطبینفردي،پیامدهايفقدانمهربانیدرروابطبینفردي،بحرانعدممهربانیوزوالنزاکتومراحلایجادآن. شناساییخطاهايشناختیموثربرنامهربانیدرروابطبینفرديومقابلهباآنها.
شرح: شناساییوثبترفتارهايمهربانانهوغیرمهربانانه​ايکهدرطولهفتهباهمکلاسیخودداشتهاند. شناساییرفتارهايغیرمهربانانه​ايکهباهمکلاسیخودداشتند،بحثدرموردپیامدهايمثبترفتارهايمهربانانهوپیامدهايمنفیرفتارهايغیرمهربانانه،بررسیافکاريکهمنجربهنامهربانیباهمکلاسیمیشوند
 جلسه چهارم: همدلی
محتواوفنون:آشناییباتعریفهمدلی،اهمیتوضرورتهمدلیوتاثیرآنبرروابطبینفردي،بیانمصادیقهمدلیدررابطه،ارزیابیوتغییرشیوههايحاکیازعدمهمدلی،آموزشگوشدادنفعال. 

شرح: ذکریکمثالیازتفسیراشتباهازرويظاهریکرفتار،ذکرمثالهاییازرفتارهايهمدلانه،تأکیدبرگوشکردندرستبهصحبتهاياطرافیان،سعیدردركشرایطووضعیتزندگیدوستانوتفسیررفتارهايدوستانبادرنظرگرفتناینشرایط
جلسه پنجم: وجدان(مسئولیت پذیری)
محتواوفنون:ارایهتعریف،اهمیتوضرورتفضیلتوجدانوتاثیرآنبرروابطبینفردي،آشناییبامصادیقوجداندرزندگی،آشنایی باپیامدهايقضاوتهايغیروجدانی. 

شرح: مثالهاییازرفتارهايیکفردباوجدانوبیوجدان،بررسیاینکهآیاشخصخواسته​هايمنصفانه​ايازهمکلاسیشداردوچهرفتارهايوجدانمدارانه​ايدرقبالهمکلاسیشدارد. مسئولیتپذیريدرقبالرفتارهايخودودیگران،ذکرمثالهایی ازعذابوجدانوگوشدادنبهصدايوجدانخود
جلسه ششم: خویشنداری
محتواوفنون:آشناییباتعریف،اهمیتوضرورتخویشتنداريوتاثیرآنبرروابط،آشناییبامصادیقخویشتنداريدرزندگی،توضیحوشناسایی رفتارهايخویشتنمدارانه،آشناییبافوایدخویشتنداريدرزندگی،بیانروشهايایستادگیدربرابروسوسهها. 

شرح: ذکرمثالهاییازکنترلخوددرمواجههبارویدادها،تأکیدبرآرامشوانجامتمریناتبدنیآرامشزا،کنترلخشموهیجان،بررسیپیامدهايکنترلخوددرارتباطبادوستان،تأکیدبرصحبتباخود (خودگویی) برايایجادخودکنترلیدرمواجههباموقعیتها
جلسه هفتم: انصاف
محتواوفنون: آشناییباتعریف،اهمیتوضرورتفضیلتانصافدرزندگیوتاثیراتآن،معرفیمصادیقانصافدرزندگیوروشهايایجادوتقویتآن. اجراوآموزشفنتصویرسازيمثبتراجعبهخاطراتورفتارهايمثبتهمکلاسی،تمرینمقابلهباپیش​داوري،تمریناحترامبهتفاوتها.

شرح : ذکرمثالهاییازرفتارهايمنصفانهوغیرمنصفانه،ثبتانجامرفتارمنصفانهدرقبالهمکلاسیدرطولهفته،ارزیابیاینکهقضاوتهايفرددربرابررفتاردیگرانتاچهحدمنصفانهبوده. ارزیابیاینکهچهنشانهايازرفتارفردحاکیازانصافاوست. ذکرمثالهاییازقضاوتاشتباهدرقبالدیگران،وبررسیرفتارهايمنصفانههمکلاسیهادرقبالخود
جلسه هشتم: بردباری
محتواوفنون: آشناییباتعریف،اهمیتوضرورتوتاثیراتفضیلتبردباريدرروابط،بیانمصادیقبردباري،مقایسهافرادمنفعل،پرخاشگروقاطع، بررسیعکس​العملافراد درموقعیتهايخشم برانگیز،بیانویژگیافراد ماهردرکنترلخشم. آموزشمهارتهايکنترلخشم،عدمانتقادازشخصیت بهجايانتقادازرفتار. 
شرح: ثبتانجامرفتارهايبردبارانهدرطولهفته.  شناساییعللخشم،ثبتنوععکسالعملدرموقعیتخشم برانگیز. یاداوريخاطراتیازکنترلخشم،بهتعویقانداختننیازهايزودگذروآنیبرايدستیابیبهنیازهايطولانیمدت،بررسیویژگیهاي شخصیتهايتکانهايوپیامدهايمنفیرفتارهايآنها،تشخیص موقعیتهاییکهفرد باید در آنصبرکند
جلسه نهم:صداقت و درستکاری
محتواوفنون:  تعریفدرستکاريواهمیتآندررفتارهايفرد،بیانمصادیقراستگوییودروغگویی،پرهیزازدروغگوییوپیامدهايمنفیآن، بررسیدلایلدروغگوییهايمصلحتطلبانه،انجامکارهايدرستحتیدرموقعیتهاییکهنفعشخص درآننباشد. 
شرح: ذکرمثالهایی کهدرآنفردبدوندرنظرداشتنمنفعتشخصی،کاردرستراانجامدادهاست،ثبتدروغهايمصلحتیدانشآموزدرطولهفتهوبررسی نحوهبرخوردصادقانهباآنموقعیتها،بررسیرفتارهايدرستکارانهدانشجودرهفتهگذشته،بررسیرفتارهاينادرستدانشجودرهفته گذشتهوپیامدهايمثبتومنفیهرکدامازآنها

جلسه دهم: بخشش
محتواوفنون:تعریفمصادیقبخشش،بررسیپیامدهايمثبتآن،بررسینقشبخششدرجلوگیريازتشدیدمشکلات،وبخششدرهنگام موقعیتبرترواحساسبرتريهنگامبخشش. 
شرح: بررسیمثالهاییکهدانشآموزدرآنبخششداشتهاست،بررسیپیامدهايرفتاريیک موقعیتکهدانشجو درآنبخششنداشتهاست،بررسیبخششبهعنوانیکعملجوانمردانهدرقبالکوچکترها

جلسه یازدهم: خلاصه و نتیجه
محتواوفنون:تشخیصمواردبهکارگیريهوشاخلاقی،روشهايایجادوتقویتفضیلتهاينامبرده،تقدیروتشکرازدانشجویانبهسببحضوردرجلساتآموزشی،مرورکلیهجلساتبههمراهتبادلنظروبحثگروهی،چگونگیتداومموارد یادگرفتهشدهدرزندگیفرديواجتماعیوانتقالآنبهدوستانوخانواده. 

شرح: بحثدرموردچگونگیتشخیصموقعیتهاییکهفردبایداخلاقیباآنهابرخوردکند،پرسشهايچرخشیازاعضاوگرفتنبازخورد،رفعابهاماعضادرموردفرایند یادگیري،بیاناحساساتاعضاوتجربهآنهاازحضوردرجلسات،بررسیتاثیرآموزشها.

مرحله 2: اجرا: این پژوهش از نوع نیمه تجربی از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل می​باشد. پسازتاییدکمیته​یاخلاقدانشگاهواخذرضایتنامهیکتبیبرایشرکتدرمطالعهاقدام به نمونه گیری خواهد شد. جامعه این پژوهش را (Nنفر ) از دانشجویان پرستاری ترم 8 دانشکده علوم پزشکی نیشابور در سال تحصیلی98-97 تشکیل می دهند.  از بین دانشجویان پرستاری Nنفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمون وکنترل قرار خواهند گرفت. ایفای نقش دو نفره بیمار- پرستار با هدف آموزش هوش اخلاقی به دانشجویان اجرا خواهد شد.  روش اجرای پژوهش بدین صورت خواهد بود که پس از قرار گرفتن افراد در گروه آزمون، پیش آزمون با پرسشنامه های هوش اخلاقی و پروفشنالیسم  در دانشجویان تکمیل خواهد شد. دانشجویان گروه آزمون 11 جلسه در جلسات آموزشی هوش اخلاقی شرکت خواهند کرد. سپس دانشجویان مهارت​های اخلاقی آموزش داده شده را به روش ایفای نقش دونفرهبیمار- پرستار با نظارت پژوهشگر باهدفبررسی حرفه​​ای گرایی اجرا خواهند کرد. سپس پس آزمون با پرسشنامه هوش اخلاقی و پروفشنالیسم در گروه ازمون تکمیل خواهد شد. محتوای جلسات آموزشی به شرح زیر می باشد:
دانشجویان گروه کنترل تنها در کارگاه اخلاق که به صورت روتین در کوریکولوم آموزشی قرار دارد، شرکت کرده بودند و پرسشنامه هوش اخلاقی و پروفشنالیسم در آنها تکمیل می​گردد.
مرحله 3:پرسشنامهنظرخواهيشاملعواملمحتوا،مدرس رابهعنوانعواملمؤثردراجرايدوره آموزشيسنجده خواهد شد که بعد از دوره آموزشی انجام خواهد گردید.
معیارهای ورود: نداشتن سابقه شرکت در دوره​های آموزشی اخلاق، تخصیص واحد کارآموزی مربوطه به توسط دانشجو در طی مدت پژوهش و اشتغال به تحصیل در نیمسال تحصیلی هشتم
معیارهای خروج: غیبت بیش از دو روز در کارآموزی، عدم همکاری
نتايج حاصل از اين فعاليت و اين كه فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را تشریح کنید: ازبین40دانشجویِپرستاریِشرکتکنندهدرمطالعه، (67.5%) 27زنو (32.5%)20مردبود. میانگینسندانشجویان.99±20.7بود. میانگین امتیاز ارزیابی مربی از هوش اخلاقی در بعد از آموزش هوش اخلاقی از طریق سخنرانی 2.06±.57  و بعد از مدل ایفای نقش2.69±.63 بود. میانگین امتیاز هوش اخلاقی دانشجویان در قبل از آموزشهوشاخلاقی با استفاده از مدل ایفای نقش 1.51±.51 و بعد ازآن2.60±.53 بود. بیشترین امتیاز ارزیابی مربی مربوطه به مولفه "قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران"  3.24±.75 و کمترین آن برای مولفه توانایی در بخشش دیگران 2.18±.73 بود . همچنین مولفه " قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران " بیشترین تغییررا نسبت به قبل از آموزشهوشاخلاقیبااستفادهازمدلایفایداشت. میانگین امتیاز هوش اخلاقی دانشجویان 1.51±.51 درقبل ازآموزشهوشاخلاقیبااستفادهازمدلایفاینقش و 2.60±.53 به بعد از آن تغییر یافت . بیشترین امتیازهوشاخلاقیدانشجویاندر قبل از آموزشهوشاخلاقیبااستفادهازمدلایفاینقش مربوط به مولفه های "توانایی در بخشش خود" 2.00±.55وکمترین امتیاز مربوط به "قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران".69±.65 بود. بیشترین امتیاز بعد از آموزشهوشاخلاقیبااستفادهازمدلایفاینقش برای مولفه های "توانایی در بخشش خود" و"اهمیت دادن به دیگران" 2.91±.48 و کمترین آن مربوط به مولفه "استقامت و پافشاری برای حق" 2.23±.62 بود. همچنینمولفه " استقامتوپافشاریبرایحق " بیشترینتغییررانسبتبهقبلازآموزشهوشاخلاقیبااستفادهازمدلایفاینقشداشت. نتایج تحلیل داده ها نشان داد آموزش هوش اخلاقی با استفاده از روش مدل ایفای نقشبر ارتقای حرفه‌ای‌گراییهم بر مبنای ارزیابی مربی از هوش اخلاق دانشجویان و هم بر مبنای آزمون هوش اخلاقی لنیکوکیل تاثیر مثبت داشته و از نظر آماری در تمامی مولفه ها اختلاف معنی داری بین امتیاز قبل و بعد از آموزش از طریق ایفای نقش مشاهده شد (P<.05)(جدول1). 
جدول 1: توزیعسوالاتبرایهرمتغیرتحقیقوارزیابیمعلمازهوشاخلاقیدانشآموزان
	مواردمربوطبههرجزء
	متغیرها
	ارزشیابیمعلمازهوشاخلاقی
	نمرهاستانداردشدههوشاخلاقیدانشآموزان

	
	
	قبلاز ایفاینقش
	بعد از ایفاینقش
	P-Value
	قبلاز ایفاینقش Modeling
	بعد از ایفاینقش
	P-Value

	1
	1,11,21,31
	ثباتعملکرد
	1.53±.51
	2.29±.69
	.008
	1.74±.58
	2.91±.48
	.000

	7
	2,12,22,32
	صداقت
	2.59±.51
	3.12±.49
	.007
	1.75±.64
	2.79±.54
	.000

	6
	3,13,23,23
	استقامتواستقامتبهحق
	1.76±.66
	2.35±.70
	.013
	.91±.63
	2.23±.62
	.000

	4
	4,14,24,34
	وفاداریبهعهد
	2.29±.59
	2.71±.69
	.038
	1.56±.37
	2.61±.29
	.000

	5
	5,15,25,35
	مسئولیتتصمیماتشخصی
	2.41±.51
	2.88±.49
	.011
	1.51±.45
	2.44±.57
	.000

	3
	6,16,26,36
	پذیرشاشتباهاتوشکستها
	1.88±.49
	2.65±.61
	.004
	1.93±.47
	2.64±.49
	.000

	10
	7,17,27,37
	قبولمسئولیتبرایخدمتبهدیگران
	2.35±.70
	3.24±.75
	.008
	.69±.65
	2.29±.71
	.000

	8
	8,18,28,38
	رحموشفقت - دلسوزی
	2.12±.60
	2.82±.64
	.001
	1.57±.52
	2.52±.51
	.000

	9
	9,19,29,39
	خودرابخشیدن
	2.06±.66
	2.65±.49
	.004
	2.00±.55
	2.91±.41
	.000

	2
	10,20,30,40
	بخشیدناشتباهاتدیگران
	1.65±.49
	2.18±.73
	.007
	1.43±.42
	2.57±.51
	.000

	Mean
	2.06±.57
	2.69±.63
	.026
	1.51±.51
	2.60±.53
	.004


نتایج مطالعه حاضر نشان داد بالاترین امتیاز رفتارحرفه ای در قبل 3.18±.64و بعد از آموزشهوشاخلاقیبااستفادهازمدلایفاینقش3.82±.39 به مولفه "ایجاد محیط هماهنگ به خود و دیگران" اختصاص داشت. کمترین امتیاز در قبل  1.29±1.05و بعد از آموزشهوشاخلاقیبااستفادهازمدلایفاینقش2.41±1.06به مولفه "گزارش کارهای غیر اخلاقی" اختصاص داشت .بیشترین تاثیر آموزش هوش اخلاقی در رفتارحرفه‌ای‌گرایی به میزان  1.35امتیاز به مولفه " رعایت حریم شخصی افراد" اختصاص داشت. نتایجتحلیلداده‌هانشاندادآموزشهوشاخلاقیبااستفادهازروشمدلایفاینقش برهمه مولفه‌هایرفتار حرفه‌ای‌گراییبه غیر از مولفه "همکاری با تیم سلامت" تاثیرمثبتداشتهوازنظرآماریدرتمامیمولفههابغیر از مولفه " همکاری با تیم سلامت"(P=.063) اختلافمعنیداریبینامتیازقبلوبعدازآموزش از طریق ایفای نقش مشاهدهشد(P< .05) (جدول 2).
	جدول 2: میانگیننمرهرفتارحرفهایدانشآموزاندرقبلوبعدازآموزشازطریقایفاینقش

	P-Value
	بعدازایفای نثش
	قبلازایفای نثش
	سئوالات رفتارحرفهای

	.008
	3.29±.47
	2.76±.56
	درحینمراقبتازبیمارانتمامتوجهمرامعطوفمیکنم

	.031
	3.29±.47
	2.94±.43
	منایدههاییدرموردمسائلاجتماعیموثربرمراقبتهایبهداشتیایجادمیکنم

	.063
	3.41±.51
	3.12±.49
	منبااعضایتیمسلامتهمکاریمیکنم

	.008
	3.47±.51
	2.88±.85
	منخدماتیرابرایبرآوردننیازهایافرادبدونتوجهبهویژگیهایشخصیآنهاارائهمیکنم

	.004
	3.12±.70
	2.53±.62
	منایدههاییرادرراستایتوسعهمراقبتهایبهداشتیوپرستاریایجادمیکنم

	.012
	2.82±.88
	2.59±.79
	منبدونهیچتبعیضیبااعضایتیمسلامتارتباطبرقرارمیکنم

	.000
	3.71±.47
	2.71±.77
	منمحیطراطوریتنظیممیکنمکهبتواندبیمارراراضیکند

	.004
	3.59±.71
	2.82±.73
	منباشخصیتورفتارمبهایجادتصویرحرفهایمثبتکمکمیکنم

	.002
	3.82±.39
	3.18±.64
	محیطیهماهنگبرایخودودیگرانایجادکنم

	.002
	3.71±.47
	3.00±.71
	منبهحقافرادبرایامتناعازدرمانومراقبتاحتراممیگذارم

	.008
	3.65±.61
	3.12±.86
	منمحیطیراایجادمیکنمکهدرآنمشکلاتحرفهایقابلبحثباشد

	.022
	3.41±.51
	2.59±.87
	منمیتوانممشکلاتبیماررامشاهدهکنم

	.004
	3.24±.56
	2.65±.49
	منمیتوانممشکلاتبیمارراتعیینکنم

	.021
	3.59±.51
	3.12±.49
	منبادرنظرگرفتندانشحرفهای،مهارتهاوتجربیاتمدرموردمراقبتهایبهداشتیبیمارتصمیممیگیرم

	.016
	3.29±.47
	2.82±.39
	منمراقبتیراکهبرایبیماربرنامهریزیکردهامانجاممیدهم

	.000
	3.82±.39
	3.12±.49
	منبهحریمخصوصیافراداحتراممیگذارموازآنهامحافظتمیکنم

	.001
	3.29±.77
	2.47±.51
	منازمحرمانهبودناطلاعاتمربوطبهبیمارمحافظتمیکنم

	.039
	2.71±.59
	1.82±1.13
	منخدماترابااحترامارائهمیدهم

	.001
	2.65±.86
	1.59±1.00
	منهمدلینشانمیدهم

	.004
	2.47±.87
	1.59±1.06
	منازمنابعبهطورمساویاستفادهمیکنم

	.000
	3.29±.69
	2.29±.85
	منخلافاخلاقعملنمیکنم

	.035
	2.41±1.06
	1.29±1.05
	مناقداماتغیراخلاقیراگزارشمیکنم

	.008
	3.00±.35
	2.35±.79
	منبرخلافقوانینعملنمیکنم

	.008
	3.35±.49
	2.82±.73
	مناقداماتغیرقانونیراگزارشمیکنم

	.021
	3.41±.51
	2.94±.43
	منسوابقمراقبتودرمانرادقیقوکاملنگهمیدارم

	.001
	3.65±.49
	2.94±.24
	منباجمعآوریدادههایکافیوصحیحدرموردحقایقتصمیممیگیرم

	.002
	3.59±.51
	2.88±.49
	منجامعهراازاطلاعاتنادرستدرموردحرفهوشیوههایحرفهایمحافظتمیکنم

	.038
	3.30±0.70
	2.61±.87

	


میانگین نمرات استاندارد شده ی نمرات هوش اخلاقی ، ارزیابی مربی و رفتار حرفه‌ای‌گرایی در قبل از آموزشهوشاخلاقیبااستفادهازمدلایفاینقشبه ترتیب برابر  65.25±8.34   ،  51.62±6.37 و 37.72±7.33 و بعد از آن به ترتیب برابر 82.46±6.58،  67.21±10.19 و  64.89±9.51 بود. ضریب همبستگی بین نمرات استاندارد شده  هوش اخلاقی ، ارزیابی مربی و رفتار حرفه‌ای‌گرایی در قبل و بعد از آموزشهوشاخلاقیبااستفادهازمدلایفاینقشبه ترتیب برابر .659 ، .537  و .506 بود. در هرسه نمره بین نمرات قبل و بعد از آموزشهوشاخلاقیبااستفادهازمدلایفاینقشاختلاف معنی داری مشاهده شد(p=.004، p=.026 و p=.038) و این اختلاف در نمره رفتار حرفه‌ای‌گرایی به میزان 27 نمره بیشتر از بقیه بود(جدول 3).
جدول 3: میانگین،انحرافمعیاروضریبهمبستگینمراتاستانداردشدههوشاخلاقی،رفتارحرفهایوارزشیابیمربیقبلوبعدازآموزشبااستفادهازایفاینقش
	Type of Test
	Mean± SD
	P-Value
	r
	آیتم ها 

	قبلازمداخله*
	65.25±8.34
	.004
	.659
	ارزیابیهوشاخلاقی

	بعد ازمداخله*
	82.46±6.58
	
	
	

	قبلازمداخله*
	51.62±6.37
	.026
	.537
	ارزشیابیاستاد

	بعد ازمداخله*
	67.21±10.19
	
	
	

	قبلازمداخله*
	37.72±7.33
	.038
	.506
	ارزیابیرفتارحرفهای

	بعد ازمداخله*
	64.89±9.51
	
	
	


8) اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط (كه در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده است) را تشریح کنید:
چاپ مقاله
ارائه به صورت ژورنال
9) شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:
طرح در جلسه دانش پژوهی دانش پژوهی علوم پزشکی نیشابور
تصویب در سامانه ملی تحقیقات راهبردی در آموزش پزشکی با شماره طرح 
10) سطح نوآوري
· در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است.
· در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است.
*در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است.
· در سطح كشور براي اولين بار صورت گرفته است.
11) چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی موارد رد سریع
تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر "خیر" باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: 
	ردیف
	موضوع
	پاسخ

	1
	فعالیت​هایخارجازحوزهآموزش اعضایهیاتعلمییایکیازرده​هایفراگیرانعلومپزشکی

	⃝ بلی               *خیر

	2
	فعالیت​های مرتبطباآموزش سلامت عمومی

	⃝ بلی               * خیر

	3
	فرایندیکهدردوره​هایگذشتهبهعنوانفراینددانشگاهییاکشوریشناساییوموردتقدیرقرارگرفته​اند
	⃝ بلی               * خیر

	4
	طرح​هاییکهصرفاماهیتنظریهپردازیدارند
	⃝ بلی               * خیر

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

	6
	فرایندهاییکه از نظر تواتر و مدت اجرایکیازشرایطزیررادارند:

	
	6-1
	در مورد فرایندهاییکهاجرایمستمردارند،مدتاجرایکمترازششماهداشته باشند.
	⃝ بلی               * خیر

	
	6-2
	در موردفرایندهاییکهاجرایمکرردارندحداقلدوبارانجامنشده باشند.
	⃝ بلی               * خیر

	
	6-3
	در مورد فرایندهاییکهماهیتااجراییکبارهدارندولیتأثیرمستمردارندمانندبرنامه​هایآموزشییاسندهایسیاستگذاری،مصوبمرجعذیصلاحنشده باشند.
	⃝ بلی               * خیر


12) چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معيارهاي ارزيابي معیارهای دانش پژوهي
تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر "بلی" باشد، می​توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: 
	ردیف
	موضوع
	پاسخ

	1
	هدف مشخص و روشن دارد.
	* بلي        ( خير

	2
	برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. 
	* بلي        ( خير

	3
	از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است.
	* بلي        ( خير

	4
	اهداف مورد نظر به دست آمده اند. 
	* بلي        ( خير

	5
	فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.  
	* بلي        ( خير

	6
	فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است. 
	* بلي        ( خير
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�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 عهده یک نفر باشد. 


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


�Undergraduate, PostgraduateandCME/CPD


�Public education
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