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 مربوط به آيين نامه  فرم هاي

  "پزشکيعلوم آموزش  در (دانش پژوهينوآوري )فعاليتهاي " 
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 1شماره پيوست 

 آموزشي دانش پژوهيفعاليت هاي مربوط به نحوه ارائه مستندات  راهنماي
 

يرند که بر مبناي معيارهاي رار گارزش گذاري ق ورددر صورتي مي توانند م فعاليتهاي دانش پژوهي آموزشي

مشخص و معيني قابل ارزيابي باشد. بر اساس متون و منابع ارزيابي و داوري فعاليت هايي از اين دست با توجه 

در ارائه مستندات و مدارک ( قابل انجام است. به اين منظور ضروري است Glassicبه معيارهاي گلاسيک )

ه اين موضوعات به صورت مشخص اشاره شود تا ارزيابي کنندگان بتوانند مربوط به فعاليت هاي دانش پژوهي ب

لذا مناسب است قبل از ارسال مستندات مربوط به فعاليت دانش پژوهي از اين در مورد آن به داوري بپردازند. 

 اين معيارها شامل موارد زير است: که اين موارد در آن ها لحاظ شده است اطمينان حاصل فرماييد. 

 عيني و واقع بينانهاهداف مشخصتن داش ، 

  شواهد آماده سازي کافي و داشتن شناخت و درک کامل از فعاليتهاي موجود در زمينه موضوع مورد

 نظر 

 استفاده مؤثر از روش مندي مناسب و متناسب با اهداف پروژه 

 موزش پزشکيدسترسي به اهداف مورد نظر و ارائه نتايج مهم و قابل توجه در زمينه توسعه دانش آ 

 نتايج توسط خود فرد يا سايرينبسط و توسعه بيشتر  امکان 

  برنامه و نتايج اتخاذ شده به و معرفي استفاده از روش و الگوي مناسب، واضح و قابل درک براي ارائه

 سايرين

  با دقت و تعمق و استفاده از نتايج اين تعمق در کنار نتايج فعاليت خود ارزيابي و نقد عملکرد

 ابيهاي ديگران براي بهبود توسعه کار خودارزي

توسط شما  "ارائه مستندات مربوط به فعاليت هاي دانش پژوهي آموزشي"که در فرم  توضيحاتيبديهي است 

  موارد فوق اشاره نمايد.ارائه مي شود بايد به صورت مشخص و واضح به همه 
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 2پيوست شماره 

 نش پژوهي آموزشيفرم ارائه مستندات مربوط به فعاليت هاي دا
 

انتخاب کنيد به گونه اي که به طور مشخص نوع فعاليت مورد )به زبان فارسي( براي فعاليت خود يک عنوان 

 نظر را بيان کند.

 
 

 نام همکاران و نوع و ميزان مشارکت هر يک از  ايشان را در فعاليت مورد نظر ذکر نماييد. 
 امضاء ميزان مشارکت نوع همکاري رتبه دانشگاهي سمت وادگينام و نام خان

      

      

      

      

      

      

 

 

 اهداف فعاليت خود را مشخص کنيد.

 

 

 هدف کلي:

 

 اهداف ويژه: 
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 خلاصه اي از پيشينه اقداماتي که تا کنون در اين زمينه صورت گرفته است بيان کنيد.  ،ضمن بيان مسئله

 
 رشته و سطح فراگيران را در برنامه آموزشي مورد نظر مشخص نماييد.
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 شرح مختصري از فعاليت صورت گرفته را ارائه نماييد: 

 
 

 موفق شده است به اهداف خود دست يابد؟ چگونهارائه شده فعاليت ين که نتايج حاصل از اين فعاليت و ا
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 مورد استفاده قرار گرفته است؟و در چه تاريخ هايي اين رويکرد يا فعاليت جديد چه مدت 

 
 

فعاليت در چه سطحي از  با توجه به ارزيابي شما از اقداماتي که تا کنون در اين زمينه صورت گرفته است، اين

 نوآوري قرار دارد؟ 

 ي براي اولين بار صورت گرفته استدر سطح گروه آموزش 

 در سطح دانشکده  براي اولين بار صورت گرفته است 

 در سطح دانشگاه  براي اولين بار صورت گرفته است 

 ر براي اولين بار صورت گرفته استدر سطح کشو 

 صورت گرفته است.   در دنيا براي اولين بار 

 

ر دو نفر را ثنمي خواهيد فعاليت ارائه شده شما مورد داوري قرار دهند نام حداکچنانچه افرادي وجود دارند که 
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