
                                                ( EDCمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی )

 معاونت آموزشی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل

 به نام پروردگار مهربان 

درجه  360ارزیابی    

)خودارزیابی( کارآموز )استاجر( پرسشنامه مربوط به    

 گرامی  کارآموز

 با سلام و احترام 

به مسئول آموزش بیمارستان  خودتان علامت بزنید. لطفا پاسخ خود را    بارهلطفا در خصوص هر یک از عبارات زیر شماره مناسب را در

 تحویل دهید.

 تاریخ: کارآموز نام و نام خانوادگی 

 

 آیتم شماره
 بیش از حد انتظار  قابل قبول غیرقابل قبول

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

          )همکار، پرستار، دانشجو و بیمار(  دیگرانبه رعایت احترام  1

          برقراری ارتباط متناسب با همکاران در کارها  2

          آمادگی لازم علمی در موضوعات درسی مربوطه  3

          پیگیری مسائل درمانی بیمار 4

          در دسترس بودن و رسیدگی به امور در اسرع وقت 5

 

  



                                                ( EDCمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی )

 معاونت آموزشی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل

درجه  360ارزیابی    

 پرسشنامه مربوط به همکاران

گرامی  کارآموز  

 با سلام و احترام 

به مسئول آموزش  لطفا پاسخ خود را  علامت بزنید.    نامبرده ذیل  کارآموزمورد  لطفا در خصوص هر یک از عبارات زیر شماره مناسب را در  

 . بیمارستان تحویل دهید. نیازی به درج نام و نام خانوادگی نمی باشد

 

 تاریخ: کارآموز نام و نام خانوادگی 

 

 بیش از حد انتظار  قابل قبول غیرقابل قبول آیتم شماره

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

          دیگران)همکار، پرستار، دانشجو و بیمار(به رعایت احترام  1

          برقراری ارتباط متناسب با همکاران در کارها  2

          آمادگی لازم علمی در موضوعات درسی مربوطه  3

          پیگیری مسائل درمانی بیمار 4

          در دسترس بودن و رسیدگی به امور در اسرع وقت  5

 

 

 

 

 

 



                                                ( EDCمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی )

 معاونت آموزشی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل

درجه  360ارزیابی    

 به نام پروردگار مهربان 

 پرسشنامه مربوط به بیماران

گرامی  بیمار  

 با سلام و احترام 

لطفا پاسخ خود را به مسئول بخش  .  مورد پزشک نامبرده ذیل علامت بزنیدلطفا در خصوص هر یک از عبارات زیر شماره مناسب را در  

. . نیازی به درج نام و نام خانوادگی نمی باشدبیمارستان تحویل دهید  

 تاریخ: :کارآموزنام و نام خانوادگی 

 

 آیتم شماره

غیرقابل  

 قبول
 قابل قبول

بیش از حد  

 انتظار

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

          آیا برای شما احترام قائل میشود؟ 1

          آیا به حرف های شما گوش میدهد؟  2

          آیا او را دلسوز خود میدانید؟  3

          تا چه حد او را بر کار خود مسلط میدانید؟  4

          بیمارستان آگاه است؟آیا نسبت به مشکلات شما در  5

          آیا در مواقع لزوم، در اسرع وقت به مشکل شما رسیدگی میکند؟  6

 

 

 

 

 



                                                ( EDCمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی )

 معاونت آموزشی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل

درجه  360ارزیابی    

 به نام پروردگار مهربان 

 پرسشنامه مربوط به پرستاران

 پرستار گرامی 

 با سلام و احترام 

به مسئول آموزش  لطفا پاسخ خود را  .  نامبرده ذیل علامت بزنید  کارآموزمورد  لطفا در خصوص هر یک از عبارات زیر شماره مناسب را در  

نیازی به درج نام و نام خانوادگی نمی باشد. بیمارستان تحویل دهید.    

 تاریخ: :کارآموزنام و نام خانوادگی 

 

 آیتم شماره

غیرقابل  

 قبول
 قبولقابل 

بیش از 

 حد انتظار

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

          آیا با احترام با شما برخورد می کند؟  1

          آیا برای کار شما اهمیت قائل است؟ 2

          آیا در رسیدگی به امور بیماران اهتمام کافی دارد؟ 3

          تا چه حد او را بر کار خود مسلط می دانید؟  4

          آیا در تکمیل پرونده بیماران اهتمام کافی دارد؟ 5

6 
آیا توانایی برقراری ارتباط حرفه ای با همکاران کادر پرستاری و اتاق عمل  

 را دارد؟
         

 



                                                ( EDCمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی )

 معاونت آموزشی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل

درجه  360ارزیابی    

 به نام پروردگار مهربان 

   /دانشجویان ها (اینترن ) کارورزپرسشنامه مربوط به  

گرامی  دانشجوی/ کارورز  

 با سلام و احترام 

به مسئول آموزش  لطفا پاسخ خود را  .  نامبرده ذیل علامت بزنید  کارآموزمورد  لطفا در خصوص هر یک از عبارات زیر شماره مناسب را در  

نیازی به درج نام و نام خانوادگی نمی باشد.   بیمارستان تحویل دهید.  

 تاریخ: :کارآموزنام و نام خانوادگی 

 

غیرقابل   آیتم شماره

 قبول

بیش از حد   قابل قبول

 انتظار

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

          آیا با احترام با شما برخورد می کند؟  1

          آیا برای کار شما اهمیت قائل است؟ 2

          آیا در رسیدگی به امور بیماران اهتمام کافی دارد؟ 3

          کار خود مسلط می دانید؟ تا چه حد او را بر   4

آیا توانایی برقراری ارتباط حرفه ای با همکاران )کادر پرستاری و اینترن   5

 ها و دانشجویان( را دارد؟

         

 

 

 

 

 



                                                ( EDCمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی )

 معاونت آموزشی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل

درجه  360ارزیابی    

 به نام پروردگار مهربان 

 پرسشنامه مربوط به اساتید 

 استاد گرامی 

 با سلام و احترام 

به مسئول آموزش  لطفا پاسخ خود را  .  نامبرده ذیل علامت بزنید  کارآموزمورد  لطفا در خصوص هر یک از عبارات زیر شماره مناسب را در  

نیازی به درج نام و نام خانوادگی نمی باشد.   بیمارستان تحویل دهید.  

 تاریخ: :کارآموزنام و نام خانوادگی 

 

 آیتم  شماره

غیرقابل  

 قبول
 قبولقابل 

بیش از حد  

 انتظار

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

          انجام مسئولیت های محوله در خصوص مراقبت از بیماران  مراقبت از بیمار  .1

2.  
 دانش پزشکی 

          دارابودن اطلاعات کافی و متناسب در خصوص بیماری مربوطه 

          گرفتن تاریخچه به حد کافی و مورد نیاز  .3

4.  
یادگیری عمل  

 محور 

بهبود مهارت های علمی و عملی در برخورد با بیماران با  

 گذشت زمان 
         

5.  
مهارت های  

 ارتباطی

          برقراری ارتباط اثربخش با پرسنل

          توانایی لازم در حل چالش ها و اختلافات   .6

          برقراری ارتباط اثربخش با بیماران و خانواده وی  .7

8.  

 اخلاق حرفه ای

          برخورداری از روپوش و ظاهر مناسب

          رعایت احترام بیمار و پرستار  .9

          و تلفن ها در اسرع وقت pagingپاسخ به   .10

11.  
عملکرد 

 سیستم محور 

استفاده از روش های مقرون به صرفه)دلسوزی برای  

 بیمارستان(
         

12.  
بیمار بطور کامل و استخراج اطلاعات مفید جهت  مطالعه پرونده  

 ارائه در کنفرانسها و گزارشات صبحگاهی 
         

 


