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  هفدهمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي

  وجشنوراه آموزشي شهيد مطهري
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  برگزار كننده : معاونت آموزشي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
  
  

  طراحي و تنظيم :ليدا فتاحي زاده 

  دكتر فخرالسادات حسيني - فرنگيس شوقي شفق آريا 

 بسم االله الرحمن الرحيم 

  فرآيندهاي برتر و قابل تقدير

  تحول و نوآوري در آموزش 
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براي آحاد مختلف  خدمات با كيفيت و اثر بخش سلامت دسترسي بهطرح تحول نظام سلامت با هدف افزايش     

اين  ،توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اجرا گرديددولت اعتدال و تدبير جامعه، با حمايت كامل 
با  طرح توانست در زماني كوتاه شاخص هاي اقتصادي نظام ارايه خدمات سلامت در كشور را بهبود ببخشد. 

اي دست اندركاران و متوليان سلامت جامعه در مورد مشكلات دسترسي عادلانه مردم به خدمات هدغدغهكاهش 
سلامت، هم اينك نياز به تحول در زيرساخت هاي آموزشي و پژوهشي در حوزه سلامت بيش از پيش احساس 

ز اين ضرورت و مي گردد. حوزه معاونت آموزشي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي با درك صحيح ا
با تدوين برنامه اي جامع و فراگير براي تحول در آموزش پزشكي، زمينه هاي اصلاحات همه جانبه در اين 
حوزه را فراهم آورده است. تعيين تحول آموزشي به عنوان محور اصلي همايش سالانه آموزش پزشكي بيانگر 

اين برنامه در سال جاري است. اميدوارم با  عزم راسخ وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي براي اجراي
مشاركت، هم انديشي، و حمايت  اساتيد و مديران محترم دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور، و با اجراي موفق اين 

  .طرح، برگ زرين ديگري در دفتر افتخارات وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي رقم زده شود

 

  دكتر حسن هاشمي

 ن و آموزش پزشكيوزيربهداشت درما

 پيام وزير 
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سازمان جهاني بهداشت، توسعه منابع را يكي از كاركردهاي چهارگانه نظام هاي سلامت مي داند و اصلاحات در 

در حوزه توسعه منابع انساني يكي از كليدي ترين حوزه هاي اصلاحات در بخش سلامت محسوب مي گردد. 
كشور ما ايران، ادغام حوزه هاي آموزش و درمان، گسترش فراگير مراكز مطالعات و توسعه آموزش، 
استقبال اساتيد و كارشناسان از دوره هاي كارشناسي ارشد و دكتري آموزش پزشكي، و برگزاري سالانه 

مهيا ساخته است. ، فرصت و ظرفيت مغتنمي را براي اصلاحات آموزشي  همايش ها و جشنواره هاي آموزشي
بدون اغراق مي توان ادعا نمود كه اصلاحات در حوزه سلامت بدون اصلاحات متناظر در حوزه آموزش به 
مثابه ساختن بنايي رفيع بدون تمهيد زيربناي مناسب براي آن مي باشد. به همين سبب معاونت آموزشي وزارت 

تحول در آموزش پزشكي را در دستور كار خود تدوين برنامه جامع  1394بهداشت و درمان از ابتداي سال 
، نهادينه سازي و اجراي برنامه تحول آموزش 1395قرار داد و به همين منوال برنامه اصلي اين حوزه در سال 

علوم پزشكي مي باشد. در اين ميان هفدهمين همايش آموزش پزشكي و جشنواره آموزشي شهيد مطهري 
تشريك مساعي خبرگان و كارشناسان حوزه آموزش پزشكي كشور مهيا فرصت مناسبي را براي هم انديشي و 

  مي سازد تا هر چه عميقتر چالش ها و سازوكارهاي عملياتي سازي اين برنامه را مورد مداقه قرار دهند. 

     

  لاريجاني باقر دكتر

  معاون آموزشي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 پيام رئيس همايش 
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در حالي هفدهمين همايش آموزش علوم پزشكي و جشنواره شهيد مطهري را برگزار مي كنيم كه حدود شش ماه 
از آغاز طرح تحول نظام آموزش علوم پزشكي بعنوان گام چهارم طرح تحول نظام سلامت مي گذرد و وزارت 

بخش اين طرح  متعهد مي داند. براي تحقق اين چشم انداز بهداشت، درمان و آموزش پزشكي خود را به تحقق اثر 
همايش آموزش پزشكي فرصتي است كه با انبوه مخاطبان خود مي تواند محيطي علمي مناسبي براي بررسي اين 
برنامه ها فراهم آورده و جمع خبرگان آموزش پزشكي مي توانند در يك تعامل علمي و سازنده  با سياست گذاران 

  ر اين راه را هموارتر نمايند.آموزشي كشو

مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي در معاونت آموزشي در اين راستا سامانه فعاليتهاي نوآورانه 
آموزشي را نيز به منظور ثبت، هدايت، ارزشيابي و انتشار اين فعاليتها در دو سطح دانشگاهي و كشوري طراحي 

مائي شده و امكان هدايت مناسبتر تحولات آموزشي  نوآورانه و استفاده بهتر نموده كه اميد است در سال آينده رون
 صورت تمهيدات و حق حضرت عنايات در سايه كه است اميداز نيروهاي آموزش پزشكي را فراهم نمايد. 

شهيد مطهري، اين واقعه بزرگ  آموزشي جشنواره و پزشكي آموزش هاي همايش دائمي دبيرخانه در گرفته
يش از گذشته پربار و سازنده در مسير تحول بوده و لحظاتي بياد ماندني براي  شركت كنندگان آن فراهم علمي  ب
  آورد . 

  دكتر شهرام يزداني

  رئيس مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشكي

 پيام دبيرعلمي همايش 
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خدا را سپاس مي گويم كه مجددا در هفدهمين همايش آموزش پزشكي با محوريت تحول و نوآوري      
در آموزش علوم پزشكي در خدمت شما هستم. اين مجمع بزرگ علمي كه محفل فرهيختگان آموزشي 
و  است رخدادي مهم است كه در آن  اساتيد و دانشگاهيان مي توانند با تازه هاي ايران و جهان آشنا شده
  بحثهاي پر بار علمي آن  در اين فصل همه ساله شور جديدي در بدنه آموزشي كشور ايجاد  مي نمايد . 

از ويژگيهاي اين همايش محوريت تحول در اين همايش است كه به گونه ايي  پررنگ در آن ديده شده 
د است نقطه عطفي در است كه  قسمت اعظم زمان آن به بحث پيرامون اين واقعه مهم اختصاص يافته و امي

اين روند محسوب گردد. ما هم به عنوان خدمت گذاران شما مفتخريم كه براي جلب رضايت شما تلاش 
نموده و از خداي متعال خواستاريم كه بتوانيم  با جلب نظر شما بزرگان ، ساعاتي بيادماندني را برايتان 

  رقم بزنيم . 
  
  

  دكتر ابراهيم كلانتر

 دبير اجرايي همايش

 پيام دبير اجرائي همايش
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  عضاي كميته علمي ( به ترتيب حروف الفبا)ا

  سمت  نام خانوادگي  نام  رديف
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي  احمدي  دكتر سليمان  1
  معاون اجرائي معاونت آموزشي وزارت بهداشت  اخوان  دكترامير احمد	2
  دبيركميسيون  انجمن هاي علمي گروه علوم پزشكي   استقامتي  عليرضادكتر   3
  وزارت بهداشت قائم مقام معاون آموزشي  اكبري  دكتر حميد  4
  رئيس انجمن علمي آموزش پزشكي ايران  اكبري  دكترسيد اسماعيل  5
  ي قائم مقام دبير شوراي آموزش پزشكي و تخصص  امامي رضوي  دكتر حسن  6
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  اميني  دكتر ميترا  7
  مديركل آموزش مداوم جامعه پزشكي   بيداري  دكتر علي  8
  مدير امور نخبگان و دانشجويان استعداد درخشان  پاسالار  دكتر پروين  9
  رئيس مركز سنجش آموزش پزشكي  پوركاظمي  دكتر محمد حسين  10
  پزشكي تهرانرئيس دانشگاه علوم   جعفريان  دكتر علي  11
  معاون آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  جليلي  دكترمحمد  12
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي گلستان  جويباري  دكتر مهستي  13
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل  جهانيان  دكتر ايمان  14
  دبير شوراي آموزش پزشكي عمومي   چنگيز  دكتر طاهره  15
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي  حائري  دكتر علي  16
  دبير شوراي آموزش علوم پايه پزشكي، بهداشت و تخصصي  حاجتي  دكتر جمشيد  17
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران  حسن زاده  دكتر غلامرضا  18
وزارت بهداشت درمان معاون مركز مطالعات و توسعه آمورش علوم پزشكي   حسيني  دكتر فخرالسادات  19

  و آموزش پزشكي
  رئيس مركز امور هيات علمي وزارت بهداشت  حسيني  دكتر سيدعلي  20
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  حقاني  دكتر فريبا  21
  رئيس دانشگاه علوم پزشكي كرمان  حقدوست  دكتر علي اكبر  22
  علوم پزشكي گيلانعضو هيات علمي دانشگاه   حيدرزاده  دكتر آبتين  23
  دبير شوراي گسترش دانشگاه هاي علوم پزشكي  خالق نژاد طبري  دكتر احمد  24
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  دهقاني  دكتر محمدرضا  25
  مدير كل امور دانشجويان  ستاد شاهد و ايثارگر وزارت بهداشت   رحيمي  دكترسيد محسن  26
  دبيرشوراي عالي برنامه ريزي علوم پزشكي  رضوي  دكترسيد منصور  27
مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي   زارع زاده  دكتريداله  28

  كردستان
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  سمت  نام خانوادگي  نام  رديف
  دانشجوي دكتراي آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  زارعي  دكترمهرناز  29
  علوم پزشكي مشهدعضوهيات علمي دانشگاه   سرآباداني  دكتر جواد  30
سلطاني   دكتر كامران  31

  عربشاهي
  معاون آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران

مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي   سياح  دكترمهدي  32
  اهواز

پزشكي مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه علوم   شبستاني منفرد  دكترعلي  33
  بابل

  عضوهيات علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي   شكوه  دكتر فروزان  34
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان  شكيبي  دكترعلي  34
معاون  مركز مطالعات و توسعه آمـورش علـوم پزشـكي وزارت بهداشـت       شوقي شفق آريا  فرنگيس  35

  درمان و آموزش پزشكي
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي يزد  شيخها  دكترمحمد حسن  36
مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي   صادقي  دكتر امير  37

  همدان
  رئيس سازمان جمعيت هلال احمر  ضيائي  دكتر سيد محسن  38
  دبير شوراي آموزش دندانپزشكي وتخصصي   عسكري  دكترسعيد  39
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز  عليزاده  دكترمهستي  40
  رئيس انجمن آموزش علوم پزشكي   عين اللهي  دكتر بهرام  41
مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي   كجوري  دكتر جواد  42

  شيراز
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران  كلانتر  دكتر ابراهيم  43
  معاون آموزشي وزارت بهداشت   لاريجاني  دكتر باقر  44
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   لباف قاسمي  دكتر رضا  45
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران  محمدي  دكتر نويد  46
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران  محمدي  دكتر آئين  47
  هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهدعضو   مكارم  دكتر عباس  48
  معاون تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت   ملك زاده  دكتر رضا  49
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران  ملكان راد  دكتر الهه  50
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ممتازمنش  دكتر نادر  51
  دانشگاه علوم پزشكي گنابادعضوهيات علمي   منصوريان  محمدرضا  52
مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي   ميرزازاده  دكترعظيم  53

  تهران
مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي   نوريان  دكتر عباسعلي  54

  زنجان
  پزشكيوزير بهداشت، درمان و آموزش   هاشمي  دكتر حسن  55
  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي يزد  ياسيني اردكاني  دكتر سيد مجتبي  56
رئيس مركز مطالعات و توسعه آمورش علوم پزشكي وزارت بهداشت درمان   يزداني  دكترشهرام  57
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  سمت  نام خانوادگي  نام  رديف
  و آموزش پزشكي 

  عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  يغمائي  دكترمينو  58
مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي   يماني  دكترنيكو  59

  اصفهان
 

  ست داورانلي

  نام و نام خانوادگي  رديف  نام و نام خانوادگي  رديف
 فخرالسادات حسيني  28 سليمان احمدي  1

 محمد حسين زاده  29 سيمين اسماعيل پور زنجاني  2

 مريم حسيني  30  ليلا افشار  3

 فريبا حقاني  31 بتول اقبالي  4

 آبتين حيدرزاده  32 حميد اكبري  5

 سارا حيدري  33 مريم اكبري لاكه  6

 محبوبه خباز مافي نژاد   34 سميه اكبري  7

 هلن درگاهي  35 ميترا اميني  8

 مرضيه دشتي  36 اطهر اميد  9

 محمدرضا دهقاني  37 معصومه ايماني پور  10

 رضا دهنويه  38 ليلا بذرافكن  11

 حبيب ا... رضايي  39 حميدرضا برادران عطار مقدم  12

 امر ا... روزبهي  40 الهام بوشهري  13

 يداله زارع زاده  41 كامبيز بهاء الديني  14

 فاطمه زوبين  42 شعله بيگدلي  15

 عليرضا سبحاني  43 بهروز پورآقا  16

 جواد سرآباداني  44 نسيم تبريزي  17

 رامين سرچمي  45 اكرم ثناگو  18

 محمد رضا سلحشور  46  لطفعلي جباري  19

 كامران سلطاني عربشاهي  47 محمد جليلي  20

 مهدي سياح برگرد  48 سپيده جمشيديان  21

 ماريا شاطر جلالي  49 ليلا مهستي جويباري  22



 
 

 ي
 

 علي شبستاني منفرد  50 ايمان جهانيان  23

 مجيد شفيعيان  51 طاهره چنگيز  24

 مهسا شكور  52 جمشيد حاجتي  25

 فرنگيس شوقي شفق آريا  53 غلامرضا حسن زاده  26

  احمد شهير صدر  54 محمد علي حسيني  27
 

  نام و نام خانوادگي  رديف  نام و نام خانوادگي  رديف
 سيامك محبي  77 محمد حسن شيخها  55

 آئين محمدي  78 آرمين شيرواني  56

 نويدمحمدي  79 امير صادقي  57

 مهرمژگان محمدي   80 حسين صافي زاده  58

 سارا مرتاض هجري   81 افشين صرافي نژاد   59

 حامد مرتضوي   82 مهدي طيبي آراسته  60

 مهرداد مستغاثي  83 فرشيد عابدي   61

 ليلا مصلي نژاد  84 مريم عليزاده  62

 سيد سعيد مظلومي محمود آباد  85 مهستي عليزاده  63

 شهنام معروفي   86 آرام فيضي  64

 معزي معصومه  87 جواد كجوري  65

 رسول معصومي  88 آزاده كردستان مقدم  66

 الهه ملكان راد  89 ابراهيم كلانتر  67

 نادر ممتاز منش  90 نوشين كهن  68

 محمدرضا منصوريان  91 طوبي كاظمي   69

 محمد حسين مهرالحسني   92 حسين كريمي مونقي  70

 صديقه نجفي پور  93 فرحناز كمالي  71

 عباسعلي نوريان  94 مهرناز گرانمايه  72

 معصومه هاشميان  95 بيژن گرايلي   73

 مجتبي ياسيني اردكاني  96 رقيه گندمكار   74

 مينو يغمائي  97 رضا لباف قاسمي  75

 نيكو يماني  98 فرهاد لطفي  76

 

  

  



 
 

 ك
 

  

  

  

  

  

  اعضاي كميته اجرايي (به ترتيب حروف الفبا)

  نام خانوادگي  نام  رديف
 استيري  رضا  1

  فمياسلامي   مجيد  2
  اكبري لاكه  مريم   3
  اماميان شيراز  نسيم  4
  اميري  سعيد  5
  بازرگان   پروانه  6
  تهمتن  ترانه  7
  جهانسير كاجاني  فاطمه  8
  چهرازي  معصومه  9
  حسيني  فخرالسادات  10
  حسيني  كفايت  11
  حيدري  عليرضا  12
  دشتي رحمت آبادي  مرضيه  13
  رجبي  معصومه  14
  رشمئي  ويدا  15
  روحاني  عليمحراب   16
  زيدي  فاطمه   17
  شريف كاظمي  محمد رضا  18
  شوقي شفق آريا  فرنگيس  19
  صالح  علي  20
  طاهري  الهام  21
  عاطفي منش  پژمان  22
  فتاحي زاده  ليدا  23
  قربانيان  زهره  24
  كاظمي اصل  سيامك  25
  كلانترمهرجردي  ابراهيم  26
  كهن  نوشين  27
  معماريان فرد   ناهيد  28



 
 

 ل
 

  نام خانوادگي  نام  رديف
  منصوريان  رضامحمد   29
  نجفي پور صديقه  30
  هاشمي  روح اله  31
  هاشمي   آزاده  32
  يوسفي  زهرا  33

 



	

	

  11  ................ ................................  95 بهشتيارد - يمطهر ديشه يكشور جشنواره يندهايفرا يداور روند

  17  ......................................................................................................................................................  اول: رتبه

  17  ..............................................................................................................................  يآموزش يها كيتكن و ها روش: نديفرآ طهيح
  17  ................................................. ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   اصفهان: دانشگاه

  17  ...........   سيتدر نديفرا در يجانيه هوش از استفاده نهيزم در دياسات يتوانمند شيافزا با ينيبال سيتدر تيفيك ارتقاء: يفارس عنوان

  26  .....................................................................................................................................................  اول: رتبه

  26  .....................................................................................................................  يآموزش تيريمد و يرهبر ت،يمرجع: نديفرآ طهيح
  26  ....................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   يبهشت شهيد :دانشگاه

 ديشه يپزشك علوم دانشگاه پوشش تحت يدرمان يبهداشت مراكز در يپزشك كارورزان يكارورز دوره يآموزش تيريمد: يفارس عنوان
  26  ............................................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   يبهشت

  30  ......................................................................................................................................................  اول: رتبه

  30  .....................................................................................................................  يآموزش يها برنامه يبازنگر و نيتدو: نديفرآ طهيح
  30  ....................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   يبهشت شهيد: دانشگاه

  30  ..............................................................   يبهشت ديشه يپزشك دانشكده نترنيا انيدانشجو "مطب در كار "يكارورز برنامه: يفارس عنوان

  35  .....................................................................................................................................................  اول: رتبه

  35  .................................................................  ياجتماع و يتيترب امور و يفرهنگ يها تيفعال و ييراهنما و مشاوره: نديفرآ طهيح
  35  .................................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   مشهد: دانشگاه

  35  .....................  1393- 94 يليتحص سال بهداشت دانشكده انيدانشجو يليتحص ارتقا در يآموزش ارانيهم نقش يبررس: يفارس عنوان

  40  .....................................................................................................................................................  اول:  رتبه

  40  ................ ................................................................................................  يآموزش يبخش اثر و يابيارزش سنجش،: نديفرآ طهيح
  40  ........................................................... ................................ ................................ ................................ ................................   يپزشك يآموزش برد: دانشگاه

 يها تيصلاح يتوانمند يابيارز جهت Multiple Mini Interviews كوتاه چندگانه يها مصاحبه ياجرا و يطراح: يفارس عنوان
  40  ............ ................................ ................................   پزشكي آموزش يتخصص دكتري يدانشجو رشيپذ يكشور آزمون در شركت داوطلبان

  49  .....................................................................................................................................................  اول: رتبه

  49  .................................................................................................................................................  يآموزش محصولات: نديفرآ طهيح



 
 

  49  .................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   بهداشت وزارت: دانشگاه
  49  .................................................... ................................ ................................   يعموم يدندانپزشك)  درسنامه(  يمل كتب نيتدو: يفارس عنوان

  56  .....................................................................................................................................................  دوم: رتبه

  56  .....................................................................................................................  يآموزش تيريمد و يرهبر ت،يمرجع: نديفرآ طهيح
  56  .................................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   لانيگ: دانشگاه

  56  ..............................  يپزشك درآموزش يعلم تيمرجع به يابيدست جهت سرآمد يروهاين پرورش و يابياستعداد نديفرآ: يفارس عنوان

  64  .....................................................................................................................................................  دوم: رتبه

  64  .................................................................................................................................................  يآموزش محصولات: نديفرآ طهيح
  64  .................................................. ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   بهبهان: دانشگاه

 بر ياثربخش منظور به يپزشك علوم گروه انيدانشجو به آموزش جهت يارگونوم يباز نينو وهيش ياجرا و يطراح: يفارس عنوان
  64  .....  بهبهان شهرستان پرورش و آموزش اداره پوشش تحت مدارس در يارگونوم اصول به نسبت آموزاندانش نگرش و يآگاه زانيم

  70  ......................................................................................................................................................  دوم: رتبه

  70  ..................................................................  ياجتماع و يتيترب امور و يفرهنگ يها تيفعال و ييراهنما و مشاوره: نديفرآ طهيح
  70  ...................................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   اهواز: دانشگاه

 يرفتار يشناخت كيتكن بخش اثر نديفرا از استفاده با يليتحص افت يدارا انيدانشجو يآموزش عملكرد يفيك ارتقاء: يفارس عنوان
)C.B.T (70  ..................................... ................................ ................................ ................................ ................................   اهواز يپزشك علوم دردانشگاه  

  75  .....................................................................................................................................................  دوم: رتبه

  75  ....................................................................................................................  يآموزش يها برنامه يبازنگر و نيتدو: نديفرآ طهيح
  75  ................................................. ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   اصفهان: دانشگاه

  75  يعموم يجراح ارانيدست به يجراح يها كيتكن و يآناتوم كاليسرج يابيارزش و آموزش در تازه اجساد از استفاده: يفارس عنوان

  80......................................................................................................................................................  دوم: رتبه

  80  ................ ................................................................................................  يآموزش يبخش اثر و يابيارزش سنجش،: نديفرآ طهيح
  80  ..................................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   رازيش: دانشگاه

  80  .....  ها فعاليت سازي معادل و آموزش بر نظارت آنلاين، ارزشيابي نتايج تلفيق با ارزشيابي واحد جديد ساختار تدوين: يفارس عنوان

  88  ....................................................................................................................................................  دوم: رتبه

  88  .............................................................................................................................  يآموزش يها كيتكن و ها روش: نديفرآ طهيح
  88  ..................................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   رازيش: دانشگاه



 
 
 

 پزشكي دانشجوي تبديل راستاي در باليني و پايه علوم دروس تلفيق جهت نوآور رويكردي: انيهمتا يكاربرد يريادگي: يفارس عنوان
  88  ............................................. ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   پزشكي معلم به

  95  ....................................................................................................................................................  سوم: رتبه

  95  ....................................................................................................................  يآموزش يها برنامه يبازنگر و نيتدو: نديفرآ طهيح
  95  ..................................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   تهران: دانشگاه

  95  ....................................... ................................   ييسرپا مارانيب سطح در يدارودرمان يها مراقبت كينيكل ياجرا و يطراح: يفارس عنوان

  100  ....................................................................................................................................................  سوم: رتبه

  100  .............................................................................................................................  يآموزش يها كيتكن و ها روش: نديفرآ طهيح
  100  .................................................. ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   تهران: دانشگاه

  100  ....................................................   چشم يجراح اعمال آموزش و نيتمر مدل يبرا گوسفند چشم يريكارگ به و يمعرف: يفارس عنوان

  105  ...................................................................................................................................................  سوم: رتبه

  105  ................ ................................................................................................................................  يآموزش محصولات: نديفرآ طهيح
  105  ............................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   رجنديب: دانشگاه

  105  .................................................... ................................   يشگاهيآزما علوم يريادگي يبرا يكاربرد افزار نرم ديتول و يطراح: يفارس عنوان

  110  ....................................................................................................................................................  سوم: رتبه

  110  .....................................................................................................................  يآموزش تيريمد و يرهبر ت،يمرجع: نديفرآ طهيح
  110  ................................................. ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   هياروم: دانشگاه

 در يعلم مشترك زبان به يابيدست جهت يراهكار: دانشگاه يآموزش يشورا در يپزشك آموزش كلاب ژورنال ياجرا: يفارس عنوان
  110  ..................................... ................................ ................................ ................................ ................................   دانشگاه آموزش تيريمد يعال سطح

  115  ...................................................................................................................................................  سوم: رتبه

  115  ..............................................................................................................  يآموزش يبخش اثر و يابيارزش سنجش،: نديفرآ طهيح
  115  .............................................. ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   اصفهان: دانشگاه

 و نامهي،گواه دانشنامه( يكشور مهم يها آزمون در آن ياجرا و)نجما(آزمون مديريت جامع افزار نرم طراحي: يفارس عنوان
  116  .................................................... ................................   )يدندانپزشك يتخصص دانشنامه و يپزشك يكارورز شيپ ، يپزشك ياريارتقاءدست

  122  ...................................................................................................................................................  سوم: رتبه

  122  ................................................................  ياجتماع و يتيترب امور و يفرهنگ يها تيفعال و ييراهنما و مشاوره: نديفرآ طهيح
 



 
 
 

  122  ................................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   سبزوار: دانشگاه
  122  ........................................   تيهو يها سبك بر ديتاك با انيدانشجو يليتحص شرفتيپ يساختار مدل كاربرد و يطراح: يفارس عنوان

  131  ........................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  131  ..............................................................................................................  يآموزش يبخش اثر و يابيارزش سنجش،: نديفرآ طهيح
  131  ............................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   يبهشت: دانشگاه

  131  ................................... ................................   ييماما و يپرستار انيدانشجو يابيارزش ارتقا برنامه يابيارزش و اجرا ،يطراح: يفارس عنوان

  140  ........................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  140  ...................................................................................................................  يآموزش يها برنامه يبازنگر و نيتدو: نديفرآ طهيح
  140  ............................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   بجنورد: دانشگاه

  140  .......................................   يپرستار رشته در يا حرفه اخلاق يكدها آموزش يبرا يبيترك برنامه كي ياجرا و يطراح: يفارس عنوان

  147  .......................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  147  ............... ................................................................................................................................  يآموزش محصولات: نديفرآ طهيح
  147  ............................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   يبهشت: دانشگاه

  147  ...........   كشور يپزشك چشم نيمتخصص و ها دنتيرز يبرا چشم يبردار ريتصو كيالكترون يمحتوا مجموعه نيتدو: يفارس عنوان

  150  ........................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  150  ................................................................  ياجتماع و يتيترب امور و يفرهنگ يها تيفعال و ييراهنما و مشاوره: نديفرآ طهيح
  150  ..................................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   آزاد: دانشگاه

  150  ........................................ ................................   ارانيدست و دجوانياسات ژهيو دانشگاه در تيموفق يبسو نامه وهيش نيتدو: يفارس عنوان

  153  .......................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  153  ...................................................................................................................  يآموزش تيريمد و يرهبر ت،يمرجع: نديفرآ طهيح
  153  ................................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   كرمان: دانشگاه

  153  ......................................... ................................   جامعه مشكلات به ييپاسخگو يبرا برتر ياستعدادها تيهدا از يا تجربه: يفارس عنوان

  157  .......................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  157  ...............................................................  ياجتماع و يتيترب امور و يفرهنگ يها تيفعال و ييراهنما و مشاوره: نديفرآ طهيح
  157  ............................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   بهبهان: دانشگاه
 
 



 
 
 

 در "شده درك شدت و تيحساس سازه" يبهداشت ياعتقاد مدل از استفاده با آب مصرف در ييجو صرفه فرهنگ ارتقاء: يفارس عنوان
  157  ............................................................ ................................ ................................ ................................   بهبهان يپزشك علوم دانشكده انيدانشجو

  162  ........................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  162  ..............................................................................................................  يآموزش يبخش اثر و يابيارزش سنجش،: نديفرآ طهيح
  162  ..................................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   البرز: دانشگاه

  163  ............................... ................................ .يابيارزش تا يازطراح ؛يدياندرو ديجد افزار نرم كي): ماج( يجراح ابزار يمعرف: يفارس عنوان

  168  .......................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  168  ............... ................................................................................................................................  يآموزش محصولات: نديفرآ طهيح
  168  ..................................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   البرز: دانشگاه

  168  ....................................................   يپزشك آموزش توسعه يبرا يراهبرد: عمل اتاق يتكنولوژ يها درسنامه يسر فيتال: يفارس عنوان

  171  ........................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  171  ............................................................................................................................  يآموزش يها كيتكن و ها روش: نديفرآ طهيح
  171  .................................................. ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   ارتش: دانشگاه

  171  .......................................................   لميف نقادانه شينما يآموزش انبريم با اخلاق با پرستار به يپرستار يدانشجو ليتبد: يفارس عنوان

  181  ........................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  181  ................................................................  ياجتماع و يتيترب امور و يفرهنگ يها تيفعال و ييراهنما و مشاوره: نديفرآ طهيح
  181  ............................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   زاهدان: دانشگاه

  181  ......  ماريب حقوق بر ديتاك با زاهدان يپزشك علوم دانشگاه يتخصص ارانيدست يپزشك اخلاق آموزش يمجاز سامانه: يفارس عنوان

  187  .......................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  187  ............... ................................................................................................................................  يآموزش محصولات: نديفرآ طهيح
  187  .................................................. ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   رازيش: دانشگاه

  187  .................................... ................................   )نايس( يكيالكترون سلامت يمحتوا ديتول جشنواره نياول يبرگزار و يطراح: يفارس عنوان

  189  .......................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  189  ...............................................................  ياجتماع و يتيترب امور و يفرهنگ يها تيفعال و ييراهنما و مشاوره: نديفرآ طهيح
  190  .................................................. ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   رازيش: دانشگاه

  190  ........................  ياسلام معارف دروس ميمفاه آموزش جهت نينو يساختار نيتدو با انيدانشجو يمعنو امور تيتقو: يفارس عنوان



	

	

  194  .......................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  194  ..............................................................................................................  يآموزش يبخش اثر و يابيارزش سنجش،: نديفرآ طهيح
  194  ............ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   كرمانشاه: دانشگاه

 يپزشك علوم دانشگاه يعلم اتيه اعضاء يآموزش كارنامه ياجرا و يطراح قيازطر آموزش تيكم و تيفيك ارتقاء: يفارس عنوان
  194  ...................................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   كرمانشاه

  199  ........................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه

  199  ....................................................................................................................  يآموزش تيريمد و يرهبر ت،يمرجع: نديفرآ طهيح
  199  ................................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   همدان: دانشگاه

 بهداشت يمهندس انيدانشجو يكارآموز دوره يآموزش يكارگاهها و ديبازد يندهايفرآ تيفيك ارتقاء و ساختار اصلاح: يفارس عنوان
  199  ........  دوره نيا يبرگزار از انيدانشجو يتمنديرضا زانيم بر آن ريتاث و ندهايفرآ تيفيك بهبود اثربخش يالگو از استفاده با طيمح

  205  .......................................................................................................................................  ريتقد قابل: رتبه
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هر دانشگاه در هر حيطه تنهـا ميتوانـد يـك فراينـد كـه       به دو داور. ي ارسالي دانشگاهها فرايندهاكليه  ارسال  .1

بهترين نمونه كاري آن دانشگاه قلمداد مي شود،  در سامانه همايش ثبت و ارسـال نمايـد. ارسـال فراينـدها در     
هايي به غير از دانشگاه محل اجـراي  از دانشگاه داوران دبيرخانه مركزي همايش به  گونه ايي انجام مي شود كه 

 باشند.فرايند 

 
 دهند:مرحله كار داوري را انجام مي ر سههر يك از داوران د .2

a. هاي يك فرايند دانش پژوهي آموزشي. در صورتي كه فرايندي مرحله اول: بررسي دارا بودن حداقل
 شود. فاقد اجزاي اصلي يك فرايند دانش پژوهي آموزشي باشد رد مي

  انتشار موثر عامل رد فرايند نمي باشد.  عدم انجام بند مربوط بهدر اين جشنواره  تبصره: 
  

  اين ارزيابي مطابق روند زير انجام مي شود :  
است و وارد بقيه فرايند  مردوددر صورتي كه فرايند مورد ارزيابي واجد هر يك از شرايط زير باشد   الف : مرحله اول :

 داوري نمي شود. 

 هاي فراگيران علوم پزشكي هيات علمي يا يكي از ردههاي خارج از حوزه آموزش مرتبط با اعضاي فعاليت
)undergraduate،postgraduateوCME/CPD( 

 فرايندي كه در دوره هاي گذشته به عنوان فرايند كشوري شناسايي و مورد تقدير قرار گرفته است 

طرح هايي كه صرفا ماهيت نظريه پردازي دارند 

هارند و نه اصلاح روندهاي آموزشي مستقر در دانشگاههاي آموزشي كه ماهيت توليد علم داپژوهش  
  
 :فرايندهايي كه 

  (براي فرايندهايي كه اجراي مستمر دارند) مدت اجراي كمتر از شش ماه دارند 

 (براي فرايندهايي كه اجراي مكرر دارند) حداقل دو بار انجام نشده اند 

  اجراي يك باره دارند ولي تاثير مستمر دارند مصوب مرجع ذي صلاح نشده اند (فرايندهايي كه ماهيتا
 مانند برنامه هاي آموزشي يا سندهاي سياست گذاري)

 توجه : در صورتي كه فرايندي از اين مرحله عبور كند و ارد مرحله ارزشيابي دانش پژوهي مي شود. 

  پژوهي) دانشارزيابي فعاليتهاي  نوآورانه آموزشي ( :مرحله دوم : ب
  روشن دارد.هدف مشخص و  .1

              بلي خير  
 براي انجام فرايند مرور بر متون انجام شده است.  .2

  95ارديبهشت  -وند داوري فرايندهاي جشنواره كشوري شهيد مطهرير



 

  

              بلي خير  
  از روش مندي مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. .3

              بلي خير  
  

  اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟  .4

              بلي خير  
  

  ناسبي در اختيار ديگران قرار گرفته است.  فرايند به شكل م .5

             بلي خير  
  

  فرايند مورد نقد توسط مجريان قرار گرفته است.  .6

              بلي خير  
  

  
شـود. در صـورتي   مي رد دهند تشخيص آموزشي پژوهي دانش معيارهاي فاقد داور دو هر كه آموزشي فرايند هرتبصره : 

شود و بـر اسـاس نظـر دو داور از    در مورد يك فرايند متفاوت باشد فرايند براي داور سوم فرستاده ميكه نظرات دو داور 
 شود.  سه داور در مورد رد يا ادامه بررسي فرايند تصميم گيري مي

هاي دانش پژوهي آموزشي باشد در اين مرحله نمره دهي بر اسـاس  در صورتي كه فرايند واجد حداقل وم:س ج: مرحله
 گيرد.  صورت مي ( جدول ارزيابي زير )  هاي مشخصيشاخص

 
 

  
  
  
  

 
 



دهي فرايندهاي جشنواره شهيد مطهريچارچوب امتياز   
 شاخصها محورها رديف

 اهميت و اهداف  1
ار با اهداف موضوع شفاف، واقع بينانه و بسي

 اهميت است.
با  اهداف موضوع شفاف، واقع بينانه و

 اهميت است.
موضوع مهم است ولي اهداف شفاف يا 

 واقع بينانه نيست.
و اهداف مشخص  اهميت موضوع
ست.ني  

13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

ست.مشخص ني وضعيت مرور مرور غير مستند و غير نظام مند مرور مستند و غير نظام مند مرور مستند و نظام مند مرور تجربيات و شواهد 2  

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 متدولوژي 3
روش مناسب انتخاب شده است و اجرا هم 

 مناسب بوده است.
روش مناسب انتخاب شده ولي اجرا 

 ضعيف بوده است.
يار روش مناسب انتخاب شده ولي اجرا بس

 مناسب بودن روش مشخص نيست. ضعيف بوده است.

13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

نوآوري اثربخشيميزان  4  
شتر افقهاي جديدي براي بررسي و مطالعه بي

 ايجاد نموده است.

به اهداف خود دست يافته و به 
دانش موجود جهاني هم افزوده 

 است.
.ستني دستيابي به اهداف مشخص به اهداف خود دست يافته است.  

13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

داستفاده از نقد و بازخور 5  
سطح خارج از دانشگاه انجام شده نقد در 

ت.است و بازخورد آن در برنامه موثر بوده اس  
ورد نقد در سطح دانشگاه بوده و بازخ
 آن در برنامه موثر بوده است.

ه نقد انجام شده ولي تاثير آن در برنام
ست.نقد و بازخورد مشخص ني نامشخص است.  

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 نوآوري در سطح گروه يا دپارتمان نوآوري دانشگاهي نوآوري ملي نوآوري جهاني سطح نوآوري 6

13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

ارايهگستره  7 ن ارائه مناسب و انتشار در گروه/ دپارتما ارائه مناسب و انتشار ملي ارائه مناسب و انتشار بين المللي 
نيست. مشخصارائه و انتشار  يا دانشگاه  

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 وسعت و حجم كار 8
حجم كار در گروه فرايندي خود بسيار 

 بزرگ است.
حجم كار در گروه فرايندي خود 

 بزرگ است.
 حجم كار در گروه فرايندي خود متوسط

 است.
حجم كار در گروه فرايندي خود 

 كوچك است.
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 بهترين و ضعيت را در هر محور نشان مي دهد .  13يا  12بدترين وضعيت و عدد  1اين چارچوب عدد  رد 

  محور جمع و محاسبه مي گردد و فرايندها بر اساس اين نمرات رتبه بندي مي شوند.  8مجموع امتيازات هر فرد بر اساس نمرات گرفته شده  در هر 



 
 
 

14 
 

o هـاي  اره با جمع بندي نمرات داوران رتبه بندي فرايندها را به تفكيك هر يك از حيطـه دبيرخانه جشنو
 دهد.  شش گانه جشنواره انجام مي

o  كـه در نظر گرفتـه شـده   ( هر حيطه سه برتر اعلام مي گردد)  برابر سهيمه  سهدر هر حيطه به ميزان 
هـاي داوري فراينـدها   براي اعضـاي كميتـه  انتخاب و ، اند فرايندهايي كه بيشترين امتياز را كسب كرده

 شوند. ارسال مي

 سه عـدد  گيرند و در مرحله نهايي داوري، در قالب شش كميته فرايندهاي رتبه بندي شده مورد بررسي قرار مي
 شوند.انتخاب ميدر هر يك از شش حيطه  به ترتيب اولويت  از برترين فرايندها 

 

  1395 -شهيد مطهرينتايج داوري فرايندهاي جشنواره 
  

عدد در شش حيطه بود كه تعداد داوري  227در مجموع  1395فرايندهاي ارسالي جشنواره شهيد مطهري در سال 
شده  به تفكيك هر حيطه و بالاترين امتياز داوران در هر حيطه در مرحله دوم ارزشيابي در شكل زير آورده شده 

  نها را مردود اعلام كرده اند نيز  نمايش داده شده است . است . همچنين تعداد فرايندهايي كه دو داور آ
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مورد ) وارد مرحله نهائي داوري ( حضوري )  شدند  10فرايند ( حيطه مشاوره بعلت نمره مشترك  9در هر حيطه 

كه در كميته هاي شش گانه در جلسه حضوري و پس ازبحث پيرامون تك تك آنها ، مجددا امتيازدهي ( امتياز كلي 
 ) شده و سه رتبه اول شناسائي و ساير موارد بعنوان قابل تقدير اعلام گرديد . 

  داوري  دانشگاههاي راه يافته به مرحله نهائي جدول
روشها و رديف 

  تكنيكها 
سنجش و 
  ارزشيابي 

برنامه ريزي   محصولات   مرجعيت   مشاوره 
  درسي 

برد آموزش   تهران  1
  پزشكي

  تهران  شيراز  اصفهان  سبزه وار

دبيرخانه    اهواز  تهران  اصفهان  اصفهان  2
  دندانپزشكي

  ساوه

  بيرجند  بيرجند  كرمان  شيراز  شهيد بهشتي  كرمانشاه  3
  شهيد بهشتي  شهيد بهشتي  گيلان  مشهد  شيراز  شيراز  4
  گلستان  تهران  اروميه  تبريز  جهرم  ارتش  5
  فسا  بهبهان  شهيد بهشتي  گيلان  تهران  كرمان  6
  بجنورد  همدان  اراك  اهواز  كرمانشاه  بجنورد  7
  قم  البرز  همدان  بهبهان  البرز  بيرجند  8
  اصفهان  سبزه وار  زابل  آزاد  تبريز  مازندران  9
        زاهدان      10
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  رتبه: اول 

   حيطه فرآيند: روش ها و تكنيك هاي آموزشي

  دانشگاه: اصفهان

  افزايش توانمندي اساتيد در زمينه استفاده از هوش هيجاني در فرايند تدريسعنوان فارسي: ارتقاء كيفيت تدريس باليني با 

 Developing clinical teacher's emotional intelligence competencies to improve the عنوان انگليسي:

quality of the clinical teaching   

   آموزش علوم پزشكي دانشكده:
   1394/11/20تا  1393/01/20 تاريخ اجرا:

  دكتر فريبا حقاني  -دكتر اطهر اميد  صاحب فرآيند:
  دكتر پيمان اديبي همكاران فرآيند:

  ارتقاء كيفيت تدريس باليني با افزايش توانمندي اساتيد در زمينه استفاده از هوش هيجاني در فرايند تدريس - هدف كلي: 

   
ارتقاء توانمندي اساتيد در زمينه استفاده از هوش  -ريس باليني با استفاده از هوش هيجاني هاي تد تعيين ويژگي - اهداف اختصاصي:

بر "تدريس باليني با استفاده از هوش هيجاني"بررسي تاثير كارگاه آموزشي  - هيجاني در تدريس باليني با برگزاري كارگاه آموزشي 
  پيامدهاي يادگيري اساتيد شركت كننده در كارگاه

هاي خطيرشغلي، از اهميت و  هاي علوم پزشكي درتوانمندساختن دانش آموختگان براي قبول نقش رسالت دانشگاه ئله:بيان مس 
باشد كه بدون آن تربيت پزشكان  اي برخوردار است و آموزش باليني، بخش اساسي و مهم آموزش دردوره پزشكي مي حساسيت ويژه

هاي هر دانشكده  شد. بنابراين ارتقاء كيفيت تدريس باليني بايد در اولويت برنامهكارآمد وشايسته بسيارمشكل و يا غيرممكن خواهد
هاي لازم را  پزشكي قرار گيرد و استاد باليني كه وظيفه خطير تدريس را برعهده دارد براي ايفاي صحيح چنين نقشي، بايد توانمندي

ري براي تدريس موثر، تاكيد شده است. هوش هيجاني زمينه كسب كند. در اين راستا، بر هوش هيجاني به عنوان يك توانمندي ضرو
) و عملكرد 1كند كه باعث توانايي فرد در مقابله موفق با فشارهاي روزانه زندگي( ها را فراهم مياصلي براي كسب طيفي از توانمندي

). 3شود( قاء عملكرد شغلي شناخته مي)و به عنوان يك مهارت مهم براي ارت2شود(-فردي مي متنناسب فرد در كار و در ارتباطات بين
هوش هيجاني يك سازه روانشناسي است كه تاكنون تحت تاثير چندين محقق و دانشمند قرار گرفته است. در ابتدا اين سازه براي توضيح 

اند و از سوي  ههاي بسياري در زندگي كسب كرد متوسط، موفقيت IQاين يافته محققان ارائه شد كه مشاهده شده بود، برخي افراد با 
براي موفقيت افراد در زندگي، عواملي  هاي چنداني نداشتند. در واقع اين تناقضات باعث شد، بالا، موفقيت IQرغم  ديگر برخي افراد علي

) در ارتباط با هوش هيجاني، اولين مقاله را Peter salovey & john Mayerمورد توجه قرار گيرد. پيتر سالوي و جان ماير( IQبه جزء 
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دانستند كه شامل توجه به احساسات و هيجانات خود و  اي از هوش اجتماعي مي به چاپ رساندند. آنها هوش هيجاني را زيرمجموعه
) و دانيل گلمن Bar-Onان(-باشد. سپس، بار ديگران، تمايز گذاشتن بين آنها و استفاده از آنها براي هدايت افكار و اعمال خود مي

)Daniel Golmanهاي اي از توانمنديان، هوش هيجاني مجموعه-تري توصيف كردند. در مدل بار)،هوش هيجاني را در مفهوم وسيع
اجتماعي، شخصي و هيجاني مرتبط به هم است كه توانايي كلي ما را براي مقابله موثر و فعال با نيازها و فشارهاي روزانه زندگي تعيين 

هاي هيجاني را )،نيز معتقد است كه هوش هيجاني زمينه اصلي براي كسب طيفي از توانمنديDaniel Golman). گلمن (1كند(يم
شود. از نظر وي، هوش هيجاني توانايي براي تشخيص هيجانهاي خود و ديگران براي  كند كه باعث عملكرد عالي فرد در كار مي فراهم مي

). اگرچه تعاريف متفاوتي از هوش هيجاني وجود دارد اما پژوهشگران 4نها در خود و مديريت ارتباطات است(ايجاد انگيزه و مديريت هيجا
اين حوزه اعتقاد دارند كه، اگر تصميم داريم عملكرد افراد را را در زندگي شخصي و حرفه آنها افزايش دهيم به اين معناست كه بايد هوش 

اي و  ها هوش هيجاني را به عنوان يك مهارت براي تحمل فشارهاي كاري و موفقيت در زندگي حرفه). آن5- 3هيجاني آنها را ارتقاء دهيم(
تعهد شغلي، اخلاق، نوآوري و  دانند. محققان اين حوزه، عواملي ازجمله توانايي كارتيمي، برقراري ارتباط رضايت بخش، زندگي لازم مي

هايي كه افراد تعاملات زيادي با مردم دارند، به صورت  ). در حرفه6دانند( ار مي) را در اين موفقيت تاثيرگذproductivityسودمندي (
اي است كه  شود نيازمند سطح بالايي از هوش هيجاني هستند. تدريس نيز حرفه كنند و يا ارتباطات غيررسمي برقرار مي تيمي كار مي

). لذاامروزه با توجه به اهميت هوش هيجاني در تدريس بر 8-7به دليل تعاملات زياد با مردم نيازمند سطح بالاي هوش هيجاني است(
اي كه به هوش هيجاني بالا نيازمند است،  هاي اول ده حرفه ) و تدريس در رديف9شود(-تربيت معمليني با هوش هيجاني بالا تاكيد مي

).محققان 14-11, 7است ( في شده) و هوش هيجاني به عنوان يك توانمندي ضروري براي تدريس اثربخش معر10شود(-بندي مي رتبه
اين حوزه اعتقاد دارند كه اگر يك معلم از هوش هيجاني استفاده نكند ارزش تخصص وي در ارتباط با موضوع و دانش وي در مورد 

در ). در تدريس باليني نيز مانند تدريس 12-11شود(يابدو باعث شكست فراگير ميطور جدي كاهش ميمتدهاي ياددهي و يادگيري به
كننده يادگيري در محيط باليني  توان فعاليت تسهيل باشد و آن را مي-كلاس درس، وجود تعامل استاد و فراگير يك جزء اساسي مي

پردازند و براي حل مشكلات  هاي باليني مي دانست. در طي تدريس باليني، دانشجويان با حضور بر بالين بيمار، تدريجا به كسب مهارت
هاي بيمارستاني، درمانگاه، اورژانس و ... به بحث  هايي مانند بخش د. در اين فرايند استاد باليني با حضور در موقعيتشون بيمار آماده مي

ها يك  ). در اين موقعيت15كند ( پردازد و آموزش دانشجويان را همزمان با مراقبت بيمار، هدايت مي در مورد بيماران و مشكلات آنها مي
). زماني كه اين افراد در كنار هم قرار گيرند 16، بيمار و استاد در كنار پرسنل و تيم مراقبت بيمار، شكل ميگيرد(مثلث يادگيري از دانشجو

). كار باليني، دانشجويان را به 17- 16افتد(و وظايف خود را به درستي انجام دهند؛ مراقبت از بيمار و يادگيري موثر براي فراگير اتفاق مي
هاي  شود تا دانشجو دانش نظري خود را به مهارت نمايد و فرصتي فراهم مي ر خلاق براي حل مساله تحريك مياستفاده از مهارت تفك

ها و وظايف متعددي  ). در اين محيط براي استاد باليني نقش18, 15ذهني و رواني حركتي لازم براي انجام مراقبت از بيمار تبديل كند(
- 19, 16منتورينگ، مديريت و رهبري باليني تعريف شده است( الگوي نقش، زش به دانشجويان،ارتقاء شخصي، مراقبت بيمار، آمومانند 

هاي غيرشناختي و  هاي شناختي نيازمند باشد به ويژگي ها بيش از آنكه به توانمندي ). يك استاد باليني براي ارائه مناسب اين نقش20
ي با دانشجويان، مهارت ارتباطي با بيمار و شوروشوق براي تدريس و پزشكي هيجاني اجتماعي از جمله توانايي برقراري ارتباط حمايت

هاي محيط باليني و پيشگيري از  شود، براي مقابله با استرس هاي هوش هيجاني استنباط مي ).براساس آنچه از توانمندي21وابسته است(
برقراري تعاملات بين سطوح متفاوت فراگيران، برقراري ارتباط با برقراري ارتباط با فراگيران، مديريت محيط يادگيري و  خستگي شغلي،

هاي هوش هيجاني نيازمند است تا تدريس  يادگيري يك استاد باليني به توانمندي -بيمار براي مشاركت فعال وي در فرايند ياددهي
اي باليني و اينكه ادغام هوش هيجاني در ه باليني موثرتري داشته باشد. بنابراين با توجه به اهميت هوش هيجاني اساتيد در محيط

تر شدن تدريس تاثيرگذار باشد، اين مطالعه با هدف ارتقاء تدريس باليني با آموزش اساتيد به استفاده  تواند در اثربخش تدريس باليني مي
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  از هوش هيجاني در تدريس،طراحي شد. 

 اهميت آموزش هوش هيجاني به دانشجويان پزشكي تاكيد كردهاگرچه در حوزه آموزش پزشكي مطالعات زيادي بر  تجربيات خارجي:

هاي معلم باليني با هوش  )؛ اما مطالعاتي كه اختصاصا به اهميت و نقش هوش هيجاني استاد در تدريس باليني و شاخصه25-22اند(
 باط هوش هيجاني و تدريس در محيطهيجاني بالا، پرداخته باشد بسيار محدود بود. مطالعاتزير از جمله موارد محدودي است كه به ارت

اي با هدف بررسي ارتباط بين هوش هيجاني و عملكرد تدريس در  ) در مطالعهAjeya Jhaهاي غيرباليني پرداخته بودند : آجيا جا(
يجاني اساتيد پزشكي و مهندسي نشان داد كه ارتباط مثبت بين هوش هيجاني و اثربخشي معلم وجود دارد. در بين ده جزئي از هوش ه

 كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفت، ثبات هيجاني، خود برانگيختگي، مديريت ارتباطات، كمال و خودآگاهي مهم ترين عوامل پيش

هايي كه از ديدگاه فراگيران  ها و نگرش نامه خود در تعيين ويژگي ) در پايانHarville). هارويل (26بيني كننده در اثربخشي معلم بود(
شود نشان داد كه هوش هيجاني نقش مهمي در آن دارد و آموزش اين توانمندي را به معلمين قبل  ان تدريس اثربخش شناخته ميبه عنو

گيري هوش هيجاني توانمندي هيجاني اجتماعي در معلمين تدوين كرد و  ) ابزاري براي اندازهTom). تام (27از شروع به كار توصيه كرد(
د كه اين توانمندي براساس ميزان تجربه تدريس، سن و مرتبه علمي متفاوت است. به علاوه وي نشان داد كه اين با استفاده از آن نشان دا

توانمندي، با درك ارتباط بين معلم و فراگير و سبك مديريت و كنترل رفتار، ارتباط معنادار دارد. اين توانمندي با سبك تدريس 
در يك مقاله مروري براساس مطالعات موجود، اهميت هوش هيجاني را  Nelson). نلسون ((28(استبدادگرايانه ارتباط منفي معنادار داشت

در اثربخشي ياددهي يادگيري نشان داده است. وي بيان مي كند كه حجم زيادي از مطالعات نشان داده است كه هوش هيجاني در 
 سازي اساتيد تاكيد مي هاي توانمند هوش هيجاني در برنامهاثربخشي تدريس و در پيشرفت تحصيلي دانشجو اهميت دارد. وي بر اهميت 

پذيري، خوش بيني، كنترل هيجانات، اعتماد به نفس و عزت نفس، مهارت  هاي معلمين با هوش هيجاني بالا را انعطاف كند و ويژگي
ها بين افراد يا  وانايي فهم و پذيرش تفاوتارتباط با ديگران، توانايي مديريت اضطراب و توانايي بهبود عملكرد در هنگام فشارهاي كاري، ت

ها در زمان  مهارت رهبري، تعهد اخلاقي، توانايي تكميل وظايف و مسئوليت گيري صحيح، توانايي مديريت زمان، توانايي تصميمهمدلي، 
). همت 29داند( ي ميها را براي آموزش در قرن بيست و يكم ضرور كند. وي اين توانمندي مقرر و مديريت و كنترل خشم ذكر مي

)Hammet در پايان نامه دكتري خود ارتباط بين خستگي شغلي و هوش هيجاني را در معلمين ابتدايي بررسي كرد. در اين مطالعه وي (
نشان داد كه ارتباط معناداري بين ميزان خستگي شغلي معلمين و سطح هوش هيجاني آنها وجود دارد. نتايج اين مطالعه همچنين نشان 

). بارداچ 30د كه براساس اطلاعات دموگرافيك افراد بين سازه هوش هيجاني و سازه خستگي شغلي تفاوت معناداري وجود ندارد(دا
)Bardach و همكاران در يك مطالعه، همبستگي بين هوش هيجاني و عملكرد مدرسه را مورد بررسي قرار دادند. آنها نشان دادند كه(

درسه و هوش هيجاني مديران آن وجود دارد. در انتها پيشنهاد شده بود كه براي مديريت مدارس و ارتباط معناداري بين موفقيت م
)در بررسي ارتباط بين هوش هيجاني، Fernandez). فرناندز(31استخدام افراد هوش هيجاني به عنوان يك معيار مد نظر قرار گيرد(

ه ارتباط مثبتي بين اين متغيرها وجود دارد. وي با انجام رگرسيون نشان خوش خلقي معلم و نمره پيشرفت تحصيلي فراگيران نشان داد ك
 تري نسبت به خوش خلقي و پيشرفت تحصيلي وجود دارد و نتيجه داد كه بين هوش هيجاني وپيشرفت تحصيلي فراگيران ارتباط قوي

). از 32يكولوژيك فراگيران و معلمين توجه شود(هاي سيستم مدارس تغييراتي به وجود آيد و به نيازهاي سا گيري كرد كه بايد در ارزش
)و همكاران در بررسي ارتباط بين هوش Allenبين مطالعات انجام شده در زمينه هوش هيجاني و تدريس باليني مورد زير يافت شد: آلن (

ان و -نامه بار يد در پرسشهيجاني اساتيد پرستاري و اثربخشي تدريس نشان دادند كه ارتباط مثبت قوي بين نمره هوش هيجاني اسات
  ).14نامه اثربخشي تدريس باليني آنها وجود دارد( پرسش
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زاده جلودار و همكاران نيز در يك مطالعه دريافتند كه ارتباط زيادي بين هوش هيجاني معلمين و رضايت شغلي  يحيي تجربيات داخلي:
رضايت شغلي يعني ماهيت شغل، نگرش نسبت به مديران، ارتباط با همكاران، آنها وجود دارد. اين ارتباط بين هوش هيجاني با پنج فاكتور 

فرصت براي ارتقاء و شرايط كاري در محيط، قوي بود اما ارتباط معناداري با حقوق و مزايا وجود نداشت. آنها نشان دادند كه تفاوت 
يحيي زاده جلودار و همكاران در مطالعه اي ديگر نشان  ).33ها براساس مرتبه علمي آنها وجود دارد( معناداري بين هوش هيجاني معلم

داد كه ارتباط معناداري بين هوش هيجاني معلم و پنج استراتژي مورد استفاده در كلاس وجود دارد اين پنج استراتژي شامل استفاده از 
). يماني و همكاران 34بيه ارتباط منفي نشان داد(بحث، دادن پاداش، درگير كردن فراگيران و استفاده از ايما و اشاره بود و با استراتژي تن

در يك مطالعه ارتباط بين استرس شغلي و هوش هيجاني را در بين اساتيد علوم پزشكي اصفهان بررسي كردند. در اين مطالعه نشان داده 
مدت براي آموزش هوش هيجاني به  ههاي كوتا شد كه اساتيد با هوش هيجاني بالا، استرس كمتري دارند. آنها برگزاري كارگاه و يا دوره

سنجي ابزار سنجش هوش هيجاني در تدريس  ). حقاني و همكاران، در يك مطالعه با هدف ساخت و روان35اند(-اساتيد را پيشنهاد داده
تعهد ا فراگيران، هاي توجه به احساسات فراگيران، انگيزه تدريس، ارتباط ب گويه تدوين كردند كه حيطه 31پرسش نامه اي با  غيرباليني،

). 36هاي به هنگام را شامل گرديد( توانايي در تدريس و واكنشنسب به فراگيران، هدايت فراگيران، توجه به رشد اجتماعي فراگيران، 
در  اسلاميان و همكاران در يك مطالعه به بررسي ارتباط بين هوش هيجاني و تدرس اثربخش بين اساتيد علوم پزشكي مازندران پرداختند،

تدريس، اجراي آموزش، مديريت كلاس درس، روابط  هاي تدريس اثربخش ازجمله طراحي اين مطالعه بين هوش هيجاني و تمام مولفه
  ).37هاي مطلوب رابطه معناداري وجود داشت( انساني، ارزشيابي و برخورداري از ويژگي

اصفهان شروع شده است و همچنان ادامه دارد. اين فعاليت  در دانشگاه علوم پزشكي 1393اين فرايند از سال  شرح مختصر(فارسي):
: مراحل فرايند 1 3به صورت نمادين نشان داده شده است: شكل 3-1آموزشي شامل خرده مطالعات زير بود؛ كه به ترتيب در شكل 

مرور متون ذكر شد چون اين  آموزشي ارتقاء تدريس باليني با آموزش اساتيد به استفاده از هوش هيجاني در تدريس همانطور كه در
مطالعه جديد بود و تاكنون پژوهشي به استفاده از هوش هيجاني در تدريس باليني نپرداخته بود؛ ابتدا ويژگي ها و شاخصه هاي يك معلم 

يس مبتني بر با هوش هيجاني بالابايد تبيين مي شد. لذا در اين مرحله با مرور متون وسيع و تشكيل يك گروه متمركز، ويژگي هاي تدر
هاي معلم باليني با هوش هيجاني بالا استخراج گرديد. براي رسيدن به اين هدف،  هوش هيجاني در تدريس باليني تبيين شد و شاخصه

هايي را بيشتر  ) ارائه شده بود، مورد استفاده قرار گرفت. زيرا اين مفهوم، توانمنديGolemanمفهوم هوش هيجاني كه توسط گلمن(
هايي در معلم  دهد كه با عملكرد و تطابق فرد با محيط كار مرتبط است. به علاوه اين تعريف به طور مستقيم توانمندي مي مدنظر قرار
) مدل توانمندي هوش هيجاني را ارائه كرد كه در Golemanرود به فراگيرانش آنها را آموزش دهد.گلمن( كند كه انتظار مي ايجاد مي

بندي شده است. در ادامه بايد -ودهوشياري، مديريت خود، آگاهي اجتماعي و مديريت ارتباطات، تقسيمحيطه، خ 4توانمندي در  18آن 
هاي موجود در اين حوزه همراستا  ها در حوزه آموزش پزشكي و تدريس باليني با مطالعات و تئوري مشخص مي شد كه آيا اين توانمندي

شود؛ لازم بود كه در  ها و رفتارهاي مختلفي را شامل مي هاي مختلف مصداق در حرفهها  مي باشد؟. به علاوه به دليل آنكه اين توانمندي
كرد تا به  هاي آن تعيين گردد.تعريف دقيق و تبيين اين سازه كمك مي ها تعريف شود و مصداق تدريس باليني هر يك از اين توانمندي

هاي ديگر مانند  چه جايگاهي دارد، چطور اين سازه از سازه طور شفاف مشخص شود كه در مطالعات موجود در آموزش پزشكي اين سازه
هاي ديگر دارد.در اين مرحله سعي شد با مروري وسيع بر مطالعات  اي و الگوي نقش متمايز خواهد شد و چه ارتباطي با سازه منش حرفه

هاي لازم براي تدريس باليني مطابقت داده شود و نقش و تعريف  هاي هوش هيجاني با مهارتها و ويژگي حوزه آموزش پزشكي، توانمندي
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 MEDLINE, Proquest, Scopus, ERICها(- اين توانمنديها در مطالعات اين حوزه مشخص شود. در اين مرور متون، پايگاه داده

and ISI web of scienceهاي  ) جستجو شد. استراتژي جستجو تركيبي از كليد واژهEmotional intelligence, Teach*, 

Educat*, Clinical هاي هوش هيجاني و مترادف آنها بود. جستجوي دستي در مجلات معتبر آموزش پزشكي و  و هر يك از توانمندي
ها در تدريس باليني  جستجو در منابع هر يك از مقالات، نيز انجام شد. يكي از مقالاتي كه بسيار در تعيين مصداق هاي اين توانمندي

هاي معلم باليني اثربخش را استخراج كرده  مند مطالعات، ويژگي ) بود. در اين مقاله وي با مرور نظامSutkinكين( د مقاله ساتكمك كر
شود.  هاي معلم باليني اثربخش است كه در نتايج اين مطالعه ديده مي ). براي مثال دردسترس بودن معلم باليني يكي از شاخصه21است(

 ) كه به روش كيفي و با مصاحبه به بررسي تجارب اساتيد در تدريس باليني پرداخته بود و پرسش38امه اميد(ن همچنين كدهاي پايان

). سپس اين 36نامه امينيان كه براي سنجش توانمندي تدريس همراه با هوش هيجاني طراحي شده است نيز استفاده شد( نامه پايان
) تعريف شده بود مطابقت داده شد؛ مثلا Golemanهيجاني بالا كه توسط گلمن( ها و رفتارهاي فرد با هوش ها با توانمندي ويژگي

) Service orientationمداري( هاي توانمندي وظيفه ) معلم باليني اثربخش، به عنوان يكي از مصداقAvailabilityدردسترس بودن(
ك معلم باليني با هوش هيجاني بالا به همراه هاي ي ) تعريف شده بود شناخته شد. در نهايت توانمنديGolemanكه توسط گلمن (

نفر از  23ها، استخراج گرديد. نتايج اين مرحله در يك جلسه گروه متمركز با حضور  هايي از رفتارهاي هر يك از اين توانمندي مصداق
ها در تدريس باليني بود.  وانمندياساتيد باليني ارائه شد. يكي از اهداف اين جلسه، بررسي نظرات اساتيد در مورد اهميت هريك از اين ت

هاي هوش هيجاني در تدريس باليني شده است موافق  هدف ديگر آن بود كه بررسي شود آيا گروه هدف با تعاريفي كه از توانمندي
ن جلسه هستند و چگونه آنها را مفهوم سازي و درك مي كنند و چگونه به زبان خود در مورد آن سازه صحبت مي كنند. بنابراين در اي

كنندگان  كنندگان ارائه شد. سپس از مشاركت هايي از آنها به مشاركت-توانمندي به همراه مصداق 18تنايج مرور متون كه تعاريف 
هايي از استفاده از اين  ها در تدريس باليني در گروه خود بحث كنند و مصداق خواسته شد در مورد نقش و جايگاه اين توانمندي

ها را در تدريس باليني، براساس  يادداشت كنند. به علاوه از آنها خواسته شد كه اهميت هر يك از توانمندي  روي برگهها را بر  توانمندي
دهي كنند.نتايج اين جلسه به تكميل نتايج مرحله قبل كمك كرد.سپس براساس  بسيار كم اهميت، كم اهميت، مهم و بسيار مهم نمره

 تدوين شد.پس از طراحي ابزار اوليه، مراحل روان "هاي باليني-تني بر هوش هيجاني در محيطتدريس مب"نامه  ها، پرسش اين شاخصه

) و اعتبار محتوا Face validityهاي اعتبار صوري ( سنجي آن آغاز گرديد. جهت روان سنجي ابزار، براي سنجش اعتبار از روش
)Content Validity) و براي تعيين پايايي از روش همساني دروني (Internal consistency 82) استفاده شد. در نهايت ابزاري با 

توانمندي بود كه در چهار حيطه خودآگاهي، مديريت خود، آگاهي اجتماعي و مديريت خود تقسيم بندي شده بود  18گويه كه شامل 
تدريس "در تدريس كارگاه آموزشيدر مرحله سوم با هدف ارتقاء توانمندي اساتيددر زمينه استفاده از هوش هيجاني  -تدوين گرديد. 

). جامعه آماري شامل كليه اساتيد باليني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 1طراحي و اجرا شد (ضميمه شماره  "مبتني بر هوش هيجاني
زش باليني) نام كننده براي كارگاههاي توانمندسازي با موضوع تدريس پيشرفته (آمو بودند. براي اجراي كارگاههاي آموزشي، اساتيد ثبت

ها آزاد و اطلاع رساني از  انتخاب شدند. كليه اساتيد باليني كه تمايل داشتند مجاز به شركت در اين كارگاه بودند. شركت در اين كارگاه
فردمي طريق واحد توانمندسازي اساتيد انجام پذيرفت. معيار ورود به اين مداخله آموزشي تمايل خود افراد بود و با اعلام عدم رضايت، 

ها همانطور كه در قسمت قبل به تفصيل توضيح داده شده است، ابتدا مفهوم هوش و هوش  توانست از مداخله خارج شود.در اين كارگاه
 كنند شدند. سپس شركت ها در تدريس باليني آشنا  هوش هيجاني تشريح شد و اساتيد با اهميت اين توانمندي توانمندي 18هيجاني و 

كردند. برنامه اين كارگاهها به  ها را در تدريس استخراج مي هاي هريك از اين توانمندي هاي كوچك مصداق گروه ها در گان كارگاه
دوره در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و يك دوره در دانشگاه علوم  4تفصيل پيوست شده است. لازم به ذكر است اين كارگاه تاكنون 

هاي باليني بر توانمندي  هارم تاثير كارگاه آموزشي تدريس مبتني بر هوش هيجاني در محيطپزشكي كاشان برگزار شده است.در مرحله چ
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  اساتيد، مورد ارزشيابي قرار گرفت، كه در قسمت بعد توضيح داده خواهد شد.

   
   شرح مختصر(انگليسي):

Emotional intelligence helps humans to perceive their own and others' emotions. 

 It helps to make better interpersonal communication that consequently leads to an increase in 
everyday life performance and professional career. Teaching particularly in the clinical environment 
is among the professions that need a high level of emotional intelligence due to its relevance to human 
interactions. A growing body of research supported the value of emotional intelligence to both 
effective teaching and student achievement. Therefore the aim of this study is to development of 
emotional intelligence skills in clinical teachers. This study was conducted to several phases. At first, 
emotional intelligence skill characteristics of effective clinical teachers were extracted. This phase was 
based on literature review and focus group. These indicators were used to develop a tool that 
evaluates clinical teaching with emotional intelligence. The workshop was designed based on the 
results of this process. The workshops were repeated four times in Isfahan University of Medical 
Sciences and one time in Kashan University of Medical Sciences. Finally, the impact of structured 
training sessions to improve emotional intelligence clinical teachers was evaluated. To do this, 
concurrent triangulation strategy was used. 

انجام شده است. در 1394و  1393علوم پزشكي اصفهان در چهار نوبت در سال اجراي كارگاه آموزشي در دانشگاه  - شيوه هاي تعامل:
نفر از اساتيد و  100نيز در هفته آموزش، يك روز از كارگاهها به اين برنامه اختصاص داده شد. تاكنون در اين كارگاهها،  1394سال 

انمند سازي اساتيد اين دانشگاه شده است و هر ساله دو بار دانشجويان آموزش پزشكي آموزش ديده اند. اين كارگاهها جزء برنامه هاي تو
 - اجرا مي شود. و يكي از مباحث دروس آموزش باليني دانشجويان دكتري آموزش پزشكي به اين موضوع اختصاص داده شده است. 

 Asian socialله مقاله ديگر در اين ارتباط كه يكي در مج 3) و تدوين 2(ضميمه شماره  JRMSپذيرش يك مقاله در مجله 

psychology .ارائه گزارشي از اين مطالعه در كنگره آموزش پزشكي در سال  -ساب ميت شده و دو مقاله ديگر آماده ساب ميت است
نفر از اساتيد  31كارگاه تدريس مبتني بر هوش هيجاني در دانشگاه علوم پزشكي كاشان برگزار شده است كه  -انجام شده است.  1393

ارگاه شركت نمودند. نتايج مربوط به رضايت سنجي از اساتيد اين كارگاه در جدول مربوط به رضايت سنجي از كارگاهها در در اين ك
(آدرس زير) كه  "هاي باليني تدريس مبتني بر هوش هيجاني در محيط"طراحي فضاي مجازي كارگاه  -قسمت ارزشيابي ارائه شده است. 

ر روي آن قرار داده شد. در اين فضا تالار گفتگويي نيز ايجاد شد كه اساتيد مي توانستند سوالات خود اسلايدها به عنوان منبع آموزشي د
قسمتي از اين مطالعه كه براي چاپ در مجلات آماده شده بود براي  - http://e-learn.mui.ac.ir/login/index.php -را بپرسند. 

است ارسال شد و ايشان آن را مورد تاييد قرار دادند (ضميمه شماره  "هوش هيجاني تدريس مبتني بر"آلن مورتي بويز كه نويسنده كتاب 
 اين برنامه در يك جلسه گروهي مورد نقد اساتيد باليني قرار گرفت و نتايج صحبت هاي آنان در قالب فيلم هايي ضميمه شده است. -). 3

) به شرح Concurrent Triangulation Strategyزي همزمان (ارزشيابي اين فعاليت نوآورانه، با رويكرد سه سوسا نتايج حاصل:
بررسي تاثير كارگاه ها بر توانمندي اساتيد در تدريس مبتني بر هوش هيجاني در محيط هاي باليني: براي  -1زير انجام شده است: 
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ي اين مرحله، با استفاده ابزار ها آوري داده پس آزمون استفاده شد. جمع-رسيدن به اين هدف از يك مطالعه تك گروهي پيش آزمون
هاي باليني كه در مرحله قبل تدوين گرديد، انجام گرديد. اين  محقق ساخته سنجش توانمندي تدريس مبتني بر هوش هيجاني در محيط

ز حضور قبل ا "تدريس مبتني بر هوش هيجاني در محيط هاي باليني"نفر از شركت كننده هاي يكي از كارگاه هاي  32پرسش نامه توسط 
گر پيگيري و مجدد به صورت خود  در كارگاه به صورت خود ايفا تكميل گرديد. يك ماه پس از كارگاه نيز پست تست آن توسط پرسش

تجزيه و تحليل شد. براي تجزيه و تحليل از آمار توصيفي براي  SPSS16ايفا تكميل شد. نتايج اين اطلاعات پس از ورود در نرم افزار 
براي مقايسه قبل و بعد استفاده شد. نتايج اين مرحله در جداول زير نشان داده  Paired-Samples T Testفيك و از اطلاعات دموگرا

شده است. مقدار آلفاي كرونباخ ابزار سنجش توانمندي تدريس مبتني بر هوش هيجاني در محيط هاي باليني به طور كلي و به تفكيك 
 3 93/0 24حيطه مديريت خود  2 84/0 12حيطه خودآگاهي  1عداد گويه مقدار آلفاي كرونباخ حيطه هاي ابزار رديف حيطه هاي ابزار ت

توزيع فراواني و درصد شركت كنندگان در بخش  97/0 82كلي  5 95/0 34حيطه مديريت ارتباط  4 83/0 12حيطه آگاهي اجتماعي 
 17)%1/53مرد ( 15)%9/46ير فراواني و درصد جنسيت زن (ارزشيابي كمي يكي از كارگاه ها بر حسب ويژگي هاي جمعيت شناختي متغ

سابقه تدريس كمتر از  10)%2/31دانشيار ( 17)%1/53استاديار ( 5)%6/15مرتبه علمي مربي ( 28)%5/87متاهل ( 4)%5/12تاهل مجرد (
 16)%50نت گروه بدون سابقه (سابقه مديريت يا معاو 10)%2/31سال و بيشتر ( 21 7)%9/21سال ( 20تا  11بين  15)%9/46سال ( 10
آزمون تي زوجي براي تعيين تاثير مداخله آموزشي بر ميانگين نمرات توانمندي  13)%6/40سال و بيشتر ( 6 3)%4/9سال و كمتر ( 5

مطالعه هاي باليني انجام شد. همانطور كه در جدول زير نشان داده شده است در اين  اساتيد در تدريس مبتني بر هوش هيجاني در محيط
در آزمون تي زوجي، افزايش معنادار در ميانگين نمرات توانمندي شخصي (حيطه توانمندي خودآگاهي و حيطه مديريت خود) اساتيد 

) ديده شد. محاسبه قدرت اثر نشان t(31)=2.007, P=0.05, 0,42±4,18) به بعد از مداخله (0,41±4,06باليني از قبل از مداخله (
) بود. در اين آزمون افزايش معنادار در ميانگين نمرات توانمندي خودآگاهي از قبل از eta squared=0.1خله(دهنده اثر متوسط مدا

) ديده شد. محاسبه قدرت اثر نشان دهنده اثر كوچك t(31)=0.9, P=0.007, 0,46±4,18) به بعد از مداخله (0,47±3,96مداخله (
زوجي، افزايش معنادار در ميانگين نمره توانمندي مديريت خود، از قبل از مداخله ) بود. در آزمون تي eta squared=0.03مداخله(

)ديده نشد. با انجام آزمون تي زوجي، افزايش معنادار در t(31)=0.17, p=0.87, 0,48±4,18) به بعد از مداخله (4,16±0,42(
) t(31)=1.38, p=0.18, 0,36±4,30بعد از مداخله ( ) به0,39±4,22ميانگين نمرات توانمندي اجتماعي اساتيد از قبل از مداخله (

)از قبل ازمداخله به بعد از p=0.33) و آگاهي اجتماعي (p=0.16ديده نشد. در اين آزمون افزايش معنادار در نمرات مديريت ارتباطات (
هوش هيجاني قبل و بعد از كارگاه به مداخله نيز ديده نشد نتايج آزمون تي زوجي پيرامون مقايسه ميانگين توانمندي تدريس مبتني بر 

معناداري قدرت اثر پائين ترين بالاترين خودآگاهي  t %95تفكيك حيطه ها حيطه ميانگين انحراف معيار تفاوت ميانگين فاصله اطمينان 
 16/4 مديريت خود (پرتست) 46/0 18/4خودآگاهي (پست تست)  03/0 007/0 -899/0 -65/0 -37/0 -22/0 47/0 96/3(پرتست) 

 -23/0 -12/0 41/0 06/4توانمندي شخصي(پرتست)  48/0 17/4مديريت خود (پست تست)  -  87/0 -17/0 13/0 -15/0 -11/0 42/0
 068/0 -20/0 -07/0 37/0 31/4آگاهي اجتماعي (پرتست)  42/0 18/4توانمندي شخصي(پست تست)  1/0 05/0 -007/2 001/0-

 -  16/0 -45/1 04/0 -23/0 -1/0 47/0 13/4مديريت ارتباطات (پرتست)  35/0 38/4) آگاهي اجتماعي (پست تست - 33/0 - 99/0
توانمندي  - 18/0 -38/1 04/0 -20/0 -8/0 39/0 22/4توانمندي اجتماعي(پرتست)  42/0 23/4مديريت ارتباطات (پست تست) 

هاي باليني:  ني بر هوش هيجاني در محيطهاي تدريس مبت كنندگان كارگاه بررسي نظر شركت -2 36/0 30/4اجتماعي(پست تست) 
سوال به  17نامه شامل  اي نيز طراحي گرديد. اين پرسش نامه محقق ساخته كنندگان كارگاه، پرسش براي بررسي نظر و رضايت شركت

سيم شده بود. تق "رضايت از كارگاه"و  "يادگيري از كارگاه"اي بود كه در دو حيطه  بندي شده ليكرت پنج گزينه صورت فهرست درجه
امتياز) و كاملا  4امتياز)، مناسب ( 3امتياز)، نظري ندارم ( 2امتياز)، نامناسب ( 1بندي شامل كاملا نامناسب ( گزينه هاي فهرست درجه
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 40 سوال با حداكثر 8 "رضايت از كارگاه"امتياز و در حيطه  45سوال با حداكثر  9 "يادگيري كارگاه"امتياز) بود. در حيطه  5مناسب (
كنندكان سوال شده بود كه چه چيزي در كارگاه براي آنها  نامه نيز دو سوال باز داشت كه از شركت امتياز وجود داشت. در انتهاي پرسش

نفر از  5نامه و روايي محتوايي آن توسط  جالب بوده است؟ و چه پيشنهادي براي بهتر شدن كارگاه دارند؟. روايي صوري پرسش
نامه نيز با آلفاي كرونباخ مورد تاييد قرار گرفت. مقدار آلفاي كرونباخ ابزار نظر سنجي  ي تاييد شد. پايايي پرسشمتخصصان آموزش پزشك

 2 86/0 9حيطه تاثير در يادگيري  1به طوركلي و به تفكيك حيطه هاي ابزار رديف حيطه هاي ابزار تعداد گويه مقدار آلفاي كرونباخ 
همانطوركه در جدول زير مشاهده مي شود بيشترين تاثير كارگاه از نظر مشاركت  93/0 17كلي  3 89/0 8حيطه رضايت از كارگاه 

) و جذاب بودن موضوع 68/4±54/0كنندگان، علاقه مند شدن به استفاده از توانمندي هاي هوش هيجاني در تدريس باليني (
) بوده است. مينيمم، ماكزيمم، ميانگين و 94/3±07/1ه ()بوده است و كمترين ميزان رضايت، از كافي بودن زمان كارگا48/0±68/4(

انحراف معيار نظرات اساتيد شركت كننده در كارگاه تدريس باليني مبتني بر هوش هيجاني انحراف معيار ميانگين ماكزيممم مينيمم 
هاي هوش توانمندي شناخت 4 5 62/4 493/0شناخت مفهوم هوش هيجاني يادگيري از كارگاه  4 5 65/4 485/0سوالات حيطه 

آگاهي نسبت به اهميت استفاده از هوش  3 5 62/4 551/0آگاهي از نقش و جايگاه هوش هيجاني در تدريس  3 5 50/4 615/0هيجاني 
قابليت تأثير  2 5 24/4 741/0هاي هوش هيجاني مند شدن به استفاده از توانمنديعلاقه 3 5 68/4 535/0هيجاني در تدريس باليني 

قابليت تأثير كارگاه بر بهبود تدريس شما در  2 5 12/4 808/0هاي شما در تدريس باليني مبتني بر هوش هيجاني بر توانمندي كارگاه
تأثير تكميل نمودن پرسش نامه بر شناخت  3 5 00/4 651/0كاربردي بودن مطالب ارائه شده در كارگاه  3 5 24/4 699/0آينده 
 608/0تناسب فضاي فيزيكي كارگاه با محتواي آن رضايت ازكارگاه  3 5 61/4 608/0ر هوش هيجاني هاي تدريس باليني مبتني بمهارت

ميزان رعايت هوش هيجاني توسط مدرسان كارگاه در هنگام تدريس  3 5 21/4 641/0تناسب چيدمان كارگاه با محتواي آن  3 5 61/4
 68/4 475/0كيفيت كار گروهي  2 5 12/4 769/0كافي بودن زمان كارگاه  2 5 94/3 071/1توالي و نظم ارائه كارگاه  4 5 56/4 504/0

هاي يادگيري مينيمم، ماكزيمم، ميانگين و انحراف معيار هر حيطهكلي انحراف تنوع فعاليت 3 5 26/4 666/0جذاب بودن موضوع  4 5
حيطه رضايت  50/3 5 47/4 486/0ر يادگيري .حيطه تاثير كارگاه ب 44/3 5 41/4 432/0معيار ميانگين ماكزيممم مينيمم حيطه ها 

ارزشيابي كيفي كارگاههاي تدريس مبتني بر هوش هيجاني در محيط هاي باليني: براي انجام اين مرحله مطالعه، از رويكرد  -3كارگاه 
يني شركت كننده در ) استفاده شد. جامعه آماري اين مرحله شامل اساتيد بالDirected Content Analysisتحليل محتواي مستقيم (

كننده در  ها از اساتيد شركت هاي آموزشي تدريس همراه با هوش هيجاني بودند.سه هفته الي يك ماه پس از اجراي اين كارگاه كارگاه
 گيري، مبتني بر هدف بود و از اساتيدي كه تمايل به كارگاهها براي ارائه تجربه خود در گروههاي متمركز، دعوت به عمل آمد. نمونه

شركت در اين جلسات را داشتند، بيشترين اطلاعات را ميدادند و همچنين در طي كارگاه علاقه خود را به استفاده از هوش هيجاني در 
عمل آمد. در اين مطالعه به دليل نياز به ايجاد يك محيط راحت براي استخراج  تدريس بيشتر نشان داده بودند، با تماس تلفني، دعوت به

كننده، يك  نفر مشاركت 6) استفاده شد. در هر جلسه Focus groupكنندگان از گروه متمركز( فتارهاي مختلف مشاركتها و ر ديدگاه
آمد پرسنل  و برداريحضور داشت. محيط مصاحبه آرام و بدون هيچ عامل مخدوشگري مانند رفت گر و يك نفر براي يادداشت نفر تسهيل

سالني نزديك محل كار آنها كه كارگاهـهاي آموزشي نيز در همين مكان برگزار شده بود؛ انتخاب شد. بود. اين مكان با توافق اساتيد در 
گرديد. تعامل افراد هر گروه، به دليل سابقه آشنايي كه با يكديگر در كارگاه  گرد استفاده براي برقراري ارتباط چشمي بين افراد، از ميز

علاوه سعي شد افراد هر گروه براساس رشته تحصيلي تا حدزيادي با يكديگر همگن  ر شد. بهراحتي برقرا آموزشي بدست آورده بودند، به
دقيقه بود و تكرار  90تا  60ها ضبط شد. مدت هر جلسه فوكوس گروپ از  كننده شوند. بحث هاي فوكوس گروپ با اجازه مشاركت

جلسه از سوالات نيمه ساختارمند استفاده شد.بنابراين از ها متوقف گرديد. در طي  نوبت با رسيدن به اشباع داده 3جلسات پس از 
هاي باليني در نظر بگيرند و در مورد تاثير كارگاه در استفاده از هوش  مشاركت كنندگان خواسته شد يك روز تدريس خود را در بخش
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افزارتحليل كيفي  اده شدند و در نرمها كلمه به كلمه پي هاي اخير تامل كنندو در مورد آن صحبت كنند. مصاحبه هيجاني در طي هفته
، به صورت يك فايل آر تي اف وارد شد. پس از خواندن متن و كدگذاري آن، داده ها در دو طبقه راهكارها و 2007مكس كيو دي آ نسخه 

ر مشاركت كنندگان ذكر تسهيل كننده ها و راهكارها: يكي از نكاتي كه اكث -1تسهيل كننده ها وتاثير كارگاه در يادگيري طبقه بندي شد. 
توي يك كارگاه ما را بشونيدمون اينجا...بكنيد توكلمون نشونمون بدين... بعد ولمون "مي كردند، نياز به تداوم و تكرار اين كارگاه بود.اگر 

ولي  " "كمرنگ ميشه كنيدتاثير كمي داره بايد اينها دوباره يادآوري بشه برامون كه اينا هم هست...اگه اينكارو نكنين ... همين تلاشم
يكي ديگر از نكاتي كه به  "كنيم طول مي كشه تا ياد بگيريم و زمان نياز داريم تا تمرين كنيمهاداريم تاتي تاتي ميبنظرمن ما مثل بچه

فضاهاي لازم  عنوان راهكار مشاركت كنندگان بيان مي كردند نياز به توجيه مديران و مسئولان براي همكاري و پشتياني از نظر امكانات و
مديران مي دونند كه اجباره بيمارستان استاد يا سيتي اسكن داشته باشد... ولي "براي استفاده بهتر از هوش هيجاني در تدريس بود. 

د در اين ارتباط مشاركت كنندگان پيشنها "دونه كه بيمارستان يه حياط زيبا هم ميخاد...يعني اين يه چيزيه كه بنظر من خيلي مهمه..نمي
خواد كه بقيه همكارام و مديران هم وارد اين دلم مي"مي دادند كه از بقيه اساتيد و مديران نيز دعوت شود كه در اين كارگاه شركت كنند. 

تاثير بر يادگيري: در اين ارتباط مشاركت كنندگان  -2 "داستان بشن ويه مقداري خودشونو به روزتر بكنن و در اين كارگاه شركت كنند.
كنندگان در مطالعه، اين مداخله بر نگرش آنها نسبت به  تاثير بر نگرش آنها: از نظر مشاركت -كارگاه را در سه حيطه ذكر مي كردند:  تاثير

هوش هيجاني، تاثير زيادي داشته و باعث آگاه شدن آنها نسبت به اهميت و كاربرد هوش هيجاني در زندگي و در حرفه شده است. 
كنيم مشكل ما توي روابط بين آدمهاس كه تقويت هوش هيجاني مي تونه كمك كنه تا كه ماداريم زندگي مي ايبطوركلي تو جامعه"

ايكي و (هوش هيجاني) كه آشنا شدم، ديدم كه  پس از شركت توي اين كارگاه با طرز فكرشما درمورد ". "روابط مون رو تصحيح كنيم
ا باهاش روبرو هستيم...يعني از رفتارهاي خودمون... كنترل رفتارخودمون تا آگاه خيلي موضوع جالبيه وخيلي مرتبطه بامشكلاتي كه م

گيره و يا توي بودن به رفتارها و علتها رفتارهاي بقيه وكنترل روابطمون باافرادي كه دوروبرمون هستندچه كسيكه داره از ما آموزش مي
پازل رو هوش هيجاني  چيزيه كه جاش خاليه و ... اون قطعه گمشدهديم، واقعا ديدم زندگي شخصيمون چه كسيكه داريم بش خدمات مي

تاثير بر شناخت: اكثر مشاركت كنندگان از تاثير كارگاه بر شناخت مفهوم هوش هيجاني راضي بودند و بيانات زير را در  - "كنهداره پرمي
دونستم...كه همچين آيتمي هم ه؟ شايد من اصلا نميپرسيد كه هوش هيجاني يعني چقبل اين گارگاه از من مي "اين ارتباط داشتند: 

تاثير بر مهارت: مشاركت كنندگان از تاثير كارگاه بر  - "وجود داره وبه چه معنيايه؟!!! ولي الان با اون آشنا شدم و از كاربردهاش اطلاع دارم
اعث شد كه من يك آرامش پيدا كنم و يك مقداري اين كارگاه ب"توانمندي خود صحبت مي كردند و بيانات زير از جمله اين موارد است: 

به خودم مراجعه بكنم كه من چيكار كردم كه اين دانشجو مثلاً اون رفتار را كرد، چه جوري اينو اصلاح كنم؟ و باعث شد كه بعد از شركت 
نيست كه هميشه دانشجو را محكوم كنم  در كارگاه واقعاً اين سوالها توذهن من ايجاد شد كه يه مقدار بيشتربه خودم مراجعه كنم، اينطور

چيزي كه من از اين كارگاه برداشت كردم و با خودم بردم تصوير خنده بود، زدم " "كه شما مثلاً بي مبالات هستيد، توجه نميكنيد،...
هاي د نسبت به اون دورهبرخورد دانشجوها امروز كه روز آخر دوره بو " "ورودي اتاقم كه با خنده وارد شويد. وخب ديدم خيلي موثر بود

تون رابديد اي نبود كه بيان بگن آقاي دكتر اگه ميشه شماره قبل خيلي به نظر خودم تفاوت كرده بود. حتي مثلاً هيچوقت همچين رابطه
 "م بفرماييد. نفرشون اومدند گفتند ميشه ماشماره شما راداشته باشيم؟ گفت 4-5ما اگه سوالي چيزي داشتيم براتون بفرستيم. ولي امروز 

شايد بهترين تاثيري كه داشت اين بود كه من بتونم در مورد احساساتم با ديگران صحبت بكنم !!! حتي اگه من خيلي خوشحال بودم ... "
 كنم اينو باخودم مثلا حلش بكنم ولي به طرف نگم كه من مثلا از دستتودونستم اينو بايد باديگران بيان بكنم ... هميشه سعي مينمي

 "ناراحتم ! ...اما از زمانيكه من اومدم توي اين كارگاه ... شايد اينو توخودم تلقين كردم كه ... اگه ازدست كسي ناراحت هستم بهش بگم
موارد فوق نشان از تاثير مثبت كارگاه بر توانمندي هاي اساتيد بود اما همانطور كه درحيطه قبل ذكر شد مشاركت كنندگان بر لزوم تداوم 
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كارگاهها براي تاثير بيشتر بر توانمندي خود تاكيد مي كردند و برگزاري يك كارگاه را براي تاثير بر ارتقاء توانمندي كافي نمي اين 
ي اولش بايد بگم كه افيكيسي كارگاه بيشتربود هرچندتغييرات خيلي شگرف انگيز نبوده ولي سعي كردم بهتر باشم و لااقل هفته"دانستند: 

اصلهش بيشتر شد خب آدم بيشتربه همون روش روتين خودش برميگردد و بايد اين كارگاه ها تكرار بشه تا هميشگي ولي خب هرچه ف
نقاط قوت و ضعف: كافي نبودن زمان كارگاه ها و كافي نبودن ميزان ساعت مشاوره به آنها يكي از نقاط ضعف اين فرايند بود كه نياز  "بشه.

ي با مديريت مطالعات و توسعه آموزش پزشكي مدت اين كارگاهها افزايش يابد. به علاوه در اين مطالعه است با برنامه ريزي و با هماهنگ
تاثير كارگاهها بر توانمندي اساتيد در تدريس مبتني بر هوش هيجاني و ميزان رضايت آنان از كارگاهها به روش نيمه تجربيو كيفي بررسي 

ير پيامدهاي يادگيري دانشجويان و كيفيت مراقبت بيماران مورد بررسي قرار نگرفت. بنابراين شد، اما تاثير افزايش هوش هيجاني اساتيد 
 مطالعات تجربي بيشتر براي تعيين تاثير كارگاهها بر پيامدهاي يادگيري فراگيران و كيفيت مراقبت بيماران و رضايت آنان پيشنهاد مي

ان به حافظه سپاري دانش باليني، استدلال باليني، مهارت ارتباطي، منش شود. همچنين بررسي پيامدهاي يادگيري شامل بررسي ميز
  اي و رضايت دانشجويان نيز مورد بررسي قرار گيرد.  حرفه

 
  

  رتبه: اول

 حيطه فرآيند: مرجعيت، رهبري و مديريت آموزشي
  شهيد بهشتي دانشگاه: 

در مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد عنوان فارسي: مديريت آموزشي دوره كارورزي كارورزان پزشكي 
   بهشتي

  عنوان انگليسي:

 Educational Management of the Medical Students’ Internship in Health care centers of Shahid 
Beheshti Univerity of Medical Sciences 

  پزشكي دانشكده: 
   1394/12/04تا  1393/07/29تاريخ اجرا: 

   : دكتر شهنام عرشيصاحب فرآيند
   دكتر شهلا قنبري، مريم بدرخاني، دكتر فخرالسادات حسينيهمكاران فرآيند: 

  ارتقاي كيفي اجراي دوره هاي كارورزي دانشجويان پزشكي در مراكز بهداشتي درماني هدف كلي:

افزايش دانش و مهارت هاي باليني پزشكان  -2رماني استاندارد سازي فضاي آموزشي در مراكز بهداشتي د -1 اهداف اختصاصي:
 -4ساماندهي دوره آموزشي كار در مطب در مراكز بهداشتي درماني  -3عموميĤموزش دهنده (منتور) شاغل در مراكز بهداشتي درماني 

ره آموزشي كار در مطب در افزايش رضايت دانشجويان از دو -5افزايش اثربخشي دوره آموزشي كار در مطب در مراكز بهداشتي درماني 
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  مراكز بهداشتي درماني

اكثر آموزش هاي باليني دانشجويان پزشكي به شكل سنتي در بيمارستان ها صورت مي گيرد: در بخش هاي بيماران  بيان مسئله: 
صلي درمان بيماران به بستري، واحد مراقبت هاي ويژه و درمانگاه هاي وابسته به بيمارستان. همچنين بيمارستان براي سال ها واحد ا

شد. ولي اين روندها تغير كرده است. حساب مي آمد و از اين رو محل آموزش نيز كاملا نزديك به محل مراقبت از بيماران انتخاب مي
در مطب دوره ). دوره كار 1دهند(هاي مبتني بر جامعه ارائه ميهاي خود يا ساير جايگاههاي باليني را در مطبامروزه پزشكان اكثر مراقبت

آموزشي است كه در آن ارزيابي و مديريت مشكلات شايع سرپايي بيماران، تحت نظارت و حمايت پزشكان عمومي شاغل در مراكز 
گيرد. اجراي اين به عنوان بخشي از بهداشتي درماني بر پايه يك برنامه درسي براي كسب تجربه باليني در دانشجويان پزشكي انجام مي

پوشش معاونت بهداشت آغاز شده بود. اما به علت در مراكز بهداشتي درماني تحت 1390ت در آموزش پزشكي از سال برنامه اصلاحا
ماهيت و وظايف متفاوت دو حوزه آموزش و بهداشت، با چالش هايي روبه رو بود. از جمله اين چالش ها آماده نبودن مراكز بهداشتي 

رش و هدايت كارورزان پزشكي، وديدگاه دانشجويان درمورد آموزش زير نظر پزشك عمومي بود. درماني و پزشكان مستقر در آنها براي پذي
كارورزان مراكز را با بيمارستان هاي آموزشي و تخصصي مقايسه مي كردند و به نظرشان محيط ساده و بيماران معمولي مراجعه كننده از 

مهندسي مجدد فرآيندها و بازبيني وظايف مراكز بهداشتي درماني به ارتقاي كيفي جذابيت علمي لازم برخوردار نبود. لذا بر آن شديم تا با 
  دوره آموزشي كار در مطب بپردازيم.

براي رزيدنت هاي داخلي ارائه مي كند كه در آن  Office-Based Medicineدانشگاه كانكتيكات دوره اي با عنوان  تجربيات خارجي:
ختلف مخصوص بيماران سرپايي مثل مراكز سلامت جامعه شهري و مراكز خدمات اوليه حاشيه رزيدنت ها به صورت چرخشي در مراكز م

هفته در بلوك  4شهرها، مراكز دانشگاهي و خصوصي به ويزيت بيماران مي پردازند. رزيدنت ها در هر سال از دوره سه ساله خود به مدت 
ي حاد و مزمن مي پردازند. در اين دوره رزيدنت ها مهارت هايي همچون هاي مراقبت هاي اوليه به ويزيت بيماران مبتلا به بيماري ها

office triage  را ياد مي گيرند همچنين ممكن است ساير بيماران ارجاعي به علت مشكلات حادي كه ممكن است در برخي مطب هاي
). يكي از مثال هاي 4هاي اوليه مي شود (بيماران سرپايي پيش آيد را ويزيت كنند. عصرها صرف بلوك هاي تخصصي مرتبط با مراقبت 

در استراليا شروع شد. جديدترين  1990اخير آموزش مبتني بر جامعه دوره ادغام يافته كلرشيپ است اين دوره يك ساله در اواخر دهه 
امع روستايي قرار مي دانشكده پزشكي كانادا (مدرسه پزشكي اونتاريو شمالي) دانشجويان پزشكي را در سال سوم كلرشيپ باليني در جو

دهد. تا حال پيامد اين دوره مثبت بوده است. دانشجويان مهارت هاي ارتباطي قوي و مهارت هاي مديريتي و منطق باليني قوي كسب 
  ). 5كرده اند و با احتمال قوي تر ممكن است براي كار در مراقبت هاي اوليه و برنامه هاي آموزش روستايي اقدام نمايند (

نظر سنجي از دانشجويان كارورز در باره برنامه  "در ايران تحت عنوان  1391در ارزشيابي دكتر شكرريز كه در سال  داخلي:تجربيات 
كه با پرسشنامه محقق ساخته و با معيارهاي:سطح علاقمندي منتور، سطح  "كارورزي كار در مطب در دانشكده پزشكي شهيد بهشتي

منتور،ايجاد جواعتماد بوسيله منتور، مناسب بودن فضاي فيزيكي مراكز براي اجراي برنامه،مناسب علمي منتور،ايجاد جو يادگيري توسط 
مركز بهداشتي درماني انجام شد نشان داد: نزديك به  24بودن تعداد مراجعين، امكان مديريت مستقل بيمار بوسيله كارورز در 

دانشجويان مديريت مستقل بيمار را خوب و %70ي كردند . نزديك به كارورزان جو يادگيري با پزشك را خوب و خيلي خوب ارزياب82%
جايگاه اجراي %62از كارورزان انجام مستقل معاينه باليني را خوب و خيلي خوب عنوان نمودند. %62خيلي خوب عنوان نمودند. نزديك به 

سطح علمي %75سطح علاقمندي منتورها و  %56ند. ازكارورزان ازدوره رضايت داشت %56برنامه را مناسب براي يادگيري عنوان نمودند. 
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) با هدف تعيين نقاط ضعف و قوت دوره آموزشي كار در 1394). محمودزاده و همكاران (2ايشان را خوب و يا خيلي خوب گزارش كردند(
دانشجوي  44زشك منتور و پ 39اي پيمايشي و با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته و نيز بررسي اسناد و مدارك موجودمطب،در مطالعه

مركز بهداشتي درشبكه شميرانات و مراكز بهداشت شمال و شرق وابسته به معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي  34ترم آخر پزشكي و 
يزان ) را به طريق تمام شماريمورد مطالعه قرار دادند.بر اساس گزارش دانشجويان م 93- 94شهيد بهشتي در نيمسال اول سال تحصيلي( 

منتورها از نظر دانشجويان داراي صلاحيت علمي، آموزشي وحرفه ايي مطلوبي  %75بود. بيش از %85,9انطباق طراحي تا اجرا حداقل 
ماه دوره اين  4بودند. مهارت دانشجويان در ابتداي دو ماه اول كارورزي كار در مطب در كليه حيطه هاي يادگيري پايين بود و در پايان 

 %81,2مراكز كافي بود. در %90,6رسيد. سرانه، تنوع و تعداد بيماران مراجعه كننده براي آموزش دانشجويان در %100تا  %95يادگيري به 
مراكز بهداشتي درماني فضاي كارو آموزش مناسب بود. اين بررسي نشان داد كه مراكز بهداشتي درماني جايگاه آموزشي مناسبي براي 

  ). 3هاي ضروري آنها براي طبابت موثر است(زشكي عمومي بوده و در ارتقاء توانمنديدوره كار در مطب دانشجويان پ

با جدا شدن گروه باليني پزشكي خانواده از گروه پزشكي اجتماعي و ايجاد يك گروه مستقل باليني تحت  شرح مختصر(فارسي):
مركز بهداشت معاونت بهداشت را نيز عهده دار بودند،  مديريت يكي از اعضاي هيات علمي دانشگاه كه در آن زمان مسئوليت بزرگ ترين

ارتباط بين دو بخش آموزش و بهداشت مستحكم تر و ادغام عملياتي اين دو بخش صورت پذيرفت. در پي تغيير معاونت بهداشت دانشگاه 
در نحوه اجراي بهينه دوره آموزش  و پذيرش مسئوليت توام معاونت بهداشت و مديريت گروه باليني پزشكي خانواده، امكان تغييرات عمده

بازبيني مراكز بهداشتي درماني از نظر  -1كار در مطب در مراكز بهداشتي درماني ميسر گرديد. اقدامات انجام شده به شرح زير مي باشد: 
عه كننده، فضاي اتاق امكان پذيرش دانشجويان كارورز پزشكي. معيارها: علاقمندي پزشك به تربيت دانشجو، تعداد و نوع بيماران مراج

پزشك/پزشكان مركز، تعدد وظايف و مسئوليت هاي پزشك مركز (رياست مركز، پزشك مشاوره ژنتيك، پزشك طب كار و ...)، ساير 
دانشجويان حاضر در مركز، برنامه هاي بهداشتي مورد اجرا ( غربالگري ديابت، فشارخون، مشاوره قبل از ازدواج، كلينيك هاي مشاوره 

طراحي، چاپ و توزيع فرم ها،  - 3انتخاب مراكز بهداشتي درماني حائز شرايط پذيرش دانشجو و اعلام به دانشكده پزشكي  -2و ...)  رفتاري
طراحي و ايجاد صفحه پزشكي خانواده  -4) 3و  2و  1دفاتر و تهيه دستورالعمل هاي اجرايي برنامه آموزشي كار در مطب (پيوست شماره 

برگزاري جلسات توجيهي با روساي سه مركز  -5) 4اي ارتباط بهتر با دانشجويان و پزشكان منتور (پيوست شماره در سايت دانشگاه بر
برگزاري جلسات توجيهي با پزشكان عمومي جهت ترغيب آنان به آموزش دانشجويان و  -6بهداشت مستقر در تهران و ايجاد انگيزه در انان 

زاري جلسات توجيهي اول دوره براي دانشجويان در مورد اهداف آموزشي كار در مطب (پيوست برگ -7) 4ايجاد انگيزه (پيوست شماره 
طراحي و اجراي برنامه نظارت و پايش مراكز  -9تجهيز و اصلاح فضاي اتاق پزشك مربي در مراكز بهداشتي درماني منتخب  -8) 5شماره 

ماهه از طريق برگزاري جلسات حضوري با  2راي ارزشيابي هر دوره برنامه ريزي و اج -10بهداشتي درماني مجري دوره كار در مطب 
دانشجويان و مدير گروه و كارشناسان برنامه، دريافت نظرات دانشجويان به صورت شفاهي و تكميل فرم هاي ارزشيابي دوره ( پيوست 

بهداشتي درماني به منظور ارتقاي سطح  طراحي و اجراي برنامه آموزش مداوم پزشكان عمومي و منتور شاغل در مراكز -11) 6شماره 
) جهت ارزشيابي 7علمي و به روز رساني اطلاعات پزشكان منتور به نحوي كه با وظايف روزانه آنان تداخلي نداشته باشد. (پيوست شماره 

آنان بطور كامل توسط منظم دوره دفتر كار در مطب دانشجويان چاپ و در اختيار تك تك انان قرار گرفت به نحوي كه حضور و فعاليت 
شود. جهت ادغام عملي باشند كنترل ميدانشجو ثبت و روزانه توسط منتور و بازرسين آنان كه از واحد آموزش بهداشت مراكز بهداشت مي

ته هاي بهداشت و آموزش، مسئوليت نظارت به واحد آموزش بهداشت مراكز واگذار شده است. جهت ارزشيابي دوره اي دانشجويان رشحوزه
آموزش پزشكي دانشگاه تشويق به تنظيم پايان نامه هاي خود در اين مورد شده اند. براي اولين بار در دانشگاه جهت كنترل و نظارت بر 

نظمي در نمرات، ورقه هاي ارزشيابي آنان كه توسط منتور هاي مراكز بهداشتي درماني حضور منظم دانشجويان و جلوگيري از هرگونه بي
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صورتي تنظيم شده كه در هر برگه ارزشيابي عكس دانشجو به صورت اسكن شده قرار داده مي شود. همچنين مسئوليت  پر مي شودبه
قسمتي از نمرات دانشجويان به منتور ها و قسمت ديگر به گروه واگذار شده است، كه بر اساس گزارشات نظارت هاي انجام شده، اين 

  ردد. بخش از نمره براي دانشجويان محاسبه مي گ

  شرح مختصر(انگليسي):

Assessment of the health centers in terms of possibility of accepting medical interns. Criteria: The 
doctor s’ willing to teaching, The number and type of patients, doctor/s’ office/s area, multiplicity of 
tasks and responsibilities of physicians, (Head of the center, genetic counseling, occupation medicine 
doctor, etc.), other students in the health center, health plans implemented in health center (screening 
for diabetes, hypertension, pre-marriage counseling, behavioral counseling clinics, etc  .(.2 . Declared 

eligible health centers to the schoolof medicine  3 . Design, printing and distribution of forms, and 

executive guidelines for office- based education program  .4 . Development of Family Medicine website 

for better communication with medical students and mentor physicians  .5 . Holding meetings with the 

heads of three health centers in Tehran  6 . Instruction for educator doctors (Mentor) regarding to 

training of medical interns  7 . Equip the mentors’ offices in the health centers  8 . Monitoring and 

supervision of the office-based education program in the health centers  9 . Planning and implementing 

the evaluation of each 2 months period of office-based education through face to face meetings with 
students, getting their comments verbally and via completing the evaluation forms  .10 . Planning and 

implementation of CME for general practitioners and the mentors who working in health centers in 
order to improve their scientific level and to update their knowledge  .11 . Design and implementation of 

CME Program to improve and update knowledge of the Mentors and other physicians working in 
health centers in a way that does not interfere with their daily tasks Evaluation of office base 
education Internship at shahid Beheshti University of Medical Sciences in the first semester of the 
academic year 

مي  JOURNAL OF MEDICAL EDUCATION) كه در نوبت چاپ مجله 94-93 )تهيه و تدوين مقاله  -1 شيوه هاي تعامل:
 "كار در مطب "مه كارورزيارزشيابي برنا"انجام پايان نامه كارشناسي ارشد آموزش پزشكي تحت عنوان:  -2) 8باشد ( پيوست شماره 

). [پايان نامه كارشناسي ارشد]. تهران. دانشگاه علوم پزشكي 93-94دانشجويان اينترن دانشكده پزشكي شهيد بهشتي در نيمسال اول (
پايان  برگزاري جلسات ارزشيابي دوره با حضور مدير گروه و كارشناسان گروه و كارورزان در -3) 9(پيوست شماره  "1394شهيد بهشتي. 

هر دوره دو ماهه و دريافت نظرات و پيشنهادات كارورزان به صورت شفاهي و كتبي (تكميل فرم هاي ارزشيابي دوره از نظر دانشجو) (نقد 
 - 5) 4طراحي و ايجاد صفحه پزشكي خانواده در سايت معاونت بهداشت و دانشگاه. (پيوست شماره  -4) 6و  5پيوست شماره  -مشتري

مراحل كار وكليه فرم ها، دفاتر، دستورالعمل هاي آموزشي/ اجرايي و برنامه هاي آموزشي اجرا شده براي پزشكان  pdfل قرار دادن فاي
اختصاص آدرس اي ميل مدير گروه براي ارتباط  -6) 10و  3و  2و  1منتور و ساير موارد در سايت دانشكده پزشكي. (پيوست شماره 

  )11ه انتقادات و پيشنهادات دانشجويان كارورز يا پزشكان منتور (پيوست شماره مستقيم دانشجويان و دريافت بي واسط
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مركز آموزشي مطابق استاندارد هاي تعيين شده تجهيز، و به امر  50:در حال حاضر  1نتايج بر اساس اهداف مصرح هدف نتايج حاصل:
اي آموزش منظم و بدون تداخل با كار روزانه آنان بطور : دانش و مهارت پزشكان منتور با دوره ه 2آموزش دانشجويان مشغولند. هدف

:نظم و روش آموزش و ارزشيابي و انجام وظايف با تهيه دفتر كار در مطب و فرم هاي ارزشيابي  3چشم گيري ارتقا پيدا كرده است. هدف
التحصيل شده ها با آمادگي عملي  : مهارت دانشجويان از آموزش هاي اين دوره مشخص و فارغ 4مصور كاملا ساماندهي شده است. هدف

بيشتر وارد حوزه كاري مي شوند. به نحوي كه اين افراد بعد از ماه اول عملا اداره مركز را مي توانند به عهده داشته باشند. بر اساس 
مي  %85,9تا اجرا حداقل مندرجات پايان نامه خانم محمود زاده و گزارش دانشجويان (در زمان اجراي پايان نامه ) [ميزان انطباق طراحي 

منتورها از نظر دانشجويان شرايط مطلوبي از نظر صلاحيت هاي علمي، آموزشي وحرفه ايي داشتند، ليكن توانمندي  %75باشد.بيش از
دو ماه  پزشكان منتور در مهارت پايه اي طبابت در مقايسه با توانمندي هاي حرفه اي و آموزشي پايين تربود. مهارت دانشجويان در ابتداي

:  5رسيد]. هدف%100تا  %95ماه دوره اين يادگيري به  4اول كارورزي كار در مطب در كليه حيطه هاي يادگيري پايين بود و در پايان 
اين برنامه  -رضايت دانشجويان از دوره به صورتي است كه اعتراضات در عمل به صفر رسيده است. همان طور كه در بالا نيز اشاره شد: 

ر سطح مراكز بهداشت و معاونت توسط كارشناسان برنامه مورد پايش و نظارت قرار مي گيرد. در پايان هر دوره دو ماهه فرم مرتبا د
از  - ارزشيابي دوره توسط دانشجويان تكميل مي گردد. داده هاي فرم هاي ارزشيابي به صورت آماري مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرد. 

شود. از فرمهاي تهيه شده و جلسات حضوري با دانشجويان و منتورها در بهبود و اصلاح برنامه استفاده ميپيشنهادات و بازخوردهاي 
دانشجويان و منتورها مشخص شده است كه اعتراضات دانشجويي و مراكز كه قبل از اين تغييرات، دوره را در معرض حذف قرار داده بود، 

  عملا ديگر مطرح نمي باشد.
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  دكتر تركمن نژاد  -دكتر فريدون فر –نيا 

  آماده سازي دانشجويان پزشكي براي كار در مطب  هدف كلي:

دانشجويان بايد بتوانند در پايان اين دوره ها بطور كاملا مستقل مديريت بيمار در محيط هاي سرپائي مخصوص  اهداف اختصاصي:
معاينه فيزيكي متمركز بر وضعيت و شكايات بيمار  •شرح حال متمركز بر شكايت بيمار بگيرند.  •پزشكان عمومي را انجام داده بتوانند : 

تصميم گيري و قضاوت باليني را بدرستي انجام دهند.  •ير نتايج آزمايش ها و تصوير برداري كنند. درخواست آزمايش تفس •انجام دهند. 
يادگيري خود را  •ثبت داد ه ها و مديريت اطلاعات كنند.  •به بيماران آموزش دهند.  •با مهارت با بيماران ارتباط برقرار نمايند.  •

وظايف يك پزشك عمومي در مركز بهداشتي درماني را در دو بعد پزشك عمومي نظام  •:  مديريت كنند. همچنين دانشجويان بايد بتوانند
  سلامت و يا مسئول مركز بهداشتي درماني بدرستي انجام دهند . 

هاي بيمارستاني به جامعه تغيير و توسعه يافته است. به همين جهت هاي اخير مفهوم مراقبت و خدمت از محيطدر دهه بيان مسئله:
هاي آموزشي ضروري است. چنين تغييري سبب مي شود تا دانشجويان شرايط واقعي ارايه خدمت مبتني بر جامعه، تغيير در برنامه براي

هاي آموزشي و درسي فراگرفته و كاربرد عملي تجارب يادگيري مرتبط با اهداف آموزشي و خدمات مبتني بر جامعه را بر اساس برنامه
در  1383هاي واقعي تجربه نمايند. در همين راستا و بدنبال اصلاح برنامه آموزش پزشكي عمومي از مهر ماه طهاي خود را در محيآموخته

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مداخلات متعددي بصورت تغيير در اجزا مختلف برنامه ازجمله محتوا ، روش و 
مودن راهبردهاي نوين آموزشي به تحقق اهداف آموزشي برنامه آموزش پزشكي عمومي جايگاههاي آموزشي انجام پذيرفته تاباعملياتي ن

آموزش در مطب «كمك شود. تغييرات برنامه آموزشي پزشكي عمومي در چهار مرحله بوده و عمده تغييرات مرحله چهارم ( انترني ) ، دوره
ماهه ايي است كه در شش ماهه  4شكي عمومي اصلاحات دوره در برنامه آموزشي پز» آموزش در مطب «دانشجويان پزشكي است . دوره» 

آخر اين برنامه براي كارورزان ارائه مي گردد. پيش از اجراي برنامه اصلاحات آموزش پزشكي شهيد بهشتي فارغ التحصيلان بدون كسب 
مطب در اين برنامه،آماده ساختن تجربه كافي به عنوان پزشك عمومي، راهي مراكز بهداشتي و مطب ها مي شدند. هدف از آموزش در 

كاروزاني است كه تمام مراحل آموزشي خود را پشت سر گذاشته و از دانش كافي براي طبابت برخورداربوده ولي تجربه كافي طبابت در 
كند تا همراه  ماهه آموزش در مطب به كارورزان كمك مي 4مطب را در محيط جامعه و براي بيماران سرپايي نداشته اند. در واقع برنامه 

پزشكان منتور مراكز بهداشتي درماني تجربه لازم براي قرار گرفتن در جايگاه اصلي و واقعي خود در سطح جامعه و در محيطي نظارت 
شده و شبيه به محيط واقعي كسب كنند. جايگاه هاي آموزش سرپايي بهترين فرصت را براي يادگيري مشكلات مشترك بيماران سرپايي، 

پزشك و جنبه هاي رواني اجتماعي مراقبت ها فراهم مي آورند . اين  -يماري هاي مزمن، غربالگري، حفظ سلامت، ارتباط بيمار مديريت ب
جايگاههاي آموزش سرپايي به دانشجويان در كسب مهارت ارتباط بين پزشك منتور و دانشجو و گرفتن شرح حال متمركز بر شكايت 

ركز بر شكايت بيمار، تصميم گيري و قضاوت باليني با توجه به باورهاي بيمار در مراقبت از خود و يا بيمار ، انجام معاينه فيزيكي متم
 self directedتجويز صحيح داروي مناسب،ارتقا مهارتهاي باليني، آموزش باليني وثبت داده و مديريت اطلاعات و يادگيري خود گردان(

learning، كمك مي كنند .بديهي است در صورت عدم تسلط دانشجويان پزشكي به تك تك  ) وافزايش اعتماد به نفس در دانشجو
  مهارتهاي پايه اي و حرفه اي طبابت ، سلامت بيماران با خطر جدي مواجه خواهد شد. 

نه اشاره آموزش درجايگاه مطب سالهاست كه در آمريكا مورد نظر قرار گرفته كه در اينجا تنها به دو منبع بعنوان نمو تجربيات خارجي:
 - 87در كشور آمريكا در خصوص سهم زماني اختصاص داده شده به آموزش سرپايي در سال (1997مي گردد . در مطالعه نورمن در سال 
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) در دانشجويان كلر شيب و رزيدنتي داخلي نشان داد:آموزش سرپايي در طول يك دهه بطور چشمگيري افزايش 97 -1996) تا ( 1986
كه  1996 -97بود تا سال  % 10و رزيدنتها كمتر از %56، سهم آموزش سرپايي دانشجويان پزشكي  1986 -87الپيدا كرده است. در س

مطب هاي شخصي و  %50رسيد و براي آموزش سرپايي كلينيك بيمارستانها ،بيش از  %20رزيدنتها به  %87تناسب زماني آموزش سرپايي 
بكار گرفته شدند. موانع اصلي گسترش آموزش سرپايي تعداد كم  HMOگي و تعداد كمي مراكز سلامت و سرويس هاي مراقبت خان

) ،كمبود مدرسين واجد شرايط و %58جايگاه هاي آموزشي و پايين بودن تعداد بيماران مراجعه كننده به سايت هاي آموزش سرپايي(
)و مقاومت بيماران به مداخله %36شت () ، هزينه هاي وزارت بهدا%49)، هزينه هاي دانشكده هاي پزشكي (%55داراي صلاحيت (

در آمريكا در مورد پرسپتورهاي 1994). در مطالعه لوي در سال Levinsky, 1998)عنوان گرديد(%19دانشجويان در امر مراقبت از آنها (
ويان مي نمايند كه پرسپتورها معتقد بودند زمان بيشتري را در محل كار صرف آموزش دانشج %87مبتني برجامعه دانشكده پزشكي آيوا، 

دقيقه پرسپتوري روزانه سبب ويزيت بيمار كمتر  51) و از دست دادن درآمد آنها مي گردد . بطوريكه %31سبب ويزيت بيماران كمتر(
دلار كاهش در آمد مي گردد .پرسپتورهاي آموزش در زمينه علاقمندي ايشان به كار با دانشجويان هم موردپرسش قرار  34نفر و  1,4يعني

گرفته بودند.انگيزه هاي پرسپتوري تعامل با دانشجو و لذت بردن از آموزش عنوان شده بود . سخت ترين جنبه پرسپتوري نگراني زمان بود 
. ساپورت آموزشي آنان بصورت برگزاري ورك شاپ هاي پيشرفته ، ارسال مقالات پزشكي بصورت الكترونيكي، آموزش با ارسال مطالب به 

 ,Levyن پرسپتور، آموزش جستجوي پيشرفته مقالات در ديتا بيس و جبران خسارت مالي آنان با پاداش بود (ايميل هاي پزشكا

Gjerde ,& Albrecht, 1997 (  

) اجراي چنين كاري در كشور سابقه نداشته و جضور دانشجويان در 1387در زمان شروع برنامه ريزي اين طرح (سال  تجربيات داخلي:
  ني در طي بخش كارآموزي و كارورزي بهداشت در نقشهايي غير از پزشك درماني بوده است . مراكز بهداشتي درما

الف : تدوين و طراحي دوره : ندوين اين دوره در مركز مطالعات و توسعه آموشز علوم پزشكي و توسط  شرح مختصر(فارسي):
كه ضمن شفاف سازي اهداف ، پيش بيني موقعيتهاي  كارشناسان آموزشي اين مركز انجام گرفت و براي آن راهنمائي تدوين گرديد

 يادگيري و ابزار ارزشيابي ، منابع مورد نياز و وظايف منتورهاي باليني را مشخص مي نمود . ب: رايزني و آماده سازي معاونت سلامت براي
دعوت از مسئولين حوزه سلامت و توجيه همكاري در اين بخش ، تعيين مراكز و توانمندسازي اوليه منتورهاي باليني : در اين زمان با 

اوليه ايشان، بررسي مراكز بهداشتي درماني با بررسي فضا و امكانات وهمچنين بررسي تعداد و تركيب بيماران انجام گرفت. توانمندسازي 
ا كليه منتورها وارد دوره اوليه منتورها توسط كارشناسان مركز توسعه و مطالعات در طي كارگاه چهار روزه انجام گرفت . همچنين تدريج

MPh  پزشك خانواده شده و در خصوص اطلاعات باليني نيز روز آمد شدند . ج: اجراي برنامه در مراكز بهداشتي درماني منتخب : در ابتدا
انشجويان شرايط دانشجويان براي دوره چهار ماهه به مراكز معرفي مي شدند ولي تدريجا اين برنامه به دو برنامه دو ماهه تقسيم شد تا د

مختلف مراكز بهداشتي درماني را تجربه نمايند و همچنين انعطاف برنامه براي مديريت تعداد كمترياز دانشجويان امكانپذير گردد. در طي 
به اين برنامه دانشجويان هر روز در مركز بهداشتي درماني حاضر شده و در مطب آن زير نظر يك منتور پزشك عمومي آموزش ديده اقدام 

ويزيت بيماران سرپائي مي نمايند . به تجربه مشاهده شده كه در طي يك هفته اول همچنان دانشجويان نياز مند هدايت مستقيم در 
زمينه مراقبت و خصوصا نسخه نويسي براي بيماران سرپائي را هستند وليكن پس از آن مي توانند بخشي از بار مراقبت را بر عهده بگيرند. 

و بازخورد نيز براي ايشان پيش بيني شده كه به مرور برخي منابع و روز آمد كردن اطلاعات اختصاص مي يابد . ارزشيابي جلسات مباحثه 
بر اساس عملكرد واقعي و ارزيابيهاي تكويني انتهاي هر ماه و معدل گيري نهائي بر اساس معيارهاي شفاف تدوين شده انجام مي گيرد . ( 

اي ضميمه ارسال شده است .) . متولي اوليه اجراي اين برنامه در سالهاي ابتدائي گروه پزشكي اجتماعي بود شرح مفصل برنامه در راهنم
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ولي از دو سال گذشته با توجه به برقراري گروه پزشك خانواده در دانشكده پزشكي مسئوليت اجراي برنامه از گروه پزشكي اجتماعي به 
ارتقاء بيشتر اجراي برنامه گرديده است . د: ارزشيابي و بازخورد برنامه : دو ارزشيابي كلي تا گروه پزشك خانواده هم انجام شد كه باعث 

كنون انجام شده است كه بر اساس نتايج آنها اصلاحاتي در برنامه ازجمله تغيير مراكز مسئول اجراي طرح ، منتورها ، برنامه ريزي هاي 
ست . هر ترم جلسه مشتركي هم بين معاون پزشكي عمومي دانشكده پزشكي و جديد براي توانمندسازي هاي ديگر انجام گرفته ا

آموزش در «مسئولين برنامه ريزي در معاونت سلامت انجام شده كه باعث ارتقاء مداوم مديريت اين برنامه در طول زمان بوده است . دوره
است كه در شش ماهه آخر اين برنامه براي كارورزان  ماهه ايي 4در برنامه آموزشي پزشكي عمومي اصلاحات شهيد بهشتي دوره » مطب 

ارائه مي گردد. اين دوره آموزش در جايگاهي است كه قرار است محل فعاليت عمده فارغ التحصيلان پس از فارغ التجصيلي باشد و به اين 
اين برنامه،آماده ساختن كاروزاني منظور مطب پزشكان عمومي در مراكز بهداشتي درماني انتخاب شده است. هدف از آموزش در مطب در 

است كه تمام مراحل آموزشي خود را پشت سر گذاشته و از دانش كافي براي طبابت برخوردار بوده ولي تجربه طبابت در مطب را در 
  محيط جامعه و براي بيماران سرپايي نداشته اند. 

   شرح مختصر(انگليسي):

Office- based" course in general medical education curriculum of Shahid Beheshti University 
reforms is a 4-month course that is offered at the last six months of the program. The purpose of 
"office- based education" program is to prepare interns who pass all their education steps and have 
adequate knowledge to practice but have no experience of office practice in the community and 
outpatient .A program evaluation was planned and implemented to identify the program weaknesses 
and strengths in the range of the course authorities' questions, and provide proposed solutions to 
policy-makers in order to improve and promote the program of "office- based education internship" of 
Shahid Beheshti School of Medicine .The evaluation was conducted as two survey studies and 
documents' observation and investigation where 39 mentor physicians, 44 students in the last semester 
of medicine, 34 health centers in Shemiranat Health care network and North and East affiliated to 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences 'Health Assistance in the first semester of the 
academic year of 2014- 15 were studied through census .Results : at least more than 75% of mentors 

had ideal conditions in terms of scientific, educational and professional competencies from the 
perspective of student. Students' skill at the beginning of the first two months of office- based education 
internship was lower in all areas of learning and at the end of the 4- month course learning reached 
95% to 100%. The per capita variety and number of patients referring for students' education (90.6% 
of centers) were sufficient. 66.7% of mentor physicians were interested in working as a general 
physician and 42.7% were interested in training students, 52.8% of mentor physicians did not receive 
any fee .Conclusion: The results of this study showed that health centers are an appropriate 

educational position for general medical students' office- based education and effective on promoting 
their necessary abilities for practice 

  
در جلسات كارشناسي و جلسه شوراي راهبري برنامه اصلاحات در سطح دانشكده نتايج ارزشيابي ( دو ارزشيابي جامع)  شيوه هاي تعامل:

و مشكلات طرح و مورد بحث و بررسي مكرر قرار گرفته است( اين شورا جانشين كميته برنامه ريزي پزشكي عمومي است كه تا سالها 
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نامه را از نزديك نظارت مي نمود). در ارزشيابي گسترده اخير اين برنامه مورد ارزشيابي قرار بطور هفتگي تشكيل جلسه داده و اجراي بر
گرفته و در جلسه دفاع با حضور اساتيد آموزش پزشكي و همچنين معاونت سلامت دانشگاه مورد نقد و تقدير قرار گرفت . مقاله ارزشيابي 

چنين اين برنامه بطور مكرر در سطح وزارتخانه معرفي و مورد نقد قرار گرفته آن هم در ژورنال آموزش پزشكي پذيرش گرفته است. هم
  است.

نظر  "در ايران تحت عنوان  1391دو ارزشيابي گسترده در مورد اين دوره تا كنون انجام شده است : الف : ارزشيابي سال  نتايج حاصل: 
در دانشكده پزشكي شهيد بهشتي كه با پرسشنامه خود ساخته محقق و  سنجي از دانشجويان كارورز در باره برنامه كارورزي كار در مطب

با معيارهاي سطح علاقمندي منتور، سطح علمي منتور ،ايجاد جو يادگيري توسط منتور ، ايجاد جو اعتماد بوسيله منتور، مناسب بودن 
مركز بهداشتي  24مستقل بيمار بوسيله كارورز در فضاي فيزيكي مراكز براي اجراي برنامه، مناسب بودن تعداد مراجعين، امكان مديريت 

) %70) كارورزان جو يادگيري با پزشك را خوب و خيلي خوب ارزيابي كردند . نزديك به ( %82درماني انجام شد نشان داد: نزديك به (
م مستقل معاينه باليني را خوب و ) از كارورزان انجا%62دانشجويان مديريت مستقل بيمار را خوب و خيلي خوب عنوان نمودند. نزديك به (

) از كارورزان از دوره رضايت داشتند. %56) جايگاه اجراي برنامه را مناسب براي يادگيري عنوان نمودند. (%62خيلي خوب عنوان نمودند . (
با توسعه سوالات  1394)سطح علمي ايشان را خوب و خيلي خوب گزارش نمودند. ارزشيابي سال %75) سطح علاقمندي منتورها و (56%(

مورد ارزيابي و متعدد نمودن راههاي جمع آوري اطلاعات ارزشيابي سيتماتيك تري انجام گرفت . اين ارزشيابي با هدف تعيين نقاط ضعف 
 "برنامه و قوت برنامه در محدوده سوالات دست اندركاران دوره و ارائه راهكارهاي پيشنهادي به سياستگزاران بمنظور اصلاح ،بهبود و ارتقائ

دانشجويان كار در مطب دانشكده پزشكي شهيد طراحي و اجرا گرديد. اين ارزشيابي بصورت دو مطالعه پيمايشي و  "كارورزي كار در مطب 
مركز بهداشتي درشبكه  34دانشجوي ترم آخر پزشكي و  44پزشك منتور و  39مشاهده و بررسي مستندات انجام شده كه در آن

اشت شمال و شرق وابسته به معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در نيمسال اول سال تحصيلي( شميرانات و مراكز بهد
) به طريق تمام شماري مورد مطالعه قرار گرفتند . ابزار مورد استفاده جهت جمع آوري اطلاعات پرسشنامه ( پزشك منتور و 93- 94

مي باشد. از  %85,9بر اساس گزارش دانشجويان ميزان انطباق طراحي و اجرا حداقل دانشجويان كارورز )و چك ليست محقق ساخته بود 
منتورها شرايط مطلوبي از نظر صلاحيتهاي علمي، آموزشي و حرفه ايي داشتند، ليكن توانمندي پزشكان  %75نظر دانشجويان بيش از

زشي ايشان پايين تر گزارش شده بود كه اهميت تاكيد بر نظارت منتور در مهارت پايه اي طبابت در مقايسه با توانمنديهاي حرفه اي و آمو
دو بر بازآموزي منتورها را نشان داده و براي آن برنامه ريزي جديد با همكاري معاونت بهداشتي انجام گريدد . مهارت دانشجويان در ابتداي 

ماه دوره اين  4يادگيري در مطب ) پايين بود و در پايان ماه اول كارورزي كار در مطب در كليه حيطه هاي يادگيري ( مطابق با راهنماي 
مراكز بهداشتي) كافي  %90,6رسيد . سرانه، تنوع و تعداد بيماران مراجعه كننده براي آموزش دانشجويان در ( %100تا  %95يادگيري به 

پزشكان منتور % 52,8زش دانشجويان بودند .علاقمند به امر آمو%42,7پزشكان منتور علاقمند به كار بعنوان پزشك عمومي و %66,7بود. 
هيچگونه حق الزحمه اي در يافت نكرده بودند.دريافت كنندگان مقدار دريافتي را اصلا براي جبران خدمات آموزشي خود كافي نمي 

ي كارو آموزش مناسب مراكز بهداشتي فضا %81,2دانستند كه با همكاري معاونت بهداشتي براي آن شيوه نامه ايي در اجرا ديد ه شد. .در
بود كه در نهايت سه مركز آموزشي تغيير نمود. كليه كمبودهاي منابع براساس استاندارد پيش بيني شده با جزئيات مشخص و به معاونت 

ه آموزشي بهداشتي اعلام گرديد كه اين معاونت قول مرتفع نمودن آنها را داد. نتايج اين بررسي نشان داد كه مراكز بهداشتي درماني جايگا
مناسبي براي آموز ش در مطب دانشجويان پزشكي عمومي بوده و در ارتقاء توانمنديهاي ضروري آنها براي طبابت موثر است . اگرچه 

منتورها در حد مطلوب بوده ليكن لزوم توجه به آموزش منتورها، آشنائي بيشتر ايشان با  %75صلاحيتهاي آموزشي و حرفه ايي حدود 
ردهاي برنامه، همچنين ارتقاء دانشي همزمان با توجه به مشوقهاي مالي و ارتقاء شغلي مي تواند در ارائه هرچه بهتر اين اهداف واستاندا



 
 
 

35 
 

برنامه نقش داشته باشد. ضرورت توجه به تامين امكانات اوليه طبابت در اين مركز ، توسعه امكانات رفاهي دانشجويان و همچنين ارزشيابي 
  ديگر موارد قابل توصيه در اين بررسي مي باشدمداوم و دوره ايي از 

 رتبه: اول

 حيطه فرآيند: مشاوره و راهنمايي و فعاليت هاي فرهنگي و امور تربيتي و اجتماعي

 دانشگاه: مشهد

  1393-94عنوان فارسي: بررسي نقش همياران آموزشي در ارتقا تحصيلي دانشجويان دانشكده بهداشت سال تحصيلي 

  
  انگليسي:عنوان 

 Survey the effect of Educational Consultants on Improving education 

  

  بهداشت  دانشكده:
   30/04/1394تا  01/07/1393 تاريخ اجرا:

  صالحه نوروزي  -دكتر شهين سعيدي نجات صاحب فرآيند:
مريم  - نام دانشجويان همكار: معصومه ساقي -يهنگامه ذوالفقار -دكتر مهدي يوسفي -دكتر حسين ابراهيمي پور همكاران فرآيند:

  مريم موسوي  -مهلا لگزيان -ريحانه زنگي -نورآوران

  ايجاد زمينه تسهيل تطابق با محيط آموزشي در دانشجويان جديد دانشكده به منظور ارتقا تحصيلي آنان  هدف كلي:

. تسهيل تطابق دانشجويان جديد با ضوابط وقوانين، ساختارهاي مديريتي و اداري، آموزشي، پژوهشي و فوق برنامه 1 اهداف اختصاصي:
  در معدل ترم  5/0. ارتقا تحصيلي دانشجويان به ميزان 3. تسهيل تطابق دانشجويان جديد با نحوه مطالعه دروس، امتحانات 2دانشگاه 

گردد. يكي از د استعدادهاي دانشجويان از وظايف و اهداف اصلي هر نظام آموزشي محسوب ميارتقاي سطح علمي و رش بيان مسئله:
ويژگي هاي اصلي انسان قدرت تطابق با محيط است. آنچه انسانها را در اين ويژگي از يكديگر متمايز مي كند، سرعت انطباق با شرايط 

آشنايي با ويژگي هاي محيط جديد و داشتن ذهنيت واقعي از شرايط پيش  است؛ كه در برخي موارد زمان بر و بعضا ناراحت كننده است.
رو، مي تواند در تسهيل اين تطابق نقش موثري داشته باشد. ورود به محيط دانشگاه به نوعي ورود به عرصه اجتماع مي باشد و شايد اولين 

امون خود برقرار مي كند. فضاي وسيع و نامأنوس دانشگاه محلي كه يك فرد تعامل مستقل و گاها بدور از حمايت خانواده با دنياي پير
ممكن است باعث ايجاد مشكلات جبران ناپذيري براي دانشجو در طول زندگي و تحصيل گردد. بنابراين انساني موفق تر است كه بتواند 
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مچنين عدم آشنايي با ضوابط وقوانين خيلي زود اين تغييرات را دريابد و خود را براي رويارويي با محيط جديد از پيش اماده كند. ه
دانشگاهي و نحوه رعايت حرمت، منزلت و شان متقابل استاد و دانشجو ، ساختارهاي مديريتي و اداري، آموزشي، پژوهشي و فوق برنامه 

، مي تواند موجب پژوهشي –سال تحصيلات دانشگاهي و جايگاه دانشجويان برتر علمي  4دانشگاه و محدوديت افق ديد كلي دانشجويان از 
بروز مشكلات تحصيلي ازجمله: افت معدل، عدم كسب نمره قبولي در دروس ، اختلالات عاطفي رواني مانندافسردگي، اضطراب و ...، 
مشكات اجتماعي مانند مصرف دخانيات، موارد روان گردان، رفتارهاي جنسي و ... گردد. براي نيل به اين امر در دانشگاه ها طرح استاد 

ور به اجرا در مي ايد. هر چند با توجه به وسعت اهداف طرح استاد مشاور، مشغله اساتيد، عدم آشنايي دانشجويان با استاد مشاور و مشا
بخصوص عدم ايجاد رابطه صميمانه بين استاد و دانشجو در بدو ورود به دانشگاه با تاخير زماني انجام مي شود . از طرفي دانشجو در بدو 

گاه، با تغييرات وسيع در سيستم آموزشي، شيوه زندگي بخصوص در دانشجويان غير بومي و پيرو آن مشكلات عاطفي رواني ورود به دانش
مربوطه آن روبرو مي شوند . پذيرش و تطابق با اين تغييرات روندي زمان بر است. در گذر اين زمان دانشجو فرصت هاي طلايي براي 

دهد كه گاها جبران نمي گردد. لذا وجود مشاوري همسان و در دسترس كه دانشجويان را با فضاي آموزش، مطالعه و ... را از دست مي 
آموزشي، پژوهشي و فرهنگي، امكانات آزمايشگاهي و تحقيقاتي و ارتباطات بين دانشجويان و اساتيد در ي دانشگاه آشنا كند، مي تواند با 

صورت مستقيم و كاهش تنش هاي عاطفي رواني و رفتارهاي ضد اجتماعي به تسريع سير تطابق دانشجوي جديد با محيط تحصيلي به 
صورت غير مستقيم بكاهد. اين دانشجو با بدست آوردن اطلاعات خوب و كافي در مورد دانشگاه ،جايگاه رشته تحصيلي و امكانات آموزشي، 

شود. يكي از مهم ترين مزاياي اشنايي با شرايط و پژوهشي و فرهنگي مي تواند تصميمي اتخاذ كند كه زمينه ساز موفقيت هاي بعدي 
امكانات آموزشي وپژوهشي ايجاد شور و نشاط بيشتر براي ادامه تحصيل در مقاطع بالاترمي بخشد . در راستاي استقرار نظام حمايت هاي 

لوم پزشكي از بسته آينده نگاري و اجرايي و علمي از نوآوري هاي آموزشي كه در محور طراحي و استقرار نظام نوآوري در حوزه آموزش ع
مرجعيت علمي در آموزش پزشكي در طرح تحول و نوآوري آموزش علوم پزشكي است و مي تواند كاربرد هاي متعددي داشته باشد(طرح 

ه به ).. اين بررسي با هدف ايجاد زمينه تسهيل تطابق با محيط آموزشي در دانشجويان جديد دانشكد27تحول و نوآوري آموزش صفحه 
منظور پيشگيري و كنترل مشكلات آموزشي و ارتقا تحصيلي آنان توسط دانشجويان همان رشته در ترم تحصيلي بالاتر طراحي و اجرا 

  گرديد. 

  ). 16-1در بررسي متون مشابه مشاوره دانشجو با دانشجو در موارد آموزشي به زبان انگليسي مشاهده نشد ( تجربيات خارجي:

بررسي متون فارسي نيز موارد مشابه پيدا نشد. لذا بنظر مي رسد، اين طرح براي اولين بار در دانشگاه و حتي ايران  در تجربيات داخلي:
  اجرا مي شود .

از بين دانشجويان برتر سال تحصيلي گذشته در سه گرايش كارشناسي  1393- 94در شروع سال تحصيلي  شرح مختصر(فارسي):
ط و كارشناسي بهداشت حرفه اي به صورت داوطلبانه به منظور همكاري در طرح هميار اموزشي بهداشت عمومي،مهندسي بهداشت محي

. هميار آموزشي بايد از بين دانشجويان با معدل بالاي 1) شرايط انتخاب هميار آموزشي: 1دعوت به عمل امد.( پيوست  1393در مهر ماه 
. هميار آموزشي بايد هم 3ترم با دانشجويان جديد نداشته باشد.  2شتر از . هميار آموزشي بايد فاصله تحصيلي بي2انتخاب شوند.  15

. 5. هميار آموزشي بايد از توانمندي ارتباطي بين اساتيد و دانشجويان برخوردار باشد. 4مقطع و هم رشته دانشجويان جديد الورود باشد. 
. ايجاد ارتباط صميمانه 1مشورتي باشد شرح وظايف هميار آموزشي  هميار آموزشي بايد علاقه مند در امور فوق برنامه و عضو فعال كميته

. مشاوره و انتقال 3. راهنمايي دانشجويان در زمينه روش هاي صحيح مطالعه 2براي شناسايي استعدادها و نيازهاي تحصيلي دانشجويان 
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ر همايش دانشجويان جديد دانشكده ، اطلاعات و تجربيات به دانشجو جهت اتخاذ تصميم مناسب و تقويت روحيه خود تصميمي د
همياران هر رشته به دانشجويان جديد معرفي شدند. پس از آن همياران آموزشي با اجازه استاد درس به منظور معارفه و اعلام شرح 

ر در كميته وظايف در كلاس حاضر شده و نسبت به معرفي خود و راه هاي تداوم تماس، شامل ادرس ايميل ، شماره تلفن و برنامه حضو
مشورتي را اعلام نمودند. در روزهاي خاصي از هفته كه طي برنامه كتبي اعلام شده بود، همياران در اتاق كميته مشورتي دانشجويي حضور 

) همچنين طرح در جلسه كميته مشورتي 3- 4-2). همياران در راستاي حوارد ذيل فعاليت مي نمودند.( پيوست 1داشتند( پيوست 
. پل 2. پاسخ به سوالات دانشجويان و انجام مشاوره درسي ، 1) خلاصه فعاليتهاي همياران آموزشي 8گرديد. (پيوست  دانشگاه مطرح

. ارجاع موارد مشكلات عاطفي و 4. راهنمايي لازم براي چگونگي مطالعه دروس 3ارتباطي دانشجويان با اساتيد و مسئولين دانشكده 
. 7. مشاوره اموزشي گروهي در كلاس 6مشاوره آموزشي فردي حضوري در دفتر كميته مشورتي . ارائه 5رفتاري به مشاور دانشكده. 

. معرفي و راهنمايي تامين رفرنس هاي آموزشي. درپايان نيمسال اول نقد و بررسي 8راهنمايي درسي با استفاده از سيستم پيامك و ايميل 
جزئيات طرح توسط شوراي آموزشي دانشكده توسط معاون آموزشي و ). 5طرح هميار توسط اعضا كميته مشورتي انجام شد( پيوست 

). همچنين گزارش عملكرد در جلسه كميته مشورتي دانشگاه نيز ارائه و نقد 6مسئول دفتر توسعه آموزش دانشكده بررسي شد ( پيوست 
ر از همياران آموزشي انجام شد. همچنين در ). در نيمسال دوم با توجه به نتايج نقد و بررسي انجام شده جايگزيني يك نف9گرديد(پيوست

. جلسات آموزشي توجيهي ويژه همياران 1). پيشنهادات همياران آموزشي: 7آيين نامه همياران آموزشي بازنگري انجام شد( پيوست
. فاصله تحصيلي 3د. . راهكارهايي براي ثبات و تداوم همكاري همياران آموزشي تدوين و اجرا گرد2اموزشي در ابتداي ترم انجام شود. 

. هميار آموزشي بهتر است علاوه بر هم رشته بودن ، هم مقطع نيز 4هميار آموزشي با دانشجوي جديد بهتر است بيشتر از دو ترم نباشد. 
ي . اعتبار مشخصي براي تماس هاي غير حضوري هميار آموزش5باشند تا با درك بهتري از شرايط كلي شرح وظايف خود را انجام دهند. 

. 1شامل پيامك و تلگرام با دانشجويان تحت پوشش در نظر گرفته شود. پيشنهادات دانشجويان تحت پوشش طرح هميار آموزشي: 
همياران پيگير درخواست هاي آموزشي در رابطه با نحوه تدريس و ارزشيابي دروس توسط اساتيد باشند. بدين معنا كه كمك نماينده 

. ايجاد پايگاه ثابت همياران آموزشي در دانشكده تا دسترسي دانشجويان را تسهيل نمايد. 2اتيد نيز باشند. كلاس در برقراري ارتباط با اس
. همياران در امور غير آموزشي مانند فوق برنامه هاي 3لازم به ذكر است كه اتاق كميته مشورتي در دانشكده بهداشت مشترك مي باشد. 

ايند. پس از بررسي نتايج نظر سنجي و با توجه به امكانات موجود، شرح وظايف جديد هميار فرهنگي ورزشي نيز به دانشجويان كمك نم
. برقراري ارتباط موثر با دانشجويان جديد در بدو ورود به 1آموزشي به شرح ذيل تدوين گشت. شرح وظايف بازنگري شده هميار آموزشي: 

فرهنگي  -. معرفي اساتيد و شخصيتهاي علمي3ابق با روند جديد آموزشي . تعامل با دانشجويان براي كوتاه كردن دوره تط2دانشكده 
هاي . برگزاري دوره5. تقويت حرمت، منزلت و شان متقابل استاد و دانشجو و ايجاد فرهنگ استاد دانشجويي 4دانشگاه به دانشجويان 

معدل ترم اول دانشجويان كارشناسي بهداشت ورودي  آموزشي مورد نياز دانشجويان براي بررسي نتيجه عملكرد همياران آموزشي ميانگين
( گروه شاهد) مقايسه شد. همچنين به منظور  1392-93( گروه مورد مداخله) با ميانگين معدل ورودي هاي مشابه در سال  94-1393

اوم آن، نحوه پايش و ارزيابي بررسي نقاط قوت و ضعف اين طرح پرسشنامه نظر سنجي با سوالات نيمه باز در رابطه با اشنايي با طرح، تد
 آن، تاثير بر ارتقا تحصيلي ،نحوه اجرا و تداوم ان در ترم هاي اتي تدوين و طي مصاحبه با دانشجويان نظرات آنان جمع اوري شد. داده ها

ي دو مورد استفاده ها آزمون كاها و براي تحليل دادههاي مركزي و پراكندگيها شاخصثبت و جهت توصيف داده SPSS 16در نرم افزار
  قرار گرفت

  شرح مختصر(انگليسي): 
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 In the beginning of academic year of 1393-1394 (2014-2015) ,the top students  of three study fields 
of Public Health, Environmental Health Engineering, and Occupational Health were invited to 
voluntary participate in educational consultant program in September 2014. These consultants were 
introduced to the new students of each field at the beginning of their school entrance. They were also 
participated in classes, introduced themselves and provided their contact information. The 
consultation was provided for students as group consultation in class, individual consultation in 
consultation committee office, and non- presence form including email and SMS. At the end of term a 
survey was performed asking students about the program .The results of survey, and program 

performance report were reviewed by consultant committee, and based on them the program 
curriculum was revised for next term .Based on the results of consultant committee for the second 

term of year the program was revised and one of consultants was replaced. To evaluate the 
performance of educational consultants the mean of GPA of Health School students entered in 1393-
1394 year were compared with similar students in previous year (control group). Furthermore to 
assess the strengths and weaknesses of this program a survey was performed with semi-open 
questions, asking students about their familiarity with program, its continuation, the evaluation 
method, its effect on their educational improvement, and how it could be performed and continued in 
successive terms .The collected data were entered into SPSS 16 and were analyzed by central and 

dispersion indexes. The educational consultants in each field were introduced to new students in 
welcome conference for new students. After coordination with teachers, educational consultants were 
presented in classes, introduced themselves and provided their contact information including email 
address 

  
گونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را بنوييسد با نتايج حاصل از اين فعاليت و اين كه فعاليت ارائه شده چ شيوه هاي تعامل:

توجه به نتايج بررسي انجام شده، طرح هميار آموزشي كمك موثري در ارتقا تحصيلي دانشجويان جديد الورود داشته است. از آنجا كه اين 
ش و ارزيابي طرح نياز به بازنگري هاي مكرر دارد. طرح به عنوان اولين تجربه در دانشكده اجرا شد، بديهي است كه اهداف، نحوه اجرا و پاي

با توجه به نتايج طرح، وجود هميار آموزشي كمك موثري در ارتقا تحصيلي دانشجويان جديد الورود مقطع كارشناسي پيوسته دارد. در 
دروس ، رتبه دانشجويان ورودي  بررسي ميزان كارآيي طرح عوامل مخدوش كننده تاثير گذاري مانند تغيير دروس ترم اول، تغيير مدرسين

بررسي و كنترل شد. آرايش ترمي و طرح دوره دروس در دو سال مورد مطالعه تغيير نداشتند . عدم دسترسي به ميانگين رتبه دانشجويان 
ي دانشكده، ورودي هر رشته از محدوديت هاي اجرايي طرح بود. با توجه به جلسات نقد و بررسي طرح هميار آموزشي توسط معاون اموزش

) پيشنهادات 6،8،9،10مسئول دفتر توسعه آموزش دانشكده، مسئول كميته مشورتي دانشگاه و دبير كميته مشورتي دانشگاه( پيوست 
براي بهبود طرح هميار آموزشي، پيش بيني بهره وري هاي آتي آن و طرح هاي پژوهش در آموزش كاربردي تعريف گرديد به علاوه اين 

راحي و استقرار نظام شناسائي و ارزيابي نيازهاي آموزشي مبتني بر نيازهاي جامع از بسته آموزش پاسخگو و عدالت طرح در راستاي ط
) و طراحي ابزار و اجراي مطالعه پيمايشي ارزشها در ميان فراگيران در محور طراحي و 37محور (طرح تحول و نوآوري آموزش صفحه 

سيب شناسي ، و ارتقاء ارزش ها و اخلاق حرفه اي از بسته اعتلاي اخلاق حرفه اي(طرح تحول و استقرار نظام ديده باني، نيازسنجي ، آ
) در طرح تحول و نوآوري آموزش علوم پزشكي نيز دستاوردهاي مفيدي خواهد داشت بهره وري هاي آتي از 55نوآوري آموزش صفحه 

. افزايش توانمنديهاي 2پژوهشي  –ل به جايگاه دانشجوي برتر علمي . ايجاد انگيزه و روحيه تلاش مضاعف براي ني1طرح هميار آموزشي 
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. شناسايي دانشجويان مستعد براي تشكيل كرسي نظريه 3آموزشي و پژوهشي با ايجاد حلقه هاي علمي متشكل از اساتيد و دانشجو 
و اساتيد ممتاز براي عضويت در كميته . شناسايي و دعوت از نخبگان 4پردازي و توسعه كانونها و تشكلهاي فرهنگي، هنري و ورزشي 

. ساماندهي و گسترش 6 . تقويت مشاركت و همكاري دانشجويان در فعاليتهاي فرهنگي و اجرايي دانشگاه5پردازي علمي كرسي نظريه
ز روشهاي نوين هاي درسي بر اساس نيازهاي دانشجويان و افزايش استفاده ا. اصلاح و به روز رساني برنامه7علمي  -نشريات فرهنگي 

هاي كارورزي دانشجويان تداوم اين طرح در سال . ايجاد و تقويت دوره9. توسعه نظام ارزشيابي دروني در سطح دانشگاه 8آموزشي 
نيز دردانشكده بهداشت با ارائه بهبود و تسهيل در روند حضور هميار با دانشجويان انجام شده است كه مقايسه نتايج  1394-95تحصيلي 

. شفاف 2. نهادينه كردن اهداف طرح در دانشگاه 1نه طرح متعاقبا ارسال مي گردد. پيشنهادات براي بهبود طرح هميار آموزشي دوسالا
. ايجاد جايگاه حمايتي همانند نمايندگان 3سازي ضوابط اجرايي طرح و شرح وظايف هميار آموزشي براي كل دانشجويان و دانشكده 

پژوهش هاي كاربردي در حين اجراي اين طرح طرح هاي پژوهش در آموزش كاربردي كه قابليت اجرا  كلاس ها براي همياران آموزشي
دارند تعيين گرديد. تعدادي از اين طرح ها توسط اعضا كميته مشورتي در دست تدوين يا اجرا مي باشد. بديهي است نتايج آن چالش 

. طرح سنجش ميزان آگاهي دانشجويان 1اران آموزشي را مشخص مي نمايد هاي عملكردي طرح را تعيين و روند اصلاح برنامه كاري همي
. طرح سنجش ميزان آگاهي دانشجويان داراي هميار آموزشي از دوره تحصيلات 2داراي هميار آموزشي از ساختار دانشكده و دانشگاه، 

. طرح سنجش 4پژوهشي  –جوي برتر علمي . طرح سنجش ميزان آگاهي دانشجويان داراي هميار آموزشي از جايگاه دانش3دانشگاهي 
. طرح سنجش ميزان آگاهي دانشجويان داراي هميار 5ميزان آگاهي دانشجويان داراي هميار آموزشي از نحوه مطالعه دروس، امتحانات 

  آموزشي از نحوه حفظ حرمت، منزلت و شان متقابل استاد و دانشجو از طرح هاي تكميلي پژوهشي است.

كلاس ، ميانگين تعداد  6نفر در  172ايج يك ساله اجراي طرح هميار آموزشي كل دانشجويان تحت پوشش طرح نت نتايج حاصل: 
 8/11بار، مشاوره فردي در دفتر كميته مشورتي  8/2نفر بود. ميانگين مشاوره گروهي در كلاس  19-34نفر با دامنه  28دانشجويان كلاس 

گزرش عملكرد همياران آموزشي  -1) . جدول 1مورد براي هر هميار آموزشي بود ( جدول  49نفر، مشاوره غير حضوري با پيامك و ايميل 
رشته مقطع عنوان تعداد دانشجويان تعداد هميار آموزشي تعداد مشاوره گروهي حضوري غير حضوري كارشناسي  1393-94سال تحصيلي

كارشناسي ناپيوسته بهداشت  52 11 3 1 32اشت محيط كارشناسي ناپيوسته مهندسي بهد 71 21 3 1 34ناپيوسته بهداشت عمومي 
 12 3 1 19كارشناسي پيوسته مهندسي بهداشت محيط  53 18 4 1 32كارشناسي پيوسته بهداشت عمومي  40 4 2 1 27حرفه اي 

يد سال ميانگين معدل سالانه كل دانشجويان جد  296 71 17 6 172جمع  25 5 2 1 28كارشناسي پيوسته بهداشت حرفه اي  55
افزايش داشت. در  1394نسبت به كل دانشجويان جديد سال  73/0بود كه به ميزان  87/15  49 11,8 2,8 1 28ميانگين   ،1393

بررسي بر حسب مقطع ، دانشجويان كارشناسي ناپيوسته در سطح معدل تغيير محسوسي نداشتنددر حالي كه افزايش معدل در گروه 
نمره، بهداشت  6/1لاتر از يك نمره بود. در بررسي براساس رشته تحصيلي كارشناسي بهداشت عمومي دانشجويان كارشناسي پيوسته با

مقايسه معدل كل دانشجويان ورودي قبل و بعد از  -2). جدول2نمره افزايش معدل داشتند( جدول 43/1و بهداشت حرفه اي  48/1محيط 
تغيير ميانگين معدل تعداد دانشجويان  1393-94سال تحصيلي 1392-93اجراي طرح هميار آموزشي رشته مقطع عنوان سال تحصيلي 

كارشناسي ناپيوسته  0,06 16,21 34 16,15 32ميانگين معدل تعداد دانشجويان ميانگين معدل كارشناسي ناپيوسته بهداشت عمومي 
كارشناسي  0,16- 15,22 27 15,38 27كارشناسي ناپيوسته بهداشت حرفه اي  0,02- 15,08 32 15,1 31مهندسي بهداشت محيط 
كارشناسي  1,48 15,82 19 14,34 35كارشناسي پيوسته مهندسي بهداشت محيط  1,6 16,92 32 15,32 30پيوسته بهداشت عمومي 

در  0,73 15,87 28 15,14 31ميانگين  4,39 95,24 172 90,85 187جمع  1,43 15,99 28 14,56 32پيوسته بهداشت حرفه اي 
شده تمامي دانشجويان به طور كلي با طرح هميار آموزشي موافق يا كاملا موافق بودند. در بررسي نياز به تداوم طرح  نظر سنجي انجام
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) دانشجويان كارشناسي  %33,3نفر(  9هميار آموزشي در ترم هاي بعد ، كليه دانشجويان كارشناسي ناپيوسته با ادامه آن موافق ولي 
بالاتر مخالف بودند. در نظر سنجي از نقش هميار آموزشي در موفقيت تحصيلي در گروه كارشناسي  پيوسته با ادامه طرح در ترم هاي

) مخالف بودند در بررسي ميزان آشنايي با اهداف طرح هميار آموزشي در %22,2نفر(  6) و در كارشناسي پيوسته %20نفر(  3ناپيوسته 
) پاسخ كم را گزارش كرده بودند. در سوال %22,2نفر(  6وه كارشناسي پيوسته گروه كارشناسي ناپيوسته پاسخ زياد مشاهده نشد. در گر

) پاسخ كم را انتخاب كرده %55,6نفر(  15) و در كارشناسي ناپيوسته %80نفر( 12اشنايي با نحوه اجراي طرح گروه كارشناسي ناپيوسته 
نفر(  21) و در كارشناسي ناپيوسته %40نفر( 6شناسي ناپيوسته بودند. در برسي سوال آشنايي با نحوه پايش طرح هميار آموزشي گروه كار

نظر سنجي دانشجويان كارشناسي بهداشت عمومي از طرح هميار آموزشي رشته مقطع  -3) پاسخ كم را انتخاب كرده بودند. جدول77,8%
ار اموزشي در ارتقاءتحصيلي متغير اهداف متغير رضايت كلي از طرح هميار اموزشي ادامه طرح هميار اموزشي در ترم هاي بالاتر نقش همي

طرح هميار اموزشي روش اجراي طرح هميار اموزشي نحوه پايش طرح هميار اموزشي تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 
 12 40 6كم  20 3 0 0 0 0مخالف  40 6 0 0 0 0خيلي كم  0 0 0 0 0 0تعداد درصد تعداد درصد كارشناسي ناپيوسته كاملا مخالف 

كارشناسي پيوسته كاملا  0 0 0 0 0 0زياد  20 3 40 6 60 9كاملا موافق  20 3 20 3 60 9متوسط  60 9 60 9 40 6موافق  40 6 80
 24,4 12 88,9 24موافق  77,8 21 55,6 15 22,2 6كم  22,2 6 33,3 9 0 0مخالف  0 0 0 0 0 0خيلي كم  0 0 0 0 0 0مخالف 

 3 11,1 3 11,1 3زياد  11,1 3 22,2 6 11,1  تاثير اشتغال بر نظرات  3كاملا موافق  11,1 3 33,3 9 66,7 18متوسط  66,7 18
ز دانشجويان بررسي شد كه رضايت دانشجويان شاغل با اجرا و تداوم طرح هميار آموزشي در ترم هاي بالاتر به نحو چشمگيري ا  11,1

 دانشجويان غير شاغل بالاتر بود.

 اول  رتبه:

 حيطه فرآيند: سنجش، ارزشيابي و اثر بخشي آموزشي

 دانشگاه: برد آموزشي پزشكي

جهت ارزيابي توانمندي صلاحيت هاي  Multiple Mini Interviewsعنوان فارسي: طراحي و اجراي مصاحبه هاي چندگانه كوتاه 
  داوطلبان شركت در آزمون كشوري پذيرش دانشجوي دكتري تخصصي آموزش پزشكي

  ان انگليسي:عنو

 Designing and implementing of Multiple Mini Interviews as an admission method for PhD student 
applicants in the field of Medical Education 

   
  آموزش علوم پزشكي  دانشكده:

   10/10/1394تا  10/09/1391 تاريخ اجرا:
  ورد آموزش پزشكي و دانشيار آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دكتر سليمان احمدي دبير ب صاحب فرآيند:

دكتر ميترا اميني، دكتر حسين كريمي مونقي، دكتر نيكو يماني، دكتر ريتا مجتهدزاده، دكتر عظيم ميرزازاده، دكتر  همكاران فرآيند:
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هره چنگيز، دكتر محمد جليلي، دكتر يداالله زارع زاده، دكتر عباس مكارم، دكتر كامران سلطاني عربشاهي، دكتر شهرام يزداني، دكتر طا
  محمد علي حسيني، دكتر جمشيد حاجتي، خانم هاجر شفيعان ، خانم حبيبه عباسي، خانم شهلا برات پور، خانم فاطمه كريم پور 

  ارزيابي صلاحيت هاي متقاضيان تحصيل در دورهاي آموزشي دكتري تخصصي  هدف كلي:
گزينش شايسته ترين متقاضيان براي ورود  -1در اين فرايند مداخله اي دانش پژوهي آموزشي چهار هدف دنبال شد:  اهداف اختصاصي:

تضمين عدالت در پذيرش متقاضيان  -3ارتقاء رضايتمندي متقاضيان براي ورود به دوره دكتراي تخصصي  -2به دوره دكتراي تخصصي 
. افزايش 1وردن مستندات مكفي براي پاسخ گويي به اعتراضات احتمالي اهداف اختصاصي: فراهم آ -4براي ورود به دوره دكتراي تخصصي 

. استاندارد كردن ايستگاههاي ارزيابي و يكسان بودن سوالات براي همه داوطلبين 2تعداد توانمندي هايي كه مورد ارزيابي قرار مي گيرد. 
. نمره دهي مستقل در ايستگاههاي مختلفي كه به 4ي مقياس بندي شده) . نمره دهي با معيارهاي واضح و روشن (مانند فهرست وارس3

. افزايش تعداد 6. زمانبندي مشخص و برابر در هر ايستگاه 5منظور سنجش انواع صلاحيت هاي داوطلبان در نظر گرفته مي شود. 
. كاهش اعمال سليقه و حذف تاثير 8رس . ايجاد اطمينان در متقاضيان و كاهش است7ممتحنين (و هماهنگي و توانمند سازي ايشان) 

  گروهي مصاحبه كنندگان

درسالهاي اخيربا گسترش روز افزون گسترش دوره هاي تحصيلات تكميلي ، موج شركت درآزمونهاي فوق شدت يافته است.  بيان مسئله:
با توجه به تصميمات جديد در حوزه آموزش عالي و برگزاري نيمه متمركز اين آزمون ها ( مرحله اول آزمون كتبي متمركز و مرحله دوم 

م اهميت خاصي يافته و سرنوشت ساز شده است.پس بايستي به گونه اي برگزار گردد كه از شايستگي واگذاري به دانشگاه ها)، مرحله دو
افراد براي ادامه يك دوره مهم تحصيلي و كسب توانايي تخصصي واقعي و عادلانه دانشجويان دكتري در حل معضلات حوزه هاي مختلف 

يك فعاليت پيچيده بوده و نياز به  PhDطلبان ورود به رشته هاي ) داوcompetenciesاطمينان كسب گردد . سنجش صلاحيت هاي (
بوسيله آزمون كتبي و  PhDسنجش حيطه هاي دانش نظري و عملي و كاربردي دارد. حيطه هاي دانش نظري در آزمونهاي ورودي 

ت ارائه شده مختلف آنهم تستهاي چهار جوابي سنجيده مي شود ولي براي سنجش حيطه هاي عملي و كاربردي فقط به بررسي مستندا
فقط در هنگام مصاحبه گروهي و شفاهي بسنده مي شد. از مشكلات اساسي روش مصاحبه به روش جاري فقدان عينيت كافي و متكي 
بودن به قضاوت هاي ذهني مصاحبه كنندگان و عدم كفايت روش مورد استفاده براي سنجش توانمنديي هاي گوناگون داوطلبان مي باشد. 

اين يافتن راهكار مناسب كه تضمين كننده عدالت در پذيرش بوده و بتواند از عينيت لازم بر خوردار باشد ضرورت دارد. آزمون هاي بنابر 
ساختار مند براي سنجش آموخته هاي دانشجويان در ساير حوزه ها و رشته ها قابليت اجرا دارند و شواهد علمي متقني بر اجراي آنها 

رايند دانش پژوهشي آموزشي بورد آموزش پزشكي چندين سال است كه آزمون هاي ايستگاهي طراحي نموده و به وجود دارد. در اين ف
اجرا گذاشته است. اين آزمون، عادلانه، عيني و ساختارمند مي باشد و به درستي صلاحيت هاي متقاضيان تحصيل در دورهاي آموزشي 

د. پذيرش دانشجو در برنامه هاي آموزشي حرف بهداشتي تصميماتي با ريسك و دكتري تخصصي را مورد سنجش و ارزيابي قرار مي ده
سرنوشت بالايي هستند. بطور معمول از مصاحبه به شكل سنتي آن با هدف جمع آوري اطلاعات، تصميم گيري، تأييد و به كارگيري 

و يا هيئت بورد تخصصي استفاده مي شود  ) ،كه در اين نوع مصاحبه از پانلEdwards .etal1990دانشجويان استفاده مي شود. (
) اگر چه شواهد توانايي محدود و نواقص مصاحبه ها را براي انتخاب هاي دانشگاهي يا عملكرد باليني در نظام 1990(ادواردز و همكاران 

چيده اي از )، ويژگي هاي مصاحبه گر و مصاحبه شونده و يا يك تركيب پيBlackman 2006و  Gohoسلامت را نشان مي دهد (
ن عوامل كه مي تواند تأثير عمده اي بر روند مصاحبه داشته باشد و باعث كاهش اعتبار و اعتماد در انتخاب دانشجويان شود. اگر باور بر اي

است كه اين مصاحبه سهم منحصر به فردي از فرايند پذيرش با جمع آوري اطلاعات از مهارت هاي فردي يك داوطلب براي عملكرد آتي 
). 2001). بنابراين بايستي مقبوليت و پايايي مصاحبه ها افزايش يابد(پاتريك و همكاران، Meredith 1982اتي است (حي
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مناسب است توضيحات مختصري از  MMIمرور تجربيات و شواهد جهاني قبل از بحث در خصوص  تجربيات خارجي:
 Objective Structured Practicalو  Objective Structured Clinical Examinationآزمون

Examination(OSPE ارايه گردد. آزمون هاي ساختارمند عيني: آزمون ساختارمند به عنوان يك آزمون سنجش عملكرد باليني اولين(
) در اسكاتلند توصيف شد. اين آزمون شبيه ديگر آزمون ها نظير سئوالات شفاهي يا چهار گزينه اي نبوده و Hardenبار توسط هاردن (

). در اين آزمون با استفاده از محيط شبيه سازي شده به 2013شامل يك چارچوب سازماندهي شده شامل چندين ايستگاه است (هاردن 
گيرد. اين آزمون داراي دو خصوصيت مهم عينيت جاي آزمون بر بالين بيمار طيفي از مهارت هاي تكنيكي مورد ارزشيابي قرار مي

)objectivityودن() و ساختارمند بstructured .است كه بيشترين ضوابط يك آزمون نظير (روايي، پايايي و عملي بودن) را دارا است (
هاي باليني است كه بطور گسترده اي در دنيا در ارزيابي عملكرد باليني مورد ترين روش براي آزمون مهارتاين آزمون شناخته شده

فاهي بورد باليني سالها است كه مورد استفاده قرار گرفته است.در آزمون گروهي استفاده قرار گرفته است .در كشور ما جهت آزمون ش
المپياد باليني دانشجويان نيز به صورت تيمي از چند سال قبل در حال استفاده است .در خصوص پزشكي عمومي نيز از آنجايي كه جهت 

نيز مورد ارزيابي قرار گيرد،ضرورتانجام آزمون ارزيابي  سنجش توانايي يك پزشك عمومي بايستي علاوه بر سنجش دانش، حيطه عملكرد
صلاحيت باليني به روش ساختارمند توسط دبيرخانه آموزش پزشكي عمومي جهت تضمين صلاحيت فارغ التحصيلان پزشكي عمومي به 

تركيب و استفاده جامع از  ). عملكرد قابل قبول دانشجويان تحصيلات تكميلي بستگي به1393دانشگاهها ابلاغ شده است(كريمي مونقي 
). توسعه آموزش مادام العمر يكي از 2013صلاحيتهاي علمي و عملي دارد كه آنها در طول دوره بدست مي آورند (ايلدرآبادي و همكاران 

هم براي  اهداف اصلي آموزش عالي به ويژه در تحصيلات تكميلي مي باشد. در واقع دانشگاه ها به دنبال اين هستند كه دانشجويان را
) تربيت كنند. با در نظر گرفتن اين اهداف، دانشگاه ها بايستي افرادي را professionalموفقيت تحصيلي كوتاه مدت و هم حرفه اي (

). انتطار مي رود دانشجويان بعد از فارغ التحصيلي 2010گزينش كنند كه داراي پتانسيل لازم براي رسيدن به اين اهداف باشند. (ايبرلي 
). علاوه بر اين آنها بايد قادر باشند كه دانش و 2015نند دانش خود را در موقعيت ها و بستر هاي واقعي بكار برند (فريس و فلاين بتوا

محتواي جديد توليد كنند تا بتوانند وظايف خود را بر اساس شواهد موجود و جديد انجام دهند. بنابر اين دانشجويان تحصيلات تكميلي به 
). اما روش هاي 2010غذا بايد بتوانند غذا توليد كنند و در تحصيلات تكميلي هر دانشجو قادر است كه سرآشپز باشد (ابرلي جاي دريافت 

). 2014جاري پذيرش دانشجو در آموزش عالي نتوانسته است اين نوع دانشجويان را بهبه دانشگاه ها وارد كند (آهونا، تينسز و كي انر 
ديد و عمده در روش هاي ارزيابي و به ويژِه روش هاي دانشجو محور و عادلانه بي توجه بوده است (بليغ و آموزش عالي به تغييرات ج

) يك روش انتخاب MMIمصاحبه كوتاه چندگانه( Multiple Mini Interviews). مصاحبه هاي كوتاه چندگانه: 2001همكاران 
طراحي شده است. (اوا و همكاران  OSCEساس اصول ساختاري آزمون دانشجو بسيار ساختار مند است كه برگرفته از تجربه و بر ا

) اين روش اجازه مي دهد تا نمونه گسترده اي از صلاحيت ها و شايستگي هاي داوطلبين براي به دست آوردن يك تصوير دقيق تر 2004
نشكده هاي پزشكي استراليا مورد بررسي قرار توسط آمريكاي شمالي و دا MMIاز توانايي آنها نشان داده شوند.ويژگي هاي روان سنجي از 

و  Lemay؛ 2004ابزار ارزيابي قابل اطمينان تر و معتبر تر از مصاحبه سنتي (اوا و همكاران،  MMIگرفته كه نتايج نشان داده اند كه 
جمله در حوزه هاي بهداشتي و  ). در سراسر جهان از اين روش براي انتخاب و پذيرش دانشجو از2007؛. ريتر و همكاران، 2007همكاران، 

سلامت، آزمايشگاهي، علوم پايه پزشكي، دندانپزشكي، داروسازي و علوم دامپزشكي مورد استفاده قرار مي گيرد. مصاحبه كوتاه 
تشكيل شده از يك سري ايستگاه  MMI) چيست؟ مانند ساير آزمونهاي ساختارمند، آزمون مصاحبه هاي كوتاه چندگانه MMIچندگانه(

ي مصاحبه ساختارمند كوتاه براي ارزيابي ويژگي هاي غير شناختي از جمله كار تيمي، همدلي، قابليت اطمينان و مهارت هاي ارتباطي ها
استفاده مي شود. اين روش مصاحبه فرصتي براي متقاضيان فراهم مي نمايد كه دانش و تجربيات شخصي به مسائل مربوط به جامعه اي 
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د و سيستم هاي مراقبت هاي بهداشتي به كار ببرند. در اين روش در هر ايستگاه به داوطلبين يك فرصت تازه كه در آن زندگي مي كنن
انعطاف پذيري مانند مصاحبه سنتي را ندارد. تحقيقات نشان داده است كه آن را براي داوطلبان عادلانه  MMIقرار داده مي شود. سوالات 

افزايش تعداد مهارت هايي كه مورد ارزيابي  -زير رعايت عدالت و سنجش مناسب افزايش مي يابد. تر نموده است. در اين آزمون به دلايل 
افزايش تعداد ممتحنين كه با آنها امتحان  -استاندارد كردن ايستگاههاي ارزيابي و يكسان بودن سوالات براي داوطلبين  -قرار مي گيرد. 

نمره دهي مستقل در ايستگاههاي  -وشن از فهرست وارسي مقياس بندي شده نمره دهي با معيارهاي واضح و ر -صورت مي گيرد 
هماهنگي و آموزش  -زمانبندي مشخص و برابر  -مختلفي كه به منظور سنجش انواع صلاحيت هاي داوطلبان در نظر گرفته مي شود. 

ير گروهي مصاحبه كنندگان ماهيت انواع كاهش اعمال سليقه و حذف تاث - ايجاد اطمينان در متقاضيان و كاهش استرس  -ارزيابان 
كه اين انواع ايستگاهها براي ارزيابي ويژگيها و صفات زير  Discussion • Acting • Collaboration • Written •ايستگاهها شامل: 

 مي باشند:

 1 .Problem solving and decision making are major components 2 .Interpersonal skills & 
communication (including empathy (3 .Logical reasoning and critical thinking 4 .Moral and ethical 

reasoning 5 .Motivation and preparation to study… 6 .Teamwork; and personal integrity 
  

د كه تا به حال در داخل كشور در هيچ سطحي مرور تجربيات و شواهد داخلي در بررسي انجام شده مشخص گردي تجربيات داخلي:
به  اينكار انجام نشده است. ولي كارهاي مشابه وجود دارد كه شرح آنها را در اردامه خواهيم داد. آزمون ساختار مند عيني باليني اين آزمون

ين آزمون شبيه ديگر آزمون ها ) در اسكاتلند توصيف شد. اHardenعنوان يك آزمون سنجش عملكرد باليني اولين بار توسط هاردن (
نظير سئوالات شفاهي يا چهار گزينه اي نبوده و شامل يك چارچوب سازماندهي شده شامل چندين ايستگاه است. در اين آزمون با 

آزمون گيرد. اين استفاده از محيط شبيه سازي شده به جاي آزمون بر بالين بيمار طيفي از مهارت هاي تكنيكي مورد ارزشيابي قرار مي
) است كه بيشترين ضوابط يك آزمون نظير (روايي، structured) و ساختارمند بودن(objectivityداراي دو خصوصيت مهم عينيت (

هاي باليني است كه بطور گسترده اي در دنيا در ترين روش براي آزمون مهارتپايايي و عملي بودن) را دارا است. اين آزمون شناخته شده
باليني مورد استفاده قرار گرفته است .در كشور ما جهت آزمون شفاهي بورد باليني سالها است كه مورد استفاده قرار گرفته  ارزيابي عملكرد

است.در آزمون گروهي المپياد باليني دانشجويان نيز به صورت تيمي از چند سال قبل در حال استفاده است .در خصوص پزشكي عمومي 
وانايي يك پزشك عمومي بايستي علاوه بر سنجش دانش، حيطه عملكرد نيز مورد ارزيابي قرار نيز از آنجايي كه جهت سنجش ت

توسط دبيرخانه آموزش پزشكي عمومي جهت تضمين صلاحيت فارغ OSCEگيرد،ضرورتا انجام آزمون ارزيابي صلاحيت باليني به روش 
) Objective Structured Practical Examination (OSPEالتحصيلان پزشكي عمومي به دانشگاهها ابلاغ شده است. آزمون

براي دروس علوم پايه و آزمايشگاهي و ساير حوزه ها مانند بهداشت، توانبخشي مديريت و...در دنيا گزارش شده  OSPEاستفاده از آزمون 
مون تاييد شده است.در اقتباس شده است.در مطالعات مختلف روايي، پايايي و عملي بودن اين آز OSCEاست.اين آزمون از آزمون 

  سنجش مهارت مديريتي نيز آزمون هاي مشابه اي در دنيا طراحي و گزارش شده است.

آموزش پزشكي چهار سال متوالي است كه  PhDشرح مختصري از فعاليت صورت گرفته: آزمون ورودي دوره  شرح مختصر(فارسي):
نفر بودند در  235كه مجموعا در اين چهار سال  PhDگان دوره انجام مي شود. كليه شركت كنند Multi Mini Interviewبصورت 

اين آزمون شركت كردند. جهت طراحي ايستگاه هاي آزمون كليه اعضاي صاحب نظر كه عضو بورد آموزشي پزشكي بودند شركت و نسبت 
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. ارائه يك موضوع 1د. ايستگاهها شامل: به طراحي ايستگاههاي آن اقدام نمودند و پس از بحث و بررسي ايستگاه ها به شرح زير تعيين شدن
. جستجودرپايگاههاي داده اي و سايتهاي آموزش عالي و 3. مهارت و توانمندي استفاده از زبان انگليسي 2آموزشي در نقش ياد دهنده 

قيت و توان . ارزيابي خلا6. قدرت تحليل مسائل جاري آموزش پزشكي 5. قدرت تحليل ، بداهه و نگرش 4اختصاصي آموزش پزشكي 
) و يا ژرف انديشي بر روي يك مقاله Critical appraisal. ارزيابي نقادانه (7تحليل سياستها و مباني مديريتي آموزش پزشكي 

)Reflection on a paper (8 ارزيابي پورت فوليو و سوابق پژوهشي نحوه برگزاري 9. ارزيابي پورت فوليو و سوابق آموزشي و اجرايي .
 داوطلبان در تعداد معيني ايستگاه در يك مهلت زماني يكسان چرخشي انجام مي دهند. به اين ترتيب دانشجويان در آزمون معمولاً

انتخاب ايستگاهها: بر حسب تعداد دانشجويان  -1ايستگاهها وارد شده و به سوالات با وزن و درجه همسان در زمان مشابه پاسخ مي دهند. 
د ايستگاهها تعيين شدند. بيشتر توانمندي ها براي هر رشته تحصيلي بر اساس ماموريت هاي رشته كه دانستن ، اساتيد و زمان و ..... تعدا

آنها ضروري است در ايستگاهها سنجيده مي شود. براي تعيين ليست ايستگاههايي كه براي سنجش داوطلبان در هر رشته تخصصي 
چك ليست (فهرست وارسي) براي ارزيابي  -2حبنظران) آن رشته استفاده نمود. مناسب بودند از نظر خبرگان ( هيات ممتحنه و ساير صا

هر ايستگاه تهيه چك ليست براي هر ايستگاه توسط اساتيد و با نظر هيئت ممتحنه و ارزشيابي آن رشته طراحي گرديد. و اگر براي اولين 
اتيد مي رسيد. درچك ليست به صورت عيني طراحي و جزء بار ايستگاهي طراحي مي شود در جلسه اي بايد اين چك ليست به تأييد اس

به جزء مهارت هاي دانشجو مورد ارزيابي قرار مي گيرد. بسته به نوع مهارت نحوه نمره دهي متفاوت است. تصميم گيري در خصوص نمره 
زمان بندي معمولاً براي هر  -3افي است. دهي در ايستگاه ها نيز به تاييد اساتيد رشته مي باشد. دربرخي ايستگاهها فقط ذكر موارد مهم ك

دقيقه) در نظر گرفته شد. البته پيشنهاد مي شود كه اين زمان هم بر عهده اساتيد ممتحن باشد به  8ايستگاه زمان خاص و ثابتي(حدود 
ر خواهد بود. سپس دانشجو اين جهت كه تعداد شركت كنندگان و نوع ايستگاه و مهارت عملي يا آزمايشگاهي در اين زمان بندي تاثير گذا

بايد در زمان تعيين شده به سئوالات پاسخ دهد كه مناسب است روز قبل از آزمون موارد و جزئيات لازم در خصوص زمان و نحوه آزمون به 
گر قرار باشد توالي ايستگاهها هر ايستگاه شرايط خودش را دارد و موارد متفاوتي را ارزيابي مي كند.ا -4دانشجو اطلاع داده مي شود. 

ايستگاهها به هم مربوط باشد همه دانشجويان بايد از ايستگاه اول شروع به چرخش كنند. نحوه نمره دهي در آزمون: توزيع نمرات بر 
اساس وزن و درصدي كه از قبل براي هر قسمت تعيين شده است و اهميت آن مي باشد انجام شد. بر اساس فهرست وارسي (چك ليست 

هاي تصادفي خودداري گيرد كه مهارت را به طور نظام مند و كامل انجام داده و از رويكردستگاه نمره بهتر به كسي تعلق مي) براي هر اي
نفر كند و فقط به دانش انتزاعي و نظري توجه نكند و كاربرد آن را هم بياموزد و بتواند مهارت و تفكر خود را نشان دهد. در هر ايستگاه دو 

كل گروه  -افراد - ب مسئوليت نمره دهي به داوطلبان را برعهده داشتد. در پايان نمرات ايستگاههاي مختلف توسط ......(فردبه عنوان ارزيا
مصاحبه كننده) جمع بندي شدند و نمره نهايي آزمون مشخص و اعلام گرديد. شرح بعضي از ايستگاهها: ايستگاه اول: در اين ايستگاه نحوه 

دقيقه سخنراني  5لي مورد بررسي قرار مي گرفت از داوطلب خواسته مي شد كه در مورد يك موضوع حداكثر در ارائه يك سخنراني تعام
 3رفتار آغازين ذكر اهداف بخش  3بيان موضوع سخن  3ارائه دهد. نحوه نمره دهي ايستگاه به شرح زير بود. ذكر نام خدا در شروع سخن 

بيان اصلي  4تپق و تكيه كلام هاي اضافي)  –( بدون مكث  4واژگان در خور فهم مخاطبين) ( استفاده از  4ايجاد انگيزه در مخاطبين 
 5قدرت تفهيم و تاثيرگذاري  4جذابيت مطلبي كه بيان مي شود  4آوردن مثال ( براي تفهيم بهتر)  4حركات بدني ( متناسب با جملات) 

 5پيشنهاد يك راه پاسخ به سوالات  5نتيجه گيري  5خلاصه كردن  4ارزش محتوا  4ارتباط دادن موضوع با تجربيات يادگيرندگان 
امتياز اختصاص مي يابد. ايستگاه: ارائه يك موضوع  100امتياز) در اين دستگاه نيز به كليه موارد  30نمره كلي استاد ( 5مديريت زمان 

يقه متن زير را مطالعه و تصميم گيري فرماييد. آموزشي در نقش ياد دهنده به نام خدا داوطلب عزيز لطفا حد اكثر ظرف مدت سه دق
موضوع پيشنهاد مي شود. فرض كنيد كه از سوي معاونت بهداشتي به شما مأموريت داده مي شود در يكي از  4دراين ايستگاه به شما 

بر اين اساس يكي از مراكز بهداشتي درماني در يك جلسه آموزشي ظرف مدت سه دقيقه در مورد موضوع انتخابي خود سخنراني كنيد. 
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موضوعات جدول زير را كه هر كدام مخاطب خاص خود را دارد انتخاب كنيد. موضوع به اندازه كافي روشن است. لطفا هيچگونه سوالي از 
دقيقه آماده سازي فكري، با اشاره  3ممتحنين نفرماييد وسريعا موضوع خودرا انتخاب و با در نظر داشتن مخاطبين اصلي، پس از 

حنين صحبت خود را آغاز نماييد. موضوعات پيشنهادي موضوع مخاطبين اصلي نقش تغذيه سالم در كيفيت زندگي مردم عادي ممت
اهميت پيشگيري از آلودگي هوا كارشناسان بهداشت چگونه مطالعه مؤثري داشته باشيم؟ دانشجويان رشته هاي مختلف نقش آموزش 

دقيقه با اشاره  3ارائه:  •دقيقه  3آماده سازي ساختار بحث:  •دقيقه  1انتخاب موضوع:  •مداوم در بهبود عملكرد حرفه اي پزشكان 
ممتحنين ، سخنراني خودرادرسه دقيقه ارائه نماييد. فرم ارزشيابي سخنراني لطفا ، چنانچه داوطلب به هريك از موضوعات زيرتوجه نمود، 

مره نهايي داوطلب را تشكيل مي دهد. نام و نام خانوادگي داوطلب: شماره نمره بدهيد. جمع نمرات ستون ، ن 2در ستون جلوي آن تا 
داوطلب: رفتارآغازين ذكر نام خدا در شروع سخن معرفي خود به مخاطبين بيان موضوع سخن ذكر اهداف بحث ايجاد انگيزه در مخاطبين 

مكث ، تپق و تكيه كلام هاي اضافي) حركات بدني بيان اصلي سادگي (استفاده از واژگان در خورفهم مخاطبين اصلي) رواني (بدون 
متناسب با جملات آوردن مثال براي تفهيم بهتر جذابيت موضوعاتي كه بيان مي شود (قضاوت ممتحن) قدرت تفهيم (نظر ممتحن) ميزان 

نمره) جمع نمره (حداكثر  10تاثير گذاري (نظر ممتحن) رفتار پاياني خلاصه كردن بحث نتيجه گيري مديريت زمان نمره كلي استاد (تا 
و امضاء:  متن تخصصي آموزش   ) نام داور: تاريخ  ايستگاه دوم: آشنايي با متون انگليسي آموزش پزشكي در اين ايستگاه يك 40نمره: 

نحوه  گرفت و از آنها خواسته مي شد كه متن را مطالعه كرده و بصورت تخصصي ترجمه كنند.پزشكي دراختيار شركت كنندگان قرار مي
امتياز ترجمه درست اصطلاحات  50امتياز خواندن و ترجمه متن تخصصي  30نمره دهي ايستگاه به شرح زير بود. پاسخ دقيق به سئوالات 

امتياز ايستگاه آزمون زبان انگليسي دستورالعمل و چك ليست وارسي با توجه به اينكه براي هر  100امتياز جمع كل  20آموزش پزشكي 
مان تعيين شده لذا براي سنجش درك متون تخصصي آموزش پزشكي از يك روش واحد براي همه استفاده مي شود. يك دقيقه ز 8نفر

قسمتي ( مكالمه كوتاه ، درك و ترجمه متن تخصصي و درك اصطلاحات تخصصي) . براي ترجمه متن تخصصي مقالات آموزش  3ازمون 
اصطلاح آموزش پزشكي انگليسي را براي ترجمه  5است. همچنين به هر داوطلب  پزشكي ارائه مي شود كه انگليسي آن فاخر و آكادميك

روي فلاش كارت ارائه مي دهيم. و ضمن معرفي خود به يك سوال در مورد آموزش پزشكي يا ادامه تحصيل جواب دهد. برنامه پيشنهادي 
. داوطلب خود را به انگليسي معرفي كند شامل نام و نام 1به صورت زير خواهد بود و نتيجه براي هر داوطلب در جدول زير ثبت ميگردد. 

. خواندن و ترجمه يك 2امتياز)  30دقيقه  3خانوادگي سن ، تحصيلات ، رشته تحصيلي پايه و دانشگاهي كه در آن تحصيل كرده است. ( 
امتياز )  20دقيقه  2وزش پزشكي ( اصطلاح آم 5. خواندن و ترجمه 3امتياز )  50دقيقه  3پاراگراف از متن تخصصي آموزش پزشكي ( 

خواندن و ترجمه متن  3 50معرفي خود و پاسخ به سوال  3 30امتياز ممتحن دوم ممتحن اول حد اكثر امتياز زمان اجزاي آزمون 
معرفي  Eloquence 5 Appropriateness 5 Grammar 10جمع اجزاي آزمون  100اصطلاحات آموزش پزشكي  2 20تخصصي 

خواندن و  Pronunciation 10 Confidence 5 Translation 10 Swiftness 5 Comprehension 20ه سوال خود و پاسخ ب
اصطلاحات آموزش پزشكي ايستگاه سوم و چهارم  Farsi current equivalent 10 Literary meaning 10ترجمه متن تخصصي 

قدرت تحليل مسائل جاري آموزش پزشكي شركت كننده گرامي: شما اكنون در ايستگاه سوم آزمون هستيد. ايستگاه سوم و چهارم آزمون 
ي شود و شما در اين ايستگاه : سناريويي به شما ارائه م •اختصاص داده شده است:  "قدرت تحليل مسائل جاري آموزش پزشكي"به 

ايستگاه چهارم: در  •ايستگاه فرصت تامل بر روي آن را داريد. لطفا سناريو را با دقت مطالعه كرده و به پاسخ سوالات طرح شده فكر كنيد. 
 اين ايستگاه پاسخ خود به سوالات را به مصاحبه كنندگان ارائه  سناريوي ايستگاه تحليل مسايل جاري آموزش پزشكي مشخصات

 230تعدا هيات علمي:  •دانشكده  5تعداد دانشكده:  •خواهيد داد. موفق باشيد  دانشگاه: دانشگاه علوم پزشكي الف مشخصات زير را دارد: 
دكتراي تخصصي  3دكتراي حرفه اي و  2كارشناسي ارشد،  7كارشناسي،  14مقاطع تحصيلي:  •دانشجو  3400تعداد دانشجو:  •نفر 

مقاطع - نشگاه تصميم به ارتقاي كيفيت آموزش دارند. به عنوان بخشي از برنامه نيازسنجي خود، از دانشجويان رشتهسناريو: مسوولين دا
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سنجي ها، بخش عمده اي از مشكلات دانشجويان در مورد  مختلف در مورد مشكلات آموزشي نظرسنجي مي كنند. در بررسي نتايج نظر
ت. به گونه اي كه اين مورد به عنوان مشكل داراي اولويت دانشگاه شناسايي مي شود و كميت و كيفيت كلاسهاي درس نظري دانشگاه اس

مسوولين در صدد برنامه ريزي براي رفع آن بر مي آيند. فرض كنيد شما جز تيم تصميم سازي براي رفع مشكل هستيد. در اين صورت به 
. براي رفع اين مشكل چه برنامه و 2ا به بيان خود شرح دهيد. . سناريو و مشكل طرح شده ر1سوالات طرح شده پاسخ دهيد. سوالات: 

. اجراي برنامه و اقدامات پيشنهادي شما چه چالش ها يا نكات مثبتي دارد؟ به پاسخ سوالات فكر كنيد تا 3اقداماتي را پيشنهاد مي كنيد؟ 
نمره دهي شود: شاخص نمره  5ر هر شاخص در شاخص از در ايستگاه بعد به مصاحبه كنندگان ارائه دهيد. نام و نام خانوادگي داوطلب: د

پاسخ داوطلب به سوال اول پاسخ داوطلب به سوال دوم پاسخ داوطلب به سوال سوم قدرت بيان و تحليل مطلب به طور كلي مهارت  5از 
پنجم: در اين ايستگاه حيطه، تحليل و  : نام و نام خانوادگي ارزياب: امضا: ايستگاه20برقراري ارتباط و نحوه تعامل به طور كلي مجموع از 

نگرش مورد ارزيابي قرار مي گرفت. ارتباط بين دو كلمه، در تصوير بيان مفهوم و برداشت از تصوير يا جمله و خلق يك روش به ياد سپاري 
 20ان ارتباط و تحليل روابط) مرتبط بودن (بي 20ارائه مي شد. در ارزشيابي اين دستگاه موارد زير مد نظر قرار گرفت: بديع و نو بودن 

نمره براي ايستگاه در  100در مجموع  20شوخ طبعي (يا فانتزي بودن)  20تخيل و توان خيال پردازي  20سيالي فكر (توليد فكر بيشتر) 
ار گرفت نظر گرفته شد. ايستگاه ششم: در اين ايستگاه قدرت جست و جوي متون مربوط به آموزش پزشكي به طور عملي مورد سنجش قر

بدين صورت كه يك سوال پژوهشي در هر سال مطرح شد و از دانشجو خواسته شدبه طور عملي جست و جو را انجام داده و به سوال 
آشنايي با  25انتخاب كليدواژه هاي درست  25پاسخ دهد. نحوه نمره دهي در اين ايستگاه به شرح زير بود: انتخاب سايت هاي مناسب 

امتياز به اين ايستگاه داده شد. ايستگاه هفتم: در اين ايستگاه قدرت  100در مجموع  25كردن مقاله مناسب  پيدا BEME 25مفهوم 
مديريت و رهبري متقاضيان مورد سنجش قرار گرفت. بدين صورت كه از آنان خواسته شد در صورتي كه در يك پست مديريتي رده بالا 

اتخاذ خواهند كرد. به طور مثال متني در خصوص مشكلات سنجش عملكرد اعضاي در آموزش قرار گيرند چه تصميمات مديريتي را 
هيئت علمي و ارزشيابي آنان به زبان فارسي در اختيار شركت كنندگان قرار مي گرفت و از آنان خواسته مي شد كه مفاهيم مديريتي 

شرح زير بود: تهيه فهرست و كدينگ جامع فعاليت مربوط به سنجش عملكرد اعضاي هيئت علمي را بيان كنند. چك ليست ارزشيابي به 
استفاده  10استفاده از واحد ارزش نسبي در تقسيم كار آكادميك  10) هر فعاليت  RUVتعيين واحد ارزش نسبي ( 10هاي هيئت علمي 

هم راستايي با قضاوت در خصوص ارزش فعاليت هاي عضو هيئت علمي بر اساس  10از قرارداد آكادميك براي شفاف سازي تعهدات 
روش تاثير فعاليت ها تعيين شاخص  10استفاده از فناوري اطلاعات براي ورود فعاليت هاي اعضاي هيئت علمي  10تعهدات آكادميك 

برقراري  5تعيين شرايط احراز پاداش ها  10تعيين فهرست پاداش ها و عوامل انگيزشي  5نحوه جمع آوري اطلاعات  10هاي مثبت 
امتياز را به خود اختصاص داد ايستگاه هشتم در اين  100جمعا اين ايستگاه نيز  10تيجه قضاوت آكادميك و پاداش ها ارتباط مابين ن

ايستگاه سوابق قبلي داوطلب و فعاليت هاي آموزشي پژوهشي وي به شرح زير مورد ارزيابي و نمره دهي قرار گرفت. ايستگاه ارزيابي پورت 
ي فرم ارزيابي پورت فوليو و سوابق آموزشي، پژوهشي داوطلبان آزمون ورودي دكتري تخصصي آموزش فوليو و سوابق آموزشي، پژوهش

تدريس در زمينه  5 -1پزشكي نام و نام خانوادگي داوطلب نوع فعاليت امتياز هر مورد تعداد مجموع سوابق آموزشي طراحي برنامه درسي 
(از يك ساعت تا يك واحد  4تا  2/0) تدريس در زمينه مهارتهاي پژوهشي (از يك ساعت تا يك واحد درسي 5تا  3/0آموزش پزشكي 

(بر  10 -1تهيه مواد آموزشي  5 - 1(از يك ساعت تا يك واحد درسي) طراحي و اجراي آزمونها  2تا  1/0درسي) تدريس در ساير موارد 
انتشار  5/0همكار طرح تحقيقاتي هر طرح  2 سوابق پژوهشي مجري طرح تحقيقاتي هر طرح 10تا  1حسب حجم و كيفيت) ساير موارد 

انتشار مقاله در مجلات معتبر انگليسي  25/0ساير مراتب نويسندگي  5/0مقاله در مجلات معتبر فارسي نويسنده اول يا مسوول هر مورد 
ترجمه  10تا  1كتاب هر مورد  تاليف 1/0ارائه مقاله در همايشها هر مورد  5/0ساير مراتب نويسندگي  1نويسنده اول يا مسوول هر مورد 

تدريس  1-5مجموع امتيازها سوابق آموزشي طراحي برنامه درسي  20تا  1ابداع يا اختراع ثبت شده هر مورد  10تا  5/0كتاب هر مورد 
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- 5ها  طراحي و اجراي آزمون 1/0-2تدريس در ساير موارد  2/0-4تدريس در زمينه مهارتهاي پژوهشي  3/0-5در زمينه آموزش پزشكي 
انتشار  5/0همكار طرح تحقيقاتي هر طرح 2سوابق پژوهشي مجري طرح تحقيقاتي هر طرح  1- 10ساير موارد  1-10تهيه مواد آموزشي  1

 1انتشار مقاله در مجلات معتبر انگليسي نويسنده اول هر مورد  5/0ساير مراتب  1مقاله در مجلات معتبر فارسي نويسنده اول هر مورد 
ابدا يا اختراع ثبت شده  5/0-10ترجمه كتاب هر مورد  1-10تاليف كتاب هر مورد  1/0ارائه مقاله در همايش هر مورد  5/0ساير مراتب 

اعضاي هيات علمي بورد آموزش پزشكي در هر يك از ايستگاه ها حضور داشتند و بر اساس چك ليست هاي هر  -------  1-20هر مورد 
نظير يك آزمون هاي ساختارمند اتاق هاي جداگانه جهت انجام هر ايستگاه در نظر گرفته شد كه هر ايستگاه نمره دهي را انجام دادند. 

اتاق يك مراقب ايستگاه هم در محل ورودي داوطلبان را راهنمايي مي كرد. شيوه هاي تعامل با محيط كه در آن فعاليت نوآورانه به محيط 
د. اين فرايند نوين ارزيابي پس از تاييد و تاثيرپذيري آن مورد تاييد دبيرخانه شوراي معرفي شده و يا مورد نقد قرار گرفته را ذكر كني

آموزش علوم پايه بهداشت و تخصصي مستقر در معاونت آموزشي قرار گرفت و توسط اين شورا برنامه ريزي تسري آن به تمام بورد ها و 
يران بورد هاي آموزشي ونيز مديران آموزش تحصيلات تكميلي دانشگاههاي تابعه انجام شده است. بطوريكه در جلسات متعدد دب

  دانشگاهها معرفي شد و هم اكنون موارد در قالب آئين نامه ي آزمون مرحله دوم تدوين و براي اجرا در سطح كشور ابلاغ شده است.

   Please see attached fileُ شرح مختصر(انگليسي): 

بي پس از تاييد و تاثيرپذيري آن مورد تاييد دبيرخانه شوراي آموزش علوم پايه بهداشت و اين فرايند نوين ارزيا شيوه هاي تعامل:
تخصصي مستقر در معاونت آموزشي قرار گرفت و توسط اين شورا برنامه ريزي تسريع آن به تمام بورد ها و دانشگاههاي تابعه انجام شده 

يز مديران آموزش تحصيلات تكميلي دانشگاهها معرفي شد و هم اكنون است. بطوريكه در جلسات متعدد دبيران بورد هاي آموزشي ون
  موارد در قالب آئين نامه ي آزمون مرحله دوم تدوين و براي اجرا در سطح كشور ابلاغ شده است.

جر به گزينش نتايج حاصل از اين فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد؟ اجراي اين فرآيند من نتايج حاصل:
شايسته ترين متقاضيان شده است، ارتقاء رضايتمندي متقاضيان به همرا داشته است، عدالت در پذيرش متقاضيان را تضمين نموده است 
و اعتراضات به آزمون شفاهي را از بين برده است و در صورت اعتراض شواهد كافي براي پاسخگويي فراهم نموده است. در قسمت نتايج در 

سهولت انجام هر ايستگاه بررسي هاي لازم انجام شد روايي ايستگاها توسط صاحب نظران آموزش پزشكي قبل  –پايايي  –روايي خصوص 
اوليه بر اساس اهداف جهت هر ايستگاه آماده  blue printاز اجرا مورد تائيد قرار گرفت. جهت تضمين روايي اعضاي هيات بورد يك 

دقيقه زمان در نظر گرفته شد. پايايي هر  7ص زمان ايستگاه نيز به توافق رسيده اند و براي هر ايستگاه كردند. اعضا هيات علمي در خصو
ايستگاه بعد از آزمون نيز مورد بررسي قرار گرفت. تعدادي از داوطلبان شركت كننده نيز در خصوص روش اجراي آزمون پرسش به عمل 

گزارش گرديد. داوطلبان اعلام كردند اين روش آزمون شانس خطا را كم  7/0يي بالاي آمد. در خصوص پايايي در كليه ايستگاه ها پايا
كرده و امكان نمره دهي سليقه اي را كاهش مي دهد. بيش از نيمي از شركت كننده گان، شركت در اين نوع آزمون را تجربه جديدي 

ان بوده است. فقط بعضي از آنان از زمان طولاني آزمون و قلمداد كردند و بيان كردند كه آزمون قادر به سنجش مهارت حل مسئله آن
خستگي ناشي از آن شكايت مي كردند. اجراي اين فرآيند منجر به گزينش شايسته ترين متقاضيان شده است، ارتقاء رضايتمندي 

شفاهي را از بين برده است و در متقاضيان به همراه داشته است، عدالت در پذيرش متقاضيان را تضمين نموده است و اعتراضات به آزمون 
سهولت انجام هر ايستگاه  –پايايي  –صورت اعتراض شواهد كافي براي پاسخگويي فراهم نموده است. در قسمت نتايج در خصوص روايي 

روايي  بررسي هاي لازم انجام شد روايي ايستگاها توسط صاحب نظران آموزش پزشكي قبل از اجرا مورد تائيد قرار گرفت. جهت تضمين
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اوليه بر اساس اهداف جهت هر ايستگاه آماده كردند. اعضا هيات علمي در خصوص زمان ايستگاه نيز  blue printاعضاي هيات بورد يك 
دقيقه زمان در نظر گرفته شد. پايايي هر ايستگاه بعد از آزمون نيز مورد بررسي قرار گرفت.  7به توافق رسيده اند و براي هر ايستگاه 

از داوطلبان شركت كننده نيز در خصوص روش اجراي آزمون پرسش به عمل آمد. در خصوص پايايي در كليه ايستگاه ها پايايي تعدادي 
گزارش گرديد. داوطلبان اعلام كردند اين روش آزمون شانس خطا را كم كرده و امكان نمره دهي سليقه اي را كاهش مي دهد.  7/0بالاي 

ان، شركت در اين نوع آزمون را تجربه جديدي قلمداد كردند و بيان كردند كه آزمون قادر به سنجش بيش از نيمي از شركت كننده گ
مهارت حل مسئله آنان بوده است. فقط بعضي از آنان از زمان طولاني آزمون و خستگي ناشي از آن شكايت مي كردند. نقاط قوت و ضعف 

داراي دو خصوصيت مهم آزمونها  -ي سنجش صلاحيت هاي حل مساله موثر است . اين روش برا -و پيشنهادات براي آينده مزاياي آزمون 
برداشت هاي ذهني ارزياب و نيز پاسخ تصادفي توسط ارزيابي  -) است structured) و ساختارمند بودن(objectivityيعني عينيت (

همانطور كه  -يان درايستگاهها معايب آزمون كاهش مدت زمان مصاحبه به جهت همزماني حضورمتقاض -شونده در آن دخالتي ندارد . 
به كار گيري اين روش براي  -قبلاً ذكر گرديد اين آزمون بودجه، تداركات غني و هماهنگي هاي كامل درون بخشي را طلب مي كند. 

اين آزمون آموزش ديده  همه مصاحبه كنندگان بايستي براي انجام -تعداد زياد دانشجو نياز به هماهنگي خوب و آموزش ارزيابان دارد. 
  باشند.
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 رتبه: اول

 حيطه فرآيند: محصولات آموزشي

 دانشگاه: وزارت بهداشت

  عنوان فارسي: تدوين كتب ملي ( درسنامه ) دندانپزشكي عمومي

  Compilationof national general dentistry text books عنوان انگليسي:

  دندانپزشكي دانشكده:

  1394/12/12تا  1392/02/19 تاريخ اجرا:

دبيرشوراي آموزش دندانپزشكي و تخصصي دكتر سعيد عسگري استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي متخصص  صاحب فرآيند:
با همكاري مركز تعالي علوم دندانپزشكي و قطب تكنولولژي آموزش در پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد( دكتر جميله  اندودانتيكس 

  دكتر مجيد اكبري) قدوسي و

دكتر طاهره  –دكتر رضا پورعباس  –دكتر مريم صفرنواده و دبيران كميته هاي راهبردي: دكتر فاطمه عزالديني  مكاران فرآيند:ه
دكتر اعظم سادات مدني  –دكتر محمد خوشنويسان  –دكتر عباس مكارم  –دكتر حميد پاكشير  –دكتر جميله بيگم طاهري  –جعفرزاده 

دكتر فاطمه مشهدي عباس به  اضافه اسامي همكاران ديگر كه در هر كدام از كتاب هاي دوازده گانه درج  –دكتر اسماعيل ياسيني  –
  شده است. 

  نگارش كتب آموزشي دندانپزشكي عمومي كشور به صورت ملي هدف كلي:

عي جهت تدريس يكسان و با كفايت برنامه آموزشي اين كتابها براي پوشش اهداف زير نگارش شد : *به عنوان مرج اهداف اختصاصي:
جديد. * به عنوان مرجعي جهت ارزشيابي توانمندي در آزمونهاي تجمعي(دستياري؛ انتقالي خارج كشور؛ احتمالا آزمون جامع پيش 

از كيفيت  كارورزي براي دندانپزشكي عمومي) * به عنوان مرجعي جهت بازآموزي هاي دندانپزشكي عمومي. *به عنوان شاخصي
دندانپزشكي عمومي در ايران براي كشورهاي فارسي زبان. *به عنوان پيش زمينه اي جهت فعاليتهاي مشابه با اعتبار بيشتر و رسيدن به 
مرجعيت علمي منطقه(تدوين كتب مرجع فارسي؛ تدوين كتب مرجع ايراني انگليسي) براي رسيدن به هدف كلي؛ مراحل زير به صورت 

. رايزني و تشكيل تيم هاي 2. جستجوي مستندات و شواهد و برنامه ريزي اوليه براي اجراي فرايند مبتني بر شواهد. 1شد:  عملياتي انجام
. نگارش اوليه كتب و 4. تشكيل تيم هاي نگارشي؛ برنامه ريزي مشترك و توانمندسازي اجرايي. 3مديريتي و پشتيباني و اطلاع رساني. 

. ايجاد زمينه اي جهت 7. چاپ كتب. 6. ارزيابي و انجام اصلاحات علمي؛ نگارشي و همگام سازي نگارشي. 5 مديريت ارتباط بين مولفين.
  دريافت انتقادات و اصلاحات مداوم.
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يكي از زيربناهاي آموزش كه در برنامه هاي درسي مورد اشاره قرار ميگيرد، منبع مطالعه و ارجاع آموزش است. اين موضوع  بيان مسئله:
نامه هايي كه به صورت كشوري و يكسان مورد بهره برداري قرار ميگيرد، اهميت بيشتري ميابد. بازنگري و ابلاغ كوريكولوم در بر

دندانپزشكي عمومي در سالهاي اخير و عدم وجود نگاه استاندارد و يك سان در سطح كشور در آموزش دندانپزشكي عمومي از يك سو؛ 
ف توانمنديهاي لازم براي ارائه خدمات دندانپزشكي عمومي ايراني از سوي ديگر و نياز به مرجعي عدم وجود مرجعي يكسان براي تعري

مورد وثوق ملي جهت آزمونهاي تجمعي وزارت بهداشت؛ زمينه اي براي تعريف طرحي ملي براي تدوين كتابهاي مرجع آموزشي براي 
شكي عمومي در واقع درسنامه هايي براي اجراي هر چه بهتر و مطمئن استفاده در دندانپزشكي عمومي كشور گرديد. كتب مرجع دندانپز

)، در دانشكده هاي دندانپزشكي كشور مي باشند. اين كتب منبعث از برنامه درسي جديد 1392تر برنامه درسي بازنگري شده و ابلاغ شده(
، ضرورت برقراري آموزش مناسب و آموزشي بوده و از آنجا كه افزايش كمي تعداد دانشكده هاي دندانپزشكي در چند سال گذشته

استاندارد براي تربيت نيروي انساني با كيفيت لازم و حتي بالاتر از حد استاندارد، در اين دانشكده ها كه به صورت ملي و هماهنگ و 
كادميك، علمي، به روز، با استاندارد در تمامي دانشكده ها ي كشور صرف نظر از نام، محل و رتبه علمي دانشكده مربوطه، ازيك آموزش آ

د. استانداردهاي بين المللي و با توجه به بوم ايران با استفاده از مقالات و توليدات علمي اساتيد ايراني داخل و خارج كشور استفاده گرد
ي كل كشور كه با بسيار مورد نياز بود، كه در اين مسير بهترين راه ممكن براي دست يافتن به اهداف فوق كمك از اساتيد دندانپزشك

تدوين اين كتاب ها به صورت درسنامه حداقل هاي استاندارد آموزش دندانپزشكي از لحاظ تئوري را پوشش دهند . به همين دليل از 
 تعداد زيادي از اساتيد ايراني به نام، باتجربه و صاحب علم روز دندانپزشكي در داخل و خارج كشور دعوت به عمل آمد، كه در نهايت حدود

نفر از اين اساتيد از ابتدا تا انتهاي تدوين كتب با دبيرخانه شوراي آموزش دندانپزشكي و تخصصي همكاري تنگاتنگي را به انجام  600
برنامه درسي  -1رساندند. دلايل متعددي براي ضروري بودن انجام اين فرآيند علمي موجبات تحقق اين مهم را فراهم آورد، ازجمله : 

براي اجرا، ابلاغ گرديد نياز به حك و اصلاحاتي در سرفصل و محتواي دروس داشت كه تدوين  92دانپزشكي كه در سال بازنگري شده دن
استاد برجسته و ماهر ايراني داخل و خارج كشور  600اين كتب در واقع به اصلاح نقاط داراي نياز به اصلاح پرداخت وبا استفاده از حدود 

مه جديد و كمبود هاي عناوين درسي و محتوايي برنامه درسي جديد و مواردي كه در برنامه جديد مغفول نقائص سرفصلي و محتوايي برنا
از سوي ديگر براي رسيدن به اين اطمينان كه اين برنامه درسي  -2واقع شده بود و يا ديده نشده در برنامه درسي جديد نيز مرتفع گرديد. 

اهنگ در حال اجرا مي باشد ، داشتن درسنامه و كتب ملي دندانپزشكي واحد كه در جديد در تمام دانشكده هاي كشور به شكل هم
از سوي ديگر با  - 3دسترس دانشكده هاي كل كشور براي آموزش هماهنگ و استاندارد قرار گرفته باشد،كاملا و به شدت احساس مي شد. 

بوده و در  13كشور جمهوري اسلامي ايران در مقايسه با دنيا توجه به اينكه رتبه دانشكده هاي دندانپزشكي دانشگاه هاي علوم پزشكي 
مي باشد، يك ظرفيت مناسب براي نوشتن اين كتب  20قياس با همين مكان ورتبه علمي در مقاسه با جهان در خصوص رشته پزشكي 

تفاده از شواهد عملي و علمي بوم همچنين براي اس -4ملي در كشور ما با توجه به رتبه علمي دندانپزشكي كشور در دنيا وجود داشت . 
با استفاده از مستندات  evidence based practiceايران در اين درسنامه از كارگاه هاي آموزشي براي اساتيد نويسنده كنب با عنوان 

ققين ايراني باري و عملكرد علم دندانپزشكي در ايران بر مبناي شواهد موجود در كشور استفاده گرديده است و از مقالات اساتيد و مح
نگاه به برنامه هاي كلان و بالادستي در راستاي سند چشم انداز همچون  - 5بومي كردن علم دندانپزشكي در اين استفاده گرديده است . 

 نقشه جامع علمي كشور و به دنبال آن بسته هاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشكي مبتني بر برنامه آموزش عالي حوزه سلامت، به
عنوان اسناد راهبردي و تعيين كننده مسير اقدامات عملي؛ دلايل ديگر اقدام به اين فرايند گسترده را روشن ميسازد. يكي از موارد مورد 
ز اشاره در بسته آموزش پاسخگو؛ تاكيد بر محور بودن نيازهاي جامعه در توليد برنامه هاي آموزشي و گايدلاينها است كه توجه به استفاده ا

جع بومي و ملي را براي آموزش دندانپزشكي تبيين ميكند. به دنبال اين مسئله و برنامه ريزي بر مبناي نيازهاي ملي؛ نگاه فراملي و مرا
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منطقه اي كشور براي مرجعيت علمي در منطقه و خصوصا در كشورهاي فارسي زبان همجوار؛ در بسته بين المللي سازي با محور بستر 
نشگاه هاي منطقه و ايفا نقش فعالتر در اين زمينه باز شده است و همين امر توليد منابع درسي ملي و غير وارداتي سازي براي حضور در دا

را به عنوان بسترسازي براي اين سياست مورد توجه قرار ميدهد. بي ترديد ورود نظريه هاي ايراني حاصل از پژوهش هاي بومي ـ ايراني با 
يراني همچنين تطبيق علم دندانپزشكي با شرايط خاص ايرا ن (بومي سازي) و فراهم آوردن شرايط توليد همكاري نويسندگان و محققين ا

علم در ايران توسط محققان و دانشمندان جوان در راستاي چشم انداز كشور از دستاوردهاي ديگر اين طرح است. استفاده از اين كتب به 
  ه آموزش مداوم نيز از ديگر مزيت هاي اين طرح گسترده است. عنوان مرجعي براي آزمون هاي جامع و جهت دهي ب

به صورت كلي در سطح بين الملل نگارش كتب آموزشي و كتب مرجع از ديدگاه هاي مختلف و به صورت هاي  تجربيات خارجي:
اطلاعاتي موجود شامل  مختلف صورت ميگيرد. با توجه به نگاه عمدتا غير دولتي شواهد موجود؛ مرور كلي مطالب در سطح بانك هاي

و همكاران ضمن توضيح در خصوص انگيزه هاي ممكن براي نگارش كتاب آموزشي؛ و بيان ضرورت  McKenzieسرفصلهاي زير ميشود: 
آن در كنار كتب مرجع؛ به اين مورد اشاره كرده اند كه علاوه بر خلاهاي بالقوه موجود در تدريس موارد آموزشي كه همراهي يك كتاب 

ي را در آموزش خصوصا دوره هاي عمومي ضروري ميكند؛ استفاده اساتيد از اين نگارش و همچنين بازار ممكن براي پاسخگويي به آموزش
) 1انگيزه هاي نگارش نيز بايد مد نظر قرار گيرد. اين گروه؛ در ادامه پله هاي اجرايي مناسب براي نگارش كتاب آموزشي را مرور كرده اند.(

نامه ها و كتب متعددي؛ مسير تاليف مناسب در علوم پزشكي را مورد اشاره قرار داده اند كه اين نگارش ها از مقالات تا مطالعات و شيوه 
نوشتن كتب آموزشي و كتب مرجع متفاوت ولي با اصول پايه يكسان ذكر شده است. بديهيست گستردگي در كتب آموزشي و نياز به نگاه 

 Sharmaكاري و مديريت آن را گسترده تر ميكند. از جمله اين نگارش هاي شخصي ميتوان به آموزشي داشتن در اين كتب مراحل 
) به صورت موازي؛ براي نگارش كتب آموزشي و كتب مرجع؛ ميتوان به انتشارات دانشگاه هاروارد و راهنماهاي انجمن نگارش 2اشاره كرد.(

ر مزاياي كتب مرجع آموزشي در قرن حاضر حركت به سمت استفاده از كتب و همكاران با مرو Broaddus) 4و3پزشكي اروپا اشاره كرد.(
آموزشي به صورت برخط و الكترونيك را همراهي مناسب معرفي كرده و با توجه به مزاياي امكان استفاده از تصاوير متحرك و چند رسانه 

) 5ب براي ارتقا يادگيري دانشجويان معرفي كرده است.(اي در كتب برخط؛ استفاده از اين تمهيد را در كنار كتب آموزشي؛ تمهيدي مناس
در نگارش كتب آموزشي اين است كه مشاركت گروهي از اساتيد در كتب آموزشي علوم پزشكي؛ يك نگاه رايج و غالب است  Burtonنگاه 

م پزشكي و عدم احاطه نظريه و دلايلي كه موجب ضرورت اين همكاري در نگارش ميشود نيز به ماهيت گسترده انتقال اطلاعات در علو
پردازانه نخبگان اين عرصه در نگارش مطالب كاربردي در سطح عملياتي و گسترده قابل استفاده توسط دانشجويان است. لذا بايد اين 

؛ ) نگاه ديگري كه در نگارش كتب آموزشي مطرح شده است6مطالب به صورت مشاركتي و با ديدگاه آموزشي نگارش و جمع آوري شود.(
استفاده از توان نخبگان جوان تر در تدوين اين كتب آموزشيست به صورتي كه با درك نگاه دانشجويان؛ اين كتابها تاليف شود تا ميزان 

) 7و همكاران شيوه اي از اين نگاه را بررسي كرده اند و آن را مفيد دانسته اند.( Qureshiاستفاده ايشان در اين موارد افزايش يابد. 
Neuhauser  در بيان تجربه اي مشابه؛ نگارش كتب آموزشي را به صورت نگارش توسط دانشجويان و با نظارت و راهنمايي اساتيد؛ شيوه

اي براي توليد كتب آموزشي قابل استفاده حداقل به صورت منطقه اي و بدون نگاه به فروش آن معرفي كرده و تجربه قابل استفاده از اين 
) در كنار موارد ذكر شده در مزايا و شيوه 8مورد موضوع مديريت عمومي سلامت؛ دراختيار قرارداده است.( شيوه را به صورت برخط در

هاي نگارش كتب آموزشي؛ نگاه به فرصت هاي ايجاد شده شغلي و منطقه اي و همچنين چالش هاي اين موضوع در هند به عنوان 
) 9صورت گرفته است كه نياز به تامل و استفاده از تجربيات آن دارد.(كشوري كه در اين زمينه ورود گسترده اي داشته است نيز 

  
سابقه زماني توليد كتب مرجع در ايران به سالها پيش برميگردد و مربوط به رشته ادبيات فارسي است. و بعد از آن در  تجربيات داخلي:
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ز رشته هاي علمي جنبش توليد كتب مرجع علمي و بومي مباحث آموزشي كودكان و نوجوانان جلوه گر شده است. هم اكنون در بسياري ا
دبيرخانه تدوين كتب مرجع پزشكي قانوني تشكيل شده  1390شكل گرفته و به سرعت هم در حال پيشرفت هست. به طور مثال از سال 

) در  1380تهران ( ) همچنين دانشگاه علوم پزشكي10و تاكنون چند عنوان كتاب مرجع در امور پزشكي قانوني تاليف شده است. (
معاونت پژوهشي خود طرح تدوين كتابهاي آموزشي پزشكي را به تصويب رسانده و در اين زمينه فعاليتهايي را بر اساس تهيه مستندات 

) در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كتاب جامع بيماري 11مناسب اغاز كرد و كتاب فيزيولوژي پزشكي آن به رشته تحرير درآمد.(
) به چاپ رسيده و 13)(1392)تدوين شده است و همچنين كتاب جامع اورولوژي دكتر سيم فروش وهمكاران( 12)(1382كودكان (هاي 

به عنوان كتاب مرجع اورولوژي در پزشكي عمومي مورد استفاده قرار مي گيرد .در اين كتاب اصول طراحي كتب مرجع بومي رعايت شده 
نوان كيس ايراني بوده و تمامي عكس ها و نقاشي هاي داخل كتاب، ايراني هستند. همچنين از تجربيات از جمله: بيماران معرفي شده به ع

و دستاوردهاي علمي مراكز دانشگاهي داخل كشور و ابتكار عمل، با استفاده ازتصاوير و جداول واقعي و مستندات پرونده هاي بيماراني كه 
درماني كشور درمان شده اند، استفاده شده است. استفاده گسترده –كز آموزشي توسط نويسندگان محترم يا همكارانشان در مرا

 ازمستندات و شواهدمعتبر علمي با تاكيد بر انتشارات داخلي و يا نوشته هاي دانشمندان ايراني در مجلات معتبر بين المللي از ويژگي هاي
شي و استادان برجسته اين بخش تاليف شده است،همچنين مطالب با ارزنده اين اثر مي باشد.اين كتاب با مشاركت تمامي بخش هاي آموز

اولويت بومي بودن و بر اساس موازين علمي بين المللي تنظيم شده است. واز اين طريق دانشجويان با طب رايج و بيماري هاي بومي ايران، 
  ردند.كه شناخت آنها در حفظ و ارتقا سلامت افراد كشور ضروري است، به خوبي آشنا مي گ

در ابتدا با طرح و تصويب موضوع در راستاي سياستهاي كلي تحول آموزش نظام سلامت، با جستجوي شواهد و  شرح مختصر(فارسي):
مستندات؛ بررسي الگوهاي موجود و مستندات انجام شده به صورت گسترده صورت گرفت. اين مرحله با جستجوي وب و دريافت مشورت 

مات داخلي قبلي كه بعضا در قسمت هاي قبلي ذكر شد صورت گرفت. بر اساس آن با ليست نكات اجرايي هاي حضوري از تجربيات اقدا
لاغ لازم و بهره گيري از فرصت هاي بالقوه و در نظر گرفتن تهديدهاي اين اقدام و با بهره گيري از اسناد جانبي موثر از جمله كوريكولوم اب

) به صورت خلاصه جهت 1اليت را تعريف ميكنند؛ برنامه ريزي اجرايي صورت گرفت.(پيوست شده و آيين نامه هاي موجود كه محدوده فع
مدل آموزشي و محتواي مبتني بر نيازهاي -گيري هاي كلي زير براي اين نگارش در جهت رسيدن به اهداف؛ مد نظر قرار گرفت: 

توضيحات متناسب با سطح درك دانشجوي تازه وارد شده به -واداشتن دانشجو به تفكر در راستاي يادگيري  -دندانپزشك عمومي ايراني 
ايجاد درك عميق از لزوم اين بايدهاي يادگيري، -اين حيطه؛ همراه با استفاده از تمهيدات جانبي مانند شكل و جدول و نمودار و فلوچارت 

گسترش مطالعات در زمينه هايي كه دانشجو به ايجاد انگيزه؛ همراه با راهنمايي براي -جهت افزايش انگيزه و تعميق يادگيري دانشجو 
استفاده مناسب از ادبيات علمي فارسي در كنار آموزش ترمينولوژي بين المللي براي -صورت اختياري تمايل به ارتقا دانش خود دارد. 

هاي مديريتي و پشتيباني و  . رايزني و تشكيل تيم1تسهيل خود ارزيابي در ميزان دستيابي به اهداف -مطالعات موثر و هدفمند دانشجو 
اطلاع رساني. بر اساس موارد تعيين شده در مرحله قبل؛ با توجه به وسعت كار؛ به صورت مشخص سه گروه با مسئوليت هاي متفاوت 
جهت: پشتيباني مديريتي و رايزني در وزارت؛ پشتيباني و مشاوره فني با مشاركت قطب تكنولوژي آموزشي در پزشكي كشور؛ جلب 

) اين مرحله جهت استفاده از هم افزايي 2ركت و تشكيل تيم خبرگان كشوري در كميته هاي راهبردي علمي؛ تشكيل شد.(پيوست مشا
توان حوزه هاي مختلف و استفاده از ادغام رسالت ها در توليد محصول در راستاي هدف صورت گرفت. پس از آن اطلاع رساني جهت جلب 

) با توجه به گستردگي كار و نياز به 4و  3عيين شده در راستاي هدف در سطح كشور انجام شد.(پيوست مشاركت متناسب با برنامه هاي ت
ارتباط گسترده اساتيد و خبرگان در نگارش كتب؛ فرايند كاري در ارتباط نخبگان و امكان ارزيابي فعاليت ها به صورت مرحله اي و با 

فرايند؛ هياتي شامل دبيران كمسيون هاي راهبردي را به عنوان مسئولين اصلي هر  نظارت طراحي شد به اين ترتيب كه: مديريت مركزي
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كتاب در هر رشته تعيين كرد. اين اساتيد هر يك كميته اي از اساتيد نخبه سطح كشور شامل كمسيون راهبردي هر رشته را به عنوان 
وهي از اساتيد خبره سطح كشور را كه با جستجو در تاليفات مولفين مسئول فصول مختلف تعيين نمود. هر يك از اساتيد مسئول فصل؛ گر

) مولفين 5و مقالات توانمندي خاصي در رشته و فصل مورد نظر داشتند انتخاب كرده و گروه مولفين هر فصل را تشكيل دادند.(پيوست 
و به مولف مسئول فصل ارسال  هر فصل بر اساس پروتكل و برنامه هايي كه در ذيل خواهد آمد هر موضوع خاص در فصل را نوشته

ميكردند. مولف مسئول فصل؛ ضمن بازخواني و انجام اصلاحات با مشورت مولف؛ فصل نهايي شده را جهت بررسي به مسئول كتاب(دبير 
د. و بر راهبردي رشته) ارسال ميكرد و دبير با بازخواني و در صورت نياز ارسال جهت ارزشيابي؛ و انجام اصلاحات كتاب را نهايي ميكر

اساس آن به جهت امكان ارتباط گسترده و اطلاع رساني و جا به جايي فايلهاي مرتبط بين نويسندگان در اين مرحله وب سايتي جهت اين 
موضوع طراحي و به جهت امنيت مناسب در سرور وزارت قرار گرفت. اين وب سايت شامل مشخصات زير پيش بيني شد: داراي محلي 

ارسال متن نهايي -ون آماده شده بر اساس فلوچارت كاري(متن اول نويسنده (ارسال جهت ارزيابي به نويسنده مسئولبراي قرار گرفتن مت
ارسال متن تاييد شده از مولف مسئول هر فصل به اديتور اصلي) محلي  -ارسال متن نهايي با اصلاحات به نويسنده مسئول -به نويسنده

تاريخ انجام كارها محلي براي پشتيبان گيري از فايلها و تصاوير امكان تالارهاي گفتگو براي  براي پشتيبان گيري و گزارش از مسير و
مولفين هر درس با نظارت دبير؛ امكان اشتراك فايلها با يكديگر در هدف تدوين كتاب؛ محلي براي سوالات رايج و راهنمايي ها؛ محلي 

شاخص به صورت برنامه عملياتي و تعيين مسير كاري براي هر نقش(نويسنده؛  براي اطلاع رساني ها و ... محلي براي تعيين زمانهاي
نويسنده مسئول؛ اديتور و دبير)و محلي براي استعلام براي تصاوير مناسب و لازم در كليه فصول(قابليت بارگزاري همراه با مشخصات: نام 

مكان به روز رساني كتاب در فرايندي زمان دار. پس از تدوين سايت و فرد؛ محل و زمان تصوير و ...) يا اعلام براي مصورسازي و در پايان ا
. تشكيل تيم هاي نگارشي؛ برنامه ريزي 2تدوين فرايندهاي مديريت و آماده سازي شيوه ارتباط آنها؛ تيم هاي نگارش تشكيل گرديد 

ختي به صورت يك مسئول هر مشترك و توانمندسازي اجرايي. همانطور كه ذكر شد تيم هاي نگارشي به صورت شبكه در
نفر از خبرگان كشوري هر رشته)؛ تعدادي از خبرگان هر رشته(بسته به گسترش موضوعي)  12كتاب(دبيركميته راهبردي هر رشته؛ شامل 

مولف مسئول هر فصل در هر كتاب؛ و تعدادي گسترده از خبرگان هر رشته به عنوان مولفين هر قسمت از هر فصل هر يك به انتخاب 
سئول مربوطه و بر اساس ميزان تاليفات و پژوهش هاي قبلي؛ با اطلاع رساني كشوري به دانشكده ها و انجمن هاي علمي مربوطه م

تشكيل شدند و تيم نگارش را تشكيل دادند. در گام بعدي جهت هماهنگي مديريتي و همچنين توانمندسازي براي نگارش مبتني بر 
كشور؛ اقدامات زير انجام شد: *يك كارگاه اوليه در محل وزارت جهت آشنايي سطح اول و دوم شبكه  بهترين شواهد و مبتني بر نيازهاي

مولفين(مسئول هر كتاب و مسئولين فصول شامل دبير و اعضا كميته راهبردي هر رشته) برگزار شد كه ضمن تصريح چگونگي تاليف 
 Referenceضيحات در تفاوتهاي كتاب مرجع تخصصي يا رفرنس () ؛ و ارائه توBest evidence Basedمبتني بر بهترين شواهد(

Book)با كتاب آموزشي(Education Text Book ؛ بر اساس جستجوهاي انجام شده و با نگاه به كوريكولوم مصوب هر رشته براي(
تبادل نظر شد. جهت  دندانپزشكي عمومي؛ عنوان فصول هر كتاب تعيين شد و درباره بازه كلي موضوعات در كارگروه هاي تخصصي

موضوعاتي كه همپوشاني نسبي بين رشته ها دارند با ارتباط بين مسئولين هر كتاب و رايزني بر اساس كوريكولوم؛ تصميم جهت محل 
) *در مرحله بعد با تشكيل تيم هاي نگارشي براي هر كتاب و هر فصل 9تا 6قرارگيري موضوع و ميزان اشاره به آن اخذ شد.(پيوست هاي 

در  93نفر از اساتيد خبره كشوري كه تيم نگارشي را تشكيل مي دادند در ارديبهشت  500ا ارتباط مجازي؛ اجتماعي كشوري از حدود ب
) كه در آن آموزش مجددي براي استفاده از نرم افزاري جهت مديريت استفاده 10دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران برگزار شد(پيوست 

) ؛ آموزش نكات مهم براي چگونگي نگاه در انتخاب مطالب براي كتاب مرجع آموزشي؛ آموزش نكات مهم EndNoteاز مراجع در نگارش(
براي نگارش تسهيل شده و يكسان؛ براي همه  Wordبراي يكسان سازي نگارش و قرارهاي ارتباطي اوليه؛ آموزش استفاده از نرم افزار 

بيشتر تيم هاي هر فصل توسط مدير هر كتاب صورت گرفت. علاوه بر آموزشها و تعيين اساتيد ارائه شد و همچنين آشنايي و تاكيدات 
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محدوده نگارشي هر نويسنده در كارگروه هاي تخصصي هر فصل با نظارت مولف هاي مسئول؛ مجموعه اي شامل: جزوه آموزشي براي 
(دبير كتاب؛ مولف مسئول هر فصل؛ نويسندگان هر يكسان سازي نگارش؛ نرم افزار هاي لازم؛ چك ليست هاي مختلف براي هر مسئول 

فصل) جهت مشخص بودن مسئوليت ها و زمان هاي لازم براي تحويل موارد خواسته شده به نفر مسئول و همچنين نحوه ارتباط و 
مرحله بعد براي ) * در 14تا  10ارزشيابي و ارائه بازخوردها بين مولفين در سطوح مسئوليتي مختلف؛ به افراد ارائه شد.(پيوست 

) و همچنين End Noteتوانمندسازي پيوسته و غير حضوري؛ كارگاه هاي آموزش مجازي براي استفاده از نرم افزار رفرنس نويسي(
جستجوي منابع در بانكهاي اطلاعاتي مرتبط؛ و به دنبال آن نمونه اي از مراحل انجام كار به صورت تصويري براي نگارش يك فصل؛ آماده 

ترسي آن براي كل نويسندگان در سايت مرتبط با قطب تكنولوژي آموزشي فراهم گرديد.(اين مرحله براي اين منظور انجام شد شد و دس
كه احتمالا در حين كار ممكن است سوالاتي براي نگارش پيش آيد كه با توجه به فاصله زماني از كارگاه حضوري در ذهن نويسندگان 

. نگارش اوليه كتب و مديريت ارتباط بين مولفين. پس از ترسيم فرايند كاري و برقراري ارتباطات و 3) 18 تا 15باقي نمانده باشد)(پيوست 
) مناسب شامل برگزاري كارگاه و جلسات حضوري؛ ايجاد دسترسي به كارگاه هاي Instruction Designeطراحي آموزشي مناسب(

موزشي؛ تحويل جدول زمان بندي مراحل كار به مسئولين در هر سطح نگارش مجازي؛ تحويل نمونه تصويري مراحل انجام كار در فايل آ
؛تحويل دستور العمل نگارشي و مسئوليت ها و ايجاد وب سايت جهت ارسال فايلها و ارتباطات بين نويسندگان و نويسندگان مسئول؛ 

نيازهاي تعريف شده دندانپزشك عمومي ايراني كه با نگارش كتابها مبتني بر بهترين شواهد موجود؛ بهترين شواهد بومي لازم و بر اساس 
نگاه به كوريكولوم تعريف و فصل بندي شده بود؛ توسط نويسندگاني كه در هر حيطه فعاليت پژوهشي و احيانا تجربه آموزشي بيشتري 

. ارزيابي و انجام اصلاحات 4د. داشتند آغاز گرديد و مديريت اين ارتباطات نيز به صورت پيوسته و با گزارش گيري متناوب انجام گردي
علمي؛ نگارشي و همگام سازي نگارشي. براي ارزشيابي و نقد نگارش ها چند مرحله ترسيم شد: *نقد نگارش اوليه توسط نويسنده مسئول 

و نويسنده هر فصل وارائه بازخورد اصلاحي. *نقد نگارش فصول توسط دبير مسئول هر كتاب. *بازبيني و نقد كلي كتاب توسط يك يا د
. 5منتخب. شايان ذكر است در جلسات دبيران هر كتاب با يكديگر در خصوص مطالب مشترك بين رشته ها هماهنگي انجام ميگرديد. 

چاپ كتب. در اين مرحله با توجه به رايزني ها و محدوديت هاي موجود قرارداد جهت ويراستاري؛ طراحي تصاوير و صفحه آرايي و چاپ به 
) در هر مرحله؛ پس از اقدام؛ دبيران راهبردي و نمايندگان تعيين شده 21تا  19اري و با نظارت كيفي انجام شد. (پيوست صورت برون سپ

. ايجاد زمينه اي جهت دريافت انتقادات و 6در اين خصوص به فعاليت انجام شده نظارت ميكردند كه تغييرات موجب تغيير محتوا نگردد. 
ده از ارزشيابي مداوم و همچنين اصلاحات به صورت پيوسته؛ وب سايتي براي اين موضوع طراحي شد كه در اصلاحات مداوم. براي استفا

آينده مديريت مداوم اين فرايند را جهت ارتقا و اصلاح به عهده خواهد داشت. از مرحله نخست؛ اين طرح با نظرخواهي از دانشكده ها و 
با برگزاري جلسات نظرخواهي كه شرح آن رفت ارتقا يافت. همچنين با برگزاري كارگاه  انجمنهاي تخصصي(نامه هاي پيوست) آغاز شده و

و كارگاههاي نگارش ويراستاري و اند نوت براي نويسندگان در طي مسير تدوين كتب ،مسير علمي تدوين كتب به  EBPهاي آموزشي 
اهداف؛ به تفكيك هر مرحله انجام شد و در نهايت كتاب  صورت آكادميك پي گرفته شد . مستندات به پيوست است. مراحل ذكر شده در

) كليه Peer Reviewها چاپ شده و در اختيار وزارت قرار گرفتند. با توجه به تنظيم فرايند ارزشيابي مرحله اي توسط داوران همتا (
ن وب سايتي به صورت بر خط طراحي فصول با ارزشيابي توسط ديگر اساتيد نگارش شد.جهت ارزشيابي مداوم و ارتقا مداوم بر اساس آ

شد. نقاط قوت و ضعف و پيشنهادات براي آينده: اين كتاب ها به صورت يك طرح ملي و به عنوان قدمي اول براي رسيدن به مرجعيت 
. نكات زير علمي و همچنين اهداف ديگر ذكر شده تدوين شد و نمونه اي براي اقدامات و قدمهاي بعدي(ذكر شده در اهداف) ميتواند باشد

واداشتن دانشجو به  -مدل آموزشي و محتواي مبتني بر نيازهاي دندانپزشك عمومي ايراني  -در اين كتابهاي آموزشي نقاط قوت آن است: 
توضيحات متناسب با سطح درك دانشجوي تازه وارد شده به اين حيطه؛ همراه با استفاده از تمهيدات جانبي -تفكر در راستاي يادگيري 

ايجاد درك عميق از لزوم اين بايدهاي يادگيري، جهت افزايش انگيزه و تعميق يادگيري دانشجو -شكل و جدول و نمودار و فلوچارت  مانند
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- ايجاد انگيزه همراه با راهنمايي براي گسترش مطالعات در زمينه هايي كه دانشجو به صورت اختياري تمايل به ارتقا دانش خود دارد. -
تسهيل خود -ادبيات علمي فارسي در كنار آموزش ترمينولوژي بين المللي براي مطالعات موثر و هدفمند دانشجو استفاده مناسب از 

ارزيابي در ميزان دستيابي به اهداف نقاط ضعف اين فرايند كه به عنوان پيشنهادت اجرايي براي فعاليتهاي مشابه قابل طرح است: * پيش 
با تغييرات احتمالي وضعيت اقتصاد كشور كه موجب دشواري هايي در تامين هزينه ها با فرصت بيني هزينه اقدامات به صورت متناسب 

زماني اندك مي گردد، لازم است. * انتخاب همكاران و نويسندگان همراه با تقيد و وسواس به رعايت جدول برنامه عملياتي. كه عموما كار 
دات لازم براي خبرگاني كه زمان اندكي براي مشاركت دارند ولي حضور آنها موجب را با تاخير همراه ميكند. * آماده سازي مواد و مستن

ارتقا كيفي ميگردد. اين موضوع كه همراهي جوانان نخبه با پيش كسوتان خبره؛ ميتواند فرايند را تسهيل كند در انتخاب تيم ها ميتواند 
  كمك كننده باشد.

  

  شرح مختصر(انگليسي):

 This process had seven phases, presented below: 1. Ducuments and literature  review and planning: 
Consisted of broud review of guidelines for text book righting processes and its recommendations, 
similar processes in Iran and all around the world parallel with expert pannel discussions to design a 
suitable custom plan for management of cooperative text book righting. The designed guideline indicated 
that the curriculum is the main guide for righting objectives and all figures and tables and righting 
format has to follow a prooved format. The righting format has to push the student to have deep learning 
and search to find related extra literatures and also have simple Persian righting terminologies. 2. Team 
building and correlation designing and management, consisted of a core leadership group in the ministry 
of health and educational management in center of excellence in medical education technology and 12 
righting groups for each book. 3. Righting team building by every book director and management of the 
same righting process with a righting guide line and development workshops. 4. Righting the first format 
of the books based on the confirmed format. 5. Evaluation process of the first rightings by the peers and 
giving feedback by the directors. Evaluation by the righting and grammar and graphic editors and at the 
last evaluation and last edition by two experts for every books. 6. Publication of the books under 
supervision of every book directors. 7. Designing a website in the ministry website to get feed backs for 
continuous development  
 

ه ها و پذيرش در كنگر •برگزاري دوره هاي آموزشي در جهت انتقال نوآوري  •توجه: در اين بخش موارد ذيل را ذكركنيد:  شيوه هاي تعامل:
شيوه هاي نشر نوآوري اعم از  •جشنواره ها  CD  در اماكن شواهد تعميم نوآوري •/ پاورپوينت / مقالات داخلي يا خارجي/تارنما/كتاب/ راهنما 

 نقد خبرگان/ همكاران /مشتريان يا فراگيران از مرحله نخست؛ اين طرح با نظرخواهي از دانشكده ها و انجمنهاي •ديگر و نتايج آنها 
 تخصصي(نامه هاي پيوست) آغاز شده و با برگزاري جلسات نظرخواهي كه شرح آن رفت ارتقا يافت. مستندات به پيوست است. 

د. با ذكر شده در اهداف؛ به تفكيك هر مرحله انجام شد و در نهايت كتاب ها چاپ شده و در اختيار وزارت قرار گرفتن مراحل نتايج حاصل:
(توجه به تنظيم فرايند ارزشيابي مرحله اي توسط داوران همتا Peer Review د. كليه فصول با ارزشيابي توسط ديگر اساتيد نگارش ش)  

: اين وم بر اساس آن وب سايتي به صورت بر خط طراحي شد. نقاط قوت و ضعف و پيشنهادات براي ايندهجهت ارزشيابي مداوم و ارتقا مدا
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مونه كتاب ها به صورت يك طرح ملي و به عنوان قدمي اول براي رسيدن به مرجعيت علمي و همچنين اهداف ديگر ذكر شده تدوين شد و ن
ي و مدل آموزش - ميتواند باشد. نكات زير در اين كتابهاي آموزشي نقاط قوت آن است: اي براي اقدامات و قدمهاي بعدي(ذكر شده در اهداف) 
ا سطح درك توضيحات متناسب ب-واداشتن دانشجو به تفكر در راستاي يادگيري  -محتواي مبتني بر نيازهاي دندانپزشك عمومي ايراني 

ز لزوم ايجاد درك عميق ا-جانبي مانند شكل و جدول و نمودار و فلوچارت  دانشجوي تازه وارد شده به اين حيطه؛ همراه با استفاده از تمهيدات
ر زمينه هايي ايجاد انگيزه همراه با راهنمايي براي گسترش مطالعات د-اين بايدهاي يادگيري، جهت افزايش انگيزه و تعميق يادگيري دانشجو 

بين المللي  ده مناسب از ادبيات علمي فارسي در كنار آموزش ترمينولوژياستفا-كه دانشجو به صورت اختياري تمايل به ارتقا دانش خود دارد. 
نهادت تسهيل خود ارزيابي در ميزان دستيابي به اهداف نقاط ضعف اين فرايند كه به عنوان پيش-براي مطالعات موثر و هدفمند دانشجو 

تصاد كشور كه صورت متناسب با تغييرات احتمالي وضعيت اقاجرايي براي فعاليتهاي مشابه قابل طرح است: * پيش بيني هزينه اقدامات به 
سواس موجب دشواري هايي در تامين هزينه ها با فرصت زماني اندك مي گردد، لازم است. * انتخاب همكاران و نويسندگان همراه با تقيد و و

دكي مواد و مستندات لازم براي خبرگاني كه زمان ان به رعايت جدول برنامه عملياتي. كه عموما كار را با تاخير همراه ميكند. * آماده سازي
ند فرايند را براي مشاركت دارند ولي حضور آنها موجب ارتقا كيفي ميگردد. اين موضوع كه همراهي جوانان نخبه با پيش كسوتان خبره؛ ميتوا

كت ميتواند ايش انگيزه همكاران براي مشارتسهيل كند در انتخاب تيم ها ميتواند كمك كننده باشد. * پشتيباني آيين نامه اي جهت افز
 تسهيل كننده فرايند باشد

 
 رتبه: دوم

 حيطه فرآيند: مرجعيت، رهبري و مديريت آموزشي

 دانشگاه: گيلان

 عنوان فارسي: فرآيند استعداديابي و پرورش نيروهاي سرآمد جهت دستيابي به مرجعيت علمي درآموزش پزشكي

Process of talent scouting and capable people for accessing scientific references in medical education  

  آموزش علوم پزشكي دانشكده:

  1394/11/30تا  1392/01/15 تاريخ اجرا:

دكتر ارسلان سالاري ، دكتر ايده دادگران ، دكترمحمدهادي بهادري، دكتر حسين خوشرنگ، صديقه فلاح بوساري،  صاحب فرآيند:
  ه انسيه ميرحجتيسيد

  دستيابي به سرآمدي و مرجعيت علمي در آموزش پزشكي هدف كلي:

شناسايي و پرورش نيروهاي توانمند در زمينه هاي سرآمد آموزش پزشكي جلب انگيزه اساتيد،كارشناسان و  اهداف اختصاصي:
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ان و دانشجويان در اجراي فعاليتهاي نوآورانه دانشجويان در جهت خلاقيت و نوآوري در آموزش پزشكي ارتقاء مشاركت اساتيد،كارشناس
  آموزشي 

سند چشم انداز جمهوري اسلامي ايران بعنوان ترسيمي از آينده مطلوب جامعه ايراني، موضوع علم و فناوري را مورد توجه  بيان مسئله:
مند در توليد علم و فناوري و دست يافته به جدي قرار داده و در دو بند دوم و ششم به ترتيب ايران را برخوردار از دانش پيشرفته، توان

معرفي  1404جايگاه اول اقتصادي، علمي و فناوري در سطح منطقه آسياي جنوب غربي با تاكيد بر جنبش نرم افزاري و توليد علم در افق 
ليدي و محوري در تحقق مي كند. بخش علم و فناوري به عنوان عامل موثر در تمام شئون اقتصادي، اجتماعي،سياسي و فرهنگي نقش ك

چشم انداز دارد. هر نهاد علمي به عنوان سازمان توليد كننده دانش و دانشمند، بار اصلي وظيفه توانمندسازي ايران را در اين حوزه به 
علمي ) طي كردن مسير تحقق مرجعيت 1دوش دارد.بر اين مبنا مرجعيت علمي مي تواند قله اي دست يافتني براي هر نهاد علمي باشد(

در دانشگاه ها بر عهده پژوهشگران و اعضاء هيئت علمي است و تكليفي است كه بايد به سرانجام برسد. مرجعيت علمي و فناوري ايران در 
پنجاه سال آينده طرح موضوعي همراه با خيال پردازي و رويا سازي نيست، بلكه ترسيم واقعيتي است كه بر اساس سند چشم انداز و با 

و استوار از مردم و مسئولين كشور در آينده اي نه چندان دور براي اين مرز و بوم بوجود خواهد آمد.از اين رو مطالعه در اين عزمي راسخ 
خصوص و و اكاوي عوامل، بسترها، ضرورت ها، و راهكارهاي اين مسئله باعث تسهيل و تسريع در روند رسيدن به اين هدف ملي شده و 

) امروزه منابع مالي و تكنولوژيك تنها مزيت سازمانها به شمار نمي روند، در اختيار داشتن افرادي 2ي نمايد(ترسيم اين افق را ملموس م
مستعد و توانمند است كه نه تنها مزيت رقابتي سازمان محسوب شود بلكه ميتواند فقدان و يا نقص ديگر منابع را نيز جبران نمايد. در 

تغييرات پي درپي و نوآوريهاي مداوم اصلي ترين ويژگي آن است، تنها سازمانهايي موفق به كسب وضعيت رقابتي موجود و در محيطي كه 
سرآمدي خواهند شد كه نقش استراتژيك منابع انساني خود را درك نموده و داراي منابع انساني ماهر، دانش محور، شايسته ، نخبه و 

تاكيد روز افزون بر دانش و كاركنان دانشي هستند. بنابراين در حوزه مديريت  توانمند باشند. در عصر دانش و دانايي، سازمانها در حال
منابع انساني برلزوم طراحي فرايند جامعي از مديريت استعداد تاكيد ميشود. برترينها، گـروه انـدكي از كاركنان تلقي ميشوند كه 

د كه موفقيتهاي برتري بدست آورند، و افرادي هستند كه براي عملكردهاي برتري از خود به نمايش گذاشته، بـه ديگـران الهـام ميبخشن
درصــد  80درصــد افــراد  20سازمان شايستگي و ارزشمندي به همراه دارند. در اين رابطه ميتـوان بـه اصـل پـارتو اشــاره كــرد كــه 

يتها يكي از مباحث مهم مديريتي مي باشد. مديريت ) مديريت اين استعدادها و ظرف3ارزش را بــراي ســازمان ايجــاد مــيكننــد. (
مناسب استعدادها و ظرفيتها يكي از اجزاء اساسي موفقيت برنامه بوده و بايد اطمينان حاصل نمود كه هر فرد در هر سطحي، از حداكثر 

هم سازي بستر لازم جهت شكوفايي ) با توجه به موارد ذكر شده و اهميت شناسايي ظرفيتها و فرا4پتانسيلش بهره برداري مي نمايد. (
استعدادها، مجريان فرآيند تصميم به شناسايي و پرورش افراد مستعد و شايسته در حيطه نوآوري آموزش پزشكي نمودند. با توجه به اينكه 

با اساتيد، كاركنان  اين فرآيند در سطح ستادي دانشگاه اجرا شده و افراد دست اندركار تجربيات زيادي در زمينه همكاري هاي بين بخشي
و دانشجويان در حيطه هاي مختلف آموزشي در قالب برگزاري كارگاه و دوره هاي آموزشي، بازديدهاي دوره اي، جلسات بين بخشي و ... 

هدايت داشتند، دريافتند تعدادي از اساتيد، دانشجويان و كارشناسان داراي ظرفيت و علاقه خاصي به نوآوريهاي آموزشي بوده ولي بخوبي 
نشده و يا بستر مناسب براي شكوفايي استعدادهايشان وجود ندارد؛ به همين منظور تصميم گرفته شد با برنامه ريزي منظم، افراد مستعد 
به سرآمدي در آموزش پزشكي را شناسايي و هدايت نموده و بستر مناسب را براي شكوفايي ايده هاي نو و استعدادهايشان فراهم آوريم تا 

م در حيطه نوآوري در آموزش پزشكي سرآمد شويم. طي كردن مسير تحقق مرجعيت علمي در دانشگاه ها بر عهده پژوهشگران و بتواني
اعضاء هيئت علمي است و تكليفي است كه بايد به سرانجام برسد. مرجعيت علمي و فناوري ايران در پنجاه سال آينده طرح موضوعي 

نيست، بلكه ترسيم واقعيتي است كه بر اساس سند چشم انداز و با عزمي راسخ و استوار از مردم و همراه با خيال پردازي و رويا سازي 
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مسئولين كشور در آينده اي نه چندان دور براي اين مرز و بوم بوجود خواهد آمد.از اين رو مطالعه در اين خصوص و و اكاوي عوامل، 
ل و تسريع در روند رسيدن به اين هدف ملي شده و ترسيم اين افق را ملموس مي بسترها، ضرورت ها، و راهكارهاي اين مسئله باعث تسهي

) امروزه منابع مالي و تكنولوژيك تنها مزيت سازمانها به شمار نمي روند، در اختيار داشتن افرادي مستعد و توانمند است كه نه 2نمايد(
ص ديگر منابع را نيز جبران نمايد. در وضعيت رقابتي موجود و در تنها مزيت رقابتي سازمان محسوب شود بلكه ميتواند فقدان و يا نق

محيطي كه تغييرات پي درپي و نوآوريهاي مداوم اصلي ترين ويژگي آن است، تنها سازمانهايي موفق به كسب سرآمدي خواهند شد كه 
شايسته ، نخبه و توانمند باشند. در عصر دانش  نقش استراتژيك منابع انساني خود را درك نموده و داراي منابع انساني ماهر، دانش محور،

و دانايي، سازمانها در حال تاكيد روز افزون بر دانش و كاركنان دانشي هستند. بنابراين در حوزه مديريت منابع انساني برلزوم طراحي 
كه عملكردهاي برتري از خود به نمايش  فرايند جامعي از مديريت استعداد تاكيد ميشود. برترينها، گـروه انـدكي از كاركنان تلقي ميشوند

گذاشته، بـه ديگـران الهـام ميبخشند كه موفقيتهاي برتري بدست آورند، و افرادي هستند كه براي سازمان شايستگي و ارزشمندي به 
را بــراي ســازمان ايجــاد درصــد ارزش  80درصــد افــراد  20همراه دارند. در اين رابطه ميتـوان بـه اصـل پـارتو اشــاره كــرد كــه 

) مديريت اين استعدادها و ظرفيتها يكي از مباحث مهم مديريتي مي باشد. مديريت مناسب استعدادها و ظرفيتها يكي از 3مــيكننــد. (
) 4مي نمايد. ( اجزاء اساسي موفقيت برنامه بوده و بايد اطمينان حاصل نمود كه هر فرد در هر سطحي، از حداكثر پتانسيلش بهره برداري

با توجه به موارد ذكر شده و اهميت شناسايي ظرفيتها و فراهم سازي بستر لازم جهت شكوفايي استعدادها، مجريان فرآيند تصميم به 
شناسايي و پرورش افراد مستعد و شايسته در حيطه نوآوري آموزش پزشكي نمودند. با توجه به اينكه اين فرآيند در سطح ستادي دانشگاه 

را شده و افراد دست اندركار تجربيات زيادي در زمينه همكاري هاي بين بخشي با اساتيد، كاركنان و دانشجويان در حيطه هاي مختلف اج
آموزشي در قالب برگزاري كارگاه و دوره هاي آموزشي، بازديدهاي دوره اي، جلسات بين بخشي و ... داشتند، دريافتند تعدادي از اساتيد، 

ارشناسان داراي ظرفيت و علاقه خاصي به نوآوريهاي آموزشي بوده ولي بخوبي هدايت نشده و يا بستر مناسب براي دانشجويان و ك
شكوفايي استعدادهايشان وجود ندارد؛ به همين منظور تصميم گرفته شد با برنامه ريزي منظم، افراد مستعد به سرآمدي در آموزش 

اسب را براي شكوفايي ايده هاي نو و استعدادهايشان فراهم آوريم تا بتوانيم در حيطه پزشكي را شناسايي و هدايت نموده و بستر من
  نوآوري در آموزش پزشكي سرآمد شويم.

، مورد جستجو قرار گرفت. واژه 2016تا  2001جهت مروري بر متون، متون مرتبط با مشاوره آنلاين بين سال هاي  تجربيات خارجي:
 Scientific reference,Talent identification,Talent management,Highبود از:  هاي كليدي مورد استفاده عبارت

potential employeeپايگاه هاي اطلاعاتي مورد استفاده، عبارت بود از ،  

 Medline,Science Direct,Scopus,CINAHL,EBSCO,ERIC,Google Scholar .

د در متون خارجي مشاهده شد كه روش ها و راهكارهايي را جهت شناسايي با مروري بر متون مطالعاتي در راستاي مديرت استعدا
استعدادها و نخبگان در حيطه هاي مختلف علمي، صنعتي و ورزشي پيشنهاد مي دهند ،اما مطالعه اي مشابه با استعداديابي و پرورش 

ديابي، بر اهميت شناسايي استعدادها و بهترين ها نيروهاي سرآمد در آموزش پزشكي يافت نشد. در مطالعات انجام شده در زمينه استعدا
ميلادي، در انتخاب و شناسايي استعدادها  70تا  60در مشاغل ورزشي، هنري تا آموزش و پژوهش و تاكيد شد.او متوجه شد بين ده هاي 

مود. پس از اجراي فرآيند نتايج نشان فرآيند درستي نداشتند، به همين دليل او براي اجراي فرآيند استعداديابي از تئوري علمي استفاده ن
بلغارستان موفق به كسب مدال شد و چنين نتيجه گيري شد كه بر اساس اجراي استعداديابي و پرورش استعداد  1976داد در المپيك 
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يت آميز همراه اين موفقيت كسب شده است. اجراي فرآيند استعداديابي در ساير رشته ها مانند رقاصي،هنر و آموزش نيز با نتايج موفق
در مطالعه خود از سنجش هوش هيجاني براي شناسايي افراد با پتانسيل بالا استفاده كردند و به اين  Dries&Paperman) 5بوده است.(

نتيجه رسيدند كه زير مجموعه هاي هوش هيجاني از قبيل: جسارت، استقلال، خوشبيني، انعطاف پذيري و مسئوليت پذيري اجتماعي از 
يارهاي بارز شناسايي افراد با پتانسيل بالا نسبت به سايرين مي باشد. علاوه بر اين آنها دريافتند افراد مستعدتر عملكرد بهتري در جمله مع

  )6شغل خود داشتند.(

 با مروري بر متون مشخص گرديد موردي از مطالعات مرتبط با استعداديابي و پرورش نيروهاي سرآمد جهت دستيابي تجربيات داخلي:
به مرجعيت علمي درآموزش پزشكي در كشور گزارش نشده و اكثر تجربيات نسبتاً مشابه در ارتباط با فرايند حاضر در بخش صنعت صورت 

) در پژوهش كاربردي خود تحت عنوان: 1391گرفته است كه در ذيل برخي از آنها مورد اشاره قرار مي گيرند. طهماسبي و همكاران(
سايي و رتبه بندي عوامل موثر بر جذب و نگهداشت استعدادهاي علمي كه به روش كمي و به شكل توصيفي در مديريت استعدادها ، شنا

دانشگاه تهران انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه داده هاي پژوهش بيشترين تأثيرگذاري را در جذب استعدادها در آن دانشگاه دارد. 
ه منظور بهينه سازي فرايند مديريت استعداد جاري در شركت نفت و گاز پارس انجام دادند، ) در مطالعه موردي كه ب1392) خالوندي (3(

شكاف بين وضعيت موجود مديريت استعداد و حالت مطلوب را بررسي نمودند كه نتايج حاصل از داده هاي كمي نشان داد كه بين 
بي و نگهداشت) و حالت مطلوب آنها فاصله معنادار وجود دارد. با وضعيت موجود در تمام مؤلفه هاي مديريت استعداد (كشف، توسعه، ارزيا

توجه به اختلاف هاي آشكار شده حاصل از تحليل محتواي كيفي مصاحبه ها در هر بعد، به منظور بهينه سازي سيستم مديريت استعداد 
جاي تكرار آنچه در مديريت منابع انساني انجام كنوني در شركت،مدل پيشتهادي ارائه گرديد. اين مدل به مسئولين امر كمك ميكند تا به 

ميشود، چارچوب منسجمي را براي كشف، توسعه، ارزيابي و نگهداشت سرمايه هاي انساني ارزشمند پيش روي داشته باشند و بدين وسيله 
  )7پاسخگوي چالش ها و نيازهاي نو ظهور باشند.(

نشگاه جهت دستيابي به مرجعيت علمي درآموزش پزشكي طراحي، برنامه اين فرآيند توسط معاونت آموزشي دا شرح مختصر(فارسي):
ريزي و اجرا شد. در شروع اجراي فرآيند جهت آماده سازي اساتيد، در ابتدا از طريق برگزاري كارگاه هاي آموزش پزشكي و جلسات ميان 

زوم نوآوري در فرآيند تدريس و ارزشيابي دانشجو دانشكده ها در مورد اهميت و نقش آموزش پزشكي و ل EDOگروهي و بازديد از دفاتر 
و نيز در نظر گرفتن امتيازات ويژه جهت اساتيد نوآور در زمينه آموزش پزشكي، توضيحات لازم به اساتيد ارائه شد تا موقعيت خود را در 

اره سوم پي ببرند. در مرحله تيم آموزش شناسايي نموده و به اهميت نوآوري در آموزش جهت پاسخگويي به نيازهاي دانشجويان هز
مكاتبه با دانشكده ها و مراكز آموزش درماني جهت اعلام فعاليتهاي -1استعداد يابي و پرورش ايده هاي نو از روشهاي زير استفاده شد: 

كارگاه هاي شناسايي افراد نو آور و خلاق شركت كننده در  -2آموزشي و پژوهشي در حيطه آموزش پزشكي به معاونت آموزشي دانشگاه 
معرفي  -4دانشكده و مراكز آموزشي درماني  EDOشناسايي افراد مستعد در بازديد از مراكز  -3آموزش پزشكي معاونت آموزشي دانشگاه 

استقبال از ايده هاي نو از طريق اعلام ايده ها در سايت مركز تحقيقات  -5و شناسايي افراد توانمند توسط اساتيد مشاور آموزش پزشكي 
مكاتبه با دانشكده ها و مراكز اموزش درماني جهت اعلام فعاليتهاي اموزشي و پژوهشي در حيطه آموزش پزشكي طي  -1زش پزشكي آمو

مكاتبه اي با دانشكده ها و مراكز آموزشي درماني فرمي در اختيارشان قرار گرفت تا در سه سطح استاد، دانشجو و كارشناس آموزشي 
خود در زمينه آموزش پزشكي را اعلام نمايند. در اين مرحله تعدادي از افراد مستعد در دانشكده هاي  فعاليتهاي آموزشي و پژوهشي

شناسايي افراد مستعد شركت كننده در كارگاه هاي آموزش پزشكي با برگزاري كارگاه  -2داروسازي و پرستاري و مامايي شناسايي شدند. 
ارزشيابي برخي از اساتيد بسيار فعال و پيگير بوده و بعد از اتمام دوره آموزشي  هاي آموزش پزشكي در زمينه هاي روشهاي تدريس و
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پيگير فعاليتهاي اموزشي بوده و موارد آموخته شده را در عمل بكارگرفتند و پي گير بروزرساني و اجراي روشهاي نوين در تدريس بودند 
شناسايي  - 3ندانپزشكي و چند نفر از اساتيد باليني شناسايي شدند. كه طي آن تعدادي از افراد مستعد علوم پايه دانشكده پزشكي و د

دانشكده و مراكز آموزشي درماني يكي از روشهاي موثر بازديد از دفاتر توسعه دانشكده ها و  EDOافراد مستعد در بازديد از مراكز 
لازم در رابطه با فعاليتهاي نوآورانه در حيطه  دانشكده ها بود. در طي اين بازديدها توضيحات EDOبرگزاري جلسات منظم با مديران 

معرفي و شناسايي افراد توانمند توسط اساتيد مشاور  -4هاي آموزشي و پژوهشي ارائه شد و اساتيد مستعد و علاقمند شناسايي شدند. 
رفي افراد مستعد در زمينه آموزش پزشكي شناسايي افراد توانمند توسط اساتيد مشاور آموزش پزشكي نيز يكي از روشهاي موثر در مع

نوآوري آموزشي در حيطه آموزش پزشكي بود. اساتيدي كه علاقمند به بكارگيري روشهاي نوين تدريس و ارزشيابي بودند با گرفتن وقت 
هت اجراي مشاوره از اساتيد مجرب در آموزش پزشكي، پيشنهادات و ايده هاي خود را با آنان در ميان گذاشته و راهنمايي هاي لازم را ج

استقبال از ايده هاي نو از طريق اعلام ايده ها در سايت مركز تحقيقات آموزش پزشكي بخشي از پورتال  -5ايده ها دريافت مي نمودند. 
مركز تحقيقات آموزش پزشكي به ارائه ايده هاي نو و ارائه مشاوره اختصاص داده شد. اين قسمت بيشتر مورد توجه دانشجويان قرار گرفت 

) را درخواست نمودند كه با حمايت معاونت آموزشي، اتاقي از معاونت جهت فعاليت Think Tankانشجويان برقراري اتاق فكر (و د
نفر از اساتيد از گروه  14دانشجويان منتخب اختصاص داده شد. پس از شناسايي افراد مستعد و علاقمند با روشهاي ذكر شده در نهايت 

نفر، دندانپزشكي:  2دانشجو (پزشكي:  6نفر و  3نفر و پرستاري و مامايي: 3نفر، داروسازي: 4دانپزشكينفر، دن 4هاي مختلف پزشكي:
كارشناس آموزشي انتخاب شدند و از انها درخواست شد تا ايده هايشان را در  3دستيار و  1نفر) و  1نفر و پرستاري: 1نفر،داروسازي: 2

مشاوره و راهنمايي هاي لازم شروع شد و فعاليتهاي افراد مورد پي گيري قرار گرفت و در  قالب پروپوزال طرح نمايند و از همين مرحله،
ي تمامي مراحل ارائه ايده و اجرا و ارزشيابي، مشاوره لازم به آنها ارائه شد. از جمله نوآوريهاي اجرا شده توسط اساتيد بكارگيري روشها

، آموزش در راهرو، Flipped Classroom ،Quantum Learning ،Gallery Walkنوين در تدريس از قبيل اجرا و ارزشيابي 
استفاده از شبيه ساز كامپيوتري در آموزش برونكوسكوپي،تربيت دانشجوي استاندارد شده براي آموزش به بيمار، برگزاري ژورنال كلابهاي 

به كمك  Blended Learning، برگزاري كلاسهاي مجازي به شيوه Webinar ،Electronic Morning Reportآنلاين توسط 
براي سنجش حرفه اي گرايي و  P-MEXو... ، سنجش در زمينه بكارگيري روشهاي نوين ارزشيابي، بكارگيري ارزشيابي  LMSسامانه 

كترونيكي به كمك نرم افزار و توليد محتواي ال EPMPبومي سازي آن با فرهنگ ايراني، طراحي ابزار كوريكولوم پنهان، طراحي 
iSpring ،Articulate Storyline  وAdobe connect Pro  بوده است. لازم به ذكر است اين فرآيند با توجه به برنامه استراتژيك و

دها عملياتي طراحي شده در بسته آينده نگاري و مرجعيت علمي طرح تحول در آموزش عالي سلامت و تاكيد بر سرآمدي و پرورش استعدا
ف جهت نوآوري ادامه داشته و پويا مي باشد. پس از اجراي نوآوريها، اثربخشي هر يك از فعاليتهاي نوآورانه خاتمه يافته، با روش هاي مختل

) به روش تحليل محتواي كيفي و پري تست،پست تست مورد ارزشيابي قرار گرفت، FGDپرسشنامه، جلسات بحث گروهي متمركز (
ر هر يك از گامهاي آمادگي، اجرا و ارزشيابي، مشاوره و راهنمايي لازم را به اساتيد، دانشجويان و كارشناسان ارائه گروه مجري فرآيند د

ه نمودند. پس از اجراي فعاليت هاي نواورانه و ارزشيابي اثربخشي آن توسط افراد، به آنان در مورد نحوه انتشار نوآوري توضيحات لازم داد
ي اجرا شده در قالب پايان نامه دانشجويي، خلاصه مقاله در كنگره هاي داخلي و خارجي بعنوان سخنراني ارائه شد. برخي از نوآوري ها

شده و يا در مجلات داخلي و پاب مد پذيرش شده و يا ساب ميت شده است و در سطح دانشگاه نيز در قالب پانل تخصصي ارائه شده 
زايش انگيزه اساتيد، دانشجويان و كارشناسان طرح پيشنهادي معادلسازي فعاليتهاي دانش است. لازم به يادآوري است كه جهت تداوم و اف

پژوهي آموزشي و نوآوري هاي آموزشي ( در قالب واحدآموزشي، حق الزحمه، امتياز ترفيع و ارتقاء) در شوراي آموزشي دانشگاه به تصويب 
  رسيد.
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   شرح مختصر(انگليسي):

This process has been designed and performed by vice-chancellorship of  

Education in Guilan university of medical sciences .First, finding and training talents in order to 
access scientific mastering in medical education, These methods were used as follow :Requesting 

faculties and medical–education hospitals to declare their educational and research activities in field 
of medical education and sent to vice-chancellor ship of education  .- Identifying creative people 

participate in medical education workshops held in vice-chancellorship of education  .- Identifying 

talents by visiting education development offices in faculties and remedial-education offices( EDO  .(-
Introducing and identifying capable people by counselor in medical education  .- Welcome to new ideas 

through declaring idea in website of medical education center .After identifying interested and 

powerful people through methods mentioned above, 14 faculty members from different educational 
groups including :4 people from medicine,4 people from dentistry, 4 people from pharmacology 3 
people from nursing and midwifery were selected ,also among students : 2 medical students, 2 
dentistry students,1 pharmacology student,1 nursing student ,1 resident and 3 educational experts 
were selected and their activities were reviewed in all stages and if it is necessary ,consultation was 
presented   . Using new teaching methods by faculty members including: flipped classroom, Quantum 

learning ,Gallery walk, education in Hall ,using computerized modeling in teaching Bronkoskopy , 
training standardized students for education to patient, holding online journal club through webinar 
,electronic morning report ,holding virtual program in blended learning by using LMS and so on ,… 
Some creative activities have been presented in thesis format , abstract article as lecture presented in 
internal or international congress, submit or accept in journals .In order to increasing motivation 

among faculty members , students and staffs, it is suggested to consider their research –education and 
creative activity in educational credit ,pay money and promoting annually 

برگزاري دوره هاي آموزشي در جهت انتقال نوآوري همانطوريكه در بخش متدولوژي فرآيند اشاره شد فرآيند • شيوه هاي تعامل:. 
ا برگزاري جلسات با استعداد يابي و پرورش نيروهاي خلاق جهت سرامدي، فرايندي مديريتي است و بنابراين انتقال اين روش ب

و نيز معاونين اموزشي دانشكده ها مراحل اجرايي اين فرآيند بطور كامل توضيح داده شد و از آنها درخواست شد در واحد  EDOمديران
/ پاورپوينت / مقالات داخلي يا خارجي/تارنما/كتاب/ راهنما در كنگره CDشيوه هاي نشر نوآوري اعم از •خود نيز اين فرآيند را اجرا نمايند 

برگزار گرديد در يكي از پانل تخصصي  2015اكتبر سال  18-15بين المللي آموزش پزشكي برگزار شده در كشور تركيه /استانبول كه در 
جلب همكاري اساتيد در بكارگيري هاي روشهاي  اين كنگره اعضاء حاضر در جلسه كه از كشورهاي مختلف حضور داشتند چالش چگونگي

نوين آموزش پزشكي در تدريس را مطرح نمودند و يكي از مجريان اين فرآيند توضيحاتي در مورد اجراي اين فرآيند و چگونگي شناسايي، 
رار گرفت. همچنين در جلسات پرورش و هدايت اساتيد و دانشجويان جهت اجراي نوآوريهاي آموزشي ارائه نمود كه مورد استقبال زيادي ق

دانشگاه به اشتراك نظرات مي پردازند در مورد اجراي اين فرآيند و نتايج آن صحبت خواهد شد.  6حضوري كلان منطقه كه نمايندگان 
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زمان نتايج شواهد تعميم نوآوري در اماكن ديگر و نتايج آنها از آنجاييكه شناسايي و پرورش استعدادها فرآيندي زمانبر است، با گذر •
نقد خبرگان/ همكاران /مشتريان يا فراگيران يكي از نقدهايي كه براين •بكارگيري اين فرآيند در ساير موسسات مشخص خواهد شد. 

دگي فرآيند وارد است وقت گير بودن اجراي فعاليت نوآورانه و افزايش باركاري اساتيد است. زيرا اجراي هر نوآوري نياز به تفكر، مطالعه،آما
و هماهنگي و فراهم آوري هاي تداركات لازم دارد .با اينحال علي رغم تصويب دستورالعمل معادلسازي فعاليتهاي دانش پژوهي آموزشي در 
شوراي آموزشي دانشگاه، متاسفانه برخي از گروه هاي اموزشي در اجراي مصوبات جديت لازم را نداشته و به همين علت نقدهايي بر اين 

 ه با افزايش حجم كاري افراد نوآور وارد است.فرآيند در رابط

شواهد دستيابي به اهداف براي هريك از اهداف ويژه به تفكيك هدف ويژه اول اين طرح شناسايي و پرورش نيروهاي • نتايج حاصل: 
 6استاد،  14تشكل از نفر م 24توانمند در زمينه هاي سرآمد آموزش پزشكي بود. با اجراي مراحل گام به گام اين فرآيند در نهايت 

كارشناس آموزشي شناسايي شد و با اجراي گام به گام فرآيند استعدادهاي و ايده هاي نوآورانه شان در زمينه هاي  3دستيار و  1دانشجو، 
ابي مختلف آموزش پزشكي مورد حمايت و پيگيري قرار گرفت و برون داد آن بكارگيري روشهاي نوين در تدريس از قبيل اجرا و ارزشي

Flipped Classroom ،Quantum Learning ،Gallery Walk آموزش در راهرو، استفاده از شبيه ساز كامپيوتري در آموزش ،
 Webinar ،Electronicبرونكوسكوپي،تربيت دانشجوي استاندارد شده براي آموزش به بيمار، برگزاري ژورنال كلابهاي آنلاين توسط 

Morning Reportي مجازي به شيوه ، برگزاري كلاسهاBlended Learning  به كمك سامانهLMS  و... ، سنجش در زمينه
براي سنجش حرفه اي گرايي و بومي سازي آن با فرهنگ ايراني،  P-MEXبكارگيري روشهاي نوين ارزشيابي، بكارگيري ارزشيابي 

و  iSpring ،Articulate Storylineنرم افزار و توليد محتواي الكترونيكي به كمك  EPMPطراحي ابزار كوريكولوم پنهان، طراحي 
Adobe connect Pro  بوده است.نوآوري هاي خاتمه يافته در قالب سخنراني و مقالات علمي به چاپ رسيده است. هدف ويژه دوم

ر تمامي مراحل جلب انگيزه اساتيد، دانشجويان و كارشناسان آموزشي در جهت خلاقيت و نوآوري در آموزش پزشكي بود. مجريان طرح د
تهاي اجراي فرآيند هاي نوآورانه اساتيد را حمايت نموده و مشاوره لازم را ارائه نمودند و با پيشنهاد و تصويب دستورالعمل معادلسازي فعالي

دانشجويان دانش پژوهي آموزشي در شوراي آموزشي دانشگاه، موجبات افزايش انگيزه اساتيد و كارشناسان آموزشي فراهم شد. در رابطه با 
دا هم اهميت ثبت نوآوريها و نيز آگاهي آنان از آيين نامه امتيازات ويژه خلق نوآوري در دانشجويان، انگيزه بيشتري براي ادامه همكاري پي
كت نمودند. هدف ويژه سوم ارتقاء مشاركت اساتيد،دانشجويان و كارشناسان آموزشي در اجراي فعاليتهاي نوآورانه آموزشي بود كه با شر

دانشكده ها و پشتيباني و حمايت از اساتيد و همراهي انان در اجراي گام به گام فعاليتهاي نوآورانه  EDOمجريان طرح در جلسات 
مشاركت اساتيد را به اجراي فعاليتها جلب نمودند. افزابش مشاركت دانشجويان نيز ازطريق ترغيب اساتيد راهنما انجام شد، و كارشناسان 

ميزان رضايتمندي •دليل علاقمندي به افزايش كارآيي و بهره وري عملكرد خود، بالاترين مشاركت را داشتند. اموزشي نيز ب
فراگيران/مشتريان طبق نظرسنجي انجام شده از اساتيد، از آنجاييكه اساتيد انتخاب شده داراي انگيزش دروني براي اجراي نوآوري هاي 

بودند، با اجراي روشهاي نوين آموزشي/ارزشيابي و اثربخشي آن بر يادگيري دانشجويان و نيز از آموزشي در تدريس و ارزشيابي دانشجويان 
همه مهمتر رضايتمندي دانشجويان احساس رضايت نموده و تصميم به ادامه فعاليتها در زمينه هاي گسترده تر دارند. دانشجويان نيز از 

اين روشها را به ساير اساتيد توصيه نمودند. در زمينه نوآوري هاي دانشجويان نيز از فعاليتهاي نوآورانه اساتيد راضي بوده و حتي اجراي 
آنجاييكه بيشتر در قالب پايان نامه دانشجويي ارائه شده موجبات رضايتمندي و اثربخشي اجراي نوآوري در مشتريان را در برداشته كه 

ارشناس نيز از اينكه توانستند ايده هاي خود را به مرحله اجرا برسانند ك 3خود منجر به رضايت مجريان شده است. بر اساس نظرسنجي از 
تقاط قوت و ضعف و پيشنهادات براي آينده از جمله نقاط قوت اين فرآيند •و گامي در جهت توسعه آموزش دانشگاه بردارند راضي بودند. 

كه مستحضريد آموزش پزشكي بدليل ماهيت بين حرفه اي استعداديابي و پرورش نيروهاي خلاق در زمينه آموزش پزشكي بود. همانگونه 
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كمتر توسط تخصصهاي مختلف مورد توجه قرار مي گيرد و اساتيد ترجيح مي دهند در حيطه تخصصي خودشان سرآمد باشند تا حيطه 
ارزشيابي دانشجو،  آموزش پزشكي. در اين فرآيند با آشناسازي اساتيد به اهميت آموزش پزشكي و بكارگيري روشهاي نوين تدريس و

شناسايي افراد مستعد در رشته ها و تخصصهاي مختلف علوم پزشكي و شناسايي پتانسيل هاي موجود، ايده هاي نواورانه انان در زمينه 
 روشهاي تدريس و ارزشيابي دانشجويان و توليد محتواي آموزشي الكترونيكي پرورش داده شد و به مرحله اجرا و ارزشيابي رسيد. تداوم

اجراي اين فرآيند و پرورش نيروهاي سرآمد باعث تحقق هدف استراتژيك بسته آينده نگاري و مرجعيت علمي طرح تحول و نواوري در 
نطام اموزش عالي سلامت كه همانا دستيابي به سرآمدي و مرجعيت علمي در حيطه آموزش علوم پزشكي است، خواهد شد. از جمله نقاط 

ه و اهميت به ايده هاي نوآورانه ساير ذينفعان آموزش يعني كارشناسان اموزشي بود. همانگونه كه مستحضريد مثبت ديگر اين فرآيند توج
كارشناسان آموزشي به دليل داشتن تخصص و تجربيات ارزشمند در آموزش پزشكي مي توانند ايده هاي خلاقانه و نوآورانه را در هريك از 

افراد خلاق و مستعد و پيگيري فعاليتها و حمايت از آنان نيز يكي از نقاط قوت اين فرآيند بود. از فرآيندهاي آموزشي ارائه دهند. شناسايي 
جمله نقاط ضعف اين روش همانطوريكه در نقد هم به آن اشاره شد وقت گير بودن اجراي فعاليت نوآورانه و افزايش باركاري اساتيد است. 

تفكر نواورانه در آموزش پزشكي در هر دانشكده تشكيل گردد و افراد شناسايي شده به  كميته هاي استعداديابي و پرورش -پيشنهادات: 
برگزاري كارگاه هاي آموزشي نحوه سرآمدي در اموزش پزشكي در سه سطح استاد، دانشجو  -كميته نواوري آموزشي دانشگاه معرفي شوند 

امتيازات ويژه از سوي وزارت بهداشت در نظر گرفته شود (مانند جهت اساتيدي كه در زمينه آموزش پزشكي سرآمد هستند  -و كارشناس 
جهت  -جهت كارشناسان نوآور در حيطه آموزش پزشكي امتيازات ويژه از سوي وزارت بهداشت در نظر گرفته شود  -پايه تشويقي و ...)، 

فته شود ( مانند امتيازات ويژه هيئت علمي دانشجويان نوآور در حيطه آموزش پزشكي امتيازات ويژه از سوي وزارت بهداشت در نطر گر
  شدن، ادامه تحصيل در مقاطع بالاتر و ...)
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  آموزان نسبت به اصول ارگونومي در مدارس تحت پوشش اداره آموزش و پرورش شهرستان بهبهانآگاهي و نگرش دانش
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  پيراپزشكي دانشكده:

   1394/11/01تا1393/01/21تاريخ اجرا:  

  نژاد، سميه پرويناكبري، احمد بديعيطلب، سميه شهبازي، فخري دختسيداميرحسين داوديان صاحب فرآيند:
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تاپ و موبايل در بين افراد جامعه به ويژه دانشجويان مپيوتر، لپهاي جديد از جمله كاهاي اخير استفاده از تكنولوژيدر سال بيان مسئله:
رو به افزايش ميباشد كه به دليل خصوصيت ذاتي اين وسايل، كاربران هنگام استفاده از آن معمولاً وضعيت بدني نامناسب به خود 

تاپ بر روي اند و قرار دادن لپپ طراحي نشدهتاگيرند. حالت بدني مانند دراز كشيدن روي زمين، استفاده از ميزهايي كه براي لپمي
اشياء ديگر موجب احساس ناراحتي در اعضاي تحت فشار و در طولاني مدت سبب اختلالات مزمن و غيرقابل برگشت خواهند شد . با 

ظار داشت كه بسياري از توان انتگذرانند، ميتوجه به اينكه دانشجويان ساعات بسياري در روز را به صورت نشسته به مطالعه و كار مي
عضلاني شوند. علاوه بر اين حمل كوله پشتي و پوشيدن  - هاي اختلالات اسكلتيهاي ثابت دچار نشانهها به دليل اين وضعيتآن

تواند در صورت عدم رعايت اصول باشند كه ميهاي نامناسب، وضعيت نامناسب بدني هنگام خواب از جمله ديگر فاكتورهاي ميكفش
شود. آن گونه وري مناسب و كاهش كيفيت يادگيري ميمي سبب بروز اختلالات اسكلتي عضلاني و متعاقب آن عدم كارايي و بهرهارگونو

عضلاني شكايت دارند و از سويي عدم اطلاع اكثر آنان از -كه مطالعات نشان داده است، حدود نيمي از دانشجويان از اختلالات اسكلتي
اي در جهت آشنايي دانشجويان با اصول باشد. بنابراين تدوين برنامهامكان افزايش مشكلات در آينده ميملاحظات ارگونوميك گوياي 

ارگونومي و كاربردپذيري اين برنامه توسط دانشجويان ميتواند گامي موثر در جهت كاهش عوارض ناشي از عدم رعايت اصول ارگونومي 
پذير پذير و آسيباند و بسيار انعطافشان به اندازه كافي تكامل نيافتهتي و استخوانيباشد. كودكان در دوره رشد از لحاظ ساختار اسكل

هاي وارده، فشار و كارهاي فيزيكي تحمل كافي را ندارند. امروزه در جهان تلاش بر اين است كه قوانين هستند و در برابر استرس
انه و مدرسه در روند يادگيري و رشد خود، متحمل خسارات ارگونوميك براي كودكان در سنين رشد اجرا شوند تا كودكان درخ

هاي نشستن ناپذير نگردند، از جمله قوانين ارگونومي شامل نحوه انتخاب كيف و نحوه حمل كيف، انتخاب كفش مناسب و عادتجبران
اي را در پي داشته باشد. مطالعات كنندهتوانند اختلالات فيزيولوژيكي و ساختاري نگرانباشد عدم رعايت اين استانداردها ميپشت ميز مي

گوناگوني در كشورهاي مختلف بر روي كيف، تغيير وضعيت بدن هنگام حمل كيف و عدم به كارگيري اصول ارگونومي بر سلامت 
ر دردهاي آموزان صورت گرفته است. اين مطالعات نشان داده كه حمل نامناسب كيف، وزن بالاي كيف و كيف هاي نامناسب عاملي ددانش

باشند. يك كفش ارگونوميك يك كفش خوب علاوه بر ايجاد يك پوشش مناسب براي پا بدون اين كه به پا پايين كمري در كودكان مي
ترين فشار وارد كند باعث انطباق با زمين خواهد شد. دقت در انتخاب كفش و توجه به رعايت اصول استاندارد در توليد آن يكي از ضروري

نهايت مفيد در حفاظت از مفصل، جلوگيري از مشكلات پوستي و ي حفظ سلامت افراد است. تجويز و اصلاحات كفش، ابزاري بينيازها برا
باشد.از جمله فاكتورهاي ارگونوميك در انتخاب كفش جنس، كفي كفش، پاشنه و حجم داخلي(عرض و طول) افزايش عملكرد بهينه مي

اند، آنها عادات ها نشستهگذارانند كه بيشتر اين زمان را بر روي نيمكتزيادي را در مدرسه مي آموزان زمان نسبتاًباشد، دانشآن مي
آموزند كه تغيير عادات ناصحيح حاصل از آن بسيار مشكل است، نشستن با پوسچر ناصحيح باعث ايجاد نشستن خود را در اين دوره مي
هاي طولاني دردناك تواند در طي زمانشوند، كه مياي ميهاي بين مهرهي و ديسها، مفاصل كمري خاجفشار زياد بار روي عضلات، رباط

كند، به طوري كه مطابق تحقيقات انجام شده حدوداً آموزان، سلامتي آنها را تهديد ميعضلاني در بين دانش -باشد، شيوع علائم اسكلتي 
عضلاني متنوع همانند خستگي عضلاني، بي حسي، كمر  -لات اسكلتي آموزان در طول تحصيل خود شكاياتي ناشي از اختلانيمي از دانش

باشد،و اند، از جمله راهكارهاي مناسب و موثر براي پيشگيري از اين عوارض، رعايت اصول ارگونومي ميدرد، شانه درد و گردن درد داشته
باشد كه ي كسب دانش و شناخت مناسب، آموزش ميباشد و يكي از راهكارهارعايت اين اصول مستلزم دانش و شناخت اصول ارگونمي مي

هاي كه در سيستم آموزشي كشور هيچكدام از آموزششيوه و روش آموزش در اثربخشي و افزايش دانش تأثير بسزايي دارد. و از آنجايي
گرفته نشده است، ضروري به  آموزان، به كارمربوط به اصول ارگونومي با توجه به اهميت و كاربرد آن هم براي قشر دانشجو و هم دانش

هاي هاي مناسب آموزش داده شوند. يكي از روشرسد كه اين اصول ارگونومي به صورت مدون و از طريق افراد متخصص در روشنظر مي
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ند توان به كمك بازي كودك را به سطح رشد بالقوه رساباشد، بازي خصوصيت طبيعي انسان است، ميآموزشي، آموزش از طريق بازي مي
گيرد، نقش اساسي در زندگي فردي ايفا و طبق نظريه رشد شناختي پياژه تعامل با محيط كه بيشتر از طريق بازي در كودكي صورت مي

بندد. استفاده از روش بازي هاي جديد در ذهن كودك نقش ميكند. به اين صورت كه باعث عمل انطباق و سازگاري شده و طرحوارهمي
توان به افزايش توجه، تمركز، قدرت تخيل، خلاقيت، انگيزه و عملكرد هاي آن ميزيادي دارد. از جمله فايدههاي در آموزش فايده

بخشد و از طرفي عوارضي همچون مانند ايجاد ها تفكر انتقادي و توليد ايده را بهبود ميآموزان اشاره كرد به علاوه انجام اين بازيدانش
باشد را ندارد. و از طرفي اي ميهاي رايانهبرقراري روابط عاطفي و افت تحصيلي كه ناشي از بازيهاي جسماني، كاهش توانايي آسيب

ها و وسايل آموزشي مناسب بستگي تام داشته و مطالعات نشان داده است كه موفقيت هر شيوه آموزشي، به استفاده صحيح و بجا از رسانه
باشد. رسانه آموزشي وسيله يا عاملي بوده كه آموزش ز محور نيز از اين امر مستثني نميدر اين راستا اجراي آموزش مبتني بر يادگيري مغ

 از طريق آن به فراگير ارائه شده و كليه وسايل و اشيايي كه در كنار رسانه آموزشي براي تفهيم بهتر و بيشتر موضوع آموزشي به فراگيران
تر باشد، امر شوند. لذا بايستي اذعان نمود كه هر قدر كاربرد وسايل آموزشي غنيگيرد، وسايل آموزشي ناميده ميمورد استفاده قرار مي

هاي انجام شده در ساير مراكز آموزشي و دانشگاهي و شود، با توجه به اينكه در طي بررسيياددهي و يادگيري با سهولت بيشتري انجام مي
ون در هيچ يك از مراكز دانشگاهي و آموزشي كشور جهت آموزش هاي آموزش پزشكي مشخص گرديد تاكنسوابق ارايه شده در همايش

اصول ارگونومي به شيوه آموزش با روش بازي استفاده نشده است و صرفا براي اولين بار در اداره آموزش پرورش بهبهان و از طرف 
  لو برداريم. الذكر، با اجراي اين شيوه نوين آموزشي گامي به جدانشكده علوم پزشكي براي تحقق اهداف فوق

هيچ گونه شواهدي در اين زمينه در مطالعات خارجي يافت نشد و محصول كاملا جديد و نوآور مي باشد.  تجربيات خارجي:
هيچ گونه شواهدي در اين زمينه در مطالعات خارجي يافت نشد و محصول كاملا جديد و نوآور مي باشد.  تجربيات داخلي:

 -1باشد: اضر، بازي ارگونومي (فرم سخت افزار)تهيه شد كه مراحل طراحي و اجرا آن بشرح ذيل ميدر فرايند ح شرح مختصر(فارسي):
جستجو، مطالعه  -3هاي لازم تشكيل جلسات تخصصي صاحبان فرايند و بررسي روند اجراي فرايند و تعيين گام  -2گيري ايده اوليه شكل

تهيه محتوي بازي ارگونومي،  -4باشند ي در راستاي اهداف آموزشي فرايند ميهاي موجود در بازار كه از لحاظ ساختارو تهيه بازي
هاي علمي صاحبان فرايد شوند، بر طبق اصول ارگونومي و بر اساس مشاركت و بحثهاي سوال و پيام كه در روند بازي ارائه ميكارت

وليه بازي ارگونومي به همكاران فرايند و متخصصين ارگونومي ارائه نسخه ا -6تهيه قواعد بازي و زمين بازي ارگونومي  -5تدوين گرديد. 
آموزش اصول ارگونومي و  -8اصلاح و انجام پيشنهادات مطرح شده ازسوي همكاران فرايند و متخصصين ارگونومي  -7جهت مطالعه 

سنجش ميزان  -9ش آموزان همچنين آموزش بازي ارگونومي به دانشجويان جهت آموزش اصول ارگونومي از طريق دانشجويان به دان
سنجش ميزان رضايت  -10آگاهي دانشجويان از اصول ارگونومي با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته در قبل و بعد از آموزش 

سنجش ميزان آگاهي دانش آموزان از اصول ارگونومي  -11دانشجويان از محتواي بازي و ساير فاكتورهاي مرتبط با طراحي بازي ارگونومي 
آموزش به دانش آموزان درخصوص آشنايي با بازي تهيه شده و محتوي آن از طريق دنشجويان  -12استفاده از پرسشنامه محقق ساخته  با

 - 15آموزان از اصول ارگونومي بعد از ارائه بازي ارگونومي سنجش ميزان آگاهي دانش -14آموزان ارايه بازي ارگونومي به دانش -13
ها، ارزيابي مجريان از روند كلي اجراي فرايند (چالش-17تدوين گزارش نهايي و انتشار فرايند -16ليل آماري آن ها و تحاستخراج داده

  1393-1394استمرار فرايند در نيمسال دوم سال تحصيلي-18ها) تهديدها و فرصت

  شرح مختصر(انگليسي):
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 In the process, the game ergonomics (hardware form) was prepared. The design steps and 
implementation are as follows  :1 . The formation of the basic idea  2 . The formation of specialized 

sessions the process owners, the procedure of process implementation and determine the necessary 
steps  .3 . Search, study and preparation games on the market that they are in line with educational 

goals of process structurally  .4 . Ergonomics game content creation, question cards and messages that 

are provided in the game, according to ergonomic principles and was developed based on scientific 
participation and discussion process owners  .5 . Preparing the rules of the game and ergonomics 

playground  6 . Present initial version of the game to process colleagues and ergonomics specialists to 

study  7 . Correction and do suggestions presented by process colleagues and ergonomics experts  8 .
Learn the principles of ergonomics as well as education of ergonomics games to teach students by 
students  9 . Assess their awareness of ergonomics using the questionnaire before and after training  10 .
Assess student satisfaction of game content and other factors related to ergonomics game design  11 .
Assess the level of knowledge of students from principles ergonomics using a questionnaire  12 .
Training students to learn about the game and its contents by students  13 . Presented ergonomics 

games to students  14 . Assess their awareness of ergonomics using the questionnaire after training  15 .
Data mining and their statistical analysis  16 . The final report compiling and publishing process  17 .
Investigators assessment of the overall procedures of implementation process (challenges, threats and 
opportunities  (18 . Continuation of the process in the second semester of the academic year 2015-2016  

وزشي در جهت انتقال نوآوري گام آغازين مراحل برگزاري دوره هاي آم •توجه: در اين بخش موارد ذيل را ذكركنيد:  شيوه هاي تعامل:
اند در اين ايران حدود نيمي از دانشجويان از اختلالات اجرايي فرايند تعيين گروه هدف بود كه با توجه به اين كه مطالعات نشان داده

مچنين تجربه درد در دوران كودكي اند و هآموزان دردهاي كمري را تجربه كردهدرصد از دانش 40عضلاني شكايت دارند و حدود -اسكلتي
پذيري در كودكان به مراتب بيشتر از ساير سنين همبستگي معناداري با دردهاي اسكلتي عضلاني در پيري دارد و اين مورد كه آموزش

از  سال جهت آموزش11تا9اي، بهداشت محيط و كودكانهاي بهداشت حرفهباشد، گروه هدف ما در اين پژوهش دانشجويان رشتهمي
باشد كه در تابستان قبل از نيمسال شروع سال 2باشد. گام بعدي اجراي فرايند، طراحي و تهيه بازي ارگونومي ميطريق دانشجويان مي

برداري هاي مكرر و انجام اصلاحات لازم، بهرههاي مستمر و صرف وقت فراوان توسط اعضا تيم، تدوين و پس از بازنگريتحصيلي با تلاش
باشد. در اين راستا، يكي از صاحبان فرايند با حضور ه بعد، آشنايي و توجيه فراگيران در مورد چگونگي استفاده از اين بازي ميگرديد. مرحل

هاي درسي دانشجويان در مورد اصول ارگونومي كه شامل نحوه نشستن جهت مطالعه، نحوه انتخاب كفش مناسب، نحوه حمل در كلاس
باشد، توضيحات كاملي داده شد و رينات ورزشي جهت پيشگيري از اختلالات احتمالي اسكلتي عضلاني ميكوله پشتي و انجام يكسري تم

همچنين در مورد بازي ارگونومي و قوانين مربوطه به بازي نيز توضيح داده شد و به صورت آزمايشي بين دانشجويان اين بازي به اجرا در 
 8و 7اي كه در ترم تحصيلي نفر رشته بهداشت حرفه 20نفر رشته بهداشت محيط و 20نفر شامل40كننده آمد تعداد دانشجويان شركت

نفر از اين دانشجويان به عنوان مدرس براي آموزش 10باشند انتخاب شدند، بعد از سه هفته تمرين اين بازي توسط دانشجويان، تعداد مي
آموزان شيوه بازي و قوانين بازي تو ضيح داده شد و از س دانشاين بازي براي دانشجويان انتخاب شدند. دانشجويان با حضور در كلا

هاي درسي ( به جاي ساعت كلاس درس تربيت بدني) از اين به بعد تا پايان نيمسال، آموزان خواسته شد از هفته پنجم شروع كلاسدانش
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 11تا 9آموزان نفر از دانش45. جهت اجراي فرايند اين بازي را به صورت رقابتي و دو نفره جهت درك و تكرار اصول ارگونومي انجام بدهند
)، انتخاب شدند و بازي ارگونومي به آنها ارائه  92-93نفر) ابتدايي در نيمسال اول(15نفر) و پنجم(15نفر)، چهارم(15سال در مقاطع سوم(

فته است و هم اكنون نيز ادامه دارد (ادامه استمرار يا 93-94گرديد. همچنين اجراي اين فرايند با ارتقا محتوي آن در مورد نيمسال دوم 
پذيرش در كنگره ها و جشنواره ها خلاصه مقاله اين مطالعه در اولين همايش كميته تحقيقات دانشجويي جنوب كشور  •خواهد داشت.) 

شيوه هاي نشر نوآوري اعم  • المللي ارگونومي سابميت گرديد.ي ديگر از اين مطالعه در دومين كنگره بينمورد پذيرش قرار گرفت و مقاله
باشد در / پاورپوينت / مقالات داخلي يا خارجي/تارنما/كتاب/ راهنما نتايج اين پژوهش كه شامل تدوين بازي ارگونومي ميCDاز 

ها و مدارس و ساير آموزان به دانشگاهجهت استفاده دانشجويان و دانش "ergonomics game packageبسته بازي ارگونومي"قالب
هاي پيشگفت، شواهد تعميم نوآوري در اماكن ديگر و نتايج آنها با عنايت به يافته •مراكز آموزشي همراه با فايل راهنما فرستاده شد 

گيري نمود كه استفاده از بازي ارگونومي ابزاري مفيد و كاربردي براي آشنايي با اصول ارگونومي پيش روي توان چنين نتيجهمي
باشد. با توجه به جذابيت بالا و فراگير شدن اين بازي و نياز به امكانات اندك و در آموزان در هر زمان و مكان ميدانشجويان و دانش

 دسترس، سهولت اجرا، اثرگذاري بسيار و پيامدهاي مثبت، اين فرايند قابل تعميم به ساير مراكز آموزشي بوده و استفاده از بازي ارگونومي
گر مراكز آموزشي و مقاطع تحصيلي راهنمايي، دبيرستان و هم چنين در ديگر مراكز دانشگاهي نيز مورد استفاده تواند به راحتي در ديمي

توان براي اوقات فراغت والدين به عنوان رقيب بازي، همراه با آموزان صورت گرفت ميقرار گيرد. و با توجه اقبالي كه از سوي والدين دانش
نقد خبرگان/ همكاران /مشتريان يا فراگيران در روند طراحي و تدوين اين بازي و اجراي اين مطالعه نظر  •. كوكان مورد استفاده قرار گيرد

هاي پيام بيشتر گردد هاي سوال و كارتتعداد كارت -باشدكه در روند اجرا لحاظ گرديد صاحبان فرايند و متخصصين امر به اين موراد مي
موارد مربوط به اصول  -آموزان بسته به گروه هدف متفاوت باشد زمين بازي براي دانشجويان و دانش -هاي امتياز كاهش پيدا كند و كارت

  مرحله برسد 5مرحله به  3مراحل بازي از  -ارگونومي براي دانشجويان بيشتر گردد 

دست آمده از دانشجويان و شواهد دستيابي به اهداف براي هريك از اهداف ويژه به تفكيك نتايج شامل نتايج به  • نتايج حاصل:
باشد، كه در هر دو مورد ابتدا پرسشنامه محقق ساخته آگاهي از اصول ارگونومي قبل از آموزش و ارائه بازي به اين دو آموزان ميدانش

ارائه آموزش آموزان از اصول ارگونومي سنجيده شد، همچنين بعد از گذشت سه هفته از گروه داده شد و ميزان آگاهي دانشجويان و دانش
نفر دانشجو) پرسشنامه آگاهي از اصول ارگونومي مجدد به دانشجويان داده شد و ميزان آگاهي آنها از اصول ارگونومي 40به دانشجويان(

آموزان، در پايان هر نيمسال اجراي فرايند، به منظور ارزشيابي شيوه آموزشي بكار سنجيده شد، اما براي سنجش مجدد ميزان آگاهي دانش
گرفته شده با استفاده از همان پرسشنامه، تحقق اهداف طرح در قالب ميزان آگاهي از اصول ارگونومي مورد بررسي قرار گرفت. پرسشنامه 

باشند جهت تكميل داده سال كه سطح تحصيلات آنها به ترتيب سوم، چهارم و پنجم ابتدايي مي11تا9آموزان نفر از دانش45مذكور به 
استمرار يافته است و هم اكنون نيز ادامه دارد (ادامه خواهد داشت.)  93-94رايند با ارتقا محتوي بازي در نيمسال دوم شد. همچنين اين ف

ميزان آگاهي از نحوه انتخاب  -1مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و موارد زير را نشان داد:  SPSSافزار هاي حاصل با استفاده از نرمداده
ميزان آگاهي از نحوه انتخاب كفش مناسب بعد از شروع  -2درصد به دست آمد 55وزش و شروع بازيكفش مناسب قبل از آم

درصد به 65ميزان آگاهي از نحوه انتخاب و حمل كوله پشتي قبل از شروع بازي(در ابتداي ترم تحصيلي)  -3درصد به دست آمد 97بازي
ميزان آگاهي از نحوه نشستن  -5درصد به دست آمد 93قبل از شروع بازيميزان آگاهي از نحوه انتخاب و حمل كوله پشتي  -4دست آمد 

ميزان آگاهي از نحوه نشستن بر روي  -6درصد به دست آمد 42بر روي صندلي و انتخاب وضعيتي بدني مناسب قبل از شروع بازي 
ن آگاهي از نحوه انتخاب كفش مناسب ميزا -7درصد به دست آمد 91صندلي و انتخاب وضعيتي بدني مناسب بعد از پايان ترم تحصيلي 

ميزان آگاهي از نحوه انتخاب كفش مناسب بعد از شروع بازي(بعد از  - 8درصد به دست آمد 20قبل از شروع بازي(در ابتداي ترم تحصيلي) 



 
 
 

69 
 

  

ابتداي ترم ميزان آگاهي از نحوه انتخاب و حمل كوله پشتي قبل از شروع بازي(در  -9درصد به دست آمد 75پايان ترم تحصيلي) 
ميزان آگاهي از نحوه انتخاب و حمل كوله پشتي قبل از شروع بازي(بعد از پايان ترم تحصيلي)  -10درصد به دست آمد 35تحصيلي) 

ميزان آگاهي از نحوه نشستن بر روي صندلي و انتخاب وضعيت بدني مناسب قبل از شروع بازي (در ابتداي  -11درصد به دست آمد 75
ميزان آگاهي از نحوه نشستن بر روي صندلي و انتخاب وضعيت بدني مناسب بعد از پايان ترم  -12رصد به دست آمد د15ترم تحصيلي) 

درصد به دست  63ميزان رضايت دانشجويان از محتواي بازي  -1نتايج مبتني بر داده هاي پژوهش : -درصد به دست آمد ب 62تحصيلي 
درصد به دست آمد در ترم بعد از 44ميزان رضايت دانشجويان از رنگ، تصاوير و زمين بازي  - 2درصد رسيد 72آمد و در ترم بعد از آن به 

درصد به دست آمد و در ترم بعد از آن به 31مندي به خريد و ادامه بازي در بين دانشجويان ميزان علاقه -3به درصد رسيد  52آن 
درصد دانشجويان بازي به صورت دو نفر را ترجيح دادند و در ترم 90فره در مورد انتخاب بازي به صورت دو نفر يا يك ن -4درصد رسيد 33

ميزان رضايت  -6افزاري اين بازي را پيشنهاد دادند درصد دانشجويان فرم نرم90 -5درصد به دست امد. 90بعد از آن نيز همين 
آموزان از رنگ، ميزان رضايت دانش -7ه دست آمد. درصد ب83و 80آموزان از محتواي بازي در ترم اول و دوم شروع مطالعه به ترتيب دانش

مندي به خريد و ادامه بازي ميزان علاقه -8درصد به دست آمد.  80و 73تصاوير و زمين بازي در ترم اول و دوم شروع مطالعه به ترتيب 
 88دو نفر يا يك نفره ميانگين  در مورد انتخاب بازي به صورت -9درصد به دست امد 93آموزان در هر دو ترم ميانگين در بين دانش
  افزاري پيشنهاد دادندآموزان بازي را به صورت نرمدرصد دانش49آموزان بازي به صورت دو نفر را ترجيح دادند درصد دانش
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 رتبه: دوم

 حيطه فرآيند: مشاوره و راهنمايي و فعاليت هاي فرهنگي و امور تربيتي و اجتماعي

 دانشگاه: اهواز 

فارسي: ارتقاء كيفي عملكرد آموزشي دانشجويان داراي افت تحصيلي با استفاده از فرايند اثر بخش تكنيك شناختي رفتاري عنوان 
)C.B.Tدردانشگاه علوم پزشكي اهواز (  

 Improve the quality of educational performance of students with academic failure using عنوان انگليسي: 

cognitive-behavioral techniques are effective process (C.B.T) in Ahvaz Jondishapour University of 
Medical Sciences 

  

  آموزش علوم پزشكي دانشكده: 

  1394/07/01تا  1390/07/01 تاريخ اجرا: 

  ده ابافتحمي-مهندس حسين كميلي -دكتر سيد احمد حسيني-رباب دغاقله-دكترساسان موگهي صاحب فرآيند: 

  علي فتحي -زينب محمدي دره شوري - همكاران فرآيند:

). CBTبهبود عملكرد آموزشي دانشجويان داراي افت تحصيلي با استفاده از فرايند اثر بخش تكنيك شناختي رفتاري ( هدف كلي:
ن شناختي رفتاري جهت . اجراي صحيح درما1شناسايي علل افت تحصيلي در دانشجويان داراي افت تحصيلي  اهداف اختصاصي:

. 3. بهبودعملكردتحصيلي دانشجويان داراي افت تحصيلي (افزايش نمره معدل نيمسال بعد) 2دانشجويان داراي افت تحصيلي 
. افزايش انگيزه در دانشجويان جهت پرداختن به امر 4بهبودوضعيت روحي و رواني و افزايش روحيه دانشجويان داراي افت تحصيلي 

. افزايش انگيزه و علاقه به يادگيري و آموزش 6. بررسي ميزان وعلل افت تحصيلي دردانشكده هاي مختلف دانشگاه 5يري آموزش و ياد گ
  . درمان اختلات اضطراب و افسردگي( خفيف و متوسط) در دانشجويان7در دانشجويان داراي افت تحصيلي 

له دانشگاهها مي باشد كه نه به عنوان يك مشكل شخصي بلكه به افت تحصيلي يكي از مشكلات هر نظام آموزشي از جم بيان مسئله: 
عنوان يكي از معضلات اساسي اجتماعي بايستي هر چه زودتر كشف و عوامل مؤثر در بروز آن شناسايي و رفع گردد. در مورد افت تحصيلي 

انجام و اتمام موفقيت آميز دوره تحصيلي رسمي تعابير و تعاريف متفاوتي ارائه شده است. كه وجه مشترك همه آن ها ناتواني و شكست در
است. يونسكو مفهوم افت تحصيلي را به تكرار پايه ، ترك تحصيلي زودرس و كاهش كيفيت آموزشي و تحقيق افراد نسبت مي دهد. طبق 

وع نه تنها ممكن از دانشجويان دانشگاههاي علوم پزشكي كشور درطي تحصيل مشروط مي شوند كه اين موض %12تحقيقات انجام شده 
رواني دچار مشكل نمايد بلكه از نظر پيشرفت تحصيلي نيز انان در معرض خطر محروميت از تحصيل  –است دانشجويان را از لحاظ روحي 
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قرار دهد. و موجب خلل در بهره برداري مطلوب از اصول علمي براي تربيت نيروي انساني ، منابع انساني و مالي و نيز موجب نارضايتي 
جتماعي گردد. علاوه بر اين افت تحصيلي دانشجويان و ترك تحصيل آنان بر مسائل و مشكلاتي كه براي خود دانشجويان ايجاد مي كند ا

زيانهاي فراواني براي كشور در برخواهد داشت. در جديدترين تحقيقات درايران در بررسي عوامل مؤثر برافت تحصيلي دانشجويان بر 
مشكلات مربوط به مهارتهاي يادگيري و  –عدم ايجاد انگيزه  –كمبود ارتباط بين خانواده و دانشگاه  –نامه ريزي مواردي از قبيل عدم بر

فاصله زياد بين اخذ ديپلم و  –عدم حضور دركلاس  –عدم شيوه هاي مطالعه صحيح  –عدم آشنايي باروش هاي مؤثر وكارآمد مطالعه 
عوامل مرتبط با  –عوامل عاطفي و روحي  –بي اطلاعي و نداشتن آگاهي از شيوه ها و فنون مربوط به مطالعه  –قبولي در دانشگاه 

مقاطع مختلف تحصيلي و .... تاكيد گرديده است. اما هيچگاه بر شيوي درمان يا حل اين معضل بزرگ آموزشي، نه تنها -نوع رشته -آموزش
نون يك روش عملي و متد كاربردي و موثر ارائه نشده است.. بررسيهاي جند ساله اخير بعمل بطور جدي توجه كافي نشده است بلكه تا ك

امده در دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز نشان مي دهد كه هرترم تعداد قابل توجهي از دانشجويان شاغل به تحصيل دجار افت 
ن مي گردند. همانگونه كه ذكر گرديد افت تحصيلي كه معلول علل تحصيلي (اعم از كاهش معدل ويا مشروطي) نسبت به ترم ماقبل ا

مشگلات روحي -مختلفي مي باشد به نوبه خود مي تواند عامل مشكلات عديده اي گردد از جمله : كاهش انگيزه تحصيلي
لذا كار گروه فرايندي در  هدر رفتن سرمايه هاي انساني ومالي و..-ناسازگاري هاي رفتاري وبين فردي-افسردگي و...)- ورواني(اضطراب

راستاي نياز سنجي اين چالش آموزشي ويكي از مهمترين مسائل دانشجويان ودانشگاه ودر جهت رفع مشكلات ناشي از ان، بر آن شدند تا 
بررسي بعد از اخذ مجوز هاي لازم معدل تحصيلي دو نيمسال دانشجويان (نيمسال فعلي و نيمسال قبل) را در طي چهار نيمسال تحصيلي 

نمايد . بعد از انجام اين كار دشوار و وقت گير به اين نتيجه رسيديم كه افت تحصيلي در دانشكده ها و مقاطع تحصيلي متغيير مي باشد 
دانشجو در هر ترم مي باشد. اما ميزان آن در دانشكده ها تقريبا ثابت مي باشد بطوريكه دانشكده  200تا  150ودر دانشگاه بطور كلي بين 

ي پزشكي و پرستاري و بهداشت به ترتيب بيشترين و دانشكده هاي پيراپزشكي و توانبخشي و دندانپزشكي ودارو سازي كمترين افت ها
كه در حال پروسه فرايند مي باشند كه نتايج آن بعدا اعلام  94-95تحصيلي را دارا بودند. (آخرين بررسي انجام شده در نيمسال اول 

دانشكده -نفر47دانشكده بهداشت -نفر 50دانشكده پرستاري -نفر 55شرح ذيل مي باشد . دانشكده پزشكي  خواهد شد افت تحصيلي به
نفر بوده است). لذا با توجه به اينكه 13نفر و دانشكده پيراپزشكي 15دانشكده توانبخشي -نفر18دانشكده دندانپزشكي -نفر23دارو سازي 

كي از عوامل مؤثر بر بهبود سيستم آموزشي و ارتقاء سطح علمي كشور مي باشد گروه آگاهي از علل و شيوه هاي درمان افت تحصيلي ي
فرايند بطور مصمم گرديد تا در جهت حل اين مشكل بزرگ آموزشي اقدامي موثر انجام دهد .در اين راستا بعد از گرفتن مشاوره با افراد 

رفتاري را كه يكي از قابل قبول ترين روشهاي مديريت ذهن در صاحب نظر و خبره در امر روانشناسي تربيتي روش و تكنيك شناختي 
)روش استاندارد تاييد شده CBTاصلاح و كنترل اختلات روحي و پيشگيري آن مي باشد را انتخاب كرديم.روش مداخله شناختي رفتاري(

وبكارگرفته شد تاثير گذاري اين روش  توسط يكي از روانشناسان بنام ارون تي بك ابداع1967علمي قابل انجام وارزان است كه درسال 
  مداخله اي دركليه جوامع وطي تحقيقات متعددي تاييدگرديده است

   تجربيات خارجي:

According to the nourozi: Mzarus et al, 2002, quoted by the nourozi 2013) show that parents are 
important aspects of education awareness and help children progress or lack of progress. Parents 
encourage children to learn at home as well as realistic expectations of school performance of 
children has a significant impact on their academic success .Refrence :Nowrozi, R.A, Cheraghian 

radi , A., nosrati heshi, K., Azizi S.M 2013 , effect of individual, social, family and educational 
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factors on academic drop in university students viewpoint, Quarterly of education strategies in 
medical sciences ;6(3):183-187 . 
 

) c.b.tرفتاري (–وخارجي مورد مشابهي كه مشخصا تاثير مداخلات به روش شناختي  در بررسيهاي انجام گرفته داخلي تجربيات داخلي:
) كه در سال r.b.tبربهبود عملكرد تحصيلي را نشان دهد مشاهده نشد .در عين حال مداخلات ديگري ازجمله :مشاوره گروهي به روش(

ي به روش مدكور را بهبود عملكرد تحصيلي وبهبود خود توسط پور بختيار وگل محمدي انجام گرفته است كه تاثير مشاوره گروه 2009
پنداره در دانش اموزان دختر نشان ميدهد. منبع:اثز بخشي مشاوره گروهي بر خود پنداره وافت تحصيلي دردانش اموزان دختر. يافته هاي 

 VOL.5 ،NO.13 Pourbakhtiar , H ,&Golmohammadian ,M 2009, “ Effectiveness of groupجديد روانشناسي 

counseling on studentsacademic self-concept and academic failure in girls students, new findings of 
psychology ,VOL.5,NO.13  

 7ابتدا با هماهنگي معاونت محترم آموزشي دانشگاه و اخذ مجوز مربوطه به معاونت آموزشي كليه دانشكده ها ( شرح مختصر(فارسي):
كده دانشگاه علوم پزشكي اهواز) مراجعه شد و با همكاري پرسنل محترم آموزش هر دانشكده به تفكيك كليه دانشجويان ورودي هر دانش

آنان استخراج و سپس با هم مقايسه گرديد.  92-91و نيمسال دوم90- 91دوره مورد بررسي قرار گرفت.و معدل تحصيلي نيمسال اول 
دونمره كاهش داشت ويامشروط بودند مشمول برنامه  90- 91نسبت به نيم سال اول 91- 92سال دوم دانشجوياني كه معدل آنان درنيم

شدند. باانجام مكاتبات( ارسال دعوتنامه) بطورمحرمانه ازاين دانشجويان دعوت گرديد تابه دفاترمشاوره دانشكده هاي خود مراجعه ودر 
 10بت نام نمايند.سپس بعد از اعلام شركت داوطلبانه دانشجويان براي آنان صورت تمايل جهت شركت در دوره آموزش شناختي رفتاري ث

جلسه اول توسط مشاور و مجري فرايند در خصوص نحوه  -1دقيقه اي دو بار در هفته به شرح ذيل طراحي و انجام گرديد :  45جلسه 
دامه مواردي از قبيل تشكيل پرونده ، انجام مصاحبه، اجراي طرح، ضرورت وفوايد آن براي دانشجو يان بطور مفصل توضيح داد شد و در ا

جلسه دوم در خصوص رابطه بين  - 2بررسي وضعيت روحي رواني وعلل افت تحصيلي هر دانشجو بطور جداگانه مورد بررسي قرار گرفت . 
 - 3حث و آموزش داده شد. افكار و احساس و رفتار فرد و نقش طرز تلقي هاي فرد از محيط در ذهن ودرك ناشي از آن بطور مبسوط ب

جلسه چهارم: بررسي خطاهاي شناختي  -4باورها و شناختها و آموزش ثبت افكار روحيه روزانه در فرم مربوطه -جلسه سوم:بررسي افكار
مد جلسه پنجم: آموزش تكنيكهاي توقف افكاراتوماتيك ناكارآ - 5رفتار) در فرم مربوطه -احساس-فكر–موقعيت  -وافكارناكارآمد (جدول

جلسه ششم: بررسي كار عملي داده شده  -6وجايگزيني افكاركارآمد مثبت بجاي خطا هاي شناختي و نهايتا اصلاح افكار منفي يا خود كار 
جلسه هفتم آموزش روش معيار  -7در خصوص شناسايي افكار و مشخص كردن خطاي شناختي و اصلاح آن و ارايه تمرينات جلسه آينده 

جلسه نهم: بررسي  -9جلسه هشتم :بررسي و كشف طرح وار هاي ذهني و نقش آنها در بروز افكار منفي  -8ربوطه دو گانه و تمرينات م
جلسه دهم مرور -10رفتار) بوسيله مصاحبه مجدد واجراي تست سنجش سلامت - احساس-تاثيرتمرينها وبهبود وضعيت روحي رواني(فكر

بوجود آمده در انديشه و باور هريك از دانشجويان شركت كننده در طرح. بر مطالب گفته شده و بحث گروهي در خصوص تغييرات 
عملكرداين روش به صورت مختصر بدين صورت است: ابتدا به منظور بررسي علل مشكل پيش امده (كه در اينجا افت تحصيلي است ) 

ته مي شود موقعيتهايي كه منجر به رفتار) فرد طراحي مي گردد. از فرد خواس-افكار–احساس -جدول جهارستوني شامل :(موقعيت
نااميدي و..) در وي مي گردد را شناسايي كند. وبدنبال اين احساس بد به جستجوي افكار –بي انگيزگي -احساس بدي (از جمله اضطراب 

اند به مجرد پيدا  ناكارامدي كه زير اين احساس يا احساسات بد پنهان شده اند بر ايدكه جه افكاري منجر به ايجادجنين احساس بدي شده
كردن فكر يا افكارناكارامد از فرد خواسته مي شود فكر مذكور را با تكنيكهايي كه اموزش مي بيند متوقف وفكرمتعادلتري را جايگزين 
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نمايد وفكرجديدي كه خودساخته است را مستمر تكراركند . اين شيوه درموقعيتهاي مشابه نيزتمرين مي گردد تا طي چندين جلسه 
شي ودرماني فرد بتدريج متوجه افكاراتوماتيك ناكارامدخود گردد وباشناسايي وتوقف انها افكار كارامد جديد را جايگزين نمايد كه به ا اموز

رفتار) اصلاح شده و فرد ياد مي گيرد كه بصورت مستمراز اين فرايند درجهت تعديل واصلاح -فكر-احساس-ين ترتيب فرايند (موقعيت
  ده نمايد.عملكرد خود استفا

 شرح مختصر(انگليسي): 

 Procedure :At the beginning, after coordination was made with respected Educational Deputy of 

the University and relevant permits were taken, Education Departments of all colleges including seven 
schools of Ahwaz Medical Sciences University were referred. Afterwards, admitted students of each 
period were examined by practical assistance of respected personnel of the Educational Deputy. 
Students’ GPA in the 2011-12, 1st semester, and 2012-13, 2nd semester, were extracted and 
compared. The students whose GPA showed a 2-point reduction as from 2012-13, 2nd semester, to 
2011-12, 1st semester, or those whose educational status had become provisional were included in the 
plan .These students were invited through invitation letters, being demanded to refer to their relevant 

consultation bureaus in their colleges in order to optionally register in behavioral education courses. 
Those students who voluntarily applied for the plan were arranged to take part in 10 sessions, each for 
45 minutes, twice a week, as follows  :1 . In the first session, advisor and process director undertook to 

explain in depth the plan’s procedures, necessity, and benefits for students, who were then examined 
separately for their mental conditions and causes of their academic downgrades  .2 . The second session 

dealt with the relationship among each student’s thoughts, emotions, behaviors, and attitudes as well 
as understandings thereof in an exhaustive manner  .3 . The third session was allocated to investigation 

of thoughts, beliefs, and instruction of the manner to daily register one’s own mentalities  .4 . In the 

fourth session, cognitive mistakes and inefficient thoughts including status, thoughts, emotions, and 
behaviors were examined in relevant applications  .5 . In the fifth session, techniques to automatically 

stop inefficient thoughts and replace them with efficient, positive ones, together with the manner how 
to rectify involuntary negative emotions, were instructed  .6 . The sixth session was allocated to practical 

attempts respecting identification of thoughts and cognitive mistakes together with their modification. 
Finally, assays for future session were presented  .7 . Double standard method, in addition to its 

pertinent drills, was introduced in the seventh session  .8 . In the eighth session, mental schemes and 

their roles in emission of negative thoughts were examined  .9 . The ninth session was given out to 

investigation of effect of drills and improvement of mental conditions by means of re-interviews and 
performance of health assessment test  .10 . In the tenth session, previous materials were reviewed and 

group discussions on changes in each student’s thoughts and emotions were organized .Briefly, this 

procedure is as explained hereunder :First of all, a four-column table including each student’s 

condition, emotions, thoughts, and behaviors is drawn to examine the causes for the problem under 
question, i.e., academic downgrade. The student is demanded to specify the conditions in which he/she 
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feels bad, anxious, disappointed, unmotivated, etc. The student was then demanded to seek for 
inefficient thoughts which are concealed under his/her bad emotions. Immediately after the roots of 
inefficient thoughts are found, the student is demanded to stop the thought under question, replacing it 
with the techniques that have been instructed beforehand. A new thought elaborated by the student 
himself/herself should be repeated in his/her mind . 

) ، ودوره هاي پيشگيري c.b.tري(جهت اجراي اين فرايند مجري مسئول كه خود دوره هاي اموزش شناختي رفتا-1 شيوه هاي تعامل:
رفتاري وپيشگيري ودرمان افت –ودرمان افت تحصيلي را گذرانده است به كليه كارشناسان مشاوردست اندر كار طرح، مداخلات شناختي 

علوم  فرايند به صورت مقاله در مجله علمي توسعه اموزش دانشگاه-2تحصيلي جهت تاثير بر بهبود عملكرد تحصيلي را اموزش داد. 
  پزشكي جندي شاپور اهواز به چاپ رسيده است

در خصوص اثر بخش بودند شيوه شناختي رفتاري بر كاهش افت تحصيلي دانشجويان ، نتايج حاصل از اجراي طرح  -1 نتايج حاصل: 
رم بعد) تفاوت معني پس ازمداخلات شناختي رفتاري با استفاده ازمون تي تست گروههاي مطالعه برروي افت تحصيلي(معدل ترم قبل وت

داري را نشان مي دهد بطوريكه ميزان معدل دانشجويان بعدازمداخلات روانشناختي بطور معني دار افزايش پيداكرده است. و تفاوت نمره 
ه ) ميباشد .و نسبت تي تست مشاهده شد-93/1ميانگين دانشجويان ازلحاظ افت تحصيلي قبل ازمداخلات روان شناختي وبعدازآن برابر( 

در خصوص علل بروز افت تحصيلي بر اساس داده هاي آماري موارد ذيل حاصل شد :  -2) بوده كه از لحاظ اماري معني داراست -23/7(
/.)وكمترين 3/11(عدم علاقه به رشته تحصيلي-/.)3/11(اشتغال به كار-/.)2/13-بيشترين علل افت تحصيلي به ترتيب :(مشكلات خانواگي

 -3/.بوده است. 9/1عدم قبولي درشهرموردنظرومشكلات سازگاري هركدام-دشواري دروس-ط به كمبوداعتماد بنفسامتياز كسب شده مربو
در خصوص ميزان افت تحصيلي در دانشكده هاي مختلف نتايج نشان داد: بيشترين افت تحصيلي مربوط به دانشكده هاي پرستاري 

: ميانگين  1/) بود. جدول شماره 8/3ربوط به دانشكده پيراپزشكي با ميانگين ()وكمترين ميزان افت تحصيلي م2/13وپزشكي با ميانگين (
انحراف معيار، نمونه و خطاي استاندارد ميانگين شاخص ها متغيرها ميانگين انحراف معيار نمونه خطاي استاندارد ميانگين معدل قبل 

نتايج آزمون تي تست گروه هاي وابسته بر روي افت :  2جدول شماره  382/0 33 19/2 15/15معدل بعد  336/0 33 93/1 21/13
متغير ها معيار  Df Sigميانگين انحراف خطاي  Tتحصيلي (معدل ترم قبل وترم بعد از مداخلات روان شناختي) دانشجويان شاخص ها 

ندگي قشردانشجو يكي از ازانجاييكه ارتقاءسطح علمي وبال 000/0 32 265/0 51/1 -93/1 - 33/7استاندار ميانگين معدل قبل و بعد 
 - سياستهاي كلان نظام اموزشي كشورمي باشد اين فرايند كاملا باسياستهاي نظام اموزشي كشور مبني بر شناسايي علل افت تحصيلي

بررسي راه كارهاي افزايش انگيزه تحصيلي منطبق مي باشد. سخن اول : اجراي فرايند بدليل تاثير مداخلات شناختي رفتاري بر بهبود 
افزايش انگيزه تحصيلي وهم چنين ارتقاءسطح اعتماد بنفس دانشجويان داراي افت تحصيلي،رضايت اكثريت انان را درپي -عملكرد تحصيلي

داشت كه اين نتيجه درتستهاي سنجش سلامت ومعدل پس از مداخلات مشهود است. سخن دوم: بيشترين افت تحصيلي مربوط به دو 
 CBTدرتوضيح اين مسئله لازم به ذكر است كه درخلال بررسي وانجام مداخلات روانشناختي (رشته پرستاري وپزشكي مي باشد.

انتظار دانشجويان اين رشته براي  - 1(مشاهده گرديد كه علت افت تحصيلي در اين دو رشته موارد ذيل مي باشند: الف) رشته پرستاري: 
ا بر اظهار اكثر انان اين انتظار بر اساس تلاش انها براي امادگي كنكور داروسازي)كه بن-دندانپزشكي-قبولي در رشته هاي دكترا(پزشكي

مقايسه همراه با نا اميدي خود،اين دانشجويان با دانشجويان پزشكي طي دوران تحصيل وتاثير اين مقايسه بر اعتماد به نفس -2بوده است. 
پيش بيني  -1در مقاطع بالاتر. دانشجويان رشته پزشكي: فقدان اميدواري براي ادامه تحصيل -3ودر نتيجه عملكرد تحصيلي انان. 

فقدان اميدواري كافي در خصوص پيدا كردن جايگاه  -2دانشجويان از طولاني بودن دوره تحصيل وتاثير ان بر كاهش انگيزه تحصيلي. 
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و عدم رضايت -وعصبيفشارهاي جسمي -شيفتها-سختي دروس پزشكي -3اجتماعي متناسب با رشته وتوان ادامه تحصيل (تخصص). 
ازنوع تعامل اغلب اساتيد اين رشته با دانشجويان مربوطه. موارد فوق الذكر در رشته ها و مقاطع ديگر كمتر مشاهده شده است و در مورد 

ورود  عدم تناسب تصور از رشته وفضاي كلي دانشگاه قبل وبعد از-1رشته هاي ديگر علل ديگري براي افت تحصيلي مشاهده شده از قبيل: 
عدم علاقه به -5مشكلات شخصي و روحي رواني. -4فقدان مهارتهاي مطالعه ويادگيري. -3فقدان برنا مه ريزي تحصيلي. -2به دانشگاه. 

ففدان مهارت مديريت زمان.و... سخن سوم: درخصوص بررسي علل افت تحصيلي در مورد ورودي هاي سالهاي مختلف -6رشته تحصيلي. 
ه به رشته و فقدان مهارت مديريت زمان كه عمدتا علت افت تحصيلي دانشجويان سال اول بوده است،علل ديگر در مورد:عدم علاق2به جز 

نسبت افت تحصيليها به كل –ميان ورودي هاي مختلف مشترك بوده است. سخن چهارم:در خصوص تركيب جمعيتي دانشكده ها 
-1و ارتباط اين سه مورد به افت تحصيلي ذكر اين نكات لازم مي باشد:  جمعيت شاغل به تحصيل ان دانشكده و هم چنين تنوع رشته ها

درصدي افت 7نفرونسبت حدود622بيشترين افت تحصيلي در بين رشته هاي پرستاري و پزشكي با تركيب جمعيتي :((پزشكي حدود 
ايسه با كمترين ميزان افت درصدي افت تحصيليها)در مق6نفرشاغل به تحصيل ونسبت حدودي  800تحصيليها )و(پرستاري حدود 

درصد افت تحصيلي) ،از انجا كه تركيب جمعيتي تقريبا  3نفرونسبت  750تحصيلي در دانشكده (پيرا پزشكي با تركيب جمعيتي حدودي 
نزديك مي باشد بنظر مي رسد موضوع تركيب جمعيتي نقش چنداني در علت افت تحصيلي نداشته و علل دكر شده قبلي نقش تعيين 

تري داشته اند . در عين حال پيشنهاد مي گردد در بررسي هاي اتي مو ضوع تركيب جمعيتي وجنسيتي و اصولا موارد احتمالي  كننده
  ديگري كه مي توانند در ات تحصيلي نقشي داشته باشند نيز بررسي گردند.

 رتبه: دوم

 حيطه فرآيند: تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي

 دانشگاه: اصفهان 

   عنوان فارسي: استفاده از اجساد تازه در آموزش و ارزشيابي سرجيكال آناتومي و تكنيك هاي جراحي به دستياران جراحي عمومي
  

Training & Performance Assessments of General Surgery residents in Surgical Anatomy and operating 

skills using “fresh Cadavers ”  

  كيپزش دانشكده:

  1394/11/20تا  1391/11/20 تاريخ اجرا:

  دكتر فرشته سليمي صاحب فرآيند:

  دكتر اميركشاورزيان - دكتر محمدعلي آقابابايي  -دكتر علي سليمانپور  همكاران فرآيند:
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وت شده آموزش و ارزيابي توانمندي دستياران رشته جراحي عمومي در حيطه جراحي عروق با استفاده از اجساد تازه ف هدف كلي:
. 3به دستياران جراحي  vascular anatomy. آموزش 2به دستياران جراحي  surgical anatomy. آموزش 1 اهداف اختصاصي:

. ارتقاء 5به دستياران جراحي  suturingهاي  . آموزش مهارت4به دستياران جراحي  Surgical & vascular dissectionsآموزش 
. ارزيابي دانش دستياران 7. ارتقائ اعتماد به نفس و رضايت دستياران جراحي 6دستياران جراحي  ) درteam workهاي تيمي ( فعاليت

. ارزيابي مهارت دستياران سال آخر رشته جراحي عمومي در تشريح 8سال آخر رشته جراحي عمومي از آناتومي سطحي و عمقي عروق 
ال آخر رشته جراحي عمومي در دايسكشن نرم بافتي به ويژه عروق، بدون . ارزيابي توانمندي دستياران س9آناتومي سطحي و عمقي عروق 

. ارزيابي توانمندي دستياران سال آخر رشته جراحي عمومي در استفاده از ابزار جراحي 10ايجاد آسيب 
  

ن جراحان عمومي (با بيان مسئله (ضرورت انجام و اهميت فرآيند را ذكر كنيد) آموزش دستياران تخصصي خصوصا دستيارا بيان مسئله:
 توجه به وسعت عملكرد و انتظارات آتي) و ارتقاء مهارت آنان در عين حفظ ايمني و عدم آسيب بيماران (در طي دوره آموزشي در دانشگاه

تي هاي آموزش پزشكي، اعضاء هيأت علمي و ح هاي سيستم ها و مراكزآموزشي درماني)به همراه افزايش اعتماد به نفس واقعي، از چالش
هاي  ها و فيلم  باشد. استفاده از كتب، اطلس هاي درماني (بعنوان محل ارائه خدمت آتي فارغ التحصيلان) مي سطوح مديريتي نظام 

هاي علوم پزشكي كشورمان) قبل  ) تنها راه فعلي آموزش جراحي (در سطح دانشگاهobservationآموزشي و يا مشاهده اعمال جراحي(
قيم بيماران بوده است. استفاده از اجساد ( پس از فيكس شدن طولاني مدت در مواد شيميايي) و تشريح چند باره از اقدام به جراحي مست

و مواجهه دانشجويان مقطع علوم پايه پزشكي با اين اجساد متلاشي، از معدود تجربيات نه چندان كاربردي در جهت آموزش با استفاده از 
) تا حد زيادي جايگاه خود را در new dead bodyموارد درحاليست كه استفاده از اجساد تازه(باشد. اين  جسد در حوزه پزشكي مي

سطوح مختلف آموزش پزشكي كشورهاي پيش تاز اين علم پيدا كرده است. دغدغه علمي، انساني، حقوقي و اخلاقيِ ايمني و امنيت 
ر و و بعضاً غير قابل برگشت در زمان آموزش دستياران جراحي در ) و كاهش و حذف اتفاقات زيانباpatient safety & securityبيمار(

 new dead bodyعين توجه به لزوم فراهم آوري شرايطي كه فراگيران آموزش كمي و كيفي مناسب و واقعي دريافت نمايند؛ استفاده از 
هاي آموزشي پزشكي و جراحي  وارد حيطهرا (البته پس از طي مراحل اخلاقي و قانوني) بصورت فراگير و مشخص  new dead organو 

هاي پيچيده)، مواجهه با بافت و  ) سرجيكال آناتومي(علي الخصوص آناتوميcomprehensionاين كشورها نموده است. امكان فهم(
اقدام  ) درعين عدم وجود نگراني و استرس در قبال وضعيت حياتي بيمار(براي فراگير و آموزش دهنده)، انجامrealآناتومي واقعي(

) جراحي بدون واهمه از احتمال آسيب و صدمه، شرايط امكانِ تطبيق و بررسي درك instrumentsاكتشافي و جراحي و استفاده از ابزار(
ها و عوامل تقويت كننده  ) از آناتومي و فرايند جراحي با شرايط عملي و واقعي بدون ايجاد خطر و ... از شاخصهperceptionو تصورات (

ه از اين شيوه آموزش(استفاده از اجساد تازه) است. از ديگرسو ارزشيابي و بررسي توانمندي عملي دستياران، علي الخصوص استفاد
هاي  برانگيز سيستم  دستياران جراحي(با توجه به جنس و سياق رشته، وسعت حوزه و خطير بودن افدامات) همواره يكي از نقاط چالش

بهداشتي (پهنه آينده اشتغال و خدمت رساني دستياران) بوده است. گرجه دستياران - ي درمانيها آموزشي و حتي متوليان سيستم
هاي علمي و عملي خويش را پيدا كرده و مورد تشويق و  جراحي در طي تحصيل و در شرايط مختلف، امكان آشكارسازي نسبي قابليت

 ارزشيابي ساختار يافته و نهايي آنها ، قبل از ورود مستقل به سيستمگبرند؛ ليكن  تنبيه (كيفي و كمي) مدرسين و اساتيد خويش قرار مي

و ...) و حداكثر انجام چند تكنيك (ساده) جراحي  PMPو  OSCEهاي نوين ارزيابي ( هاي درماني كشور در قالب استفاده از شيوه
يابي توانمندي دستياران جراحي عمومي بويژه ) در ارزrealتر( باشد. لذا استفاده از متدهاي واقعي مي skill labبصورت مصنوعي در 

مهارتهاي عروقي ايشان(كه بسيار مهم، حياتي ودر عين حال براحتي قابل سنجش نيست) و البته با لحاظ ايمني و امنيت بيماران ضروري 
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همچنان كه در آموزش هاي علوم پزشكي كشورمان محسوس است. استفاده از كادآور تازه ، رسد و خلاً آن در سطح دانشگاه بنظر مي
هاي معتبر  هاي جراحي نيز(البته با وسعتي كمتر و روبه رشد) در دانشگاه جايگاه خاص خود را يافته است، در ارزشيابي فراگيران رشته

 تتوان مهار پزشكي جهان سهم مهمي از فرايند تربيت متخصصين جراحي را به خود اختصاص داده است. با استفاده از كاداور تازه مي
) dissection)، نحوه دايسكشن(incisionهاي صحيح آناتوميك عروقي، نحوه انسيزيون دهي( هاي مهم و خطيري همچون يافتن مكان

ز عضلات و بافت نرم و يافتن و كنترل عناصر عروفي بدون آسيب به آنها و اعضاء مجاور و.... به همراه نحوه انتخاب، بدستگيري و استفاده ا
ر نهايت نحوه رفتار باكمك جراح و ميزان اعتماد بنفس، توسط تيم ارزياب مورد بررسي قرار داد. بر اين اساس برآن شديم ابزار جراحي و د

 تا با پيگيري و لحاظ ملاحظات شرعي و اخلاقي امر(طبق مقررات و موازين موضوعه)، استفاده از اجساد تازه را در فرايند آموزش و ارزيابي
  (سال آخر)گنجانده و نتايج و پيامدهاي آن را پايش و لحاظ نماييم. دستياران جراحي عمومي

 Simulation in Surgical Training and Practice, An Issue ofدكتر براون درچاپ جديد كتاب  تجربيات خارجي:

Surgical Clinics) 2012يتچل و همكاران، در سال ). م1، به تفصيل مزايا و نكات برجسته استفاده از اجساد تازه را بيان نموده است 
دهند، از استفاده از كاداور تازه به عنوان  ) انجام ميOregon Health & Science University (OHSUطي مطالعه اي كه در 

 هاي پيچيده ياد مي ها و آناتومي ) در آموزش و فهم مطمئن تكنيك learner-centered and safeشرايطي امن و فراگير محور(

) در آموزش سطوح بالاي cadaveric workshopsها با استفاده از كاداور ( ). گيلبادي و همكاران، اثربخشي يرگزاري كارگاه2كنند(
). 3دهند ( جراحي را طي يك مرور سيستميك مورد بررسي قرار داده و ضمن بيان مزايا و معايب امر انجام مطالعات بيشتر را پيشنهاد مي

 "توان واقعي"و  ")perceptionتصور و درك("اي با استفاده از اجساد تازه، تفاوت معني دار  ، طي مطالعه2015سال  بوير و همكاران در
   -1). 4دانند( دستياران در انجام اقدامات جراحي را بيان و استفاده از متدهاي واقعي آموزش (همچون كاداور تازه) را ضروري مي

Kimberly M. Brown. (2015) Simulation in Surgical Training and Practice, An Issue of Surgical 
Clinics. Elsevier, Philadelphia  2- Mitchell EL, Sevdalis N, Arora S, Azarbal AF, Liem TK, Landry 

GJ, Moneta GL. A fresh cadaver laboratory to conceptualize troublesome anatomic relationships in 
vascular surgery. J Vasc Surg. 2012 Apr; 55(4):1187-94. doi: 10.1016/j.jvs.2011.09.098  3- Bowyer 

MW, Shackelford SA, Garofalo E, Pugh K, Mackenzie CF .Perception does not equal reality for 
resident vascular trauma skills. J Surg Res. 2015 Oct; 198(2):280-8  4- Bowyer MW, Shackelford SA, 

Garofalo E, Pugh K, Mackenzie CF .Perception does not equal reality for resident vascular trauma 
skills. J Surg Res. 2015 Oct; 198(2):280-8 

مطابق با بررسي بانكهاي اطلاعاتي ، جستجوي اينترتي و پرسش از نخبگان تاكنون مستنداتي مبني بر انجام اين  تجربيات داخلي: 
روش( جهت آموزش و ارزشيابي دستياران جراحي) در سطح كشور وجود نداشت و مقاله اي در اين خصوص از ايران به چاپ نرسيده است. 

) جهت متخصصين جراحي زانو (فارغ 1394علوم پزشكي ايران در فروردين ماه سال جاري( مطابق با اعلام سايت اطلاع رساني دانشگاه
التحصيلان و متخصصين رشته ارتوپدي با سابقه(آموزشي،پژوهشي و درماني در فيلد تخصصي جراحي زانو) كارگاهي توسط آن دانشگاه 

 بر روي جسد برگزار گرديده است. "جراحي رويژن زانو"جهت آموزش 

پس از طرح موضوع و اهميت مسأله در گروه آموزشي(توسط صاحب فرايند) و توضيح،توجيه و تبيين ضرورت  ختصر(فارسي):شرح م
اجراي آموزش با استفاده از اجساد تازه فوت شده در آموزش دستياران گروه جراحي به عنوان روشي مناسب، نوين و امن در جهت 
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ها و انجام فرايندهاي اوليه قانوني درون و  وه جراحي به تصويب رسيد. پس از طي هماهنگيارزشيابي آنان، مراتب در شوراي آموزشي گر
برون سازماني(با حمايت دانشكده پزشكي)، با عنايت به لزوم اخذ مجوزهاي فقهي و قانوني خاص و رعايت ملاحظات اخلاقي مختصِ اين 

با برگزاري جلسات متعدد و مشترك با سازمان پزشكي قانوني و هاي خاص فرهنگي و اجتماعي موضوع ،  امر ودر عين حال حساسيت
هاي  هاي مرتبط، فرايند قانوني و فقهي و اخلاقي امر (باتوجه به ساختار قانوني و فقهي پيش بيني شده در قوه قضائيه و ضمانت رايزني

ماهيانه، در زمان (ماه) مشخصي از برنامه  اجرايي مترتب)، بر عهده آن سازمان قرارگرفت. پس از طي مراحل پيشگفت، برنامه ريزي
چرخشي آموزشي دستياران ، با توجه به نيازهاي آموزشي مشخص شده در كوريكولوم و نيازسنجي از دستياران، مباحث معيني جهت 

آغاز، جلسه هماهنگي  دستياران( با توجه به رده دستياري) معين انجام مي گردد، تا با مطالعه قبلي در محل مربوطه حاضر گردند. پيش از
جهت آشنايي دستياران با اصول كار با اجساد، نكات ايمني و بهداشتي مرتبط، ملاحظات اخلاقي و شرعي موضوع و در نهايت مرور مطالب 

تيار گردد. وسايل مورد نياز (از قبيل گان، شان جراحي، دستكش، ماسك، كلاه، روكفشي و ...) در اخ علمي مورد نظر آموزش، برگزار مي
گيرد. ست و ابزار جراحي(متناسب با برنامه آموزشي مورد نظر) و شرايط محيطي (نور ، تخت قابل حركت، تهويه و...) در  دستياران قرار مي

گردد. با رعايت اصول اخلاقي و حفظ حرمت متوفي و طلب آمرزش از درگاه خداوند منان، حسب برنامه  حد توان و امكانات آماده مي
هاي علمي  شده محل عضو، محل آناتوميك و ... توسط دستيارانِ تعيين شده در برنامه(با توجه به رده دستياري) با تكنيككاري مشخص 

گردد. ضمن نظارت كامل عضو هيأت علمي و ذكر نكات لازم بر  ) و ... ميexplore)، اكسپلور(dissect)، دايسكت(inciseجراحي، باز(
سناريوي تعيين شده يك يا چند عمل جراحي توسط دستياران(باتوجه به رده دستياري) با نظارت و يا  مراحل پيشين، پس از آن مطابق با

گردد. تشريح عناصر عروقي گردن، قفسه سينه، شكم و اندامها(تحتاني و فوقاني) با طي مراحل و  همراهي عضو هيأت علمي انجام مي
،انجامĤناستوموز  "ايجاد كنترل مناسب"و  "دايسكشن عناصر عروقي"، "شن بافت نرمدايسك"، "نوع انسيزيون"، "يافتن محل آناتوميك"ترتيب 

) و ... از اعم اهداف آموزشي و تكنيكهاي جراحي مورد نظر است كه با end to side) ، انتها به كنار(end to endعروقي انتها به انتها (
گيرد. در پايان محل برش با دقت و ظرافت  برنامه ريزي قرار ميتوجه به زمان، شرايط محيطي و توان نظري و عملي دستياران در 

نمايند.  ) ميoperation note) ميشود. دستياران پس از طي هر جلسه اقدام به نگارش گزارش كار و گزارش عمل(sutureبسته(
ابراز رضابت دستياران، درخواست تواتر و شود.  ارزشيابي و رضايت سنجي اين دوره آموزشي نيز در پايان ماه از دستياران هدف انجام مي

تعداد بيشتر جلسات از سوي آنان و در عين حال تسلط و اعتماد به تفس بيشتر آنان در زمان حضور در اعمال جراحي بيماران(در روزهاي 
استناد است جهت هاي نظر سنجي، جلسات درون بخشي و مشاهده مستقيم استاد، ملحوظ و قابل  بعد از آموزش) با استناد به فرم

ريزي اوليه و آماده سازي امكانات و وسايل حداقل يكماه پيش از آزمون عملي ارتقاء  ارزشيابي و ارزيابي توانمندي دستياران، برنامه
(بر اساس تعداد  station 4الي  3باشند. در روز آزمون  پذيرد. گروه هدف دستياران سال آخر جراحي عمومي مي دستياران صورت مي

جهت كمك  assistantدستياران و امكان آماده سازي جسد) كه در هركدام يك كاداور و يك نفر از دستياران سال دوم( به عنوان  كلي
گردد. پس از جلسه توجيهي(در جهت توصيح شرايط و قوانين حاكم بر محل و آزمون، يادآوري نكات اخلاقي  فيلد) آماده مي exploreبه 

فراخوانده شده و پس از  stationبندي و فرايند برگزاري آزمون) دستياران بر اساس تعداد  علام نحوه تقسيمو شرعي كار با اجساد و ا
تحويل بسته مخصوص(حاوي گان؛ ماسك، دستكش، روكفشي و سؤال امتحاني) در محل مربوطه قرار ميگيرند. در هر ايستگاه يك عضو 

 طراحي شده (هيأت علمي جهت نظارت، ارزيابي و تكميل چك ليستOperative Performance Assessment Forms حاضر (
هاي تعيين شده در برگه آزمون را  باشد. در زمان مقرر آزمون آغاز و بر اساس زمان تعيين شده(مطابق با كورنومتر) دستياران آيتم-مي

دم اطلاع رساني دستياران به يكديگر فراهم شوند. (شرايط جهت حفظ امنيت و محرمانگي سؤالات و ع اجرا و توسط ناظرين ارزيابي مي
ياشد.(شرايين كاروتيد، ساب  است) آيتمهاي مورد نظر در آزمون بر پايه اكسپلوراسيون عروقي گردن، قفسه سينه، شكم و اندامها مي

يزيون پوستي مناسب و )، انسanatomical landmarksكلاوين، ايلياك، پوپليته آل و ...). توجه به محل آناتوميك عروق(استفاده از 
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متناسب، دايسكشن صحيح بافت نرم و عدم آسيب به عناصر عروقي، عصبي و بافتي مجاور، انتخاب درست و نحوه استفاده از ابزار جراحي و 
 ) ميشوند.sutureهاي لحاظ شده در اين ارزيابي مي باشند. در پايان محلهاي برش با دقت و ظرافت بسته( ... از آيتم

  
 Following the bureaucratic processes and getting the ethical and juridical ر(انگليسي):شرح مختص

justification, through monthly program, residents of general surgery attends the course in one of their 
special rotations. They should study the subject before the time. Following the ethical considerations 
and respect to dead body, each of residents according to their level do the Anticipated schedules (from 

incisions, dissections, exploration till doing the operating procedures). Skin is closed at the end fine & 
carefully. Finally, the residents should write their reports and operation notes. The assessment of the 

course will done at the end of the month .At the time of pre-board examination for general surgery 

residents ,3-4 stations were prepared. In each station there was one fresh dead body and also a 2nd 

level resident of general surgery ready for assist. According to the time schedule the senior residents 
were performing the procedures which were indicated in their sheet. At each station a faculty would 

fill the Operative Performance Assessment Forms. The Skin was closed at the end fine & carefully .
  

ها ؛ از گروه هدف (اعم از بررسي  هاي آموزشي برگزار شده و آزمون فرايند برگزاري و مراتب ارزشيابي و اثربخشي دوره شيوه هاي تعامل:
 و رضايتمندي دستياران و ...) صورت پذيرفته است و داده "دستياران"و خود  "هيأت علمي اعضا "تأثير اين دوره در توانمندي آنها از ديد

) رشته و ساير اعضاء محترم هيأت علمي نيز(با متدولوژي expertsهاي اتخاذ شده، تحليل و ارزيابي به همراه اخذ نظرو نقد خبرگان(
ارسال و پذيرش دريافت نموده است (پيوست مي باشد). مراتب لزوم  "كيمجله ايراني آموزش در علوم پزش"علمي) در قالب يك مقاله به 

اجراي اين فرايند (در ابتدا)، بررسي نحوه اجرا و تأكيد بر تداوم آن در جلسات شوراي آموزشي گروه جراحي بررسي و به تصويب رسيده 
  است.

ران و اعضا هيأت علمي گروه جراحي دانشكده پزشكي در نظرسنجي كه به صورت مصاحيه نيمه ساختار يافته با دستيا نتايج حاصل:
نفر)انجام گرديد نتايج حاصل از تحليل محتواي مصاحبه ها نشان دادكه اين نحوه آزمون، در ارزيابي  20دانشگاه علوم پزشكي (مجموعا 

هاي ارزيابي علمي در محيط  از روشواقعي توانمندي دستياران بسيار مؤثر بوده است. همچنين باعث آشنايي دستياران و اساتيد با يكي 
افزايش  - كاهش اتلاف زمان در زمان آموزش و انجام اعمال جراحي در بيماران  -واقعي گرديده است . اهم نكات حاصل از ارزيابي نظرات: 

ارتقاء  -توانمندي دستياران ارزيابي واقعي تر و قابل اعتماد از  -افزايش روحيه همراهي و كار تيمي دستياران  -اعتماد به نفس دستياران 
اي ارزشمند در حيطه جراحي عروق در حين آزمون جهت دستياران از جمله  بدست آوردن تجربه -و ارزيابي ايمن توانمندي دستياران 

ي مكاني و ها هاي بوروكراسي شروع و تداوم فرايند، كمبود امكانات و لوازم مورد نياز، محدويت نقاط ضعف اين فعاليت مي توان به چالش
زماني، نگرش اجتماعي نامناسب و غير علمي نسبت به استفاده از اجساد را ذكر نمود. نقاط قوت اين فعاليت شامل: آشنايي اعضاهيأت 

  گير دستياران از اين روش آموزشي و ارزشيابي بود.  هاي ارزيابي علمي در محيط واقعي، رضايت و استقبال چشم علمي با يكي از روش
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 رتبه: دوم

 حيطه فرآيند: سنجش، ارزشيابي و اثر بخشي آموزشي

 دانشگاه: شيراز  

  عنوان فارسي: تدوين ساختار جديد واحد ارزشيابي با تلفيق نتايج ارزشيابي آنلاين، نظارت بر آموزش و معادل سازي فعاليت ها 
  

Designing new formative of Evaluation integrated with online evaluation results, supervision on 
evaluation and resource based value unit 

  

  آموزش علوم پزشكي دانشكده:

  1394/11/24تا  1393/07/01 تاريخ اجرا:

  دكتر جواد كجوري صاحب فرآيند: 

يئي، سارا ريواز، مرضيه صفايي، هاجر دكتر محمد باقر خسروي، دكتر ميترا اميني، دكتر محمدرضا دهقاني، پريسا نب همكاران فرآيند:
شيعه، دكتر ليلا بذرافكن، دكتر حميدرضا پاكشير، راضيه نشاط آور، پريسا بي كينه، مرضيه كاوه، دكتر منصوره عبدالهي، دكتر علي 

  رفعتي، فاطمه رحيمي، دكتر الهام علي آبادي، شيرين قنواتي

  ه علوم پزشكي شيرازتدوين ساختار جديد واحد ارزشيابي دانشگا هدف كلي:

بازبيني و يكسان سازي فرم هاي ارزشيابي آنلاين جهت بارگذاري درسيستم نرم  •ارتقاء كيفيت ارزشيابي اساتيد  • اهداف اختصاصي:
تدوين برنامه و فرم هاي نظارتي جهت بررسي فعاليت هاي  •تدوين آئين نامه اي جامع جهت ارزشيابي اساتيد دانشگاه  •افزاري سما 

تاسيس هيات مميزه آموزشي به  •محاسبه فعاليت هاي اساتيد باليني دانشگاه جهت طراحي كارانه هاي آموزشي  •اساتيد باليني دانشگاه 
  منظور تحول در ساختار ارزشيابي كيفي اساتيد

بررسي ميزان دستيابي به اهداف، شيوه ها و الگوهاي مختلف طرح ريزي و اجرا گرديده  ارزشيابي آموزشي از ديرباز جهت بيان مسئله:
است. بهبود كيفيت آموزش از جمله مهمترين اهداف ارزشيابي آموزشي مي باشد. الگوهاي متفاوتي كه به منظور ارزشيابي آموزشي به كار 

ي نفعان مي باشد. مطالعات زيادي در داخل كشور و دانشگاه هاي مختلف گرفته مي شود، غالباً مورد بحث و انتقاد گروه هاي مختلف و ذ
به منظور سنجش كارايي اين الگوها و روش هاي ارزشيابي انجام شده است ولي راهكارهاي جامع و عملي درخصوص رفع آسيب هاي 
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نشگاه و اهميت بحث آموزش در ميان انبوهي از موجود در روش هاي فعلي ارائه نگرديده است. با توجه به رسالت و ماموريت هاي اساتيد دا
وظايف ايشان، لزوم ايجاد چارچوبي مناسب به منظور بررسي كميت و كيفيت آموزش اساتيد ضروري به نظر مي رسد. به نحوي كه علاوه 

ت بهبود كيفيت آموزشي بر عيني شدن سنجه هاي مؤلفه هاي مختلف آموزشي، بر اساس نتايج معتبر ارزشيابي بتوان از نتايج حاصله جه
و ارتقاء حرفه اي اساتيد و ارائه پاداش هاي مختلف نيز به نحو موثري بهره گرفت و بدينوسيله عملكرد آنها را از طريق فرايندي مدون، 

ته مورد ارزيابي قرار مي دهند. يكي از مهمترين روش هاي ارتقاء كيفيت آموزشي اساتيد، ارزيابي كيفيت تدريس است كه از گذش
مهمترين و اصلي ترين تكنيك آن ارزشيابي كيفيت آموزشي از ديدگاه فراگيران مي باشد، علي رغم اينكه روش ارزشيابي كيفيت تدريس 
از ديدگاه فراگيران، يكي از روش هاي پركاربرد طي سده گذشته در دانشگاه ها و مراكز عالي بوده است، با اين حال در بسياري از موارد 

تشخيص اثر بخشي آموزشي ناتوان است. با توجه به آسيب ها و انتقاداتي كه بر اين روش وارد است نتايج حاصله نيز چندان اين روش در 
مورد توجه متوليان بهبود كيفيت آموزش قرار نمي گيرد. نظر به اينكه فراگيران مشتريان اصلي نظام محسوب مي گردند و فلسفه شكل 

ن گروه مي باشد، نمي توان اين گروه را در ارزشيابي ناديده گرفت. با توجه به بررسي هايي كه طي سال گيري دانشگاه ها در آموزش همي
هاي گذشته صورت پذيرفته، نياز به ارائه چارچوبي منسجم در خصوص ارزشيابي آموزشي كه ارزشيابي كيفي اساتيد بخش از ساختار كلي 

عالي و دانشگاهي به شكل محسوسي احساس مي گردد كه به نظر مي رسد درصورت اين نظام را تشكيل مي دهد، در هر سيستم آموزش 
رفع آسيب هاي موجود و بهبود شيوه اجرايي موجود با تلفيق شيوه هاي نوين، بتوان نتايج معتبري را ايجاد نمود. اين دانشگاه طي دو سال 

طرح ريزي و اجرا نموده است و در اين راستا از الگوها و مدل هاي  گذشته به منظور تحول ارزشيابي آموزشي اساتيد، اقداماتي بنيادين را
مختلفي استفاده نموده است كه يكي از پركاربردترين و قابل اجرا ترين اين مدل ها، مدل ارزشيابي ميزان مشاركت اساتيد در فعاليت هاي 

سب از اين مدل، نياز به تدوين ابزارهاي اجرايي و آنها در فعاليت ها است؛ همچنين در جهت بهره گيري منا engagementآموزشي و 
سياستگذاري مناسب در سطح دانشگاه به منظور پيشبرد آن مي باشد كه در اين فرايند به صورت شفاف به معرفي اقدامات انجام گرفته در 

  جهت عملي شدن راهبرد فوق، خواهيم پرداخت.

مورد چالش سيستم نظارت در محيط هاي آموزشي درماني، نتايج حاكي از آن  ) در2006در مطالعه ناچ و همكاران ( تجربيات خارجي:
بوده است كه نظارت به منظور ارتقاي كيفيت بيماران و ارزشيابي اساتيد به عنوان چالش مهمي در نظام هاي خدمات بهداشتي درماني 

) معتقد است ارزشيابي Aultman (2006). 1وجود دارد (مطرح هستند و نياز به مداخله و ارائه راه حل مناسب از سوي مسولين دانشگاه 
اساتيد توسط فراگيران مي تواند منبع ارزشمندي براي بازخورد به آنها به منظور ارتقاي كيفيت آموزش باشد و آن را از اين جهت موثر مي 

و همچنين سبب ارتقاي يادگيري در  داند كه مي تواند با ارائه بازخورد فوري، فرصت مناسبي براي بهبود روش تدريس فراهم كند
) آمريكا در جهت ارتقاي ارزشيابي آموزشي اساتيد و بهبود فرايند آن، انجام Kansas). اساتيد بورد تخصصي دانشگاه(2فراگيران شود (

ن را افزايش دهد و تورش ارزشيابي ساليانه اساتيد توسط دانشجويان با بهره گيري از فرم هاي ارزشيابي مناسب كه بتواند انگيزه دانشجويا
  ).3هاي احتمالي ناشي از آن را كنترل و كاهش دهد، را پيشنهاد نموده است (

) در مطالعات خود در دانشگاه آزاد اسلامي واحد قزوين به اين نتيجه رسيده است كه 1390شهركي پور و همكاران ( تجربيات داخلي:
) نيز معتقدند 1389). جويباري و همكاران (4نقاط ضعف و قوت خويش موثر مي دانند (اساتيد بيش از دانشجويان، ارزشيابي را در يافتن 

كه در بازخورد نظرات دانشجويان به اساتيد، بسيار موثر و مهم تلقي مي شود و مي تواند در برطرف نمودن موارد خواسته شده از سوي 
العه خود به اين نتيجه رسيده بودند كه اكثريت اساتيد با اصل ارزشيابي ) نيز در مط1387). اميني و هنردار (5دانشجويان نيز مفيد باشد (

اساتيد توسط دانشجويان موافق بوده اند و با در نظر گرفتن اين كه ارزشيابي تحث تاثير عوامل مختلف مي باشد؛ بهتر است از ساير روش 
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  لب يك پكيج جهت ارزشيابي اساتيد استفاده شود ها نظير ارزشيابي همكار، خودسنجي و ارزشيابي ميزان يادگيري نيز در قا

Natch A. Changes is the rule: Practical Actions for changes on target, on badgets. Amazon: USA; 
2013  .2 . Authman LP. An unexpected benefit of formative students’ evaluation. College teaching. 2006; 

54(3): 251-8  .3 . Adams JV. Faculty evaluation recommendations Kensas board of regents. Dec14; 

1994. [cited 2006,23Jul]. available from :http://K-state. edu/academicservices/depthead/ 

unclass/recomm.html  ./4 . Shahraki pour H. Impact of Internal Evaluation on Educational quality and 

recognizing strengthens and weaknesses of mechanic engineering group of Islamic azad university of 
Qazvin. Congress of Quality evaluation in academic system.2011. Persian  .5 . Jouybari I, Sanagoo A. 

effective teacher: In depth review of teachers and students experiences. Journal of EDC.2010; 2(6): 5-
15. Persian  .6 . Amini M, Honardar M. the view of faculties and medical students about evaluation of 

Faculty teaching experiences. Koomesh. 2008; 9(3): 171-8. Persian 

بخش ارزشيابي كيفي اساتيد  -1مي توان به دو گروه از فعاليت در سطح دانشگاه تقسيم نمود:  اين اقدامات را شرح مختصر(فارسي):
و تصويب و  در اين بخش اين دانشگاه به بررسي آسيب هاي موجود در فرم هاي ارزشيابي اساتيد و رفع و اصلاح آنها از طريق تصميم گيري

ياست مهندسين، كارشناسان سيستم در حضور معاون آموزشي دانشگاه و ر اجراي مصوبات جلسات مختلف گروه ارزشيابي دانشگاه با
جلسات  دانشكده هاي مختلف اقدام نمود كه شرح اقدامات انجام گرفته در دانشگاه در قسمت نتايج ارائه گرديده است. همچنين مصوبات

ابي اساتيد فته در اين دانشگاه، فراهم نمودن ارزشينيز به پيوست الصاق گرديده است. از سوي ديگر يكي از مهمترين اصلاحات انجام گر
، دستياران، فلوشيپ ها در دانشكده پزشكي و مقاطع undergraduateبراي تمامي گروه هاي مختلف دانشجويي اعم از دانشجويان 
PhDارشد،  ر بخش م اين اقدام نيز دو پسادكتري در ساير دانشكده ها جهت افزايش دقت، اعتبار و سهولت است كه نتايج حاصل از انجا 
Q2engageبعدي ارائه گرديده است. الزامي شدن بحث دانش پژوهي آموزشي بر اساس مدل   -2نيز از اقدامات ديگر اين دانشگاه بود.  

 كي است. هدفبخش ارزشيابي كمي اساتيد عمده ترين فعاليت انجام گرفته در اين بخش، تشكيل واحد نظارت بر آموزش در دانشكده پزش
احد با برگزاري اصلي از اين اقدام، نظارت بر فعاليت هاي آموزشي اساتيد باليني دانشگاه در محيط هاي درماني دانشگاه است. فعاليت اين و

اه و جلسات متعدد در سال جاري (خرداد، تير و مرداد) با حضور معاون آموزشي، مديريت مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگ
نفر از اعضاي هيأت علمي مجرب به عنوان همكار و ناظر طرح آغاز گرديد. در اين جلسات به بررسي فرم و چك  10كي و دانشكده پزش

رخي از گويه ليست هاي استاندارد باليني موجود در دنيا و كشور (دكتر شهرام يزداني) و مشخص كردن نقاط قوت و ضعف فرم ها و تغيير ب
ضور ي درماني دانشگاه پرداخته شد. پس از برگزاري جلسات مذكور، جلسات تكميلي ديگري با حها بر اساس شرايط بومي محيط ها

ين گرديد. صاحبنظران و نخبگان دانشگاه در زمينه ارزشيابي انجام گرفت و در نهايت فرم هاي نهايي نظارت بر فعاليت هاي آموزشي تدو
سؤال در خصوص تعداد تخت  25يز مشخص گرديد. فرم نهايي شامل همچنين در جلسات تكميلي نحوه نظارت و گروه هاي درگير ن

ت شده بستري، اتاق كنفرانس، دارا بودن برنامه و اهداف آموزشي مشخص در هر بخش، متوسط زمان هر راند آموزشي و تعداد بيماران ويزي
قي و رويكردهاي تشخيصي در حضور هر در هر راند، دارا بودن اجازه معاينه توسط هر دانشجو و بحث در خصوص تشخيص هاي افترا

دين ترتيب استاد، تعداد دفعات كنفرانس هاي برگزار شده در ماه توسط استاد و ... از جمله عمده ترين سؤالات اين فرم را تشكيل دادند. ب
هاي درگير  نگي بين گروهمسئول اصلي طرح واحد ارزشيابي مركز توسعه با وظايف نظارت بر فرآيند ارزشيابي و برقراري ارتباط و هماه

در قالب  معرفي گرديد. دفتر توسعه دانشكده پزشكي، معاونت آموزشي بيمارستان، گروه هاي آموزشي، رابطين هيأت علمي در هر بخش
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اين يك ارزشيابي همكار و كارشناسان آموزشي و دانشجويان نيز هر يك در بخشي از اين برنامه با اين مركز همكاري دارند كه طرح شمات
جويان برنامه و وظايف هر گروه به صورت شماتيك در پيوست آمده است. فرم هاي مربوطه توسط رابطين هيأت علمي در هر بخش و دانش

ر برخي از پزشكي حاضر در آن بخش در خصوص استاد مورد نظر تكميل مي شد در رابطه با تكميل فرم ها توسط دانشجويان و عدم حضو
يز ، كارشناسان آموزشي مشاركت كننده در اين طرح، گاهي فرم را از طريق تلفني و يا مصاحبه چهره به چهره نآنان در زمان مورد نظر

رفت در هر تكميل مي نمودند. لازم به ذكر است كه اجراي اين برنامه بازديد از گروه هاي آموزشي مختلف دانشگاه به صورت رندوم انجام گ
يزه بط جهت تسهيل در امر نظارت و ارزشيابي با اين طرح همكاري نمودند. تأسيس هيأت ممبخش چند عضو هيأت علمي به عنوان را

ين دانشگاه آموزشي در جهت بررسي پرونده هاي ارتقاء اساتيد و تشويق و تنبيه اساتيد با وضعيت و آيين نامه مشخص از ديگر اقدامات ا
ته از ي كمي اساتيد تهيه شاخص هاي ارزش نسبي هر فعاليت برگرفبود. بخش ديگر از فعاليت هاي حائز اهميت در قسمت ارزشياب

ي مطالعات خارجي و داخلي (طرح دكتر شهرام يزداني) است كه در اين دانشگاه بومي گرديده است و به هر يك از فعاليت هاي آموزش
ب خود بل مورد نظارت قرار گرفته است وزن مناساساتيد از قبيل (گراندراندها، مورينگ ريپورت ها، راندها، اتاق عمل و ...) كه در بخش ق

عاليت ها داده شد. به عبارتي ديگر در اين بخش جهت استفاده از نتايج ارزشيابي اساتيد در پرداخت ها و كارانه ها، معادل سازي واحدها و ف
هاي ديگر  گاهي يكي از فعاليتبين بخشي و دانش -انجام گرفته است. همچنين بررسي ميزان مشاركت اساتيد در فعاليت هاي بخشي

ار دانشگاه در اين خصوص است كه در اين قسمت ميزان مشاركت هر عضو هيأت علمي با جامعه آموزشي و دانشگاهي مورد بررسي قر
ج سؤال با طيف ليكرت مورد بررسي قرار گرفت كه نتاي 9گرفت و خصوصيات مختلف اساتيد در سه بخش در قالب ابزاري استاندارد شامل 

قدرت: انرژي، سازگاري و خستگي  -1اين بخش ارائه خواهد گرديد: سه بخش از خصوصيات اساتيد در اين سؤالات شامل موارد زير بود: 
گرايش/ جذب: غوطه ور شدن به صورت  -3فداكاري: اهميت و اشتياق به انجام فعاليت هاي آموزشي  -2ناپذيري در انجام وظايف آموزشي 

هاي  ناراحتي و رها كردن فعاليت هاي آموزشي در راستاي فعاليت هاي ذكر شده، درسال اخير، معادل سازي فعاليت كامل و بدون احساس
و شفاف  آموزشي اساتيد كه موجب تسهيل امتياز دهي به فعاليت هاي آموزشي اساتيد و تدوين آئين نامه جامع ارزشيابي اعضاي هيات

ن و با استفاده از روش هاي متنوع مي گردد، با همكاري گروه هاي مختلف آماده سازي، تدوي سازي نحوه بهره گيري از نتايج ارزشيابي
ديده است.تصويب گرديده است و به صورت پايلوت جهت شناسايي نقاط قوت و ضعف آن در اساتيد باليني دانشكده پزشكي اجرا گر  

   شرح مختصر(انگليسي):

These activities can be divided into two groups at university  :1 - Qualitative evaluation of faculty 

members :In this section, this university assesses the problems existing in faculty members’ evaluation 

sheet and solves these problems through decision made by evaluation team. One of the most important 
reforms done at this university is preparing evaluation sheet for undergraduate, residents, fellowship 
students, PhD and post-PhD students in order to increase accuracy and reliability. Necessity of 
educational scholarship based on Q2 Engagement model is another important thing conducted at this 
university  .2- Quantitative evaluation of faculty member :The most important activity done in this 

section at this university is establishing education monitoring unit at Medical School. The main goal to 
do this is monitoring educational activities of clinical professors at fields. Quantitative evaluation 
section is attending several meeting with vice chancellor for education, EDC and medical school EDO 
heads and 10 faculty members as assistants. Through these meetings, country and international 
standard clinical check lists and forums are assessed to find out what their weaknesses and 
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strengthens are .After attending mentioned meetings, other supplemental meetings with university 

experts were attended and eventually final forums educational monitoring were extracted. Final forum 
had 25 questions about number of hospital bed, conference hall, having exact program and 
educational objectives at each ward, optimal time for each educational round and the number of 
patients visited through each round and etc. The main head of this project was evaluation section of 
EDC which was responsible for coordinating programs with other involved parts. 

   
مختلف تحصيلي جهت ارزشيابي اساتيد، اقدامي  فراهم آوردن امكان دسترسي آنلاين تمامي دانشجويان در مقاطع • شيوه هاي تعامل:

تشكيل هيات  •نوآورانه از سوي اين دانشگاه است كه مي توان ادعا نمود اين فعاليت براي اولين بار در سطح كشور انجام گرفته است. 
اين دانشگاه است كه نتايج اين  نظارت بر فعاليت هاي آموزشي اساتيد در محيط هاي درماني دانشگاه نيز يكي ديگر از اقدامات نوآورانه

بررسي ها در تصميم گيري هاي مختلف استفاده خواهد شد و به نظر مي رسد كارگشا براي ديگر دانشگاه هاي كشور نيز با ساختار فعلي 
بيمارستان جهت تذكر موارد مختلف به اساتيد و مديران آموزشي بيمارستان ها جهت رفع نقايص و  EDUو  EDCباشد. حضور مديران 

در جلسات مختلف توسط رياست دانشگاه و مدير مركز مطالعات و توسعه  •نواقص در حداقل زمان ممكن نيز بسيار مفيد به نظر مي رسد. 
هاي بهره گرفته شده از آن، ارائه شده و مورد تائيد و استقبال ايشان قرار  بخش هاي مختلف تحول در نظام ارزشيابي و الگوها و مدل

گرفته است. همچنين معرفي بخش هاي مختلف آن در كارگاه هاي مختلف برگزار شده در شهرهاي مختلف (بجنورد، بندرعباس، كرمان، 
ياست دانشگاه، گزارش جلسات مختلف در بخش هاي در سطح ر •جهرم و....) توسط مدير مركز مطالعات و توسعه ارائه گرديده است. 

آموزشي درماني ارائه گرديده است و با دفتر شوراي سلامت نيز جلسات متعددي برگزار شده و موارد موجود در فرم هاي ارزشيابي و نحوه 
ن برنامه در همايش پزشكي مبتني همكاري اساتيد و دانشجويان مورد بحث و بررسي قرار گرفته است. قسمتي از نتايج مربوط به اجراي اي

چندين  •بر شواهد در جزيره كيش در سال جاري به صورت پوستر پذيرش و ارائه گرديده است كه به پيوست ضميمه گرديده است. 
مجله معتبر مقاله از اين طرح در  •خلاصه مقاله از اين طرح در سمينار ارزشيابي اساتيد به عنوان سخنراني و پوستر انتخاب گرديده است. 

همچنين بخش هايي از اين طرح به عنوان فعاليت هاي نوآورانه دانشگاه علوم  •) مورد پذيرش قرار گرفته است. JAMPآموزش پزشكي(
پزشكي شيراز در دومين طرح رتبه بندي آموزشي دانشگاه رتبه اول را كسب نموده است و بخشي ديگر به عنوان فرايند برتر سال گذشته 

آموزشي شهيد مطهري مقام اول را كسب نموده است. لازم به ذكر است كه تمامي مدارك فعاليت هاي انجام شده در جهت  در جشنواره
  معرفي و نقد فعاليت مذكور دراين دانشگاه و تمامي صورت جلسات مميزه دانشگاه به پيوست ضميمه گرديده است. 

ي فرم هاي ارزشيابي براساس نظرات گروه هاي نخبگان و ذي نفعان تمامي فرم بازبين oنتايج بخش ارزشيابي كيفي اساتيد  نتايج حاصل:
هاي ارزشيابي اساتيد با كسب تكليف از معاونت آموزشي دانشگاه و تمامي دانشكده ها و پس از بررسي و نتيجه گيري نظرات مسئولين 

دانشجويان مورد بازبيني قرار گرفته است و بعضاً برخي ارزشيابي طي جلسات مختلف با حضور تمامي گروه هاي ذي نفع، اساتيد و برخي 
از سئوالات درجهت افزايش روايي و پايايي فرم ها ، تغيير، تقليل و تصحيح شده است. همچنين مقياس نمره دهي عددي جايگزين فرم 

ن پژوهش هاي متعددي در اين هاي قبلي گرديده است و در سيستم ارزشيابي تحت وب سما در دانشگاه بارگذاري گرديده است. همچني
مركز درخصوص تائيد روايي و پايايي فرم هاي ارزشيابي بازبيني شده انجام گرديده است كه جزئيات نتايج آنها به پيوست ارائه مي گردد. 

از نمره ارزشيابي  نتايج ديگر اين بخش نيز به طور اختصار در زير آمده است: براساس ساختار ويژه ارزشيابي كيفي آموزشي اساتيد، نيمي
اساتيد به ارزشيابي فراگيران و نيمي ديگر به ارزشيابي از ديدگاه همكاران اختصاص يافته است كه در بخش ارزشيابي اساتيد توسط 
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درصد به فلوشيپ تعلق  5/12درصد به دستياران و  Undergraduate ،5/12درصد از نمره كلي اساتيد به دانشجويان  25دانشجويان، 
تواتر ارزشيابي دستياران  oاست. راهكارهايي جهت افزايش اعتبار نتايج ارزشيابي به شرح زير در اين دانشگاه صورت پذيرفته است:  گرفته

بار در سال و جلب تعهد دستياران جهت  6از اساتيد به دليل ساختار ويژه دوره هاي دستياري و دشواري ارزشيابي توسط آنان به صورت
در نظر گرفتن  oتعيين حداقل تعداد دانشجو در بحث ارزشيابي به منظور ارزشيابي آن درس  oو آزمون اساتيد. شركت در ارزشيابي 

افزورده شدن سئوال دروغ سنج به فرم هاي  oدرصد مشخص به منظور افزايش سهم نظرات دانشجويان ممتاز در ارزشيابي اساتيد 
قتي دانشجويان تكميل مي گردد. (بررسي توان سئوال دروغ سنج در معتبرشدن ارزشيابي و توان مخدوش كردن فرم هايي كه با بي د

همانطور كه  oحذف دانشجوياني كه در جلسات آموزشي حضور ندارند بر اساس اطلاعات حضور و غياب  oنتايج توسط گروه هاي مشاور) 
اه فراهم نمودن دسترسي تمامي دانشجويان در مقاطع در بخش روش كار نيز توضيح داده شد يكي از اقدامات انجام گرفته در اين دانشگ

مختلف جهت ارزشيابي اساتيد به صورت آنلاين بود كه شايد بتوان ادعا كرد اين موضوع براي اولين بار در سطح كشور با اين سطح 
و دقيق تر نموده است همچنين گستردگي و وسعت انجام شده است. در ابتدا مي توان گفت كه اين اقدام ارزشيابي اساتيد را معتبرترين 

نتايج حاصل از نظرسنجي دانشجويان مقاطع مختلف از اجراي ارزشيابي آنلاين حاكي از رضايت كلي دانشجويان است. ايشان اظهار داشته 
ان به خصوص اند كه سيستم آنلاين ارزشيابي، كار آنان را تسهيل نموده است و دسترسي آنان را بالاتر بوده است به خصوص در دانشجوي

از سوي ديگر ايشان طيف  oدر دانشجويان مقاطع تحصيلات تكميلي و دستياران به دليل مشغوليت كاري و محدوديت زماني ايشان. 
بندي ليكرت سؤالات را يكي از اقدامات مفيد در جهت بهتر نمره دهي به اساتيد مي دانستند و خواستار كمتر شدن سؤالات تشريحي به 

اما از مسائلي كه باعث نارضايتي برخي دانشجويان در اين خصوص بود، سرعت پايين  oو زمان بر بودن اين سؤالات بودند. دليل وقت گير 
نرم افزار و اينترنت و قطعي سيستم در برخي از زمانها بوده است كه بازخورد اين موضوع به مسئولين باعث رايزني هاي متعدد گروه 

 ن آوري دانشگاه جهت رفع اين مشكل در اسرع زمان گشته است. نتايج بخش كمي ارزشيابي اساتيد ارزشيابي دانشگاه با معاونت ف
سؤال تهيه گرديد و گروه  25همانطور كه گفته شد در ابتداي فعاليت هيأت نظارت فرم سؤالات بر مبناي چك ليست استاندارد شامل 

نتايج بررسي حاكي از آن است كه اساتيد در راندهاي باليني، نحوه اخذ  ند. مذكور به بررسي گروه ها و اساتيد بخش هاي باليني پرداخت
از  %42همچنين در  تاريخچه و انجام معاينه فيزيكي بيماران توسط دانشجويان را به نحو صيحيح بيان كرده و بازخورد مناسب مي داد. 

يان آماده بود و در اختيار آنان قرار گرفت. در بخش هاي فاقد موارد بخش ها، برنامه ها، اهداف آموزشي و لاگ بوك از ابتداي ورود دانشجو
از بخش هاي بررسي شده داراي درمانگاه  %95جهت اصلاح وضعيت موجود داده شد.  EDCو  EDOمذكور تذكر به موقع از سوي مدير 

در اين درمانگاه از مدل مشاهده دانشجو در  . ساعت فعال بودند 5تا  3مستقل بودند و بين يك تا سه روز در هفته به طور ميانگين بين 
بخش هاي   100%دانشجو حضور داشتند.  5-10زمان انجام اقدامات درمانگاه استفاده مي شد و به طور ميانگين در هر درمانگاه بين 

اعضاي هيأت علمي، دستياران و روز در هفته كنفرانس هاي آموزشي با حضور  4مورد بررسي داراي اتاق كنفرانس بودند و به طور ميانگين 
برگزار گرديد كه نتايج حاكي از رضايت دانشجويان از كنفرانس هاي برگزار شده به خصوص در بخش هاي  undergraduateدانشجويان 

بخش  همچنين در بخش هاي داخلي، كودكان و راديولوژي، دانشجويان برنامه ارائه كنفرانس داشتند و در قلب و عروق و گوارش بود. 
در خصوص راندهاي آموزشي نيز،  قلب و عروق هم كارگاه هاي آموزشي به طور جداگانه علاوه بر كنفرانس آموزشي برگزار گرديد. 

ساعت در روز در محيط هاي درماني حضور داشتند و دستياران هر روز قبل از اساتيد راندهاي آموزشي را برگزار  3تا  2اساتيد بين 
دو بخش داخلي و كودكان نيز راند دستياران فوق تخصصي برگزار مي شد. در تمامي بخش ها به جز دو بخش نمودند. همچنين در 

بدين ترتيب همانگونه كه گفته شد برخي بخش ها از  روز وجود داشت.  4تا  3راديولوژي و پوست نيز كاردكس راند به طور ميانگين 
ر بعضي موارد آموزشي دارا نبودند كه تذكرات لازم جهت رساندن آنها به سطح مطلوب لحاظ استانداردهاي باليني، حداقل هاي لازم را د
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دو بخش نيز به دليل عدم وجود ساختار مناسب آموزشي و رعايت نكردن آنها از بخش هاي آموزشي  در زمان پيش بيني شده داده شد. 
برخي ديگر از بخش ها نيز به دلايل  بخش ها حاضر نشوند. دانشگاه خارج گرديدند و مقرر شد دانشجويان ديگر جهت آموزش در اين 

تعداد زياد دانشجويان قادر به رعايت تمامي نكات و موارد آموزشي نبودند كه مقرر گرديد برنامه ريزي مناسب تري جهت حضور 
ر خصوص اقدامات كمي در دانشجويان در بخش ها انجام شود و تسهيلات لازم در خصوص بهبود وضعي موجود به آنها داده شود. د

ارزشيابي اساتيد دانشگاه، معادل سازي فعاليت هاي آموزشي اساتيد براساس مدل بومي سازي شده جناب آقاي دكتر شهرام يزداني انجام 
گرفت: بدين ترتيب ميزان مشاركت اساتيد در هدايت ژورنال كلاب، شركت در ژورنال كلاب، هدايت راند آموزشي، هدايت گزارش 

 ,morbidity Conferenceشركت در  Morbidity, Conference, Mortalityگاهي، شركت در گزارش صبحگاهي، هدايت صبح

Mobility  هدايتCPC  و شركت درCPC ،شركت در كنفرانس هاي بخش، بين بخشي، آموزش در مراكز ارائه خدمات جامعه نگر ،
مهارت هاي باليني مورد بررسي قرار گرفته و شاخص ارزش نسبي هر فعاليت پاسخگويي به مشاوره با حضور دانشجو و فعاليت در مركز 

بين بخشي و  -براساس شرايط بومي اين دانشگاه تغيير كرد. همچنين فعاليت ديگر دانشگاه در اين بخش بررسي ميزان مشاركت بخشي
صورت آزمايشي در اساتيد باليني دانشكده پزشكي،  دانشگاهي براساس نظرات دانشجويان بود. لازم به ذكر است پس از اجراي طرح فوق به

نظرسنجي از تمامي اعضاي هيات علمي شركت كننده در اين طرح انجام گرفت و نتايج طرح حاكي از رضايت اغلب اساتيد علاقمند به 
و شايسته از اساتيد و همچنين  آموزش بودند در اين خصوص، آنان اجراي طرح فوق را در پرداخت هاي عادلانه، ترفيع ها و ارتقاء به موقع

ايجاد انگيزش در فعاليت هاي آموزشي موثري دانستند. به نظر مي رسد در خصوص برخي از اساتيد ناراضي، از اجراي طرح فرهنگ سازي 
در سطح و ايجاد فضاي مناسب جهت اجماع همگاني از سوي مسئولين آموزشي دانشگاه لازم و ضروري است. تاثيرات اجراي اين برنامه 

تصميم گيري در خصوص انتخاب اساتيد  •تدوين، نظارت و بازبيني سياست هاي كلي فعاليت هاي آموزشي اساتيد دانشگاه  •دانشگاه: 
تدوين برنامه جامع تشويق اعضاي  •نمونه و برتر براساس شاخص هاي عيني تدوين شده ( شامل ارزشيابي كمي و كيفي و مشاركت ) 

بازبيني و بارگذاري فرم هاي جديد ارزشيابي با در نظر گرفتن  •هيات علمي (بر اساس نظرات خبرگان در جلسات هيات مميزه دانشگاه ) 
تصويب شاخص تعريف و  •در نظر گرفتن شركت تمامي دانشجويان مقاطع مختلف در ارزشيابي آنلاين اساتيد  •سهم گروه هاي ذي نفع 

تاثيرات مثبت واحد نظارت برآموزش در ارتقاء اساتيد و در  •هاي عيني قابل احصاء آموزش جهت رتبه بندي گروههاي آموزشي و اساتيد 
افزايش اعتماد به نتايج ارزشيابي به  •كاهش ابهامات موجود در ارزشيابي آموزشي براي مجريان و ذي نفعان  •نهايت تحول نظام سلامت 

افزايش انگيزش اعضاي هيات علمي در بهبود وضعيت آموزش به لحاظ كمي و كيفي نقاط  •ل پايايي و روايي فرم هاي جديد ارزشيابي دلي
عدم همكاري برخي از  oوجود مقاومت از طرف برخي اعضاي هيات علمي جهت بازديد ناظران از راندهاي آموزشي  oضعف اجراي برنامه 

نگرش منفي برخي دانشجويان از برنامه ارزيابي به علت نبود  oشكلات موجود در آموزش بخش هاي درماني دانشجويان نسبت به بيان م
سرعت پايين سيستم و نرم افزار ارزشيابي اساتيد و قطع شدن اينترنت در ارزشيابي آنلاين پيشنهادات اجراي  oبازخورد مناسب به ايشان 

ش هاي آموزشي دانشگاه مي تواند بسيار مثمر ثمر باشد و از نتايج آن در جهت بهبود كيفيت و برنامه ارزشيابي (كمي و كيفي) در كليه بخ
ارتقاي آموزش در دانشگاه بهره گرفت. اين نوآوري نشان مي دهد كه جهت ارتقا وضعيت ارزشيابي اساتيد توجه به تمام بخش هاي مختلف 

و ضروري است. با توجه به برنامه تحول نظام سلامت و تعالي سرمايه انساني كه ارزشيابي در قالب يك پكيج (اعم از كيفي و كمي) لازم 
موجب ارائه خدمات سلامت مي شود، اين برنامه با تغيير درفرم هاي ارزشيابي و امكان ارزشيابي آنلاين در بخش كيفي و با تعيين معيارها 

بقت داشته و با شناخت نواقص و كاستي ها، امكان توسعه و بسط و شاخص هاي آموزش باليني در مراكز و بيمارستان هاي آموزشي مطا
صورتجلسات مربوط به گروه ارزشيابي دانشگاه درخصوص تدوين فرم هاي جديد  •مفاهيم آموزشي در آينده وجود دارد. پيوست ها: 

عاليت هاي آموزشي اساتيد باليني دانشگاه فرم نهايي تدوين شده مربوط به نظارت ف •فرم هاي جديد ارزشيابي اساتيد دانشگاه  •ارزشيابي 
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گواهي ارائه  •آئين نامه محاسبه و معادل سازي فعاليت هاي آموزشي اساتيد باليني دانشگاه  •آئين نامه جديد ارزشيابي اساتيد دانشگاه  •
ر خصوص فوق با عنوان مقاله پذيرش شده د •مقالات حاصل از طرح در همايش ها و سمينارهاي ارزشيابي داخلي و بين المللي 

Redesigning students evaluation of teaching effectiveness in Shiraz University of Medical Sciences  در
  سطح نوآوري: در سطح كشور براي اولين بارصورت گرفته است.  JAMPمجله 
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 رتبه: دوم

 حيطه فرآيند: روش ها و تكنيك هاي آموزشي 

 دانشگاه: شيراز

عنوان فارسي: يادگيري كاربردي همتايان: رويكردي نوآور جهت تلفيق دروس علوم پايه و باليني در راستاي تبديل دانشجوي پزشكي 
  به معلم پزشكي

 Peer Practical Leading: Innovate approach in order to integrate Basic Sciences and عنوان انگليسي:

Clinical Sciences to turn medical student into a medical teacher.  

  
  پزشكي  دانشكده:

   1394/11/24تا  1393/07/01 تاريخ اجرا:
  سعيد طيبي خرمي  صاحب فرآيند:

دكتر محمدهادي ايمانيه، دكتر جواد كجوري، دكتر محمدرضا دهقاني، دكتر ميترا اميني، دكتر شهرام پايدار، دكتر  همكاران فرآيند:
، كورش سهراب پور، سروين سيف بهزاد، محمدامين محمدزاده، كيوان رنجبر، نازنين عالم زاده، شيرين قنواتي، علي محمدباقرخسروي

حسني آشور زاده، آبتين ايوبي، محمد فرشادي، پريسا نعمت اللّهي، زهرا رستمي قطب آبادي، مهسا كاظمي، رضا فروتن، فاطمه علمداري، 
ارخانه، معين فهيمي، محسن فهيمي، سمانه سرداري، آيدا مظلومي، مهديه رضايي، فرزانه زاهدي يحيي فرج زاده، سيده زهرا حسيني ك

  اصل، اميرحسين روحي كوشالشاه، زهرا صفاري

   
بررسي يادگيري از طريق آموزش همتا به همتا با ايجاد ارتباط بين دروس علوم پايه و بالين  • هدف كلي:

تثبيت و ادغام مطالب علوم پايه با استفاده از مطالب  •ري و ايجاد علاقه در مقطع علوم پايه ارتقاي سطح يادگي • اهداف اختصاصي:
آشنايي با چگونگي برقراري ارتباط  •آشنايي با محيط بيمارستان  •ايجاد تعامل شغلي حرفه پزشكي با حرف ديگر  •باليني مربوط به آن 

بهبود انگيزه و علاقه دانشجويان پزشكي به رشته  •ان پزشكي بعنوان پزشكان آينده ارتقاي مهارت و سطح علمي دانشجوي •موثر با بيمار 
خود در راستاي بيان اهداف كاربردي اين فرايند، لازم به ذكر است بر اساس نقشه جامع علمي سلامت كشور، اين فرايند مي تواند 

كايي در خدمات تشخيص و درمان،كمك كننده باشد. با توجه دردستيابي به يكي از اهداف راهبردي نظام سلامت يعني رسيدن به خودات
به رويكرد دنياي امروز كه رويكردي مبتني بر مرجعيت علمي در منطقه و ارتقاء سطح آموزش پزشكي در حيطه هاي متفاوت است، اهداف 

كي، ارتباط علوم پايه ـ كاربردي و نيز حوزه ي اولويت دار حوزه علم و فناوري در نظام سلامت يعني آموزش پزش 3اين فرآيند با تلفيق 
تشخيص، درمان و مراقبت از بيماران، منجر به ارائه الگويي نوآورانه درآموزش پزشكي مي شود. همچنين در بخش سياست هاي نظام 

هم راستا  51و  50 صفحات10و  8، 7، 6سلامت، ماده ي توسعه ي منابع انساني، اهداف مستنتج از اجرا و پيگيري اين فرآيند با بندهاي 
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  است. 

از روش هاي نوين در آموزش پزشكي، آموزش از طريق همتايان مي باشد؛ بر مبناي اين روش، فرآيند آموزش از طريق همتا  بيان مسئله:
به ساير افرادي كه از لحاظ تعليمات و آموزش در يك سطح بوده صورت مي پذيرد. در اين شيوه ي آموزشي هم راستا با انتقال مفاهيم و 

ركت فعال و يادگيري مادام العمر و خود محور نيز فراهم مي شود. تحولات و پيشرفت هاي محيرالعقول در واقعيات علمي، زمينه هاي مشا
عرصه دانش و نيز مقتضيات اعصار، هر يك به نوبه خود ضرورت تجديدنظر در روش هاي آموزشي يكارگرفته شده براي آموزش جوامع 

موزش پزشكي به عنوان علمي نوآور و اهميت و ارزش بالاي نوآوري در علم پزشكي، بشري را غير قابل اجتناب مي كند. باتوجه به تعريف آ
استفاده از سيستم هاي نوين و كاربردي يكي از تاثيرگذارترين روش ها در حيطه ي آموزش پزشكي مي باشد. نظام هاي آموزش پزشكي 

م دروس مورد نياز براي ورود به بالين و مقطع فيزيوپاتولوژي را تر 5مختلفي از جمله دانشگاه هاي آمريكا و در ايران اين دانشگاه، حدود 
به عنوان مقطع علوم پايه آموزش مي دهند. مقطع علوم پايه مقطعي حياتي براي درك مفاهيم پايه و آماده سازي دانشجويان براي بالين و 

غلب مطالب را حفظ كرده به يادگيري عميق آن دروس بيمارستان است كه متاسفانه با توجه به حجم بالاي دروس اين مقطع، دانشجويان ا
توجهي نمي كنند. در نتيجه دانشگاه هاي مختلف در تلاشند كه گيرايي مطالب اين مقطع را ارتقاء داده تا راه حلي جهت مرتفع نمودن 

ر مي رود و تا كنون در تحققّ اين مهم مشكل مذكور يابند. نوآوري موجود در فرايند حاضر، يكي از راه هاي مرتفع ساختن اين نياز به شما
) روشي است براي تصور بهتر تحقق Miller’s assessment pyramidفعاليت هايي هر چند اندك انجام شده است. هرم ارزيابي ميلر (

ساختي از يك ). طبق بيان تلويحي اين هرم، مهارت باليني با Clinical Competenceاهداف مرتبط با مهارت باليني در فراگيرنده (
)، و shows how) نشان دادن آن مهارت (knows how) و تا فراگرفتن مهارت مرتبط با آن (knowsزيربناي دانشي آغاز مي شود (

سطح در نظر گرفته مي شود:  3). لازم بذكر است، در آموزش 1) پيش مي رود (doesنهايتا اجراي آن مهارت در فعاليت هاي باليني (
چه بايد آموزش داده شود، كه در اين سطح، اطلاعات اغلب به صورت كلامي به فراگيران انتقال داده مي شود و اكثراً سطح اول شامل آن

تبادل داده ها بصورت يك طرفه مي باشد، مي شود. اين سطح در مقطع علوم پايه اغلب نظام هاي آموزش پزشكي حكم فرماست. سطح 
گيرد است كه در اين مرحله درباره ي فلسفه و چرايي ها بحث مي شود و به فراگير اين امكان را  دوم يادگيري، آنچه بايد مورد تفكر قرار

مي دهد تا بفهمد هر داده اي از كجا نشأت گرفته و چه كاربردي دارد. اين سطح موجب مي شود تا در زمان تصميم گيري ها علّت هر 
را تفكيك كرده و تشخيص دهد؛ در اين مرحله دانشجو به استدلال باليني دست تصميم را بداند و با احتمال بيشتري بتواند موقعيت ها 

ني پيدا مي كند، به اين معنا كه مي تواند تفكري نقادانه نيز داشته باشد. يكي از دلايل لزوم ادغام مطالب مقطع علوم پايه با مطالب بالي
دليل يادگيري مطالب مقطع علوم پايه را نشان مي دهد و علاقه  دستيابي به اين سطح يادگيري است، چرا كه اين سطح، به فراگيران

مندي و انگيزه لازم در فراگير براي تبديل شدن به يك پزشك حاذق را ايجاد مي كند. نظام هاي آموزش پزشكي دانشگاه هاي جهان در 
نچه بايد مورد تفكر قرار گيرد، ارتقا دهند. سطح صددند كه سطح يادگيري مطالب را در مقطع علوم پايه از آنچه بايد آموزش داده شود به آ

سوم يادگيري آنچه بايد آموخته شود است كه در اين سطح، دانشجو به مقطعي از دانش مي رسد كه مي تواند به درستي مطالب پر 
ر حالت طبيعي اغلب رخ مي اهميت و پر كاربردتر را از مطالب كم اهميت تر تميز داده و در جهت يادگيري آن ها تلاش بيشتري نمايد. د

دهد كه دانشجويان در طول ترم هاي تحصيلي خود، سؤالاتشان را از دانشجويان ترم هاي بالاتر بپرسند كه ممكن است آنان پاسخ درستي 
شكده پزشكي به دانشجو ندهند و به جاي راهنمايي مناسب، او را گمراه نمايند. اين دو موضوع به عنوان مشكلات كاريكولوم پنهان در دان

هميشه مطرح بوده و مي باشد. طي تحقيقات انجام شده، مشخص شده است كه يادگيري از طريق همتايان يكي از مؤثّرترين روش ها 
براي يادگيري مطالب است. اين فرايند توانست با سازماندهي پاسخ ها، دانشجويان پزشكي را در جهت سياست هاي آموزشي دانشگاه به 

د. انجام فرايند حاضر نشان داد كه آموزش همتايان به يكديگر يا به عبارتي يادگيري مطالب از طريق همتايان راهي درستي هدايت كن
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براي ارتقاي كيفي آموزش پزشكي از سطح آنچه بايد آموزش داده شود به سطح آنچه بايد آموخته شود، درك مطالب پيش نر مطالعه 
). همتاي آموزش ديده مي تواند از طريق آموزش صحيح اصول و مفاهيم 2لال باليني مي باشد (شده، شروع پيدايش تفكر نقّادانه و استد

نقش مهمي در هدايت كاريكلوم پنهان به سمتي كه براي دانشجويان هدايتگر است و آموزش هاي صحيح ارائه مي گردد، ايفا كند. امروزه 
دن اطلاعات در هر ثانيه و دقيقه، نياز مبرمي به روش هاي نوين آموزش فنون با توجه به پيشرفت روز افزون علم پزشكي و چندين برابر ش

پزشكي حس مي شود. عدم تمايل اغلب دانشجويان به يادگيري از طريق شيوه هاي سنتي باعث شده تا سطح يادگيري و بكار بردن 
ين رو دانشگاه هاي علوم پزشكي جهان به دنبال روش مطالب آموخته شده در بالين و نيز ميزان به خاطر سپردن اطلاعات كاهش يابد. از ا

هاي جديد آموزشي هستند چنان كه در برنامه هاي آموزش عالي سلامت كشورمان نياز به برنامه آموزشي به صراحت بيان شده است. 
متداول، كم توجهي كاستي ها و نقاط ضعف اين نظام از جمله ضعف استدلال باليني پزشكان فارغ التحصيل شده از نظام آموزشي 

دانشجويان به مقطع علوم پايه، صرف حفظ كردن مطالب بدون يادگيري آن، باقي ماندن سطح يادگيري در سطح اول و عدم وجود تعامل 
كافي حرفه اي پزشكان با رشته هايي مانند داروسازي و پرستاري در طول دوران تحصيل خود، انگيزه اي براي ارائه اين فرايند شد. اين 

رايند طوري طرح ريزي شده است تا دانشجو را به سمتي سوق دهد كه نه صرفاً از طريق آموزش كلامي توسط استادان، بلكه از طريق ف
ا مباحثه علمي همتايان با يكديگر، مطالب علوم پايه را در سطح آنچه بايد مورد تفكر قرار گيرد فرا گيرد و چرايي لزوم درك اين مفاهيم ر

ط مطالب با بالين بفهمد تا بتواند در آينده با پرورش تفكر نقاد خويش به تمام زواياي درماني توجه لازم را داشته باشد. از طريق ارتبا
همچنين، از ديگر روش هاي ارتقاء مهارت پزشكان ايجاد ارتباط بين رشته اي است. يك تيم درماني، وابسته به تعامل و همكاري مناسب 

يك دانشجوي پزشكي بايد بتواند ارتباط مؤثري با بيمار و تيم درماني خويش داشته باشد. به اين دليل كه بين اعضاي آن گروه است. 
دانشجويان در اين فرآيند با فضاي واقعي بيمارستان مواجه مي شوند، از اين رو اهميت تعامل شغلي براي پيشبرد تثبيت مطالب درسي و 

شان آشكار مي شود. فرايند حاضر در صدد است كه در ابتداي تحصيل پزشكي اين مهارت همچنين ارتقاي سطح مهارت و يادگيري براي
اجتماعي را به دانشجويان بياموزد و تعامل شغلي را بعنوان اصلي مهم در تمام مراحل منظور داشته است. از اين رو در پاسخ به اين 

علاوه بر افزايش انگيزه و علاقه ي دانشجويان به دروس علوم پايه در پزشكي، نيازسنجي ها، فرايندي نوين و بر پايه اي نوآورانه ارائه شد تا 
  عمق يادگيري مطالب را توسط دانشجويان افزايش دهد و ساير مهارت هاي فردي و اجتماعي لازم را نيز براي آنان نهادينه كند.

ت قرار گرفته است. يكي از مقالاتي كه بصورت مقالات آموزش از طريق همتايان در حيطه علوم پايه مورد تاكيد مقالا تجربيات خارجي: 
) كه در حيطه آموزش پزشكي و در راستاي ادغام علوم پايه و علوم باليني نوشته شده است، بيانگر اين AMEE Guidelineمروري (

ن درك مطالب آموخته شده در مهم مي باشد كه تثبيت مطالب علوم پايه از طريق ارتباط آنها با مطالب باليني به عنوان يك روش نوي
) مواجهه ي زودرس دانشجويان پزشكي با بيمارستان، از جمله برنامه هاي آموزشي دانشگاه هاي 3مقطع علوم پايه، شناخته شده است. (

ينه آموزش ) كه در زم2014) نتايج مطالعه اي ديگر (4ايالات متحده آمريكا به شمار مي آيد. ( Stanfordبرتر جهان از جمله دانشگاه 
پزشكي در خصوص نحوه يادگيري و اثربخش بودن آموزش همتايان انجام شده است، نشان مي دهد كه حجم بالايي از مطالب آموزشي، از 
طريق آموزش همتايان در يك فضاي صميمي كه افراد توانايي پرسش و پاسخ بيشتري را دارند آموزش داده مي شود. اين روش آموزش در 

) طي مطالعه اي كه توسط ديان بريجز و همكاران 5كشور انگلستان به اجرا درآمده است. ( UCLرتر دنيا از جمله دانشگاه چند دانشگاه ب
) انجام گرفته است، تعامل شغلي را روشي براي پيشرفت مديريت تيم درماني براي دانشجويان پزشكي يا به عبارتي پزشكان آينده 2011(

  )6همه ي نظام هاي آموزشي پيشنهاد كرده اند. ( دانسته است كه اين روش را به

) در زمينه آموزش همتايان انجام دادند، نتايج مبني بر اين مهم است كه 1394در مطالعه اي كه دهقاني و همكاران ( تجربيات داخلي: 
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) لازم به ذكر 7متايانشان مي باشد (يكي از راه هاي ارتقاء كيفي آموزش يادگيرندگان، استفاده از توانايي هاي خودشان جهت آموزش به ه
است در دانشگاه هاي علوم پزشكي ايران تماس زودرس اجرا شده ولي فرايند مذكور با توجه به اطلاعات ما بصورت استفاده از همتايان 

  جهت آموزش و بررسي بيماري هاي متنوع براي اولين بار است كه انجام مي شود. 
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دانشجوي پزشكي، پرستاري و داروسازي در مقطع علوم پايه (براي رشته  150اين فرايند با حضور بيش از  شرح مختصر(فارسي):
تاكنون در دو قسمت موازي  1393حال طرح ريزي و از سال  تاكنون در 1392پزشكي) و مقطع كارشناسي (براي رشته پرستاري) از سال 

نفره تقسيم شده و براي هر  10گروه  5درسي و كارگاهي اجرا شده است. در قسمت درسي ابتدا دانشجويان شركت كننده در فرايند، به 
در گروه بندي دانشجويان تلاش، مبني بر  ) يا به عبارتي همتا از دانشجويان دو ترم بالاتر انتخاب شدند.tutor("آموزش دهنده"گروه يك 

همگن بودن گروه ها از نظر ميانگين رتبه ي كنكور صورت گرفت و در انتخاب آموزش دهندگان فاكتورهايي نظير نمرات درسي، توانايي 
وليت پاسخ دادن به برقراري ارتباط فردي موثر و توانايي انتقال اطلاعات و مفاهيم آموزشي در نظر گرفته شد. آموزش دهندگان مسئ

سوالات و اشكالات درسي، و همچنين راهنمايي كلي دانشجويان جديد الورود را عهده دار شدند. بلافاصله پس از هر كلاس درس 
اختصاصي، شركت كنندگان هر گروه با هدايت آموزش دهنده به بررسي درس همان جلسه مشغول مي شدند و سپس به رفع اشكالات 

ترم علوم پايه برنامه ريزي  5آموزش دهنده ي خود مي پرداختند. جهت برگزاري كارگاه ها، يك برنامه ي مدون براي  احتمالي با كمك به
شد كه به تاييد اساتيد مربوطه رسيد؛ به اين منظور، محتوا و تعداد كارگاه هاي هر ترم بر اساس محتواي دروس اصلي ارائه شده و حجم 

ته شد تا علاوه بر كمك به دانشجويان در راستاي تعميق مطالب درسي، به كارآيي آنان در مطالعه ي كلي دروس در هر ترم در نظر گرف
دروس به طور فردي لطمه اي وارد نيايد. يك عضو محترم هيئت علمي دانشگاه با توجه به موضوع اصلي هر كارگاه جهت نظارت بر روند آن 

زمان مي برد كه شامل بررسي چند پرونده بيمار در سالن كنفرانس بخش بيمارستان ساعت  3انتخاب مي شد. هر يك از كارگاه ها حدود 
آموزشي مربوطه، ابتدا به صورت مطالعه پرونده بيمار، آموزش و مرور مهارت هاي لازم براي رسيدن به نتيجه (مانند چگونگي بررسي يك 

ن در بخش بيمارستاني مربوطه و بررسي احتمالات با توجه به آزمايش تشخيصي) و سپس رفتن به بالين بيماران جهت مشاهده ي بيمارا
علائم و راهنمايي هاي آموزش دهنده كارگاه به صورت كار گروهي، مي شد؛ در نهايت با دادن توضيحات تكميلي و رفع اشكال توسط 

مربوط به هر بيمار به دانشجويان داده مي  آموزش دهنده، كارگاه به پايان مي رسيد. ابتدا در بخش مطالعه پرونده بيمار حقيقي، توضيحاتي
شد تا هم دانشجويان به تشخيص هاي درست نزديك تر شوند و هم ميزان اطلاعات كلي دانشجويان در اين زمينه سنجيده شود. پس از 

هنده ها به بالين بيماران نفره تقسيم مي شدند و با راهنمايي آموزش د 5آموزش يا مرور نكات لازم و قابل توجه، دانشجويان به گروه هاي 
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مي رفتند و با پرسيدن سوالات و بررسي آزمايشات، سعي مي كردند اطلاعات موردنياز را به دست آورده و به تشخيص نهايي نزديك شوند. 
ودند را سپس به سالن كنفرانس بازگشته و از آنها خواسته مي شد طي يك كار گروهي تمام تشخيص هاي افتراقي كه به آن نزديك شده ب

بنويسند؛ و در انتها تشخيص هاي درست به همراه تمام توضيحات تكميلي لازم به آنها داده مي شد و در انتهاي كارگاه ميزان اثر بخشي 
ترم علوم پايه به شرح زير است: ترم  5آموزش از طريق همتايان مورد سنجش قرار مي گرفت. ليست عناوين و محتواي كلي كارگاه ها براي 

: كارگاه باليني بيوشيمي، كارگاه قلب و عروق، كارگاه دستگاه تنفسي و 2و كارگاه تثبيت و جمع بندي ترم  2و  1ارگاه هاي مهارتي : ك1
: كارگاه 4: كارگاه دستگاه گوارش، كارگاه نفرواندولوژي، كارگاه تيروييد و انسولين و كارگاه جمع بندي ترم 3كارگاه جمع بندي ترم 

 CPC: كارگاه بخش اورژانس، كارگاه بخش عفوني و كارگاه جمع بندي به شكل 5رگاه نورولوژي و كارگاه جمع بندي ترم ايمونولوژي، كا
نكته مهم ديگر در اين كارگاه ها بخش اخلاقي و مهارت هاي ارتباطي در آن ها است، بدين صورت كه در ابتداي هر كارگاه در كنار بررسي 

) inter-professionalismمهم در ارتباط با بيماران، همراهان بيمار و همكاران پزشك و غيرپزشك (بيماران به يكي از مهارت هاي 
پرداخته مي شد و از دانشجويان خواسته مي شد تا در برخورد خود با سايرين به آن نكات توجه ويژه داشته باشند. اين بخش با هدف 

به بخش علمي كارگاه ها اضافه شد و پيش از هر كارگاه به تاييد اساتيد گروه  نهادينه كردن مهارت هاي درست ارتباطي و اخلاق پزشكي
اخلاق پزشكي دانشگاه مي رسيد. در انتهاي هر ترم با كمك مركز مشاوره دانشگاه و گروه اخلاق پزشكي، يك آزمون جهت بررسي روند 

  لازم براي دانشجويان پزشكي به عمل مي آمد. پيشرفت مهارت هاي ارتباطي از تمام دانشجويان به عنوان مهارتي كليدي و 
  

This educational process has been conducted by participating more than 150 medical, nursing and 
pharmacy students which was planned and started from 2012 till now .This process consisted of two 

horizontal integrated course and workshop sections and has been done as a longitudinal study. In 
course section, firstly participants were divided into 5 groups and each group consisted of 10 
individuals. A tutor was selected for each group among senior students who was responsible for 

guiding new students and solving their problems .In order to hold the workshops, a program was 

planned for 5 semesters of basic sciences which was confirmed by related professors. In order to do 
this, the workshops’ content was planned based on the General Medicine curriculum to help students 
deepen educational contents. One faculty member was involved to monitor the process of knowledge 
transfer. Each workshop lasted for 3 hours through which some cases were presented at educational 
hospital conference hall, instruction of lab data analysis and improving diagnosis skills were done by 
the tutor. Finally by supplementary explanations of the tutor and problem solving the workshop was 

ended .While case report, firstly some explanations were provided to participated students in order to 

make their diagnosis better and assess what level their knowledge is in. After the explanation was 
finished, students were divided into groups with 5 students in each group and were led to field along 
with the tutor. After data gathering from the field, students were asked to state their differential 
diagnosis at conference hall. At the end of each workshop in order to assess the effectiveness of the 
process a test was taken from the participants. A major issue while holding mentioned workshops was 
improving communication skills and medical ethics of students. To do this, at the end of each semester, 
by the contribution of medical ethics department and consult department of the university a test was 
taken to assess the progress of students’ communication skills .  
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) ارائه ي فرايند در 2روز متوالي جهت آشنايي بيشتر دانشجويان و همكاران فرايند 3كارگاه معارفه در  3) برگزاري 1 شيوه هاي تعامل:
زشكي اجتماعي، روانشناسي، داخلي، شوراي اساتيد دانشگاه با حضور رياست محترم اين دانشگاه و اساتيدي از بخش هاي اخلاق پزشكي، پ

) ارائه فرايند به رياست محترم مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم 3يورولوژي، كارديولوژي جهت نقد و بررسي بيشتر و بهتر فرايند 
معرفي و آشنايي ) ارائه ي فرايند در قالب يك كارگاه در فرايند رويش جهت 4پزشكي اين دانشگاه جهت معرفي و نقد و بررسي فرايند 

) ارائه ي فرايند در مركز مشاوره دانشجويي با حضور رياست محترم مركز و مشاورين گرانقدر جهت نقد و بررسي 5دانشجويان جديدالورود 
يته ) ارائه ي مقاله به پنجمين كنگره كم7) معرفي فرايند به دانشگاه هاي علوم پزشكي جهرم و فسا 6اجتماعي فرايند  -جنبه هاي رواني

) برگزاري يك كارگاه جهت معرفي فرايند به 8هاي تحقيقات دانشجويي شبكه همكار جنوب و پذيرفته شدن آن به عنوان سخنراني كوتاه 
) ارائه ي فرايند به 10) برگزاري يك كارگاه جهت معرفي فرايند به دانشجويان داروسازي اين دانشگاه 9دانشجويان پرستاري اين دانشگاه 

م دانشكده پزشكي و رياست محترم دفتر توسعه آموزش دانشكده پزشكي اين داشگاه جهت معرفي، نقد و بررسي فرايند و رياست محتر
) چاپ نتايج حاصل از آموزش از MPH 12) اجراي اين فرايند براي دانشجويان شركت كننده در چهارمين دوره 11فرايند هاي اجرايي آن 

اجرايي فرايند حاضر در مجله پاب مد پيشرفت هاي نوين در آموزش پزشگي و حرفه اي  –علمي طريق همتايان نگاشته شده توسط تيم 
  )JAMPگرايي (

  
)همگام بودن اين فرايند با سياست هاي آموزشي و فرهنگي دانشگاه و تطبيق روش هاي نوين آموزشي با 1نقاط قوت:  نتايج حاصل:

) آموزش كاربردي مهارت هاي ارتباطي و اجتماعي به 3طع باليني و علوم پايه ) ايجاد پلي ميان مقا2اسلامي  -فرهنگ غني ايراني
) آموزش ارتباط سازنده 5) صرفه جويي در وقت، هزينه و نيروي انساني نسبت به ساير روش هاي آموزشي مشابه 4دانشجويان علوم پايه 

زش نحوه ي مديريت تيم درماني به دانشجويان ) آموInter-professionalism ((6ي ميان حرف مختلف دخيل در كادر درماني 
-Problem) ارتقاي سطح علمي دانشجويان پزشكي به شيوه ي آموزش بر پايه ي حل مسئله Team management (7)پزشكي (

Based Learning (8) دروني سازي مطالب نظري ارائه شده در كلاس هاي درس به شيوه ي آموزش بر پايه كار عملي (Practice-

Based Learning (9 ايجاد انگيزه در دانشجويان 10) ارتقاي سطح نمرات تئوري بر اساس نتايج به دست آمده از اين فرايند آموزشي (
) آموزش معيار هاي لازم جهت داشتن تفكر نقادانه در تمام جنبه 11جهت مطالعه پر بازده و كاربردي تر مطالب آموزشي مقطع علوم پايه 

) نيل به يكي از مهم ترين معيار هاي تعريف شده در نظام هاي پزشكي مبتني بر توانايي پزشكان 12يت پزشكان حاذق هاي لازم براي ترب
) مهم ترين نقطه قوت اين فرايند قابل اجرا بودن آن در تمامي دانشگاه ها و مراكز علمي با كمترين امكانات و زير 13در آموزش دادن 

با توجه به اين كه اين فرايند يك تغيير شگرف و بنيادين در رويكرد آموزشي است توجيه  •: ساخت هاي ممكن مي باشد. چالش ها
مسئولان، پرسنل و دانشجويان، نيازمند زمان و انرژي زيادي بود ولي با توجه به موفقيت در اجراي آزمايشي فرايند و گزارش نتايج حاصله 

دليل عدم همكاري برخي از اساتيد دخيل در فرايند، .بعضي از كارگاه ها با تاخير در طول فرايند گاهاٌ به  •اين چالش قابل حل است. 
ميزان بهره گيري رشته هاي مختلف از مطالب كارگاه هاي مختلف هم متفاوت بود، چرا كه طبق نظر سنجي ها، سطح  •برگزار شدند. 

بيشتر مناسب رشته هاي ديگر (پرستاري و داروسازي) بود.  علمي بعضي از كارگاه ها بيشتر مربوط به رشته ي پزشكي و متقابلاٌ بعضي
داشتن قابليت اجراي بخش هاي  •حمايت مسئولين اين دانشگاه و آموزش عالي جهت ارتقاء بازده نظام آموزش پزشكي  •فرصت ها: 

ند از ديدگاه دانشجويان و آموزش مختلف فرايند در سطوح آموزشي پايين تر مانند مدارس نتايج: در ابتدا ارزيابي و كارايي اين فراي
دهندگان مورد بررسي قرار گرفت. بر اساس نظرات دانشجويان شركت كننده در فرايند آموزشي فضا و شرايط حاكم بر دانشگاه نسبت به 

ر اين شرايط آموزش دهنده (مدرسه) و دبيرستان بسيار متفاوت است و به طبع آن مشكلات و چالش هاي جديدي را نيز به همراه دارد، د
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حضور فردي، مطمئن و قابل تاييد مسئولان دانشگاه، به عنوان راهنما در كنار دانشجويان كه با فاصله زماني اندك مراحلي را كه 
دانشجويان پيش رو داشتند را با موفقيت طي كرده باشد و استفاده از راهنمايي هاي مناسب او در جهت حل چالش ها و مشكلات جديد ، 

با ورود به دانشگاه و مخصوصا رشته پزشكي ما  "بسيار دلگرم كننده و مفيد باشد. علاوه بر آن بعضي از دانشجويان اضافه كردند ميتواند 
(دانشجويان) با حجم بسيار زيادي از دروس و مطالب و منابع درسي مواجه مي شويم. در اين فرايند، آموزش دهندگان (كه خود 

جهت چگونگي مواجهه با حجم زياد مطالب و شيوه هاي يادگيري آنها به صورت كاربردي به ما  دانشجويان برتر ورودي بودند)
(دانشجويان) كمك و راهنمايي بسيار زيادي كردند (در چگونگي مواجهه با حجم زياد مطالب و شيوه هاي يادگيري كاربردي كمك شايان 

ثر دانشجويان بر اين باور بودند كه وجود راهنمايي همتا از نظر مقطع تحصيلي به طور كلي اك "وقابل ملاحظه اي به ما (دانشجويان) كردند.
منجر به تسهيل مرتفع نمودن مشكلات و مسائل در هر زمينه اي مي شود؛ بعلاوه اين امر موجب اطمينان بيشتر دانشجويان به آموزش 

ف جهت انتخاب راه حل درست دستيابي به موفقيت مي دهنده و كاهش صرف زمان و انرژي در راستاي بررسي و پيمودن راه هاي مختل
شود. با توجه به نظرات شركت كنندگان، اجراي اين فرايند از طرفي منجر به تمرين هرچه بيشتر مطالب آموزش ديده در ترم هاي گذشته 

ه اينكه يادگيري مهارت آموزش شده و از طرف ديگر موجب افزايش مهارت و تسلط آنها در حوزه ي مربوطه شده است. همچنين با توجه ب
دادن به افراد و دانشجويان از خصوصيات پزشكان موفق و كارآمد عرصه طبابت مي باشد، با شركت در كارگاهي اين چنيني اعتماد به نفس 

رور مطالب بيشتري در دانشجويان شركت كننده نسبت به ساير دانشجويان همسطح از نظر اطلاعات ايجاد مي شود. از همه مهم تر با م
پيشين، اين فرصت بدست مي آيد كه مباحث از زواياي مختلفي بررسي شود كه خود زمينه ساز تحقيقات و كارهاي پژوهشي آتي خواهد 
شد. مسئولين طرح اذعان داشتند كه كليشه هاي ذهني عميقي در ذهن دانشجويان پزشكي نسبت به حرفه شان وجود دارد كه بخش 

بخاطر باورهاي اجتماعي عام به اين حرفه است كه دانشجويان در بدو ورود به دانشگاه با آن همراه هستند. گرچه مهمي از اين كليشه ها 
كليشه هاي مثبت در ايجاد هويت يابي شغلي كمك كننده مي باشد ولي بايد تا حد امكان كليشه هاي منفي را تعديل نمود. يكي از راه 

ت كه در سال هاي پايين دانشجويان را با مهارت هاي حرفه اي رشته شان آشنا كند. اين هاي كاهش كليشه هاي منفي روش هايي اس
برنامه ي  •برنامه در اين خصوص از ديد مسئولين در دستيابي به اين هدف مؤثر بوده است. تاثيرات اجراي اين برنامه در سطح دانشگاه: 

دانشجويان مي داد تا مطالبي را كه پيش تر در قسمت تئوري كارگاه و همچنين كارگاه ها طوري برنامه ريزي شده بود كه اين امكان را به 
در كلاس درس آموخته بودند به صورت عملي اجرا كنند و دانش خود را مورد سنجش قرار دهند. مزيت بزرگ اين سنجش اين بود كه با 

طالبي كه فراموش يا به آن ها كمتر توجه شده بود، يادآوري تكرار مطالبي كه به ياد داشتند آن ها را بهتر در ذهن خود تثبيت كردند و م
شود. علاوه بر اين دو موضوع مهم دانشجويان تا حدودي به نگرش مثبت و مفيدي نسبت به سازمان دهي مطالب دست يافتند كه آن ها را 

لاش بيشتري در جهت آموختن هر چه در يافتن بخش هايي كه از نظر باليني اهميت بيشتري دارند توانمند مي ساخت كه باعث شد ت
نتيجه جالب توجه ديگر اين بود كه دانشجويان آموختند چگونه در قالب يك تيم درمورد  •بهتر و جامع تر آن مطالب داشته باشند. 

ه آنان آموختند بيماري يك بيمار با يكديگر به تبادل اطلاعات پرداخته تا بتوانند به تشخيص درستي از بيماري دست يابند بدين معني ك
كه نسبت به مطالبي كه پيش تر به صحت آن اطمينان دارند، اصرار ورزيده و در عين حال نسبت به مطالبي كه ترديد دارند ديدگاه 
منعطف تري داشته باشند. اين بحث بر سر نتيجه گيري علاوه بر اين كه خود، نقش به سزايي در تثبيت مطالب آموخته شده و همچنين 

سپردن اشتباهات و پرهيز از تكرار آن ها را دارد، منجر به نهادينه سازي نسبي اين مهم در دانشجويان شد كه غالباٌ نتيجه كار در به خاطر 
با توجه به رويكرد آموزش پزشكي امروز كه به آموزش بين رشته اي توجه دارد و به  •قالب يك كار تيمي، ارزش و اعتبار بيشتري دارد. 

جويان از رشته هاي پرستاري، پزشكي و دارو سازي در اين فرايند، شركت كنندگان چگونگي تبادل اطلاعات و استفاده دليل شركت دانش
از دانش و تجربيات يكديگر را تا حدودي آموختند كه اميد است اين امر در آينده حرفه اي آنان بعنوان يك پزشك، به سود بهبودي 

لازم به ذكر است، از آن جايي كه هدف از برگزاري اين  •ر چه بهتر خدمات درماني به بيماران باشد. كارايي آنان در تيم درماني و ارائه ه
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كارگاه ها ادغام دانش و كار عملي مرتبط با آن بود، تاثيرات چشمگير و شگرفي در يادگيري و يادآوري مطالب ارائه شده مشهود بود كه به 
لازم در شركت كنندگان بعنوان عاملي پويا در امر يادگيري فعال ايجاد شد، كه اين انگيزه و  دنبال اين مسئله، اعتماد به نفس و انگيزه

نشاط، تلاش بيشتر دانشجويان پزشكي، پرستاري و داروسازي را در راستاي مطالعه بهتر و عميق تر مطالب درسي به ارمغان آورد. در 
در بخش هاي مختلف كارگاه و همچنين ميزان رضايت دانشجويان از كارگاه  جدول زير ميزان رضايت افراد مختلف از عملكرد دانشجويان

در پيوست قابل مشاهده است ) سطح نوآوري: در سطح كشور براي اولين بارصورت گرفته است.  1نشان داده شده است: (جدول شماره 
تاييديه از  •لعات و توسعه آموزش علوم پزشكي تاييديه از رياست محترم مركز مطا •تاييديه از رياست محترم دانشگاه  •پيوست ها: 

تاييديه از معاون  •تاييديه از معاون محترم آموزشي دانشكده پرستاري و مامايي  •رياست محترم دفتر توسعه آموزش دانشكده پزشكي 
اجرايي  –مقاله چاپ شده حاصل از نتايج آموزش از طريق همتايان نگاشته شده توسط تيم علمي  •محترم آموزشي دانشكده داروسازي 

خلاصه مقاله اي مستخرج از نتايج  •)  JAMPفرايند حاضر در مجله پاب مد پيشرفت هاي نوين در آموزش پزشگي و حرفه اي گرايي( 
بكه همكار جنوب كه بصورت سخنراني كوتاه پذيرفته شده است كه فرايند حاضر در پنجمين كنگره كميته هاي تحقيقات دانشجويي ش

اجراي اين كارگاه ها در سطح دانشگاه مؤثر بوده است و روند روبه رشد و چشمگير شركت كنندگان  •مستندات آن ضميمه گرديده است. 
رآيند، نشان از پتانسيل بالاي آن براي اجرا و تأثير اين كارگاه در دانشگاه، مؤيد اين موضوع است. تمام موارد مذكور به همراه نوآوري اين ف

گذاري در حيطه آموزش پزشكي در سطح كشور، منطقه و حتي جهان مي باشد. با توجه به برنامه تحول نظام سلامت و تعالي سرمايه 
سلامت و خدمات درماني انساني كه موجب ارائه خدمات سلامت مي شود اميد است همه بتوانيم قدمي هر چند كوچك در جهت اعتلاي 
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  جهانگرد

خدماتي در جهت ارائه خدمات نوين مديريت خدمات دارويي توسط داروسازان -ايجاد يك فضا و سرويس آموزشي هدف كلي:
  

) ماهيت بخشيدن به خدمات دارويي مستقل از توزيع دارو و 2) آشنايي كارآموزان با مفاهيم مشاوره دارودرماني 1 اهداف اختصاصي:
(مستقل  Medication therapy management(وابسته به توزيع دارو) و  Patient counsellingكمك به تفكيك نمودن مفاهيم 

) آشنايي كارآموزان با نحوه ايجاد ارتباط با بيمار در 3ارائه خدمات به صورت عملي از توزيع دارو) در ذهن دانشجويان با مشاركت در 
) توانمند سازي كارآموزان در 5) آشنايي كارآموزان با نحوه ارزيابي نيازهاي دارودرماني بيماران 4محيط خصوصي و مستقل از توزيع دارو 

) توانمند 7نحوه ارزيابي نگرش بيمار نسبت به دارودرماني و اهداف درماني  ) آشنايي كارآموزان با6جهت شناسايي مشكلات دارو درماني 
سازي كارآموزان در جهت اعمال تغيير نگرش در بيمار با استفاده از آموزش در راستاي پذيرش اهداف درماني منطقي و مديريت عوارض و 

) آشنايي 9ت دارودرماني و پيشگيري از بروز مشكلات جديد ) آشنايي كارآموزان با نحوه برنامه ريزي جهت رفع مشكلا8خطرات دارويي 
) آشنايي كارآموزان با اصول 10كارآموزان با نحوه ثبت اطلاعات و تعيين اهداف درماني موافق با نگرش بيمار جهت مراجعه بعدي بيمار 

رقراري ارتباط غير حضوري موثر و حرفه ) توانمند سازي كارآموزان در جهت ب11انجام مداخلات در چارچوب مقررات و اصول حرفه اي 
  اي با ديگر همكاران كادر درمان در راستاي كسب تكليف جهت اجراي مداخلات وابسته به پزشك.

بيان مسئله (ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد ) امروزه با توجه به پيچيدگي درمان هاي دارويي مورد  بيان مسئله:
داف درماني و شيوع بالاي بيماري هاي مزمن و غير قابل علاج مانند نارسايي قلبي، پرفشاري خون، ديابت و غيره، مراقبت استفاده، تعدد اه

) به جزء مهمي از خدمات درماني بيماران تبديل شده است. در شيوه هاي Medication Therapy Managementهاي دارو درماني (
)، ارتباط داروساز و بيمار عمدتاً به ارائه اطلاعات دارويي در زمينه دارو هاي تجويز Patient Counsellingقديمي ارائه مشاوره دارويي (

شده در نسخه محدود مي شده است و خدمات دارويي كالا محور و وابسته به زنجيره توزيع دارو بوده و ماهيت مستقلي نداشته است. اين 
بيماران، مهمترين مأموريت » مشكلات دارودرماني«، شناسايي، رفع و پيشگيري از در حاليست كه در خدمات مراقبت هاي دارو درماني

با  داروساز شناخته مي شود و ارائه اين خدمات كاملا مستقل از توزيع دارو مي باشد. در اين شيوه، با رويكرد سيستماتيك، در ابتدا داروساز
ارزيابي قرار مي دهد و در نهايت با تحليل نياز هاي دارو درماني وي، مشكلات  اخذ شرح حال از بيمار، ابعاد مختلفي از وضعيت وي را مورد

 دارودرماني بيمار را شناسايي نموده و در جهت رفع آن برنامه ارائه مي دهد. نياز هاي دارودرماني بيماران به چهار گروه عمده تقسيم مي
تمام بيماران نياز دارند تا نوع داروها و مقدار  -ديكاسيون هاي دارو درماني باشد، تمام بيماران نياز دارند تا داروهايشان منطبق با ان -گردد. 

تمام بيماران نياز  -تمام بيماران نياز دارند كه در مقابل عوارض و سميت داروها تا حد امكان محافظت شوند  - مصرفشان مناسب باشد، 
انايي لازم را داشته باشند. مشكلات دارودرماني بيماران آن جايي شكل مي دارند كه در جهت اجراي صحيح برنامه دارودرماني تمايل و تو

راري گيرند كه نياز هاي دارودرماني بيماران برآورده نشده باشد. براي شناسايي نياز هاي دارو درماني بيماران، لازم است تا داروساز طي برق
ار برسد. با شناخت مشكلات دارودرماني بيماران، برنامه ريزي جهت رفع ارتباط با بيمار و اخذ شرح حال از وي، به شناخت كاملي از بيم

آن ها در مرحله بعد قرار مي گيرد. برخي از مداخلاتي كه در جهت رفع مشكلات دارودرماني انجام مي گيرند، نيازمند هماهنگي با پزشك 
در چارچوب قانوني اختيارات داروسازان قرار داشته و به  مسئول بيمار و كسب تكليف از وي است. در حالي كه بسياري از مداخلات ديگر،

صورت مستقل قابل توصيه خواهد بود. تا به امروز هيچ مركز علمي و آموزشي مناسبي جهت ارائه صحيح خدمات مراقبت هاي دارو درماني 
در داروخانه » كلينيك مراقبت هاي دارودرماني«و نيز آموزش نحوه ارائه اين خدمات به بيماران، در كشور وجود نداشته است. در اين راستا 
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آغاز  1391آبان دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تهران به عنوان مركز پايلوت براي ارائه اين حيطه از خدمات از مهرماه سال  13
مراه را با حفظ كامل حريم به كار نموده است. اين مركز با چيدمان مشابه يك مطب در صحن داروخانه، امكان حضور بيمار و يك ه

 خصوصي فراهم مي آورد و زمينه را براي ايجاد ارتباط موثر با مراجعين فراهم مي كند. علاوه بر اينكه جمع كثيري از مراجعين تا كنون از
  ست.خدمات اين كلينيك بهره برده اند، اين نوآوري، بستر مناسبي را جهت حضور دانشجويان و آموزش ايشان فراهم نموده ا

در حال حاضر نمونه هاي مشابه اين كار عمدتا فقط در كشورهاي پيشرو نظير امريكا و كانادا انجام مي شود. در سال  تجربيات خارجي:
به چاپ رسيد. مجريان اين طرح  ASHPنتيجه راه اندازي سرويس كلينيك مراقبتهاي دارويي و گزارش عملكرد آنها در ژورنال  2008

يس حاضر توسط ما در حال انجام است به ويزيت كامل بيماران توسط داروسازان آموزش ديده پرداخته و سعي در رفع مشابه آنچه در سرو
سال ارائه سرويس مراقبت هاي  7). در يك مطالعه ديگر نتيجه 1نيازهاي دارودرماني و حل مشكلات دارودرماني بيماران مي كردند (

 23به چاپ رسيد. اطلاعات مربوط به حدود هفتاد و شش هزار ويزيت براي بيش از  2009ر سال دارودرماني توسط داروسازان در امريكا د
هزار بيمار در كلينيك كه به ثبت رسيده بود مورد آناليز و گزارش دهي قرار گرفت. محققين گزارش كردند كه سرويس هاي ارائه شده در 

اريهاي مزمن تغيير كرده بود. همين طور با در نظر گرفتن هزينه هاي ارائه سال از سمت مديريت بيماريهاي حاد به سمت بيم 7طول اين 
محققان ديگري  2010). همين طور در سال 2دلار به ازاي هر ويزيت از هزينه هاي كنترل بيماري كاسته شده بود ( 80سرويس، بيش از 

پرونده  9000به چاپ رساندند. در اين سرويس بيش از  ) راMTMسال ارائه سرويس مراقبت هاي دارودرماني ( 10به صورت مشابه نتايج 
هزار مورد مشكل دارودرماني در طي  38هزار ويزيت براي بيماران تشكيل شد. در اين گزارش عنوان شده است كه بيش از  33در بيش از 

  ).3و در واقع ذخيره شده است ( دلار به ازاي هر ويزيت به نفع سيستم درماني بوده 19اين دوره شناسايي شده است و به طور خالص 

  ) تجربه داخلي مشابه تا پيش از راه اندازي اين طرح، در كشور وجود نداشته است.  تجربيات داخلي:

جهت انجام پروژه راه اندازي، سه مرحله در نظر گرفته شده است. كه شامل نيازسنجي، امكان سنجي و عمليات  شرح مختصر(فارسي):
 •شرفت كار و عملياتي سازي پروژه بر اساس ارائه گزارش هايي كه در ادامه ذكر مي شوند قابل ارزيابي مي باشد. سازي مي شود. روند پي

 Medicationنياز سنجي: به طور خلاصه نياز سنجي بر اساس بررسي متون، بررسي تجارب كشور هاي پيشرو در زمينه ارائه سرويس 

therapy management  .امكانات سخت افزاري:  -ت تأمين امكانات: مديري •انجام پذيرفتo  متر مساحت،  9محل: اتاق با حداقل
عدد، گلوكومتر، فشار سنج، گوشي  4ابزار: ميز كار، صندلي  oقابل دسترس براي بيمار و با امكان حفظ حريم بيمار و حفاظت از وسايل 

 - كنند، دسترسي به اينترنت، مجموعه اي از كتب مرجع مورد نياز  پزشكي، رايانه، چاپگر، مانيتور جهت ارائه مطالب تصويري به مراجعه
برقراري سيستم مستند سازي  oپزشكي - درماني شامل نرم افزار هاي دارو- برقراري دسترسي به اطلاعات روز دارو oامكانات نرم افزاري: 

- جهت مستند سازي و تشكيل پرونده دارو paper basedطراحي فرم  oجهت مستند سازي و بايگاني  Excelبا استفاده از نرم افزار 
طراحي كارگاه خودآموزي نحوه ارائه خدمات مراقبت  oتوليد محتواي علمي بسته هاي آموزش به بيمار و بروشور هاي راهنما  oدرماني 

فعاليت هاي كلينيك  رايزني با مسئولين فني داروخانه جهت كاهش تداخل عملياتي سازي:  •هاي دارودرماني در قالب جزوه آموزشي 
تعيين موضوعات محوري جهت ارائه مشاوره بر اساس نتايج نياز سنجي جهت  مراقبت هاي دارويي با سيستم خدمات رساني داروخانه 

جهت تسهيل تهيه  paper-basedايجاد امكانات مستند سازي رايانه اي و  كاهش تعداد مراجعات غير ضروري و افزايش بازده 
برگزاري كارگاه  نظارت بر استقرار امكانات سخت افزاري و نرم افزاري  درماني بيمار -گزارش، بررسي آماري و پيگيري روند دارو

تشكيل جلسات هماهنگ سازي مابين مشاورين جهت  خودآموزي مراقبت هاي دارو درماني با توجه به عدم الگوي مشابه در كشور 
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تنظيم شيفت كاري همكاران مشاورين نحوه برگزاري: اين دوره آموزشي به عنوان يكي  ره ها به صورت همسان سازي شده انجام مشاو
از روتيشن هاي دوره كارورزي در نظر گرفته شده و با توجه به اينكه كارآموزان اين روتيشن بايد به اصول دارو درماني تسلط كافي داشته 

پس از اعلام تمايل به شركت در اين روتيشن، مورد آزمون قرار مي گيرند و پس از تائيد مسئول درس، امكان باشند، دانشجويان داوطلب، 
جلسه چهار و نيم ساعته تمرين و كار  12جلسه يك و نيم ساعته آموزش تئوري و  2شركت در اين دوره را خواهند يافت. اين دوره شامل 
مزمان در جلسات تئوري كارآموزان با مفاهيم مربوط به مراقبت هاي دارويي عملي مي باشد. تمامي دانشجويان به صورت ه

)Pharmaceutical care)مراقبت هاي دارودرماني ،(Medication therapy management) و روند مشاوره بيمار (Patient 

care process 12مي شوند. نحوه برگزاري ) آشنا مي گردند و سپس به گروه هاي دو نفره جهت شركت در جلسات عملي تقسيم 
طي دو جلسه اول  •روز هفته.  6نفره ، در2اجراي برنامه كار آموزي عملي در قالب گروه هاي -جلسه كار عملي بدين شرح مي باشد: 

 2اقل در هر روز پرونده حد -كارآموز به عنوان مشاهده گر حضور داشته و روند ارائه خدمات دارودرماني توسط مربي را پايش مي كند 
بيمار را بدون دخالت در ارائه خدمات به موازات مربي تكميل مي نمايد و مشكلات دارودرماني شناسايي شده اين بيماران را فهرست و 

بايگاني پرونده بيماران را مرور مينمايد تا با نحوه طبقه بندي مشكلات دارودرماني بر اساس فرم استاندارد آشنا شود.  -طبقه بندي نمايد. 
در جلسه سوم و چهارم كارآموز اين امكان را مي يابد تا در ارزيابي بيمار مشاركت نمايد و سوالاتي را ضمن ارائه خدمات مربي از بيمار  •

بيمار را تكميل نموده و مشكلات دارودرماني شناسايي شده اين بيماران را فهرست و طبقه  4در هر روز پرونده حداقل -مطرح نمايد. 
طي جلسه پنجم و ششم،  •بايگاني پرونده بيماران را مرور مي نمايد تا با نحوه طبقه بندي مداخلات دارودرماني آشنا شود.  - بندي نمايد.

 -كارآموز بايد در روند اخذ شرح حال از بيمار و تعيين نياز هاي دارودرماني و شناسايي مشكلات دارودرماني مشاركت فعال داشته باشد. 
طي جلسه هفتم و هشتم، كارآموز با حضور و كمك مربي مستقيما اخذ شرح حال را به  •عين را تكميل مي نمايد. پرونده تمامي مراج

بايگاني مكاتبات با ديگر همكاران كادر درمان را مرور مي نمايد تا با  - پرونده تمامي مراجعين را تكميل مي نمايد.  -عهده مي گيرد 
طي جلسه نهم و دهم، كارآموز با حضور و كمك مربي  •ديگر همكاران كادر درمان آشنا شود. ادبيات و نحوه ارتباط غير حضوري با 

مستقيما اخد شرح حال و تعيين مشكلات دارودرماني را به عهده مي گيرد و براي رفع مشكلات به صورت مستقل به بيمار راهكار ارائه 
بات با ديگر همكاران كادر درمان در جهت كسب تكليف در رابطه با مداخلات مكات -پرونده تمامي مراجعين را تكميل مي نمايد.  -ميدهد. 

طي جلسه يازدهم و دوازدهم، بدون حضور مربي تمام روند ارائه مشاوره به بيمار را انجام مي دهد و در  •وابسته به پزشك، انجام ميدهد. 
مكاتبات با ديگر همكاران كادر درمان  -را تكميل مي نمايد. پرونده تمامي مراجعين  -صورت بروز مشكل، از مربي طلب كمك مي كند. 

  در جهت كسب تكليف در رابطه با مداخلات وابسته به پزشك، انجام ميدهد 

  
 The Complexity of chronic disease states and growing trend towards patient شرح مختصر(انگليسي):

active involvement in prevention and management of their conditions, has become the new focus of 
primary care in a way that patient centered care has replaced the traditional view of product- or 

provider- centered approach .The MTM Clinic of the 13 Aban pharmacy is the 1st of its kind in Iran 

that aims at providing quality pharmacy professional services based on Pharmaceutical care 
principles .Launched at 13 Aban Pharmacy (TUMS affiliated Pharmacy) as a pilot project in October 

2012, it is a pharmacist directed clinic which serves both as an educational and health promotion unit .
Modeled after existing MTM clinics in the US, Canada; It includes a private counselling room in 
which walk in or referred patients can be assessed and counselled free of charge by clinical 
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pharmacists .Needs Assessment :Literature review conducted over 10 month period on experiences of 

leading countries in providing MTM services. As a result and based on available references and 
existing models in developed countries the plan of 13 Aban MTM Clinic was developed and implicated 

in October 2012 .Accordingly an adjoined room to the pharmacy with a surface area of 9 m prepared 

to serve as the private counseling area equipped with educational supplies, access to Drug 
information references and database (online and hard copy) and documentation facilities (paper 

based and computerized) for record keeping purposes .The Clinic is to serve both as an educational 

and public health promotion unit .Operation as a Public Promotion Unit :Patients are received as 

walk-in or by referral from other centers and in addition to address their medication related concerns 
are assessed for their medication related needs, potential and actual Drug Related Problems and 

provided with appropriate recommendations as applicable .Operation as an Educational Unit :
Educational Function of the Clinic is defined as follows :• Pharmacy Clerkship course for 

undergraduate pharmacy students • Providing CME for Pharmacy graduates The Pharmacy 
Clerkship program designed for the last year pharmacy students in the form of 2 week rotation. The 
education program consists of two 1.5 hr theory class followed by 12 sessions of 4.5 hr on site 
practice, through which students will learn the required knowledge and skills about effective 
communication with patients, assessment of patients medication related needs, identifying medication 
related problems, developing care plan including clinical interventions to resolve Medication Related 
Problems through collaboration with or referral to respective healthcare providers. The student must 
also able to design and implement an appropriate monitoring and follow up plan as required by the 

patient care process .The course is conducted under preceptor ship of Clinical Pharmacists .Service 

Evaluation :Feedbacks from students and CME participants were evaluated through satisfaction 

surveys and evaluated as over 90 percent over 3 year operation of the service .In addition patient 

satisfaction counted as 100 percent as evidenced by monthly poll from patients .The success of the 

Clinic yielded to opening of other operational clinics such as Shahid beheshti affiliated Shahid 
Kazemi Pharmacy-MTM Clinic in 2015 .

  
پذيرش در كنگره  •برگزاري دوره هاي آموزشي در جهت انتقال نوآوري  •توجه: در اين بخش موارد ذيل را ذكركنيد:  شيوه هاي تعامل:

شواهد تعميم نوآوري  •/ پاورپوينت / مقالات داخلي يا خارجي/تارنما/كتاب/ راهنما CDشيوه هاي نشر نوآوري اعم از  •ه ها ها و جشنوار
نقد خبرگان/ همكاران /مشتريان يا فراگيران راه اندازي سرويس خدماتي و آموزشي تا كنون در چندين دوره  •در اماكن ديگر و نتايج آنها 

ماهه داروسازي  6آموزي و نيز سه دوره پنجم و هفتم همايش ساليانه انجمن داروسازي باليني ايران و نيز دوره آموزشي يك روزه باز
بيمارستاني در قالب كارگاه آموزشي معرفي و تدريس شده است. همين طور دوره هاي كوتاه مدت آموزش عملي داروسازان فارغ التحصيل 

درسنامه "ر مستمر در حال اجرا مي باشد. يك فصل آموزشي در مورد خدمات ياد شده در كتاب از تمام نقاط كشور در اين كلينيك به طو
ويرايش دوم تاليف و به چاپ رسيده است كه مورد استفاده دانشجويان و فارغ التحصيلان داروسازي خواهد بود.  "جامع درمانشناسي ايران

و نيز دانشگاه علوم پزشكي شيراز و اهواز با  1394ي) از شهريور ماه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي (در داروخانه شهيد كاظم
ساله در قالب رساله دكتراي داروسازي در اين مركز  2الگوبرداري از اين خدمات، اين دوره و سرويس را ايجاد كرده اند. يك تحقيق جامع 
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ب پايان نامه در آبان ماه سال جاري ارائه شد. در نتايج اين در جهت اثربخشي و رضايت مندي از اين سرويس انجام شد كه نتايج آن در قال
درصد مي باشد. همين طور در نظر سنجي  90تحقيق مشخص شد كه ميزان رضايت مندي بيماران از ارائه خدمات در اين مركز بيش از 

 100اين مركز، رضايت مندي هاي صورت گرفته از دانشجويان داروسازي كه به صورت پيلوت در مورد روش و محتواي آموزشي در 
درصدي بدست آمده است. نتايج حاصل از اين فعاليت و اين كه فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را 

ميزان  •شواهد دستيابي به اهداف براي هريك از اهداف ويژه به تفكيك  •بنويسيد توجه: در اين بخش موارد ذيل را ذكركنيد: 
  تقاط قوت و ضعف و پيشنهادات براي آينده •ايتمندي فراگيران/مشتريان رض

توانمند سازي در جهت ايجاد ارتباط موثر با  -ايجاد درك صحيح از استقلال خدمات دارويي از زنجيره توزيع دارو  - نتايج حاصل: 
نمند سازي در جهت ارائه برنامه و انجام مداخلات توا -توانمند سازي در جهت شناسايي و طبقه بندي مشكلات دارودرماني  -بيماران 

توانمند سازي در جهت ايجاد ارتباط موثر با ديگر  -دارودرماني براي رفع مشكلات دارودرماني و پيشگيري از بروز مشكلات جديد 
ويي به بيماران كشور و بهبود همكاران كادر درمان. نتايج نهايي اين توانمندي هاي در جامعه داروسازي، ارتقاء كيفيت سطح خدمات دار

روند دارودرماني و جلوگيري و يا كاهش مشكلات دارو درماني بيماران مي باشد. مطالعات مختلف در دنيا اثبات كرده اند كه اين امر مي 
درماني جامعه مي  تواند نهايتا باعث بهبود درمان بيماران، كاهش عوارض دارويي و بهبود كيفيت زندگي بيماران و كاستن از هزينه هاي

باشد. در مطالعه اي كه در قالب پايان نامه دكتراي داروسازي انجام شد، نشان داده شد كه خدمات در اين كلينيك مي تواند به طور 
موثري باعث شناسايي مشكلات دارودرماني شده و بيماران از دريافت اين خدمات رضايت كامل دارند. نتايج اين مطالعه در قالب فايل 

امل پايان نامه به عنوان ضميمه ارسال مي شود. در نظر سنجي هاي صورت گرفته از كارآموزان اين سرويس رضايت كامل از آموزش با ك
 - جديد بودن اين سرويس در كشور  -بهره گيري از نيروهاي متخصص و اساتيد در آموزش  -اين سرويس به دست آمده است. نقاط قوت: 

محدود بودن اين آموزش در شهر  -محدود بودن فضاي آموزشي  -سب آموزشي در اين كلينيك نقاط ضعف: امكانات قابل قبول و منا
  تهران در حال حاضر 

 رتبه: سوم

 حيطه فرآيند: روش ها و تكنيك هاي آموزشي

 دانشگاه: تهران

  عنوان فارسي: معرفي و به كارگيري چشم گوسفند براي مدل تمرين و آموزش اعمال جراحي چشم

 Introduction and application of sheep eye for surgical practice and training عنوان انگليسي:
  

  پزشكي دانشكده:

   1394/12/28تا  1388/01/01 تاريخ اجرا:
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  دكتر سيد فرزاد محمدي، دكتر محمود جباروند صاحب فرآيند:

دكتر نازنين رحمان ، دكتر امير هوشنگ بهشت نژاد،دكتر سيدعلي طباطبايي و دكتر آيين  - دكتر آرش معذوري  همكاران فرآيند:
  محمدي 

  
هاي جراحي مقدماتي به دستياران  معرفي، آزمون و به كارگيري چشم گوسفند به عنوان مدل تمرين و آموزش مهارت هدف كلي:

  پزشكي-تخصص چشم

 - 2هاي ممكن و عرفي  سنجش تجربي بيومتريك چشم گوسفند و مقايسه آن با ديگر انتخاب -1صي اهداف اختصا اهداف اختصاصي:
امكان سنجي و تست اعمال جراحي مختلف چشم و ترسيم دامنه  -3آزمون و انتخاب بهترين روش برداشت چشم تمريني (انوكليئيشن) 

 - ش مقدماتي پيش از ورود به اتاق عمل واقعي اهداف فرعي به كارگيري چشم مدل براي آموز -4عملي آموزش و تمرين جراحي چشم 
بررسي امكان نگهداري چشم  -طراحي و ساخت نمونه سامانه استقرار چشم تمريني و آزمون كاربري آن براي تمرين اعمال جراحي 

  درجه و آزمون چگونگي حفظ بهتر شفافيت قرنيه -80تمريني در يخچال 

ها  اي اين آموزش ها و معضلات اخلاق حرفه به مدل غيرانساني و تمريني دارد تا بتوان از كلافگي آموزش جراحي نياز بيان مسئله: 
هاي مقدماتي را روي  كند كه دانشجوي رشته جراحي پيش از عمل روي انسان، تمرين كاست. كرامت بيمار و حاكميت باليني ايجاب مي

توسعه يافته امري روتين و جا افتاده است. همچنين آموزگاران جراحي در اتاق  مدل (از جمله حيواني) انجام دهد.اين رويكرد در جوامع
 اند. ضرورت آزمون و خطا براي يادگيري، محدوديت عمل چشم همواره بر ضرورت بودن چنين ساز وكاري در فرايند آموزش تاكيد داشته

 هاي مهارتي جراحي چشم ق عمل واقعي، تنوع و پيچيدگيوري درماني و آموزشي در اتا هاي زماني براي يادگيري،ضرورت افزايش بهره

هاي  پزشكي و ميكروسرجري (به عنوان مثال جراحي آب مرواريد) و كاستن از استرس آموزش دهنده و آموزش گيرنده در آموزش مهارت
بديهي كه تا چند سال قبل  مقدماتي در جراحي در آزمايشگاه مهارت باليني تبديل به يك اصل بديهي و امر ضروري نموده است، امري

  امكانات و برنامه معني داري براي آن در كشور از جمله بيمارستان فارابي نبود 

)؛ چشم هاي مدل 1-3ابزارهاي كمكي آموزش جراحي چشم پزشكي عبارتند از شبيه سازان واقعيت مجازي ( تجربيات خارجي:
) و مدل هاي حيواني به عنوان روش بهينه شناخته مي شوند چرا 7-14اني () و مدل هاي حيو6)، آموزش هاي رايانه اي (4و 5مصنوعي (

). بسياري از مراكز آموزشي معتبر كشورهاي توسعه يافته طرح درس هايي شامل تمرين 15كه جراحي واقعي را بهتر تقليد مي كنند (
و در دسترس در آزمايشگاه هاي مهارت جراحي  ). در حال حاضر، چشم خوك مدل عرفي16جراحي با چشم حيوان را به كار گرفته اند (

  ). 17چشم پزشكي ست و در موارد كمتري نيز چشم بز مورد استفاده قرار مي گيرد (

1.Khalifa YM, Bogorad D, Gibson V, Peifer J, Nussbaum J. Virtualreality in ophthalmology training. 

SurvOphthalmol 2006;51:259–273 2 .Feudner EM, Engel C, Neuhann IM, Petermeier K, Bartz-

Schmidt KU, Szurman P. Virtual reality training improves wetlabperformance of capsulorhexis: 
results of a randomized, controlledstudy. Graefes Arch ClinExpOphthalmol 2009; 247:955– 3.Hikichi 

T, Yoshida A, Igarashi S, Mukai N, Harada M, Muroi K,Terada T. Vitreous surgery simulator. Arch 
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Ophthalmol 2000;118:1679–1681 4 .Iyer MN, Han DP. An eye model for practicing vitreoretinal 

membranepeeling. Arch Ophthalmol 2006; 124:108–110 5 .Patel HI, Levin AV. Developing a model 

system for teaching goniotomy.Ophthalmology 2005; 112:968–973 6 .Prinz A, Bolz M, Findl O. 

Advantage of three dimensional animatedteaching over traditional surgical videos for teaching 
ophthalmicsurgery: a randomised study. Br J Ophthalmol 2005;89:1495–1499 Available 
at:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1772942/pdf/bjo08901495.pdf. Accessed 

February28, 2011 7 .Kayıkc‚ ioglu € O, Egrilmez S, Emre S, Erakg€un T. Human cataractouslens 

nucleus implanted in a sheep eye lens as a model forphacoemulsification training. J Cataract Refract 
Surg 2004;30:555–557 8.Dada VK, Sindhu N. Cataract in enucleated goat eyes: trainingmodel for 

phacoemulsification. J Cataract Refract Surg 2000;26:1114–1116 9 .Sugiura T, Kurosaka D, Uezuki 

Y, Eguchi S, Obata H,Takahashi T. Creating cataract in a pig eye. J Cataract RefractSurg 1999; 
25:615–621 10 .Mekada A, Nakajima J, Nakamura J, Hirata H, Kishi T, Kani K.Cataract surgery 

training using pig eyes filled with chestnuts ofvarious hardness. J Cataract Refract Surg 1999; 
25:622–625 11.Ruiz-Ederra J, Garcia M, Hernandez M, Urcola H, Hernandez-Barbachano E, Araiz 

J, Vecino E. The pig eye as a novel modelof glaucoma.Exp Eye Res 2005; 81:561–569 12 .Sudan R, 

Titiyal JS, Sethi HS, Rai HK. Animal model for teachingphacoemulsification. J Cataract Refract Surg 
2002; 28:4–5 13 .Lee GA, Chiang MY-M, Shah P. Pig eye trabeculectomyda wet-lab teaching model. 

Eye 2006; 20:32–37. Available 
at:http://www.nature.com/eye/journal/v20/n1/pdf/6701784a.pdf.Accessed February 28, 2011 

14.Tolentino FI, Liu H-S. A laboratory animal model for phacoemulsificationpractice. Am J 

Ophthalmol 1975; 80:545–546 15 .Henderson BA, Ali R. Teaching and assessing competence 

incataract surgery. CurrOpinOphthalmol 2007; 18:27–31 16 .Lee AG, Greenlee E, Oetting TA, 

Beaver HA, Johnson AT,Boldt HC, Abramoff M, Olson R, Carter K. The Iowa ophthalmologywet 
laboratory curriculum for teaching and assessingcataract surgical competency. Ophthalmology2007; 
114(7):e21–e26. Available at: http://www.acgme.org/acwebsite/rrc240/240iowa-ophth-wet-lab-

prepress.pdf. Accessed Februar28, 2011 17 .Bhartiya P, Manjunatha NP, Sharma N. Goat eye with 

human nucleus for phacoemulsification training. J Cataract Refract Surg. 2011 Oct;37(10):1916-7 
  

در منابع فارسي و  2015و شواهد داخلي منتشر شده در دسترس نيست (بر اساس جستجوي اواخر سال تجربيات  تجربيات داخلي:
انگليسي: گوگل، گوگل اسكولار و پابمد) مرتبط با اين موضوع دو پژوهش ديگر مبتني بر اهداف فرعي ذكر شده توسط همين گروه انجام 

) و نيز ابداع روشي جهت نگهداري بهينه بلند مدت چشم تمريني شده است تصوير پتنت 2پذيرفته است كه منجر به ثبت پتنت (پيوست 
) بيست عدد چشم گوسفند افشار ايراني تحت معاينه بيومتريك با 4و پيوست  3اي منتشر شده است (پيوست و از هر دو مورد مقاله

وگرافي{تصوير}): و متوسط اقطار چشم گوسفند و خط كش، كوليس و پرگار قرار گرفتند (نمونه عكس سون Aاستفاده از سونوگرافي مورد 
) چالش بعدي ارزيابي 1مند ستون تدوين شده بود قرار داده شد(جدول  اي كه بر اساس بررسي نظام محاسبه شد و در يك جدول مقايسه

روش (شامل  5ع چشم تمريني از داخل جمجمه گوسفند بود. در مجمو harrestهاي تخليه چشم و پيشنهاد يك روش بهينه براي  روش
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 دو روش استاندارد جراحي تخليه چشم در انسان، يك روش ابتكاري با استفاده از ابزار برش بافتي با سيم گداخته و دو روش سلاخ خانه

ينه ) در نهايت به عنوان روش به2اي) از نظر هزينه، وقت، مهارت و ابزار مورد نياز مقايسه شدند. روش تخليه با شكستن استخوان (تصوير 
پيشنهاد شد. در مرحله بعدي بيست عدد چشم جهت تمرين طيف مختلفي از اعمال چراحي چشم مورد استفاده قرار گرفتند. نمايي از اين 

هاي گرفته شده، اعمال جراحي و  شود. بر اساس اين تمرين و درس ملاحظه مي 3ها در تصوير  اعمال با توضيحات مختصر از معرفي آن
})، 5هاي جراحي در قالب برنامه آموزشي تدوين و پيشنهاد شدند (فهرست پيشنهادي بخش قرنيه{پيوست شماره  كيا مراحلي از تكني

اين فهرست در طي سالهاي پس از آن و بر اساس تجارب عملي و از سوي بخش فوق تخصصي مختلف (سگمان قدامي، استرابيسم، 
پيش از ورود به اتاق عمل  2هاي سال  است و مبناي برنامه عملي آموزشي رزيدنتاورژانس و گلوكوم) مورد بازنگري و ويرايش قرار گرفته 

). سال گذشته در راستاي ارزشيابي كيفي در ديدگاه آموزش دهنده و مربي جراحي نظر سنجي درباره تاثير  6بوده است (پيوست شماره 
ش جراحي چشم، كم كردن اتلاف وقت، كاستن از عوارض، اين فرآيند آموزشي (مبتني بر چشم تمرين گوسفند) بر تسهيل فرآيند آموز

ارتقاء تكريم و احترام بيمار و بهبود در رسيدگي به معضل دستيار چالشي براي يادگيري جراحي نظر سنجي صورت پذيرفت كه نتايج ان 
  دارد.. %85تا  60شود و حاكي از توفيق  در نمودار ملاحظه مي

   
ست، ملاحظات اخلاقي و دسترسي به آن، جز  كاداور بهترين جايگزين تمرين و آموزش جراحي هر چند چشم - شرح مختصر(فارسي):

گذارد. چشم مدل عرفي دنيا براي تمرين جراحي، چشم خوك است كه به  در موارد استثناء و شرايط بانك چشم، اين انتخاب را كنار مي
ست. از اين رو بررسي و معرف جايگزين يك ضرورت و پيش نياز توسعه دلايل فرهنگي براي ايران و ديگر كشورهاي اسلامي در دسترس ني

   بيست عدد چشم گوسفند -شود.  آموزش در آزمايشگاه مهارت باليني چشم پزشكي محسوب مي

  شرح مختصر(انگليسي):

 It is true that cadaver eye is the best practice model but it has ethical and availability challenges. 
Pig eye is the common eye model for surgical practice around the world which is not a suitable one 
for Iran and other Islamic countries. In order to develop and promote surgical training by animal eye 
model, it is needed to identify, characterize and test an alternative .We examined 20 1-year Afshar 

sheep eyes biometrically and ultrasonographicly (Figure 1). Result of this measurements and a 
comprehensive comparison is delivered in Table 1. Sheep eye dimension were found quite analogous 
with respect to its similarities and dissimilarities with human eye and judged a useful alternative .In 

the next step we explored and tested feasibility and efficiency of 5 different harvest methods i.e. 
enucleation strategies and judged one of the slaughtermen methods as the optimum method (Figure 
2 .(Afterwards, we used 20 sheep eyes for a wide variety of surgical procedures and steps to learn 

about sheep eye applicability for training the respective surgical method (Figure 3 .(Based on the 

lessons learned and the annual implementation of the skill lab curriculum and exposure for the 2nd-
year residents at Farabi Eye Hospital and the feedback by the subspecialty wards and faculties of 
anterior segment, glaucoma, strabismus and emergency, the practical course details were modified 
and improved. Table … shows the recent year course components .In order to evaluate the impact, 

last year we performed a tutor-based attitude and judgment survey about the influence of animal eye 
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practice on ‘facilitation of surgical training’, ‘reduction of time waste in the operating room’, 
‘reduction of surgical complications’, ‘improvement of patients’ dignity’ and ‘improvement in 
“problem resident ”handling’. Survey revealed a perceived success of 60-85% . 
 

ابي با عنوان گونه كه ذكر شد مرتبط با اين توسعه آموزشي يك مقاله فارسي در خبرنامه داخلي بيمارستان فار همان شيوه هاي تعامل:
مقاله مرور  4منتشر شده است. همچنين  87-88راهبرد فارابي با عنوان چالش هاي آموزش جراحي چشم و راهكار فارابي به آن در سال

. 1مورد نامه به سردبير است) (پيوست مقالات).  همتايان شده به شرح زير منتشر شده است (يك Sheep practice eye for 

ophthalmic surgery training in skills laboratory  مقاله منتشر شده مبتني بر تجربه موضوع اين تقاضا نامه در مجله 
Cataract Refractive Surgery 2011 . 2مرتبه مورد استناد قرار گرفته است.  7تاكنون   Globe-fixation system for 

animal eye practice  3 . Long-term cryoprotectant-Augmented deep freezing of the animal whole globe 

for the maintenance of corneal clarity  4 . Comment in: Goat eye with human nucleus for 

phacoemulsification training ن پتنت در تبط با سامانه استقرار چشم گوسفند ثبت شده است. براساس ايهمچنين يك پتنت مر 
شده است.  راستاي تجاري سازي، به مخترع ارشد موافقت اصولي ثبت شركت دانش بنيان (از سوي دانشگاه علوم پزشكي تهران) اعطاء

در كنگره هاي  مكاتبه موافقت اصولي) اين موارد در قالب پوستر، سخنراني و ويديو 7(پيوست شماره  ASCRS,ESCRS ارائه شده  
نامه با عنوان معرفي  با عنوان معرفي و آزمايش يك مدل حيواني جهت آموزش جراحي چشم و پايان 11053است. طرح پژوهشي شماره 

 در جشنواره چشم 1393نامه در سال  و آزمايش يك مدل حيواني جهت آموزش جراحي چشم ثبت، اجرا و دفاع شده است. پايان

اهنمايي دكتر نامه دكتر نازنين رحمان املش به ر-نامه برتر مورد تقدير قرار گرفت (پايان بينايي شمس به عنوان پايان پزشكي و علوم
به عنوان  1394بينايي شمس در سال  پزشكي و علوم  ذكر شده در بالا در جشنواره چشم 1سيد فرزاد محمدي). همچنين مقاله شماره 

در سمينار شركت  1394ته غير باليني) مورد تقدير قرار گرفته است. در راستاي تعميم نوآوري در كشور نيز در سال مقاله برتر (در دس
ل پزشكي سخنراني معرفي بد هاي چشم پزشكي با عنوان رازهاي آموزش مهارت المللي چشم انجمن پزشكي ايران و انجمن بين

ان فارابي ائه در دسترس نداريم. ضمن اينكه هدف توسعه و تعميق آن در بيمارستآموزشي چشم گوسفند ارائه شد. شواهد عيني جهت ار
پزشكان كشور است. به ارزشيابي صورت گرفته در نتايج مراجعه نماييد.   از چشم %25دار تربيت حدود  بوده كه به تنهايي عهده  

 
رور دستيابي به اهداف ويژهشماره يك تا سه در مقاله مشواهد دستيابي به اهداف براي هر يك از اهداف ويژه  •شامل:  نتايج حاصل:

هاي پسين در قالب كورس عملي  نيز در سال 4همتايان شده مستند، تاييد و منتشر شده است (مقاله شماره يك در فهرست بالا). هدف 
ميزان  •رده شده است.) آو 5شود. (فهرستي از آموزش ها در جدول پيوست شماره  پيش از اتاف عمل دستياران سال دو اجرا مي

ه در رضايتمندي فراگيران/ مشتريان يك دسته از مشتريان (آموزش دهندگان و مربيان جراحي) مورد نظرسنجي قرار گرفته اند ك
نقاط قوت و ضعف و پيشنهادات براي آينده نقاط  •اند.  موفقيت را گزارش كرده %85تا  60محورهاي مختلف همان گونه كه ذكر شده 

موارد زير  هاي شبيه سازي ست. اما رد اشاره قرار گرفتند. بك مورد ديگر ارزاني اين روش در مقابسه با چشم مصنوعي و دستگاهقوت مو
كارگاه  4ساخت تعداد زيادتري سامانه ثابت كردن چشم براي آزمايشگاه براي اين امر حداقل با  -1هاي موجود هستند:  كاستي

هاي مربوط به اعمال اكولوپلاستي  چالش آموزش -2اما تاكنون مكان مناسبي در دسترس نيست.  تراشكاري و صنعتي صحبت شده است
م. و نيازمودن مدل براي عمل كليدي سگمان خلفي: ويتركتومي قرار است در قالب يك پايان نامه رزيدنتي به اين امر بپردازي  
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 رتبه: سوم 

 حيطه فرآيند: محصولات آموزشي

 دانشگاه: بيرجند

   عنوان فارسي: طراحي و توليد نرم افزار كاربردي براي يادگيري علوم آزمايشگاهي
  

 DESIGN AND PRODUCTION OF SOFTWARE APPLICATION FOR LEARNING عنوان انگليسي:

LABORATORY SCIENCES   
  

  پيراپزشكي  دانشكده:
   1394/05/07تا  1393/04/01 تاريخ اجرا:

  سراب  غلامرضا عناني صاحب فرآيند:
  مهدي دارابي محمودرضا بهروان علي ناصحي ماندانا علي اكبري يحيي محمدي  همكاران فرآيند:

  
طراحي و توليد نرم افزار كاربردي وسايل الكترونيكي همراه (موبايل، تبلت) به منظور تسهيل يادگيري و يادسپاري فراگيران  هدف كلي:

  در حيطه علوم آزمايشگاهي

   
الف) افزايش سطح دانشي و عملكردي فراگيران و كارشناسان شاغل در عرصه علوم آزمايشگاهي ب) عرضه يك بسته  اهداف اختصاصي:

) قابل فروش و قابل رقابت در بازار رو به رشد نرم افزارهاي كاربردي وسايل الكترونيكي Brandالكترونيكي آموزشي با علامت تجاري (
جاد تفكر تقاضا محوري و عرضه محصول در بين دانشجويان جوان و اعضاء هيئت علمي سازي و ايهمراه ج) تلاش در جهت تجاري

  دانشگاهها 
  

در حال حاضر انواع رايانه ها و محصولات الكترونيكي بصورت انبوه در سطح دنيا توليد مي شوند و استفاده از اين محصولات  بيان مسئله:
ست. شبكه اينترنتي جهاني نيز نحوه استفاده و كاربري اين محصولات را بشدت در كارهاي روزانه بصورت چشمگيري در حال افزايش ا

تحت تاثير قرار داده است. از اين جهت نقش رايانه از يك رايانه مركزي به سمت رايانه هاي متصل به شبكه تغيير كرده است. ورود تلفن 
). استفاده از برنامه ها يا 2و1و در دسترس بودن اضافه كرده است( همراه به اين حيطه به اين تغييرات وجه متمايز ديگري از لحاظ سهولت

مر اپليكيشن هاي سازگار با اين ايزارهاي الكترونيكي در تمام ابعاد زندگي انسان كاربرد گسترده اي پيدا كرده است. اين مسئله بويژه در ا
). 3وح مختلف از آموزش الكترونيكي استفاده ميشود(آموزش چنان گسترش يافته كه تفريبا در همه سيستم هاي آموزش دنيا در سط
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شامل همه انواع يادگيرها و آموزش هايي است كه توسط ابزارهاي الكترونيكي پشتيباني مي شوند.  E-Learningآموزش الكترونيكي يا 
هاي فردي و ايجاد يك محيط يكي از دلايل گسترش آموزش الكترونيكي در سيستم هاي آموزشي پتانسيل اين سيستم در غلبه بر تفاوت 

). در آموزش 4و1محتوي است ( -فراگير و فراگير-آموزشي همه زماني و همه مكاني همراه با كنش هاي چندگانه از قبيل فراگير
الكترونيكي محتواي الكترونيكي، بدنه اصلي يادگيري الكترونيكي را تشكيل مي دهد. در حقيقت با انتخاب صحيح محتواي الكترونيكي 

اي پويا تبديل كرد. با استفاده درست و بجا از محتواي الكترونيكي نظير: صدا، توان، سامانه يادگيري الكترونيكي را به يك چندرسانهيم
 Userاي افزايش داد. واسط كاربرتوان، ميزان يادگيري و يادسپاري فراگيران را تا مقدار قابل ملاحظهتصوير، پويانمايي و فيلم مي

Interface( يك ميانجي بين انسان و ماشين است كه امكان استفاده از ماشين را براي انسان فراهم مي ) كند. واسط كاربر، بخش ديدني
و قابل لمس يك ابزار است كه كاربر مستقيماً با آن سر و كار دارد. با كمي دقت، مي توان دريافت كه طراحي صحيح واسط كاربر در 

). در بين اموزش هاي الكترونيكي، آموزش از طريق تلفن همراه 5-2كترونيكي بسيار تأثيرگذار است(كارآمدي دوره هاي يادگيري ال
شهرت يافته است. به علت همگاني شدن استفاده از mlearningيا  mobile learning) جديدتر است و به smart phoneهوشمند (

) ناميده مي شود وجود دارد. چنانچه نرم افزار كاربردي در راستاي mobile Appsتلفن همراه، تمركز برروي آنچه نرم افزار كاربردي (
اهداف آموزشي براي تلفن همراه به خوبي طراحي و پياده سازي شود مي تواند به شكل يك ايزار نيرومند در فرايند آموزش عمل نمايد. 

) يكي از دغدغه  mobile phone applications( بايد توجه داشت كه توسعه و گسترش روزافزون نرم افزارهاي كاربردي تلفن همراه
هاي اصلي شركت ها و مراكز توليد نرم افزارهاي الكترونيكي مي باشد. گستره وسيع تلفن همراه و جذابيت هاي منحصر به فرد آن در بين 

ناميده  "فرهنگ و رفتار موبايلي"عامه وسايل الكترونيكي، باعث افزايش تعداد كاربران و همچنين تغيير رفتار كاربران به انچه در اصطلاح 
مي شود شده است. از همين رو شركت ها ي توليد نرم افزاري ناچار هستند تا تمركز محصولات و نشان هاي تجاري خود در زمينه نرم 

تريان خود در بازار تطبيق افزارهاي الكترونيكي را در غالب برنامه هاي كاربردي وسايل الكترونيكي همراه يعني مناسب با سليقه و رفتار مش
). بنابر اين در صورت تصميم دانشگاهها در جهت توليد يك محصول آموزشي واقعي تجاري سازي شده، بايد قابليت هاي تبديل 7و6دهند(

 به يك مارك تجاري را داشته باشد. در اين حوزه سليقه و استقبال مشتري تعيين كننده و تضمين كننده نهايي موفقيت يك محصول
هاي علوم پزشكي، علاوه بر ارائه خدمات بهداشتي درماني به مردم، وظيفة مهم تربيت نيروي انساني ماهر خواهد بود. از طرف ديگر دانشگاه

و متخصص مورد نياز بخش هاي مختلف جامعه را بر عهده دارند . اين امر ايجاب مي كند كه آموزش پزشكي به صورت مداوم تحت 
ها در ارتقاء آن كوشش شود. فرآيند آموزش پزشكي تحت تاثير عوامل و متغيرهاي متعددي قرار دارد. و با رفع كاستي بازنگري قرار گرفته

هاي آموزشي و يادگيري الكترونيكي از جمله هاي آموزشي، منابع آموزشي، روند رو به رشد تكنولوژيدانشجو، استاد، عرصه آموزش، روش
هاي آموزشي در هاي نوين و هدايت و مديريت صحيح برنامهموقع به تغييرات رو به تزايد در فناوري اين عوامل هستند . پاسخ دهي به

تواند از يك طرف موجبات به روز بودن فراگيران را فراهم كند و از ديگر سو داشتن يك نيروي ماهر به عنوان عصر اطلاعات و ارتباطات مي
شتر جامعه را به دنبال خواهد داشت. توليد محتوي الكترونيكي مناسب و مطابق با خروجي نظام آموزش پزشكي، موجبات سلامتي بي

تواند علاوه بر ارتقاي سطح مهارت و دانشي نيازهاي آموزشي فراگيران در غالب بسته هاي كاربردي براي وسايل الكترونيكي همراه مي
و عرضه محصول در بين دانشجويان و اعضاي هيئت علمي  دانشجويان و فارغ التحصيلان، موجب رونق و ايجاد تفكر تقاضا محوري

دانشگاه علوم پزشكي بيرجند اينگونه اقدامات را در راستاي اهداف بسته توسعه آموزش مجازي علوم  EDC). 8و6و3دانشگاهها گردد(
ن بسته تشويق و ترغيب نموده پزشكي از مجموعه بسته تحول و نوآوري آموزش پزشكي و به منظور عملياتي نمودن تكاليف ابلاغي در اي

است. خلق ثروت دانش بنيان در عرصه آموزش عالي سلامت و كاربست فناوري اطلاعات در فرآيندهاي آموزش و ترويج استفاده از فناوري 
كي از حوزه ها و تجهيزات نوين آموزشي از جمله موارد تحولي است كه با انجام قرايندهاي آموزشي نظير فرايند حاضر محقق مي شوند. ي

هاي آموزش پزشكي عرصه آزمايشگاه مي باشد. دانشجويان براي گذارندن واحد هاي عملي و يا انجام كارآموزي و كارورزي آزمايشگاهي 
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ملزم به حضور در آزمايشگاه و بخش هاي متنوع و مختلف آن در يك دوره زماني محدود هستند. حتي پس از فراغت از تحصيل، بويژه 
ن رشته علوم آزمايشگاهي نياز به آموزش مداوم و رجوع به منابع هر بخش خواهند داشت. از اين رو نرم افزارهاي كاربردي فارغ التحصيلا

رايانه اي بويژه اپليكيشن هاي تلفن همراه و تبلت مي توانند اين محدوديت دسترسي به يك منبع جامع (پوشش دهنده همه بخش هاي 
ن حجيم و با مطالب طبقه بندي شده و مصور را برآورده سازد. به گونه اي كه كاربر با چند تماس انگشتي آزمايشگاه) در عين حال نه چندا

و يا با جستجوي سريع واژه خواهد توانست به مطالب مورد نظر خود دسترسي پيدا كند. دانشجويان نيز در هنگام كار در ازمايشگاه يا در 
ر مي توانند با مرور مطالب هر بخش در تلفن همراه و يا تبلت خود آمادگي لازم را براي آزمون اوقات فراغت كوتاه پيش آمده در هنگام كا

 هاي عملي و يا انجام آزمايشات و تفسير صحيح ازمايش پيدا كنند. با روزامد كردن نسخه هاي برنامه مي توان اطلاعات علمي كاربران را به
ه آزمايشگاه اگاهي لازم را به كاربران داد. بطور كلي مطالعات نشان مي دهند كه روز نگاه داشت و در خصوص تست هاي جديد در عرص

 - 1نرم افزارهاي كاربردي آموزشي بويژه اپليكيشن هاي وسايل الكترونيكي همراه از چهار مسير، اموزش دانشجويان را تسهيل مي كنند. 
ايفاي نقش به صورت  -3انستني ها يا اطلاعات از طريق تكرار آن تثبيت و تحكيم د -2دسترسي به موقع به مطالب كليدي در درون متن 

استفاده بهينه از اوقات بي ثمر در حين كار و يادگيري در عرصه طراحي و توليد نرم افزار آموزشي علوم  -3پشتيبان براي منابع علمي 
ي و يادسپاري و افزايش فرصت هاي يادگيري آزمايشگاهي با هدف استفاده از تلفن همراه هوشمند و تبلت به منظور تسهيل يادگير

  فراگيران در عرصه آزمايشگاه صورت گرفته است. 

  
) نقش اپليكيشن هاي موبايلي در آموزش پزشكي با 3) و دومي در هندوستان(1در دو تجربه فوق اولي در انگلستان ( تجربيات خارجي:

طراحي و عرضه اپليكيشن هاي حاوي اطلاعات كاربردي به صورت مداخله اي بررسي شده اند. نظر سنجي نشان داد كه محتوي اپليكيشن 
آزمايشگاهي مورد استفاده كاربران قرار مي گرفت و اين تكنولوژي به آنها اجازه مي داد كه ها بصورت فعال در حين كار كلينيكي و يا

بصورت مدام به اطلاعات دسترسي داشته باشند و براحتي بتوانند دانسته هاي خود را تقويت نمايند. استفاده مفيد ديگر آن اين بود كه 
ان به دسترسي اطلاعات موجود در اين اپليكيشن ها مي گذشت و اين زمان ها را بيشتر زمان هاي خالي و كوتاه بين اوقات كاري دانشجوي

تبديل به يك زمان سازنده مي نمود. به عبارتي يك نوع يادگيري فرصت طلبانه را ايجاد مي كرد.اين اپليكيشن ها به دانشجويان علوم 
خود را براي فراگيري پيدا كنند كه مربوط به نيازهاي آني و پزشكي يا فارغ التحصيلان اين امكان را مي داد تا فرصت هاي مربوط به 

شخصي خود فرد مي باشد. و از طرف ديگر كاربر نيز به گونه اي اين امكان را تنظيم مي كرد كه مطابق با فعاليت هاي شخصي خودش 
  باشد. 

  
از موتورهاي جستجو تجربه مكتوبي در خصوص با توجه به جستجوي انجام گرفته در بانك هاي اطلاعاتي و استفاده  تجربيات داخلي:

توليد نرم افزار آموزشي علوم آزمايشگاهي در داخل كشور وجود نداشت. هر چند به صورت بسيار محدود تجربياتي در ساير زمينه ها و 
ريم نائل در حيطه انهم در خصوص استفاده از تلفن همراه در آموزش در دسترس مي باشد كه نمونه ان پژوهشي است كه توسط محمد ك

). اين مطالعه به منظور امكان سنجي استفاده از تلفن همراه در آموزش و بررسي نقطه نظرات 9آموزش رياضيات انجام گرفته است (
دانشجو داوطلب انجام شده است.به منظور پژوهش و بررسي تاثير  30روي  89-90دانشجويان ، تحقيق به شيوه توصيفي در نيمسال اول 

( رياضي موبايل) كه يك نوع ماشين حساب مهندسي پيشرفته و  Mobile Mathه موبايل در آموزش رياضي و آمار از نرم افزار استفاد
قابل نصب شدن روي تلفن همراه دانشجويان است استفاده شده ، از آنان خواسته شد كه براي انجام كليه محاسبات آماري ( شامل 

و انحراف معيار ، ميانه ، كوواريانس و مبحث رگريسون و ضريب همبستگي خطي ) از آن استفاده كنند ميانگين گيري ، محاسبه واريانس ، 
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و مسائل بسياري به صورت كارگاهي حل و بحث شده است.سپس براي اين گروه از دانشجويان سخنراني دو ساعته اي در رابطه با تلفن 
ربردهاي مختلف آن انجام و در نهايت با استفاده از يك پرسشنامه محقق ساخته همراه و نقش آن در آموزش جهان به همراه تاريخچه و كا

نقطه نظراتشان را در رابطه با تاثير تلفن همراه در آموزش پرسيده شده است.يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه تلفن همراه يك ابزار 
نها تاثيرات منفي روي تحصيل دانش آموزان و دانشجويان ندارد خوب براي يادگيري و مي تواند يك فرصت عالي براي آموزش باشد و نه ت

بلكه در برخي موارد به آموزش آنها كمك مي كند. و اينكه آنها راغب به استفاده از اين تكنولوژي در آموزش هستند. 
  

ه عنوان محتوي و مرحله قبل از طراحي شامل مشخص كردن گروه يا گروههاي هدف، مباحث قابل طرح ب - شرح مختصر(فارسي):
مشخص كردن خط مشي كلي در انتخاب مطالب تيم اجرايي طراحي محصول آموزشي بعد از نياز سنجي هاي انجام شده در اوايل سال 

دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند تشكيل گرديد و كار مطالعاتي بر روي ايده طراحي يك نرم افزار  EDOدر  1393
) را شروع نمود. نياز سنجي: نتايج حاصل از نظر سنجي از اساتيدي كه داراي تجربه چندين ساله تدريس و Mobile Appكاربردي (

مسئوليت فني در ازمايشگاه بودند و دانشجويان و فارغ التحصيلان آزمايشگاهي نشان داد كه : الف) اكثر شاغلين در آزمايشگاه پس از چند 
كاري عملا از نظر اطلاعات علمي روزآمد نيستند و متكي به دانسته هاي قبلي خود از علوم سال دوري از محيط آموزشي و مشغله 

. آزمايشگاهي هستند. شاغلين جديد نيز به دليل عدم تجربه نياز به ياد اوري مطالب و يا رجوع به منابع در هنگام كار در آزمايشگاه دارند
محدوديت دسترسي به منابع علمي مانند كتب در هنگام كار در آزمايشگاه و از ب) خاص بودن محيط آزمايشگاه يعني تنوع بخش ها، و 

طرف ديگر كمبود وقت باعث ايجاد محدوديت در براوردن نيازهاي آموزشي در عرصه آزمايشگاه مي باشد. ج) دانشجويان در حين فراگيري 
ش بيني نشده هستند كه با پرسش از كارشناسان بعضا جواب و بويژه در دوره هاي كارآموزي و كارورزي مواجه با ابهامات و سوالات پي

هاي غير يكسان مي گيرند . بنا بر اين براي دريافت جواب نهايي نيازمند به رجوع به منابع مي شوند. د) دانشجويان علوم پزشكي و بويژه 
راندن دوره هاي كارآموزي و كارورزي بيشتر دانشجويان علوم آزمايشگاهي در اوقات فراغت پيش آمده در عرصه آزمايشگاه در هنگام گذ

سرگرم وسايل الكترونيكي همراه خود مي شوند. كه در صورت وجود يك برنامه كاربردي مناسب مي تواند به يادسپاري مطالب علمي 
افزار عملكردي اموزشي  دانشجو كمك نمايد. به منظور تامين نياز حاصل از اين نظر سنجي در ابتدا تصميم گرفته تا نسخه آزمايشي از نرم

علوم آزمايشگاهي تهيه و در اختيار دانشجويان علوم آزمايشگاهي گذاشته شود و نظرات آنها در خصوص كارايي بسته كاربردي مورد نظر و 
ز اخذ نقاط ضعف و قوت احتمالي اخذ شود. محصول حاصل از اين فرايند آموزشي با استقبال فراگيران مواجه و البته نظرات مفيدي ني

 javaمرحله طراحي شامل: كار بروي زبان برنامه نويسي  - گرديد. در نهايت محصول اصلي نيز توسط تيم اجرايي تهيه و توليد گرديد. 
طراحي پلات فورم يا غالب كلي برنامه تهيه متن ها، تصاوير، گرافيك و ايكون ها با در نظر گرفتن همه جزئيات از قبيل رنگ، فرم، جلوه 

جهت ارتباط بيشتر با كاربر قرار دادن محتوي تهيه شده در داخل بسته كاربردي اعمال نظرات و كنترل نهايي متن از نظر  بصري در
روايي، يكنواختي، محدود بودن، تناسب تصاوير و متن با توليد محصول تصميم گرفته شد تا با يك نام و نشان مشخص تجاري ويژه در 

همراه عرضه شود.با در نظر گرفتن اصول حاكم بر عنوان هاي تجاري و به منظور جذب حداكثري مشتري  بازار برنامه هاي كاربردي تلفن
(مخفف عبارت تفسير تست هاي آزمايشگاهي كلينيكي) براي محصول انتخاب و  "تتاك"پس از مشورت با تعدادي از صاحب نظران عنوان 

و نشان مخصوص در ويگاه بازار كه محل  "تتاك"محصول توليدي با نام  7/7/94نشان مخصوص براي آن طراحي گرديد. سرانجام در تاريخ 
عرضه برنامه هاي كاربردي وسايل الكترونيكي همراه مي باشد قرار گرفت تا متقاضيان بتوانند با پرداخت هزينه نسخه عملكردي محصول را 

 https://cafebazaar.ir/app/ir.darabi.tatak/?l=en دانلود نمايند.
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  رح مختصر(انگليسي):ش

 
Educational e-learning and virtual learning, using Software applications ,can be used in an effort to 

teach the clinical laboratory performance to the laboratory sciences students and clinical laboratory 
technicians. We believe it is necessary and has the educational capability in various aspects of 
clinical laboratory to the widespread use of e-learning and virtual learning. In order to reach to our 
suggestion model, we have decided to design application software for clinical laboratory tests 
containing both educational and technological criteria, compatible with mobile technology .The 
criteria were used to provide guidelines for the educational lab technology students and technicians. 
First, we determined the software and carried on with the language of programming. In order to 
achieve the learning objectives sufficient contents suitable in modern educational systems for each 
topic of the clinical lab was determined. In the next step the elements of the contents was produced 
using text, animation, image, and graphics. We produced the contents so as to harmonize with the 
designed software platform .The contents inside the program were organized through dividing the 

content into parts or segments belong to one topic and its related experiments, consists of group of 
tabs. The commercialized version of the product supplied in market App Bazaar under the name of 
TETAK . 

نقد خبرگان/ مشتريان يا فراگيران: اين فرايند در هشتمين همايش كشوري يادگيري الكترونيكي در آموزش  • شيوه هاي تعامل:
، دانشگاه علوم پزشكي ايران) به عنوان فرايند برتر انتخاب گرديد.( تصوير گواهي مربوطه به 1394بهمن ماه  15تا  13پزشكي (

  پيوست تقديم مي گردد.)

و توزيع صدها نسخه كپي شده برنامه از كانالهاي رايگان در بين كاربران باعث  27/11/94نسخه تا تاريخ  1450فروش  نتايج حاصل:
يشن موبايلي تتاك در بين دانشجويان و ساير كاربران مرتبط با حيطه علوم آزمايشگاهي در سرتاسر كشور به يك نام شده است كه اپليك

شناخته شده، تبديل گردد. لازم به ذكر است كه اطلاعات مربوط به دسترسي به نسخه هاي كپي شده در بين ساير دانشجويان و در 
ان علوم آزمايشگاهي بيرجند جمع آوري و تاييد گرديد. با مشاهده نرم افزار بازار، در لينك دانشگاههاي مختلف توسط گروهي از دانشجوي

تقاط قوت و ضعف و  • https://cafebazaar.ir/cat/medical/?l=enزير تتاك در رديف پرفروشترين ها ديده مي شود. 
ه شده نشاندهنده قابليت ها كاربردي و جذابيت هاي نرم افزاري پيشنهادات براي آينده استقبال كاربران از نرم افزار كاربردي آموزشي تهي

لازم آن براي مخاطب مي باشد. علاوه بر نظرات ثبت شده توسط كاربران در وبگاه بازار، تاكنون تعداد زيادي از كاربران از طريق تماس 
ي و تجزيه و تحليل تماس هاي ارسالي مشخص شد تلفني و پست الكترونيك با عوامل سازنده اين نرم افزار تماس گرفته اند. با بررس

اكثريت ضمن تشكر از كاربردي بودن برنامه اظهار رضايت داشتند. از جمله نقاط ضعف برنامه كه توسط بعضي از كاربران نيز به آن اشاره 
از اين اپليكيشن مي باشد. دو برنامه پيشنهادي نيز براي آينده  iPadشده عدم امكان استفاده كاربران داراي تلفن همراه ايفون و يا تبلت 

، و با اطلاعات علمي و  1با قابليت هاي كاربردي بيشتر و حذف نقص نرم افزار تتاك  2در دستور كار قرار دارد. الف) نرم افزار تتاك 
ب) در گام بعدي و بنا به پيشنهادات رسيده نسخه مشخصه هاي نرم افزاري كاملتر با طرحي جديد در مراحل نهايي توليد قرار دارد. 
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  تتاك به زبان انگليسي تهيه و به منظور بين المللي سازي اين محصول عرضه خواهد شد.

  
 رتبه: سوم 

 حيطه فرآيند: مرجعيت، رهبري و مديريت آموزشي 

 دانشگاه: اروميه

دانشگاه: راهكاري جهت دستيابي به زبان مشترك علمي در  عنوان فارسي: اجراي ژورنال كلاب آموزش پزشكي در شوراي آموزشي
   سطح عالي مديريت آموزش دانشگاه

  
 implementation of medical education journal club at the education council of عنوان انگليسي:

unoversity: solution to achieve the common language at the high-level of university education 
managment   

  
  پزشكي  دانشكده:

   1394/11/01تا  1393/10/01 تاريخ اجرا:
  اسحاق مرادي، دكتر آرام فيضي، دكتر خديجه مخدومي  صاحب فرآيند:

  
  دكتر عليرضا چاوشين، دكتر عبداالله خرمي، رويا گودرزي، يوسف محمدپور، سكينه آقازاده  همكاران فرآيند:

  عضاي شوراي آموزشي دانشگاه با دانش و مفاهيم آموزش پزشكيآشنائي ا هدف كلي:

آشنائي اعضاي شوراي دانشگاه با دانش و مفاهيم پايه اي آموزش پزشكي در جهت اتخاذ تصميمات صحيح  - اهداف اختصاصي: 
كسب  -3موزشي آشنائي اعضاي شوراي آموزشي با روشهاي پژوهش در آموزش در جهت تحقيق و كمك به حل مسايل آ -2آموزشي 

كسب آمادگي و توانائي لازم در جهت  -4آمادگي لازم براي شناسايي و ارائه روشهاي نوين آموزشي در جهت بهبود تدريس در دانشگاه 
  بيان و حل مشكلات و معضلات آموزشي مطرح شده در شوراي آموزشي 

قال مفاهيم و دانش آموزش پزشكي مي باشد. در كليه ژورنال كلاب آموزش پزشكي از روش هاي تقريبا نوين جهت انت بيان مسئله:
دانشگاههاي علوم پزشكي ايران شوراي آموزشي دانشگاه كه رياست و اداره جلسات آن نيز برعهده معاون آموزشي آن دانشگاه است وظايف 

عضو حقوقي و نيز تعدادي عضو مختلف شناسايي، تعيين و حل مشكلات آموزشي را برعهده دارد. از سوي ديگر شورا متشكل از تعدادي 
حقيقي مي باشد. به طور طبيعي انتظار مي رود اعضاي شورا تركيبي از دانشكده هاي مختلف و داراي تخصص هاي مختلف باشند كه 

ميم لزوما قرار نيست با مفاهيم آموزشي و يا حل مشكلات آن آشنايي كافي و تخصصي داشته باشند. اعضاي شوراي آموزشي دانشگاه از تص
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گيران اصلي در زمينه امور آموزشي دانشگاه من جمله تدوين و يازنگري مقررات و قوانين آموزشي، بررسي و شناسايي مشكلات آموزشي و 
نيز حل آن هستند. از سوي ديگر با تخصصي شدن و ورود علوم مختلف از جمله آموزش به حوزه علوم پزشكي و همچنين با پيچيده شدن 

از به تخصص در اين زمينه جهت شناسايي و حل مشكلات آن بيش از پيش احساس مي شود. با اين اوصاف در مشكلات آموزشي ني
دانشگاه علوم پزشكي اروميه بر آن شديم كه به منظور آشنايي اين اعضاء با مفاهيم و دانش آموزش پزشكي , و به بيان ديگر ايجاد يك 

اده از يك روش علمي نوين و جذاب با نام ژورنال كلاب آموزش پزشكي بنمائيم تا حداقل زبان علمي مشترك در بين اعضاء، اقدام به استف
با آشنائي پايه اي، مقدمه اي براي فعاليت هر چه بيشتر اعضاء در زمينه آموزش و تدريس و روش هاي پژوهش در آموزش كه مهم ترين 

اهميت اهداف انتخاب شده: اهداف تعيين شده مبني بر اشنايي اعضا با وظيفه و فعاليت مورد انتظار از هر دانشگاهي است فراهم آوريم. 
) براساس حداقل نيازهاي مورد انتظار 2و  1مفاهيم و روش هاي پژوهش در آموزش و نيز روشهاي نويت تدريس(هدف اختصاصي شماره 
مربوطه به توانائي حل  4ند. هدف اختصاصي براساس وظيفه مورد انتظارشان بود تا حداقل در اين حيطه توانايي كافي را به دست اور

مشكلات آموزشي نياز به زمان طولاني دارد ولي از جهت تعيين چشم انداز و مشخص شدن مسير ضروري به نظر مي رسيد. هدف شماره 
نشگاه نيست و (روش هاي نوين تدريس) نيز مضافا مورد نياز هر عضو هيات علمي مي باشد و تنها مختص به اعضاي شوراي آموزشي دا3

  دستيابي آن از هر جهت مورد نياز است.

) به طور كلي 1دردانشگاه مك گيل سازماندهي شد( 1875براي اولين بار ژورنال كلاب توسط سر ويليام اسلر در سال  تجربيات خارجي:
كلاب آموزش پزشكي كم است.  در مورد ژورنال كلاب به طور كلي مقالات و پژوهشهاي زيادي انجام شده اما بررسي در حوزه ژورنال

دينادايان در تحقيقي سيستماتيك ريويو به اينكه چگونه يك ژورنال كلاب را راه اندازي و اجرا كنيم پرداخته است و عواملي مانند جلسات 
) الگير در 2(منظم، حضور و غياب اجباري، هدف كوتاه يا دراز مدت روشن ، زمان مناسب جلسه و مشوق ها و ... را موثر دانسته است

) ملشيور در تحقيق خود به بررسي نقش 3مطالعه خود به بررسي ژورنال كلاب در مقطع كارشناسي ارشد علوم پزشكي پرداخته است.(
) پير در پژوهش خود تغيير عملكرد پرستاري از طريق ژورنال كلاب را بررسي كرده 4ژورنال كلاب در آموزش جراحي دست پرداخته است(

). مواردي نيز از انجام آن در 6نكته جهت اجراي ژورنال كلاب آموزش پزشكي اشاره كرده است( 12لود در پژوهش خود به ) مك 5است.(
). ولي به طور كلي ژورنال 8) و مينه سوتا(7دپارتمان هاي آموزشي گروه آموزش پزشكي در سايت ها درج شده است مانند دانشگاه تمپل(

  موزشي يا حوزه هاي مرتبط به مديريت آموزش برگزار نشده است.كلاب آموزش پزشكي در شوراهاي آ

 References  :1 . Linzer M. The journal club and medical education: over one hundred years of 

unrecorded history. Postgraduate medical journal. 1987;63(740):475-8  .2 . Deenadayalan Y, 

Grimmer‐Somers K, Prior M, Kumar S. How to run an effective journal club: a systematic review. 
Journal of evaluation in clinical practice. 2008;14(5):898-911  .3 . Alguire PC. A review of journal 

clubs in postgraduate medical education. Journal of General Internal Medicine. 1998;13(5):347-53 .
4 . Melchior JA, Meals RA. The journal club and its role in hand surgery education. The Journal of 

hand surgery. 1998;23(6):972-6  .5 . St Pierre J. Changing nursing practice through a nursing journal 

club. Medsurg Nursing. 2005;14(6):390  .6 . McLeod P, Steinert Y, Boudreau D, Snell L, Wiseman J. 

Twelve tips for conducting a medical education journal club. Medical teacher. 2010;32(5):368-70  .7 .
http//:events.temple.edu/medical-education-journal-club-series  8 .
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http//:www.meded.umn.edu/meds/journal-club  

در دانشگاههاي علوم پزشكي ايران و بيمارستانهاي تابعه ونيز مراكز پژوهشي شواهد بسياري مبني بر اجراي ژورنال  تجربيات داخلي:
كلاب بهعنوان يك روش آموزشي وجود دارد. اما در اين بين ژورنال كلاب آموزش پزشكي در موارد بسيار كمي اجرا گرديده است. حسيني 

ن طي مطالعه اي با عنوان ژورنال كلاب و برگزاري موثر آن بهترين روش ارزشيابي را پرسش از شركت كنندگان وميزان رضايت و همكارا
) حجت و همكاران كيفيت برگزاري ژورنال كلاب در دانشكده هاي پرستاري ايران را بررسي و سطح 1آنها از ژورنال كلاب مي داند.(

) شريعت محرري در مقاله چگونه ژورنال كلاب را اداره كنيم نقش نظم و تداوم جلسات را مهم مي 2داند.(برگزاري آن را نسيتا مطلوب مي 
) زرقي و همكاران هم 4) در مطالعه اي ديگر زنگي به بررسي تاثير ژورنال كلاب بر دستياران رشته جراحي توراكس پرداخته است.(3داند.(

)مسجدي نيز با مقايسه تاثير برگزاري 5شي بر كيفيت ژورنال كلابها را بررسي نموده است. (در يك مطالعه نيمه تجربي تاثير دوره آموز
) اما هيچ كدام از اين اقدامات مرتبط 6ژورنال كلاب به شيوه نوين در مقايسه با شيوه معمول در كل آن را روش مفيد و موثري مي داند. (

شته هاي غير آموزشي يا غير از آموزش پزشكي را در بر مي گيرد. اما در زمينه به برگزاري ژورنال كلاب آموزش پزشكي نيست و صرفا ر
ژورنال كلاب آموزش پزشكي مقالات بسيار محدودي وجود دارد و گزارشهاي اجرا بيشتر در حال حاضر به صورت اعلام و درج در سايت 

شگاه علوم پزشكي كشور به ويژه مراكز توسعه آموزش آن اقدام هاي دانشگاهها يا بيمارستانها و يا مراكز تحقيقاتي است.در حال حاضر دان
به انجام آن مي كنند. در بررسي هاي اوايه در سايتها، دانشگاههاي علوم پزشكي اقدام به برگزاري نموده و گزارش يا خبر آن را در 

در بين دانشجويان دكتراي آموزش پزشكي نموده سايتهاي خود اعلام نموده اند: علوم پزشكي تهران، ايران و اصفهان: اقدام به برگزاري 
) مراكز توسعه آموزش پزشكي دانشگاههاي علوم پزشكي هرمزگان و گيلان و مشهد نيز اقدام به برگزاري نموده 9و  8و7است.(

طريق وبينار  ). همچنين طبق گزارش سايت هاي مربوطه، بيمارستان چشم پزشكي زاهدان اقدام به برگزاري و آن هم از12و11و10اند.(
) بيمارستان دكتر شريعتي تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران جهت اعضاي هيات علمي باليني خود، اقدام به 13نموده است.(

) علوم پزشكي شهركرد نيز اقدام به 14برگزاري ژورنال كلاب آموزش پزشكي به زبان انگليسي نموده كه به نوعي منحصر به فرد مي باشد.(
) ساير دانشگاههاي ديگر نيز قابل 15يه پمفلتي با عنوان چگونه ژورنال كلاب برگزار كنيم نموده است و در سايت درج نموده است. (ته

پيش بيني است كه در اين زمينه اقداماتي انجام دهند و يا انجام مي دهند ولي اين موارد ذكر شده مهم ترين موارد مستند و درج شده 
ه گرديد. با اين اوصاف در هيچ يك از مقالات يا گزارشهاي دانشگاهها اقدامي مبني بر اجراي ژورنال كلاب آموزش پزشكي بود كه بدان اشار

در يكي از سطوح مديريت آموزش آن دانشگاهها مشاهده نشده است و اين فعاليت در نوع خود منحصر به فرد است زيرا از يك طرف 
ر اين جلسات مطرح و بررسي مي شوند و از سوي ديگر مخاطبان آن تصميم گيران اصلي آموزش مقالات مرتبط به حوزه آموزش پزشكي د

دانشگاه هستند كه با توانمندسازي آنها از طريق اين روش مي تواند در حل مشكلات آموزشي دانشگاه تواناتر و موثر باشند. منابع (فارسي 
. محسن ح, مهسا ا, مهدي كي. كيفيت برگزاري ژورنال كلاب دانشكده هاي 2. سيدمسعود ح. ژورنال كلاب و برگزاري موثر آن. 1): 

. امينيان, زنگي, فرزانگان, شيخي, كامبيز, 4. رضا شم, حسين اس. چگونه ژورنال كلاب را اداره كنيم؟(مقاله مروري). 3پرستاري ايران. 
. نازيلا 5. 36-27):3(21;2013وراكس. نشريه جراحي ايران. شادمهر ب. بررسي تأثير ژورنال كلاب آموزشي براي دستياران رشته جراحي ت

. منصور م, راضيه 6ز, سيدرضا م, امير مت, علي تز, رضا ا, مريم ا. تاثير دوره آموزشي بر كيفيت ژورنال كلاب ها: يك مطالعه نيمه تجربي. 
ب به شيوه نوين در مقايسه با روش معمول بر تغيير نگرش . مقايسه تاثير برگزاري ژورنال كلاet alنĤ, شهلا د, فريد ز, مهرداد ع, علي م, 

  دستياران تخصصي بيهوشي در دانشگاه علوم پزشكي شيراز

ابتدا طي گفتگويي كه با مسئولان آموزشي و از جمله معاون آموزشي دانشگاه صورت گرفت اهميت و لزوم انجام  شرح مختصر(فارسي):



 
 
 

113 
 

طريق مشاهده و مصاحبه با اعضاي دست در اندر كار و چند تن از اعضاي هيات علمي دانشگاه، اين فعاليت بيان شد سپس با نظرسنجي از 
ميزان علايق و نياز به انجام اين فعاليت بررسي و سنجيده شد. پس از متقاعد شدن، برنامه و پلان زماني انجام اين فعاليت در اختيار 

افقت كامل با انجام اين ايده اخذ گرديد. مقرر گرديد در هر ماه يك بار و آن هم در مسئولان امر قرار داده شده و تصميم نهايي مبني بر مو
آخرين سه شنبه هر ماه كه جلسات شورا برگزار مي گردد قبل از جلسه شوراي آموزشي، جلسه ژورنال ارائه گردد. در جهت استحكام 

وسط معاون آموزشي دانشگاه ارائه شد. مقرر گرديد قبل از هر برنامه و تضمين در جهت برگزاري منظم فعاليت، در اولين جسه مقاله ت
اله جلسه، از طريق ايميل يك هفته مانده مقاله به همراه ساير اطلاعات مورد نياز از جمله تاريخ، مكان، عنوان مقاله و نيز ارائه دهنده مق

صبح برگزار مي شد ارائه  30/10ق برنامه راس ساعت ژورنال از طريق هماهنگ كننده آن به اطلاع اعضاي شورا رسانده شود. جلسات طب
از طريق سخنراني و با استفاده از پاورپوينت بود. تلاش گرديد عناوين انتخاب شده كاربردي بوده و در جهت مشكلات و معضلات كنوني 

ننده و ارائه دهنده و ساير حضار در دانشگاه باشد. مدت جلسه نيز از يك تا يك و نيم ساعت متغير بود. جلسه ژورنال با حضور هماهنگ ك
هر جلسه برگزار و فيدبك هاي لازم اخذ مي گرديد. جلسه با استقبال روبرو شده به طوري كه پيشنهاد عمومي نمودن جلسات به منظور 

 15نامه اي با شركت ساير همكاران و اعضاي هيات علمي دانشگاه از طرف اعضاي شورا ارائه گرديد. جهت ارزيابي ژورنال كلاب، پرسش
) Content Validityسوال تدوين و تنظيم گرديد و به چند تن از متخصصان امر در جهت اظهار نظر و لزوم اطمينان از روايي محتوايي (

) در جهت پذيرش متن و تطبيق آن با شرايط يك ژورنال كلاب استاندارد، ارائه شد. پرسشنامه Face Validityونيز روايي صوري (
بين اعضاي شورا توزيع، تكميل و جهت تحليل نتايج بررسي گرديد. ميانگين نمره كل ميزان رضايت و نيز اثربخشي ژورنال  مذكور در

به دست آمد كه نمره قابل قبول و در حد مطلوبي بود باتوجه به اينكه تاكنون شاهد 38/3، نمره 4كلاب آموزش پزشكي از مجموع ميانگين
ي مديريتي در هيچ يك از دانشگاههاي علوم پزشكي نبوديم اجراي آن در اولين بار ميزان رضايت مطلوبي چنين اقدامي در اين سطح بالا

داشت. نكته قابل تامل اينكه، ميزان نمره كسب شده در سوالاتي كه مربوط به اهداف كلي و اختصاصي بود ميزان بالايي را نشان داد و 
ميانگين نمرات نظرسنجي رضايت از  -1ي باشد.(پرسشنامه به پيوست مي باشد). نمودار همين نشان دهنده دستيابي به اهداف فعاليت م
  ژورنال كلاب آموزش پزشكي در سوالات مختلف

   
  شرح مختصر(انگليسي):

The meeting started with a discussion with educational deputy and the significance of the matter 
was declared. Then we had a need assessment by observation and interview on involving faculty 
members and some other faculty members, and recorded their interests and need about these activities .
The program and time table of the activity were arranged and the final agreement and decision was 
made. It’s appointed we would have Journal club on the last Tuesday of every month before 
educational council meeting. In order to operationalize the program and ensuring to regular repeat of 
the program, in the first session the article was presented by Head of Deputy of Education .It is 

approved, a week before meeting, information about program including schedule, title and presenter to 
be informed via E-mail to the council members by coordinator. The time will be at 10:30a.m. . To 
running the program, lecture and power point would be utilized. It is attempted, the titles of journal 
club’s articles to be related with current problems and dilemma of the university. Duration of the 
program varies from one to one and half hours .Journal club meeting was held with the presence of the 
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coordinator, presenter and audiences. An effective feedback was given by audiences and they 
recommend to have these meeting for other faculty members too .To access the journal club, a 

questionnaire with 15 questions was designed. In terms of content validity, face validity and 
accordance with standardized Journal club ,the questionnaire was given to experts .The questionnaire 
were contributed to participants and analyzed the results. Results showed that the mean score of 
satisfaction was 3.38 out of 4. This figure was acceptable and desirable .Considering, that was the first 

time in management level of medical universities holding medical education journal club, we reached 
to a high level of satisfaction. And one more considerable point is that getting high score in the 
questions related to main goals and specific objects indicates achievement of the objects of the 
program.(questionnaire is attached)  

  
م جلسات ميزان علاقه به جلسات افزايش يافت و پيشنهاد جلسات منحصر به شوراي آموزشي دانشگاه بود با تداو شيوه هاي تعامل:

عمومي نمودن جلسات در سطح شورا داده شد. پيشنهاد ديگر ارائه در سطح گروههاي آموزشي بود. قبل از هر جلسه اي از مسئولان دفاتر 
هر جلسه گزارش كليه جلسات با ) دانشكده و بيمارستانها جهت شركت در جلسات دعوت به عمل مي آمد. بعد از EDOتوسعه آموزش (

و  http://www.edu.umsu.ac.irمستندات ان در سايت معاونت آموزشي دانشگاه جهت دسترسي عمومي قرار گرفت به اين آدرس : 
  به طور اختصاصي به آدرس اين لينك ها (لينك مستقيم) :

 http://www.edu.umsu.ac.ir/index.aspx?fkeyid&=siteid&68=pageid14522=  

http://www.edu.umsu.ac.ir/index.aspx?fkeyid&=siteid&68=pageid14545=  

http://www.edu.umsu.ac.ir/index.aspx?fkeyid&=siteid&68=pageid14495= 

رديد كه به مديران گروه اطلاع رساني گردد و مشابه اين جلسات در گروه به اعضاي شورا به ويژه معاونين آموزشي دانشكده ها اعلام گ 
هاي آموزشي با هماهنگي و همكاري دفتر توسعه آموزش آن دانشكده انجام گيرد. كليه مطالب و مستندات ارائه ژورنال كلاب در قالب 

نلود آن براي همه امكان پذير شد.(آدرس هاس فوق بر روي سايت معاونت آموزشي بارگذاري شد و دسترسي و دا PDFفايل پاورپوينت و 
الذكر) نقد خبرگان/همكاران: در حين انجام فعاليت و بعد از همان جلسه ژورنال كلاب آموزش پزشكي بازخورد لازم از كليه شركت 

بي نيز ارائه و مورد كنندگان اخذ مي شد و با توجه به درگيري و مشاركت فعال شركت كنندگان در جلسه، فيدبك، نقد و نظرات خو
آيا مي توانستم نظراتم را در جلسه به راحتي بيان  -7« استفاده قرار گرفت. به طوري كه بيشترين نمره توسط شركت كنندگاه به سوال

و ) بود و همديگر را نقد Peer Observationداده شده بود. جلسات از نوع ارزيابي همكار از همكار يا مشاهده توسط همكار (» كنم؟
بررسي مي كردند. در انتهاي پرسشنامه جهت ارزيابي، سوالي باز جهت درج نظرات و پيشنهادات گنجانده شد. نتايج نقد و بررسي پس از 
تحليل توسط هماهنگ كننده ژورنال كلاب، در جهت بهبود جلسات به كار گرفته مي شد. قابليت تعميم: اين فرايند قابليت تعميم در كليه 

د از جمله شوراي آموزشي دانشگاههاي علوم پزشكي كل كشور، كميته هاي آموزشي تصميم گيرنده. ساير حوزه هاي مديريتي موارد را دار
  مرتبط به آموزش در دانشگاههاي علوم پزشكي، شوراي دانشگاه، شوراهاي بيمارستان ها.
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تايي ليكرت تدوين شد(از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم). شركت كنندگان مي توانستند  5سوالي با طيف  15پرسشنامه  نتايج حاصل:

را انتخاب ننموده بودند. » كاملا مخالفم«يكي از گزينه هاي مذكور را انتخاب نمايند. در اين بين هيچ كدام از شركت كنندگان گزينه
بود كه نشان دهنده  2و سپس  7ه قرار ذيل مي باشد: بيشترين ميانگين نمره مربوط به سوال شماره مهم ترين نتايج به دست آمده ب

در مورد آشنايي با دانش و مفاهيم آموزش پزشكي  8سوال  بيان راحت نظرات و نيز زمان بندي و نظم جلسات برگزار شده مي باشد. 
عاليت در جهت دستيابي به هدف اول اختصاصي تا حد زيادي موفق بود نشان دهنده اين است كه ف 4از مجموع  6/3با كسب نمره 

 را كسب نموده است كه مطلوب به نظر مي ايد.  3كه به هدف دوم اختصاصي ما مربوط مي باشد نمره  13سوال شماره  است. 
دهنده نزديكي دستيابي به اين نشان  40/3مربوط به هدف سوم اختصاصي اين فعاليت مي باشد كه با كسب ميانگين نمره  15سوال 

در مورد هدف چهارم اختصاصي در مورد حل مشكلات نمي توان به راحتي با اين داده ها نتيجه گيري كرد و  هدف بوده است. 
( سه و سي و هشت  38/3نيازمند زمان بيشتر مي باشيم. به طور كلي ميانگين نمره رضايت از اجراي ژورنال كلاب آموزش پزشكي 

)}، كه در حد بسيار مطلوب مي باشد با عنايت به اينكه براي اولين بار اين فعاليت در 4بود {از مجموع كل ميانگين نمره چهار (صدم) 
شوراي آموزشي يك دانشگاه علوم پزشكي در كشور انجام مي گيردو اين نشان دهنده رضايت بالاي شركت كنندگان از اجرا و نتايج 

بازخوردهاي دريافتي در طول انجام فعاليت نيز مبين همين قضيه بود. نقاط قوت و ضعف فعاليت نواورانه: اين فعاليت نوآورانه است. 
فعاليت براي اولين بار در سطح بالايي از حوزه مديريت يك دانشگاه انجام گرفت و ميزان رضايت بالا و نظم جلسات و حمايت مسئولان 

طرفي با توجه به اينكه زمان برگزاري جلسات مشروط به برگزاري جلسه شوراي آموزشي آموزشي از اين فعاليت از نقاط قوت بود. از 
بود عدم برگزاري جلسه شوراي آموزشي باعث كنسل شدن جلسه ژورنال كلاب نيز مي شد و اين نارضايتي هايي در بر داشت. كسب 

نسبت ساير سوالات كه امتيازي بسيار بالاتر كسب  براي سوال مربوط به زمان و مكان جلسه مبين همين موضوع نيز است(به 3نمره 
كرده بودند). پيشنهاد: نهايتا اينكه براي برطرف كردن اين مورد بايستي راهكاري انديشيد شود و عمومي كردن جلسات و اختصاص 

در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است .  چند ساعت كامل مي تواند راهكاري براي اين مشكل باشد. سطح نوآوري 
  . در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است  . در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است  در سطح كشور

ي مجري فرايند بوده و متعهد در دنيا براي اولين بار صورت گرفته است . اينجانب اسحاق مراد براي اولين بار صورت گرفته است . 
مي گردم كليه اطلاعات مبتني بر واقعيت ترتيب داده شده است . توجه : لازم است مجموعه ايي ازمستندات ، فيلم و .....مرتبط با 

. اين فرايند كه ارزيابي واقعي آن را ممكن مي كند بصورت فايل تهيه و بهمراه فرم درخواست ارزشيابي جشنواره كشوري ارسال شود
مجموعه بايد حاوي اطلاعاتي باشد كه امكان اجراي اين فعاليت را توسط ساير افراد در مراكز ديگر فراهم نمايد( مثلا در حيطه تدوين 

  و بازنگري برنامه حداقل بايد كوريكولوم كامل ضميمه باشد ). 

  
 رتبه: سوم

 حيطه فرآيند: سنجش، ارزشيابي و اثر بخشي آموزشي

 صفهاندانشگاه: ا
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عنوان فارسي: طراحي نرم افزار جامع مديريت آزمون(نجما)و اجراي آن در آزمون هاي مهم كشوري (دانشنامه ،گواهينامه و 
  ارتقاءدستياري پزشكي ، پيش كارورزي پزشكي و دانشنامه تخصصي دندانپزشكي)

 designed and and administered of software named “comprehensive exam عنوان انگليسي:

management”NAJMA   
  

  پزشكي دانشكده:

   1394/11/20تا  1393/01/20 تاريخ اجرا:

  دكتر مسيح صبوري –دكتر شهرام شايان  صاحب فرآيند:

  دكتر ليلا ملكي همكاران فرآيند:

  طراحي و اجراي نرم افزار جامع مديريت آزمون (نجما) در آزمون هاي مهم كشوري هدف كلي:

استفاده از بانك سوالات آزمون به  -2استفاده از ابزار بلوپرينت براي دستيابي به مولفه دقت و تامين روايي آزمون  -1 اهداف اختصاصي:
بكار گيري نرم افزار نجما براي ايجاد سهولت در مراحل طراحي، اجرا و ارائه نتايج آزمون و نيز  -3منظور افزايش صحت يا پايايي آزمون 

كمك به مسئولين و  -5مساعدت به اساتيد در انجام ارزيابي روا و پايا در فرايند ارزيابي دانشجويان و دستياران  -4امنيت آزمون  افزايش
سياستگزاران كلان نظام آموزشي در ارتقاءكيفيت آزمون هاي برگزار شده دانشگاهي و كشوري 

  
نظام آموزش عالي مواجه با فشارهاي شديد و تقاضاهاي روزافزون از طرف ها به عنوان يك زير سيستم امروزه دانشگاه بيان مسئله:

نيروهاي بيروني دانشگاه (محيط پيراموني) هستند كه تأثيرات آن روي ساختارهاي اصلي دانشگاه غيرقابل اجتناب است. در اين رابطه 
شود كه ظهور آموزش و ارزيابي به نشگاهي محسوب ميپيشرفتهاي فنĤوري از جمله عوامل موثر تاثير گذار بر اركان مختلف نظامهاي دا

باشد.در اين راستا باشد كه اين پديده ماحصل امتزاج رويكرد پداگوژيك و رويكرد تكنولوژيك ميصورت الكترونيك مصداق عملي آن مي
كمتر فعاليت آموزشي و اهميت توسعه فناوري اطلاعات و ارتباطات به حدي است كه پس از پايان نخستين دهه قرن بيست و يكم 

پژوهشي باقي مي ماند كه بدون استفاده از اينترنت و ارتباطات كامپيوتري صورت پذيرد. لذا به نظر مي رسد روش سنتي آموزش و ارزيابي 
نفورماتيك كه در حال حاضر اجرا مي شود، به تنهايي پاسخ گوي حركت سريع قافله علم و دانش و تغيير مداوم نيازهاي جوامع در دنياي ا

امكان ذخيره سازي و بازيابي سؤالات  -1 نباشد.در اين ميان رايانه و نرم افزارهاي مرتبط به طرق زير مي تواند باعث ارتقاء امتحانات گردد:
امكان اجراي آزمون جايگزين در  -3استاندارد و افزايش دقت آزمون Blue Printامكان طراحي سوالات بر اساس  -2از بانك سؤال 

فراهم نمودن افزايش ثبات آزمون و  - 5نمره دهي و چاپ نتايج آزمون  -4مترين زمان ممكن و نيز با حداكثر دقت و امنيت ك
كاربست مولفه هاي اصلي مديريت اجراي آزمون در فرايند  - 7افزايش سرعت در كنار دقت در فرايند طراحي سوال -6استانداردسازي 

يشرفته نرم افزاري با توجه به اينكه يكي از اركان مهم و اساسي در آموزش پزشكي بعنوان يكي از زير ارزيابي با استفاده از امكانات پ
هاي نظام آموزش عالي كشور، نظام ارزيابي و امتحانات، بويژه در حوزه آموزش نظري دانشجويان رشته هاي مختلف علوم پزشكي و سيستم
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ميت اين آزمون ها ،چالش هاي جدي را پيش روي مسئولين و دست اندركاران و دستياران پزشكي استكهدر دهه اخير حساسيت و اه
متوليان آموزش پزشكي كشور قرار داده است.و يكي از مطالبات جدي جامعه نيز توجه ويژه به برگزاري اين آزمون ها در كمال صحت 

هاي مختلف علوم پزشكي در حفظ و ارتقاء سلامت  ،دقت و امنيت مي باشد.ازطرفي با توجه به نقش حساس و مهم دانش آموختگان رشته
هاي آموزش الكترونيكي در كليه سطوح فرايند آموزشي آنها،منجر به ايجاد مطالبات اساسي و جدي در اين حوزه جامعه و نيز ظهور مؤلفه

تلاش ها، فرايند نظامندكردن  شده است.به اين لحاظ تلاش هاي فراوان و دامنه داري در اين عرصه صورت پذيرفته است. يكي از اين
التحصيلي و ارزيابي هاي دستياران و دانشجويان علوم پزشكي مي باشد .با توجه به اينكه فراگيران علوم پزشكي بايد بتوانند بعد از فارغ

اجد معيار هاي حتي در حين آموزش؛ مراقبت صحيح از مددجويان خود به عمل بياورند،نياز استروش هاي ارزيابي آموخته هاي آنها و
اساسي يك آزمون مطلوب كه مشتمل بر روايي ،پايايي و سهولت در اجرا و همچنين برگزاري آزمون در نهايت امنيت و سلامت است 

هاي درست مورد ارزشيابي قرار دهند، آن وقت دانش آموختگان نيز افرادي شايسته بتوانند فراگيران را به شيوه ،باشد. اگر متوليان آموزش
التحصيلان علوم پزشكي انتظار دارد.يكي از اين ابزارهاي مهم و خبره در حرفه خود خواهند بود. اين همان چيزي است كه جامعه از فارغو 

و پر كاربرد ، آزمون هاي چند گزينه اي مي باشد كه به وفور در فرايند ارزيابي فراگيران مورد استفاده قرار مي گيرد كه اگر بصورت دقيق 
كار گيري شود، بعنوان راهكاري سازنده در ارتقاء كيفيت آموزش دانشجويان محسوب شود.آزمون هاي چندگزينه اي در ارزشيابي صحيح ب

پايان دوره و ميان دوره رشته هاي مختلف علوم پزشكي از جمله آزمون هاي ارتقاء ، گواهينامه ،دانشنامه دستياران پزشكي و دندانپزشكي 
ود. با توجه به پژوهش هاي موجود، تقويت وبه روزرساني برنامه هاي استانداردسازي و ارتقاي كيفيت ارزيابي به وفور استفاده مي ش

فراگيران جزو اولويت هاي اساسي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي قرار دارد.در عين حال لازم است درطراحي واجراي آزمون ها، 
شيوه هاي ارزيابي دانشجويان اتخاذگردد. مطالعات همچنين بيانگر لزوم تعامل راهكارهايي براي بهبوددانش اساتيددرمورد 

فعالترساختارهاي فني آموزشي مانندمركز سنجش علوم پزشكي در سطح كشوري و نيز مراكزتوسعه آموزش پزشكي در سطح دانشگاه 
پس از برگزاري آزمون از جملهانجامدقيق ودفاتر آموزش پزشكي در سطح دانشكده بامدرسين درخصوص اقدامات اساسي قبل ،حين و 

تجزيه و تحليل آزمون و بررسي دقت و كارايي پرسش هاميباشد.از طرفي چنانچه اشاره شد ظهور و كاربست ارزيابي الكترونيكي بويژه در 
ساخته است.در اين رابطه و نظام ارزيابي و امتحانات دانشجويان و دستياران پزشكي، لزوم طراحي ابزارها و شيوه هاي كارآمد را ضروري 

جهت حل بسياري از مشكلات ذكر شده نرم افزار جامع مديريت آزمون (نجما)كه برگرفته از تجربيات متخصصين ارزيابي ايراني است 
ل ابتدايي ،تهيه گرديده است. تهيه كنندگان اين نرم افزار اعتقاد دارند كه اين نرم افزار قادر است كليه مراحل برگزاري آزمون از مراح

ها و هاي مختلف تا مراحل نهايي تصحيح پاسخنامهطراحي سئوال، تشكيل بانك سئوال، انتخاب سئوالات آزمون و ايجاد دفترچه با چينش
ر هاي كتبي و آنلاين را به شكلي استاندارد برگزار و دتوان آزمونآناليز نتايج و ارزيابي سئوالات را انجام دهد. بوسيله اين سامانه مي

كوتاهترين زمان ممكن نتايج را مشاهده كرد و سپس علاوه بر تحليل كيفيت سئوالات، انواع نمودارهاي آماري از نتايج آزمون نيز در 
دسترس خواهد بود. از طريق اين سامانه همچنين ساير كارهاي جانبي مربوط به برگزاري آزمون مانند زمانبندي، چاپ كارت با مشخصات 

هاي مختلف برگزاري آزمون به تفكيك جنسيت و... قابل انجام است. همچنين ويژگي هاي دگان، چينش افراد در سالندهنو عكس آزمون
 Blueمنحصر به فرد اين سامانه شامل امكان ذخيره سازي و بازيابي سؤالات از بانك سؤال، امكان طراحي سوالات بر اساس 

Printي آزمون جايگزين در كمترين زمان ممكن و نيز با حداكثر دقت و امنيت، نمره دهي و استاندارد و افزايش دقت آزمون، امكان اجرا
چاپ نتايج آزمون، فراهم نمودن افزايش ثبات آزمون و استانداردسازي، افزايش سرعت در كنار دقت در فرايند طراحي سوال وكاربست 

از امكانات پيشرفته نرم افزاري مي باشد.لذا اين فرايند با هدف تبيين مولفه هاي اصلي مديريت اجراي آزمون در فرايند ارزيابي با استفاده 
و طراحي و اجراي نرم افزار جامع مديريت آزمون (نجما) بعنوان ابزار مناسب مي تواند بعنوان راهكاري سازنده در ارتقاء كيفيت ارزيابي 

ات و بكارگيري آن در سطح گسترده (ملي) مي تواند افق دانشجويان محسوب شود.بديهي است طراحي نرم افزار جامع در حوزه امتحان
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هاي جديدي را در نگاه علمي و دقيقتر به يكي از عناصر اصلي و حياتي فرايند آموزش ايجاد نمايد چنانچه مصداق اين امر را مي توان در 
(لاگ بوك الكترونيكي ويژه ELOGBOOK)و 2و1(نرم افزار مديريت مشكل بيمار ) (EPMPطراحي ساير ابزار هاي ارزيابي مشتمل بر 

)كه به سفارش دبيرخانه آموزش پزشكي و تخصصي توسط همين گروه فرايندي انجام شده، اشاره نمود. 3گروه هاي جراحي)(
  

 از آزمون هاي چندگزينه اي در ارزشيابي پايان دوره و ميان دوره رشته هاي مختلف علوم پزشكي از جمله آزمون هاي تجربيات خارجي:
ارتقاء گواهينامه دانشنامه و پيش كارورزي پزشكي به صورت مكرر استفاده مي شود.در مطالعات مك كوربي وهمكاران دردانشگاه بريستول 

.) مطالعه اي كه در آمريكا به منظور 8، 7وهاموندوهمكاران ازدانشگاه هامپون دردرصدقابل توجهي ازسؤالات،وجوداشكالات راگزارش كردند(
انجام شد، اشكال هاي ساختاري سوال هاي چند گزينه اي را  2005ت سوال هاي چند گزينه اي دانشكده پزشكي در سال بررسي كيفي

در كشور هنگ كنگ نشان داده است كه به  2008و  2006). همچنين دو مطالعه مشابه در سالهاي 11درصد گزارش نموده است( 46
ه اي به كارگرفته شده در ارزشيابي دانشجويان اشكال ساختاري داشته و بيشتر در درصد از سوال هاي چند گزين 3/47و  2/46ترتيب 

) در يك بررسي در دانشكده پزشكي دانشگاه ايلي نويز اشكال Downing). دونينگ(13و  12سطح هاي پايين شناختي تهيه شده اند(
هاي باليني شايان شهرام. ارزيابي صلاحيت- 1ع: ). مناب14درصد گزارش كرده است( 33هاي ساختاري سوال هاي چند گزينه اي را 
). مجله ايراني آموزش در Electronic Patient Management Problem (EPMPدانشجويان علوم پزشكي با استفاده از نرم افزار 

هاي روان  صبوري مسيح، شايان شهرام، صالحي احمد، هنرپيشه حميد. بررسي مشخصه-2 1092-1087) :5( 10 ;1389علوم پزشكي. 
). مجله ايراني آموزش در علوم CTTبراساس نظريه تستي كلاسيك ( 1380سنجي آزمون بيست و نهمين دوره پذيرش دستياري در سال 

شهرام شايان، مسيح صبوري، احمد صالحي.راهنماي شيوه هاي ارزيابي صلاحيتهاي باليني در علوم -3 50-49) :0( 2 ;1381پزشكي. 
پورميرزا كلهري رضا، روشن پور فرح. تاثير اجراي برنامه ارتقاء دانش -4 1386علوم پزشكي اصفهان؛سال انتشار: پزشكيناشر: دانشگاه 

.ماهنامه علوم پزشكي 1388اساتيد هيات علمي بر نتايج آناليز آزمون هاي ارتقاي دستياري پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه سال 
امين محمد مهدي، شايان شهرام، هاشمي حسن، پورصفا پريناز، ابراهيمي افشين. تجزيه و تحليل -5. 118-112): 2(15؛ 1390كرمانشاه. 

اي بر اساس نظريه تستي كلاسيك افزاري آناليز سؤالات چند گزينهآزمون دروس دانشجويان كارشناسي بهداشت با استفاده از برنامه نرم
)CTT). 1389 ور سهيلا. تحليل سؤالات امتحانات دروس تخصصي نظري دانشجويان كاظمي اشرف، احسانپ-6. 725-719): 5(10؛

 7Mc Courbie P. Improving. 650-643): 5(10؛ 1389مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان.مجله ايراني آموزش درعلوم پزشكي. 

the fairness of multiple choice questions: A literature review. Med Teach. 2004; 26(8): 709 –712 .
Hammond EJ, McIndoe AK, Sansome AJ, Spargo PM. Multiple choice examination8-: Adapting an 

evidence –based approach to exam technique. Anesthesia. 1998; 53(11): 1105-1108 .9-  ،رضايي حبيب اله
شگاه علوم پزشكي ياسوج. شانزدهمين همايش كشوري آموزش پزشكي. تهران؛ موسوي اسداله، افراسيابي فر اردشير. تحليل آزمون هاي دان

شكورنيا عبدالحسين، مظفري عليرضا، خسروي بروجني آذر. بررسي ساختار سوالهاي چندگزينه اي آزمون  -10. 1394ارديبهشت 
 Downing SM. The -11. 502-491): 4(8؛ 1388دستياري در دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز. مجله علمي پزشكي. 

effects of violating standard item writing principles on testsstudents: the consequences of using flawed 
test items on achievement examinations in medical education. Adv in Health Sci Educ. 2005; 10(2): 

133-43 .12- Tarrant M, Knierim A, Hayes SK, Ware J. The frequency of item writing flaws in multiple-

choice questions used in high stakes nursing assessments. Nurse Education today. 2006; 26(8): 662-
71 .13 - Tarrant M, Ware J. Impact of item-writing flaws in multiple-choice questions on student 
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achievement in high stakes nursing assessment. Medical Education. 2008; 42(2):198-206 .14 - 
Downing SM. Evaluation methods: What do we know? Construct-irrelevant variance and flawed test 
questions: Do multiple-choice item-writing principles make any difference? Academic Medicine, 
Supplement. 2002; 77(10): s103-s104 

  
از آزمون هاي چندگزينه اي در ارزشيابي پايان دوره و ميان دوره رشته هاي مختلف علوم پزشكي از جمله آزمون هاي  تجربيات داخلي:

). مطالعات انجام شده لزوم توجه جدي به كيفيت 4مي شود( ارتقاء گواهينامه دانشنامه و پيش كارورزي پزشكي به صورت مكرر استفاده
اين آزمون ها و مطابقت آن با استاندارد هاي مورد نظر آزمون از جمله طراحي بلوپرينت آزمون و نيز تجزيه و تحليل سوالات آزمون را 

ه عنوان عاملي در بهبود ضريب پايايي آزمون مطرح كرده اند. از جمله در مطالعه امين بهره گيري از روش تجزيه و تحليل كمي سؤالات ب
). نتايج مطالعه پورميرزاكلهري بر لزوم كارشناسي سؤالات آزمون هايچندگزينه اي از لحاظ كمي و كيفي توسط 5ياد شده است(

ستياريدر گروه هاي ). همچنين نتايج مطالعه وي نشان داد كه آزمون هاي ارتقاء د4كارشناسان خبره در امور طراحي سؤال تأكيد دارد (
مختلف آموزشي داراي كيفيت متفاوتي ازلحاظ شاخص هاي كمي و كيفي مي باشند. به همين دليلنياز است در خصوص اصلاح شاخص 

). در مطالعه كاظمي درصدقابل توجهي ازآزمونها، سطح سؤالات طراحي 4هاي خارج ازطيف استاندارد، اقدامات اصلاحي صورت گيرد (
). نتايج تحقيق رضايي و همكاران در دانشگاه علوم پزشكي ياسوج نيز نتايج مشابهي 6گيري موردانتظارمنطبق نبوده است (شده باسطح ياد

). شكورنيا و همكاران با بررسي آزمون دستياري دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور بدين نتيجه رسيدند كه اين 9را گزارش كرده است (
اري هستند اكثراً در سطوح پايين شناختي تهيه شده اند و بيان كرده اند كه سوال هاي اين آزمون نياز سوال ها داراي اشكال هاي ساخت

هاي باليني دانشجويان علوم پزشكي با استفاده از نرم افزار شايان شهرام. ارزيابي صلاحيت-1). منابع: 10به بازنگري و تحول دارد(
Electronic Patient Management Problem (EPMP .1092-1087) :5( 10 ;1389). مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

صبوري مسيح، شايان شهرام، صالحي احمد، هنرپيشه حميد. بررسي مشخصه هاي روان سنجي آزمون بيست و نهمين دوره پذيرش -2
شهرام -3 50-49) :0( 2 ;1381). مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي. CTTبراساس نظريه تستي كلاسيك ( 1380دستياري در سال 

شايان، مسيح صبوري، احمد صالحي.راهنماي شيوه هاي ارزيابي صلاحيتهاي باليني در علوم پزشكيناشر: دانشگاه علوم پزشكي 
اليز پورميرزا كلهري رضا، روشن پور فرح. تاثير اجراي برنامه ارتقاء دانش اساتيد هيات علمي بر نتايج آن-4 1386اصفهان؛سال انتشار: 

- 112): 2(15؛ 1390.ماهنامه علوم پزشكي كرمانشاه. 1388آزمون هاي ارتقاي دستياري پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه سال 
امين محمد مهدي، شايان شهرام، هاشمي حسن، پورصفا پريناز، ابراهيمي افشين. تجزيه و تحليل آزمون دروس دانشجويان -5. 118

): 5(10؛ CTT). 1389اي بر اساس نظريه تستي كلاسيك (افزاري آناليز سؤالات چند گزينهده از برنامه نرمكارشناسي بهداشت با استفا
كاظمي اشرف، احسانپور سهيلا. تحليل سؤالات امتحانات دروس تخصصي نظري دانشجويان مامايي دانشگاه علوم پزشكي -6. 719-725

 7Mc Courbie P. Improving the fairness of. 650-643): 5(10؛ 1389اصفهان.مجله ايراني آموزش درعلوم پزشكي. 

multiple choice questions: A literature review. Med Teach. 2004; 26(8): 709 –712 .Hammond EJ, 

McIndoe AK, Sansome AJ, Spargo PM. Multiple choice examination8-: Adapting an evidence –based 
approach to exam technique. Anesthesia. 1998; 53(11): 1105-1108 .9-  ،رضايي حبيب اله، موسوي اسداله

افراسيابي فر اردشير. تحليل آزمون هاي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج. شانزدهمين همايش كشوري آموزش پزشكي. تهران؛ ارديبهشت 
آذر. بررسي ساختار سوالهاي چندگزينه اي آزمون دستياري در شكورنيا عبدالحسين، مظفري عليرضا، خسروي بروجني  -10. 1394

 Downing SM. The effects of -11. 502-491): 4(8؛ 1388دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز. مجله علمي پزشكي. 
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items on achievement examinations in medical education. Adv in Health Sci Educ. 2005; 10(2): 133-
43 .12- Tarrant M, Knierim A, Hayes SK, Ware J. The frequency of item writing flaws in multiple-

choice questions used in high stakes nursing assessments. Nurse Education today. 2006; 26(8): 662-
71 .13 - Tarrant M, Ware J. Impact of item-writing flaws in multiple-choice questions on student 

achievement in high stakes nursing assessment. Medical Education. 2008; 42(2):198-206 .14 - 
Downing SM. Evaluation methods: What do we know? Construct-irrelevant variance and flawed test 
questions: Do multiple-choice item-writing principles make any difference? Academic Medicine, 
Supplement. 2002; 77(10): s103-s104 .

  
 Visualو  #Cيه و شي ء گرا با استفاده از زبان برنامه نويسي در مرحله طراحي اين نرم افزار به شكل سه لا شرح مختصر(فارسي):

studio dot Net  و بهره گيري از پايگاه داده نرم افزار از نوعSQL server  طراحي گرديده است چارچوب نظري برنامه بر اساس سه
طراحي شده است .در مرحله طراحي از مرحله اساسي برگزاري آزمون مشتمل بر مرحله طراحي آزمون؛مديريت آزمون و نتايج آزمون 

اقدام به طراحي سوال جديد يا بااستفاده از بانك سوال ؛ سوالات مورد نظر انتخاب مي گردد.در مرحله مديريت اجرا  Blue Printطريق 
مي گردد . در مرحله نتايج  اقدام به توليد دفترچه سوال و پاسخنامه و ساير اقدامات مرتبط با برگزاري آزمون بصورت تمام الكترونيك انجام

آزمون ،بر اساس الگوي پاسخدهي دانشجويان آناليز و گزارش گيري مي شود همچنين طييك فرايند خودكار سوالات مناسب براي قرار 
ر گرفتن در بانك سوالات آزمون انتخاب و جاگذاري مي شود . (نمونه اي از منوي اصلي برنامه به پيوست مي باشد).طراحي نرم افزا
 برگرفته از تجربيات طراحان نرم افزار در حوزه دانشكاه هاي علوم پزشكي بوده كه از طريق برگزاري بالغ بر صد كارگاه آموزشي و شناسايي

نياز هاي اعضاي هيات علمي در حوزه ارزيابي دانشجويان و شيوه هاي طراحي سوال طراحي گرديده است لذا كاملا متناسب با نياز هاي 
علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور بوده و لذا كار با آن را ساده مي نمايد در مرحله اجرا نرم افزار طراحي شده در آزمون  اضاي هيات

هاي مهم و حساس در علوم پزشكي مشتمل بر آزمون دانشنامه ، گواهينامه و ارتقائ دستياري پزشكي و همچنين آزمون پيش كارورزي 
 - 1صي دندانپزشكي به اجرا در آمد . در اين راستا اقدامات زير به ترتيب به مرحله اجرا در آمده است پزشكي و آزمون دانشنامه تخص

تشكيل يك تيم از طراحان علمي و برنامه نويس كاميوتري مجرب و نيز دعوت از نمايندگان گروه هاي آموزشي براي ساده سازي نحوه 
رك بين اعضاي تيم و نيز كليه ذينفعان برنامه (چشم انداز در قسمت اهداف اختصاصي ايجاد يك چشم انداز مشت -2استفاده از نرم افزار 

ابلاغ چشم انداز به كليه اعضاي گروه هدف مشتمل بر اعضاي هيات علمي و مديران برنامه از طريق  -3به صورت مبسوط بيان شده است) 
برگزاري جلسات آموزش كار با نرم افزار براي كليه  -4كشوري  كارگاه هاي متعدد آموزشي بالغ بر بيست كارگاه در سطح دانشگاهي و

اعضاي گروه هدف در سطح دانشگاه و كشور در قالب كارگاه هاي آموزشي و دريافت بازخورد از آنها براي رفع مشكلات اجرايي نرم افزار 
ن دانشنامه تخصصي پزشكي اعم از كاهش ميزان ارائه دستاورد هاي استفاده از نرم افزار در آزمون ارتقائ دستياري پزشكي و آزمو -5

اعتراضات ،كاهش غلط هاي تايپي در دفترجه آزمون ،افزايش سرعت طراحي سوال و كاهش زمان طراحي سوال ،درگير كردن همه اساتيد 
عنا دار نسبت به روش طراح سوال با مقوله استفده از فناوري در ارزيابي و امتحانات ،كاهس محسوس هزينه برگزار ي آزمون به صورت م

حذف عوامل غير در فرايند آزمون و  -7فراهم كردن زمينه ايجاد بانك سوالات ملي و دانشگاهي از طريق نرم افزار  -6سنتي طراحي سوال 
افزايش امنيت سوالات از طريق بكارگيري پروتوكل هاي امنيتي نرم افزار  -8امتحان و كاهش امكان نشت سوالات 

  
 Nowadays application of technology in testing and evaluation/assessment is a گليسي):شرح مختصر(ان

must and not an option. Regarding the sensitivity of national examinations and university 
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examinations in measuring medical graduates’ knowledge, improving the quality of these 
examinations demands greater consideration. Therefore, to achieve this, a software named 
“comprehensive exam management “has been designed and and administered .

  
امتحانات و نيز برنامه نرم افزاري طراحي  ارائه كل فرايند اعم از ضرورت و اهميت بكار گيري نجما در فرايند ارزيابي و شيوه هاي تعامل:

شده در دبيرخانه آموزش پزشكي و تخصصي كشور، دبيرخانه آموزش دندانپزشكي و نيزارائه در برخي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور 
گيري الكترونيكي همچنين ارائه در نشست دبيران آزمون دانشنامه تخصصي و فوق تخصصي كشورهمچنين ارائه در كنگره بين المللي ياد

در علوم پزشكي شيراز در قالب كارگاه آموزشي(گواهي مربوطه ضميمه مي باشد.)و نيز برگزاري هشت كارگاه آموزشي ويژه آشنايي نظري 
آزمون و عملي با نرم افزار نجما در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و ده كارگاه تخصصي آشنايي با فرايند بكار گيري نرم افزار جامع مديريت 

براي اكثريت اعضاي هيات هاي ممتحنه آزمون دانشنامه تخصصي و فوق تخصصي پزشكي و دندانپزشكي كشور 
  

با توجه به اهداف برنامه ،ميزان اعتراضات مورد قبول در سه رشته پايلوت شده در آزمون ارتقائ دستياري پزشكي در سال  نتايج حاصل:
نسبت به ساير گروه ها كه با روش سنتي (كاغذي )اقدام به طراحي سوال نموده اند اختلاف درصد رسيد كه  5به كمتر از 1394و 1393

معناداري را نشان مي دهد . همچنين بررسي پرسشنامه هاي نظر سنجي در گروه هاي پايلوت آزمون دانشنامه تخصصي كه توسط 
ي هيات هاي ممتحنه در حيطه هاي افزايش دقت در دبيرخانه آموزش پزشكي و تخصصي انجام گرفته مبين رضايتمندي مطلوب اعضا

،كاهش زمان طراحي آزمون ،افزايش درگيري تمامي اعضاي  blueprintطراحي سوالات با توجه به محوريت جدول بودجه بندي سوال
در عملكرد  هيات ممتحنه در فرايند نهايي كردن سوالات،جذابيت بصري و كاهش خستگي در حين فرايند طراحي سوال و نيز سهولت

منشي گروه ها در فرايند تايپ سوالات ،كاهش تعداد اوراق مورد استفاده بعنوان چك پرينت و در نتيجه افزايش امنيت آزمون و..بوده است 
همچنين در آزمون گواهينامه و ارتقاءدستياري پزشكي تعداد سوالاتي كه به واسطه غلط هاي تايپي بايستي حذف مي شد به صفر رسيده 

سوال طراحي شده توسط اساتيد حتي يك غلط تايپي وجود نداشته است . لذا بر اساس شواهد موجود  3300زيرا در مجموع بالغ بر  است
دستيابي به چشم انداز نجما مشتمل بربرگزاري آزمون حوزه علوم پزشكي با بيشترين ميزان دقت، صحت ،سهولت و امنيت با بهره گيري از 

آزمون (نجما)و نيز نظامند شدن فرايند ارزيابي دانشجويان و دستياران پزشكي، افزايش رضايت مندي ذينفعان  نرم افزار جامع مديريت
فرايند مشتمل بر اساتيد ،دستياران ،عوامل اجرايي و مسئولين محقق گرديده است. همچنين با توجه به يافته هاي اين مداخله و بازخورد 

اصلاحي براي بهبود فرايند انجام كار بر اساس ارزيابي پاسخ هاي انها و نيز نتايج ارزيابي توسط هاي شفاهي و مكتوب ذينفعان اقدامات 
براي مخاطبين بوده است.  user friendlyگروه فرايندي انجام گرفته است . كه ماحصل آن طراحي نرم افزار كاملا آسان و قابل استفاده 

ونت محترم آموزشي دانشگاه در خصوص اجراي موفق در آزمون ارتقائ دستياري پزشكي لازم به ذكر مي باشد كه تاييد فرايند توسط معا
و نيز تاييديه دبير محترم آزمون بورد تخصصي جراحي مغز و اعصاب كشور بعنوان يكي از گروه هاي مجري در آزمون  1393سال 

كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي ، همچنين مصوبه صورتجلسه هفتاد و سومين نشست 1393دانشنامه تخصصي كشور سال 
گزارش طرح سوال در قالب نجما در سال جاري والزام  "وتخصصي انجام شده است. متن مصوبه(تصوير مستندات پيوست مي باشد): 

و طراحي سوال در قالب نرم افزار نجما توسط اعضاهيات ممتحنه مقرر گرديد هيات هاي ممتحنه  Electronic Blueprintاستفاده از
تخصصي و فوق تخصصي، بلوپرينت الكترونيك تهيه نموده و طرح سؤال در قالب نرم افزار جامع آزمون براي كليه گروه ها اجباري گردد. 

   "استفاده نمايند. Mini-Najmaدر ضمن گروه هاي داوطلب مي توانند از روش 



 
 
 

122 
 

  
 رتبه: سوم

 حيطه فرآيند: مشاوره و راهنمايي و فعاليت هاي فرهنگي و امور تربيتي و اجتماعي

 دانشگاه: سبزوار

  عنوان فارسي: طراحي و كاربرد مدل ساختاري پيشرفت تحصيلي دانشجويان با تاكيد بر سبك هاي هويت

Modeling and use of Structural Model for Academic Achievement with an Emphasis on Identity Styles  
 

  بهداشت دانشكده:

  1394/08/25تا  1391/10/05 تاريخ اجرا:

دكتر عليرضا مسلم -دكتر معصومه هاشميان-دكتر راضيه خسروراد صاحب فرآيند:  
 

دكتر سميه دولت آبادي -دكتر محمدرضا شگرف نخعي همكاران فرآيند:  
 

ازش مدل طراحي شده پيشرفت تحصيلي با داده ها و تدوين مداخله هاي آموزشي بر هدف كلي:  
 

 هاي هويت ( اطلاعاتي، هنجاري و اي اهتمام تحصيلي و اهداف پيشرفت ، بين رابطه سبك آزمون نقش واسطه - اهداف اختصاصي:
تعيين اثربخشي  -3هويت بر پيشرفت تحصيلي هاي  تعيين اثر مستقيم سبك-2مغشوش اجتنابي) با پيشرفت تحصيلي در دانشجويان. 

هاي آموزشي.  تدوين مداخله -4مداخلات آموزشي از طريق طرح هاي پژوهشي   

  
پيشرفت تحصيلي و عوامل موثر بر آن همواره مورد توجه متخصصان آموزشي و روان شناسان تربيتي بوده و تحقيقات  بيان مسئله:

؛ حجازي و 2004؛ گرين و همكاران ،2004دوپيرات و مارين ، 2000بسياري را به خود اختصاص داده است (به عنوان مثال: پينتريچ ،
طرفي پيشرفت تحصيلي دانشجويان به عنوان يك شاخص مهم براي انواع ارزيابي در نظام ).از 2011ديست و همكاران، 2009همكاران، 

، متغيرهاي "خود "توان به متغيرهاي مربوط به آموزشي مورد توجه است. از ميان عوامل مختلفي كه برعملكرد تحصيلي اثر گذارند، مي
يرهاي شناختي و انگيزشي در پژوهش هاي مختلف مورد بررسي قرار ). متغ2009شناختي و متغيرهاي انگيزشي اشاره كرد(كاپلان و فلام،

گرفته اند ولي مطالعه نقش هويت در محيط هاي تحصيلي كمتر مورد توجه بوده است واين درحالي است كه هويت توان اثر گذاري 
يادگيري دانشجويان، شرايط رابراي يادگيري مادام بربسياري از عملكردهاي فرد رادارد.بنابر اين دانشگاه ها بايد علاوه بر ايجاد انگيزه براي 
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العمر (در شرايط عصر حاضر ، اكتساب دانش در يك دوره، براي زندگي در جامعه ناكافي است) و از آن مهمتر ايجاد زير ساخت هاي لازم 
دليل افزايش فاصله بين بلوغ زيستي براي شكل گيري يك هويت منسجم فراهم كنند. زيرا نكته قابل توجه اين است كه دوران نوجواني، به 

سالگي ادامه دارد و اين مساله بيانگر اين واقعيت است كه ما در دانشگاه ها 22و اقتصادي طولاني تر شده و در واقع نوجواني تا حدود سنين 
حصيلي و تخصص هاي جديد و به جاي جوانان با نوجوانان روبه رو هستيم و از طرفي پيشرفت سريع تكنولوژي، پيدايش رشته هاي متعدد ت

گسترش ارتباطات و امكانات ،گزينه هاي فراواني را در اختيار نوجوان مي گذارد و او را دائماً با محرك ها و نقش هاي متناقض و انواع 
ان نوجواني در مختلف رفتار و ارزش آشنا مي كند و در نتيجه هويت نامشخص و متغيري را براي فرد مي آفريند. اين در حالي است كه بحر

جامعه ايران به دليل شرايط گذار از سنت ها به تجدد و تنزل هنجارهاي سنتي، شكل مضاعف و قابل لمس تري به خود گرفته است، و عدم 
با شناخت و نا آگاهي برخي دست اندركاران جامعه و مربيان تربيتي از تغييرات و نيازهاي اين دوره بر بحران دامن مي زند، لذا دانشگاه 

ايجاد يك مهلت خواهي نهادينه شده مي تواند نقش مهمي را در اين اثنا داشته باشد تا با برنامه ريزي هاي اصولي فرصت هاي جامعي را 
براي اكتشاف فراهم كند و روش هاي آموزشي خود را در جهت افزايش انگيزه و درگيري در تكاليف تحصيلي و برنامه هاي مفيد تنظيم 

م به لحاظ زير بناي نظري مي تواند از طريق ادراك راه هايي كه سبك هاي شكل گيري هويت ممكن است با جهت گيري نمايند. اين مه
). از طرفي مساله مطرح شده هم 2010هاي مختلف انگيزشي در محيط هاي آموزشي ارتباط داشته باشند، حاصل گردد (كاپلان و فلام، 

در نظام آموزش پزشكي مطرح است مي باشد ،مثلا يكي از نتايج حاصله از بسته آموزش راستا با طرح تحول آموزش كه درحال حاضر 
پاسخگو كه انتظار مي رود در صورت اجرا، نائل آيد ،ايجاد زمينه مناسب براي رشد وشكوفايي دانشجويان با توانمندي هاي مختلف علمي 

، نياز به بررسي ومطالعه در مسائل فرهنگي واجتماعي دانشجويان كه ،فرهنگي واجتماعي مي باشد. بنابراين براي تحقق تحول در آموزش 
درنهايت مي تواند عملكرد تحصيلي را تحت تاثير قرار دهد بيشتر از پيش احساس مي شود. به ويژ ه اين كه در حال حاضر يكي از مهم 

بويژ ه عدم مديريت اوقات فراغت است كه متاسفانه ترين مسائلي كه دانشجويان با آن روبرو هستند ،عدم مديريت زمان و برنامه ريزي و
شايد اين قضيه كم كاري وزارت آموزش وپرورش باشد كه تبعات آن آموزش عالي رانيز به نوعي درگير مي كند. بنابراين بهترين راهكاري 

ه سمت اكتشاف و جستجو در حوزه كه مي توان براي اين مهم ارائه كرد ، درگير كردن دانشجويان در تكاليف يادگيري و هدايت آنها ب
علمي خودشان است تا وقت ،انرژي ومنابع درون خود را جهت يادگيري واصلاح سرمايه گذاري كنند يعني محيط هاي آموزشي بايد مشوق 

و اهتمام تحصيلي (درگيري تحصيلي )باشند . چرا كه فقدان اهتمام تحصيلي به خصوص در ميان دانشجويان پيامدهاي بسيار جدي 
خطرناكي از جمله افت تحصيلي، درگير شدن در رفتارهاي خطرناك و سازش نايافته مثل روي آوردن به مواد مخدر، سيگار و الكل و 

). درواقع اهتمام تحصيلي كيفيت تلاشي است كه دانشجويان صرف 2005مشاركت در فعاليت هاي بزهكارانه را در بردارد(اسكلكتي ،
)اين سازه شامل 2001ي كنند تا بصورت مستقيم به نتايج مطلوب تر دست يابند (لنين برينگ وپينتريچ ،فعاليتهاي هدفمند آموزشي م

كليه فرآيندها يي است كه فرد با آنها مشغول انجام دادن يك تكليف مي شود وداراي سه بعد: اهتمام رفتاري (رفتارهاي قابل مشاهده در 
اهتمام عاطفي ( شامل ارزش تكليف يعني باورهايي كه در ارتباط -يف ،درخواست كمك،و....)برخورد با تكاليف مثل تلاش ،پايداري در تكل

با اهميت تكاليف دارند،سودمندي تكليف ،علاقه به تكليف واحساس نسبت به آن) و در نهايت اهتمام شناختي (انواع فرآيندهاي پردازش 
برد.مثل راهبردهاي شناختي وراهبردهاي فراشناختي و.راهبردهاي اطلاعات وكوشش هاي ذهني كه دانشجو جهت يادگيري به كار مي 

يادگيري خودتنظيمي)،مي باشد بنابراين درگير كردن دانشجويان در فرايند يادگيري وتكاليف درسي ،مهم ترين نگاهبان آنها ازانواع 
دايت آن به سمت جهت گيري هاي سازگارانه مخاطرات است. واين مساله از طريق دادن انگيزه به آنها وآماده كردن سيستم آموزشي وه

 اي مهم در فهم رفتار در محيط هاي آموزشي به شمار مي انگيزشي است .اهداف پيشرفت ازجمله جهت گيري هاي انگيزشي است كه سازه

بندي مي شود .  )، اهداف پيشرفت در دو مقوله اهداف تبحري و اهداف عملكردي طبقه1999گريگورو گيبل( رود. طبق نظرات اليوت، مك
 - كنند بر تبحر و مهارت يافتن در تكاليف تاكيد دارند و دانشجوياني كه اهداف رويكرد  دانش جوياني كه اهداف تبحري را انتخاب مي
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 لهعملكرد را بر مي گزينند به مقايسه هاي اجتماعي اهميت مي دهند و به عملكردشان در مقايسه با ديگران توجه دارند و يادگيري را وسي

گيري اساتيد و دانشجويان بهتر است به سمت  كنند.بنابراين هم ساختار سيستم آموزشي و هم جهتاي براي رسيدن به اين هدف تلقي مي
گيري انگيزشي سازگارانه است هدايت شود . و در نهايت به دانشجويان كمك شود تا در تكاليف  گيري تبحري كه يك جهت جهت

ها به تحول خود دست ها و از طريق تحول شايستگي ها و مهارتاز طريق تسلط بر تكليف به تحول شايستگيتحصيلي مهارت پيدا كنند و 
پيدا كنند و به اين ترتيب شرايط شكل گيري يك هويت منجسم فراهم شود و در راستاي تحقق اهداف طرح تحول آموزش، هم زمينه 

آيد  م مي شود و هم عملكرد تحصيلي بهبود مي يابد . بنابراين اين سوال پيش ميها فراه ي دانشجويان در تمام زمينه شكوفاي استعدادها
كه چگونه مي توانيم به اين مهم دست يابيم يا به عبارتي چگونه از طريق جهت گيري هاي انگيزشي سازگارانه ،زمينه را براي هويت يابي 

ن راه براي دست يابي به اهداف بالا،انجام مداخله هاي آموزشي باشد موفق و عملكرد تحصيلي پيشرفته آماده كنيم؟ به نظر مي رسد بهتري
ولي باتوجه به اين كه آموزش به طور كلي و آموزش در زمينه مسايل هويتي و انگيزشي به صورت خاص ، به شدت وابسته به 

ه وبرمبناي يك مطالعه اصولي و فرهنگ،شرايط اجتماعي و ويژگيهاي فردي گروه هدف است بهتر است اين مداخله ها بصورت حساب شد
ها برازش كنيم. در  علمي پايه گذاري شود .لذا برآن شديم براساس نظريه هاي مختلف آموزشي وانگيزشي مدلي طراحي و آن رابا داده

گيري به عمل هايي هدفمند و با زيربناي نظري قوي ، تدوين كنيم تا از به هدر رفتن وقت ،انرژي و سرمايه هاي ملي جلو نتيجه مداخله
پيشرفت و اهتمام  هاي سبكهاي هويت، اهدافبيني پيشرفت تحصيلي بر اساس متغير آيد. لذا اين فرايند به دنبال طراحي مدلي براي پيش

اي اهداف پيشرفت و  هاي هويت با در نظر گرفتن نقش واسطه ، يا به عبارت دقيق تر بررسي رابطه پيشرفت تحصيلي و سبك تحصيلي
تحصيلي در قالب يك مدل و آزمون برازندگي اين مدل است تا با استفاده از نتايج مدل برازش شده وتعيين متغيرهاي تاثيرگذار اهتمام 

برپيشرفت تحصيلي دانشجويان بتوان درراستاي ارتقا كيفيت تحصيلي دانشجويان مداخلات آموزشي لازم را به طور منطقي و علمي انجام 
بيني  .مدل مفهومي پيش1است. نمودار نمايش داده شده 1-1مفهومي روابط بين متغيرهاي تحقيق در نمودار داد. بر اساس پيشينه مدل

هاي هويت: نقش واسطه اهداف پيشرفت و درگيري تحصيلي (بقيه نمودارها و جداول پيوست شده است)  پيشرفت تحصيلي بر اساس سبك
   رابطه منفي - - - -( .ـــــــ رابطه مثبت 13(پيوست،

  
هاي  هاي درگيري شناختي، انگيزشي و رفتاري را در بافت برخي از تجربيات روابط ميان اهداف پيشرفت و مولفه تجربيات خارجي:

اند افرادي كه داراي اهداف تبحري هستند براي رسيدن به اهداف اند. به عنوان مثال، مطالعاتي نشان داده تحصيلي مورد توجه قرار داده
اند كه اهداف تبحري با  ) از سوي ديگر، محققان گزارش كرده2005؛ دوپيرات و مارين، 1999كنند ( اليوت،  مي خود، تلاش زيادي

؛ دو پيرات و 2001؛ ورمتن، لودويكس و ورمونت، 1996راهبردهاي پردازش عميق مانند راهبردهاي فراشناختي (استيپك و گرالينسكي، 
) به صورت مثبت و 1997؛ اسكالويك، 1997اورهاي ارزش تكليف ( ميدلتن و ميگلي، ) و ب2008؛ پاتريك و همكاران،2005مارين، 

عملكرد با ميزان تلاش ( اليوت، مك گريگور و گيبل،  -اند. و همچنين تجربيات ديگر حاكي از آنند كه اهداف رويكرد  معناداري مرتبط
) 2005؛ دوپيرات و مارين ،1999؛ اليوت، مك گريگور و گيبل ،1996) و استفاده از راهبردهاي شناختي سطح پايين (گرين و ميلر، 1999

عملكرد با استفاده از راهبردهاي سطح  -داراي رابطه مثبت و معنا دارند. برخي مطالعات نيز حاكي از آنند كه رابطه ميان اهداف اجتناب 
دار  و با باورهاي مربوط به ارزش تكليف، منفي و معنا) 2004؛ سيمونز دي ويت و لنز ،1999پايين شناختي، مثبت ( اليوت و مك گريگور ،

). از طرف ديگر، نتايج مطالعه ي برخي از محققان، حكايت از رابطه مثبت تلاش ( اليوت 1997و اسكالويك،  1997است ( ميدلتنو ميگلي، 
؛سيمونز، دي 2004؛ بروينسما، 1996ران،) و راهبردهاي عميق و فراشناختي ( گرين و همكا2005؛ دوپيرات و مارين، 1999و مك گريگور، 

؛ سيمونز، دي 2000) و رابطه منفي راهبردهاي سطح پايين شناختي (راويندران و همكاران،  2004؛ گرين و همكاران، 2004ويت و لنز، 
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 مثبت و معنادار با پيشرفت  اي  نيز رابطه ها، باورهاي مربوط به ارزش تكليف  )، با پيشرفت تحصيلي دارد. بر اساس يافته2004ويت و لنز،

  ).2003؛ زوشو و پينتريچ،2001تحصيلي دارند (بانگ، 

  
 

ست. ا آموزان پرداخته  ) به بررسي متغيرهاي انگيزشي و شناختي با پيشرفت تحصيلي در دانش1376موسوي نژاد( تجربيات داخلي:
درصد تغييرات پيشرفت  7/34داد كه استفاده از درگيري شناختي عميق به همراه خودكارآمدي و اضطراب امتحان مجموعاً   ونتايج نشان

) ، خودكارآمدي، اهداف پيشرفت، راهبردهاي يادگيري و پايداري 1385پور، حجازي و كيامنش ( كند. محسن بيني مي تحصيلي را پيش
راهبردهاي  زمون نموده اند و به اين نتيجه رسيدند كه اهداف تبحري بر درگيري شناختي مثلدر پيشرفت تحصيلي در درس رياضي را آ

اشتند. حجازي خودتنظيمي، راهبردهاي يادگيري عميق و راهبردهاي يادگيري سطحي و نيز پيشرفت تحصيلي رياضي اثر مثبت و معنادار د
ررسي كردند د و درگيري تحصيلي و پيشرفت تحصيلي را طي يك مطالعه بعملكر-) الگوي ساختاري رابطه اهداف رويكرد1387و عابديني (

لبي از عملكرد بر ارزش تكليف، پايداري در تكليف، راهبردهاي پردازش سطحي و عميق وكمك ط-و نشان دادند، اثر علّي اهداف رويكرد
تحصيلي  ليف و پايداري در تكليف بر پيشرفتهمسالان مثبت بود همچنين مشاهده شد كه اثر علّي راهبردهاي پردازش عميق، ارزش تك

 مثبت و اثر علّي راهبردهاي پردازش سطحي و كمك طلبي از همسالان بر پيشرفت تحصيلي منفي بود. 
 

شرفته(اين تر از نوع همبستگي پي هاي غيرآزمايشي و به طور دقيق تطبيق متدولوژي: اين فعاليت از نوع طرح شرح مختصر(فارسي):
ي روابط علي رح هاي علي بااستفاده از مدل يابي معادلات ساختاري ،يا تحليل چند متغيري با متغير مكنون است كه به بررسطرح از نوع ط

ين مي بين متغيرها مي پردازددر اين مدل داده ها به صورت ماتريس كواريانس در آمده ويك مجموعه معادلات رگرسيون بين متغيرها تدو
رد بررسي در اليت، بررسي ارتباط ميان متغيرها در قالب يك مدل علّي، از طريق تحليل مسير است. فرضيه موشود) است زيرا، هدف اين فع

اي از متغيرهاي  ها از طريق مجموعه هاي غيرقابل مشاهده است. اين سازه اي از سازه اين روش، يك ساختار علّي خاص، بين مجموعه
). ولي مداخلات انجام شده از نوع مداخله آموزشي است. 1382سرمد،بازرگان وحجازي شود. ( گيري مي نشانگر (قابل مشاهده) اندازه

ي و هويتي و با مطالعه در چند گام انجام شده است: گام اول : در واقع براي بهبود عملكرد تحصيلي با تاكيد بر متغيرهاي انگيزشي ،شناخت
 N:q رشته هاي مختلف برازش شد. حجم نمونه براساس روش متداول توجه به پيشينه موجود يك مدل طراحي شد و بر روي دانشجويان

Nبراي مطالعات مبتني بر مدل يابي معادلات ساختاري و تحليل مسير تعيين شد.  ها و  معرف تعداد مشاهده q معرف تعداد پارامترهايي  
به يك 20تا 15)، 1387به نقل از عسگري،  1987است كه مي بايست در مدل برآورد شود. اين نسبت، در اكثر مطالعات (براي مثال، بنتلر،

 720ه بهها، حجم نمون بودن بعضي از پاسخنامه ترين مدل و مخدوش است. بر اين اساس، با احتساب تعداد پارامترها در كامل تعيين شده
ازي مليات اعتباريابي و رواسكند تا گروه نمونه تا حد ممكن معرف جامعه و از لحاظ تعداد، با ع نفر رسيد. حجم بزرگ نمونه كمك مي

يت كه ها به ويژه روش تحليل عاملي (كه روش اصلي رواسازي در اين مطالعه است) متناسب باشد. همچنين با توجه به اين واقع مقياس
SEMخطاي استاندارد برنامه  ست تر موردنياز ا هاي نمونه با حجم بزرگ شود، گروه هاي بزرگ محاسبه مي بر پايه مفروضه نمونه 

ه شد تا اي، ابتدا چهار دانشكده در نظر گرفت اي چندمرحله گيري خوشه ) براي انتخاب گروه نمونه با استفاده از روش نمونه1388(هومن،
از هر رشته  دانشجويان درنمونه با توجه به تعداد دانشجويان در دانشكده ها در نظر گرفته شود . در مرحله بعد رشته ها در نظر گرفته شد و

و گردآوري  توجه به تعداد دانشجويان آن رشته ،كلاس ها به تصادف انتخاب شدند و نمونه مورد نظر انتخاب شد. به منظور اجراي فعاليت با
ها به  تحصيلي شخصاً در كلاسها حضور يافت.زمان و ساعت اجراي آزمون 92- 93ها پس از كسب مجوز از دانشگاه در نيم ترم دوم  داده
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رديد . ها به صورت گروهي ودر كلاس اجرا گ باشد. آزمون  د كه حداكثر مشاركت و توجه دانشجويان را به همراه داشتهنحوي تعيين گردي
رازش بعد از جمع آوري داده ها ،داده ها وارد نرم افزار ليزرل شدند و برازش داده ها با مدل انجام شد. نتايج نشان دادكه داده ها با مدل ب

زير گزارش شده -2،1واريانس پيشرفت تحصيلي را تبيين كند.خلاصه يافته ها در جداول  %46است خوبي دارد و توانسته 
). در 13آورده شده است(پيوست:2بيني پيشرفت تحصيلي در نمودار.  ). نمودار مسير و برآورد پارامترهاي مدل پيش13است(پيوست:

بحري و راهبردهاي هويت اطلاعاتي با پيشرفت تحصيلي از طريق اهداف تآيد كه رابطه بين سبك  بررسي كلي مدل اين نتيجه به دست مي
داف تبحري و شود. به اين صورت كه سبك هويت اطلاعاتي اثر مثبت و مستقيم بر اه پردازش عميق، تلاش و ارزش تكليف واسطه گري مي

كليف و ش عميق دارد و متغيرهاي تلاش، ارزش تاهداف تبحري اثر مستقيم و مثبت بر متغيرهاي تلاش، ارزش تكليف و راهبردهاي پرداز
تحصيلي از طريق  راهبردهاي پردازش عميق نيز اثر مستقيم و مثبت بر پيشرفت تحصيلي دارند. رابطه سبك هويت هنجاري نيز با پيشرفت

ملكرد و ع-داف رويكردطوري كه سبك هويت هنجاري اثر مستقيم و مثبت بر اه شود به گري مي عملكرد و تلاش ميانجي-اهداف رويكرد
متغيرهاي درون زا  عملكرد اثر مستقيم و مثبت بر تلاش و تلاش نيز اثر مستقيم و مثبت بر پيشرفت تحصيلي دارد. از ميان-اهداف رويكرد

ري است. از متغير اهداف تبح بيشترين اثر مستقيم را بر پيشرفت تحصيلي متغير تلاش دارد. بيشترين اثر غيرمستقيم بر پيشرفت تحصيلي
ز آن اهداف تبحري بيشترين واريانس تبيين شده مربوط به پيشرفت تحصيلي است كه متغيرهاي زيادي در تبيين آن نقش دارند و بعد ا

اثر غيرمستقيم  دهد.يكي از يافته هاي جالب توجه در اين مطالعه اين است كه بيشترين واريانس پيشرفت تحصيلي را به خود اختصاص مي
هاي پردازش لاعاتي بر پيشرفت تحصيلي مثبت است كه از طريق متغيرهاي اهداف تبحري ،تلاش، ارزش تكليف و راهبردسبك هويت اط

دهد كه سبك  عميق واسطه گري مي شود ولي اثر مستقيم سبك هويت اطلاعاتي بر پيشرفت تحصيلي منفي است واين يافته نشان مي
ل آن، ممكن در شرايط عصر حاضر كه عصر انفجار اطلاعات نام گرفته است و يكي از دلايهويت اطلاعاتي هميشه سازگارانه نيست به ويژه 

ها  زينهآورد كه نوجوان ترديد و وسواس در انتخاب گ هاي متعدد براي انتخاب باشد، كه اين مشكل را پيش مي است دسترسي به گزينه
ود لات انگيزشي مناسب دانشجو به سمت اهداف تبحري رهنمون شپيدا كرده و او را با مشكل مواجه كند. در صورتي كه اگر با مداخ

كند.  عملكرد مطلوب تري خواهد داشت. و اين مساله ضرورت مداخله هاي بعدي بويژه، مداخله در فرآيند هويت يابي را بيشترآشكار مي
يري به سمت سبك هاي هويتي موفق ،جهت گگام دوم : نتايج برازش مدل نشان داد كه مي توان با انجام مداخله در فرآيندهاي شناختي 

ي،نه تنها هاي انگيزشي سازگارانه و پيشرفت تحصيلي دست يافت. مثلا با مداخله در جهت گيري هدفي دانشجويان در محيط هاي آموزش
ستفاده از ر امي توان به شكل گيري هويت مناسب كمك كرد بلكه آن را به سمت سبك هويت اطلاعاتي جهت داد.از طرفي با دستكاري د

دن نقش راهبردهاي فراشناختي و مهارتهاي يادگيري خودتنظيمي، تعهد و توجه را در دانشجويان نهادينه كرد و از همه مهم تر باپر رنگ كر
هرقسمت توان از  تلاش و پايداري در تكليف با ايجاد يادگيري،انگيزه را براي يادگيري بيشتر افزايش داد. مداخلات آموزشي وانگيزشي رامي

يابي وبه  از مدل شروع كرد تابه پيشرفت تحصيلي دست يافت ودر نهايت، پيشرفت وتغييراتي در سطح جهت گيريهاي هدفي ،هويت
مختلفي  كارگيري راهبردها وتكنيك هاي يادگيري ايجاد نمود. لذا بااستفاده از نتايج اين مدل در دانشگاه برنامه ها وكارگاههاي آموزشي

كارگاههاي آموزش راهبردهاي يادگيري خودتنظيم يكي از مولفه هاي اهتمام شناختي راهبردهاي يادگيري  -1جمله: طراحي شد، از 
) 14ر دانشجويان داراي افت تحصيلي (معدل زي •خودتنظيم است براي دانشجويان در دو مرحله : الف) مرحله اول:براي دانشجويان خاص 

دانشجويان شركت كننده درالمپياد  •) 10دانشجويان استعداد درخشان (پيوست :  •)  9ت: دانشجويان ايثارگر (پيوس •) 3(پيوست: 
كارگاه بررسي مسائل جوانان ونوجوانان. تا بتوان با  - 2)  1) ب) مرحله دوم: براي تمام دانشجويان (پيوست: 11دانشجويي(پيوست : 

بررسي تاثير آموزش راهبردهاي يادگيري  "ارايه طرح تحقيقاتي  -3). 2ت :مشاركت اساتيد مداخلاتي در فرايند هويت يابي انجام داد(پيوس
) (نتايج نشان دادكه آموزش 3پيوست:-23/4/93خود گردان( خود تنظيم ) در كاهش افت تحصيلي دانشجويان (.مصوب شوراي پژوهشي 
ج مطالعه در تحصيلي آنها را افزايش مي دهد). نتابراهبردهاي يادگيري خودتنظيم، اضطراب امتحان دانشجويان نامبرده را كاهش وپيشرفت 
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جويان افزايش اولين جلسه با اساتيد در ميان گذاشته شد تا با برنامه ريزي دقيق واصولي ،ميزان علاقمندي وانگيزش تحصيلي را دردانش
تايج مطالعه مي توانند با استفاده از ن داده وروش هاي آموزشي خودرا در جهت افزايش اهتمام تحصيلي تنظيم كنند. به عبارت ديگر اساتيد

رژي ،توجه ومنابع اوليه، تكاليف ،فعاليتها وموقعيت هاي يادگيري وتحصيلي را طوري تنظيم كنند تا دانشجويان را براي تخصيص وقت ،ان
درسي  كه اولا تكاليفبالقوه درون خود در جهت يادگيري واصلاح وبهبود آن تشويق نمايند ،زيرا اهتمام تحصيلي مستلزم اين است 

 عهد ومسوليتوتحصيلي توجه يادگيرندگان را جلب كند ودر نتيجه انرژي آنان را براي انجام آن تكاليف بسيج نمايد ،ثانيا در آنها حس ت

كاليف راباارزش پذيري ، ايجاد كند كه لازمه اين كار معنادار وارزشمند كردن تكاليف تحصيلي براي آنان است.زماني كه يادگيرندگان انجام ت
هبردهاي پردازش وبا معنا قلمدادكنند، نوعي تعهد نسبت به آن پيدا خواهند كرد .از طرفي با توجه به تاكيد اهتمام تحصيلي براستفاده از را

هدف هاي از  ويادگيري عميق، دانش كسب شده از اين طريق قابليت انتقال به ساير موقعيت هارا دارد ومنجر به انتقال يادگيري كه يكي
 مهم هر نظام تربيتي است ،مي شود. 
 
 Methodology implementation: This study used a non-experimental plans, more شرح مختصر(انگليسي):

specific an advanced correlation (the plan was a causality based, using structural equation modeling, 
or multivariate analysis with latent variable that explores the relationships between variables in the 
data model for the covariance matrix of variables and a set of regression equations was developed) 
because the purpose of this study was to investigate the relationship between the variables in the form 
of a causal model, through a path analysis. The hypothesis tested here, had a specific causal structure 
between a set of invisible structures. This can be measured through a series of indicator variables 
(visible) (Sarmad,Bazargan&Hejazi1382 .(But the interventions are educational interventions .The 

study was done in several steps :Step One: The model was developed by researchers for the first time 

for high school students to improve academic performance by emphasizing on motivation, knowledge, 
identity, and was performed and tried on 1072 students of high schools in Neyshabour and Sabzevar. 
Based on present gaps in this study (for example, many students had difficulty in identification and 
coherent identity still was not achieved), in the next stage, the study was performed only at University .
Second step: the model was redone to fit the university students and was performed on a large group of 
students of Islamic Azad University, Sabzevar and Neyshabour which were medical students and as 
well as students of Medical university of Sabzevar. And to set the model for students of medical 
university following steps were followed .Sample size based on common methods for studies on 

structural equation modeling and path analysis were determined. N represents the number of view-and 
q introduced a number of parameters that must be estimated in the model. This ratio, in most studies 
(for example, Bentler, 1987, Asgari, 1387), been repoted 15 to 20/1. Accordingly, taking into account 
the number of parameters in the model and uncomplete answer sheets, the perfect sample size of 720 
people was achieved. large volume sample will help the samples to be as much as possible a 
representive of the community in terms of numbers, with the reliability and validity of scales, especially 
factor analysis (the main method to validate in this study). Also, due to the fact that the standard error 
calculation program is an SEM based on assumptions large samples, sample groups with greater 
volume is required (Homan, 1388) to select the sample using the sampling method multi-stage cluster, 
four schools were considered. Classes and number of students were chosen randomly .In order to 
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process and collect data after obtaining a license from the University in second semester of 92-93, 
researcher personally attended classes and hours of tests was determined so that maximum 
participation and attention of students was accompanied. Tests were performed in a class and as a 
group .After data collection, the data were entered in LISREL software and was fitted with a model. 

Summary of the findings are reported in the following tables(table:1,2)(Document:13 .(Overview of the 

model comes to the conclusion that the relationship between academic achievement through skill 
goals, informational style, deep processing strategies, effort and task value are an intermediary task. 
That is informational style has direct and positive effects on skill goals and objectives have direct and 
positive effect on the variables such as effort, task value, deep processing strategies and variables 
effort, task value and deep processing strategies and positive direct effect on academic achievement. 
The relationship between normative identity with academic achievement through performance-
approach goals and effort on normative identity style has direct and positive effect on the aims and 
objectives of the approach-performance and positive effect on academic achievement. in between 
endogenous variables have the most direct effect on academic achievements .Most indirect effect on the 

academic achievement in skill goals is variable .The most variant was related to the educational 

progress which many parameters were involved in its definition. Second most variable one was skill 
goals. One interesting finding in this study is that the indirect effect is positive, informational style on 
academic achievement through skill goals, effort, task value and deep processing strategies are 
intermediary but a direct effect on academic achievement, informational style is negative .These 

findings suggest that informational identity style is not always adaptive, especially in the current era of 
information explosion, one of the reasons, it is possible to select access to multiple parameters, which 
raises the issue doubts and obsession in teenagers and need for further intervention in particular, will 
more interfere with the process of identification .Step three: it was performed after the model was done. 

In fact, the results showed that the model can be done with intervention in the identification process; 
motivation in educational environments to be more adaptive, and also by intervening in goal 
orientation of the students in ientation were encouraged. On the other hand manipulation using 
cognitive learning strategies and self-regulated learning skills, commitment and attention to the 
students was institutionalized and more importantly the role of effort and persistence on tasks to create 
learning motivation was increased ..Educational and motivational interventions can be started from 

any part of the model in order to make an academic achievement and finally progress at the level of 
goal orientation, identification and implementation of strategies and techniques of learning.Therefore, 
using the results of this model in university education workshops have been designed programs, 
including  :1 . training workshops for the students' self-regulated learning strategies (dated 13/3/93 in 

building student vice-Hall shahid Avini-documented: 1  (2 . Providing research project "Effects of self-

learning strategies (self-regulation) in reducing academic failure (study included 23/4/93-documented: 
(2) The results showed that self-regulated learning strategies, test anxiety, he lower increase their 
academic progress  .(3 . workshops held for teachers to help young adolescents professors interventions 

in the process of identification can be carried out (17 / 2/94 documentary: 3 .(Results of the study were 

shared with professors for carefully plan the principles, educational level of interests, increase their 



 
 
 

129 
 

training methods to enhance the educational efforts of academic performance and thus the to prevent 
the productive class of the society to be involved in dangerous behaviors .in other words a teacher can 
use the results of this study, homework, activities and education learning locations set up for students 
to allocate time, energy, attention and resources within their own potential to improve learning and 
encourage it, because when learners do homework, their commitment will be a need. When they fill the 
importance of their tasks, commitment will be followed finally .However, with the emphasis of 

academic engagement on the use of processing strategies and learning, knowledge acquired, has the 
ability to transfer to other situations leading to transfer of learning is an important goals of each 
system, education .Write a brief description of the activity conducted in English (preparation, how to 

analyze situations and implementation methodology, implementation and evaluation in the comment 
section 

كارگاههاي -1برگزاري دوره هاي آموزشي در جهت انتقال نوآوري در اين فرايند دو دوره آموزشي برگزار شده است:  • هاي تعامل:شيوه 
آموزش راهبردهاي يادگيري خودتنظيمي (يكي از مولفه هاي اهتمام شناختي راهبردهاي يادگيري خودتنظيم است)براي دانشجويان در 

دانشجويان ايثارگر (پيوست:  •) 3) (پيوست: 14دانشجويان داراي افت تحصيلي (معدل زير  •دانشجويان خاص  دو فاز : الف) فاز اول:براي
) ب) فازدوم: براي تمام  11دانشجويان شركت كننده درالمپياد دانشجويي(پيوست : •)  10دانشجويان استعداد درخشان (پيوست : •)  9

كارگاه مسائل جوانان ونوجوانان براي -2تالار شهيد آويني) -در ساختمان معاونت دانشجويي13/3/93) ( به تاريخ  1دانشجويان (پيوست: 
پذيرش در كنگره ها و  •). 2پيوست :17/2/94اساتيد برگزارشد تا با كمك اساتيد بتوان مداخلاتي در فرايند هويت يابي انجام داد(تاريخ 

چاپ شده در خلاصه مقالات همايش منطقه - ه ي((زن ايراني وپژوهش))جشنواره ها پذيرفته شده به صورت پوستر در همايش منطق
/ پاورپوينت / مقالات داخلي يا خارجي/تارنما/كتاب/ راهنما CDشيوه هاي نشر نوآوري اعم از  •)  7ي((زن ايراني وپژوهش)) (پيوست :

CD  :مقاله چاپ 4. نتايج برازش مدل به صورت )14،15،16راهبردهاي يادگيري خودتنظيم ،با مثالهاي پزشكي طراحي شد ( پيوست
 ,The Structural Model of Relationship between Informational Styleمقاله اول باعنوان : -شده است: الف)مقالات 

Achievement Goals and Cognitive Engagement  مدل ساختاري بين سبك هويت اطلاعاتي ،اهداف پيشرفت واهتمام
: سال چهارم  European online Journal of Natural and Social Science) چاپ شده در مجله 4ت: شناختي ( پيوس

 vol:4-N:1,P:219-228……ISSN :1805-3602 Index: ISI -chimical abstract-copernicus-228-219،ص1،شماره 
ف پيشرفت ودرگيري تحصيلي چاپ شده در مقاله دوم باعنوان : مدل ساختاري پيشرفت تحصيلي براساس سبك هاي هويت ،اهدا-

مقاله -3) 6و 5( پيوست:  -91بهار -30شماره  Index: ISC -مجله:پژوهشنامه تربيتي دانشگاه آزاداسلامي واحد بجنورد علمي پژوهشي
در مجله علمي سوم باعنوان : نقش هويت وانگيزش مبتني برهدف در پيش بيني اهتمام ذهني براي يادگيري در دانش آموزان چاپ شده 

مقاله چهارم ،چاپ شده در خلاصه مقالات -  1392ويژه نامه 5شماره 20دوره  -Index: ISC -پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي سبزوار
) ب ) مواد آموزشي سي دي حاوي 7همايش منطقه ي((زن ايراني وپژوهش)) وپذيرفته شده به صورت پوستر در اين پژوهش( پيوست: 

) به همرا 2010دهاي يادگيري خود گردان( خود تنظيم ) بر اساس نظريه خود تنظيمي پينتريچ(پينتريچ و ديگروت ،برنامه آموزش راهبر
شواهد تعميم نوآوري در اماكن ديگر و نتايج آنها اين نوآوري همان طور كه  •مثالهاي پزشكي تدوين شده است.و ضميمه مدارك است. 

اه برگزار شده است وباتوجه به اينكه يكي از راهبردهاي يادگيري خود تنظيم ،مديريت منابع كارگاه در داخل دانشگ2گفته شد به صورت 
است ،ومديريت منابع شامل مديريت زمان ،برنامه ريزي وتلاش ،پايداري در تكليف و....... دوره آموزشي مديريت زمان در دانشگاه فناوري 

) وهم چنين مقالات چاپ شده نشان مي دهد كه مدل برروي دانش 8و7د (مستندات هاي نوين ودانشگاه بقيـه االله شهر سبزوار برگزار ش
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نقد خبرگان/ همكاران /مشتريان يا فراگيران يكي از اهداف فرآيند به  •شهر سبزوار ونيشابور برازش شده است . 2آموزان ودانشجويان 
داور بررسي شده و در شوراي 3قبل از پذيرش توسط )پذيرفته شده است و3(پيوست: 23/4/1393صورت طرح در دانشگاه در تاريخ 

پژوهشي دانشكده پرستاري تصويب و در شوراي دانشگاه وكميته اخلاق نيز بررسي شده است.و مقالات استخراج شده همه داوري شده 
اند.هم چنين مقالات مستخرج از مطالعه در چند مجله داوري شده و به چاپ رسيده است. 

  
:در برازش مدل ،نقش متغيرهاي اهتمام 1هد دستيابي به اهداف براي هريك از اهداف ويژه به تفكيك هدف ويژه شوا • نتايج حاصل:

:اثر مستقيم سبك 2تحصيلي و هداف پيشرفت به عنوان متغير واسطه تاييد شد ونتايج در قسمت برازش مدل ذكر شده است. هدف ويژه 
نفي بود درحالي كه اثر غير مستقيم همان طور كه گفته شد مثبت بود واز طريق هاي هويت برپيشرفت تحصيلي بررسي كه اين اثر م

: باتوجه به نتايج مدل ونيازهاي آموزشي طرح 3تبيين شد. هدف ويژ ه  10متغيرهاي واسطه صورت مي گرفت و دليل اين امردر صفحه 
برگزار شد. 11و1،2،9،10آموزشي كه طبق پيوست هاي : ارائه كارگاههاي4تصويب شد واجرا شد. هدف ويژه 3پژوهشي مطابق با پيوست 

ميزان رضايتمندي فراگيران/مشتريان بر اساس فرمهاي ارزشيابي كارگاه ها كه در انتها تكميل مي شود به نظر مي رسيد رضايت فراگيران 
هم راستا با طرح تحول  نتايج حاصله به گونه اي -1نقاط قوت و ضعف و پيشنهادات براي آينده نقاط قوت:  •جلب شده است. 

آموزش،بسته اخلاق حرفه اي ،محور اول يعني طراحي و اجراي مدل بومي برنامه درسي مبتني بر ارزش و محور سوم تدوين و اجراي 
برنامه جامع مديريت كوريكولوم پنهان براي نهادينه كردن ارزشها است چون هويت ساختاري ارجاعي از معيارها ايجاد مي كند كه قسمت 
اصلي اين معيارها را ارزش ها تشكيل مي دهند. در يك نگاه ديگر نيز با بسته توسعه راهبردي، هدفمند و مأموريت گراي برنامه هاي 
آموزش عالي سلامت ،محور اول يعني بازنگري و ارتقاي راهبردي و ماموريت گراي برنامه هاي آموزش علوم پزشكي نيز هماهنگ است به 

وزش علوم پزشكي اساتيد و سيستم آموزشي،توانمندي لازم براي انگيزش مبتني بر اهداف عاليه را نهادينه كنند دليل اين كه اگردرآم
گامي اصلي و اساسي در جهت تحول آموزش برداشته اند. اجراي فرآيند ،ناظر به نتايج حاصله از بسته آموزش پاسخگو يعني ايجاد زمينه 

با توانمندي هاي مختلف علمي ،فرهنگي و اجتماعي نيز ميباشد. زيرادرواقع آموزش پاسخگو مناسب براي رشد و شكوفايي دانشجويان 
دردرجه اول بايد نياز فراگيران را پاسخگو باشد ،چون توانمندي همه جانبه به لحاظ رواني ،جسمي،شناختي،اطلاعاتي و مهارتي در 

مقاله چاپ شده در مجلات ( پيوست هاي: 3نتايج مطالعه به صورت  -2پاسخگويي به نيازهاي جامعه اصلي ترين نياز دانشجويان است. 
مقاله ديگر استخراج شده وترجمه شده است تا 3) كه البته هنوز 7) و يك مقاله در همايش زن ايراني و پژوهش مي باشد( پيوست: 5،6،8

نتايج مدل ،مداخله هاي زيادي رامي توان ترتيب  با ايمپلكت فاكتور بالا، انشاءا... چاپ شود. نقاط ضعف: براساس JCRدر مجلات ليست 
ات: داد كه شايد دراين زمينه به دليل پاره اي مشكلات تعلل صورت گرفته باشد. وانشاء ا...در آينده اين امر به انجام خواهد رسيد. پيشنهاد

نشگاه ها نياز به يك رويكرد آموزشي و هاي شخصي امروزه بيشتر از هميشه ،دا با توجه به پيشرفت تكنولوژي و از بين رفتن حريم-1
بايست معطوف  پرورشي دارند و توجه اساتيد به مسايل پرورشي دانشجويان از ضروريات است. رسالت دانشگاه در كنار اندوختن دانش مي

پردازش اطلاعات هويتي و هاي آموزشي در مورد هويت و  هايي شود كه براي زندگي موفق نياز است. برنامه ها و قابليت به ارتقاي توانايي
گيري هويت منسجم  ، به شكل"خود"ها) به منظور افزايش دانش نسبت به - هاي مناسب رسمي و غيررسمي (فوق برنامه طراحي فرصت

 Life Skill and Self-Controlهاي زندگي(  آموزش مهارت-2افزايد.  ها نهايتاً بر سازگاري افراد مي كند و اين زيرساخت كمك مي

Skillتواند  ها مي را افزايش دهد لذا گسترش و توسعه اين برنامه "خود"تواند دانش نسبت به  هاي زندگي تحصيلي مي ) و مهارت
هاي آموزشي ايجاد يادگيري در دانشجويان از طريق آموزش است و درگيرشدن دانشجويان در  هدف اصلي در محيط-3مثمرثمر باشد. 

يادگيري واقعي و معنادار است پس هدف ديگر نظام تربيتي درگيركردن دانشجويان در تكاليف تكاليف و موضوعات درسي، عامل اصلي 
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هايي كه احتمال درگيرشدن دانشجويان را  هاي ذهني است با ويژگي درسي است لذا يكي از وظايف مهم اساتيد طراحي تكاليف و فعاليت
ها و  سند. الف) لازم است اسانيد به دانشجويان كمك كنند تا سبكر هاي زير مؤثر به نظر مي افزايش دهند. در اين راستا توصيه

هاي آموزشي مختلف و متناسب با سبك و راهبردهاي ترجيحي  راهبردهاي يادگيري ترجيحي خود را شناسايي كرده و نه تنها از شيوه
اهبردهاي يادگيري را اكتساب و تجربه كنند. ها و ر آنان براي تدريس مطالب درسي استفاده كنند، بلكه به آنان كمك كنند تا ساير سبك

هاي درسي و تحصيلي است.  هاي درگير كردن دانشجويان در فعاليت ب )تأكيد بر يادگيري فعال به جاي يادگيري منفعلانه، يكي از راه
شناختي عمق كمك هاي سقراطي به يادگيري فعال و درگيري  هاي تدريس مبتني بر پرسش و پاسخ وپرسش خصوصاً استفاده از شيوه

گري همسالان براي  هاي مشاركتي و استفاده از مربي ها و يادگيري زيادي خواهد كرد. د) تشويق دانشجويان براي شركت در فعاليت
آموزان كه منجر به ايجاد همبستگي و پيوند مثبت بين دانشجويان گرديده و ميزان درگيري دانشجويان را در  افزايش تعاملات دانش

هاي  هاي تحصيل و به تأخير افتادن اشتغال و ازدواج، نوجوانان براي سال امروزه با طولاني شدن سال -4دهد.  رسي افزايش ميتكاليف د
 است. نوجوانان نسبت به ارزش سازي شده مفهوم "بزرگسالي ظهور يافته"طولاني درگير سرگرداني هويت هستند، دوره اي كه با عنوان 

 هاي جديد شخصي را هنوز شكل نداده نگرند و در عين حال، ارزش دين و متوليان تربيتي به ديده ترديد ميشده از سوي وال هاي توصيه

اجتماعي هويت و دانش نسبت به تغييرات فرهنگي از تكيه بر سبك هويت هنجاري به سوي هويت - اند. آشنايي با الگوي پردازش شناختي
هاي منطقي و اطلاعاتي براي  د. اساتيد و متوليان تربيت، بيش از هميشه به قابليتگذار هاي تربيتي اثر مي گيري اطلاعاتي، بر جهت

اي اهداف پيشرفت و  با توجه به اين كه مطالعه حاضر، بر نقش واسطه-5گيري تعهدات هويتي نوجوانان نياز دارند.  كمك به شكل
هايي را براي آگاه كردن دانشجويان و اساتيد، بر  مداخلهتوان  هاي هويت و پيشرفت تحصيلي تأكيد دارد مي درگيري تحصيلي بين سبك

شناسان و درمانگران كاربندي و  ) معتقدند كه امروزه غيرمعمول نيست كه اگر روان1984اين مسائل طراحي كرد. لازاروس و فلكمن (
يي كه بر اساس نظريه كنترل هويت، از آن جا-6هاي مختلف در نظر بگيرند.  هاي آموزشي براي بهبود مهارت مداخله را به صورت دوره

گيرد، تجارب تحصيلي و انتخاب اهداف  گيري هويت فرآيندي مستمر بوده و در طول زندگي تحت تأثير تجارب فرد قرار مي شكل
ي ها باشد لذا بررسي اثر تعاملي اهداف پيشرفت و سبك-هاي پردازش هويت بعدي تأثير داشته تواند در استفاده از سبك پيشرفت مي

گيري هويت ،فرايندي طولاني است و از  با توجه به اين كه فرآيند شكل-3تواند پژوهش جالب و بحث انگيزي باشد.  پردازش هويت مي
هاي پرازش  تواند به بررسي ارتباط افزايش سن با تغيير در استفاده از سبك هاي طولي مي گيرد طراحي پژوهش تجارب مختلف بهره مي

  هويت كمك كند. 

  
 رتبه: قابل تقدير 

 حيطه فرآيند: سنجش، ارزشيابي و اثر بخشي آموزشي

  دانشگاه: بهشتي

   عنوان فارسي: طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه ارتقا ارزشيابي دانشجويان پرستاري و مامايي
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Designing, implementation and evaluation of Nursing  & Midwifery Students' assessment improvement 
program  
 

  مامائي و پرستاري  دانشكده:
  

   1394/12/05تا  1393/10/11 تاريخ اجرا:
  

  دكتر سپيده حاجيان  صاحب فرآيند:
  

دكتر فريبا برهاني، دكتر مريم رسولي، دكتر منصوره زاغري تفرشي، دكتر ميمنت حسيني، دكتر جميله محتشمي،  همكاران فرآيند:
  دكتر هومان منوچهري 

  
طراحي برنامه ارتقا روش هاي ارزشيابي  -2نياز سنجي در برنامه ارتقاء ارزشيابي دانشجويان پرستاري و مامايي  -1 هدف كلي:

  اجرا و ارزشيابي برنامه ارتقاء روشهاي ارزشيابي دانشجويان پرستاري و مامايي  -3دانشجويان پرستاري و مامايي 
  

تعيين ديدگاه هاي مدرسين و دانشجويان درباره روش هاي كنوني ارزيابي  -1-1رنامه: نيازسنجي در طراحي ب-1 اهداف اختصاصي:
تعيين موجود بودن طرح  -1-3تعيين نتايج حاصل از تحليل تصادفي برخي از آزمون هاي تراكمي  -1-2دانشجويان پرستاري و مامايي 

تعيين تطابق اهداف دروس نظري مندرج در  -1-4ه آموزشي ) براي دروس كارشناسي و كارشناسي ارشد در هرگروcourse planدوره ( 
تعيين تطابق اهداف دروس باليني مندرج در طرح  -blueprint (5-1طرح دوره با آزمون هاي تراكمي بر اساس نقشه راهنماي آزمون(

تعيين نقاط ضعف و  -1-7دانشجو  ارزيابي نيازهاي مدرسين در روشهاي نوين ارزشيابي - 1-6دوره با ارزيابي تراكمي دانشجو در بالين 
قوت روش هاي كنوني ارزيابي دانشجو باتمركز بر نتايج بدست آمده از نتايج آزمون ها و ديدگاه هاي شركت كنندگان و انتخاب مهم ترين 

استادان در زمينه  برگزاري كارگاه هاي ارتقاء توانمندي -2-1طراحي برنامه:  - 2سازه هاي مرتبط با ارتقاء روش هاي ارزيابي دانشجو 
طراحي/ اصلاح طرح دوره دروس نظري و باليني  -2-2مدرسين گروه هاي آموزشي  %100برنامه ريزي و ارزشيابي درس با مشاركت 

طراحي نقشه راهنماي آزمون ها براي دروس -2-3يكسان منطبق با كوريكولوم رشته ها براي حداقل نيمي از دروس هر گروه آموزشي 
تدوين/ اصلاح فرم هاي ارزشيابي دانشجو براي  -2-4منطبق با طرح دوره براي حداقل نيمي از دروس هر گروه آموزشي  نظري و باليني

طراحي آزمون هاي نظري درس منطبق با نقشه  -2-5حداقل نيمي از دروس باليني هر گروه آموزشي منطبق با نقشه راهنماي آزمونها 
ارزشيابي آزمون هاي تراكمي دروس نظري با استفاده از تحليل سوالات  -3-1شيابي برنامه: اجرا و ارز -3راهنماي آزمون همان درس 

 -3-3براي حداقل نيمي از دروس نظري هر گروه آموزشي  93-94تعيين تعداد تحليل آزمون هاي تراكمي نيمسال دوم  -3-2آزمونها 
شي بر اساس نتايج تحليل آزمونهاي تراكمي براي حداقل نيمي از تعيين تعداد سوالات متناسب با محتواي دروس منطبق با اهداف آموز

تعيين تعداد ارزيابي دانشجويان براي دروس باليني بر مبناي نقشه هاي طراحي شده ارزيابي دانشجو  -3-4دروس نظري هر گروه آموزشي 
ن رضايتمندي دانشجويان از نحوه ارزيابي تعيي -3-6تعيين رضايتمندي مدرسين گروه هاي آموزشي درمورد نحوه اجراي برنامه  -5-3
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  براي دروس باليني و نظري

آمـوزش پزشـكي بـه دليـل مسـئوليت دانـش آموختگان آن در برابر سلامت انسانها واجد اهميت و حساسيت ويـژه اي  بيان مسئله:
ء دانش نظري بوده بايد در بالين و در حيطه نگرش است و آموزش اين گروه از افراد علاوه بر سال / سال هاي هاي اوليه كه در حيطه ارتقا

و عملكرد به بهترين نحو ممكن نمود پيدا كند. لذا، بايد توجـه و اهتمام فراوانـي در جهت ارتقـاء كيفيت مستمر در سيستمهاي آموزش و 
صلي آموزش، بايد از دقت كارايي بالايي ). از سوي ديگر، ارزيابي فراگيران به عنوان مشتريان ا1ارزيابي دانشجويان اين حرف صرف شود(

برخوردار باشد كه بتواند منـبع اطلاعاتي با ارزشي را براي اصلاح و ارتقـاء كيفيـت فرايند آموزش فراهم آورد، به طوري كه يكي از 
ف از فرايند ). از آنجا كه هد2پيشرفتهـاي آموزشـي علم آموزش علوم پزشكي، حاصل سـنجش دقيـق دانش آموختگان مي باشد(

گيري صحيح و شناخت توان مسئولين امر آموزش در تصميم و كمك بهارزشيابي طبق تعريف ميلر عبارت است از بهبود فعاليت آموزشي 
). 3و علاقه مدرسين براي تداوم رشد و توانمندي خود، استفاده از روش هاي مختلف در اين زمينه از اهميت ويژه اي برخوردار خواهد بود(

موزش باليني براي دانشجو فرصتي را فراهم مي كنـد تا دانش نظري خود را به مهارتهاي ذهني، رواني و حركتي متنوعي كه براي آ 
مراقبت از بيمار ضروري است، مبدل سازد. باوجود اين، اگر ارزشيابي به طريقي صحيح و معتبر انجام نشود و باز خورد مناسبي به نظام 

كشاند و از اهداف آموزشي واقعي حرفه اي نه تنها باعث رشد و تعالي حرفه اي نخواهد شد، بلكه آن را به انحراف ميآموزشي ارائه نگردد، 
). با وجود اهميت اين موضوع، پژوهش هاي انجام گرفته در برنامه ريزي آموزشي با تاكيد خاص بر ارتقاء روش هاي 1دور مي سازد(

زشكي در كشور معدود اند. وجود نتايج ضد و نقيض حاصل از در مطالعات داخل كشور در اين ارزشيابي دانشجويان رشته هاي علوم پ
زمينه، توجه به اين نكته را نشان مي دهد كه در برنامه ريزي آموزشي، انطباق اهداف آموزشي با امكانات موجود و دستيابي به آنها امري 

ند براي هر دانشگاه با توجه به امكانات آن متفاوت باشد و بر اساس وضعيت اجتناب ناپذير به خصوص در حيطه بالين بوده كه مي توا
موجود هر دانشگاه بايد برنامه ريزي متناسب با آن صورت گيرد. هدف از انجام اين مطالعه، طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه اي حساس و 

بود كه از يك سو ارزيابي دانشجويان را منطبق بر اهداف آموزشي  ويژه براي ارتقاء روش هاي ارزيابي دانشجويان رشته پرستاري و مامايي
نها كوريكولوم رشته، به نحو صحيحي انجام دهد، و از سوي ديگر، با ارائه بازخورد به مدرسين و اعضاء هيئت علمي به رشد و ارتقاء توانايي آ

  در امر تدريس و ارزشيابي دانشجو كمك نمايد.

كشور روماني، پژوهشي با هدف ارتقاء روش هاي  ‖Spiru Haretدر دانشگاه  2013مكاران در سال و ه Neacşu تجربيات خارجي:
 ,PDCA ( Plan, Do, Checkمرسوم ارزشيابي دانشجويان را انجام دادند. اين مطالعه كه به صورت مداخله اي نيمه تجربي و با روش 

Actا در اين دانشگاه تغيير داد، به اين صورت كه ضمن كنكاش چالش هاي ) انجام شده، روش هاي مرسوم و سنتي ارزشيابي دانشجو ر
آموزش و ارزشيابي سنتي كه عمدتاً به صورت تراكمي و كتبي انجام مي گرفت، با ترسيم مشكلات فعلي برنامه ريزي آموزشي در دانشگاه 

استخوان ها علل و زيرشاخه هاي تاثيرگذار بر  (كه سر استخوان مشكل اصلي مورد بررسي است و "استخوان ماهي "به شكل مدل عليتي 
) عبارت Planمرحله اقدام نمودند. مرحله اول يا تهيه برنامه( 5اين معلول تعريف مي شد) به شناسايي و حل گام به گام اين مشكلات در 

نشجويان با آنچه كه از آنها انتظار مي بود از شناسايي مشكلات فعلي در روند ارزشيابي فراگير كه مهم ترين آن عدم تناسب نمرات نهايي دا
.). اين Doرفت و عدم رضايت آنها از روش هاي رايج ارزيابي، مرحله بعد عبارت بود از ارائه راهكار هاي پيشنهادي براي حل مشكل( 

ده پاسخ، چند گزينه اي راهكارها عبارت بود از ايجاد تنوع در روشهاي ارزيابي دانشجو مانند تنوع در نوع سوالات( كوتاه پاسخ، گستر
انتخابي و ارائه تكليف به صورت نگارش مقاله يا پروپوزال و يا تخصيص درصدي از نمره نهايي به مشاركت فعال دانشجو در كلاس). در گام 

ين )، ارزيابي دانش به همراه تعيين سطح مهارت و عملكرد دانشجو در زمينه درس به خصوصي انجام مي شد كه به بدCheckبعدي( 
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وسيله، ضمن ارائه بازخورد مناسب به فراگير، با ايجاد انگيزه، زمينه براي رشد و پيشرفت بيشتر دانشجو فراهم مي شد. مرحله 
 ,4W( Who, Where)، تهيه نقشه پيشرفت و اجراي تمام مراحل فوق در طي مدت از پيش تعيين شده با در نظر گرفتن Actنهايي(

What, When 1) وH ( Howكه در بازه زماني مشخص( طي يك سال تحصيلي) ارزشيابي شد. نتايج مطالعه حاكي از اين بود كه  ) بود
استفاده از تنوع روش هاي ارزيابي تكويني و تراكمي به نحوي كه گفته شد، به جاي روش هاي سنتي تراكمي و همچنين ارزيابي مهارت 

). 4انگيزه بيشتر دانشجو در نيل به اهداف آموزشي كمك شاياني نمايد( هاي عملي دانشجويان در عرصه مي تواند به رضايت مندي و
  

طبق بررسي هاي متون مرتبط در مقالات و مطالعات داخلي، پژوهش ها در زمينه ارزشيابي دانشجو و ارتقاء اين روش  تجربيات داخلي:
به بررسي عوامل موثر در آموزش باليني و تعامل بهتر با  ها عمدتاً به ارزشيابي استاد توسط دانشجويان معطوف شده است و ساير مطالعات

تدوين آيين نامه نظام جامع ارزيابي  "همكاران و همتايان در بالين و عرصه پرداخته اند. از پژوهش مرتبط با موضوع، مطالعه اي با عنوان 
انجام گرفت.  93كه توسط گندم كار و همكاران در سال بود  "دانشجو: نقطه شروع رويكرد ارزيابي برنامه اي در دانشگاه علوم پزشكي تهران

هدف از اين پژوهش، معرفي تجربه تدوين آيين نامه نظام جامع ارزيابي دانشجو به منظور فراهم آوردن چارچوبي براي ارزيابي برنامه هاي 
نامه صورت گرفت اطلاعات مورد نياز به دو در دانشكده هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بود. در اين مطالعه كه با هدف طراحي يك آيين 

روش كيفي و بررسي متون جمع آوري گرديد. مراحل تدوين آيين نامه به شرح زير انجام شد: بارش افكار: ابتدا كارگروه ارزيابي دانشجو با 
حله بعد متون مرتبط حضور شش نفر از متخصصان آموزش پزشكي در مركز مطالعات و توسعه آموزش تشكيل شد. بررسي متون: در مر

شامل استانداردها و دستورالعمل هاي ارزيابي دانشجو، مدلهاي ارزيابي برنامهاي، نمونه سيستمهاي ارزيابي طراحي شده در مؤسسات 
زم بند تدوين شد. بدين صورت، دانشكده ها، مل 24آموزشي مرور شد. نظرخواهي از ذينفعان. در نهايت، آيين نامه ارزيابي دانشجو د در 

شدند سيستمي را به منظور ارزيابي پيامدهاي مورد انتظار از فراگيران با درنظرگرفتن توانمندي هاي اصلي برنامه هاي آموزشي تدوين 
ر نمايند. همچنين، مقرر شد اجراي ارزيابي هاي تكويني، مستندسازي نتايج و اطلاع رساني فرايند اجرا و نتايج ارزيابي ها بايد در استقرا

ه ارزيابي هر دانشكده ثبت شود. مرور سؤالات و آزمونهاي طراحي شده، در جلسات مرور توسط همكاران حداقل معيارهاي كيفيت برنام
ني بر ارزيابي برنامهاي قبل از اجراي آزمون بود. تدوين و اجراي دستورالعملهايي براي برگزاري انواع مختلف ارزيابيها از جمله آزمونهاي مبت

ز بندهاي آيين نامه در بخش تضمين كيفيت اجراي ارزيابي برنامه اي بود. نويسندگان معتقد بودند تدوين اين آيين نامه محل كار يكي ا
اولين گام در راستاي نظام مند نمودن ارزيابي دانشجو در دانشگاه است و تلاشهاي بيشتري به منظور اجرا و بررسي سودمندي آن در عمل 

بررسي همبستگي بين رتبه امتحان جامع علوم پايه و نمره  "در مطالعه خود با عنوان 1383ران در سال ). عباسي و همكا5لازم است(
) به تعيين همبستگي بين رتبه امتحان جامع  1370-82هاي آموزشي علوم پايه دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه(ارزشيابي استادان در گروه

 70-82هاي آموزشي علوم پايه در دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه طي سالهاي ن گروهعلوم پايه در دروس مختلف با ارزشيابي استادا
هاي امتحان علوم پايه، نمره متغيرهاي سالاطلاعاتي كه شاملهمبستگي انجام شد. ازيك برگهروش توصيفي ازنوعپرداخت. اين مطالعه به

، حد نصاب قبولي، نمره كل امتحان علوم پايه و نمره ارزشيابي  و رتبه دروس مختلف در امتحان، جنس ، سن و معدل كل دانشجويان
  )03/0Pاستادان در دروس مختلف بود، براي ثبت داده ها استفاده شد. درس فيزيولوژي در ارزشيابي استادان داراي همبستگي مثبت (

داف اختصاصي فرايند مطالعه، انجام شد. مراحل انجام كار با توجه به اه -1-1نيازسنجي برنامه  - 1روش كار:  شرح مختصر(فارسي):
با نمايندگان اعضاء دفتر توسعه آموزش دانشكده ضمن معرفي  18/8/93بدين صورت كه در ابتدا با برگزاري يك جلسه هم انديشي مورخ 

ركت اقدام گرديد. وظايف كميته و اهداف عملكردي آن، نسبت به تشكيل كميته ارزشيابي دانشجو در دانشكده پرستاري و مامايي و مشا
اعضاء اين كميته عبارت بودند از معاون محترم آموزشي دانشكده بعنوان رييس كميته، مسئول دفتر توسعه آموزش بعنوان دبير كميته و 
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انتخاب حداقل يك نماينده فعال از هريك از گروه هاي آموزشي بعنوان اعضاء اصلي اين كميته(گروه هاي مامايي و بهداشت باروري، 
جراحي، كودكان، مديريت، روانپرستاري، سلامت جامعه، علوم پايه، اتاق عمل و مراقبت هاي ويژه). از اعضاء خواسته شد -ستاري داخليپر

روش هاي كنوني ارزيابي دانشجو را در دروس نظري و باليني يا عملي در گروه آموزشي خود، معرفي كنند و به نقد آن بپردازند. باتوجه به 
ماهنگي با اعضاء كميته فوق جهت حضور همزمان در جلسات كميته ارزشيابي دانشكده و نيز نظر به اهميت دريافت ديدگاه دشواري در ه

ها و نظرات كتبي آنها و مديران محترم گروه ها نسبت به روش هاي مرسوم ارزيابي دانشجو در گروه، از طريق اتوماسيون اداري و پست 
( فاصله 93نظرات خود در اين خصوص، در بازه زماني مشخصي از نيمه دي ماه تا آخر بهمن ماه سال  الكترونيك خواسته شد ضمن ارائه

 بين دو نيمسال تحصيلي)، زماني كه اساتيد اوراق امتحاني خود را تصحيح مي كنند و يا نسبت به به ارزيابي تراكمي دانشجويان در بالين و
تا دو مورد از سوالات امتحاني كتبي دروس نظري خود را تحليل نمايند و نيز فرم هاي اعطاء نمره نهايي اقدام مي كنند، حداقل يك 

 ارزشيابي يا چك ليست ارزشيابي عملكرد دانشجويان را در كارورزي / كاراموزي هاي باليني خود مورد بازبيني قرار دهند و نتايج آن ها را
. لازم به ذكر است هريك از مراحل فوق، حداقل دوبار به آدرس اتوماسيون و پست به دفتر توسعه ارائه نمايند 93-94تا پايان نيمسال اول 

الكترونيك اساتيد محترم ياداوري شد. همچنين، روش آناليز سوالات چندگزينه اي و گسترده پاسخ به آسان ترين روش ممكن به صورت 
عنوان فايل راهنماي ارزيابي سوالات خود استفاده نمايند و ياداور  فايل پيوست به همراه نامه الكترونيك ارسال شده بود تا افراد از آن به

). همزمان با 1شد تا در صورت هرگونه سوال و نياز به مشورت با مسئول دفتر توسعه ( مجري طرح) تماس حاصل نمايند( فرم پيوست 
مايي، پرستاري، اتاق عمل و هوشبري و با كمك فرايند فوق، طي بررسي اوليه در فهرست دانشجويان ممتاز مقطع كارشناسي رشته هاي ما

و مشورت اساتيد راهنماي تحصيلي اين دانشجويان، حداقل يك نفر از هر رشته به عنوان عضو كميته مشورتي دانشجويي انتخاب شدند. 
راي اعضاء تبيين گرديد. تشكيل شد و اهداف و وظايف كميته مشورتي دانشجويي ب 93اولين جلسه نشست با اعضاء اين گروه در بهمن ماه 

از دانشجويان درخواست شده تا ضمن شركت در كارگاه هايي كه در مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه براي اين اعضاء تشكيل مي 
ند، شوند با اعضاء كميته ارزشيابي در گروه آموزشي خود در فرايند تحليل آزمونها و چك ليست ها يا فرم هاي ارزشيابي همكاري نماي

درعين حال با مصاحبه با تعدادي از دانشجويان مقطع كارشناسي رشته خود، ديدگاه هاي آنها را درباره روش هاي فعلي ارزشيابي نظري و 
پس از اتمام بازه زماني درنظر گرفته براي  -1- 3و  -1-2باليني را مكتوب كرده و به مدير دفتر توسعه آموزش دانشكده بازخورد دهند. 

و نيز دريافت تعدادي از فرم هاي ارزيابي دانشجو در بالين مجددا از مديران محترم  93-94ليل آزمونهاي نيمسال اول تحصيلي انجام تح
گروه ها و اعضاء دفاتر توسعه از هر گروه درخواست شد تا طرح دوره دروس مقاطع كارشناسي و كارشناسي ارشد را در بازه زماني دو هفته 

دانشكده ارسال نمايند تا ساختار و محتواي آن و تعداد طرح دوره هاي در درسترس در سايت دانشكده براي آگاهي  به دفتر توسعه آموزش
با هريك  93-94در راستاي اهداف دوم و سوم، مجددا در ابتداي نيمسال دوم تحصيلي  - 1-5و  - 1-4دانشجويان، مورد بازبيني قرار گيرد. 

شركت در كارگاه هاي توانمندسازي مدرسين در دانشكده با محتواي برنامه ريزي و ارزشيابي تدريس از مدرسين دروس مكاتباتي مبني بر 
انجام گرفت و در پايان هر كارگاه از شركت كنندگان خواسته شد براي هريك از دروس نظري، عملي و باليني(  1393در تاريخ بهمن سال 

ن منطبق با طرح دوره را طراحي كرده و منطبق با آن، درجه تطابق محتواي درصورت وجود) كه تدريس مي كنند، نقشه راهنماي آزمو
روز به مديران گروه يا مدير دفتر  15دروس، با اهداف درس و سوالات آزمون را به صورت خود گزارش دهي اعلام نمايند و ظرف مدت 

وس و روش هاي ارزشيابي مدرسين از عملكرد با بررسي طرح دوره ارسال شده براي برخي در -1-7و  -1-6توسعه ارسال نمايند. 
دانشجويان در بالين، و همچنين، پس از بررسي نتايج حاصل از مراحل تحليل آزمونها و روش هاي ارزيابي در گام هاي قبل، نقاط قوت و 

زشيابي دانشجويان پرستاري و در اين زمينه ها شناسايي و مهم ترين سازه هاي قابل اجرا براي تدوين برنامه ارتقاء ار-ضعف تعيين شده 
كارگاه هاي آموزش و توانمندسازي مدرسين دانشكده پرستاري  14/11/93تا  93/ 27/10طراحي برنامه: از تاريخ -2مامايي انتخاب شدند. 

 blueprintكارگاه مختلف با محوريت ارزشيابي دانشجو با موضوعات طرح درس و برنامه ريزي درسي، تحليل آزمون،  5و مامايي در 
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جراحي برگزار  -چيست؟، روش تدريس سخنراني، بحث در گروه هاي كوچك توسط اعضاي محترم هيئت علمي گروه پرستاري داخلي
گروه آموزشي در دانشكده خواسته شد كه منطبق با محتواي كارگاه، كار عملي خود را ارائه  8شد. در اين كارگاه ها، از همه مدرسين در 

ي هريك از حاضرين در كارگاه گواهي شركت بر اساس ساعت حضور توسط مدير محترم گروه پرستاري داخلي جراحي دهند. در پايان، برا
قابل مشاهده  3و 2) در پيوست blueprintصادر شد( جدول كارگاه هاي توانمندسازي مدرسين و راهنماي تهيه نقشه آزمون تحصيلي (

با توجه به كسب توانمندي هاي لازم در انجام تحليل آزمونها، نسبت به تحليل سوالات است). در ادامه، از هريك از مدرسين خواسته شد 
آزمون هاي تراكمي براي دروس نظري خود گزارشي تهيه و به همراه محاسبه ضرائب دشوراي و تمايز و ارزيابي كيفيت ساختاري سوالات 

هفته آينده به دفتر توسعه ارائه نمايند. باتوجه به احتمال بالاي مقاومت )، اقدام و نتايج را تا دوMilmanبا استفاده از چك ليست ميلمن( 
 blueprintبرخي گروه ها در تغيير طرح هاي دوره دروس نظري يا روش هاي ارزشيابي باليني دانشجو، و نيز عدم تمايل براي تهيه 

ارسال مستندات مربوط به اصلاحات و تهيه موارد فوق بود آزمونها، يكي از ملاك هاي ارزشيابي و مقايسه گروه ها در دانشكده، تدوين و 
ل كه در ابتدا مشوقي براي ساير گروه ها باشد و بتواند بعنوان عامل انگيزاننده براي هر گروه آموزشي به شمار آيد. سپس، در اسفندماه سا

وه ها و نقشه راهنماي آزمون، از مديران گروه هاي ، ضمن مطرح نمودن و ارائه بازخورد تعداد طرح دوره هاي دريافت شده از اساتيد گر93
آموزشي در جلسه شوراي آموزشي دانشكده به طور جداگانه خواسته شد تا ديدگاه هاي انتقادي و پيشنهادي موجود در روش هاي فعلي 

ه به نتايج آزمونها را به دفتر توسعه ارزشيابي دانشجو را به همراه برنامه ارتقاء ارزشيابي يا حفظ كيفيت روش هاي ارزيابي دانشجو با نوج
دانشكده ارسال نمايند. مجدداً طي دو هفته آينده نسبت به اين موضوع ياداوري گرديد و در نهايت از گروه هاي مختلف موارد فوق جمع 

تعداد آزمون هاي تراكمي اجرا و ارزشيابي برنامه: در اين مرحله،  -3قابل بررسي است).  5و  4آوري گرديد( مستندات در پيوست شماره 
تحليل شده براي دروس نظري از هريك از گروه هاي آموزشي در دانشكده و تعداد تطابق آزمون هاي انجام شده با اهداف آموزشي مطابق 

ضرورت  با گزارش هايي كه توسط خود اساتيد هر درس ارائه شده توسط مدير دفتر توسعه تعيين و ارزيابي گرديد. در پايان، باتوجه به
محرمانه ماندن پاسخ ها و نظرات مدرسين درباره روش هاي ارزيابي انجام شده، از هريك از مدرسين و مديران گروه ها خواسته شد نظرات 
خود را نسبت به تحليل آزمون ها، روند انجام آنها و رضايتمندي از نحوه ارزيابي سوالات به صورت مكتوب و جداگانه به مدير دفتر توسعه 

سال كنند. مجددا از اعضاء كميته دانشجويي درخواست شد تا انعكاس نظرات همتايان خود را نسبت به آزمون هاي تراكمي نيمسال ار
ذ گذشته و نيز روش هاي ارزيابي باليني در مراكز بهداشتي و درماني و بيمارستانها با توجه به روش تدريس و نتايج ارزشيابي ( نمرات اتخا

موجود است).  6ين هر درس) طي گزارشي مكتوب به مدير دفتر توسعه ارسال كنند( نمونه گزارش در پيوست شماره شده از سوي مدرس
  

Student assessment is a main function of educational groups. To have a better student assessment 
practice in the SBMU School of nursing the following steps were planned and implemented  1 . Need 

assessement based on faculty member’s opinion and student perspectives  2 . Agreement on a process of 
quality improvement including  • a-developing blue prints,based on recently revised lesson plans  ,• 
developing exam based on blue print  ,• giving feedback to test writers  ,3 . Monitoring the whole process 

by examining the faculties opinion. 

رسد گزارش فعاليتهاي انجام شده به طور منظم در جلسات دفاتر توسعه دانشگاه به اطلاع همه روساي دفاتر توسعه مي شيوه هاي تعامل:
)در اختيار ديگر دانشكده ها blue printوب فعاليتها در هر نيمسال به مركز مطالعات داده ميشود. نمونه هاي نقشه آزمون( و گزارش مكت
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  قرار گرفت

به طور خلاصه بايد گفت نظرات و ديدگاه هاي مدرسين درباره روش هاي مرسوم ارزيابي -1-1نيازسنجي و طراحي برنامه:  نتايج حاصل:
اصلاحات در فرايند پذيرش دانشجو در جهت بهبود كيفيت تدريس وكيفيت ارائه خدمات آموزش باليني، اصلاح زيرساخت حاكي از نياز به 

ف هاي فني همچون امكانات آموزشي، رفاهي و ارزشيابي دانشجوياني است كه اگرچه در ابتدا گروه اعظم آنها با انگيزه و علاقه وارد اين حرَ
و به خصوص پس از ورود به بخش هاي باليني دچار سرخوردگي مي گردند. از سوي ديگر، نياز به اصلاح  مي شوند اما طي سنوات تحصيل

كوريكولوم دروس اصلي رشته پرستاري و مامايي احساس مي شود كه بتوان طراحي دوره و دروس را منطبق با آن و بر اساس نيازهاي 
نياز به يكسان  •نشجويان ديدگاه هاي مختلفي در اين باره ابراز كردند، از جمله : جامعه و جامعه محور بودن خدمات باليني تنظيم كرد. دا

ضرورت آگاهي  •سازي روش هاي ارزيابي مدرسين باليني و پرهيز از سليقه اي عمل كردن برخي اساتيد درباره اعمال نمره به دانشجويان، 
عدم همسويي سطح سوالات برخي از آزمون هاي تراكمي با محتواي  •دانشجويان از روش هاي ارزشيابي براي دروس نظري و باليني، 

اختصاص بخشي از سوالات آزمون ها از مطالبي كه به دليل محدوديت زمان در  •تدريس شده توسط اساتيد خارج از دانشكده و گروه، 
نشجو براي پاسخدهي به اين گونه انتهاي نيمسال تحصيلي، توسط مدرسين در كلاس تدريس نمي شوند و عدم تجربه و دانش كافي دا

- 1-2عدم امكان پياده سازي آموزه هاي نظري در عرصه هاي باليني به خصوص در رشته مامايي و در مقطع كارشناسي ارشد.  •سوالات، 
و به براي دروسي كه دانشجو توسط آزمون كتبي ارزشيابي شده بودند، تنها براي معدودي از دروس نظري تحليل آزمون صورت گرفت 

تعداد دروسي را كه براي آنها تحليل آزمون شده بود نشان مي دهد. نتايج تحليل سوالات  1دفتر توسعه ارسال گرديد و جدول شماره 
نشان مي داد با توجه به ضرائب دشواري و تمايز، نياز به تجديد نظر و اصلاح در ساختار و  93- 94آزمون هاي تراكمي نيمسال اول 

در ابتداي  -1-3قابل بررسي است.  7راي اشكال بيش از انتظار بود. نمونه اي از اين تحليل آزمون در پيوست شماره محتواي سوالات دا
برنامه، طرح دوره و روش هاي ارزيابي باليني براي بيش از دو سوم دروس كارشناسي و كارشناسي ارشد در هريك از گروه هاي آموزشي از 

ر دفتر توسعه دانشكده ارسال گرديد، اما نكته قابل توجه، عدم همساني ساختار طرح دوره ها حتي در قبل تهيه شده و به تناوب به مدي
يك گروه آموزشي و براي يك مقطع بود كه تنوع ساختاري، برخي ابهامات محتوايي، دردسترس نبودن طرح درس/ دوره در سايت 

ت هاي ارزشيابي دانشجويان براي دروس عملي و يا در عرصه هاي دانشكده براي اغلب دروس نظري ، مشخص نبودن فرم ها و چك ليس
بالين و به روز نبودن منابع مورد استفاده در طرح دوره دروس نظري از مهم ترين نقاط ضعف اين موارد به شمار مي رفت. نمونه اي از فرم 

هيچيك از دروس نظري  -1-5و  -1-4اهده است. قابل مش 8هاي ارزشيابي باليني دانشجو قبل از اصلاحات ساختاري در پيوست شماره 
يا عملي داراي فرمتي براي بودجه بندي سوالات و يا نقشه راهنمايي براي تهيه آزمونهاي تراكمي نظري و يا ارزشيابي باليني نبود و يا 

ن ها با اهداف آموزشي تنها بر اساس حداقل در فاصله زماني تعيين شده برنامه، به دفتر توسعه ارسال نشد. لذا امكان تطابق محتواي آزمو
با تامل بر هريك از  -1-7و  - 1-6طرح دوره هايي وجود داشت كه مي بايست توسط مدرسين مربوطه توسط دفتر توسعه وجود نداشت. 

زير تعيين نتايج اهداف فوق مهم ترين سازه هاي مرتبط با ارتقاء روش هاي ارزشيابي دانشجو توسط مدير دفتر توسعه آموزش به شرح 
لزوم اصلاح اهداف آموزشي منطبق با سرفصل دروس، به روز رساني و يكسان سازي طرح دوره /دروس در هريك از مقاطع  - شدند: الف

لزوم  -كارشناسي و كارشناسي ارشد توسط هر يك از مدرسين و ضرورت ياداوري اين امر مهم به اساتيد مدعو بايد ياداوري شود. ب
انمندي مدرسين جديد اولورود در زمينه برنامه ريزي آموزشي به صورت برگزاري كارگاه هاي دوره اي با مشاركت همه آموزش و ارتقاء تو

تحليل آزمون  -) مطابق با طرح دوره جديد دblueprintالزام تهيه نقشه راهنماي سوالات آزمون( -گروه هاي آموزشي در دانشكده ج
دروسي كه دانشجويان بوسيله آزمون كتبي مورد سنجش قرار مي گيرند و ارائه نتايج آنها به هاي تراكمي در هر نيمسال تحصيلي براي 

ارائه بازخورد هاي دوره اي از نتايج تحليل آزمونها به خود مدرس و ارزشيابي آنها از نظر دانشجويان در  -دفتر توسعه آموزش دانشكده ه
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و ارائه گزارش هاي دوره اي از عملكرد و مشاركت گروه آموزشي به معاونت محترم  مقايسه -جهت ارتقاء تدريس و آموزش نظري /باليني و
باتوجه به اينكه -2- 1آموزشي و رياست دانشكده از روش هاي ارزشيابي دانشجويان در پايان هر نيمسال تحصيلي اجرا و ارزشيابي برنامه: 

بود، ميزان استقبال و مشاركت اعضاء هيئت علمي و غيرهيئت علمي كارگاه هاي آموزشي در فاصله بين دو نيمسال تحصيلي برگزار شده 
جراحي و كمترين ميزان مشاركت اعضا  -در اين كارگاه ها نسبتاً مطلوب و بالاترين ميزان مشاركت مربوط به گروه پرستاري داخلي 

ح هاي دوره براي دروس نظري، عملي و باليني در در مرحله اجراي برنامه، تمامي طر -2-2مربوط به اساتيد گروه مامايي و اتاق عمل بود. 
پرستاري و كارشناسي و كارشناسي ارشد مامايي با نظارت مديران محترم گروه هاي داخلي  PhDمقطع كارشناسي، كارشناسي ارشد و 

با تشكيل  1393ديد سال جراحي، مديريت، بهداشت، روانپرستاري و پرستاري كودكان و مامايي و بهداشت باروري، مطابق با كوريكولوم ج
كارگروه هاي كوچكي براي چند درس توسط مدرسين آن دروس، مورد بازبيني، اصلاح و يا طراحي مجدد قرار گرفت( در حال حاضر در 
سايت دانشكده پرستاري و مامايي قابل دسترس مي باشد). با وجود اين، باتوجه به لزوم يكسان سازي طرح دوره / دروس براي هريك از 

روس نظري و عملي و باليني و هر گروه آموزشي، فرمت يكساني توسط مسئول اداره آموزش دانشكده پيشنهاد شد و مورد تاييد همه د
اعضاء كميته ارزشيابي قرار گرفت. باتوجه به اينكه برخي از دروس تحصيلات تكميلي مطابق با سرفصل دروس، آزمون تراكمي كتبي براي 

همه دروس نظري، علمي و باليني مقاطع كارشناسي مامايي،  94نمي شود، فعلا مقرر شد تا پايان سال تحصيلي ارزشيابي دانشجو انجام 
پرستاري، هوشبري و اتاق عمل مطابق با فرمت جديد طرح دوره مجددا اصلاح، به روز رساني و در وب سايت دانشكده قرار داده شود( 

) توسط همه گروه هاي آموزشي اما نه براي همه blueprintي آزمون هاي تحصيلي(نقشه راهنماي طراح -2-3). 9پيوست هاي شماره 
دروس به دفتر مطالعات و توسعه آموزش ارسال شد. باتوجه به اينكه ارزشيابي دانشجويان براي برخي دروس به خصوص در مقطع 

اله، ترجمه متون مرتبط با درس، كار عملي يا توسط روش هاي ديگري همچون ارائه پروپوزال تحقيقاتي يا مق PhDكارشناسي ارشد و 
ارائه كنفرانس به صورت شفاهي انجام مي گيرد، لذا نقشه راهنماي طراحي آزمون، براي همه دروس طراحي نگرديد. نمونه هايي از اين 

blueprint  عرصه هاي بالين،  فرم هاي ارزشيابي دانشجويان در -2-4موجود است.  10براي دروس انتخابي در پيوست هاي شماره
براي رشته كارشناسي پرستاري منطبق با اهداف دوره مجددا تدوين و اصلاح گرديد. طراحي  93باتوجه به تغيير كوريكولوم درسي سال 

)، چك ليست ارزيابي فعاليت Portfolioروش هاي ارزشيابي دانشجويان پرستاري و مامايي در بالين عمدتاً به صورت به صورت كارپوشه(
) و گزارش نويسي روزانه ( mini-CEX، ارزيابي تمرين مهارت باليني كوچك( Dopsنشجو به صورت مشاهده مستقيم مهارت عملي( (دا

log book تنظيم شده اند كه در حال حاضر در وب سايت دانشكده براي زيرگروه هاي پرستاري داخلي جراحي، روانپرستاري و مديريت (
براي همه گروه هاي آموزشي بست به نوع درس، قابل دسترسي براي آگاهي دانشجويان  94تا پايان سال قابل دستيابي است و مقرر شد 
نمونه هايي از اصلاح / تدوين فرم هاي ارزشيابي دانشجو در كارامورزي باليني رشته هاي مختلف مي  11باشد(فرم هاي پيوست شماره 

د و در حال حاضر براي اين هدف مورد استفاده قرار مي گيرند). تعداد سوالات باشد كه پس از اجراي برنامه به دفتر توسعه ارسال ش
آزمونهاي تراكمي كتبي بعد از اجراي كارگاه هاي توانمندسازي و اجراي گام هاي برنامه  blueprintتحليل شده و تطابق داده شده با 

ي كرد، به نحوي كه براي دروسي كه دانشجويان به صورت كتبي ارتقاء ارزشيابي دانشجو، نسبت به قبل از اجرا، پيشرفت قابل ملاحظه ا
از مورد ارزيابي قرار گرفتند، اين ميزان بيش از دوبرابر ميزان قبل از اجراي برنامه افزايش يافته بود. نتايج تحليل آزمونها توسط هريك 

وزش دانشكده ارسال و توسط مدير اين دفتر بازبيني به طور متوالي به دفتر توسعه آم 93-94مدرسين پس از اتمام نيمسال دوم تحصيلي 
و به مدرس مربوطه بازخورد مناسب و به موقع ارائه گرديد. با وجود اين، ميزان مشاركت برخي گروه ها از جمله گروه مامايي و بهداشت 

د. مهم ترين دلايل آن عدم امكان تحليل باروري، گروه علوم پايه و گروه اتاق عمل و هوشبري در مقايسه با ساير گروه هاي ديگر كمتر بو
همه سوالات به صورت دستي توسط مدرسين مربوطه و مشغله زياد مدرسين اين گروه ها به دليل حجم زياد دانشجو و ساير امور آموزشي 

سوالات آزمون نشان دهنده ميزان مشاركت گروه هاي آموزشي در تحليل  2و پژوهشي مربوط به هر مدرس عنوان گرديد. جدول شماره 
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نمونه اي از تحليل سوالات ازمون هاي  12دانشكده پستاري و مامايي است( فرم هاي پيوست شماره  93-94هاي تراكمي نيمسال دوم 
تراكمي گروه هاي مختلف در دانشكده مي باشد). همچنين، ميزان رضايتمندي مدرسين از نحوه اجراي برنامه به صورت محرمانه از طريق 

ونيك به برخي از مدرسين به طور تصادفي ارسال و پاسخ ها دريافت شد. نتايج نشان داد كه باوجود روند وقت گير تحليل پست الكتر
آزمونها، مدرسين امكان تجديدنظر و بازبيني بانك سوالات خود پس از آگاه شدن نتايج تحليل سوالات، پيدا كرده و ارزيابي سوالات به 

ل انجام شده است. نتايج رضايتمندي دانشجويان پس از اخذ نظرات اعضاء كميته مشورتي مشورتي صورت هدفمند تري نسبت به قب
دانشجويي نسبت به روش هاي ارزيابي دانشجو نشان داد كه بر خلاف سنوات گذشته، مدرسين براي اغلب دروس نظري خود در ابتداي 

اگيران بيان مي كردند كه مي توانست بعنوان نقطه قوتي در فرايند شروع نيمسال اهداف آموزشي و روش ارزشيابي دانشجو را براي فر
يادگيري دانشجو و انتظاراتي كه از او در پايان درس مي رود، محسوب شود. همچنين، گزارش شد كه سطح اغلب سوالات متناسب با 

سين مدعو خارج از دانشكده بيشتر محتواي تدريس شده در كلاسها بوده كه اين خاصيت براي مدرسين داخل دانشكده نسبت به مدر
مصداق پيدا مي كرد، در حالي كه براي برخي دروس باليني دانشجويان معدودي از نحوه نمره دهي مدرسين نارضايتي داشتند كه علت 

دانشجو يا اصلي آن، عدم آگاهي آنها از روش هاي ارزيابي دانشجو در بالين و نيز تاكيد برخي مدرسين بر نكاتي همچون پوشش ظاهري 
تاخير حضور او در درمانگاه به جاي تمركزبر ارزيابي مهارت عملي يا دانش نظري دانشجو بوده است. محدوديت هاي اين برنامه عبارت 

همكاري كمتر از حد انتظار بعضي گروه هاي آموزشي در پيشبرد اهداف برنامه به دليل انگيزه كم برخي مدرسين در انجام اين  •بودند از : 
عدم امكان مستندسازي همه فعاليت هاي برنامه از جمله دريافت نظرات و انتقادات اعضاء محترم هيئت علمي كه عمدتاً به  •ايند، فر

پشتيباني  •صورت شفاهي بيان شد و يا به طور خصوصي بنا به درخواست عضو هيئت علمي به خاطر حفظ محرمانگي مستند نشد، 
وانين الزام آور براي اعضاء هيئت علمي جهت اجرا و پيشبرد برنامه در حيطه ارزشيابي دانشجو همانند ضعيف و عدم وجود آيين نامه يا ق

ساير حيطه هاي آموزش، به طوري كه برخي اعضاء، حساسيت و مساعدت كمتري در اين زمينه نشان دادند. ازجمله نقاط مثبت اين 
رس با توجه به امكانات و شرايط دانشكده بود كه مي تواند در قالب دستورالعمل برنامه، استفاده از روش هاي قابل اجرا، آسان و در دست

بي هاي پايه براي كميته ارزشيابي دانشجو در دانشكده هاي ديگر مورد استفاده قرار گيرد. با توجه به اينكه، منطق نوين ارزيابي از ارزشيا
 assessment for) به سوي ارزيابي با هدف يادگيري (assessment of learningدانشجو با هدفي براي بررسي ميزان يادگيري او (

learning)هدف غايي برنامه ارتقاء ارزشيابي دانشجو در دانشكده ها بايد مبتني بر يادگيري و ارتقاء دانش نظري و 5) اصلاح شده است ،(
دانشجو در دانشكده پرستاري و مامايي و امكانات كسب مهارت عملي لازم در حرفه خود باشد. بنابراين، با درنظر گرفتن شرايط جذب 

لزوم تدوين آيين نامه نظام جامع ارزيابي دانشجو در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي جهت اجرا - 1موجود موارد زير پيشنهاد مي شود: 
دردسترس قرار  -2د لازم تضمين نمايد. و پيشبرد اهداف آموزشي ضروري بوده كه بتواند جنبه اجرايي آن و تامين مالي اين برنامه را تا ح

برگزاري كارگاه هاي  -3دادن نرم افزار اجراي تحليل ازمون در دانشكده با تاكيد رياست محترم دانشكده و اغلب اعضاء هيئت علمي 
ي گسترده پاسخ و توانمندسازي مدرسين با محوريت تحليل و ارتقاء ازمون و آشناسازي اعضاء با روشهاي نوين به خصوص براي آزمونها

ابلاغ رسمي به همه اعضاء هيئت علمي دانشكده از همه گروه هاي  -4تشريحي عملكردي توسط اعضاء توانمند هيئت علمي دانشگاه 
 آموزشي به بازنگري ازمونهاي تراكمي مطابق با نقشه راهنماي ارزشيابي فراگير، به روز رساني بانك سوالات و انجام تحليل ازمونهاي دروس

ارائه بازخورد مناسب، به موقع و تشويق هاي مادي يا غير -5ود با درنظر گرفتن مشوق هاي لازم در كنار تسهيل كننده هاي الزام آور خ
مادي در پايان هر سال تحصيلي به گروه هاي آموزشي كه بيشترين مشاركت را در برنامه هاي ارتقاء كيفيت آزمونهاي تحصيلي داشته اند 

چك ليست "ورد از دانشجويان قوي و ضعيف به طور تصادفي در مورد نحوه تطابق آزمونها با روش تدريس مدرسين توسط دريافت بازخ -6
كه لازم است در هر دانشكده باتوجه به نيازهاي هرگروه تهيه و دردسترس حوزه آموزش  "اختصاصي ارزشيابي ازمون از ديدگاه دانشجو 

عداد تحليل نتايج آزمونهاي تراكمي( آناليز ايتم) براي آزمونهاي چند گزينه اي كتبي در نيمسال ت -1دانشكده قرار گيرد. جدول شماره 
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قبل از اجراي برنامه گروه آموزشي پرستاري داخلي، جراحي مديريت پرستاري پرستاري كودكان و مراقبت هاي ويژه  93-94اول تحصيلي 
 5مورد  4 1مورد  3مورد  6و بهداشت باروري علوم پايه اتاق عمل و هوشبري نوزادان روان پرستاري پرستاري بهداشت جامعه مامايي 

تعداد موارد انجام شده تحليل آزمون تراكمي براي آزمونهاي چند گزينه اي در  -2* * اطلاعاتي ارسال نشد جدول شماره  4مورد  4مورد 
جراي برنامه* گروه آموزشي پرستاري داخلي، جراحي ارسال شده به دفتر مطالعات و توسعه پس از ا 93-94نيمسال دوم تحصيلي 

مديريت پرستاري پرستاري كودكان و مراقبت هاي ويژه نوزادان روان پرستاري پرستاري بهداشت جامعه مامايي و بهداشت باروري علوم 
كه در نيمسال دوم مطابق با مورد * باتوجه به اين2مورد  4مورد  6مورد  6مورد  6مورئ 2مورد  4مورد 12پايه اتاق عمل و هوشبري 

اهداف آموزشي براي برخي گروه ها، بعضي از دروس مانند دروس ارائه شده در گروه كودكان يا علوم پايه به صورت تشريحي يا عملي بوده 
  اند، تحليل ازمون تنها براي آزمونهاي كتبي انجام گرفت. 

  
  

 رتبه: قابل تقدير 

 برنامه هاي آموزشيحيطه فرآيند: تدوين و بازنگري  

 دانشگاه: بجنورد 

   عنوان فارسي: طراحي و اجراي يك برنامه تركيبي براي آموزش كدهاي اخلاق حرفه اي در رشته پرستاري
  

 Designing and implementation of a combine program for training codes of professional عنوان انگليسي:

ethics in nursing   
  

  مامائي و پرستاري  دانشكده:
  

   1394/10/17تا  1391/11/01 تاريخ اجرا:
  

  محبوبه طباطبايي چهر  صاحب فرآيند:
  

  مريم مدي نشاط، مهديه آرين ، دكتر فرهاد وفايي،آزاده كمالي، ميترا هاشمي ، منصوره اسفيداني  همكاران فرآيند:
  

  اخلاق حرفه اي در رشته پرستاري طراحي و اجراي يك برنامه تركيبي براي آموزش كدهاي هدف كلي:

تعيبن وضعيت رعايت اخلاق حرفه اي دانشجويان در دانشكده و بالين برنامه ريزي زماني ارائه محتوي آموزشي  اهداف اختصاصي:
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خلاق كدهاي اخلاق حرفه اي تدوين محتويĤموزشي براي اجراي كدهاي اخلاق حرفه اي در آموزش وبالين اجراي برنامه آموزشي كدهاي ا
حرفه اي جهت دانشجويان پرستاري در آموزش وبالين ارزشيابي محتوي آموزشي متناسب با طرح آموزش كدهاي اخلاق حرفه اي ارائه 

  الگوي مناسب براي مدرسين ( مربيان ) و بالين جهت ارائه محتوي آموزشي كدهاي اخلاق حرفه اي

است تا عملكردش بازتابي از اجراي عالي ترين استاندرد هاي حرفه اي و  هر پرستاري مسول حفظ ارزشهاي حرفه اي خود بيان مسئله:
 حمايت از افراد جامعه باشد . در هر جنبه از عملكردحرفه اي خود اعم از آموزشي، پژوهشي ، باليني، اجرايي و مديريتي بايد حامي اصول ،

و چه در آينده از ضروريات حرفه پرستاري است. تعهد و  ). كسب صلاحيت اخلاقيچه در حال1ارزشهاي و استاندارهاي رفتاري باشد(
رين رعايت اصول اخلاقي در ارائه مراقبت به بيمار بر انجام مراقبتها تقدم دارد. هر گونه وقفه در رعايت ارزشهاي اخلاقي، علمي ترين و بهت

سال اخلاق ناميد و به دليل اهميت اخلاق در حرفه  را 2015).انجمن پرستاران آمريكا سال 2مراقبت پرستاري را تحت تاثير قرار مي دهد(
 "عملكرد اخلاقي، كيفيت در مراقبت"شعار اصلي اين انجمن را در هفته كه به مناسبت پرستاران نام گذاري شده  2015پرستاري در مي 
ني فزاينده راجع به رفتارهاي ). امروزه نگرا3دستورالعمل جديد كدهاي اخلاق حرفه پرستاران را منتشر كرد ( 2015است و در ژوئن 

اخلاقي در مشاغل بهداشتي و درماني وجود دارد به اين دليل كه از رفتارهاي اخلاقي نامناسب كاركنان بهداشتي و درماني در عملكردهاي 
ن به سوگند نامه باليني به وفور شكايت مي شود و مراجع به دعاوي قضايي افزايش يافته است. اگرچه سابقه توجه به اخلاقيات در بالي

بقراط برمي گردد ، كدهاي رفتاري وقوانين اخلاقي از زمان به زمان ديگر دائما در حال بازنگري و به روز رساني است . اين كدها در 
ي كوريكلوم هاي آموزشي رشته هاي مربوط به پزشكي بسياري از كشورها وجود دارد . با وجود اين شكايات از حرفه هاي بهداشتي و درمان

) بعلاوه پيشرفتهاي پزشكي و نياز بيشتر به محيط هاي بهداشتي و درماني موجب شده انواع مختلفي از مسائل 4درحال افزايش است (
پيچيده اخلاقي بوجود آيد. منظور از مسائل پيچيده اخلاقي اين است كه هر شخصي چطور در يك وضعيت دشوار رفتار مي كند يعني اين 

پرسيم چه چيزي خوب يا صحيح است ؟ چه كسي تصميم گيرنده است ؟چطور من وجدانم را راضي كنم ؟ اگر من سوال را از خودمان ب
اين كار را نكنم چه اتفاقي مي افتد؟افراديكه در حرفه پزشكي مشغول به كار هستند و مربيان آموزشي خيلي سريع متوجه مي شوند كه 

افراد ادعا مي كنند كه مي توانيم به شاغلين حرف باليني آموزش دهيم و آنها را براي پاسخ دادن به اين سوالات آسان نيست البته اين 
ت مواجهه با جنبه هاي اخلاقي ، قانوني ، اجتماعي و معنوي آماده مي نمايند تا انجايي كه همسو با ارزشهاي اخلاقي بتوانند بهترين مراقب

بيان شد. البته از  1893دهاي اخلاقي شده كه اولين بار توسط فلورانس نايتينگل در ) اين هدف منجر به ايجاد ك5از بيمار را انجام دهند (
) بيان شد International Council of Nursesدر رشته پرستاري رفتارهاي قابل قبول توسط انجمن بين المللي پرستاري( 1953

گروه قرار  5كدها مسئوليت حرفه اي پرستاران در ارتباط با  اين انجمن كدهاي اخلاقي بين المللي را براي پرستاران تدوين نمود در اين
مي گيرد : بيماران، حرفه پرستاري، همكاران ، ساير افراد حرفه اي تيم مراقبت بهداشتي و جامعه. دو دستورالعمل ديگر در ارتباط با كد 

)مثالهايي از كدهاي ملي American Nurses Association (ANA)  ،Canadian Nurse Association (CANهاي اخلاقي 
). كدهاي اخلاقي دستورالعملهاي سيستماتيك براي شكل دهي به رفتار اخلاقي بوده و بيانگر اين هستند كه 6براي پرستاران مي باشد (

). 8و7مي كنند (چه باورها و ارزشهايي بايد از نظر اخلاق مورد پذيرش قرار گيرند اين كدها چهارچوبي براي تصميم گيرهاي اخلاقي ارائه 
دهه گذشته اخلاق پزشكي بخشي از كريكولوم آموزشي دانشكده هارا به خود اختصاص داده اما تفاوتهاي خاصي در محتوي،  3-4در 

). نگراني اصلي مربيان پرستاري در تمامي كشورها ارائه يك كوريكلوم آموزشي با 5ساعت ، نحوه آموزش اين كريكولوم ها ديده مي شود( 
عالي است البته ، همچنانكه كفايت علمي لازم را دارد امنيت بيمار و تعهدات حرفه اي را نيز مورد متوجه قرار دهد.از آنجايي كه كيفيت 

كه موفقيت عملكرد علمي دانشجويان پرستاري بستگي زيادي به يكپارچگي بين درس اخلاق حرفه اي با رفتارهاي حرفه اي مي باشد. در 
جويان پرستاري انتخاب محتوي تدريس و روش آموزشي كه بتواند كاملا مرتبط با آينده دانشجويان پرستاري در آموزش اخلاق به دانش
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)دانشجويان سال آخر رشته پرستاري به دليل سناريوهاي باليني و مشاهداتشان شناخت كافي پيدا كرده 10و9بالين باشد بسيار مهم است(
 193) در مطالعه خود در بين 1393) پژوهش مختاري لاكه ( 11تاثير قرار داده باشد (اند كه درك آنها را از حرفه اي گري تحت 

). از 12دانشجويان از كدهاي اخلاق پرستاري آگاهي نداشتند ( % 8/79دانشجوي پرستاري در دانشگاه علوم پزشكي گيلان نشان داد : 
رعايت كدهاي اخلاقي زمينه كافي را دارند. اين فرايند با هدف آنجايي كه دانشجويان سال آخر نسبت به حرفه اي گري در پرستاري و 

. References :1آموزش و اجراي كدهاي اخلاق حرفه اي پرستاري جهت دانشجويان پرستاري با ارائه راهكار مناسب انجام شد 
Nursing and Midwifery Board of Ireland .The Code of Professional Conduct and Ethics for Registered 
Nurses and Registered Midwives comes into effect 10 December 2014. Online Available : http 

://www.nursingboard.ie/en/code/new-code.aspx 2 .Mohajjel-Aghdam A, Hassankhani H, Zamanzadeh 

V, Khameneh S, Moghaddam S. Knowledge and performance about nursing ethic codes from nurses' 
and patients' perspective in Tabriz Teaching Hospitals, Iran. J Caring Sci 2013; 28:2(3):219-27 3 .

Fitzpatrick JJ. 2015: The year of ethics and the national nursing summit blueprint for21st century 
nursing ethics.Applied Nursing Research 2015;28(4): 397 4 .Hariharan S, Jonnalagadda R, Walrond 
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Sciences. Modern Care Journal. 2013; 9 (3) :208-216 
  

) مطالعه اي را جهت تغييردر رفتارهاي غير حرفه اي انجام دادند .در اين مطالعه 13و همكاران( Hollowayمطالعه تجربيات خارجي:
: ايجاد آگاهي، آموزش مداخلات آموزشي در سه سطح شخص، تيم و سازمان ارائه مي شود مداخلات در سطح شخص عبارتند از 

Problem solving  شناسايي ارزشهاي اخلاقي با استفاده از ليدر ها، ارائه بازخورد مداخلات در سطح تيم عبارتند از : اجراي راند ،
 ، Case methodو  Reflective practiceاخلاق حرفه اي با دانشجويان و مربيان به تفكيك هر بخش، انجام بحثهاي گروهي به روش 

درجه و مداخلات در سطح سازمان : اول پايه گذاري ارزشها و رفتارهاي  360بررسي نقاط قوت و ضعف دانشجويان ، استفاده از ارزشيابي 
اخلاقي ، محترمانه و مودبانه بين پرسنل و بيماران دوم كاربرد اين ارزشها در حين انجام پروسيجرها بود 

  
)  2014) معارفي وهمكاران (7) در مقاله اي به كدهاي اخلاقي در پرستاري را بيان كردند(2013زاهدي و همكاران ( تجربيات داخلي:

) 14مقاله اي در جهت بررسي ميزان رعايت كدهاي اخلاق حرفه اي پرستاري در حيطه ارائه خدمات باليني از ديدگاه بيماران انجام دادند(
) به 1391) محمدخان كرمانشاهي (15اخلاق در حرفه پرستاري پرداخت( ) به ساخت وارزيابي پرسشنامه1393جهان پور وهمكاران (

بررسي ميزان رعايت اخلاق حرفه اي در عملكرد پرستاري از ديدگاه كاركنان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي ايران پرداختند 
  

ز كسب مجوز از شوراي آموزشي اين فرايند جهت دانشجويان پرستاري در دو محيط دانشكده و بالين پس ا شرح مختصر(فارسي):
دانشكده پرستاري و مامائي بجنورد انجام شد . جهت اجراي اين فرايند از يك روش تركيبي استفاده شد اين روش تركيبي بر اساس مدل 

 Toxic Organization(TOCS)است كه هدف از ارائه اين مدل تغيير در رفتارهاي غير حرفه اي[(13و همكاران( Hollowayمطالعه

Change System Intervention)لذا در برنامه تركيبي اجراي كدهاي اخلاقي كه 13] در سه سطح شخص، تيم و سازمان بود .(
تعديل شده مدل رفتارهاي غيرحرفه اي مي باشد، اجراي كدهاي اخلاقي در حرفه پرستاري در سه رويكرد مربوط به دانشجويان، رويكرد 

به دانشكده در نظر گرفته شد. در اين برنامه تركيبي رويكرد ها در سطح دانشجو معادل با رويكردها در  مربوط به بالين و رويكرد مربوط
سطح شخص ، رويكردها در سطح بالين معادل با رويكردها در سطح تيم و رويكردها در سطح دانشكده معادل با رويكردها در سطح 

ترم و در سه سطح به شرح زير است: الف. رويكردها در  5اساس برنامه تركيبي در سازمان در نظر گرفته شد. نحوه انجام اين فرايند بر 
بررسي وضعيت موجود :وضعيت موجود از نظر اخلاق حرفه اي در آموزش و بالين با تشكيل جلسات در شوراي آموزشي  •سطح دانشكده 

م پرستاري از سوي وزارت خانه تغيير نيافته و دانشجويان دانشكده پرستاري و مامايي مورد بررسي قرار گرفتدر اين زمان هنوز كوريكلو
درس اخلاق حرفه اي نمي گذرانند. اگرچه مربيان در بالين و آموزش بر اخلاق حرفه اي تاكيد مي كنند ولي برنامه جامع جهت آشنايي 

ي توسط وزارت بهداشت تغيير نكرده بود و هنوز كوريكلوم پرستار92-93دانشجويان با كدهاي اخلاق حرفه اي وجود ندارد در نيم ترم اول 
درس اخلاق حرفه اي در پرستاري  93هيچ درسي تخت عنوان اخلاق حرفه اي نداشتند در سال  93دانشجويان پرستاري تا قبل از سال 

برگزاري دوره هاي  معاونت پرستاري طي نامه اي بر 94واحد به كوريكلوم آموزشي دانشجويان پرستاري اضافه شد. در سال  5/1به ميزان 
:با توجه به اهميت ارتباطات بين حرفه اي در اولين قدم بخشي از كدهاي  92-93نيم سال اول  •تكميلي اخلاق حرفه اي تاكيد نمود 

اخلاق حرفه اي مربوط به رفتارهاي بين حرفه اي در نظرگرفته شد سپس به شوراي آموزشي دانشكده پيشنهاد شد و به صورت يك فرايند 
ت عنوان دستورالعمل رفتارهاي بين حرفه اي پزشكان و پرستاران با ديدگاه تلفيق آموزش و درمان طراحي شد ودر هفتمين جشنواره تح

شهيد مطهري در سطح دانشگاه مورد بحث و چالش قرار گرفت سپس اين مجوز داده شد كه اين فرايند ادامه داده شود و در بالين نيز 
:كسب مجوز از شوراي آموزشي دانشكده پرستاري و مامائي ، جهت تدريس كدهاي اخلاق حرفه اي و 92-93وم نيم سال د •اجرا گردد . 
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:تدريس اخلاق 93-94نيم سال اول  •. رويكردها در سطح دانشجويان ساعت ب 2رفتارهاي بين حرفه اي در رشته پرستاري به مدت 
از Pre testو  Post testساعت تدريس شد و  2به مدت  93-94نيم ترم اول حرفه اي جهت دو گروه از دانشجويان پرستاري و مامائي 

: در اولين گام دانشجويان عرصه پرستاري 93- 94نيم سال دوم  •دانشجويان درباره اخلاق حرفه اي و رفتارهاي بين حرفه اي بعمل آمد. 
قرار گرفتند در يك كارگاه آموزش يك روزه كدهاي اخلاقي  نفر هدف اين برنامه 42كه در بدو فارغ التحصيلي بودند به تعداد  90ورودي 

درحرفه پرستاري شركت نمودند در اين كارگاه اخلاق حرفهاي تعريف شد رفتارهاي شايسته و بد تعريف شد و مطالعات انجام شده در 
خلاقي توصيف شد و مورد بحث با كد ا 12ايران و دنيا مرور گشت سپس آئين نامه هاي كدهاي اخلاقي در پرستاري توضيح داده شد و 

با استفاده از سوالات چهارگزينه اي، بلي ، خير و باز پاسخ بعمل آمد و جهت Pre testو  Post testدانشجويان قرار گرفت از اين كارگاه 
 7دانشجويان ترم  : برگزاري راندهاي اخلاقي: جهت94-95نيم سال اول  •دانشجويان گواهي شركت صادر شد. ج.رويكردها در سطح بالين 

نفره مرتب شدند و از  9و  8عرصه پرستاري راندهايي از كدهاي اخلاق حرفه اي برگزار شد بدين ترتيب كه دانشجويان در گروههاي 
جهت هر گروه يك روز بحث گروهي از كدهاي اخلاق حرفه اي انجام شد بدين ترتيب كه دانشجويان پيرامون  1394شهريور تا دي ماه 

فه اي در پرستاري سناريويي هايي از تجارب خود در محيط بالين بيان نمودند بحث هاي گروهي در گروههاي كوچك انجام شد اخلاق حر
جهت هر گروه هر كدام به مدت يك ساعت بطول انجاميد علاوه بر فوكوس بر مسائل اخلاقي راه حلها نيز مورد بررسي قرار گرفت. سپس 

يمه ساختار يافته تكميل نمودند. در اين پرسشنامه نيمه ساختار يافته كه مبتني بر كدهاي اخلاقي نظام نظرات خود را در يك پرسشنامه ن
آماده  •گانه كدهاي اخلاق حرفه اي در پرستاري مورد پرسش قرار گرفت  12پرستاريطراحي شده بود با سوالات باز پاسخ حيطه هاي 

داماتي در بالين نيز جهت بستر سازي مناسب اجراي كدهاي اخلاق حرفه اي انجام شد سازي بالين: همزمان با آموزش براي دانشجويان اق
شروع شد شد و بيمارستان امام علي (ع) جهت پايلوت اجراي  1393به اين ترتيب جلسات مشترك بين دانشكده و درمان از اسفند 

رستاران ، سوپروايزران ، پرستاران و كمك بهياران كدهاي اخلاق حرفه اي انتخاب شد مصاحبه هايي با پرسنل انجام شد و جهت سرپ
جلسات آموزش كدهاي اخلاق حرفه اي در پرستاري اجراشد. هدف از برگزاري اين كارگاهها آشنايي با كدهاي اخلاق حرفه اي و كاربرد 

نامه معاونت پرستاري مبني 94/ 16/10آنها در حين ارائه مراقبتها در بالين بود برگزاري جلسه با مربيان گروه پرستاري: در جلسه مورخه 
بر برگزاري دوره هاي تكميلي اخلاق حرفه اي در پرستاري و ارتباط با بيمار و رفتارهاي تيمي جهت مربيان گروه پرستاري قرائت شد و 

مشترك  Morningمصوب شد مربيان گروه پرستاري با همكاري يكديگر جلساتي از راندهاي كدهاي اخلاق حرفه اي در بالين به صورت 
  با حضور دانشجويان در محل بيمارستان و يا ژورنال كلاب برگزار گرد

 The process started from October 2013 and continued to October 2014 for شرح مختصر(انگليسي):

nursing students in campus and clinic after receiving permission from the School of Nursing and 
Midwifery of Bojnoord. To carry out this process, a hybrid approach was used, this Acombine 

approach us based on the study by Holloway et al. (2010), whose was change in unprofessional 
behavior [(TOCS) Toxic Organization Change System Intervention] at three levels: individual, team 
and organization. Therefore, in the combine program, the implementation of the ethical code, which is 
a modified version of unprofessional behavior, the implementation of codes of ethics in nursing 
profession in three approaches related to the students, the approach related to the faculty and related 
to the clinic were considered. At faculty level, interventions included reviewing the status quo about 
codes of professional ethics, holding meetings in educational council of the faculty, teaching the codes 
of professional ethics as part of their courses, and holding meetings with the Department of Nursing. 
Interventions at the level of students included moral codes training workshops and professional ethics 
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in clinical rounds, and interventions at clinical level included holding workshops on professional 
codes of ethics for supervisors, nurse managers, head nurses and nurse aid, and holding joint 
meetings with the medical team. Finally, combines professional codes of ethics program was 
evaluated using a questionnaire .

  
( پيوست گواهي ارائه) در هفتمين جشنواره 26/9/94ارائه فرايند مذكور در ژورنال كلاب دانشكده پرستاري و مامايي  شيوه هاي تعامل:

ان و پرستاران با ديدگاه طراحي وتبيين دستورالعمل رفتارهاي بين حرفه اي پزشك "تحت عنوان 1393درون دانشگاهي شهيد مطهري 
به صورت سخنراني ارائه شد و به عنوان فرايند برتر دانشگاهي انتخاب شد ( پيوست گواهي ) ارائه به صورت پوستر  "تلفيق آموزش ودرمان

ان و طراحي و تبيين دستورالعمل رفتارهاي بين حرفه اي پزشك "در همايش كشوري روش هاي ياددهي ويادگيري در حوزه و دانشگاه 
ارايه مدل كاربردي مناسب براي آموزش و  "( پيوست گواهي ) به صورت پوستر تحت عنوان "پرستاران با ديدگاه تلفيق آموزش و درمان 

ارسال جهت چهارمين كنگره اخلاق پزشكي( پيوست  "اجراي كدهاي اخلاق حرفه اي پرستاري جهت كليه دانشجويان عرصه پرستاري
  پرتال) 

  
سوالات پاسخ ها  90كارگاه كدهاي اخلاق حرفه اي جهت دانشجويان پرستاري ورودي  Pre testو  Post testتايج ن نتايج حاصل:

. هر نوع رفتار مناسبي كه حامي 1درصد پاسخ قبل از آموزش درصد پاسخ بعد از آموزش منظور از حرفه اي گري در پرستاري چيست؟ 
 %1/3نمي توانند براي رفتارهاي شايسته چهارچوبي قائل شوند  . پرسنل پزشكي2 %50 %5/65بيمار باشد يا مراقبت از بيمار را ارتقا دهد 

آئيين ها يا كدهاي اخلاق حرفه اي در پرستاري  %3/31 %3/31 2و1 % 4/9 -ارزش نهادن به وجود تضاد هاي اخلاقي در هر حرفه  % 4/9
منشور  % 6/65 %50ارهاي رفتاري قابل قبول استانداردها و معي %1/3 % 3/6چيست؟ فرد قدرتمند براي پيشگيري از ايجاد رفتارهاي بد 

به نظر شما موانع رعايت كدهاي اخلاق  %1/3 %1/3گزارشي از رفتارهاي بد پزشكان وپرستاران  % 1/28 % 6/40احترام به حقوق بيماران 
فشار كاري  % 6/15 % 1/3نظارت نادرست  % 6/15 % 5/37عدم انگيزه  % 4/9 % 8/18حرفه اي در پرستاري چيست ؟ كمبود تجهيزات 

آيا شما مي توانيد يك كد اخلاق حرفه اي در  % 4/9 % 5/12عدم پاسخگويي مقام بالاتر  % 4/9 % 4/9تبعيض  % 6/40 % 8/18پرستاران 
ن داشت % 7/15 % 7/18ارتباط مناسب با همه بيماران  % 1/50 % 9/21پرستاري بنويسيد؟ رعايت احترام به حقوق بيماران و پرستاران 

آيا سيستم نظارتي  %25 % 25توضيح دادن به بيمار واطلاع از بيمار ي خود  % 4/9 % 9/21صبرو شكيبايي  % 3/6 % 5/12وجدان كاري 
 % 9/46كم  % 1/53 %3/31متوسط  % 3/6 % 3/6زياد  % 3/6 % 1/3بر اجراي كدهاي اخلاق حرفه اي در پرستاري وجود دارد؟ خيلي زياد 

 % 8/68آيا شما عدم رعايت كدهاي اخلاق حرفه اي در پرستاري را به مسئولين گزارش مي دهيد؟ بلي  % 4/9 % 5/12بسياركم  % 25
 6/40 % 1/78اگر در سوال بالا گزينه خير را انتخاب كرده ايد چرا گزارش نمي كنيد؟ عدم پيگيري مسئولين  % 6/15 %3/31خير  % 4/84
سناريويي از اخلاق حرفه اي بيماري كه جراحي  - % 6/15به خود فرد تذكر دهيم  % 4/59 % 3/6ممكن است همكاران دلخور شوند  %

شب بدحال شده به سختي نفس مي كشد پرستار با جراح آنكال تماس مي گيرد اما نمي تواند شرح  3مفصل زانو انجام داده در ساعت 
رفتار بد در اين سناريو كدام است ؟ عدم آگاهي پرستار از  "حال درستي به جراح بدهد جراح عصباني مي شود و تلفن را قطع مي كند

 53/ 1 %9/21رفتار بد پزشك با پرستار  % 4/9 % 8/18عدم ايفاي نقش  % 5/12 % 4/9عصبانيت جراح  % 6/15 % 9/21شرح حال بيمار 
اطلاعاتم را  % 9/21 % 8/18ي گرفتم شما به جاي اين پرستار بوديد چه كاري انجام مي داديد؟ كمك م % 4/9 % 8/28هردو مقصرند  %

 % 1/3 % 1/3حفظ خونسردي  % 21/ 9 %25تماس مجدد  % 21/ 9 % 6/15به مرجع بالا اطلاع مي دادم  % 3/31 % 5/37بالا مي بردم 
اي جهت دانشجويان ب. نتايج راندهاي اخلاق حرفه اي در بالين با پرسشنامه نيمه ساختار يافته نتايج برگزاري راندهايي از اخلاق حرفه 
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سوالات مبتني بر سناريوهاي از اخلاق حرفه اي مطرح شده در بحثهاي باليني به نظر شما چه دلايلي براي اتفاق  91پرستاري ورودي 
 افتادن اين سناريوها وجود دارد؟ دلايل مربوط به مربي عدم اطلاعات و مهارت كافي مربي در بالين ضعف در مديريت دانشجويان و پرسنل
بالين كم برنامه گي مربي در بالين كم توجهي مربي به كسب مهارتهاي عملي دلايل مربوط به بالين فاصله تئوري و عمل اشكال در برنامه 
كارآموزيها تبعيض در بين دانشجويان مختلف حجم زياد كار بالين ضعف در ارتباط مناسب پرسنل با دانشجويان كاهش ارزش حرفه 

ت اخلاق پرستاري ضعف در اتحاد جامعه پرستاري كمبود نيروي پرستار دلايل مربوط به مسئولين دانشگاه كم پرستاري ضعف در رعاي
توجهي مسئولين به حرفه پرستاري تبعيض بين دانشجويان رشته هاي مختلف ضعف در مديريت و برنامه ريزي عدم پيگيري و حمايت 

در اعتماد مسئولين به دانشجويان نقص در امكانات وتسهيلات بالين ودانشكده  مشكلات اخلاقي ضعف در هماهنگي دانشكده و بالين نقص
دلايل مربوط به دانشجويان سردرگمي دانشجويان در بالين مشخص نبودن حقوق و وظايف دانشجويان اتلاف وقت دانشجويان در بالين 

وانايي علمي دانشجويان براساس سناريوي مطرح شده عدم رعايت شان واحترام دانشجو نگرش نامناسب به جايگاه دانشجويان ضعف در ت
 5-7انتخاب  % 6/21ارزش  12ارزش اخلاقي سازمان نظام پرستاري) براي شما مهم است ؟ انتخاب هر  12كداميك از ارزشهاي اخلاقي(

ظ شان و كرامت انسانها دليل انتخاب اين ارزشهاي اخلاقي را بنويسيد ؟ حف %4/32ارزش اخلاقي  3-4انتخاب  % 5/40ارزش اخلاقي 
حفظ حريم خصوصي انسانها صداقت و درستكاري مهارت و دقت درخدمت رساني عدالت در خدمت رساني بهبود ارتباطات انساني همدلي 
ج. نتايج برگزاري جلسات مشترك دانشكده و درمان در جهت اجراي كدهاي اخلاق حرفه اي دربالين جلسات مشترك كدهاي اخلاق 

اطلاع رساني در  •در اين جلسات مقرر شد اقداماتي ادرجهت افزايش انگيزه در پرستاران صورت گيرد  •دانشكده و درمان  حرفه اي بين
از پيامك براي اطلاع رساني كدهاي اخلاق حرفه اي  •پوستر كدهاي اخلاقي در بيمارستان نصب گردد،  •سطح وسيع صورت گيرد ، 

 •كتابچه كدهاي اخلاقي به بيمارستان ارائه گردد ،  •افراد در رعايت كدهاي اخلاقي طراحي شود، مسابقه براي تشويق  •استفاده شود ، 
رقابت در  •شركت پرستاران درهمايشهاي مرتبطبا اخلاق حرفه اي تسهيل گردد  •پرستاران جهت اجراي كدهاي اخلاقي تشويق شوند 

عملكرد هر بخش يا واحد ي براساس سنجه هاي  •م كارگاه برگزار شود در صورت لزو •بخشها براي اجراي كدهاي اخلاقي ايجاد شود 
دفتر مرجع هدايت برنامه ها و ارسال قوانين و مقررات به بخشها  •اعتباربخشي يا دستورالعمل هاي وزارت بهداشت و درمان سنجيده شود 

رنامه ها بايد هم راستا با برنامه هاي پزشكان باشد بيان پزشكان در اجراي اين برنامه ها همكاري كنند اين ب •در بيمارستان تشكيل شود 
نقاط قوت بيان شفاف اصول اخلاقي ، ارزشها و استانداردها جستجو براي بهترين شواهد علمي به منظور ايجاد بهترين كدهاي رفتاري 

نشكده در اجراي برنامه افزايش آماده كردن ذهن دانشجويان براي ضرورت يادگيري كدهاي اخلاق حرفه اي نگرش مثبت مسئولين دا
ارتباطات وتعاملات بين رشته اي ايجاد فرصت براي مواجه با مشكلات اخلاقي با بررسي و توضيح و تحليل سناريوها اخلاقي آموزش و 

اري بالين كاهش فاصله بين تئوري وعمل بيان نقاط ضعف عدم وجود حمايت قانوني موثر در اجراي كدهاي اخلاق حرفه اي در پرست
همسو نمودن پزشكان در اخلاق حرفه اي بسيار مشكل است عدم وجود ابزارهاي مناسب براي يادگيري كدهاي اخلاق حرفه اي بين 
پزشكان و پرستاران تفاوت در باورها وجود دارد فرصت ها عزم وزارت متبوع در اجراي اخلاق حرفه اي عزم معاونت پرستاري در ارتقاء 

ا مشكلات وپيشنهادات كمبود دانش و آگاهي درباره معيارهاي اخلاقي كاهش انگيزه پرستاران ونداشتن رضايت  نحوه آموزش اخلاق حرفه
تاثير عوامل محيطي بر اجراي كدهاي اخلاقي پيشنهادات نظام هاي هاي مناسب با استفاده از آموزش هاي كاربردي مداوم در زمينه 

در مراكز درماني در راستاي رعايت استانداردهاي اخلاقي واز ميان برداشتن موانع  اخلاق حرفه اي فراهم گردد بهبود شرايط محيطي
  موجود در راه رعايت اخلاق حرفه اي 
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 رتبه: قابل تقدير 

 حيطه فرآيند: محصولات آموزشي

  دانشگاه: بهشتي

   متخصصين چشم پزشكي كشورعنوان فارسي: تدوين مجموعه محتواي الكترونيك تصوير برداري چشم براي رزيدنت ها و 
  

 Developing e content of ophthalmology educational imaging for ophthalmologists and عنوان انگليسي:

ophthalmology residents   
  

  پزشكي  دانشكده:
   1394/12/05تا  1391/07/01 تاريخ اجرا:

  دكتر محمد مهدي صدوقي  –دكتر بهرام عين اللهي  صاحب فرآيند:

دكترمحمد رضا جعفري نسب ، دكتر آزاده دوزنده ، دكتر محمد پاكروان ، دكتر فريد كريميان ، دكتر امير فرامرزي  همكاران فرآيند:
ده ،دكتر همايون نيكخواه ، دكتر حامد اسفندياري ، دكتر مرجان زارع ،مهندس محمد حسن شهرياري، مهندس زهراحسين پور، خانم سعي

  حشمتي، خانم معصومه كريمي

افزايش دانش و نگرش رزيدنت هاي چشم پزشكي ( و متخصصين ) در ارتباط با كاربرد و تفسير تصوير برداري هاي چشم  هدف كلي:
  پزشكي 

  
 •مكانپذير نمايد. امكان آموزش در هر جا، هر مكان و به هر تعداد تكرار را براي فراگيران ( رزيدنتها و متخصصين ) ا • اهداف اختصاصي:

تصوير برداري  اهداف آموزشي برنامه عبارتند از :  •امكان آموزش با كيفيت و استاندارد را براي تعداد زيادي از فراگيران فراهم نمايد. 
تصوير برداري هاي چشم پزشكي را بطور صحيح تفسير كند  هاي چشم پزشكي را بطور صحيح بكار گيرد. 

  
جريان ارتباطي رسانه مناسب سهم عمده اي در تسهيل انتقال پيام بين فرستنده و گيرنده دارد. راه انجام آموزش در هر  بيان مسئله:

مؤثر، پايدار و عميق تر، بكارگيري منابع انساني و غير انساني در آموزش است. اين منابع، رسانه ها و وسايل كمك آموزشي هستند. وسايل 
و ابزاري است كه مي توانند در بخشي از آموزش مورد استفاده قرار گيرند و كار كمك به فرآيند كمك آموزشي شامل اشياء، وسايل 

آموزش و تدريس را انجام دهند. هر قدر كاربرد وسايل رسانه اي و كمك آموزشي غني تر باشد امر ياددهي و يادگيري با سهولت بيشتر و 
مي تواند در ايجاد تجربيات مشترك، انگيزش، جلب توجه و تمركز فراگيران تأثير  در زمان كوتاه تري صورت مي گيرد. كاربرد اين وسايل

ز گذار باشد كه همه اين ها لازمه انجام آموزش و يادگيري هستند. تأثير گذاري بر باورها و عقايد و نگرش يادگيرندگان تنها با استفاده ا
قش مهم حس بينايي در يادگيري انسان لازم است در موقعيت هاي كلام ياد دهنده ميسر نيست. نكته مهم اين است كه به دليل ن

ارتباطي و آموزشي به جاي تكيه صرف بر كلام و حس شنوايي مخاطبان از پيام هاي تصويري رسانه هاي ديداري و شنيداري نيز، به 
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مود و به طور يقين اين امر به مدد ميزان كافي استفاده كنيم. بيشترين يادگيري در شرايطي است كه از حس هاي بيشتري استفاده ن
كاربرد رسانه ها و وسايل كمك آموزشي حاصل خواهد شد. استفاده از اين رسانه ها و وسايل ضمن آن كه حس هاي بيشتري از فراگيران 

به مدت طولاني تر  را به كار مي گيرند. در شرايط يادگيري نيز تنوع ايجاد كرده اين امر سبب تثبيت يادگيري و حفظ و بقاي آموخته ها
مي شود و همچنين در بعضي مواقع مي توان مفاهيم غامض و پيچيده را آسان تر و سريعتر به فراگيران آموخت. يكي از عمده ترين چالش 
هاي حرفه اي جوامع امروزي آن است كه دانش به طور مداوم گسترش مي يابد از سوي ديگر پيشرفت هاي فناوري امكانات و فرصت 

ا براي تدريس حرفه اي فراهم مي آورد كه نيازمند يادگيري بهرمندي مفيد و مناسب از اين فناوري ها در فرآيند ياددهي و هايي ر
يادگيري است . اين چالش ها ايجاب مي كند تا كاربران به طور مداوم مهارت هاي خود را ارتقاء داده و خود را هماهنگ با پيشرفت ها و 

يش ببرند. در دنياي امروزه تكنولوژي و فناوري هاي نوين روز به روز بر تمام احوال بشريت گسترده مي شوند و تكنولوژي هاي جديد به پ
متدها و روش هاي جديد پيشرفت هاي چشمگيري داشته اند دنياي پزشكي نيز همچون سايرين، پيشرفتهاي بي نظيري داشته است. يكي 

ير برداري در دنياي پزشكي بوده است كه كمك شاياني در تشخيص و درمان بيماري هاي از اين پيشرفت ها ظهور دستگاه هاي نوين تصو
مختلف داشته، علم پزشكي نيز در اين ميان عقب نمانده و با ورود دستگاه هاي مدرن و نوين چشم پزشكي كمك فراواني در شناسايي 

است با ورود اين دستگاه ها به كشورهاي مختلف و از جمله ودرمان هرچه بهتر بيماران و ارائه خدمات به بخش سلامت جوامع داشته 
ايران و ضرورت شناخت چشم پزشكان از نحوه عملكرد و تفسير صحيح آن ها قطب چشم بر آن شد تا در حركتي جديد و نوين اقدام به 

و صحيح آن و در دسترس قرار  روان سازي در نحوه تفسير و عملكرد آن ها جهت متخصصين اين رشته داشته باشد تا با تفسير مناسب
دادن آن براي همه كاربران اين رشته قدمي در ارتقاء سطح سلامت و ارائه بهتر خدمات پزشكي در كشور ايفا نمايد. تكنولوژي در برخي 

مله اين موارد موارد چيزي به دوره هاي موجود اضافه نميكند ولي نوع انتقال آموزش را تغيير مي دهد. تهيه محتواهاي الكترونيك از ج
). ولي همين تغيير در نحوه Ellaway & Masters, 2008است كه همان محتواي قبلي در شكل ديگري به دانشجو ارائه مي گردد(

انتقال كارائي آموزش را بشدت تغيير مي دهد. آموزش در هر جا، هرزمان و به هر تعداد تكرار از اهدافي است كه مي تواند دراين شيوه 
  ن گردد.آموزش تامي

 A usabilityدر بيان تجربيات خارجي در اين مورد به مطالعه انجام شده توسط بوند و همكارانش تحت عنوان  تجربيات خارجي:

evaluation of medical software at an expert conference setting. Computer Methods and Programs in 
Biomedicine ارزيابي نرم افزارهاي آموزشي در پزشكي بوده است كه هم از نظر وقت و هم از نظر هزينه  ميتوان اشاره كرد كه در مورد

  به صرفه تر ميباشد و ميتواند متد خوبي براي آموزش باشد. 

تا  با توجه به بررسي هاي صورت گرفته و شواهد موجود ، اين نرم افزارها براي بار اول در سطح كشور توليد شده اند و تجربيات داخلي:
  كنون رفرنس جامع و كاملي در اين زمينه وجود نداشته است. 

اجرايي توانمند مي باشد از آن جا –در بيان روش اجراي طرح بعنوان اولين قدم پروژه نيازمند يك تيم مديريتي  شرح مختصر(فارسي):
كي گشوده شده است و به طبع آن آشنايي كه باورود دستگاههاي نوين و مدرن در علم چشم پزشكي دنياي جديدي روبه دانش چشم پزش

پزشكان و متخصصين اين رشته يكي از نيازهاي ضروري به شمار مي رود در همين راستا روان سازي و تهيه نمونه اي از عملكرد و تفسير 
ا ايجاد يك فضاي فيزيكي دستگاه ها به زبان ساده براي اين رشته يكي از بهترين گزينه هاي پيش رو مي باشد كه براي اجراي آن در ابتد

مناسب جهت استقرار تيم مديريتي و اجرايي لازم به نظر مي رسد كه اين موقعيت در قطب چشم پزشكي شهيد بهشتي فراهم شده است. 
بعد ازانتخاب موضوع  - در مرحله بعد استقرار كميته آموزشي قطب چشم و انتخاب موضوع مورد نظر توسط كميته آموزشي انجام گرفت  -
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بعد از  -با توجه به نوع دستگاه ها اساتيد مورد نظر و كار آزموده كه تجربه استفاده از دستگاه را به شيوه صحيح آن داشتند انتخاب شدند . 
) ساختار مورد نياز بررسي  Image Mapانتخاب استاد در نظر گرفتن متد آموزشي كه توسط كميته آموزشي بررسي و انتخاب گرديده (

در مرحله بعدي بعد از آماده سازي محتوا، مراحل بعدي شامل تايپ و ويرايش ، ويراستاري موضوع مورد نظر مي باشد و بعد از  -مي شود. 
محتوا و امكانات مورد نياز نرم افزار مورد بررسي كارشناسان و متخصصين كامپيوتر  -آن طراحي محتوا و پياده سازي نرم افزار مي باشد. 

هاي مورد نياز بررسي و تعاملات لازم صورت گرفت. در نهايت در رابطه  featureات آنها در زمينه طراحي صفحات و قرار گرفت. پيشنهاد
در مرحله پاياني نرم افزار مورد نظر مورد ويرايش و بازنگري  -با طراحي صفحات و امكانات نرم افزار جمع بندي نهايي صورت گرفت. 

ته و به صورت پكيج آموزشي تهيه شده و جهت ارائه به مخاطبان عرضه مي گردد. نهايي توسط اساتيد مربوطه قرار گرف
  

. Selecting the subject by education committee of ophthalmology excellence 2. 1 شرح مختصر(انگليسي):
Selecting scientific secretary 3 .Selecting the educational method (Image Map (4 .Preparing the 

content , typing and editing 5 .Software designing and implementation 6 .Editing, reviewing and 

revising of the content 7 .Preparing the educational package and presenting it to users 
  

صورت گسترده در دنياي پزشكي و همچنين با ورود متد هاي جديد به  امروزه با توجه به رشد سريع علم و نشر آن به شيوه هاي تعامل:
عرصه پزشكي بالابردن و ارتقاء سطح دانش متخصصين اين رشته ضروري به نظر مي رسد. در همين راستا قطب چشم با هدف ارتقاء 

ي و تفسير تصويربرداري چشم را سطح كيفي و كمي دانش چشم پزشكان طرح ساماندهي و راه اندازي نرم افزارهاي آموزشي يادگير
طراحي و اجرا نموده است كه دراين راستا در جهت پيشبرد و ارتقا ومعرفي هر چه بهتر آن در حوزه سلامت اقدام به برگزاري دوره هاي 

آشنايي پيدا  آموزشي در قالب كارگاه هاي آموزشي جهت متخصصين و رزيدنت ها انجام شده است تا با نحوه عملكرده نرم افزار مربوطه
كنند و همچنين در جهت تعامل با متخصصين در خصوص تبادل نظرات در جهت هر چه بهتر شدن كيفيت و كميت علمي و عملي آن 
كمك كننده باشند . همچنين با توجه به نوبودن ايده اين طرح به صورت گسترده اي از طرف جامعه چشم پزشكي در كنگره ها و 

واقع شده اشت.اين نرم افزار كه چگونگي آشنايي با روش هاي تصوير برداري را به صورت ساده و آناتومي در جشنواره ها مورد استقبال 
عرضه مي گردد و در همان اولين سال توليد با فروش عمده و بي نظيري روبرو بوده  DVDو CDاختيار متقاضيان قرار مي دهد درقالب 

است چنانچه متقاضيان آن از سراسر كشور جهت تهيه آن مشتاق بوده اند و با نظرات و انتقادات و پيشنهادات خود ما را در جهت پيشرفت 
  هر چه بهتر و بيشتر اين محصول ياري كرده اند.

واي الكترونيكي حاصل از توليد نرم افزارهاي آموزشي در قالب لوح فشرده مالتي مديا آماده سازي و به عنوان يك محت نتايج حاصل:
محصول آموزشي در اختيار متقاضيان قرار مي گيرد. در حال حاضر بسته اي از سي دي هاي آموزشي تصوير برداري چشم متناسب با 

نرم افزار تفسير نقشه  •چه راحت تر آن ها تهيه شده است كه به شرح زير مي باشد: سطح نياز جامعه چشم پزشكي براي دسترسي هر 
 Optic Nerve Head OCTنرم افزار تفسير نقشه  •) Topographyنرم افزار تفسير نقشه توپوگرافي ( •) ORBSCANارب اسكن (

  نرم افزار آموزشي تفسير نقشه گاليله  • Macular OCTنرم افزار آموزشي  •) Pentacamنرم افزار آموزشي تفسير نقشه پنتاكم ( •
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 رتبه: قابل تقدير 

 حيطه فرآيند: مشاوره و راهنمايي و فعاليت هاي فرهنگي و امور تربيتي و اجتماعي 

 دانشگاه: آزاد

   عنوان فارسي: تدوين شيوه نامه بسوي موفقيت در دانشگاه ويژه اساتيدجوان و دستياران
  

 Towards Success and Excellence :A Practical Guideline for Young Scientists and عنوان انگليسي:

Academics   
  

  داروسازي  دانشكده:
  

   1394/12/01تا  1390/07/01 تاريخ اجرا:
  

  دكتر سيد مهدي رضايت سرخ آبادي  صاحب فرآيند:
  

  ژگان احراري دكتر سپيده اربابي، دكتر اركيده قربان دادرس، م همكاران فرآيند:
  

تسلط اساتيد جوان و دستياران حوزه پزشكي به اصول كلي تعاملات با اساتيد ، همكاران ؛ دانشجويان و بخش اداري با ايجاد  هدف كلي:
  ايجاد امكان تجربه عملي فردي و گروهي با استفاده از مدل عيني شيوه نامه 

  
تسلط به  -2درت خود وسازمان ديربط و نكات اخلاقي بدو ورود به دانشگاه تسلط فرد به شناسايي نقاط ضعف و ق -1 اهداف اختصاصي:

آموزش عملي اصول اخلاقي در تعامل با اساتيد پيش كسوت گروه آموزشي ، مدير  -3قوانين آموزشي و پژوهشي در سطح دانشگاه و كشور 
آموزش عملي اصول اخلاقي در ارتباط با دانشجويان  -5آموزش عملي اصول اخلاقي در مبحث ارتباطات اداري  -4گروه و ساير مسئولين 

ارتقاي كيفي  - 2فرهنگ سازي در خصوص اخلاق حرفه اي اساتيد و فرهنگ سازي در تقويت همكاري هاي گروهي -1هدف كاربردي : 4
ه همكاري و ايجاد رفتار سطح آموزش ،پايان نامه ها ، كتب و مقالات در حيطه علوم پزشكي با رويكردهاي اخلاق مدارانه و تقويت روحي

  تقويت انگيزش در متخصصين جوان و پيشگيري از فرار مغزها -3سازماني 
  

 "بعنوان يكي از اركان اصلي حوزه "اخلاق عمومي و آكادميك  "عدم توجه به آموزش هدفمند و برنامه ريزي شده مبحث بيان مسئله:
تيد جوان حوزه آموزش علوم پزشكي دارد و بعنوان يكي از معضلات اساسي تاثير به سزايي در كارايي اسا "اخلاق در آموزش و پژوهش

جامعه علمي كشور محسوب ميگردد كه مي تواند پيامدهاي وسيعي را در نسل جوان بدليل بهره گيري از الگوي هاي رفتاري نامناسب 
ح دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور مشمول اساتيد در پي داشته باشد لذا اين مهم مي بايست بعنوان يك معضل اخلاقي جدي در سط
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برنامه هاي آموزشي اختصاصي و فراگير قرار گيرد. در واقع موضوع آموزش اخلاق حرفه اي به اساتيد و مدرسين جوان در دانشگاه هاي 
رار گيرد .بديهي علوم پزشكي كشور يك فوريت است كه پيش از هرگونه اقدام عيني آموزشي و پژوهشي در تربيت استاد بايد مد نظر ق

است اساتيد جوان پس از طي اين دوره هاي آموزشي مقدماتي كه در كنار پيشرفت هاي علمي خود ،فرهنگسازي برقراري ارتباط موفق ، 
،  نحوه تعامل با اساتيد وهمكاران گروه آموزشي ، بهكارگيري و رعايت استانداردهاي اخلاقي در ارتباط با بخش اداري دانشگاه ودانشجويان

ارتقاي كيفي دانش اجتماعي و اجتناب از هرگونه تخلف را مد نظر قرار مي دهند . در واقع موضوع عدم توجه به ضوابط اخلاقي در 
تعاملات دروني و بيروني مي تواند تا حدي بحراني شود كه متاسفانه فعاليت هاي آموزشي ، پژوهشي و فرهنگي اساتيد جوان را تحت 

عدم توجه به موارد فوق مي تواند باعث وجود مشكل وبحران جدي در ارتباط با مديريت و همكاران گروه آموزشي، الشعاع خود قراردهد .
ابراز شكايت وگله مندي از روابط اداري با گروه آموزشي و دانشگاه، كاهش انگيزه و بهره وري آموزشي و پژوهشي، احساس نااميدي و 

نوادگي و نا اميدي از حل آنها و بالطبع تاثير گذاري بر كار آيي علمي استاد و رضايتمندي ناامني شغلي درمحل كار، فشار مشكلات خا
دانشجويان شود. ماحصل عدم رسيدگي سيستماتيك اين مشكلات از شيوع بالايي در نسل جوان اساتيد و دانشجويان دكتري تخصصي 

ايجاد حس بدبيني نسبت  -يجاد ارتباط با همكاران و دانشجويان كاهش انگيزه درا -برخوردار است كه منتهي به معضلات ذيل مي شود: 
نبودن سيستم تعريف  - دغدغه معيشت زندگي  -احساس تنهايي در برابر مشكلات محيط جديد  - به همكاران ، بخش اداري و دانشجويان 

رگاه هاي متعدد آموزشي براي اساتيد شده براي رسيدگي به مشكلات هيأت علمي جوان در ابتداي ورود در واقع علي رغم برگزاري كا
جوان متقاضي جذب و دانشجويان از جمله كارگاه آشنايي با قوانين ، كارگاه طرح سوال ،كارگاه روش تحقيق و مقاله نويسي و.......همواره 

و فوري به اين طيف از  راهكارهاي برقراري ارتباط موفق جهت اين گروه از جامعه دانشگاه مغفول باقي مانده است لذا عدم توجه جدي
عدم رضايت همكاران و دانشجويان از عملكردعضو هيات علمي جوان و  - 1مشكلات جوانان مي تواندمنتهي به پيامد هاي ذيل گردد: 

د تبديل فرد با پتانسيل هاي ارزشمن – 4عدم رعايت سلسه مراتب  -3ارزيابي ايشان بعنوان افرادي جاه طلب و قدرت طلب .  -2دستياران 
رفتاري به فردي معترض ،خشمگين منتقد و متمايل به ترك محل خدمت . تجربه ثابت كرده است كه وقتي فرد تازه واردي، وارد سازماني 
مي شود، حتي اگر اين سازمان،يك سازمان آموزشي و دانشگاهي شناخته شده نيز باشد، در بدو ورود افراد جديد را مورد ارزيابي دقيق قرار 

ن ارزيابي حتي ممكن است به قدري دقيق و موشكافانه باشد كه كوچكترين زواياي حركتي را مدنظر قرار دهد. لذا ضروري مي دهد. اي
است كه از همان ابتداي ورود اساتيدو دستياران به محيط جديد، تشريفات اداري ، رعايت سلسه مراتب ، حقوق پيش كسوتي و ساير 

د. بحث اخلاق حرفه اي در دانشگاه ضامن موفقيت اساتيد جوان و دستياران است كه تا زمان تدوين ملاحظات را با شيوه اي نوين بياموزن
اين شيوه نامه الگو مدار در هيچيك از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور در چارچوب برنامه درسي مستقل مد نظر قرار نگرفته است . 

بين المللي برخوردار هستيم كه مي تواند بخوبي جهت محتواي آموزشي  خوشبختانه در خصوص اخلاق حرفه اي از منابع مكفي ملي و
دوره مد نظر قرار گيرند . دستياران و اساتيد جوان مي بايست بطور سيستماتيك به بايد ها و نبايد هاي اخلاقي آشنا شوند كه هدف از 

  و عيني است .تدوين اين شيوه نامه اشنايي ايشان به اين موارد با مطالعه يك الگوي واقعي 

خوشبختانه در خصوص اخلاق حرفه اي از منابع مكفي ملي و بين المللي برخوردار هستيم كه مي تواند بخوبي جهت  تجربيات خارجي:
  محتواي آموزشي دوره مد نظر قرار گيرند

م كه مي تواند بخوبي جهت خوشبختانه در خصوص اخلاق حرفه اي از منابع مكفي ملي و بين المللي برخوردار هستي تجربيات داخلي:
  محتواي آموزشي دوره مد نظر قرار گيرند
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برگزاري جلسه اول با رويكرد به طرح مشكلات فردي عصو جديد -1روش اجراء: مرحله اول طراحي فرايند :  شرح مختصر(فارسي):
الگوي مستعار دكتر موسوي در شيوه نامه كه  الورود ، تهيه ليستي از مشكلات فرد در رابطه با سازمان فعلي و سازمان هاي قبلي مشابه با

ابراز شكايت وگله مندي از  -وجود مشكل در ارتباط با مديريت و همكاران گروه آموزشي - به شرح ذيل مشكلات خود را عنوان نموده بود: 
 - و ناامني شغلي درمحل كار  احساس نااميدي -كاهش انگيزه و بهره وري آموزشي و پژوهشي  -روابط اداري با گروه آموزشي و دانشگاه 

تدوين نكات -3تعيين شاخص ها و ملاكهايي ذهني استاد جوان براي انتخاب دانشگاه  -2فشار مشكلات خانوادگي و نا اميدي از حل آنها 
ه نامه تدوين شيو-4كليدي مهم در مشكلات اخلاقي و حرفه اي استاد جوان در استعلام از مدير گروه و ساير پيش كسوتان دانشگاه 

ضرورت نشان دادن روحيه -اجرايي ورود به دانشگاه مشتمل برموارد ذيل : اشنايي و احاطه به انتظارات و رفتارهاي موشكافانه ديگران. 
احتراز از رفتارهايي كه ايجاد -الزام به صبوري و اينكه پيشرفت در سير طبيعي صورت مي گيرد؛ عجله نبايد كرد. -همكاري به ديگران. 

برخورداري از انتظارات واقعي و اجرايي در -الزام به آشنايي ومشورت در بخش قوانين و مقررات اداري.  -ت در همكاران مي كند. حساسي
عضو جديد به شرط گذراندن شرايط عمومي  5در هر نيمسال تحصيلي حداقل يك و حداكثر - 1محل دانشگاه . مرحله دوم اجراي فرايند: 

بعد از اتمام آشنايي كامل با نكات شخصيتي و مشكلات استاد جوان مباني اصلي اخلاق -2ره اي قرار مي گرفتند . ورود در اين برنامه مشاو
فراگيران صورت گرفت . با در نظر گرفتن اين نكته كه در پايان  learning outcomesساعت كلاس تئوري با تمركز بر  4حرفه اي در 

استاد جوان بايد  •استاد جوان بايد آگاهي كامل از مباني اخلاق عمومي داشته باشد .  •: ساعت موارد ذيل مي بايست تحقق پذيرند 4
استاد جوان بايد كاربرد مباني اخلاقي را در نگارش پروپوزال ( پايان نامه ، طرح )،  •آگاهي كامل از مباني اخلاق حرفه اي داشته باشد . 

استاد جوان بايستي نسبت به كدهاي  •ايج ، نگارش مقاله ، حقوق نويسندگي را بداند . اجراي پايان نامه ، گرد آوري اطلاعات، تحليل نت
استاد جوان بايستي اطلاعات كافي در خصوص اخلاق در نشر ، اعطاي حق چاپ مقاله به مجله  •اخلاق در پژوهش احاطه داشته باشد . 

ن مبني بر صحت و اصالت مقاله و اينكه مقاله از نوشتار ديگري كپي مربوطه، اعلام تعارض منافع احتمالي به مجله ، اعلام صريح مولفي
استاد جوان بايد آشنايي با  •برداري نشده، در مجله ديگري چاپ نشده و يا براي چاپ ارسال نشده (و نخواهد شد) را كسب كرده باشد. 

استاد جوان بايد قدرت  •يته انتظامي دانشگاه را بداند. پيامدهاي مادي و معنوي عدم رعايت الزامات اخلاقي ، مسئوليت كميته اخلاق و كم
تصميمگيري درست و منطقي به هنگام مواجهه با معضلات اخلاقي در تعامل با اساتيد ، دانشجويان و بخش اداري را داشته باشد ، درست 

استاد جوان  •مباني عملي درس :  تمرين - 3را از نادرست تشخيص دهد و جسارت تصميم گيري در خصوص موارد نادرست را كسب كند. 
بخش دوم از شيوه نامه را مطالعه مي كند و مشكلات خود را با مشكلات الگوي مطرح شده در بخش دوم( مديرگروه و ساير اساتيد) 

استاد جوان بخش سوم( بخش  •مقايسه مي كند واين مقايسه در جلسه حضوري با صاحب فرايند به چالش و بحث كشيده مي شود . 
اداري) از شيوه نامه را مطالعه مي كند و مشكلات خود را با مشكلات الگوي مطرح شده در بخش سوم مقايسه مي كند واين مقايسه در 

استاد جوان بخش چهارم( دانشجويان) از شيوه نامه را مطالعه مي  •جلسه حضوري با صاحب فرايند به چالش و بحث كشيده مي شود . 
مشكلات الگوي مطرح شده در بخش سوم مقايسه مي كند واين مقايسه در جلسه حضوري با صاحب فرايند به  كند و مشكلات خود را با

ذيل و ارائه نتايج در فرمت زير  logbookاستاد جوان در هر جلسه مشاوره اي موظف به تكميل  •چالش و بحث كشيده مي شود . 
تكميل دفترچه در چارچوب ذيل خواهد بود: كد فرد : نام اعضاي گروه با ذكر سپس در مرحله بعد هر گروه كاري موظف به  •خواهند بود. 

محور كارعملي هر عضو : نوع مشكل : زمان مواجهه : عواقب : راهكارهاي فرد : مقايسه با مدل در شيوه نامه وجوه تشابه و تفاوت 
تحقيق در  -1برد مشاوره : نحوه ارزيابي استاد جوان : راهكارهاي مشاور ملاحظات اخلاقي تكميلي نتيجه گيري و تحليل كارگروه : راه

ارزيابي فردي و گروهي از لاگ بوك ارائه راهبرد  -2 % 40متون اخلاقي، انطباق شرايط با شرايط ذكر شده در الگو ي موجود در شيوه نامه 
   % 60هاي عملي براي خود و ديگران 
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Successful educational activities should be supported by scientific evidences to produce more 
academic achievements and improve the social relationships between academic members ,staff and 

students in different universities . Research scholars, young scientists and new academic members are 
under a lot of social ,scientific and financial pressure while completing their academic programs and 
these pressures may tempt scholars and researchers to “cut corners,” borrow an idea without proper 

attribution, or stray from standard practices in a particular academic field. Young academics and 
researchers should strive to be attentive to how these pressures impact their conduct in the classroom, 
departments, administrative offices, laboratories and their ethical interactions with colleagues and 

students. This educational process concerned to provide a practical guideline to overcome above 
pressures, ethical challenges ,lack of motivation andpessimism in academic members .

  
ازاد اسلامي واحد علوم دارويي  انتشار كتاب بسوي موفقيت در دانشگاه ويژه اساتيد جوان و دستياران در دانشگاه شيوه هاي تعامل:

  
استاد جوان نسبت به قوانين  •استاد جوان نسبت به مباني اخلاقي عمومي آگاهي مي يابد .  •برونداد هاي اختصاصي :  نتايج حاصل:

 •كمي مي كند. استاد جوان درمقوله هاي آموزش ، پژوهش و نشر ديدگاه كيفي را جايگزين ديدگاه  •آموزشي و پژوهشي آگاهي مي يابد. 
استاد  •ونتايج را مي آموزد.  team workاستاد جوان اصول اخلاقي  •استاد جوان مباني اخلاقي را در ارتباط با همكاران مي آموزد. 

 استاد جوان نحوه تعامل با ديگران و راهكارهاي •جوان نسبت به حقوق خود ، ساير اساتيد ، دانشجويان و بخش اداري اطلاع مي يابد . 
استاد جوان  •عملي مواجهه با مشكلات را مي آموزد ضمن اينكه اطلاعات كافي در خصوص تخلقات آموزشي و پژوهشي را آموخته است . 

مقالات در سطوح ملي و  retractionدانشجو نسبت به دلايل  •با پيامدهاي مادي و معنوي عدم رعايت الزامات اخلاقي آشنا خواهد شد . 
تقويت قابليت استاد جوان در سازمان دهي كار ، تقسيم وظايف و انجام  -1عملي كسب مي كند . بروندادهاي عمومي : بين المللي تجربه 

تدوين شيوه نامه منتشر شده در واحد علوم  -4افزايش بهره وري سازماني  -3تقويت ديدگاه كيفيت مداري در اساتيد  -2كار گروهي 
الزام به شركت در جلسات مشاوره براي كليه اساتيد  - 5شگاه ويژه اساتيد جوان و دستياران دارويي تحت عنوان بسوي موفقيت در دان

الزام به شركت اساتيد جوان درچند كارگاه در زمينه قوانين و مقررات آموزشي، نحوه تعامل با دانشجو، نحوه  -6جديدالورود و دستياران 
  رواني دانشجو -تدريس، آشنايي با مشكلات روحي

  
   رتبه: قابل تقدير

  حيطه فرآيند: مرجعيت، رهبري و مديريت آموزشي

 دانشگاه: كرمان 

   عنوان فارسي: تجربه اي از هدايت استعدادهاي برتر براي پاسخگويي به مشكلات جامعه
  

   The experience of directing talent students to respond the Society problems عنوان انگليسي:
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  پزشكي  دانشكده:

  
   1394/06/31تا  1393/08/01 تاريخ اجرا:

  
  رضا دهنويه  صاحب فرآيند:

  
دكتر علي اكبر حقدوست، دكتر شهرام يزداني، دكتر مسعود فردوسي، دكتر حسين ابراهيمي پور، دكتر رضا مجدزاده،  همكاران فرآيند:

دكتر روح ... زابلي، دكتر سميه نوري حكمت، آتوسا پورشيخعلي،  دكتر سليمان احمدي، دكتر مهدي جعفري، دكتر سيد حسام سيدين،
  هاجر شفيعان، ترانه تهمتن 

  
  امكان بهره گيري از ايده هاي دانشجويان شركت كننده در المپياد در فضايي خارج از فضاي آزمون مرسوم  هدف كلي:

  

پياد در زمينه داشتن توان حل مشكلات جامعه تقويت تقويت اعتماد به نفس در دانشجويان شركت كننده در الم اهداف اختصاصي:
ترويج تغيير نگاه به فرايندهاي  •توانمندي كاربردي كردن مفاهيم تئوريك آموخته شده در جهت رفع مشكلات جامعه در دانشجويان 

لاقانه دانشجويان در زيرمجموعه هاي مرسوم المپياد در كميته فني، تيم داوران و برگزار كنندگان المپياد امكان بهره گيري از ايده هاي خ
  نظام سلامت (موسسه ملي تحقيقات سلامت و پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت)

يكي از الزامات مورد تاكيد اسناد بالادستي نظير نقشه جامع علمي سلامت كشور و بسته هاي تحول و نوآوري در آموزش  بيان مسئله:
فاده از ظرفيت هاي نخبگان دانشجو مي باشد. طي سالهاي اخير برگزاري المپيادهاي علمي علوم پزشكي، تلاش در جهت حمايت و است

دانشجويان در سطح دانشگاههاي علوم پزشكي بستر مناسبي را براي گردهم آمدن اين جمع فراهم آورده است. در اينكه تا چه حد در اين 
اده از توانمندي هاي اين دانشجويان نخبه ايجاد گرديده و چقدر نظام بزرگترين رويداد علمي در سطح دانشجويي، امكان تقويت و استف

سلامت از مزاياي چنين رويدادي بهره مند شده است، جاي سئوال وجود دارد. بديهي است برگزاري هفت دوره المپياد، دستاوردهاي قابل 
ي برگزاري، حجم سنگين فعاليت هاي برگزاري المپياد در توجهي به همراه داشته است، اما بعلت تازه بودن تجربه، تغيير مداوم سياست ها

دانشگاه ميزبان و فشار شديد كاري برگزار كنندگان و مواردي ديگر، هنوز آنطور كه بايد كليه اهداف آن محقق نگشته و همچنان زمينه 
ح كمي و كيفي المپياد را بالاتر ببرد. يكي از هاي بسياري براي بهبود در فرايند برگزاري آن وجود دارد و تمركز بر روي آنها مي تواند سط

اين موارد قابل بهبود، استفاده از ساز و كارهايي در جهت تقويت و استفاده از ايده هاي دانشجويان شركت كننده در المپياد براي رفع 
يه المپياد سال قبل، كليد فعاليت هاي مشكلات نظام سلامت مي باشد. برگزاري المپياد، فرايندي است ساليانه كه از زمان برگزاري اختتام

علمي و اجرايي آن زده مي شود. دنبال نمودن روند فعلي فعاليت هاي در نظر گرفته شده در طول اين يكسال نشان مي دهد كه در اين 
گرفته نمي شود.طي  دوره زماني تنها فعاليت هاي يك هفته زمان برگزاري المپيد جدي گرفته شده و قبل و بعد از اين زمان چندان جدي

دوره هاي قبلي برگزاري المپياد، كيفيت گزارشات توليد شده توسط تيم هاي دانشجويي راه يافته به مرحله گروهي در حيطه مديريت 
در المپياد حاكي از آن بود كه در صورت برنامه ريزي مناسب مي توان از اين ايده ها استفاده كاربردي نمود. با توجه به اهميت موضوع، 
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المپياد هفتم ايده هدايت ايده هاي دانشجويان نخبه المپياد علمي دانشجويان علوم پزشكي كشور به سمت رفع مشكلات جامعه در كميته 
داوران حيطه مديريت مطرح و دو فعاليت مرتبط شامل الف) مسابقه بهترين الگوي ارزيابي طرح تحول سلامت و ب) مسابقه ايده پردازي 

)Startupين خصوص تعريف و اجرا گرديد. ) در ا  

به دليل اينكه المپياد علمي دانشجويان علوم پزشكي كشور فرآيندي ملي (داخلي) مي باشد شواهد و تجربيات خارجي  تجربيات خارجي:
  در اين خصوص يافت نشد. 

نده در المپيادهاي علمي دانشجويان شبكه سازي در بين دانشجويان شركت كن"در مداخله اي كه در المپياد با عنوان  تجربيات داخلي:
صورت گرفت، چنين نتيجه گيري گرديد كه انجام اين مداخله دستاوردهاي زير را در المپياد  "علوم پزشكي كشور؛ معرفي يك تجربه

اشتياق  -ثبت مي شد. استقبال دانشجويان و اساتيد تيم ها از پيام هايي كه از طرف دبيران علمي و اجرايي در تالار  -بدنبال داشته است : 
مطالعه گروهي منابع و تعيين زمان مشخص براي  -دانشجويان براي برقراري ارتباط با دانشجويان تيم هاي ديگر و استفاده از تجارب آنها 

يد محتواي بازد - اظهار علاقه جهت ملاقات حضوري با دانشجويان ساير تيم ها در زمان برگزاري المپياد  -بحث درمورد موضوع در تالار 
سايت توسط داوران و طرح پرسش ها و نقدهاي ارائه شده در تالار در جلسات كميته فني المپياد (فرايند برتر هشتمين جشنواره آموزشي 

كاهش چشمگير در ميزان هزينه هاي المپياد علمي دانشجويان علوم پزشكي "در مداخله اي ديگر كه در المپياد با عنوان  -شهيد مطهري) 
صورت گرفت، چنين نتيجه گيري گرديد كه انجام اين مداخله  "از طريق آموزش مجازي؛ تجربه تهيه مولتي مدياي آموزشي كشور

 - صرفه جويي در هزينه هاي غير مستقيم  -صرفه جويي در هزينه هاي مستقيم  -دستاوردهاي زير را در المپياد بدنبال داشته است : 
كم كردن حجم كار كلي المپياد در جهت ايجاد ديد مثبت در برگزاري آن  -كيفيت آموزش  تلاش در جهت رعايت عدالت آموزشي و

  (فرايند برتر هفتمين جشنواره آموزشي شهيد مطهري) 

جهت دستيابي به اهداف ذكر شده با جلساتي كه در كميته داوران برگزار گرديد، مقرر گرديد برنامه هاي زير  شرح مختصر(فارسي):
طراحي و اجرا گردد : الف) برگزاري مسابقه معرفي بهترين الگوي ارزيابي طرح تحول سلامت در بين تيم هاي دانشجويي با توجه به اينكه 

ارزيابي نظام سلامت تعيين شده بود، با مذاكره اي كه با موسسه ملي تحقيقات سلامت كشور به  موضوع حيطه مديريت در المپياد هفتم،
ته عمل آمد، مقرر شد كه چند ماه قبل از برگزاري آزمون، با فراخوان در سايت المپياد، از تيم هاي دانشگاهي خواسته شود با الهام از آموخ

جراي بسته هاي تحول درمان در دانشگاه خود، الگويي را براي ارزيابي طرح تحول هاي خود و با تشكيل جلسه با واحدهاي مسئول ا
ميل سلامت در كشور ارايه داده و تحليل اوليه اي نيز بر اساس آن انجام داده و گزارش خود را تا زمان برگزاري المپياد آماده و به آدرس اي

لگو نيز در فراخوان اعلام گرديد. با همكاري موسسه ملي تحقيقات مقرر شد تعيين شده ارسال نمايند. شرايط گزارش و ملاك هاي تدوين ا
ميليون ريال اعتبار پژوهشي براي استفاده از مدل براي ارزيابي داده شود. ب) مسابقه ايده پردازي  150به طرح هاي منتخب تا سقف 

)Startup جمع مي شوند، از همديگر ياد مي گيرند و سعي مي ) استارتاپ ويكند رويدادي است كه طي آن كارآفرينان جوان دور هم
برگزار  1391كنند كه ايده هايشان را به واقعيت نزديك و به مرحله اجرا بگذارند. رويداد استارتاپ ويكند براي اولين با در كشور در سال 

ن انتظار تيم براي اعلام نتايج مي باشد بعنوان گرديد. با توجه به محدوديت زماني در حين برگزاري آزمون المپياد، روز سوم المپياد كه زما
آينده پژوهي در "روز برگزاري استارتاپ در نظر گرفته شد. نحوه برگزاري اين مراسم به اين شكل بود كه ابتدا در كميته داوران عنوان 

ني اوليه اي در خصوص محيط متفاوت بعنوان محور اين رويداد انتخاب و اعلام گرديد. در روز برگزاري استارتاپ، ابتدا سخنرا "سلامت
خلاقيت و نوآوري و ايده پردازي و اصول كلي آينده پژوهي براي دانشجويان تيم ها ارايه گرديد سپس از تيم هاي شركت كننده خواسته 
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از كليه تيم ها جمع آوري  شد تا ايده كاربردي خود را در زمينه يك مطالعه مرتبط با آينده در نظام سلامت ارايه نمايند. در نهايت ايده ها
قرار گرديد و به هر تيم فرصت داده شد تا در دو دقيقه ايده خود را ارايه نمايد. در ادامه، ايده ها توسط كميته داوري مورد بررسي و داوري 

دقيقه جزئيات ايده خود را  10گرفت. نهايتاً از بين ايده هاي ارايه شده، ايده هاي برتر انتخاب و به تيم ها فرصت داده شد تا هر كدام در 
مطرح نمايند. به تيم فرصت يك ماهه اي براي تدوين پروپزال كار و ارسال آن به نهاد خريدار ايده ( پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت) 

  داده شد.

 In order to achieve the mentioned objectives, committee meetings were held and شرح مختصر(انگليسي):

following programs were set to be designed and implemented :A (Conducting competition for 

introducing the best model for assessment of the health reform plan among student teams .Due to 

seventh Olympiad subject, “Health system assessment”, the negotiations were conducted by the 
National Institute of health research. It was decided to call on the IMO a few months before the exam 
and the teams were asked to develop their own assessment model for national reform plan based on 
their learning and meetings with executives. Then the teams were asked to analyze their models and 

mailed their report to predetermined E-mail until the Olympiad deadline .Conditions and criteria for 

compiling the report was announced. In collaboration with the National Research Institute, up to 150 
million riyals fund was established for using models in data assessment .B (Ideas competition 

(Startup): Startup Weekend events in which young entrepreneurs can come together, learn from each 
other and try to put their ideas into reality and implementation. Startup weekend event was held for 
the first time in Iran in 1391. Due to time constraints during the Olympiad test, the third day of 

Olympiad, time for results announcements, was considered also for startup program .At first the 

“futures studies in health” was selected and announced as a startup subject. A lecture on different 
environment of innovation and general principles of futures studies was presented. In next step, the 
teams were asked to think about their own idea related to future. Then the ideas were collected from 
all teams and each team was given the opportunity to present their ideas in two minutes. After that, 
the ideas were considered and judged by the judging committee. Finally, the elected ideas among all, 
had 10 minutes time to present the details of their work. The teams had a month time to develop their 
proposal and send it to the idea purchaser (Institute of Futures Studies in Health .(

  
نتايج انجام اين مداخله در كميته فني المپياد مطرح و ضمن استفاده از آن در برنامه هاي كميته فني نقاط قوت و  شيوه هاي تعامل:

ضعف آن مورد بحث قرار گرفت. همچنين در المپياد امسال از اين تجربه در ساير حيطه ها تحت عنوان، بخش جانبي استفاده گرديد. 
بير مورد پذيرش مجله گامهاي توسعه در آموزش علوم پزشكي قرار گرفت. (نامه پذيرش به پيوست معرفي اين تجربه در قالب نامه به سرد

  ارسال ميگردد)

تغيير فضاي المپياد در دانشجويان به سمت ايده پردازي براي حل  -انجام اين مداخلات پيامدهاي زير را بدنبال داشت :  نتايج حاصل:
تيم دانشگاهي تهيه و در بخش مسابقه موسسه ملي تحقيقات سلامت وارد  7پروپزال توسط  7مشكلات مبتلا به جامعه : در اين خصوص 
تغيير  -ايده انتخاب گرديد.  6دانشگاه در اين مسابقه شركت كردند و از بين ايده هاي آنها  25گرديد. در خصوص مسابقه ايده پردازي نيز 
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سمت استفاده از توانمندي هاي دانشجويان : برخلاف سالهاي قبل كه كليه فضاي المپياد در تيم طراحان و داوران سئوال حيطه به 
جلسات كميته داوران به طرح سئوال اختصاص داشت در المپياد هفتم جلساتي به منظور تعيين چگونگي استفاده از توان دانشجويان 

وص پتانسيل هاي نخبگان المپيادي : طي درگير نمودن زيرمجموعه هاي بخش سلامت در خص -خارج از روال معمول اختصاص يافت. 
مذاكرات اوليه اي كه با مسئولان برخي واحدهاي مرتبط با موضوع المپياد براي جلب حمايت آنها از ايده هاي دانشجويي انجام شد، اين 

وزارت بهداشت، موسسه ملي  واحدها در جريان اهميت المپياد قرار گرفتند. از جمله اين واحدها مي توان به دبيرخانه شوراي سياستگذاري
رها شدن  -تحقيقات سلامت، معاونت درمان وزارت بهداشت اشاره نمود. مهمترين مشكلات اجرايي اين فرايند شامل موارد زير بود : 
ري فعاليت ها دانشجويان نخبه المپيادي بعد از برگزاري المپياد امكان برقراري ارتباط مناسب با آنها را با مشكل مواجه كرد و همين پيگي

حمايت مالي از طرح ها معمولا در قالب روال هاي بوروكراتيك انجام مي گيرد كه  - را بعد از شناسايي طرح هاي برتر دشوار مي ساخت. 
اين با توقعات دانشجويان نخبه همخواني ندارد. المپياد دانشجويان علوم پزشكي فرصت بي نظيري از گردهم آمدن دانشجويان نخبه سراسر 

باخت تلقي شود، بصورت فرصتي جهت افزايش توانمندي هاي اين  -كشور است و مي بايست بيش از آنكه بعنوان يك رقابت برد 
نه دانشجويان و استفاده از اين توان تبديل شود. استفاده از اين پتانسيل نياز به نگاهي نو خارج از فرايندهاي روتين علمي و اجرايي سالا

  المپياد دارد. 

 تبه: قابل تقدير ر

 حيطه فرآيند: مشاوره و راهنمايي و فعاليت هاي فرهنگي و امور تربيتي و اجتماعي 

 دانشگاه: بهبهان 

در  "سازه حساسيت و شدت درك شده"عنوان فارسي: ارتقاء فرهنگ صرفه جويي در مصرف آب با استفاده از مدل اعتقادي بهداشتي 
   بهبهاندانشجويان دانشكده علوم پزشكي 

  
 Promotion of culture of saving water by using the health belief model "sensitivity and عنوان انگليسي:

severity" in Behbahan faculty of Medical Sciences   
  

  پيراپزشكي  دانشكده:
  

   1394/12/04تا  1392/08/01 تاريخ اجرا:
  

  ي دخت اكبري، حسين كميلي ثاني، احمد بديعي نژاد، زينب بابلي معصومه عليدوستي، فخر صاحب فرآيند:
  

  حميده فقهي، زينب قايد رحمت، راحله طبري جويباري، نعيمه اسدي  همكاران فرآيند:
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  ترويج و ارتقاء فرهنگ صرفه جويي در مصرف آب در دانشجويان با استفاده از مدل اعتقادي بهداشتي  • هدف كلي:
  

افزايش ميزان درك دانشجويان از شدت و وخامت  •افزايش ميزان آگاهي دانشجويان در زمينه بحران كم آبي  • اهداف اختصاصي:
ارتقاء فرهنگ صرفه جويي در مصرف آب در  •افزايش ميزان حساسيت دانشجويان نسبت به صرفه جويي در مصرف آب  •مشكل كم آبي 

مقايسه نمرات ميزان آگاهي دانشجويان قبل و بعد از ارائه  •ارتقاء عملكرد دانشجويان در زمينه صرفه جويي در مصرف آب  •دانشجويان 
مقايسه نمرات ميزان حساسيت دانشجويان قبل و بعد از ارائه  •مقايسه نمرات ميزان درك دانشجويان قبل و بعد از ارائه آموزش  •آموزش 
  آموزش 

  
بود آب شيرين به عنوان يكي از بزرگترين چالش ها و مسائل پيش روي تمدن بشري در قرن بيست و يكم مطرح است كم بيان مسئله:

كه رفاه اجتماعي، بهداشت عمومي و سلامت اكوسيستم ها را تهديد مي كند. بررسي روند كاهش منابع آب در كشور هاي مختلف از سال 
سوابق گذشته و پيش بيني آينده انجام شده است، بسيار قابل توجه بوده و بخصوص در كه به دو صورت بررسي  2025ميلادي تا  1950

كشورهاي در حال توسعه بحراني گزارش شده است. بحران كم آبي با تقاضاي آب ناشي از رشد جمعيت، افزايش استانداردهاي زندگي و 
امين آب شهري به علت مسائل بهداشتي و نياز اوليه و همچنين تغييرات جوي افزايش پيدا مي كند. در ميان مصارف مختلف آب، ت

اساسي انسان به آب و نيز احتمال بروز تنش هاي اجتماعي، از حساسيت و اولويت بيشتري برخوردار است. در حال حاضر كمبود منابع آب 
ناشي از آن نزديك مي شود. ايران،  شيرين، يك مساله جهاني است و دنيا شتابان و پرهراس به عمق فاجعه كمبود آب و مسائل و مشكلات

كشوري پهناور با اقليمي متفاوت و خشك است كه مردمان نواحي وسيعي از آن همواره از كم آبي و حتي بي آبي رنج برده اند. لذا صرفه 
م جهاني آب، جوئي در مصرف آب و استفاده كارآمد از آن امري لازم و ضروري بنظر مي رسد. آنچه مسلم است طبق بيانيه نشست سو

درصد  50بحران آب در مديريت آن است و نه در كمبود آب! اين عقيده وجود دارد كه با برنامه ريزي صحيح مديريت منابع آب، بيش از 
با كمبود آب شيرين مواجهه مي شوند كه ايران نيز  2050كشور جهان تا سال  50آب صرفه جويي خواهد شد. براساس برآورد ها حداقل 

همين كشورها است. عليرغم اينكه ميانگين بارش باران در ايران يك سوم ميانگين جهاني است، اما سرانه مصرف در كليه بخش در رديف 
ليتر در هر روز است، در حاليكه استاندارد آن  220ها بالاتر از استانداردهاي جهاني مي باشد. براي مثال سرانه مصرف آب خانگي در ايران 

روز مي باشد. طبق اصل پنجاهم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران، حفاظت و صيانت از محيط زيست، اعم از  ليتر در 75در جهان 
فرمايشات مقام معظم رهبري در زمينه  4منابع طبيعي و انساني براي رسيدن به توسعه پايدار، وظيفه ملي مي باشد. همچنين در بند 

به روساي قواي سه گانه و رئيس مجمع تشخيص مصلحت نظام ابلاغ شد،  14/4/1389 سياستهاي كلي اصلاح الگوي مصرف كه در تاريخ
هاي تخصصي دانشگاهي مورد تاكيد قرار گرفته هاي آموزش عمومي و آموزشسازي مصرف در كليه پايههاي بهينهآموزش اصول و روش

ه ها نقش و رسالت ويژه اي در اين زمينه بر عهده دارند. از است. اين موارد نشان دهنده لزوم ترويج فرهنگ صرفه جويي مي باشد و دانشگا
آنجا كه مديريت بخش بهداشت و درمان نيز با كمبود منابع مالي مواجهه است، بنابراين استفاده كارآمد از منابع محدود انرژي مانند آب، 

بايد در دانشگاه ها و در رشته هاي مرتبط با  برق و گاز مي تواند به تثبيت نرخ خدمات بهداشتي درماني كمك كند. لذا اين فرهنگ
بهداشت و درمان نهادينه شود. به نظر مي رسد راهكار مقرون به صرفه، مقابله با بحران كم آبي، شناخت رفتار مصرف كنندگان و انجام 

شكي، متاسفانه اكثريت مداخلات آموزشي در زمينه اصلاح رفتار مصرفي مي باشد. طبق بررسي هاي بعمل آمده در دانشكده پيراپز
دانشجويان نسبت به مسئله كم آبي بي توجه اند. اين امر يا ناشي از عدم آگاهي يا عدم حساسيت نسبت به صرفه جويي و مصرف درست 
آب و يا ناشي از نگرش كم اهميت بودن صرفه جويي در مصارف كوچك آب مي باشد. لذا به منظور بررسي ميزان سطح دانش، نگرش و 



 
 
 

159 
 

نفر از دانشجويان كه بصورت تصادفي انتخاب شده بودند،  30دانشجويان و انجام نياز سنجي، پرسشنامه محقق ساخته توسط  مهارت
تكميل گرديد. در اين پرسشنامه، آگاهي و عملكرد صرفه جويي در مصرف آب و ميزان حساسيت نسبت به بحران كم آبي و درك 

و براي پاسخ هاي غلط يا نمي دانم نمرة  1شد. در سؤالات آگاهي، براي پاسخ صحيح نمره  دانشجويان از شدت وخامت اين پديده سنجيده
گزينه اي(هرگز، گاهي اوقات، اكثر اوقات، هميشه) استفاده  4صفر در نظر گرفته شد. همچنين براي خودگزارش دهي عملكرد از سوالات 

 6جويان (حساسيت و شدت درك شده) نيز با سوالاتي در مقياس ليكرت در نظر گرفته شد. نگرش دانش 3تا  0شد. نمره اين سوالات از 
سنجيده شد. در نهايت همه داده ها به درصد  5تا  0گزينه اي (از كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم و به اين مورد فكر نكرده ام) و با نمرات 

يد. براساس تحليل نتايج، ميانگين نمره آگاهي و عملكرد محاسبه گرد 100تبديل و در هر قسمت كمترين نمره صفر و بالاترين نمره 
: مقايسه ميانگين 1). جدول1دانشجويان كمتر از حد متوسط بود و نياز به فرايند آموزش براي ارتقاء متغيرهاي فوق محرز گرديد(جدول

شدت درك  72/62±60/21ده حساسيت درك ش 61/39±14/18ميانگين آگاهي  ±نمره متغير هاي مورد بررسي متغير انحراف معيار
  62/39±34/17عملكرد  60±32/21شده 

با جستجو در بانك هاي اطلاعاتي مختصر مطالعاتي در زمينه مصرف بهينه و صرفه جويي در مصرف آب در سطح  تجربيات خارجي:
رفه جويي آب شهر سن ديگو در دو فعاليتهاي نهاد مردمي بنياد ص •عمومي و دانشگاهي يافت شد كه نمونه هايي از آن به شرح زير است: 

محور اصلي برنامه هاي عمومي و برنامه هاي اختصاصي كودكان و نوجوانان شامل آموزش هاي متنوع تئوري و عملي متناسب با سن 
اي دولتي برگزاري كارگاه آموزشي در دانشگاهه •) 1دانش آموز و براي بيان اهميت موضوع امتحان آخر سال در اين زمينه برگزارگرديد (

خانوار در جنوب شرق  221مطالعه مداخله اي با حضور  •) 2گرجستان جهت آموزش مديريت تجهيزات و آبياري فضاي سبز دانشگاهها(
كوئيزلند با حضور گروه شاهد و سه گروه آزمايش. مداخلات گروه اول ارائه اطلاعات و آگاهي درباره صرفه جويي در مصرف آب، گروه دوم 

اطلاعات و آگاهي بهمراه آموزش روشهاي صرفه جويي و مصرف بهينه آب و گروه سوم آموزش راههاي صرفه جويي و دادن  بصورت ارائه
فيدبك به خانواده ها درباره ميزان آب مصرفي آنها. اگرچه هر سه مداخله باعث افزايش صرفه جويي در مصرف آب شده بود، اما اثر آن 

  )3ي مجددا نحوه مصرف آنها تغيير كرده بود(طولاني مدت نبوده و در زمان كوتاه

با جستجو در بانك هاي اطلاعاتي مختلف، در ايران تاكنون مطالعه و اقدامي در زمينه ارتقاء فرهنگ صرفه جويي در  تجربيات داخلي:
ام شده كه نمونه هايي از آن مصرف آب در دانشگاهها و براي دانشجويان انجام نشده است. اما در سطح مدارس و دانش آموزي اقداماتي انج

نفر از مربيان پرورشي آموزش و پرورش شهرستان بويراحمد با موضوع آب و صرفه  200كارگاه آموزشي براي  •به شرح زير مي باشد: 
ي با در آبفاي خدابنده به ميزباني دبستان شهيد محلاتي با برگزاري مسابقه فرهنگ "نخستين واژه آب"جشنواره نمادين  •). 4جويي(

آموزان، پرچم آب و توزيع برداري تاسيسات آب) و اهداي جوايز به دانشآموزان و مدير بهرهموضوع آب (پرسش و پاسخ دو طرفه دانش
هاي صحيح مصرف آب به به منظور آموزش روش "دبستان آبي"جشنواره  •). 5جويي در مصرف آب(كتابچه الفباي آب درخصوص صرفه

جشن فراگيري نخستين واژه آب  •). 6رسه استان بوشهر با برگزاري مسابقات نقاشي، داستان نويسي و پويانمايي(مد 770دانش آموزان، در
  ).7ويژه دانش آموزان اول ابتدائي ناحيه يك اراك(

ا هدف جهت اجراي فرايند پس از هماهنگي با معاون آموزشي دانشكده و مشورت با مديران گروه هاي آموزشي، ب شرح مختصر(فارسي):
تبيين لزوم توجه به بحران كم آبي جلساتي با حضور حداقل يكي از مدرسين هر يك از گروه هاي آموزشي(گروه پرستاري، اتاق عمل، 
راديولوژي، بهداشت محيط، بهداشت حرفه اي و بهداشت عمومي) برگزار شد. در اين جلسات ضمن تشريح اهميت توجه به بحران كم آبي 
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سنجي اوليه، لزوم آموزش در اين زمينه، موانع و محدوديت هاي محيطي و نحوه ارائه مطالب براي دانشجويان و نقش و اعلام نتايج نياز
اعضاي هيئت علمي مورد بحث و بررسي قرار گرفت و در نهايت برنامه منسجمي شامل محتوي آموزشي و شيوه اجرا جهت آموزش در 

راي برنامه آموزشي، برنامه هاي مختلفي از قبيل نمايش فيلم، اسلايد شامل احاديث، دقايق پاياني كلاسها طراحي گرديد. بمنظور اج
تصاوير، كاريكاتور و پيامهاي نوشتاري درخصوص صرفه جويي و مصرف صحيح آب طراحي و جهت ارائه در دقايق پاياني كلاسها به اساتيد 

اسلايد و جلب توجه دانشجويان، فرصتي نيز براي بارش افكار، بحث و داده شد. نحوه ارائه بگونه اي بود كه در پايان درس، ضمن نمايش 
تبادل نظر به آنان (براساس نظريه آموزشي بزرگسالان) داده شد. نظريه آموزشي بزرگسالان، بحث و تبادل نظر آزادانه را از ملزومات 

اين باور كه افراد در معرض خطر هستند، تقويت آموزش مي داند. بحث گروهي و بارش افكار باعث ارتقاء حساسيت و شدت درك شده و 
مي شود. همچنين دانشجويان آسيب پذيري خود، عمق خطر و جدي بودن عوارض بحران كم آبي را درك مي كنند. با نمايش فيلم و 

پوسترهاي نوشتاري و  مشاهده تصاوير نحوه استفاده توام با صرفه جويي، افراد در عمل رفتارهاي كاهش دهنده خطر را به كار مي گيرند.
تصويري مربوط به صرفه جويي در مصرف آب نيز در ابعاد مختلف تهيه و در مكان هاي مناسب از قبيل سرويس هاي بهداشتي و ... نصب 

اي گرديد. پوسترها از لحاظ رنگ بندي و محتوا(تصوير، كاريكاتور، پيام نوشتاري)، اندازه پوستر و محل نصب، بصورت متنوع و در زمانه
متفاوت نصب شد تا حالت يكنواخت نداشته و باعث جلب نظر و توجه دانشجويان شود. همچنين ضمن هماهنگي با مسئولين مربوطه، با 
استفاده از سيستم پيامكي دانشكده، پيامهاي كوتاه در زمينه صرفه جويي و مصرف صحيح آب براي دانشجويان ارسال گرديد. ارسال 

مايش اسلايدها بگونه اي برنامه ريزي شد كه دانشجويان دچار دلزدگي و خستگي نشوند و تناوب و تنوع ارائه پيامها، نصب پوسترها و ن
سطح مورد ارزشيابي و تجزيه و تحليل قرار گرفت كه در بخش نتايج شرح داده  3مطالب رعايت گرديد. در نهايت، نتايج اين فرايند در 

  خواهد شد.

 ,According to studies conducted at the Faculty of Para-medicine, unfortunately شرح مختصر(انگليسي):

most students were oblivious to the problem of water shortage. This is due to lack of awareness or 
lack of sensitivity to water conservation and efficiency, or regarding saving water in limited 

consumptions insignificant .In order to assess the knowledge, attitude, and skills of students and need 

assessment, researcher-made questionnaires were completed by 30 students who were selected 
randomly. In the questionnaire, knowledge, practice of saving water, sensitivity to water crisis and 
students’ perception of the severity of this phenomenon were measured. Based on the analysis, the 
average score of students’ knowledge and practice was lower than average and the need for learning 
process in this area was established. After coordinating with the educational assistant of the faculty 
and consulting with the heads of departments and with the aim of explaining the importance of the 
water crisis, some sessions were held in the presence of at least one of the instructors of educational 
departments (nursing, operating room, radiology, environmental health, occupational health, and 
public health). In these meetings, in addition to explaining the importance of the water crisis and 
announcing the results of the initial assessment, the need for training in this area, environmental 
constraints and the method of presentation of material to students and the role of faculty members 
were discussed. Finally, a coherent program containing educational content and methods for 
implementation of training was designed. Various methods were used to implement the training 
program. Videos and slides including sayings, illustrations, caricatures, and messages about saving 
water and the proper use of water were prepared and given to instructors to present at the end of 
sessions. Presentation was in a way that at the end of the class, slides were shown to students and 
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after their attention was drawn, they were given an opportunity for brainstorming and discussions. 
Group discussion and brainstorming improved sensitivity and perceives severity. The belief that 

people are at risk was also enhanced .Furthermore, text posters and images related to water 

conservation in various aspects were prepared and installed in proper places, such as bathrooms, etc. 
Posters were in different colors, sizes; had different content (images, cartoons, messages); and were 
installed at various time and in various places to prevent monotony so that they could attract students’ 

attention .In addition, in coordination with the relevant authorities, using SMS system of the faculty, 

short messages on saving water and proper water consumption were sent to students .Sending 

messages, installing posters and slide shows were planned in a way that students’ boredom and 
fatigue were prevented and the frequency and diversity of content were observed .Finally, the result of 

this process in 3 levels were assessed and analyzed. The results will be described in the results 
section .  

  
آموزشي در جهت انتقال نوآوري برگزاري جلسات با مديران گروهها و حداقل يك نفر از اعضاي  برگزاري دوره هاي • شيوه هاي تعامل:

پذيرش در كنگره ها و جشنواره ها مقاله اي با عنوان تاثير  •هيات علمي هر گروه جهت ارائه اطلاعات در مورد هدف و نحوه اجراي فرايند 
ك شده در زمينه صرفه جويي در مصرف آب در دانشجويان دانشكده علوم مداخله آموزشي بر آگاهي، عملكرد، حساسيت و شدت در

) توسط معصومه عليدوستي، فخري دخت اكبري، تيمور ملكپور در شانزدهمين همايش كشوري آموزش علوم 1260پزشكي بهبهان(كد
/ پاورپوينت / CDر نوآوري اعم از شيوه هاي نش •در تهران برگزار گرديد، بصورت سخنراني ارائه شد.  1394پزشكي كه در ارديبهشت 

 The effect of educational intervention onمقالات داخلي يا خارجي/تارنما/كتاب/ راهنما مقاله اي منتج از اين فرايند با عنوان 

Knowledge, behavior, and perceived susceptibility and severity in water saving among students of 
Behbahan School of Medical"  توسط معصومه عليدوستي، فخري دخت اكبري، حميده فقهي و الهه توسلي در مجله

JournalofHuman Health  شواهد تعميم نوآوري در اماكن ديگر و نتايج آنها اين فرايند در نيمسال  •پذيرش چاپ گرفته است
جاري در بيمارستانهاي دانشكده علوم پزشكي بهبهان نيز در حال اجرا مي باشد كه مستندات ان ضميمه مي باشد و ارزشيابي ان در دست 

بار جلساتي با حضور اعضا هيات علمي (كه در اجراي  2رايند نقد خبرگان/ همكاران /مشتريان يا فراگيران در طول اجراي ف •اقدام است. 
فرايند نقش داشتند) جهت آگاهي از نظرات آنها درخصوص نحوه اجرا، مشكلات احتمالي حين اجرا و بازخورد دانشجويان برگزار گرديد. به 

. همچنين طبق نظر يكي از اعضاء استفاده از نرم نظر ايشان همكاري دانشجويان خوب و موثر بوده و تمايل به ادامه اجراي فرايند داشتند
افزارهاي موجود از قبيل واتساپ، تلگرام و... و ايجاد گروههايي با موضوعات مصرف بهينه و صرفه جويي نيز مي تواند اقدام موثري جهت 

  حصول نتايج باشد كه از نيمسال آينده قابل اجرا خواهد بود.

  
جراي اين فرايند نشان داد بين نمرات دانشجويان شركت كننده قبل و بعد از اجراي فرايند در متغيير يافته هاي حاصل از ا نتايج حاصل:

هاي آگاهي، حساسيت درك شده، شدت درك شده و عملكرد اختلاف معني داري وجود دارد و ميزان آنها در دانشجويان ارتقاء يافته است 
وم و سوم به شرح زير، مطلوب و قابل قبول مي باشد: ارزشيابي سطح اول: در اين . همچنين نتايج حاصل از ارزشيابي در سطوح اول، د

سطح ميزان رضايتمندي دانشجويان از اجراي برنامه بررسي شد. رفتار و عكس العمل دانشجويان نشان دهنده علاقه آنها به افزايش 
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امعه بود. جذابيت نحوه آموزش بگونه اي بود كه بعضي از اطلاعات در زمينه صرفه جويي و مصرف بهينه و انتقال آن به ساير افراد ج
دانشجويان مايل به همكاري در زمينه ارائه آموزشها بودند. همچنين طبق اظهارنظر دانشجويان اين روش آموزش مي تواند براي فرهنگ 

كم و يا نهادينه نشدن فرهنگ صرفه جويي، از سازي در ساير زمينه ها نيز موثر باشد. به اعتقاد آنها، برخي از افراد جامعه بدليل آگاهي 
منابع آب آشاميدني براي شستشوي وسايل نقليه و ... استفاده مي كنند. لذا لازمست اطلاع رساني و فرهنگ سازي مناسب در زمينه 

لاس ديدگاه مثبتي مصرف بهينه و صرفه جويي ارائه شود. همچنين دانشجويان نسبت به تبادل نظر و استفاده از نظرات سايرين در ك
 داشتند و اين امر باعث شده بود تا با انگيزه و تمايل بيشتري به بررسي اسلايدهاي ارائه شده بپردازند. ارزشيابي سطح دوم: براي انجام

گونه سطح دوم ارزشيابي، با اجراي پيش آزمون و پس آزمون، ميزان تغييرات در سطح دانش، نگرش و مهارت دانشجويان بررسي شد. همان
نفر از دانشجويان(به هر دانشجو  30كه در قسمت نيازسنجي نيز بيان شد، جهت اجراي پيش آزمون پرسشنامه محقق ساخته با حضور 

يك كد اختصاص داده شد) كه بصورت تصادفي انتخاب شده بودند تكميل گرديد. در اين پرسشنامه، آگاهي و عملكرد صرفه جويي در 
سبت به بحران كم آبي و درك دانشجويان از شدت وخامت اين پديده سنجيده شد. در سؤالات آگاهي، مصرف آب و ميزان حساسيت ن

و براي پاسخ هاي غلط يا نمي دانم نمرة صفر در نظر گرفته شد. همچنين براي خودگزارش دهي عملكرد از  1براي پاسخ صحيح نمره 
در نظر گرفته شد. نگرش دانشجويان  3تا  0استفاده شد. نمره اين سوالات از  گزينه اي(هرگز، گاهي اوقات، اكثر اوقات، هميشه) 4سوالات 

گزينه اي (از كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم و به اين مورد فكر نكرده ام)  6نيز (حساسيت و شدت درك شده (با سوالاتي در مقياس ليكرت 
محاسبه  100تبديل و در هر قسمت كمترين نمره صفر و بالاترين نمره سنجيده شد. در نهايت همه داده ها به درصد  5تا  0و با نمرات 

تجزيه  Paired t testگرديد. براي پس آزمون نيز پرسشنامه ها توسط همان دانشجويان تكميل گرديد. داده ها با استفاده از آزمون آماري
د كه ميانگين نمره آگاهي، عملكرد، حساسيت و شدت درك از نظر آماري معني دار در نظر گرفته شد. نتايج نشان دا p > 0,05و تحليل و 

: 2) جدول2شده در زمينه بحران آب و صرفه جويي در مصرف آب بعد از اجراي فرايند، بطور معني داري افزايش يافته است(جدول 
ميانگين بعد از اجراي  ±انحراف معيارمقايسه ميانگين نمره متغير هاي مورد بررسي قبل و بعد از اجراي فرآيند متغير قبل از اجراي فرايند 

حساسيت درك شده  p>001/0 57/78±74/15 61/39±14/18ميانگين سطح معني داري آزمون آگاهي  ±فرايند انحراف معيار 
60/21±72/62 82/6±54/86 001/0<p  001/0 31/84±03/9 60±32/21شدت درك شده<p  86/73±91/15 62/39±34/17عملكرد 

001/0<p سطح سوم: با مشاهده غيرمحسوس، مؤثر بودن برنامه هاي آموزشي در محيط بيرون از ذهن و در رفتار دانشجويان  ارزشيابي
بررسي گرديد. مشاهدات نشان داد كه دانشجويان در شرايطي مانند وضوگرفتن يا شستشوي دست و... شير آب را بطور كامل باز نمي 

ز بسته بودن شير آب بعد از اتمام استفاده مطمئن مي شوند و .... اين شواهد نشان دهنده كنند، حين انجام كار شير آب را مي بندند، ا
مشخص شدن شكاف  -دقت ويژه دانشجويان براي كاهش مصرف آب مي باشد. بطور كلي برون دادهاي فرايند شامل موارد زير مي باشد: 

طح آگاهي و نگرش دانشجويان در زمينه بحران كم آبي و صرفه ارتقاء س -علمي در نگرش و عملكرد بين وضع موجود و وضعيت مطلوب 
  بهبود رفتارهاي مصرفي دانشجويان در مصرف آب  - جويي در مصرف آب 

 رتبه: قابل تقدير

 حيطه فرآيند: سنجش، ارزشيابي و اثر بخشي آموزشي

 دانشگاه: البرز 
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   اندرويدي؛ ازطراحي تا ارزشيابي.عنوان فارسي: معرفي ابزار جراحي (ماج): يك نرم افزار جديد 
  

 Introduction to surgical instruments (ISI): A new android application; form designing to عنوان انگليسي:

evaluation .  
  

  پيراپزشكي  دانشكده:
  

   1394/12/03تا  1393/02/02 تاريخ اجرا:
  

گروه اتاق عمل دانشكده پيراپزشكي محمد رضا يزداني، دانشجوي كارشناسي اتاق  ليلا ساداتي عضو هيئت علمي و مدير صاحب فرآيند:
  عمل 

  
دكتر بهروز پورآقا؛ عضو  ،دكترمهدي طيبي آراسته؛ عضو هيئت علمي دكتر علي احسان حيدري؛ عضو هيئت علمي همكاران فرآيند:

  گروه اتاق عمل زهرا حسيني نوده؛ عضو هيئت علمي هيئت علمي دكترامير عباس واعظي؛ عضو هيئت علمي صديقه نصرتي؛ كارشناس 
  

  طراحي،اجرا و ارزشيابي نرم افزار اندرويدي جديد معرفي ابزار جراحي  هدف كلي:
  

هاي جراحي تنظيم برنامه خودارزشيابي از  طراحي برنامه آموزشي و ارزشيابي نرم افزار اندرويدي معرفي ابزار و ست اهداف اختصاصي:
اي برنامه نرم افزاري اندرويدي معرفي ابزار و ست هاي جراحي در گوشي هاي همراه و تبلت تعيين ميزان يادگيري طريق نصب و اجر

دانشجويان در خصوص ابزار و ست هاي جراحي از طريق برگزاري آزمون آنلاين قبل از آموزش تعيين ميزان يادگيري دانشجويان در 
ي آزمون آنلاين بعد از آموزش ارزشيابي و مقايسه ميزان يادگيري دانشجويان در خصوص خصوص ابزار و ست هاي جراحي از طريق برگزار

ابزار و ست هاي جراحي قبل و بعد از آموزش افزايش كيفيت يادگيري ابزار و ست هاي جراحي در دانشجويان اتاق عمل افزايش كيفيت 
  ارزشيابي ابزار و ست هاي جراحي در دانشجويان اتاق عمل 

رو به روست. لذا » تغيير سريع و مداوم«هاي حيات اجتماعي، يعني  ترين چالش بشر در قرن بيست و يكم با يكي از مهم له:بيان مسئ
براي تربيت افرادي كه توانايي اثر گذاري و قدرت هم سويي با اين تغييرات را داشته باشند، بايد نظام ياددهي/يادگيري را مورد توجه 

هاي رو به  هاي گذشته هستند؛ پيشرفتتر از دانشجويان دورهه به اينكه دانشجويان كنوني بسيار متفاوتبيشتري قرار دهد. با توج
هاي زيادي براي استفاده از تكنولوژي و انجام همزمان كارهاي مختلف را براي آنان فراهم ساخته؛ و به همين علت از آنان گسترش؛ توانايي

كنند. از طرفي، استفاده از فن آوي هاي نوين، ماهيت فرايند آموزش را تغيير داده است. به طوري به عنوان دانشجويان هزاره سوم ياد مي
كه مي تواند با برطرف كردن نياز هاي مختلف آموزشي و ارزشيابي به دانشجو و اساتيد كمك نمايد تا در هرمكان و زماني بتوانند به دانش 

دانشجويان را رصد نمايند. يادگيري سيار، در آموزش مداوم جامعه پزشكي از مخاطبين هاي خود بيافزايند و روند يادگيري  و مهارت
فراواني برخوردار است كه هريك داراي گستره علائق متفاوت، تجارب و نيازهاي آموزشي خاص خود مي باشند . همچنين از آنجايي كه 
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بايد با شناخت قابليت هاي آن، بهره بيشتري در ارتقاء سطح علمي و تكنولوژي موبايل در آموزش باليني نيز رو به گسترش است، بنابراين 
عملي دانشجويان برد. با توجه به كاربرد موثر موبايل و تبلت در آموزش پيش بيمارستاني و بيمارستاني، امروز اشكال مختلفي از تجهيزات 

دنيا توجه زيادي به نقش موبايل در آموزش دانشجويان  ها در آموزش دانشجويان پزشكي به كار مي رود. در تمام PDAموبايل از جمله 
پزشكي در آموزش حوزه هاي مختلف سلامت بخصوص بهداشت و درمان شده است. استفاده از برنامه هاي نرم افزار پزشكي قابل نصب در 

، بطوريكه هر روزه شاهد حضور سيستم هاي مختلف تلفن هاي همراه انقلاب شگرفي در تبادل اطلاعات و انتقال دانش پزشكي نموده است
برنامه اي جديد در يكي از موضوعات و پروسيجرهاي پزشكي در قالب نمايش فيلم و انيميشن هاي تصوري هستيم كه قابليت انتقال داده 

هاي نوين برده ها را به نحو چشمگيري تسهيل مي نمايد. به نظر مي رسد يكي از حوزه هايي كه بهره كمتري در استفاده از اين تكنولوژي 
است، حوزه جراحي و آموزش اصول پايه كار در اتاق عمل است كه، اتفاقاً به دليل شرايط خاص دپارتمان جراحي از جمله محدوديت 
حضور دانشجويان در اين حوزه آسپتيك، تعداد و تنوع گسترده ابزار و تجهيزات موجود در ست هاي جراحي و افزايش تنوع و تعداد 

راحي ،نيازمند توجه بيشتر است. محققين در فرايندآموزش اين واحد درسي در دوران تدريس با چالش هاي متعدي در پروسيجرهاي ج
تدريس و ارزشيابي دانشجويان مواجه شده بودند از جمله زمان محدود براي تدريس ، حجم بالاي مطالب، فرار بودن و سختي به خاطر 

رد اختصاصي هر يك و.... از اين رو در طول ساليان گذشته با روش هاي مختلف در جهت حل اين سپردن اسم ابزار با توجه به شكل و كارب
مشكل گام برداشته اند .بطور مثال تدوين و ترجمه كتب متعدد، تدوين و ترجمه فلش كارت هاي شناسايي ابزار در ست هاي مختلف 

علي رغم پاسخ دهي مقطعي در برخي موارد، يادسپاري لازم را فراهم جراحي و برگزاري آزمون هاي مكرر در واحد پراتيك كه متاسفانه 
نمي نمود و بيشتر آموخته هاي دانشجويان در ترم هاي بعد از دادن آزمون درس مربوطه، به فراموشي سپرده مي شد. لذا با اعتقاد بر اثر 

ل با شناسايي يكي از دانشجويان مسلط به برنامه نويسي مثبت و ماندگار آموزش و ارزشيابي مدوام و ارائه بازخورد فوري، تيم اتاق عم
كامپيوتري و با الگو گرفتن از اپليكيشن هاي آموزشي در حوزه راديولوژي و نوار قلب خواني، تصميم گرفت تا با طراحي يك برنامه جامع 

ل يك برنامه خودارزيابي روزانه باشد، اين قابل نصب روي گوشي همراه كه هم قابليت ارائه يك برنامه آموزشي را داشته باشد و هم شام
 امكان را فراهم آورد تا دانشجويان در مكان ها و زمان هاي مختلف بتوانند ضمن يادگيري و شناخت ابزار ، از طريق انجام خودارزيابي هاي

بيت نمايند. مختلفي كه همراه با بازخورد سريع مي باشد، اشكال خود را اصلاح نموده و يادگيري صحيح خود را تث
  

براساس نتايج مطالعه كريستوف، دانشجويان در فرصت كوتاهي توانمندي كار و مطالعه با موبايل را فرا مي گيرند و به  تجربيات خارجي:
شكل فردي و يا در شبكه هاي اجتماعي بزرگي چون فيس بوك به تبادل اطلاعات مي پردازند. بر اساس مطالعه وي دانشجويان در 

پيرامون آموزش مبتني بر موبايل  2007) پژوهشي در سال 1مثبت و موثر از سيستم موبايل بايد مورد حمايت قرار گيرند.( بكارگيري
درصد افراد موبايل را به عنوان يك ابزار  62,2توسط كومر وهمكارانش در كشور هند انجام شد. نتايج مطالعه ي آنان حاكي از آن است كه 

درصد افراد  66,2درصد نيز يادگيري به كمك موبايل را يك فرصت جديد دانسته و 72,2ر مي دانند و فوري در يادگيري خود موث
درصد پرسش شوندگان معتقد بودند كه روش يادگيري به كمك موبايل 73,4يادگيري از طريق موبايل را داراي بازخورد سريعي مي دانند.

حور است. يادگيري از طريق آموزش فاصله اي (راه دور) به فراگيري الكترونيكي واز انعطاف پذيري زماني و مكاني داشته و بيشتر فراگير م
) هيونگ هاي و همكارانش در مطالعه اي به بررسي نيازهاي يادگيري 2يادگيري الكترونيكي به فراگيري متحرك در حال گسترش است.(

نفر از دانشجويان،  123دانشجو توزيع نمودند.  290بين  آنلاين دانشجويان گروه پزشكي پرداختند.آنها پرسشنامه اي بدين منظور
مولتي - Google dacs-wikis-podcastsتكنولوژي هاي سخت افزاري و نرم افزاري مورد استفاده خود را معرفي كرده بودند كه شامل 

ز دانشجويان سال پاييني تمايل به بود. نتايج مطالعه آنها نشان داد دانشجويان در ترم هاي بالاتر، بيشتر ا youtube-skype-مدياها
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استفاده از آموزش از راه دور و تكنولوژي آموزشي هستند. در بررسي انجام شده توسط روززِ و همكارانش در خصوص كاربرد گوشي هاي 
لف از همراه هوشمند در برقراري ارتباط در گروه هاي مختلف پزشكي مشخص شد كه روزانه گروه هاي مختلف پزشكي به مقاصد مخت

جمله ارسال ايميل به كرار از گوشي همراه استفاده مي كنند. در بين گروه هاي مورد بررسي، رزيدنت ها استفاده بهينه تري از گوشي 
) استفاده از تلفن هاي هوشمند و اپليكيشن هاي نصب شده بر 4همراه در تقويت مهارت هاي انجام كار به شكل توام كسب نموده بودند. (

) ها) بخش مهمي ازمنابع آموزشي، باليني و تحقيق را براي بسياري از پزشكان در برگرفته است. مطالعات نشان داده اند كه APPروي آنها
)گوشي هوشمند به همراه خود داشته و  ACGMEدرصد جراحان، فلوشيپ ها و رزيدنت ها ي شركت كننده در برنامه هاي آموزشي (85
) حضور تبلت ها در اتاق عمل امروزه از اهميت ويژه 5موزشي نصب شده در گوشي خودد بهره مي برند.(درصد آنها از اپليكيشن هاي آ 50

اي برخوردار است چراكه براي يك جراح مهم است تا در حين كار و مواجهه با مشكل خاصي بتواند از منابع الكترونيك موجود به شكل 
ترونيكي مي توان به اطلس جراحي اتاق عمل زولينگر و گايد لاين هاي تشخيص ها و آنلاين و آفلاين استفاده نمايد. از جمله منابع الك

درمان در جراحي اشاره نمود .استفاده از سيستم ويدئو كنفرانس از طريق تبلت ها،از روش هاي نوين برقراري ارتباط با ديگران در فواصل 
و اپليكيشن ها در ارائه خدمات پزشكي و آموزش نقش ارزنده اي ايفا ها APP) امروزه در علم جراحي استفاده از 6مكاني متفاوت است.(

مي كند.گروهي از جراحان روش هاي خلاقانه ا ي دربكارگيري اين اپليكيشن ها در كار جراحي ابداع نموده اند. هرچند هنوز پتانسيل 
وانند عملكرد باليني را تحت تاثير قرار دهند.بر اساس هاي فراواني در جهت كاربرد بيشنتر اين اپليكيشن ها در جراحي وجود دارد كه مي ت

هاي با قابليت نصب APPهاي فروشگاه اپل،APPبررسي كاتلين و همكارانش اپليكيشن هاي مورد استفاده در جراحي، سه گروهند. 
ربوط به گوگل و مورد م 17شناسايي شد كه APP 38هاي بلك بري.در مجموع بر اساس اين تحقيق APPدرسيستم اندرويد گوگل و 

) 7شناسايي و تاييد شد.(APP 28، ده مورد تكراري در دو محيط بود لذا تعداد 38APPبود.از اين APPleمورد مربوط به فروشگاه  21
، 2012استفاده از گوشي همراه هوشمند، طي دهه اخير در حرفه بهداشت و درمان در حال رشد و ترقي است.طي يك مطالعه در سال 

درصد 94دانشجو به پرسشنامه ها پاسخ دادند.  108پزشكي در خصوص استفاده از گوشي همراه مورد بررسي قرار گرفتند. اينترن  230
مورد  APPدرصد ارسال و يا دريافت پيامك داشتند. بالاترين 89درصد روزانه با گوشي مكالمه داشتند.  85گوشي همراه شخصي داشتند.

درصد دانشجويان نيز 39درصد دانشجويان روزانه استاده مي شد. 30بود كه توسط BNF)) British National Formularyاستفاده 
بطور هفتگي ازسايت ويكي پديا از طريق گوشي همراه خود استفاده مي كردند. لذا توصيه مي شود با نصب برنامه هاي موثر در ارتقاء 

وددر تخصص هاي مختلف پزشكي امروزه رواج وگسترش يافته اند. آموزش به توانمندي دانشجويان كمك شود. اپليكيشن هاي قابل دانل
درصد پاسخ دهندگان از برنامه  30رزيدنت ارولوژي معلوم شد كه  36درتخصص ارولوژي بر اساس تحقيق نيسون و همكارانش از بررسي 

برنامه قابل دانلود موجود 126ثر بوده است. هاي قابل نصب بر تلفن هوشمند استفاده مي كنند و معتقد بودند كه در توانمند سازي آنها مو
) با توجه مطالعات 9در گوگل و فروشگاه اپل شناسايي شد كه براي پزشكان، بيماران،دانشجويان و پرستاران ارولوژي قابل كاربرد بود . (

 Christopher. 1نشد.  اشاره شده و بررسي به عمل آمده موردي كاملا مشابه با اپليكيشن تهيه شده در قالب اين فراينديافت

Cheong, Vince Bruno, and France CheongDesigning a Mobile-APP-based Collaborative Learning 
System, Journal of Information Technology Education: Volume 11, 2012 Innovations in Practice .2 .

Kumar, B. f. (2007). The international review of research in open distance learning, India, open 
university. Retrieved from www.irrodl.org .3 .Heeyoung Han, Erica Nelson, Nathan Wetter.Medical 

students’ online e-learning technology needs. © 2014 John Wiley & Sons Ltd. THE CLINICAL 

TEACHER 2014; 11: 15–19 15 .4 .Wu R, Rossos P, Quan S, Reeves S, Lo V, Wong B,et al. An 

Evaluation of the Use of Smartphones toCommunicate Between Clinicians: A Mixed-Methods Study. J 



 
 
 

166 
 

Med Internet Res. 2011;13(3):e59 .5 .ranko OI, Tirrell TF. Smartphone APP use among medical 

providers in ACGME training programs. J Med Systems. 2012;36(5):3135-3139 .6 .Dwayne Tun 

Soong Chang, , Kaihan Yao.TABLET COMPUTERS IN SURGERY.Journal MTM 2:2:15_19, 2013 
doi:10.7309/jmtm.2.2.4 www.journalmtm.com 7 .Kathleen O'Neill; Hampus Holmer; Sarah L. M. 

Greenberg, MD, MPH; and John G. Meara, MD, DMD, MBA, FACS.APPlying surgical APPs: 
Smartphone and tablet APPs prove useful in clinical practice.. 

http://bulletin.facs.org/2013/11/APPlying-surgical-APPs /8 .O'Connor P1, Byrne D, Butt M, Offiah G, 

Lydon S, Mc Inerney K, Stewart B, Kerin MJ.Interns and their smartphones: use for clinical practice. 
Postgrad Med J. 2014 Feb;90(1060):75-9. doi: 10.1136/postgradmedj-2013-131930. Epub 2013 Nov 

15 .9 .Nason GJ1, Burke MJ2, Aslam A3, Kelly ME4, Akram CM5, Giri SK6, Flood HD7The use of 

smartphone APPlications by urology trainees. Surgeon. 2015 Oct;13(5):263-6. doi: 
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هر چند برنامه هاي نرم افزاري در قالب سي.دي ها و فيلم هاي آموزشي در موضوعات مختلف پزشكي در داخل كشور  تجربيات داخلي:

است وليكن اپليكيشني با ويژگي نرم افزار معرفي شد فوق با قابليت هاي معرفي ابزار و ست هاي جراحي، برگزاري آزمونهاي تهيه شده 
خودارزيابي و برگزاري ارزيابي توسط تهيه كنندگان از موارد آموزشي به شكل آنلاين يافت نشد. 

  
ت تدريس و ارزشيابي اين واحد درسي و مشكلات مربيان با طي نشست اوليه اي در گروه اتاق عمل مشكلا شرح مختصر(فارسي):

دانشجويان در محيط هاي باليني پيرامون فراموش كردن نام و كاربرد ابزار مطرح شد. سپس نتايج حاصل از اجراي راهكارهاي قبلي 
موزشي و ....مورد ارزيابي قرار گرفت جايگزين شده براي روش تدريس تئوري از قبيل تمرين در واحد پراتيك استفاده از فلش كارت هاي آ

و چالش هاي هريك از روش هاي فوق مورد بررسي بحث واقع شد. با در نظر گرفتن نتايج مثبتي كه در مورد آموزش با استفاده از نرم 
ي كامپيوتري گام هاي افزار در دروس ديگر به دست آمده بود، به پيشنهاد مديرگروه و با معرفي يكي از دانشجويان آشنا به برنامه نويس

ابتدايي طراحي شامل اسكن فلش كارت هاي موجود و تكميل بانك اطلاعاتي ابزار جهت انتقال به يك برنامه نرم افزاري انجام شد. برنامه 
سوال  500 ). در گام بعدي بانك آزموني با تعداد9الي  1هاي  اوليه پس از تكميل بانك شناسايي ابزار، برنامه اوليه نوشته شد (پيوست

تخصصي در مورد ابزار جراحي تهيه و به اپليكيشن تهيه شده اضافه شد . طي چندين نشست انجام شده و بازنويسي هاي مكرر ، تصميم 
بر آن شد تا در جهت تشويق دانشجويان وپاسخگويي به حس كنجكاوي دانشجويان يك برنامه آزمون روزانه نيز به برنامه اضافه شود تا 

ارزشيابي از ميزان يادگيري نيز براي دانشجويان مهيا شود.در جهت پيشگيري از مواجه روزانه دانشجو با انبوه اطلاعات برنامه امكان خود 
براي تعداد روز مشخصي با حجم معيني از اطلاعات براي هر روز نوشته شد. به نحوي كه دانشجويان در هر روز امكان مطالعه تعداد 

و در پايان آن روز در مورد همان اطلاعات فراگرفته شده ، خود ارزشيابي مي شدند و با گرفتن بازخورد سريع، محدودي ابزار را داشتند 
 21نسبت به رفع اشكال و تثبيت يادگيري اقدام مي نمودند. روز دوم مطالب روز دوم و روز اول برايشان باز مي شد و به همين ترتيب تا 

). از طريق نمودار امكان  14الي  10يابي از طريق اپليكيشن ماج برايشان تكرار مي شد (پيوست هاي روز اين برنامه خودآموزي و خودارزش
ارزيابي پيشرفت دانشجو در روزهاي مختلف وجود داشت .اين برنامه براي تلفن هاي هوشمند داري سيستم عامل اندرويد توسعه داده شده 

به بالا قابل استفاده است.براي  2,2نوشته شده است و براي اندرويد نسخه  clipseيسي (جاوا) ودر محيط برنامه نو javaاست كه به زبان 
آماده و تهيه گرديده است.برنامه داري  ccاستفاده شده است و جلوه هاي تصويري آن در محيط فتو شاپ  xmlبحث ويژوال برنامه از زبان 
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بوده و با  Sqliteزار خط كد را شامل مي شود. ديتا بيس برنامه از نوع ه 100ا كتويتي و كلاس ميب اشد كه در كل بيش از  50بيش از 
توسعه داده شده است. در تدوام اجراي فرايند طراحي و نصب، جهت ارزشيابي از روند برنامه  Sqlite Mangement Systemبرنامه 

) توسعه داده شد كه بر  LAMP ( Linux– Apache– Mysql– Phpبا سيستم  cmsآموزشي تهيه شده، براي آزمون داوطلبان يك 
). با استفاده از امكان برگزاري 17الي  15آپلود شده و قابل استفاده بود (پيوست هاي  alborzexam.vvs.irروي هسات به دامين 

آزمون با حدود آنلاين آزمون ، جهت پي بردن به تاثير اجراي اين برنامه آموزشي و داشتن يك ارزشيابي دقيق توسط استاد، از يك بانك 
سوال در اختيار دانشجو قرار مي داد، استفاده شد و دانشجويان در  50سوال در زمينه ابزار و ست هاي جراحي؛ كه به شكل تصادفي  500

با  فضايي محدود، بدون نياز به مراقب و بطور همزمان در دو مرحله قبل وبعد از اجراي آموزش موردارزيابي قرار گرفتند. نتايج دو مرحله
هم مقايسه و از طريق برنامه هاي طراحي شده در سايت آزمون .امكان مقايسه مرحله قبل وبعدبه شكل آنلاين و بلافاصله بعد از اجراي 

  آزمون وجود داشت. 

 After the formation of the executive team and setting the educational content, we شرح مختصر(انگليسي):

began designing and editing of the code. The technical planning was done as follows :A 

comprehensive package for operating room has been developed for smart phones with Android 
operating system using Java language and in Clipse programming media. The APP can be used on 
Android version 2.2 and higher .XML language was used for visualization and visual effects were 

prepared in Photoshop CC media .The package (APP) contains more than 50 classes and activities 

.in total includes more than 100 thousand lines of code .Program database is Sqlite type and has 

been developed by Sqlite Management System .In order to evaluate the helpfulness of the program 

(APP), after the designing process and installation, a CMS was developed using LAMP (Linux-
Apache-Mysql-Php) system and uploaded on alborzexam.vvs.ir. This was then used for testing 
purposes .The APP was installed on students’ cell phones, however before running the APP, a pre-

test was carried out as initial assessment. After that, in a given period of time, the students used the 
APP under the guidance of project implementers. Then a post-test was taken to assess the learning 
level. Learning was significantly improved by using the APP 

هز به سيستم اندرويد بودند، برنامه نرم افزاري تهيه شده در گوشي همراه دانشجويان و همكاران گروه اتاق عمل كه مج شيوه هاي تعامل:
نصب شده و مورد توجه عموم قرار گرفته است . در برنامه جاري گروه اتاق عمل روش برگزاري آزمون به شيوه آنلاين پيش بيني شده و 

  دامنه برگزاري آزمون از درس ابزار و تجهيزات به دروس تخصصي ديگر گسترش مي يابد. 

درصد دانشجويان رضايت كامل از يك برنامه آموزشي نصب شده در 100ارتقاء يافت و  5/17ه ب15ميانگين نمرات از  نتايج حاصل:
گوشي خود داشتند كه در هر زمان و مكاني به آنها فرصت يادگيري مي داد. همچنين آنها از امكان برگزاري خودارزيابي روزانه اي كه با 

جه كار بر اساس يك طرح مصوب در حال نگارش به شكل مقاله براي چاپ قابليت بازخورد سريع همراه بود، رضايت كامل داشتند.نتي
بزودي در دسترس عموم خواهد بود. رشته كارشناسي تكنولوژي اتاق عمل و كارشناسي ارشد اتاق عمل به عنوان يك رشته ي نوپا در 

از دانشجويان علاقمند به ادامه تحصيل در اين حال حاضر در اكثر دانشكده هاي پيراپزشكي دولتي و آزاد كشور با پذيرش تعداد بالايي 
تمامي دانشجويان و اساتيد مربوطه به نحوي با مشكلات مربوط به عدم آشنايي با شيوهاي موثر در  "رشته تحصيلي، ارائه مي شود و تقريبا



 
 
 

168 
 

مي موثر در فرايندآموزش و ارشيابي امري يادگيري و ياددهي مواجهند. لذا مي توان با معرفي اين برنامه نرم افزاري در سطح كشوري گا
  دانشجويان اتاق عمل و ساير دانشجويان جراحي در زمينه شناخت و كاربرد ابزار و تجهيزات جراحي در هر مكان و زماني برداشت. 

 رتبه: قابل تقدير 

 حيطه فرآيند: محصولات آموزشي

 دانشگاه: البرز 

  تكنولوژي اتاق عمل: راهبردي براي توسعه آموزش پزشكيعنوان فارسي: تاليف سري درسنامه هاي 

 Compilation of textbooks on operating room technology: A strategy for Development of عنوان انگليسي:

Medical Education   
  

  پيراپزشكي  دانشكده:
   1394/12/03تا  1388/02/01 تاريخ اجرا:

ضو هيئت علمي گروه اتاق عمل دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ليلا ساداتي. ع صاحب فرآيند:
البرز و عضو بورد تخصصي اتاق عمل وزارت بهداشت و درمان احسان گلچيني.كارشناس اتاق عمل.كارشناسي ارشد آناتومي دانشگاه علوم 

  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران. 
رباب فروزش، كارشناس ارشد ويژه نوزادان.كارشناس گروه اتاق عمل دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني  :مكاران فرآينده

البرز عليرضا بيرامي، دانشجوي كارشناسي ارشد اتاق عمل.دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني ايران. ترانه تهمتني.كارشناس 
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني البرز مهران نفر ، كارشناس ارشد آموزش پرستاري، عضو هيئت ارشد آموزش پرستاري. دانشگاه 

علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني البرز دكتر علي برادران متخصص جراحي مغز و اعصاب.عضو هيئت علمي دانشگاه 
قا. دكتراي مديريت .عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات آروز پوردكتر به ،علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني البرز

  بهداشتي، درماني البرز

تدوين و تاليف درسنامه هاي رشته تحصيلي تكنولوژي اتاق عمل بر اساس سرفصل تعيين شده وزارت بهداشت، درمان و  هدف كلي:
  آموزش پزشكي

ارائه الگوي كامل و يكساني از منابع درسي بر اساس رفرنس هاي معرفي شده وزارت بهداشت و درمان جهت تدريس  اهداف اختصاصي:
اساتيد متخصص در رشته هاي مختلف ارائه منابع مطالعاتي جامع و كامل براي مطالعه دانشجويان آشنايي مدرسين با موضوعات به روز 

يان و كاركنان اتاق عمل افزايش رضايتمندي مدرسين و دانشجويان ارتقاء سطح عملكرد اين علم در دنيا ارتقاء سطح علمي دانشجو
  دانشجويان در محيط هاي باليني ارتقاء سطح ايمني بيماران و كاركنان
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بي شك يكي از سه ركن اساسي آموزش دركنار معلم و متعلم؛ محتواي آموزشي است كه فرآيند آموزش در هر گروه و رده  بيان مسئله:
سني و در هر زمان و مكاني را معني و مفهوم مي بخشد. استفاده از كتاب به عنوان يك رسانه ي آموزشي معتبر و در مفهوم درسنامه، 

هاي آموزشي جهان، درسنامه تحقق در نيل به اهداف آموزشي درس گردد. امروزه دراكثر نظام زماني حائز اهميت مي گردد كه موجب
هاي معتبر از جايگاه خاصي برخور دارند و به عنوان منابع مرجع درسي در گروه ها و تخصص هاي مختلف مورد بهره برداري قرار مي 

زم است تا نسبت به تدوين و تهيه اين منابع معتبر در هر رشته تحصيلي گيرند. از اين رو براي بهبود سطح دانش و آگاهي دانشجويان لا
اقدام گردد. رشته كارشناسي تكنولوژي اتاق عمل به عنوان يك رشته ي تحصيلي ارزشمند و نوپا منابع انگليسي فراواني در دنيا دارد، اما 

نيز، اساتيد مدرس و دانشجويان اين رشته ي تحصيلي را با چالش اين منابع در ايران گرانقيمت و نادر هستند. كمبود شديد منابع فارسي 
از جراحان متخصص بودند در دانشكده هاي  "هاي فراواني مواجه ساخته بود. مدرسين دروس مربوط به تكنولوژي هاي جراحي كه اكثرا

د فرصت ترجمه رفرنس هاي مرجع را مختلف به صورت سليقه اي عمل نموده و محتواي درسي استانداردي براي ارائه نداشتند.اساتي
نداشتند و با توجه به اينكه سطح دانش زبان انگليسي دانشجويان نيز در سطحي نبود كه نيل به اهداف آموزشي به شكل مطلوب تحقق 

اتيد بدليل يابد، هم دانشجويان از نداشتن منبع مطالعه مدون و نحوه تدريس اساتيد از لحاظ كميت و كيفيت رضايت نداشتند و هم اس
وضعيت نامشخص و سردرگمي در جمع آوري و ارائه اطلاعات ناراضي بودند. همين امر موجب شد تا مجريان به عنوان معلم و با هدف 
افزايش دانش خود در زمينه ي تخصصي اتاق عمل و تامين بانك اطلاعاتي موثق، اقدام به تدوين و نگارش سري درسنامه هاي تخصصي 

ه عنوان مرجع مطالعاتي بنمايند و در طي اين مسير سخت و طولاني، از همكاري دانشجويان اين رشته نيز بهره گروه اتاق عمل ب
مورد آن در قالب درسنامه به عنوان  20كتاب است كه بيش از  30ببرند..حاصل اجراي اين فرايند بعد از گذشت بيش از پنج سال حدود 

هاي كارشناسي تكنولوژي اتاق عمل و منابع آزمون كارشناسي ارشد اتاق عمل آمده است. منابع معرفي شده وزارت بهداشت در سرفصل 
دانشكده پيراپزشكي كشور از اين كتب و درسنامه هاي معتبر به عنوان رفرنس هاي درسي بهره برداري مي  52در حال حاضر در تمامي 

  شوند. 
  

لوم تخصصي مرتبط با كار در محيط اتاق عمل وجود دارد و انتشارات هر چند منابع معتبري در جهان در زمينه ع تجربيات خارجي:
در تاليف و AST)و AORNو سازمان هاي شناخته شده اي چون انجمن پرستاري اتاق عمل امريكا ( elsiver delmarمعتبري چون.,

تاريخچه اي از شكل گيري و روند  نشر كتب نقش مهمي ايفا مي كنند ولي با توجه به قدمت اين رشته تحصيلي در كشورهاي پيشرفته،
  فرايند فوق در دنيا يافت نشد. 

در سطح دانشگاهي ، اين فرايند براي اولين بار توسط مجريان شروع و اجرا شده است. در سطح كشوري نيز هر چند به  تجربيات داخلي:
ته بوده ايم ولي در هيچكدام از دانشگاه ها فرايند شكل موردي در برخي از دانشگاه ها شاهد تاليف و ترجمه چند مورد كتاب مرتبط با رش

تدوين و تاليف درسنامه ها درقالب سرفصل تخصصي و به شكل سري درسنامه گنجانده شده در منابع درسي رشته كارشناسي اتاق عمل 
  نبوده است. 

اق عمل، در جهت نيل به اهداف در راستاي وجود چنين نياز عميقي در بين دانشجويان و اساتيد رشته ات رح مختصر(فارسي):ش
با توجه به منابع محدود مرجع موجود كارجمع آوري و تدوين كتب را  1388آموزشي طرح، مولفين با انجام سه كتاب تاليفي در سال 

تهيه شده، روند كار با مشاركت يكي از دانشجويان علاقمند تداوم يافت. با توجه به اهميت شناساندن منابع  1389شروع كردند. از سال 
محققيق اقدام به عقد قرارداد با يكي از ناشرين برتر كشوري در معرفي منابع پزشكي و پيراپزشكي به اساتيد و دانشجويان يعني انتشارات 
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جامعه نگر نمود. منابع اصلي جهت تهيه كتب مورد هدف تهيه شد و فرايند تدوين بطور رسمي بعد از عقد قرارداد ادامه يافت. درتدوين 
كتب از منابع كتابخانه اي دانشگاه تهران، ايران، سايت هاي معتبر بين المللي، گايد لاين هاي معتبر، و رجوع به تجارب شخصي كار 
دراتاق عمل و نظرخواهي از متخصصين رشته هاي مختلف جراحي بهره گرفته شد. خوشبختانه به دليل عدم وجود منابع تخصصي در اين 

 90زيادي از طرف اساتيد و دانشجويان مواجه شد و در همان سال اول برخي از كتب به چاپ دوم رسيدند. از سال  زمينه، كتب با استقبال
كتب تهيه شده به بورد تخصصي اتاق عمل در وزارت بهداشت معرفي شدند و مورد تاييد توسط اعضاي محترم كميته ارزشيابي رشته اتاق 

همزمان با بازنگري رشته كارشناسي اتاق عمل، حدود بيست مورد از كتب تدوين شده به شكل  و 93عمل قرار گرفتند و سرانجام در سال 
درسنامه در سرفصل دروس رشته كارشناسي گنجانده شد و در حال حاضر به عنوان رفرنس دروس كارشناسي تكنولوژي اتاق عمل مورد 

  ). 18الي  1استفاده قرار مي گيرد(پيوست 

 In order to achieve the educational objectives of the proposal, the author wrote 3 شرح مختصر(انگليسي):

books in 1388 and at the same time, due to limited available reference books in Persian, began to 
compile and edit new books. Since 1389, the process has continued with the cooperation of Mr. 
Golchini. Due to the importance of introducing the prepared resources to the instructors and students, 
the researcher attempted to contract with one of the top publishers of medical and paramedical 
resources in the country (Jame’a Negar Publisher).After preparation of the main sources for the 
authoring of the agreed books, the contract with the publisher was finalized and the work was started 
officially. In authoring the books, we used references from a variety of sources including references in 
the Tehran and Iran universities of medical sciences libraries, international well-recognized websites, 
qualified guidelines, the author’s personal experiences in operating rooms, and counsels from experts 
in various fields of surgery. Due to the lack of certified Persian resources in this field, fortunately, the 
books were welcomed by instructors and students and in the same year, some of them were reprinted. 
In 1390, the authored books were submitted to the boardroom action in the Ministry of Health and 
approved by the members of the Committee for the evaluation of the operating room major. Finally, in 
1393, along with revising the curriculum of the operating room major, about twenty titles of the 
authored books were accorded as textbook and included in the syllabus of the undergraduate program 
and were introduced as the main reference for the undergraduate program of Operating Room 

Technology .  
  

تمامي  درسنامه هاي تاليف و ترجمه شده به عنوان منابع درسي رشته اتاق عمل از طريق بورد تخصصي رشته به شيوه هاي تعامل:
  دانشگاهها معرفي شده است

 17مورد زير چاپ است و سه مورد مراحل نهايي تدوين را مي گذراند.  3مورد چاپ شده ، 28كتاب كه  34تدوين بيش از  نتايج حاصل:
اليف وترجمه كتاب براي بار دوم و سوم تجديد چاپ شده است كه نشانگر استقبال جامعه اتاق عمل و رضايتمندي آنها از درسنامه هاي ت

تكنولوزي جراحي زنان (چاپ  -2تكنولوژي جراحي گوارش و غدد(چاپ سوم)  -1شده است . عناوين درسنامه هاي چاپ شده عبارتند از: 
تكنولوژي جراحي اعصاب(چاپ  -5تكنولوژي جراحي ارولوژي(چاپ چاپ سوم )  -4تكنولوژي جراحي ارتوپدي(چاپ چاپ سوم)  -3سوم) 

اصول  -8تكنولوژي جراحي چشم(چاپ دوم)  -7ولوژي جراحي گوش، حلق، بيني و فك و صورت ( چاپ چاپ سوم ) تكن -6چاپ سوم ) 
آشنايي با تجهيزات و وسايل اتاق عمل  -10تكنولوژي جراحي قلب وتوراكس(چاپ دوم)  -9مراقبت از بيمار در اتاق بهبودي(چاپ دوم) 
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اصول و فنون عملكرد فرد  -13صول و فنون عملكرد فرد سيار(چاپ دوم) ا -12اصطلاحات پزشكي (چاپ دوم)  -11(چاپ سوم) 
مراقبت هاي  -16اصول ضدعفوني و استريليزاسيون(چاپ دوم)  - 15مقدمه اي بر تكنولوژي جراحي(چاپ دوم)  - 14اسكراب(چاپ دوم) 

دنت هاي جراحي و دانشجويان اتاق عمل. ابزار جراحي براي پزشكان،رزي -17پرستاري در دوران قبل ،حين و پس از جراحي(چاپ دوم) 
بانك آزمون تكنولوژي جراحي  -21گره هاي جراحي و تكنيك هاي بخيه  -20چيدمان ميز جراحي  -19بخيه و هموستاز جراحي  -18
كار تكنيك هاي  -24دستنامه فارماكولوژي براي تكنولوژيست هاي جراحي  -23گروه  3فلش كارت هاي تخصصي ابزار جراحي در  -22

 - 26تكنيك هاي كار در اتاق عمل بري و كوهن جلد اول اصول كار در اتاق عمل  -25در اتاق عمل بري و كوهن جلد دوم اعمال جراحي 
اخلاق حرفه  -29تكنولوژي جراحي پوست و سوختگي  -28تكنولوژي جراحي اطفال  -27فارماكولوژي براي تكنولوژيست هاي جراحي 

 surgical technology forتكنولوژي جراحي گوارش ترجمه  -31مديريت اتاق عمل (تدوين نهايي)  -30 اي در اتاق عمل (زير چاپ)

surgical technologist (زير چاپ)تكنولوژي جراحي چشم و گوش و حلق و بيني ترجمه  -32surgical technology for 

surgical technologist (زير چاپ)دي ترجمه تكنولوژي جراحي اعصاب و ارتوپ -33surgical technology for surgical 

technologist  (تدوين نهايي)گايد لاين پرستاري اتاق عمل (تدوين نهايي  -34  

  
 رتبه: قابل تقدير 

 حيطه فرآيند: روش ها و تكنيك هاي آموزشي  

 دانشگاه: ارتش

   آموزشي نمايش نقادانه فيلمعنوان فارسي: تبديل دانشجوي پرستاري به پرستار با اخلاق با ميانبر 
  

 Conversion a nursing student to moral nurse with a shortcut called Moral teaching by عنوان انگليسي:

films   
  

  مامائي و پرستاري  دانشكده:
  

   1393/12/01تا  1393/07/01 تاريخ اجرا:
  

  ي فر منيره عبادي، سولماز موسوي،سيمين تاج شريف صاحب فرآيند:
  

  ندارد  همكاران فرآيند:
  

  طراحي و تدوين شيوه نوين در آموزش اخلاق در پرستاري  هدف كلي:
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. عملياتي كردن برنامه آموزش 2. ارتقا آموزش اخلاق پرستاري از روش هاي معمول به سمت روش هاي نوين 1 هداف اختصاصي:ا

. امكان بررسي نقص ها وبايستني هادر زمينه اخلاق 4تمامي امكانات آموزشي  . استفاده بهينه از3اخلاق پرستاري بانمايش نقادانه فيلم 
. بهبود سرعت يادگيري و نهادينه كردن مباحث اخلاق پرستاري در 6. به روز كردن و مرور مباحث اخلاق در پرستاري 5پرستاري 

. آشنايي با ميزان حساسيت اخلاقي دانشجويان 8. ايجاد ماندگاري بيشتر اخلاقيات در دانشجويان پرستاري 7دانشجويان پرستاري 
. كاهش آسيب پذيري بيماران با ايجاد حساسيت 10. ارتقا حساسيت اخلاقي دانشجويان پرستاري با ايجاد تفكر انتقادي . 9پرستاري آجا. 

  اخلاقي در ميان قشر پرستار. 

مت جمهوري اسلامي ايران مي باشد. پرستاران كه بزرگترين گروه پرداختن به آموزش اخلاق در بالين از اولويتهاي نظام سلا بيان مسئله:
تيم سلامت را تشكيل مي دهند در كار روزانه خود بسيار تحت تاثير مسايل اخلاقي هستند. به دليل رشد روز افزون خطاهاي پرستاري و 

فيت مراقبتي از بيماران، تاكيد براي كسب نظر پزشكان پزشكي در امر مراقبت از بيماران و آمارهاي موجود در اين زمينه براي بالا بردن كي
براي انجام خدمات و عدم اعتماد بنفس كافي در تصميم گيريهاي اخلاقي باعث نارضايتي بيماران و پرستاران مي شود. مواردي چون سقط 

رستاري ، تخصيص نا مناسب امكانات و منابع، ، اتانازي، احيا بيماران بد حال و مراقبت از بيماران در حال احتضار از يكسو،كمبود نيروي پ
نابرابري در دسترسي به خدمات و نگرش غير اخلاقي پزشك و پرستار از سوي ديگر منجر به ايجاد ديسترس اخلاقي(دوراهي اخلاقي) در 

جو كه منجر به افزايش حرفه پرستاري مي گردد. تغيير در مفاهيم پرستاري و نيازهاي بهداشتي،افزايش نقش هاي پرستار و تعداد مدد
معضلات اخلاقي مي شود، پرستار را ملزم به داشتن استانداردهاي اخلاقي بالا براي مديريت و حل اين مسايل ميكند. آموزش اخلاق يك 
ه جزء ضروري در برنامه ريزي دانشگاهي براي آماده كردن پرستاران براي حضور در عرصه ي كار مي باشد؛ شايسته است ارزش گذاري ب

كرامت انساني و حساسيت اخلاقي به طور كامل در زمينه ي كار پرستاري درك شود. از طرفي پرستاران، ساعات زيادي را با بيماران 
سپري مي كنند و بايد سايه اخلاق در تمام ايام بر رفتارهاي آنان گسترده باشد و مورد توجه قرار دادن اخلاق در اين حرفه ضرورت بيشتر 

ستاري يعني بودن براي ديگران و اين خود يعني مسووليت و اخلاق. اگرچه معنا و مفهوم مراقبت در ميان صاحب نظران اين ي مي يابد.پر
روز حرفه قدري متفاوت است اما امروزه اكثر پرستاران به اين مساله كه مراقبت، فراتر از انجام يكسري اقدامات براي بيمار است؛ واقفند. ام

رت و دانش، توانايي و ظرفيت حل مشكلات اخلاقي، اين كه چطور در طي مراقبت از بيمار مشكلات اخلاقي را لمس و علاوه بر داشتن مها
آن را در جهت منافع بيماران مرتفع سازند؛ عامل بسيار مهمي در امر مراقبت بيمار است. حساسيت اخلاقي يكي از ويژگيهايي است كه 

س مي شود و پديده ها را از زاويه اخلاق مي بيند . حساسيت اخلاقي، قابل اندازه گيري و با فرد واجد آن به پديده هاي اخلاقي حسا
آموزش دادن افزايش مي يابد؛ براي ايجاد حساسيت به مسايل اخلاقي و افزايش آن بايد آموزش اخلاق در برنامه ريزي آموزشي گنجانده 

 25به انجام آموزش اخلاق:كولي در زمينه نقايص اخلاق پرستاران مي نويسد شود. مطالعات در زمينه نقصان اخلاقي پرستاران و نياز 
درصد پرستاران مورد بررسي كه در بخش هاي مختلف كار مي كردند به دليل عدم توانايي در حل موضوعات اخلاقي بيمارانشان، 

درصد  50پرستار، نشان داد كه  24ت آمده از بررسي درخواست استعفا از كارشان را داده اند. مطالعه مايلت هم نشان داد كه نتايج به دس
و  Hariharanپرستاران به دليل ناتواني در مواجهه با معضلات اخلاقي، درصدد تعويض كار خود برآمده اند. نتيجه مطالعه حري هاران 

ها تعداد كمي از افراد اين كدها را مي همكاران در هندوستان نشان داد يك چهارم پرستاران از كدهاي اخلاقي پرستاران آگاهي ندارند و تن
درصد پرستاران از وجود كميته اخلاق در بيمارستان مطلع نيستند. نتايج مطالعه اي در ايران نشان مي دهد پرستاران اصول  37شناسند و 

دانشجويان پرستاري  اخلاقي را در تصميم گيري هايشان به درستي بكار نمي گيرند. زيرك و همكاران در بررسي سطح تكامل اخلاقي
تبريز دريافتند فقط حدود نصف دانشجويان در مرحله ي قابل قبول تكامل اخلاقي هستند و بقيه در سطح پايين تري قرار دارند. طبق 
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گزارش شده است. تحقيقات نشان مي  16/42و در ايران  74/51مطالعات ميانگين نمره استدلال اخلاقي در پرستاران در خارج از كشور، 
دهد ميزان به كار گيري اصول اخلاقي در ايران در حد مطلوب نيست و پرستاران توانايي به كارگيري دانش اخلاقي را در محيط واقعي 

درصد موارد بروز اشتباهات درماني مربوط به پرستاران مي باشد، اين آمار  38ندارند. باتوجه به اينكه بر اساس مطالعات صورت گرفته در 
ي تواند توجه دست اندركاران آموزش و مديريت پرستاري باشد. از عناصر اصلي فرايند آموزش، به كار گيري شيوه هاي نوين تكان دهنده م

تدريس به خصوص در رشته هاي حرفه اي چون پرستاري است. در اين ميان به نظر مي رسد استفاده از روش هاي آموزشي متفاوت با 
موزش اخلاق ذاتا سطوح عملكرد فراگيران را در بر مي گيرد، مفيد است. در حال حاضر، از روش روش هاي سنتي خصوصا اينكه روشهاي آ

معمول سخنراني در كلاس درس براي آموزش اخلاق در دانشجويان پرستاران استفاده مي شود. در اين مطالعه از روش نمايش نقادانه فيلم 
. برخي از گزارش ها حاكي از مشاهده رفتارهاي غيراخلاقي دانشجويان پزشكي و 1در آموزش اخلاق بنا به دلايل زير استفاده شده است: 

.اين روش آموزش براي اولين بار در دانشجويان پرستاري ارتش انجام مي شود. 2پرستاري با بيماران در مراكز آموزشي و درماني است. 
كه آموخته اند و آنچه كه در محيط كار وجود دارد روبه رو .دانشجويان پرستاري پس از فارغ التحصيل شدن با تنش هايي بين آن چه 3

مي شوند كه بايد صلاحيت باليني و حساسيت اخلاقي را در مواجهه با اين تنش ها نشان دهند؛ از اين رو نياز است تا نحوه ي برخورد 
ازه گيري كرد. با توجه به اينكه در عمل دانشجويان با مسايل اخلاقي و ميزان حساسيت اخلاقي آن ها را در حيطه ي كار پرستاري اند

ممكن است خيلي از فعاليت ها همراه با آسيب باشد كه اين آسيب و خسارات احتمالي بعضا غير قابل جبران مي باشند، همچنين براي 
اخلاقي برخوردار عملكرد اخلاقي در پرستاري حرفه اي، نياز است؛ پرستاران، مسائل اخلاقي را در حرفه خود شناخته و از حساسيت 

باشند؛ چرا كه بررسي متون نشان مي دهد كه گاهي پرستاران حساسيت لازم را ندارند و نوعي سردرگمي و گاهي بي اهميتي و بي 
. در كشور ما در دوره ي آموزش پرستاري، درسي به عنوان اخلاق پرستاري 4توجهي در مواجهه با موضوعات اخلاق در آنها وجود دارد. 

شت و دانشجويان پرستاري در طول دوره آموزشي خود، به طور جسته و گريخته و به عنوان زير مجموعه ي برخي از واحد هاي وجود ندا
درسي، با مفاهيم اخلاقي آشنا مي شدند(البته اين واحد بتازگي به واحد درسي پرستاري اضافه شده است). همچنين واحد درسي به نام 

سال پيش با تغيير سرفصل هاي رشته  7ري نيز قبلا در دوره آموزش پرستاري قرار داشت كه از حدود تاريخ ، تحولات و اخلاق پرستا
. دانشجويان بعد از گذراندن واحد نظري اخلاق در پرستاري در اوايل دوران 5پرستاري با نظر شوراي عالي انقلاب فرهنگي حذف شد. 

ه كه در سال آخر تحصيل رشته پرستاري است با مشكلاتي چون افزايش تحصيلشان و گذراندن مدت طولاني تا زمان كارورزي عرص
خطاهاي پرستاري(آسيب پذيري بيماران)، عدم ماندگاري مباحث اخلاق (با توجه به بعد زماني )روبرو هستند استفاده از روش هاي معمول 

ارورزي، عدم خلاقيت در تدريس و نبود تفكر در كلاس درس(سخنراني و پاورپوينت) كندي يادگيري، غير عملياتي بودن اخلاق در ك
انتقادي در دانشجويان(فقط شنونده مطلب بودند)وجود داشت كه با استفاده از روش نوين نمايش نقادانه فيلم در آموزش اخلاق اين 

نحوه رفتار با بيمار مشكلات برطرف شد.طبق تحقيقات انجام شده در حيطه هاي ديگر، نمايش نقادانه فيلم جهت تغيير رفتار و بهبود 
مذهبي در كشور اسلامي ما و اهميت اخلاق در بين مردم ما، بيش از ديگر جوامع است؛  –.از طرف ديگر زمينه ملي 6تاييد شده است. 

احساس نيازي كه به رعايت اصول اخلاقي در سيستم مراقبتي كشور به طور ملموس مشاهده مي شود و همچنين كمبود مطالعات كمي 
پرستاري كشور روي اين موضوع، و با توجه به شواهد كه حساسيت اخلاقي را عامل مهمي در انجام مسووليتهاي محوله و تصميم جامعه 

. با مروري بر آموزش هاي گذشته مشخص گرديد كه نتايج 7گيريهاي اخلاقي در پرستاران و اولين مولفه در رعايت اخلاق مي داند. 
نوين و سنتي يادگيري در آموزش اخلاق پرستاري با بسيار محدود است و ضرورت آموزش در اين زمينه  هايمطالعات در مورد تاثير روش

شد. همچنين در آموزش هاي قبلي انجام شده، از روش آموزش با فيلم در آموزش اخلاق تا به حال در دنيا استفاده نشده بود. احساس مي
بررسي و نياز سنجي حساسيت اخلاقي دانشجويان سال سوم، چهارم (به دليل ورود  نويسنده برآن شد تا با توجه به مشكلات موجود به

ت سريع تر به بازار كار و حضور بر بالين بيمار) به نمايش نقادانه فيلم بپردازد؛ به طوري كه دانشجويان پرستاري با دانستن ميزان حساسي
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رسيد، اين نتايج در آموزش دانشجويان پرستاري به كار رفت و با  اخلاقي خود به درك بهتري از شرايط ارائه خدمات سلامت خواهند
  تدارك و برنامه ريزي مناسب به افزايش حساسيت اخلاقي دانشجويان و پرستاران پرداخته شد 

ا روش آموزش اخلاق در پرستاري به وسيله نمايش نقادانه فيلم در دنيا وجود ندارد. ولي با جستجوي آموزش اخلاق ب تجربيات خارجي:
) حساسيت اخلاقي 2004) و آونين و همكاران (2003هاي ديگر مي توان به موارد زير دست يافت. در مطالعه پنتارد و همكاران(

دانشجويان سال چهارم از دانشجويان سال اول بيشتر بوده است كه اين مي تواند تاثير آموزش يا مواجهه باليني را نشان دهد. در مطالعه 
پرستاران باليني، ميزان بالايي از حساسيت اخلاقي را نسبت به موضوعات موجود در بيمارستان نشان  2005در سال كيم و همكاران 

نتايج نشان داد كه حساسيت اخلاقي با آموزش دادن افزايش مي يابد و  2003) در سال myrryدادند. در تحقيق انجام شده توسط ميري(
رش شد كه آموزش اخلاق در كساني كه قبلا درس اخلاق را نگذرانده باشند موثرتر مي باشد و قابل اندازه گيري مي باشد؛ همچنين گزا

نتيجه گيري كرد، دانش فني و تخصصي رابطه اي با حساسيت اخلاقي ندارد و براي ايجاد حساسيت به مسايل اخلاقي و افزايش آن 
در تركيه حساسيت اخلاقي پرستاران  Ersoy) 2001قيق ايرسوي (بايستي، آموزش اخلاق در برنامه ريزي آموزشي گنجانده شود. در تح

بررسي شد و نتايج حاكي از اطلاعات مناسب پرستاران از موضوعات اخلاقي بود، اما نشان داد كه كمبود آموزش هاي مداوم سبب كاهش 
م اهتمام ورزيده شود حساسيت اخلاقي مي شود. لذا توصيه شده كه بهتر است به آموزش اخلاق حرفه اي به طور مداو

عنوان مي كند زمينه هاي فرهنگي بر موضوع بسيار مهم حساسيت اخلاقي تاثير گذار  2000) در مطالعه خود در سال Clussen.كلوسن(
در مطالعه خود عنوان مي كند بررسي هاي متعدد در جوامع مختلف سبب شناخت جوانب  Weaver & morse) 2006است. لذا ويور(
ت اخلاقي مي شود. در مطالعه اي كه آونيو به منظور تعيين ميزان حساسيت اخلاقي پرستاران انجام داد، ميانگين مختلف حساسي

درصد گزارش شده است. در اين مطالعه مشخص شد كه ميزان حساسيت اخلاقي با توجه به سن و نگرش  70حساسيت اخلاقي پرستاران 
العه ديگري در فنلاند نشان مي دهد كه ميزان تحصيلات و آموزش مي تواند حساسيت فرد نسبت به حرفه متفاوت بوده است. نتايج مط

اخلاقي و به دنبال آن قضاوت اخلاقي دانشجويان پرستاري را تحت تاثير قرار دهد به گونه اي كه تفاوت معني داري بين قضاوت اخلاقي 
) كه شيوه هاي آموزش هم مي تواند بر 2012شان مي دهد(پارك دانشجويان سال اول و چهارم پرستاري گزارش گرديد. برخي از متون ن

حساسيت اخلاقي تاثير بگذارد به گونه اي كه هرچه آموزش به صورت عيني تر و با ارائه مثال و مطالعه موردي و با استفاده از وسايل 
ن بتوانند از تركيب چند روش آموزش به كمك آموزشي همراه باشد، ميزان حساسيت اخلاقي را تحت تاثير قرار مي دهد. هر چه مدرسي
  جاي يك روش استفاده كنند بيشتر مي توانند حساسيت اخلاقي را در دانشجويان افزايش دهند. 

در مطالعه حسن پور كه با عنوان بررسي تاثير آموزش اصول اخلاق پرستاري بر حساسيت اخلاقي در تصميم گيري  تجربيات داخلي:
انجام گرفته است، نتايج، نشان دهنده تاثير مثبت و معني دار آموزش بر حساسيت اخلاقي  1389استان كرمان پرستاران تامين اجتماعي 

پرستار تأمين اجتماعي با روش هدفمند  80در هنگام تصميم گيري در پرستاران است. مطالعه نيمه تجربي ايشان بدين صورت بود كه 
هاي گيريمداخله و شاهد قرار گرفتند. بين ميانگين حساسيت اخلاقي در تصميم نفري 40انتخاب و با تخصيص تصادفي در دو گروه 

دار بود. دار مشاهده نشد. اما اين اختلاف پس از مداخله معنيپرستاران دو گروه مداخله و شاهد، قبل از مداخله(سخنراني) اختلاف معني
دار مشاهده شد. طبق نتايج يري قبل و بعد از مداخله اختلاف معنيگچنين در گروه مداخله بين ميانگين حساسيت اخلاقي در تصميمهم

هاي پرستاران تأثير مثبت دارد. در مطالعه ديگر، عباس گيرياين بررسي، آموزش اصول اخلاق پرستاري بر حساسيت اخلاقي در تصميم
پرداخته بود. در  1389پزشكي شهر كرمان در سال زاده به مقايسه ميزان حساسيت اخلاقي دانشجويان پرستاري و پرستاران دانشگاه علوم 

نفر از دانشجويان پرستاري سال سوم و چهارم دانشكده پرستاري رازي كرمان به روش  123اين مطالعه توصيفي و تحليلي تعداد 
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نفر 143طالعه پايلوت سرشماري انتخاب شدند. پرستاران بيمارستان هاي آموزشي كرمان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان براساس م
برآورد شد. نتايج نشان داد كه با توجه به متفاوت بودن اجزاي حساسيت اخلاقي در دو گروه دانشجويان و پرستاران در نمره حساسيت 

ب اخلاقي آنان با استفاده از آزمون تي مستقل تفاوت معني داري مشاهده نگرديد؛ ولي ارتباط مستقيمي بين افزايش سابقه كاري و كس
نفر از  200مهارت هاي شغلي و تصميم گيري اخلاقي پرستاران بوده است. در مطالعه اي كه رحيم بقايي در بررسي حساسيت اخلاقي 

 1/61انجام داد، ميانگين نمره حساسيت اخلاقي به دست آمده،  1391پرستاران مركز آموزشي درماني آيت االله طالقاني اروميه در سال 
تبه بندي پژوهشگر در محدوده متوسط قرار داشت. در مطالعه اي كه محسن پور و همكاران با عنوان درك است كه با توجه به ر

دانشجوي پرستاري و بصورت  8دانشجويان پرستاري از موانع حساسيت اخلاق حرفه اي با استفاده از يك مصاحبه نيمه ساختارمند از 
نخواستن و نتوانستن را علت اصلي معرفي كرد و نشان داد كه ويژگي هاي شخصي، تحقيق كيفي انجام داد؛ سه درونمايه اصلي ندانستن، 

  برنامه آموزشي و محيط باليني بر حساسيت اخلاقي موثر است. 

پس از بررسي هاي كارشناسانه در خصوص نقص ها و بايسته هاي واحد كارورزي عرصه در پرستاري كه از  شرح مختصر(فارسي):
تاري جهت تربيت دانشجويان پرستاري مي باشد و همچنين با استفاده از تجارب پرستاران شاغل در بخش واحدهاي مصوب رشته پرس

هاي بيمارستان هاي ارتش و هم فكري با اعضاي هيئت علمي پرستاري، اين موضوع مورد بررسي نويسنده قرار گرفت. دانشجويان 
گيري سرشماري ذراندن دوره كارورزي عرصه مي باشند با راه كار نمونهبه بالا دانشكده پرستاري ارتش كه در حال گ 6پرستاري ترم 

كليه واحدهاي نظري و عملي را گذرانده و وارد كارورزي عرصه مي شوند). اطلاعات لازم با پركردن  6انتخاب گرديدند(دانشجويان ترم
ف ابتدا ميزان حساسيت اخلاقي با پرسشنامه پرسشنامه حساسيت اخلاقي جمع آوري شد. روش كار بدين صورت بود كه دانشجويان هد

مذكور، سنجيده شد و سپس تحت آموزش نقادانه با فيلم در طول كارورزي قرار گرفتند، بدين صورت كه سريال استراليايي پرستاران 
اشته شد. صحنه )در آمفي تاتر بيمارستان براي دانشجويان نمايش داده شد و صحنه هاي مختلف آن به چالش اخلاقي گذ1998-2009(

هاي مختلف باليني كه توسط پرستاران سريال اداره مي شد از لحاظ اخلاقي مورد سوال قرار گرفت و دانشجويان،صحنه ها را بررسي و 
سوالات اخلاقي را با ايجاد تفكر انتقادي و بحث گروهي مورد تجزيه و تحليل قرار مي دادند تادر نهايت به جواب درست كه مورد تاييد 

رس اخلاق بود؛ مي رسيدند. بصورتيكه صحنه مورد نظر در سريال كات و نشان داده مي شد و سپس مدرس اخلاق انجام كار باليني مد
براي بيمار توسط پرستار را از منظره اخلاق مورد بررسي قرار مي داد، آنگاه دانشجويان وارد بحث شده و صحنه باليني فيلم را از نظر 

ار مي دادند و با هدايت مدرس در نهايت به جواب درست مي رسيدند.صحنه هايي چون دارو دادن به بيمار، احيا اخلاقي مورد بررسي قر
ل قلبي، مراقبت از بيماران با تروما، مراقبت از بيماران در حال احتضار،مراقبت از بيمار با مسايل رواني چون خودكشي و غيره كه در سريا

ود است. بعنوان مثال:يكي از صحنه هاي مورد بحث بدين صورت بود كه پرستار تيم بحران وقتي بيماران طولاني پرستاران به فراواني موج
را بر اساس ترياژ( اولويت بندي بر اساس حال بيماران ) دسته بندي ميكرد و روي دست يكي از آسيب ديدگان در صحنه برچسب رنگ 

نمي آيد و پرستار بايستي سراغ بيماري كه در اولويت قرار دارد برود) را ديد؛  آبي (متعلق به كساني كه ديگر كاري از دست پرستار بر
پرستار مذكور در آخرين لحظات زندگي با در خواست فرد آسيب ديده موافقت و او راهمراهي كرد و وقتي بيمار در حال احتضار كه علاقه 

ه فوتبال بازي كرد ؟ پرستار در پاسخ گفت بله ميتوني در آنجا يه شديدي به فوتبال داشت ؛ازپرستار بحران پرسيد آيا تو بهشت هم ميش
تيم درست كني و كاپيتانش باشي و تا آخرين لحظه زندگي فرد مورد نظر در كنار او ماند. وقتي مصدوم از اين دنيا رفت پرستار از فرد 

دومان كار كند و از همان اول پيش گروه برمي فوت شده جدا و پيش گروه برگشت. در حالي كه مي بايست بر حسب اولويت و ترياژمص
گشت.اين صحنه ها با يك چالش اخلاقي همراه بود كه كار درست كدام است؟كار اخلاقي كدام است؟ و كار قانوني كدام است. جلسات 

شنامه توسط جلسه اجرا شد. مجددا بعد از اتمام اين دوره اخلاق، پرس 8ساعت در  4يك هفته در ميان بصورت گروهي به مدت 
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دانشجويان تكميل و حساسيت اخلاقي آنها سنجيده شد. توضيح كه سوالات و مطالب آموزشي در اين فرايند از منابع معتبر مانند سايت 
مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران و كتب و مقالات اخلاق پرستاري تهيه و بكار گرفته شد. ابزار گردآوري 

 1994) در سوئد در سال kimكه به دست كيم ( MMSQه ها، پرسش نامه ي حساسيت اخلاقي بود. پرسشنامه حساسيت اخلاقي داد
) اصلاح و Comrieو  Barbara LorraineCaryتوسط كومري و باربارا لوران كري( 2003و 1997تدوين و سپس در سالهاي 

)استفاده شده و اعتبار و پايايي قابل قبولي در مطالعات  Sung-Suk Han در كره توسط هان( 2010استفاده شد. هم چنين در سال 
 Back war forwardدرصد). در ايران نيز توسط حسن پور و عباس زاده به روش 81و  78براي آن ذكر شده است(ضريب الفا كرنباخ 

ي به فارسي روان ترجمه شد سپس عين ترجمه به زبان ترجمه و پايايي و روا يي آن در كرمان انجام شده است. ابتدا پرسش نامه از انگليس
اصلي برگردانده و با متن اصلي مطابقت داده شد و طبق فرهنگ ايراني دو سؤال از پرسش نامه ي اصلي حذف گرديد. از نظر بررسي تطابق 

د صاحب نظر در حوزه اخلاق نفر صاحب نظر در زمينه اخلاق زيستي و بخصوص افرا 10فرهنگي اين پرسشنامه با فرهنگ ايراني از 
پزشكي استفاده شد. جهت كسب روايي صوري و محتوايي و نيز اطمينان از ترجمه صحيح، پرسش نامه ي حاوي متن ترجمه شده به 

 نفر از استادان صاحب نظر دانشگاه علوم پزشكي كرمان قرار گرفت. پس ازانجام تغييرات و اصلاحات10همراه متن انگليسي آن، در اختيار
تأييد گرديد. براي ارزيابي پايايي ابزار پژوهش از روش محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ  %97پيشنهادي، روايي پرسش نامه ي مذكور با نمره 

نفر از دانشجويان به كار گرفته شد. پس از  20نفراز پرستاران و  20استفاده شد. پرسش نامه ي مذكور در يك مطالعه آزمايشي براي 
به دست آمده و مورد تأييد قرار 81/0رسي همساني دروني پرسش نامه تحليل آن با ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه گردآوري و بر

سوال است كه ميزان حساسيت  25گرفت. اين پرسشنامه شامل دو بخش مي باشد: بخش اول اطلاعات دموگرافيك و بخش دوم داراي 
و  125كرت از (كاملا موافق) تا (كاملا مخالف ) نمره گذاري شده است. حداكثر نمره اخلاقي را مي سنجد. اين پرسشنامه به روش لي

- 100)، خوب(56-75) ، متوسط(26-50)، قابل قبول(0-25مي باشد. كه به صورت زير طبقه بندي شده است: ضعيف( 25حداقل آن 
يان پرستاري در مرحله قبل از انجام مداخله آموزشي ) ميانگين و انحراف معيار نمره حساسيت اخلاقي در دانشجو101-125)، عالي (76
بود. مقايسه اين دو گروه با ازمون آماري تي مستقل با وجود افزايش ميانگين،اختلاف  45/3±34/0و بعداز مداخله آموزشي  41/0±54/3

گذراندن دوره اخلاق نداشتند.  معني داري نشان نداد. دانشجويان شركت كننده در مطالعه اغلب مرد و مجرد بودند و همچنين سابقه
 59/1±آمده است.  78/20ويژگي هاي دموگرافيك واحد پژوهش به تفصيل در جدول شماره يك  ويژگي هاي دموگرافيك دانشجو سن 

بخش محل  %1/17 %9/82سابقه گذراندن دوره اخلاق خير بله  %5/90 %5/9وضعيت تاهل متاهل مجرد  %59 %41جنس زن مرد 
نتايج حاصل از اين آموزش نشان مي دهد كه  %3/33 %7/66ارتش خانواده ارتش  501بيمارستان محل كارورزي  %6/7 كارورزي داخلي

حساسيت اخلاقي در دانشجويان هدف متوسط به بالا بود و در نمره حساسيت اخلاقي نمونه ها قبل و بعد از نمايش فيلم اختلاف معني 
ار درماني داشتند نسبت به دانشجويان فاقد سابقه كار ميانگين نمره حساسيت اخلاقي بالاتري دار مشاهده نشد. دانشجوياني كه سابقه ك

داشتند. ميانگين نمره حساسيت اخلاقي بر حسب بيمارستان محل خدمت نيز اختلاف معني دار داشت. نتايج تفصيلي مقايسه هاي نمره 
آمده است. ويژگي هاي دموگرافيك  2پژوهش در جدول شماره  حساسيت اخلاقي بر حسب ويژگي هاي دموگرافيك دانشجويان واحد

پرستار با اخلاق دانشجوي پرستاري ميانگين و انحراف معيار نتيجه آزمون آماري ميانگين و انحراف معيار نتيجه آزمون آماري سن 
7/6±37/32 r=2/0 P=07/0 59/1±78/20 r06/=0 P=5/0  30/3±34/0 71/3±37/0جنس زن مرد f=0 P 89/0 =

34/0±51/3 33/0±40/3 f=73/0 p=39/0  40/3±36/0 6/3±41/0وضعيت تاهل متاهل مجرد f=09/0 p=75/0 35/0±64/3 
33/0±43/3 f=02/0 p=87/0  65/3±38/0 50/3±41/0سابقه گذراندن دوره اخلاق خير بله f=43/0 51/0p =34/0±43/3 
32/0±54/3 f=001/0 p=97/0  71/3±44/0 25/3±37/0ارتش بعثت ارتش  502تش خانواده ارتش ار501بيمارستان محل كارورزي 
29/0±49/3 27/0±79/3 f=83/10 p=00/0 30/0±73/3 06/0±25/3 f=31/1 p=29/0  بخش محل كارورزي داخلي جراحي ويژه
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47/0±47/3 28/0±50/3 31/0±74/3 f=45/2 p=09/0   

After expert examinations about defects and requirements of field internship in nursing which is an 
approved course in nursing curriculum and also using experiences of nurses in Army hospitals' wards 
and cooperation of nursing faculty, this subject was studied by author .This process was done during 

4 weeks in 2014. Nursing student from 6th semester up who are in field internship in army hospital, 
were selected by census sampling (6 semester students have passed all courses and enter into field 
internship). Required data were gathered by Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ). First, moral 
sensitivity of students was measured by using this questionnaire and then, students were trained by 
using film during internship such that foreign TE series "All Saints" was displayed in hospital 
amphitheater foe students and its different scenes were morally challenged. Different scenes managed 
by the nurses in the TV series were questioned morally and students analyzed scenes and moral 
questions with critical thinking and group discussion until they reached correct answer which was 
confirmed by ethic teacher. The given scene in the series was cut and shown and then, ethic teacher 
examined the clinical work done for patient by nurse from ethic perspective; then, students were 
entered in the discussion and studied clinical scene from moral perspective and reached to correct 
answer by guidance of teacher. Scenes like giving medicine to patient, cardiopulmonary 
resuscitation, and care for trauma patients, care for patients with mental problems like suicide and 
etc. which is abundant in this TV series. Sessions were held one in two weeks for 4 hours in 8 
sessions. After completion this ethic course, questionnaire was completed by students and their moral 
sensitivity was measured. Questions and materials in this process were gathered from valid sources 
like ethics and medical history research center website, Tehran University and nursing books .Data 

gathering tool was Moral Sensitivity Questionnaire. MMSQ was first prepared by Kin in Sweden in 
194 and then revised by Comeri and Barbara Lorraine Cary in 1997 and 2003. It was also used in 
2010 by Sun-Suk Han in Korea and acceptable validity and reliability is reported for it the studies 
(Cronbach alpha .78 and .8). It is translated with Backward-forward method by Hassanpour and 
Abbasszadeh and its validity and reliability was confirmed by them in Kerman. First, questionnaire 
was translated to Farsi; then, it was translated again to original language and conformed to original 
text and two questionnaire were deleted from it according to Iranian culture. Regarding cultural 
conformity of this questionnaire with Iranian culture, opinion of 10 medical ethic experts was used. 
In order to obtain face and content validity and ensuring correct translation, a questionnaire with its 
English version was given to 10 experts in Kerman Medial University Professors. After revisions, 
validity of questionnaire was confirmed as %97. Cronbach alpha was used to evaluate the reliability 
of questionnaire. This questionnaire was used in pilot study for 20 nurses and 20 students. After 
gathering data, internal consistency was calculated by Cronbach alpha as 0.81 and confirmed. This 
questionnaire has two parts: first part is demographic information and second part has 25 questions 
which measured moral sensitivity. This questionnaire was scored by Likert method from (strongly 
agree) to (strongly disagree). Maximum score is 125 and minimum is 25 which is classified as 
following: weak (0-25), acceptable (26-50), average (56-75), good (76-100), excellent (101-125 ( .
Mean and standard deviation of students' moral sensitivity score in first step before training 
intervention was 3.54±0.41 and 3.45±0.34 after intervention. Comparing these two groups with 
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independent t-test showed no significant difference, despite increase in mean. Students participating 
in this study were male and mostly single without passing ethic course. Demographic characteristics 
are shown in table 1 .Demographic characteristics nursing student age  78/20±59/1 sex female male 

41% 59% marital status Married Single  5/9% 5/90% Ethics courses no yes  9/82% 1/17% Ward Internship 
Internal  6/7% Hospital internship  501 khanevade  7/66% 3/33% Results of this training shows that moral 

sensitivity in study group was moderate to high and there was no significant difference in moral 
sensitivity score before and after displaying film. Students with medical work experience have higher 
moral sensitivity scores than other students. Mean moral sensitivity score showed significant 
difference in terms of hospital. Detailed results of comparing moral sensitivity based on students 
demographic characteristics are shown in table 2 

فرايند بصورت مقاله در مجله اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي نيز به چاپ رسيده است. استفاده از سريال  شيوه هاي تعامل:
لاق و يا استفاده از نمايش نقادانه فيلم در آموزش اخلاق براي اولين بار در كشور انجام گرفته است. استراليايي پرستاران در آموزش اخ

توضيح كه سوالات و مطالب آموزشي از منابع معتبر مانند سايت مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران و كتب 
شد. اين فرايند بصورت يك طرح اوليه ارايه و توسط شوراي آموزش دانشكده پرستاري ارتش و مقالات اخلاق پرستاري تهيه و بكار گرفته 

مورد بررسي و نقد قرار گرفت و با كمك و راهنمايي اعضاي كارشناس و خبره در آموزش اصلاحات انجام و مورد تاييد قرار گرفت.سپس 
به بالا كه در كارورزي عرصه پرستاري بودند و با همكاري  6ويان ترم اين فرايند آموزشي با كمك واحدآموزش دانشكده پرستاري و دانشج

  بيمارستانهاي تابعه ارتش انجام شد. 

شواهد دستيابي به اهداف براي هر يك از اهداف ويژه به تفكيك ارزشيابي اين آموزش طبق الگوي كرك پاتريك نشان داد  نتايج حاصل:
جاد واكنش كند و آنان را به مسايل اخلاقي حساس كند. نتايج نشان داد كه نمايش نقادانه كه اين آموزش توانسته است در فراگيران اي

فيلم از روش هاي موثر در آموزش اخلاق مي باشد و مداخله ما در افزايش اخلاق موثر بوده است، فرايند حاضر نشان داد، اگر چه نمرات 
است؛ ولي مي توان با تكيه بر تجارب محققان، استفاده از روش نمايش  حساسيت اخلاقي قبل و بعد روش آموزش فيلم متوسط به بالا

ها منجر به ارتقاي كيفيت آموزش پرستاران نقادانه فيلم در آموزش اخلاق در پرستاران را پيشنهاد كرد؛ به كارگيري اين گونه روش
ا هم ادغام ميكنند؛ به دليل محدوديت دانش و گردد. دانشجويان پرستاري در طي كارآموزي مباني نظري و عملي رشته خود را بمي

نامه اطمينان و استقلال، سعي بر الگوبرداري از پرستاران، مربيان و ساير افراد با سابقه در حرفه خود، دارند. بنابراين منابع آموزشي و بر
چنين محيط آموزشي و بالين بايد زمينه ساز درسي بايد به گونه اي باشد كه نوع خاصي از تفكر و انديشه را در دانشجويان تقويت كند. هم

و پرورش دهنده ارزشهاي اخلاقي حرفه اي باشد. اهداف مورد نظر به تفصيل عبارتند از: ارتقا آموزش اخلاق پرستاري از روش هاي معمول 
احد در كلاس درس و با به سمت روش هاي نوين آموزش اخلاق در كشور تنها بصورت واحد نظري اخلاق در پرستاري مي باشد كه اين و

روش سخنراني و با ارايه پاورپوينت توسط مدرس صورت مي گيرد. در فرايند آموزشي حاضر، نمايش نقادانه فيلم و علي الخصوص استفاده 
ود. از سريال پرستاران، آن هم در كارورزي در ميان دانشجويان پرستاري يك نوآوري در آموزش بود كه تاكنون در دنيا انجام نشده ب

ماه طول كشيد.بعد از آن به مدت دو ترم مي باشد كه  4عملياتي كردن برنامه آموزش اخلاق پرستاري با فيلم اين فرايند آموزشي بمدت 
در ميان دانشجويان با واحد كارورزي عرصه اجرا مي شود كه هم داراي اثرات اخلاقي مثبت و هم رضايتمندي بيشتر بيمار را بهمراه دارد. 

بهينه از تمامي امكانات آموزشي در سالهاي قبل آموزش اخلاق در كلاس درس و با روش سخنراني انجام گرفت. براي اولين بار  استفاده
د است كه از اين ظرفيت براي نمايش نقادانه فيلم استفاده شد. سريال پرستاران، سريالي است كه براحتي ميتوان آنرا از اينترنت دانلود كر
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انه اي تهيه كرد.براي اولين بار از فضاي آموزشي بيمارستان هاي ارتش براي نمايش و نقد فيلم جهت آموزش اخلاق و يا از منابع رس
استفاده شد؛تا قبل از آن از سالن همايشها فقط براي ايراد سخنراني استفاده مي شد. امكان بررسي نقص ها وبايستني هادر زمينه اخلاق 

خصوص نقص ها و بايسته هاي واحد كارورزي عرصه در پرستاري كه از واحدهاي مصوب رشته پس از بررسي هاي كارشناسانه در 
پرستاري جهت تربيت دانشجويان پرستاري مي باشد و همچنين با استفاده از تجارب پرستاران شاغل در بخش هاي بيمارستان هاي ارتش 

يسنده قرار گرفت. بعد از اتمام اين فرايند نيز مجددا نقص ها و و هم فكري با اعضاي هيئت علمي پرستاري، اين موضوع مورد بررسي نو
بايستني ها مورد بررسي قرار گرفت كه برايند اين بررسي بدين صورت مي باشد: روش آموزش نقد فيلم بهتر است كه با بحث گروهي و 

از نمايش فيلم بصورت كامل و داستان وار  پرسش و پاسخ همراه باشد. از روش كيس موردي در نمايش فيلم بهتر است كه استفاده شود.
كه موجب خستگي يادگيرنده شود خودداري شود.بهتر است شات هايي از فيلم انتخاب و نمايش داده شود و سپس به بحث گذاشته شود 

ن بعد از نمايش فيلم ، تا هم از جذابيت اين روش كاسته نشود و هم دانشجويان بصورت پويا مشاركت داشته با شند. ارائه فرصت به فراگيرا
شان در حين نمايش فيلم، تشويق يادگيرندگان به صحبت درباره شباهت صحنه تشويق يادگيرندگان به صحبت درباره باورها واحساس

نمايش فيلم با واقعيتهاي بيمارستان ، از بايستني هاي مورد نظر بود كه به مرور زمان و با استمرار در اجراي اين فرايند انجام شد. از 
نقادانه فيلم نه تنها در واحد نظري اخلاق بلكه در آموزش اخلاق در واحد كارورزي عرصه استفاده شد. به روز كردن و مرور مباحث اخلاق 
پرستاري در دانشجويان پرستاري سوالات و مطالب آموزشي از منابع معتبر مانند سايت مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكي دانشگاه 

كي تهران و كتب و مقالات اخلاق پرستاري تهيه و بكار گرفته شد.تلاش شد مطالب اخلاق در بالين از منابع معتبر و بروز دنيا علوم پزش
فراهم شود.سوالات اخلاقي مورد بحث در فيلم نيز مروري بر واحد نظري اخلاق در پرستاري بود.بدين وسيله يكبار ديگر مباحث اخلاق 

كه كارورزي قبل از ورود دانشجويان به عرصه كار و خدمت مي باشد) مرور شد. بهبود سرعت يادگيري مباحث نظري در كارورزي عرصه (
اخلاق پرستاري در دانشجويان پرستاري مباحث نظري اخلاق كه بصورت ارايه پاورپوينت توسط مدرس و خواندن كتاب درسي اخلاق 

كه شروع كارورزي  8و  7ميشد؛ موجب شده بودكه دانشجويان تا رسيدن به ترم  پرستاري توسط دانشجو و دادن امتحان پايان ترم خلاصه
عرصه هست چيزي از مباحث اخلاق بياد نياورند. با روش نمايش نقادانه فيلم در كارورزي عرصه علاوه بر مرور مباحث اخلاق، يادگيري 

دانشجويان زودتر به هدف سوال مي رسيدند. ايجاد ماندگاري  بدليل مشاركت دانشجو بصورت پويا و ديدن صحنه ها بر روي پرده سريعتر و
بيشتر و نهادينه كردن اخلاقيات در دانشجويان پرستاري روش نمايش نقادانه فيلم در آموزش اخلاق باعث ماندگاري و نهادينه كردن 

اسيت اخلاقي مورد سنجش قرار گيرد.ولي اخلاق تا پايان عمر مي گردد.البته بايستي براي سنجش ماندگاري مجددا در فواصل دورتر، حس
حداقل اين حساسيت اخلاقي تا دو ترم بعد كه سنجيده شد داراي ميانگين بالا و اين تغييرات در رفتار دانشجويان بوضوح ديده ميشد. 

نشجويان پرستاري در آشنايي با ميزان حساسيت اخلاقي دانشجويان پرستاري آجا. ميانگين و انحراف معيار نمره حساسيت اخلاقي در دا
بود. مقايسه اين دو گروه با ازمون آماري تي  45/3±34/0و بعداز مداخله آموزشي  54/3±41/0مرحله قبل از انجام مداخله آموزشي 

مستقل با وجود افزايش ميانگين،اختلاف معني داري نشان نداد. ارتقا حساسيت اخلاقي دانشجويان پرستاري با ايجاد تفكر انتقادي صحنه 
و دانشجويان،صحنه ها را بررسي و هاي مختلف باليني كه توسط پرستاران سريال اداره مي شد از جنبه اخلاقي مورد سوال قرار گرفت 

سوالات اخلاقي را با ايجاد تفكر انتقادي و بحث گروهي مورد تجزيه و تحليل قرار مي دادند تادر نهايت به جواب درست كه مورد تاييد 
كر، زير سوال مدرس اخلاق بود؛ مي رسيدند. آموزش و افزايش آگاهي در دانشجويان پرستاري نقش بسيار مهمي در پرورش ذهن جهت تف

بردن موقعيتها ،ارتباط بين وقايع و در نتيجه افزايش توجه و حساسيت هنگام مراقبت از بيمار دارد كه همگي در اين روش آموزش لحاظ 
شد. كاهش آسيب پذيري بيماران با ايجاد حساسيت اخلاقي در ميان قشر پرستار. افراد تيم حرفه اي و به ويژه پرستاران بدليل ارتباط 

در وزانه با بيماران، مسايل اخلاقي زيادي را تجربه مي كنند. از نظر اخلاق و قانون آنها بايد وظايف اخلاقي خود را بشناسند و همچنين قار
به تشخيص مسايل اخلاقي و قضاوت و تصميم گيري در اين زمينه باشند. در اين ميان ارتقا حساسيت اخلاقي بر آگاهي از جنبه هاي 
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يت و انتخاب راه حل مناسب؛ ودر نتيجه بر پيامدهاي بيمار بسيار تاثير گذار است. بكارگيري اصول اخلاقي و داشتن مختلف يك وضع
بينش درست به اصول اخلاقي موجب مي شود كه پرستار با احترام به حقوق بيمار معضلات اخلاقي حرفه خود را بدون آنكه بر خلاف 

ر موارد مهم و چالش برانگيز باليني تصميمات مهم اخلاقي را بگيرد و رشته مقدس پرستاري را وجدان عمل كند، شناسايي و حل كرده و د
آلوده به خطاهاي پرستاري كه در بر اثر بي وجداني و بي اخلاقي به وجود آمده نكند. چرا كه بيمار گران ترين هديه خداوند كه جان 

اقبت نمايد پس چه خوب است در امانت خيانت نشود. عدم وجود خطاي خودش مي باشد را به پرستار سپرده تا از او حمايت و مر
پرستاري در طول دوره كارورزي عرصه (دو ترم) در ميان دانشجويان هدف، دليلي بر كاهش آسيب پذيري بيماران مي باشد. ميزان 

آموزش اخلاق ، پرسشنامه محقق ساخته رضايتمندي فراگيران / مشتريان براي ارزشيابي نظر دانشجويان نسبت به رضايت از روش جديد 
سوال در اختيار دانشجويان قرار گرفت و نحوه پاسخ دهي سوالات بر مبناي رتبه بندي ليكرت از خيلي موافقم تا خيلي  18اي شامل 

يد ارائه شده در ] مورد سنجش قرار گرفت. ميانگين نمره حاصل از رتبه بندي، نشان از رضايت دانشجويان از روش جد5تا 1مخالفم[نمره 
در رابطه با علاقه مندي دانشجويان به  15در رابطه با پيدايش نگرش جديد در مورد اخلاق، سوال14مقايسه با روش معمول داشت. سوال 

ه در رابطه با احساس مسئوليت آنان و بقيه سوال ها در رابطه با رضايتمندي بوده است. روايي محتواي پرسشنام 16رعايت اخلاق و سئوال
توسط اعضاي كارشناس اين فن تاييد شد. پايايي پرسشنامه با استفاده از آزمون مجدد و همساني دروني با استفاده از آلفاي كرونباخ 

]68/0=αميانگين معني داري آماري[ ±] حاصل گرديد. حيطه رضايت انحراف معيارT  55/0 48/71 ± 90/9مستقل] روش معمولT =6 
7 Df =58/0 P ميانگين روش معمول انحراف  ±حيطه گروه روش فيلم در اخلاق انحراف معيار  39/74 ± 72/10در اخلاق  = روش فيلم

ايجاد علاقه مندي  T 76=DF 33/0=P=-97/0 13/4±71/0 17/4±86/0ميانگين معني داري آماري ايجاد نگرش جديد  ±معيار 
73/0±24/4 80/0±10/4 33/0 -=T 76=DF 73/0=P 43/1 97/3±79/0 24/4±85/0 ايجاد حس مسئوليت- =T 76=DF 15/0=P 

كنندگان بعد از نمايش فيلم ، تشويق يادگيرندگان به صحبت نقاط قوت و ضعف و پيشنهادات براي آينده نقاط قوت: ارائه فرصت به شركت
با واقعيتهاي بيمارستان و  شان در حين نمايش فيلم، تشويق يادگيرندگان به صحبت درباره شباهت صحنه فيلمدرباره باورها واحساس

تواند در ايجاد نگرش مثبت ، ايجاد تواند بر پايه تجربه بدست آمده از نمايش فيلم باشد؛ همه ميهاي آينده كه ميبحث درباره فعاليت
شي مشابه، منحصر واكنش و ارتقاي اخلاق در پرستاري كمك كند.وجود ابزار استاندارد در اين زمينه و عدم وجود مطالعه يا مداخله آموز

بفرد بودن اين نوع آموزش با توجه به روش هاي معمول(سخنراني،بحث گروهي، كيس موردي) از ديگر نقاط قوت اين فرايند بود. نقاط 
ضعف: به دليل آن كه براي اولين بار اين شيوه در آموزش پرستاران استفاده شد؛ فرايندها ي هماهنگي و آماده سازي فيلم و محيط 

فيلم وقت گير بود. عدم وجود فيلم ايراني در اين زمينه،هيجانات ناشي از نمايش فيلم، نا آشنايي و نا مانوس بودن روش آموزشي نمايش 
نقد فيلم براي دانشجويان در مدت كوتاه مداخله آموزشي نسبت به روش هاي معمول را شايد بتوان از نقاط ضعف اين روش نام برد كه با 

آموزش اخلاق اين مشكلات برطرف شد. پيشنهادات: نتايج اين فرايند مي تواند به صورت مستمر در تدريس واحد  استمرار اين روش در
ها براي اخلاق در پرستاري و واحدهاي كارورزي باليني دانشجويان پرستاري ارتش استفاده شود.اين روش آموزشي در مقايسه با ساير روش

اي براي افزايش اخلاق در يادگيرندگان نيز باشد. در نهايت با تواند وسيلهنظير است كه ميو بي هاي ارتباطي روشي موثرفراگيري مهارت
گيري اخلاقي و تفكر انتقادي يادگيرندگان را تقويت نمود. همچنين هاي تصميمتوان مهارتاستفاده از آموزش به كمك نقد فيلم مي

ر شناخت موقعيت ها و دوراهي هاي اخلاقي با برگزاري فيلم هاي آموزشي صورت پيشنهاد مي شود ايجاد آمادگي در پرستاران بالين د
هاي سنتي به كار برده شود. توان گفت كه استفاده از نمايش نقادانه فيلم هنگامي موثرتر است كه همراه با روشگيرد. به طور كلي مي

ايندآموزشي حاضر، بصورت بحث گروهي و نمايش فيلم بود) هاي سنتي(در فرپيشنهاد مي شود نمايش فيلم به عنوان مكملي براي روش
  آيد. به حساب مي
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 رتبه: قابل تقدير 

 حيطه فرآيند: مشاوره و راهنمايي و فعاليت هاي فرهنگي و امور تربيتي و اجتماعي

 دانشگاه: زاهدان 

   پزشكي زاهدان با تاكيد بر حقوق بيمارعنوان فارسي: سامانه مجازي آموزش اخلاق پزشكي دستياران تخصصي دانشگاه علوم 
  

 Virtual education system of medical ethics residents(Zaums) with an emphasis on عنوان انگليسي:

patient rights ,  
  

  پزشكي  دانشكده:
  

   1394/10/30تا  1393/11/01 تاريخ اجرا:
  

  دكتر پرويزرضا ميرلطفي  صاحب فرآيند:
  

دكتر محمود رضا ميري بنجار،دكتر منيژه خليلي ،دكتر محمد صداقت، فاطمه راهداري ، سيامك سندگل ، فاطمه  ند:همكاران فرآي
  لكزايي مريم ميري بنجار، مهديه اصحابي نيا ،عبدالرشيد خزاعي 

  
  تانهاي آموزشي طراحي و شناسايي سامانه مجازي آموزشي دستياران تخصصي كارورز در خصوص حقوق بيمار در بيمارس هدف كلي:

  
آشنايي وتبيين حقوق بيمار در ق بيمار در مراكز آموزشي درماني آشنايي وتبيين جايگاه اخلاق پزشكي و حقو-الف اهداف اختصاصي:

تعيين ميزان كاركرد سامانه  - تعيين ميزان آگاهي دستياران تخصصي از مولفه هاي اساسي حقوق بيمار د-محيط هاي آموزش باليني ج
  وزشي حقوق بيمار در ايجاد مشاوره و ارتباط موثر ميان بيمار و پزشك (دستياران تخصصي ) مجازي آم

  
دنياي امروز در حوزه آموزش را مي توان، دنياي روش ها و قالب هاي نوين دانست. بنابراين به روشها و قالب هاي آموزشي  بيان مسئله:

اري و آموزشي در ذهن و جان مخاطبان مي بايست توجه نمود. براي دست يابي به به منظور حداكثر تاثير گذاري وتاثيربخشي اخلاقي ،رفت
دانش ها، بينش ها و ارزش هاو ثمر بخشي آموزش استفاده از شيوه هاي نوين آموزشي بسيار موثر هست . آموزش الكترونيكي ( مجازي ) 

گيري مادام العمر در هر زمان و در هر مكان را فراهم مي نمايد. حوزه جديدي از ارتباط فناوري و آموزش است كه براي فراگيران امكان ياد
در امروزه افراد با در اختيار داشتن امكانات پيشرفته امكان برقراري ارتباط و تبادل سريع اطلـاعات بيش از پيش ميسر گرديده است، افراد 

در سالهاي اخير تجربيات  )94، 1388در يافت كنند.(عبادي، هر كجا كه باشند ميتوانند آخرين اطلـاعات مورد نياز خود را در هر زمينه
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ارزشمندي در حوزه روشهاي آموزشي الكترونيكي( مجازي) تركيبي، انباشته شده است كه ميتوان از آنها جهت رفع موانع پيش روي 
آموزش عالي و آموزش كاركنان توسعه بيش از پيش آموزشهاي الكترونيكي (مجازي) در عرصه هاي متفاوت ملي نظير آموزش و پرورش، 

دولت بهره جست. بديهي است كه مباني فني و زيرساختي بسيار ضروري هستند. به عبارت ديگر بهره گيري از فناوري اطلاعات در حوزه 
ران زماني آموزش نيازمند تدوين استانداردهاي بومي و ميان رشته اي نظام آموزشي الكترونيكي( مجازي) است. در جهت ايفاي حقوق بيما

نفعان، شناسايي سازي مناسب، توجه همه جانبه به حقوق كليه ذيتوان به رعايت مفاد آن اميدوار بود كه تمهيدات لازم جهت فرهنگمي
ي هاي ارزشيابي مراكز ارائهعنوان يكي از شاخصچنين لحاظ نمودن رعايت حقوق بيماران بهموانع، راهكارهاي اجرايي شدن منشور و هم

هاي متفاوت مراكز درماني در كشور براي رعايت كامل مفاد رسد با توجه به شرايط و توانمندينظر ميات سلامت فراهم گردد. بهخدم
تواند مد نظر قرار گيردو همچنين آموزش مباحث اخلاقي و اي اين منشور ميحقوق بيماران براساس منشور مصوب، اجراي مرحله

مي تواند نقش موثري ايفا نمايد علاوه براينها آيا مي توان سيستمي آموزشي در حوزه اخلاق پزشكي و اجتماعي استفاده از اين شيوه 
حقوق بيماربراي دستياران و ساير كاروزان تهيه كرد؟ استفاده از اين شيوه نقش موثري در آموزش پزشكي مي تواند ايفا نمايد . علاوه بر 

اخلاق حرفه  –به اهميت وضرورت اين مسئله پرداخته است در سه بسته آموزش مجازي اين در بسته هاي سند جامع تحول آموزش هم 
آموزش پاسخگو و جامعه نگر افزايش سرعت و دقت در ارائه شيوه هاي آموزشي جديد ضرورت استفاده از سامانه هايي كه هم جايگاه –اي 

رماني را دارد و هم در آموزش اخلاق پزشكي فراگيران باليني از اطلاع رساني وارتقا سطح آگاهي بيمار در خصوص حقوق بيماردر مراكز د
جمله دستياران تخصصي را توجيه مي نمايد . با توجه به موارد پيشگفت در اين فرايند سعي شد تا ضمن طراحي سامانه مجازي حقوق 

پزشكي به دستياران تخصصي در  بيمار به جايگاه و نقش اين سامانه در نظام آموزش پزشكي علي الخصوص آموزش مستمر اخلاق
بيمارستانهاي آموزشي به عنوان يكي از حلقه هاي مفقوده زنجيره آموزش اشاره شود . موضوعي كه سه بسته از بسته هاي طرح تحول 

  اخلاق حرفه اي و آموزش پاسخگو و جامعه محور احساس مي را پوشش مي دهد.  0-آموزش شامل بسته آموزش مجازي
  

در خصوص حقوق بيمار بيانيه ها ي متعددي در سطح بين المللي قابل مشاهده است . ( بيانيه جهاني حقوق بشر  :تجربيات خارجي
آن اشاره دارد به حق برخورداري از بهداشت و  25،) بيانية جهاني حقوق بشر سازمان ملل بخصوص ماده1948،  25سازمان ملل، ماده

قدم جدي در تثبيت مفهوم حقوق بيماران بود. علاوه بر آن تاَسيس سازمان بهداشت  مراقبت هاي پزشكي در سراسر جهان، كه اولين
نيز با جملة برخورداري از بالاترين استاندارد قابل دسترسي در عرصة سلامت يكي از حقوق اساسي هر فرد است،  1948جهاني در سال 

دي يا وضعيت اجتماعي، همراه شد. در حال حاضر هر كشوري بدون تبعيض نژادي، مذهبي، فارغ از مرزبندي هاي سياسي، شرايط اقتصا
در جهان حداقل يك توافقنامة بين المللي را كه در آن حقوق مرتبط با بهداشت و سلامت به رسميت شناخته شده و نا برابري و تبعيض 

قبتهاي بهداشتي و درماني، رعايت در اراية خدمات پزشكي در آن طرح شده امضاء كرده است لذابه منظور تأمين كيفيت خدمات و مرا
موازين اخلاق پزشكي و حقوق بيماران درارائه خدمات اجتناب ناپذيراست. بيماران به عنوان مصرف كنندگان خدمات بهداشتي و درماني 

، تسريع باشند و رعايت اين حقوق سبب افزايش رضايتمندي بيماران داراي حقوقي هستند كه پزشكان مسئول حفظ و صيانت ازآن مي
گردد.افزايش شناخت نسبت به مسائل اخلاقي درجوامع مختلف،اخلاق مرتبط با بهبودي آنها و موجب بهبود روابط بين بيمار و پزشك مي

مراقبت هاي بهداشتي و درماني را بيش از پيش مطرح نموده ورعايت اخلاق پزشكي را به عنوان رهگشاي جديد و خاص اهميت بخشيده 
،) اما در خصوص ايجاد سايت مجازي با نگرشي دو سويه بيمار محور و 1948،  25جهاني حقوق بشر سازمان ملل، مادهاست. ( بيانيه 

  آموزش محور تجربه اي مشاهده نشد. 

در خصوص حقوق بيمار سندهاي متعددي هست از جمله اين اسناد مي توان به دو سند منشور حقوق بيمار وزارت  تجربيات داخلي:
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رمان و آموزش پزشكي اشاره كرد كه بندهاي منشور شامل موارد زير است: در نظام سلامتي كشور با وجود قوانين مدون، بهداشت و د
منشوري مصوب از حقوق بيمار وجود ندارد هرچند كه قوانين ناقص و قديمي موجود دلالت بر رعايت حقوق بيمار و اخلاق پزشكي دارد با 

مراكز درماني بخش دولتي تحت تاثير طرح تكريم ارباب رجوع ، منشور حقوق بيمار تدوين و در اين حال در اكثر بيمارستانها و 
بيمارستانها نصب و رعايت منشور حقوقي بيمار به لحاظ اعتبار سنجي بيمارستانها رعايت مي شود). در جمهوري اسلامي ايران نيز وزارت 

بيماران را تدوين و طي دستورالعملي كلية مراكز درماني را ملزم به نصب  منشور حقوق 1380بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سال 
بيمار حق دارد در اسرع وقت درمان و  -1اين منشور در محل مناسب و رعايت آن نموده است. بندهاي اين منشور به شرح زير مي باشد: 

 - 2ي و فرهنگي و مذهبي از گروه درمان انتظار داشته باشد. مراقبت مطلوب و مؤثر و همراه با احترام كامل را بدون توجه به عوامل نژاد
بيمار حق دارد در خصوص  -3بيمار حق دارد محل بستري و پزشك و پرستار و ساير اعضاي گروه معالج خود را در صورت تمايل بشناسد. 

از طريق يكي از بستگان از پزشك  مراحل تشخيص و درمان وسير پيشرفت بيماري خود اطلاعات ضروري را شخصأ و يا در صورت تمايل
بيمار  -4معالج در خواست نمايد بطوريكه در فوريتهاي پزشكي اين امر نبايد منجربه تاخير در ادامةدرمان و يا تهديد جاني بيمار گردد. 

ا در حد درك خود از حق دارد قبل از معاينات و يا اجراي درمان اطلاعات ضروري در خصوص عوارض احتمالي و يا كاربرد ساير روشها ر
بيمار حق دارد در صورت تمايل شخصي و عدم تهديد سلامتي  -5پزشك معالج دريافت و در انتخاب شيوة نهايي درمان مشاركت نمايد. 

ارد بيمار حق د -6آحاد جامعه طبق موازين قانوني رضايت شخصي خود از خاتمه درمان را اعلام و يا به ديگر مراكز درماني مراجعه نمايد. 
جهت حفظ قريم شخصي خود از محرمانه ماندن محتواي پروندة پزشكي و نتايج معاينات و مشاوره هاي باليني جز در مواردي كه بر اساس 

بيمار حق دارد از رازداري پزشك و ديگر اعضاي تيم  - 7وظايف قانوني از گروه معالج استعلام صورت مي گيرد اطمينان حاصل نمايد. 
بيمار  -8باشد لذا حضور باليني افرادي كه مستقيما در روند درمان شركت ندارند موكول به كسب اجازه بيمار خواهد بود. معالج برخوردار 

حق دارد از دسترسي به پزشك معالج و ديگر اعضاي اصلي گروه معالج در طول بستري، انتقال و پس از ترخيص اطمينان حاصل نمايد. 
كامل از نوع فعاليت هاي آموزشي و پژوهشي بيمارستان كه بر روند سلامتي و درمان او موثرند تمايل و بيمار حق دارد با كسب اطلاع  -9

بيمار حق دارد در  -10رضايت شخصي خود به مشاركت درماني را اعلام و يا در مراحل مختلف پژوهش از ادامه همكاري خودداري نمايد. 
درماني قبلا از مهارت گروه معالج و ميزان تعرفه ها و پوشش بيمه اي خدمات در مركز  صورت ضرورت اعزام و ادامة درمان در ساير مراكز

) سند دوم گام چهارم طرح تحول سلامت هست 1380مقصد مطلع گردد. (منشور حقوق بيمار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ،
جامعه محور و آموزش مجازي شده است .(سند طرح تحول در كه در آن تاكيد ويژه اي به بسته هاي اخلاق حرفه اي ، آموزش پاسخگو و 

) در اين فرايند از بسته هاي تحول در آموزش به سه بسته اخلاق حرفه اي  1394آموزش پزشكي وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي ، 
  ، آموزش پاسخگو و جامعه محور و آموزش مجازي توجه شده است. 

ن فرايند آمادگي و تمهيدات فراواني انديشيده شد. از جمله هماهنگي و مكاتبه با رياست براي اجراي اي شرح مختصر(فارسي):
و مسول پرستاري دفتر رسيدگي به شكايات و معاون آموزشي و معاون توسعه بيمارستان و همچنين  ITبيمارستان هماهنگي با واحد 

اليني .بيمارستان علي ابن ابيطالب زاهدان كه طي جلسات هماهنگي با تعدادي از متخصصين و رزيدنتهاي ارشد گروههاي آموزش ب
متعددي با واحدهاي فوق به هماهنگي لازم جهت اجراي فرايند دست يافتيم . در خصوص آماده سازي، چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت 

فرمهاي ارزشيابي رضايتمندي بيمار در اين و تطبيق متدولوژي ، اجرا و ارزشيابي در طول فرايند مراحل زير انجام شد. مرحله اول :بازبيني 
ه ما مرحله نگارنده سعي نمود تا همه ابزارارزشيابي رضايتمندي از بيمار را مورد بررسي قرار دهد سوالي كه مطرح بود اينكه آيا اين ابزار ب

ه اول تصميم به بازبيني اين فرمها گرفته اين امكان را ميدهد كه ميزان رضايتمندي بيمار و ابعاد آن را تشخيص دهيم . بنابراين در مرحل
شد.در اين بازبيني سعي شد تاايرادات فرمهاي ارزشيابي باليني رضايت بيمار شناسايي شود. با توجه به دستاوردهاي تئوريك و اسناد 
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مارستان فقط يك پايش بالادستي در خصوص حقوق بيمار، نگارنده متوجه شد كه تكميل فرم ارزشيابي در مرحله آخر حضور بيمار در بي
وارزيابي از خدمات بيمارستان هست و اين پايش زماني مي تواند موثر باشد كه بيمار آموزش لازم در خصوص آگاهي ازحقوق بيمار را به 

شخص شيوه اي مناسب ديده باشد. مرحله دوم : ايجاد سامانه حقوق بيمار و تكميل اطلاعات لازم توسط دستياران تخصصي بعد ازاينكه م
شد فرمهاي رضايتمندي بيمار از سوي بيماران بدون رغبت تكميل مي شود و همچنين مشخص گرديد كه اين فرم ها توانايي لازم براي 
تبيين رضايت مندي آگاها نه بيمار را ندارد براي پيدا نمودن راه حل مناسب در اين خصوص جلسات متعددي با مسئولين مربوطه در 

كه در نهايت تصميم گرفته شد تا سامانه مجازي حقوق بيمار طراحي و راه اندازي شود، لذا با پيگيري مداوم و بيمارستان برگزار شد 
بيمارستان ،وب سايت مربوطه طراحي گرديد اين وب سايت با اين هدف راه اندازي گرديد كه بيماران چه قبل از  ITمستمر همكاران 

نند از اطلاعات لازم در خصوص بيماري و موارد مرتبط استفاده نمايند تا زمينه رضايت مراجعه به بيمارستان چه در حين درمان بتوا
آگاهانه فراهم شود. جهت چگونگي تكميل اطلاعات و نحوه اطلاع رساني مطالعات فراواني صورت گرفت همچنين جلساتي با حضور 

، دستياران تخصصي گروه هاي باليني در نظر گرفته شدند. اين مسئولين مرتبط برگزار شد و در نهايت بهترين گروه براي تكميل اطلاعات 
زش مسئله از دو جهت قابل اهميت بود : اولا: دستياران مدت بيشتري با بيماران ارتباط دارند ( حضور باليني ) ثانيا: اين فرايند باعث آمو

دستياران از مولفه هاي اساسي حقوق بيمار در اين  مستمر اخلاق پزشكي دستياران باليني خواهد شد. مرحله سوم: بررسي ميزان آگاهي
گزينه اي استاندارد آگاهي دستياران از مولفه هاي اخلاق پزشكي به  10مرحله براي ارزيابي اوليه از وضعيت دستياران تخصصي پرسشنامه 

بيمارستان آموزشي علي ابن ابيطالب صورت سرشماري در بين دستياران تخصصي از گروه هاي مختلف جراحي، داخلي،زنان ،بيهوشي و .... 
آناليز گرديد. مرحله چهارم : ورود اطلاعات  SPSS16پرسشنامه )با نرم افزار  30(ع) زاهدان توزيع شد. پس از جمع آوري، اطلاعات (

نگي تكميل مرتبط با حقوق بيمار به سامانه براي ورود اطلاعات جلسه اي توجيهي آموزشي در خصوص اهميت و ضرورت موضوع و چگو
اطلاعات با حضور تعدادي از دستياران تخصصي برگزارشد.ضمن اينكه اطلاعات لازم توسط دستياران هر گروه آموزشي تاييد و در سامانه 

  قرار داده شد . اين فرايند بصورت مستمر همچنان ادامه دارد 

 A lot of measures and preparations were made to implement this process some of شرح مختصر(انگليسي):

which include: coordination and correspondence with the manager of the hospital or IT office, with 
the director of nursing office in managing complaints, with the Education Deputy, and with 
Development Deputy of hospital, also consultation with several specialist physicians and senior 
residents in clinical departments in Ali ibn-e- Abitalib Hospital, Zahedan. After several meetings and 
sessions with these different individuals, we came to an agreement to implement the process. The 
following steps were taken with regard to preparation, analysis of the situation, methodology 

adjustment, implementation and evaluation .First stage: Reexamination of evaluation forms of patient 

satisfaction In this stage, the researchers tried to examine all evaluation instruments. However, there 
was a question whether these instruments were appropriate enough to identify rate of patient's 
satisfaction and its different dimensions. Therefore, in the first stage, the clinical evaluation forms of 
patient satisfaction were reexamined so as to identify their drawbacks. With regard to theoretical 
findings and upper hand documents about patient rights, the researchers realized that filling out the 
evaluation form in the final stage of the presence of the patient in hospital is solely an evaluation of 
hospital services and this evaluation is not useful unless the patient has been trained appropriately 

about the patient rights .Second stage :Development of the system of patient rights and complement of 

the information by specialist residents After we found out that the patients were not inclined to fill out 
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the satisfaction forms and that the forms were not qualified enough to show conscious satisfaction of 
the patients, many meetings were arranged with the hospital authorities. As a result, virtual system of 
patient rights was decided to be designed and implemented. Therefore, with continuous follow-up of 
the IT personnel, the website was designed. This website aimed at providing patients with the required 
information about the disease both before presenting at hospital and during treatment so as to develop 

context for a conscious satisfaction .Several studies were carried out to decide how to complete the 

information and how to spread the information. Some meetings were also held with authorities. 
Finally, specialist residents were taken as the best group for information complement. It was 

important from two aspects :First, residents spend longer time with patients (clinical presence (
Second, this process is hoped to instruct medical ethics to residents continuously Third stage :in this 

stage to conduct a preliminary evaluation of the situation of residents, the standard 10-item 
questionnaire of knowledge of residents of medical ethics was distributed among residents in different 
departments including surgery, pediatrics, anesthesiology, etc. in Ali ibn-e- Abitalib(AS), Zahedan. 

The collected data (30 Questionnaires) were analyzed using SPSS 16  .Fourth stage :To enter the 

information into the system, a training session with some residents was held on the importance and 
necessity of the issue and on how to complete the information. The required information was approved 
and put into the system by the residents. This process is at present a continuous implementation .

  
در خصوص اقدامات انجام شده در اين راستا اولا دوره هاي آموزشي ، سخنراني علمي در كنگره هاي ملي همچون  شيوه هاي تعامل:

كنگره اطفال ، چهارمين كنگره اخلاق پزشكي به صورت سخنراني وچاپ در ويژنامه مجله تاريخ و اخلاق پزشكي ،برگزاري دوره هاي 
اران در بيمارستان علي بن ابيطالب كه از ابتداي مهرماه امسال آغاز شد و همچنان ادامه دارد. ، سخنراني در آموزشي با پرستاران و دستي

همايش عفونتهاي بيمارستاني ، در خصوص برگزاري دوره آموزشي لازم به ذكر هست كه در راستاي اجراي فرايند براي دستياران و 
وق بيمار و ارتباط بيمار و پزشك برگزار شد. كه در اين مباحث به اهميت و ضرورت اين پرستاران دوره آموزشي در سه سطح اخلاق ، حق

طرف سامانه و نتايج آن پرداخته شد. اين سامانه در آينده جهت ارتقا اين امكان را خواهد داد تا مورد ارزيابي قرار گيرد و نقاط ضعف آن بر
اري و تعميم آن به ساير دانشگاهها و مراكز آموزشي ،درماني هست و مي تواند ارتباط شود. با توجه به مجازي بودن سامانه امكان بهره برد

موثر ميان بيمار و پزشك و ساير همكاران را فراهم نمايد. (مستندات در فايل ضميمه مي باشد) 
  

ي از مهمترين نواقص اين فرم يك-1*شواهد دستيابي به اهداف براي هريك از اهداف ويژه به تفكيك نتايج مرحله اول:  نتايج حاصل:
در تكميل فرمها  -2درصد)  80تعداد سوالات زياد مي باشد.نتايج نشان داد اكثر بيماران در تكميل فرمها رغبت كافي نشان نمي دادند.(

ختي به درصد بيماران به دليل كمي سطح سواد و يا عدم درك مفاهيم داخل فرم به س 60ميزان سطح سواد بيماران لحاظ نشده بود.
درصد بيماران براي بار اول بود كه با اين موارد آشنا مي شدند.  70عدم اطلاع بيماران از حقوق اساسي و اوليه  -3سوالات پاسخ مي دادند. 

عدم لحاظ -5درصد موارد و عدم درك و فهم لازم از اقدامات بعمل آمده در طول زمان بستري بيمار  80جابجايي همراهان بيمار در -4
تخصص ها با توجه به بيماري و نوع خدمات گرفته شده در بيمارستان پايش رضايتمندي و احقاق حقوق بيمار را مي توان در طرح  همه

حاكميت باليني مشاهده نمود ولي مي بايست به اين نكته توجه شود كه اين پايش تنها با يك فرم امكان پذير نيست و عوامل متعددي در 
تواند در سنجش رضايتمندي نقش ايفا كند. نتايج مرحله دوم: ايجاد سامانه مجازي حقوق بيمار در سايت داخل و خارج سيستم مي 
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بيمارستان تخصصي علي بن ابيطالب (ع) زاهدان با موضوعاتي همچون گروههاي آموزشي، بيماريهاي شايع با همه اطلاعاتي كه حق بيمار 
ق پزشكي در زمينه رشته مربوطه و حقوق بيمار و كدهاي آن در هر رشته تخصصي هست كه آنها رابداند، آموزش كدهاي اخلاقي، اخلا

(تصوير صفحه اول و دوم سامانه ضميمه مي باشد.) نتايج مرحله سوم : جدول ميزان آگاهي دستياران تخصصي از مولفه هاي اخلاق 
در زمينه اصول اخلاق پزشكي و ارزش طبابت شايسته ميزان اطلاعات  1پزشكي ، حقوق بيمار رديف سنجه ميزان آگاهي ( درصد) مولفه 

در مورد كيس هاي اخلاقي و  3اصول حقوقي  35ميزان آگاهي و درك مناسب از رويه هاي قانوني در طبابت  2اصول اخلاقي  45
ك آگاهي مناسبي دارم در مورد چگونگي ارتباط بيمار و پزش 4اصول فلسفي و اخلاقي  5/31ارزشهاي فردي داراي تفكر نقادانه مي باشم 

در مورد تعارض  6اصول مرتبط با حقوق بيمار  55در مورد رضايت آگاهانه و اتونومي بيمار آگاهي د ارم  5اصول اجتماعي و مشاوره  44
 اصول 40در مورد خطاهاي پزشكي اطلاعات مناسبي دارم  7اصول اجتماعي و مشاوره  45منافع ميان بيمار و پزشك درك مناسبي دارم 

اصول  35در مورد چگونگي ايجاد رعايت عدالت در تخصيص منابع و امكانات به بيمار اطلاعات مناسبي دارم  8مرتبط با حقوق بيمار 
در خصوص  10اصول اخلاقي  44ملاحظات اخلاقي يك بخش ضروري از هر تصميم باليني را تشكيل مي دهد  9اجتماعي و مشاوره 

اصول حقوقي با توجه به نتايج فوق ضرورت اجراي اين فرايند و استمرار آن كاملا  40طلاعات كامل دارم مسائل حقوقي مرتبط با حرفه ام ا
مشهود مي باشد. ضمنا رابطه معناداري ميان سن و جنس شركت كنندگاان با ميزان آگاهي از مولفه هاي اخلاق پزشكي وجود نداشت. در 

اين نكته مهم دست يافتند، كه يكي از راههاي آموزش اخلاق پزشكي و حقوق پزشكي  پايش اين فرمها و نتايج كلاس مجريان فرآيند به
به دستياران مي تواند همين سامانه مجازي باشد.در واقع اين سامانه همچون سيستمي دو بعدي هست كه ازيك سو تصويري رابراي 

آگاهي بيماران در خصوص حقوق بيمارو در نهايت رضايت  بيماران به نمايش مي گذارد ؛تصويري كه منجر به اموزش بيمار و افزايش سطح
آگاهانه خواهد شد .از سوي ديگر دستياران تخصصي با ورود اطلاعات مربوط به حوزه هاي تخصصي و حرفه اي و بررسي مستمر آن در 

اگيران/مشتريان): در پايش يك آموزش مستمر اخلاق پزشكي و حقوق بيمار قرار داشتند. نتايج مرحله چهارم ( ميزان رضايتمندي فر
درصد)  94: اكثر دستياران حاضر در طرح از اجراي اين طرح اعلام رضايت داشتند(  1نهايي ، نتايج ذيل از اجراي اين فرايند حاصل شد: 

اين طرح :اكثر يت دستياران حاضر در طرح اذعان داشتند كه اطلاعات مربوط به اخلاق پزشكي و حقوق بيمار از زمان همكاري در  2
:لحاظ نمودن امتيازات آموزشي از نظر اكثر دستياران زمينه همكاري بيشتر و موثر تر  3درصد)  88نسبت به قبل ارتقا يافته است. (حدود 

در مصاحبه حضوري با دستياران مشخص گرديد اكثريت دستياران خواستار لينك مشاوره به بيمار  -4درصد) 94را فراهم خواهد نمود. (
استفاده از همه گروههاي كارورز همچون استاژر ، اينترن و رزيدنت تخصصي در مراحل بعدي  -5درصد) 94سامانه بودند( در اين 

پايش و ارزيابي  -7درصد)  88به روز نمودن اطلاعات و ماندگاري سامانه آموزش حقوق بيمار در مراحل بعدي (  -6درصد)  94طرح(
 -درصد ) نقاط قوت و ضعف و پيشنهادات براي آينده نقاط قوت: الف78آمده در طول درمان ( رضايت آگاهانه بيمار از اقدامات بعمل

تاكيد ويژه بر حقوق بيمار و اطلاع رساني  -استفاده از تكنولوژي روز بر مبناي بسته آموزش مجازي طرح تحول در آموزش پزشكي ب
آموزش مستمر و پيوسته كارورزان  -شاوره هاي مجازي از طريق اين سامانه دارتقا رضايت آگاهانه بيمار با استفاده از م -كامل به بيمار ج

تعميم اين آموزش به ساير گروههاي آموزش -دستيار در خصوص مسائلي كه در چارچوب كوريكلوم هاي پنهان مي بايست تدوين شود. ذ
وزش پاسخگو و جامعه نگر از بسته هاي طرح تحول در نگاه كامل به بسته هاي اخلاق حرفه اي و آم -باليني شامل استاژرها واينترنها ه

نبود سيستم امتياز دهي  -عدم بستر سازي مناسب در مراكز آموزشي درماني در اين خصوص ب -آموزش پزشكي نقاط ضعف : الف
ود امكانات عدم وج -اجباري جهت ايجاد انگيزه به كارورزان در رده هاي مختلف آموزش باليني پزشكي در جهت همكاري مستمر ج

فرهنگ سازي در  -نگاه سنتي به آموزش اخلاق پزشكي در مراكز درماني آموزشي پيشنهادات : الف -فيزيكي مناسب در بيمارستانها د
همكاري كار گروههاي طرح تحول آموزش پزشكي در اجراي بهتر  -خصوص بهرمندي از اين سامانه در سطح دانشگاههاي علوم پزشكي ب

برگزاري كارگاههاي آموزش دستياران جهت تكميل  -قائل شدن امتياز جهت ارتقا كارورزان همكار در اين طرح د - جو مستمر اين طرح 



 
 
 

187 
 

قرار دادن لينك مشاوره و پاسخگويي به بيماران  - اطلاعات سامانه ( مواردي كه قابل تعميم به حقوق بيمار و اخلاق پزشكي هست) ذ
  پزشك (دستيار تخصصي)  جهت برقراري ارتباط بيشتر ميان بيمار و

 رتبه: قابل تقدير 

 حيطه فرآيند: محصولات آموزشي 

 دانشگاه: شيراز

   عنوان فارسي: طراحي و برگزاري اولين جشنواره توليد محتواي سلامت الكترونيكي (سينا)
  

 Designing and accomplishment of the first festival of e-health content development عنوان انگليسي:

(SINA (  
  

  آموزش علوم پزشكي  دانشكده:
   1394/11/24تا  1392/04/01 تاريخ اجرا:

  دكتر مانوش مهرابي  صاحب فرآيند:
  مهندس يدا... عباس نيا، مهندس جواد زمرديان، مريم فخرزاد، آرتا مصفا، مريم تراشچين، هدي فخرزاد  همكاران فرآيند:

توليد محتواي الكترونيكي و تجليل از طراحان خلاق و برتر اين حوزه اعم از استاد درس، طراح  شناسايي متخصصان حوزه هدف كلي:
  آموزشي، سازنده فني، گرافيست و .... 

  

. ارج نهادن به فعاليت طراحان 2. كمك به شناسايي فعالان حوزه توليد محتواي الكترونيكي در سطح كشور 1 اهداف اختصاصي:
. فراهم آوردن بستري مناسب براي برقراري ارتباط و تعامل بين 3محتواهاي الكترونيكي خلاق و نوآور و پايبند به اصول علمي اين حوزه 

  فعالان حوزه يادگيري الكترونيكي

مقدمه سند چشم انداز بيست ساله كشور نشان مي دهد سياست ايران اسلامي در اين راستا است كه همگام با پيشرفت  مسئله:بيان 
هاي جهاني، ظرفيت هاي فناوري اطلاعات و ارتباطات كه همواره تحولات آن حوزه آموزش را تحت تاثير قرار داده است مي بايست در 

و تفريط مورد تامل قرار گيرد و متناسب با شرايط و اولويت هاي بومي از آن بهره گيري شود. آموزش بستري معقول و به دور از افراط 
پزشكي نيز حوزه اي از آموزش و يادگيري است كه از اين قضيه مستثنا نيست و استفاده از فناوري هاي جديد در آن مانند بسياري از 

ي و يادگيري پويا مورد توجه قرار گرفته است. به طوري كه مطالعات فرا تحليلي نشان نظام هاي آموزشي آغاز شده و تاثير شان بر يادگير
شنيداري براي آموزش استفاده مي شود در مقايسه با آموزش هاي سنتي  -مي دهد زماني كه از فناوري ها و رسانه هاي ديداري

در حوزه هاي مختلف حيات بشري از جمله حوزه پزشكي باز  يادگيرندگان بهتر ياد مي گيرند. بهره گيري از اين آموزش ها جاي خود را
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كرده است و تلفيق فناوري اطلاعات و ارتباطات با دانش پزشكي امكاناتي را ايجاد نموده است كه مي تواند به تدريج تفكرات و شيوه هاي 
نشان مي دهد كه دليل يادگيري بهتر،  جديد و فعال آموزشي را جايگزين وضعيت هاي منفعل نمايد. البته پژوهش هاي به عمل آمده

رسانه آموزشي نيست بلكه راهبردهاي آموزشي است كه در محتواي يادگيري گنجانده شده است. 
  

سال بعد از برگزاري جشنواره  3يعني  2015در دانشگاه كوئين مري لندن در گروه علوم انساني و علوم اجتماعي سال  تجربيات خارجي:
ساعت پس از معرفي برنامه به سخنراني پيرامون يادگيري تركيبي و  3گزار شده است. در اين فستيوال به مدت سينا جشنواره اي بر

استفاده از تكنولوژي در آموزش پرداخته شده است و سپس به مدت يك ساعت غرفه هاي يادگيري الكترونيكي برپا شده و محصولات به 
توسط جيمز كلي، همكار دانشگاه هاي مختلف در لندن  2014از  Jisc Digitalوان نمايش گذاشته شده است. جشنواره ديگري تحت عن

از جمله كالج آكسفورد برگزار مي شود كه در غرفه هاي متعدد برپا شده انواع تكنولوژي هاي قابل استفاده در يادگيري را معرفي مي 
  كنند. 

  
اعلام كرده  1389تواي چند رسانه اي براي دانش آموزان را از سال فراخوان توليد مح "جشنواره رشد"در كشور ما  تجربيات داخلي:

توسط وزارت بهداشت برگزار  "عكس و فيلم سلامت"و  "سلامت الكترونيكي"است. جشنواره هاي ديگري نيز در حوزه سلامت تحت عنوان 
مشابه فرايند حاضر برگزار نشده است.  شده است ولي تا كنون در سطح كشور تحت عنوان توليد محتواي الكترونيكي سلامت جشنواره

پس از كسب مجوز از وزارت متبوع، جلسه اي با حضور متخصصين قطب علمي اين دانشگاه برگزار شد و برنامه  شرح مختصر(فارسي):
كليه اساتيد،  هاي اوليه جهت طراحي برنامه جشنواره صورت گرفت. سپس اين برنامه طي فراخواني به اطلاع عموم رسانده شد و ازريزي

طراحان آموزشي، توليد كنندگان و ساير فعالان حوزه توليد محتواي الكترونيكي در سطح كشورجهت ارسال محتواهاي خود دعوت به 
عمل آمد. در اين فراخوان از شركت كنندگان درخواست شد تا شرايط عمومي و اختصاصي مندرج در فراخوان را در ارسال محصولات خود 

داده و ضمن رعايت موضوع سلامت و عدم ارسال محتوا به ساير جشنواره ها از طريق تكميل فرم موجود در سايت جشنواره مدنظر قرار 
ثبت نام نمايند. روش تعيين شاخص ها: براي تعيين شاخص ها ابزاري تحت عنوان ابزارارزشيابي محتواي دروس 

) طراحي شد. هدف، ترسيم چارچوبي بود كه ابعاد و Electronic Lesson Content Evaluation Tool= ELCETالكترونيكي(
مولفه هاي تضمين كيفيت محتواي الكترونيكي را شناسايي و معرفي نمايد. اين چارچوب در قطب علمي آموزش الكترونيكي پيشرفته در 

شي شد. ابزار طراحي شده شامل علوم پزشكي اين دانشگاه بر اساس مطالعات نظري و موردي و سپس تحليل نهايي، طراحي و اعتباربخ
دست به 90/0شصت و دو گويه در سه دسته است كه داراي روايي صوري و محتواست و پايايي آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

از هر يك  آمده است. دستورالعمل هاي ارزشيابي نمره كلي هر يك از محتواهاي الكترونيكي ارسال شده با استفاده از مجموع نمرات حاصل
. درصد 3. درصد مكتسبه از شاخص هاي طراحي آموزشي 2. درصد مكتسبه از شاخص هاي علمي محتوا 1از موارد زير محاسبه مي گردد: 

 مكتسبه از شاخص هاي اختصاصي رسانه معيارهاي داوري داوري محتواهاي ارسالي با معيارهاي عمومي، آموزشي و فني صورت گرفت. 
درصد معيارهاي ارزشيابي را كسب نمودند معرفي شدند.  50محتوا كه بيش از  11محتواي ارسالي به جشنواره،  54نتايج از ميان 

معيارهاي مورد نظر از ابزاري استخراج شده است كه بر اساس مطالعات نظري و موردي و سپس تحليل نهايي در قطب آموزش الكترونيكي 
شيراز طراحي و اعتباربخشي شده است. جهت اهميت قائل شدن به نظر مخاطب، شركت  پيشرفته در علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي

كنندگان در كنگره نيز هر يك محتواي مورد نظر خود را انتخاب نمودند و ميانگين حاصل از نظر شركت كنندگان، نمره كسب شده، و نظر 
ايز آن ها اهدا شد. نهايي داوران جشنواره، سه محتواي برتر اين جشنواره معرفي شدند وجو
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 After receiving permission from the Ministry, a meeting was held with the شرح مختصر(انگليسي):

participation of specialists of Center of Excellence (CEEL) and initial planning was done to design 
the festival program. Then this program was made public during a call to all teachers, instructional 
designers, manufacturers and other activists joined in the production of e-content were invited to 

write their own content .The participants were asked to recall the general and specific conditions 

contained in the invitation to consider sending their products. Then register in festivals by filling out 
the form on the festival site address: http: //ceel.sums.ac.ir/sins/index.php/registration festival .

Assessment guidelines Overall scores of each of the posted e-contents was calculated using the 
following indicators :1 .Percentage of indicators drawn from the content 2 .Percentage acquired 

indicators instructional design 3 .Percentage acquired proprietary indicators Media Judging Criteria 
General, technical and educational criteria used for judging received contents . Results Among 54 

received contents, 11 contents which gained 50% of the evaluation criteria, submitted to the festival. 
Intended criteria derived from the tool is based on theoretical and case studies and final analysis 
designed and validated in center of excellence in Shiraz University of Medical Sciences. To care about 
the audience, the participants in the Congress chose a desired content and the average of 
participant’s scores, and referee’s comments, Top three contents of the festival were announced .

  
اين فرايند در اولين كنگره بين المللي و ششمين همايش كشوري يادگيري الكترونيكي در علوم پزشكي براي نخستين  شيوه هاي تعامل:

ي تغيير ادامه پيدا كرده است. محتواهاي انتخاب شده در بار ارائه شده و در سال هاي پس از آن نيز در همايش هاي كشوري با مختصر
زمان اجرا مجددا توسط داوران و همچنين شركت كنندگان در جشنواره مورد نقد قرار گرفته و امتياز دهي مي شوند. سپس معدل نمرا ت 

  حاصل از نظر متخصصان، داوران و مخاطبان به عنوان امتياز نهايي محتوا ثبت مي شود. 

. ارج نهادن به فعاليت طراحان محتواهاي 2. كمك به شناسايي فعالان حوزه توليد محتواي الكترونيكي در سطح كشور 1 حاصل:نتايج 
. فراهم آوردن بستري مناسب براي برقراري ارتباط و تعامل بين فعالان حوزه 3الكترونيكي خلاق و نوآور و پايبند به اصول علمي اين حوزه 

برگزاري اين جشنواره باعث شد به اطلاعات بخشي از فعالان توليد محتواي الكترونيكي و  1در مورد هدف شماره يادگيري الكترونيكي 
سطح كيفي توليد در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور دست يافته شود. گرچه ممكن است فعالاني در اين حوزه باشند كه در اين جشنواره 

ده نمي تواند صد در صد باشد. هدف دوم تامين شد چون سه محتوا از محتواهاي خلاق مورد شركت نكرده اند در نتيجه ديد به دست آم
تشويق قرار گرفتند و در سطح كشور معرفي شدند. هدف سوم نياز به برنامه ريزي هاي آينده دارد ولي تا حدودي به دليل معرفي شدن در 

  وآوري: در سطح كشور براي اولين بارصورت گرفته است. ساير همايش هاي كشوري يادگيري الكترونيكي تامين شد. سطح ن

 رتبه: قابل تقدير

 حيطه فرآيند: مشاوره و راهنمايي و فعاليت هاي فرهنگي و امور تربيتي و اجتماعي  
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 دانشگاه: شيراز

   اسلاميعنوان فارسي: تقويت امور معنوي دانشجويان با تدوين ساختاري نوين جهت آموزش مفاهيم دروس معارف 
  

 Strengthening spiritual matters of Students with Codification of modern structure to عنوان انگليسي:

training the concepts of Islamic Education   
  

  پزشكي  دانشكده:
   1394/11/24تا  1394/04/01 تاريخ اجرا:

  سايي دكتر عبدالرضا محمودي و دكتر مريم شم صاحب فرآيند:
   - همكاران فرآيند:

ارتباطي اساتيد گروه معارف اسلامي و علوم پزشكي و هم زباني با  -معرفي شيوه جديد آموزشي جهت ارتقاي آموزشي دف كلي:ه
  دانشجويان 

  
فصل هاي آشنايي اساتيد گروه معارف اسلامي با اصطلاحات و سر •ارتقاي سطح علمي اساتيد گروه معارف اسلامي  • اهداف اختصاصي:

ارتقاي هم نوايي و هم زباني اساتيد گروه معارف  •آشنايي اساتيد علوم پزشكي با آموزه هاي وحياني  •دروس دانشجويان گروه پزشكي 
عيني نگري و  •تطبيق قوانين و قواعد كلي دروس معارف اسلامي بر مصاديق دروس پزشكي  •اسلامي با دانشجويان گروه پزشكي 

تشويق و ترغيب دانشجويان جهت فراگيري دانش پزشكي در كنار علوم ديني و وحياني  •معارف در عرصه پزشكي  كاربردي سازي دروس
خلاقيت و نوآوري در همه ابعاد ارائه مراقبت هاي كل نگر و بر  •ديدگاه كل نگر در افكار و عملكردهاي حرفه اي خود  •اهداف آموزشي: 

 •حفظ و ارتقاء توانايي هاي جسمي، روحي، رواني، اجتماعي، مهارتي و معنوي خويش  •سلامي. پايه اصول و ارزش هاي اخلاق حرفه اي ا
حساسيت داشتن نسبت به تحقق اهداف مراقبت كل  •توانايي آموزش مراقبت كل نگر بر پايه اصول و ارزش هاي اخلاق حرفه اي اسلامي 

ديدگاه نقادانه نسبت به محيط و عملكرد حرفه اي خود بر اساس رويكرد كل نگر و اصول و  •نگر بر پايه اصول اخلاق حرفه اي اسلامي 
توانايي ارائه مراقبت بر پايه ديدگاه كل نگر (مراقبت هاي جسماني، روحي، رواني، اجتماعي  •ارزش هاي حرفه اي اسلامي اهداف مراقبتي: 

 -بر پايه اصول و ارزش هاي اخلاق حرفه اي اسلامي در محيط هاي بهداشتي توانايي بكارگيري مراقبت كل نگر •و معنوي) به مددجو 
تلاش  •درماني  -تلاش براي توسعه و ارتقاي اصول و ارزش هاي اخلاق حرفه اي اسلامي در مراكز بهداشتي •درماني اهداف مديريتي: 

يريت مراقبت كل نگر براساس اصول و ارزش هاي حرفه اي توانايي مد •درماني  -براي توسعه و ارتقاي ديدگاه كل نگر در مراكز بهداشتي
توانايي مميزي و نظارت بر عملكرد و رفتار بر اساس اصول و ارزش هاي حرفه اي اسلامي و  •درماني  -اسلامي در محيط هاي بهداشتي 

اخلاق حرفه اي اسلامي و برقراري  توانايي تصميم گيري بر اساس اصول و ارزش هاي •درماني  –ديدگاه كل نگر در محيط هاي بهداشتي 
توانايي انجام پژوهش در جهت تحقق مراقبت كل نگر و بر پايه اصول و ارزش هاي اخلاق حرفه اي  •ارتباط با ديگران اهداف پژوهشي: 

  سلامي توانايي نياز سنجي و تعيين اولويت هاي پژوهشي بر پايه مراقبت هاي كل نگر و ارزش هاي اخلاق حرفه اي ا •اسلامي 
  

مقوله آموزش از اركان اساسي رشد، بالندگي و توسعه مراكز آموزشي و در نتيجه موجب تعالي جامعه بشري است. آموزش  بيان مسئله:
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 معمولاً به منظور انتقال يافته هاي پيشين و نيز زمينه سازي براي توليد يافته هاي نوين مي باشد. تحولات و پيشرفت هاي محيرالعقول در
علوم و دانش ها و نيز مقتضيات اعصار، هر يك به نوبه خود ضرورت تجديدنظر در نظام آموزشي جوامع بشري را غير قابل اجتناب عرصه 

مي كند. دستيابي به اهداف متعالي توسعه آموزشي مستلزم حصول انگيزش در سياست گزاران و تشويق فراگيران مي باشد. تعامل، 
ناهاي زندگي مدني انسان محسوب مي شود و براي نيل بدان به ناچار بايستي مهارت هاي مربوط به مشاركت و ارتباط از جمله سنگ ب

آنها تحصيل و اكتساب گردد، ضرورت اين مهم در مراكز دانشگاهي و علمي خود را بيشتر نشان مي دهد. بدون ترديد برقراري ارتباط 
است كه نقش بسزايي در افزايش بازدهي تدريس دارا مي باشد. همچنين اين  منطقي بين استاد و دانشجو از جمله مهم ترين مهارت هايي

هاي كلي برنامه ارتباط با توجه به موقعيت سني دانشجويان تأثير بسزايي در شكل گيري شخصيت دانشجو خواهد داشت. بر اساس سياست
آموزشي و درسي با توجه به توسعه فرهنگ و معارف  ششم توسعه توسط مقام معظم رهبري در راستاي ايجاد تحول در نظام برنامه ريزي

ارتباطي اساتيد گروه معارف اسلامي با  –اسلامي در فرايند حاضر قصد داريم تا با معرفي يك شيوه جديد آموزشي جهت ارتقاي آموزشي 
شد: يكي استاد و ديگري دانشجو. دانش علوم پزشكي و دانشجويان آن به تبيين اين واقعيت پرداخته كه آموزش داراي دو ركن مهم مي با

لذا تدوين ساختار نوين براي يك فعاليت آموزشي نياز به تقويت اساتيد و دانشجويان دارد. در بحث تقويت اساتيد، با توجه به اين مسئله 
اطلاع از سرفصل  كه اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي در گروه معارف در ارتباط با دانشجويان رشته هاي علوم پزشكي هستند،

هاي دروس و آشنايي با اصطلاحات و زبان دانشجويان از اهميت ويژه اي برخوردار است. كارگاه هاي دانش افزايي باعث ارتقاي سطح 
علمي اساتيد گروه معارف اسلامي، آشنايي اساتيد با اصطلاحات و سرفصل هاي دروس دانشجويان گروه پزشكي، ارتقاي هم نوايي و هم 

اساتيد گروه معارف اسلامي با دانشجويان گروه پزشكي مي گردد. همچنين اين كارگاه ها راهي در جهت تطبيق قوانين و قواعد كلي زباني 
دروس معارف اسلامي بر مصاديق دروس پزشكي و عيني نگري و كاربردي سازي دروس معارف در عرصه پزشكي خواهد بود. متاسفانه، 

در دانشگاه هاي علوم پزشكي ايران اسلامي و چه در ساير كشورها تمركز بر دانشى است كه مبتنى بر مركز ثقل شيوه هاي آموزشي چه 
گيرند. در حاليكه معارف ديني در مقام هاى استقرايى و قياسى در وصول به حقايق طبيعى بهره مىراه تجربه و حس بوده و از شيوه

عمدتا با استمداد از عقل و نقل مسايل دينى را  -قياس يا برهان كمك مي گيرد بوده هاى معرفتى بر اساس شناختى از ابزار و شيوهمعرفت
دهد. لذا در مباني آموزشي مراكز آموزش عالي اساتيد علوم پزشكي بر مبناي استقرا و علوم تجربي به برگزاري در معرض عينيت قرار مى

عارف وحيانى كه مشتمل بر اعتقادات و احكام عملى بوده و براى هدايت كلاس ها و دروس مي پردازند و اساتيد معارف اسلامي بر اساس م
انسانها و تكامل روحى آنان، از طرف خداوند بر انبياى پيشين و پيامبر اسلام نازل شده و در كتاب و سنت اظهار گرديده است به آموزش 

د آموزشي كه آشنايي اساتيد گروه معارف اسلامي با آموزه دانشجويان مشغول مي باشند لذا لازم است كه فراگيران در قالب يك شيوه جدي
هاي پزشكي و همچنين آشنايي اساتيد علوم پزشكي با آموزه هاي وحياني است به اين مقوله پرداخته شود. از طرف ديگر اين شيوه نوين 

ا جهت ارتباط دهي بين علوم پزشكي و آموزشي باعث مي گردد كه دانشجويان رشته هاي علوم پزشكي از اين شيوه بهره كافي و وافي ر
علوم وحياني ببرند. از طرفي در بحث تقويت دانشجويان، گروه معارف اسلامي در صدد تدوين كوريكولوم رشته جديدي بنام پرستاري 

ي جسمي، مراقبت هاي معنوي در مقطع كارشناسي ارشد بر آمد كه از يك سو سلامت انسان به عنوان موجودي چند بعدي با ويژگي ها
روحي، رواني، معنوي، اجتماعي و از سويي ديگر براساس نظام ارزش هاي اسلامي به تحقق حقوق انسان ها و برقراري عدالت كمك مي 

كند. دانش آموختگان اين رشته بر اساس اصول و ارزش هاي اخلاق حرفه اي اسلامي و با نگاه كل نگر به ايجاد، اصلاح و ارتقاء ارزش هاي 
سيستم بهداشت و درمان خواهند پرداخت. لذا ايجاد اين رشته جديد كه بعنوان ميان رشته اي مي تواند سرآغازي باشد جهت  مذكور در

  ايجاد ارتباط بين رشته هاي علوم پزشكي با معارف ديني و اسلامي . 

في ارتباط ميان دروس معارف اسلامي و مباني اوليه علمي و شواهد تجربي و منطقي ارائه شده در كارگاه براي معر تجربيات خارجي:
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مباحث پزشكي از كتب به روز لاتين و مقالات چاپ شده در مجلات معتبر تهيه و اقتباس شده است. همچنين، مباني نظري و فلسفي 
نابع الكترونيك رشته جديد پرستاري و مراقبت هاي معنوي از ساير كتب، مقالات و منابع اطلاعاتي چاپ شده و موجود، استخراج شده از م

و همچنين كتب لاتين پرستاري معنوي كه در كتابخانه گروه پرستاري و اخلاق پزشكي  Google, Pub Medچون موتور هاي جستجو 
و معارف اسلامي و كتابخانه دانشكده موجود بوده ، تهيه و آماده شده است. به علاوه، به منظور توليد منبعي جامع كه مباني، ضرورت و 

ارتباطي اساتيد گروه معارف اسلامي و علوم پزشكي در آن ارائه و دلايل برتري رويكرد مطلق گرا نسبت به رويكرد  - رتقاي آموزشياهميت ا
اي با زبان فارسي تهيه شد  ي مقالات موجود و به روز را در بر بگيرد، مقاله نسبي گرا مطرح شده باشد، به طوري كه جمع بندي و عصاره

لاصه مقاله جهت همايش آموزش پزشكي ارسال گرديده است كه ضميمه مي گردد. مقاله اي تحت عنوان كه اكنون بصورت خ
Attributes of Spiritual Care in Nursing Practice  توسطRick Sawatzky  وBarbara Pesut  نگاشته شده است كه

. هنوز اتفاق نظر اندكي، در مورد معنويت به عنوان عملكرد پرستاران بطور فزاينده اي ارتباط معنوي با بيماران خود برقرار مي كنند
پرستاري وجود دارد. هدف از اين مقاله بررسي مفهوم مراقبت معنوي در رابطه با پرستاري مي باشد. بررسي تاريخي مختصر نشان مي 

ل گرفته است: رويكرد مذهبي، دهد كه درك فعلي ما از مراقبت هاي پرستاري معنوي توسط سه دوره است كه با روش هاي خاص شك
رويكرد علمي، و رويكرد وجودي. اين مقاله به طراحي عناصر هر يك از اين روش ها به پيشنهاد صفات مراقبت معنوي در زمينه پرستاري 

 ’Although spirituality is a difficult concept to define, supporting patientsمي پردازد. مقاله ديگر تحت عنوان

individual spiritual needs may help them to cope with their illnesses  و نويسنده آنPenny Sartori مي باشد.در
اين مقاله به اين مسئله اشاره شده است كه با وجود معنويت به عنوان يك جنبه مهم از مراقبت از بيمار، تعداد كمي از پرستاران احساس 

دارند اين براي اولين بار است كه به بررسي دو بخشي تعاريف از معنويت و تفاوت بين اين مفهوم و دين  مي كنند بيماران به آن نياز
پرداخته مي شود. همچنين اين بحث معنويت در نقاط خاصي در سير بيماري، از جمله در پايان زندگي معنا پيدا مي كند. 

  
مي باشد. منابع ديگر  "معنويت و مراقبت معنوي در پرستاري"گرديده كتاب  از منابع داخلي كه به زبان فارسي تدوين تجربيات داخلي:

مرتبط با اين موضوع از مقالات چاپ شده در مجلات معتبر تهيه و اقتباس شده است. مقاله اي تحت عنوان بررسي ديدگاه دانشجويان 
هاي ط اميني و همكاران مورد بررسي قرار گرفت كه يافتهدربارة موانع اثربخشي دروس معارف اسلامي در دانشگاه آزاد اسلامي كاشان توس

نسبت درحد مطلوبي است، هاي درسي معارف اسلامي در دانشگاه بهآمده از اين پژوهش نشان داد كه وضعيت كلي اجراي برنامهدستبه
شود. از نظر دانشجويان در ميان ويان مياي از عوامل دروني و بيروني مانع اثربخشي و اثرگذاري لازم بر دانشجحال مجموعهعينولي در

هاي معارف اسلامي ترين موانع اثربخشي درسعوامل دروني، مؤلفة ارزشيابي و در ميان عوامل بيروني عامل اجتماع و شرايط محيطي عمده
ي توسط نظري و همكاران هاي پرستاراست. در مقاله اي ديگر تحت عنوان ارتباط معنويت پرستاران بر ميزان رضايت بيمار از مراقبت

) و ابزار رضايت بيماراز SWBSها با استفاده از ابزار استاندارد سلامت معنوي (مسئله را اينگونه مطرح نموده كه سلامت معنوي داده
راقبت ها نشان داد كه. معنويت پرستاران در حد بالا و مثبت قرار دارد و معنويت قسمتي از ممراقبت پرستاري گردآوري شد. يافته

پرستاري است كه بر ميزان رضايت بيماران بسيار مؤثر است لازم است كه تحقيقات بيشتري در اين ارتباط انجام شود و آموزش پرستاري 
ها داشته باشد. از طرفي كليات اين فرايند آموزشي و مباني اوليه علمي و شواهد تجربي و منطقي تأكيد بيشتري بر اين جنبه از مراقبت

ده در اين شيوه نوين در سطح داخلي و خارجي براي اولين بار ارائه گرديده لذا اين روش نوين احتياج به تدوين رفرنس هاي نوين ارائه ش
و بين رشته اي دارد لذا جهت نيل به اين امر مهم، اهتمام اساتيد محترم در گروه هاي علوم پزشكي و معارف اسلامي را جهت تدوين و 

  طلبد.  تأليف منابع درسي مي
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اين دوره جهت آشنايي اساتيد گروه معارف اسلامي با مصاديق پزشكي برگزار گرديد كه در ابتدا جلسات بارش  شرح مختصر(فارسي):
)و گروه معارف اسلامي صورت گرفت در ادامه جلسات مدير گروه EDCافكار توسط صاحبنظران مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي ( 

سلامي با هماهنگي با گروه هاي آموزشي فيزيولوژي و آناتومي دانشكده پزشكي تعدادي از اساتيد زبده جهت ارائه محترم گروه معارف ا
دروس مورد نظر انتخاب گرديدند و سپس از اساتيد گروه معارف اسلامي دعوت به عمل آمده و در تاريخ هاي معين شده اين دوره ها 

هاي متعددي از طرف گروه معارف اسلامي با رياست و معاونت محترم اين دانشگاه و پس از آن با برگزار گرديد. در ادامه جلسات و رايزني 
گروه اخلاق پزشكي و گروه پرستاري برگزار گرديد كه ماحصل اين جلسات تدوين كوريكولوم رشته كارشناسي ارشد پرستاري مراقبتهاي 

للي سيره نبوي پرده برداري شد كه نامه رونمايي آن ضميمه مي گردد. در معنوي گرديدكه از اين كوريكولوم در دومين همايش بين الم
رابطه با اين كوريكولوم از همكاري اساتيد صاحب نظر استفاده گرديده است. خلاصه اين نوآوري در قالب خلاصه مقاله به كنگره آموزش 

  پزشكي نيز ارسال گرديده است. 

 This course was attended for introducing Islamic teachings faculty members to شرح مختصر(انگليسي):

medical issues. At the first of the meeting, brain storming was done by EDC and Islamic teaching 
faculty members. In Continue, Islamic teaching educational group head in coordination with some 
expert faculty members of Anatomy and Physiology groups attended some meetings on special days. 
The result of these mentioned meetings was unveiling of spiritual nursing care master degree 
curriculum in second international congress of prophetic approach .

  
روز كارگاه فيزيولوژي  6 •روز كارگاه آناتومي  2 •روز كارگاه هاي آموزشي در اين فرآيند به شرح زير برگزار شد:  10 ه هاي تعامل:شيو

تشكيل جلسات متعدد گروه معارف اسلامي و گروه اخلاق پزشكي با دانشكده  •روز كارگاه روان شناسي  2 •شامل: فيزيولوژي قلب 
  ش كوريكولوم رشته كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت معنوي. پرستاري تا زمان نگار

نتايج حاصل از ارائه اين روش نوين، حاكي از آن است كه با تلفيق علوم ديني و پزشكي مي توان دانشجوياني را تربيت  نتايج حاصل:
نمود كه آشنا با كليات معارف ملي و اسلامي و نيز علوم پزشكي باشند و اين مسئله مهم كه تلفيق دانش پزشكي و معارف ديني و اسلامي 

ن اجرايي نمايند. چرا كه اصول و ارزش هاي اخلاق حرفه ا ي اسلامي در دنياي امروزه است كه مي تواند ابعاد مي باشد را در بالين بيمارا
اخلاقي و معنوي مرتبط با علوم پزشكي را تحليل نموده و مشكلات را بصورت علمي و مستدل پاسخگو باشد و در توليد علم در اين راستا 

پيامدهاي اجراي اين روش نوين را مي توان در موارد ذيل خلاصه نمود: دانش آموختگان رشته  مشاركت داشته باشد. در مجموع نتايج و
كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت معنوي به عنوان يك صاحب نظر آشنا با كليات معارف ملي و اسلامي و نيز اصول مراقبت كل نگر و 

واند ابعاد اخلاقي و معنوي مرتبط با علوم پزشكي را تحليل نموده و اصول و ارزش هاي اخلاق حرفه اي اسلامي در دنياي امروز مي ت
مشكلات را به صورت علمي و مستدل پاسخگو باشند و در توليد علم در اين رشته مشاركت داشته باشند. همچنين دانش آموختگان اين 

ي كل نگر براساس اصول و ارزش هاي اخلاق حرفه اي ارتقاء كيفيت مراقبت ها -1رشته بايد در ده سال آينده موارد ذيل را محقق نمايند: 
ترويج بكارگيري اصول اخلاق حرفه اي اسلامي در محيط  -3افزايش ميزان رضايت مددجويان از خدمات بهداشتي ودرماني  -2اسلامي 

يريت سيستم هاي مد -5طراحي الگوهاي مراقبت بر اساس تعاليم اسلامي و پيگيري تحقق آن در عمل  -4هاي بهداشتي ودرماني 
آشنايي اساتيد گروه معارف اسلامي با اصطلاحات و  -6بهداشتي و درماني با رويكرد مراقبت كل نگر و ارزش هاي اخلاق حرفه اي اسلامي 

تربيت دانشجوياني آگاه، متبحر و  -8آشنايي اساتيد علوم پزشكي با آموزه هاي وحياني  -7سرفصل هاي دروس دانشجويان گروه پزشكي 
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تعهد كه قادر به بكارگيري، آموزش، نظارت بر اجرا و مديريت همه جنبه هاي جسماني، روحي، رواني، اجتماعي و معنوي بر اساس اصول م
ارتقاء كيفيت آموزش هاي پزشكي بر اساس اصول و  -9و ارزش هاي اخلاق حرفه اي اسلامي در محيط هاي بهداشتي و درماني باشند. 

ترويج بكارگيري اصول اخلاق  -11افزايش ميزان رضايت بيماران از خدمات بهداشتي و درماني  - 10اسلامي  ارزش هاي اخلاق حرفه اي
طراحي الگوهاي آموزش پزشكي براساس تعاليم اسلامي و پيگيري تحقق آن در  - 12حرفه اي اسلامي در محيط هاي بهداشتي ودرماني 

انشگاه و همچنين اساتيد علاقمند در گروه هاي معارف اسلامي مي باشد. نقاط عمل نقاط قوت: اين طرح مورد حمايت مسئولين ارشد د
ضعف: از نقاط ضعف اين طرح تعداد زياد واحدها ي آن مي باشد. از طرفي در اين شيوه نوين در سطح داخلي و خارجي براي اولين بار 

شته اي دارد بنابراين جهت نيل به اين امر مهم، اهتمام اساتيد ارائه گرديده لذا اين روش نوين احتياج به تدوين رفرنس هاي نوين و بين ر
محترم در گروه هاي علوم پزشكي و معارف اسلامي را جهت تدوين و تأليف منابع درسي مي طلبد. فرصت ها: همكاري صميمانه و 

معارف اسلامي مي باشد. تهديدها: همچنين برگزاري كارگاه هايي متعدد توسط بخش هاي پزشكي، اخلاق پزشكي ،گروه پرستاري و گروه 
بدليل اينكه يك رشته و روش آموزشي نوين مي باشد لذا نياز به اصلاحات درگذر زمان دارد. سطح نوآوري: در سطح كشور براي اولين 

  بارصورت گرفته است. 

  
 رتبه: قابل تقدير 

 حيطه فرآيند: سنجش، ارزشيابي و اثر بخشي آموزشي  

  دانشگاه: كرمانشاه

عنوان فارسي: ارتقاء كيفيت و كميت آموزش ازطريق طراحي و اجراي كارنامه آموزشي اعضاء هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي 
   كرمانشاه

 Improve the education qualityandquantity through the design andimplementation عنوان انگليسي:

ofeducational workbookof faculty members in KermanshahUniversity Medical Sciences   
  

  آموزش علوم پزشكي  دانشكده:
   1394/07/01تا  1393/07/01 تاريخ اجرا:

  دكتر محمدرضا سلحشور ، دكتر ماري عطايي  صاحب فرآيند:
تر سيروس جليلي ، خانم ليدا دكتر حسين كريم ، دكتر پگاه پروين زاد ،خانم طيبه تولايي ، دكتر شيوا روشنخواه ، دك همكاران فرآيند:

  معمار افتخار 
ارتقاء كيفيت و كميت آموزش از طريق طراحي و اجراي كارنامه ارزشيابي آموزشي اعضاء هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي  هدف كلي:

  كرمانشاه 

ثبت فعاليتهاي آموزشي اعضاء -. تعيين استاد نمونه ، گروه نمونه و دانشكده نمونه در هر سال بر اساس كارنامه - اهداف اختصاصي:
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افزايش كيفيت و كميت فعاليتهاي آموزشي اعضاي هيات -توجه بيشتر اعضاء هيات علمي به فعاليتهاي آموزشي . -هيات علمي دانشگاه . 
ات علمي به ترغيب اعضاء هي -ترغيب اعضاء هيات علمي به همكاري بيشتر با مركز مطالعات و توسعه دانشگاه . - علمي در دانشگاه . 

شناسايي نقاط قوت و  -افزايش انگيزه اعضاي هيات علمي در حيطه هاي مختلف آموزشي .  -همكاري بيشتر با دفاتر توسعه دانشكده ها . 
افزايش رضايت  -دستيابي به معيارهاي كمي جهت اندازه گيري ترفيع پايه ساليانه اعضا .  -ضعف فعاليت آموزشي در رده هاي مختلف . 

  ي هيات علمي از ارزشيابي ترفيع پايه ساليانه . اعضا

نظام آموزش پزشكي در ايران جهت دستيابي به جايگاه بالاتر نيازمند ارتقاء وضعيت آموزش پزشكي است. دراين خصوص  بيان مسئله:
چالش هاي بزرگ در بخش  اهميت و جايگاه اعضاي هيات علمي به دليل تاثير مستقيم آنان بر روند آموزش چندين برابر است. يكي از

آموزش در دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهو در بسياري از دانشگاههاي علوم پزشكي كشور، توجه بيشتر اعضاء هيات علمي به مسائل 
). اين مسئله دلايلي زيادي دارد كه به نظر مي رسد يكي از مهمترين آنها ارزش و امتيازات بيشتر 1پژوهشي نسبت به آموزشي است(

).با توجه به اينكه نحوه اختصاص امتيازات ارتقاء در سطح وزارتخانه 2اليتهاي پژوهشي در قوانين ارتقا و ترفيع ساليانه اساتيد مي باشد(فع
)،بنابراين ضرورت پرداختن و پررنگ شدن امتيازات آموزشي و تأثير محاسبه اين 3بوده و دانشگاهها حق تغييرات در آن را ندارند(

اقل در ترفيع پايه اساتيد امري ضروري در جهت ارتقاء كيفيت و كميت آموزش در دانشگاه ها به نظر مي رسد. در دانشگاه امتيازات، حد
علوم پزشكي كرمانشاه تا قبل از ايجاد كارنامه، امتيازات پژوهشي و ميزان واحد تدريس شده اساتيد در طول سال(به عنوان تنها فاكتور 

ليانه در نظر گرفته مي شد.هر ساله انتخاب استاد نمونه با توجه به نبودن معيارهاي ارزيابي كمي و كيفي آموزشي)جهت ترفيع پايه سا
آموزشي عادلانه نبود و موجي از اعتراضات را به دنبال داشت. از طرف ديگر به دلايل ذكر شده ميزان مشاركت و انگيزه اعضاء هيات علمي 

تا، همكاري با مركز مطالعات و توسعه به پايين تر از حد ممكن رسيده بود. بنابراين مركز در انجام وظايف آموزشي و در همين راس
مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه كرمانشاه در جهت توجه و ايجاد انگيزه اساتيد به امور آموزشي، افزايش كيفيت و كميت 

تر اساتيد با مركز مطالعات و توسعه اقدام به طراحي كارنامه ترفيع پايه اعضاء فعاليتهاي آموزشي، نحوه انتخاب استاد برتر و همكاري بيش
هيات علمي دانشگاه نمود. در اين كارنامه براي هر يك از فعاليتهاي آموزشي يك سقف كمي در نظر گرفته شد و حداقل امتياز آموزشي 

ه هاي مختلفي شامل اكثر مديران آموزشي دانشكده ها و جهت ترفيع پايه ساليانه مشخص گشت وجهت اطمينان بيشتر از تأييدكنند
  دانشگاه در كارنامه استفاده شد. 

به مطالعه يك مدل برنامه ارزيابي اعضاء هيات علمي پرداخت و نشان داد كه  2006و همكاران در سال  Mizikaci تجربيات خارجي:
ته ومقدمه ي توسعه ي علمي ورسيدن به اهداف دانشگاه محسوب ارزيابي عملكردهيأت علمي باعث آشكارشدن نقاط ضعف وقوت آنان گش

به مطالعه مزاياي وجود كارنامه آموزشي در پيشرفت گروه ها و دانشكده هاي پزشكي  2008وهمكاران درسال Steinert). 7ميشود (
رنهايت ارتقاي كيفيت آموزشي دانشگاه پرداخت و نشان داد كه ارزيابي توسط كارنامه آموزشي ميتواند دربهبود واصلاح نحوه ي تدريس ود

به مطالعه نقش ارزيابي در افزايش كيفيت و اثر بخشي تدريس پرداخت و 2005وهمكاراندرسال Geoffrey). 8سهم بسزايي داشته باشد (
). 9د(نشان داد كه مدرسين پس از دريافت بازخوردها،به تدريج نقاط ضعف خودرابرطرف كرده واثربخشي خود را افزايش ميدهن

Borman به بررسي در مورد اهميت ارزيابي در بخش اموزش پرداخت و نشان داد كه ارزشيابي درآموزش عالي  2002وهمكاران درسال
  ). 10به منظور بررسي رشدكيفي،امري ضروري به حساب ميĤيد(

سازي سازي ارزيابي عملكرد اعضاي هيات علمي با هدف نهادينهمدلي جهت نهادينه 1387فاتحي و همكاران در سال  تجربيات داخلي:



 
 
 

196 
 

محاسبه واعتبارآن  0/864شايستگي دردانشگاهها ارائه داد، در اين مطالعه ضريب آلفاي كرنباخ پرداخت برمبناي
). 4درجه تناسب برخورداراست(%84/5ه شده ازنظراعضاي هيات علمي داراي نشان دادكه مدل ارائهاي تحقيقموردتاييدقرارگرفت.يافته

به بررسي تأثير آگاهي ازنتايج ارزيابي عملكرد اعضاي هيأت علمي به وسيله كارنامه هوشمند بر ارتقاي  1387محمدي و همكاران در سال 
ن داد كه متغيرمستقل(كارنامه هوشمند) كيفيت فعاليتهاي آموزشي،پژوهشي واجرايي آنان پرداختند. نتايج مطالعه نشا

). گرجي و همكاران در 5بربهبودعملكردآموزشي وپژوهشي اعضاي هيأت علمي مؤثربوده،امابرعملكرداجرايي تأثيرمعناداري نداشته است(
اد كه ميان به مطالعه شناسايي معيارهاي مطلوب درارزيابي عملكرداعضاي هيات علمي پرداختند. نتايج مطالعه نشان د1387سال 

  ). 6معيارهاي ارزيابي عملكرد موجود و عملكرد اعضاي هيات علمي رابطه معني داري وجودندارد (

شرح مختصري از فعاليت صورت گرفته(فارسي): آماده سازي: تشكيل كميته طراحي كارنامه آموزشي به عنوان  شرح مختصر(فارسي):
عات و توسعه، اعضاءاين كميته شامل رئيس و معاون مركز مطالعات، اعضاء كميته يكي از زير واحدهاي كميته ارزشيابي در مركز مطال

دانشكده ها بودند. كارنامه آموزشي با توجه به برنامه EDOارزشيابي مركز مطالعات، كارشناسان رشته آموزش پزشكي دانشگاه و مسئولين 
بررسي  -گي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژي : ) چگون1هاي آموزشي تدوين شد كه شامل بخش هاي ذيل مي باشد (ضميمه 

در نظر گرفتن امتيازات شرطي -و بحث و تبادل نظر در كميته مربوطه طي جلسات متعدد در زمينه طراحي كارنامه و ايجاد كارنامه اوليه. 
در نظر گرفتن سقف، جهت واحد هاي  -براي برخي از فعاليتهاي اصلي آموزشي كه توسط امتيازات ديگر قابل جايگزيني نمي باشد. 

در كارنامه ترفيع ساليانه براي هر بند آن تاييد آن فعاليت تعريف شده  -تدريسي در جهت تشويق اساتيد به ساير فعاليتهاي آموزشي . 
ارسال  -تمه مي يافت. در نظر گرفتن تأييد كنند هاي مختلف در كارنامه كه از مدير گروه شروع و به معاون آموزشي دانشگاه خا -است . 

طراحي  -دانشكده ها . اجرا و ارزشيابي :  EDOكارنامه اوليه طراحي شده به دانشكده ها جهت اظهار نظر و دريافت باز خوردهابا كمك
ر مصوب نمودن كارنامه نهائي د -كارنامه اصلي بر اساس نظرات اصلاحي اعضاي هيات علمي دانشكده ها و تصويب در كميته مربوطه . 

 - مصوب نمودن كارنامه ترفيع پايه در شوراي دانشگاه.  -شوراي آموزشي دانشگاه پس از انجام ويرايشات لازم براساس نظرات اعضاء شورا . 
آموزش نحوه استفاده از كارنامه به اعضائ هيات علمي توسط مركز مطالعات  -ابلاغ كارنامه توسط معاون آموزشي دانشگاه به دانشكده ها . 

ارزشيابي به عمل آمده توسط مركز مطالعات و توسعه در  -اجراي كارنامه يكسال پس از ابلاغ آن در دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه .  -. 
  ).  1خصوص چگونگي افزايش كيفيت و كميت آموزش پس از اجراي كارنامه (ضميمه شماره 

 Preparation :-Forming a workbook design): شرح مختصري از فعاليت صورت گرفته(انگليسي شرح مختصر(انگليسي):

committeeas one of thesubunitsofthe evaluationcommitteein the development center,the majority ofits 
members including officer and vice chair of EDC,experts inthe medical educationfield ofuniversity, 

members of the evaluation committee andEDO officialsof schools .The work book was designed 

according to educational programs that includes the following sections (Appendix 1 (Analyze 

situations and implementation methodology condition :-Reviewanddiscuss about 

designingandcreatingthe initialworkbook inthe relevant committee .-Considering 

theconditionratingsforsomeofthe main trainingactivities thatis notreplaceablebyotherratings . -
Considering the upper limitfor thevarious unitsin thedirection of 

encouragementprofessorstootherlearning activities .- Inthe annualworkbookforeach 

itemconfirmeditspromotionactivityisdefined .-Considervariety confirminginworkbook including 



 
 
 

197 
 

director of the department and deputy oftheuniversity .-Sendan initialworkbookdesignedtoschoolsfor 

EDO comment .Implementation and evaluation :-Design workbookbased oncomments offaculty 

membersandapproves it by therelevant committee .-The finalworkbookapproved bytheuniversity 

educationcouncilafternecessaryeditingbased oncouncil members opinions .-Approvetheworkbookon 

promotioncouncil at university council .-Notification workbookbydeputy ofuniversityto schools .-Run 

theworkbookone year after its notificationinKermanshahUniversity of medical sciences .-Assessment 

conducted by EDC on increase the quality and quantity of educationafter running record(Appendix 2 .(
  

برگزاري دوره هاي  شيوه هاي تعامل با محيط كه در آن فرايند به محيط معرفي شده و يا مورد نقد قرار گرفته  شيوه هاي تعامل:
د بخوبي قابل اجرا در كل پيشرفت و ارتقاي علمي كشوري، اين فراين 6و  5با توجه به برنامه  آموزشي در جهت انتقال نوآوري 

دانشگاههاي كشور كه فاقد كارنامه ترفيع ساليانه اساتيد هستند مي باشد و شيوه مناسبي جهت ارتقاء آموزش و ارزشيابي فعاليتهاي 
انشكده د EDOارسال كارنامه اوليه طراحي شده به دانشكده ها جهت اظهار نظر و دريافت باز خوردهابا كمك آموزشي اساتيد مي باشد. 

ها و آموزش نحوه استفاده از كارنامه به اعضاي هيات علمي توسط مركز مطالعات. شيوه هاي نشر نوآوري: ابلاغ كارنامه توسط معاون 
آموزشي دانشگاه به دانشكده ها . شواهد تعميم نوآوري در اماكن ديگر و نتايج آنها :با توجه به تاثيرات بسيار خوب اين فرايند صاحبان 

د پيشنهاد اجراي آن را در دانشگاههاي ديگر دارند. بنابراين در مجموع فرايند كشوري محسوب ميگردد و به نظر مي رسد مختص فراين
يك دانشگاه نيست . نقد خبرگان / همكاران/ مشتريان يا فراگيران : اين فرايند طي جلسات متعدد در مركز مطالعات با حضور رييس 

مورد نقد و  EDOي كميته ارزشيابي مركز مطالعات و كارشناسان رشته آموزش پزشكي دانشگاه و مسئولين ومعاون مركز مطالعات و اعضا
بررسي قرار گرفت و در نهايت كارنامهĤموزشي در شوراي آموزشي مصوب گرديد ومصوب نمودن كارنامه نهائي در شوراي دانشگاه انجام 
گرفت . 

  
تعيين استاد نمونه، گروه  -1واهد دستيابي به اهداف براي هر يك از اهداف ويژه به تفكيك : نتايج حاصل از اين فعاليت ش نتايج حاصل:

نمونه و دانشكده نمونه در هر سال بر اساس كارنامه : كارنامه طراحي شده جهت ترفيع پايه ساليانه اعضاء هيات علمي دانشگاه علوم 
يت هاي آموزشي اعضاي هيات علمي : شواهد دستيابي به اهداف از طريق آمار ثبت فعال-2) آورده شده است. 1پزشكي كرمانشاه در ضميه(

كارشناسان مركز مطالعات و توسعه از فعاليتهاي آموزشي اعضاء هيات علمي بدست آمد. پس از ابلاغ كارنامه ميزان علاقه به افزايش كميت 
امتياز در سال به واحد هاي تدريسي تعلق گرفته بود تا  5و تا سقف  /. امتياز5تدريس در دانشگاه تغييري پيدانكرد زيرا به ازاء هر واحد 

افزايش كميت و كيفيت فعاليت آموزشي در  -3توجه اساتيد به سمت ساير موارد آموزشي كه در دانشگاه بي اهميت شده بود جلب شود. 
يته برنامه ريزي درسي مركز مطالعات)، فرايندهاي دانشگاه و افزايش انگيزه در اساتيد :ميزان ارائه طرح درس، طرح دوره(طبق آمار كم

آموزشي(طبق آمار كميته پژوهش در آموزش مركز مطالعات)، مقالات پژوهش در آموزش(طبق امار كميته پژوهش در آموزش مركز 
عه افزايش چندين برابري مطالعات) و ارسال سوالات امتحاني جهت آناليز(طبق امار كميته ارزشيابي مركز مطالعات)به مركز مطالعات و توس

(طبق امار كميته نظارت و هماهنگي بر دفاتر توسعه مركز مطالعات)، حضور EDCوEDOيافت، همچنين علاقه به حضور در كميته هاي 
ها)، در كارگاه هاي آموزشي دانشكده و مركز مطالعات(طبق آمار توانمند سازي اساتيد مركز مطالعات و گزارشات دفاتر توسعه در دانشكده 

انجام ارزيابي دروني توسط گروههاي آموزشي(طبق آمار كميته ارزشيابي مركز مطالعات) و توليد محتواي آموزش الكترونيك(طبق آمار 



 
 
 

198 
 

  

).در مورد دانشكده دندانپزشكي ميزان شركت 1كميته آموزش مجازي مركز مطالعات) به طور چشم گيري در دانشگاه افزايش يافت(جدول
كلينيك ويژه، معرفي و بحث بيمار و مرور متون در بخش عملي افزايش داشت(طبق آمار دفتر توسعه دانشكده و راند ها، حضور در 

گزارشات معاون آموزشي و رياست دانشكده دندانپزشكي).با توجه به تأثير نمره ارزشيابي مدير گروه و معاون آموزشي دانشكده به اساتيد 
ايش قابل توجه اي داشت(بر اساس گزارشات معاونين دانشكده ها).نتيجه گيري كلي: به ميزان نظم و انضباط در دانشكده ها افز

نظرميرسدوجودكارنامه ترفيع پايه ساليانه موجب افزايش انگيزه اعضاء هيات علمي دانشگاه درانجام فعاليتهاي آموزشي شده به طوري كه 
ترغيب اعضاي هيات علمي به همكاري  -4ي افزايش داشته است. كيفيت و بخصوص كميت انجام فعاليتهاي آموزشي به ميزان چشمگير

(طبق امار كميته نظارت و هماهنگي بر EDCوEDOبيشتر با مركز مطالعات و توسعه دانشگاه :همچنين علاقه به حضور در كميته هاي 
وانمند سازي اساتيد مركز مطالعات و دفاتر توسعه مركز مطالعات)، حضور در كارگاه هاي آموزشي دانشكده و مركز مطالعات(طبق آمار ت

گزارشات دفاتر توسعه در دانشكده ها)، انجام ارزيابي دروني توسط گروههاي آموزشي(طبق آمار كميته ارزشيابي مركز مطالعات) و توليد 
فت ميزان محتواي آموزش الكترونيك(طبق آمار كميته آموزش مجازي مركز مطالعات) به طور چشم گيري در دانشگاه افزايش يا

رضايتمندي اساتيد :ميزان رضايتمندي اكثر اعضاء هيات علمي بخصوص اساتيد فعال در امر آموزش و مديران آموزشي دانشگاه بالا بود(بر 
اساس فرم نظر سنجي رضايت از ايجاد كارنامه) هر چند تعدادي محدودي از اساتيدي كه به دليل وجود كارنامه آموزشي به پايه بالاتر 

پيدا نكرده بودند از اين اتفاق ناراضي بودند (فرم شماره يك). نقاط قوت و ضعف و پيشنهادات براي آينده : به عنوان پيشنهاد مي  ترفيع
توان در سال تحصيلي آينده كارنامه را به صورت الكترونيك ارائه كرد كه مقدمات آن در حال اجرا است. به عنوان نقطه ضعف در هر حال 

از فعاليتهاي آموزشي خاص قابل اندازه گيري و ورود در كارنامه نباشد همچنين به اساتيدي كه واحد بالاتر تدريس مي ممكن است برخي 
كنند(بالاتر از سقف امتياز كارنامه) امتيازي تعلق نمي گيرد(برخي اساتيد در بعضي دانشكده و رشته ها به اجبار واحد كمتر يا بيشتري 

عف در آينده بررسي گردد. به نظرميرسد وجودكارنامه ترفيع پايه ساليانه موجب افزايش انگيزه اعضاء هيات دارند) كه بايد اين نقاط ض
علمي دانشگاه درانجام فعاليتهاي آموزشي شده به طوري كه كيفيت و بخصوص كميت انجام فعاليتهاي آموزشي به ميزان چشمگيري 

و  EDOتن تاييديه در شوراي آموزشي دانشگاه و همچنين اعمال نظر مسئولين از نقاط قوت اين فرايند گرف -1افزايش داشته است. 
تبديل كارنامه ترفيع آموزشي ساليانه از  -2اعضاي كميته ارزشيابي مركز مطالعات و كارشناسان رشته آموزش پزشكي دانشگاه مي باشد . 

  حالت كيفي به سيستم كمي و كاملا قابل اندازه گيري مي توان نام برد 
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 رتبه: قابل تقدير 

 حيطه فرآيند: مرجعيت، رهبري و مديريت آموزشي 

 دانشگاه: همدان

عنوان فارسي: اصلاح ساختار و ارتقاء كيفيت فرآيندهاي بازديد و كارگاههاي آموزشي دوره كارآموزي دانشجويان مهندسي بهداشت 
   آن بر ميزان رضايتمندي دانشجويان از برگزاري اين دوره محيط با استفاده از الگوي اثربخش بهبود كيفيت فرآيندها و تاثير

 Modification of structure and quality improvement of student workshops and visit عنوان انگليسي:

process in Internships course of environment health students with using of the Effectiveness Model of 
Process Quality Improvement (EMPQI) and its effect on student satisfaction   

  
  بهداشت  دانشكده:

   1394/10/30تا  1393/11/01 تاريخ اجرا:
  دكتر رضا شكوهي، دكتر يداله حميدي، مهندس حسن ذوالقدرنسب، مهندس سمانه شانه ساز  صاحب فرآيند:

  نسرين شيرمحمدي خرم  -ا طوسي نجف آباديزهر –دكتر مصطفي ليلي  همكاران فرآيند:
  

تاثير بهبود ساختار و ارتقاء كيفيت فرآيندهاي بازديدها و كارگاه هاي دوره ي كارآموزي دانشجويان رشته مهندسي بهداشت  هدف كلي:
  يفيت فرآيندها محيط بر ميزان رضايتمندي دانشجويان از برگزاري اين دوره كارآموزي با استفاده از الگوي اثربخش بهبود ك

اصلاح  •طراحي واجراي الگوي ارتقاء كيفيت فرآيندها، در دوره ي كارآموزي دانشجويان مهندسي بهداشت محيط  • اهداف اختصاصي:
اصلاح در تدوين برنامه ي كارگاه هاي دوره  •در تدوين برنامه ي بازديدهاي دوره كارآموزي دانشجويان مهندسي بهداشت محيط 

تعيين و مقايسه ي بين ميزان رضايت دانشجويان از برنامه ي و نحوه ي برگزاري  •جويان مهندسي بهداشت محيط كارآموزي دانش
تعيين و مقايسه ي بين ميزان رضايت دانشجويان از اساتيد مربوط به بازديدها  •بازديدها و كارگاه هاي آموزشي قبل و بعد از انجام مداخله 

تعيين و مقايسه ي بين ميزان افزايش يادگيري دانشجويان در برنامه ي و نحوه ي  •از انجام مداخله  و كارگاه هاي آموزشي قبل و بعد
  برگزاري بازديدها و كارگاه هاي آموزشي قبل و بعد از انجام مداخله

بدون ترديد در مسير دستيابي به اهداف نظام تندرستي بخش آموزش نقش اصلي و كليدي را دارا مي باشد .نظام آموزش  بيان مسئله:
يت زماني مي تواند به رسالت و اهداف كلان خود كه همانا ، انطباق آموزشها با نيازهاي جامعه ، دستيابي به استانداردهاي آموزشي و در نها

به خوبي عمل كندكه نظام مديريتي با رويكرد فرآيند گرا، مشتري محور و كيفيت مدار ايجاد شود و به همين  بهره وري جامع مي باشد ،
دليل از مديريت كيفيت به عنوان با ارزش ترين الگوي تحول در آموزش عالي نام برده مي شود. در اكثر نظامهاي آموزشي دنيا ، مديريت 

شهائي نظير، اتلاف منابع ، افزايش هزينه ها ، بوروكراسي اداري غير كارآ ، عدم رعايت كيفيت استراتژي اصلي براي غلبه بر چال
استانداردهاي آموزشي ، برنامه درسي ناهمگن ، پائين بودن اثربخشي و بهره وري ، شناخته مي شود. مديريت كيفيت فلسفه اي از بهبود 

ن كاربردي براي برآورده كردن نيازها، خواستها و انتظارات فعلي و آينده هر مستمر است كه قادر است مجموعه اي از ابزارهاي علمي و فنو
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مشاركت كليه كاركنان در برنامه  -موسسه فراهم آورد . مهمترين نتايج متصور بهبود كيفيت در مراكز آموزشي مي تواند موارد زير باشد : 
بهبود مستمر  -يت مندي دانشجويان از فرآيندهاي آموزشي ، افزايش رضا -ريزي، تصميم سازي و تعيين اهداف در نظام آموزشي ، 

كاهش هزينه هاي كيفيت پائين خدمات وحذف  -افزايش خلاقيت و نوآوري در هئيت علمي و كارشناسان ،  - فرآيندهاي آموزشي ، 
افزايش  - باطات و روابط كاري ، بهبود ارت -صرفه جوئي در منابع ، كاهش اشتباهات و دوباره كاريها  - فرآيندهاي فاقد ارزش افزوده 

رضايت مندي هيئت علمي و كاركنان ، با توجه به اينكه مديريت كيفيت يكي از استراتژيهاي تحول در دانشگاههاي علوم پزشكي مي باشد 
. مطمئناً يكي از ، استقرار آن در مراكز آموزشي، دانشكده هاو گروههاي آموزشي مي تواند در اثربخشي بيشتر اين بخش بسيار موثر باشد

راه هاي انكارناپذير در ارتقاء كيفيت آموزش، اصلاح برنامه ريزي درسي و داشتن طرح درس مناسب مي باشد. تعيين اهداف آموزشي 
كارآموزي به عنوان يكي از مهمترين اجزاي فرايند تدريس مي باشد كه بايد در تهيه و تدوين طرح درس كارآموزي رشته هاي مختلف و 

بهداشت محيط به آن توجه ويژه اي گردد. استانداردهاي محيط سالم و تبيين شرايط زيست محيطي مطلوب جهت ارتقاء سلامت  خصوصاً
از وظايف و رسالتهاي اصلي وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشكي به شمار مي رود. لزوم بررسي و شناخت كامل مخاطرات محيطي و در 

درن هنگامي خود را مي نماياند كه بدانيم بيش از يك ميليارد نفر از مردم جهان دسترسي به آب نظر گرفتن يك تهديدات سنتي و م
ميليون نفر از امكانات بهسازي محيط زندگي برخوردار نمي باشند. مسائلي از اين قبيل باعث مي شود  350آشاميدني سالم ندارند و حدود 

رتقاء سلامت مشخص گردد. نظارت و ارتقاء فرايند بهسازي و بهداشتي نمودن مراكز تا اهميت نقش بهداشت محيط در كنترل بيماريها و ا
تهيه و توزيع مواد خوراكي، آشاميدني و آرايشي و اماكن عمومي و همچنين نظارت برتأمين آب آشاميدني سالم و بهسازي محيط روستاها 

ذار در هر رشته به خصوص رشته هاي بهداشتي مي باشد. از اهم وظايف واحد بهداشت محيط مي باشد. كارآموزي بخش مهم و اثرگ
بخشي از دوره ي كارآموزي دانشجويان مهندسي بهداشت محيط در دانشكده بهداشت دانشگاه عوم پزشكي همدان، بازديد دانشجويان از 

همچنين استان هاي محل هاي مختلف مرتبط با اين رشته مانند تصفيه هاي آب و فاضلاب هاي شهري و صنعتي سراسر استان و 
همجوار، كارخانه ي توليد كود كمپوست و محل دفن زباله هاي شهري و بيمارستاني مي باشد. در اين بخش دانشجو مفاهيم آموخته شده 
و ي تئوري را به صورت ملموس تر و در ارتباط با ساير متغيرهاي محيطي مي بيند و مي آزمايد. در واقع از اين دوره آشنايي كامل دانشج

با ين واحدها واحدهاي بهداشت محيطي و همچنين شناخت روندو نحوه ي كاركرد اين واحدها مي باشد. از اين رو جايگاه آن در ايفاي 
نقش حرفه اي دانش آموختگان اين رشته بسيار مهم است. در همين راستا مطالعات مختلفي نيز در زمينه ي درس كارآموزي در منابع 

افت مي شود كه همگي گوياي اهميت اين دوره و حساسيت آن در يادگيري هاي دوران تحصيل در كليه رشته اطلاعاتي خارج كشور ي
هاي تخصيلي و در همه ي كشورها مي باشد كه در اين بين عدم استفاده ي بهينه از منابع كارآموزي، منفغل بودن بسياري از فعاليت هاي 

نظارت كه از ابعاد عمومي رضايت مندي محسوب مي شوند از عوامل مشكل آفرين در آموزشي و سطوح پايين هدايت، بازخورد دادن و 
فرايند انجام كارآموزي گزارش شده است. از آنجايي كه هدف از دوره ي كارآموزي دانشجويان بهداشت محيط تربيت افرادي است كه 

ب ( كمي و كيفي )، دفع فاضلاب و زباله، بهسازي منابع بتوانند پس از مطالعه و بررسي مشكلات بهداشت محيط منطقه، در تأمين آب شر
آب، بهسازي اماكن عمومي و مبارزه با حشرات و ناقلين فعاليت نمايند، و از طرفي به دليل نواقص موجود در نحوه ي اجرا و ساختار دوره 

داف آموزش اين رشته و تاكيد بر شرح ي كارآموزي، لذا ضرورت اصلاح در ساختار و نحوه ي اجراي برنامه ي كارآموزي بر اساس اه
وظايف آتي اين فارغ التحصيلان و همچنين استفاده از يك الگوي علمي و قابل قبول بهبود كيفيت فرآيند ها ، احساس مي شد. به همين 

ي مهندسي  ن رشتهدليل اين فرايند با هدف اصلاح ساختار و بهبود كيفيت اجراي بازديدها و كارگاه هاي دوره ي كارآموزي دانشجويا
  بهداشت محيط، اجرا شد.

و با هدف » انقلاب آرام در پرستاري آموزش عالي« در مطالعه اي كه با عنوان  - 1مرور تجربيات و شواهد خارجي  تجربيات خارجي:
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پرستاري پرداخته است انجام شده است، به تاثير اين تغييرات در آموزش  2010ايجاد همگرايي آموزش عالي در سراسر اتحاديه اروپا سال 
و در نهايت اين كه، اگر اين تغييرات و نتايج آن بخوبي حاصل شود، تاثيري مثبت بر سيستم مراقبت هاي بهداشتي جمعيت كشورهاي 

بررسي ديدگاه دانشجويان پزشكي در خصوص مشكلات آموزشي « در مطالعه اي كيفي كه  -2شركت كننده و همچنين اقتصاد آنها دارد 
دانشجوي پزشكي كه در مراحل مختلف  24انجام شد، با روش پديدارشناسانه از » شكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه در دان

دسته اهداف  3آوري گرديد. مهم ترين مشكلات تحت آموزش پزشكي بودند، اطلاعات از طريق بحث هاي گروهي و مصاحبه جمع
رزشيابي دانشجويان دسته بندي گرديد. ارائه مواد تخصصي و فوق تخصصي ، شكاف بين علوم آموزشي، برنامه ريزي و مديريت، اخلاق و ا

پايه و كارآموزي، فقدان انگيزه و عدم نظارت در آموزش و پرورش به عنوان مهم ترين عوامل ايجاد نگراني در ميان دانشجويان، تعيين شد. 
ق برنامه ريزي دقيق درون بخشي توسط مسئولان دانشگاه و كاركنان دانشگاهي نتايج نشان داد كه بسياري از مسائل را مي توان از طري

» يك تغيير پارادايم در برنامه هاي درسي پره دكتراي دندانپزشكي در برزيل: بررسي روند تغيير« مطالعه اي با عنوان  -3برطرف نمود. 
شي راهبردهاي رسمي براي دوره هاي ليسانس در برزيل را ، وزارت آموزش و پرورش برزيل برنامه هاي آموز2002انجام شد. در سال 

) IDEA، انجمن دندانپزشكي آموزش و پرورش برزيل (2006-2005دانشكده دندان پزشكي كشور ابلاغ نمود. در سال  188تصويب و به 
س اين دستورالعمل را بررسي نمايد.. كارگاه هاي آموزشي در چهل و هشت مدرسه مروج برگزار نمود تا ميزان انتقال از برنامه درسي بر اسا

:عوامل V2و BPHS ، [V3: توليد دانش بر اساس نيازهاي سيستم بهداشت عمومي برزيل [ V1(متغيرهاي اين دستورالعمل شامل: 
ي با برنامه : دوره آموزشي آشنايV6: تغييرات در مهارت هاي تعليم و تربيت و آموزشي و V5: ساختار برنامه. V4،  سلامت و بهداشت 

: مجموعه مراكز بهداشتي درماني دانشگاهي ارائه دهنده خدمات اساسي سلامت و V8: تنوع حالات آموزشي / يادگيري؛ V7حالات دندان، 
V9) مشاركت دانشجويان در ارائه خدمات بهداشتي براي جمعيت). نمونه مورد پژوهش شامل اعضاي هيأت علمي :N = 711 دانش ،(

 7و  6، 5، 4، 2، 1نفر) بود. نتايج نشان داد بسته به نوع دانشگاه (دولتي يا خصوصي) متغيرهاي  14)، و كاركنان (N = 228آموزان (
بطور متفاوت اجرا شده بود. گزارش مراكز خصوصي سطح بالاتري از نوآوري را در مقايسه با موسسات دولتي نشان مي داد. مقاومت در 

 - 4شكي با توجه به دستورالعمل هاي رسمي،بصورت يك مفهوم ايدئولوژيك در بخش خصوصي وجود دارد. برابر تغيير برنامه درسي دندانپز
در مطالعه اي ديگر كه با هدف بررسي محيط هاي يادگيري باليني و پاسخگوئي آنها به ادراكات و انتظارات دانشجويان، انجام شده است، 

زش و پرورش دانشجويان علوم سلامت تلقي نموده است.براي جمع آوري داده ها از انجام كار عملي را به عنوان يك جزء حياتي از آمو
) در تمام سطوح امدادگري، مامايي، راديوگرافي و تصويربرداري پزشكي، كاردرماني، ٪55دانشجو در مقطع كارشناسي (نرخ پاسخ  548

) استفاده شده است و از CLEIه محيط يادگيري باليني (داروسازي، تغذيه و رژيم هاي غذايي، فيزيوتراپي و اجتماعي و از پرسشنام
دانشجويان خواسته شد تا درك خود را از محيط يادگيري باليني در پايان دوره اعلام نمايند. نتايج نشان داد كه رضايت دانشجويان رشته 

لت دانش آموز، جهت كار، نوآوري و فرد). در ارتباط بود(شخصي، دخا CLEIهاي مربوط به سلامت، با پنج معيار اندازه گيري شده توسط 
همچنين تفاوت معني داري بين ادراك دانشجويان از محيط يادگيري باليني واقعي خود و خود محيط يافت شد. بنابراين، اهميت يك 

ش آموزان از محيط يادگيري باليني حمايتي كه تاكيد بر ارتباط دو طرفه موثر دارد، مشخص گرديد. همچنين درك كامل از درك دان
 Ruth Davies . The Bologna process: The quiet-1محيط هاي يادگيري باليني آنها ضروري بنظر مي رسد.. رفرنس: 

revolution in nursing higher education .Nurse Education Today (2008). 28, 935–942 .2-Soraya 

Siabani, Mahmood Reza Moradi, Hossein Siabani, Mansour Rezaei, Sara Siabani, Khavar Amolaei, 
Ebrahim Karimi.students’ view points on the educational problems in medical school of Kermanshah 
University of Medcial Sciences (2007).Journal of kermanshah university of medical sciences. Vol 13, 

No 2 .3-Celso Zilbovicius, , Maria Ercilia de AraujoCarlos BotazzoAntônio Carlos Frias, Simone 
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Rennó Junqueira, and Cilene Rennó Junqueira. A Paradigm Shift in Predoctoral Dental Curricula in 
Brazil: Evaluating the Process of Change . journai of Dental Education. April 1, 2011 vol. 75 no. 4 

557-564 4-Ted Brown. Brett Williams. Lisa McKenna. Claire Palermo. Louise McCall. Louis Roller . 

Lesley Hewitt. , Liz Molloy. Marilyn Baird, Ligal Aldabah. Practice education learning environments: 
The mismatch between perceived and preferred expectations of undergraduate health science 
students. Nurse Education Today 31 (2011) e22- e28 .

  
براتي و همكاران مطالعه اي با عنوان طراحي و اجراي طرح درس مبتني بر هدف در  -1مرور تجربيات و شواهد داخلي  تجربيات داخلي:

انجام دادنددر اين مطالعه پس از انجام  89اشت عمومي در دوره كارآموزي در عرصه رادر سال توانمند سازي دانشجويان رشته بهد
ارزشيابي تشخيصي اوليه، طرح درس مبتني بر هدف تهيه گرديد و براساس اهداف مداخلات آموزشي انجام شده است.نتايج اين مطالعه 

 -2ان در واحد هاي اجرائي مركز بهداشت شهرستان نشان داده است. افزايش قابل توجهي در ميانگين نمرات چك ليست وظايف دانشجوي
و با هدف » اقدام پژوهي -توسعه فرآيند آموزش باليني اصول و فنون پرستاري با رويكرد مشاركتي « در مطالعه اي كيفي كه با عنوان 

شناسي پرستاري و توسعه آن با رويكرد شناسايي چالش هاي موجود در آموزش باليني اصول و مهارت هاي باليني دانشجويان كار
مشاركتي در دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز صورت گرفت، دو چرخه عمل از يك مطالعه اقدام 

د. يافته ها نشان نفر از كليه افراد ذي نفع گزارش گردي 84پژوهي با رويكرد همكاري متقابل و شيوه بحث گروه هاي متمركز و با مشاركت 
داد كه، عدم انسجام در برنامه و اجراي برنامه آموزشي؛ مديريت ناكافي ارتباطات درون و برون سازماني، عدم درك كافي دانشجو از 

گرها و عدم استفاده مناسب از تسهيل كننده ها در آموزش و بالين، از چالش هاي مهم روياروي روند -موقعيت و عدم كنترل مداخله
موزي اصول و مهارت هاي باليني مي باشد. نتايج ارزشيابي در دو چرخه عمل، مؤيد موفقيت كلي طرح عملياتي بر مبناي مشاركت كارآ

اي مديران و مربيان از دانشكده و مديران و پرستاران از بالين به همراه دانشجويان درگير در همكاري متقابل در آموزش باليني بود، حرفه
ريزي با مشاركت كليه دست اندركاران آموزشي و باليني و خود دانشجويان درگير در كارآموزي اصول و مهارت ه برنامهكه بيانگر آنست ك

 -3باشد و رضايتمندي تمام ذي نفعان به دنبال دارد . هاي باليني، در كاهش نارسايي هاي آموزشي و فاصله تئوري و عمل مؤثر مي
ه اي كيفي تجارب دانشجويان را در خصوص واحد كارآموزي در عرصه رشته مديريت خدمات جعفرصادق تبريزي و همكاران درمطالع

مورد بررسي قرار داده و هدف پژوهش را شناسايي وضعيت كارآموزي در عرصه  1387بهداشتي درماني و بهداشت خانواده را در تير ماه 
يزي درسي، آمادگي براي كسب دانش و مهارت، ارزيابي كارآموزي بود. در بيان نموده اند. يافته هاي مطالعه بيانگر سه درون مايه برنامه ر

برنامه ريزي درسي دانشجويان به مسائل مرتبط با برنامه ريزي، طرح درس و منابع آموزش اشاره داشتند. در آمادگي به مسائلي از قبيل 
آموزش در عرصه، انجام كار عملي و حضور مربي تأكيد كلاس هاي توجيهي، هماهنگي دانشكده با عرصه، همكاري با كاركنان بهداشتي، 

مي نمودند. در ارزيابي كارآموزي نيز به مسائل آزمون پايان دوره، گزارش كار، حضور و غياب و رضايت مسؤولين و كاركنان از دانشجويان 
رد نياز خود در كارآموزي در عرصه با اشاره داشتند. وي پيشنهاد مي دهد با توجه به اينكه دانشجويان براي يادگيري مهار تهاي مو

مشكلاتي مواجه هستند و خواستار ارتقاي فرآيند آموزشي اين كارآموزي هستند،بنا براين با ارائه برنامه درسي مدون و عملي، هماهنگي با 
سازي ه اي ديگر پيادهدر مطالع -4محيط كارآموزي، اجراي شيوه هاي تدريس و ارزيابي مناسب موجب ارتقاي كيفيت كارآموزي گردند 

كاركنان آموزشي و اداري و  ) دردانشكده پزشكي قزوين مورد بررسي قرار گرفت. ابتدا تماميIEQMمديريت كيفيت آموزش ايراني (
گانه اين مدل هاي هفتدر قالب چندين كارگاه آموزشي اصول و مباني مدل را فرا گرفته و در زير گروه علميتعدادي از اعضاي هيأت

نفعان و بازار، سنجش، تحليل و مديريت دانش، تمركز بر كاركنان و اعضاي ريزي راهبردي، تمركز بردانشجويان، ذي(رهبري، برنامه
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علمي دانشكده، مديريت فرايند و نتايج عملكرد دانشكده) تقسيم شدند. كليه فرآيندها و نتايج حاصله در دانشكده ثبت و به ترتيب به هيأت
به نحو چشمگيري بهبود پيدا  علميها نشان داد كه عملكرد اعضاي هيأتفرآيند و نتايج مورد ارزيابي قرار گرفت. بررسيوسيله جداول 

سؤالات در مقاطع علوم پايه و باليني قبل از برگزاري امتحانات توسط كارشناسان ارزياب و ارائه  كرده است. همچنين ارزيابي تمامي
مورد در نيم سال تحصيلي قبل از  27زمينه باعث گرديد ميزان اعتراضات دانشجويي به سؤالات امتحاني از بازخورد به اساتيد در اين 

رضاقلي وحيدي و همكاران مطالعه اي با هد ف تعيين ديدگاه  -5شروع برنامه پس از گذشت سه دوره ارزيابي به دو مورد كاهش يابد. 
يهاي حرف هاي دانشجويان دركارآموزي در عرصه در دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام دانشجويان و مربيان پرستاري در مورد توانمند 

نفر مربي پرستاري و با پرسشنامه  33نفر دانشجوي ترم هشت دوره كارشناسي و  74دادند.اين مطالعه توصيفي كه بر روي 
خدمات به بيمار،مراقبت از بيمار، تأمين امنيت بيمار، سؤال را در حيطه هاي ارائه  96پژوهشگرساخته با مقيا س پنج نقطه اي ليكرت كه 

توانمندي هاي مديريتي، ارتقاي كيفيت مراقبت و آموز ش به بيمار شامل مي شد،به اين نتيجه رسيدند كه: از ديدگاه دانشجويان و 
و از سوي ديگرنشان دادند كه  مربيان، توانمندي هاي حرفه اي دانشجويان در كارآموزي در عرصه، در هر شش بعد رضايت بخش نبوده

توانمندي هاي حرفه اي دانشجويان در كارآموزي در عرصه دانشگاه علوم پزشكي تبريز در حد مطلوب نبوده كه ميتواند ناشي از فقدان 
بررسي  پرويزراد و رضائي در پژوهشي كيفي كه با هدف -6محيط حمايتي و انگيزشي، نظارت، سرپرستي و مكانيزم هاي مديريتي باشد 

واحد درسي كارآموزي رشته ي بهداشت عمومي از طريق كسب عميق ديدگاه هاي گروه آموزشي و دانشجويان مربوطه در دانشگاه علوم 
پزشكي مازندارن انجام دادند به اين نتيجه دست يافتند كه ضعف برنامه ريزي منسجم عامل بروز مشكلات عمده در كارآموزي دانشجويان 

مجيدبراتي ،سيد  -1زم است مسوولان با برنامه هاي منسجم تر در جهت ارتقاي كيفيت كارآموزي گام بردارند. رفرنس مي باشد ، لذا لا
محمد مهدي هزاوه اي، يداله حميدي،فرزاد جليليان، بابك معيني و فاطمه رخشاني.طراحي و اجراي طرح درس مبتني بر هدف در 

در دوره كارآموزي در عرصه.مجموعه مقالات چهارمين جشنواره آموزشي شهيد مطهري  توانمند سازي دانشجويان رشته بهداشت عمومي
مرضيه اسدي ذاكر، دكتر ژيلا عابدسعيدي ، دكتر حيدرعلي عابدي. توسعه فرآيند آموزش باليني اصول و فنون پرستاري با  -2. 1390

جعفرصادق تبريزي،  -3 189-175. صص 2شماره  3. جلد 1393اقدام پژوه. مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت. -رويكرد مشاركتي 
لادن مرداني ، هادي كلانتري، زهرا حمز ه اي. ديدگاه دانشجويان مديريت خدمات بهداشتي درماني و بهداشت خانواده دانشگاه علوم 

مرضيه اسدي ذاكر،  -4 450- 438: 10)4(1389پزشكي تبريز درباره كارآموزي در عرصه .مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي / زمستان 
اقدام  -دكتر ژيلا عابدسعيدي ، دكتر حيدرعلي عابدي. توسعه فرآيند آموزش باليني اصول و فنون پرستاري با رويكرد مشاركتي 

رضاقلي وحيدي، نسرين دانش خواه، مادلين  -5.  293-291صفحات  3شماره  11پژوهي.مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي. جلد 
س، حسين كوشاور، اصغر محمدپوراصل.ديدگاه دانشجويان و مربيا ن پرستاري در مورد توانمند يهاي حرفه اي دانشجويان در آراك

پيمان پرويزراد ، سارا  -6 113-107: 6)2(1385كارآموزي در عرصه دانشگاه علوم پزشكي تبريز..مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي، 
درسي رشته بهداشت عمومي از ديدگاه دانشجويان و گروه آموزشي :يك پژوهش كيفي. مجله مجله ي  رضائي.كارآموزي در عرصه، واحد

   27-16: 7)13(1393توسعه ي آموزش در علوم پزشكي، 

ارزشيابي تشخيصي اوليه: ارزشيابي اوليه در ارتباط با اندازه -شرح مختصر از فعاليت صورت گرفته : مرحله اول شرح مختصر(فارسي):
ميزان رضايت دانشجويان از هر بازديد و كارگاه آموزشي برگزار شده در طي دوره كارآموزي، ميزان افزايش يادگيري و اندوخته هاي  گيري

علمي دانشجويان و همچنين ميزان رضايت آن ها از اساتيد مربوطه به تفكيك بازديدها و كارگاه هاي برگزار شده، در پايان نيمسال 
ع مداخله آموزشي از كل دانشجويان كارشناسي بهداشت محيط كه دوره كارآموزي را در اين نيمسال تحصيلي تحصيلي و قبل از شرو

 گذرانده بودند، در قالب پيش آزمون و با استفاده از پرسشنامه انجام گرفت. مرحله دوم: اصلاح و بهبود كيفيت برنامه ي دوره ي كارآموزي
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ايجي از مرحله ي اول اجراي فرايند به دست آمد، ضرورت اصلاح در برنامه ي دوره كارآموزي و انجام مداخلات آموزشي با توجه به نت
دانشجويان احساس مي شد. بنابراين در اين مرحله، بر اساس نيازهاي آموزشي تعيين شده در مرحله ي ارزشيابي تشخيصي و با استفاده از 

به عمل بوده با مسئولين آموزشي گروه مهندسي بهداشت محيط، در محتواي مراحل اجرائي الگوي ارتقاء كيفيت فرآيندها و هماهنگي 
حذف برخي از كارگاه ها و بازديدهايي با كمترين  آموزشي و برنامه كارآموزي اصلاحات و تغييراتي اعمال شد كه به شرح زير مي باشد: 

تغيير و جابجايي  تهيه و نگارش سرفصل دروس ارائه شده در كارگاه ها و اهداف برگزاري هر بازديد  ميزان رضايتمندي دانشجويان 
 اساتيد مربوط به برخي بازديدها و كارگاه ها مرحله ي سوم: انجام ارزشيابي اجراي فرايند آموزشي: ارزشيابي نهايي در ارتباط با اندازه

و كارگاه هاي برگزار شده در دوره ي كارآموزي در پايان نيمسال تحصيلي و پس از پايان  گيري ميزان رضايت دانشجويان از بازديدها
دانشجوي حاضر، در قالب پس آزمون و با استفاده از پرسشنامه(ضميمه مي باشد) انجام گرفت. مراحل الگوي  20مداخله ي آموزشي، از 

طراحي و  PLAN ,DO,STUDY,ACTساس چرخه بهبود كيفيت شامل بهبود كيفيت فرآيند كارآموزي به شرح ذيل بود: اين الگو بر ا
تعيين فرآيندهاي بحراني  -3شناسائي برنامه هاي آموزشي مرتبط با دانشجويان  -2تشكيل تيم بهبود كيفيت  -1شامل مراحل زير است: 

ات و انتظارات مشتريهاي فرآيند بررسي توقع -5تشخيص و مستند سازي فرآيندهي انتخاب شده  -4و كليدي دركارآموزي دانشجويان 
تعيين علل ريشه اي نوسانات فرآيند  -8اندازه گيري عملكرد فرآيند  -7شناسائي ابعاد و استانداردها فرآيند  -6(دانشجويان و مدرسين) 

اجراي برنامه  -12طراحي روشهاي پايش و ارزشيابي  -11تنظيم برنامه هاي مداخله اي  - 10انتخاب مناسبترين استراتژيهاي بهبود  -9
 -15اندازه گيري روائي فرآيند  -14ارزشيابي اثربخشي فرايند و مقايسه با حدود قابل قبول  -13هاي مداخله اي و ارشيابي پايائي فرآيند 

  تثبيت و پايش منظم فرآيند 

 Methods The First stage: the initial diagnostic evaluation :The initial assessment شرح مختصر(انگليسي):

in relation to measuring of student satisfaction with each visit and training workshops during the 
training period, increase student learning and academic resources As well as the satisfaction of the 
professors of the separation of hits and workshops held At the end of the semester and before the 
intervention from The total number of students in this semester's health experts who had attended 

training, in the form of pre-test was conducted using a questionnaire .The second stage: Modified in 

the course of training programs and educational interventions According to the results of the first 
phase, the reform of the apprenticeship program was necessary. So at this stage, Based on the 
training needs identified in the diagnostic evaluation stage And was conducted in coordination with 
the educational authorities of Environmental Health Engineering Department, in the education and 

training program was implemented reforms. Such as :• Remove some of the workshops and visits to 

students with the lowest satisfaction • Preparation and writing courses offered in workshops and 
objectives of each visit • Change professors on some visits and workshops The Third stage: Evaluation 

of learning process The final evaluation in relation to measuring the satisfaction of hits and 
workshops held in the course of training at the end of the semester and after the educational 
intervention from 20 students in a post-test and the questionnaire was performed .

  
اصلاح فرآيند كارآموزي بهداشت محيط، برگزاري دوره هاي  با توجه به نتايج مثبت -1شيوه هاي تعامل با محيط:  شيوه هاي تعامل:

پيشنويس اوليه  -2آموزشي چگونگي ارتقاء كيفيت فرآيندهاي آموزشي مرتبط در سطح ساير گروههاي آموزشي دانشكده اجرا گرديد. 
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به گروه بهداشت حرفه اي تعميم نتايج اصلاح فرآيند  -3مقاله فرآيند جهت ارسال براي مجلات معتبر آموزش پزشكي تنظيم شده است. 
  داده شده است.در حال حاضر در مرحله اجراي مداخله مي باشند. 

نفر بعد  20نفر قبل از اصلاح فرآيند و  27دانشجوي دوره كارشناسي بهداشت محيط انتخاب شدند كه  47در اين مطالعه  نتايج حاصل:
ها و بازديدهاي دوره كارآموزي مورد ارزيابي قرار گرفت. ها از كارگاهت آناز اصلاح فرآيند تحت مطالعه قرار گرفتند و ميزان رضاي

ها در پايان دوره تكميل شد. ميانگين نمره ميزان رضايت، درگروه قبل از مداخله و پرسشنامه رضايت سنجي توسط افراد هر يك از گروه
ها به طور اد كه ميانگين نمرات ميزان رضايت كلي از كارگاهمستقل نشان د-). آزمون آماري تي2و1بعد از مداخله به دست آمد(جداول 

هاي نرم افزاري در دوره بعد از اصلاح فرآيند به هاي تئوري وكارگاه=). اين ميزان در موردكارگاه003/0pداري افزايش داشته است(معني
ميزان رضايت از  05/0p 91/65± 32/13 35/5 *001/0< 37/3- *003/0طور معني داري نسبت به دوره قبل از آن افزايش يافته است(

ميزان رضايت از كارگاه هاي تئوري  331/0 -12/1 >001/0* 43/6 02/14±16/70 >001/0* 93/17 89/4±90/66كارگاه هاي عملي 
 ±44/44ميزان رضايت از كارگاه هاي نرم افزاري  >001/0* -35/8 >001/0* 87/4 19/14 46/65± >001/0* -9/7 03/7 19/39±
: مقايسه ميزان رضايت از بازديدهاي برگزارشده 2جدول شماره  003/0* - 5/3 >001/0* 31/2 73/17 17/59± 014/0* - 63/2 98/10

) زمان متغير قبل از انجام مداخله بر روي فرايند بعد از انجام مداخله بر روي 05/0دار درسطح در دوره كارورزي قبل و بعد از مداخله(معني
انحراف استاندارد مقدار آماره تي تك  ±اي ميانگين انحراف استاندارد مقدار آماره تي تك نمونه ±مستقل ميانگين -ر آماره تيفرايند مقدا

   >001/0* - 83/4 >001/0* 44/5 42/5 ±59/56 012/0* -69/2 61/9 ±03/45اي ميزان رضايت كلي از بازديدها نمونه

 رتبه: قابل تقدير 

 محصولات آموزشي حيطه فرآيند: 

 دانشگاه: همدان

افزاري مبتني بر نيازسنجي آموزشي جهت خودارزيابي دانشجويان از عنوان فارسي: طراحي، تدوين، اجرا و ارزشيابي يك بسته نرم
   ريسك مواجهه با نانومواد در آزمايشگاه

 Design, development, implementation and evaluation of a software package based on عنوان انگليسي:

educational needs assessment for self-evaluate of students from the risk of nanomaterials exposure in 
the laboratory   

  
  بهداشت  دانشكده:

   1394/10/30تا  1393/07/01 تاريخ اجرا:
، علي 5، طالب عسكري پور4، مرتضي سلطاني محمدي ثمر3ائي، حامد آق2، مسعود شفيعي مطلق1محمد جواد عصاري صاحب فرآيند:

   7، وحيده ابوالحسن نژاد6محمد عباسي
   - همكاران فرآيند:
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افزاري مبتني بر نيازسنجي آموزشي جهت محاسبه ميزان ريسك مواجهه طراحي، تدوين، اجرا و ارزشيابي يك بسته نرم هدف كلي:
  كار مناسب در راستاي كنترل مواجهه با نانومواد در آزمايشگاه عنوان يك راهدانشجويان با نانومواد به

نيازسنجي آموزشي از طريق بررسي سطح آگاهي و نگرش دانشجويان نسبت به مخاطرات  -اهداف ويژه /اختصاصي:  اهداف اختصاصي:
اجرا و ارزشيابي نرم افزار از طريق تعيين ميزان  - C # 2010افزار افزاري با استفاده از نرمطراحي و توسعه بسته نرم -استفاده از نانومواد 

  هاي مختلف ريسك مواجهه دانشجويان با نانومواد در آزمايشگاه

تر، دليل نسبت سطح به حجم بزرگبيان مسئله (ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذكر كنيد) مواد در مقياس نانو به بيان مسئله:
باشند. اين تفاوت ضمن ايجاد مزاياي تر متفاوت ميطور اساسي از مواد مشابه در مقياس بزرگبيولوژيكي بهخواص فيزيكي، شيميايي و 

گيري سبب ايجاد نگراني در مورد اثرات بالقوه زيست محيطي و خطر طور چشمهاي سريع اين حوزه از فناوري، بهفرد و پيشرفتمنحصر به
). مطالعات مختلفي براي بررسي درك عمومي، آگاهي و نگرش نسبت به 1-3تي انسان شده است (ناشي از مواجهه با اين مواد براي سلام

)، تحقيقات 4-9ها، گوياي اطلاعات كم مردم در خصوص فناوري نانو مي باشد (فناوري نانو در سراسر جهان انجام شده كه نتايج اكثر آن
). 10نانوذرات مهندسي شده بر سلامت انسان يا محيط زيست وجود ندارد (دهد كه هنوز درك كاملي از اثرات بالقوه موجود نشان مي

طور اساسي مواجهه انسان با نانوذرات ). به11-14و4معذلك نتايج مطالعات حاكي از آن است كه مردم نگرش مثبتي به اين فناوري دارند (
ها، مغز، كبد، طحال و هاي بدن مانند ششواد در ارگاناي است كه ضمن تجمع اين ماز طريق هوا، غذا و پوست داراي فرايند پيچيده

). همچنين خطرات ايمني مرتبط با 15-17تواند خطراتي براي سلامت به همراه داشته باشد (استخوان بسته به ماهيت نانوذرات مي
شدن و حتي انفجار، نسبت به ذرات تري به دوباره فعالنانوذرات را نيز نبايست از نظر دور داشت، زيرا كه ذرات غبار ريز تمايل بيش

تواند تهديدي براي امنيت ملي و تر با تركيب شيميايي يكسان دارند. علاوه بر اين، برخي از مردم نيز بر اين باورند كه فناوري نانو ميبزرگ
ها و نهادهاي واد توسط سازمانمنظور انجام ايمن كار با نانومهاي مختلفي به). تاكنون دستورالعمل18حريم شخصي افراد محسوب شود (

هاي درستي مشخص نبوده و اعتبارسنجي موثر بودن كنترلها بهوجود، استفاده از اين دستورالعمل). با اين19-23مختلف ارائه شده است (
ا توجه به عدم وجود باشد. در شرايط كنوني بعنوان يك اولويت تحقيقاتي مطرح ميگيري نانومواد كماكان بههاي اندازهمواجهه و روش

منظور ارزيابي خطرات و بايستي بهحدود مجاز مواجهه مشخص و همچنين نبود اطلاعات كافي در رابطه با ميزان سميت اغلب نانومواد، مي
). درخصوص نانومواد 24تعيين سطوح كنترلي مناسب جهت حفظ سلامتي افراد در معرض مواجهه، از يك استراتژي مناسب بهره گرفت (

جاي جرم پيشنهاد شده است. هرچند ) به26) و همچنين تعداد ذرات (25هاي مواجهه متفاوتي مانند مساحت كلي ذرات ( اخصش
هاي همين دليل روش) و به26-27هاي بين المللي باشد ارائه نشده ( تاكنون يك شاخص مواجهه مناسب كه مورد توافق سازمان

ها، ). علاوه بر اين محدوديت28ربط براي نانومواد توصيه نشده است (هاي ذياز جانب سازمان برداري و تجزيه قابل اعتمادي نيزنمونه
). نظر به جايگاه ويژه جمهوري اسلامي ايران در 21منظور تعيين حدود مجاز مواجهه وجود دارد (شناسي اندكي از نانومواد بهاطلاعات سم

دانشكده و مركز  144دانشگاه اصلي و بيشتر از  58نشمند ايراني فعال در حوزه نانوعلوم، دا 7000حوزه فناوري نانو، و دارا بودن بيش از 
آزمايشگاه فعال در اين زمينه، و اهميت سرمايه  33شركت فعال اقتصادي و  25آموزشي فعال در حوزه پژوهش و كار عملي، بيش از 

هاي مواجهه و راهكارهاي كنترل مواجهه با نانو ذرات، از خطرات، راهگذاري در بخش تحقيق و توسعه، لزوم آشنايي فعالان اين حوزه با 
اهميت فوق العاده اي برخوردار بوده و اصلاح نگرش عمومي بايستي در مراحل اوليه توسعه فناوري نانو مدنظر قرار گيرد. علاوه براين، 

تي بر گسترش دامنه كاربرد اين فناوري داشته باشد. لذا با تواند تأثير مثبارتقاء آگاهي و نگرش دانشجويان نسبت به فن آوري نانو مي
شناسي در رابطه با ها و كمبود اطلاعات سمهاي تحقيقاتي دانشگاهتوجه روند فزاينده استفاده از مواد در مقياس نانو خصوصا در آزمايشگاه

هه دانشجويان با نانومواد ضرورت دارد. در اين مطالعه الوصول و معتبر جهت تعيين ميزان مواجنانومواد، وجود ابزاري ساده، سريع، سهل



 
 
 

207 
 

ابتدا سطح آگاهي و نگرش دانشجويان نسبت به خطرات استفاده از فناوري نانو در قالب يك نيازسنجي آموزشي مورد بررسي گرفت. و 
فزاري ساده جهت ارزيابي ريسك اكار اصلي جهت طراحي و تدوين يك بسته نرمسپس، نتايج اين بخش از مطالعه به عنوان بستر و راه

 افزار پيشنهادي در چند آزمايشگاهمواجهه دانشجويان با نانومواد در آزمايشگاه مورد استفاده قرار گرفت. در نهايت، با كاربرد بسته نرم
  مختلف، ميزان كارائي آن در تعيين ريسك مواجهه دانشجويان مورد ارزيابي قرار گرفت. 

نشان  2008و همكاران در سال  Besleyجربيات و شواهد خارجي (باذكر رفرانس) در مطالعه انجام شده توسط مرور ت تجربيات خارجي:
). در ديگر مطالعه انجام شده توسط دفتر 29داد كه عموم مردم آمريكا نسبت به مزاياي اجتماعي فناوري نانو خوشبين و اميدوار هستند (

كه دانش و آگاهي عموم افراد دهد انتظارات عمومي از فناوري نانو، بسيار بالاست. درحاليمينشان  2008استراليا فناوري نانو در سال 
در تنها مطالعه انجام شده در سطح كشور در خصوص نگاه  2011). فرشچي و همكاران در سال 30جامعه در سطح پاييني قرار دارد (

اوري نانو، نشان دادند كه اكثريت مردم با فناوري نانو و ريسك ناشي از عنوان يك كشور در حال توسعه نسبت به فنعموم مردم ايران به
). گرچه ساير مطالعات 4آوري اميدوار، و احساس مثبتي دارند (كه بسياري از افراد نسبت به اين فناين تكنولوژي آشنا نيستند. درحالي

، بلكه در اثر اميد و شيفتگي به اين فناوري ايجاد شده است حاكي از آن است كه اين نگرش مثبت عموم مردم، نه در اثر اطلاعات كامل
در صد از افراد مورد  4/56در بين عموم مردم كشور تركيه نشان داد كه  2013در سال Senocak). نتايج مطالعه انجام شده توسط 13(

درصد افراد با مدارك كارشناسي ارشد و  8/48مطالعه، يا بندرت و يا هرگز موضوعي در مورد فناوري نانو نشنيده بودند. همچنين فقط 
اي در خصوص بررسي سطح جا كه ما اطلاع داريم، تاكنون مطالعه). تا آن31دكتري، در مورد توسعه فناوري نانو اميدوار و خوشبين بودند (

اگاهي جوانان به اين فناوري اگاهي و نگرش دانشجويان به فناوري نانو انجام نشده است، گرچه مطالعات كمي در زمينه بررسي نگرش و 
). يك رويكرد قابل قبول كه توسط موسسه 31-35صورت گرفته است كه اكثر مطالعات گوياي آگاهي كم درباره فناوري نانو مي باشد (

) براي ارزيابي ريسك National Institute for Occupational Safety and Healthاي (بين المللي ايمني و بهداشت حرفه
 Lawrenceهاي آزمايشگاهي توصيه شده و در حال حاضر نيز در آزمايشگاه ملي لارنس ليورمور ( خصوص در محيطواد بهنانوم

Livermore National Laboratoryمورد استفاده قرار مي (  گيرد، استفاده از روشControl Banding مي) استراتژي 36باشد .(
Control Banding رويكرد 27دهد (ل مواجهه نيروي انساني با تركيبات موجود در محيط كار ارائه مييك راه حل ساده براي كنتر .(
Control Banding براي اولين بار 37-38باشد (مي "عدم قطعيت"در برابر  كه در اصل ارائه يك چارچوب براي مديريت ريسك ،(

منظور كنترل مواد خطرناك براي به 1999ر سال ) انگلستان دHealth and Safety Executiveتوسط اداره بهداشت و ايمني (
نيز توسط مينارد ارائه شده كه همانند مدل اصلي، چهار  Control Banding). همچنين يك مدل مفهومي 39سلامتي انسان ارائه شد (

نومواد (شكل، اندازه و مساحت نمايد. اين مدل، پارامترهاي مختلف ناپيشنهاد مي "مواجهه"و  "اثر"هاي رويكرد كنترلي را بر اساس شاخص
دهد دست آمده، رويكرد كنترلي مناسب را ارائه ميسطح) را با ميزان مواجهه (مقدار مصرف) تركيب كرده و با توجه به سطح ريسك به

)27 .(4 .Farshchi P, Sadrnezhaad S.K, Nejad N.M, Mahmoodi M, Abadi L.I.G. Nanotechnology in the 

public eye: The case of Iran, as a developing country. Journal of Nanoparticle Research. 2011; 13(8): 
3511–3519 .13 .Simons J, Zimmer R, Vierboom C. The slings and arrows of communication on 

nanotechnology. J Nanopart Res. 2009; 11:1555–1571 29 .Besley J, Kramer V, Priest S .Expert 

opinion on nanotechnology: risk, benefits and regulations. J Nanopart Res. 2008; 10 (4): 549–558 .30 .
AON. An experimental investigation Market Attitude Research Services, Australian community 
attitudes held about nanotechnology: trends 2005–2008, Australian Office of Nanotechnology report. 
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2008 .31 .Senocak E, A Survey on Nanotechnology in the View of the Turkish. Public Science, 

Technology & Society. 2014; 19 (1): 79–94 .35 .Nurettin S, Emel E .Nanotechnology awareness, 

opinions and risk perceptions among middle school students Int J Technol Des Educ. 2013; 23:867–
881 .36 .NIOSH. General Safe Practices for Working with Engineered Nanomaterials in Research 

Laboratories. Centers for Disease Control and Prevention, DHHS (NIOSH), št publikacije 2012. p. 
2012-147 .37 .MONEY CD. European experiences in the development of approaches for the successful 

control of workplace health risks. Annals of Occupational Hygiene. 2003;47(7):533-40 .38 .Zalk DM, 

Nelson DI. History and evolution of control banding: a review. Journal of occupational and 
environmental hygiene. 2008;5(5):330-46 .39 .HSE. Health and Safety Executive (HSE). London: 

COSHH essentials, 1999 
  

طور كامل با ذكر رفرانس مرور تجربيات و شواهد داخلي (در اين بخش سوابق اجرائي اين نوآوري در دانشگاه وكشور به  تجربيات داخلي:
اي در خصوص بررسي سطح اگاهي و نگرش دانشجويان نسبت به خطرات جا كه ما اطلاع داريم، تاكنون هيچ مطالعهذكر شود) تا آن

اد در استفاده از نانومواد در كشور انجام نشده است. همچنين تاكنون نرم افزاري نيز جهت تعيين ميزان ريسك مواجهه دانشجويان با نانومو
 2013هاي آزمايشگاهي طراحي و ارائه نشده است. تنها مطالعه مرتبط دراين خصوص، مطالعه يار احمدي و همكاران در سال  محيط

مورد  Control Bandingهاي شيمي را با استفاده از روش  باشد كه ريسك مواجهه شغلي با نانومواد مهندسي شده در آزمايشگاهمي
 Yarahmadi R, Dizaji RA, Farshad AA, Teimuri F. Occupational Risk Assessment. 40 ).40بررسي قرار دادند (

of Engineered Nanomaterials by Control Banding Method in Chemistry Laboratories. Journal of 
American Science. 2013;9(42-47 .(

  
آغاز شد كه جامعه آماري  1393طالعه به روش مقطعي از ابتداي مهرماه سال مرحله اول مطالعه: اين بخش از م شرح مختصر(فارسي):

هاي علوم پزشكي اي و محيط دانشگاههاي مهندسي بهداشت حرفهآن را، دانشجويان مقاطع كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتراي رشته
نامه ها پرسشنفر انتخاب، و براي آن 130ي، در مجموع روش تصادفگيري بهدادند. كه از طريق نمونههمدان، سمنان و ايلام تشكيل مي

نامه محقق ساخته استفاده گرديد كه داراي مشخصات فردي شامل سن، جنس، سطح ها از پرسشآوري دادهتكميل گرديد. براي جمع
نامه از براي تعيين روايي پرسشتحصيلات، رشته تحصيلي و سوالاتي در مورد آگاهي و نگرش نسبت به مخاطرات استفاده از نانومواد بود. 

نفر از متخصصان و افراد خبره قرار گفت و اصلاحات  10روايي ظاهري و محتوايي استفاده شد. لذا در اين مطالعه، پرسشنامه در اختيار 
تكميل دو بار آن در  نفر دانشجو، خارج از جامعه آماري و 30ها انجام گرفت. پايايي پرسشنامه با انتخاب تصادفي لازم بر اساس نظر آن

روش ها بهآوري دادهباشد. جمعنامه ميدهنده پايايي بالا پرسشمورد تأييد قرار گرفت كه نشان 84/0فاصله يك ماهه، با آلفاي كرونباخ 
در  صورت كامل توضيح داده شد و رضايت آگاهانه شفاهي براي شركتمصاحبه حضوري انجام، و قبل از پرسشگري، اهداف مطالعه به

دست آمده با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي مانند فراواني، درصد فراواني، ميانگين، انحراف معيار، مطالعه اخذ گرديد. اطلاعات به
 SPSSبا استفاده از نرم افزار  05/0داري ، آناليز واريانس و رگرسيون لجستيك و با درنظر گرفتن سطح معني t-testضريب تغييرات، 

صورت تجربي به1394لغايت مهرماه  1393ماه مورد بررسي قرار گرفت. مرحله دوم مطالعه: در اين بخش از مطالعه كه از بهمن 19نسخه 
توصيه شده توسط انستيتوي ملي ايمني و بهداشت  CB) Control Bandingانجام گرديد، اصول كلي ارزيابي ريسك مبتني بر روش (
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جهت محاسبه ميزان ريسك  Control Bandingافزاري مبتني بر روش ي و تدوين يك بسته نرم) براي طراحNIOSHشغلي امريكا (
طور كلي بر مبناي دو مواجهه دانشجويان با نانومواد در آزمايشگاه مورد استفاده قرار گرفت. در اين روش، فرآيند تعيين سطح ريسك به

باشد كه با توجه به درجه اهميت، به هريك از اين فاكتورها، امتياز و وزن  ميفاكتور اصلي شدت مواجهه و احتمال مواجهه با نانو مواد، 
: نمودار روش 1نشان داده شده است. شكل  1طور كامل در شكل به CBشود. كليه فاكتورهاي اصلي و فرعي روش مشخصي داده مي

توسط اين روش، امتياز فاكتورهاي فرعي بر اساس براي انجام فرآيند ارزيابي ريسك  Control Bandingارزيابي ريسك مبتني بر روش 
شوند و براي هر يك از فاكتورهاي اصلي شدت و احتمال  ديگر جمع ميدهي شده و با يكها در فرايند ارزيابي ريسك وزن اهميت آن

قرار گرفته و سطح ريسك  2شكل دست آمده در ماتريكس آيد. در نهايت امتياز به دست ميبه 100تا  0مواجهه با نانومواد، امتيازي از 
كه در اغلب موارد اطلاعات كافي در رابطه با ميزان سميت نانومواد وجود ندارد، در نتيجه در اين روش براي جائيشود. از آن مشخص مي

ت محاسبه امتياز لحاظ، و امتيازي نيز جه ")Unknownناشناخته ("  مواردي نظير خطر سرطانزايي، خطرات پوستي و ... نانومواد، گزينه
هاي بتواند فرايند ارزيابي ريسك را به سرانجام  نهايي ريسك براي اين گزينه در نظر گرفته شده است تا اين ابزار با وجود چنين محدوديت

داراي مفهوم مختص خود  RL4تا  RL1دسته تقسيم بندي شده است و هر يك از سطوح ريسك  4رساند. به طور كلي سطح ريسك در 
يابد. براي كليه سطوح ريسك، اقدامات كنترلي خاصي پيشنهاد داده شده است كه با  ريسك افزايش مي RL4به  RL1شند كه از با مي

هاي كنترل آلودگي اقدامات پيشنهادي بيشتر خواهد شد. اقدامات كنترلي به صورت خلاصه بدين صورت افزايش ميزان ريسك، جنبه
زمان از سيستم تهويه عمومي و : استفاده هم RL2. سطح ريسك 2سيستم تهويه عمومي  : استفاده از RL1. سطح ريسك 1است: 

: RL4. سطح ريسك 4: كنترل آلودگي در منبع توليد (به طور مثال محصورسازي منبع توليد آلودگي)  RL3. سطح ريسك 3موضعي 
احتمال مواجهه  Control Bandingريسك در روش : ماتريكس ارزيابي  2استفاده از راهنمايي متخصصين براي كنترل آلودگي شكل 

 RL3 RL3) 76-100) شدت مواجهه خيلي بالا (76-100) ممكن (51-75) محتمل (26-50) احتمال كم (0-25بسيار نامحتمل (
RL4 RL4 ) 51-75بالا (RL2 RL2 RL3 RL4 ) 26-50متوسط (RL1 RL1 RL2 RL3 ) 0-25كم (RL1 RL1 RL1 RL2 

افزار (قسمت مراحل كار با شماره نشان داده شده است؛ ابتدا در قسمت بالاي پنجره نرم 3طور كه در شكل افزار هماننرمبراي استفاده از 
و ...)، توضيح در رابطه با نحوه كاركردن با  CAS numberهاي مربوط به ثبت اطلاعات اوليه ماده مورد نظر (نام ماده،  )، باكس1شماره 
) و همچنين اقدامات كنترلي جاري هنگام Activity Classificationبندي فعاليت فرد () طبقهScenario Descriptionماده (

افزار، براي هر يك از فاكتورهاي اصلي شدت ) تكميل مي گردد. در فاز طراحي نرمCurrent Engineering Controlارزيابي ريسك (
فاكتورهاي فرعي لحاظ شده است. بنابراين، بعد از تكميل  Tabه شده و در داخل هر در نظر گرفت Tabو احتمال مواجهه به طور جداگانه 

افزار اطلاعات اوليه در قسمت بالاي نرم افزار، و ثبت اطلاعات مربوط به شدت و احتمال مواجهه، در نهايت امتياز ريسك توسط نرم
نشان داده شده، اطلاعات مربوط به  1طور كه در شكل ): همانSeverityمحاسبه، و سطح ريسك مشخص خواهد شود. شدت مواجهه (

شود. در  قسمت اطلاعات ماده اصلي مورد استفاده براي ساخت نانوماده و نانوماده توليد شده تقسيم مي 2) به Severityشدت مواجهه (
هاي  )، در باكسParent material( 3شكل  2افزار، اطلاعات ماده اصلي مورد استفاده براي ساخت نانوماده، در قسمت شماره اين نرم

شود. لازم به  ) وارد ميNanoscale material( 3شكل  3گردد. اطلاعات نانوماده توليد شده، در قسمت شماره  مربوطه وارد مي
وارد نمودن آورده شده است. در انتهاي  1ها در شكل  افزار به زبان انگليسي هستند فارسي آنهايي كه در نرميادآوري است تمام باكس

توان از دكمه قرار داده شده در پايين صفحه كه بدين منظور اطلاعات شدت مواجهه، براي آگاهي از وضعيت شدت مواجهه فرد، مي
) و همچنين محل قرارگيري در ستون Severity score) استفاده نمود. درنتيجه امتياز شدت مواجهه فرد (4طراحي شده (قسمت 

: صفحه اصلي و محل وارد نمودن اطلاعات  3شود. شكل  ) نمايش داده ميSeverity band( 2ريسك شكل  عمودي ماتريكس ارزيابي
: پس از وارد نمودن اطلاعات مربوط به شدت مواجهه، بايستي اطلاعات Probabilityشدت مواجهه در نرم افزار احتمال مواجهه ((
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افزار كه ) نرمProbabilityهاي قسمت ( طلاعات احتمال مواجهه، در باكس، ا4افزار نمود. مطابق شكل احتمال مواجهه را وارد نرم
). در خاتمه وارد نمودن اطلاعات احتمال مواجهه در نرم 5گردد (قسمت آورده شده است، وارد مي 1توضيحات فارسي آن در نمودار شكل 

) 6ن منظور كه در پايين صفحه قرار گرفته (قسمت توان از دكمه طراحي شده بدي افزار، براي آگاهي از وضعيت احتمال مواجهه مي
) و همچنين محل قرارگيري در رديف افقي ماتريكس ارزيابي Probability scoreاستفاده نمود. در نتيجه امتياز شدت مواجهه فرد (

ر نرم افزار سطح : محل وارد نمودن اطلاعات احتمال مواجهه د 4شود. شكل  ) نمايش داده ميProbability band( 2ريسك شكل 
نشان  5كه در شكل  7ريسك: در نهايت، پس از وارد نمودن اطلاعات كامل شدت و احتمال مواجهه در نرم افزار، سطح ريسك در قسمت 

باشد. لازم به ) قابل مشاهده مي 8) از طريق دكمه نتيجه ارزيابي ريسك ( قسمت CB Nanotool Risk Levelداده شده است (
افزار كه سطح ريسك باشد. همچنين در كنار قسمتي از نرممي 2سطح ريسك محاسبه شده بر اساس ماتريكس شكل  يادآوري است كه

)، اقدامات كنترلي فني مهندسي لازم نيز با توجه به سطح ريسك Overall Risk Level Without Controlsنشان داده شده (
نتايج  5شكل  7). در قسمت Recommended Engineering Control Based on Risk Levelگردد (محاسبه شده، ارائه مي

با رنگ زرد، سطح  RL2با رنگ سبز، سطح ريسك  RL1شود؛ به صورتي كه سطح زيسك  نهايي ارزيابي ريسك با رنگ نشان داده مي
ارزيابي ريسك توسط  : قسمت نتيجه نهايي 5شود. شكل  با رنگ قرمز نمايش داده مي RL4با رنگ نارنجي و سطح ريسك  RL3ريسك 

افزار از به طول انجاميد، ميزان كارائي نرم1394ماه لغايت دي 1394ماه نرم افزار مرحله سوم مطالعه: در اين بخش از تحقيق كه از مهر
) و MWNTهاي كربني چندديواره ( )، نانوتيوبSWNTديواره (هاي كربني تك طريق تعيين ريسك مواجهه دانشجويان با نانوتيوب

حداكثر  MWNTو  SWNTآزمايشگاه مختلف مورد بررسي قرار گرفت. ميزان مصرف روزانه  3) در TiO2اكسيد تيتانيوم (نانوذرات دي
 TiO2دقيقه بود. مدت زمان مواجهه دانشجويان با نانوذرات  30تر از گرم، و مدت زمان مواجهه دانشجويان با اين تركيبات كمميلي 2

مواجهه داشتند. در اين مرحله همچنين،  TiO2صورت ماهانه با نانوذرات كربني بود با اين تفاوت كه دانشجويان بههاي  مشابه نانوتيوب
نظرات كاربران (اعضاي هيئت علمي و دانشجويان مقاطع كارشناسي ارشد و دكتري تخصصي) در مواجهه با نانومواد درخصوص مشكلات 

  آوري گرديد. يك فرم نظرسنجي جمع افزار با استفاده ازاحتمالي كاربري نرم

  
 In the descriptive section of this study, investigated the knowledge and attitudes شرح مختصر(انگليسي):

of 130 students of occupational and environmental health engineering in the Hamadan, Ilam, and 
Semnan University of Medical Sciences, toward the benefits and risks of nanotechnology, through a 
questionnaire that’s reliability and validity were confirmed, by the relevant expert opinions and 
statistical tests. Data were analyzed using ANOVA, linear and logistic regression and descriptive 

statistics .In the experimental of this study, C # 2010 software was utilized in order to design the 

software package. All primary and secondary factors with their relative importance (weight) and 
influence on the risk level were considered exactly in software. Finally, the proposed package was 
used to assess the risk of persons who are exposed to nanomaterials among several work stations in 

laboratory .  
  

رد نقد قرار گرفته را ذكر كنيد. توجه: هاي تعامل با محيط كه در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده و يا موشيوه شيوه هاي تعامل:
شيوه هاي  •ها ها و جشنوارهپذيرش در كنگره •هاي آموزشي در جهت انتقال نوآوري برگزاري دوره •در اين بخش موارد ذيل را ذكركنيد: 
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مراه راهنماي نصب به ضميمه نرم افزار به ه CD -/ پاورپوينت / مقالات داخلي يا خارجي/تارنما/كتاب/ راهنما CDنشر نوآوري اعم از 
پژوهشي) ارسال -مقاله تهيه شده از اين كار پژوهشي كه به مجله سلامت كار ايران (با رتبه علمي 2مراحل داوري  -پيوست شده است. 

اماكن  شواهد تعميم نوآوري در •گرديده، به اتمام رسيده و درحال حاضر در مرحله ارسال ويرايش نهائي توسط نويسندگان مي باشد. 
هاي كم انواع مختلف نانومواد مواجهه داشته و لزوم  هاي آزمايشگاهي دانشجويان با غلظت كه در اغلب محيطجائيها از آنديگر و نتايج آن

 توجه به اجراي اقدامات كنترلي جهت كاهش ريسك مواجهه دانشجويان با نانومواد امري ضروريست، لذا دانشجويان نيز مانند ساير كاربران
افزار استفاده نمايند. توانند از اين نرم درصورت آشنايي مختصر با نانومواد و تهيه اطلاعات اوليه مورد نياز مي

  
آوري نظرات كاربران، يك فرم نظرسنجي طراحي و به همراه يك نقد خبرگان/ همكاران /مشتريان يا فراگيران جهت جمع • نتايج حاصل:
نفر اعضاي هيئت علمي و دانشجويان مقاطع تحصيلات تكميلي در مواجهه با  15ستفاده از آن در اختيار افزار و راهنماي انسخه از نرم

افزار، مشكلات كاربري آن شناسائي، و نسبت به رفع آن اقدام نانومواد، قرار داده شد. و از اين طريق علاوه بر تعيين ميزان كارائي نرم
هدف ويژه اول: نيازسنجي آموزشي از طريق بررسي سطح  ريك از اهداف ويژه به تفكيك شواهد دستيابي به اهداف براي ه •گرديد. 

نفر از دانشجويان مقاطع تحصيلي  130آگاهي و نگرش دانشجويان نسبت به مخاطرات استفاده از نانومواد در مطالعه حاضر آگاهي و نگرش 
وم پزشكي همدان، سمنان و ايلام در مورد فناوري نانو مورد بررسي هاي علاي و محيط دانشگاهحرفههاي مهندسي بهداشتمختلف رشته

درصد دانشجويان داراي سطح  7/15بود.  61/1با انحراف معيار  08/16قرار گرفت. ميانگين نمره آگاهي دانشجويان در مورد فناوري نانو 
ترين سطح آگاهي مربوط به الايي بودند. بيشدرصد داراي سطح آگاهي ب 9/21درصد داراي سطح آگاهي متوسط و  5/62آگاهي ضعيف، 

مقطع كارشناسي و در حد متوسط بود. همچنين هيچ فردي با سطح آگاهي ضعيف در مقطع تحصيلات تكميلي وجود نداشت. بين 
ن آگاهي ). همچنين بين ميانگيP= 001/0داري وجود داشت (ميانگين آگاهي افراد در مقطع كارشناسي و تحصيلات تكميلي تفاوت معني

هاي سني مختلف و سال ورود به تحصيل نيز داري وجود نداشت. بين ميانگين آگاهي در گروهها و آقايان دانشجو تفاوت معنيدر خانم
 2/6در صد از افراد مورد مطالعه ميزان اطلاع از مخاطرات مواجهه با نانوذرات را كم، و  6/44داري مشاهده نگرديد. اختلاف آماري معني

در صد از افراد مورد  7/77). نتايج اين مطالعه نشان داد كه 2ميزان اطلاع از مخاطرات فناوري نانوذرات را زياد بيان كردند. (جدول  درصد
ترين اطلاعات در مورد اند. همچنين افراد مورد مطالعه بيشمطالعه، تاكنون هيچ دوره آموزشي خاصي در رابطه با فناوري نانو نگذرانده

ترين دريافت اطلاعات از طريق متخصصان و كارشناسان بوده هاي ديداري وشنيداري دريافت كرده و كمانو را از طريق رسانهفناوري ن
اي در خصوص بررسي سطح آگاهي و نگرش دانشجويان به فناوري نانو انجام نشده است، امكان مقايسه كه تاكنون مطالعهجائياست. از آن

ا ساير مطالعات مقدور نگرديد. سطح اگاهي بالاتر افراد مورد مطالعه در پژوهش حاضر نسبت به ساير مطالعات كامل نتايج مطالعه حاضر ب
علت سطح تحصيلات جامعه مورد مطالعه، و آشنائي دانشجويان با اين مفاهيم به ويژه در مقاطع تحصيلات انجام شده در جوامع عمومي، به

كه نگرش مثبت افراد مورد مطالعه در پژوهش حاضر به توسعه استفاده از فناوري نانو در كشور با باشد. درحاليتكميلي، قابل توجيه مي
). نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 30و29و4توجه به مخاطرات اين فناوري، با ساير مطالعات انجام شده در جوامع عمومي مطابقت دارد (

ترين از طريق ) و كم2/36هاي ديداري و شنيداري (مينه فناوري نانو از طريق رسانهترين دريافت اطلاعات افراد مورد مطالعه در زبيش
كه انتظار مي رود كه اين اطلاعات بيشتر از طريق متخصصان و درصد) صورت گرفته است. درصورتي 2/9متخصصان و كارشناسان (

تر مورد توجه كارشناسان و رساني كمنو، مقوله آموزش و اطلاعزمان با پيشرفت فناوري نادهد كه همكارشناسان باشد. اين مسئله نشان مي
درصد افراد  9/63) در كشور تركيه گزارش گرديد كه Senocak (2013هاي فعال در اين حوزه قرار گرفته است. در مطالعه سازمان

). همچنين در مطالعه انجام 31ده اند (جامعه، اطلاعات خود را در زمينه فناوري نانو از طريق رسانه هاي ديداري و شنيداري كسب كر
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درصد دانش آموزان، اطلاعات مربوط به  30آموزان كشور تركيه نشان داد كه در بين دانش 2013در سال Emelو Nurettinشده توسط 
تر افراد شركت ). بيش35خواني دارد (اند كه نتايج آن با مطالعه حاضر همهاي ديداري و شنيداري دريافت نمودهنانوذرات را از طريق رسانه

كننده در مطالعه حاضر داراي سطح آگاهي كمي نسبت به مخاطرات فناوري نانو بودند. باتوجه به موافق بودن اكثر افراد مورد مطالعه مبني 
هاي درماني و پزشكي، اين موضوع بيان كننده استفاده از فناوري نانو در جهت ارتقاء سطح زندگي، حفظ محيط زيست و بهبود روش بر

تواند ناشي از جنبه احساسي و تا حدودي بزرگنمايي استفاده از اين فناوري اين حقيقت است كه نگرش مثبت و اميدوار به اين فناوري مي
طرات آن باشد. نظر به جايگاه ويژه جمهوري اسلامي ايران در حوزه فناوري نانو و شتاب بالاي پيشرفت اين فناوري در بدون اطلاع از مخا

كارهاي كنترل مواجهه با نانو ذرات، از اهميت فوق العاده اي برخوردار هاي مواجهه و راهكشور، لزوم آشنايي فعالان اين حوزه با خطرات، راه
: توزيع فراواني و درصد ميزان اطلاع دانشجويان مورد مطالعه از مخاطرات مواجهه با نانوذرات ميزان اطلاع از 1 ). جدول40باشد (مي

جمع  30 39اطلاعي ندارم  6/44 58كم  2/19 25نه چندان زياد  2/6 8زياد  - -مخاطرات مواجهه با نانوذرات تعداد درصد خيلي زياد 
130 100  افزار افزاري با استفاده از نرمه نرمهدف ويژه دوم: طراحي بستC # 2010 افزاري پيشنهادي در اين مطالعه، توسط بسته نرم
طور دقيق در داخل ها در سطح ريسك به طراحي، و كليه فاكتورهاي اصلي و فرعي همراه با اهميت (وزن) و تاثير آن C # 2010افزار نرم
و ارزشيابي نرم افزار از طريق تعيين ميزان ريسك مواجهه دانشجويان با نانومواد در هدف ويژه سوم: اجرا  افزار لحاظ گرديد. نرم

 آزمايشگاه 3افزاري پيشنهادي جهت ارزيابي كيفي و نيمه كمي ريسك مواجهه دانشجويان با نانومواد در هاي مختلف بسته نرمآزمايشگاه
آورده شده است. بر اساس نتايج حاصل  2هاي مورد مطالعه در جدول مايشگاهمختلف مورد استفاده قرار گرفت. نتايج ارزيابي ريسك در آز

هاي كربني چندديواره نسبت به افزار پيشنهادي، ريسك مواجهه دانشجويان در آزمايشگاه كار با نانوتيوباز ارزيابي ريسك توسط نرم
هاي  جهت كاهش سطح ريسك مواجهه در آزمايشگاه كار با نانوتيوبتر بود. بنابراين ديواره، بيشهاي كربني تكآزمايشگاه كار با نانوتيوب

كه سميت سلولي  2013باشد. اين يافته با نتايج مطالعه محمديان و همكاران در سال چندديواره، نياز به نصب سيستم تهويه موضعي مي
هاي  ي دارد. اين محققين نشان دادند كه در غلظتخوانهاي اپيتليال ريه انسان را مورد مطالعه دادند هم هاي كربني در سلول نانوتيوب

، 2). بر اساس نتايج جدول 41كنند (ديواره ايجاد ميهاي تك هاي چندديواره سميت سلولي بيشتري نسبت به نانوتيوبكم، نانوتيوب
دانشجويان، در مقايسه با  دليل مدت زمان مواجهه كماكسيد تيتانيوم بهشدت و احتمال مواجهه در آزمايشگاه كار با نانوذرات دي

، ريسك مواجهه شغلي با نانومواد 2013دست آمد. يار احمدي و همكاران در سال تر به هاي كربني كار كم هاي كار با نانولوله آزمايشگاه
ترين احتمال و مورد بررسي قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند كه بيش CBهاي شيمي را با استفاده از روش  مهندسي شده در آزمايشگاه

سو بودن نتايج اين مطالعات با نتايج ارزيابي ريسك در مطالعه ). هم40هاي كربني بوده است ( شدت مواجهه مربوط به كار با نانوتيوب
با  : نتايج ارزيابي ريسك مواجهه دانشجويان با نانومواد2باشد. جدول  افزار پيشنهادي ميدهنده حساسيت و دقت بالاي نرم حاضر، نشان

هاي  نانو تيوب 1آزمايشگاه نانوماده مصرفي شدت مواجهه احتمال مواجهه سطح ريسك اقدام كنترلي پيشنهادي  CBاستفاده از نرم افزار 
هاي كربني تك جداره  نانو تيوب 2نصب سيستم تهويه موضعي مناسب  RL2احتمال كم  75/28بالا  MWNT (5/52ديواره (كربني چند

)SWNT (5/42  احتمال كم  75/28متوسطRL1  دي 3نصب سيستم تهويه عمومي) اكسيد تيتانيومTiO2 (5/43  75/18متوسط 
نفر از كاربران (اعضاي هيئت علمي و دانشجويان مقاطع كارشناسي  15نصب سيستم تهويه عمومي همچنين نظرات  RL1بسيار نامحتمل 

هايي نظير سادگي و وضوح، زيبايي،  افزار، از طريق بررسي آيتمر با نرمرشد و دكتري تخصصي) در مواجهه با نانومواد، نيز درخصوص كا
ها، درستي، اطمينان، قابليت استفاده، قابليت نگهداري، انعطاف پذيري و آزمون پذيري مورد بررسي قرار گرفت. گرافيك و تركيب رنگ

افزار متغيير اربران درمواجهه با نانومواد از ميزان كارائي نرم: درصد ميزان رضايت ك3آورده شده است. جدول  3نتايج اين ارزيابي در جدول 
 % 60ها گرافيك و تركيب رنگ 0 0 % 12 % 34 % 54زيبايي  0 0.  % 13 % 87عالي خوب متوسط ضعيف خيلي ضعيف سادگي و وضوح 
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 16 % 30 % 54قابليت نگهداري  0 0.  % 46 % 54قابليت استفاده  0 0.  % 47 % 53اطمينان  0 0.  % 53 % 47درستي  0 0 % 6 % 34
ميزان رضايتمندي فراگيران/ مشتريان با تحليل نتايج  • 0 0 % 13 % 27 % 60آزمون پذيري  0 0.  % 28 % 72انعطاف پذيري  0 0 %

ندي كاربران از حاصل از ارزيابي نظرسنجي انجام شده در بين اعضاي هيئت علمي و دانشجويان در مواجهه با نانومواد، ميزان رضايتم
افزار براي طراحي و ارائه نرم -نقاط قوت و ضعف و پيشنهادات براي آينده نقاط قوت:  •). 3افزار مورد ارزيابي قرار گرفت (جدول كارائي نرم

ي مسئول المللها و نهادهاي بيناولين بار در سطح كشور و جهان در راستاي پاسخگوئي به اولويت تحقيقاتي مطرح شده توسط سازمان
 - افزار بر مبناي نتايج حاصل از نيازسنجي آموزشي از دانشجويان به عنوان مشتريان اصلي دستاورد طراحي و ارائه نرم - ايمني نانومواد 

 آشنا نمودن كاربران با خطرات نانومواد و -شناسي نانومواد افزار و عدم نياز كاربران به درك كامل از سمسادگي و سهولت كاربرد نرم
هاي تحقيقاتي مراكز دانشگاهي و افزار در كليه آزمايشگاهامكان استفاده از نرم -پيشنهاد اقدامات كنترلي مناسب به ايشان درصورت نياز 

شناسي مواد نياز كاربران به مفاهيم پايه ايمني و سم -همچنين ساير واحدهاي توليدي و صنعتي در مواجهه با نانومواد نقاط ضعف: 
 - افزار از لحاظ علمي و فني پيشنهادات براي آينده: نياز كاربران به تفسير اقدامات كنترلي پيشنهاد شده در خروجي نهائي نرم - شيميائي

  افزار هاي مختلف نرمهاي علمي و فني گنجانيده شده در بخشهاي مفيد جهت ارتقاء آگاهي كاربران از آيتمايجاد لينك

 رتبه: قابل تقدير 

 رآيند: مرجعيت، رهبري و مديريت آموزشيحيطه ف

 دانشگاه: اهواز

   عنوان فارسي: طراحي و به كارگيري سامانه نقل و انتقالات دانشجويي(سدنا) در دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز
 Designing and applying of student transfer system of Ahvaz Jaundishapur University of:  عنوان انگليسي:

Medical Sciences (Sedna (  
  

  آموزش علوم پزشكي  دانشكده:
   1394/11/01تا  1393/07/01 تاريخ اجرا:

  دكتر مهدي تولا، عبدالحسين شكورنيا، مريم اسلمي، مهناز كيانپور  صاحب فرآيند:
  ي دكتر فاطمه مظفري، رقيه ايزك جمالي ، مهندس رضا شعبان وامرزان همكاران فرآيند:

  طراحي و به كارگيري سامانه نقل و انتقالات دانشجويي(سدنا) در دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز  هدف كلي:
  

طراحي و تهيه نرم افزار تسهيل روند نقل و انتقالات دانشجويان متقاضي انتقال به دانشگاه علوم پزشكي جندي  - اهداف اختصاصي:
ثبت درخواست دانشجويان از  -كاهش هزينه هاي جانبي براي دانشجويان  -دانشجويان متقاضي انتقال  افزايش رضايتمندي -شاپور اهواز 

  سراسر كشور بدون حضور فيزيكي
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ورود به دانشگاه موقعيت حساسي براي جوانان است كه اغلب با تغييرات مهمي توأم مي باشد و موجب به وجود آمدن  بيان مسئله:
سازگاري با محيط مي گردد. دانشجويان در دانشگاهها در دوران تحصيل با مشكلات فراواني مواجه مي شوند مشكلات جديدي در روابط و 

كه مي تواند آسيب هاي جدي و آثار مخرب جبران ناپذيري به همراه داشته باشد. فشارهاي رواني ناشي از تغيير شرايط زندگي، دوري از 
آن ها مشكلات آموزشي از جمله افت تحصيلي، انتقال و تغيير رشته غير ضروري، كاهش و خانواده، مشكلات مالي و اقتصادي و به تبع 

عدم كفايت علمي و تحصيلي، ترك تحصيل، كاهش كارايي، عدم دستيابي به اهداف آموزشي و طولاني شدن مدت تحصيل نمايانگر 
هاي آموزشي است. متأسفانه در سال هاي اخير مسؤوليت خطير متوليان دانشگاه در جهت شناسايي، كنترل و پيشگيري از آسيب 

مشكلات عاطفي و رواني در ميان دانشجويان روند صعودي نگران كننده اي داشته تا جايي كه پديده هاي ناهنجاري مانند خودكشي، 
بررسي مشكلات  گرايش به سوي مصرف مواد، افت تحصيلي و... به صورت موانع جدي پيشرفت دانشگاه را تحت تأثير قرار داده است.

دانشجويان نشان مي دهد كه دوري از خانواده و عدم آشنايي با جو فرهنگي و اجتماعي دانشگاهها و سكونت در خوابگاههاي دانشجويي، 
ازدحام و شرايط ويژه زندگي دانشجويي از علل اصلي مشكلات دانشجويان مي باشد. آشنا نبودن بسياري از دانشجويان به محيط دانشگاه 

بدو ورود، جدايي از خانواده، عدم علاقه به رشته قبولي، ناسازگاري با افراد محيط زندگي، كمبود امكانات رفاهي و اقتصادي و مشكلاتي در 
مانند آن ها از جمله شرايطي هستند كه مي تواند مشكلات و ناراحتي هاي رواني را به وجود آورده و باعث افت عملكرد فرد شود. يكي از 

ار مهم در بروز اين نابساماني ها عدم دقت كافي در انتخاب رشته و دانشگاه محل تحصيل مي باشد. دانشجويان اغلب به دليل عوامل بسي
عدم آشنايي كامل با شرايط و محيط زندگي دانشجويي مبادرت به انتخاب رشته مي كنند و طبعا بخشي از اين مشكلات ناشي از انتخاب 

پذيرش دانشجويان به صورت بومي و گزينش دانشجو نيز در اين زمينه از اهميت زيادي برخوردار است، چرا  نامناسب دانشجويان مي باشد.
دانشجويي دانشگاه  -ها و دانشجويان در دانشگاهها است و بايد توسط معاونت آموزشي و فرهنگيكه اين موضوع دغدغه بسياري از خانواده

موجود بتوان قدم هاي مؤثرتري در برنامه ريزي هاي دقيق تر و ارايه راه حل ها يي جهت حل پيگيري شود. شايد با استفاده از اطلاعات 
اين مشكلات و ارتقاي تحصيلي و كاهش مشكلات حين تحصيل دانشجويان برداشت. ويژگي منحصر به فرد هزاره جديد(هزاره سوم) كه از 

است. مي توان گفت عصر جديد جولانگاه تاخت و تاز سازمانهايي خواهد  آن با عنوان عصر اطلاعات ياد مي كنند، نو آوري و تغيير سريع
بود كه قابليت هاي متحير كننده اي دانش را به خدمت خود در آورده اند. امروزه سازمانها با حجم انبوهي از اطلاعات و دانش روبرو 

نها تبديل شده است. مديران اين سازمانها، فناوري هستند كه اداره و بهره برداري صحيح از آن به دغدغه اي بزرگ براي اين سازما
اطلاعات را به عنوان نيروي محركه و عامل موثر در پيشرفت و موفقيت به كار مي گيرند. فناوري اطلاعات به عنوان مهمترين عامل 

كي و به خصوص سيستم هاي گسترش دانش با بهره وري بالاتر، صرف وقت و هزينه كمتر مي باشد. توسعه فناوري سيستم هاي الكتروني
وب مدار اين امكان را در اختيار تك تك افراد جامعه قرار داده است تا از طريق بستر هاي مجازي نسبت به مبادلات اطلاعات اقدام كنند. 

ست. در ايجاد شرايط مناسب براي تحصيل دانشجويان جهت حضور مؤثر در فرآيند توليد علم از ضروريات آموزش عالي در هر كشوري ا
اي منابع انساني  هاي عمومي، تخصصي و حرفه اين راستا، با توجه به رسالت اين دانشگاه مبني بر تربيت، توانمندسازي و ارتقاي شايستگي

هاي تحصيلي موجود با رويكرد اصلي  مورد نياز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و با توجه به گستردگي در سطح كشور و رشته
ي جهت كاهش تقاضاي نقل و انتقال و به منظور تسهيل در امور دانشجويان متقاضي انتقال يا ميهماني، كه در نهايت رضايت بومي گزين

متقاضيان اين عرصه را ايجاد مي كند و نقش بارز آن در بهبود كيفيت آموزشي و بهره وري هر چه بيشتر امور مربوط به در خواست هاي 
قدام به راه اندازي و استقرار سامانه نقل و انتقالات در مديريت امور آموزشي شد. به دنبال اجرايي نمودن انتقال، در طي اين فرآيند ا

لات استفاده از نرم افزار تهيه شده، تحولي در روند انتقالات كه مهمترين آن ها بهبود رضايت متقاضيان و كاركنان اجرايي درگير امور انتقا
ه اندازي و استقرار اين سامانه در مديريت امور آموزشي دانشگاه منجر به توجه بيشتر به ارتقاء كمي و كيفي بود، رخ داد و مي توان گفت را
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  خدمات آموزشي در سطح ملي و دانشگاهي گرديد. 

ولي، آشنا نبودن بسياري از دانشجويان به محيط دانشگاه در بدو ورود، جدايي از خانواده، عدم علاقه به رشته قب تجربيات خارجي:
ناسازگاري با افراد محيط زندگي، كمبود امكانات رفاهي و اقتصادي و مشكلاتي مانند آن ها از جمله شرايطي هستند كه مي تواند مشكلات 

 5111) در تحقيقي كه بر روي بيش از 2007و ناراحتي هاي رواني را به وجود آورده و باعث افت عملكرد فرد شود. )نيجهف و همكاران، 
انشجويان دانشگاه پنسيلوانياي آمريكا انجام شد، بيشترين مشكلات آنان به ترتيب مسايل خانوادگي، مشكلات فردي و روحي، نفر از د

  ). 2003ارزش هاي فردي و ارتباط با همكلاسان بود (جانسون و همكاران، 

فشارهاي رواني ناشي از تغيير شرايط زندگي، دوري از خانواده، مشكلات مالي و اقتصادي و به تبع آن ها مشكلات  تجربيات داخلي:
آموزشي از جمله افت تحصيلي، انتقال و تغيير رشته غير ضروري، كاهش و عدم كفايت علمي و تحصيلي، ترك تحصيل، كاهش كارايي، 

ن مدت تحصيل نمايانگر مسؤوليت خطير متوليان دانشگاه در جهت شناسايي، كنترل و عدم دستيابي به اهداف آموزشي و طولاني شد
پيشگيري از آسيب هاي آموزشي است. متأسفانه در سال هاي اخير مشكلات عاطفي و رواني در ميان دانشجويان روند صعودي نگران 

وي مصرف مواد، افت تحصيلي و... به صورت موانع جدي كننده اي داشته تا جايي كه پديده هاي ناهنجاري مانند خودكشي، گرايش به س
   2013شكورنيا و همكاران،  .پيشرفت دانشگاه را تحت تأثير قرار داده است

نيازسنجي: همه ساله تعداد كثيري از دانشجويان كه پس از قبولي در شهرهاي مختلف ديگر( به جهت مشكلات  شرح مختصر(فارسي):
يا ميهمان به واحدهاي ديگر مي باشند، امور مربوط به درخواست خود را از اداره كل آموزش پيگيري مي  عديده ) خواستار انتقال دائم

كنند. از آنجايي كه برخي دانشجويان پذيرفته شده در دانشگاههاي علوم پزشكي بر اساس مشكلات و يا ضوابط تدوين شده، متقاضي 
لذا با تدوين آئين نامه نقل و انتقالات، تلاش شده است به نحوي عمل شود تا  جابجايي و ادامه تحصيل در ديگر دانشگاه مي باشند،

تقاضاها و مشكلات برخي دانشجويان كه شامل مواردي از قبيل چند دانشجويي، خانواده معظم شهدا و ايثارگران، ازدواج، فوت، طلاق، 
ه شود طبق ضوابط مصرح در اين آئين نامه و بر اساس كاركنان دولت، هيات علمي و بيماران خاص (كميسيون پزشكي) در نظر گرفت

توافق واحدهاي مبدا و مقصد اقدام به نقل و انتقال نمايند. معضلي كه در ساختارهاي دانشگاهي وجود دارد عدم استاندارد سازي سيستم 
استاندارد امروزه به يكي از بزرگترين هاي آموزشي مبتني بر ابزارهاي تكنولوژيك است . استفاده از شيوه ها و ابزارهاي سنتي و غير 

معضلات دانشگاهها تبديل شده است و اين عدم توجه به استفاده از ابزارهاي تكنولوژيك در آموزش، انتقال اطلاعات و ارائه خدمات به 
فناوري هاي جديد امكان كاربران، ناشي از عدم شناخت درست از كاركردها و كاربردهاي سيستم هاي نوين آموزشي است كه با استفاده از 

پذير است. وجود اين معضل و عدم رفع آن تمامي استراتژي هاي موجود در راه رسيدن به يك جامعه دانش محور را خنثي خواهد كرد. در 
ده بررسي مكاتبات فراوان دانشكده ها حاوي نظرات دانشجويان متقاضي انتقالات سال هاي قبل و نيز نظرات كارشناسان آموزشي دانشك

) اعلام نارضايتي از عملكرد دانشگاه نموده بودند. با %04/98ها، اكثريت دانشجوياني كه با درخواست ايشان به هر نحوي مخالفت شده بود(
توجه به نتيجه غير دلخواهي كه اين دانشجويان كسب نموده بودند جهت رفع خطا، نظرات ايشان از مطالعه حذف گرديد. مجموع نظرات 

از دانشجويان مراجعه به  %82داشتند.  %100نتقال داده شده به اين دانشگاه نشان داد كه از نحوه اطلاع رساني رضايت دانشجويان ا
مشكلات خانواده ها در پيگيري و مراجعه  %5/57دانشگاه با توجه به اينكه در دانشگاه مبدا خود مي بايستي در كلاس حضور داشته باشند، 

صرف وقت زياد را از علل بد بودن روند %3/83خطرات سفرهاي جاده اي،  % 8/60زياد براي رفت و آمد، صرف هزينه  % 2/61حضوري، 
نقل و انتقالات دانشجويي اعلام نموده بودند. با عنايت به يافته هاي حاصل و بر اساس تصميمات متخذه در نشست هاي آموزشي دانشگاه 
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جويان وروند رو به توسعه دانشگاه در تمامي عرصه ها كه امروز شاهد تحولات مهمي در مبني بر ايجاد تسهيلات در امرنقل وانتقال دانش
پيروي از آن در سطوح مختلف دانشگاهي هستيم و درراستاي تحقق اهداف متعالي آموزش عالي منجمله كيفيت محوري وارتقا سطح 

يلات رفاهي آنان و تسهيل روند نقل وانتقالات دانشجويان، علمي دانشجويان و به تبع آن در جهت رفع مشكلات دانشجويان و ارتقاء تسه
نرم افزاري تهيه و به كار گرفته شد. روش اجراء: فرآيند نقل و انتقال دانشجويان براي سال هاي متمادي در دانشگاه علوم پزشكي جندي 

مي شد. مواجهه با مشكلات و محدوديت هاي شاپور اهواز به صورت دستي و با مراجعه شخص دانشجويان متقاضي، دو بار در سال انجام 
فراوان تحويل مدارك به روش دستي، مديريت خدمات آموزشي دانشگاه را با چالش هاي زيادي روبرو نموده بود. از سوي ديگر دسته بندي 

صرف انرژي از نيروهاي مدارك متقاضيان، حجم بالاي درخواست ها، وقت گير بودن اجراي مراحل فرآيند نقل و انتقالات به روش دستي، 
انساني و... اين ضرورت را ايجاب مي كرد كه انجام مراحل از روش دستي به سمت مكانيزه شدن و الكترونيكي كردن آن پيش برود. با اخذ 

ي كه نظرات معاونين آموزشي، كارشناسان آموزشي و دانشجويان متقاضي انتقالات در سال هاي گذشته و مواجه شدن با مشكلات عديده ا
در شوراها و مكاتبات مختلف به مديريت امور آموزشي دانشگاه گزارش مي گرديد باعث گرديد راه اندازي سامانه نقل و انتقالات 
دانشجويي(سدنا) در دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز پايه ريزي گردد. لذا به منظور اصلاح و بهبود كيفيت اين فرايند، برنامه اي 

افزاري براي رسيدن به اين هدف تهيه گرديد. نرم افزار طراحي شده اين قابليت را دارد كه در كمتر از چند ثانيه و فقط با  طراحي و نرم
چند كليك، مدارك و مستنداتي را كه متقاضيان از منزل خود در سايت دانشگاه كه در اطلاعيه هاي قبلي درج شده بود، بارگذاري نموده 

متر مشخص دسته بندي نمايد. پارامترها شامل معدل، رشته تحصيلي، دانشگاه محل پذيرفته شدن، كامل يا ناقص بودند را بر اساس پارا
بودن مدارك ارسال شده و... مي باشند. خروجي نرم افزار كه همان اطلاعات دسته بندي شده هستند به صورت فايل هاي منظم در فرمت 

PDF حويل داده مي شود. سپس اطلاعات بر روي ديسك فشرده به دانشكده ها جهت بررسي به كارشناس مربوطه جهت ادامه فرآيند ت
در شوراي آموزشي دانشكده ارسال مي گردد. طبيعتا بررسي مدارك متقاضيان در دانشكده ها نيز به مراتب از روش دستي ساده تر و 

رگذاري نتايج كلي در وب سايت معاونت آموزشي به منظور سريعتر مي باشد. دريافت نتايج بررسي درخواست ها از دانشكده ها و سپس با
دستيابي آسان متقاضيان خيلي سريعتر و منظم تر از روش قبلي، با حداقل خطا و با صرف وقت ، هزينه و نيروي انساني كمتر صورت مي 

  پذيرد. 
  

 Non-standard educational system based on technological devices is a problem in شرح مختصر(انگليسي):

academic structures. This lack of attention to use of technological devices in education, information 
exchange and provision of services to users is due to the lack of true understanding from functions 
and applications of modern educational system that it is possible by using new technology. The 
process of transferring students for many years performed in Ahvaz Jaundishapoor University of 
Medical Sciences manually by personal visiting of applicant students twice a year. Faced with 
numerous difficulties and constraints of delivering of documents by manually method, Educational 
Services Management of University had to face with many challenges. On the other hand, the 
categories of documents of applicants, the high volume of requests, time-consuming of implementation 
stages of transfer process manually, energy consumption from human resources and etc necessitated 
this necessity in which performing of steps go forward from manual to mechanized and electronic 
methods. By obtaining of educational assistants opinions, educational experts and students applying 
for transfer in past years and faced with numerous problems that were reported to Education Affairs 
University in council and the different correspondence, designing and applying of student transfer 
system established in Ahvaz Jaundishapur University of Medical Sciences (Sedna) (refer to 
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http://sedna.ajums.ac.ir). By designing and implementation of this process, receiving of results of 
requests from schools and then uploading the overall results on the website of the Educational Affairs 
in order to easy access of applicants perform much faster and more regular than the previous method, 
with minimum errors and by saving time, cost and less manpower .

  
اله اي به صورت پيام به سردبير تهيه و در مجله توسعه ي آموزش جندي شاپور به چاپ از يافته هاي اين مطالعه مق شيوه هاي تعامل:

  ).1394، زمستان 4رسيده است(سال ششم، شماره 

در جمع آوري نظرات دانشجويان متقاضي انتقالات سال هاي قبل و نيز نظرات كارشناسان آموزشي دانشكده ها مشخص  نتايج حاصل:
). با %04/98ا درخواست ايشان به هر نحوي مخالفت شده بود اعلام نارضايتي از عملكرد دانشگاه نموده بودند(گرديد كه دانشجوياني كه ب

عنايت به نتيجه غير دلخواهي كه اين دانشجويان كسب نموده بودند جهت رفع خطا، نظرات ايشان از مطالعه حذف گرديد. مجموع نظرات 
از دانشجويان مراجعه به  %82داشتند.  %100ه بدين گونه بود كه از نحوه اطلاع رساني رضايت دانشجويان انتقال داده شده به اين دانشگا

مشكلات خانواده ها در پيگيري و مراجعه  %5/57دانشگاه با توجه به اينكه در دانشگاه مبدا خود مي بايستي در كلاس حضور داشته باشند، 
صرف وقت زياد را از علل بد بودن روند %3/83خطرات سفرهاي جاده اي،  % 8/60صرف هزينه زياد براي رفت و آمد،  % 2/61حضوري، 

ن به نقل و انتقالات دانشجويي اعلام نموده بودند. پس از طراحي نرم افزار و راه اندازي سامانه نقل و انتقالات تحت عنوان سدنا، و معرفي آ
يزان كارآيي روش جديد(الكترونيكي)مورد ارزيابي قرار گرفت. پرسشنامه دانشكده هاي تابعه ديدگاههاي دانشجويان در ارتباط با تعيين م

ا اي به دانشجوياني كه با درخواست انتقالشان به دانشگاه موافقت شده بود در مورد كارآيي نرم افزار و نحوه اطلاع رساني ارائه گرديد. ب
ه همه افراد متقاضي نقل و انتقال داده شد. جهت رعايت اصول توجه به حجم نمونه مشخص و تعداد كم دانشجويان، پرسشنامه تهيه شده ب

اخلاقي تكميل پرسشنامه كاملاً داوطلبانه بوده، دانشجويان اجازه داشتند در صورت عدم تمايل به پاسخگويي از تكميل پرسشنامه 
شد كه يافته ها به صورت كلي و بي نام خودداري نمايند. با اختصاص كد به دانشجويان گمنامي رعايت گرديد و به آنان اطمينان داده 
درجه اي ليكرت از خيلي كم تا خيلي  5گزارش خواهد شد. مقياس سنجش در پرسشنامه در سوالات ، متنوع در نظر گرفته شده است(

ز طريق محاسبه ضريب زياد، بلي و خير ، موافق تا مخالف، ...).روايي اين پرسشنامه توسط كارشناسان مورد تاييد قرار گرفت و پايايي آن ا
 05/0انجام شد و سطح معني داري  SPSS-14تعيين گرديد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري  715/0آلفاي كرونباخ 

<p  و از آزمون در نظر گرفته شد. از آمار توصيفي شامل توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار به منظور خلاصه سازي و گزارش متغيرها
t  مستقل جهت مقايسه ميانگين نظرات در بين دانشجويان استفاده شد. يافته هاي به دست آمده از پرسشنامه حاكي از آن است كه

) بوده است. يعني دانشجويان در  %3/93ميانگين نظرات دانشجويان در دانشكده هاي مختلف نشان دهنده رضايت بالاي متقاضيان(
سبت به اين برنامه داشتند. همه دانشجويان اذعان داشتند ارسال مدارك و عدم نياز به مراجعه حضوري بسيار مجموع نگرش مثبتي ن

دانشجويان صرف وقت خيلي كمتر نسبت به روش دستي را از گزينه هاي مفيد بودن برنامه جديد برشمردند.  %08/90خوب بوده است. 
) متفقا خواستار ادامه برنامه %100ياي روش الكترونيكي مي دانستند. همه دانشجويان (دانشجويان نيز صرف هزينه كمتر را از مزا 3/76%

 نقل و انتقالات به روش الكترونيكي بودند. واز تمهيداتي كه به منظور رفاه متقاضيان و خانواده هايشان، ديده شده احساس رضايت نموده و
الش ها و مشكلات اجرايي فرايند: با توجه به نتايج بدست آمده به نظر مي رسد آن را يك كار مفيد تلقي مي نمايند. نتيجه گيري شامل چ

كه الكترونيك نمودن نقل و انتقالات باعث افزايش رضايت، افزايش راندمان كار، سهولت انجام آن، كاهش هزينه هاي جانبي و پاسخگويي 
اضي انتقال به صورت موقت يا دايم در رشته هاي مختلف از نحوه سريعتر شده است. در واقع، دانشجويان مورد بررسي در اين مطالعه متق
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ثبت نام و روند انجام نقل و انتقالات دانشگاه رضايت داشتند.يافته هاي اين بررسي ها نشان مي دهد الكترونيك نمودن سيستم نقل و 
ان سيستم تسهيل كننده در افزايش ميزان رضايت انتقال كه در فرآيند كاري مديريت امور آموزشي از بديهيات مي باشد مي تواند به عنو

دانشجويان تاثير زيادي داشته باشد. ضمنا در كاهش هزينه هاي جانبي ناشي از مراجعه افراد به دانشگاه، اتلاف وقت دانشجويان متقاضي 
ن از يك ابزار نرم افزاري مي تواند به وخانواده هايشان، خطرات مراجعه در مسير هاي رفت و آمد به شهراهواز، بسيار موثر است. و ماهيت آ

يك ابزار تسهيل كننده در امر نقل و انتقالات تبديل گردد. معرفي نحوه ثبت مدارك و مهلت انجام آن از طريق وب سايت معاونت آموزشي 
در مكاتبه هاي جداگانه به و از حدود يك ماه قبل به صورت اطلاعيه هاي متعدد به همه دانشجويان به عنوان راهنما داده مي شد. ضمنا 

) با ذكر موضوع پذيرفتن مدارك به صورت http://sedan.ajums.ac.irهمه دانشگاههاي علوم پزشكي سراسر كشور آدرس وب سايت(
الكترونيكي، اطلاع رساني گرديد و از مديران محترم امور آموزشي همه دانشگاهها درخواست گرديد موضوع به نحو مقتضي به اطلاع همه 
دانشجويان متقاضي رسانده شود. متقاضيان بايستي با ورود به آدرس وب سايت دانشگاه اطلاعيه هاي درج شده را مطالعه كرده و در مهلت 
تعيين شده اقدام به ثبت مشخصات و بارگذاري مدارك در سايت بنمايند. پس از پايان مهلت تعيين شده همه اطلاعات در نرم افزار به 

ه و بر اساس ساير پارامترهاي لازم مربوط به اولويت بندي دليل انتقال هر يك، دسته بندي مي گردد و براي بررسي در تفكيك هر دانشكد
شوراي آموزشي به هر دانشكده ارسال مي گردد.اين فرآيند در مجموع نهايتا مدت سي دقيقه زمان مي برد. اين شيوه در سال هاي قبل با 

داقل دو نفر از كارشناسان(يك نفر از حوزه آي تي و يك نفر از حوزه مديريت امور آموزشي )به گونه اي صرف وقت چند روزه و با تلاش ح
ديگر انجام مي شد. به اين صورت كه مدارك ارسال شده به آدرس ايميل معاونت آموزشي كه از قبل در سايت اطلاع رساني شده بود جمع 

هر متقاضي قرار مي گرفت. در اين مسير بازكردن تك تك ايميل ها، دانلود مدارك، دسته آوري مي گرديد و در فولدرهاي جداگانه به نام 
بندي در فولدرهاي جداگانه، بررسي مدارك و تقاضاي دانشجويان، دسته بندي مدارك دانشجويان در فولدر هر دانشكده با توجه به رشته 

آن دانشكده با مكاتبه، دريافت سي دي توسط آموزش هر دانشكده،  تحصيلي، تهيه سي دي حاوي اطلاعات براي هر دانشكده، ارسال به
پرينت از مدارك هر دانشجو به تفكيك، بررسي مدارك، پيگيري رفع نواقص با اطلاع دانشكده و توسط كارشناسان مديريت امور آموزشي و 

، درج اطلاعات برروي سايت و يا پاسخگويي به در نهايت تشكيل شوراي آموزشي، ارسال نتايج به صورت جدول براي مديريت امور آموزشي
تماس هاي تلفني و حضوري افراد براي اعلام نتيجه، تبعات بعدي ناشي از اعتراضهاي بعضي متقاضيان و...كه كاملا واضح است براي انجام 

ده مي باشد كه با استفاده از اين نرم اين فرآيند نياز به صرف وقت زياد، نياز به نيروي كارشناسي در مديريت امور آموزشي و در هر دانشك
افزار همه اين فرآيند به مدت چند ساعت(مجموعه مديريت و همه دانشكده ها و فقط با يك نيروي انساني در هر مكان ) قابل انجام است. 

ك(مدرك اشتباه، اسكن اشتباهات رايج مراجعين در آپلود مدار-عدم اعتماد بعضي از مراجعين و اقدام به مراجعه حضوري -نقاط ضعف: 
جامعه وارد شده به مطالعه گروه دانشجويان متقاضي بودند كه در -ناخوانا، مدارك نامرتبط،...) كه البته با تماس با ايشان اصلاح مي گرديد. 

اين تعداد بوده است  زمان تكميل پرسشنامه به اين دانشگاه منتقل شده اند، بديهي است تعداد متقاضيان در اولين مرتبه ثبت نام بيشتر از
كاهش -عدم نياز به مراجعه حضوري دانشجويان از سراسر ايران -كه بر حسب اولويت با تعدادي از آنها موافقت گرديده است. نقاط قوت: 

يرش اطلاع رساني جامع در مورد ميزان پذيرش يا عدم پذ-سهولت بررسي مدارك دانشجويان -هزينه هاي جانبي براي خانواده دانشجويان 
قابليت اجراي برنامه در -نياز به نيروي انساني كم با صرف وقت كمتر -تسريع در روند پاسخگويي به متقاضيان -دانشكده ها در هر رشته 

دانشگاههاي مختلف انطباق سياست هاي بالادستي(فرايندتاچه حدكشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديك مي كند.): در بند 
ارتقاء كمي و ") بر 1390-94علم و فناوري. در متن قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامي ايران(–فصل دوم  از 16اول ماده 

از سياستهاي استراتژيك وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي در  21تاكيد شده است. در ماده  "كيفي دانشگاهها و مؤسسات آموزشي
مورد تاكيد قرار  "كيفيت آموزش در همه رده هاي نيروي انساني گروه پزشكي متناسب با ضرورتهاي توسعهارتقاي "برنامه سوم توسعه نيز 

گرفته است. بنابراين، اجراي اين فرايند در راستاي اهداف كلان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مبني بر ارتقاء و بهبود كيفيت 
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ي براي افزايش رضايت دانشجويان در فرايند انتقالات منجر به ارتقاي كيفيت آموزش پزشكي آموزش در دانشگاهها مي تواند با زمينه ساز
و در نهايت بهبود سيستم آموزشي در دانشگاهها موثر باشد. طبعا اين فرايند مي تواند به عنوان يك فرايند آموزشي در افزايش ميزان 

  در سطح دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور تعميم پيدا كند.  رضايت متقاضيان از نحوه انجام آن و بهبود عملكرد آموزشي

  
 رتبه: قابل تقدير 

 حيطه فرآيند: تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي

 دانشگاه: قم

در تدوين و بازنگري برنامه كارآموزي در عرصه دانشجويان بهداشت عمومي دانشگاه علوم پزشكي  Log Bookعنوان فارسي: كاربرد 
   قم

 Codification and revision for pre-service training course based on Log Book among عنوان انگليسي:

public health students in Qom University of Medical Sciences   
  

  بهداشت  دانشكده:
   1394/11/01تا  1394/02/01 تاريخ اجرا:

  دكتر سيامك محبي  -نيدكتر ذبيح اله قارلي پور قرقا صاحب فرآيند:
  دكتر احمد راهبر  -دكتر محمد حضوري –دكتر غلامرضا شريفي راد  همكاران فرآيند:

بهبود محتوا، روش ها و مهارت هاي آموزشي و علمي در دوره كارآموزي در دانشجويان بهداشت عمومي دانشگاه علوم پزشكي  هدف كلي:
  قم 

بهبود كمي محتواي آموزشي و عملي در دوره  -2زشي و عملي در دوره كارآموزي بهبود كيفي محتواي آمو -1 اهداف اختصاصي:
افزايش انگيزش  -5ارتقاء و بهبود سبك هاي يادگيري در دانشجويان  -4ارتقاء مهارت هاي علمي و آموزشي در دانشجويان  -3كارآموزي 

به كارگيري روش  -7ر دانشجويان در دوره كارآموزي تقويت فعاليت هاي پژوهشي د -6دانشجويان جهت مشاركت فعال در كارآموزي 
  هاي نوين سنجش و ارزشيابي در دانشجويان

در دنياي امروز، برنامه هاي آموزشي مطلوب بايد ماهيت پويا داشته و به دنبال بازخوردهاي محيطي بطور مرتب بازنگري و  بيان مسئله:
ي تفكر و عمل دانشجو فراهم آورد تا با شرايط مناسب، امكان مواجهه فراگير با اصلاح گردد. مدرس وظيفه دارد كه محيط مناسبي را برا

). 1مشكلات ايجاد شود تا از اين طريق، به رشد مهارت هاي فكري و عملي لازم براي تجزيه و تحليل و حل مشكلات دست يابد (
ده و در پاسخ به نيازهاي محيطي، مداخلاتي را در برنامه مسئولين برنامه ريزي آموزشي، بايد به دنبال جمع آوري داده هايي از محيط بو

هاي آموزشي وارد سازند. اگر قرار است كه دانشجو بياموزد چگونه مشكلات را حل كند، بايد فعالانه درگير فعاليت هاي عالي ذهني اين 
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ا هم تركيب كرده و بكار برد. مطالعات نشان مي فرايند شود. در اين شرايط، دانشجو مي تواند حجم زياد محتواي درسي فرا گرفته شده را ب
دهد يكي از راه حل هاي اصلي حل مشكلات يادگيري و افزايش مهارت هاي عملي، ارزشيابي مداوم و بررسي ميزان دستيابي به اهداف 

دفترچه ثبت مهارت هاي تدوين شده و نيز راهنماي عملي مناسب براي دانشجويان و ارزشيابي فرايند آموزشي دانشجو با استفاده از 
به خط مشي آموزشي اطلاق مي شود كه توسط مربي يا  Log Book). 2) است (Log Bookعملكردي يا راهنماي يادگيري عملي (

استاد براي يك دوره كارآموزي تدوين مي گردد. در اين روش اهداف آموزشي از پيش تعيين شده و دانشجويان در فرصت هاي آموزشي 
مهارت ها و توانايي هايي كه دانشجو بايد كسب نمايد در يك  Log Book). در 3-5با اهداف آموزشي قرار مي گيرند (يكساني مطابق 

كتابچه نوشته و در اختيار دانشجو قرار مي گيرد، دانشجو پس از انجام هر يك از وظايف، با ذكر تاريخ و نحوه مشاركت خويش، اطلاعات را 
نشان  Log Book). 6از دفترچه، كارهاي انجام شده و نحوه مشاركت دانشجو را با امضاء تائيد مي كند (ثبت مي كند و مربي در قسمتي 

دهنده اقدامات منظم و منطقي مربي براي اجراي آموزش است و بر اساس شرايط و امكانات محيطي، شناسنامه درس، جدول زمان بندي 
چارچوبي را طراحي مي كند كه بر  Log Book). 7نتقادات كار آموز تهيه مي شود (ارائه كارآموزي، كميته هاي آموزشي و پيشنهادات و ا

به اين  Log Bookاساس آن، استاد و دانشجو در هنگام تدريس با اهدافي مشترك و مشخص به يك سو حركت مي كنند. در صورتي كه 
شجو را مشخص مي كند، توجه استاد را به انتخاب روش نحو تدوين شده باشد، فعاليت هاي آموزشي را نظم مي دهد، وظيفه استاد و دان

هاي مناسب جلب مي نمايد، ارزشيابي استاد توسط مؤسسه آموزشي را آسان تر مي كند و بالاخره، اينكه ارزيابي پايان دوره دانشجو نيز 
استاد و دانشجو و بهبود روند ارزشيابي در افزايش بازخورد، بازانديشي، تعامل بين  Log Book). استفاده از 8آسان تر صورت مي گيرد (

). از جمله نقاط ضعف و يكي از چالش هاي مهم آموزش و يادگيري 10،9كه از اركان اساسي توسعه يادگيري مي باشند، بسيار مؤثر است (
). 2رصه مي باشد (مهارت ها، تمايل به استفاده از روش هاي سنتي در آموزش، دشواري ارزيابي و كنترل دانشجو در كارآموزي در ع

كارشناسان رشته بهداشت عمومي از جمله گروه هاي علوم پزشكي هستند كه سهم عمده اي در اجراي برنامه هاي بهداشتي در مراكز 
بهداشت و مديريت شهرستان ها و استانهاي كشور ايفا مي نمايند. رشته بهداشت عمومي شاخه اساسي علوم بهداشتي است كه هدف از 

آن، آموزش و تربيت نيروهايي آگاه به نيازهاي محيط، جامعه، خانواده و فرد است. دانش آموختگان اين رشته همچنين با  راه اندازي
ارزيابي عوامل تهديد كننده سلامت، در جهت تغيير سطح بهداشت جامعه، خانواده و فرد مداخله مي نمايند. با توجه به اين كه خدمات 

غام يافته ارائه شود، لذا اين دانش آموختگان بايد اطلاعات و توانمندي هاي لازم را براي ايفاي نقش كسب بهداشتي مي تواند به صورت اد
و نمايند و مجهز به مجموعه اي از علوم، مهار تها و اعتقادات باشند . بنابر اين ارائه آموزش هاي مناسب و كافي به دانشجويان اين رشته 

با آموزشهاي ارائه شده، از مسائل مهم و ضروري است كه بايد به آنها توجه شود. درحال حاضر فارغ  تعيين جايگاه هاي سازماني متناسب
التحصيلان دوره كارشناسي رشته بهداشت عمومي، در نظام سلامت كشور، به عنوان كارشناس مسئول پيشگيري و مبارزه با بيماري ها، 

گسترش دهنده شبكه و سلامت خانواده، قابليت احراز شغل داشته و مشغول  آموزش سلامت، آموزش بهورزي, كارشناس سلامت مدارس و
به كار هستند. با توجه به گستردگي اين نقش ها و فعاليت هاي مرتبط به آنها و به دنبال آن نيازهاي آموزشي گسترده كارشناسان 

ني، بايد محتواي مطالب آموزشي متناسب با اين بهداشت عمومي براي انجام شرح وظايف و مسئوليتهاي مرتبط با اين پست هاي سازما
نقش ها و فعاليت هاي حرفه اي طراحي شود. از جمله فعاليتهاي آموزش حرفه اي گذراندن دوره هاي كاراموزي در عرصه است. كارآموزي 

در تعامل با محيط و  بخش اساسي و مهم آموزش در هر رشته به خصوص رشته هاى بهداشتي درماني است. در اين نوع آموزش، دانشجو
مربي و پرسنل واحدهاي بهداشتي درماني، مفاهيم آموخته شده تئوري را به صورت ملموس تر و در ارتباط با ساير متغيرهاي محيطي مي 

د و درماني و همچنين شناخت رون -بيند و مي آزمايد. در واقع هدف از دوره كارآموزي آشنايي كامل دانشجو با اجزاء واحدهاي بهداشتي
نحوه كاركرد شبكه بهداشتي درماني كشور است. از اين رو اهميت و جايگاه ويژه آن در ايفاي نقش حرفه اي دانش آموختگان بسيار مهم 
است. علاوه بر اين، نيازهاي سلامت دائما در حال تغيير و توسعه بوده و شرح وظايف دانش آموختگان نيز به تبع آن تغيير مي كند. 
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ن برنامه هاي مربوط به دوره كارآموزي در قالب اين نيازها ضرورت بيشتري پيدا مي كند. با توجه به موارد مطرح شده در بنابراين تدوي
در دانشجويان گروه بهداشت عمومي دانشگاه  Log Bookفوق و بنابر دلايل زير، طراحي، تدوين و ارزشيابي برنامه كارآموزي بر اساس 

عدم تطابق سرفصل ها و مطالب  -2نبود چارچوب منطقي و منظم در برنامه هاي كارآموزي سنتي  -1علوم پزشكي قم انجام گرفت: 
عدم انجام مهارت هاي عملي به صورت مرحله به مرحله و دقيق در دوره هاي كارآموزي سنتي  - 3تئوري با شرح وظايف آتي دانشجويان 

 - 6عدم ثبت فعاليت ها و و عملكردهاي دانشجويان  -5هاي فراگيران  نبود نظارت و پايش دقيق و كامل روي فعاليت ها و مهارت -4
نبود زمينه علمي مناسب در فيلدهاي كارآموزي  -8عدم امكان ارزشيابي پايان دوره فراگيران  -7فراهم نبودن بازخورد از طرف فراگيران 

  بي علاقگي، سرگرداني و بلاتكليفي دانشجو  -9

براي ارائه روي  Log Bookكه با هدف تعيين درك دانشجويان و استفاده از  Pauline& Gloverlمطالعه  تجربيات خارجي:
نه تنها به عنوان يك وسيله مؤثر در افزايش دانش و اعتماد به  Log Bookدانشجويان سال سوم پرستاري انجام گرفته نشان داده بود كه 
 Watters). نتايج پژوهش 11ئه بازخورد به فراگيران نيز محسوب شده بود (نفس دانشحويان قلمداد شده بود، بلكه ابزاري مناسب براي ارا

يك روش مفيد براي ارزيابي و  Log Bookانجام شده بود، نشان داد كه  Log Bookكه با هدف تعيين ملزومات براي آموزش از طريق 
براي بازخورد دادن فرايند آموزش مهارت ها و تأمل دستيابي به اهداف يادگيري است. همچنين فرصت هايي را براي مربيان و دانشجويان 
نشان داده است كه  Cornwall). نتايج مطالعه 9بيشتر بين دانشجو و مربي، بويژه در گروه هاي كوچك آموزشي، فراهم مي سازد (

متر از آن، دانشجويان را نه تنها وسيله اي براي كنترل ميزان يادگيري دانشجو توسط مربي است، بلكه حتي مه Book Logاستفاده از 
و چك ليست گزارش نمود كه  Log Bookدر مطالعه اي با مقايسه دو روش  Ajh). 10قادر مي سازد كه مربيان خود را كنترل نمايند (

ل رضايت بيشتري دارند. هرچند كليه دانشجويان در ابتدا از روند ارزشيابي جديد به طور كام Log Bookدانشجويان از ارزشيابي با 
 Logو همكاران در خصوص مفيد بودن يا نبودن  Patil). 6درصد بود ( 71/85رضايت داشتند، ولي پس از رويت، نمره رضايت آنها 

Book  براي دانشجويان پزشكي نشان دادند كه تشويق و راهنمايي فوري، سبب تعامل جدي بين مربي و دانشجو شده و فضايي مناسب
  ). 7براي ارزشيابي مناسب دانشجو توسط مربي و بازخورد مناسب ارزشيابي را فراهم مي كند (

بر يادگيري مهارتي و شناختي دو گروه از  Log Bookده از در مطالعه قنبري و منفرد با هدف تعيين تاثير استفا تجربيات داخلي:
دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي گيلان انجام شده بود. نتايج مطالعه آنان نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار نمرات 

). لطفي و همكاران در مطالعه 12( بيشتر از نمرات دانشجويان به روش سنتي بود Log Bookدانشجويان در ارزيابي باليني مبتني بر 
) بر يادگيري دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام Log Bookخود كه با عنوان تاثير كابرد راهنماي يادگيري باليني (

گروه تجربي نسبت در دو حيطه شناختي و رواني حركتي در  ICUداده بودند. نتايج آنان نشان داد ميانگين نمرات دانشجويان در بخش 
در دو حيطه بيشتر از گروه  CCUبه گروه كنترل بطور معني داري بيشتر بود. اگرچه ميانگين نمرات دانشجويان گروه تجربي در بخش 

ي مندي دانشجويان مامايي دانشگاه علوم پزشك). نتايج مطالعه حسيني و همكاران با عنوان رضايت3كنترل بود، اما تفاوت معني دار نبود (
مندي دانشجويان از )، نشان داد كه ميانگين رضايتLog Bookهاي باليني (مشهد از ارزشيابي باليني به روش دفترچه ثبت مهارت

مندي به مندي مربوط به حيطه علاقهترين نمره رضايت(از صد) بود. پايين Log Book) ،5/15±7/62هاي باليني (دفترچه ثبت مهارت
) (از صد) بود. اكثر دانشجويان، 1/71±9/14بالاترين نمره مربوط به حيطه مطابقت آن با اهداف آموزشي ( ) و8/57±5/24اين روش (

درصد به  1/44درصد) بودند و فقط  8/61درصد) و مطابقت آن با اهداف آموزشي( 7/64درصد)، عيني بودن( 9/55موافق منصفانه بودن(
) راضي، Log Bookهاي كارورزي (درصد دانشجويان از روش دفترچه ثبت مهارت 3/38 مند بودند. درمجموع،استفاده از اين روش علاقه
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). گلمكاني و يوسف زاده مطالعه اي را با عنوان ديدگاه دانشجويان 13درصد ناراضي بودند و بقيه در طيف بين اين دو قرارداشتند ( 5/26و 
نفر از دانشجويان مامايي ترم آخر دوره  72)، روي Log Bookهاي باليني (مامايي درباره ارزشيابي باليني مبتني بر دفترچه ثبت مهارت 

كارشناسي ناپيوسته و پيوسته كه حداقل يك بار سابقه ارزشيابي به روش رايج را داشتند، انجام دادند. نتايج آنان نشان داد كه ديدگاه 
)،  (نسبتاً مطلوب درصد 71كارآموزي بهداشت مادر وكودك در ارزشيابي   دانشجويان مامايي درباره دفترچه ثبت مهارت هاي باليني

درصد (نزديك  2/74مطلوب) وكارآموزي زايشگاه  درصد(3/75درمانگاه زنان  (نسبتاً مطلوب)، كارآموزي درصد  6/67كارآموزي پره ناتال
  ). 14به مطلوب) بود (

در دانشجويان گروه بهداشت عمومي بر اساس  Log Book واحد عملي بر اساس 16برنامه كارآموزي به ميزان  شرح مختصر(فارسي):
طراحي دوره كارآموزي در عرصه دانشجويان رشته بهداشت عمومي به منظور كسب تجربه ومهارتهاي عملي  -1مراحل زير انجام گرفت: 

جاري سيستم پيش بيني لازم در جهت آمادگي فرد براي ورود به بخش بهداشت وشناخت سيستم عرضه خدمات وآشنايي با فرآيندهاي 
اعضاي هيات علمي گروه بهداشت عمومي با توجه به تجربه ارائه درس كارآموزي و  1393گرديده است. براي اين منظور از اواخر سال 

اقدام كردند و تمام مقالات چاپ شده در داخل و خارج  Log Bookمشكلات موجود در اين خصوص، به گردآوري مطالب در خصوص 
رد بررسي قرار دادند. سپس با مراجعه به سايت دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور، دانشگاه هايي كه تجربه طراحي و اجراي كشور را مو

Log Book  را داشتند، مورد بررسي قرار دادند. از جمله دانشگاه هايي كه براي برنامه كارآموزي خودLog Book  طراحي و اجرا كرده
علوم پزشكي شيراز، همدان، بجنورد، گرگان، اراك و كاشان اشاره كرد. سرانجام اطلاعات و مطالب مورد بودند مي توان به دانشگاه هاي 

تدوين در اين مرحله با توجه با توجه به امكانات موجود دانشگاه علوم پزشكي قم و مراكز  -2نياز در اين خصوص جمع آوري گرديد. 
تدوين گرديد. اين كار توسط  Log Bookدانشجويان دوره هاي كارآموزي برنامه بهداشتي درماني شهر قم و همچنين ميانگين تعداد 

اعضاي هيات علمي گروه بهداشت عمومي صورت گرفت و از تجارب مربيان كارآموزي در خصوص امكانات، مشكلات و راهكارهاي بهبود 
بل ارائه بر اساس سرفصل و كوريكولورم آموزشي ابتدا ، با توجه به محتواي قاLog Bookبرنامه كارآموزي نيز استفاده شد. براي تدوين 

واحد يا بخش (واحد بهداشت مادران، واكسيناسيون، خانه بهداشت، بهداشت مدارس، مشاوره پيش از ازدواج،  8فعاليت ها و برنامه ها به 
د. سپس مقرر گرديد كه دانشجويان آموزش بهداشت و ارتباطات، بازديد از مركز بهداشت شهرستان و پروژه تحقيقاتي) تقسيم بندي ش

براي يادگيري مهارت ها در واحدهاي ذكر شده بايستي گروه بندي شده و در مراكز بهداشتي درماني شهري و مركز بهداشت شهرستان 
ابتدا هدف اين دوره را طي كنند. براي تدوين فعاليت ها در هر واحد، مراحل طراحي و برنامه ريزي آموزشي صورت گرفت بدين معني كه 

كلي براي آن واحد يا بخش نوشته شد. سپس اهداف اختصاصي و اهداف رفتاري كه در پايان دوره بايد به آنها دست يافت، نگاشته شد. 
همچنين انتظاراتي كه از دانشجويان در هر واحد وجود دارد در قالب جداول مربوط به تشكيل پرونده هاي بهداشتي، برگزاري كلاس هاي 

اجرا پس  -3ر زمينه مراقبت هاي بهداشتي براي گروه هاي هدف و ارائه كنفرانس در مورد يك موضوع بهداشتي تدوين گرديد. آموزشي د
نفره تقسيم شدند. سپس يك  5گروه  4، دو گروه از دانشجويان پيوسته و ناپيوسته كه در دوره كارآموزي بودند به Log Bookاز تدوين 

عرفي برنامه و سازكار هاي آن براي دانشجويان برگزار شد. پس از انجام هماهنگي هاي لازم، به صورت هفته كلاس هاي توجيهي جهت م
، در فيلد هاي مشخص شده  Log Bookچرخشي هر كدام از گروه ها زير نظر اعضاي هيات علمي و مربيان در واحدهاي تعريف شده در 

بايد حداقل يك  Log Bookرفتاري و همچنين طبق انتظارت ذكر شده در مستقر شدند. سپس هر دانشجو بر اساس اهداف اختصاصي و 
پرونده بهداشتي را براي مراجعه كنندگان تشكيل داده و به علاوه، حداقل در مورد يك موضوع بهداشتي آموزش به گروه هدف مي داد و 

نشجويان را ارزيابي كرده و نمره براي آنها در نظر در اين خصوص نيز بايد كنفرانس نيز ارائه مي شد. پس از آن مربي ميزان فعاليت دا
گرفته مي شد. در اين مرحله تمام فعاليت دانشجويان پايش و نظارت مي شد و بازخورد آنها نيز مورد بررسي قرار مي گرفت. لازم به ذكر 
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و تحت نظر يكي از اعضاي هيات علمي  است در بخش مربوط به پروژه تحقيقاتي، هر كدام از دانشجويان بايد يك موضوع را انتخاب كرده
گروه، پروپوزال را پس از نوشتن به كميته تحقيقات دانشجويي جهت بررسي و تصويب ارسال مي كردند. سپس، دانشجويان شروع به جمع 

راي كامل فعاليت ها و ارزشيابي پس از اج - 4آوري داده ها كرده و پس از تجزيه و تحليل، گزارش پروژه تحقيقاتي خود را ارائه مي كردند. 
مورد ارزشيابي قرار گرفتند و بر حسب عملكرد  Log Bookمهارت هاي مربوط به هر واحد، دانشجويان بر اساس انتظارات تعريف شده در 

اجراي  آنها امتياز داده شد. همچنين در پايان دوره از مطالب فرا گرفته شده، آزمون كتبي گرفته شد. در خصوص پروژه تحقيقاتي، پس از
آن، هر كدام از دانشجويان در حضور اعضاي هيات علمي گزارش پروژه خود را ارائه كردند و اعضاي هيات علمي به اين بخش نيز جداگانه 
نمره دادند. در نهايت نمرات مربوط به ارزيابي مهارت هاي انجام شده، آزمون كتبي، و گزارش پروژه تحقيقاتي جمع شد و نمره كل براي 

و برنامه هاي  Log Bookشجو در نظر گرفته شد. لازم به ذكر است در پايان نيز از بازخورد و نظرات دانشجويان در خصوص هر دان
طراحي شده در قالب آن استفاده شد. شيوه هاي تعامل با محيط كه در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده و يا مورد نقد قرار گرفته 

، جلسات متعددي در گروه بهداشت عمومي به منظور اصلاح آن برگزار شد و سازوكارهاي اجرا و Log Bookي را ذكر كنيد. پس از طراح
نحوه ارزشيابي آن مورد نقد و بررسي قرار گرفت. همچنين از تجارب مربيان كارآموزي استفاده شد و نظرات آنان براي اصلاح و بازنگري 

Log Book رنامه از نظرات و پيشنهادات دانشجويان در خصوص علاقه مندي و نيازهاي آنان در اعمال شد. همچنين قبل از اجراي ب
خصوص يادگيري مهارت ها استفاده شد. علاوه بر اين، تجربيات و نظرات كارشناسان شاغل در مراكز بهداشتي در خصوص برنامه طراحي 

در نظر گرفته شد و پيشنهادات آنان در اين خصوص نيز به كار گرفته شد.  Log Bookشده بر اساس 
  

 Method The pre-service training course which encompasses 16 practical units is شرح مختصر(انگليسي):

based on the Log Book and is utilized to train the students in the Department of Public Health. The 
course was prepared and implemented through the following steps :1 .Design The pre-service training 

course is designed to help the public health students to achieve the necessary experiences and the 
practical skills that make them ready to enter the health care delivery system. It also helps the 
students to get familiar with the services and current processes in the system. To achieve the specified 
objectives, the faculty members in the department of Public Health took steps to collect the contents of 
the Log Book. They reviewed all the papers published in the country and abroad. Then, they visited 
the website of the Universities of Medical Sciences and studied the universities which had an 
experience of designing and implementing a Log Book. There are several universities which had 
designed a Log Book for implementing the pre-services training courses among which we may note 
the Medical Sciences Universities of Shiraz, Hamedan, Bojnoord, Gorgan, Arak, and Kashan. Finally, 

the related information and materials were collected .2 .Compilation At this stage, the existing 

facilities available in Qom University of Medical Sciences and the subordinate health centers and the 
mean number of students in pre-service training course were taken into account and the Log Book 
was compiled. This task was conducted by the faculty members in Public Health department; we also 
utilized the experiences of instructors about the possibilities, problems, and the strategies for 

improving the pre-service training courses .To compile the Log Book, first the activities and programs 

were divided into eight units or sections (maternal health unit, vaccination, health house, school 
health, premarital counseling, health training and communication, visiting the district health center, 
and research projects). In order to teach the skills, it was decided to divide the students into different 
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groups consistent with the course units listed above. Then, they were sent to rural health centers and 
district health center to pass these courses. To compile and develop activities in each unit, first the 
overall objective of that unit or section was written. Then, the specific goals and behavioral objectives 
that must be achieved at the end of each course were specified. In addition, the faculty members 
determined the final expectations which should be fulfilled by the students at the end of each course; 
accordingly, a table was designed which was used to collect data about preparing and filing the 
health files of patients, holding training classes in the field of health care delivery for the target 

groups, and a conference presentation about a health topic .3 .Implementation After compiling the Log 

Book, two groups of students who were attending a continuous or discontinuous pre-service training 
course were divided into four groups with five members in each group. Afterward, a one week of 
orientation class was held for the students to introduce the program and its procedures. After making 
the required coordination, each of the groups which were under the supervision of faculty members 
and coaches were deployed on a rotating basis in the appropriate fields as defined by the Log Book. 
Consistent with the guidelines of the Log Book and to meet the specific and behavioral objectives of 
the courses, each student was expected to prepare at least one health file for the patients; in addition, 
the students were expected to train a target group and present a conference in the class. Then the 
coach evaluated the students’ activities and scored them based on their performance. It is worth 
mentioning, to prepare the research projects every student selected a topic and prepared a proposal 
under the supervision of one of the faculty members. After preparing the proposal, it was sent to 

students’ research committee to be reviewed and approved .Then, the students started collecting the 

data and after the analyses, they presented the report of their research project .4 .Evaluation After full 

implementation of the activities and obtaining the skills in each unit, students were evaluated on the 
basis of the expectations defined in the Log Book and were scored based on their performance. In 
addition, at the end of each course, a written exam was taken to evaluate the learned items. 
Concerning the research project, after preparing the research project, each of the students presented 
his / her project to the faculty members. The faculty members scored each sector separately. The 
faculty members also assigned some scores to the presentations. Finally, the scores obtained from the 
evaluation of the skills, written test, and the reports of the research project were summed up to reach 

the total score for each student .It should be noted at the end of the courses the students’ feedback and 

comments about the Log Book and the designed programs were collected and used .
  

، جلسات متعددي در گروه بهداشت عمومي به منظور اصلاح آن برگزار شد و سازوكارهاي Log Bookپس از طراحي  شيوه هاي تعامل:
آنان براي اصلاح و اجرا و نحوه ارزشيابي آن مورد نقد و بررسي قرار گرفت. همچنين از تجارب مربيان كارآموزي استفاده شد و نظرات 

اعمال شد. همچنين قبل از اجراي برنامه از نظرات و پيشنهادات دانشجويان در خصوص علاقه مندي و نيازهاي آنان  Log Bookبازنگري 
در خصوص يادگيري مهارت ها استفاده شد. علاوه بر اين، تجربيات و نظرات كارشناسان شاغل در مراكز بهداشتي در خصوص برنامه 

در نظر گرفته شد و پيشنهادات آنان در اين خصوص نيز به كار گرفته شد.  Log Bookشده بر اساس  طراحي
  

پس از پايان دوره در يك جلسه از دانشجويان دعوت به عمل آمد تا ميزان رضايت خود را از دوره كارآموزي بيان كنند كه  نتايج حاصل:
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رضايت داشتند و ميزان يادگيري مهارت هاي عملي را در سطح بالا گزارش Book Logاكثر دانشجويان از دوره برگزار شده در چارچوب 
در دو ترم متوالي در نظر گرفته Book Logكردند. همچنين اكثر دانشجويان پيشنهاد داشتند كه بهتر است دوره كارآموزي بر اساس 

شده وجود داشته باشد. همچنين بيشتر دانشجويان اظهار شود تا فرصت بيشتري براي تمرين مهارت ها و انجام همه فعاليت هاي طراحي 
  كردند كه اين دوره ميزان توانمندي آنها را به خصوص از نظر فراگيري مهارت ها افزايش داده است و اين دوره را خيلي مفيد تلقي كردند. 

  رتبه: قابل تقدير

 حيطه فرآيند: تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي

 گلستاندانشگاه: 

   عنوان فارسي: فرايند آموزش تغذيه باليني و كاربرد آن با رويكرد جامعه نگر در دانشجويان رشته پزشكي ( برنامه ريزي درسي )
 The educational process of clinical nutrition and its application with community-based عنوان انگليسي:

approach in medical students   
  

  پزشكي  دانشكده:
   1394/11/25تا  1391/02/01 تاريخ اجرا:

  دكتر سميرا عشقي نيا، دكتر نفيسه عبدالهي، ليلا پاداش  صاحب فرآيند:
  دكتر سعيداميرخانلو، دكترالهام مبشري، دكتر حسين زائري، دكتر مهدي زاهدي  همكاران فرآيند:

  د جامعه نگر در دانشجويان رشته پزشكي آموزش تغذيه باليني و كاربرد آن با رويكر هدف كلي:

ارتقاء دانش تغذيه اي در خصوص بيماريهاي شايع دوران بارداري و كاربرد آن در بالين در دانشجويان و دستياران  - اهداف اختصاصي:
 - دستياران رشته پزشكي ارتقاء دانش تغذيه اي در خصوص بيماريهاي شايع داخلي و كاربرد آن در بالين در دانشجويان و  -رشته پزشكي 

  ارتقاء دانش تغذيه اي در خصوص تغذيه وريدي در دانشجويان و دستياران رشته پزشكي

تغذيه، نقش مهمي در پيشگيري از بيماري ها وحفظ و ارتقاي سلامت دارد. همچنين در پاتوژنز بيماريهاي مزمن نقش  بيان مسئله:
). در واقع امروزه، با توجه به توسعه شهرنشيني و تغيير الگوي غذايي، شيوع 1است (  رژيمهاي غذايي در سالهاي اخير به اثبات رسيده

بيماريهاي متابوليك مرتبط با تغذيه مانند بيماريهاي عروق كرونري، سرطان، ديابت و...در جمعيت ايرانيان افزايش چشمگيري داشته است 
ورداري ارائه دهندگان خدمات سلامت از مهارت هاي پايه و دانش تغذيه اي ). تأثيرگسترده تغذيه در سلامتي و بيماري، برلزوم برخ2( 

). اكثر بيماران و  4،3تاكيد نموده و لذا مؤسسات آموزشي فعال درحيطه علوم پزشكي بايد دانشجويان خود را با اين دانش آشنا كنند( 
اي مي دانند و از آنها جهت تعديل رژيم و بايد ها و  افراد در سطح جامعه، پزشك معالج خود را منبع كسب دانش و اطلاعات تغذيه

نبايدهاي تغذيه اي راهنمايي مي خواهند، اين درحالي است كه مطالعات انجام شده حاكي از اطلاعات ناكافي پزشكان در زمينه تغذيه اي 
وظايف حرفه اي مخاطبان است، براي  ). از آن جا كه يكي از اصول مهم در برنامه ريزي آموزشي، سنجش نيازهاي واقعي و 6،5است ( 
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ايجاد هرگونه تحول در برنامه ريزي درس تغذيه براي دانشجويان پزشكي، مطالعه نيازهاي آموزشي آنها ضروري است. درحالي كه در 
رايند آموزش ). هدف از اجراي اين ف7تدوين سرفصلهاي برخي دروس، از جمله درس تغذيه، اين مهم مورد توجه جدي قرار نگرفته است ( 

تغذيه باليني و كاربرد آن با رويكرد جامعه نگر در دانشجويان رشته پزشكي در مقطع باليني و تدوين برنامه درسي تغذيه باليني براي 
  دانشجويان دوره كارورزي مي باشد. 

آنان در حد  % 60يه اي پزشك، آگاهي تغذ 210درآنكارا طي مطالعه اي بر  2007و همكاران در سال  Özçelik تجربيات خارجي:
و همكاران در آمريكا در دو دهه قبل  Schulmanو همكاران و  White). مطالعات 5آنان را ضعيف گزارش كرد (  % 33متوسط و آگاهي 

نشان دادند كه آموزش تغذيه در دانشكده هاي پزشكي كافي نيست. تعداد كمي از آنها برنامه هاي آموزش تغذيه اي مناسبي براي 
و همكاران  Adams). 9،8شجويان خود دارند و لازم است كه در برنامه درسي دانشجويان در زمينه آموزش تغذيه تغييراتي ايجاد گردد(دان

نيز با توجه به مطالعات انجام شده در دانشكده هاي پزشكي آمريكا بيان كردند كه هنوز آموزش تغذيه در بين دانشجويان پزشكي كافي 
 Ray). 10توانند بعدها در كار باليني به دانش تغذيه اي كه جهت كمك به درمان بيماران نياز دارند دست پيدا كنند ( نبوده و آنها نمي 

وهمكاران درمطالعه اي مداخله اي در انگلستان نياز به برنامه آموزش تغذيه و نياز براي نوآوري برنامه در حوزه تغذيه و سلامت باليني 
) 11مچنين اثربخشي و مقبوليت چنين مداخله برنامه ي آموزشي براي پزشكان نشان دادند (دردانشكده هاي پزشكي و ه

  
( در اين بخش سوابق اجرائي اين نوآوري در دانشگاه وكشور بطور كامل با ذكررفرانس ذكرشود) دركشور ما نيز، توجه  تجربيات داخلي:

در دانشگاه علوم پزشكي قزوين انجام شد،  1380عه اي كه در سال خاصي به آموزش درس تغذيه دررشته پزشكي نشده است. در مطال
). همچنين در مطالعه فلاحي و همكاران در سال 2ميزان آگاهي تغذيه اي پزشكان و دانشجويان پزشكي درحد متوسط گزارش گرديد ( 

هاي پزشكي سطح كشور در دانشكدهكارورز رشته پزشكي، نتيجه گيري شد كه درس اصول كلي تغذيه كه هم اكنون  56بر روي  1385
شود، كارآيي لازم را براي يك پزشك ندارد و بايد دراين زمينه اصلاحاتي صورت گيرد كه شامل اضافه نمودن موضوعات جديد تدريس مي

ماني در دوره باليني به درس، ارائه مباحث در مرحله مناسب دوره پزشكي عمومي و افزودن تعداد واحد مربوط به بحث تغذيه و رژيم در
بر روي دانشجويان دوره كارورزي دانشگاه علوم پزشكي  1392). مطالعه ي عشقي نيا و همكاران در سال 11پزشكي عمومي است (

) 12كارورزان محتواي آموزشي درس تغذيه را جهت پاسخگويي به نياز آنان در مشاوره بيماران را ضعيف ارزيابي كردند ( %58,7گلستان، 
  

شرح مختصري از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد ( آماده سازي، چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق  (فارسي):شرح مختصر
با توجه به وضعيت تغذيه اي نامطلوب بيماران بستري  1391متدولوژي ، اجرا و ارزشيابي را در اين بخش بنويسيد ) آماده سازي: در سال 

بودن كارآيي راهنمايي هاي تغذيه اي انجام شده توسط كارورزان و دستياران در بيمارستان ها ايده ي و گزارشات شفاهي مبني بر ناكافي 
اوليه اين فرايند آموزشي شكل گرفت. پس از آن جلسات بحث انفرادي و گروهي متمركز با حضور متخصصين رشته زنان و زايمان اعم از 

ا، انتظارات گروه از اين فرآيند آموزشي جهت بررسي وضعيت موجود، هدفمند اعضاي هيئت علمي و غير هيئت علمي براي درك نيازه
كردن موضوعات و تعيين سر فصلهاي آموزشي براي دانش تغذيه اي باليني دانشجويان در مقطع دستياري دربيمارستان صياد شيرازي 

انتخاب شد.  1391رآيند آموزشي برتر دانشگاه در سال برگزار گرديد و اولويتها تعيين و دو دوره كارگاه برگزارگرديد و نتايج آن به ف
چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژي: جهت بررسي نظرات دانشجويان و تعيين كارايي واحدآموزشي درس تغذيه ارائه 

انجام شد كه نتايج آن در مقاله شده در دوره پزشكي عمومي از ديدگاه آنان نيز مطالعه ي مقطعي بر روي تمام كارورزان دانشكده پزشكي 
به چاپ رسيد. با توچه به نتايج مطلوب به دست آمده از نتايج پيش آزمون و پس آزمون كارگاه برگزارشده و نياز مبرم  1392اي در سال 
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رنامه هاي دانشجويان دوره كارورزي طبق مطالعه انجام شده بر آن شديم وسعت آموزش را گسترش داده و آن را در قالب بخشي ازب
كنفرانس هفتگي بيمارستان كه حضور كليه كارورزان و دستياران تمام رشته ها در آن الزامي مي باشد ادامه دهيم. اجرا: براساس نتايج 
 حاصل از جلسات برگزار شده با اعضاي هيئت علمي گروه داخلي اولويتهاي آموزشي با توجه به شيوع بالاي برخي از بيماريها در جامعه و با

ديدگاه آموزش پزشكي جامعه نگر تعيين و سرفصلهاي آموزشي نيازمند به مداخله تدوين گرديد. مرحله بعدي تعيين زمان دقيق برگزاري 
در جدول زمانبندي كنفرانسها ، با هماهنگي واحد آموزش بيمارستان بود. اطلاع رساني زمان برگزاري هر كنفرانس از طريق نصب اطلاعيه 

، پاويون دستياران، بورد آموزش و بخشهاي مختلف بيمارستان يك هفته قبل از برگزاري آن صورت مي گرفت. حضور كليه در اتاق پزشكان
فراگيران در اين كنفرانس ها با هماهنگي انجام شده با مديران گروه اجباري بود وهيچ فعاليت هاي آموزشي (از قبيل راند بخش ،درمانگاه 

نمي شد.اسلايد هاي آموزشي هر برنامه جهت استفاده دانشجويان در اختيار واحد آموزش قرار داده شد.  و...)در زمان كنفرانس انجام
تغذيه در مشكلا ت همراه با بارداري (عدم وزن گيري، ديابت  -2تغذيه در بارداري  -1موضوع كنفرانسهاي برگزار شده به شرح ذيل بود: 

 - 7تغذيه در بيماري ديابت  -6تغذيه در نارسايي مزمن كليه  -5تغذيه وريدي  -4ه با لوله روش هاي تغذي - 3بارداري، فشارخون بارداري) 
تغذيه در بيماريهاي گوارشي و اهميت نقش پروبيوتيكها در درمان آنها (تا انتهاي سال برگزار خواهد شد)  -8تغذيه در بيماران بدحال 

نس هاي هفتگي تمام شركت كنندگان نياز به مباحث ارايه شده را زياد و متوسط ارزشيابي برنامه : طبق ارزشيابي به عمل آمده در كنفرا
ارزيابي كردند همچنين افزايش ميزان اطلاعات قبلي خود را بعد از برگزاري كنفرانس اعلام نمودند . 

  
نگي تجزيه و تحليل شرح مختصري از فعاليت صورت گرفته را به انگليسي بنويسيد ( آماده سازي، چگو شرح مختصر(انگليسي):

 In 2009 according to undesirable nutritionalموقعيت و تطبيق متدولوژي ، اجرا و ارزشيابي را در اين بخش بنويسيد ) 

status in hospitalized patients, we met the need to improve current approaches and enhance the 
quality of nutrition training in medical students and residents. After some meetings with academic 
physicians, we extracted nutritional problem-based topics for education.We designed a workshop for 
genecology residents. In 2010 we conducted a descriptive cross sectional study to determine the 
opinion of medical students in Golestan University of Medical Sciences (GOUMS) about the outline of 
nutrition course and obtain their suggestions concerning adding new topics to this course. According 

to results we suggested new nutritional topics such as :1- Diet in pregnancy 2- Diet in pregnancy 

complications (less and more weight gain, GDM, preeclampsia (3- Tube feeding ,4- Total parentral 

nutrition ,5- Diet for diabetic 6- Diet for CKD 7- Diet for ill hospitalized patients 8- Diet for GI 

disorders and role of probiotics that, we performed educational program (weekly conferences) in 
hospital. We assessed the efficacy of this program with questionnaire, all of the students and residents 

affirmed the positive influence of this education 

برگزاري دوره هاي آموزشي در جهت انتقال نوآوري: اين فرايند در دوره قبل فقط براي دستياران گروه زنان بود كه  • تعامل:شيوه هاي 
پذيرش در كنگره ها و جشنواره ها: نتايج بخش  •در اين مرحله به تمام كارورزان رشته ي پزشكي و دستياران داخلي هم بسط داده شد 

/ CDشيوه هاي نشر نوآوري اعم از  •جزو فرايندهاي برتر دانشگاه انتخاب شد.  91ه شهيد مطهري در سال اول اين فرايند در جشنوار
پاورپوينت / مقالات داخلي يا خارجي/تارنما/كتاب/ راهنما: اسلايدهاي پاورپوينت كارگاه هاي اين فرايند براي دستياران زنان به صورت 

CD  هم در واحد آموزش براي استفاده دانشجويان قرار داده شدند مقاله حاصل از ارزيابي وضعيت و اسلايدهاي پاورپوينتهاي كنفرانسها
شواهد تعميم نوآوري در اماكن ديگر و نتايج آنها: با توجه به ارزيابي موفق اين فرايند در  •موجود از ديدگاه كارورزان هم به چاپ رسيد 
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نقد  •يراتي در سطوح كليه كارورزان رشته پزشكي و دستياران تخصصي اجرا گرديد. در رزيدنتهاي گروه زنان، فرايند با تغي 1391سال 
خبرگان/ همكاران /مشتريان يا فراگيران: در جلسات گروه داخلي ضرورت اجراي اين فرايند مورد بررسي و تاييد قرار گرفت هم چنين 

شد و نقاط قوت و ضعف آن مشخص گرديد.  فرمهاي ارزيابي اجراي فرايند توسط شركت كنندگان در كنفرانسها بررسي
  

شواهد دستيابي به اهداف براي هريك از اهداف ويژه به تفكيك ارتقاء دانش تغذيه اي در خصوص بيماريهاي شايع دوران  • نتايج حاصل:
مادران باردار در درمانگاه زنان،  بارداري و كاربرد آن در بالين در دانشجويان و دستياران رشته پزشكي: نصب نمودار ارزيابي نمايه توده بدن

شناسايي و ارجاع سريع و به موقع موارد عدم وزن گيري، افزايش بيش از حد وزن، ديابت بارداري و ... جهت انجام مشاوره تغذيه ارتقاء 
رتقاء دانش تغذيه اي دانش تغذيه اي در خصوص بيماريهاي شايع داخلي و كاربرد آن در بالين در دانشجويان و دستياران رشته پزشكي ا

ميزان رضايتمندي فراگيران/مشتريان بر اساس پرسشنامه ي تكميل  •در خصوص تغذيه وريدي در دانشجويان و دستياران رشته پزشكي 
شركت كنندگان ارتقاء آگاهي خود را در كنفرانس  %100شركت كنندگان نياز به موضوع كنفراس را اعلام نمودند همچنين  %100شده 

تقاط قوت و ضعف و پيشنهادات براي آينده از نقاط قوت اين فرايند به چالش كشاندن كارآيي آموزش درس تغذيه در  •داشتند. اظهار 
دوره پزشكي عمومي و دستياري رشته هاي باليني همچنين نوآوري آن بود از نقاط ضعف آن هماهنگ نمودن بهترين زمان براي برگزاري 

دانشجويان مقطع كارورزي و دستياري با توجه به گردش آنها در بخشها و بيمارستانهاي مختلف بود. پيشنهاد  كنفرانسها براي استفاده تمام
مي شود سرفصلهاي مرتبط با هر گروه آموزشي، در قالب يك كارگاه قبل از ورود به بخش براي كارورزان و دانشجويان گذاشته شود تا 

ود در بالين بيمار بهره ببرند. همچنين پيشنهاد مي شود اين مباحث به عنوان بخشي از دانشجويان در زماني مناسب از آموخته هاي خ
  كوريكولوم آموزشي در دوران كارورزي پزشكي تدوين و اجرا گردد. 

  رتبه: قابل تقدير 

  يطه فرآيند: محصولات آموزشيح

  دانشگاه: اهواز

   آناتومي با استفاده از تلفن هاي همراهعنوان فارسي: پيشبرد و ارتقاءآموزش و يادگيري درس 
 Promotion and improvement of instruction and learning of anatomy course using عنوان انگليسي:

mobile phone   
  

  پزشكي  دانشكده:
   1394/10/30تا  1393/05/01 تاريخ اجرا:

  دكتر وحيد بياتي  صاحب فرآيند:
  

  لا رهبان و مهديه بياتي، آقايان الب ارسلان منظمي، محمد شفيعي و البرز جفايي سوق خانمها لي همكاران فرآيند:
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  ارتقا جايگاه موبايل به عنوان يك ابزار فراگير در امر آموزش و ياددهي درس آناتومي براي دانشجويان پزشكي  هدف كلي:
  

ارتقا توانمندي دانشجويان پزشكي از -فاده از جذابيت مويابل افزايش علاقه دانشجويان به درس آناتومي از طريق است- هداف اختصاصي:ا
بهبود استمرار آموزش و -افزايش كمي و كيفي آموزش آناتومي -طريق مشاهده چند باره فيلمهاي آموزشي كوتاه مدت روي موبايل 

  يادگيري آناتومي در محيط هاي غير از دانشگاه و سالن تشريح 

مي توانند در يكي از دو گروه رسمي و غير رسمي قرار گيرند. يادگيري رسمي تحت مديريت يك محيط هاي يادگيري  بيان مسئله:
مدرس )و معمولا در يك محيط با ساخت هدفمند مثل كلاس درس( رخ مي دهد در حالي كه يادگيري غير رسمي تحت مديريت خود ياد 

رسمي، تسهيلات فراهم شده توسط تكنولوژي هاي تلفن همراه، گيرنده و در محيط هاي موقت صورت مي پذيرد. در محيط هاي يادگيري 
ارتباط بين ياد گيرنده و محتوا را تقويت مي كند كه در مكتب رفتارگرايي از آن به محرك و پاسخ توصيف مي شود. همچنين اين شيوه 

غير رسمي، تعامل اجتماعي و يادگيري تعامل ميان ياد گيرندگان و مدرس را افزايش مي دهد. ديگر روش مناسب براي ترويج يادگيري 
مشاركتي است. در واقع اين تئوري يادگيري، فن آوري تلفن همراه را با فرصت هاي منحصر به فرد براي ترويج تعامل در اجتماع و محيط 

اني در شبكه هاي هاي يادگيري غير رسمي قرين مي سازد. وابستگي دانش و محيط به يكديگر به اين معني است كه منابع آموزشي فراو
اجتماعي، منابع و محيط هاي فيزيكي وجود دارد و دانش، محصول تعامل ميان مردم و محيط است. بهترين انتخاب آن است كه ياد 

ميليون تلفن همراه در سراسر جهان، نشان از  2,7گيرندگان دانش و مهارت ها را از طريق فعاليت در محيط هاي واقعي كسب نمايند. 
) مي باشد . اگرچه آموزش از طريق موبايل در mobile-learning; m-learningظيم در استفاده از موبايل براي يادگيري (پتانسيل ع

مراحل اوليه خود قرار دارد اما توجه زيادي را در امريكا، اروپا و آسيا به خود جلب كرده است و اين روش در برخي زمينه ها مي تواند 
د دهي و يادگيري شود )براي مثال استفاده از تلفن همراه در يادگيري دروس برخط دانشگاهي در شانگهاي(. جايگزين جنبه هاي سنتي يا

در جوامع مختلف داراي معاني گوناگوني است. اگر چه با آموزش الكترونيك و آموزش از راه دور در ارتباط است اما  m-learningعبارت 
ينه و يادگيري با دستگاه تلفن همراه مي باشد. تعريفي از يادگيري توسط موبايل را مي توان تمايز آن در تمركز بر يادگيري در درون زم

چنين بيان كرد: وقوع هر نوع يادگيري كه فراگيرنده در يك مكان ثابت و از پيش تعيين شده، نباشد يا آن نوع يادگيري كه فراگير از 
كند. به عبارت ديگر يادگيري با تلفن همراه محدوديت مكان يادگيري را با  فرصت هاي ارايه شده توسط فن آوري تلفن همراه استفاده

تحرك دستگاه هاي عمومي قابل حمل، كاهش مي دهد. در بعضي مواقع،اين اصطلاح شامل يادگيري توسط فن آوري هاي قابل حمل مي 
ه محدود نمي شود. همچنين يك ويژگي جديد ، نوت بوك ها و تلفن هاي همرا mp3شود كه به كامپيوتر هاي دستي، پخش كننده هاي 

-mوجود دارد و آن، تحرك معلم است. اين رويكرد مناسب است زيرا عملا در هر نقطه در دسترس مي باشد.  m-learningدر 

learning فاده مي همانند ديگر اشكال يادگيري الكترونيكي، نوعي همكاري و اشتراك آني مطالب در ميان افرادي كه از يك محتوا است
يك حافظه ي كوچك كه با  m-learningكنند را به همراه دارد كه موجب دريافت بازخورد فوري و راهنمايي مي گردد. همچنين در 

محتواي يادگيري، پر گرديده مي تواند جايگزين كتاب ها و متون شده و به آن قابليت حمل بالا مي بخشد. به علاوه استفاده از موبايل 
، تجربه اي موثر و سرگرم كننده تر مي باشد .اگر چه استفاده از موبايل در يادگيري داراي موانعي همانند اندازه ي كوچك براي يادگيري

. تعداد ياد 1صفحه ي نمايش است، اما از مزاياي يادگيري با موبايل در مقايسه با يادگيري الكترونيكي نمي توان چشم پوشي كرد: 
. اكثر تلفن هاي همراه در 2راه هستند در مقايسه با آناني كه كامپيوتر و لپ تاپ دارند بسيار بيشتر است. گيرندگاني كه داراي تلفن هم

. تلفن هاي همراه داراي اندازه ي كوچك تر و وزن كمتري هستند بنابراين مي توان آنها 3مقايسه با كامپيوتر يا لپ تاپ ارزان تر هستند. 
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ادگيري استفاده كرد. بنابراين در فرايند آموزشي حاضر يك روش نوين آموزشي با استفاده از فن آوري را در هر مكان و هر زماني براي ي
تلفن همراه براي آموزش درس آناتومي طراحي و اجرا گرديد. آناتومي از دوره هاي آموزشي ضروري دانشجويان پزشكي بوده و در پر كردن 

). مطالعات پيشين مويد اين مطلب است كه فن Hopkins et al, 2011اسي دارد(شكاف بين دانش علمي و مهارتهاي باليني نقش اس
آوري، بويژه فن آوري تلفن همراه باعث مي شود كه دانشجويان نقش فعال تري در يادگيري آناتومي داشته باشند و اين وسيله به عنوان 

). زمانيكه فن LEWIS et al., 2013; Mayfield et al. 2012يك ابزار موثر در محيط آموزشي سالن تشريح به ايفاي نقش بپردازد (
آوري در يك محيط يادگيري اجتماعي مثل گروه هاي كوچك، سالن تشريح يا آزمايشگاه وارد مي شود، مي تواند مفيد و يا مضر باشد. 

تلفن همراه) را براي تبادلات اجتماعي استفاده غير مفيد از يك فن آوري به اين معني است كه فرد فراگير، فن آوري مورد نظر (در اينجا 
). مطالعات پيشين نشان داده است كه فن Mayfield et al. 2012يا جستجوي محتويات غير مرتبط با موضوع درس بكار گيرد(

بع قادر به آوريهاي تلفن همراه مزيت هايي را براي آزمايشگاه هاي آناتومي ايجاد ميكند، آزمايشگاه هايي كه به علت كمبود فضا و منا
استفاده از كامپيوتر يا مانيتورهاي صفحه حساس نمي باشند. تلفن همراه براي دانشجو اين امكان را فراهم ميكند كه مواد درسي خويش را 
 با خود به مكانهاي مختلف برده و يا از آنها در سالن تشريح و در كنار جسد استفاده كند. در اين شرايط همانند كتابهاي مرجع سنتي،

). همچنين مطالعات INWOOD and AHMAD, 2005فراگير مي تواند تصاوير داخل تلفن همراه را مستقيما با جسد مطابقت دهد(
ر پيشين نشان داده كه دانشجويان با استفاده از اين فن آوري تصاوير را بارها مورد مشاهده قرار داده يا با ديگري به اشتراك گذاشته و د

). از طرفي ديگر مطالعات پيشين نشان ميدهد كه كليپ هاي ويدئويي Saxena et al., 2008ستفاده قرار دادند(مكانهاي مختلف مورد ا
آموزشي آناتومي از چند جهت موجب پيشبرد تدريس آناتومي مي شوند: آنها براي دانشجويان جالب بوده و موجب جلب توجه آنها مي 

كردهاي پيچيده سيستم هاي بدن انسان را تسهيل مي كنند و در نهايت مدرس را قادر گردد؛ اين كليپها فهم مجاورات آناتوميك و عمل
 ;Mahmud et al., 2011مي سازند تا از اين كليپها در كنار متن، تصوير و فايلهاي صوتي براي تدريس آناتومي استفاده كنند(

Granger and Calleson, 2007ذابيت كليپهاي ويدئويي آموزشي بر جذابيت تلفن ). به نظر ميرسد كه در فرايند انجام گرفته ج
همراه افزوده و اين فن آوري را به يك محيط متحرك يادگيري جذاب براي دانشجو تبديل مي كند كه در اين محيط دانشجو قادر خواهد 

يري درس مشكل و پيچيده بود محتوا و مواد آموزشي را چندين بار در محيط هاي غير آموزشي مرور كند و از اين طريق فرايند يادگ
  آناتومي تسهيل مي گردد. 
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متاسفانه با تحقيقات به عمل آمده مشخص گرديده است كه تاكنون در داخل كشور هيچ مطالعه مشابه اي در جهت  تجربيات داخلي:

  ي صورت نگرفته است كاربرد تلفن همراه به منظور نمايش محصولات چند رسانه ا

دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز و دانشگاه علوم پزشكي آبادان به عنوان گروه هدف  شرح مختصر(فارسي):
به مدت سه ترم  94لغايت دي ماه  93آموزش اين فرآيند در نظر گرفته شدند.اين فرآيند بعد از انجام نظر سنجي ها الف و ب از مرداد ماه 

سوال در ميان دانشجويان توزيع شد. سپس فيلم آموزشي تهيه شده در تلفن هاي همراه  24اي با تحصيلي انجام شد. ابتدا پرسشنامه 
دانشجويان توزيع گرديد. پس از يك هفته و بعد از اتمام امتحانهاي پايان ترم درس تئوري و عملي دانشجويان، مجددا همان پرسشنامه 

نفر بود كه در  357و اطلاعات جمع آوري گرديد. جامعه آماري مطالعه شامل  اول ميان دانشجوياني كه وارد مطالعه شده بودند، توزيع
دانشجو به پرسشنامه پاسخ دادند و وارد فرايند شدند. روايي پرسشنامه با بررسي مقالات و با نظر اساتيد برجسته مورد تائيد  342نهايت 

بندي آوري شده در اين مطالعه پس از دستههاي جمعد شد. داده) تائي844/0قرار گرفت و پايايي آن با استفاده از آلفاي كرونباخ (
ها كه دادهبررسي شدند. به دليل آن SPSS-20افزار ها با استفاده از نرمآوري شده مورد بررسي قرار گرفت. دادههاي جمعنامهپرسش

كار گرفته شده است. به منظور بررسي تاثير ها بههاي آماري ناپارامتري براي تجزيه و تحليل دادهداراي توزيع نرمال نيستند، آزمون
رسي نظرات دانشجويان تماشاي فيلم كمك آموزشي بر ميزان يادگيري و تثبيت آن از آزمون ويلكاكسون استفاده شده است. به منظور بر

ويتني استفاده شده است. به منظور بررسي اثر موبايل و فيلم آموزشي بر نمرات دانشجويان در سه -دختر و پسر به طور مجزا از آزمون من
) با آناليز واريانس مورد مقايسه قرار گرفت. Mean±SEMترم اجراي فرآيند و ترمهاي گذشته با روش سنتي، ميانگين نمرات (

  
 The use of mobile phones has changed the way students communicate, learn, and شرح مختصر(انگليسي):

behave in everyday life. Mobile technology creates an environment where users can implement 
technological resources anytime and anywhere. In order to take advantages of mobile phones and 
their ubiquity features, this instructional process plans on implementing mobile learning tools, such 
watching anatomical video clip using mobile phone, in administrating gross anatomy exams while 
assessing students’ learning performance. This instructional process study seeks to present and 
introduce the mobile phone for watching anatomical video clips on anatomy instruction and learning 
as this communicating tool is extensive and accessible for everyone. In addition, students’ attitudes, 
and factors that influence the instructional role of mobile phone in anatomy learning was evaluated 

positive .  
  

فكر و تئوري اوليه اين فرآيند ايجاد شد بعد از جلسات متعددي كه بين مجريان و اعضاي هيات  1393از مرداد ماه  شيوه هاي تعامل:
م تشريحي انجام شد نياز به تحقق اين فرآيند كاملا احساس شد . توسط مجريان يك بسته چند رسانه اي آموزشي تحت علمي گروه علو

تهيه گرديد و به جهت بررسي كمي و كيفي كار در اختيار اساتيد گروه علوم تشريح دانشگاه  "دقيقه 30آناتومي اندام فوقاني در "عنوان 
ت تا مورد بازبيني قرار بگيرد. پس از مشاهده و تاييد نهايي بسته چند رسانه اي، پرسشنامه اي علوم پزشكي جندي شاپور قرار گرف

عضو هيات علمي دانشگاه جندي شاپور و دانشگاه تهران ارسال شد و بعد از چندين  15متناسب با اين فرآيند تهيه شد و جهت تصحيح به 
دانشجو پزشكي قرار داده واعتبارسنجي انجام شد و بعد از انجام اعتبار  20اختياربار تصحيح و تغيير، پرسشنامه مطلوب آماده شد و در 
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 77از  93يابي به تعداد كافي تكثير شد و در اختيار دانشجويان پزشكي قرار داده شد. نياز سنجي الف: در ارديبهشت و خرداد ماه 
نشگاه علوم پزشكي نظر سنجي به عمل آمد كه براساس اين نظر دانشجوي پزشكي شركت كننده در برنامه درسي آناتومي اندام فوقاني دا

درصد از شركت كنندگان بر لزوم استفاده از موبايلهاي خود براي مشاهده فيلم آموزشي كوتاه مدت قابل حمل آناتومي به 87,35سنجي 
دانشجويان از  %95كردند. همچنين حدود  منظور ادامه فرايند آموزش عملي درس آناتومي در بيرون از سالن تشريح و از راه دور تاكيد

عدم وجود تسهيلات چند رسانه اي آموزشي آناتومي براي استمرار يادگيري آناتومي بويژه درس عملي آن در منزل و خوابگاه ابراز عدم 
يد مدعو آناتومي در حاشيه يازدهمين كنگره سراسري علوم تشريحي ايران از اسات 92نياز سنجي ب: در اسفند ماه -رضايت كردند. 

دانشگاههاي علوم پزشكي كشور در مورد تهيه بست آموزشي چند رسانه اي به منظور استفاده بر روي موبايل نظر سنجي انجام شد كه 
تمام شركت كنندگان در اين زمينه احساس نياز شديدي مي كردند و همگي بر لزوم استفاده هدفمند از اين وسيله در امر آموزش 

ند. با توجه به اين نياز سنجي كه از دانشجويان پزشكي و اساتيد آناتومي انجام شد فقدان چنين برنامه اي جهت دانشجويان استقبال كرد
  پزشكي دانشگاه احساس شد. 

ميانگين نمرات عملي دانشجويان پس از مشاهده فيلم بر روي موبايل در پايان هر ترم با ترم قبل و در ترم اول اجراي  نتايج حاصل:
فرآيند با ترم هاي گذشته كه فقط از طريق سنتي آموزش آناتومي انجام مي شد، مقايسه گرديد. نتايج حاكي از آن بود كه در ترم اول 

) در اين ترم با ميانگين نمرات عملي آناتومي اندام فوقاني 17,78±0,56اجراي فرآيند، ميان ميانگين نمرات عملي آناتومي اندام فوقاني ( 
 )، اختلاف معني دار وجود داشت15,46±0,25گذشته كه به روش سنتي آموزش انجام مي شد ( در ترمهاي

  رتبه: قابل تقدير 

  حيطه فرآيند: تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي

  دانشگاه: فسا

ه آموزش تغذيه در دوره عنوان فارسي: تدوين و ارائه محتواي آموزشي تغذيه باليني جهت دانشجويان دوره باليني پزشكي عمومي (ارائ
   باليني آموزش پزشكي)

 Develop and deliver of clinical nutrition educational content for the medical students in عنوان انگليسي:

clinical phase (Providing nutrition education in the clinical practice of medical education (  
  

  ي پزشك دانشكده:
   1394/11/30تا  1393/11/01 تاريخ اجرا:

  دكتر رضا همايونفر، مدير گروه تغذيه دانشگاه علوم پزشكي فسا  صاحب فرآيند:
  الهام احرام پوش، كارشناس گروه تغذيه دانشگاه علوم پزشكي فسا  همكاران فرآيند:

وليه و ضروريات تغذيه باليني جهت مديريت بهتر شرايط آشنايي بيشتر دانشجويان در دوره اكسترني و انترني با مباحث ا هدف كلي:
درماني و هاي كاربردي در بالين بيمار با كارشناس تغذيه. دانشجو در انتهاي اين دوره با مفاهيم اوليه رژيمسازي توصيهبيمار و يكسان
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هاي اوليه و كليدي در اي، توصيهيح تغذيهاي آشنا شده و روش ارزيابي صحهاي مختلف مرتبط با شرايط تغذيهتغذيه صحيح در بيماري
  آموزد. اي و همچنين موارد ارجاع به متخصص تغذيه را ميمواجهه با مشكلات تغذيه

سطح  •علل سوءتغذيه در بيماران با توجه به نوع بيماري آنها را بداند.  •حيطه دانش دانشجو در پايان درس بايد  • اهداف اختصاصي:
هاي دخيل در مكانيسم ايجاد بيماري آشنايي مغذيها و درشتبا ريزمغذي •ها را بداند. اي در هر كدام از بيماريحدت مشكل تغذيه

ها درماني در هر كدام از بيماريآشنايي با اهداف تغذيه •ها را بداند. اي مدنظر در هر كدام از بيماريهاي تغذيهارزيابي •داشته باشد. 
ها و گياهان دارويي مورد توجه در درمان و با مكمل •ها را بداند. هاي مرسوم دارو و غذا در هر كدام از بيماريتداخل •اشته باشد. د

حيطه مهارت  •ها را بداند. اي در هركدام از بيماريهاي لازم تغذيهآموزش •ها آشنايي داشته باشد. همچنين تحقيقات هر كدام از بيماري
قادر به  •اي بيمار باشد. قادر به ارزيابي وضعيت تغذيه •اي بيمار باشد. قادر به گرفتن شرح حال تغذيه •دانشجو در پايان درس بايد 

جه به اي به بيمار با توهاي مناسب تغذيهقادر به ارائه آموزش •تشخيص وضعيت سوءتغذيه بيمار با توجه به راهنماهاي استاندارد باشد. 
حيطه نگرش  •قادر به راهنمايي بيمار در مراجعه به مشاور تغذيه براي برقراري رژيم غذايي مناسب باشد.  •شرايط بيماري و محيط باشد. 

در نظر  •اي نمايد. ضمن احترام به وضعيت بيمار سعي در جلب همكاري او در جهت بررسي وضعيت تغذيه •دانشجو در پايان درس بايد 
جلب مشاركت فعال بيمار در مراقبت از وي تا حد  •هاي تشخيصي و درماني هاي بيمار در اتخاذ تصميمها و نگرشايلات، ارزشداشتن تم

هاي آگاهانه بيمار (از جمله حق بيمار در انتخاب درمانگر خود و يا ارزش و احترام براي علائق و نيازهاي بيمار ن احترام به انتخاب •امكان 
متعهد بودن به مراقبت از  •واقف بودن به اهميت پيگيري دقيق بيماران تحت مراقبت  •جنس) ينه توسط دانشجو يا غيرهمنپذيرفتن معا

تلاش در جهت ايجاد  •تمام بيماران بدون در نظر گرفتن مسائل جنبي چون جنس، دين، نژاد، وضعيت اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 
پذيري و تعهد در انجام و درماني و احترام به ساير اعضاي تيم درماني و نشان دادن مسئوليت هاي تشخيصيآرامش براي بيمار طي روش

نظرات اصلاحي انتقادپذير بودن و قبول كردن نقطه •داشتن ظاهر مناسب و متعارف بر بالين بيمار و محيط آموزشي  •هاي گروهي فعاليت
واقف بودن به اهميت  •تغذيه بيماران در فرايند پيشگيري، درمان و بعد از درمان  واقف بودن به اهميت مساله •ساير اعضاي تيم درماني 

هاي بيمار در اتخاذ ها و گرايشدر نظر داشتن ارزش •همكاري مشاور تغذيه به عنوان جزئي از تيم درماني در سير درمان بيمار 
توانايي در برقراري  •ن و آگاهي از اهميت پيگيري دقيق بيماران متعهد بودن به مراقبت از تمام بيمارا •گيري تشخيصي و درماني تصميم

  توانايي انتقال مطالب آموزشي به بيماران •ارتباط ساده و مناسب با اساتيد و همچنين بيماران 

نظر علمي معتبر و  هاي كاربردي، ازكند مبتني بر روشهاي اوليه سلامت را خدماتي تعريف مياعلاميه آلماتا، مراقبت 9بند  بيان مسئله:
اي كه جامعه گيرد، با هزينههاي جامعه در دسترس همگان قرار مياز نظر اجتماعي پذيرفتني، كه از طريق مشاركت كامل افراد و خانواده

ز نظام سلامت ناپذير اها، هم بخشي جداييبتواند در هر مرحله از توسعه با روحيه خوداتكايي و خودگرداني از عهده آن برآيد. اين مراقبت
ناپذير از توسعه كلي اقتصادي و اجتماعي جامعه را تشكيل ي محوري و كانون اصلي توجه آن است و هم بخشي جداييكشور و وظيفه

ها اولين سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام ملي سلامت است و خدمات سلامت را تا آنجا كه ممكن است به دهد. اين مراقبتمي
دهد. در اين ميان پزشك كند و نخستين جزء فرايند مراقبت مستمر سلامت را تشكيل ميكنند نزديك ميه مردم زندگي و كار ميجايي ك

مسووليت دارد خدمات سلامت را بدون تبعيض سني، جنسي، ويژگيهاي اقتصادي اجتماعي و ريسك بيماري در اختيار فرد، خانواده، 
ها و فرايندهايي است كه بستر رار دهد. خدمات سلامت ارائه شده توسط پزشك، مجموعه فعاليتي تحت پوشش خود قجمعيت و جامعه

كند و بطور اعم در برگيرنده امور مربوط به تغذيه، بهداشت، لازم براي حصول سلامت همه جانبه را براي فرد و اجتماع فراهم مي
شود. پس از نشست ش و تحقيقات و فناوري در حوزه هاي ذيربط ميپيشگيري، تشخيص، درمان، بازتواني، بيمه خدمات سلامت، آموز
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، ضرورت آموزش پزشكي بر مبناي نيازهاي جامعه مشخص گرديد و بازنگري در شيوه 1988آلماتا و همچنين مصوبات ادينبورگ در سال 
هاي تحول و بسته"در مقدمه كتاب آموزش پزشكي براي پاسخگويي به نيازهاي جامعه احساس گرديد. به تاكيد وزير محترم بهداشت 

هاي آوريهاي كشور خصوصاً افزايش بار بيماري هاي غيرواگير، ظهور فنتغييرات اساسي در چهره بيماري "نوآوري آموزش علوم پزشكي
مت را در نوين و پيشرفته تشخيصي و درماني، تغييرات در هرم جمعيتي كشور و ... بازنگري در روند تربيت نيروي انساني بخش سلا

وظايف "كند كه سازد. بيانيه ادينبورو براي وظايف پزشكان چنين بيان بيان ميراستاي تحقق آموزش پاسخگو بيش از پيش ضروري مي
پزشكان در دنياي جديد اين است كه سلامت را ارتقاء دهند، از بيماريها پيشگيري كنند و مراقبتهاي اوليه را عرضه نمايند .پزشكان بايد 

ريها را درمان كنند و آلام بيماران را دلسوزانه و مبتني بر اخلاق تسكين دهند. همچنين بايد مديراني موثر در گروههاي بهداشتي بوده بيما
ته و و حمايت از بيماران و جامعه را به عهده گيرند، بخوبي ارتباط برقرار كنند و متفكراني منتقد باشند. در استفاده از اطلاعات مهارت داش

گيرند و از انگيزه هاي دروني براي يادگيري مادام العمر شكاني باشند كه در كار خود، علوم اجتماعي و رفتاري را بخوبي بكار ميپز
هاي مهمي كه در يكي از حيطه "شوند.گونه مسائل تربيت نميپزشكان براي برخورد با اين "ولي به تصريح خود اعلاميه نيز  "برخوردارند.

اي است. در مطالعات متعدد سزايي دارد، مسائل مربوط به الگوي زندگي و بخصوص مسائل تغذيهن افراد جامعه نقش بهبهداشت ودرما
هاي مزمن نظير اختلالات ها و به ويژه بيماريانجام گرفته، مشخص شده است كه رژيم غذايي نقش مؤثري در پيشگيري و درمان بيماري

شد كه تغذيه چندان نقشي در پيشگيري و ). علاوه بر آن بر خلاف آنچه قبلاً تصور مي3-1قي دارد (ها و چاقلبي عروقي، ديابت، سرطان
هاي دارويي نيست و البته خطرات، عوارض جانبي و حتي ها ندارد، امروزه مشخص شده كه نقش تغذيه كمتر از درماندرمان بيماري

اي متعددي وجود دارند كه باعث ). به عنوان مثال مداخلات تغذيه7-4است ( هاي دارويياي كمتر از درمانهاي مداخلات تغذيههزينه
)، 10( 2)، ديابت نوع 9, 8هاي خوني ()، اختلال در چربي5هايي نظير فشار خون (كاهش وقوع، شدت و مرگ و مير ناشي از بيماري

ن ديده شده كه تغذيه صحيح بيماران بستري نقش زيادي شوند. علاوه بر آ) مي14, 13) و چاقي (12, 11هاي سينه و كولوركتال (سرطان
و همكاران ديده شده  Rosen). در مطالعه انجام شده توسط 15هاي درماني داشته است (در كسب نتايج درماني مطلوب و كاهش هزينه

ه، پيشگيري از مشكلات ناشي تغذيكه تغذيه صحيح قبل، در حين و بعد از بستري در بيمارستان نقش مؤثري در پيشگيري و درمان سوء
از بستري شدن در بيمارستان، كاهش دفعات بستري شدن، كاهش ميزان عفونت و مشكلات ناشي از آن و كوتاه شدن زمان بستري دارد 

باليني  هاي بهداشتي داشته باشد. تغذيهرسد كه تغذيه در آينده، نقش مركزي در مراقبت). بنابراين در اين الگوي جديد، به نظر مي15(
هاي ها و استفاده از مواد مغذي به عنوان جزئي از درمان پزشكي بيماريدر واقع به استفاده از رژيم غذايي مناسب در پيشگيري از بيماري

هايي حاد و مزمن اشاره دارد. بنابراين تعريف منطقي تغذيه باليني عبارت است از: علمي كه با دانش پايه به تشخيص و درمان بيماري
هاي مرتبط با رژيم گذارند؛ و از طريق پيشگيري از بيماريپردازد كه بر دريافت، جذب و متابوليسم مواد تشكيل دهنده غذا تأثير مييم

شود: اول اين كه براي ). مبحث تغذيه باليني با سه فاكتور شناخته مي16بخشد. (ها پيشگيري كرده و سلامتي را ارتقا ميغذايي، از بيماري
ترين مشكلات بهداشتي جوامع امروزي ناشي از تغذيه ناصحيح است؛ به عنوان متخصصان پزشكي بايد اين امر محرز شود كه عمدهتمام 

هاي قلبي عروقي و چاقي اشاره كرد كه با اختلالاتي نظير فشار خون، ديابت و توان به ميزان زياد مرگ و مير ناشي از بيماريمثال مي
اط تنگاتنگي دارد. امروزه بر همگان مشخص شده است كه آموزش عمومي و ارتقاي دانش مردم جوامع در زمينه ها ارتببعضي از سرطان

ها و رنجي است كه در اثر رژيم غذايي و نقش آن در سلامتي و همچنين مشاوره تغذيه صحيح بيماران، تنها راهبرد مؤثر در كاهش هزينه
اند كه بين رژيم غذايي اي مشخص كرده. دوم اين كه امروزه مطالعات اپيدميولوژيك و تغذيهشوداين بيماري به مردم و جامعه تحميل مي

هاي توان به كشف تعداد زيادي از ژنهاي اين مطلب ميو سلامتي ارتباط مستقيمي وجود دارد و اين امر قابل انكار نيست. از جمله نمونه
در كاهش  Eهايي از قبيل ويتامين اكسيدانگذارند؛ نقش آنتيليسم انرژي تأثير ميچاقي اشاره كرد كه بر تنظيم دريافت غذايي و متابو

اسيد و نقص لوله عصبي در جنين اشاره كرد. علم تغذيه به اين نقطه رسيده است كه اكتشافات خطر آترواسكلروز؛ ارتباط بين فوليك
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ها به زباني قابل فهم براي پذيرد و به ويژه اگر اين يافتهميجديد بر درك متخصصان پزشكي از اهميت رژيم غذايي بر سلامتي تأثير 
مشاوره با بيماران تبديل گردد، اهميت آن بيشتر نيز خواهد شد. سوم اين كه تغيير در شيوه ارجاع بيماران به متخصصان و سيستم 

تر كرده است. بنابراين پيشگيري خصصان پررنگهاي اوليه بهداشتي، نقش پزشكان را در تشخيص اوليه بيماري و ارجاع به ساير متمراقبت
هاي بهداشتي كمك كند. هاي مراقبتتواند به طور قابل توجهي به كاهش هزينهاز طريق پزشك و افزايش آگاهي بيمار از اهميت تغذيه مي

در امر آموزش پزشكي تبديل اي جديد تعريف خواهد شد كه در حال حاضر به يك چالش و فرصت آينده ما با پاسخ به اين واقعيت حرفه
رغم فراواني دانش در زمينه ارتباط غذا و سلامتي، تغذيه در حرفه پزشكي توجه كمي دريافت كرده است كه دليل آن را شده است. علي

هارت توان به كمبود شديد آموزش تغذيه در تمام سطوح آموزشي پزشكي ارتباط داد. پزشكان در اغلب موارد فاقد دانش تغذيه و ممي
از پزشكان متخصص  %14آميز بيماران هستند. در يكي از مطالعات انجام شده ديده شد كه فقط مشاوره كافي براي راهنمايي موفقيت

اي ندارند. در يكي ديگر از بررسي ). اما از طرف ديگر بيماران چنين عقيده17عقيده داشتند كه مهارت كافي براي مشاوره تغذيه را دارند (
 "بسيار معتبر"از مردم عقيده داشتند پزشكان منبع  %61مشخص گرديد كه  2008شناسان آمريكا در سال ه توسط انجمن رژيمانجام شد

هاي ايسكميك پايدار قلب عنوان ). در آخرين راهنماهاي ارائه شده براي درمان بيماران مبتلا به بيماري18اي هستند (اطلاعات تغذيه
براي تمام بيماران بايد بر محدوديت رفتارهاي غيرسالم از قبيل سيگاركشيدن تمركز داشته باشد و از ايجاد شده است كه: راهكار اوليه 

هاي قلبي عروقي را كاهش تغييرات در سبك زندگي نظير كاهش وزن، افزايش فعاليت فيزيكي و رژيم غذايي سالم كه خطر بروز بيماري
توانند اين راهنماها را به كار ببندند؛ بدون اين كه دانش كافي كه پزشكان چگونه مي ). حال پرسش اين است19دهند، حمايت كند (مي

هاي تغذيه توجه هاي مزمن ناشي از آن، وقت آن فرا رسيده است كه به آموزشدر زمينه تغذيه داشته باشند؟ با شيوع چاقي و بيماري
ها در دانشكده پزشكي آغاز گردد. درس تغذيه يكي از غال به تحصيل آناي پزشكان بايد از زمان اشتجدي شود. ارتقاي سطح سواد تغذيه

تواند باشد. در هاي ديگر مينيازهاي مورد نياز پزشكي است و ضرورت گنجاندن آن در بين ساير دروس بسيار بيشتر از بعضي درسپيش
كنند؛ در حالي كه صول تغذيه آشنايي پيدا ميحال حاضر دانشجويان پزشكي فقط در دو سال اول تحصيل خود به مقدار محدودي با ا

آموزش تغذيه باليني و مشاوره سبك زندگي بايد در مرحله باليني آموزش دانشجويان گنجانده شود و به همراه آن فرايند ارزيابي دقيقي 
فت، جذب و متابوليسم تمام اي و تنظيم درياباليني آموزش پزشكي فرصتي است كه در آن اصول نيازهاي تغذيهصورت گيرد. دوره پيش

گردد. كاربردهاي باليني اين اصول اساسي را مواد مغذي و اهميت رژيم غذايي سالم در حفظ سلامتي و بهداشت عمومي معرفي مي
توان در رابطه با چاقي ، اختلالات خوردن، اختلالات چربي، ديابت، سندرم سوء جذب روده، نارسايي كليوي و كبدي، گرسنگي و مي
هاي حاد و مزمن نيز اي در درمان بيمارياي و حمايت تغذيههاي تغذيهها مورد بحث قرار داد. اصول فيزيولوژيك ارزيابيبود ريزمغذيكم

هاي تغذيه اساسي و كسب هاي مكرر و شركت در دورهاز اهميت زيادي برخوردار است. به طور كلي دانشجويان بايد از طريق كنفرانس
اي از شرايط باليني مربوط به كمبود يا زيادي شرده در بيمارستان كه بر ارزيابي و درمان بيماران مبتلا به طيف گستردهتجربيات باليني ف

هاي زيادي است كه نياز به تغذيه علت اصلي بيماريمواد مغذي متمركز است، آموزش تغذيه باليني را دريافت كنند. از آنجا كه سوء
اي بيمار در زمان بستري و پس از آن ند، بسته آموزشي تغذيه باليني، زمينه را براي مشاوره و حمايت تغذيهبستري شدن در بيمارستان دار

سازد. در مراكز درماني معمولاً تعداد زيادي از بيماران دچار كمبودهاي مزمن مواد مغذي از قبيل ايدز، ارجاع به مراكز درمانگاهي فراهم مي
شوند كه نياز به بستري مي …هاي قلبي عروقي، چاقي، ديابت و هاي كليوي يا كبدي، بيمارياريهاي روده، بيمسرطان، بيماري

كنند كه به چاقي و اي خاص خود را دارند. علاوه بر آن روزانه تعداد زيادي از بيماران به مراكز درمانگاهي مراجعه ميهاي تغذيهحمايت
هاي اي يا رژيمهاي تغذيههاي مزمن مبتلا هستند كه نياز با حمايتاي و ساير بيماريذيهعوارض مرتبط با آن، هيپرليپيدمي، اختلالات تغ

هاي اوليه و ارجاع آنان به متخصصان تغذيه بايد به صورت جزئي از غذايي خاص دارند. تشخيص اين اختلالات توسط پزشك مراقبت
أسفانه اهميت تغذيه در آموزش متخصصان پزشكي و همچنين آموزش هاي تغذيه باليني به خوبي سازمان يافته درآيد. اما متبرنامه
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هاي درسي متخصصين پزشكي و عدم هماهنگي متخصصان باليني از اولويت پاييني برخوردار است. فقدان آموزش تغذيه باليني در برنامه
ش متخصصان پزشكي براي رسيدن به نتايج هاي پزشكي، شاهدي بر اين امر است. بنابراين بايد راهبردهايي براي آموزبين دروس حرفه

ترين ها و ارتقاي سطح بهداشت جامعه درنظر گرفته شود. آموزش تغذيه باليني به پزشكان از جمله مهممطلوب در پيشگيري از بيماري
ميت آن در پيشگيري ها در زمينه تغذيه و اهدهند و هر چه دانش آنموارد است؛ چون پزشكان هسته اصلي درمان بيماران را تشكيل مي

اي در درمان و ارجاع به ساير متخصصان پزشكي نيز بيشتر خواهد بود. هر گيري از مداخلات تغذيهها بيشتر باشد، بهرهو درمان بيماري
موزش هاي راهبردي استفاده شود، در نهايت آها در تنظيم برنامهها و اختياراتي دارند كه اگر از آنيك از متخصصان پزشكي صلاحيت

گردد. از منظر همراهي و تبعيت اين برنامه آموزشي بهتري به بيماران ارائه خواهد شد و نتايج بهتري نيز از درمان بيماران كسب مي
توان گفت آموزش مورد نظر براي ارائه مباحث تغذيه به دانشجويان پزشكي در دوره پيشنهادي از اسناد بالادستي به طور اجمالي مي

هاي محتوا محور: توسعه راهبردي، هدفمند و مأموريت بسته •دهد. هاي طرح تحول در نظام آموزش را پوشش ميزير از بسته باليني اجزاء
انطباق برنامه هاي آموزش عالي حوزه  oاي: آموزش پاسخگو و عدالت محور هاي زمينهبسته •گراي برنامه هاي آموزش عالي سلامت 

تربيت نيروي انساني و ايجاد بستر مناسب به منظور ارائه خدمات سلامت براي اقشار  oات اين بخش سلامت با نيازهاي جامعه به خدم
شناسايي دقيق نياز به نيروي انساني حوزه سلامت در سطوح ملي، منطقه  oجامعه با نيازهاي خاص مانند سالمندان، زنان، كودكان و ... 

طراحي كوريكولوم هاي نوين متناسب  oهاي آموزش عالي سلامت گراي برنامهموريتبسته توسعه راهبردي، هدفمند و ما •اي و استاني 
بازنگري در تربيت پزشكان  oبازنگري كوريكولوم هاي موجود به منظور انطباق هرچه بيشتر آنها با شرايط امروز كشور  oبا نيازهاي كشور 

طراحي الگوهاي نوين تربيت سرمايه انساني  oتاكيد بر برنامه پزشك خانواده نگر با به منظور ارتقاء توانمندي ايشان در ارائه خدمات جامعه
ارتقاي توانمندي  oهاي آموزش علوم پزشكي بسته توسعه و ارتقاي زيرساخت •مهارت محور براي رفع نياز مراكز ارائه خدمات سلامت 
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كامل فرايند در ضمايم بارگذاري مي گردد.  PDFفايل  با توجه به وجود جدول و شكل در مرور بر متون انجام گرفته، تجربيات خارجي:

) به رسميت شناختن نقص در 20شوراي غذا و تغذيه ( 1963آوردها . تاريخچه تغذيه در آموزش پزشكي سال مجري دست1جدول 
داراي واحد هاي پزشكي دانشكده %19) فقط 21بررسي توسط انجمن پزشكي آمريكا ( 1977هاي پزشكي آموزش تغذيه در دانشكده

كميته  1982براي آموزش تغذيه » 1976«حمايت دولتي از برنامه آموزش تغذيه ارائه كمك دولتي با كد  1979مستقل تغذيه هستند 
و  Youngبررسي توسط  1983هاي پزشكي آمريكا داراي واحد مستقل تغذيه هستند. از دانشكده %37) 22ارتباطات در آموزش پزشكي (

) 24آكادمي ملي علوم، شوراي ملي تحقيقات ( 1985ين بررسي ملي آموزش پزشكي و تشخيص صلاحيت پزشكان ) اول23همكاران (
پزشكي و آموزش كميته پزشكي، دندان 1989ساعته آموزش تغذيه با تاكيد بر تقويت قضاوت باليني  25توصيه در جهت ارائه يك دوره 

هاي غذايي، هاي پزشكي شامل چاقي، رژيمبراي ادغام در برنامه درسي دانشكدهدار موضوع اولويت 26) انتشار ASCNتغذيه باليني (
هاي مشاوره در مورد ) الزامِ داشتن مهارت25شوراي ملي تحقيقات ( 1989چربي خون بالا، تصلب شرايين، ديابت، بارداري و شيردهي 

) اجماع 26و همكاران ( Weinsierبررسي توسط  1989ن هاي مزمي زندگي سالم براي كاهش خطر بيماريغذايي، تغذيه و شيوه رژيم
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تصويب قانون ملي بررسي و پايش  1990هاي پزشكي در اولويت داشتن محتواي تغذيه در مدارس پزشكي ملي از مدرسان دانشكده
نامه درسي و ارائه هاي پزشكي براي گنجاندن تغذيه در بر) تقويت دانشكدهHR 1608,§302و  445-1101اي (شماره كد قانون تغذيه

) ابلاغ براي ارائه و الزام 27( 2000اهداف جامعه سالم  1991آموزش به دانشجويان پزشكي، دستياران و فلوها در خصوص تغذيه باليني 
) فراهم آوردن اطلاعات براي توسعه يك برنامه Weinsier (28 1995هاي پزشكي قرار گرفتن واحد تغذيه در برنامه درسي دانشكده

) طراحي يك برنامه جامع درسي 29تا كنون تغذيه در پزشكي توسط دانشگاه كاروليناي شمالي ( 1995وفق در آموزش تغذيه پزشكي م
گروه عملياتي تغذيه و طب پيشگيري به عنوان  1996تغذيه مبتني بر شبكه اينترنت و به صورت تعاملي و رايگان براي دانشجويان پزشكي 

موضوع كه براي تاييد صلاحيت پزشكان در  92) ارائه يك ليست جامع مشتمل بر 30دانشجويان پزشكي آمريكا (اي از انجمن زيرمجموعه
اي كارآموزي هفته-8) پيشنهاد يك برنامه 31برنامه كارآموزي تغذيه باليني ( 1996) 1996امر تغذيه ضروري است (منتشر شده در سال 

) بررسي محتوي تغذيه 32و همكاران ( Hark 1997اليني دانشجويان پزشكي با برنامه تغذيه تغذيه همراه با مربي براي افزايش مواجهه ب
) فراهم ساختن حمايت مالي براي پزشكان دانشگاهي كه به 33اي پزشكان (جايزه تخصص تغذيه 1998 2و  1گام  USMLEهاي آزمون

گذاري استانداردهاي آموزشي، مراحل صدور مجوز و پايش پايه )34اي تغذيه (كنسرسيوم آموزش حرفه 1998پردازند. آموزش تغذيه مي
) 35دانشكده پزشكي) ( 21المللي قلب، ريه و خون (براي جايزه علمي تغذيه از طرف انيستيتو بين 2005-2000متخصصان تغذيه باليني 

هاي قلبي، ديابت، چاقي و ساير از بيماري دانشكده پزشكي بابت توسعه و بهبود برنامه درسي تغذيه در پزشكي و پيشگيري 21جوايز به 
) براساس 36را پذيرفت ( USMLEهاي پزشكي وارد شدن نمره تغذيه در آزمون مرحله اول بورد ملي آزمون 2002هاي مزمن بيماري
يزه ملي تغذيه كه در هاي دخيل در امر تغذيه از قبيل كنسرسيوم آموزش تغذيه باليني ميشيگان و يا اعضاي جاهاي متعدد از گروهتوصيه

المللي قلب، ريه و خون و جامعه تغذيه آمريكا تشكيل سمپوزيوم بيولوژي انيستيتو بين 2005اند. ژورنال تغذيه باليني آمريكايي چاپ شده
را  USMLEهاي مرحله اول، دوم و سوم دان، آزمون) اعضاي جايزه ملي تغذيه و تعدادي تغذيهHark (37بررسي توسط  2006تجربي 

) 38اي (اي و پيرارودهجامعه آمريكايي براي تغذيه روده 2010هاي پزشكي ارائه نمودند. هايي را براي بورد ملي آزمونبررسي و توصيه
 J Parenter Enteralاي (يك شماره ويژه از ژورنال هاي پزشكان در خصوص مباحث تغذيهتشكيل اجلاسي براي تاكيد بر نقص مهارت

Nutr  .(بررسي توسط  2010به اين مبحث اختصاص پيدا كردAdams ) هاي پزشكي آمريكا داراي واحد دانشكده %27) 39و همكاران
اي براي بزرگسال ي رفتارهاي تغذيه) اين كارگروه مشاوره40گزارش جديد گروه عملياتي خدمات پيشگيري آمريكا ( 2012تغذيه هستند. 

كند. اين هاي مزمن مرتبط با تغذيه را توصيه ميهاي قلبي و يا ساير بيماريامل خطر شناخته شده بيماريبا اختلال چربي خون و ساير عو
 2012شناس ارائه گردد. هاي سلامت يا از طريق ارجاع به متخصصين از قبيل رژيمتواند توسط پزشكان سطح اول مراقبتها ميمشاوره

هاي متفاوت براي آموزش تغذيه، ) تشكيل گروهي از متخصصين با تخصص41، ريه و خون (المللي قلبگروه آموزش تغذيه انيستيتو بين
 2013) 2014براي توسعه يك رويكرد فعال به آموزش و تحقيقات تغذيه (مقالات چاپ شده در ژورنال آمريكايي تغذيه باليني در سال 

هاي درسي براي متخصصين پزشكي تغذيه با تمركز بر كوريكولوم) تشكيل كارگاه براي ايجاد ظرفيت در علم 42آكادمي علوم نيويورك (
سال   اي ازتاريخچه 1در  سير تكاملي آموزش تغذيه جهت متخصصين پزشكي در جدول  J NY Acad Sci(مقالات چاپ شده در 

گردد: در سال ان ميهاي مهمي از آن به تفصيل بي)  آموزش تغذيه براي متخصصين پزشكي ارائه شده است كه در ادامه بخش2013
). در اين گزارش توصيه شده كه هر 43ارائه داد ( "هاي پزشكيآموزش تغذيه در دانشكده"انيستيتو پزشكي گزارشي با عنوان  1985

و  Youngساعت آموزش تغذيه ديده باشد. پيش از آن نيز رهبران تيم آموزش تغذيه از قبيل  25-30ساله حداقل  4دانشجو در طي دوره 
) عناوين آموزشي را براي دانشجويان پزشكي و ساير تيم پزشكي پيشنهاد Winick (44) و 26و همكاران ( Weinsier)، 23اران (همك

، اين عناوين گنجانده شدند: تعادل انرژي، نقش مواد مغذي در 1985داده بودند كه در گزارش ارائه شده توسط انيستيتو پزشكي در سال 
ها، خطرات ناشي تغذيه، نقش تغذيه در پيشگيري و درمان بيماريمختلف زندگي، نيازهاي پروتئين و انرژي، سوء هايبدن، تغذيه در دوران
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) از جمله اولين Kushner (46) و Feldman (45هاي غذايي نادرست، و عوامل اقتصادي و اجتماعي تأثيرگذار بر رژيم غذايي. از رژيم
هاي باليني آنان قرار دادند. به خاطر اهميت و نقش نامه درسي دانشجويان پزشكي و توسعه مهارتافرادي بودند كه آموزش تغذيه را در بر

هاي گوارشي المللي ديابت و بيماري) به همراهي انيستيتو بينNHLBIالمللي قلب، ريه و خون (ها، انيستيتو بينتغذيه در درمان بيماري
). مدل 47گذاري كردند () را به وجود آوردند و بر روي آن سرمايه NAAعلمي تغذيه (، جايزه 2005تا  1998هاي و كليوي در بين سال

برداشته شده بود؛ چرا كه در آن زمان نياز زيادي به آموزش استاندارد شده و  1980آن از روي جايزه پيشگيرانه قلب و عروق در دهه 
ردند تا در امر آموزش تغذيه پزشكي با يكديگر همكاري كنند دانشكده پزشكي در جايزه علمي تغذيه شركت ك 21رسمي وجود داشت. 

) و موفق شد از 2ريزي براي شروع رسمي محتواي برنامه درسي تغذيه براي آموزش پزشكي بود (جدول ). هدف از اين جايزه پايه48(
هاي ايجاد يل كند. مشاركت و پيشرفتهاي كاربردي، آموزش تغذيه را تسههاي درسي و دستورالعملهاي جديد، برنامهطريق توسعه روش

قابل توجه بود؛ با اين حال كمبود بودجه پايدار، نبود يك مركز هماهنگي و رقابت براي منابع محلي، پيشرفت را كُند و  NAAشده توسط 
انجام شد تا به طور  هاي پزشكي، مذاكرات زيادي با بورد ملي آزمونNAAدر نهايت در بعضي از مراكز متوقف كرد. به عنوان بخشي از 

هاي بورد گنجانده هاي درسي جديد و مطالب آموزشي مورد بررسي قرار گرفته و در صورت امكان سؤالات تغذيه در آزمونرسمي برنامه
هاي صدور مجوز پزشكي در آمريكا اضافه شد كه خود منعكس كننده اهميت از آزمون 1، نمره تغذيه به مرحله 2003شوند. در سال 

هاي پزشكي به عنوان بخشي ، انجمن دانشكده2007هاي درسي پزشكي براي مربيان و دانشجويان است. در آگوست سال ه در برنامهتغذي
منتشر كرد كه به موجب آن  "مسائل معاصر در پزشكي: پيشگيري و درمان چاقي"هاي پزشكي گزارشي را تحت عنوان از هدف دانشكده

). در آمريكا به طور سنتي 49هاي پيشگيري و درمان چاقي را به دانشجويان خود آموزش دهند (وشهاي پزشكي ملزم شدند ردانشكده
باليني بوده و در آن بيشتر دروس زيستي تدريس سال اول پيش 2انجامد كه سال به طول مي 4هاي پزشكي هاي درسي دانشكدهبرنامه
باليني و باليني آموزش شوند. تغذيه در هر دو بخش پيشي باليني ارائه ميهاسال باليني است كه در آن آموزش 2شود و پس از آن مي

ها فراهم هاي باليني، زمينه را براي يادگيري اصول علم تغذيه و كاربرد آنشود و ادغام دروس تدريس شده در كلاس با آموزشداده مي
باليني و باليني مجهز شوند. مينه آموزش تغذيه در زمان پيشهاي پزشكي به متخصصان مجرب در زسازد. به اين منظور بايد دانشكدهمي

شود كه تخصص زيادي در زمينه بالين و تحقيقات تغذيه ندارند. علاوه بر باليني در اغلب موارد توسط اساتيدي انجام ميهاي پيشآموزش
ميت آن در مراقبت از بيمار وجود دارد. در يكي از آن نياز به يك تلاش هماهنگ براي افزايش توجه نسبت به جايگاه تغذيه و حمايت از اه

هاي پزشكي كه درس تغذيه را ارائه دانشگاه كشور آمريكا مشخص شد كه درصد دانشكده 127در  2010هاي انجام شده در سال بررسي
ساعت از آموزش در  6/19به طور متوسط  2008). در سال 39رسيده است ( 2008در سال  %25به  2000در سال  %35دادند، از مي

چه انيستيتو پزشكي توصيه كرده است (حداقل هاي پزشكي به درس تغذيه و پرورش مهارت اختصاص يافته بود كه نسبت به آندانشكده
سال ساعات  4هاي الكترونيكي براي آموزش بهره گرفته بودند، در طي هايي كه از روش). دانشكده44ساعت) بسيار كمتر بود ( 25

دهند كه ). شواهد در دسترس نشان مي50ساعت) ( 7/13ساعت در مقايسه با  1/24ا به آموزش تغذيه اختصاص داده بودند (بيشتري ر
تواند به خاطر ) كه اين مي52, 51اي بيماران خود را مديريت كنند (تعداد كمي از دانشجويان و پزشكان قادر هستند مشكلات تغذيه

سازد. ساير ارائه شده باشد و در هر صورت نياز به توجه بيشتر نسبت به آموزش تغذيه را مشخص مي هايناكافي يا مؤثر نبودن آموزش
شود و بنابراين اي در دوران علوم پايه آموزش داده مياند كه بخش اعظم اطلاعات تغذيهنتايج به دست آمده از مطالعات نيز نشان داده

 127دانشكده از  26). در اين بررسي ديده شد كه فقط 39نياز است، تطابق داشته باشد (چه كه در بالين بيمار مورد تواند با آننمي
شوند. اگرچه در هاي تغذيه آموزش داده نمياند و بسياري از اصول تغذيه در دورهدانشكده پزشكي آمريكا يك دوره اختصاصي تغذيه داشته

ها نيز رويكردي طولاني مدت و منظم داده نشده است، اما بعضي از آن هاي پزشكي زمان زيادي به درس تغذيه اختصاصاكثر دانشكده
. اهداف برنامه 2را ببينيد) جدول  1). (شكل 53ها گنجانده شده است (هاي آموزشي تغذيه در تمام طول تحصيل در آندارند كه برنامه
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توسعه يك  -2به آموزش و پرورش مؤثر تغذيه انساني هاي پزشكي متعهد اي از دانشكدهايجاد شبكه -1جايزه علمي تغذيه در آمريكا 
كه بر اساس آن اهداف يادگيري در مورد موضوعات مهم مشخص شده و در برنامه درسي  "راهنماي درسي براي آموزش تغذيه پزشكان"

آموزان، دانشجويان و اعضاي هاي پزشكي به منظور افزايش فرصت براي دانشهاي درسي دانشكدهسازي برنامهپياده -3آنان گنجانده شود. 
استفاده از  -4هاي پزشكي. هاي باليني و پرداختن به آموزش ساير متخصصين حرفههيأت علمي براي يادگيري اصول تغذيه و مهارت

ي مناسب ايجاد ابزارهاي آموزشي و درمان -5ها راهنماهاي باليني معمول در زمينه تغذيه در آموزش پزشكان به منظور افزايش مهارت آن
هاي پزشكي، هاي درسي دانشكدهارزيابي برنامه -6هاي پزشكي براي استفاده اعضاي هيأت علمي در آموزش ساير متخصصين حرفه

ايجاد يك پايگاه اينترنتي ملي براي دسترسي و  -7ها محتواي آموزشي و ساير ابزارهاي آموزشي به منظور مشخص شدن اثربخشي آن
 - 8هاي پزشكي به محتواي آموزشي دانشجويان و بيماران و همچنين ارزيابي محتواي آموزشي ايجاد شده. انشكدهاستفاده همه افراد و د

ها، محتواي آموزشي و ساير انتشار فعاليت -9ها و نهادهاي درگير در زمينه آموزش تغذيه انساني. همكاري با ديگر جوامع پزشكي، سازمان
و مشاوره با ساير  …ها و مجامع علمي و هاي اينترنتي، نشريات، شركت در سخنرانيايگاهاز طريق پ NAAموارد تخصصي برنامه 
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هيچ نمونه داخلي از تلاش براي ارائه درس تغذيه در دوره باليني براي دانشجويان پزشكي به دست نيامد.  تجربيات داخلي:
  

ر فراهم آوردن راهنمايي براي دانشجويان و با توجه به نقص منابع فارسي موجود، گروه تغذيه دانشگاه به منظو شرح مختصر(فارسي):
 Krause's Food & theهاي اقدام به تهيه كتابچه آموزشي تغذيه باليني نمود كه از آخرين منابع موجود در اين زمينه يعني كتاب

Nutrition Care Process. 13th edition, 2011 ،Nutrition and Diagnosis-Related Care. 8th edition, 2015  و
صدري استفاده و منبع درسي جامعي براي آموزش شناس؛ ترجمه مريم قوامهاي برقراري ارتباط و آموزش براي متخصصان رژيممهارت

نشجويان پزشكي مقطع باليني اجرا كتاب ضميمه گرديده است). اين دوره آموزشي براي دا PDFدرس تغذيه باليني فراهم گرديد (متن 
هاي رفتاري و طرز نگرش (شامل مهارت •به عنوان زمان ارائه درس انتخاب گرديد. مباحث  3تا  1شنبه ساعت گردد و روزهاي يكمي

هاي تغذيه در بيماري •هاي مختلف زندگي (كودكان، نوجوانان، بارداري، شيردهي و سالمندي) تغذيه در دوران •مباني تغذيه و سلامت) 
هاي قلبي و عروقي (فشار خون و تغذيه در بيماري •هاي قلبي و عروقي (هايپرليپيدمي و آترواسكلروزيس) تغذيه در بيماري •ريوي 

مشتمل ريز (اختلالات غدد درون •هاي كبدي، پانكراسي و كيسه صفرا تغذيه در بيماري •هاي گوارشي تغذيه در بيماري •نارسايي قلبي) 
شرايط   •اختلالات كليوي  •ايدز، اختلالات ايمونولوژيك، سوختگي و تروما  •تغذيه براي بيماران جراحي  •سرطان  •بر ديابت مليتوس) 

وسائل و تسهيلات كمك آموزشي  oسالن درسي براي برگزاري جلسات آموزشي  oامكانات آموزشي  •اي  اي و پيرارودهتغذيه روده  اجرا
هاي مرجع و مقالات ه در دسترس بودن ابزارهاي مورد امكانات كتابخانه و اينترنت براي جستجو در كتاب oو ويدئوپروژكتور)  (كامپيوتر

درمانگاه  oبيمارستان وليعصر دانشگاه علوم پزشكي فسا  oمكان آموزش  •ها) نامهاي (ترازو، متر، كاليپر، پرسشنياز براي ارزيابي تغذيه
بندي آموزش بر بالين بيمار زمان •بحث گروهي  •هاي آموزشي مدرس سخنراني •هاي آموزشي لوم پزشكي فسا استراتژيحمزه دانشگاه ع

جلسه  4هاي مرتبط با بحث: ژورنال كلاب •ساعته  5/0جلسه  13حضور بر بالين بيمار:  •ساعته  5/1جلسه  13جلسات تئوري:  •آموزش 
كتابچه تغذيه باليني تهيه شده  • 2015چاپ هشتم  Nutrition and Diagnosis Related Careكتاب  •ساعته منابع آموزشي  1
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مطالب  •صدري شناس؛ ترجمه مريم قوامهاي برقراري ارتباط و آموزش براي متخصصان رژيمكتاب مهارت •توسط گروه تغذيه دانشگاه 
اسلايدهاي آموزشي مرتبط ارزشيابي  •ي فرايند مشاوره و ارزيابي هاي آموزشي برافيلم •آموزشي ارائه شده در سر كلاس توسط مدرسين 

ارزشيابي  •هاي علمي ارزشيابي تصديقي حضور منظم و فعال در بحث •نظارت مدرسين بر فعاليت آموزشي دانشجو  •ارزشيابي تكويني  •
ارزشيابي  •ابي عملي بر مبناي كار بر بالين بيمار ارزشي •ارزشيابي پايان دوره توسط مدرسين  •كتبي در قبل و بعد از هر جلسه آموزشي 

گزارش تحويلي در پايان دوره 
  

 In order to provide guidance to students and due to defects in available Persian شرح مختصر(انگليسي):

sources, Nutrition department of Fasa University of Medical Sciences decided to provide training 
manual for students and in this way the latest resources available in this area "Krause's Food & the 

Nutrition Care Process. 13th edition, 2011" and "Nutrition and Diagnosis-Related Care. 8th edition, 
2015" was used to prepare a comprehensive curriculum for clinical nutrition source guide (PDF of 

book is attached .(The training course is executed for medical students in clinical stage and Sundays 1 

pm to 3 was selected as a time of education .Topics • behavioral skills and attitudes (including the 

principles of nutrition and health (• Feeding at different periods of life (children, adolescents, 

pregnancy, lactation and the elderly (• Nutrition in lung diseases • Nutrition in cardiovascular disease 

(hyperlipidemia and atherosclerosis (• Nutrition in cardiovascular diseases (hypertension and heart 

failure (• Nutrition in Gastrointestinal disorders • Nutrition in diseases of the liver, pancreas and 

gallbladder • Endocrine disorders (including diabetes mellitus (• Cancer • Nutrition for surgical 

patients • AIDS, immunological disorders, burns and trauma • Kidney disorders • Enteral feeding and 
Parenteral Nutrition .Terms of implementation • Educational facilities o Lecture hall for training 

sessions o teaching aid equipment and facilities (computer and video projector (o library facilities and 

the Internet to search reference books and articles o The availability of tools needed for nutritional 
assessment (scales, meters, calipers, questionnaires (• training site o Vali-Asr Hospital of Fasa 

University of Medical Sciences o Hamza clinic of Fasa University of Medical Sciences Educational 
strategies • Teacher lectures ,• Group discussion • Educate the patient's bedside Training Schedule • 

Theory sessions: 13 sessions of 1.5 hour • Presence at the bedside: 13 sessions of 0.5 hour • Journal 
clubs: 4 sessions of 1 hour Educational Resources • Nutrition and Diagnosis Related Care 8th edition 

2015 • Manual prepared by the Department of Nutrition • Communication and education skills for 
dietetics professionals, translated by maryam ghavamsadri • Educational materials in the classroom 

provided by teachers • Educational videos for consultation and evaluation process • Educational 
slides Evaluation • Formative evaluation o Monitoring of teachers on students' learning activities o 

Regular and active attendance in scientific discussions • Summative evaluation o Pre-test and Post-
test o Evaluation on the end of course by the teachers o Practical evaluation on work at bedside o 

Delivery report at the end of the period 
  

كتاب آموزشي براي دوره تغذيه باليني آماده گرديد و براي اولين بار در كشور آموزش تغذيه به شيوه جديد عملي ارائه  شيوه هاي تعامل:
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ند اي به بيمار نيازمهاي تغذيهسازي توصيهشد. گروه تغذيه دانشگاه اميدوار است اين فرم از ارائه آموزش هاي تغذيه منجر به يكنواخت
هاي درماني در آينده گردد. با اي و درك بهتر اهميت تغذيه از سوي پزشكان به عنوان مسئولين تيممشاوره و پذيرش بهتر مباحث تغذيه

هاي تغذيه اعتقاد دارند هاي ديگر وجود دارد زيرا بسياري از اساتيد گروههاي متعددي در راه تعميم اين تجربه دانشگاهحال مقاومتاين
اي بيمار شده و منجر به كاهش بازار كاري متخصصين و هاي تغذيهتغذيه به صورت باليني باعث افزايش دخالت پزشكان در درمان آموزش

برد با آموزش بيشتر كارشناسان تغذيه در آينده خواهد گرديد كه گروه تغذيه دانشگاه علوم پزشكي فسا چنين اعتقادي ندارد و گمان مي
زشكان، آنها را متوجه اهميت بيشتر تغذيه در فرايند درمان بيمار خواهد نمود كه باعث پذيرش بهتر كارشناسان اي به پمباحث تغذيه
  هاي درماني خواهد شد. تغذيه در تيم

ت به تفكيك جلسا 1شد و نتايج كلي آزمون در نمودار شماره قبل و بعد از هر جلسه آموزشي، از فراگيران آزمون گرفته مي نتايج حاصل:
. مقايسه سطح 1كننده در دوره گرديد. نمودار شماره شود كه به طور قابل توجهي باعث افزايش دانش در دانشجويان شركتنشان داده مي

مندي فراگيران به وسيله پرسشنامه مركز دانش فراگيران قبل و بعد از انجام برنامه آموزشي در انتهاي دوره آموزشي، ميزان رضايت
مندي فراگيران از . ميزان رضايت2) نمودار شماره 2) سنجيده شد (نمودار شماره 2ه آموزش علوم پزشكي (پيوست مطالعات و توسع

مباحث تغذيه باليني بنا به اظهار تمام دانشجويان شركت كننده در اين طرح آزمايشي، تغذيه و كاربرد آن در پيشگيري، درمان يا مديريت 
گردد علاوه بر درس تغذيه در دوره شركت در اين دوره رضايت كامل داشتند و از اين رو پيشنهاد مي شرايط بيمار قابل توجه بوده و از

پردازد، در دوره باليني نيز يك دوره تغذيه با رويكرد باليني براي دانشجويان پزشكي در علوم پايه كه بيشتر به مباحث تئوري تغذيه مي
  اي به پزشكان آينده آموخته گردد. هاي استاندارد تغذيهوجه شده و توصيهنظر گرفته شود تا بيشتر به كاربرد تغذيه ت
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  رتبه: قابل تقدير 

  حيطه فرآيند: مرجعيت، رهبري و مديريت آموزشي 

  دانشگاه: اصفهان

   عنوان فارسي: ارتقاء نظام جذب هيئت علمي در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 Promotion of faculty Recruitment process in Medical School, Isfahan University of عنوان انگليسي:

Medical Sciences   
  

  پزشكي  دانشكده:
   1394/10/24تا  1391/01/20 تاريخ اجرا:

  دكتر محمد رضا صبري، دكتر محمد حسن امامي  صاحب فرآيند:

ه صابري، دكتر مرتضي حيدري، دكتر آيت االله سهرابي، دكتر احمد رضا زماني، دكتر نسترن ايزدي مود، دكتر صديق همكاران فرآيند:
دكتر زيبا فرج زادگان، دكتر رضا روزبهاني، دكتر حميد بهراميان، دكتر نيكو يماني، دكتر فريبا حقاني، سهيلا احسانپور، دكتر سپيده 

ناهيد اسكندري، نفيسه اسمعيل، رسول ناظمي، حجت االله  جمشيديان، دكتر اطهر اميد، دكتر زريچهر وكيلي، دكتر رويا كليشادي،
  بهراميان 

  
ارتقاءو اصلاح نظام جذب هيئت علمي اصلح براساس توانمندي هاي مورد انتظار از هيات علمي در دانشگاه علوم پزشكي  هدف كلي:

  دانشكده پزشكي  –اصفهان 

نمندي هاي مورد انتظار از هيات علمي در زمينه تدريس در دانشگاه ارتقاء نظام جذب هيات علمي اصلح براساس توا اهداف اختصاصي:
دانشكده پزشكي ارتقاء نظام جذب هيات علمي اصلح براساس توانمندي هاي مورد انتظار از هيات علمي در زمينه  –علوم پزشكي اصفهان 

اصلح براساس توانمندي هاي مورد انتظار از  دانشكده پزشكي ارتقاء نظام جذب هيات علمي –پژوهش در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
دانشكده پزشكي ارتقاء نظام جذب هيات علمي اصلح براساس  –هيات علمي در زمينه تخصص علمي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

پزشكي  دانشكده –توانمندي هاي مورد انتظار از هيات علمي در زمينه توانمندي هاي فردي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
  

يكي از اهداف اصلي وزارت بهداشت ودرمان پرورش نيروي انساني كار آمد در جهت آموزش، پژوهش ، بهداشت و درمان مي  بيان مسئله:
باشدو پرورش چنين نيروهايي در گرو حضور اعضاي هيئت علمي فرهيخته و داراي دانش و مهارت كافي مي باشد. رشد برق آساي دانش 

اخير و دسترسي به انواع امكانات آموزشي در سرتاسر دنيا حوزه رقابتي وسيعي را براي دانش آموختگان مقاطع بشري در سالهاي 
تحصيلات تكميلي و باليني فراهم نموده است. در اين فضا انتخاب بهترين افراد از تمامي جنبه ها، كاري كاملا كارشناسانه مي باشد كه 

نبه ها از جمله توانمنديهاي فردي ، علمي و اجتماعي را مي طلبد. از طرفي ساليانه تعدادي از برنامه ريزي دقيق جهت بررسي تمامي ج
اعضاي هيات علمي دانشگاهها بازنشسته مي شوند . لذاجايگزيني نيروي انساني در چنين حوزه اي بايد به گونه اي باشد كه درشرايط 
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از به جذب افراد با توانمنديهاي بالا مي باشد كه علاوه بر بنيه ي علمي كافي حاضر با پيشرفت تكنولوژي و محدوده ي وسيع ارتباطات ني
 بتوانند از تكنولوژي هاي نوين همگام با روشهاي متداول و آشنائي با زبانهاي رايج در مجامع بين المللي در امر آموزش و پژوهش استفاده

لازم براي كار آموزشي، پژوهشي، درماني، روحيات كار تيمي، شخصيتي و نمايند تا بتوان با انتخاب فرد اصلح از نظر علمي، شاخص هاي 
روحي رواني عدالت محوري را مد نظر قرار داده و امكان مداخله شخصي افراد در انتخاب نيرو حذف گردد و نهايتا فرآيند جذب به صورت 

گروههاي آموزشي مي باشد تا براساس نيازها ي هر گروه شفاف انجام پذيرد. اولين گام در اجراي چنين برنامه اي نياز سنجي از تمامي 
برنامه ريزي گردد. اين نياز سنجي بايد بر اساس نياز هاي آموزشي و پژوهشي گروهها صورت گيرد. بدين منظور كميته ي بررسي نيازهاي 

ي از قبيل تعداد مورد نياز هيات علمي با در گروهها ي آموزشي اعم از باليني و علوم پايه اطلاعات كامل در مورد نيازهاي آموزشي و پژوهش
نظر گرفتن سرانه نسبت استاد به دانشجو دريافت نمايد. پس از انجام نياز سنجي و بررسي دقيق آمار ارائه شده از سوي گروهها تعداد و 

زشكي اعلام فراخوان مي نمايد. تخصص هاي مورد نياز از سوي دانشگاه به وزارتخانه گزارش مي شودو وزارت بهداشت و درمان و آموزش پ
بدين منظور بايد كميته ي فراخوان هيئت علمي با حضور افراد صاحب نظر تشكيل گردد. وزارتخانه خود چك ليست جامعي را در بيست 

مه اشاره بند جهت جذب هيئت علمي ارائه كرده است كه از آن جمله مي توان به توانايي تدريس ، سوابق تدريس، مقالات ، تاليف و ترج
نمود كه جزييات ان در سايت وازرتخانه موجود مي باشد .پس از اعلام فراخوان مهمترين بخش كه همان انتخاب شايسته ترين افراد جهت 
احراز پست هيئت علمي مي باشد آغاز مي گردد. بدين منظور تشكيل كميته ارزشيابي با حضور افراد صاحب نظر و علمي از تمامي جنبه 

است. اعضا اين كميته بستگي به پستهاي مورد نياز در هر حيطه دارد تا بتوان فرد داوطلب را از جنبه هاي مختلف مورد بررسي  ها الزامي
قرار داد. در اين چك ليست بسياري از توانمنديها با ارائه مدارك و مستندات مربوط به مقالات، شركت در كنگره ها ، كتب و.. سنجيده مي 

ي هاي فرد ي در زمينه ي مهارتهاي علمي، باليني ، آزمايشگاهي ، عملي ، زبان انگليسي ، استفاده از منابع الكترونيك و شود. اما توانمند
موتورهاي جستجوگر نياز به بررسي توسط كميته هاي تخصصي هر زمينه دارد. پس از بررسي افراد داوطلب توسط كميته ارزشيابي ، 

نهايت انتخاب نهايي صورت مي گيرد. در برخي از دانشگاههاي معتبر جهان يكي از شاخصهاي مهم  امتيازات افراد به دقت بررسي ودر
هيئت جذب هيئت علمي بررسي رزومه متقاضيان مي باشد. رزومه حاوي اطلاعات مهمي درخصوص دانشگاه محل تحصيل فرد و ميزان 

ارتباط فرد با ساير مراكز علمي و تحقيقاتي، شاخص بودن در  اعتبار آن، فعاليت هاي آموزشي و پژوهشي، سابقه تدريس دانشگاهي،
فرايندهاي آموزشي و پژوهشي ، و آشنائي با زبانهاي رايج بين المللي مي باشد. تسلط و توانايي به زبان انگليسي در عصر حاضر نقشي 

سترسي به منابع جديد علمي آموزشي و اساسي در آموزش، پژوهش و پيشرفت علمي دانشگاهها در جوامع بين المللي دارد. لازمه د
پژوهشي، و مجلات علمي معتبر دنيا بدون آگاهي به زبان انگليسي ميسر نمي باشد. در بسياري از مجامع دانشگاهي در اروپا، آمريكاي 

ق جذب دانشجويان لاتين و آسياي دور تدريس دورس دانشگاهي به زبان انگليسي مي باشد. چنين فرايندي با تامين منابع مالي از طري
خارجي و توليد تكنولوژي و علم، زمينه ايجاد دانش اقتصادي رادر اين كشورها فراهم مي كند. دانشگاههاي توسعه يافته براي پذيرش 
 هيئت علمي بين المللي داشتن مدارك معتبر زبان انگليسي را الزامي مي دانند. همچنين تسلط به زبان انگليسي از اولويتهاي اصلي جذب
نيروهاي آموزشي در دانشگاههاي سوئد، فنلاند، دانمارك، آلمان و ژاپن مي باشد. اخيراً در بعضي از كشورهاي در حال توسعه ي افريقايي 
مانند مصر و الجزايرنيز چنين روندي مورد توجه قرار گرفته است . لذا همگام با دانشگاههاي بين المللي ضروري است اين اصل در فرايند 

هيئت علمي جديد لحاظ گردد. پزشكي مبتني بر شواهد از ملزومات اساسي در آموزش، پژوهش، سلامت و درمان محسوب انتخاب 
ميگردد.اهميت توانمندي اساتيد و تسلط آنها در استفاده و بكار گيري اطلاعات موجود در پايگاهها و بانكهاي اطلاعاتي امري ضروري در 

جوي دقيق، مناسب و سريع از ميان انبوهي از اطلاعات موجود تاثير بسزائي در تصميم گيريهاي دنياي فناوري و تكنولوژي است. جست
آموزشي ، درماني و پژوهشي اساتيد دارد. لذا متقاضيان هيات علمي مي بايستي آگاهي كامل در اين زمينه داشته باشد. با در نظر گرفتن 

مورد ارزيابي در چك ليست وزارتخانه براساس مستندات مي باشد اما تعدادي از موارد فوق و با توجه به اينكه يك سري از شاخص هاي 
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اين شاخص ها به گونه اي است كه نياز به تهيه ي چك ليست هاي جزئي تر و روش متناسب با بررسي آن ها دارد دانشگاه علوم پزشكي 
از تاييد روايي و پايايي آن ها در جهت جذب هيئت علمي در نموده و پس  1391اصفهان اقدام به تهيه و ارتقاء اين چك ليست ها از سال 

دوازدهمين فراخوان مورد استفاده قرار گرفت. لذا در اين طرح پيشنهادي انجام شده نظام جذب هيئت علمي اصلح از طريق تدوين فرآيند 
  شاخص هاي ارزشيابي داوطلبين ارائه مي گردد. 

ط با به كارگيري نيروهاي كارآمد علمي در دانشگاهها صورت گرفته است كه جنبه هاي مطالعات متعددي در ارتبا تجربيات خارجي:
متفاوتي از ويژگيهاي فردي جهت استخدام به عنوان يك عضو آكادميك را مورد بررسي قرار داده اند. بيكل و براون در بررسي كه انجام 

را بسيار مهم دانسته اند، چرا كه نسلهاي متفاوت هيئت علمي معمولا داده اند ارتباط ميان نسلهاي متفاوت آكادميك در حوزه ي سلامت 
. و همكارانش نيز در مطالعه ي كه REZNIK)1از نظر توانمندي و قابليت انجام بسياري از فعاليتهاي علمي كاملا از هم متمايزند.(

ت علمي پزشكي براي دانشكده هاي تازه تاسيس ) به عنوان يكي از چهار مركز برتر مديريت هيئUCSDكاليفرنيا ( SanDiegoدانشگاه 
انجام دادند نشان دادند كه اعضاي هيئت علمي جوان فعاليتهاي دانشگاهي از قبيل مهارتهاي آموزشي ، پژوهشي و ساير مسئوليتهاي خود 

نشكده پزشكي در سال هاي را بهتر از ساير اعضا انجام مي دهند.در اين تحقيق عنوان شده است كه موفقيت در زندگي حرفه اي در دا
اخيربا توجه به تغييرات سريعي كه در ارائه خدمات بهداشتي ، نيازها و روش هاي جديد آموزشي، كلينيكي و پژوهشي ايجاد شده است 

اي افزايش بسيار پيچيده شده است و در برنامه ارزيابي ساختاري كه اين دانشگاه انجام داده است برنامه هاي توسعه مهارتي و حرفه اي بر
). 2حفظ و نگهداري اعضاي هيئت علمي در موسسات علمي پزشكي و افزايش ميزان اعتماد به نفس آن ها موثر و مقرون به صرفه است(

تولوچ و همكارانش تحقيقي را جهت بررسي استخدام و موفقيت اعضا هيئت علمي دندانپزشكي انجام داده اند و مهارتهايي مانند آموزش 
). از جمله موارد مطرح 3ههاي آموزشي ،انعطاف پذيري و سازش با محيط آموزشي را در توانمندي اعضا مهم دانسته اند (،پژوهش،كارگا

شده مورد نياز جهت يك عضو هيئت علمي كه در ساير مطالعات به آن اشاره شده است، توانايي استفاده از تكنولوژي هاي جديد به طور 
). نكته جالب توجه ديگري كه در مطالعه اي در دانشگاه جان 4نش و توانايي حل مشكلات مي باشد(موثر ، استفاده ي كاربردي از دا

هاپكينز به آن اشاره شده است افزايش پيشرفت آكادميك در اعضاء هيئت علمي تحقيقاتي در مقايسه با اعضاء هيئت علمي باليني 
 Janet Bickel, MA, and Ann J. Brown. Generation X: Implications for Faculty Recruitment -1) 5است(

and Development in Academic Health Centers. Academic Medicine. 2005:80(3 .(2- Deborha L. 

Wingard, , Karen A. Garman, and Vivian Reznik. Facilitating Faculty Success: Outcomes and Cost 
Benefit of the UCSD National Center of Leadership in Academic Medicine. Academic Medicine. 2004: 

79(10 .(3 - Carroll-Ann Trotman, Elizabeth Bennett, Nicole Scheffler, Joan Camilla Tulloch. Faculty 

recruitment, retention, and success in dental academia. American Journal of Orthodontics and 
Dentofacial Orthopedics. 2002: 122(1 .(4- Ann E.Austin. Preparing the Next Generation of Faculty. 

The Journal of Higher Education. 2002: 73(1 .(5- Patricia A. Thomas, Marie Diener-West, Marcia I. 

Canto, Don R. Martin, et al. Results of an Academic Promotion and Career Path Survey of Faculty at 
the Johns Hopkins University School of Medicine. Academic Medicine. 2004: 79(3 .(

  
در مطالعه اي كه طاهره چنگيز و همكاران انجام داده اند مفاهيم بنيادي و گام هاي آموزش پزشكي مبتني بر بهترين  تجربيات داخلي:

استفاده استادان علوم پزشكي توضيح داده شده است. در اين مقاله عنوان شده است كه ايفاي نقش آموزشي نيز مانند نقش شواهد براي 
درماني و پژوهشي نياز به شواهد علمي دارد و تصميم گيري بر مبناي نظرات و اعتقادات شخصي مي تواند منجر به انحراف آموزش شود. 
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بهبود يادگيري فراگيران، بايد آموزش پزشكي مبتني بر نظرات و اعتقادات شخصي، به آموزش بر مبناي  لذا براي ارتقاي نظام آموزشي و
) تغييرپيدا كند. يك استاد هيئت علمي پزشكي كه نسبت به Best Evidence Medical Education: BEMEبهترين شواهد (

ي نقش آموزشي، با طرح يك سؤال كليدي ابتدا مطالعات مروري آموزش تفكري علمي دارد، در موقعيتهاي تصميم گيري در هنگام ايفا
نظام مند را جستجو مي كند و سپس در صورت عدم دست يابي به اين گونه مقالات، جستجو و ارزيابي نقادانه مطالعات غيرمروري را انجام 

حكام و سطح نتايج آن انجام مي دهد. سپس مي دهد. قضاوت در باره مقالات غيرمروري را بر مبناي روش و كيفيت انجام مطالعه، است
براي پياده سازي شواهد و ايجاد تغيير، با برآورد همخواني زمينه مداخله و بومي سازي شواهد، برنامه ريزي انجام مي دهد و انجام 

ليلا، جوهري زهرا، شكور  اميد اطهر، اديبي پيمان، بذرافكن -1ارزشيابي با هدف بازنگري و بهبود برنامه به موفقيت وي كمك مي كند. 
) 4( 12 ;1391مهسا، چنگيز طاهره. آموزش پزشكي مبتني بر بهترين شواهد: مفهوم و مراحل. مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي. 

:297-307   
  

بررسي مستندات: جهت بررسي مستندات ارائه شده در رزومه  -1مرحله بوده است:  4روش اجرا شامل  شرح مختصر(فارسي):
اوطلبين دوازدهمين فراخوان جذب هيئت علمي، برخي از اعضاء محترم هيئت علمي كه در زمينه بررسي مستندات از تجربه كافي د

برخوردار بودند، از جمله يكي از اعضاء كميته تخصصي ارتقاء اعضاء هيئت علمي ودبير كميته ارتقاء دانشكده پزشكي مشاركت داشتند. 
ي به مستندات، مطابق با آئين نامه ارتقاء اعضاء هيئت علمي مصوب شوراي انقلاب فرهنگي و دستورالعمل مدارك ارزيابي و امتياز ده

امتياز دهي ارائه شده توسط وزارت محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جمهوري اسلامي ايران بود. جهت اطمينان بيشتر از 
رسي كننده، بررسي و پس از تأئيد توسط دبير كميته ارتقاء به ثبت ميرسيد. به امتيازدهي، مستندات هر فرد توسط دو گروه از اعضاء بر

منظور جلوگيري از اعمال نظر فردي و سرعت عمل در جمع بندي نمرات براي هر گونه فعاليت پژوهشي از قبيل مقاله، كنگره، كتاب 
نظور ارزيابي و سنجش دانش زبان انگليسي افراد متقاضي سنجش تسلط به زبان رايج در مجامع علمي: بم - 2حداكثر امتياز لحاظ گرديد. 

ساعت جلسات كارشناسي بمنظور طراحي  100، 1394شركت در فراخوان جذب هيات علمي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 
زبان دانشگاه اصفهان، روش كاربردي و عملياتي قابل قبول و علمي تشكيل گرديد. اين جلسات در حضور تيمي متشكل از اساتيد گروه 

ويا تخصصي خودرا در در دانشگاه هاي انگليسي زبان خارج از كشور گذرانده اند، و اساتيدي كه داراي  phDاساتيدي كه دوران تحصيل 
ن مدارك معتبر بين المللي با سابقه تدريس در موسسات آموزش زبان تشكيل گرديد. براي بررسي تسلط به زبان انگليسي براي متقاضيا

) بود مي 10با نمره عالي( IELTSو TOEFLبدين صورت عمل شد كه اگر شركت كننده داراي مدرك معتبر زبانهاي خارجه مثل 
بود داوطلب در آزمون  10توانست كل نمره زبان را كسب نمايد و در صورتي كه نمره متقاضي بر اساس مستندات زبانهاي خارجه كمتر از 

كه بر اساس ارزيابي اساتيد زبان در صورت شايستگي امتياز وي افزايش يابد، براي متقاضياني كه زبان حضوري ذيل شركت مينمود 
هيچگونه مدرك تسلط به زبان هاي خارجه ارائه نمي دادند روش ارزيابي زبان انگليسي طراحي و به شرح زير اجرا گرديد. آزمون زبان در 

) : بصورت راندوم يكي از متن هاي از قبل تهيه شده  Reading.خواندن (1زار گرديد: امتياز) به ترتيب زير برگ 10چهار بخش جدا گانه (
توسط تيم ارزيابي زبان انگليسي به متقاضي داده شد. چگونگي خواندن داوطلب ارزيابي و در ضمن سئوالاتي در اين زمينه پرسيده شد. 

): از متقاضي speaking.صحبت كردن (2هم چنين از وي خواسته شد كه درك خود در مورد مطلب خوانده شده را توضيح دهد. 
خواسته ميشد كه خودرا معرفي نمايد. سپس سئوالاتي در خصوص انگيزه هاي وي در انتخاب رشته تحصيلي و شغل و ....مطرح مي گرديد 

 ) : بصورت راندوم يكي از فايلهاي صوتي از قبل تهيه listening.درك شنيداري (3و متقاضي در اين زمينه مطالبي را بيان مي نمود. 
): متقاضي در يك تا دو پارگراف  Writing. نوشتن(4شده توسط تيم زبان پخش و از متقاضي سئوالاتي در اين زمينه پرسيده ميشد. 
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مي نوشت. امتيازات هر حيطه توسط تيم داوري در چك ليستهاي از قبل  writingخلاصه اي از پايان نامه خودرا با در نظر گرفتن اصول 
بندي مي گرديد. در پايان از شركت كنندگان در خواست مي شد تا نسبت به تكميل فرم نظر خواهي اقدام نمايند تهيه شده ثبت و جمع 

سنجش توانمندي استفاده از روشهاي نوين الكترونيك و  -3تا بتوان درفراخوان هاي بعدي از نظرات مثبت و مفيد آنها استفاده گردد. 
 10جش توانمندي استفاده از روشهاي نوين الكترونيك و بانكهاي اطلاعاتي مطابق با بند شماره بانكهاي اطلاعاتي: بمنظور ارزيابي و سن

ساعت جلسات كارشناسي  50، 1394چك ليست وزارتخانه در فراخوان جذب هيات علمي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 
د. اين جلسات در حضور تيمي متشكل از اساتيد گروه پزشكي بمنظور طراحي روش كاربردي و عملياتي قابل قبول و علمي تشكيل گردي

اجتماعي، واحد علم سنجي دانشگاه چك ليستهاي ارزيابي طراحي و به شرح زير اجرا گرديد: متقاضيان با توجه به ليست اسامي بصورت 
س از واحد علم سنجي حضور داشتند. تصادفي در دو گروه تقسيم شدند. درهر ايستگاه يك نفر از اساتيد پزشكي اجتماعي و دو كارشنا

متقاضيان در مقابل كامپيوتر قرار مي گرفتند و بصورت عملي موارد مطرح شده در چك ليستها را انجام مي دادند. سوالات ايستگاهها 
ليستها مشتمل  دقيقه وقت داده ميشد. چك 15يكسان و مكتوب در ابتداي ورود متقاضي به اتاق در اختيار وي قرار ميگرفت وبه هرفرد 

و  Pub Medدر بانكهاي اطلاعاتي مهم و پر كاربرد شامل  MeSHبر ارزيابي متقاضي در جستجوي كلمات كليدي مشخص با استفاده از 
Scopus وISI , وUp to Date  ذخيره يك مقاله مروري در سيستم، توانائي يافتن ،h index  يك استاد به كليه متقاضيان، و يافتن

آن بود. چك ليست هاي نمره دهي قبلا تهيه و  Immediacy Index) يك مجله مشخص در سايت مربوطه همراه با  IF( ضريب تاثير 
داور از طريق سيستم مانيتورينگ شبكه كليه مراحل كار متقاضي را زير نظر گرفته و در هر حيطه  3در اختيار داوران قرار داده شد. هر 

بررسي  -4نهايت ميانگين نمره بدست آمده به عنوان نمره نهائي اين بخش در نظر گرفته شد.  نمره مربوطه را ثبت مي نمودند. در
،  1صلاحيت علمي ، مهارت هاي عملي و باليني ، و انگيزه ي داوطلبين: توانايي علمي و عملي و انگيزه ي داوطلبين كه مربوط به رديف 

: بررسي صلاحيت علمي ، مهارت هاي عملي و باليني: اين 4-1يابي قرار گرفت: چك ليست وزارتخانه بود در دو مرحله مورد ارز 20و  11
دستورالعمل وزارتخانه مي شد شامل دو قسمت ارائه سخنراني و انجام راند باليني براي گروه هاي باليني  20و 1مرحله كه مربوط به رديف 

يش زمان بندي شده در طي دو هفته انجام و مدارك و فرم هاي پر و مهارت آزمايشگاهي براي گروه هاي پايه بود كه مطابق برنامه از پ
شده به صورت محرمانه به معاونت هيئت علمي ارسال گرديد. موضوع سخنراني توسط گروه مربوطه مشخص شده و درحضور اساتيد 

ي، غير كلامي)، قدرت بيان و انتقال ارزيابي كننده انجام مي گرفت. نكاتي مانند پوشش ظاهري، برقراري ارتباط موثر با مخاطبين (كلام
مفاهيم، ارتباط مطالب با موضوع، كاربردي بودن مطالب ، جمع بندي صحيح سخنراني ، توانايي و كيفيت پاسخگوئي به سوالات مخاطبين، 

سخنراني به زبان توانايي مواجهه با تنش، و بررسي ميزان سعه صدر ، مديريت زمان ، استفاده صحيح از وسايل كمك آموزشي ، ارائه 
انگليسي و استفاده از منابع كمك آموزشي ،دقت در تهيه پاورپوينت ( نداشتن اشكالات تايپي و محتوايي)، عدم كپي برداري از منابع 

و ) مورد نطر قرار گرفته بود. در قسمت دوم اين مرحله توانايي عملي 1-2الكترونيكي و رفرانس دهي در چك ليست و فرم مربوطه( شماره 
كار در كلينيك يا آزمايشگاه در حضور اساتيد مجرب گروه مورد ارزيابي قرار گرفت. شاخص هاي مورد بررسي در اين قسمت مواردي مانند 
برقراري ارتباط مناسب و معرفي خود به بيمار و همراه وي ، برخورد محترمانه با تيم درماني و بيمار و همراه وي، انجام شرح حال و 

كي استاندارد، توجه به مدارك و پرونده بيمار ، درخواست انجام اقدامات پاراكلينيك مفيد و عدم انجام درخواست هاي غير معاينات فيزي
مفيد ، دادن فرصت اظهار نظر و مشاركت به فراگيران رده هاي مختلف، دادن فرصت كار عملي تحت نظر استاد به فراگيران، نظارت بر 

زخورد مناسب ، استفاده از نظرات اعضاء ديگر تيم، تشويق به پيگيري نتايج درماني، تاكيد بر حفظ سلامت عملكرد باليني فراگيران و با
جسمي و رفاهي و شرايط اقتصادي بيمار در فرآيند آموزش، توجه به نقش تيم درماني در سلامت بيمار و تقسيم كار صحيح ، مديريت 

بخش بودن روش آموزش بود كه در چك ليست مربوط آورده شده بود. براي رشته هاي زمان در آموزش و ارائه خدمات و كاربردي و اثر 
علوم پايه پزشكي و پاتولوژي شاخص مورد ارزيابي مهارت آزمايشگاهي شامل: برقراري ارتباط مناسب و برخورد محترمانه با همكاران و 
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انجام آزمايشات توضيح دادن اهداف آموزشي روز به فراگيران، دادن  فراگيران، تسلط به متغييرهاي موثر در فرآيند هاي قبل، حين و بعد از
فرصت كار عملي تحت نظر استاد به فراگيران، تاكيد بر رعايت دستورالعمل ايمني، پيشنهاد انجام روش هاي تكميلي براي تصميم گيري و 

اف پژوهشي و هدف آزمايش، توان انجام كار بر روي بهينه سازي روش آزمايش، مديريت زمان در آموزش و انجام آزمايشات، توجه به اهد
) آورده  2-2حيوانات آزمايشگاهي ( در صورت لزوم) و كاربردي و اثر بخش بودن روش آموزش بود كه در چك ليست فرم مربوطه (فرم 

از اتمام مرحله قبل و همزمان دستورالعمل وزارتخانه بود پس  11: بررسي انگيزه داوطلب : اين مرحله كه مربوط به رديف 4-2شده بود. 
 در يك روز با ارزيابي تسلط به زبان انگليسي و توانمندي استفاده از منابع الكترونيك و موتورهاي جستجوگرانجام شد. براي بررسي انگيزه

 3يا  2كننده شامل فرد از ورود به دانشكده پزشكي به عنوان عضو هيئت علمي با داوطلبين مصاحبه به عمل آمد. هر گروه تيم مصاحبه 
نفراز نمايندگان معرفي شده ي گروه باليني يا پايه ، نمايندگان دانشكده و همچنين نمايندگان معرفي شده ي هيئت جذب دانشگاه بود 
كه طي جداول از پيش طراحي شده مشخص گرديده بود . شاخص هايي كه در مصاحبه مورد ارزيابي قرار گرفت در چهار حيطه كلي : 

دي علمي، ، درك واقع بينانه و مسئوليت پذيري وپرداختن به ساير ابعاد زندگي بود. در حيطه علاقمندي علمي انگيزه داوطلب از علاقمن
نطر علاقه مندي به تدريس و پژوهش، كسب جايگاه برتر علمي و اجتماعي، علاقه به تداوم حضور در جمع نخبگان و محيط هاي علمي 

راي حيطه تفكر و راهكار ارتقاء نظام آموزشي پژوهشي ، تفكر اصلاح فرآيند هاي آموزشي و درماني و ارائه راهكار مورد ارزيابي قرار گرفت. ب
پژوهشي و ارتقائ سلامت مورد نظر بود. همچنين مسئوليت پذيري  -هاي جديد جهت اصلاح روش آموزشي و يا فرآيند هاي آموزشي

نه و قضاوت متعادل از خود در حيطه سوم و توسعه فردي و پرداختن به ساير ابعاد نسبت به سلامت جامعه و درك شناخت واقع بينا
زندگي مانند هنر، زبان دوم و سوم، ورزش و فعاليت هاي شغلي جانبي از مواردي بود كه در حيطه چهارم مورد سوال قرار گرفت. براي هر 

وه يك نفر به عنوان مسئول گروه مشخص شده بود. در ابتداي سوال طراحي شده بود. جهت هماهنگي و نظم بيشتردر هر گر 5- 6حيطه 
هر جلسه خوش آمد گويي و ارائه يك سوال كلي توسط مسئول جلسه كه نماينده دانشكده بود انجام مي شد و ادامه جلسه جهت طرح 

ديد. لازم به توضيح است كه ساير سوالات مطابق با چك ليست سوالات در زمينه هاي فوق با مديريت وي به ساير اعضا محول مي گر
جهت يك دست بودن ارزيابي و پركردن چك ليست ها جلسات متعدد توجيهي و همفكري با مديران گروه ها از قبل تشكيل شده بود. 
جهت آمادگي و آگاهي داوطلبين، مفاد آزمون و مواردي كه مورد ارزيابي قرار خواهند گرفت در سايت دانشكده اعلام گرديد. 

  
 One of the main objectives of the ministry of health and medical education is ختصر(انگليسي):شرح م

training of efficient human resources for education, research, health care. Training of such personals 
depends on the presence of highly educated faculty members with sufficient knowledge and skills .
Selecting the best people from all aspects is a quite expert work which needs a careful planning to 
consider all aspects including individual, academic and social abilities. Recruitment of the highly 
skilled young faculty member instead of retires ones should be in accordance with the knowledge of 
advanced technology and the wide range of communication. Also knowledge of new technology as 

well as international languages should be considered in recruitment process .Considering the process 

of faculty recruitment, Isfahan Medical School has designed and implemented a comprehensive 
program with regard to the check list provided by the ministry of health and medical education in 
accordance with principles of the recruitment faculty in prestigious universities in the world .

  
نتايج و گزارش ارزشيابي اجراي اين فعاليت در شوراي معاونين دانشكده پزشكي مطرح گرديده و پيشنهادات لازم براي  شيوه هاي تعامل:
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وزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بهبود فرآيند در سال هاي آتي ارائه شده است. مقاله حاصل از اين فعاليت در مجله ايراني آم
  پذيرش شده است (مستندات مربوطه پيوست مي باشد). 

تمامي مراحل براساس ارزشيابي انجام شده توسط اساتيد گروه اموزش پزشكي مورد نقد كارشناسان و متخصصان آموزش  نتايج حاصل:
ت. ارزشيابي بر اساس مشاهده ارزيابان كه از گروه اموزش پزشكي پزشكي و گروه هدف كه داوطلبين شركت در برنامه بودند، قرار گرف

بودند و تكميل پرسشنامه توسط اساتيد ايستگاه ها و داوطلبين انجام شده است. جداول مربوطه ونتايج ضميمه شده است. نتايج تحليل 
نتايج تحليل نظرات اساتيد  2بان: ضميمه نتايج تحليل نظرات اساتيد ايستگاههاي ز 1هاي مصاحبه: ضميمه نظرات اساتيد ايستگاه

نقاط قوت:  • 5نتايج تحليل نظرات داوطلبان: ضميمه 4نتايج تحليل نظرات اساتيد ناظر: ضميمه  3ايستگاههاي علم سنجي: ضميمه 
. چك ليست و برنامه از جهات مختلف مناسب بوده است. اهداف برنامه توسط بخشهاي مختلف برنامه به مقدار زيادي تامين شده بود

فرايند قبل از ازمونها بر روي سايت قرار و اطلاع رساني كافي به داوطلين شده بود. جلسه توجيهي قبل از آزمون براي متقاضيان در هر 
حيطه برگزار گرديد. كليه متقاضيان يك رشته توسط افراد واحدي مورد ارزيابي با چك ليست يكسان قرار گرفتند. محل آزمون شرايط 

اي و امكان شناسايي داوطلبان اصلح از نظر رفتار حرفه -1نقاط ضعف:  •ندارد را براي برگزاري آزمون تا حدود زيادي فراهم نموده بود. استا
شخصيت ميسر نبود . لذا توصيه به حضور يك روانشناس باليني در هر تيم مصاحبه كننده بصورت نامحسوس جهت ارزيابي اين حيطه را 

توجه به اينكه نمايندگان دانشكده و دانشگاه در تيمهاي مختلف متفاوت بودند امكان دارد از نظر روحي رواني شرايط با  -2مينمايد. 
يكساني براي متقاضيان برقرار نشود. گزارش مفصل ارزشيابي كه توسط اساتيد ناظر از مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي انجام 

اين گزارش در سال هاي بعدي برنامه بازنگري خواهد شد. به نظر مي رسد بهتر است در دوره گرديده است، ضميمه شده است. براساس 
  هاي بعد مصاحبه روانشناختي جهت بررسي سلامت روحي رواني دواطلبين نيز انجام گيرد. 

  رتبه: قابل تقدير 

  حيطه فرآيند: مرجعيت، رهبري و مديريت آموزشي 

  دانشگاه: زابل

   1بر ارتقاي يادگيري دانشجويان فوريت هاي پزشكي در درس تروما  Bedside Teachingعنوان فارسي: آموزش به شيوه 
 Education via Bedside teaching on improve learning at Medical emergency technician عنوان انگليسي:

student in trauma course 1   
  
  

  ي مامائي و پرستار دانشكده:
   1394/10/30تا  1392/11/01 تاريخ اجرا:

  عزيز شهركي واحد  صاحب فرآيند:
  مهديه پودينه مقدم، نصرت االله مسينايي، حسين شهدادي، علي خسروي  همكاران فرآيند:
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  بر ارتقاي يادگيري دانشجويان فوريت هاي پزشكي  Bedside Teachingتعيين تاثير آموزش به شيوه  هدف كلي:

واحد  2دانشجويان فوريت هاي پزشكي به ارزش 1براي درس تروما  bedside teachingطراحي روش آموزشي  -1 صاصي:اهداف اخت
به روش  1مقايسه ميانگين نمرات درس تروما  -3به اين شيوه  1تعيين ميانگين نمره دانشجويان فوريت هاي پزشكي از درس تروما  -2

Bedside teaching  رضايت دانشجويان از اين شيوه تدريس  تعيين -4با روش روتين  

فرآيند ياددهي يا تدريس فعاليتي است كه دو طرف دارد: معلم و فراگير. كنترل تجارب فراگيران به خصوص در كلاس درس  بيان مسئله:
ش هاي مورد استفاده و عرصه يادگيري و توجه كافي به پيشرفت يادگيري در آن ها از مسائل مهم در فرآيند تدريس مي باشد. انتخاب رو

در آموزش باليني بايد متناسب با اهداف، اصول آموزشي، تفاوت هاي فردي در يادگيري، ارتباطات بين فردي، ظرافت فراگير، منابع قابل 
دسترس و توانايي مدرس در كاربرد موثر و خلاق آن روش باشد. در آموزش باليني روش مدرس به تنهايي ضامن تغيير در دانشجويان 
نيست بلكه عوامل ديگري نيز در آموزش وجود دارد كه در شكل گيري رفتار دانشجو موثرند. آموزش بر بالين شامل آموزشي است كه در 
حضور بيمار ارائه مي شود و صرف نظر از محيطي كه اين آموزش در آن ارائه مي شود. يكي از روش هاي آموزش، روش آموزش كنار تخت 

مه ريزي شده نبايد محدود به كلاس درس باشد بلكه بايد به سطح باليني كه يكي از مهم ترين موقعيت هاي بيمار است. آموزش برنا
آموزشي است نيز منتقل شود. در عصر حاضر نظام سلامت با چالش هاي جديدي چون تغييرات دموگرافيك، تغيير در روند بيماري ها، 

وري در عرصه سلامت روبرو است. آموزش علوم پزشكي بايد بتواند دانش آموختگان را تغيير در نيازها و خواسته ها و حضور پر رنگ فن آ
براي مواجهه با اين چالش هاي عرصه سلامت آماده و توانمند سازد. معلمين سلامت در عصر حاضر بايد بيش از گذشته آموزش علوم 

ند دانشجويان را در پروسه هاي آموزش درگير نمايند كه باعث پزشكي را به مثابه يك تخصص فرا گيرند و بكار برند. اساتيد بايد بتوان
 آموزش مهارت مشاهده، برقراري ارتباط و معاينه مي گردد: هر معلمي علاوه بر علم و احاطه كافي بر موضوع نياز به فنوني دارد كه مفاهيم

انه در پي جستجو اطلاعات بيشتري در اين زمينه و دانش ذهني خود را متناسب با سطح مخاطبين بر آنها عرضه دارد تا مخاطبش مشتاق
باشد تحقيقات متعددي نشان دهنده كم شدن زمان آموزش بر بالين و شيفت آن به سمت كلاس هاي درس را نشان مي دهند. وجود 

اهميت درس تروما برنامه مدون و منسجم پايش و ارزيابي آموزش بر بالين ضامن اجرايي شدن آن به نحو احسن خواهد شد. با توجه به 
براي دانشجويان فوريت هاي پزشكي و لزوم تدريس موثر اين درس و نياز به يادگيري عميق در دانشجويان فوريت هاي پزشكي جهت 

بر يادگيري دانشجويان  Bedside teaching  موثر بودن فعاليت هاي آينده آنان فرآيند حاضر با هدف تعيين تأثيرآموزش به شيوه
  شكي انجام شد. فوريت هاي پز

با تشكيل چهار جلسه بحث گروهي با اساتيد چهار گروه از دانشكده هاي  2003در مطالعه سوباروماني در سال  تجربيات خارجي:
موانع آموزش در بالين را مورد بررسي قرار  1998). ناير و همكاران نيز در سال 1پزشكي بوستون موانع آموزش باليني را استخراج كردند(

 2007). لندري و همكاران در سال 2و با بررسي نظرات اساتيد باليني در خصوص موانع به كارگيري آموزش در بالين پرداختند( دادند
مطالعه اي را با هدف مقايسه دو روش آموزش در بالين و آموزش در اتاق كنفرانس انجام دادند كه در روز اول يك مورد از بيماران بخش 

در اتاق كنفرانس ارائه مي شد و روز بعد يك مورد ديگر از طريق روش راند در كنار بيمار براي دانشجويان ارائه مي اطفال براي رزيدنت ها 
شد و سپس در پايان هر جلسه پرسشنامه تكميل مي شد و در روز بعد نيز كه راند در اتاق كنفرانس انجام مي شد مجدد پرسشنامه توسط 

ه نشان داد كه رضايت والدين در روش راند كنار بالين بيمار بسيار بالاتر از روش ديگر بود در اين روش والدين تكميل مي شد. نتايج مطالع
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احساس راحتي بيشتري داشتند اما رضايت رزيدنت ها در دو روش تفاوت معني داري با يكديگر نداشت و حتي هنگامي كه در اتاق 
ي كردند و اين در حالي است كه روش آموزش در بالين به عنوان يك استراتژي كنفرانس از آن ها سوال مي شد احساس راحتي بيشتري م

). حضور دانشجويان در بالين با هدف ارتقاي آموزش در رشته و 3آموزشي مناسب در بيمارستان هاي دانشگاهي و آموزشي مي باشد(
-1). 4لاينفك آموزش پزشكي محسوب مي شود( تربيت نيروهاي با تجربه جهت ارائه بهتر خدمات بهداشتي و درماني در آينده جزء

Ramani S, Orlander J D, Strunin L, Thomas B W.Whither Bedside Teaching? A Focus-group Studyof 
Clinical Teachers. Medicine.2003;78(4):384-390 .2-Landry MA, Lafrenaye S, Claude Roy M, Cyr C. 

A Randomized, Controlled Trial of Bedside Versus Conference-Room Case Presentation in a 
Pediatric Intensive Care Unit. PEDIATRICS. 2007;120(2):275-280 .3-Nair BR, Coughlan JL, Hensley 

MJ. Impediments to bed-side teaching. Med Educ. 1998 Mar;32(2):159-162 .4-Lehmann LS, Brancati 

FL, Chen MC, Roter D, Dobs AS. The effect of bedside case presentations on patients' perceptions of 
their medical care. N Engl J Med. 1997;336(16):1150-1155 .

  
اني در مطالعه اي با اين نوآوري در سطح دانشگاه علوم پزشكي زابل براي اولين بار انجام شده است. علي اكبري و حق تجربيات داخلي:

عنوان تدريس بر بالين بيمار: چالش ها و نويد ها در ايران به اين نتيجه رسيدند كه بررسي هاي صورت گرفته در زمينه آموزش در بالين 
. لذا بيمار نشان مي دهد كه اين روش رو به فراموشي است و بيشتر به سمت آموزش در راهروها يا اتاق هاي كنفرانس تغييريافته است

لازم است با آموزش اساتيد در اين زمينه و انجام هماهنگي هاي بين بخشي و انجام ارزيابي هاي دورهاي در جهت احياي هر چه بيشتر 
علي اكبري ف، حقاني ف. تدريس بر بالين بيمار: چالش ها و نويدها. مجله ايراني  -1). 1اين روش ارزشمند آموزش باليني تلاش گردد(

   1161-1176): 10(5؛ 1389وم پزشكي( ويژه نامه توسعه آموزش). آموزش در عل

طراحي گرديد براي اجراي  1دانشجوي فوريت هاي پزشكي براي درس تروما  25اين فعاليت نوآورانه با مشاركت  شرح مختصر(فارسي):
ساعت تئوري به بخش جراحي  34س به تعداد آن بعد از مجوز براي انجام فرآيند؛ دانشجويان به دو گروه تقسيم شدند و براي گذراندن در

مردان بر بالين بيماران ترومايي حاضر شده و طبق سرفصل كه شامل آشنايي با تروما، شكستگي ها و انواع شكستگي ها و ... و مراقبت 
اين شيوه با شيوه روتين (  هاي آنان بود به همراه مدرس بر بالين بيماران ترومايي حاضر مي شدند در پايان نمرات كسب شده از آنان به

وآمار توصيفي و  SPSSحضور در كلاس درس تئوري) مقايسه گرديد و رضايت آنان نيز بررسي شد و اطلاعات به دست آمده با نرم افزار 
  استنباطي تجزيه و تحليل شد. 

 This Educational innovative activity was designed with the participation of 25 شرح مختصر(انگليسي):

medical emergency technician students in trauma course 1 .After permission to conduct the 

Educational innovative activity, students were divided into two groups for a course of 34 hours 
referred to surgical ward bedside traumatic patients and according lesson plan include: definition of 

trauma, fracture, kind of fractures ,care of them and so ...Satistifacation and score of them in this way 

(bedside teaching) were compared with scores of them in this way with routine practices (teaching in 
the classroom) and Obtained data were analyzed with SPSS software and descriptive and inferential 

statistics .  
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مقاله تاكنون در كنگره ها و جشنواره ها ارائه نشده است ولي نتايج حاصل از اين فرآيند در حال آماده سازي براي  شيوه هاي تعامل:
  وارائه در كنگره ها مي باشد.  چاپ در ژورنال هاي مرتبط

به شيوه  1هاي اين فعاليت نوآورانه نشان داد كه ميانگين نمرات دانشجويان فوريت هاي پزشكي در درس تروما  يافته نتايج حاصل:
Bedside teaching 1/02 ± 18/03اري بود كه مقايسه ميانگين نمرات نشان داد كه از نظر آم 16/75 ± 0/75بود و در روش روتين

 Bedsideبود كه در روش  14و حداقل نمره  17. حداكثر نمره در روش روتين T-paired=) (آزمون (p 0,012معني دار بود (

teaching  گذرانده بودند در مقايسه با  1رسيده بود. همچنين دانشجوياني كه اين روش را در درس تئوري تروما  15و حداقل  19به
روتين و معمولي را تجربه كرده بودند طبق چك ليست رضايت سنجي رضايت بيشتري را گزارش كردند و  ساير دانشجوياني كه در شرايط

ني ميزان يادگيري آنان با توجه به اين كه بيمار را مشاهده مي كردند و تجربه وي را از علائم به خاطر مي سپردند يادگيري پايدارتر و طولا
 Bedsideده از اين مطالعه، آموزش بر بالين مي توان شكاف تئوري و بالين را كاهش داده و تري داشتند. با توجه به نتايج به دست آم

teaching  شيوه مناسبي جهت آموزش مي باشد. ضمناً با توجه به اين كه دانشجويان نيز از اين شيوه و كاربرد آن رضايت داشتند
در بهبود يادگيري دانشجويان فوريت هاي پزشكي از  bedside teachingپيشنهاد مي گردد از اين شيوه استفاده بيشتري شود. روش 

 درس تروما تاثير گذار بوده بنابراين اين روش يك روش موثر در جهت كمك به دانشجويان جهت تثبيت يادگيري است و باعث : 
و توسعه آموزش  آموزش بر بالين كاهش ترس از  ايجاد تفكر خلاق در دانشجويان  مشاركت بيشتر دانشجويان در امر يادگيري خود 

گردآوري اطلاعات تكميلي از بيمار به طور مستقيم (شرح حال قبل از تروما در ارتباط با چگونگي آسيب، مكانيسم  علم روز و كاربردي 
وبي را فراهم مي كند تا تشويق استفاده از زبان قابل فهم از ساير كاربردهاي آن مي باشد. آموزش در بالين بيمار فرصت خ آسيب و ....( 

دانش و مهارت در كنار يكديگر به كار گرفته شده و هم براي دانشجو و هم بيمار مفيد واقع شود. مطابق با نقشه جامعه علمي سلامت 
 ) بر ضرورت استقرار رويكردهاي نوين آموزش پزشكي براي تحول در حافظه پروري و تمركز بر روش يادگيري فعال،8بند  51كشور (ص

تقويت ظرفيت هاي فراشناختي و ارتقاي مهارت هاي انجام يافته تاكيد شده است. از اين رو با نگاهي نو و وسعت نظر، طيف گسترده اي از 
شيوه هاي گوناگون تدريس با در نظر گرفتن توانايي ها و كاستي هاي هر روش در جاي مناسب خود استفاده كرد. استفاده از روش 

  ما را در رسيدن به هدف متعالي نظام آموزشي و سلامت ياري مي رساند.  bedside teachingتدريس 

  رتبه: قابل تقدير 

  حيطه فرآيند: سنجش، ارزشيابي و اثر بخشي آموزشي 

  دانشگاه: جهرم 

   عنوان فارسي: اولويت سنجي و تغيير طرح دوره درس اخلاق پزشكي از ديدگاه اساتيد باليني و اخلاق پزشكي
 The assessing priority of contents and change in the of the course of medical ethics from انگليسي:عنوان 

faculty members' view of points   
  

  پزشكي  دانشكده:
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   1394/12/29تا  1391/09/20 تاريخ اجرا:

دانشگاه علوم  -استاديار گروه معارف اسلامي 3يضيمنصور تفو -  2دكتر سيد اسماعيل مناقب-1دكتر لطف اله دژكام  صاحب فرآيند:
 -دانشگاه علوم پزشكي جهرم -ايران مدير مركز تحقيقات اخلاق پزشكي -دانشگاه علوم پزشكي جهرم -ايران استاديار  -پزشكي جهرم

  ايران 
  

   ------ همكاران فرآيند:

گاه اساتيد باليني و درس اخلاق پزشكي سنجي ازديد تدوين طرح دوره اخلاق پزشكي بر اساس لولويت هدف كلي:
  

ارتقاي سطح آموزش اخلاق پزشكي  •هاي اخلاق پزشكي بر اساس ديدگاه اساتيد باليني اولويت سنجي سرفصل • اهداف اختصاصي:
ان پزشكي به جلوگيري از بروز خطاهاي اخلاقي پيش از ورود دانشجوي •ارائه مطالب كاربردي تر به دانشجويان  •ها منطبق با ضرورت

  بالين 
  

شود. هدف اصلي هاي پزشكي به عنوان بخشي از كوريكولوم استاندارد تدريس ميامروزه اخلاق زيستي در اغلب دانشكده بيان مسئله:
باليني هاي هايشان در بالين و در ديگر محيطآموزش اخلاق زيستي به بالينگران و تقويت توانايي ايشان در مراقبت از بيماران و خانواده

است. برخورد مؤثر با يك مسئله اخلاقي بستگي به اين دارد كه ماهيت اخلاقي مسئله شناسايي شود، دانش مرتبط به كار گرفته شود، در 
) بالينگران در شرايطي با مسائل اخلاقي 1هاي ضروري براي بهبود وضعيت برداشته شود.(مورد سيري از اقدامات تصميم گرفته شود و گام

هاي ) تقويت دانش و مهارت2مي شوند كه ممكن است ارزش ها و باورهايشان با ارزش ها و باورهاي بيمارانشان مطابق نباشد. (روبرو 
شوند افزايش دهد و بدين تواند توانايي ايشان را در رويارويي با مقولاتي كه موجب تنش اخلاقي ميبالينگران در حل معضلات اخلاقي مي

) نتايج مطالعه خاقاني زاده و همكاران نشان مي دهد محتواي 3سازماني را در مراقبت از بيماران ارتقا بخشد. ( ترتيب عملكرد تيمي و
درس اخلاق پزشكي مطابق با نيازهاي جامعه ما نيست و نارسايي هايي در اين زمينه وجود دارد و برخي از محتويات درس اخلاق پزشكي 

) نيز نشان مي دهند كه براي محتواي درس Rameshkumar K). مطالعات رامشكومار (4( طبق نيازهاي جامعه فاقد اهميت هستند
). 5اخلاق پزشكي نمي توان براي جوامع مختلف يك نسخه واحد ارائه داد و بهتر است به مسايل فرهنگي، اجتماعي و مذهبي توجه كرد (

خلاق پزشكي به طور مستمر بايد برنامه درسي اخلاق پزشكي را مورد ) بر اين نكته تاكيد مي كند كه اساتيد اMattickو مطالعه ماتيك (
بررسي قرار داده و ايده هاي جديد و خلاقانه اي را براي يادگيري مؤثر اخلاق ارائه كنند، زيرا بدون چنين عملي اين خطر وجود دارد كه 

توسعه موازين مربوط به اخلاق پزشكي، در بعد آموزشي  ). همزمان با بپيشرفت و6در تضمين رفتار اخلاقي پزشكان آينده شكست بخوريم(
باشيم، به طوري كه اخلاق پزشكي كه در ابتدا هيچ جايگاهي نداشت، ها و مراكز آموزش عالي مينيز شاهد گسترش آن در سطح دانشگاه

ها ارائه گرديد و بدين طريق، دانشگاههاي انقلاب فرهنگي در كشور، به صورت يك واحد درسي مستقل در سطح بسياري از با اجراي برنامه
) بالينگران 7ها فراهم گرديد.(هاي مربوط به اخلاق پزشكي در سطح دانشگاهبا ارتقاء سطح آگاهي دانشجويان زمينه تدوين و اجراي برنامه

گيري يي، رضايت، ظرفيت، تصميمكنند، مانند حقيقت گوها، مرتباً با مجموعه شايعي از مقولات اخلاقي سر و كار پيدا ميدر اغلب تخصص
ها فرصتي را فراهم جايگزين، رازداري، تعارض منافع، مقولات پايان زندگي، تخصيص منابع و اخلاق در پژوهش. بحث پيرامون اين سرفصل

ز آموزش پزشكي را تر شود و اين بخش مهمي اهاي جامع نگر پزشكي عميقي علوم انساني و جنبهآورد تا گفتمان با بالينگران دربارهمي
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شود و از طرفي لازم است دانشجويان مهارت اي را شامل ميهاي مذكور، مباحث گسترده) از آنجا كه هركدام از سرفصل3دهد.(تشكيل مي
واحدي براي مجموعه دانشجويان دوره پزشكي عمومي  2هاي اخلاقي تمرين كنند؛ لذا در يك درس گيري را نيز در قالب كيستصميم

باشد. از اين رو برآن شديم تا در راستاي تدوين طرح دوره آموزشي پژوهشي ميداني با عنوان اولويت ي اين مباحث قابل طرح نميتمام
هاي درس اخلاق پزشكي از ديدگاه اساتيد هيات علمي باليني انجام دهيم. كه فرايند حاضر شرح مختصري از اجراي اين سنجي سرفصل

باشد. طرح مي
  

هاي درس اخلاق پزشكي در بررسي هاي انجام شده، پيش از اين تحقيقات متعددي براي مشخص نمودن سر فصل ارجي:تجربيات خ
هاي توان به مقاله آموزش اخلاق زيستي به دانشجويان پزشكي و تحصيلات تكميلي در محيطانجام شده است كه از مهمترين آنها مي

مورد  500و همكارانش  Marli Huijerاشاره كرد. همچنين خانم  Martin F. Mckneally and Peter A. Singerباليني نوشته 
مشكل اخلاقي را كه كارورزان با آنها مواجه شده بودند، مورد بررسي قرار دادند تا موضوعات لازم جهت آموزش اخلاق پزشكي را مشخص 

انواع مشكل اخلاقي را در برنامه درسي خود به دانشجويان آموزش بايستي نحوه برخورد با سازند. آنها نتيجه گيري كرده اند كه استادان مي
دهند و البته برروي موضوعاتي همچون راستگويي، پايان زندگي، قصورهاي پزشكي و نحوه انتقال بيمار از يك مراقبت كننده به مراقبت 

ي كه به بررسي نيازهاي آموزشي دانشجويان و اولويت اهاي انجام شده، مطالعه) عليرغم پژوهش9اي داشته باشند. (كننده ديگر توجه ويژه
هاي فرهنگي بومي؛ پرداخته اي خاص با ويژگيهاي تجربه شده از سوي اساتيد و منطبق با نياز باليني منطقهسنجي آن بر اساس ضرورت

اي است كه سعي در پر نمودن خلاء رانهريزي آموزشي حاضر، مبتني بر طرح پژوهشي نوآوباشد، تا به حال انجام نشده است. فرايند برنامه
مذكور داشته است. 

  
  تا كنون تحقيقي در اين زمينه انجام نشده است  تجربيات داخلي:

ريزي آموزشي، به منظور تدوين طرح دوره درس اخلاق پزشكي اولين مطالعه در قالب طرح در اين فرايند برنامه شرح مختصر(فارسي):
مصوب » رسين درس اخلاق پزشكي در مورد تدريس اين درس در دانشگاه علوم پزشكي جهرم و شيرازبررسي ديدگاه مد«تحقيقاتي 

شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي جهرم انجام شد در اين طرح سيد اسماعيل مناقب براساس يك مطالعه توصيفي  20/09/1391
نفر از كارشناسان تاييد  5قق ساخته خود را كه روايي آن با نظر تحليلي در سطح دانشگاه هاي علوم پزشكي شيراز و جهرم؛ پرسشنامه مح

تعيين شده بود در ميان مدرسين درس اخلاق پزشكي در دو دانشگاه مذكور پخش و  %74و پايايي آن به روش آلفاي كرونباخ برابر با 
نفر بودند وارد مطالعه شدند.  23و جهرم كه  نمونه گيري به روش سرشماري را انجام داد كه كليه مدرسين در اخلاق در دانشگاه شيراز

ابزار پژوهش پرسشنامه شامل دو قسمت بود قسمت اول شامل اطلاعات دموگرافيك و قسمت دوم شامل سوالات اختصاصي. پرسشنامه 
تيد) از آنها بصورت حضوري تحويل اساتيد مدرس درس اخلاق پزشكي شد و پس از يك هفته يا چندين هفته( به علت مشغله فراوان اسا

بسيار "و  "كم"، "متوسط"، "زياد"، "اهميت بسيار زياد"گويه بود و هر سوال با گزينه هاي  23تحويل گرفته شد. سوالات پرسشنامه شامل 
يه، نمره داده مي شد . در اين مطالعه طبق نظر مدرسين، ارتباط بيمار با پزشك و مهارتهاي ارتباطي پا 5تا  1تنظيم شده بود و از  "كم

مهمترين آيتم ها در مبحث درس اخلاق پزشكي بوده است و در مقابل، اخلاق در پژوهش هاي پزشكي و شبيه سازي داراي كمترين 
امتياز بود. اين اطلاعات در جدول زير خلاصه شده است. فراواني نظرات مدرسين درس اخلاق پزشكي در خصوص عناوين درس اخلاق 

 -بررسي تئوري هاي اخلاق پزشكي 3مقايسه مباني اخلاق پزشكي در اسلام و غرب  2ي و فلسفه اخلاق تاريخچه مبان 1پزشكي آيتم ها 
اخلاق پزشكي  8رحم اجارهاي و مسائل مربوط به آن  7سقط جنين  6شبيه سازي  5راز داري  4فلسفه اخلاق پزشكي و انسان شناسي 
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ارتباط پزشك با  12بيان اخبار ناگوار  11خلقت يا طبيعت  10پزشكي اخلاق در پژوهشهاي  ANIMAL HOUSE (9در لانه حيوانات (
اخلاق در روانپزشكي و  16حقوق پزشك و بيمار نسبت به يكديگر  15ارتباط پزشك با جامعه  14ارتباط پزشك با همكاران  13بيمار 

لغزشگاههاي پزشك و موارد رايج سوء رفتار در  19فته مهارتهاي ارتباطي پيشر 18مهارتهاي ارتباطي پايه  17نحوه ارتباط با بيماران رواني 
مسائل فقهي پزشكي  22سوگندنامههاي پزشكي  21پيوند اعضاء، مرگ مغزي،اتونازي و مسائل مستحدثه اخلاق پزشكي  20طب امروز 

اخلاق پزشكي قرار  موزاين اخلاق پزشكي در ارتباط با والدين در طب كودكان اين مطالعه به مدت سه سال مبناي تدريس درس 23
جلسه دو ساعته و يك جلسه  16گرفته بود؛ بدين شكل كه مباحث با اولويت بالاتر در طرح دوره تدريس دو واحد اخلاق پزشكي به مدت 

ح آزمون، بيشتر مورد توجه قرار گرفت . تدريس مباحث اخلاق پزشكي با حضور دو يا سه استاد در هر كلاس ارائه مي گردد كه البته تشري
در تدريس اخلاق پزشكي لحاظ گرديد. البته لازم به ذكر  1392فرايند آن مجال ديگري را مي طلبد. بنابراين نتايج طرح حاضر از سال 

ها به معناي تغيير اساسي در كوريكولوم نمي باشد بلكه اين اولويت مورد توجه بيشتر بوده و بر اساس آيين نامه است، توجه به اولويت
كوريكولوم مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي تغيير نكند. پس از دوسال طرح مطالعاتي ديگري  %20بيش از  سعي شده است

هاي درس اخلاق پزشكي از ديدگاه اساتيد هيات علمي باليني اولويت سنجي سرفصل«با چند تغيير انجام گرفت، طرح دوم با عنوان 
انجام گرفت. اين بار جامعه آماري گسترده تر شد و كليه اساتيد باليني را شامل گرديد تا » 1394دانشگاه علوم پزشكي جهرم در سال 

هاي اخلاق پزشكي را وزن دهي كنند. تغيير هاي دانشگاه علوم پزشكي جهرم سرفصلهاي بومي بيمارستانها و ويژگيبتوانند بر اساس نياز
هاي مصوب وزارت بهداشت بود تا در زيستي دانشگاه كمبريج در كار سرفصل ديگر در پژوهش اضافه نمودن سرفصل هاي درسنامه اخلاق

هاي درس اخلاق پزشكي برگرفته از اي شامل كليه سرفصلمطالعه امكان تطبيق و مقايسه نيز به وجود آيد. براي اين منظور پرسشنامه
هاي كوريكولوم مصوب وزارت ) و سرفصلBioethics for Clinicians Series)(8كتاب درسنامه كمبريج براي اخلاق زيستي (

و  "كم"، "متوسط"، "زياد"، "اهميت بسيار زياد"تهيه گرديد و با طيف ليكرت با گزينه هاي  1389بهداشت، درمان و آموزش پزشكي سال 
امل داوطلبانه بودن امتياز بندي شد؛ سپس اين كار پژوهشي با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقي ش 5تا  1تنظيم شد و از  "بسيار كم"

هاي ديگر و تحويل يك هاي بدون نام، عدم ارائه اطلاعات به ارگانشركت افراد در پژوهش، حفظ حقوق معنوي افراد با تهيه پرسشنامه
د تا نسخه از نتايج به دانشگاه انجام گرفت و معيار ورود افراد به پژوهش عضويت در مجموعه هيات علمي باليني دانشگاه، قرار داده ش

اساتيدي در پژوهش شركت نمايند كه ضمن برخورداري از تجارب پاسخگويي به مشكلات اخلاقي، ديد آموزشي نيز داشته باشند. در 
ها ميان اساتيد توزيع شد و پس چند روز فرصت براي پاسخگويي دقيق، جمع آوري گرديد. ازجمله نقاط قوت اين مطالعه نهايت پرسشنامه

ني كه تجربه تدريس درس اخلاق پزشكي را داشته اند در مطالعه بود. از آنجا كه اين مطالعه درحال تكميل است تنها استاد بالي 12حضور 
توان اند)ميبسيار مهم داشته در گزينه %80هايي كه فراواني بيش از اطلاعات خام آن در اينجا ذكر مي گردد كه از لحاظ فراواني (سرفصل

 –تعاريف و متدولوژي اخلاق پزشكي بررسي تعاريف اخلاق پزشكي در جهان و ايران  1زير اشاره نمود.  به ترتيب اولويت به موارد
آشنايي با اصول اخلاق پزشكي در تصميم گيري اصل اتونومي، اصل عدالت، اصل عدم  2هاي اخلاقي گيري در چالشهاي تصميمروش

ارتباط پزشك  4، ارائه اطلاعات، انتخاب داوطلبانه، حقيقت گوئي، رازداري كسب رضايت آگاهانه ظرفيت 3آسيب رساندن، اصل سودرساني 
، و بيمار و مهارت ارائه خبر بد اهميت برقراري يك ارتباط صحيح و موثر درماني با بيماران، احترام به باورها و اعتقادات مذهبي بيماران

حقوق بيمار ضرورت  5ساير همكاران، ارتباط پزشك و جامعه  روابط مالي پزشك و بيمار، حفظ حريم خصوصي بيمار، رابطه پزشك با
تخصيص  7فقه پزشكي آشنايي با مسائل شرعي مبتلا به پزشكان  6احترام به بيمار به عنوان يك انسان، منشور حقوق بيمار در ايران 

ملاحظات اخلاقي در  8پزشكي  منابع و عدالت سطوح مختلف تخصيص منابع، نقش پزشك در تخصيص منابع، حفظ سلامت منابع محدود
اخلاق در بخش  9هاي پيشرفته، اتانازي، مرگ مغزي گيري جايگزين، طراحي مراقبتهاي نگهدارنده حيات، تصميمپايان حيات درمان

ا بيماران اخلاق در مواجه ب 10هاي پيش از تولد و غربالگري نوزادان، كمك باروري، سقط جنين زنان و تعارض منافع مادر و جنين آزمون
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اخلاق در  11روان رنجور شناخت نحوه برخورد با بيماران سايكوتيك، نوروتيك، داراي اختلالات شخصيتي، داراي اختلالات شناختي حاد 
هاي باليني، پژوهش بر روي رويان و جنين، كدهاي كشوري اخلاق در هاي پزشكي، كارآزماييهاي انساني نوآوري در مراقبتپژوهش

هاي مشكلات اخلاقي باليني ليل كيستح 12پژوهش 
  

 Implementation of Research project “ Considering medical ethics terachers ‘s شرح مختصر(انگليسي):

Viewpoints about teaching this course in Jahrom and Shiraz universities of medical sciences approved 
in 1391 .The result of this study base on teacher ‘s view was that doctors and patient ‘s 

communication and Basic communicational skills as the most important item and in opposite medical 
ethics and simulation had the lowest score  .These results were the basis of teaching medical ethics for 

three years ,in the way that Higher-priority topics in lesson plan of two units of medical ethics course 
for 16 two-hour sessions and a test session was focused more .Two years later, Another research 

project was conducted with a few changes, The second project as “The assessing priority of Medical 
ethics syllabus of medical ethics course from the perspective of Clinical faculty members of Jahrom 

University of Medical Sciences in 1394 was conducted  .In this project the population was expanded 

and all clinical faculties were included .Another change in the research was adding Bioethics 

syllabuses of Cambridge University to approved syllabuses of Ministry of Health .Among the strengths 

of this study was presence of 12 clinical professors Who have had teaching experience of medical 
ethics course .This study is analyzing ,after comparision with the previous study ,the results will be 

used to codify the curriculum .
  

اموزش ارائه گرديده است و مقاله اي  در كنگره هاي اخلاق و 91مقاله انجام شده در خصوص الويت واحدها در سال  شيوه هاي تعامل:
نيز از طرح جديد اماده شده است كه ژورنالها به چاپ خواهد رسيد. جلسات متعددي در خصوص الويتها در كميته هاي مركز علمي اخلاق 

ت و كارگاههاي نفر ) مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفته اس 10برقرار و در خصوص اين موضوع نظر خبرگان و مدرسين درس اخلاق ( 
  دانش افزايي و توانمند سازي مدرسين درس اخلاق پزشكي متناسب با ان طراحي و انجام شده است. 

سنجي ازديدگاه اساتيد باليني و درس  هدف كلي از انجام اين مطالعه تدوين طرح دوره اخلاق پزشكي بر اساس لولويت نتايج حاصل:
 اخلاق پزشكي بود. نتايج اين مطالعه و فرايند كه در واقع مي تواند به منزله نيازسنجي براي جامعه ما باشد، نشان داد برخي از محتويات

يه سازي، اخلاق در لانه حيوانات داراي اهميت ناچيز هستند و بهتر است بجاي پرداختن به اين موضوعات درس اخلاق پزشكي مانند شب
كم اهميت به موضوعات با اهميت بيشتر و ضروري تر مانند مهارت هاي ارتباطي پرداخته شود. بخصوص در شرايط محدوديت زمان براي 

ين موضوعات بسيار محسوس است. لذا با توجه به اين نتايج بهتر است در واحدي كه كمبود تخصيص زمان به ا 2تدريس اين درس 
واحدي بيشترين  2تخصيص زمان و ميزان واحد به هر يك از موضوعات بر اساس اولويت و اهميت آنها اقدام كرد چه بسا در اين درس 

ر اهميت تر غفلت گردد. برنامه درسي اخلاق حجم تدريس ممكن است متوجه موضوعات كم اهميت تر گردد و از تدريس مطالب اصلي و پ
پزشكي، بايد دانش، نگرش و مهارت هاي اخلاقي دانشجويان را براساس جهان بيني و مباني فلسفي و ارزشي جامعه شكل دهد و با توجه 

بقاي پويا و مداوم، به پيچيدگي و سرعت تغييرات در جوامع بشري، نهادهاي موجود در هر جامعه اي از جمله نظام دانشگاهي، براي 
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بايستي خود را در تعامل با اين تغييرات و تحولات قرار دهند، ليكن اين تعاملات بايد مبتني بر مباني اعتقادي، فرهنگي و ارزشي جامعه 
به همراه  هاي متعدد همواره بروز رساني شود. لازم به ذكر است اين طرح مشكلاتي را نيز باخودباشد. و همچنين لازم است با بازنگري

داشت كه از آن جمله مي توان به مشكل بودن دسترسي به مدرسين درس اخلاق پزشكي و جمع آوري اطلاعات اشاره نمود. با توجه به 
فرايند حاضر پيشنهاد مي گردد نسبت به نيازسنجي براي محتويات آموزشي درس اخلاق پزشكي مطالعات وسيعتر و جامع تر كه 

ن را در بر بگيرد نيز انجام شود. نقاط قوت و نقاط ضعف : از نقاط قوت طرح ميتوان به نياز سنجي واحد بر اساس دانشجويان و حتي بيمارا
نظر خبرگان و تطبيق ان با رفرانس هاي خارجي دانشگاههاي معتبر دنيا اشاره نمود. از طرف ديگر كاربردي شدن عناوين و مطالب درسي 

شجويان كمك شاياني خواهد نمود. از نقاط ضعف ان ميتوان به وقت گير بودن و عدم استفاده از نظرات نيز به جذابيت و استقبال بيشتر دان
اساتيد اخلاق همه دانشگاهها اشاره نمود . در صورت محقق شدن اين امر زمينه بومي شدن عناوين بر حسب نياز و به شكل وسيع فراهم 

مللي) : در سطح دانشگاه شواهد دستيابي به اهداف براي هريك از اهداف ويژه به خواهد شد سطح اثر گذاري (دانشگاه، كشوري، بين ال
تفكيك: فرايند الويت سنجي بر اساس نظر خبرگان و تطبيق ان با كوريكولوم خارجي انچنان كه در نتايج امده است در دو مرحله انجام 

تر از قبل بوده و نياز دانشجويان را براورده خواهد ساخت. اما  شده است. اساتيد معتقدند كه عناوين استخراج شده كاربردي تر و جذاب
جمع اوري شواهد عملكردي نياز به گذشت زمان بوده و در يك پروسه كوهورت در اينده انجام خواهد شد ميزان رضايتمندي 

ن جهت تدريس است. بكار گيري فراگيران/مشتريان استقبال خبرگان از مشاركت در امر الويت سنجي نشانه رضايت ايشان در كاربرد ا
شيوه خاص تدريس تيمي و يادگيري مشاركتي نيز در امر تدريس باعث رضايت خاص خبرگان مدرس و دانشجويان داراي واحد درسي 
مذكور شده است كه در سنجش پرسشنامه اي اين امر بيان گرديد نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرائي فرآيند: به دليل 

درسطح گروه آموزشي براي اولين بار مناسب اساتيد مدرس درس اخلاق ، مشكلي در اجراي فرايند وجود نداشت. سطح نوآوري همكاري 
درسطح درسطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است. در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است. صورت گرفته است. 

 ,.Jonsen, A.R., Siegler, M-1درسطح دنيا براي اولين بار صورت گرفته است. منابع: است. كشور براي اولين بار صورت گرفته 

and Winslade, W.J. (1998). Introduction. In Clinical Ethics, 4th edn, ed. A.R. Jonsen, M. Siegler, and 

W.J. Winslade. New York: McGraw-Hill, pp.1-12 2- Engelhardt, H. T., 1r. (1996). The Foundatinos of 

bioethics, 2nd edn, New York: Oxford University Press, PP. 74-84 .3- Martin F. McKneally & Peter A. 

Singer, Teaching bioethics to medical students and postgraduate trainees in the clinical setting, The 
Cambridge Textbook of Bioethics. Cambridge University Press 164--329 (2008 (4- khaghani Zadeh 

M., Maleki H, Abbasi M, Abbaspour A, mesri M. Challenges of curriculum of medical ethics course 
based on the experiences of teachers of medical ethics: a qualitative study. Iranian Journal of Medical 

Ethics and History of Medicine, 2012, 5(2): 64-72 5- Rameshkumar K. Ethics in medical curriculum; 

ethics by the teachers for students and society. Indian J Urol 2009; 25(3): 337-9 .6- Mattick k, 

Undergraduate ethics teaching: revisiting the Consensus Statement. Med Educ Med 
Educ.2006;40(4):329-32 7 -  ،وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي، اخلاق پزشكي به انضمام مختصري از تاريخ پزشكي

 In Peter A. Singer & A. M. Viens (eds.), The Cambridge Textbook of -8 1370انتشارات سپهر، تهران، 

Bioethics. Cambridge University Press (2008 (9- Huijer Marli et al, Medical students’ Cases as an 

Empirical Basis for Teaching Clinical Ethics, Academic Medicine, Vol 75, No 8 / August 2000, 834-
فرايند بوده و متعهد مي گردم كليه اطلاعات منصور تفويضي، مجري  -دكتر سيد اسماعيل مناقب -. اينجانبان دكتر لطف اله دژكام 839
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  مبتني بر واقعيت ترتيب داده شده است . 

  رتبه: قابل تقدير 

  حيطه فرآيند: روش ها و تكنيك هاي آموزشي

  دانشگاه: كرمان

   عنوان فارسي: شبيه سازي با استفاده از سر گوسفند ذبح شده مدلي مطلوب براي شبيه سازي جراحي پري اپيكال
   Using sheep cadaver as a reasonable model for simulating periapical surgery عنوان انگليسي:

  
  دندانپزشكي  دانشكده:

   1394/11/30تا  1384/07/01 تاريخ اجرا:
  دكتر مسعود پريرخ  صاحب فرآيند:

  ندارد  همكاران فرآيند:
  آموزش دستياران تخصصي اندودانتيكس معرفي مدلي براي انجام جراحي پري اپيكال در هدف كلي:

تعيين مدلي براي جراحي كه هزينه استفاده از  -2تعيين استفاده از مدلي براي جراحي كه قابل دسترس باشد.  -1 اهداف اختصاصي:
راي جراحي كه تعيين مدلي ب -4تعيين مدلي براي جراحي كه شباهت زيادي به شرايط كار بر روي بيمار داشته باشد  -3آن بالا نباشد 

تعيين مدلي براي جراحي كه دستيار بتواند  -5دستيار بتواند برشي مطابق با اصول طراحي فلپ در مخاط دهان انسان در ان تهيه نمايد. 
 تعيين مدلي براي جراحي كه دستيار بتواند فلپ كنار زده شده را مجددا بخيه -6آن را همانند مخاط دهان پس از تهيه فلپ كنار بزند. 

  نمايد 
  

يكي از موارديكه كه همواره در آموزش دستياران تخصصي مورد نظر مي باشد همانند سازي مدلهاي مورد استفاده با  بيان مسئله:
وضعيتي است كه در هنگام انجام امور درماني با آنها مواجه مي شوند. جراحي ريشه در موارديكه درمان ريشه عدم موفقيت داشته باشد 

راي دستياراني كه جراحي را انجام نداده باشند اولين قدم آموزش تئوري وسپس عملي آن مي باشد. آموزش عملي در الزامي است. ب
دانشكده ها معمولا بر روي بيماران مي باشد و اغلب اوقات دستياران تخصصي ابتدا به عنوان دستيار و سپس به عنوان جراح اقدام به 

آموزش دارد آن است كه دستيار با فرايند درمان آشنا مي شود اما ميزان فشاري كه بايد به تيغه  درمان مي نمايند. اشكالي كه اين نوع
 بيستوري وارد آورد تا اقدام به تهيه فلپ نمايد يا ميزان فشار وارده به الواتور پريوست، همچنين فرم و محل قرار گرفتن رتركتور و نيز

يه از فواصل بين دندانها را نمي آموزد. اين امر از آن جهت مهم است كه حفره دهان داراي شيوه صحيح بخيه زدن بافت و نحوه عبور نخ بخ
خونرساني بسيار زيادي بوده و عروق واعصاب مهمي در آن حضور دارند. همچنين عدم رعايت اصول كاري موجب ترميم نامناسب ناحيه 

ر بگذارد. از طرفي بيماران مرتبا از حفره دهان براي خوردن و شده و ممكن است بر كيفيت زندگي بيماران براي مدت طولاني تاثي
آشاميدن استفاده مي نمايند و وجود زخمي كه به كندي بهبود يابد موجب درد و ناراحتي بيمار خواهد شد. به همين جهت براي آموزش 
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زديك به شرايط دهان بيمار داشته باشد، كم بهتر دستياران وافزايش مهارت آنان در جراحي پري اپيكال استفاده از مدلي كه شرايطي ن
  هزينه بوده و قابل دسترس باشد از اهداف اين فرايند است. 

استفاده از سر ذبح شده گوسفند وخوك عمدتا در رشته هاي گوش و حلق و بيني براي كاشت حلزون و يا ايمپلنت  تجربيات خارجي:
) و در دندانپزشكي براي شبيه سازي جراحي پريودنتال مورد 4جراحي مغز ()، 3)، اندوسكوپي سينوس (2و1هاي شنوايي داخل گوش (
. 1). ولي موردي براي شبيه سازي جراحي پري اپيكال با استفاده از سر ذبح شده گوسفند يافت نگرديد. 5استفاده قرار گرفته است (

Schnabl J, Glueckert R, Feuchtner G, Recheis W, Potrusil T, Kuhn V, Wolf-Magele A, Riechelmann H, 
Sprinzl GM. Sheep as a large animal model for middle and inner ear implantable hearing devices: a 

feasibility study in cadavers. Otol Neurotol. 2012 Apr;33(3):481-9 .2 .Miller F, Burghard A, Salcher 

R, Scheper V, Leibold W, Lenarz T, Paasche G. Treatment of middle ear ventilation disorders: sheep 
as animal model for stenting the human Eustachian tube--a cadaver study. PLoS One. 2014 Nov 

24;9(11):e113906 3 .Acar B, Gunbey E, Babademez MA, Karabulut H, Gunbey HP, Karasen RM. 

Utilization and dissection for endoscopic sinus surgery training in the residency program. J Craniofac 
Surg. 2010 Nov;21(6):1715-8 .4 .Vavruska J, Buhl R, Petridis AK, Maslehaty H, Scholz M. Evaluation 

of an intraoperative ultrasound training model based on a cadaveric sheep brain. Surg Neurol Int. 
2014 Apr 9;5:46 .5 .Pal TK. Animal experimentation-Part II: In periodontal research. J Int Clin Den 

Res Organ 2015;7:92-9 

ب براي شبيه سازي اين مدل از مدتها قبل در بخش اندودانتيكس دانشكده دندانپزشكي كرمان به عنوان مدلي مناس تجربيات داخلي:
جراحي پري اپيكال مورد استفاده قرار گرفت و با توجه به اينكه بازخورد مناسبي از دستياران تخصصي دريافت گرديد در حال حاضر نيز 
به عنوان يكي از اجزاي آموزشي پري كلينيك جراحي توسط دستياران استفاده مي شود. در بازديد سال گذشته هيئت ارزيابي دبيرخانه 
شوراي تخصصي دندانپزشكي، استفاده از اين مدل توضيح داده شد كه مورد استقبال هيئت ارزياب قرار گرفت و درخواست گرديد تا اين 
مدل به صورت كشوري نيز معرفي شود. بنا بر اطلاعات موجود در ساير گروههاي تخصصي كه در سطح كشور به آموزش دستيار 

  از اين مدل براي شبيه سازي جراحي پري اپيكال استفاده نشده است. اندودانتيكس مي پردازند تا كنون 

براي همانند سازي هر چه بيشتر انجام درمان براي دستياراني كه هنوز جراحي پري اپيكال انجام نداده اند در  شرح مختصر(فارسي):
فك بالا و پايين دندانهاي گوسفند شباهت زيادي به اين فرايند از كله گوسفند ذبح استفاده گرديد. نواحي قدامي فك پايين و نيز خلفي 

انسان دارد. از طرفي چون بافت همبند مخاط دهان گوسفند كمي نازك تر از انسان است دستيار را به انجام درمان بادقت بيشتر وادار مي 
ازي موجب مي شود تا دستيار اعتماد به نفس سازد. استفاده از هر يك از ابزارها همراه با نحوه استفاده از آن در حين عمل در اين شبيه س

بيشتري را درهنگام كار بر روي بيماران واقعي پيدا كند. فاصله بين دندانهاي خلفي گوسفند نيز كم است كه خود براي بخيه زدن درنواحي 
آموزش مورد بهره برداري قرار خلفي تمرين مناسبي مي باشد. اين فرايند به مدت چندين نيمسال تحصيلي براي دستياران به عنوان روش 

گرفته و تا كنون باز خورد مناسبي از نتيجه فرايند از دستياران گرفته شده است. در مدت آموزش دستياري در يك دهه گذشته در گروه 
مهم استفاده از اندودانتيكس اين روش مورد استفاده قرار گرفته ومورد استقبال دستياران واقع شده است (تصاوير پيوست). يكي از نكات 

سر تازه ذبح شده گوسفند حيوان مي باشد تا مشخصات بافتي آن تغيير نكرده، هدف از شبيه سازي برآورده شود، و امكان انجام آموزش 
ميسر باشد. در اين شبيه سازي موارد زير مورد آموزش قرار مي گيرد و دستياران خود به طور عملي اقدام به شبيه سازي جراحي پري 
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كنار زدن  -5تهيه فلپ جراحي  -4تعيين محلهاي تزريق بي حسي  -3تعيين طرح فلپ  -2نحوه ضدعفوني كردن  -1ال مي نمايند: اپيك
 - 9نحوه صحيح استفاده از وسايل  -8كاربرد هر يك از وسايل در محل و زمان خاص  -7ترتيب استفاده از وسايل در حين عمل  -6فلپ 

بخيه كردن فلپ تصوير ناحيه خلفي دهان حيوان  -12نحوه برگرداندن فلپ  -11ه مديريت بافت سخت نحو -10نحوه مديريت بافت نرم 
هريك از دستياران مي بايستي در دو ناحيه  Retractorقبل از جراحي تصوير ناحيه در حين جراحي و آموزش نحوه صحيح قرار دادن 

د بر عملكرد دستيار نظارت و نكات لازم را به وي گوشزد مي نمايد. خلفي و قدامي اقدام به تهيه فلپ نموده و در حين كار استا
  

 .Sheep cadaver is using to simulate periapical surgery for postgraduate students شرح مختصر(انگليسي):

The anterior part of mandible and posterior parts of both maxillary and mandibular jaw in the 
sheep’s cadaver is very similar to the human. At the same time, thinner connective tissue of sheep 
mouth would make postgraduate students to do the procedure with precisely and with more cautions. 
In this simulation model, employing various instruments as well as the method of their usage 
providing more confidence in postgraduate students and prepare them for future performance on real 
patients. Heavy contact of the sheep posterior teeth is a good model for suturing in posterior region of 
the mouth. This simulation model have been using for training postgraduate students in Endodontic 

Department of Kerman University of Medical Sciences for a decade (Figures .(One of the most 

important points is using fresh sacrificed sheep cadaver, so that mouth tissue characteristic have not 
been change and the aim of the simulation for training postgraduate students could be reach .In this 

simulation model the following tasks have been teaching and the postgraduate students practically 
perform periapical surgery :1 .Method of disinfecting the surgery place 2 .Determining flap design 3 .

Determining injecting anesthetic solution 4 .Preparing flap 5 .Flap reflection 6 .Using various 

instruments in order 7 .Method of employing instruments in various place and at the different time 8 .
Correct method of employing instruments 9 .Soft tissue management 10 .Hard tissue management 11 .

Flap reposition 12 .Suturing 
  

  تا كنون بيشتر از روش نقد فراگيران و همكاران براي اين فرايند استفاده شده است. شيوه هاي تعامل:

ه سازي با توجه به رضايت دستياران از نحوه آموزش و نيز گرفتن بازخورد از دستياران پس از انجام درمان تداوم انجام شبي نتايج حاصل:
بر روي بيماران در خصوص شباهت تهيه فلپ در مدل شبيه سازي شده با شرايط واقعي موجب شده كه تدريس با استفاده از شبيه سازي 

ن عمل جراحي براي بيماران با توجه به شبيه سازي قبلي نيازي به مداخله بيش از حد براي بيش از يك دهه تداوم يابد. بعلاوه در حي
استاد نمي باشد. اين امر از آن جهت حائز اهميت است كه اولا دستياران تخصصي با اعتماد به نفس بيشتري به جراحي مي پردازند و دوما 

حين عمل ممكن است بيمار را نسبت به مهارت كادر درماني دچار ترديد با توجه به به هوش بودن بيمار، تذكرات بيش از حد استاد در 
  نمايد. نقطعه ضعف: عدم وجود خونريزي و نيز درد دو تفاوت مهم اين شبيه سازي با شرايط واقعي مي باشد. 
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  رتبه: قابل تقدير 

  حيطه فرآيند: مشاوره و راهنمايي و فعاليت هاي فرهنگي و امور تربيتي و اجتماعي

  دانشگاه: گيلان

  Adobe Connectپژوهشي در علوم پزشكي به روش وبينار به كمك نرم افزار -عنوان فارسي: مشاوره آنلاين موضوعات آموزشي

   
 On-line consultation about educational sciences through Webinar using Adobe connect عنوان انگليسي:

software   
  

  زشكي آموزش علوم پ دانشكده:
   1394/11/01تا  1392/11/01 تاريخ اجرا:

دكتر ايده دادگران ،دكتر ارسلان سالاري ، حميد خردادي، ليلا روحي بلسي ، فاطمه مودب ، صديقه فلاح بوساري ،  صاحب فرآيند:
  سيده انسيه ميرحجتي ، شادي محفلي 

   - همكاران فرآيند:
  

ي اعضاي هيئت علمي ، دانشجويان و كارشناسان آموزش در زمينه موضوعات مرتبط ارتقاء كمي و كيفي سطح علمي و آموزش هدف كلي:
  با پژوهش و آموزش در علوم پزشكي 

  

ارتقاي كيفيت آموزشي از طريق مشاوره و راهنمايي اساتيد در زمينه: انتخاب و اجراي روشهاي نوين تدريس انتخاب  اهداف اختصاصي:
عملي و باليني چگونگي ارزشيابي برنامه چگونگي تدوين طرح درس و طرح دوره چگونگي  -نظريو اجراي روشهاي نوين ارزشيابي دروس 

طراحي فرآيند هاي آموزشي طراحي و توليد محتواي آموزشي الكترونيكي ارائه راهكار جهت برطرف نمودن مشكلات اجرايي در تدريس و 
وره و راهنمايي اساتيد و دانشجويان در زمينه: چگونگي انتخاب ارزشيابي ارتقاي كيفيت و كميت پژوهش هاي آموزشي از طريق مشا

موضوعات پژوهش در آموزش تهيه و تدوين طرح هاي تحقيقاتي پژوهش در آموزش چگونگي مقاله نويسي چگونگي انتخاب مجله و نحوه 
رگاه هاي آموزشي با استفاده از ارتقاي سطح علمي اساتيد از طريق برگزاري كا -سابميت كردن مقالات در مجلات داخلي و خارجي 

  سامانه يادگيري الكترونيكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان

). 1دانشگاهها از جمله مهم ترين نظام هاي اجتماعي هستند كه رشد و توسعه ساير نظام ها به كيفيت آن ها وابسته است ( بيان مسئله:
مايي و مشاوره به طور روزافزون در نظام هاي آموزشي رسوخ نموده و به عنوان امروزه علل گوناگون دست به دست هم داده اند تا روند راهن

جزء لاينفك آن محسوب گردد. توجه به ظهور مشكلات و نيازهاي گوناگون و متنوع در جوامع امروز اهميت و لزوم مشاوره را صد چندان 
علمي و ظهور نيازهاي گوناگون، نياز به راه اندازي واحد هاي ). تغيير و تحولات سريع و روزافزون جوامع از قبيل تحولات 2كرده است (
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). اگرچه مشاوره، پديده اي نسبتا جديد است كه هنوز در مراحل رشد خود قرار دارد، اما تاثير كلي آن در 1مشاوره را مبرم ساخته است (
در استفاده از تكنولوژي هاي جديد علمي و ). در سال هاي اخير، افزايش چشمگيري 2جامعه به سرعتي شگرف در حال افزايش است (

دانش شده است و انجام تحقيقات نيز رو به رشد بوده كه اين رشد و تكامل نيازمند دريافت راهنمايي هاي مشاوره اي را پر رنگ تر مي 
). مطالعات نشان داده كه 5( ). تكامل فن آوريهاي ارتباطي در زمان حاضر در محققان و پژوهشگران ايجاد انگيزه نموده است4، 3نمايد (

). ارائه مشاوره در سيستم هاي آموزشي از اهميت 6انجام مشاوره پژوهشي دانشجويان را نيز بيشتر به امور پژوهشي جذب مي نمايد (
ن راهنمايي بالايي برخوردار است. راهنمايي و مشاوره موجب بازدهي و كارآمدي بيشتر نظام هاي آموزشي مي گردد؛ از اين رو صاحب نظرا

و مشاوره بر اين باورند كه خدمات و فعاليت هاي مشاوره وسيله اي تسهيل كننده براي رسيدن به اهداف هر سيستم قلمداد مي شود. 
مطالعاتي كه بر روي دانش آموزان انجام شده حاكي از آن است كه خدمات مشاوره اي موجب افزايش مهارت ها و پيشرفت آنها شده است 

العه خسروان و همكاران نيز كه بر روي دانشجويان انجام شده، يكي از راهكارهاي اصلاحي رعايت اخلاق در پژوهش دانشجويي ). در مط7(
). با وجود اهميت مشاوره، بسياري از افراد با مشكلاتي جهت دريافت آن مواجه هستند كه با توجه به 8ارائه مشاوره پژوهشي بوده است (

و ارتباطات، امروزه مشاوره آنلاين مي تواند بسياري از مشكلات مشاوره حضوري را مرتفع سازد، مشاوره آنلاين  رشد روز افزون تكنولوژي
به علت دسترسي آسان در هر موقعيت مكاني و زماني ارجح تر از مشاوره حضوري بوده و امروزه توجه بيشتري به اين قبيل آموزش ها و 

ر حوزه جديدي است كه فن آوري نوين ارتباطات از راه دور براي تبادل اطلاعات استفاده مي كند و مشاوره ها شده است. مشاوره از راه دو
). آموزش از راه دور با استفاده از 4سبب كاهش هزينه هاي مسافرت، كاهش زمان انتظار براي دريافت مشاوره و دسترسي راحت مي شود (

رسانه ها و يا هر تكنولوژي مرتبط با اينترنت از قبيل تابلوي پيغام ها، اتاق گفتگو و امكانات پست الكترونيكي، ويديو، تلويزيون كابلي، 
كنفرانس هاي كامپيوتري يا ويديويي امكان پذير است. در واقع آموزش از راه دور يك سيستم هدايت شده يا فرآيندي است كه 

آمده توسط اينترنت و وب راهي است براي به اشتراك گذاشتن يادگيرندگان را به منابع دور دست متصل مي كند. امكان جديد به وجود 
اطلاعات و معلومات، داده ها و اكتشافات در حوزه هاي گوناگون علوم و معاف بشري. قطعاً امكانات اخير در حوزه تكنولوژي ارتباطات و 

بيشتر و روند تكامل علوم را جهت و سرعت  جهان اينترنت سرعت توليد علم و فرايند اصلاح و تغيير و تكامل معلومات مبلغ دانش را
جه مطلوب بخشيده است و اين عصر حضور اينترنت را با دوران قبل از آن كاملاً متمايز مي سازد. امروزه به مشاوره پزشكي از راه دور نيز تو

ت انجام شده مشخص شده بسياري شده است كه اين روش شايعترين مورد مصرف خدمات پزشكي از راه دور محسوب شده و در مطالعا
از فعاليت پزشكي از راه دور به اين نوع مشاوره اختصاص داده شده است. مشاوره از راه دور به دليل سادگي و  %35است كه حدود 

را به خود اختصاص داده است. مطالعه اي كه توسط منتظري و همكاران در رابطه با  Telemedicineگستردگي كاربرد، بيشترين سهم از 
ياده سازي نرم افزار تحت وب تله درماتولوژي جهت تشخيص از راه دور و مشاوره از راه دور انجام شد، رضايت واحدهاي مورد پژوهش و پ

). لذا با توجه به موارد فوق الذكر و اهميت مشاوره و با توجه به نوين 4درصدي مسفرت هاي به مركز استان را نشان داد ( 36/82كاهش 
مشاوره آنلاين از طريق ثبت نام در سايت و دريافت مشاوره آنلاين از طريق وبينار كه متدي جديد براي دريافت مشاوره  بودن اجراي روش

مي باشد و بسياري از مشكلات مشاوره حضوري را مي تواند رفع نمايد، همچنين از آنجا كه تاكنون در رابطه با انجام مشاوره آنلاين در 
هشي در علوم پزشكي فعاليتي انجام نشده است، اين فرآيند با هدف اجراي مشاوره آنلاين از طريق وبينار و پژو- زمينه موضوعات آموزشي

ارزيابي ميزان رضايت از اجراي آن صورت گرفته است كه يك گروه عمده كاربران آن اعضاء هيئت علمي دانشگاه بوده و با توجه به وجود 
  سيار مفيد واقع گردد. محدوديت هاي زماني براي آنها مي تواند ب

، مورد جستجو قرار گرفت. واژه 2016تا  2001جهت مروري بر متون، متون مرتبط با مشاوره آنلاين بين سال هاي  تجربيات خارجي:
، Online consultation ،Telemedicine ،Educational online consultationهاي كليدي مورد استفاده عبارت بود از: 
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Web based consultation ،Web based educational consultation  پايگاه هاي اطلاعاتي مورد استفاده، عبارت بود از ،
Medline,Science Direct,Scopus,CINAHL,EBSCO,ERIC با مروري بر متون مشخص گرديد كه اكثر مشاوره هاي آنلاين .

بوده كه در فرم آنلاين بصورت چت و در فرم غيرآنلاين بصورت پاسخ بطور غيرتعاملي و بصورت ابتدايي از طريق پرسش و پاسخ نوشتاري 
 2015به سوالات و اي ميل بوده است.مشاوره هاي درماني و پزشكي نيز ازطريق تل مديسن انجام شده است. المهدي و همكاران در سال 

لاين را مورد تحليل قرار داده كه طي آن موضوعات سايت در ارتباط با مشاوره آن 28طي مقاله اي مروري با عنوان مشاوره پزشكي آنلاين 
مورد مشاوره ، جايگاه ها ، هزينه ها و مناطق تحت پوشش را با هدف درك بهتر از انتظارات خدماتي كه اين سايت ها ارائه مي دهند 

دانسته كه براي مشتريان در بررسي و چندين مزيت را براي آن گزارش نمودند. آنها مشاوره آنلاين پزشكي را يك پديده رو به رشد 
- ) اما مقاله مشابه كه مشاوره آنلاين به روش وبينار و تعاملي در زمينه راهنمايي هاي آموزشي9سرتاسر جهان قابل دسترس است. (

  پژوهشي در علوم پزشكي جهت اساتيد و دانشجويان انجام شده باشد يافت نشد. 

پژوهشي به -با كمك كليد واژه هاي مرتبط با مشاوره در زمينه موضوعات آموزشينتايج بررسي هاي انجام گرفته  تجربيات داخلي:
صورت آنلاين تاييد مي نمايد مقاله اي مبني بر اين كه انعكاس دهنده اقدامي در زمينه مشاوره در امر آموزش به صورت وبينار باشد در 

اده از فضاي مجازي مربوط به تله مديسين مي باشد از جمله : سطح دانشگاه هاي ايران يافت نشد و بيشترين تجربيات پزشكي در استف
مطالعه اي كه با عنوان طراحي و پياده سازي يك سيستم نرم افزاري پزشكي از راه دور در تشخيص و درمان بيماريهاي پوستي جهت 

رت گرفت . جامعه مورد مطالعه صو 93كاهش مسافرت هاي استاني در دانشگاه علوم پزشكي كرمان توسط منتظري و همكاران در سال 
نفر بودند. بعد از اتمام كار،  91بيماران مراجعه كننده به بزرگترين درمانگاه پوست دانشگاه علوم پزشكي كرمان بوده است كه تعداد 

م مقايسه تشخيص اوليه كه با روش حضوري گذاشته شده بود با تشخيصي كه با روش غير حضوري بعد از دو ماه گذاشته شده بود با ه
بدست آمد. داده ها با استفاده از آمار توصيفي تحليل گرديدند. بعد از تحليل داده ها مشخص گرديد ،  Kappaگرديد و ضريب توافق 

درصدي مسافرت ها به مركز استان مي شود كه اين مسافرت ها روزانه با هدف تشخيص و  36/82پياده سازي نرم افزار منجر به كاهش 
  )4درمان بيماري هاي پوستي انجام مي گردد. (

دانشجو -پژوهشي در علوم پزشكي در سه سطح استاد -در اين فرآيند مشاوره آنلاين در زمينه موضوعات آموزشي مختصر(فارسي):شرح 
و كارشناس آموزشي ارائه شد.ارائه مشاوره آنلاين نياز به آمادگي نرم افزاري و نيز آگاهي مشاوره شوندگان (گيرندگان خدمات) در زمينه 

دارد؛ به همين منظور قبل از اجراي مشاوره آنلاين، كارگاه توجيهي جهت افراد متقاضي برگزار شد و از آنان چگونگي اجراي مشاوره 
درخواست شد لپ تاپ شخصي، تبلت و يا گوشي كه بعنوان وسيله ارتباطي استفاده مي نمايند با خود همراه داشته باشند تا بتوان نرم 

از نصب نرم افزار در كارگاه و انجام تمرين عملي هر يك از افراد شركت كننده آمادگي لازم را افزارهاي لازم را برايشان نصب نمود. پس 
جهت شركت در مشاوره آنلاين كسب نمودند. البته لازم به يادآوري است كه بدليل كم بودن تعداد درخواستهاي كارشناسان و دانشجويان 

 - 1گرديد. موضوعات مورد مشاوره واحد مشاوره آنلاين آموزش پزشكي عبارتند از:  براي اين گروه كلاس هاي آمادگي يك تا دونفره برگزار
 - 3راهنمايي تهيه و تدوين طرح هاي تحقيقاتي پژوهش در آموزش  -2مشاوره در چگونگي انتخاب موضوعات پژوهش در آموزش 

 - 5دن مقالات در مجلات داخلي و خارجي راهنمايي در زمينه چگونگي انتخاب مجله و نحوه سابميت كر -4چگونگي مقاله نويسي 
روش هاي تدريس ( ويژه اساتيد)  -7چگونگي طراحي و فرآيند هاي آموزشي  -6چگونگي تدوين طرح درس و طرح دوره ( ويژه اساتيد ) 

روشهاي ارزشيابي  -9روشهاي ارزشيابي دانشجويان و دستياران در زمينه دروس تئوري و باليني (ويژه اساتيدو كارشناسان آموزشي)  -8
هاي دانشكده ها و بيمارستاني (ويِژه اساتيد ،  EDOشرح وظايف و عملكرد  -10برنامه آموزشي ( ويژه اساتيد و كارشناسان آموزشي) 
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چگونگي تدريس به شيوه  -12) دانشگاه LMSنحوه كار با سامانه يادگيري الكترونيكي EDO (11- )مسئولين حوزه ها و كارشناسان 
يكي جهت آگاهي اساتيد، دانشجويان و كارشناسان آموزشي واحد مشاوره آنلاين و شرح وظايف و چگونگي اجراي مشاوره ، در ابتدا الكترون

درماني قرار -مكاتبات لازم با دانشكده ها انجام شد و همچنين بروشور حاوي اطلاعات مركز مشاوره در اختيار دانشكده ها و مراكز آموزشي
مركز تحقيقات آموزش پزشكي و مركز مطالعات دانشگاه نيز توضيحات لازم ارائه شد و متقاضيان مي توانستند با گرفت. در وبسايت 

اطلاعات لازم را دريافت نموده و بطور آنلاين ثبت نام نمايند. ثبت نام آنلاين اين امكان را  http://merc.gums.ac.irمراجعه به آدرس 
انند موضوع مورد مشاوره، استاد مشاور و زمان پيشنهادي را اعلام نمايند. پس از درخواست ثبت نام به مشاوره شوندگان مي دهد كه بتو

انلاين افراد جهت مشاوره، در خواست مربوطه به ايميل مركز تحقيقات آموزش پزشكي ارسال شده و پس از هماهنگي با استاد مشاور زمان 
اوره انجام مي شود. در مشاوره آنلاين، مشاوره شونده به آدرس الكترونيكي اجراي مشاوره با مشاوره شونده هماهنگ شده و مش

http://webinar.gums.ac.ir/oc  مراجعه نموده و بطور آنلاين صوت و تصوير استاد را دريافت نموده و استاد توضيحات لازم را با
 Adobeمكان چت، آپلود و دانلود فايل و ...كه در نرم افزار كمك امكاناتي از قبيل اشتراك گذاري دسك تاپ ، اسلايد، وايت بورد مجازي، ا

connect  موجود بود، ارائه مي دهد. در صورت تمايل مشاور و مشاوره شونده ، امكان ارتباط صوت و تصوير دو طرفه و نيز امكان آپلود و
) امكان ديگري كه در مشاوره 5-1وجود دارد. (تصاوير دانلود فايل و استفاده از وايت بورد و به اشتراك گذاري دسكتاپ مشاوره شونده نيز 

وجود دارد كه استاد مشاور از قبل سوالات  Podآنلاين وجود دارد، نظرسنجي از مشاوره شونده است، بدين صورت كه بخشي بنام 
ه را در مورد نحوه مشاوره، نظرسنجي را در قالب كوتاه پاسخ و چهارگزينه هاي طراحي نموده و در پايان مشاوره، نظرات مشاوره شوند

  كيفيت مطالب ارائه شده و .....جمع آوري مي نمايد. (تصاوير ضميمه مي باشد)

 – In this process, online consultation was performed on matters of education شرح مختصر(انگليسي):

research field in 3 levels including :teacher, student and counselor on-line consultation need to learn 
how to use software and clients awareness about how to run consulting ,therefore the workshop was 
held for applicants before running the online consultation and asked participants to carry laptop 

,tablet and so on for installing necessary software, after ,all participants get ready to take part in the 
online consultation  .Topics of medical online consultation consist of :1- How to select research topics 

in education 2- Guideline to prepare and edit proposal of research in education 3- How to write 

article 4- How to select journal and submit articles at internal and international journals 5- How to 

edit lesson plan and course plan 6- Planning educational process 7- Teaching methods 8- Students 

and residents evaluation method in theoretical and clinical lessons 9- Evaluation methods of 

educational plan 10 - Duties and functions of educational development office (EDO) in hospitals and 

faculties 11- How to work with (LMS (12- How to teach by using electronic method First, to inform 

teachers, students and experts the correspondences were conducted and a brochure containing 
information about consulting center were given to schools and hospitals .Also necessary explanations 

loads on website of educational research of Development center .the applicants could get information 
and register online at the address: http://merc.gums.ac.ir . on-line registration provide opportunity to 

clients declare subject need to advice counselor and suggesting time ,then request sent to email of 
medical education research center and coordination with the counselor for consulting has been done. 

client refers to address: http://webinar.gums.ac.ir and get online audio and video . counselor present 
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explanation by facility such as share desktop ,slide, virtual white board downloading file and …by 
using Adobe connect software as well as two- sides video and audio ,upload and download file and 

using white board .another facility in on-line consultation ,considering clients viewpoints in this 

,regards ,there is ,a section which named as pod and consultants design question in form of short-
answer and multiple-choice questions and finally ,collect clients, views about consulting methodology 

,quality of subjects,… 
  

برگزاري دوره هاي آموزشي در جهت انتقال نوآوري همانطوريكه در بخش اجرا اشاره شد، ماهيت اجراي اين فرآيند • شيوه هاي تعامل:
در به گونه اي است كه جهت اجرا نياز به برگزاري دوره آموزشي با وبينار دارد. برگزاري دوره چگونگي اجراي مشاوره آنلاين به روش وبينار 

/ CDشيوه هاي نشر نوآوري اعم از •كه اساتيد با اين روش آشنا شوند و آنرا به ساير همكاران انتقال دهند. قالب كارگاه آموزشي باعث شد 
راهنما به  CDپاورپوينت / مقالات داخلي يا خارجي/تارنما/كتاب/ راهنما جهت اطلاع رساني و نشر اين نوآوري، مكاتبات لازم همراه با 

طراحي و در اختيار اساتيد، دانشجويان و كارشناسان آموزشي قرار گرفت و در وب سايت مركز دانشكده ها انجام شد. پمفلت آموزشي 
شواهد تعميم نوآوري در اماكن ديگر و نتايج آنها •تحقيقات آموزش پزشكي بخشي به معرفي مركز مشاوره آنلاين اختصاص داده شد. 

ث شد كه برخي از افراد مشاوره شونده به اجراي اين روش علاقمند شده و برگزاري دوره چگونگي اجراي مشاوره آنلاين به روش وبينار باع
 با دريافت لينك وبينار از واحد اموزشي مجازي دانشگاه، در حيطه تخصصي خود نيز براي تبادل اطلاعات با همكاران و مشاوره با يكديگر از

دانشجويان و  - ن نقدي كه بر اين روش از ديدگاه مشتريان (اساتيدنقد خبرگان/ همكاران /مشتريان يا فراگيرا•اين روش استفاده نمايند. 
كارشناسان آموزشي)وارد است، نياز به كلاس آمادگي و نصب نرم افزار است، بطوريكه بدون گذراندن دوره حداقل يك تا دو ساعته 

ر حيطه فناوري اطلاعات اگاهي دارند قابل اجرا توجيهي امكان شركت در مشاوره آنلاين وجود نداشته و بنابراين اين روش براي افراديكه د
وره و كاربردي خواهد بود. همچنين مشاور نيز بايد از امكانات مشاوره آنلاين كاملا آگاه باشد تا بتواند از انها براي مشاوره و آموزش مشا

  شوندگان استفاده نمايد. 

به تفكيك هدف ويژه اول اين طرح ارتقاء كيفيت آموزش از طريق  شواهد دستيابي به اهداف براي هريك از اهداف ويژه• نتايج حاصل:
ه سنجش معيارهايي از قبيل كاربرد موارد مشاوره شده در زمينه روشهاي تدريس و ارزشيابي دانشجو، ارزشيابي برنامه، و ... بود. با توجه ب

اوره در يك جلسه خلاصه نشده و ادامه دار بوده است، اينكه اين بخش اكثرا مرتبط با اساتيد بوده است و با توجه به اينكه جلسه مش
نفر استاد) روشهاي نوين تدريس و ارزشيابي دانشجو مورد مشاوره را در  8پيگيري نتايج مشاوره نشان داد كه تمامي مشاوره شوندگان (

شجويان اكثريت دانشجويان از اجراي اين موقعيت كلاس تئوري و يا باليني و دندانپزشكي بكارگرفته اند و با نظرسنجي بعمل آمده از دان
روشها راضي بودند كه خود بيانگر دستيابي به اين هدف ويژه است. در رابطه با كارشناسان نيز دو مشاوره در رابطه با شرح وظايف و 

ر حال راه اندازي اين بيمارستاني انجام شد كه هر دو مورد موفقيت آميز بوده و يك مورد در حال فعاليت و مورد ديگر د EDOعملكرد 
درماني مي باشد. هدف ويژه دوم اين طرح ارتقاء كيقيت و كميت پژوهشهاي آموزشي بود كه معيارهاي دستيابي - مركز در مركز آموزشي

به اين هدف تعداد و كيفيت طرح هاي پژوهشي توسعه اي آموزش پزشكي، تعداد مقالات ارائه شده در سخنراني ها و مقالات چاپ شده 
-نفر3(اعم از استاد: Endnoteي باشد. بررسي ها و پيگيري هاي بعمل امده نشان داد كه تمامي افراد تحت مشاوره استفاده از نرم افزار م

نفر) در ارائه طرح هاي پژوهش در آموزش از اين نرم افزار استفاده كردند. تعداد طرح هاي توسعه اي افزايش  5نفر و كارشناس: 6دانشجو:
تحليل محتواي كيفي) استفاده نمودند و  –، طراحي ابزار - Mixed methodراد تحت مشاوره از متدولوژي قوي تري (مانند يافت و اف

ميزان رضايتمندي فراگيران/مشتريان طبق نظرسنجي انجام •تعدادي از طرح ها نيز در كنگره هاي علمي بعنوان سخنراني پذيرفته شد. 
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با تمامي مشاوره شوندگان از اين روش مشاوره كاملا راضي بودند. تقاط قوت و ضعف و پيشنهادات شده توسط وبينار و پرسشنامه تقري
ه براي آينده با توجه به پيشرفت تكنولوژي و فناوريهاي نوين، استفاده از فناوريهاي نوين در اجراي امور اجتناب ناپذير مي باشد. از جمل

در زمان و مكان مناسب مي باشد. زيرا بدليل ماهيت مجازي مشاوره، هر يك از افراد مشاور  نقاط قوت اجراي مشاوره انلاين، اجراي مشاوره
و مشاوره شونده مي توانند در مكاني كه ترجيح مي دهند قرار گيرند و مشاوره اجراشود. بدليل ماهيت بين رشته اي بودن آموزش پزشكي 

تخصصي خودشان، امكان تعيين زمان مشاوره حضوري بسيار دشوار بوده و در و درگيري اكثر افراد صاحبنظر در اين حيطه در رشته هاي 
 اكثر موارد با تغيير برنامه طرفين و يا حتي لغو مشاوره حضوري همراه بوده است. استفاده از مشاوره آنلاين اين مشكل را برطرف نموده و

ين بين مشاور و مشاوره شونده هماهنگي لازم انجام شده و در پس از ثبت نام آنلاين مشاوره شونده، در مورد زمان انجام مشاوره انلا
و ارائه اسلايد و وايت بورد و ...حتي با گوشي موبايل براي طرفين  face to faceصورت دسترسي طرفين به اينترنت امكان مشاوره انلاين 

است. بطوريكه استاد مشاور با  Adobe Connectاموزشي در مشاوره آنلاين توسط -وجود دارد. نقطه قوت ديگر فضاي مشاوره اي
 بكارگيري امكاناتي از قبيل به اشتراك گذاري دسكتاپ و ويندوز لپ تاپ خود و مشاوره شونده و استفاده از وايت بورد و بارگذاري فايلهاي

آموزشي را به مشاوره شونده انتقال  موردنياز و ارائه اسلايدها و ارتباط صوتي و تصويري دونفره (يا چندنفره) به راحتي مي تواند موضوعات
دهد و مشاوره شونده نيز مي تواند همزمان تمرين را در حضور استاد مشاور انجام دهد و فيدبك فوري دريافت نمايد. يادگيري بهتري 

ثر بخش بسيار ا Endnote ,MaxQDAداشته باشد. به اشتراك گذاري دسكتاپ خصوصا در موارد مشاوره آموزشي نرم افزاري نظير 
خواهد بود. از جمله نقاط قوت ديگر اين روش امكان ضبط كليه جلسات مشاوره است و مشاوره شوند مي تواند با در اختيار داشتن فايل 
ضبط شده بارها موضوع مورد مشاوره را مرور نمايد. از جمله نقاط ضعف اين روش همانطوريكه در نقد هم به آن اشاره شد نياز به آمادگي 

م افزاري و تبحر استاد مشاور و نيز مشاوره شونده در بكارگيري و استفاده از امكانات وبينار جهت ارائه مشاوره مي باشد. اين روش هاي نر
ه كاملا وابسته به اينترنت بوده و چنانچه دسترسي به اينترنت امكان پذير نبوده و يا اختلالي در ارتباط اينترنتي ايجاد شود جلسه مشاور

هد شد. البته اين نقطه ضعف براي تمامي فناوري هاي نوين كه وابسته به اينترنت مي باشند يكسان بوده و غيرقابل اجتناب كنسل خوا
با توجه به نقاط قوت استفاده از اين روش پيشنهاد مي شود كه از اين روش جهت انجام ساير مشاوره ها (مانند  -است. پيشنهادات: 

در واحدهاي مختلف واحدي اختصاصي جهت مشاوره آنلاين اختصاص داده  -انشناسي) نيز استفاده شود پيشرفت تحصيلي دانشجويي و رو
درواحد درمان نيز جهت بيماران مستعد از مشاوره انلاين  -شود تا مشتريان بتوانند راهكارهاي لازم را براي حل مشكلات دريافت نمايند 

  استفاده شود. 
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  رتبه: قابل تقدير 

  فرآيند: روش ها و تكنيك هاي آموزشي حيطه 

  دانشگاه: بجنورد

   عنوان فارسي: ارتقاي مهارت مديريت خدمات باليني دانشجويان با رويكردتدريس مشكل محور
 Enhance the clinical management skills in students with focus on Problem Base عنوان انگليسي:

Teaching sterategy   
  

   91و دانشجويان پرستاري ورودي 91و  90، 89دانشجويان اتاق عمل ورودي  گروه/رشته:
   1394/10/17تا  1391/07/01 تاريخ اجرا:

  ويدا طيبي  صاحب فرآيند:
  فاطمه خراشادي زاده، مريم مدي نشاط  همكاران فرآيند:

  محور  ارتقاي مهارت مديريت خدمات باليني دانشجويان با رويكرد مشكل هدف كلي:

. تفكيك مشكلات شناسايي شده 2. شناسايي مشكلات مديريتي خدمات باليني در ارتباط با استانداردهاي موجود 1 اهداف اختصاصي:
. ارائه راه حلهاي خلاقانه كاربردي براي 3بخش اصلي وظايف مديرخدمات باليني( برنامه ريزي، سازماندهي، هدايت و كنترل)  4در 

نظري مديريت در مديريت خدمات باليني توسط دانشجويان . كاربرد موثر دانش 4مشكلات شناسايي شده 
  

تحقيقات متعددي نشان داده اند كه دانشجويان قادر به بازيابي علوم پايه در طي سنوات آموزش باليني نيستند و نمي توانند  بيان مسئله:
رگيري صحيح دانش در آينده را تسهيل نمايد. رويكرد دانش علوم پايه را در بالين بكارببرند. لذا بايد فرصتي فراهم شود تا بازيابي و بكا

مشكل محوري بعنوان يك روش دانشجو محور و يادگيري ساخته گرايي، در جهت خلق فرصت براي بازيابي و بكارگيري دانش مؤثر مي 
جه مي شود و سپس از ). رويكرد مشكل محوري، يك روش يادگيري ارزشمند است كه در آن يادگيرنده ابتدا با يك مشكل موا1باشد (

درماني انتخاب مي شوند. بطور مشخص  -طريق تحقيق دانشجومحور، آنرا دنبال مي كند. اين مشكلات بر اساس اولويتهاي بهداشتي
 نفره از دانشجويان با استاد خود، كار مي كنند. استاد تسهيل گر بوده و دانشجويان را تشويق مي كند تا آنچه در مورد 10تا  5گروههاي 

يادگيري افزايش مي دهد، آنها  –). اين روش دانشجو محور بوده، فعاليت دانشجويان را در فرآيند ياددهي2مشكل مي دانند، بيان نمايند(
). از آنجايي كه 3را بصورت حل كننده مشكلات، داراي مهارت يادگيري مادام العمر و مهارت ارزشيابي و بازيابي اطلاعات تربيت مي كند (

رد با پرسيدن سؤالات متعدد شروع مي شود، به دانشجو كمك مي كند تا سؤالات را براساس دانش قبلي خود پاسخ دهد و فعالانه اين رويك
). اين استراتژي سبب 4اطلاعات بيشتري را جستجو نمايد. درواقع فرآيند يادگيري در مشكل محوري بر پايه دانش قبلي استوار مي گردد (

) و كسب اهداف تعيين شده براي هدايت كاربرد اصول پايه در محيطهاي باليني مي 6-4رهبر ( -ادگيري خودتحريك دانشجو به سمت ي
توسط دانشگاه مك مستر شروع شد. هووارد باروس يك تاكسونومي براي رويكرد مشكل  1969). استراتژي مشكل محوري از سال 5گردد (

اضح كند. در اين تاكسونومي در يك انتهاي طيف يادگيري مورد محور (يك بيمار طراحي كرد تا بطور كامل آنرا و 1986محوري در سال 
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توسط استاد آموزش داده مي شود) و در انتهاي ديگر طيف مشكل محوري قرار دارد. در اين رويكرد، زمينه براي يادگيري دانشجويان، 
نمايد. مراحل مشكل محوري شامل روبروشدن با مشكل، حل  مشكلات بيمار است تا دانشجو دانش نظري و باليني لازم در مورد آنرا كسب

مسئله با استدلال باليني، تعيين نيازهاي يادگيري در يك فرآيند تبادلي، مطالعه فردي ، بكارگيري دانش يادگرفته شده در مورد مشكل و 
اين روش سبب تعميق يادگيري مي شود و ). مطالعات نشان مي دهند كه استفاده از 4خلاصه كردن آنچه كه ياد گرفته شده مي باشد (

). يكي از دروسي كه 7اين امر بر وسعت آن ارجحيت دارد. همچنين سبب پيشبرد عملكرد دانشجويان در كاربرد دانش آموخته مي گردد(
رت سركشي دانشجويان پرستاري و اتاق عمل در سال آخر دوره تحصيلي خود مي گذرانند، درس كاراموزي مديريت است. اين درس بصو

استاد در محيط هاي كاراموزي شامل اتاق عمل،دفتر مديريت خدمات پرستاري و ساير بخش هاي بيمارستان برگزار مي شود. از آنجاييكه 
و بالاتر هستند و استقلال عمل بيشتري كسب مي نمايند، لذا برآن شديم در خصوص  6دانشجويان در اين دوره كارآموزي حداقل ترم 

ه از راهكارهاي نوين آموزشي در جهت تعميق هر چه بيشتر يادگيري دانشجويان واحد كاراموزي مديريت ، آموزش اين ضرورت استفاد
  درس را بصورت مشكل محور برگزار نماييم.

بر  PBLباهدف توصيف كارايي آموزش  "يادگيري مشكل محور در آموزش پرستاري") پزوهشي با عنوان 2014ژنگ( تجربيات خارجي:
ستهاي عملكردي دانشجويان ترم بالاي پرستاري در دوره ليسانس انجام داد. ديابت مليتوس و نارسايي كليه در سالهاي قبل توسط روي ت

آموزش داده شد. نتايج نشان داد كه بين  PBLفرمت سخنراني تدريس مي شد و اين اولين سالي بود كه محتواي تدريس بر مبناي 
و سنتي تفاوت وجود دارد بدين معنا كه اشكالات دانشجويان در مبحث ديابت مليتوس در  PBLتستهاي عملكردي آموزش گروههاي 

كمتر از گروه سنتي بوده اما در مبحث نارسايي كليه نتايج برعكس بود. البته محققين علت احتمالي اين نتيجه را قرار داشتن  PBLگروه 
) 2007). ارن برگ و هاگ بلوم(7با روشهاي آموزشي مختلف ذكر كردند(دانشجويان در سال بالاي تحصيلي و و جود مربيان متعدد 

انجام دادند. هدف توصيف تجربيات "يادگيري مشكل محور در آموزش باليني پرستاري ادغام تئوري و بالين"پژوهشي ديگري تحت عنوان 
نفر  45نظارت در آموزش بالين بود. كل  دانشجويان پرستاري و پرسپتورهاي ايشان در رابطه با يادگيري مشكل محور و مدل جديد

دانشجو و پرسپتورهاي آنان در پاسخ دادن به پرسشنامه و مصاحبه شركت كردند. يافته ها نشان داد كه اين برنامه اگر چه گاها تنظيم 
ن اين پژوهش اظهار وقت براي مربيان كمي دشوار بنظر مي رسيد اما بطور مثبتي توسط دانشجويان و پرسپتورها ارزيابي شد. محققي

كردند كه در دنيا هنوزدر زمينه آموزش باليني ،دانش مبتني بر تحقيقات بندرت بكار گيري شده است و نياز به كار بيشتر در اين زمينه 
). 6وجود دارد(

  
رستاران باليني : ارائه تبيين فرايند يادگيري خود راهبر در پ ") در پايان نامه دكتري خود تحت عنوان 1394ملكيان( تجربيات داخلي:

مي نويسد:فرايند يادگيري خود راهبر فرايندي پويا،چند بعدي و وابسته به زمينه ، بدنبال پاسخ به براوردن نياز به روز شدن است.  "مدل
اي مراحل تلاش اين فرايند با انجام فعاليتهاي عقلاني و تجربي كه بيانگر راهبردهاي مورد استفاده پرستاران است شكل مي گيرد و دار

براي دانايي،سير تكاملي در حرفه مي باشد و پي آيند آن بصورت كسب توانايي است. يافته هاي اين مطالعه مي تواند به عنوان چارچوبي 
نجي ). اما اين فرايند در دانشكده پرستاري و مامايي در ادامه فعاليتهاي قبلي، پس از نياز س8جهت يادگيري در محيط باليني بكار رود(

هاي انجام شده در خصوص ضرورت استفاده از راهكارهاي نوين آموزشي در جهت تعميق هر چه بيشتر يادگيري دانشجويان واحد 
 4نفر در  27به تعداد  89جهت دانشجويان اتاق عمل 92-91كاراموزي مديريت مي باشد.در دانشكده پرستاري و مامايي در نيمسال اول

بررسي مشكلات  •گروه با تاكيد بر موارد زير اجرا شد:  3نفر در  19به تعداد  90جهت دانشجويان اتاق عمل 92-93گروه ، در نيمسال اول
 •گزارش دهي مشكلات بررسي شده روزانه به صورت كتبي و شفاهي  •اتاق عمل و دفترخدمات پرستاري و ارائه راه حل مناسب و خلاقانه 



 
 
 

272 
 

تهيه فرم ارزشيابي جهت يك نفر از كاركنان اتاق  •ع نوبت كاري و در پايان نوبت كاري شركت در تحويل و تحول اتاق عمل قبل از شرو
برنامه ريزي ماهيانه  •تكميل يك چك ليست از كتاب استانداردهاي پرستاري مربوط به استانداردهاي اتاق عمل  •عمل و ارزيابي فرد 

اين  1391ده به مترون بيمارستان و سرپرستار اتاق عمل در سال بازخورد شفاهي مشكلات به دست آم •شيفتي جهت پرسنل اتاق عمل 
درجشنواره شهيد مطهري  "تجربه باليني مهارت تفكر نقادانه دانشجويان در كارآموزي مديريت اتاق عمل :آموزش پويا "فرايندتحت عنوان :

صورت پوستر چاپي در چهاردهمين همايش كشوري دانشكده پرستاري و مامايي ارائه،سپس به عنوان فرايند برتر دانشگاهي انتخاب و ب
پذيرفته ، ارائه و همچنين در چكيده مقالات چهاردهمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي به چاپ رسيد. 92آموزش پزشكي سال 

  
و  1393 -1394آماده سازي: با توجه به تجربيات كسب شده از سنوات قبلي، در نيمسال دوم سال تحصيلي  شرح مختصر(فارسي):

دو مرحله ديگر به اين فرايند آموزشي اضافه شد: تفكيك مشكلات به چهار حيطه مديريت پرستاري و ارائه  1394-1395نيمسال اول 
راهكارهاي اجرايي خلاقانه. همچنين فايل لاگ بوك كاراموزي با توجه به تغييرات جديد آماده گرديد. چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و 

وژي:جهت شروع فعاليت نوآورانه جديد قبل از شروع ترم ، صاحبان فرايند طي برگزاري يك جلسه هماهنگي مسايل و تطبيق متدول
تجربيات خود را در ترمهاي گذشته مرور كرده و تصميم گيري هاي لازم جهت طرح در كميته دانش پژوهي دانشكده و اجرا ي فرايند 

و نيمسال اول  1393 -1394اجراي اين فرايند آموزشي در نيمسال دوم سال تحصيلي  اتخاذ گرديد. مرحله اول اجراي فرايند: جهت
نفره تقسيم شدند. در ابتداي كاراموزي مباني نظري مديريت خدمات باليني مبتني بر چهار  8تا  6، دانشجويان به گروههاي  1395-1394

انشجويان مرور گرديد. سپس فايل دفترچه هاي ثبت فعاليتهاي روزانه وظيفه اصلي مدير ( برنامه ريزي، سازماندهي، هدايت و كنترل) با د
يا لاگ بوك كاراموزي در اختيار دانشجويان قرار داده و توضيحات كامل در خصوص اهداف كارآموزي و تكاليف دانشجويان ارائه شد. از 

صيلي خودتهيه نمايند و انرا در قالب چك ليست دانشجويان خواسته شد تا استانداردهاي خدمات باليني را مرتبط با بخش و رشته تح
بررسي و ارزيابي طراحي نمايند. سپس محيط كاراموزي خود را براساس آن بررسي نموده و مشكلات موجود در حيطه مديريت را ليست 

براي اين مشكلات راه نمايند. اين مشكلات را در چهار حيطه مديريت قرار داده و براساس حداقل سه مقاله علمي و كتب علمي موجود 
حلهاي كاربردي و خلاقانه ارائه دهند. سپس اين مشكلات و راه حلها را در طي يك جلسه با سرپرستار واحد باليني مذكور و ساير 
مسئولين مرتبط مانند مسئول كميته كنترل عفونت، سوپروايزر آموزشي و مترون در ميان گذاشته و طرح هاي خود را كاربردي نمايند. 

روز كاراموزي خود وظايف محوله را زير نظر مربي و مسئولين بخش انجام داده و  9حله دوم اجراي فرايند: دانشجويان در طول مر
بازخوردهاي لازم در طول اين مدت توسط مربي به ايشان ارائه مي شد. مرحله نهايي و اصلي فرايند: با توجه به اهداف از پيش تعيين شده 

موزي ، ضمن هماهنگي قبلي و در حضور مربي، دانشجويان طي نشستي با مسئولين ذيربط مانند سرپرستار اتاق عمل، ، در آخرين روز كارا
مسئول كميته كنترل عفونت، سوپروايزر آموزشي و مترون بيمارستان جلسه اي در داخل بيمارستان گذاشته و از طريق پاور پوينت ، به 

و راه حل هاي پيشنهادي خود ، پرداخته و در اين موارد با مسئولين تبادل نظر انجام گرديد.  بيان و ارائه مشكلات، حيطه ها ، دلايل
  

 Preparation: Based on the past experiences, in the second semester of the شرح مختصر(انگليسي):

academic year 1394- 1393 and first semester of 1395-1394 , added two more steps to the process: 
separation problems in four areas of nursing management and delivering executive, creative 
solutions. Also, logbook files related to clinical education program, was prepared according to the 

new changes .How to analyze situations and implementation methodology: During the Innovative 

process, owners hold a coordination meeting to review issues and their experiences in past semesters 
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and decisions required to plan and execute the process adopted in Faculty Scholarship Committee .
The first phase of the implementation process: students were divided into groups of 6 to 8, in the 

second semester of the academic year 1394- 1393 and 1395-1394 first semester .In the beginning of 

clinical education program, Theoretical Foundations of Clinical Services Management, based on four 
basic functions (planning, organizing, leading and control) were reviewed with students .The daily 

activity log files offered to students and a full description of the objectives and tasks delivered to them .
Students, were asked to provide a standard checklist related to clinical services and field of their 

study .Then, his clinical education environment must be assessed based on it and list the problems in 

the management domain to the checklist . The problems were put in four areas of management and 
students delivered practical and creative solutions on at least three scientific papers and refferences  .

The problems and solutions shared during a meeting with the head of clinical department and other 
relevant authorities such as head of Infection Control Committee nurse, Educational Supervisor and 

hospital chief nurse. Then students designs are applied .The second phase of the implementation 

process: students performed their duties during the 9 days of his novitiate under the supervision of 
educators, and feedback was provided to them by the educators during this period .The final stage of 

the process: according to preset goals, students hold a meeting with officials such as operating room 
manager, infection control committee nurse, educational supervisors and hospital chief nurse at the 
last day of training in the presence of educators. Meeting put in the hospital and students express and 
present problems, issues, causes and proposed solutions, by the Slideshow, and exchange of views was 

conducted with officials .The results of this study, upping the performance of the completing logbooks, 

clinical effectiveness and the students' satisfaction show that this 4 goals have been achieved .25%of 

the students failed in the end-stage process to implement, due to their absence . 75% of the students 

had correctly standards of clinical services in their log books . identify existing problems and 

management activities classified in the intended four categories  retrieved on the basis of scientific 
studies have been able to offer solutions .100% of students who completed the entire process, their 

solutions after the meeting with managers and nurses to run the application close and very good 
interaction between theory and practice have created .6 of problems in the operating room was 

resolved with student leadership and the authorities of the faculty and hospital. also about six other 
problem consultations are ongoing .The conduct of this clinical education,created an improved sense 

of satisfaction and usefulness among students and educators(100%), and this was mentioned by them .
  

شيوه هاي نشر نوآوري  •پذيرش در كنگره ها و جشنواره ها  •برگزاري دوره هاي آموزشي در جهت انتقال نوآوري  • شيوه هاي تعامل:
نقد خبرگان/  •شواهد تعميم نوآوري در اماكن ديگر و نتايج آنها  •تارنما/كتاب/ راهنما / پاورپوينت / مقالات داخلي يا خارجي/CDاعم از 

همكاران /مشتريان يا فراگيران اين فرايند پس از بررسي در كميته دانش پژوهي دانشكده پرستاري و مامايي در حضور جمعي از اعضاي 
ديه، به اجرا رسيد. هيات علمي مورد نقد و بررسي قرار گرفت وپس از دريافت تايي
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تقاط قوت و  •ميزان رضايتمندي فراگيران/مشتريان  •شواهد دستيابي به اهداف براي هريك از اهداف ويژه به تفكيك  • نتايج حاصل:

اس ضعف و پيشنهادات براي آينده نتايج اين مطالعه با بررسي عملكرد حاصل از تكميل لاگ بوكها، تاثير گذاري باليني در محيط و احس
از كل دانشجويان دوره به علت   25%هدف فوق محقق شده است. به طوريكه :  4رضايتمندي دروني دانشجويان نشان مي دهد كه 

كل دانشجويان، بدرستي استانداردهاي خدمات باليني را   75%داشتن غيبت نتوانستند قسمت انتهايي فرايند را به مرحله اجرا بگذارند. 
و براساس مطالعات  دسته فعاليت مديريت طبقه بندي كرده  4و مشكلات موجود را شناسايي و در  موده اند . در دفترچه خود ثبت ن

دانشجوياني كه فرايند را بطور كامل اجرا نمودند، راه حلهاي خود را بعد از   100%علمي بازيابي شده توانسته اند راه حل ارائه دهند. 
بيمارستانها به سطح اجرا و كاربرد نزديك و تعامل بسيار خوبي را بين آموزش تئوري و بالين ايجاد برگزاري نشست با مديران پرستاري 

مورد از مشكلات موجود در اتاق عمل با خود راهبري دانشجو والبته كمك مسئولين بخش و دانشكده حل شد و در  6كرده اند، بطوريكه 
ضمنا نحوه برگزاري اين كاراموزي ، بهبود احساس رضايتمندي و مفيد بودن در مشكل ديگر رايزني هايي در حال انجام است.  6مورد 

) ومربيان را ايجاد نمود و اين نكته توسط ايشان ابراز گرديد. اين فرايند در راستاي تحقق اهداف زير در نقشه جامع  %100دانشجويان(
: نهادينه كردن مديريت 4راهبرد كلان  •يت، پژوهش و مهارت تلفيق آموزش با ترب •پرورش استعدادها  •علمي كشور طراحي شده است: 

و نوآوري به سمت حل مشكلات و رفع نيازهاي واقعي و اقتضائات كشور با توجه به  : جهتدهي آموزش، پژوهش، فناوري7راهبرد كلان •
شكي بايستي هر چه بيشتر به سمت دانشجويان گروه علوم پز •آمايش سرزمين و نوآوري در مرزهاي دانش براي تحقق مرجعيت علمي 

درك عميق وپويا و توسعه كاربرد دانسته ها در عمل هدايت شوند.از طرفي در سايه درك بهتر و بيشتر دانشجو از موقعيت هاي كارآموزي 
سپس بيان تا حدود زيادي فاصله دانشجويان و پرسنل كاهش خواهد يافت. انتظار مي رود عملكرد فعال دانشجويان بصورت گروهي و 

نتايج و نظرات خود در جمع مسئولين بيمارستان منجر به بهبود توانمندي و اعتماد به نفس دانشجويان و نيزبهبود روابط بين دانشجو و 
يكي از مهمترين چالشهاي اين فرايند عدم تبحر لازم دانشجويان در جستجوي منابع علمي بود كه با راهنمايي لازم توسط  •پرسنل گردد. 

اساتيد سعي در رفع آن شد. همچنين برقراري ارتباط با مديران پرستاري بيمارستانها از نظر هماهنگي زمان و ايجاد گفتمان مشترك براي 
نشجويي از مشكلات ديگر اين فرايند بود كه با بهره گيري از گفتمان محترمانه و اصول ارتباط سعي شد تا شكاف ارائه نتايج پروژه هاي دا

نظري و بالين رفع شود. از طرف ديگر احتمالا كوتاهي مدت زمان كارآموزي ميتواند بر نتايج مطالعه تاثير گذاشته باشد و از طرفي در 
 ير موجه وجود داشت كه حضور تمامي دانشجويان را گاها در جلسه ي نهايي دچار اختلال مي كرد. برخي از گروهها غيبت هاي موجه يا غ

  رتبه: قابل تقدير

  حيطه فرآيند: مشاوره و راهنمايي و فعاليت هاي فرهنگي و امور تربيتي و اجتماعي

  دانشگاه: تهران

پزشكي با محوريت همكاري بين حرفه اي: گامي به سوي تغيير عنوان فارسي: آموزش هاي فوق برنامه پژوهشي به دانشجويان علوم 
  فرهنگ بين حرفه اي در دانشگاه علوم پزشكي تهران

 Extra Curricular Research Education to Medical Sciences Students, based on Inter عنوان انگليسي:
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Professional Collaboration (IPC), is the gate of changing cultural IPC at Association of TUMS 
  

  پزشكي دانشكده:

  1394/12/28تا  1390/01/01 تاريخ اجرا:

  دكتر ماندانا شيرازي صاحب فرآيند:

دكتر پروين پاسالار، فاطمه كشميري، مريم كرباسي مطلق، نازيلا زرقي، افسانه يخ فروش ها، مريم نجفي، مينو نجفي،  همكاران فرآيند:
  داري، حميد اسديان، سيد محمد مير شاه ولد، نجمه عباسي زرگلهمحمد معين نام

اي در دانشجويان علوم پزشكي بر اساس تئوري تغيير رفتار:  حرفه پژوهشي مبتني بر آموزش بين –هاي فوق برنامه  آموزش هدف كلي:
 MERGE*= Medical Educationدانشگاه علوم پزشكي تهران  MERGEاي در انجمن  حرفه گامي به سوي تغيير فرهنگ بين

Research Group Experience TUMS**= Tehran University of Medical Sciences, SSRC**=Student 
Scientific Research Center 

هاي  پژوهش) با حضور همزمان دانشجويان رشته -پژوهشي ( آموزش فوق برنامه –هاي آموزشي  اجراي كار گاه  اهداف اختصاصي:
مركز پژوهش هاي علمي  MERGEاي در دانشجويان علوم پزشكي انجمن  حرفه علوم پزشكي با محوريت همكاري بينمختلف 

هاي آموزش پزشكي با محوريت  هاي ملي و بين المللي با ارائه مقالات منتج از انجام پژوهش شركت دانشجويان در همايش دانشجويان 
 هاي علمي دانشجويان  مركز پژوهش MERGEي در دانشجويان علوم پزشكي انجمن اي در دانشجويان علوم پزشك حرفه همكاري بين

 MERGEاي دانشجويان علوم پزشكي انجمن  حرفه هاي آموزش پزشكي با محوريت همكاري بين چاپ مقالات منتج از انجام پژوهش
در  MERGEت دانشجويان فعال در انجمن تبيين تجربيا المللي.  مركز پژوهش هاي علمي دانشجويان در مجلات معتبر ملي و بين

 - هاي آموزشي هاي بين حرفه اي از طريق انجام فعاليت خصوص تغييرات نگرشي، رفتاري و فرهنگي ايجادشده در آنان در زمينه همكاري
  پژوهشي فوق برنامه در مركز پژوهش هاي علمي دانشجويان

ار مهمي در رضايت بيماران و حل مشكلات آنان دارد. كساني كه به دلايلي اي نقش بسي حرفه درحرف بهداشتي ارتباط بين بيان مسئله:
نيازمند مراقبت طولاني مدت هستند، اين نكته حائز اهميت بيشتري است. تاثير اين ارتباط موثر بر سلامتي بيماران شامل بهبود علايم 

 هاي درماني و افزايش رضايت آن ي، مشاركت بهتر در برنامهحياتي، كنترل فشارخون، كنترل درد، كاهش اضطراب، ارتقاء پيامدهاي درمان

مشاركت فعالانه بين پزشك و ساير كادر درماني منجر به اتخاذ  2000ها مي باشد .بر اساس پژوهش زوارنستين و همكاران در سال 
 1گردد. هزينه هاي بيمارستاني ميتصميمات درماني موثر، افزايش كارايي فرايندهاي مراقبتي ، كاهش اقامت بيمار در بيمارستان و 

ازطرف ديگر، وجود اشكال در برقراري ارتباط، منجر به اشتباه در تشخيص، كاهش مشاركت بيماران در برنامه هاي درماني، كاهش ارائه 
ارتباط صحيح را از  شود. بسياري ازصاحب نظران، توانايي برقراري اطلاعات به بيماران و كاهش ميزان ارائه اطلاعات از سوي بيماران مي

) در WHOترين ويژگي هاي كاركنان بهداشتي دانسته اند كه بايستي در آموزش به آن پرداخته شود. سازمان جهاني بهداشت ( مهم
اي را بدين گونه تعريف مي كند:  حرفه  آموزش بين Learning Together to Work Together for Healthگزارشي با عنوان 

اي فرآيندي است كه توسط آن گروهي از دانشجويان يا كاركنان شاغل در حوزه سلامت با زمينه هاي آموزشي متفاوت  حرفه آموزش بين
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 هاي ارتباطي و بين فردي و حرفه نيز مهارت CAN MEDs. براساس تعريف 2در طول يك دوره مشخص با يكديگر به آموزش مي بينند

 مراقبتهاي سلامتي محسوب مي شود. در اين چارچوب فرهنگ يكي از زيرگروههاي حرفه هاي اساسي ارائه دهندگان گري از توانمندي اي

شود. شروع يك برنامه  اي محسوب مي هاي همكاري بين حرفه شودكه، به نوبه خود به عنوان يكي از چالش اي گري محسوب مي
 اي بودن دارد. گر چه شكل گيري شخصيت حرفه اي در حرفه اي است، كه نقش تعيين كننده آموزشي همگام با ايجاد يك هويت حرفه

اي شدن دارند.  هاي ايفاي نقش نيز تاثير بسزايي بر حرفه گردد، تعاملات بين افراد و مدل تر آغاز مي اي آينده، احتمالا در مراحل ابتدايي
الانه هزاران دانشجو وارد برنامه هاي اي پديدار مي شود. س حرفه همچنين نگرش فعاليت بين حرفه اي بسيار پيش تر از پايان آموزش بين

اي شان و  شوند كه بسياري از آنها با نگرش مربوط به خود در باره آينده نقش حرفه هاي مختلف مربوط به سلامت مي آموزشي حرفه
مراقبت از بيمار هاي مربوط به سلامت در تاثير گذاري كار گروهي و  ديگر حرفه هاي كادر درمان آموزش را آغاز مي كنند. نگرش حرفه

نسبت به  "نگرش سنجي "هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران، در رابطه با  هاي ميداني در بيمارستان موثر است. طبق بررسي
از سوي ديگر،  "سنجش عملكرد"از يك سو و  "خود اظهاري"اي از ديدگاه پرستاران و پزشكان شاغل، با استفاده از  حرفه همكاري بين

اي بوديم (نتايج پايان نامه دكتراي  حرفه هاي همكاري بين اساتيد باليني، شاهد وضعيت متوسط نگرشي و عملكردي در حيطهتوسط 
لذا از اين طريق، متوجه شكاف موجود در بستر فرهنگي حاكم بر دانشگاه دررابطه با  3تخصصي فاطمه كشميري كه هنوز منتشر نشده)

 سازي در راستاي بهبود نگرش افراد و ارتقا سطح عملكرد بين ي بهبود اين موضوع، نيازمند فرهنگاي گشتيم و برا حرفه همكاري بين

ي آموزش همكاري بين  كه، يكي از موارد مورد تاكيد در بررسي متون، فرهنگ سازي و ايجاد زمينه باشيم. باتوجه به اين اي مي حرفه
است؛ لذا براي رفع موانع فرهنگ سازي  Undergraduateحرفه اي در سال هاي اوليه در رشته هاي مختلف علوم پزشكي و در سطح 

اي بستر  حرفه اي، در فرايند حاضر تلاش شده است با تشكيل گروه پژوهشي با محوريت آموزش و همكاري بين حرفه همكاري بين
اي و نيز فرهنگ سازي همكاري بين حرفه اي فراهم گردد. در اين  حرفه ا سطح نگرش افراد نسبت به همكاري بينمناسب جهت ارتق

و اشاعه آن بين  "پيام آوران فرهنگ بين حرفه اي"اي دانشجويان با عنوان حرفه راستا، راهكار مناسب، ايجاد تغيير رفتار در عملكرد بين
تواند بين پرسنل نظام  اي در آموزش دانشگاهي و نيز آموزش مداوم، مي حرفه گرفت. رويكردهاي بيندانشجويان و اساتيد، مد نظر قرار 

تواند درترويج  حرفه اي در سيستم آموزش پزشكي و آموزش مداوم، مي سلامت، حس همكاري و همياري ايجاد كند. لذا آموزش بين
برنامه نيز،  هاي فوق ها از طريق آموزش سازي گونه فرهنگ ند، اينفرهنگ تيم محور و ارائه خدمات بيمارمحور نقش موثري ايفا ك

 هايي در زمينه آموزش پزشكي، مي اي غيررسمي و فوق برنامه در قالب پژوهش حرفه بايستي مورد توجه قرار گيرد. بنابراين آموزش بين

 ر كشور است، شود. از سوي ديگر به نظر ميهاي سيستم آموزش پزشكي د اي كه يكي از الويت حرفه تواند موجب ارتقاء فرهنگ بين

انتقال "هاي همكاري بين حرفه اي،  تواند ضمن بهبود مهارت اي مي حرفه هاي تغيير رفتار در آموزش بين رسد استفاده از مدل
هاي فوق برنامه  هاي درماني، تحقق بخشد. لذا در فرايند حاضر تلاش شده است، از طريق آموزش در اين محورها را در محيط "يادگيري

 اي، در دانشجويان علوم پزشكي بر اساس تئوري تغيير رفتار، گامي به سوي تغيير فرهنگ بين حرفه پژوهشي مبتني بر آموزش بين –

  دانشگاه علوم پزشكي تهران برداشته شود. MERGEحرفه اي در انجمن 

به نظر ميرسد مداخلات خاص در محيط آموزش بتواند در ايجاد و يا تغيير نگرش دانشجويان موثر واقع شود. در  تجربيات خارجي:
طراحي  -يادگيري مبتني بر مورد در گروههاي بين حرفه اي"تحت عنوان  2005مطالعه اي كه توسط ليندكوئيست و همكاران در سال 

اي (  حرفه انجام گرفت. محققان به طراحي و ارزيابي يك برنامه يادگيري بين "دانشجوبرنامه يادگيري بين حرفه اي قبل ار ثبت نام 
IPL) پرداختند. هدف اصلي از اين مطالعه بررسي اين مسئله بود كه آيا آموزش مبتني بر مورد (Case based learning در (

رشته مختلف داوطلب گرديده كه در دو گروه  5جويان از اي تاثير دارد. دانش گروههاي مختلف تيم سلامتي در هدايت آموزش بين حرفه
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اي كليه دانشجويان در ابتدا و انتهاي پژوهش مورد ارزيابي قرار گرفت. اعضاي گروههاي  حرفه مداخله و كنترل قرار گرفتند. نگرش بين
پايان، محققان به اين نتيجه رسيدند كه هفته اي گزارش نمودند. در  9مختلف بازخورد خود را در رابطه با تجربه خود بعد از مداخله 

. شواهد موجود در رابطه با تاريخچه آموزش 4مداخله فوق الذكر در تغيير نگرش دانشجويان به حرفه هاي مختلف سلامت تاثير گذار است
با رويكرد آموزش بين اي در ايران، مبتني بر جستجوي نظام مند بانك هاي اطلاعاتي معتبر ،نشان مي دهد كه اولين ابداع  حرفه بين

 برمي 1976به سال  7-5يعني دو سال زودتر از اولين برنامه منتشر شده در انگلستان،سوئد و فرانسه  1974اي در ايران، به سال  حرفه

، به عنوان يك مؤسسه آموزش چند 1974نويسند: دانشكده علوم تندرستي در سال  ) در اين خصوص مي1976گردد. ضيايي و همكاران (
اي با هدف آموزش جامع علوم سلامت و توجه به كارگروهي تأسيس شد. اصلاح كمبود نيروي انساني و توزيع نامناسب و تبعيض در  رفهح

ارائه خدمات سلامت به ويژه در مناطق روستايي ايران، از دلايل تاسيس اين موسسه آموزشي بوده است و اهداف آن تربيت فراگيران در 
شوند. پس از يك دوره دو ساله حضور در عرصه خدمات  التحصيلان مربوطه با عنوان بهدار شناخته مي و فارغ يك دوره سه ساله است

ها با ادامه تحصيل در مقطع دوم به اخذ دكترا در پزشكي نائل  سلامت در مناطق روستايي، با آزمون ورودي كاملاً رقابتي تعدادي از آن
اي و شناسايي شبكه  تجربه و فراگيري از همديگر و با يكديگر در قالب همكاري بين حرفه شدند. نكته كليدي در اين دوره، كسب مي

هاي حاكم بر  هاي اخير، بندرت اثري از رويكردهاي آموزشي با تأكيد بر قابليت درماني بوده است .متأسفانه در مستندات دهه-بهداشتي
  توان يافت. اي مي حرفه آموزش اشتراكي يا بين

مرور تجربيات و شواهد داخلي ( در اين بخش سوابق اجرائي اين نوآوري در دانشگاه وكشور بطور كامل با ذكررفرانس  خلي:تجربيات دا 
مندي و ترغيب  دهنده علاقه اي انتخاب نمودند كه همين امر نشان حرفه ذكر شود ك نند، عنوان پايان نامه خويش را نيز از حيطه بين

شده است. نتايج حاصل  ها در اين حيطه  باشد، كه منجر به تداوم فعاليت پژوهشي آن اي مي حرفه ه بينايشان در مباحث مرتبط با حيط
) كه با حضور دانشجويان شركت كننده در طرح تشكيل شد، نشانگر ارتقا سطح نگرش و Focus Groupاز بحث در گروه متمركز(

هدف اصلي مدنظر ما در بحث متمركز گروهي صورت گرفته، تبيين  فرهنگ دانشجويان در مورد رفتار و همكاري بين حرفه اي بود.
اي بود.  در ارتباط با تغيير نگرش و رفتاري آنان، نسبت به حيطه بين حرفه MERGEتجربيات دانشجويان منتورها در گروه پژوهشي 

همكاري بين حرفه اي در طي چند سالي  چگونگي تجربه آنها از"راهنماي مصاحبه اي در راستاي اين هدف تدوين شد و سوالات اصلي آن 
اگر توانسته آن باورها كدامند؟ كه  "آيا اين پژوهشها توانسته تغييري در باورهاي آنان ايجاد كرده؟" "كه در انجمن مرج همكاري كرده اند ؟

باشد: )دانشجويان اين  ميهاي دانشجويان (به روش كيفي تحليل محتوي) شامل موارد ذيل  هاي استخراج شده گفته در اين راستا تم
 OTTAWA Conference 2012 )SIMEC Conferenceگروه از زمان تاسيس تا كنون در بيش از جهار كنگره بين ا لمللي( 

2012 ,SIMEC Conference 2014, IMEC 2013  .با ارايه مقالاتي كه نمونه آنها در ذيل ذكر شده است شركت فعال داشته اند
 نان در مجلات معتبر( داخلي و خارجي) به چاپ رسيده يا زير چاپ مي باشد كه نمونه اي از آنها ذكر شده است. علاوه بر آن مقالات آ

Najafi MA, Najafi MI, Kohan N, Shirazi M, Sharifi M, Karbasi Motlagh M. Assessing the Validity and 
Reliability of "Attitudes to Health Professionals Questionnaire" in Iranian Context to Improve Patient 
Safety. Presented at: the 2nd Simulation in Medical Education Conference; Ankara, Turkey; Nov 

2012 . Najafi MI, Najafi MA, Keshmiri F, Shirazi M, Khani M. Team Steps Teamwork Attitudes 

Questionnaire in Order to Promote Patient Safety: Validity and Reliability in Iranian Context. 
Presented at: the 2nd Simulation in Medical Education Conference ; Ankara, Turkey; Nov 2012 . 

Najafi M‚ Kohan N‚ Keshmiri F , Baradaran H‚ Shirazi M‚ eliabi M‚ Pasalar P‚ Dehnad A‚ Bigdeli 
Sh. Assessment of Validity and Reliability of Team STEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-
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TAQ) in Iran. Ottawa conference, Malysia, March 2012 . Najafi M, Keshmiri F, Najafi M, Shirazi M. 

Assessment Of Validity And Reliability Of Team STEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ) 
In Iran. Payavard Salamat. 2014 Jan 15;7(5):389-98  Najafi M, Keshmiri F, Najafi M, Shirazi M. 

Assessment Of Validity And Reliability Of Team STEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ) 
In Iran. Payavard Salamat. 2014: 7(5) .[Farsi [ Mirshahvalad M, Amini B, Bigdeli Sh, Shirazi M. 

Assessing validity and eliability of Readiness Interprofesional Learning Skill questionnaire among 
medical student at TUMS. Payavard Salamat. In press . Raizan E, Zarghi N, Shirazi M. Study of 

Happiness In Iranian Medical School by Oxford Happiness Inventory(OHI).The European Journal for 
Person Centered Healthcare( EJPCH). In press 

  
. در در مركز پژوهشهاي دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي تهران تاسيس گرديد 1390در سال  MERGEانجمن  شرح مختصر(فارسي):

هاي مختلف علوم پزشكي در دو سطح، دانشجويان  ، دانشجويان از رشته MERGEحال حاضر در آغاز چهارمين سال فعاليت گروه 
و دانشجويان با سابقه در گروه، شروع به فعاليت كردند. اين دانشجويان همزمان با آموزش متدولوژي  MERGEجديدالورود به گروه 

اي در راستاي ابزارسازي در اين حوزه نيز آشنا شدند. اين دوره براساس الگوي تعديل  حرفه همكاري بينپژوهش، به صورت هدفمندي با 
 ) كه شامل سه مرحله نگرش(پيش تفكر و تفكر)، قصد رفتاري و عملكرد ميModified Stages Of Changeيافته مراحل تغيير رفتار(

ترين سطح  كه در مرحله نگرش (پايين MERGEباشد؛ طراحي و مورد ارزيابي قرار گرفت. در ابتداي كار، دانشجويان جديدالورود انجمن 
تغيير رفتار) قرار داشتند با انجام پژوهش در حيطه همكاري بين حرفه اي آغاز كردند و دانشجوياني كه بيش از دو سال سابقه فعاليت در 

ند در مرحله قصد رفتاري و عملكرد قرار گرفتند. در اين برنامه دانشجويان با بيش از دو سال سابقه، نقش منتور را براي اين حيطه داشت
هاي ارائه در  دانشجويان جديدالورود ايفا كردند. آموزش براي گروه جديدالورود شامل آموزش روش تحقيق و پروپزال نويسي، مهارت

شد. لازم به ذكر است، دانشجويان  هاي همكاري بين حرفه اي مي روا و پايا كردن ابزار و مفاهيم و مهارت مجامع علمي، ابزارسازي و شيوه
هاي مختلفتحت نظارت و راهنمايي دانشجويان دوره دكتري تخصصي آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، آموزش ديدند و  گروه

خود تجربه كردند. از سوي ديگر بيشتر عناوين پژوهشي در حوزه همكاري بين هاي  اي را در آموزش عملا محيط همكاري بين حرفه
ها توسط آن ها  هاي مذكور، دانشجويان جديدالورود وارد فاز اجرايي كار شدند. نگارش پروپوزال اي تعريف شد. به دنبال آموزش حرفه

ت پروژه هاي مربوطه در فيلد بيمارستاني با حرف مختلف ها به تصويب معاونت پژوهشي دانشگاه رسيد و در نهاي آغاز و سپس پروپوزال
بهداشت و درمان در سطوح مختلف اجرايي شد. در انتهاي دوره تغيير رفتار نشانگر تغيير سطح دانشجويان جديدالورود، از سطح نگرش به 

هاي كاري). كليه منتورها  ها در محيط نها و اجراي آ سطح قصد رفتاري در الگوي تعديل شده مراحل تغيير رفتار بود (تصويب پروپوزال
اي و راهنمايي  هاي بين حرفه به فاز عملكرد دست يافتند. (منظور از رسيدن به فاز عملكرد، نگارش و چاپ مقاله مرتبط با مهارت

ه و به تحصيل عضو شد MERGEاز ميان دانشجويان كه در اولين دوره فعاليتي گروه  -1باشد.) نتايج  دانشجويان سطح پايين تر مي
نفر) انتخاب  15هاي بعدي ( نفر از ايشان به عنوان منتور گروه 10اي پرداخته بودند،  پژوهش در آموزش پزشكي با رويكرد بين حرفه

اند) دانشجوياني بوده اند كه در دوره هاي بعدي نيز به  نفر (كه در بحث گروهي شركت داشته 7نفرمنتور ،  10شدند كه از بين اين 
تشان به عنوان منتور و پژوهشگر در اين حيطه ادامه دادند. شايان ذكر است از ديگر سو، برخي از دانشجويان منتور كه در مقطع فعالي

گري  اي حرفه – 4بيمار محوري - 3برنامه آموزشي بين حرفه اي  -2توانمندي فرهنگي  ) تحصيل مي TUMS-RDديپلم پژوهشي (
Theme Category Subcategory Cultural competency •  فرهنگ موجود مانع  •ايجاد نگرش  •تغيير فرهنگ موجود

 IPE Curriculum -Formal curriculum -Informalفرهنگ تك محوري  •توانمندي بين حرفه ايفقدان نگرش بين حرفه اي 
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curriculum Hidden curriculum -  فراهم كردن شرايط مناسب آموزشيEarly exposure - Elective course -  -
Longitudinal &theme Interdisciplinary education- -Teamwork education- Patient center  تصميم گيري

مشترك اهداف مشترك اهميت سلامت بيمار درك متقابل اشتراك گذاري اهداف بين پزشك و بيمار نگرش مثبت به بيمار به عنوان عضو 
- Professionalismتيم درمان تغيير نگرش در مورد رابطه پزشك و بيمار تجربه اي عدم درك متقابل پزشك و پرستار 

Interpersonal communication -Interdisciplinary -communication -Role modeling  با توجه به اجراي اين فرايند
هاي علمي دانشجويان دانشگاه، سطح اثر گذاري آن دانشجويان و اساتيد دانشگاه علوم پزشكي تهران مي باشد.  در مركز پژوهش

  
 MERGE association was formed at Students’ Scientific Research Center (SSRC) شرح مختصر(انگليسي):

of TUMS in 1390. At the present time, in the begin of fourth years of MERGE activation, 10 medicine 
and nursing students continued their research activities in the field of IPC (interprofessional 
collaboration) in addition to ten new comers students from different medical sciences who was added 
to this group. These students were learned to do research in the field of IPC and Psychometric 

method .These search-educational courses were developed based on modified stages of changes 

theory which includes these stages: attitude, intention and action. Freshmen to MERGE group were in 
“attitude” stage (the lowest level of behavior change) then, when they start to do their IPC research 
and finalized it, moreover, published them in congress procedures and journals, they will move to 
higher stages: intention and action. In those recent stages, students had more than two year’s 

experiences .In this program the students with more than two years experiences were acting as a 

mentor of freshmen. The intervention titles includes: research methodology, communication in 
science, psychometric methods, IPE and IPC. We should note that different student from different 
disciplines educated and worked together under supervision of medical education PhD students at 
MERGE association. All the mentors in 1394, improved to “action stage” (publishing IPE or IPC 

articles and directing new comer students .(For assessing the mentors students’ experiences (seven 

students) regarding IPC and IPE, we conducted focus group discussion (FGD) about their believes 
(culture) in this field. Student continued their education and research for attaining TUMS-RD in the 
IPC field, which showed their interest and commitment to this area. Four themes emerged from FGD: 
cultural competency, IPE curriculum, patient centeredness and professionalism. All these themes are 
in line with the importance of IPE as a second target for research education which could develop the 
IPE culture among students’ MERGE association .

  
 OTTAWA Conference 2012 )SIMEC Conference 2012 ,SIMECهار كنگره بين ا لمللي( ج شيوه هاي تعامل:

Conference 2014, IMEC 2013 خلاصه مقالاتي در خصوص همكاري بين حرفه اي و ابزار سازي بر گرفته از پژوهشهاي (
 ,Najafi MA, Najafi MI •يل ذكر شده است. دانشجويان گروه بوده است. در مجلات معتبر پذيرفته و چاپ شده و برخي از آنها در ذ

Kohan N, Shirazi M, Sharifi M, Karbasi Motlagh M. Assessing the Validity and Reliability of 
"Attitudes to Health Professionals Questionnaire" in Iranian Context to Improve Patient Safety. 

Presented at: the 2nd Simulation in Medical Education Conference; Ankara, Turkey; Nov 2012 .• 
Najafi MI, Najafi MA, Keshmiri F, Shirazi M, Khani M. Team Steps Teamwork Attitudes 
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Questionnaire in Order to Promote Patient Safety: Validity and Reliability in Iranian Context. 
Presented at: the 2nd Simulation in Medical Education Conference ; Ankara, Turkey; Nov 2012 .• 

Najafi M‚ Kohan N‚ Keshmiri F , Baradaran H‚ Shirazi M‚ eliabi M‚ Pasalar P‚ Dehnad A‚ Bigdeli 
Sh. Assessment of Validity and Reliability of Team STEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-

TAQ) in Iran. Ottawa conference, Malysia, March 2012 :برخي از مقالات پذيرفته شده در مجلات معتبر .• Raizan 

E, Zarghi N, Shirazi M. Study of Happiness In Iranian Medical School by Oxford Happiness 
Inventory(OHI).The European Journal for Person Centered Healthcare( EJPCH). In press • 

Mirshahvalad M, Amini B, Bigdeli Sh, Shirazi M. Assessing validity and eliability of Readiness 
Interprofesional Learning Skill questionnaire among medical student at TUMS. Payavard Salamat. In 

press • Najafi M, Keshmiri F, Najafi M, Shirazi M. Assessment Of Validity And Reliability Of Team 
STEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ) In Iran. Payavard Salamat. 2014: 7(5) .[Farsi [• 

Najafi M, Keshmiri F, Najafi M, Shirazi M. Assessment Of Validity And Reliability Of Team STEPPS 
Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ) In Iran. Payavard Salamat. 2014 Jan 15;7(5):389-98. 

.[Farsi [  
  

پژوهش)در رابطه با روش تحقيق و پروپزال نويسي،  -پژوهشي ( آموزش فوق برنامه –هاي آموزشي  اجراي كار گاه o نتايج حاصل:
هاي همكاري بين حرفه اي همراه با حضور  ع علمي، ابزارسازي و شيوه روا و پايا كردن ابزار و مفاهيم و مهارتهاي ارائه در مجام مهارت

مركز پژوهش هاي علمي  MERGEهاي مختلف علوم پزشكي براي دانشجويان علوم پزشكي انجمن  همزمان دانشجويان رشته
, OTTAWA Conference 2012 )SIMEC Conference 2012شركت دانشجويان در چهار كنگره بين ا لمللي(  oدانشجويان 

SIMEC Conference 2014, IMEC 2013 كه ارائه خلاصه مقالاتي در خصوص همكاري بين حرفه اي و ابزار سازي بر گرفته از (
وريت همكاري هاي آموزش پزشكي با مح چاپ مقالات منتج از انجام پژوهش oهاي دانشجويان گروه درآن صورت گرفته است.  پژوهش

المللي كه در  مركز پژوهش هاي علمي دانشجويان در مجلات معتبر ملي و بين MERGEاي دانشجويان علوم پزشكي انجمن  حرفه بين
در خصوص  MERGEهاي استخراج شده از تبيين تجربيات دانشجويان فعال در انجمن  تم oبخش نتايج به آن اشاره شده است. 

 - هاي آموزشي حرفه اي از طريق انجام فعاليت هاي بين فرهنگي ايجاد شده در آنان در زمينه همكاريتغييرات نگرشي، رفتاري و 
 -1هاي علمي دانشجويان كه نتايج حاصله از اين هدف توسط برگزاري گروه كانوني متمركز شامل:  پژوهشي فوق برنامه در مركز پژوهش

  گري مورد پژوهش قرار گرفت.  اي حرفه – 4بيمار محوري -3برنامه آموزشي بين حرفه اي  -2توانمندي فرهنگي 
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  رتبه: قابل تقدير 

  حيطه فرآيند: مشاوره و راهنمايي و فعاليت هاي فرهنگي و امور تربيتي و اجتماعي

  دانشگاه: تبريز

بين بخشي در راستاي عنوان فارسي: مداخلات سلامت درجامعه توسط دانشجويان پزشكي در خانه هاي سلامت شهرداري : همكاري 
  آموزش مبتني بر جامعه 

 Community Health Interventions by Medical Student in health posts of Tabriz عنوان انگليسي:

Municipality : Intersectoral Collaboration toward Community-based Medical Education(CBME (  
  
  

  پزشكي  دانشكده:
   1394/11/01تا  1393/08/01 تاريخ اجرا:

دكتر مهستي عليزاده، دكتر عليرضا رحيمي ،خانم مهرانگيز قاسميه، خانم جواهر ياري، خانم زهرا حسين زاده، آقاي  صاحب فرآيند:
  اعظمي 

  دكتر حسين جباري بيرامي ، دكتر مريم السادات كاظمي شيشوان، دكتر مريم سپهري, فرزاد عزيززاده  همكاران فرآيند:
  ايجاد نگرش و مهارت برخورد با جامعه و آموزش سلامت و غربالگري مستقيم گروه هاي جمعيتي در دانشجويان پزشكي  كلي: هدف

  

ايجاد مهارت ارتباط با  -2ايجاد مهارت نيازسنجي آموزشي در افراد و گروه هاي جمعيتي در دانشجويان پزشكي  -1 اهداف اختصاصي:
ايجاد مهارت استفاده از روشهاي مختلف آموزش سلامت در جامعه توسط  -3جامعه و افراد و گروههاي مردمي در دانشجويان پزشكي 

ايجاد نگرش مثبت به فعاليت  -5مداخلات آموزش سلامت در جامعه در دانشجويان پزشكي  ايجاد مهارت ارزشيابي -4دانشجويان پزشكي 
ايجاد ارتباط بين  -7ايجاد مهارت انجام غربالگري در سطح جامعه در دانشجويان پزشكي  -6هاي جامعه محور در دانشجويان پزشكي 

آموزش مستقيم در محيط هاي اجتماعي خارج از مراكز بهداشتي بخشي ( خارج از دانشگاه) با شهرداري تبريز در راستاي ايجاد عرصه 
  درماني و بيمارستان ها 

آموزش در جامعه به عنوان يكي از استراتژي هاي ارتقاي كيفيت آموزشي در آموزش پزشكي مي باشد. آموزش مبتني بر  بيان مسئله:
 Hospital based Medicalمارستان يا در مقابل آموزش در بي Community Based Medical Educationجامعه يا 

Education  قرار دارد. در اين استراتژي دانشجويان پزشكي در محيط هاي واقعي جامعه ، وظايف و نقش هاي خود را به عنوان پزشك
دمات، فرصت تمرين مي كنند و كسب مهارت مي كنند. در نظام آموزش پزشكي كشورمان، به دنبال ادغام آموزش پزشكي با نظام ارائه خ

هاي مناسبي براي دانشجويان رشته هاي مختلف علوم پزشكي جهت آموزش در خانه هاي بهداشت يا مراكز بهداشتي درماني با همكاري 
مراكز بهداشت استان و شهرستان ها پديد آمده است. مراكز بهداشتي در ماني و خانه هاي بهداشت ، محل مراجعه بيماران يا افرادي است 
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ريافت خدمات سلامت به آنجا مراجعه مي كنند. دانشجويان با افرادي كه به مراكز ارائه خدمات سلامت و درماني مراجعه نمي كه جهت د
كنند يا حتي شكايتي و نيازي به دريافت خدمات سلامت ندارند برخورد مستقيم ندارند. يكي از دلايل پيشنهاد اين طرح ، عرصه هاي 

تبريز تحت عنوان خانه هاي سلامت بود. در اين مراكز كه هيچ گونه خدمات بهداشتي درماني انجام نمي موجود در شهرداري كلان شهر 
شوتد و يك مركز فرهنگي آموزشي است، ساكنين محلات براي شركت در كلاس هاي آموزشي، استفاده از فرصت هاي فرهنگي، شركت 

كنند. بنابراين يك عرصه مناسب و دست اول براي برخورد با مردم و  در فعاليت هاي اجتماعي و ساير موارد مراجعه و ثبت نام مي
خانوارهايي است كه براي دريافت خدمات بهداشتي درماني مراجعه نمي كنند و ممكن است آگاهي هاي سلامتي كمتري نسبت به 

ه مي كنند آمادگي و وقت بيشتري براي مراجعين به مراكز بهداشتي درماني داشته باشند. از طرف ديگر افرادي كه به اين مراكز مراجع
دريافت مطالب را دارند زيرا براي شركت در كلاس هاي مختلف( خياطي، آشپزي، قرآن .... ) حضور پيدا مي كنند و زمينه مناسبي از نظر 

بين بخشي با مراكز و  فرصت و آمادگي براي آموزش دارند. نكته ديگري كه ضرورت انجام و يكي از اهداف اين طرح بود ، ايجاد ارتباط
فرصت هاي موجود آموزشي در خارج از محيط دانشگاه علوم پزشكي بود. عرصه هاي مختلف اجتماعي و فرهنگي كه در ساير سازمان ها 
مانند شهرداري تدارك ديده شده است فرصت مناسبي براي به ثمر نشستن استراتژي همكاري بين بخشي در مديريت و رهبري آموزشي 

  است 
  
انجام شده است. طي توافقي بين  Healthy Municipality Movementدر تجربه موفقي در كلمبيا تحت عنوان  جربيات خارجي:ت

دانشجو در هر ترم) در عرصه  18-16دانشكده پزشكي و شهرداري ، برنامه هاي ارتقاي سلامت شهري با حضور دانشجويان سال آخر ( 
 The Healthyمه هاي مرتبط با ارتقاي سلامت ، آموزش و غربالگري شركت مي كردند. هاي مختلف شهرداري براي اجراي برنا

Municipality Movement in Colombia , Essentials of Global Community Health By Jaime Gofin, Rosa 
Gofin ه به دانشجويان پزشكي در قالب تجربه مشابه ديگري در دانشگاه راچستر در آمريكا شكل گرفت كه بصورت آموزش سلامت جامع

هفته در عرصه هاي مختلف جامعه جهت انجام پروژه هاي مداخله اي حضور مي  4كارگاه هاي آموزشي بود و سپس دانشجويان به مدت 
 McIntosh S. Block R.C. Trainingيافتند. در مقاله تهيه شده از اين تجربه رضايت دانشجويان و مدرسين ذكر شده بود 

Students in Community Health: A Novel Required Fourth-Year Clerkship at the University of 
Rochester Acad Med. 2008 April ; 83(4): 357–364 .

  
گزارش يا مقاله اي در مورد مداخلاتي جامعه محور در سلامت ، كه توسط دانشجويان پزشكي انجام گرفته باشد و  تجربيات داخلي:

خارج از بخش سلامت و دانشكاه هاي علوم پزشكي باشد يافت نشد. اقدامات پراكنده اي در قالب همكاري بين بخشي با سازمان هايي 
در دانشگاه هاي علوم پزشكي صورت گرفته كه در تمام موارد هدف از همكاري وجود عرصه  مانند بهزيستي و هلال احمر و كارخانه هاي

اي براي كارآموزي در عرصه مي باشد و اقدامات و مداخلات جامعه محور انجام نشده است. 
  

با اداره سلامت  برگزاري جلسات مشترك - 1393ارائه طرح در شوراي گروه پزشكي اجتماعي در تابستان  - شرح مختصر(فارسي):
بازديد از خانه هاي سلامت شهرداري تبريز با حضور مسئولين اداره سلامت شهرداري  -شهرداري تبريز جهت برنامه ريزي و هماهنگي 

رگاه برگزاري كا -نحوه اجراي برنامه :  - 1393اجراي برنامه از آبان ماه  -تنظيم اهداف طرح و برنامه اجرايي و عقد تفاهم نامه  -تبريز 
يك روزه آموزش در جامعه و نكات مهم برقراري ارتباط با جامعه در آموزش سلامت شامل : نياز سنجي، تدوين محتواي آموزشي متناسب 

تعيين خانه هاي  -با سواد و درك مخاطب، نحوه ارتباط با مخاطب، برخورد با موارد غير منتظره در آموزش، نحوه انجام ارزشيابي آموزشي 
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اعلام فراخوان براي برگزاري  -حضور دانشجويان در خانه هاي سلامت، توجيه و آشنايي  -اساس ميزان همكاري و تعداد كادر سلامت بر 
برگزاري جلسه نيازسنجي و سوال و جواب  -برنامه هاي آموزشي توسط دانشكده پزشكي در خانه هاي سلامت جهت افزايش حضور مردم 

تعيين موضوع هاي  -حضور مردم و گروه دانشجويي و مربي يا رزيدنت گروه پزشكي اجتماعي  در خصوص موضوع هاي مشخص سلامت با
اجراي مداخله آموزشي در روزهاي دوم و سوم حضور شامل انجام سخنراني، پرسش و  -اصلي و تدوين محتواي آموزشي توسط دانشجويان 

روز چهارم مربوط به ارزشيابي و تعيين  -ها بر حسب شرايط مخاطب  پاسخ ، تدوين پمفلت يا پوستر آموزشي ، اجراي نمايش و ساير روش
 -ميزان مشاركت مخاطبين، ميزان رضايت مخاطبين و ميزان يادگيري آنها با استفاده از مصاحبه و سوالات پيش و پس از آموزش ها بود. 

ري هاي مانند ديابت و فشارخون بالا در سطح شهر ( علاوه بر آموزش به جامعه دانشجويان پزشكي اقداماتي در رابطه با غربالگري بيما
خانه هاي سلامت، مراكز پر رفت و آمد شهري، ايستگا هها و پست هاي تعيين شده توسط شهرداري در سطح شهر، نمايشگاه سلامت و 

  ساير مناسبت هاي مرتبط با سلامت در طول سال انجام دادند 

 Community Health Interventions by Medical Student in health posts of Tabriz شرح مختصر(انگليسي):

Municipality: Intersectoral Collaboration toward Community-based Medical Education (CBME (
Community-based Medical Education (CBME) is a method and also strategy to improve quality of 
medical education teaching and learning in the community and doing the tasks that a general 

practitioner will do by medical students is the cornerstone of this method .This method needs a field in 

the community, not a center in the hospital. There is an agreement between community medicine 
department and health center and medical students learn in primary health care centers. In this 
project we aimed to prepare a field in the community but not in health centers where people come for 
getting health services. On the other hand, the municipality has made some socio- cultural clubs in 
each neighborhood call health posts where people in the neighborhood come to take part in the 
community based program and classes like art and cooking classes. In order to use these fields for 
teaching the students in the community we used intersectoral collaboration techniques through 
meetings with health office of the municipality and a MOA (memorandum of agreement) prepared. 
Training courses were run for the staff of municipality posts. Then each month 20-30 senior medical 
students (externs and interns) after workshops in the department were sent to health posts. They run 
educational needs assessment and then used an effective educational method (lecture, role playing, 

question and answer, pamphlet ,posters....) and after that they compare knowledge and attitude of 

participants before and after the program. Each health education program took 3-4 days by 3-4 
students and about 10-15 participants.the other community based program was screening for diabetes 
and hypertension in the city in some posts established by municipality and in shopping centers, 

mosques, and other crowded places. They analyzed the results and plan the action .This project is run 

more than one year and evaluation of the results has been done by assessing the reports and portfolios 
of the students. Doing needs assessment, using appropriate method and appropriate assessment 
method, actively taking part in the educational programs and feedbacks of the students were the 
evaluation methods. More than 80 percent of the students did the tasks and prepared the reports .

  
برگزاري دوره هاي آموزشي  -برگزاري دوره هاي آموزشي براي كادر خانه هاي سلامت و پرسنل دخيل در شهرداري  - شيوه هاي تعامل:
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ت انتقال مطلب به زبان ساده به مردم، مهارت نيازسنجي و تهيه محتواي براي دانشجويان در خصوص مهارت هاي ارتباط با جامعه ، مهار
برگزاري كارگاه آموزشي غربالگري قند خون و فشار خون براي دانشجويان پزشكي مقاطع  -آموزش سلامت، مهارت ارزشيابي آموزشي، 

، توضيح در مورد علت غربالگري به مردم، مختلف جهت شركت در برنامه هاي كمپين غربالگري در سطح شهر ( شامل برقراري ارتباط
تهيه پمفلت آموزشي ، پوستر و مقالات آموزشي براي مردم توسط  -رعايت اصول بهداشتي در هنگام غربالگري، رعايت نكات اخلاقي ) 

گروه پزشكي  برنامه مورد نظر در يك جلسه مشترك -دانشجويان كه در خانه هاي سلامت شهرداري مورد استفاده قرار گرفته است 
اجتماعي با شوراي پژوهشي مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت و اعضاي شوراي شهر تبريز معرفي شد و نقاط قوت و ضعف 
آن مورد بررسي قرار گرفت و مورد استقبال شوراي شهر تبريز و مسئولين سلامت شهرداري قرار گرفت 

  
زير بر اساس گزارش هاي ارائه شده توسط دانشجويان، ارزيابي عملكرد دانشجويان، نمرات  دستيابي به اهداف اختصاصي - نتايج حاصل:

دانشجويان كه توسط مربيان و رزيدنت ها مشاهده شده و ارزيابي شده بودند، و ميزان علاقه و تخصيص وقت به كارهاي محول شده 
جي و نحوه آموزش و همچنين محتواهاي آموزشي بايد ارائه گزارش هاي دانشجويان بصورت تيمي تهيه مي شد و نيازسن -سنجش شد. 
اهداف دست  %80ماه نيز برنامه هاي غربالگري و بررسي گزارش ها و نمرات ، تمام گروه ها به  1ماه اجراي كامل برنامه و  12مي شد. طي 

جويان در گزارشهاي خود نيازسنجي آموزشي را ذكر مي شود اين است كه در برخي از موارد گروههايي از دانش %80يافته اند. علت اينكه 
رضايت مندي دانشجويان از  -انجام نمي دادند و آموزش ها بر اساس نياز سنجي آموزشي انجام شده در خانه سلامت صورت مي گرفت. 

دم و آموزش به زبان فيدبك هاي ارائه شده در پايان دوره يك ماهه مشخص بود، دانشجويان حضور در جمع مردم، برخورد مستقيم با مر
  ساده به جامعه را تجربه اي تازه و ارزشمند ذكر مي كردند. 
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  رتبه: قابل تقدير

  حيطه فرآيند: تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي 

  دانشگاه: بيرجند 

   هاردن SPICESعنوان فارسي: طراحي برنامه درسي درس تئوري عفوني بر اساس مدل 
   Infectious theory curriculum design lessons based on the SPICES model Harden عنوان انگليسي:

  
  پزشكي  دانشكده:

   1395/06/30تا  1391/06/01 تاريخ اجرا:
  دكتر آزاده ابراهيم زاده  صاحب فرآيند:

دكتر فرشيد عابدي خيرالنساء رمضان زاده دكتر مجيد زارع بيدكي دكتر محمدرضا عابديني دكتر بيتا بيجاري دكتر  همكاران فرآيند:
  طوبي كاظمي آفاق زارعي 

  افزايش يادگيري در حيطه شناختي و عاطفي  هدف كلي:

 - 2ايه و باليني در ذهن فراگيران افزايش ماندگاري مطالب پ -1اهداف ويژه / اهداف اختصاصي : حيطه شناختي  اهداف اختصاصي:
بهبود درك ارتباط بين  -4بهبود درك روند درمان بيماريهاي عفوني  -3بهبود كيفيت مطالب آموخته در دروس پايه و باليني در فراگيران 

ل ايجاد آن حيطه افزايش درك فراگيران از بيماري هاي عفوني و عوام -5دروس پايه و باليني در درمان و تشخيص بيماريهاي عفوني 
افزايش احساس اعتماد به نفس در برخورد با بيماران هدف نهايي : ارتقاء  -2تشويق فراگيران در بهبود ارتباط با بيماران  -1عاطفي: 

  درس عفونيريزيكيفيت يادگيري دانشجويان با برنامه

ياست و اعضاي هيئت علمي ، مسئول بازنگري آن هستند. فرايند تدريس و طراحي كوريكولوم در نظام آموزشي فرايندي پو بيان مسئله: 
اجراي كوريكولوم تغييريافته متناسب با روشهاي نوين آموزشي، كارگروهي، مسئوليت پذيري، مطالعه و تحقيق را مي طلبد. برنامه درسي 

ر تربيت نيروي انساني مورد نياز نظام ). د1در طب بايد طوري برنامه ريزي شود كه فراگيران مفاهيم علمي تحت پوشش را به دست آورند(
سلامت، وجود برنامه آموزشي كوريكولوم مدون، جامع و منطبق با نيازهاي نظام سلامت ركن محوري هر آموزشي را تشكيل مي دهد. 

تجو كرد و از شواهد لزوم بازنگري در برنامه هاي آموزشي را مي توان در بيانيه هاي سومين و چهارمين همايش آموزش پزشكي كشور جس
طرفي علاوه بر الزام فوق، تطبيق با شرايط سيستم هاي مراقبت سلامت افراد، انفجار اطلاعات و رشد تكنولوژي از الزامات ديگري است كه 

اين  ) با توجه به تغييرات در پي3) و بيماريهاي عفوني نيز از علل مهم مرگ افراد مي باشد(2تغيير در آموزش پزشكي را ضروري مي سازد(
مطالعات و مشخص نمودن خطوط كلي و اوليه تغيير، گروه عفوني دانشگاه بيرجند كه به دنبال الگوي مناسب تغيير خود بود، الگوي نظام 

را برگزيد. كه در اكثر مطالعات مورد توجه واقع شده بود. اين مدل كه يك نوع برخورد سيستماتيك با  SPICESمند تحت عنوان الگوي 
). كه به عنوان يكي از معتبرترين مجموعه استراتژي 4ارائه شده است( 1984ي آموزشي مي باشد، توسط هاردن در سال استراتزي ها

يادگيري،  هايي كه در سيستم آموزشي مدرن مطرح است مي توان راهكارهاي لازم را براي اجراي قسمتهاي مختلف آن طراحي نمود: 
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دانشجو در يادگيري و استفاده از مشاركت مؤثر دانشجويان مطرح است. در رويكرد دانشجو محور  يادگيرنده محور : در اين الگو نقش فعال
به برنامه ي درسي، دانشجويان بايد مسئوليت بيشتري در قبال فراگيري خود داشته باشند. در اين رويكرد تأكيد بر دانشجويان و اين كه 

تني برمسأله : در اين رويكرد، فراگيران با طيفي از وظايف به عنوان يك راهبرد روبه يادگيري مب چه و چگونه ياد مي گيرند، مي باشند. 
رو مي شوند. معمولاً يادگيري مبتني بر مسئله در قالب گروههاي كوچك همراه با يك استاد انجام مي شود و ترتيب و توالي خاصي را 

استريخت است. اين مراحل فراگيران را قادر مي سازد كه نيازهاي خود را دنبال ميكند. به عنوان مثال، يكي از اين ترتيب ها، هفت پرش م
در جهت حل مسئله شناسايي نمايند. سپس اهداف خود را، معمولاً به صورت مستقل، دنبال كنند و در نهايت جهت سنتز كردن يافته ها 

كوشش براي ايجاد ارتباط، و نهايتاٌ يكپارچگي در  تدريس تلفيقي : تلفيق به معناي ). 5و رسيدن به پاسخ بار ديگر گرد هم آيند(
تجربيات يادگيري فراگيران مي باشد، از زاويه ديگر مي توان رويكرد تلفيقي در طراحي برنامه درسي را به معناي فاصله گرفتن از الگوي 

پراكندگي و تفرق در تجربيات يادگيري  سنتي برنامه درسي دانست كه با اتكاء و ابتناء به حوزه هاي يادگيري مستقل(مواد درسي) موجب
 9) تĤثير عميق اين شيوه در يادگيري را نشان مي دهد.(2013) و جين و همكاران(2012) نتايج تحقيقات نوحي (6و7فراگيران مي شود(

ين استراتژي و آموزش جامعه محور : در اين رويكرد محتواي برنامه درسي از جامعه گرفته مي شود. براي دستيابي به بهتر ) 8و 
  موثرترين مدل آموزشي در آموزش عفوني ارزشيابي در پايان اجراي هر استراژي انجام گرديده است.

   
در آموزش درمانگاهي براي يادگيري خلاق دانشجويان بكار  SPICES) مدل آموزش John A Dent(2014 تجربيات خارجي:

پزشكي يك سمپوزيم با روش تلفيقي براي 4و3) بر روي دانشجويان سال 2013و همكاران( Yehia). دريك مطالعه دانشجويان 10بردند(
دانشجويان برگزار گرديد. هدف از اين سمپوزيوم تلفيق آموزش باليني و پايه بود، دانشجويان ملزم بودند پس از آموزش به سوالات پايه و 

شد دانشجويان اذعان نمودند كه اين روش براي ارزيابي باليني در خصوص بيماري پاسخ دهند و پس از پايان آموزش ارزيابي انجام 
). در مطالعه ديويد در 11بيماران به آنها ايده هاي مفيدي داده و آن را روش مناسبي جهت كاربرد مفاهيم علوم پايه در بالين دانستند(

هفته بود و روي سيستم  3درهر سال تلفيق دروس پزشكي قبل از بالين با بالين مورد نظر بود. درآن زمان مدت تلفيق  2014سال 
دانشجو در هر سال در مطالعه بودند و كل  60گوارشي تمركز شد. دپارتمان هاي فيزيولوژي، آناتومي و بيوشيمي با هم تلفيق شدند. 

ره تقسيم مطالعه سه سال طول كشيد. تدريس شامل سخنراني، بحث بين گروهي، و ويزيت كلينيكي بود. دانشجويان به گروههاي شش نف
شده و بحث مي كردند. تدريس اساتيد شامل دروس بيوشيمي و فيزيولوژي و آناتومي توسط اساتيد همان رشته انجام شد و درپايان دوره 

اي، دانشجويان بخش هاي گوارش را در جراحي و داخلي گذراندند و ارزيابي دانشجويان در پايان بحثهاي گروهي توسط راهنماي سه هفته
ام شد و همچنين ارزيابي تدريس توسط دانشجويان صورت گرفت. دانشجويان عقيده داشتند كه اينگونه آموزش سبب افزايش گروه انج

دانشجويان  %80همكاري گروههاي پايه و باليني مي شود و سبب اين انگيزه در دانشجويان كه دانسته هاي پايه را دربالين بكار ببندند. 
آموزش تلفيقي  2011). در مطالعه اي توسط كالپانا در سال 12گيري علمي و تقويت مهارت عملي دانستند(اين شيوه را باعث افزايش ياد

باعث افزايش نگرش شد. در حالي كه آموزش  %67باعث تغيير و بهبود عملكرد درماني و در  %70باعث افزايش آموزش و در  %5,61در 
نگرش شد. همچنين در روش تلفيقي ميانگين معدل بصورت  %20عملكرد و %37زش، آمو %27پايه و باليني بصورت جداگانه باعث افزايش 

   .معناداري نسبت به ساير روش ها افزايش داشت 

  شرح مختصر(انگليسي):

Science systems are changing worldwide in response to increasing social and  economic needs for 
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knowledge and technology. Entrepreneurial university theory is a model for explaining the new 
transformed face of universities. The third generation defines university as innovation generation, 
transfer and implementation center, while maintaining the traditional university functions. The 3G 
university activities change number of innovative companies in the country.This process is an Action 
Research method, in order to provide a suitable model of the third generation in medical universities. 
In this process, using the results of research and executive experiences provides a Mix-Local process 
aims competing in the national and international areas based on "move to the third generation 
universities" of document "reform and innovation of medical education" and also three-year strategic 
program for Research and Technology Deputy of Arak University of Medical Sciences (2015-2018) to 

move to the third generation university .In this part, Executives proposed and established three 

procedures for the establishment of three centers with the approach of to the first axis package "move 
to the third generation universities" of document "reform and innovation of medical education" .

  
شرط لازم براي توسعه كارآفريني در حوزه سلامت، برخورداري دانشجويان از روحيه كارآفريني است. در وضعيت  شيوه هاي تعامل:

هاي سازماني، در شوند كه به دليل محدوديت پستهاي فني رشته خود روانه بازار كار ميي دانشجويان با انبوهي از اطلاعات و مهارتكنون
هاي كه دانشجويان از ابتداي ورود به دانشگاه علاوه بر فراگيري علوم نظري و عملي، مهارتشوند. چنانيافتن شغل با مشكلاتي روبرو مي

اندازي نموده و علاوه بر ايجاد هاي مالي، حقوقي و قانوني دولت خواهند توانست كسب و كاري را راهرا هم فراگيرند، با حمايتكارآفريني 
طراحي و اجرا شد.  mix-localوري و رفاه، براي افراد ديگر نيز شغل ايجاد كنند. لذا در اين فرايند، پروسيجرهاي متعددي به روش بهره

پياده شد. تعامل چهار جانبه نهادهاي دانشگاه، صنعت،  startup grindر سه حوزه دفتر ارتباط با صنعت، مركز رشد و اين پروسيجرها د
ضرورت دارد و موجبات تنوع  startup grindدولت و جامعه در جهت توسعه دانشگاه، با محوريت دفتر ارتباط با صنعت، مركز رشد و 

 startup grindدن دانشگاه علوم پزشكي كارآفرين شده است. دفتر ارتباط با صنعت، مركز رشد و سازي منابع مالي دانشگاه و عينيت دا
اي در ها در محقق كردن رسالت آنها است. ايجاد و توسعه اين مراكز تاثير قابل ملاحظهاز جمله تهادهاي نوظهور در تكوين و نقش دانشگاه

داشته و و از اين طريق بر رونق اقتصادي، ايجاد اشتغال و رفاه عمومي، كسب درآمد  هاي علوم پزشكي با جامعه و صنعتتعامل دانشگاه
، توليد و توسعه محصولات فناورانه و قابل عرضه در بازار، تحقق توليد ثروت از توليد علم و پاسخگويي بيشتر دانشگاه شده است. دانشگاه

تحقيقات  -انتقال دانش  -انتقال فناوري  -حمايت از تحقيقات  -تعريف كردند:  هاي تعامل را در اين فرايند در چهار طبقهمجريان، كانال
ارتباط دو سويه صنعت و دانشگاه و ايجاد  -هاي نوآور زير جهت تعامل با محيط اجرا شد: مشترك در پروسيجر دفتر ارتباط با صنعت شيوه

عقد قراردادهاي كلي  -انعكاس آن ها به اعضاء هيات علمي دانشگاه شناسايي نيازهاي علمي و تحقيقاتي صنعت و  - تعامل مشترك و پويا 
هاي  اجراي دوره -سازي دستاوردهاي پژوهشي دانشگاه و فروش فناوري حاصله  ها و كمك به تجاريو يا موضوعي براي انجام طرح

 - هاي كارشناسي ارشد و دكتري  ههاي كاربردي در راستاي رسال تعريف پروژه - آموزشي ضمن خدمت جهت كارشناسان صنايع مختلف 
هاي تخصصي فناوري، پژوهشي و فن بازار در دانشگاه در پروسيجر مركز رشد  ها، نمايشگاه ريزي مسابقات، جشنواره ساماندهي و برنامه

با تأسيس مراكز رشد، امكانات و منابع مورد نياز براي فعاليت موثر دانشجويان،  -هاي نوآور زير جهت تعامل با محيط اجرا شد: شيوه
اه تمهيدات لازم را براي برقراري، حفظ و گسترش ارتباط دانشگ -اعضاي هيات علمي و كاركنان دانشگاهي در اين مركز تامين گرديد. 

به منظور اشاعه فرهنگ  -هاي مختلف صنعتي و خدماتي جامعه انديشيده و اقدامات لازم را به عمل آورند. نزديك و مستمر با بخش
تحصيلي برنامه ها و اقدامات مقتضي كارآفريني در بين دانشجويان، اعضاء هيأت علمي و كاركنان دانشگاهي در تمامي رشته هاي علمي و 

كانال هاي ارتباطي موثر و سازنده بين دانشگاهها، مراكز كارآفريني، انجمن هاي علمي و متخصصان جامعه  - پيش بيني و اجرا گرديد. 
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اراني در ميان هاي نوآور زير جهت تعامل با محيط اجرا شد: حضور سرمايه گذطراحي و برقرار گرديد. در پروسيجر استارت آپ شيوه
تماشاگران اين استارت آپ ويكند مي تواند فرصت مناسبي باشد براي جلب نظر ايشان و حمايت ايده هاي برتر كه در اين برنامه ها بسيار 

در  شوند. شركتروزه برگزار مي 3مورد توجه است. همه استارتاپ ويكند ها در آخر هفته (چهارشنبه، پنجشنبه و جمعه) و طبق استاندارد 
  همه استارتاپ ويكندها بايد براي عموم باز است. در طول برنامه هيچ قراردادي با شركت كنندگان امضا نخواهد شد.

رغم صنعتي بودن استان مركزي و ظرفيت هاي فراوان موجود در اين بخش، خلا ناشي از عدم حضور دفتر ارتباط با علي - نتايج حاصل: 
مرتفع گرديد. از آنجائيكه دفتر ارتباط با صنعت، نقش بازوي فناوري معاونت تحقيقات و  20/8/93تاريخ صنعت دانشگاه پس از سالها، در 

هاي علوم پزشكي به خود اختصاص داد. از دستاوردهاي دانشگاه 1394فناوري را ايفا مي كند،اين بخش امتياز بالايي را در ارزشيابي سال 
مندي دانشگاه از امكانات  هاي مستمر در حوزه برون دانشگاهي دارد به منظور بهرهبه پيگيريتوان فرايندهاي دفتر ارتباط با صنعت مي

هاي تحقيقاتي از  هاي آموزشي مدون و انجام پروژه اي، اجراي برنامه خدمات تخصصي و مشاوره  هاي اجرايي، ارائه صنايع و دستگاه
ها، دهندهبازارها، شتابهاي علم و فناوري، مراكز رشد، فنصنايع، تعامل با پاركطريق انعقاد قرارداد (موافقت نامه، تفاهم نامه ...) با 
هاي كارآموزي و كارورزي  ها و موسسات تحقيقاتي و همچنين برگزاري دورهكريدورهاي فناوري، مراكز نوآوري مستقر در دانشگاه

باشد: ايي كه در طي دوره مذكور انجام شده است به شرح زير ميدانشجويان و بازديدهاي علمي اساتيد و دانشجويان اشاره كرد. پروسيجره
بررسي علائم تنفسي در كارگران  • 86تا  84بررسي اپيدميولوژيكي حوادث شغلي و عوامل مرتبط با آن در كارخانه آذرآب اراك از سال  •

عضلاني  -اي ايجاد كننده اختلالات اسكلتيبررسي ريسك فاكتوره • 1386جوشكاري و كاركنان اداري كارخانجات واگن پارس در سال 
بررسي روند تغييرات  •در زرنديه ساوه  RULAدر اندام هاي فوقاني كارگران بسته بندي شركت داروپات و نويدكاران به روش نورديك و

ي وضعيت فاضلاب در بررس •اندكسهاي خوني كارگران كارخانه آلمينيوم سازي اراك و مقايسه گروههاي مختلف كارگري در اين زمينه 
عضلاني  -ارزيابي آسيبهاي اسكلتي •بررسي ميزان شيوع بيماري سل در مراكز سنگبري شهرستان محلات  •بيمارستانهاي استان مركزي 

بررسي تأثير  •و ارائه روشهاي ارگونوميكي مناسب در كارگران كارگاههاي جديد و قديم احياي كارخانه آلمينيوم اراك  REBAبه روش 
آناليز ريسك در  •ساله شركت هپكو  50تا  20استيل ستئين بر كاهش ميزان كم شنوايي و ايمن شناسي از سر و صدا در كاركنان  ان

بررسي سيستم ذخيره سازي، جمع آوري و دفع پسماندها در بيمارستان ها و كلينيك ها و مراكز  •شركت مجتمع شيرآلات گاز گداختار 
اي در تعامل دانشگاه با جامعه و صنعت داشته است ي مركز رشد تأثير قابل ملاحظهايجاد و توسعه -2ي مناسب بهداشتي اراك و ارائه الگو

شود و از اين طريق، بر رونق اقتصادي، ايجاد اشتغال، كسب درآمد دانشگاه، توليد و و موجبات ارتقاي روحيه فرهنگ كارآفريني مي
هاي علم و فناوري در دانشگاه، تحقق توليد ثروت از توليد علم و ر بازار، اجراي سياستي محصولات فناورانه و قابل عرضه دتوسعه

پاسخگويي بيشتر دانشگاه به نياز و انتظارات متنوع محيطي مي شود. نقش مركز رشد در كارآفريني، موجب گرديد كه اين مركز به عنوان 
افزاري لازم بالاخص بودجه و فضا افزاري و نرمامكانات سخت -پيشنهادات الفهاي توسعه دانشگاه مورد توجه قرار گيرد. يكي از زيرساخت

هاي اساسي توجه خاص صورت گيرد. به موانع و چالش -ها فراهم شود. ببراي توسعه مركز رشد و ايجاد ساير مراكز رشد و جذب شركت
و متقاضيان با رويكرد كسب درآمد، طراحي و اجرا شود.  هاي آموزشي و توجيهي كارآفريني به صورت كوتاه مدت براي مسئولاندوره -ج
ها و ديگر كشورها شناسايي و به عنوان الگو، مبناي ارزيابي مراكز رشد متقاضي مدنظر قرار گيرد. مراكز رشد موفق در كشور و دانشگاه -د
بر اساس نتايج فرايند،  -مدنظر قرار گيرد. و ي كمي و كيفي، مراكز رشد، به عنوان شاخصدر ارتقا و سنجش عملكرد دانشگاه، توسعه - ه

نتايج بررسي علمي  -ي مركز رشد قانونمندتر و اجرايي تر مورد توجه قرار گيرد. زپيشنهاد مي شود، ارتباط دانشگاه با صنعت در توسعه
شد و فناور است. بنابراين پيشنهاد هاي تبديل دانشگاه سنتي به دانشگاه كارآفرين، توسعه مركز رفرايند نشان مي دهد كه يكي از شيوه

هاي آموزش بالاخص تأكيد بر نتايج بررسي علمي شواهد لازم جهت تغيير در شيوه -مي شود دانشگاه به اين امر توجه ويژه داشته باشد. ح
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اي موفق در ارتباط با هنتايج بررسي دانشگاه -كارآفريني را فراهم آورده است . بنابراين توجه به آن در دانشگاه يك ضرورت است. ط
موضوع نشان مي دهد كه دانشگاه كارآفرين ناگريز از ايجاد و كسب درآمد است، اين موضوع در دانشگاه علوم پزشكي اراك كه با 

تر است. ايجاد مراكز رشد مي تواند يكي از محدوديت منابع درآمدي، آن هم مواجه با فشارهاي اقتصادي است، آشكارتر و پر اهميت
هاي امروز، در ارتباط نزديك با صاحبان و نتايج بررسي علمي نشان مي دهد كه دانشگاه -اي برون رفت از اين وضعيت باشد. يراهه

متخصصان صنايع، از مشاركت آنها در تدوين محتواي آموزش مناسب و كاربردي در تأمين نيازها بهره مي گيرند. اين روش مي تواند در 
نتايج بررسي و پيشينه مطالعه نشان مي دهد كه دانشگاه ها با ارائه تسهيلات مالي به  -و الگوسازي شود. ك دانشگاه به كار گرفته شود

ي دانشگاه دانشجويان صاحب ايده براي راه اندازي كسب و كار، نقش محوري به توسعه ي مراكز رشد داشته اند. توجه به اين امر در توسعه
تسهيل  -ها بآپهاي تخصصي ويژه استارتارائه دوره -ها: الفآپايي براي موفقيت بيشتر استارتپيشنهاده -3نيز اهميت زيادي دارد. 

الگوبرداري از كشورهاي موفق در زمينه توسعه  -ها از طريق حذف قوانين و مقررات اداري دست و پاگير جروند ارائه خدمات به اين شركت
هاي كوچك و متوسط با ارائه تسهيلات براي تقويت همكاري شركت -اخت مديران هرساني دقيق در زمينه شناطلاع -ها دآپاستارت

  ايجاد بانك اطلاعاتي مربوط به بازارهاي داخلي و خارجي  -دانشگاه و

 



 
 
 

290 
 

  رتبه: قابل تقدير 

  حيطه فرآيند: سنجش، ارزشيابي و اثر بخشي آموزشي 

  دانشگاه: تهران

ارزيابي عملكرد باليني كارآموزان در چرخش هاي باليني گروه آموزشي بيماري هاي داخلي، عنوان فارسي: طراحي و اجراي سيستم 
   دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

   عنوان انگليسي:

Developing and using the assessment system to assess clerk’s performance in clinical rotations in 
Internal medicine department, Tehran university of Medical Sciences 

 
 

  پزشكي  دانشكده:
   1394/12/28تا  1393/01/01 تاريخ اجرا:

  دكتر رمضانعلي شريفيان  صاحب فرآيند:
دكتر محبوبه ابراهيم پور، دكتر نسيم خواجوي راد، دكتر احمد سليم زاده، دكتر فرهاد شهرام ، دكتر مهدي صابري  همكاران فرآيند:

  فيروزي، دكتر نرگس صالح، دكتر علي علي عسگري، دكتر طاهره فائزي، دكتر عظيم ميرزازاده، دكتر محسن نصيري طوسي 

ن در حيطه هاي مختلف در پايان هر چرخش باليني و پايان دوره آموزشي كارآموزي ارزيابي توانمندي هاي باليني كارآموزا • هدف كلي:
  در گروه آموزشي بيماري هاي داخلي

اطمينان از دستيابي به  •توسعه برنامه آموزشي دوره كارآموزي بر اساس كوريكولوم بازنگري شده در گروه داخلي  • اهداف اختصاصي: 
ارزيابي همزمان كارآموز در چندين محور اعم از عملكرد وي در بخش، كشيك، مهارتهاي  •ه آموزشي اهداف از پيش تعيين شده در برنام

 •ارزيابي تكويني و ارائه بازخورد به كارآموزان در مورد عملكرد ايشان در حيطه هاي مختلف در محيط كار  •باليني و پايه دانشي وي 
ايجاد  •هاي باليني به كارآموزان گروه داخلي در هريك از بخش هاي آموزشي مربوط آموزش و ارزيابي مهارت هاي طبابت در كنار مهارت 

  ساختاري منسجم و هماهنگ در سطح گروه آموزشي داخلي براي ارزيابي سيستماتيك كارآموزان

تدريجي مسووليت،  هدف اصلي در دوره كارآموزي داخلي، آموزش حين كار به عنوان عضوي از تيم درمان همراه با سپردن بيان مسئله:
تحت نظارت سطوح بالاتر تيم درمان به كارآموز است به نحوي كه در پايان اين دوره تغيير رفتاري پايدار در كارآموز ايجاد شود. طبق 

طح كوريكولوم آموزشي بازنگري شده كارآموزي داخلي دانشگاه علوم پزشكي تهران، كارآموزان پس از طي دوره داخلي بايد بتوانند به س
مان و قابل قبولي از مهارتهاي باليني؛ توانايي استدلال و حل مساله در مراقبت از بيمار؛ برقراري صحيح ارتباط با بيمار، همراهان و كادر در

اخلاق و تعهد حرفه اي دست يابند. آموزش كارآموزي در گروه داخلي كه دوره اي چهار و نيم ماهه است، در قالب دو بخش آموزش در 
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چرخش دو هفته اي در دو لاين و هر لاين شامل سه بيمارستان) و برنامه هاي آموزشي مشترك در گروه اجرا مي  9ا (مجموعا بخش ه
ها كه بخش عمده آموزش را شامل مي شود، بر مبناي عضويت كارآموز در تيم درمان است و لذا شامل شود. اساس آموزش در بخش

نگاه و برگزاري كلاسهاي آموزشي در كنار آن مي شود. برنامه هاي مشترك در گروه نيز شامل آموزش در بالين بيمار، آموزش در درما
است. تلاش بر اين است تا محتواي آموزشي در دوره  skill labكشيك هاي دانشجويي، گزارش صبحگاهي دانشجويي و آموزش در 

كارآموز كه در كوريكولوم آموزشي اين دوره مشخص شده است، داخلي بر مبناي تظاهرات باليني شايع و مهارت هاي آموزشي لازم براي 
باشد. پس از ابلاغ برنامه بازنگري شده پزشكي عمومي از طرف دانشكده پزشكي ، كميته بازنگري گروه داخلي تلاش نمود تا مقدمات 

هاي مهم و تأثير گذار روش ارزيابي  اجراي مناسب و بهينه كوريكولوم جديد را در بيمارستان هاي ذيربط فراهم نمايد. يكي از قسمت
كارآموزان در طول دوره آموزشي بود. پيش از اجراي برنامه بازنگري، كارآموزان در پايان هريك از چرخش هاي دو هفته اي در يك آزمون 

لكردشان در بخش، كتبي و يا شفاهي شركت مي كردند و نمره كسب شده توسط ايشان به عنوان نمره پايان بخش بدون توجه به نحوه عم
به گروه ارسال مي شد و جمع اين نمرات ارسال شده از بخش هاي مختلف، نمره نهايي كارآموز در گروه داخلي را تعيين مي كرد. در اين 

دلال و روش بيشتر بر ميزان دانش پايه و محفوظات كارآموز تاكيد مي شد و ساير توانمندي هاي دانشجو اعم از مهارت ارتباط با بيمار، است
حل مسئله، اخلاق و تعهد حرفه اي و ... تا حد زيادي مغفول مي ماند. همچنين هماهنگي و ساختار مشخص براي ارزيابي كارآموز در گروه 

شد. با توجه به اينكه طي دوره كارآموزي داخلي دانشجويان در چند بيمارستان داخلي وجود نداشت و گاها به صورت سليقه اي عمل مي
ضور داشته و بين چندين بخش تخصصي و فوق تخصصي چرخش دارند، يك مساله عمده ايجاد هماهنگي بين مراكز و آموزشي ح

هاي مختلف براي اجراي هر چه بهتر برنامه جديد و نيز ارزيابي كارآموزان به صورت ساختارمند و يكسان با رعايت عدالت و تاكيد بر بخش
يز مهارت هاي طبابت(تم هاي طولي) در كنار دانش پايه در بخش هاي باليني و بر بالين بيمار بود. آموزش و ارزيابي مهارت هاي باليني و ن

بدين منظور اعضاي كميته بازنگري به منظور سازماندهي روش ارزيابي دانشجو به عنوان جزء مهمي از فرايند آموزش و كمك به يادگيري 
امه ارزيابي كارآموز در سطح گروه داخلي را تهيه و تدوين نمايند. دانشجو تمامي تلاش خود را بكار گرفتند تا شيوه ن

  
ارزيابي كليه فعاليت هاي باليني دانشجو در مراكز آموزشي با استفاده از ابزار هاي مختلف كاري دشوار است و اين امر  تجربيات خارجي:

ا استفاده از يك ابزار ارزيابي مشخص بسيار كمك كننده است. موجب شده تا بيشتر بر ارزيابي حيطه دانش فراگير تأكيد شود. در اين راست
فرم كلي ارزيابي عملكرد در بخش هاي باليني ابزار مناسبي براي ارزيابي و دادن بازخورد به كارآموز پزشكي بوده و در دانشكده هاي 

لت در اجرا، روايي و پايايي و قابليت پذيرش پزشكي استفاده مي شود. از مزاياي اين روش ارزيابي مي توان مقرون به صرفه بودن، سهو
جام دهد. بالاي آن را نام برد. در استفاده از اين روش بايد ارزياب مواجهه كافي با كارآموز داشته باشد تا بتواند اين ارزيابي را به درستي ان

) Global Assessment Form (GAFهفته اي اورژانس كارآموزان را بر اساس  4گلن و همكارانش در دوره  2002) در سال 1،5(
(فرم ارزيابي كلي) ارزيابي كردند و نمرات حاصل از آن را با نمرات كتبي كه عملكرد كارآموز را در حيطه هاي مختلف و با مصاديق مختلف 

سيدند ارتباط معناداري كارآموز انجام شده بود به اين نتيجه ر 338مي سنجيد، مقايسه كردند. در نتايج حاصل از اين مطالعه كه بر روي 
ره شده بين اين دو ابزار ارزيابي وجود داشت و مي توان از آن به عنوان يك ابزار مفيد استفاده كرد. البته در اين مقاله به اين نكته نيز اشا

). دكتر خورشاد و 1ته باشد (است كه اين ابزار به تنهايي كارساز نيست و در كنار ساير ابزار ارزيابي مي تواند تاثير بسياري بر آموزش داش
طي مطالعه اي در دانشگاه علوم پزشكي مشهد برگزاري آزمون آسكي را روشي مناسب براي ارزيابي مهارتهاي  2014همكارانش در سال 

ليني آسكي را آزموني قابل اعتماد براي سنجش مهارت هاي با 2013و همكارانش نيز در سال Patrícioa) 2كارآموزان معرفي نمودند. (
) و 4تر مي دانند () برخي مقالات استفاده از تركيبي از روشها را به عنوان روش مناسب ارزيابي دانشجويان مناسب3ارزيابي نمودند. (
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  همچنين توصيه به ارزيابي توام دانش و توان استدلال دانشجو به جاي ارزيابي دانش به تنهايي مي نمايند

)5 .( References  1 . Predictive Validity of the Global Assessment Form Used in a Final-year 

Undergraduate Rotation in Emergency Medicine .Glen W. Bandiera, MD, MEd, Laurie J. Morrison, 
MD,Glenn Regehr, PhD /ACAD EMERG MED • September 2002, Vol. 9, No. 9 • www.aemj.org  2 . The 

Assessment of Undergraduate Medical Students’ Satisfaction Levels With the Objective Structured 
Clinical Examination. Khosravi Khorshad A., Salari S., Baharvahdat H., et all. ranian Red Crescent 
Medical Journal. 2014 August; 16(8): e13088  .3 . Is the OSCE a feasible tool to assess competencies in 

undergraduate medical education? Patrícioa MF, Juliãoac M., et all. Medical Teacher. 2013 March; 
503-514  .4 . Assessment of undergraduate medical education in the UK: time to ditch motherhood and 

apple pie. Bligh J. Medical Education 2001 . 

2001;35:1006-7  .5 . General Medical Council. Revised Guidelines on Undergraduate Medical 

Education. http://www.gmc-uk.org/med_ed/meded_framest.htm.  

زيابي عملكرد باليني در جستجوي انجام شده در سطح كشور و دانشگاههاي مختلف به نظر مي رسد كه اين سيستم ار تجربيات داخلي:
  كارآموز و پروسه طي شده براي طراحي اجزاي مختلف آن براي اولين بار توسط مجريان طرح انجام شده باشد. 

داخلي، كميته پس از ابلاغ كوريكولوم بازنگري شده دوره پزشكي عمومي از طرف دانشكده پزشكي به گروه  شرح مختصر(فارسي):
شد و تمامي تلاش خود را به كار گرفت تا مقدمات اجراي مناسب و بهينه كوريكولوم جديد را درمقطع  بازنگري در گروه داخلي تشكيل

هاي تابعه هماهنگ و تسهيل نمايد. در اين راستا يكي از اقدامات اساسي و مهم طراحي و اجراي سيستم ارزيابي كارآموزي در بيمارستان
. ارزيابي كارآموز در پايان هر 1گروه آموزشي بود. اين سيستم شامل اجزاي زير بود: عملكرد باليني كارآموزان در چرخش هاي باليني 

متمركز در پايان دوره براي ارزيابي  OSCE. برگزاري آزمون Global Rating Form (2چرخش باليني بر اساس فرم ارزيابي كلي(
. 4دوره براي ارزيابي دانش پايه و استدلال باليني كارآموزان* . برگزاري آزمون كتبي متمركز در پايان 3مهارت هاي باليني كارآموزان* 

. ارزيابي عملكرد كارآموزان در گزارش صبحگاهي دانشجويي *: نظارت بر برگزاري 5ارزيابي عملكرد كارآموزان در كشيك هاي كارآموزي 
كارآموز در پايان هر چرخش باليني بر اساس  ارزيابي-1آزمون هاي متمركز آسكي و كتبي بر عهده كميته امتحانات گروه داخلي است. 

): در كوريكولوم جديد بر حذف امتحانات كتبي در پايان هر بخش و ارزيابي كارآموز Global Rating Form: GRFفرم ارزيابي كلي(
جو در منابع داخلي و ) تاكيد شده بود، بنابراين اعضاي كميته با جستGRFاز طريق تكميل فرم ارزيابي عملكرد كارآموز در محيط كار(

). اين فرم 1) در بخش هاي باليني را تهيه و تدوين كردند(ضميمهGRFخارجي و برگزاري جلسات متعدد فرم ارزيابي عملكرد كارآموز(
حيطه هاي مختلف فعاليت كارآموز در بخش هاي باليني را پوشش مي دهد كه با توجه به اهميت هر حيطه در شرايط فعلي حاكم بر 

ي باليني، پس از بحث و بررسي فراوان به حيطه هاي مختلف ضرايب و وزن هاي متفاوتي داده شد تا اساتيد باليني با همفكري با بخش ها
همكاران و دستياران تخصصي و فوق تخصصي و حتي كارورزان فعاليت هاي كارآموز در پايان هر بخش/چرخش باليني را در حيطه هاي 

) در پايان بخش اعلام نمايند. در اين GRFد و نمره هر كارآموز را بر اساس بندهاي ذكر شده در اين فرم(مختلف مورد ارزيابي قرار دهن
حيطه مورد ارزيابي قرار مي گيرد و وزن هر حيطه در مقابل آن نوشته شده است.حيطه هاي مورد نظر  5فرم توانمندي كارآموز در 

. 4هاي ارتباطي . حيطه مهارت3تصميم گيري، استدلال و حل مسئله در مراقبت از بيمار . حيطه 2هاي باليني . حيطه مهارت1عبارتند از: 
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. حيطه رشد فردي در ذيل هر حيطه پاره اي از مصاديق آن عنوان شده است. براي ارزيابي 5اي، اخلاق و حقوق پزشكي حيطه تعهد حرفه
اكثر توانايي مورد انتظار از كارآموز را دارد و در طول دوره پيشرفت ): حد5تايي استفاده شده است: *بسيار خوب( 5هر حيطه از ليكرت 

): توانايي نسبي 3): توانايي لازم را دارد و در طول دوره پيشرفت قابل قبولي داشته است. *متوسط(4اي داشته است. *خوب(قابل ملاحظه
ا ندارد و در طول دوره پيشرفت قابل قبولي نداشته است. ): توانايي لازم ر2دارد و در طول دوره پيشرفت متوسطي داشته است. *ضعيف(

): توانايي بسيارضعيف است و در طول دوره هيچگونه پيشرفتي نداشته است. اين فرم در پايان هر چرخش باليني، توسط 1*بسيار ضعيف(
سعي شده است تا اهم موارد ذكر  شود. در اين فرم،هاي مختلف آموزش دهنده تكميل ميعضو هيأت علمي مربوط با نظرخواهي از رده

هاي باليني باشند، پوشش داده شود. مصاديق مطرح هاي مختلف سند توانمندي دانش آموختگان، كه قابل ارزيابي در بخششده در حيطه
چوب سند هاي باليني مختلف و در چارشده در هر حيطه و ميزان نمره اختصاص داده شده به آن حيطه با توجه به نياز و ماهيت بخش

اي به باشد. با توجه به ميزان توانايي كارآموز در هر يك از مصاديق ذكر شده در هر حيطه، به طور كلي نمرهها قابل تغيير ميمنديتوان
ه نمره محاسبه خواهد شد. نمر 100ها باهم جمع شده و نمره نهايي كارآموز از شود. سپس اين نمرهعملكرد كارآموز در آن حيطه داده مي

درصد از نمره نهايي دوره كارآموزي داخلي را تشكيل مي دهد. همچنين اين فرم ها پس از ثبت نمرات در صورت درخواست  50نهايي 
كارآموز در اختيار وي قرار داده مي شد تا عملكرد خود را در حيطه هاي مختلف و در بخش هاي باليني مختلف ملاحظه كرده و از نتايج 

متمركز در پايان دوره براي ارزيابي مهارت هاي باليني كارآموزان:  OSCEبرگزاري آزمون  -2خود استفاده نمايد.  آن براي پيشرفت آتي
 performance basedبر اساس كوريكولوم بازنگري شده دوره كارآموزي پزشكي عمومي، آزمون آسكي با هدف ارزيابي عملكردي (

assessment انجام مي شود. با توجه به اين كه كارآموزان سالي دو نوبت براي گذراندن دوره به گروه ) كارآموزان در پايان دوره داخلي
داخلي معرفي مي شوند، آزمون آسكي هر شش ماه يك بار و در پايان دوره به صورت متمركز براي كليه كارآموزان داخلي برگزار مي شود. 

د توانمند سازي جهت سنجش مهارتهاي باليني (شرح حال گرفتن، تلاش شده است كه توزيع حيطه هاي مورد ارزيابي بر اساس سن
معاينه باليني و ثبت و ارائه اطلاعات)، مهارتهاي برقراري ارتباط، مراقبت از بيمار و تعهد حرفه اي و اخلاق (با استفاده از بيماران 

هاي آسكي به كار كومتر و .... باشد. در ايستگاهروي مولاژ، كار با گلوNG Tubeاستاندارد) ومهارت هاي عملي نظير رگ گيري، تعبيه 
برگزاري آزمون كتبي متمركز در پايان دوره براي ارزيابي دانش پايه  -3گيري سوالاتي كه حيطه دانش را مي سنجند مجاز نيست. 

قدامات زير در سطح گروه كارآموزان: به منظور برگزاري آزمون كتبي با محتواي سنجش قوه استدلال و نه تنها محفوظات كارآموزان ا
: براي آشنايي كارآموزان با اين روش ارزيابي در طول دوره، اصول استدلال باليني و روشهاي ارزيابي آن به 1-3داخلي انجام شده است: 

گزار مي هاي آموزشي مورد نياز بر: براي آموزش اعضاي هيات علمي طراح سوال در گروه داخلي كارگاه2-3آنها آموزش داده مي شود. 
: با توجه به اين كه 4-3: سوالاتي كه براي آزمون كتبي طراحي مي شوند، تا حد امكان مشابه شرايط واقعي طبابت هستند. 3-3شود. 

آزمون كتبي صرفاً با هدف سنجش دانش نظري طراحي نمي گردد و تظاهرات باليني شايع، مهارتهاي باليني و مراقبت از بيمار در اين 
نظر هستند، منابع آزمون بر اساس برنامه آموزشي مصوب دانشگاه، توسط گروه آموزشي و بر اساس ليست تظاهرات باليني  آزمون نيز مد

) تاكيد داشته و از ورود به core content: محتواي علمي مورد سوال در آزمون كتبي بر موضوعات محوري (5- 3شايع تعيين شدند. 
سوال در پايان دوره داخلي به  100. ماحصل اقدامات فوق برگزاري آزموني چهارگزينه اي با جزئيات و محتواي تخصصي پرهيز مي شود

هاي استدلالي معتبر در دستور كار گروه قرار صورت متمركز براي كليه كارآموزان داخلي است. تغيير شكل اين آزمون به صورت آزمون
: يكي از اجزاي كوريكولوم بازنگري شده اجراي برنامه كشيك كارآموزي است ارزيابي عملكرد كارآموزان در كشيك هاي كارآموزي -4دارد. 

) كه 2شده است (ضميمه  Log bookو براي ارزيابي و نظارت بر آن هر كار آموز در كشيك خود موظف به پر كردن برگه اي به عنوان 
ار و هيات علمي مقيم رسانده و در نهايت اين فرمها در آن شرح مختصري از فعاليت خود در كشيك را ثبت كرده و آن را به تاييد دستي

ارزيابي عملكرد كارآموزان در گزارش صبحگاهي دانشجويي: فعاليت  -5توسط مسئول كارآموزي گروه داخلي بررسي و ارزيابي مي شوند. 
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تا سه بار برگزار مي شود نيز كارآموزان در گزارش صبحگاهي كارآموزي كه بر مبناي شرايط خاص هر بيمارستان به صورت هفته اي يك 
بخش ديگري از ارزيابي است محورهاي مورد توجه در اين ارزيابي شامل فرم حضور و غياب و ارزيابي كيفي مشاركت كارآموزان در بحث و 

ه و نمونه گروه ارائه دهنده گزارش صبحگاهي است اين ارزيابي در حال حاضر بر عهده مسئول كارآموزي گروه بود Presentationنحوه 
است كه البته  20از  12) آورده شده است. *حداقل نمره قبولي پايان دوره داخلي 3اي از فرم طراحي شده براي ارزيابي آن در (ضميمه 

 - 3از نمره آزمون آسكي  %50كسب حداقل  -2از نمره آزمون كتبي  %50كسب حداقل  -1بايد تمام شروط زير نيز به دست آمده باشد: 
در كل دوره بيش از سه بخش دو هفته اي را تجديد دوره نشده  -4از نمره درون بخشي در هر بخش به صورت مجزا  %50 كسب حداقل

باشد. در صورت تجديد دوره در يك تا دو بخش كارآموز بايد بخش مزبور را مجددا بگذراند اما در صورتي كه در سه بخش يا بيشتر تجديد 
درصد نمره در آزمون كتبي يا آسكي كار آموز بايد در دوره  50خلي را بگذراند. در صورت كسب كمتر از دوره شود مجددا بايد كل دوره دا

بعد مجددا در آزمون مربوط شركت كند و نمره قبولي را كسب نمايد. *به صورت خلاصه و دسته بندي شده مي توان محورهاي مختلف 
داد: اجزاي ارزيابي ارزيابي درون بخشي ارزيابي كشيك كارآموزي ارزيابي گزارش  سيستم ارزيابي كارآموزان داخلي را در جدول زير نشان

صبحگاهي آزمونهاي پايان دوره آسكي كتبي هدف ارزيابي توانمندي كارآموز در حيطه مهارت باليني، استدلال و حل مساله، مهارت 
ان در شرايط اورژانس و بخش در ساعات عصر ارزيابي توانمندي ارتباطي و پروفشناليسم ارزيابي توانمندي كارآموز براي حضور در تيم درم

كارآموز در سخنراني و معرفي بيمار و تمرين آموزش به ساير فراگيران ارزيابي مهارتهاي باليني كسب شده در كل دوره و توانايي انجام 
ارزيابي بر اساس مشاهده آزمون  Global Rating Form Log Bookپروسيجرها و استدلال باليني ارزيابي دانش كارآموز ابزار ارزيابي 

ارزيابي كننده هيات علمي مسئول تيم درمان كه كارآموز عضو آن است هيات علمي و دستيار كشيك و در نهايت مسئول  MCQآسكي 
ارزيابي بخش هاي  كارآموزي گروه داخلي مسئول كارآموزي گروه داخلي كميته امتحانات گروه داخلي كميته امتحانات گروه داخلي مكان

فوق تخصصي و جنرال بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران اورژانس و بخش هاي تخصصي و جنرال بيمارستانهاي آموزشي 
دانشگاه علوم پزشكي تهران سالن اجتماعات بيمارستان ها مركز مهارتهاي باليني دانشكده پزشكي دانشكده پزشكي زمان ارزيابي پايان هر 

 وتيشن دو هفته اي پايان هر كشيك و نهايتا در پايان دوره چهار ماهه پايان هر گزارش صبحگاهي و نهايتا در پايان دوره چهار ماهه پايانر
دوره چهار ماهه پايان دوره چهار ماهه امكانات لازم همكاري و تبحر اعضاي هيات علمي در تكميل فرم، عضويت كارآموز در تيم درمان 

ياران و هيات علمي مقيم همكاري اساتيد بخشهاي فوق تخصصي در برگزاري جلسات گزارش صبحگاهي هزينه و امكانات همكاري دست
   %20 %20 %10مجموعا  %50فيزيكي و نيروي انساني مناسب فضاي فيزيكي و همكاري اعضاي هيات علمي درصد از نمره نهايي كارآموز 

  شرح مختصر(انگليسي):

 Clerkships spend 4.5 month of their training course in Department of Internal Medicine. During this 
term the each of them has rotation for two weeks between special and subspecial unite .The main 

purpose of the training course is to educate clerkship during the working as a member of treatment 
team .To achieve this goal educational Curriculum is revised in the Department of Internal Medicine. 

One of the important things for this revision is the change in the clerkship assessment system. In the 
past clerkships in the end of the each rotation evaluated with an written exam and the average of the 
marks was published as final score .In the new assessment system, clerkship evaluation contains these 

sections  :1- Evaluating in the end of the each rotation with prepare Global Rating Form (GRF) and to 

omit the written exam in the end of each rotation  2- OSCE exam in the end of the term to evaluating 
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history taking , physical examination , communication skills and procedures  .3 - Written exam in the 

end of the term in clinical reasoning form with focus on common clinical presentation  .4- Evaluating 

clerkships' activity in morning reports and residency .To execute this system causes lots of positive 

changes in quality of education in internal medicine course . 

  
پس از طراحي در دو  GRFنسخه پيشنهادي -1ي مختلف سيستم ارزيابي اقدامات زير انجام شده است: در مورد اجزا شيوه هاي تعامل:

كارگاه با حضور روسا و مسوولان كارآموزي بخش هاي مختلف گروه داخلي ارائه شد و پس از جمع بندي پيشنهادات ارائه شده و اعمال 
قرار گرفت. در سطح بيمارستان ها نيز مديران گروه لوكال با نظارت دقيق و آتها، نسخه نهايي آن تهيه و در اختيار بخش هاي مختلف 

براي ارزيابي كارآموز  GRFنزديك و جلسات درون گروهي بخش ها را مجاب به حذف امتحان كتبي پايان هر دو هفته و جايگزيني 
اصل از اجراي آن، در جلسات بازنگري دوره كارآموزي نمودند. همچنين اين فرم پس از يك ترم اجرا در گروه داخلي و استفاده از نتايج ح

در دانشكده به ساير گروه هاي آموزشي معرفي و ارائه گرديد. در حال حاضر گروه آموزشي جراحي و كودكان اقدام به استفاده از اين فرم 
مون كتبي و آسكي كميته امتحانات گروه در جهت برگزاري متمركز آز -2براي ارزيابي كارآموزان در بخش هاي باليني مربوط نموده اند. 

بر مبناي تظاهرات شايع  Blue printداخلي تشكيل شد. اين كميته با برگزاري منظم جلسات، تعامل با اساتيد بخش هاي مختلف، تهيه 
لكرد واقعي كارآموز در باليني و برگزاري كارگاه هاي طرح سوال تلاش نموده است تا آزمون هايي را طراحي نمايد كه به ارزيابي بهتر عم

برگزاري كشيك هاي كارآموزي و ارزيابي آن نيز مستلزم جلسات توجيهي متعدد براي دستياران و  -3سطح مورد انتظار از او بپردازد. 
  كارورزان در جهت جلب مشاركت ايشان در آموزش و ارزيابي كارآموز در قالب كشيك بوده است. 

به عنوان ابزار  GRFو منسجم ارزيابي كارآموزان نتايج زير را در پي داشته است: استفاده از اجراي سيستم هماهنگ  نتايج حاصل:
ارزيابي درون بخشي كارآموزان و پيگيري اجراي يكپارچه اين روش ارزيابي از سوي مديران و مسئولين آموزشي گروه با تغيير رفتار مثبت 

ر دقيق تر مي توان گفت از آنجا كه لازمه اجراي اين روش تعامل نزديك اعضاي آموزشي در بسياري از بخش ها همرا بوده است، به طو
هيئت علمي با كارآموز به عنوان عضوي از تيم درمان است اين روش ارزيابي توانسته است شيوه آموزش رايج دوره كارآموزي كه جدا 

ا تغيير دهد. از سوي ديگر اين شيوه ارزيابي رفتار كردن كارآموز از فضاي واقعي بخش و حبس نمودن وي در فضاي كلاس درس است ر
كارآموزان را نيز تغيير داده و ايشان با تمايل بيشتري درگير فعاليتهاي تيم درمان و ويزيت بيماران به جاي فرار از بخش براي درس 

اساتيد و مسوولان آموزشي در مورد  خواندن در كتابخانه شده اند. در پايان يك دوره اجراي برنامه در جلسات آموزشي گروه بازخورد
استفاده از اين فرم گردآوري شد كه حاكي از رضايت اكثريت بخش هاي باليني از ساختارمند شدن روش ارزيابي دانشجو در سطح گروه و 

ره، دانشجويان ) يكسان براي ارزيابي عملكرد كارآموز بود. همچنين در نظر سنجي انجام شده در پايان دوGRFاستفاده از فرم هاي (
از سيستم ارزيابي جديد داشته اند. در بحث گروهي انجام شده با دانشجويان، كاهش اعتراضات كارآموزان در مورد  %75رضايت بالاي 

نمرات پايان بخش و رضايت ايشان از طراحي سوالات كتبي به صورت سوالاتي مبتني بر استدلال باليني با تاكيد بر تظاهرات باليني شايع، 
)، همچنين برگزاري آزمون GRFكاملا مشهود بود و دانشجويان اظهار مي كنند كه حذف امتحانات كتبي در پايان بخش ها و استفاده از (

آسكي با تاكيد بر مهارت هاي عملي شايع و نيز آزمون كتبي با شرايط فوق قابل تقدير است و بر يادگيري آنها تاثير بسزايي دارد. اين 
ر موفقيت اين طرح براي ارزيابي عملكرد باليني كارآموز مي باشد. همچنين استقبال مديران و مسوولان آموزشي ساير گروه شواهد دلالت ب

) در ارزيابي عملكرد باليني كارآموز در بخش هاي باليني و همكاري در اجراي هر چه بهتر GRFهاي آموزشي باليني براي استفاده از (
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ه دسترسي اين طرح به اهداف از پيش تعيين شده مي باشد. برگزاري يكپارچه و برنامه ريزي شده آزمون اين سيستم ارزيابي، خود گوا
هاي كتبي و آسكي و تطابق محتواي اين آزمون ها با ليست تظاهرات شايع كه بايد در دوره پزشكي عمومي آموزش داده شوند و همچنين 

اين آزمون ها نيز به نحو محسوسي منجر به تغيير رفتار آموزشي كارآموزان شده است محتواي استدلالي و منطبق بر شرايط واقعي باليني 
به نحوي كه ساعات بيشتري را صرف يادگيري مهارتهاي باليني، معاينات و ويزيت بيماران مي كنند. اختصاص درصدي از نمره پايان دوره 

 •تاثيرات بارزآموزشي  •زان در اين دو حيطه شده است. نقاط قوت: به كشيك و گزارش صبحگاهي نيز منجر به رعايت نظم و تلاش كارآمو
قابليت  •قابليت پذيرش  •پايايي بالا  •روايي بالا  •رعايت عدالت در ارزيابي كارآموزان درسطح گروه  •ارزيابي محورهاي مختلف توانايي 

و  GRF. در مورد 1رشد فردي و ...) چالش هاي پيش رو:  آموزش و ارزيابي مهارت هاي طبابت (مهارت ارتباطي، اخلاق پزشكي و •اجرا 
عدم مشاهده تمامي عملكرد كارآموز توسط عضو هيأت علمي(مواجهه كوتاه مدت  •عملكرد كارآموز در كشيك و گزارش صبحگاهي: 

اي(عملكرد قوي يك اثر هاله •ارفاق  •گير بودن استاد مربوطه) گير/سهلعدم ثبات در قضاوت ارزيابان (سخت •اساتيد با كارآموزان) 
استفاده بيشتر از دو سر طيف در مورد  •كارآموز در يك حيطه خاص بر نمره وي در ساير حيطه ها مي تواند تأثير گذار باشد و بالعكس) 

كافي براي  نياز به نيروي انساني آموزش ديده •عدم آشنايي برخي طراحان سوال با سيستم جديد  •. در مورد آزمون آسكي و كتبي: 2
فرهنگ سازي  •نياز به صرف انرژي و وقت زياد براي طراحي آزمون هايي با پايه استدلال باليني پيشنهادات:  •برگزاري آزمون آسكي 

  افزايش تعداد ارزيابان براي هر فرد  •آموزش بيشتر ارزيابان  •بيشتر در زمينه اجزاي سيستم جديد ارزيابي 

  رتبه: قابل تقدير 

  فرآيند: تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشيحيطه 

  دانشگاه: ساوه 

عنوان فارسي: طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره آموزشي محاسبات دارويي براي دانشجويان پرستاري : گامي مهم در جهت پيشگيري از 
   خطاهاي دارويي

   عنوان انگليسي:

Design, implementation and evaluation of drug calculations training program for nursing students: an 
important step toward the prevention of medication errors 

   
  مامائي و پرستاري  دانشكده:

   1393/10/30تا  1392/11/01 تاريخ اجرا:
  حميدرضا كوهستاني  صاحب فرآيند:

  نيره باغچقي همكاران فرآيند:

توانايي دانشجويان پرستاري در تجزيه و تحليل و حل محاسبات دارويي بمنظور آمادگي براي دارو دادن در افزايش  هدف كلي: 
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  بيمارستان 
آشنايي دانشجويان پرستاري  - آشنايي دانشجويان پرستاري با اصطلاحات و علامتهاي اختصاري رايج در تجويز دارو - اهداف اختصاصي:

آشنايي -آشنايي دانشجويان پرستاري با محاسبه مقدار دوزاژ داروهاي خوراكي  -نها در تجويز داروها با واحدهاي اندازه گيري و تبديل آ
آشنايي -آشنايي دانشجويان پرستاري با محاسبه دوزاژ داروهاي درصدي -دانشجويان پرستاري با محاسبه دوزاژ داروهاي تزريقي 

آشنايي - دانشجويان پرستاري با محاسبه تنظيم قطرات ميكروست  آشنايي-دانشجويان پرستاري با محاسبه تنظيم قطرات سرم 
 هاي حجميدانشجويان پرستاري با محاسبه تنظيم سرعت انفوزيون در پمپ

   
شود. تجويز ترين وظيفه پرستار محسوب ميهاي پرستاري است و به عنوان پرمسئوليتترين فعاليتتجويز دارو يكي از شايع بيان مسئله:
شناسي و توانايي محاسبه هاي مختلف، از جمله دانش تئوري و باليني تجويز دارو، دانش داروداروها نيازمند دانش در زمينه مؤثر و ايمن

اند كه باليني داروها است .تجويز صحيح دارو نيازمند مهارت پرستار در محاسبات دارويي است. با اين حال تحقيقات مختلف نشان داده
ات دارويي در پرستاران، محاسبات دارويي غلط است. محاسبات دارويي پرستاران يك مشكل بين المللي است. يكي از علل مهم اشتباه

اند كه درصدي از پرستاران و دانشجويان پرستاري در انجام محاسبات رياضي و محاسبات باليني داروها دچار مشكل تحقيقات نشان داده
تواند منجر به ضرر و زيان به بيمار، پرستار و نظام سلامتي گردد، اين موضوع به عنوان هستند. از آنجايي كه محاسبات دارويي غلط مي

يك مشكل جدي و مهم در امر مراقبت از بيماران قلمداد شده است. توجه به امر محاسبات دارويي پرستاران، يك عامل مهم در جهت 
يابد. عليرغم اهميت آگهي درمان و مراقبت بيمار بهبود ميار و پيشباشد و در نتيجه وضعيت مراقبت از بيمكاهش اشتباهات دارويي مي

موضوع محاسبات دارويي و تأثير آن در كاربرد صحيح داروها، بويژه داروهايي كه نقش حياتي داشته و در وضعيتهاي بحراني مورد استفاده 
مورد توجه كافي قرار نگرفته، بگونه اي كه به عنوان گيرند، متأسفانه اين موضوع در آموزش دانشجويان كارشناسي پرستاري قرار مي

گردد، مطرح مي شود و با توجه به اينكه اين درس ( اصول و قسمتي از درس اصول و مهارتهاي پرستاري كه در نيمسال اول ارائه مي
ث محاسبات دارويي به عمل باشند، معمولاً توجه كمتري به مبحمهارت هاي پرستاري) حاوي عناوين زيادي است كه مهم و پايه مي

هاي انفوزيون به جاي ميكروست كه شيوه محاسبه متفاوتي با ميكروست آيد. اين نياز با توجه به پيشرفت تكنولوژي و استفاده از پمپمي
براي شود. در نتيجه نويسندگان اقدام به طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره آموزشي محاسبات دارويي دارند بيش از پيش احساس مي

  دانشجويان پرستاري نمودند. اين فرايند با حمايت مالي معاونت محترم آموزش و تحقيقات انجام شده است. 

توجه به مهارت محاسبات دارويي پرستاران و دانشجويان پرستاري در كشورهاي خارجي در مقايسه با داخل بسيار  تجربيات خارجي:
يادي در خصوص بررسي ميزان مهارت محاسبات دارويي پرستاران در كشورهاي خارجي تر به چشم ميخورد. تحقيقات زبيشتر و پررنگ

انجام شده است. در اكثر اين تحقيقات نويسندگان با توجه به مهارت ضعيفي كه دانشجويان و بعضا پرستاران شاغل داشتند به ذكر يك 
گان اين فرايند معتقدند كه يكي از علل ). منتها نويسنده6-1تند(اند و بر آموزش اين دوره ها تاكيد داشسري پيشنهادات كلي بسنده كرده

ضعف دانشجويان و همچنين پرستاران در اين زمينه نداشتن بسته آموزشي جامع و كاربردي در اين زمينه مي باشد و براي اينكه آموزش 
و كاربردي تهيه شود. تعدادي كتاب در خصوص و يادگيري موثري در اين زمينه صورت گيرد ابتدا بايد محتوي مربوطه به صورت جامع 

محاسبات دارويي به زبان انگليسي موجود است كه البته در هر كدام از آنها نواقصي نيز وجود دارد. به عنوان مثال در يك كتاب فقط شيوه 
يكروست نشده بود. در بعضي از محاسبات داروهاي انفوزيوني با استفاده از پمپ انفوزيون توضيح داده شده بود و هيچ اشاره اي به م

كتابهاي ديگر به همه واحدهاي تجويز دارو اشاره نشده بود ( به عنوان مثال شيوه محاسبه سرعت انفوزيون دوپامين كه به صورت 
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يا  ،U/hتجويز مي شود با هپارين كه كه به صورت واحد در ساعت (( g/kg/minميكروگرم به ازاي كيلوگرم وزن بيمار در دقيقه ) (
) تجويز مي شوند متفاوت است). در بعضي از كتابها كه شيوه محاسبه صرفا بر اساس حفظ كردن يك سري mg/hميلي گرم در ساعت ( 

فرمولهاي ارائه شده مي باشد در صورتي كه نويسندگان معتقدند كه بايد در كنار ارائه فرمولهاي محاسبات دارويي، روش آناليز چند مرحله 
  هومي است ارايه شود. اي كه روشي مف

1-Eastwood K, Boyle MJ, Williams B. Mathematical and drug calculation abilities of paramedic 
students. Emergency medicine journal : EMJ. 2013;30(3):241-2  .2 . Fleming S, Brady AM, Malone 

AM. An evaluation of the drug calculation skills of registered nurses. Nurse education in practice. 
2014;14(1):55-61  .3 . Wright K. The assessment of drug calculation skills--time to rethink the whole 

process. Nurse education today. 2012;32(4):341-4  .4 . Wright K. How do nurses solve drug 

calculation problems? Nurse education today. 2013;33(5):450-7  .5 . Smith NA, Wheeler DW. 

Intensive teaching of drug calculation skills: the earlier the better. Quality  & safety in health care. 

2010;19(2):158  .6 . Kohtz C, Gowda C. Teaching drug calculation in nursing education: a 

comparison study. Nurse educator. 2010;35(2):83-6 

نتايج چند تحقيق در داخل كشور نيز نشان از ضعف دانشجويان پرستاري و پرستاران در زمينه محاسبات دارويي  تجربيات داخلي:
ابعاد محاسبات دارويي و با مثالهاي  ) . تا قبل از اجراي اين فرايند هيچ گونه بسته آموزشي كه در آن به صورت جامع تمامي9-7دارد(

كاربردي تهيه و تنظيم شده باشد وجود نداشته است. در خيلي از بيمارستانها فرمولهاي مربوطه در يك يا چند صفحه تهيه و تنظيم شده 
بر پايه تجارب چندين ساله است كه بسيار ناقص و بعضا مبهم و گمراه كننده بويژه براي پرستاران تازه كار مي باشد. مجريان اين فرايند 

كار باليني در بخشهاي مختلف بيمارستاني و همچنين سابقه آموزش به عنوان عضو هيات علمي اقدام به تهيه يك بسته آموزشي بسيار 
صفحه ) نمودند كه جوابگوي حل تمامي محاسبات دارويي به تفكيك واحد تجويز دارو و همچنين بر اساس  91جامع و كاربردي ( در 

  ميكروست و پمپ انفوزيون مي باشد. 

 Ghavi M, Abedi H, Mannani R. Empowerment of Nurses Drug Calculations. Iranian Journal of. 7منابع 

Nursing Research. 2014;9(1):48-58 .8 .Kouhestani H, Baghcheghi N. Medication Calculation Skills in 

Nursing Students of Arak University of Medical Sciences in 2007. Iranian Journal of Medical 
Education. 2008;7(2):353-60 .9 .Salimi T, Shahbazi L, Mojahed S, Ahmadieh MH, Dehghanpour MH. 

Comparing the Effects of Lecture and Work in Small Groups on Nursing Students' Skills in 
Calculating Medication Dosage. Iranian Journal of Medical Education. 2007;7(1):79-84 .

  
. اجرا و ارزشيابي كارگاه هاي 2. پروژه تدوين برنامه آموزشي و 1برنامه آموزش محاسبات دارويي در دو فاز  شرح مختصر(فارسي):

آموزشي به صورت يك كتابچه در مورد محاسبات دارويي كه منبع اصلي  آموزشي انجام شد. در فاز پروژه تدوين برنامه آموزشي، يك بسته
دوره آموزشي هم بود طراحي و تدوين شود. نويسندگان بر پايه تجارب شخصي و بر اساس نياز سنجي به عمل آمده و منابع انگليسي 

بسته آموزشي نظرات افراد صاحبنظر و  معتبر اقدام به تدوين يك بسته آموزشي محاسبات دارويي نمودند. در نهايت پس از تدوين
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صفحه نهايي شد.  91متخصص ( اعضاي هيات علمي و همچنين پرستاران باليني با تجربه) در اين زمينه اخذ شد و بسته آموزشي در 
يل آنها در گيري و تبدموضوعات اصلي اين بسته آموزشي شامل اصطلاحات و علامتهاي اختصاري رايج در تجويز دارو، واحدهاي اندازه

تجويز داروها، محاسبه دوزاژ داروهاي خوراكي، محاسبه دوزاژ داروهاي تزريقي، محاسبه دوزاژ داروهاي درصدي، محاسبه تنظيم قطرات 
سرم، محاسبه تنظيم قطرات ميكروست و محاسبه تنظيم سرعت انفوزيون در پمپهاي حجمي بود. محاسبه تنظيم قطرات ميكروست و 

ليتر داروهايي كه به صورت ميلي -نفوزيون به تفكيك واحد تجويز دارو كه شامل موارد زير بود تقسيم بندي شدند. همچنين پمپ هاي ا
تجويز مي شوند.  g/minداروهايي كه به صورت ميكروگرم در دقيقه ) ( -) تجويز مي شوند. l/hr)يا ليتر در دقيقه ( ml /hrدر ساعت(

داروهايي كه به صورت واحد  - شوند. تجويز مي g/kg/minه ازاي كيلوگرم وزن بيمار در دقيقه ) (داروهايي كه به صورت ميكروگرم ب -
) تجويز مي شوند. در هر مبحث جهت تفهيم بهتر موضوع مثالهاي كاربردي آورده است mg/h، يا ميلي گرم در ساعت ( U/hدر ساعت ((

ساعته طراحي شده بود اجرا  2جلسه  4هاي آموزشي در غالب دوم كارگاهو در انتهاي مبحث نيز چند خودآزمايي مطرح شد. در فاز 
رفت، تدوين شد. بسته آموزشي قبل از اجراي هاي آموزشي با توجه به نياز و انتظاراتي كه از دانشجويان ميگرديد. اهداف و برنامه كارگاه

هاي آموزشي و آمادگي دانشجويان براي شركت در كارگاه هدف داشت اول 2ها در اختيار دانشجويان قرار گرفت. اين موضوع كارگاه
هاي محاسبات دارويي بود. نمونه پژوهش، دانشجويان پرستاري ترم دوم نيم مطالعه پيش از آن، دوم آشنايي دانشجويان با مسائل و چالش

شروع نيمسال دوم سال تحصيلي برگزار دانشكده پرستاري و مامايي ساوه بودند. كارگاه آموزشي قبل از  92-93سال دوم سال تحصيلي 
ماه بعد از كارگاه، از دانشجويان آزمون محاسبات دارويي به  6زمان قبل از شروع كارگاه، بلافاصله بعد از كارگاه و همچنين  3گرديد. در 

حاسبات دارويي بود. از آنجا كه سؤال باز پاسخ در زمينه م 50اي شامل اطلاعات دموگرافيك و ها پرسشنامهعمل آمد. ابزار گردآوري داده
كننده توانايي محاسبات دارويي دانشجويان باشد از سؤالات باز پاسخ استفاده شد. روايي محتواي اي نميتوانند منعكسسؤالات چندگزينه

) Internal consistencyابزار گردآوري داده ها از طريق بررسي متون و نظرخواهي از متخصصين تأييد گرديد. پايايي ثبات دروني (
) مورد پذيرش قرار گرفت. تجزيه و تحليل اطلاعات به وسيله نرم افزار و با استفاده از آناليز 91/0ابزار با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ ( 

 ) انجام شد (كوريكولوم كامل ضميمه فرايند مي باشد). Post hocواريانس درتكرار مشاهدات و آزمون تعقيبي (

  يسي):شرح مختصر(انگل

 Drug calculations training program was organized in two phases: 1. Project design curriculum and 
2. Implementation and evaluation of curriculum. In design curriculum phase a training package 
about drug calculations was designed. The authors based on personal experience and need 
assessment and valid English sources were developed this package. Finally the expert's views were 
collected and training package was finalized. This package includes common terms and 
abbreviations in the administration, measurement units and converts them in prescribing drugs, oral 
medication dosage calculation, calculate the dosage of intravenous drugs, the percentage drug 
dosage calculation, the set of serum droplets, drug calculation in infusion set and infusion pumps. In 
order to better understand in each topic were given practical examples and at the end of the 
discussion also raised some self-examination. In the second phase workshops were designed in the 
form of four 2-hour sessions were conducted. Workshops plans according to the needs and 
expectations of the students, was developed. The sample population for this study consisted of 
nursing students in semester 3 of their second year of training in academic year 93-92. Before, 
immediately and 6 months after the workshop the students’ skills were examined using a drug 
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calculation test. The content validity of the instrument was established by reference to the previous 
research literature and pharmacology textbooks and by faculty members of nursing. The Cronbach’s 
alpha was adequate (0.91). Repeated Measures- Analysis of Variance (RM-ANOVA) followed by post 
hoc analysis was used to Data analysis . 

  
نويسندگان اين فرايند، بسته آموزشي تدوين شده را به صورت كتاب تهيه و تنظيم و چاپ نمودند كه با استقبال زياد  شيوه هاي تعامل:

  بار تجديد چاپ شده است. 3روبرو شده است و تا كنون مخاطبين 

محاسبات دارويي يكي از مهارتهاي ضروري دانشجويان پرستاري و پرستاران شاغل در بيمارستانها مي باشد و نقش مهمي  نتايج حاصل: 
ن شد در حفظ ايمني بيماران دارد و بايد قبل از وارد شدن به محيط باليني، توانايي انجام آن را داشته باشند، ولي متاسفانه همانطور كه بيا

آزمون، نياز دانشجويان موزشي دانشجويان پرستاري مورد توجه كافي قرار نگرفته است. با توجه به نتايج پيشاين موضوع در سرفصل آ
اي در هاي مداوم آموزشي، مهارت فوق را كه از حساسيت ويژهريزيتوان با برنامهپرستاري در امر محاسبات دارويي واضح بوده و مي

ش داد. پژوهش حاضر نشان دادكه تهيه و تدوين يك بسته آموزشي جامع و كاربردي محاسبات جلوگيري از خطاهاي دارويي دارد، افزاي
دارويي و بدنبال آن آموزش منظم و برنامه ريزي شده آن به روش كارگاهي باعث پيشرفت قابل توجهي در مهارت محاسبات دارويي 

يان در حل محاسبات دارويي در محيط بالين مي شود. بنابراين دانشجويان پرستاري مي شود و در نتيجه باعث افزايش توانمندي دانشجو
لازم است قبل از ورود دانشجويان پرستاري به محيط بيمارستان اين دوره آموزشي برگزار گردد و مربيان پرستاري در ابتداي كارآموزي در 

به صورت سيستماتيك و مدون آموزش دهند. نتايج هر يك از بخشها، اين مهارت را به طور مستمر و منظم كنترل كنند و در صورت نياز، 
اين پژوهش مؤيد بهبود دانش و مهارت دانشجويان پرستاري در محاسبات دارويي براساس ارتقاء نمرات كسب شده بعد از برگزاري كارگاه 

،  7,98± 3,13ترتيبماه پس از آموزش به  6هاي آموزشي محاسبات بود. ميانگين نمرات پيش آزمون، بلافاصله پس از آموزش و 
بود. نتيجه آناليز واريانس با اندازه گيريهاي مكرر بين ميانگين نمرات تفاوت معني داري را نشان داد(  18,35± 2,61و 1,25±18,79

0,001  =P6) و 1آزمون آزمون بلافاصله از كارگاه (پسآزمون با نمره پس). با مقايسه دو به دو ميانگينها مشخص شد كه بين نمره پيش 
). بدين معني كه اين كارگاه توانسته باعث افزايش دانش P>0,05) تفاوت آماري معني داري وجود دارد( 2آزمون ماه بعد از تدريس( پس

ماه بعد از  6ماه بعد از آن مشخص شد كه نمرات  6محاسبات دارويي دانشجويان شود. با مقايسه ميانگين نمرات بلافاصله بعد از تدريس و 
). به عبارتي ديگر خوشبختانه نتايج نشان داد كه عليرغم P < 0,05داري نداشت ( بت به بلافاصله بعد از تدريس كاهش آماري معنيآن نس

گذشت زمان، يادگيري كسب شده پايدار بوده است. البته دانشجويان در طي اين مدت كاربرد عملي مطالب آموخته شده خود را در بالين 
قطعا اين موضوع در پايدار بودن يادگيري نيز نقش بسزايي داشته است. در حيطه هاي محاسبه دوزاژ داروهاي  تجربه كرده بودند كه

هاي حجمي و درصدي، محاسبه تنظيم قطرات سرم ، محاسبه تنظيم قطرات ميكروست، محاسبه تنظيم سرعت انفوزيون در پمپ
در  1هاي اندازه گيري و تبديل آنها در تجويز داروها، نمرات پس آزمون اصطلاحات و علامتهاي اختصاري رايج در تجويز دارو ، واحد

). با اين حال در حيطه هاي محاسبه مقدار دوزاژ داروهاي خوراكي و محاسبه P >0,01داري داشت( مقايسه با پيش آزمون افزايش معني
حيطه  2بدليل اين رخ داد كه شركت كنندگان در اين ) البته اين يافته P <0,05دوزاژ داروهاي تزريقي افزايش معني داري نداشت ( 

(محاسبه مقدار دوزاژ داروهاي خوراكي و محاسبه دوزاژ داروهاي تزريقي ) در پيش آزمون نمرات بالايي داشتند و عليرغم افزايش جزيي 
 1در مقايسه با پس آزمون  2زمون ، اين افزايش معني دار نبود. در هيچ كدام از حيطه ها نمرات پس آ 1در نمره كسب شده پس آزمون 

) بحمدالله با همكاري دانشكده پرستاري و مامايي، انجام اين فرايند نه تنها با چالش مواجه نبوده P <0,05كاهش معني داري نداشت ( 
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استان مركزي ويژه  هاي مشابه در كلبلكه تمايل پرستاران و مديران پرستاري بيمارستانها به توسعه موضوع سبب طراحي و اجراي برنامه
پرستاران شاغل در بيمارستانها گرديد و اين دوره آموزشي به صورت يك طرح استاني در قالب دوره بازآموزي در تمامي بيمارستانهاي 

ريزي شده اين دوره به استان، ويژه پرستاران برگزار گرديد. همچنين در دانشكده پرستاري و مامايي ساوه به طور منظم و برنامه
شود. لذا با توجه به اينكه در بعضي از كوريكولومهاي پرستاري در خارج كشور مبحث محاسبات نشجويان پرستاري آموزش داده ميدا

واحد درسي مجزا گنجانده شده است پيشنهاد مي شود كه با توجه اهميت بسيار بالاي اين مبحث ، واحد درسي مجزا  1دارويي در قالب 
در نظر گرفته شود.  Core Curriculumدر كوريوكولوم پرستاري اضافه گردد و به عنوان  تحت عنوان محاسبات دارويي

  رتبه: قابل تقدير

  حيطه فرآيند: محصولات آموزشي 

  دانشگاه: تهران 

   عنوان فارسي: طراحي و تدوين بسته ي يادگيري الكترونيكي تعهد حرفه اي در دوره ي دستياري دانشگاه علوم پزشكي تهران
  عنوان انگليسي:

 Designing and developing an e-learning package for teaching professionalism in residency program at 
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  طراحي و تدوين بسته ي يادگيري الكترونيكي تعهد حرفه اي در دوره ي دستياري دانشگاه علوم پزشكي تهران  هدف كلي:
. تعيين اهداف آموزشي دوره آموزشي تعهد 2. تبيين نياز، چالشها و مشكلات دستياران در زمينه تعهد حرفه اي 1 اهداف اختصاصي:

. بارگزاري بسته آموزشي بر روي سامانه مديريت يادگيري الكترونيكي 4. توليد محتواي الكترونيكي براساس اهداف دوره 3حرفه اي 
  دانشكده مجازي

روي پزشكي، علاوه بر دانش و مهارتي كه براي پرداختن به اين حرفه ضروري است، بايد به توسعه و تقويت در تربيت ني بيان مسئله:
ارزشها، نگرشها، هنجارهاي اخلاقي، مهارتهاي اجتماعي كه شكل دهنده رفتارهاي انساني يك پزشك است، نيز توجه شود. پزشك شدن 

قبول مسؤوليت و برخورداري از يك سري ويژگيهاي خاص به حرفه پزشكي مي  معادل با كسب هويتي جديد در زندگي است كه فرد با
ميلادي، بورد طب داخلي آمريكا همراه با كالج آمريكايي پزشكان و جامعه پزشكان داخلي آمريكا و فدراسيون  2002] لذا سال 1پردازد[
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ي اولويت خير و صلاح بيمار و توجه به ارزشهاي بيمار، اروپايي طب داخلي بيانيه يا منشور تعهد حرفه اي پزشكي را با سه اصل اساس
درماني تدوين كردند كه به  -احترام به استقلال بيمار و عدم سلب اختيار وي، و پيشبرد عدالت اجتماعي به ويژه در زمينه هاي بهداشتي

مبتني بر توانمندي در دانشگاه هاي ] در اين راستا كريكولم هاي 2تصويب صدها پزشك و سازمانهاي پزشكي در سرتاسر جهان رسيد[
] ACGME CanMEDS initiative, [3-6وScottish Doctorو  Brown university ,IFMSA & EMSAEپيشرو مانند, 

تعهد حرفه اي را به عنوان يكي از توانمندي هاي اساسي در دوره هاي مختف پزشكي عمومي و تخصصي تعيين كردند كه طي آن انتظار 
ران پس از دانش آموختگي بتوانند با انجام وظايف حرفه اي خود و پايبندي به اصول مشخصي كه اين حرفه ايجاب مي مي رود فراگي

نمايد، در راه ارتقاي سلامت جامعه تلاش نمايند. لذا ضرورت دارد دانشگاه هاي علوم پزشكي به عنوان متولي آموزش در نظام سلامت به 
]. در دانشگاه 7تحقق توانمندي تعهد حرفه اي در دانش آموختگان خود اهتمام بيشتري داشته باشند[تدوين بسترهاي آموزشي لازم براي 

به عنوان توانمندي اساسي ذكر شده  "تعهد حرفه اي و حقوق پزشكي"علوم پزشكي تهران در سند توانمندي هاي پزشكي عمومي 
ي لحاظ نشده است. بنابراين لازم است برنامه ريزي هاي لازم در اين ] اما در آموزش دوره تخصصي برنامه اي آموزش تعهد حرفه ا8است[

زمينه صورت گيرد. اين درحاليست كه با نگاهي اجمالي به آموزش دوره دستياري در ايران در مي يابيم كه آموزش دستياري با چالشهاي 
ر دوره دستياري نام برد. مسئوليت دستياران تخصصي زيادي مواجه است كه از مهمترين آن را مي توان عدم تعادل بين آموزش و درمان د
  به عنوان ارائه دهنده ي خدمات سلامت در كشور، تعداد زياد بيماران، تاكيد صرف

 Medicine Internal of Board American(MIBA (College American the Physicians–American Society 

of Internal Medicine) ASIM-ACP )Medicine Internal of Federation European )EFIM )International 

Federation of Medical Students’ Associations (IFMSA  ,(& European Medical Students’ Association 

(EMSA 

آموزش بويژه  (بر درمان و محدوديت زمان براي آموزش در بيمارستان هاي آموزشي موجب شده است كه دستياران در اين دوره كمتر به
آموزش توانمنديهايي غيرفني اساسي مانند تعهد حرفه اي و كسب آن نائل شوند. لذا ضروري است سيستم آموزش دوره دستياري براي 
تحقق توانمنديهاي اساسي همچون تعهد حرفه اي از رويكردهاي نوين و فناوريهاي جديد آموزشي بهره برد. با نگاهي به روند تغييرات در 

پزشكي مي توان دريافت يكي از ابزارهاي آموزشي مكمل در آموزش پزشكي استفاده از سيستمهاي آموزش الكترونيكي و مجازي آموزش 
پيش بيني شده كه رايانه ها جزو اجتناب ناپـذير در سيـستم آموزش پزشكي  1986است. در زمينــه آموزش پزشــكي در ســال 

كميته اي از مشاوران را جهت استفاده از كامپيوتر در آموزش  1997ي آموزش پزشكي از سال]. از اين رو فدراسيون جهان9خواهندشد[
گاه پزشكي تشكيل داد و از آنها خواست تا راهنمايي براي ادغام اين ابزار جديد با برنامه آموزشي تهيه كنند. اين موضوع در بسياري از دانش

]. باتوجه 10اقدام به ارتباط الكترونيكي بين استاد، دانشجو در عرصه آموزش كردند[ هاي كشورهاي پيشرفته مورد اقبال قرارگرفت و آنها
]. نتايج مطالعات 15-11به اهميت تعهد حرفه اي، در دهه هاي اخير در رابطه با آموزش و ارزشيابي آن مطالعات زيادي انجام شده است [

]، اما مطالعاتي در رابطه با 16ثر در زمينه تعهد حرفه اي وجود ندارد[نشان داده است اگرچه توافق جامعي در رابطه با روش آموزش مو
استفاده از يادگيري الكترونيكـي در آموزش تعهد حرفه اي انجام شده است كه بر لزوم استفاده از مدياهاي اجتماعي و آموزش انلاين در 

اي يادگيري الكترونيكي با بكارگيري آن در آموزش پزشكي ]. باتوجه به مزيت ه18-17, 15حيطه ي تعهد حرفه اي را تاكيد كرده اند [
مي توان ظرفيت بالقوه اي را در عرصه آموزش ايجاد كرد. در اين راستا، با توجه به بررسي زيرساختهاي آموزشي در معاونت آموزش 

وم هاي دوره دستياري و زمان تخصصي و فوق تخصصي دانشكده پزشكي شامل اعضاي هيئت علمي آموزش ديده، تعداد دستياران، كريكول
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آموزشي در برنامه هاي فعلي و نظر صاحبنظران در اين حيطه ي آموزش دستياري و تعهد حرفه اي، قابليت اجراي آموزش حضوري براي 
كي تعهد دستياران تخصصي در اين مقطع زماني محدود اعلام كرد و با بررسي متون و نظر صاحبنظران استفاده از برنامه آموزش الكتروني

حرفه اي را در دستور كار خود قرار داده است. هدف از طراحي و تدوين بسته يادگيري الكترونيكي، ايجاد مهارت هاي شناختي نسبت به 
موضوعات تعهد حرفه اي و ايجاد نگرش مثبت به اصول آن است كه با توجه به منابع در دسترس و ويژگيهاي دوره دستياري در دانشگاه 

تهران ميسر به نظر مي رسد. اگرچه محققين به اين امر كه ايجاد آموزش تعاملي و همراه با بازخورد، تامل در محيط واقعي  علوم پزشكي
مي تواند در تحقق تعهد حرفه اي به عملكرد دستياران مي تواند موثر باشد، واقف هستند، اما باتوجه به ضرورت رشد توانمنديهاي ذكر 

كريكولوم دوره دستياري و مهمتر از همه نقش دستيار در ارائه ي خدمات در سيستم سلامت، معاونت آموزش شده از يكسو و چالش هاي 
تخصصي از محتواي الكترونيكي در حيطه تعهد حرفه اي استفاده كرده است. بنابراين برنامه اي با هدف طراحي و تدوين بسته ي آموزش 

انشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد. نقشه علمي در نقشه جامع علمي حوزه سلامت الكترونيكي تعهد حرفه اي در دوره ي دستياري د
استفاده از راهبردهاي نوين و يادگيري الكترونيكي مورد تاكيد قرار گرفته است. شايان ذكر است در دانشگاه علوم پزشكي تهران رشد و 

وزه آموزش (مرتبط با تحول كم و كيفي برنامه هاي آموزشي) گسترش يادگيري الكترونيكي در راهبرد سوم نقشه علمي دانشگاه در ح
در راستاي راهبرد سوم نقشه علمي دانشگاه در حوزه آموزش است  "تدوين برنامه يادگيري الكترونيكي تعهد حرفه اي"تاكيد شده است. 

ه اي هاي آموزشي مبتني بر توانمندي كه بر سه بعد اصلي شامل آموزش تعهد حرفه اي و گسترش يادگيري الكترونيكي و همچنين برنام
تحول كم و كيفي برنامه هاي آموزشي ، حفظ جايگاه برتر آموزشي دانشگاه در رتبه بندي هاي كشوري و ارتقاي  – 3مي پردازد. راهبرد 

طي و تقويت عملكرد جايگاه دانشگاه در عرصه هاي بين المللي توجه ويژه به موضوع اخلاق اسلامي و تعهد حرفه اي ، مهارت هاي ارتبا
مبتني بر شواهد در برنامه هاي درسي در كليه سطوح و رده هاي مختلف آموزشي استقرار رويكردهاي نوين آموزشي با تمركز بر يادگيري 

  فعال، گسترش يادگيري الكترونيك، يادگيري مادام العمر و تفكر تحليلي و نقادانه .

تاكيد كرده است استفاده از سيستم هاي انلاين به  "تعهد حرفه اي انلاين"با عنوان در مطالعه ي مروري Chretien تجربيات خارجي:
]. 18عنوان ابزار آموزشي در سيستم هاي آموزشي رو به رشد است و نياز به انجام مطالعات با متدولوژي مناسب در اين زمينه وجود دارد[

ده از بيمار مجازي در دوره هاي انلاين نشان داد استفاد از اين سيستم در رابطه با استفا McEvoyنتايج گروه هاي متمركز در مطالعه 
ابعاد  Fenwick]. در مقاله ي 15نقش حمايتي از يادگيري فراگيران هم در حوزه دانش وهم در حيطه تعهد حرفه اي داشته است[

رسي كرده است. وي اشاره كرده است استفاده از استفاده از ابزارهاي آموزشي انلاين و مدياهاي اجتماعي را در حيطه تعهد حرفه اي بر
ابزارهاي مذكور مي تواند در گسترش و مفهوم سازي تعهد حرفه اي تاثيرگذار باشد و اين امر منوط به ارزيابي نقادانه ابزارهاي مذكور 

]. در مطالعه اي ديگر 19ت[توسط متخصصين آموزش پزشكي، سياستگذاران اين حيطه و نيز كاربران آن كه همان فراگيران هستند، اس
معرفي مي كند. در  experiential learningاستفاده از سيستم آموزش آنلاين تعهد حرفه اي را موقعيتي مناسب براي آموزش تجربي 

) استفاده شده است كه امكان مواجهه ي online concordance-of-judgment learning tool (CJLTاين مطالعه از سيستم 
بودن سيستم و همچنين ايجاد  user-friendlyرا با چالشهاي مهم تعهد حرفه اي و اخلاق پزشكي فراهم مي كند. فراگيران فراگيران 

]. در مطالعه اي استفاده از سيستم آموزش آنلاين 16فرصتي براي يادگيري تجربي را از مهمترين ويژگيهاي اين سيستم معرفي كردند[
معرفي مي كند. وي تاكيد مي كند استفاده از سيستم  experiential learningبراي آموزش تجربي تعهد حرفه اي را موقعيتي مناسب 

) مواجه سازد كه اين امر authentic ethical and moral dilemmasهاي آنلاين مي تواند افراد را با چالشهاي مهم اخلاقي (
) moral reasoningلشهاي اخلاقي تفكر نقادانه و استدلال اخلاقي (موقعيتي را براي فرد فراهم مي سازد كه بتواند در رابطه با چا

داشته باشد. به عبارت ديگر، مواجهه ي فراگير با موارد باليني و چالش هاي اخلاقي و تعهد حرفه اي، وي را به سمت تامل در رابطه با 
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]. اين اولين مرحله در چرخه ي 16دايت مي كند[آنچه بايد انجام دهد و آنچه در محيط واقعي انجام مي دهد و مشاهده مي كند، ه
  ) اهميت زيادي دارد. workplace based learningيادگيري تجربي است كه در آموزش مبتني بر محل كار (

در بررسي متون انجام شده در كشور شواهدي دال بر استفاده از رويكرد يادگيري الكترونيكي در حيطه تعهد حرفه اي  تجربيات داخلي:
  افت نشد.ي

 طراحي و تدوين بسته ي آموزش الكترونيكي تعهد حرفه اي در گامهاي ذيل انجام شد:مراحل پيش توليد:  شرح مختصر(فارسي):
تعيين چالشهاي تعهد  تعيين دستورالعمل هاي مرتبط با تعهد حرفه اي ضروري در دوره دستياري در پانل تخصصي  بررسي متون 

نظرسنجي اعضاي هيئت علمي عضو كارگروه تخصصي تعهد حرفه اي در رابطه  حرفه اي در بخش هاي باليني در مصاحبه هاي گروهي 
با ميزان ضرورت آموزش آيتم هاي راهنماي رفتار حرفه اي دانشگاه علوم پزشكي تهران در دوره دستياري اين مرحله با هدف تحليل نياز 

از سنجي)، تحليل فراگير و مشكلات آنان در زمينه ي تعهد حرفه اي و تحليل هدف (كلي) آموزش انجام شد. نياز سنجي با استفاده از (ني
روش گروه هاي متمركز انجام شد. نتايج حاصل به منظور تحليل اهداف و نيازهاي آموزشي در پانل تخصصي با حضور متخصصين (در 

): در اين مرحله كارگروه Instructional Designآموزش پزشكي) مورد بررسي قرار گرفت. طراحي: (حيطه هاي تعهد حرفه اي و 
تخصصي و مدرسين دوره هاي آموزشي بر اساس نتايج حاصل از فاز تحليل، بررسي متون و اسناد بالا دستي، اهداف آموزشي دوره را 

هر يك از حيطه ها بر اساس توانمندي هاي اصلي بصورت جزئي و رفتاري  تعيين كردند. در اين مرحله تعيين اهداف رفتاري يا آموزشي
): يكي از مهمترين و Design Interfaceبيان شد. سازماندهي محتواي آموزشي مورد نظر بحث قرار گرفت. طراحي رابط كاربري (

و آموزش مجازي دانشگاه استفاده شد. حساسترين بخشهاي كار، طراحي رابط كاربري است. در اين مرحله از متخصصين آموزش پزشكي 
رعايت اصول اخلاق و تعهد حرفه اي  •مدرسين و ارائه بازخورد از سه ديدگاه  peer reviewبرگزاري جلسات  در اين مرحله همچنين 

باليني( اعضاي  تاكيد بر ديدگاه كاربردي در محيط •رعايت اصول آموزشي( نماينده آموزش پزشكي)  •(نمايندگان گروه اخلاق پزشكي) 
): هريك از Developmentتدوين شيوه نامه تدوين محتواي الكترونيكي تعهد حرفه اي انجام شد. توليد ( هيئت علمي باليني) 

مدرسين در حيطه هاي تعهد حرفه اي طرح درس خود را ارائه و در پانل تخصصي مورد بررسي قرار گرفت. همچنين روشهاي ارايه 
مواد آموزشي در پانل تخصصي مورد بررسي قرار گرفت. همچنين، جلسه اي با هدف آشنايي مدرسين با فرايند  محتوي و آماده سازي

ضبط و رعايت نكات تكنيكي در اسلايدها و نحوه ارائه درس توسط كارشناسان تهيه محتواي الكترونيكي دانشكده مجازي برگزار شد. 
از ضبط در كارگروه تخصصي (با حضور متخصصين تعهدحرفه اي آموزش پزشكي ) محتواي آموزشي و نحوه ارائه مطالب آموزشي قبل 

توسط مدرسين ارائه و بازخورد ارائه شد. در صورت تاييد نهايي توسط اعضاي كارگروه تخصصي، اقدامات لازم هماهنگي لازم جهت ضبط 
گروه تخصصي انجام شد تا در صورت ضرورت اصلاحات اوليه انجام شد. پس از ضبط اوليه بازنگري هريك از محتواي تدوين شده در كار

لازم انجام شد. در نهايت، اقدامات لازم براي بارگزاري بسته ي آموزشي بر وب سايت مورد نظر انجام شد. به طور خلاصه دراين مراحل 
و  peer reviewگزاري جلسات بر ضبط محتواي اوليه و تدوين سناريوهاي هر حيطه و ترانسكرايپ آنها  موارد ذيل انجام گرديد: 

بررسي مجدد و تاييد محتواي  بررسي مجدد محتواي ضبط شده و اصلاحات  هماهنگي بر ضبط در دانشكده مجازي  ارائه بازخورد 
  الكترونيكي 

  شرح مختصر(انگليسي):

Following literature review and according to the official guideline of professional behavior released 
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by TUMS, several focus groups were formed with the aim of probing the challenges and assessing the 
needs of residents .Furthermore, we requested experts' faculties to weigh the items of guideline to 

derive the objectives. The contents and the structure of educational package were discussed in a 
working group consisting of medical education experts, clinicians (educators) and ethics experts. The 
working group produced a framework as a course plan for each objective. Then the lecturers were 
selected according to three major criteria, including the ability to give effective lectures, conventional 
professional as well as being active clinicians. Subsequently, each of these clinicians prepared his/her 
own slide set and transcript of his/her lecture that was adapted to the framework of the course plan. 
We discussed the transcripts and the method of performance of each lecturer in peer review sessions. 
These sessions were attended by at least one ethics expert and one medical education expert. After 
receiving the approval of corresponding committee, each lecture was recorded in the studio of the 
virtual school. Ultimately, peer review was carried out again and after its correction, the modules 
were uploaded for residents 

پذيرش در كنگره  •برگزاري دوره هاي آموزشي در جهت انتقال نوآوري  •ين بخش موارد ذيل را ذكركنيد: توجه: در ا شيوه هاي تعامل:. 
شواهد تعميم نوآوري  •/ پاورپوينت / مقالات داخلي يا خارجي/تارنما/كتاب/ راهنما CDشيوه هاي نشر نوآوري اعم از  •ها و جشنواره ها 

نقد خبرگان/ همكاران /مشتريان يا فراگيران برنامه تدوين شده از سه بعد قبل، حين و بعد از توليد در پانل  •در اماكن ديگر و نتايج آنها 
تخصصي شامل متخصصين اخلاق پزشكي( از لحاظ تطابق با مباني اخلاق و تعهد حرفه اي) ، متخصصين باليني (كاربردي بودن مباحث و 

  زش پزشكي ( رعايت اصول آموزشي) مورد ارزيابي خبرگان قرار گرفت. مبتني بر محيط واقعي بودن) و متخصصين آمو

. 1 •نتايج حاصل از اين فعاليت و اين كه فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را بنوييسد  نتايج حاصل:
شده از جلسات مصاحبه هاي گروهي تبيين تبيين نياز، چالشهاي و مشكلات دستياران در زمينه تعهد حرفه اي كدهاي استخراج 

سيستمي عدم شناخت و تعهد به  -بي انگيزگي دستياران براي تعالي فردي چالشهاي مرتبط با تعهد و رفتار حرفه اي طبقات تم 
ق در چالشهاي اخلا تعارض مالي  ترجيح منافع فردي بر منافع بيمار  پنهان كاري و گزارش خلاف واقع  مسئوليت حرفه اي 

 سردرگمي در مواجه با خطاي پزشكي و سو رفتار حرفه اي  ديدگاه سلسه مراتبي در ارتباطات (بين حرفه اي و با بيمار)  ژوهش پ
عدم رعايت اصول اقتصاد سلامت در  عدم تعهد به همكاري بين حرفه اي  عدم درك نقش درماني  ضعف در فيدبك دادن و گرفتن 

 عدم شناخت تعهد حرفه اي به عنوان الزام حرفه اي  نجام مسئوليت آموزشي در آموزش و ارزيابي فراگيران عدم ا سطح سيستمي 
عدم آموزش به  ارتباط نامناسب با بيمار عدم رعايت اصول بيمار محوري  وقت ناشناسي  عدم صداقت و راستگويي در ارتباط با بيمار 

عدم رعايت شĤن  درنظرگرفتن وضعيت روحي، اقتصادي بيمار در فرايند تشخيص و درمان  ن بيمار و جلب مشاركت آن در فرايند درما
عدم احترام به ارزش و هنجارها در  نگاه به بيمار به عنوان ابزار آموزشي يا پژوهشي  عدم رعايت حقوق بيمار  و كرامت انساني بيمار 

 عدم رعايت شان حرفه اي در عملكرد  عدم رعايت شان حرفه اي در پوشش  ارتباطات عدم رعايت شان حرفه اي مبتني بر هنجارها 
عملكرد ضعيف سيستم آموزشي در ايجاد و استفاده از فرصتهاي  ضعف سيستم در رعايت هنجارهاي حرفه اي ضعف سيستم آموزشي 

كمبود الگوهاي متعهد به  تا اجرا و نظارت) فقدان حمايت سيستم آموزشي (از قانونگذاري  آموزش و مديريت تعهد حرفه اي در بالين 
. تعيين اهداف آموزشي دوره آموزشي تعهد حرفه اي نام درس: تعهد حرفه اي : 2عدم رعايت اصول رفتار حرفه اي در سيستم آموزشي 

مي رود كه در پايان اين درس: اهداف اختصاصي: از فراگير انتظار  •الزام يا اختيار . هدف كلي: كسب دانش در زمينه مباني تعهد حرفه اي 
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. استدلال منطقي براي 4. تفاوت حرفه با كسب كار را شرح دهد. 3. تعهد حرفه اي را تعريف كند 2. مباني تعهد حرفه اي را شرح دهد. 1
زمينه محور  لزوم رفتار حرفه اي در جامعه پزشكي داشته باشد. نام درس: تعهدحرفه اي : محور نوع دوستي . هدف كلي: كسب دانش در

 اهداف اختصاصي: از فراگير انتظار مي رود كه در پايان اين درس: •نوع دوستي تعهدحرفه اي و تحليل رفتار نوع دوستانه در پزشكي 
استدلال منطقي براي لزوم رفتار نوع  مصاديق نوع دوستي را شرح دهد.  مباني نوع دوستي از محورهاي تعهدحرفه اي را شرح دهد. 

دوستانه درجامعه پزشكي داشته باشد. نام درس: تعهدحرفه اي : محور شرافت و درستكاري هدف كلي: كسب دانش در زمينه محور 
يان اين شرافت و درستكاري تعهد حرفه اي و تحليل رفتار مبتني بر آن در پزشكي اهداف اختصاصي: از فراگير انتظار مي رودكه درپا

استدلال  مصاديق شرافت و درستكاري را شرح دهد.  مباني شرافت و درستكاري از محورهاي تعهد حرفه اي را شرح دهد.  درس: 
منطقي براي لزوم رفتار مبتني بر شرافت و درستكاري در جامعه پزشكي داشته باشد. نام درس: تعهدحرفه اي : محور وظيفه شناسي و 

كلي: كسب دانش در زمينه محور وظيفه شناسي تعهد حرفه اي و تحليل رفتار مبتني بر آن در پزشكي اهداف  مسئوليت پذيري هدف
مصاديق  مباني وظيفه شناسي از محورهاي تعهد حرفه اي را شرح دهد.  اختصاصي: از فراگير انتظار مي رودكه درپايان اين درس: 

لزوم رفتار مبتني بر وظيفه شناسي در جامعه پزشكي داشته باشد. نام درس:  استدلال منطقي براي وظيفه شناسي را شرح دهد. 
اهداف •تعهدحرفه اي : محور احترام . هدف كلي: كسب دانش در محور احترام تعهدحرفه اي و تحليل رفتار مبتني بر احترام در پزشكي 

مصاديق احترام را  از محورهاي تعهدحرفه اي را شرح دهد.  مباني احترام اختصاصي: از فراگير انتظار مي رود كه در پايان اين درس: 
استدلال منطقي براي لزوم رفتار مبتني بر احترام درجامعه پزشكي داشته باشد. نام درس: تعهدحرفه اي : محور عدالت .  شرح دهد. 

اهداف اختصاصي: از فراگير انتظار مي •هدف كلي: كسب دانش در محور عدالت تعهدحرفه اي و تحليل رفتار مبتني بر عدالت در پزشكي 
استدلال منطقي  مصاديق عدالت را شرح دهد.  مباني عدالت از محورهاي تعهدحرفه اي را شرح دهد.  رود كه در پايان اين درس: 

سب دانش در محور براي لزوم رفتار مبتني بر عدالت درجامعه پزشكي داشته باشد. نام درس: تعهدحرفه اي : محور تعالي . هدف كلي: ك
مباني  اهداف اختصاصي: از فراگير انتظار مي رود كه در پايان اين درس: •تعالي تعهدحرفه اي و تحليل رفتار مبتني بر تعالي در پزشكي 

درجامعه استدلال منطقي براي لزوم رفتار مبتني بر تعالي  مصاديق تعالي را شرح دهد.  تعالي از محورهاي تعهدحرفه اي را شرح دهد. 
پزشكي داشته باشد. نام درس: اخلاق در پژوهش هاي پزشكي و انتشار نتايج آن . هدف كلي: كسب دانش در زمينه ي اخلاق در پژوهش 

مباني اخلاق در پژوهش هاي پزشكي  اهداف اختصاصي: از فراگير انتظار مي رود كه در پايان اين درس: •هاي پزشكي و انتشار نتايج آن 
مصاديق اخلاق در پژوهش هاي پزشكي و انتشار نتايج آن را شرح دهد. نام درس: منشور حقوق بيمار  تايج آن را شرح دهد. و انتشار ن

مباني حقوق بيمار را  اهداف اختصاصي: از فراگير انتظار مي رود كه در پايان اين درس: •هدف كلي: كسب دانش در رابطه با حقوق بيمار 
. توليد محتواي الكترونيكي براساس اهداف دوره بلوپرينت تدوين محتواي الكترونيكي 3بيمار را شرح دهد.  مصاديق حقوق شرح دهد. 

تعهد حرفه اي مقدمه ، تعريف و تاكيد بر اهميت حيطه مورد نظر مورد باليني مرتبط با حيطه به عنوان شروع كننده ي بحث ارائه 
ار، سيستم سلامت، خود پزشك و جامعه) (ارائه مثال ناظر به هريك از مصاديق) ارائه مورد مصاديق با رعايت ابعاد مدل تعهد حرفه اي (بيم

باليني و تحليل موارد مثبت و منفي چارچوب مفهومي براي ابعاد تعهد حرفه اي برنامه ي محتواي الكترونيكي تعهد حرفه اي در دوره 
دگيري الكترونيكي دانشكده مجازي برنامه يادگيري تعهد حرفه اي از لينك . بارگزاري بسته آموزشي بر روي سامانه مديريت يا4دستياري 

ذيل قابل دسترسي است. 
http://cme.tums.ac.ir/ProgramDefIntroductionDetail.aspx?ProgramKey=1b585332-edb6-49d2-9a58-

a5cd4ec077f8 ه است به اهداف خود دست يابد را بنوييسد نتايج حاصل از اين فعاليت و اين كه فعاليت ارائه شده چگونه موفق شد• 
. تبيين نياز، چالشهاي و مشكلات دستياران در زمينه تعهد حرفه اي كدهاي استخراج شده از جلسات مصاحبه هاي گروهي تبيين 1



 
 
 

307 
 

و تعهد به  سيستمي عدم شناخت -بي انگيزگي دستياران براي تعالي فردي چالشهاي مرتبط با تعهد و رفتار حرفه اي طبقات تم 
چالشهاي اخلاق در  تعارض مالي  ترجيح منافع فردي بر منافع بيمار  پنهان كاري و گزارش خلاف واقع  مسئوليت حرفه اي 

 سردرگمي در مواجه با خطاي پزشكي و سو رفتار حرفه اي  ديدگاه سلسه مراتبي در ارتباطات (بين حرفه اي و با بيمار)  ژوهش پ
عدم رعايت اصول اقتصاد سلامت در  عدم تعهد به همكاري بين حرفه اي  عدم درك نقش درماني  دادن و گرفتن ضعف در فيدبك 
 عدم شناخت تعهد حرفه اي به عنوان الزام حرفه اي  عدم انجام مسئوليت آموزشي در آموزش و ارزيابي فراگيران  سطح سيستمي 

عدم آموزش به  ارتباط نامناسب با بيمار عدم رعايت اصول بيمار محوري  وقت ناشناسي  عدم صداقت و راستگويي در ارتباط با بيمار 
عدم رعايت شĤن  درنظرگرفتن وضعيت روحي، اقتصادي بيمار در فرايند تشخيص و درمان  بيمار و جلب مشاركت آن در فرايند درمان 

عدم احترام به ارزش و هنجارها در  ار به عنوان ابزار آموزشي يا پژوهشي نگاه به بيم عدم رعايت حقوق بيمار  و كرامت انساني بيمار 
 عدم رعايت شان حرفه اي در عملكرد  عدم رعايت شان حرفه اي در پوشش  ارتباطات عدم رعايت شان حرفه اي مبتني بر هنجارها 

م آموزشي در ايجاد و استفاده از فرصتهاي عملكرد ضعيف سيست ضعف سيستم در رعايت هنجارهاي حرفه اي ضعف سيستم آموزشي 
كمبود الگوهاي متعهد به  فقدان حمايت سيستم آموزشي (از قانونگذاري تا اجرا و نظارت)  آموزش و مديريت تعهد حرفه اي در بالين 

درس: تعهد حرفه اي : . تعيين اهداف آموزشي دوره آموزشي تعهد حرفه اي نام 2عدم رعايت اصول رفتار حرفه اي در سيستم آموزشي 
اهداف اختصاصي: از فراگير انتظار مي رود كه در پايان اين درس:  •الزام يا اختيار . هدف كلي: كسب دانش در زمينه مباني تعهد حرفه اي 

منطقي براي  . استدلال4. تفاوت حرفه با كسب كار را شرح دهد. 3. تعهد حرفه اي را تعريف كند 2. مباني تعهد حرفه اي را شرح دهد. 1
لزوم رفتار حرفه اي در جامعه پزشكي داشته باشد. نام درس: تعهدحرفه اي : محور نوع دوستي . هدف كلي: كسب دانش در زمينه محور 

 اهداف اختصاصي: از فراگير انتظار مي رود كه در پايان اين درس: •نوع دوستي تعهدحرفه اي و تحليل رفتار نوع دوستانه در پزشكي 
استدلال منطقي براي لزوم رفتار نوع  مصاديق نوع دوستي را شرح دهد.  نوع دوستي از محورهاي تعهدحرفه اي را شرح دهد. مباني 

دوستانه درجامعه پزشكي داشته باشد. نام درس: تعهدحرفه اي : محور شرافت و درستكاري هدف كلي: كسب دانش در زمينه محور 
حليل رفتار مبتني بر آن در پزشكي اهداف اختصاصي: از فراگير انتظار مي رودكه درپايان اين شرافت و درستكاري تعهد حرفه اي و ت

استدلال  مصاديق شرافت و درستكاري را شرح دهد.  مباني شرافت و درستكاري از محورهاي تعهد حرفه اي را شرح دهد.  درس: 
پزشكي داشته باشد. نام درس: تعهدحرفه اي : محور وظيفه شناسي و منطقي براي لزوم رفتار مبتني بر شرافت و درستكاري در جامعه 

مسئوليت پذيري هدف كلي: كسب دانش در زمينه محور وظيفه شناسي تعهد حرفه اي و تحليل رفتار مبتني بر آن در پزشكي اهداف 
مصاديق  عهد حرفه اي را شرح دهد. مباني وظيفه شناسي از محورهاي ت اختصاصي: از فراگير انتظار مي رودكه درپايان اين درس: 

استدلال منطقي براي لزوم رفتار مبتني بر وظيفه شناسي در جامعه پزشكي داشته باشد. نام درس:  وظيفه شناسي را شرح دهد. 
اهداف •ي تعهدحرفه اي : محور احترام . هدف كلي: كسب دانش در محور احترام تعهدحرفه اي و تحليل رفتار مبتني بر احترام در پزشك

مصاديق احترام را  مباني احترام از محورهاي تعهدحرفه اي را شرح دهد.  اختصاصي: از فراگير انتظار مي رود كه در پايان اين درس: 
استدلال منطقي براي لزوم رفتار مبتني بر احترام درجامعه پزشكي داشته باشد. نام درس: تعهدحرفه اي : محور عدالت .  شرح دهد. 

اهداف اختصاصي: از فراگير انتظار مي •لي: كسب دانش در محور عدالت تعهدحرفه اي و تحليل رفتار مبتني بر عدالت در پزشكي هدف ك
استدلال منطقي  مصاديق عدالت را شرح دهد.  مباني عدالت از محورهاي تعهدحرفه اي را شرح دهد.  رود كه در پايان اين درس: 
دالت درجامعه پزشكي داشته باشد. نام درس: تعهدحرفه اي : محور تعالي . هدف كلي: كسب دانش در محور براي لزوم رفتار مبتني بر ع

مباني  اهداف اختصاصي: از فراگير انتظار مي رود كه در پايان اين درس: •تعالي تعهدحرفه اي و تحليل رفتار مبتني بر تعالي در پزشكي 
استدلال منطقي براي لزوم رفتار مبتني بر تعالي درجامعه  مصاديق تعالي را شرح دهد.  د. تعالي از محورهاي تعهدحرفه اي را شرح ده
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پزشكي داشته باشد. نام درس: اخلاق در پژوهش هاي پزشكي و انتشار نتايج آن . هدف كلي: كسب دانش در زمينه ي اخلاق در پژوهش 
مباني اخلاق در پژوهش هاي پزشكي  نتظار مي رود كه در پايان اين درس: اهداف اختصاصي: از فراگير ا•هاي پزشكي و انتشار نتايج آن 

مصاديق اخلاق در پژوهش هاي پزشكي و انتشار نتايج آن را شرح دهد. نام درس: منشور حقوق بيمار  و انتشار نتايج آن را شرح دهد. 
مباني حقوق بيمار را  اهداف اختصاصي: از فراگير انتظار مي رود كه در پايان اين درس: •هدف كلي: كسب دانش در رابطه با حقوق بيمار 

. توليد محتواي الكترونيكي براساس اهداف دوره بلوپرينت تدوين محتواي الكترونيكي 3مصاديق حقوق بيمار را شرح دهد.  شرح دهد. 
ظر مورد باليني مرتبط با حيطه به عنوان شروع كننده ي بحث ارائه تعهد حرفه اي مقدمه ، تعريف و تاكيد بر اهميت حيطه مورد ن

مصاديق با رعايت ابعاد مدل تعهد حرفه اي (بيمار، سيستم سلامت، خود پزشك و جامعه) (ارائه مثال ناظر به هريك از مصاديق) ارائه مورد 
برنامه ي محتواي الكترونيكي تعهد حرفه اي در دوره  باليني و تحليل موارد مثبت و منفي چارچوب مفهومي براي ابعاد تعهد حرفه اي

. بارگزاري بسته آموزشي بر روي سامانه مديريت يادگيري الكترونيكي دانشكده مجازي برنامه يادگيري تعهد حرفه اي از لينك 4دستياري 
 ذيل قابل دسترسي است. 

http://cme.tums.ac.ir/ProgramDefIntroductionDetail.aspx?ProgramKey=1b585332-edb6-49d2-9a58-a5cd4ec077f8  

  
  رتبه: قابل تقدير 

  حيطه فرآيند: روش ها و تكنيك هاي آموزشي 

  دانشگاه: مازندران 

   عنوان فارسي: اجرا و ارزيابي آموزش ژورنال كلاب مبتني بر شواهد به دانشجويان كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي
 Implementation and Evaluation of Evidence Based Journal Club Training to عنوان انگليسي:

Postgraduate Students in Midwifery Counseling   
  

  مامائي و پرستاري  دانشكده:
   1394/11/30تا  1393/07/01 تاريخ اجرا:

  دكتر زينب حمزه گردشي، دكتر زهره شاه حسيني  صاحب فرآيند:
  دكتر زهره شاه حسيني  همكاران فرآيند:

  اجرا و ارزيابي آموزش ژورنال كلاب مبتني بر شواهد به دانشجويان كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي هدف كلي:

آموزش ژورنال كلاب مبتني بر شواهد مطابق با كوريكولوم مشاوره تنظيم خانواده كارشناسي ارشد مشاوره در  • اهداف اختصاصي:
 oارزيابي كيفيت اجراي هر جلسه ژورنال كلاب با پرسشنامه توسط شركت كنندگان  oارزيابي ژورنال كلاب مبتني بر شواهد  •مامايي 

تبيين تجربه يادگيري ژورنال كلاب مبتني بر شواهد از  oارزيابي تاثير ژورنال كلاب بر يادگيري دانشجويان توسط پرسشنامه خودارزيابي 
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  ديدگاه دانشجويان

در آموزش پزشكي، ژورنال كلاب يكي از روشهاي كليدي براي آموزش مبتني بر عملكرد است. همچنين ژورنال كلاب  مسئله:بيان 
). مروري جامع بر 1مبتني بر شواهد بر پايه يافتن بهترين شواهد مؤثر در عملكرد باليني و مطالعه نقادانه مقالات طراحي مي شود (

زش پزشكي مبتني بر شواهد در كلاس درس و بالين منجر به تغييراتي در دانش، مهارت هاي ارزيابي مطالعات حاكي از اين است كه آمو
و همكاران در سال  Coomarasam). 2نقادانه، نگرش، رفتار و حتي بهبود كيفيت مطالعه دانشجويان تحصيلات تكميلي مي شود (

ترسي به نتايج پايدار آموزشي، بايد آموزش طب مبتني بر شواهد از با انجام مطالعه مروري نظام مند بيان داشتند كه جهت دس 2004
). برگزاري ژورنال كلاب استاندارد يكي از اهداف مهم در آموزش دانشجويان تحصيلات تكميلي 3كلاس درس به محيط بالين توسعه يابد (

). مروري بر منابع در دسترس 1قادانه مقالات را بياموزند (مي باشد. بنابراين دانشجويان بايد دانش خود را به روز نموده و مهارت ارزيابي ن
نشان داد كه آموزش ژورنال كلاب مبتني بر شواهد كه شامل آموزش طراحي سوال قابل جستجو، جستجوي منابع، ارزيابي نقادانه و در 

و رفتار فراگيران نقش داشته باشد  نهايت خلاصه سازي و جمع بندي شواهد مبتني بر سوال كلينيكي مي تواند در بهبود دانش، نگرش
). از آنجايي كه با توجه به تجربه و جستجوي صاحبان فرايند تا كنون از اين روش جهت آموزش دانشجويان تحصيلات تكميلي رشته 4(

ز رساندن اطلاعات مشاوره در مامايي استفاده نشده است؛ لذا مطابق با كوريكولوم رشته كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي، و جهت به رو
دانشجويان كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي دانشگاه علوم پزشكي مازندران با اصول مامايي مبتني بر شواهد با تمركز بر برنامه ريزي 

  )، فرايند حاضر اجرا و ارزشيابي شده است.Evidence Based Family Planningخانواده مبتني بر شواهد (

) با انجام مروري نظام مند به بررسي تاثير آموزش ژورنال كلاب بر بهبود مراقبت از 2001و همكاران ( Ebbert تجربيات خارجي:
اين بيماران، مهارت هاي ارزيابي نقادانه، دانش اپيدميولوژي باليني و آمار و استفاده از منابع پزشكي در عملكرد باليني پرداختند. نتايج 

ب به دانشجويان تحصيلات تكميلي رشته پزشكي مي تواند منجر به بهبود پيامدهاي فوق شود. اما مطالعه نشان داد كه آموزش ژورنال كلا
و  Cramer JS). 1جهت متاآناليز هنوز نياز به طراحي و اجراي مطالعات كارآزمايي باليني شاهددار مبتني بر ژورنال كلاب مي باشد (

يري دستياران پزشك خانواده در مورد طبابت مبتني بر شواهد به طراحي و ) با هدف آموزش، تقويت و ارزيابي يادگ2001همكاران (
سوالي مشتمل بر سوالاتي در ارتباط با ضروريات طبابت  12اجراي ژورنال كلاب اقدام كردند. ارزيابي آموزش با استفاده از پرسشنامه 
نشان داد كه تفاوت يادگيري بعد از مداخله آموزشي نسبت به مبتني بر شواهد، و اپيدميولوژي باليني انجام شد. تجريه و تحليل داده ها 

) در طي دو روز كارگاه به آموزش طبابت مبتني بر شواهد 2005و همكاران p=0.04) (5 .(McCluskey A )قبل از آن معني دار بود (
از طريق ايميل، تلفن و ملاقات در محل كار  ماه برنامه حمايتي 8روز كارگاه آموزشي همراه با  2درمانگر پرداختند. مداخله شامل  114به 

بود.  0 -156با طيف نمره  of Evidence-Based Practice Adapted Fresno Testبود. ابزار اندازه گيري دانش شركت كنندگان 
درصد موانع درك  علاوه براين نگرش شركت كنندگان نسبت به طبابت مبتني بر شواهد بر اساس درصد بهبود مهارت ها، اعتماد به نفس و

شده بود. همچنين تغيير رفتار با فعاليت روزانه (درصد انجام يا عدم انجام فعاليت هايي نظير جستجو و نقد مقالات) و تكميل تكاليف 
نتايج  ماه بعد) ارزيابي شد. 8محوله بررسي شد. ارزيابي نتايج مداخله با مقايسه نمرات پره تست، پست تست (بلافاصله بعد از كارگاه و 

ماه بعد  8آناليز نشان داد كه شركت كنندگان نمره دانش بالاتري را در بعد از كارگاه نسبت به قبل از آن داشتند كه تداوم يادگيري هم در 
  ).5مشهود بود (

ژورنال كلاب با توجه به جستجوي انجام شده توسط صاحبان فرايند تا كنون گزارشي مبني بر اجرا و ارزيابي آموزش  تجربيات داخلي:
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مبتني بر شواهد در گروه هاي آموزشي تحصيلات تكميلي منتشر نشده است. اما مطالعه اي به بررسي تاثير آموزش كارگاهي ژورنال كلاب 
) با انجام مطالعه اي 2014و همكاران ( Zarghi Nبر كيفيت ژورنال كلاب هاي دانشكده دندانپزشكي مشهد به شرح ذيل منتشر شد. 

ي به بررسي تاثير دوره آموزشي بر كيفيت ژورنال كلاب هاي دانشكده دندانپزشكي مشهد پرداختند. ژورنال كلابها بر اساس چك نيمه تجرب
ن تي ليستي كه روايي و پايايي آن تائيد شده بود، ارزيابي شده و قبل و بعد از كارگاه آموزشي مقايسه گرديدند. داده ها با استفاده از آزمو

يه و تحليل قرار گرفت. نتايج قبل و بعد از مداخله آموزشي (كارگاه) از نظر ساختار آموزشي اختلاف معناداري داشتند ولي زوجي مورد تجز
  ). 6هيچ گونه ارزيابي نقادانه اي صورت نگرفته بود (

  
يك سوال باليني، نحوه ابتدا تيم مدرسين در طي چهار جلسه كارگاهي به آموزش مواردي نظير چگونگي طراحي  شرح مختصر(فارسي):

جستجو در ديتابيس هاي موجود به ويژه كتابخانه كوكرين، اصول انجام مرور سيستماتيك استاندارد كوكرين و به خصوص بررسي كيفيت 
هش و مطالعات و شواهد (با توجه به فرم هاي استاندارد موجود بر اساس نوع مطالعات) و نحوه استفاده از نتايج مطالعات كوكرين در پژو

بالين پرداختند. در پايان جلسات آموزشي با توجه به سوالات باليني مطرح شده، جستجو در كتابخانه كوكرين انجام شد و مطالعات مرتبط 
  به شرح ذيل استخراج شد.

1. Education for contraceptive use by women after childbirth  2 . Strategies for communicating 

contraceptive effectiveness  3 . Theory-based interventions for contraception  4 . Hormonal 

contraceptives for contraception in overweight or obese women  5 . Barriers and facilitators to the 

implementation of lay health worker programmes to improve access to maternal and child  6 .
Behavioral interventions for improving contraceptive use among women living with HIV  7 . Strategies 

for communicating contraceptive effectiveness  8 . Strategies to improve adherence and acceptability of 

hormonal methods of contraception  9 . Lactational amenorrhea for family planning  10 . Interventions 

before consultations for helping patients address their information needs  11 . Support for mothers, 

fathers and families after perinatal death  12 . Midwife-led continuity models versus other models of 

care for childbearing women  13 . Mass media interventions for promoting HIV testing  14 . Antenatal 

breastfeeding education for increasing breastfeeding duration  15 . Follow-up for improving 

psychological wellbeing for women after a miscarriage  16 . Interventions for preventing or reducing 

domestic violence against pregnant women  17 . Integration of HIV/AIDS services with maternal, 

neonatal and child health, nutrition, and family planning services  18 . Mobile phone-based 

interventions for improving contraception use  19 . Repeated use of pre- and postcoital hormonal 

contraception for prevention of pregnancy  20 . Motivational interviewing for smoking cessation 
ژوررنال كلاب در  11و  93 -94ژوررنال كلاب در نيم سال اول  9پس از جلسات متعدد تيم مدرسين با دانشجويان، مطالعات در قالب   .2

ارائه شد. در اين جلسات كه تمامي دانشجويان دوره اول و دوم كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي حضور داشتند، پس  94 -95يسال اول ن
از ارائه مقالات به بحث در مورد متدولوژي مرور سيستماتيك كوكرين از جمله بررسي كيفيت متدولوژيك و كيفيت شواهد مطالعات 
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تبيين كاربرد نتايج ژورنال كلاب در بهبود برنامه هاي سلامت مادران، در پايان هر جلسه در مورد نحوه پرداخته شد. و سپس جهت 
استفاده ارائه دهندگان خدمات سلامت باروري از برنامه هاي آموزشي و مشاوره اي بيان شده در مطالعات در بستر جامعه ايراني پرداخته 

در سطح واكنش فراگيران Kirkpatrickبا استفاده از هرم يا مدل ارزيابي يادگيري  شد. در نهايت ارزيابي آموزش ژورنال كلاب
)reaction of student با روش كيفي (مصاحبه نيمه ساختار يافته با مشاركت كنندگان) انجام شد. سپس در سطح يادگيري (
)learningي پرسشنامه خودارزيابي آموزش عملكرد مبتني بر ) نيز ارزيابي انجام شد. در اين سطح ابتدا با استفاده از نسخه فارس

) پره تست و پست تست انجام شد Self-Evaluation Questionnaire for Evidence-Based Practice Educationشواهد(
ساس سوال باليني و در نهايت آزمون كتبي از مراحل انجام يك ژورنال كلاب مبتني بر شواهد و ارزيابي نقادانه يك مطالعه انتخاب شده بر ا

حيطه سوال باليني،  5سوال در  26مطرح شده، مورد سنجش قرار گرفت. پرسشنامه خودارزيابي آموزش عملكرد مبتني بر شواهد شامل 
سوال) با طيف ليكرت يك = خيلي  4سوال) و نگرش ( 6سوال)، بكار بستن شواهد ( 4سوال)، ارزيابي نقادانه ( 7سوال)، جستجو ( 5(

=خيلي موافقم مي باشد. لازم به ذكر است هر جلسه ژورنال كلاب نيز با استفاده از پرسشنامه ارزيابي ژورنال كلاب مبتني بر  5 مخالفم تا
سوال در مورد ارتباط مناسب ارائه دهنده، وسايل كمك  6سوال در مورد خصوصيات اسلايدهاي ارائه شده با طيف بله / خير و  7شواهد (

رعايت زمان و درك مناسب از موضوع ارائه شده با طيف ليكرت از خيلي مخالفم تا خيلي موافقم) مورد ارزيابي  آموزشي، پاسخ مناسب،
مورد  SPSSنرم افزار  16شركت كنندگان قرار گرفت. داده هاي كيفي با روش آناليز محتوايي متن و داده هاي كمي با استفاده از نسخه 

. آموزش مراحل انجام يك فرايند مرور 1ل اجرا و ارزيابي فرايند به صورت زير بوده است: تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. مراح
. تهيه 2سيستماتيك كوكرين، ارزيابي نقادانه مقالات به شيوه استاندارد كوكرين، بررسي كيفيت متدولوژيك و بررسي كيفيت شواهد 

. جستجو پيشرفته در 3مه ريزي خانواده و ارتقاء باروري سالم بر اساس پيكو ليستي از سوالات باليني مرتبط با برنامه هاي مداخله اي برنا
. انتخاب مرتبط ترين مطالعه 4ديتابيس ها منجمله كتابخانه كوكرين (مطالعات مداخله اي، مرور سيستماتيك كوكرين و گايدلاين ها) 

له مرور سيستماتيك با تمركز بر بررسي كيفيت متدولوژيك . مطالعه كامل مقا5مرور سيستماتيك براي پاسخ به سوال باليني مطرح شده 
. ارائه مقاله در يك ژورنال كلاب رسمي با 6و بررسي كيفيت شواهد جهت انتخاب باكيفيت ترين برنامه مداخله اي ارتقاء باروري سالم 

مصاحبه نيمه ساختار يافته با مشاركت  . ارزيابي ژورنال كلاب به روش7دعوت از كليه دانشجويان كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي 
كنندگان، خودارزيابي آموزش مبتني بر شواهد و آزمون كتبي از مراحل انجام يك ژورنال كلاب مبتني بر شواهد 

  
  شرح مختصر(انگليسي):

3.  Firstly, the teachers implemented four session workshops for training evidence based journal club 
and evidence based medicine and practice such as how to design a clinical question, how to search 
the databases, the principles of the standard Cochrane Systematic Review and especially check the 
quality of studies and quality of evidence and how to use the results of their research in research and 
practice. Then 20 systematic review papers were selected for evidence based journal club .All 

graduated students in midwifery counseling attended in these sessions. One evidence based journal 
club per week was implemented. The methodology of Cochrane systematic review was discussed and 
the methodological quality of studies and quality of evidence were evaluated for studies. Finally, the 
evaluation of journal club education was done by Kirkpatrick learning evaluation model. Reaction of 
student was explored by qualitative method (semi-structured interviews with participants). Then, the 
level of learning were assessed. The Self-Evaluation Questionnaire for Evidence-Based Practice 
Education was used for pre-test and post-test. Finally a written test from evidence-based journal club 
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was conducted at the end of term. The qualitative data was analyzed by content analysis method and 
quantitative data was analyzed using SPSS software version 16 . 
 
 

مقاله سيستماتيك ارائه شده در اين فرايند، جهت  20ترجمه اين  •نقد خبرگان/ همكاران /مشتريان يا فراگيران  • شيوه هاي تعامل:
خلاصه مقاله در  3تا كنون از يافته هاي اين فرايند آموزشي  •آماده شده است.  Cochrane translation projectsارسال به بخش 

First international student congress of research integrity and evidence-based practice  پذيرفته و چاپ شده
يك  •پذيرفته شده است.  Medical Journal of The Islamic Republic of Iranفول تكست اين فرايند جهت چاپ در  •است. 

پذيرفته شده  Cochrane Gynecology and Fertility Oxford Workshops and Symposium2016خلاصه مقاله در 
خلاصه مقاله در هفتهمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي سابميت شده و گزارشي كوتاه از اجراي فرايند به صورت عكس  2 •است. 

  هفته ژنو در به بنياد تحقيق و آموزش پزشكي ژنو منتشر شده است. 

Published Abstracts  :1 . Zeinab Hamzehgardeshi, Zohreh Shahhosseini1,Mansoure Afzali1, 

NastaranBagherian, , Mina Malary, Maryam Kardan Souraki, SomayehKhorshidi, Fereshteh 
Shabani, Fariba Salehi, KeshvarSamadaee gelehkolaee .Evidence-based family planning education 

in line with promoting reproductive health: Improving quality of education based country need. First 
international student congress of research integrity and evidence-based practice. 7–9 December 
2015, Kish Island, Iran, Islamic Republic Of  .2 . Zeinab Hamzehgardeshi, Zohreh Shahhosseini1,Mina 

Malari. Classification of Strategies for Enhancing the Contraceptive Use inHIV-Positive Women: an 
Evidence Based Journal Club. First international student congress of research integrity and 
evidence-based practice. 7–9 December 2015, Kish Island, Iran, Islamic Republic Of  .3 . Zeinab 

Hamzehgardeshi, Zohreh Shahhosseini,KeshvarSamadaeegelehkolaee. What Is Theory-Based 
Interventions for Contraceptive Effectiveness: Using Standard Cochrane Systematic Review Journal 
Club. First international student congress of research integrity and evidence-based practice. 7–9 
December 2015, Kish Island, Iran, Islamic Republic Of .Accepted Fulltext  :4 . Medical Journal of The 

Islamic Republic of Iran (MJIRI) has accepted to publish FULL-TEXT manuscript of the 10 
SELECTED abstracts presented in the congress and abstract entitled "Evidence-based family 
planning education in line with promoting reproductive health: Improving quality of education based 
country need " has given the chance to be one of them .Accepted Abstract  :5 . Cochrane Gynecology 

and Fertility Oxford Workshops and Symposium. Oxford, UK, 1-3 April 2016 Submitted Abstract : 

. آموزش پژوهش در علوم پزشكي: گامي در مسير آموزش پاسخگو به نيازهاي جامعه. هفتهمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي. 6
مبتني بر شواهد با تمركز بر متدولوژي استاندارد كوكرين سيستماتيك ريويو به . اجرا و ارزيابي آموزش ژورنال كلاب 7. 1395ارديبهشت 

. گزارشي كوتاه از 1395دانشجويان كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي. هفتهمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي. ارديبهشت 
 -) به بنياد تحقيق و آموزش پزشكي ژنوGFMER picture of the week - Images 2015اجراي فرايند به صورت عكس هفته ژنو (

 Geneva Foundation for Medical Education and Research -WHO Collaboratingسازمان جهاني بهداشت (
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Centre in Education and Research in Human Reproduction ارسال شد. گزارش اين فرايند در لينك زير درج شده (
 است. 

http://www.gfmer.ch/gfmervoices/Hamzehgardeshi-Zeinab.htm  
 

ر جلسه ژورنال ارزيابي كيفيت اجراي هر جلسه ژورنال كلاب با پرسشنامه توسط شركت كنندگان: به طور ميانگين در ه • نتايج حاصل:
ارزيابي  •رزيابي كردند. از شركت كنندگان ژورنال كلاب ارائه شده در هر جلسه را مناسب ا %90نفر شركت داشتند. بيش از  25كلاب 

ه خودارزيابي تاثير ژورنال كلاب بر يادگيري دانشجويان توسط پرسشنامه خودارزيابي: نتايج آناليز داده هاي استخراج شده از پرسشنام
قادانه، بكار حيطه (سوال باليني، يافتن و جستجو، ارزيابي ن 5آموزش عملكرد مبتني بر شواهد نشان داد كه تفاوت ميانگين نمره در هر 

P≤ 0.05بستن شواهد و نگرش) قبل و بعد از مداخله آموزشي معني دار بوده است ( ر تبيين تجربه يادگيري ژورنال كلاب مبتني ب •). 
به شواهد: يافته هاي حاصل از مصاحبه هاي نيمه ساختارمند نشان داد كه اكثر فراگيران آموزشي كه ارائه شده بود را به عنوان تجر

واند در بهبود د دوره تحصيلات تكميلي خود بيان كردند و همه آنها اذعان داشتند كه يادگيري ژورنال كلاب مبتني بر شواهد مي تخوشاين
سخ به سوالات عملكرد باليني آنها نقش داشته باشد. از نقاط قوت فرايند حاضر آموزش نحوه جستجو، نقد و كاربرد بهترين شواهد براي پا

درس بوده  به دانشجويان تحصيلات تكميلي رشته مامايي است. از نقاط ضعف اين فرايند اجراي آن صرفا در كلاسباليني مطرح شده 
اثير گذار است، است. از آنجايي كه مطالعات نشان داد آموزش و به كارگيري اين روش در بالين در تغيير نگرش و رفتار دانشجويان بسيار ت

نين بر اجرا در كلاس درس، در محيط آموزش باليني مامايي نيز مورد استفاده قرار گيرند. همچ توصيه مي شود فرايندهاي آتي علاوه
ده توسط پيشنهاد مي شود، با طراحي سيستم حمايتي طولاني مدت (نظير حضور در محيط كار فارغ التحصيلان، رفع سوالات مطرح ش

تداوم رفتار دانشجويان و فارغ التحصيلان انجام شود. فراگيران با استفاده از ايميل و تماس تلفني) بررسي تغيير و   
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  رتبه: قابل تقدير 

  حيطه فرآيند: روش ها و تكنيك هاي آموزشي

  دانشگاه: كرمانشاه

   عنوان فارسي: تحول در تدريس دروس معارف اسلامي از روش استاد محور به رويكرد نياز محور
  عنوان انگليسي:

 Changes in teaching of Islamic studies courses from teacher-centered approach to need-based 
approach  
 

 
مامائي و پرستاري  دانشكده:  

  1394/11/01تا  1393/11/01 تاريخ اجرا:
دكتر مهوش كهريزي،استاديارگروه معارف اسلامي- صاحب فرآيند:  

پري -3ميترا بهرامي،استاد گروه معارف اسلامي. -2بهداشت عمومي. دكتر بهزاد كرمي متين، دانشيارگروه -1 همكاران فرآيند: 
-6محمد رشيدي، استاد گروه معارف اسلامي. -5سادات حسيني،استاد گروه معارف اسلامي. -4پور، استاد گروه معارف اسلامي. ملكي

دكتر فرزاد جليليان،استاديار گروه -8آرش صبوري، استاد گروه معارف اسلامي. -7محمد زنجاني خياط، استاد گروه معارف اسلامي. 
  بهداشت عمومي

يابي هاي بيان نياز در قالب طرح سوال منطقي و پاسخها و تكنيكمشاركت دانشجويان و توانمندسازي آنان در فراگيري روش هدف كلي:
  فعال در تحليل مسائل اعتقادي و مفاهيم ديني در جهت ارتقاء كيفيت يادگيري دروس معارف اسلامي.

توسعه دامنه محتواي آموزشي متناسب با نيازهاي •گسترش تعامل استاد و دانشجو •تغيير در رويكرد تدريس اساتيد • اهداف اختصاصي:
تعميق فراگيري و پاسخگويي به سوالات اساسي دانشجويان در زمينه •افزايش روحيه تفكر نقادانه در دانشجويان •واقعي دانشجويان 

  معارف اسلامي

هاي آن جلب مشاركت دانشجويان، توجه به يكي از اهداف مهم تعليم و تربيت، اثربخشي فرايند آموزش است كه يكي از راه ئله:بيان مس
اي از دانش و هنر ارائه درس را طلب ها، آميزهباشد. گرچه اثر بخشي تدريس و پاسخ به پرسشنيازهاي آنان و پاسخ به سوالات ايشان مي

سياري مؤثر برآنند، اما در اين ميان هيچ يك به اندازه مشاركت دانشجويان در تعامل با استاد و كلاس درس كند و متغيرهاي بمي
كند و از طرفي نيز علم و مهارت استاد در مباحث مطروحه در كلاس و شناخت صحيح آنان از رويكرد آموزشي نياز محور آفريني نمينقش

بر موفقيت يادگيري دانشجويان دارد؛ پويايي در دروس معارف اسلامي به عنوان يك راهبرد مكمل اين موضوع بوده و اثر تعيين كننده 



 
 
 

315 
 

شود و بكارگيري فعال دانشجو در فرايند تدريس موجب خواهد شد تا آنان مهم در راستاي ارتقاي آگاهي و نگرش دانشجويان محسوب مي
اند، پاسخ دهند و يا اينكه توانايي پاسخ يابي و شده و به چالش كشيده شدهبتوانند به سوالات اساسي خود كه در مسير زندگي با آن مواجه 

ريزي شده و با نظارت دقيق است كه ضمن افزايش مهارت تحليل آنها را پيدا نمايند. لذا اين امر مستلزم بكارگيري رويكردي منظم، برنامه
هاي دروس ا فراهم نمايد. از آنجا كه شيوه مرسوم تدريس در كلاسو دانش دانشجويان، زمينه ارتقاء عملكرد تعامل استاد با دانشجو ر

معارف به شكل فرايندي يك طرفه و مبتني بر روش سخنراني (استاد محور) بوده و نتايج مطالعات و ارزيابي هاي انجام شده در زمينه 
بكارگيري رويكردي كه فضاي مشاركت و اثربخشي روش استاد محور حاكي از كارآيي پايين و اثربخشي اندك اين روش است ضرورت 

كند. لذا طي سالهاي اخير تعامل دو طرفه استاد و دانشجو را فراهم نمايد و همزمان پاسخگوي نيازهاي دانشجو باشدبسيار خودنماييمي
دروس مختلف با تأكيد در بكارگيري رويكرد نياز محور از طرف انديشمندان حوزه علموتربيت صورتگرفته و تجربياتارزشمندي را در

اند. با توجه به جايگاه ارزشي دروس معارف اسلامي كه با جان و دل و انديشه فراگيران سرو كار دارد بكارگيري اين رويكرد ارائهنموده
ايت به ها در تدريس و ارائه پاسخ به سوالات آنان استفاده شود و با عنترين رويكردها و برنامهها و جذابشايسته است از بهترين شيوه

هاي دانشجويان در تعامل با درس و استاد، زمينه فراگيري عميق، تفكر انتقادي و تحليلگر و خودباوري و تفكر ضرورت بكارگيري پتانسيل
منطقي در مسايل و معارف اسلامي براي دانشجويان فراهم گردد. با توجه به اين مطالب بكارگيري رويكرد نياز محور در آموزش كشور 

  رسد.وس معارف اسلامي امري ضروري و اجتناب ناپذير بنظر ميبخصوص در

) با PBLاي كه خوشنويس اصل و همكارانشان با هدف مقايسه يادگيري از طريق حل مبتني بر مسأله (در مطالعه تجربيات خارجي:
ويان پزشكي است و استفاده از اين هاي مرسوم در تربيت دانشجروش سخنراني انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه اين روش از روش

عنوان دانش و مهارت براي يك پزشك لازم است را فرا بگيرند. روش باعث مي شود كه دانشجويان تفكر انتقادي، توليد ايده و آنچه را كه به
سمت از آموزش آنها براي گذراندند به دو دسته تقسيم شدند كه در يك قدر اين مطالعه دانشجويان پزشكي زنجان كه دوره كودكان را مي

) و گروه دوم به روش PBL) و در قسمت دوم براي گروه اول با روش (PBLگروه اول با روش سخنراني و در گروه دوم به روش (
) آموزش ديده بودند بيش از دانشجويان به روش سخنراني با PBLسخنراني ارائه مطلب شد. نتايج نشان داد كه دانشجوياني كه به روش (

هاي خود داشتند. ي يادگيري وكيفيت بالاتر در آموزش شركت نمودند و اشتياق بيشتري به كلاس و استفاده عملي از يافتهانگيزه
)Parisa khoshnevisasl.2014اي در استانفورد كه روش () در دانشكدهPBLاند در اين هاي آموزش خود به كار گرفته) را براي دوره

ي كند به ميزان دانش كسب شدهشوند كه اين موضوع كمك ميبندي ميمسايل مشترك و فردي خود گروه روش دانشجويان براي حل
كند به ايجاد علاقه در خود ارزيابي آنها. اين روش كمك مي آنان، بهتر شدن مهارت حل مسئله آنها، ارتباطات وتعامل آنان و مهارت

هاي مورد نيازشان براي كسب موفقيت در فيلد كاريشان آنان كه آن را از طريق مهارتگرايي دانشجويان نسبت به موضوعات درسي و واقع
ها و دانشجويان منافع آن را ملاحظه ) اداره شوند و بسياري از دانشكدهPBLتوانند به روش (هاي آموزشي ميكسب كنند. اغلب دوره

رود. اين روش در دانشجويان ارتباط ل مسئله دانشجويان بشمار ميهاي حي مهارت) يك روش مؤثر براي توسعهPBLطوركلي (نمايند. به
طور غيرفعال اطلاعات به آنها هايشان براي كار كردن با اطلاعات، بيش از زماني كه بههاي آموخته شده و مهارتقوي بين مفاهيم و واقعيت

  ) Gallagher 1997. Resnick&Klopfer .1989كند. (شود ايجاد ميداده مي

طي مطالعات انجام شده صاحبان فرايند تجربيات ارزشمندي از اساتيد بدست آمده از جمله:پورمحمد در خصوص  ربيات داخلي:تج
دارد: از نظر من اجراي طرح ارائه دروس با رويكرد نياز محور صد در صد ضرورت دارد. وي گيري از رويكرد نياز محور اعلام ميضرورت بهره

يات خود در طول اجراي طرح خصوصاً در دروس انديشه اسلامي يك و دو، تجربيات خود را مبني بر توانمندي با اشاره به برخي تجرب
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) . همچنين احمدي از محاسن طرح نياز محور تغيير نگاه 32كند (معارف، ص دانشجويان و طرح مباحث بسيار جالب از طرف آنها ياد مي
دهد. در خارج شدن كلاس از حالت متكلم وحده بودن را در اين رويكرد مورد تأكيد قرار مياستاد از كلاس من به كلاسما را مطرح نموده و

). جهازي بغدادي نيز بر 33اند (همان، صمطالعه ايشان دانشجويان پس از اجراي اين رويكرد، استقبال بسيار خوبي را از خود نشان داده
مشهود در رفتار دانشجويان، انتقال سطح يادگيري از حافظه به سطح ادراك و لزوم استفاده از اين طرح تأكيد نموده، ايجاد تغييرات 

). با توجه به 35هاي خود بيان نمود(همان، صنتايج اجراي طرح در كلاس برقراري ارتباط صميمي بين دانشجو و استاد را از جمله
ن تجربيات و مطالعات داخلي و خارجي كه ناشي از مطالعات اندك بكارگيري روش نياز محور در حوزه دانشگاهي و همچنين تفاوت بي

تفاوت و هنجارها، مواد آموزشي و... است مطالعات خارجي در خصوص اين رويكرد يافت نشد، اما با توجه به قرابت نسبي اين رويكرد با 
  اي مختصر به اين روش آموزشي خواهيم داشت.در ادامه اشاره P.B.Lروش يادگيري بر مبناي حل مسئله 

  شرح مختصر(فارسي):

مند فرايند تدريس با رويكرد نياز محور مدل مفهومي آن تدوين و سپس مبتني بر مدل، اقدامات اجرايي صورت ابتدا جهت اجراي نظام 
گرفت. مدل مفهومي طرح بشرح زير آمده است. مدل مفهومي در ضميمه آمده است . در مرحله اول جهت فراهم كردن زيرساخت برنامه 

طراحي •برگزاري كارگاه آموزشي جهت اساتيد به منظور آشنايي و توانمندسازي آنان در اجراي رويكرد •ماتي بشرح زير انجام گرفت. اقدا
تقويت منابع كتابخانه (كتابخانه تخصصي گروه معارف •هاي صحيح بانك سوالات در مركز جهت فراهم كردن امكان دسترسي به پاسخ

خصصي درون گروهي جهت تبادل نظر اساتيد در مورد پاسخ سوالات دانشجويان در مرحله بعد جهت اجراي برگزاري جلسات ت•اسلامي) 
ها به آنان آموخته شد . نفره تقسيم شدند و نحوه استفاده از بانك جامع سوالات و پاسخ 3گروه  10نفره دانشجويان به  30هايمدل، كلاس

نمودند و پاسخ سوالاتشان را بطرق مختلف و با كمك بانك پاسخ سوالات و اقدام ميدانشجويان در هر گروه به طراحي سوالات خود 
نمودند. و هر گروه براساس جدول زمانبندي شده در يكي از جلسات كلاس سوالات خود را مراجعه به كتابخانه تخصصي گروه آماده مي

تند. سپس استاد مطالب را جمع بندي و پاسخ نهايي را مورد گذاشمطرح و به بحث و تبادل نظر با ساير دانشجويان كلاس و استاد مي
 3-5دهد. لازم به ذكر است كه هر دانشجو در جلسه ارائه خود از يك تا چند سوال را مطرح كرده و لذا در هر جلسه بين تاييد قرار مي

ري جلسه توجيهي دانشجويان،تقسيم وظايف سوال مطرح و به بحث گذاشته مي شود. برنامه زمانبندي جلسات دو جلسه ابتداي ترم برگزا
و آموزش دانشجويان در زمينه جستجو از طريق بانك سوالات و ساير منابع جلسه سوم تا جلسه پانزدهم اجراي برنامه آموزشي مبتني بر 

جدهم آزمون پايان ترم رويكرد نياز محور و ارزشيابي مستمر فراگيران جلسه شانزدهم و هفدهم جمع بندي مطالب از طريق استاد جلسه ه
نحوه ارزشيابي دانشجويان: بصورت مستمر در تمام جلسات و آزمون نهايي مي باشد. دانشجو امتياز مستمر خود را در پايان هر جلسه 

ه در كند و آزمون پاياني از مجموع سؤالاتي كاي كه ارائه دارند براساس كيفيت ارائه دريافت ميكلاس براساس ميزان مشاركت در جلسه
  آيد.اند و يا مشابه آنها به تشخيص استاد به عمل ميكلاس به بحث گذاشته شد

  شرح مختصر(انگليسي): 

Activities: (Methods First, in order to implement a systematic process of teaching with the need-based 
approach, its conceptual model developed and then based on the model the actions were taken. The 
design conceptual model is as follows In the first step, in order to create the infrastructures, the 
following program has been performed  .• Workshop for teachers to learn and empowerment them in 

implementing the approach  • Designing the questions database in the center to allow access to the 
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correct answers  • Strengthen the library resources (Library Department of Islamic Studies  (• 
Cooperation inter-group meetings for the exchange of teachers’ opinions on students' answers In the 
next step in order to implement the model, 30 students classes were divided into 10 groups of 3 and the 
use of a comprehensive database of questions and answers were taught to them .Students in each 

group design their questions and answer them in different ways to with the help of the question banks 
and refer to the department library .And each group based on the class schedule at a class meeting 

asks their questions and discuss with other students and their teacher. Then, the teacher concludes the 
results and confirms the final answer. It should be noted that each student in his/her presentation 
session asks one or more questions and therefore in each session 3-5 questions are discussed .
Meetings Schedule Two first sessions of the courseare briefing students, division and train students in 
the field of search through the database of questions and other resources .The third session through 

the fifteenth session include educational program based on the need-based approach and continuous 
evaluation of learners .The Sixteenth and seventeenth sessions include summary by the teacher The 

eighteenth session is the final exam Student Evaluation continuous in all meetings and by the final test .
Students get their continuous score at the end of each session based on the participation in the meeting 
considering quality and the final exam is formed from the questions discussed in the class or similar to 
them depend on the teacher opinion . 

شجويان در كلاس به شكل يك بانك درآمده و به بانك سؤالات اجراي اين فرآيند موجب گرديد تا مجموعه سؤالات دان شيوه هاي تعامل:
عنوان يك منبع پويا هر هاي بعدي دروس معارف نيز قرار گرفته، بهحوزه معاونت معارف اضافه شود و ضمن اينكه در اختيار مدرسان دوره

صورت جزوه تكثير و در اختيار ي درج و يا بهدكند. اين مجموعه در پايان جلسات ترم بر روي سيروز مسير تكامل و جامعيت را طي مي
اند. همچنين نتايج اجراي اين دانشجويان و اساتيد نيز قرار خواهد گرفت و تا كنون دانشجويان و اساتيد گروه از اين امكان برخوردار گشته

نقد مشتريان / فراگيران نيز انجام شده نظران قرار خواهيم داد. علمي معارف ارسال و در معرض نقد صاحب طرح را جهت بررسي به نشريه
  و در قالب نتايج تحقيق آمده است. 

همانگونه كه توضيح داده شد اين رويكرد آموزشي نياز محور طي دو ترم گذشته به اجرا در آمده است و ارزشيابي روش از  نتايج حاصل:
مقايسه ارزيابي نمرات دانشجويان قبل و بعد از اجراي  -2ر و ميزان رضايتمندي فراگيران و تاثيرپذيري از رويكرد نياز محو -1دو بعد 

ميانگين نمره  •صورت گرفته و نتايج نشان داد:  2و  1رويكرد صورت گرفته است. اين مطالعه در بين دانشجويان درس انديشه اسلامي 
بدست  73/6نمره با انحراف  80از  26/73برابر رضايتمندي و تاثيرپذيري دانشجويان از رويكرد نياز محور در تدريس درس انديشه اسلامي 

درصد از دانشجويان از نمره رضايتمندي و تاثيرپذيري آنان در سطح موافق و كاملا موافق برخوردار بودند و  5/91دهد آمد كه نشان مي
ه دانشجوياني كه با رويكرد نيازمحور نشان داد ك tاختلاف بين دو گروه از نظر آماري معني دار بود. نتايج تجزيه و تحليل براساس آزمون 

اند ميانگين نمرات بالاتري را كسب كرده اند و اختلاف بين دو گروه از نظر آماري معني دار بود. اين فرآيند با توجه به درس را گذرانده
از طرف اساتيد و دانشجويان  نتايج مثبت آن اعم از فعال نمودن كلاس، ارتقاء يادگيري، ايجاد نگرش مثبت در دانشجويان و ... يقيناً

هاي گسترش آن فراهم شده است و از طرفي ي آموزش اساتيد دروس معارف و ...، زمينههاي قبلي بوده و با برگزاري دورهتر از روشمقبول
گروه معارف دانشگاه  اكنون شماري از اساتيدنمايد. همهاي آتي با همان رويكرد نسبت به ارائه دروس اقدام ميگروه معارف نيز در سال
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تغيير محتواي آموزشي از روش القاي •نمايند. نقاط قوت: علوم پزشكي كرمانشاه اجراي رويكرد نياز محور را به انجام رسانده و يا تأكيد مي
اند و هتكريم دانشجو، با اين طرح دانشجويان احساس خواهند كرد كه مورد تكريم واقع شد•يك سويه مطالب به روش فعال آموزشي. 

كنند كه استاد از اعتماد به اعتماد علمي به استاد، با اين شيوه دانشجويان احساس مي•استاد براي آنها و نيازهايشان احترام قائل است. 
امكان برخورد مسئولانه و مشاركت دانشجويان در مباحث علمي. •نفس بالايي برخوردار است و دانش لازم براي اداره كلاس را دارد. 

تبديل •تعامل علمي استاد و دانشجو. •سازي ذهن و فكر دانشجو به سمت توليد فكر. فعال•زايش روحيه تفكر نقادانه در دانشجويان. اف•
ها در آموزش كشور از جهت جمعيت دانشجويي نبود زيرساخت•ها: ها و چالشارزشيابي پايان ترم به ارزشيابي مستمر در طول ترم. آسيب

اساتيد مدعو گروه معارف اسلامي به دليل •بندي اجراي طرح با مشكلاتي مواجه است.) جمعيت بالا به دليل مشكل گروههاي با (در كلاس
ها و الزحمهتمايل به اجراي طرح و اختصاص وقت مطالعاتي جهت آمادگي لازم براي پاسخگويي به سؤالات راندارند. آسيبپايين بودن حق

بندي اجراي هاي با جمعيت بالا به دليل مشكل گروهآموزش كشور از جهت جمعيت دانشجويي (در كلاسها در نبود زيرساخت•ها: چالش
الزحمه تمايل به اجراي طرح و اختصاص وقت اساتيد مدعو گروه معارف اسلامي به دليل پايين بودن حق•طرح با مشكلاتي مواجه است.) 

هاي معارف بيش از تعداد دانشجويان در كلاس•راندارند. پيشنهادات براي آينده:  مطالعاتي جهت آمادگي لازم براي پاسخگويي به سؤالات
بازنگري در ابران خدمات اساتيد •آموزش رويكرد نياز محور براي كليه اساتيد گروه معارف مورد تأكيد قرار گيرد.  دوره•دانشجونباشد.  30

 ويت شود. اي گروه معارف تقمنابع كتابخانه•گروه معارف صورت گيرد. 




