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  يازدهمين جشنواره آموزشي شهيد مطهريبرتر عنوان اثر: فرايندهاي 
  تهيه كننده: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ناشر: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  1398سال نشر: 

  
 پزشكي كليه حقوق معنوي مربوط به انتشار اين خلاصه مقالات متعلق به وزارت بهداشت، درمان و آموزش •

 گونه استفاده از مطالب اين مجموعه با ذكر استناد به اين اثر بلامانع است.است. هر

 باشد.ت ميمسئوليت علمي و حقوقي محتواي فرايندهاي منتشر شده در اين اثر به عهده نويسندگان آن مقالا •

سامانه  ا درنهتها و نمودارها به دليل تعدد و بعضاً نياز به فضاي گسترده جهت انتشار، برخي تصاوير، پيوست •
د توانند موارهمايش قابل دسترس است و در اين مجلد ذكر نشده اند. در صورت نياز خوانندگان محترم مي

 مذكور را در سايت همايش مشاهده كنند.
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  مطهري شهيد كشوري جشنواره يازدهمين و پزشكي علوم آموزش كشوري همايش نوزدهمين اركان

 

 لاريجاني باقر: رئيس

 ميرزازاده عظيم :علمي دبير

 مهرجردي كلانتر ابراهيم :اجرايي دبير

  
  همايش راهبري و علمي كميته اعضاي

  )الفبا حروف ترتيب(به 
  ياحمد مانيسل
  ياكبر لياسماع ديس

 رضوي امامي حسن سيد

  ينيام ترايم
  اميد اطهر
  بوشهري الهام
  بيگدلي شعله
  پورعباسي االلهعط
  انيجعفر يعل

  يليجل محمد
  انيجهان مانيا
  يباريجو يمهست لايل

  زيچنگ طاهره
  يحائر يعل

  زاده حسن غلامرضا
  ينيحس فخرالسادات

  يحقان بايفر
  

  درزادهيح نيآبت
  يدهقان محمدرضا

  زاده زارع دااللهي
  يزارع مهرناز
  يسرآبادان جواد

  يعربشاه يسلطان كامران ديس
  برگرد احيس يمهد
  منفرد يشبستان يعل

  شكوه فروزان
  يبيشك يعل

  آريا شفق يشوق سيفرنگ
  خهايش محمدحسن

  يصادق ريام
  زادهيعل يمهست
  زاده يمحمدعل حانيه
  ياللهنيع بهرام
  غفاري رضا

  

  يكجور جواد
  يمهرجرد كلانتر ميابراه

  كوهستاني حميدرضا
  يقاسم لباف رضا

  يمحمد نييآ
  هجري مرتاض سارا
  مكارم عباس
  زاده ملك رضا
  راد ملكان الهه
  ميرچراغي فرزينسيد
  ممتازمنش نادر

  انيمنصور محمدرضا
  رزازادهيم ميعظ
  ياردكان ينياسي يمجتب ديس

  يزداني شهرام
  ييغماي نويم
  يماني كوين
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  97 سال يپزشك علوم آموزش كشوري شيهما نوزدهمين فرايندهاي داوران فهرست

  )الفبا حروف ترتيب به(

 يغفار رضا يحقان فريبا ياحمد سليمان

 يفرخ مجيدرضا يدهقان محمدرضا ياسد رضا

 يكجور جواد يدكيب زارع ديمج يرضو يامام حسنسيد 

 يقاسم لباف رضا زاده زارع يداالله ديام اطهر

 يمحمد آيين يزارع مهرناز ينيام ميترا

 يهجر مرتاض سارا يسرآبادان جواد يبوشهر الهام

 مكارم عباس يعربشاه يسلطان كامران سيد يگدليب شعله

 انيمنصور محمدرضا برگرد احيس مهدي يپورعباس عطاالله

 يرچراغيم فرزين سيد منفرد يشبستان علي انيجعفر علي

 ينيحس فخرالسادات شكوه فروزان  يليجل محمد

 ينيرحسيم فخرالسادات يبيشك محمدرضا  يباريجو يمهست ليلا

 ياردكان ينياسي يمجتب ديس خهايش محمدحسن انيجهان ايمان

 يماني نيكو يصادق امير زاده حسن غلامرضا

  زادهيعل مهستي زاده نيمحمدحس
  

  1397 سال يپزشك علوم آموزش كشوري شيهما نوزدهمين مقالات داوران فهرست
 

  )الفبا حروف ترتيب به(
 سجادي موسي حيات اصغرعلي پور احمدي حبيبه

 سرچمي رامين حيدري سارا طهران احمري هدي

 سلاجقه مهلا نژاد مافي خباز محبوبه اكبر اسلامي رسول

 جلالي شاطر ماريا آزاد خواجه مجتبي پورزنجاني اسمعيل سيمين

 شكور مهسا علي خواجه نسرين افشار ليلا
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 شكوه فروزان گفتار خوش زهره اقبالي بتول

 شمسي محسن خيرخواه معصومه  فارمد اكبري سميه

 شهابي مريم نيا دادگستر محمد لاكه اكبري مريم

 شهرياري عليرضا درگاهي هلن لو امان سعيد

 شيرواني آرمين دشتي مرضيه اميد اطهر

 شهر اول صادقي هما دلاوري سميه  پور ايماني معصومه

 صالح نرگس دهقاني مصطفي بذرافكن ليلا

 معروفي صديق شهنام دهقاني محمودرضا مقدم عطار برادران حميد

 عبدالملكي محمدرضا رضايي االله حبيب برزگر محمد

 عابديني سميره رضايي ريتا بساك سميه

 عليزاده مريم زاده رمضان خيرالنساء  بوشهري الهام

 غفاري رضا بدر رمضاني فرهاد  بهرامي نصرت

 پور فرج آرزو پور رواني مريم  ثناگو اكرم

 فال فرخ خديجه  الاميني روح آزاده  جمشيديان سپيده

 اكبر فقيهيعلي  روزبهي امراالله  زاده حسين محمد

 فيضي آرام  زارعي مهرناز  حسيني مريم

 مقدم قدوسي سارا  زوبين فاطمه حسيني محمدعلي

 آذر قشلاقي نسيم  سبزواري سكينه  شاوون حسيني امين

  معصومي رسول  كوهستاني حميدرضا مقدم كردستاني آزاده
  ميرحسيني فخرالسادات  كهن نوشين كاظمي مجيد

  ميرچراغي فرزين  گرانمايه مهرناز كاظمي نرجس
  پور نجفي صديقه  گرايلي بيژن  مطلق كرباسي مريم
  نعيمي ليلا  پور لاري رضا  كريمي شهناز
  نوحي عصمت  محبي سيامك مونقي كريمي حسين
  وكيلي مسعود محمد  محمدي يحيي كريميان زهرا
 وكيلي زريچهر  محمدي الهه  كشميري فاطمه

 فروشها يخ افسانه  مهر محمدي مژگان  كمالي فرحناز

 يزدانخواه محمدرضا  نژاد مصلي ليلا  زاده كوهپايه جليل
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  97 سال يپزشك علوم آموزش كشوري شيهما نوزدهمين اجرايي كميته

  )الفبا حروف ترتيب به(

 ايآر شفق يشوق سيفرنگ اخوان راحمديام

 يشهباز يمحمدتق  يرياست رضا

 راد يصادق رايسم يفم ياسلام ديمج

 ينيعابد رهيسم يارزاق السادات فاطمه

 منش يعاطف پژمان يريام ديسع

  ياله فرج معصومه فراز آتش نيحس
 خانلو قربان رضايعل يبوشهر الهام

 انيقربان زهره بازرگان پروانه

 اصل يكاظم امكيس بحرالعلوم رضايعل

 يمهرجرد كلانتر ميابراه يپوررعد داود

 كهن نينوش يتهمتن ترانه

  مباركي حسين يكاجان ريجهانس فاطمه
 يمحب محسن يچهراز معصومه

 يمحمد ريام يحجت زهرا

  مزدكي عليرضا ايحدادن نيحس
  ييمصلا ترانه  ينيحس فخرالسادات

 فرد انيمعمار ديناه ينيحس تيكفا

 يمنجم ديفرش پور يحشمت رجيا

 انيمنصور محمدرضا يدريح رضايعل

 رزازادهيم ميعظ يخواهش مونا

  لاديم ميمر  يآباد رحمت يدشت هيمرض
 پور ينجف قهيصد يدرز عباس

 يلواسان يينوا افسانه يلميد يمصطف

 ينوروز يرجبعل يروحان يمحرابعل

 يهاشم آزاده يزارع مهرناز

 يهاشم االله روح  آسيابر سرابي علي

 يوسفي زهرا  ستوده مولود

  فيشر محمد
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  پزشكي آموزش و درمان بهداشت، محترم وزير پيام

 

  الرحيم الرحمن االلهبسم                           
 

 نظام تحول قرارگرفته، هم الملليبين هايسازمان تأكيد مورد كه اميد و تدبير دولت دستاوردهاي ترينمهم از يكي شك بدون
 اقصـي در لامتس خدمات بهبود و جامعه رضايتمندي ر ارتقاي در سزايي به نقش آمار، گواهي به كه باشدمي كشور سلامت
 هايههزينـ كـاهش محـروم، منـاطق در رسـانيخدمت توسـعه همگـاني، بيمه پوشش گسترش. است نموده ايفا كشور نقاط

 كشـور در ملـي عظيم طرح اين ارزشمند دستاوردهاي ازجمله ... و بستري بخش در درماني خدمات كيفيت ارتقاي سلامت،
 آمـوزش در نـوآوري و تحـول برنامه گرديد، اجرا و ريزيبرنامه خوبيبه كه سلامت نظام تحول طرح هايگام ميان از .است
 خوبيهبـ و شد تدوين آموزش حوزه ارجمند همكاران و مديران ساير و آموزشي محترم معاون همت با كه بود پزشكي علوم

 گفتمـاني هبـ پزشـكي علوم آموزش كه شاهديم طرح، اين استقرار آغاز از سال 4 حدود گذشت با امروز. رسيد اجرا منصه به
 را بهـاييگران هيـداتتم پزشكي علوم هايدانشگاه مجرا، اين از و تبديل سلامت نظام و هادانشگاه سطح در رايج و راهبردي

 و هادانشـگاه گرايـي مأموريـت سـلامت، عالي آموزش سرزميني آمايش الگوي توسعه .اندانديشيده كشور در آن اعتلاي براي
 توسـعه پزشـكي، علـوم آمـوزش حـوزه در جهـاني هايعرصـه بـه جدي ورود آموزشي، هايبرنامه توسعه آمايشي، مناطق
 ازجملـه آمـوزش هايزيرسـاخت توسـعه جهت تلاش اي،حرفه اخلاق اعتلاي سلامت، عالي آموزش نظام در سازيمجازي
 و هـاحمايت مـدد بـه كـه است تحولي برنامه اين تحقق مهم هايخروجي ازجمله همه و همه ... و ايمنطقه سنجش مراكز

 .است گرديده حاصل ايمنطقه و دانشگاهي مسئولان و مديران كليه همدلي
 عـالي آموزش هاينامهبر ارتقاي و بررسي نقد، نيز و تجربيات و اطلاعات تبادل براي مناسبي فضاي كه بسترهايي ترينمهم از

 شـهيد جشـنواره و پزشـكي علـوم آموزش سالانه همايش كند،مي فراهم حوزه اين نظرانصاحب و مسئولان براي را سلامت
 .هستيم جشنواره دوره يازدهمين و همايش دوره نوزدهمين برگزاري شاهد امسال كه است مطهري
 توسـعه بـه كمـك و سـازماني حافظه در هاآن ماندگاري و تجربيات ثبت موجب قطعاً هاجشنواره و هاهمايش اين برگزاري
 آمـوزش حـوزه سـوي از هـاييفعاليت چنـين شودمي توصيه لذا. است سلامت نظام مختلف هايحيطه در آتي هايسياست
 .شود پيگيري نيز هادانشگاه در و شده حمايت پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت
 نقش ليم همايش اين برگزاري در كه آموزش حوزه در ايشان گرامي همكاران و آموزشي محترم معاون از مجدد تشكر ضمن
 جهـاني و ايمنطقه طحس در آموزش عرصه در ايران اسلامي جمهوري جايگاه اعتلاي شاهد روزروزبه اميدوارم اند،كرده ايفا

 .باشيم

 هاشمي سيدحسن دكتر
 وزير
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   پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت آموزشي محترم معاون پيام

 

 الرحيم الرحمن االلهبسم                                      
 

 معطـوف عمدتاً مت،سلا نظام در داراولويت و اصلي نگاه سلامت، تحول برنامه شروع و يازدهم دولت كار به آغاز ابتداي در
 موجـود مشكلات و بوده ترملموس جامعه عموم براي آن نتايج رسيدمي نظر به چراكه بود، بهداشت سپس و درمان حيطه به
 عـالي زشآمـو حـوزه درمان، و بهداشت تحولات از سال يك حدود گذشت با اما بود؛ عاجل اقدام نيازمند حوزه دو اين در

 رد اساسـي ركـن بخش، اين در تحول چراكه. گرفت قرار پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت توجه مركز در سلامت
 حـوزه مـديران هـدهع بـر مهمي مأموريت راستا اين در. بود خواهد درمان و بهداشت هايحوزه در شدهارائه خدمات ارتقاي
 و اجرالقابـ تحـول برنامـه يك تدوين به موفق كوتاهي زماني فاصله در حوزه اين مديريتي مجموعه كه گرفت قرار آموزش
 .شدند پزشكي علوم هايدانشگاه در عملياتي

 هايبسـته آن، در مندرج راهبردهاي و هاسياست تحقق براي ريزيبرنامه منظوربه آموزش، حوزه جامع برنامه تدوين دنبال به
 نهمچنـي و آموزشـي معاونـت حـوزه تـوان همـه بعـد به زمان آن از .شد تدوين پزشكي علوم آموزش در نوآوري و تحول

 از سـال چهـار حـدود هك امروز. برود پيش محيط در خوبيبه تحول برنامه اين كه شد اين صرف ها،حوزه ساير هايحمايت
 گفتمـان ايجـاد آن، تـرينمهم كـه هستيم هادانشگاه در تحول برنامه اين بركات و دستاوردها شاهد گذردمي برنامه اين ابلاغ
 .است آموزش در تحول

 كه دارد زشآمو در تحول برنامه از را ايويژه حمايت امروز پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت مجموعه خوشبختانه
 .نماييم فراهم خشب اين ارتقاي براي را بيشتري هايحمايت بتوانيم فرابخشي، هايهماهنگي و هارايزني با است اميد

 شـهيد جشـنواره و پزشـكي علـوم آمـوزش كشـوري همـايش خصوصاً پزشكي آموزش حوزه در ملي هايهمايش برگزاري
 و شـرايط آرا، تضـارب بـا تا كندمي فراهم حوزه اين مندانعلاقه براي را مناسبي زمينه هستيم، آن برگزاري شاهد كه مطهري

 قبيـل ايـن يبرگـزار طريـق از دانـش نشـر همچنين. كنند رصد ازپيشبيش را پزشكي آموزش توسعه دانشي هايزيرساخت
 براي را هحيط اين در علمي مرجعيت كسب و پزشكي آموزش حوزه در كشور علمي جايگاه ارتقاي موجبات قطعاً ها،نشست
 .داشت خواهد ارمغان به كشور
 اين اجراي زحمت پيش هايسال در كه همكاراني كليه و همايش اين برگزاري اندركاراندست و مديران كليه از تشكر ضمن

 مندبهره آن متنوع هايبرنامه و هاسخنراني و همايش اين در حضور از كنندگانشركت همه اميدوارم اند،بوده متقبل را همايش
 .خواستارم متعال خداوند از كشور سلامت عالي آموزش نظام اعتلاي راه در را همگان توفيق. گردند

 لاريجاني باقر دكتر

 همايش رئيس و آموزشي معاون
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  رتبه: رتبه اول
 

  معاينات باليني نورولوژي و ريه )Interactive Virtual Reality(ساز واقعيت مجازي تعاملي ساخت بازي شبيه
   

Invention of Interactive Virtual Reality Simulator Game of Neurologic and Pulmonary Physical Exam 
   

  گناباد دانشگاه:
  دكتر سيد فرزين ميرچراغي صاحب فرآيند:

سعيد عرفان ، يدكتر رضا اسماعيل، دكتر فاطمه والي راد، مهندس ابوالفضل شهراد شهري، جوانبخت دلويي محمدحسين همكاران فرآيند:
  پور
  

  هدف كلي
  ساز معايناتو ريه با استفاده از بازي واقعيت مجازي شبيه نورولوژيكصحيح نحوه انجام معاينات انتخابي  آموزش

  
  اهداف اختصاصي

  مبتني بر واقعيت مجازي تعاملي براي فراگيران به منظور حصول اهداف يادگيري زير: آموزشيايجاد فضاي مناسب 
 تكنيكـي هـايالشچ بـا آشـنايي –الف) شناختي: آشنايي با نحوه انجام معاينات باليني انتخابي نورولوژيك و ريه قبل از ورود به عرصه 

  واقعي بيمار با مواجهه از قبل نامبرده باليني معاينات انجام
 جهـت در فراگيـر سازيتوانمند –يك و ريه نورولوژ انتخابي معاينات صحيح اجراي جهت در فراگير سازيتوانمند: حركتي –ب) رواني

  مكرر مجازي مواجهه فرصت ساختن فراهم دنبال به مذكور معاينات اجراي در دقت و سرعت افزايش
  ييط بازي حركتيادگيري معاينات انتخابي نورولوژيك و ريه، با ايجاد محج) عاطفي: ايجاد انگيزه و علاقه در فراگيران به منظور 

  سازي شده ارزان قبل از مواجهه با بيمار واقعيايجاد محيط شبيه
  سازي شده ايمن قبل از مواجهه با بيمار واقعيايجاد محيط شبيه

  باليني هايمهارتايجاد جذابيت وافر براي فراگيران به منظور يادگيري 
  )Modifiedهاي تغيير يافته (سازي و كمي سازي نتايج برخي معاينات باليني و ايجاد تستبه سمت استانداردحركت 

  الملليواقعيت مجازي مذكور در عرصه ملي و بين آموزشيسازي محصول ايجاد زمينه براي تجاري
ز رشـد دانشـگاه و ثبـت شـركت تجـاري با ساخت محصول فوق در هسته فناور مركـ 3تلاش در جهت حركت به سمت دانشگاه نسل 

  رسمي در اين زمينه
  

  بيان مسئله
هاي مختلف علوم، دستخوش تغييرات شگرفي شده است و علوم پزشكي نيز از اين قاعده مسـتثني ميلادي، حوزه 21و  20در طي قرون 
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هاي بشري پديد آمده است و اين موضـوع، ، تغييرات جدي در ذائقه نسلفناوريهاي مختلف هاي ايجاد شده در حوزهنيست. با پيشرفت
بـه جرگـه فراگيـران فعلـي و آتـي  Zو  X ،Y (Millennial) هاينسـلقرار داده است. با ورود  تأثيرعلوم مختلف را نيز تحت  آموزش
 .)1( شـودمياحساس  ازپيشبيش، آموزشيو محصولات  هاروشها، هاي پزشكي، لزوم تغيير سبكعلوم پزشكي و دانشكده هايدانشگاه

به منظور افـزايش انگيـزش در فراگيـران مطـرح شـده اسـت و  حلراه) به عنوان يك Gamificationبازي انگاري ( مسئلهدر اين راستا، 
الكترونيـك و غيرالكترونيـك در دسـت توسـعه  هـايبازياند. بازي انگاري، با استفاده از را مطرح نموده آنمطالعات مختلف، سودمندي 

) يـا Applied Gamesكاربردي ( هايبازيو با توجه به گسترش استفاده از محصولات الكترونيك، تمركز بسيار زيادي بر روي  باشدمي
  .)2( ) علمي الكترونيك صورت گرفته استGamification) و يازي انگاري (Serious Gamesجدي ( هايبازي
هاي به وجود آمده فتبا توجه به پيشر اخيراًگردند كه بعدي طراحي مي 3بعدي يا فضاي  2در فضاي  عمدتاًعلمي الكترونيك،  هايبازي

، »Augmented Realityواقعيـت افـزوده: «و » Virtual Realityواقعيـت مجـازي: « هـايفناوريو اقبال عمومي به سـمت اسـتفاده از 
علـوم  آمـوزشفاده در نـامبرده، بـه منظـور اسـت هـايتكنولوژيا اسـتفاده از درجه ب 360بعدي و  3علمي  هايبازيهاي موفقي از نمونه

 هـايورودي كـردن زينجـايگ بـا كه است فناوري" كه شودمي تعريف  گونهاينمعمول واقعيت مجازي  طوربهاند. پزشكي، طراحي شده
 محـيط در كـه آوردمي به وجود  كنندگاندر شركتهاي توليد و پردازش شده توسط كامپيوتر اين احساس را وليه و اصلي با دادها حسي
  ). 4( "هستند ديگري
 و تمـرين ،آمـوزش هايحوزه در پزشكي، علوم در ويژه به و گوناگون هايزمينه در تواندمي كه است نوظهوري فناوري مجازي واقعيت

ن همـراه، نمايشـگري افزارها، از قبيل رايانه و يا تلفافزارها و سختاي از نرمشامل مجموعه فناوري). اين 5ار گرفته شود (ك به تشخيص
 سـازيمجازيه از ابـزار سازي با استفاد). شبيه4( باشدمي(هدست) و سنسورهاي رديابي حركات  گيردميها قرار چشم روي سر و كه بر
 بـه. داشـت خواهنـد سـنگيني هايهزينه اقعيتو در كه دهد قرار دسترس در را ايصرفهبهمقرون  و تمريني آموزشي هايروش تواندمي

 بـه پرداختن از خود هايارتمه بالا بردن با دانشجويان كه كندمي فراهم را امكان اين سازيشبيه از استفاده پزشكي، زمينه در مثال، عنوان
 فنـاوري ايـن). 6( كننـد اجتنـاب اندازنـد خطر  به را هاآن زندگي كافي تمرين وداشتن مهارت ن علت به است ممكن كه واقعي بيماران

 را پزشـكي آمـوزش مينـهز در كاربردي هايبرنامه از وسيعي طيف و دامنه و فراهم را پزشكي دانش ترويج براي جديدي الگوي تواندمي
شـگاه علـوم پزشـكي سـال قبـل در دان 2هدفمندي از  هايتلاشهميت موضوع، ا به توجه با. دهد قرار فراگيران و دانشجويان اختيار در

، ضـمن هـاآنواقعيت مجازي و ساخت محصولات كاربردي در اين زمينه صورت گرفته است كه در طي  فناوريگناباد در جهت توسعه 
اور در مركـز نـفمحصولات نيز با ثبـت واحـد  سازيتجاريبه مجامع علمي و  ايرسانههاي محصولات، مسير معرفي ساخت پروتوتايپ

  ه است.شدن) نيز با جديت تمام پيگيري شد بنياندانشرشد دانشگاه و تبديل واحد فناور به شركت (در حال طي فرآيند 
 فنـاوريسـاس ايـن اقعيت افزوده در دانشگاه، محصـولات متعـددي بـر اوواقعيت مجازي  هايفناوريدر اين راستا و با توجه به توسعه 

و  اندداشـته بخشينتوادرماني و  عمدتاًو ... كاركردهاي  همچون فيزيوتراپي هوشمند واقعيت مجازي هاآناز ساخته شده است كه برخي 
بـا اهـداف اوليـه  »Finger to Nose«معاينـه نورولوژيـك  سازشبيهكه  اندشدهتوليد  تاكنون آموزشيمحصول در اين حوزه با رويكرد  2

كـه در ادامـه معرفـي  انـدحوزه، از جمله محصولات توليـد شـده در ايـن آموزشيمعاينه ريه، با رويكرد  سازشبيهو  و پژوهشي آموزشي
  فرآيند، به جزييات بيشتري در اين خصوص، اشاره خواهد شد.

  
  تجربيات خارجي

 سـازشبيهو  Finger to Noseي معاينه نورولوژيك سازشبيهكه توسط تيم مجري فرآيند فعلي ساخته شده است ( آنچهمشابه با  ايپروژه
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علمي مبتني بر واقعيت مجازي تعـاملي در  هايبازياستفاده از  زمينهنيز اجرا نشده است. لكن در  الملليبينريه)، تاكنون در سطح  معاينه
كه  ايپروژههنگ و همكاران در  در ادامه خواهند آمد: هاآن ترينمهمصورت گرفته است كه برخي از  هاييفعاليتعلوم پزشكي،  آموزش

واقعيت مجازي تعاملي به منظور تمرين جراحي آرتروسكوپيك زانو طراحي كردند. ايـن  سازشبيهمنتشر شد، يك  2004در سال  آننتايج 
 سازشبيهنوع  با اين آموزش تأثيراتقابليت ايجاد فيدبك لمسي و فشاري را داشته است. در حال حاضر مطالعات باليني بر روي  سازشبيه

واقعيت  سازشبيهميلادي بر روي  2007اي كه در سال كازمن و همكاران در مطالعه .)7( باشدميبر روي عملكرد دستياران، در حال اجرا 
لاپاراسكوپيك را بر روي دستياران جراحي بررسي كردند. نتايج مطالعات نشان داد  سازشبيهاين  اثرانجام دادند،  LapSimمجازي تعاملي 

 قابل توجهي نسبت به ساير دستياران، در هنگام ورود به اتـاق عمـل بيشـتر بـود طوربه، سازشبيهكه عملكرد دستياران تحت تعليم با اين 
واقعيت مجازي تعـاملي را بـه  سازشبيهميلادي منتشر گرديد، يك  2010 در سال آنكه نتايج  ايپروژهونكيپورام و همكاران در طي . )8(

 هاپتيـك و بصري تعامل قابليت ،سازشبيه اين. كردند طراحي ارتوپدي، تخصصي دستياران ) بهDrilling( كاريمتهمنظور ياددهي تكنيك 
اده اسـتف كـه دريافتند ادامه در پژوهشگران. دادمي فراگير به بود، شده يسازشبيه مجازي صورت به كه ارتوپدي جراحي عمل محيط با را

در  هـاآن تجربـه، به صورت معناداري موجب بهبود عملكرد دستياران در محيط واقعي اتاق عمل شد و موجـب افـزايش سازشبيهاز اين 
  .)9( ، گرديدشدندمي، وارد محيط واقعي سازشبيهمقايسه با دستياراني كه بدون استفاده از اين 

، آنكـه در طـي  اندهسـاختواقعيت مجـازي  سازشبيهمنتشر شد، يك بازي  2017در سال  آنكه نتايج  ايپروژهنيكولا و همكاران در طي 
ا اسـتفاده از ايـن روش، . پژوهشگران دريافتند كه دانشجويان ببينندمي آموزشبدن انسان،  هاياستخواندانشجويان پزشكي در خصوص 

حسـگر حركتـي ليـپ  . در پايان اشاره شده است كه به زودي با اسـتفاده از دسـتگاهدهندميبه موضوع مورد بحث نشان اشتياق بيشتري 
  .)10( ، افزايش خواهد يافتافزارنرم)، سطح تعامل كاربران با اين Leap Motionموشن (

  
  تجربيات داخلي

 سـازشبيهو  Finger to Noseنورولوژيك  معاينهي سازشبيهكه توسط تيم مجري فرآيند فعلي ساخته شده است ( آنچهاي مشابه با پروژه
شـور كـه بـه سـاخت معـدود اجـرا و منتشـر شـده در ك هايپروژهساير  طورهمينريه)، تاكنون در سطح كشور اجرا نشده است.  معاينه
در  ال، تـيم سـازنده پـروژه حاضـر،. با اين حاندبوده غيرتعاملي، اصولاً از جنس واقعيت مجازي اندپرداختههاي واقعيت مجازي افزارنرم

ه اسـت: نمـود ارائـهدر همـايش صـلاحيت بـاليني كشـوري،  1395پزشكي را در سـال  آموزشدر حوزه  ايپروژه غيرتعاملي VR زمينه
 ارائـهادنـد، بـه د ارائـه 1395ي صلاحيت باليني در بهمن ماه سـال را در همايش كشور آنكه گزارش  ايپروژهميرچراغي و همكاران در 

ش، بـا اسـتفاده از واقعيت مجازي پرداختند. در اين رو فناوريغيرتعاملي با استفاده از  OSCE هايآزمونگزارشي در خصوص برگزاري 
 غيرطبيعـيصـداهاي  تخصصي داخلي تهيه و بعد از ميكس هايدرمانگاهواقعيت مجازي، سناريوهاي باليني مشابه بيماران واقعي  فناوري

رضايت نسـبي از ايـن نـوع  دهندهنشانلازم صورت گرفت. نتايج مطالعات كيفي در دانشجويان و كارورزان،  هايپردازشقلبي و ريوي، 
ت آموختـه يني بـا نكـادلايل قيد شده، كاهش استرس محيطـي، جـذابيت ايـن روش و شـباهت سـناريوهاي بـال ترينمهمبود كه  آزمون

  باليني بود. هايدرمانگاه
  

  فارسي)مختصر (شرح 
دانشگاه علـوم  هايپيشرفتپزشكي و با توجه به  دانشكدهباليني در  هايمهارت آموزشسنگين و دشواري اجراي  هايهزينهبا عنايت به 

، جلسـات متعـدد بـا 1395در طـي سـال  غيرتعـامليواقعيت مجـازي  فناوريمجازي و استفاده موفق از  آموزش زمينهپزشكي گناباد در 
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استفاده از واقعيت مجازي تعاملي بـه عنـوان محيطـي بـا ارزش و داراي  مسئلهو اساتيد دانشگاه برگزار شد و  آموزشي هايگروهمديران 
باليني مورد بحث و بررسـي قـرار گرفـت. در  هايمهارتمرتبط با  آموزشيبول جهت اجراي فرآيندهاي ق قابل اثربخشي –نسبت هزينه 

 –و ابزارهاي مختلـف قابـل اسـتفاده در واقعيـت مجـازي تعـاملي، از نظـر هزينـه  هاروشاين خصوص، پس از رايزني و بارش افكار، 
و بـازار تجـاري  هـاپروژهموجود در سطح شهرستان جهت ادامه  هايتوانمندي و امكانات فراگيران، از بيشتري طيف دسترسي اثربخشي،

واقعيـت  سـازشبيه پـروژهقرار گرفت. در نهايت تصميمات زير اخذ گرديد: الف) طراحـي نقشـه مفهـومي دو  تردقيقآتي، مورد بررسي 
و هوش مصـنوعي فعـال در سـطح  افزارنرمبه همكاري تعدادي از دانشجويان و مهندسين  ) دعوتمجازي تعاملي توسط مدير پروژه ب

 سـازيتجاريتوسط مـدير پـروژه بـراي  بنياندانشفناور و سپس شركت  هسته تأسيسر پيوستن به پروژه ج) پيگيري شهرستان به منظو
حضـوري و مجـازي بـه  آمـوزشگسترده به دانشـجويان و  رسانياطلاع) د) 3نسل  هايدانشگاهمحصولات توليد شده (حركت به سوي 

 هـاپروژهو كمك در اجراي  هافناوريبه استفاده از اين  هاآنمرتبط با سلامت الكترونيك و تشويق  هايفناوريدر خصوص اهميت  هاآن
براي تغيير يا  گيريتصميمپروژه و  1و نتايج فاز  خوراندهاپسكشوري و) بررسي  نظرانصاحبه) انتشار نتايج مرحله به مرحله پروژه به 

  پروژه 2در فاز  هاسياستادامه 
  

  تعامل هايشيوه
، ه صـورت متنـاوب و سـرياليبانجام شده بود،  الملليبينطراحي محصولات نامبرده، براي اولين بار در كشور و سطح  كهاينبا توجه به 

 پزشكي همچـون وزشآموابسته به وزارت بهداشت، درمان و  هايرسانهها، اخبار مرتبط با اين پروژه، در پس از ساخت موفق پروتوتايپ
ز مجموعـه اگرديـد. از سـوي ديگـر، در قالـب تهيـه گـزارش تلويزيـوني  ارائـهدانشگاه علـوم پزشـكي مجـازي،  سايتبووبدا، مفدا 
لات مـرتبط بـا نوين، به اقدامات دانشـگاه در خصـوص سـاخت محصـو هايفناوري حوزهدانشگاه علوم پزشكي گناباد در  هايپيشرفت
ين با حضور اسـاتيد و بعدي، اشاره گرديده است. همچنين در قالب وبينار آنلا 3ي، واقعيت افزوده و هولوگرام واقعيت مجاز هايفناوري

كي كرمـان و حضـور سلامت، انفورماتيك پزشكي و ...، يك وبينار سراسري به ميزباني دانشگاه علوم پزشـ فناوري هايرشتهدانشجويان 
اقعيـت و حـوزهر دانشـگاه در انجـام شـده د هايفعاليت، آناز اروپا و استراليا، برگزار شد و در آنلاين اساتيد ايراني مرتبط با اين حوزه 

ط ورد نقادانـه توسـهاي معاينات باليني واقعيت مجازي تعاملي ساخته شده، مورد بحث و بررسي و برخـسازشبيهمجازي تعاملي از جمله 
گـزار ي لرستان برمتخصصين اين حوزه قرار گرفت. همچنين وبينار آنلاين با همكاري دانشگاه علوم پزشكي گناباد و دانشگاه علوم پزشك

توسـط تـيم مجـري  معاينات باليني مبتني بر واقعيت مجازي تعاملي ساخته شده سازشبيهواقعيت مجازي،  فناوريشد و در ضمن معرفي 
ابـاد و نيـز پروژه نيز مورد بحث و بررسي نقادانه قرار گرفت. از سوي ديگر در نمايشـگاه هفتـه ي پـژوهش دانشـگاه علـوم پزشـكي گن

مورد بررسـي  هاآنو توسط  ارائهبه دانشجويان جشنواره ي پژوهشي دانشجويان شمال شرق كشور، محصولات ساخته شده، در غرفه ها 
 هايبسـته، در 9پزشكي كـلان منطقـه ي  آموزشطرح تحول در  هايبسته هايفعاليتي گزارش  ارائهقرار گرفت. همچنين در جلسات 

 هـاييتفعال، مفصلاً گزارش هاي مبسـوط و مسـتند در خصـوص 3نسل  هايدانشگاهمجازي و حركت به سوي  آموزشعلوم اعصاب، 
  گرديد. ارائهانجام شده، به مسئولين كلان منطقه 

  
  نتايج حاصل
اند و هنوز ساخته شده الملليبينمحصولات ساخته شده، براي اولين بار در سطح ملي و  كهاينوآوري و نيز عنايت به ن سطح  با توجه به
پـس از  شـاءاهللانو ابزار استانداردي براي اين محصولات وجود ندارد، مطالعـات فعلـي در مرحلـه پـايلوت قـرار داشـته و  هاپرسشنامه
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 ارائهيادگيري الكترونيك،  حوزهدر قالب مقالات  آناستانداردسازي، مطالعات بر روي جامعه آماري وسيع صورت خواهد گرفت و نتايج 
وبدا و دانشگاه  هايوبسايت، خبر ساخت محصولات، مورد توجه هاآنخواهد شد. لكن با توجه به نوآوري محصولات و كاربردي بودن 

مختلـف  هايدانشـگاهاز سـوي  آموزشيو كارشناسان  علميهيئتاعضا  آموزشعلوم پزشكي مجازي قرار گرفته است. همچنين پيشنهاد 
برگزار شده بـه مناسـبت هفتـه پـژوهش و  هاينمايشگاهپزشكي لرستان به تيم سازنده، داده شده است. در كشور از جمله دانشگاه علوم 

جشنواره پژوهشي نيز دانشجويان حاضر مشتاقانه به تست و استفاده از محصولات مـذكور (بـا و بـدون اسـتفاده از هدسـت) پرداختنـد. 
انشگاه علوم پزشكي گناباد نيز منجـر بـه درخواسـت اولـين انجمـن علمـي پزشكي د دانشكدههمچنين بازخوردهاي مناسب دانشجويان 

پزشـكي گنابـاد شـد تـا بـا برگـزاري  دانشـكدهپزشكي كشور، توسط دانشـجويان  هايدانشكدهدانشجويي سلامت الكترونيك در سطح 
اخت محصولات مشابه، مبادرت ورزند. در توانمندسازي، دانشجويان نيز علاوه بر استفاده از محصولات ياد شده، خود نيز به س هايدوره

پـروژه در جلسـه داوري مركـز  اندركاراندسـتفناور ايجاد شده توسط مدير و  هسته هايفعاليتنهايت با توجه به دفاع مثبت و متقن از 
به مسئوليت مدير پروژه در مركـز رشـد دانشـگاه ثبـت و  »تجهيز فناور ايليا شرق«فناور  هستهدانشگاه علوم پزشكي گناباد،  فناوريرشد 

 حوزهو درآمدزايي از  بنياندانش، مسير خود را به سمت شركت »تجهيز فناور ايليا شرق«با تبديل وضعيت به شركت  نهايتاًفعال گرديد و 
  .دهدميادامه  فناوري

  :باشندميصورت ذيل اهداف محقق شده، بر اساس اهداف اوليه، به  ترينمهمخلاصه  طوربه
  

  
  
  
  

 هدف محقق شده هدف اوليه رديف

و جذاب براي فراگيري ايجاد محيط ارزان، ايمن 1
 معاينات باليني

 Finger باليني نورولوژيـك معاينهباليني ريه و معاينهي سازشبيهتوليد و عرضه دو بازي

to Nose 

صـاب اجرا است و نتايج مطالعات نهايي، پس از رسيدن به حد نمطالعات پايلوت در حال حيطه يادگيري 3اهداف مرتبط با  2
 .آماري، منتشر خواهد شد

حركت به سوي استانداردسازي و كمـي سـازي 3
 معاينات باليني

دقيـق  ليزآنـابا قابليت  Finger to Nose باليني نورولوژيكمعاينهسازشبيهساخت بازي
 )پروژه 1حركات معاينه (فعلاً در فاز 

محصــولات وســازيتجاريتــلاش در جهــت  4
 3  حركت به سمت دانشگاه نسل

در  فنـاور و هسـتهدانشگاه، ثبت به عنـوان  فناوريدفاع موفق از محصولات در مركز رشد 
 1448 بـه شـماره ثبـت «تجهيز فناور ايليـا شـرق» فناور – شركت تجاري تأسيسنهايت 

و  افـزارنرممحصولات پزشكي الكترونيـك (مستقر در مركز رشد دانشگاه و فعال در توليد 
 )شدن بنياندانش) و (در حال طي فرآيند افزارسخت

بينارهاي آنلايـن در جهـت معرفـي محصـولات و درخواسـت سـاير وبرگزاري سمينارها تلاش در جهت كسب مرجعيت علمي 5
 و استفاده از محصولات ساخته شده آموزشكشور به منظور  هايدانشگاه
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  رتبه: رتبه دوم
  

اپليكيشن  كارگيريبهطراحي و  وسيلهبهاز طريق بازي  آموزشارتقا يادگيري دانشجويان گفتاردرماني با روش 
  »آوازما«

 
 The Improvement of Learning in Speech Therapy Students Using gamification method through 
designing and applying AVAZMA® Application 

  اهواز دانشگاه:
  دكتر نگين مرادي صاحب فرآيند:

  مهندس محمد مهراور، يزدي دكتر محمد جعفر شاطرزاده، دكتر مجيد سلطاني همكاران فرآيند:
   

  هدف كلي
  »آوازما« اپليكيشن كارگيريبه و طراحي وسيلهبه بازي طريق از آموزش  روش با گفتاردرماني دانشجويان يادگيري ارتقا

  
  اختصاصياهداف 

  ارتقاء دانش دانشجويان در خصوص اختلالات صوت •
  كارآموزيارتقاء مهارت دانشجويان در تشخيص، ارزيابي و درمان اختلالات صوت در دوره  •
  رآموزيكا دوره در صوت اختلالات درمان و ارزيابي تشخيص، در دانشجويان باليني  افزايش ميزان رضايت مربيان از عملكرد •
  يت دانشجويان از ميزان يادگيري واحد اختلال صوت از طريق استفاده متفاوت از تلفن همراهافزايش ميزان رضا •
  آوازما افزارنرمارتقا درك دانشجويان از اختلالات صدا بعد از استفاده از  •
  

  بيان مسئله
حـال توسـعه و  ترين منابع پـرورش نيـروي انسـاني، در تمـام مجـامع اعـم از كشـورهاي درو عمده ترينمهمبه عنوان يكي از  آموزش

ر بـتند. امـروزه نيز در حال تغيير هس آموزشيكشورهاي پيشرفته مورد توجه قرار گرفته است. همگام با پيشرفت تكنولوژي، رويكردهاي 
 توانـدمي فناوري اين). 1( شودمي تأكيد آموزش حوزههاي بازي در زارافنرم كارگيريبهاطلاعات و ارتباطات از جمله  فناورياستفاده از 

افـراد در  .ارددو سازندگي نيـز  آموزشيبازي، هم چنانكه وسيله سرگرمي است، جنبه  ).3 ،2( عرصه ياددهي و يادگيري را متحول سازد
، نمايندميهتري را كسب بيشتر و ب هايمهارتكنند و ، به مفاهيم ذهني جديدي دسترسي پيدا ميآموزشيهاي به ويژه بازي هابازيخلال 

  ).5 ،4( شودمي فراگرفتههمچنين در حين بازي، مطالب آموختني بدون فشار و با ميل و رغبت 
بـر عـواملي از قبيـل شـناخت، عواطـف و  تواننـدمي آموزشـياي رايانـه هـايبازيكـه  اخير محققان به اين نتيجه رسيدند هايسالدر  

ها و عناصـر شـبه ). امروزه بازي6( مثبتي داشته باشند تأثير آموزشيافراد و انتقال مفاهيم در محيط   احساسات، روابط اجتماعي و انگيزه
رود بـازي بـه عرصـه واز بـدرزش وارد شـده اسـت. و اسـتيس سلامت، بازاريـابي، حوزه ،آموزشهاي مختلف از قبيل بازي در عرصه

و منجر بـه دسـتيابي بـه اهـداف يـادگيري  كندميو يادگيري كمك  آموزشيايجاد شده و به ارائه مطالب  آن، انقلابي اساسي در آموزشي
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جذاب و قوي است كه منجـر بـه افـزايش توجـه و  ايشيوهبه عنوان يك وسيله يادگيري،  آموزشي هايبازي). استفاده از 3 ،2( گرددمي
و عـلاوه بـر ايـن منجـر بـه افـزايش  شـودميانتقـال دانـش بـه دانشـجويان  آنو به دنبال  آموزشتمركز افراد و تمام حواس درگير در 

  ).8 ،7( گرددمي، همكاري كردن و توانايي برقراري ارتباط مسئلهاز قبيل توانايي حل  هاييمهارت
يشـرفت علوم پزشـكي وارد شـده و پ آموزشعلم پزشكي به سرعت در حال پيشرفت است و بيش از پانزده سال است كه تكنولوژي در 

انتظـار  آنه در مقابـل كـبا سطح بالايي از تكنولـوژي آشـنا هسـتند  شوندميعلوم پزشكي  هايدانشگاهدانشجوياني كه وارد . كرده است
افـزايش كيفيـت تـدريس و  نوين و متنوع تـدريس شـود تـا منجـر بـه هايتكنولوژيدرسي به كمك  هايامهبرن هادانشگاهتا در  رودمي

بـه  آمـوزشبـازي در  افـزارنرم تأثيرتجربيات زيادي در كشورهاي مختلف در خصوص اهميت و  ).9( دانشجويان شود مؤثرتريادگيري 
بـه عنـوان يكـي از  بخشـيتوان هايرشـته آمـوزشبـازي در  افزارنرم)، اما تاكنون فرآيندي در خصوص استفاده از 11 ،10( دست آمده

انش دعه، ارتقاء سطح با توجه به اهميت صدا در برقراري ارتباط و شيوع اختلالات صدا در جام علوم پزشكي ارائه نشده است. هايحيطه
غلي دانشـجويان اهميت اسـت و در موفقيـت آينـده شـ حائزدرمانگران متولي اختلالات صدا در آينده  عنوان به  دانشجويان گفتاردرماني

طالب بسيار زيادي ماست كه حجم  گفتاردرمانيدرس اختلالات صوت يكي از دروس اصلي و تخصصي رشته  دارد. ايكنندهتعييننقش 
ا زوكار توليـد صـدمرتبط با بررسي ساختارهاي عضـلاني سـا كهآناهيت دارد. در ميان دروس رشته گفتاردرماني، اين درس با توجه به م

 هـايتكنيكدارد لـذا اسـتفاده از  تـريعينيجنبـه  باشندميذهني و شناختي مرتبط  هايپردازشدر مقايسه با ساير دروس كه با  باشدمي
  .كندميپيدا  ايويژهتصويرسازي اهميت 

 كـرد تأكيد وزشيآمبر ضرورت استفاده از وسايل نوين كمك  گروه گفتاردرمانيو دانشجويان  اساتيد از  هاي انجام شدهنتايج نظرسنجي 
نابراين با توجـه بـه ب ؛است مناسب افزارنرم تهيه جهت صوت اختلال واحد  و نشان داد كه در بين واحدهاي مختلف رشته گفتاردرماني،

 جهـت دجديـ آموزشـي كمـك وسايل از استفاده هانظرسنجي بر اساس و است رشته مهم و اصلي دروس از صوت اختلال واحد  اينكه
 واحـد در آموزشـي كمـك هوسـيل عنوان به بازي افزارنرم از استفاده و تهيه به اقدام بار اولين براي دارد، ضرورت آموزشي سطح افزايش
 گفتاردرمـاني هـايگروهاز  كـدامهيچتـاكنون در  فرآيند اين كه داد نشان مختلف هايبررسي. كرديم گفتاردرماني گروه در صوت اختلال

 جامعـه بر آن أثيرت و تدريس نحوه بالاي اهميت به با توجه رو اين از  .نشدافت ي زمينهنشده است و گزارشي در اين سراسر جهان انجام 
نظرسنجي انجام شده اين فرآينـد  و بخشيتوان هايرشته در) بازي هايافزارنرم( آموزشي تكنولوژي از استفاده در مطالعات وجود عدم و

  از طريق بازي انجام شد. آموزشبا هدف ارتقا يادگيري دانشجويان گفتاردرماني با استفاده از 
  

  تجربيات خارجي
 ،Gamification،Game software،Medical education هايكليـدواژه از اسـتفاده بـا مقـالات جسـتجوي منظـور به در اين پژوهش 

Gamiffication in rehailitation education، Educational game هايسـايت در Best Evidence Medical and Health 

Professional Education (BEME)، Google scholar، Association for Medical  Education in Europe (AMEE) ،
PubMed .ــد ــام ش ــي انج ــتفاده از  بررس ــا اس ــژوهش ب ــا پ ــرتبط ب ــواهد م ــتجوي ش ــراي جس ــين ب ــدواژههمچن ــذكور در  هايكلي م

 American Speech-   Language-Hearing Association(ASHA) ،American Physical Therapy Association  هايسايت

(APTA)  و American Ocuational Therapy Association (AOTA) بـراي جسـتجوي اپليكيشـن  صـورت گرفـت. وجوجست
  بررسي شد. Google play ،Bazar ،App Store هايسايتمذكور  هايكليدواژهمرتبط با  هايبازي

  در اين هاآندر دانشجويان علوم پزشكي پرداختند.  آموزشي هايبازي اثربه تبيين  مندنظامدر يك تجربه  2010اكل و همكارانش در سال 
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  هايرشـتهپرداختنـد و دانشـجويان  منـدنظامبـه بررسـي  BEME( The best evidence medical education( مطالعه بـا اسـتفاده از
ــز  ــه ج ــكي ب ــوم پزش ــدنتعل ــتفاده از هارزي ــا اس ــتاري را ب ــجويان پرس ــي و دانش ــكان تجرب ــايبازي، پزش ــي ه ــل آموزش   از قبي

  Board games (e.g. Trivial Pursuit) مبتنـي بـر آموزشـي هـايبازيو   Television game shows (e.g. Jeopardy)مـورد 
  بايد توجه داشته باشند كـه وقـت و هزينـه صـرف شـده جهـت آموزشيبررسي قرار دادند. نتايج نشان داد كه سازندگان بازي در حوزه 

 تأكيـد آموزشي هايبازي حوزهبيشتر در  هايپژوهشساخت بازي نبايد از اثرات سودمند و مفيد بازي بكاهد و اين مطالعه به لزوم انجام 
  ).12( كندمي

-Heart's Medicineاپليكيشـن  3پزشكي،  هايرشتهمرتبط با  آموزشي هايبازيهاي هاي انجام شده در خصوص اپليكيشنرسيطبق بر

Time to Heal، Hospital Surgeon و Anatomy Quiz Free Science Game در Google play ها يافت شـد امـا ايـن اپليكيشـن
بـه  2010در سـال  ]1[وي كـرون و همكـارانش مـرتبط نيسـت. بخشيتوان هايرشتهعلوم پزشكي است و به  هايرشتهمربوط به ساير 
 دانشـگاه دو در دانشـجو 217 هاآن. پرداختند پزشكي علوم آموزش در تكنولوژي از استفاده در هاآن نگرش و دانشجويان  بررسي تجربه

نشان داد كه دانشجويان تجربه استفاده از بـازي و تكنولـوژي در  هاآنج بررسي نتاي. دادند قرار بررسي مورد آيتمي 30 ابزار يك با آمريكا
  ).13( نداشتند اما ديدگاه مثبتي نسبت به اين مورد داشتند آموزش

يش عملكـرد در يك تجربه موردي در مقطع دانشگاه بـه بررسـي افـزايش ميـزان انگيـزه، افـزا 2013در سال  ]2[دونوان و همكارانش’ ا
ي هـانشـان داد كـه اسـتفاده از شـيوه هـاآنپرداختند. نتـايج  آموزشبازي در  افزارنرمبا استفاده از  مسئلهتحصيلي و افزايش مهارت حل 

  ).14( گرددميويان مفيد است و منجر به افزايش ميزان يادگيري و انگيزه دانشج هادانشگاهبازي در  افزارنرمبه كمك  آموزشي
تفاده از درس بـا اسـ هـايكلاسآمـوزان در به بررسي افزايش ميزان جـذب و اشـتياق دانـش 2013در سال  ]3[دي فريتاس و همكارش

و منجـر بـه افـزايش  برنـديملـذت  آموزشآموزان از اين شيوه نشان داد كه دانش هاآنپرداختند. نتايج  Classroom liveبازي  افزارنرم
بازي در افـزايش  افزارنرماستفاده از  تأثيربه بررسي  2013در سال  ]4[بتس و همكارانش ).15( شودميبه كلاس درس  هاآنميزان جذب 

بـازي ميـزان  افزارنرمنشان داد كه  هاآننتايج  ماهه پرداختند. 6 در يك دوره آموزدانش 33در  آموزشيآموزان از مطالب ميزان درك دانش
  ).16( دهدميان را افزايش آموزدانشيادگيري و عملكرد 
 بـا جربـيت آموزشي مطالعات در مشاركت براي  به بررسي چگونگي جذب و افزايش انگيزه كودكان 2013در سال  ]5[بريور و همكاران

درصـد بـه 73ر تكـاليف از دتا نرخ مشاركت كودكان  شودميه اين نتيجه رسيدند كه بازي باعث ب هاآن. پرداختند بازي عناصر از استفاده
بـازي بـر  افـزارنرمدر يك تجربه مروري به بررسي كـاربرد  2014در سال  ]6[هوناه و همكارانش -فونيا فو ).17( درصد افزايش يابد97

ر ت امـا مطالعـات انـدكي درايـج شـده اسـ آمـوزشبازي در  افزارنرمبه اين نتيجه رسيدند كه امروزه استفاده از  هاآنپرداختند.  آموزش
مثبـت اسـتفاده از  يرتـأثكه همين مطالعات اندك هـم بـه انجام شده است، البته شايان ذكر است  آموزشبازي بر  افزارنرم تأثيرخصوص 

  ).10( و افزايش انگيزه و ميزان يادگيري اشاره كردند آموزشي هايسيستمبازي در  افزارنرم
پزشـكي (در هـر دو  شآموزبازي در  افزارنرمدر يك تجربه مروري به بررسي فوايد استفاده از  2016در سال   ]7[همكارانش وليزمك ك

سـتفاده تيجه رسيدند كه ابا بررسي مطالعات انجام شده در اين حوزه به اين ن هاآنباليني ) پرداختند.  آموزشيغير باليني و  آموزشبخش 
  ).9( از بازي در كوريكولوم پزشكي مفيد است و بر روي يادگيري نتايج مثبتي دارد

بازي (كارتن) در برابر تدريس بـه  آموزشيهاي افزارنرماستفاده از  تأثيربه مقايسه  2017در سال  ]8[جون هاساواس ديكول و همكارانش
پرداختنـد. دانشـجويان بـه صـورت تصـادفي در گـروه  ]9[ماهيـدول دانشگاه در پزشكي سوم سال دانشجويان  نفر از 93شيوه سنتي در 

هفتـه بعـد از تمـامي دانشـجويان  2به كمك كارتن در يك مبحث درسي مشابه قرار داده شدند و  آموزشبه شيوه سنتي و گروه  آموزش
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از  كنندهاستفادهجويان نشان داد كه دانشجوياني كه از كارتن استفاده كردند به نسب دانش هاآننتايج تجربه  .پس يادگيري گرفته شد آزمون
  ).18( كسب نمودند آزمونافزايش يافته و نمره بالاتري در  توجهشانشيوه سنتي 

]1[ W Kron ،]2[ O Donovan et al ،]3[ de Freitas et al ،]4[ Betts et al ،]5[ Brewer et al ،]6[ Fiona Fui-Hoon Nah et al ،]7[  Lis Mc 

Coy et al ،]8[ Junhasavasdikul et al ،]9[ Mahidol  
  

  داخلي تجربيات
 ها استفاده گرديد.ر رشتهعلوم پزشكي وجود ندارد، از مطالعات در ساي هايرشتهبا توجه به اينكه تجربه و شواهد مشابه در رشته و ساير 

بـر  آموزشـي افزارنرم كارگيريبه تأثيري پنجم شهر بابل به بررسي پايه انآموزدانشنفر از  50بر روي  2014نوروزي و همكاران در سال 
به  هاآن .پرداختند ActivInspire افزارنرماستفاده از  با) با رويكرد ساختن گرايي( پنجمي ان پايهآموزدانشيادگيري فعال درس رياضي 

 مؤثرس رياضي درآموزان ال دانشي يادگيري فعبر پيشرفت تحصيلي و افزايش انگيزه آموزشي افزارنرم كارگيريبهاين نتيجه رسيدند كه 
  ).19( نداشته است تأثيريس رياضي درآموزان بوده ولي بر يادگيري خلاقانه دانش

موزان مقطع ابتدايي آاي بر پيشرفت تحصيلي و خلاقيت دانشرايانه آموزشي هايبازي تأثيربه بررسي  2014خزائي و همكارانش در سال 
ميشا و كوشا و  آموزشي افزارنرمماه در معرض  3آموزان پايه اول مدرسه شاهد پرداختند. گروه مورد آزمايش به مدت نفر از دانش 50در 

بـازي مطالـب  افزارنرم به اين نتيجه رسيدند كه گروهي كه با هاآنپايان  در گروه كنترل به روش تدريس سنتي مورد بررسي قرار گرفتند.
 كـرد بـالاتريشرفت تحصيلي و خلاقيت در مقايسه با گروهي كه به شيوه سـنتي دروس را فراگرفتنـد، عملعلمي را آموختند به لحاظ پي

  ).4( دارند
ان پسر با نـاتواني آموزدانشاي بر انگيزش تحصيلي مفاهيم رياضي رايانه آموزشي هايبازي تأثيربه بررسي  2015مرادي و ملكي در سال 

اصـلي در رياضـي  عمـل چهارپرداختند. گروه مورد آزمايش براي فراگيري  آبادخرمآموزان پايه سوم نفر از دانش 40يادگيري رياضي در 
 در نـد.ين مبحث را فـرا گرفتبازي استفاده و گروه كنترل تنها به روش تدريس سنتي ا افزارنرماز  آموزشبر استفاده از شيوه سنتي  علاوه
اصلي باعـث افـزايش انگيـزش  رياضي در فراگيري چهار عمل آموزشي ايرايانه هايبازياز به اين نتيجه رسيدند كه استفاده  هاآنپايان 

  ).20( شودميآموزان با ناتواني يادگيري رياضي تحصيلي دانش
  

  فارسي)( مختصرشرح 
مناسـب تشـخيص  افزارنرم)، واحد اختلال صوت جهت تهيه 7پيوست ( يگفتاردرماندر مرحله اول، طبق نظرسنجي انجام شده در گروه 

، آموزشي طبق نظرسنجي انجام شده از دانشجويان در خصوص ضرورت استفاده از وسايل نوين كمك 94 سالداده شد. سپس در ابتداي 
  .دانستندميجديد را ضروري  آموزشيدانشجويان استفاده از وسايل كمك  درصد 80

  .)4 بازي بود (پيوست افزارنرماهواز جهت تهيه  بخشيتواندانشكده  آموزشيمرحله دوم، كسب اجازه از شوراي 
و  آمـوزشدر اداره  آموزشـي هـايبازيدر كارگاه  آموزشي هايبازيدر مرحله سوم مجري اصلي فرايند به منظور آشنايي بيشتر با حيطه 

  پرورش استان خوزستان كارگاه؟ شركت كرد.
بي و ولوژي، ارزيـا، فيزيولـوژي، پـاتآناتومياحد انتخاب شد كه عبارتند از در مرحله چهارم، پنج بخش مرتبط با كوريكولوم درسي اين و

علوم پزشكي  در گروه گفتاردرماني دانشگاه سؤالاتتوسط مدرس طراحي شد و اين  ايچهارگزينه سؤالاتدرمان. سپس براي هر بخش 
  .شدند تأييد ، مدنظر گروهاهواز مورد بررسي قرار گرفت و بعد از اعمال تغييرات 
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و سـه متخصـص  مناسب و تعيين سـناريوي بـازي گروهـي متشـكل از دانشـجويان، اسـاتيد افزارنرمدر مرحله پنجم، به منظور طراحي 
ز بازي را تعيين كردند كه عبارت بودنـد ا افزارنرمطراحي  هايشاخصتشكيل شد. اين گروه ابتدا  بنياندانشاز يك شركت  نويسيبرنامه

  .بازخورد ارائه آسان، نصب پايين، حجم جذابيت، تناسب با علايق جوانان،  ،آموزشيتناسب با اهداف 
در  بخشـيتوان هايرشته آموزشير سيستم د آموزشيبازي  افزارنرماولين  افزارنرمآوازما انجام شد. اين  افزارنرمدر مرحله ششم، طراحي 

 ،آنـاتومي بخـش پنج در  سؤالات افزارنرمكه با سيستم عامل اندرويد طراحي شده است. در اين  باشدميعلوم پزشكي ايران  هايدانشگاه
كـرد و كه دريافت ميورت پاسخ درست سص در سؤال هر به پاسخ از پس دانشجو. شوندمي ارائه درمان و ارزيابي پاتولوژي، فيزيولوژي،

 كرد كه مربوط بهافت ميبا ارائه هر پاسخ صحيح يك تكه از پازلي را دري . همچنينگرديدميوي كسر  هايسكهدر صورت پاسخ غلط از 
ورتي كـه صـ. لازم بـه ذكـر اسـت در شـدميمربوط به هر فصل تكميـل  آموزشيبود كه با تكميل اين پازل تصوير  آموزشييك تصوير 

. دانشـجو گشتبرميو بازي به ابتدا  شدميبازنده شناخته  عنوانبهها تمام شود وي غلط متوالي دهد به نحوي كه سكه هايپاسخدانشجو 
  .كردميهر بخش به فصل ديگر راه پيدا  هايپازلبعد از موفقيت در هر بخش و تكميل 

رفـت و پيشـنهاد گرديـد كـه وضـوح در گروه گفتاردرماني اهواز مورد بررسـي قـرار گ افزارنرم : افزارنرم ارتقا و بازخورد هفتم، مرحله 
در حـين  قابت ميان دانشجويانمورداستفاده قرار گيرد، آيتم زمان اضافه و امكان ر هاپازلدر تهيه  تريمناسبوير بيشتر شود، تصاوير تصا

ي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با حضـور در كميته تحقيقات دانشجوي افزارنرم اين همچنين). 3 وستيپگردد ( افزار فراهمنرماستفاده از 
مدنظر  دهيپاسخمان زمقرر شد كه  هاآناساتيد و دانشجويان گروه گفتاردرماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، بررسي شد. بر اساس نظر 

  ).6قرار گيرد (پيوست 
دانشـگاه اهـواز  ي مطالعـات علـوم پزشـكيمجازي مركز توسعه آموزشراي در سطح دانشگاه در دو نوبت در شو افزارنرممرحله هشتم 

 وعملكـرد دانشـجويان  قرار گرفت و مقرر شـد كـه تأييداز نظر عنوان و محتواي علمي مورد  افزارنرممورد نقد و بررسي قرار گرفت و 
   ). 5(پيوست  در دوره كارورزي مورد بررسي قرار گيرد هاآنباليني  هايمهارت

 هـاپازل در تصـاوير و شـد اعمـال افـزارنرم در شده مطرح نقدهاي و نظرات و شد برگزار ايجلسه افزارنرم طراح با  مجدداًمرحله نهم، 
  .است شده پيوست افزارنرم. شد اضافه دهيپاسخ در هم زمان آيتم و كرد تغيير

ردرمـاني رم پـنجم گـروه گفتادر اختيار دانشجويان قرار گرفت. فراگيران اين فرآيند كه دانشجويان تـ افزارنرممرحله دهم، در اين مرحله 
كه بـه ترتيـب  بودند 92 و 91دانشجوي ورودي  32شاپور اهواز بودند به دو گروه تقسيم شدند. گروه اول دانشگاه علوم پزشكي جندي 

دانشجوي ورودي  37ندند و گروه دوم سنتي واحد اختلال صوت را گذرا آموزشبه شيوه  93-94دوم  و نيمسال 92-93در نيمسال دوم 
روش «بـازي،  افـزارنرمنتي به همراه استفاده از س آموزشبه شيوه  95-96و نيمسال دوم  94-95بودند كه به ترتيب در نيمسال  94 و 93

ي ا شـيوهبـدرس و مـ يـك توسط صوت اختلال واحد  هاهاختلال صوت را گذراندند. لازم به ذكر است كه در تمام دور واحد ،»تلفيقي
وي تلفـن همـراه خـود آوازما را ر افزارنرمدانشجويان  .و با مدت زمان يكسان در طول نيمسال تحصيلي تدريس شد هر گروهيكسان در 

  بازي كنند. افزارنرمدر طول ترم در اوقات فراغت با اين  شدميخواسته  هاآننصب كردند. از 
  يازدهم، در اين مرحله به منظور ارزشيابي فرايند مراحل زير انجام شد. مرحله
روه از گـپايـان تـرم هـر  آزمونجهت بررسي دانش دانشجويان در خصوص اختلالات صوت در پايان هر نيمسال تحصيلي، نمرات  ابتدا

، يـك آموزيكـارمان اختلالات صـوت در دوره به منظور ارزشيابي مهارت دانشجويان در تشخيص، ارزيابي و در دانشجويان ثبت گرديد.
  ار گرفت.اختلالات صدا مورد بررسي قر كارآموزيدانشجويان هر دو گروه در واحد  كارآموزيترم بعد از اتمام واحد صوت نمره 

 كـارآموزي ورهد در صـوت اختلالات درمان و ارزيابي تشخيص، در دانشجويان باليني  به منظور بررسي ميزان رضايت مربيان از عملكرد
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= خيلي خوب) 5خوب،  =4متوسط،  =3 = ضعيف،2= خيلي ضعيف، 1ليكرت ( ايدرجه 5از مربيان كارورزي با استفاده از مقياس كيفي 
به منظور بررسي ميزان رضايت دانشجويان از ميزان يادگيري واحد اختلال صوت از طريـق اسـتفاده متفـاوت از موبايـل،  شد. نظرسنجي

 = ضـعيف،2= خيلي ضعيف، 1ليكرت ( ايدرجه 5ميزان رضايت دانشجويان از يادگيري درس در هر دو گروه با استفاده از مقياس كيفي 
  شد. = خيلي خوب) بررسي5خوب،  =4متوسط،  =3

ثبـت  تكميل شده توسط هر دانشجو هايپازلآوازما، تعداد  افزارنرمبا هدف بررسي درك دانشجويان از اختلالات صدا بعد از استفاده از 
  ، بررسي شد.استفاده كردند افزارنرمو نمرات پايان ترم دانشجويان در گروهي كه از  هاپازلشد و همبستگي بين تعداد 

 تعـداد ميـان رابطـه. دشـ بررسي اسميرنف – كولموگراف آزمون با  هاداده توزيع. گرديد 22 نسخه SPSS افزارمنرسپس اطلاعات وارد 
 آناليزستقل م-تي مونآزپيرسون و تفاوت ميان نمرات دانشجوهاي هر دو گروه با  همبستگي ضريب با دانشجو نمرات و افزارنرم تصاوير
  .شدند

  حاضر جهت ثبت اپليكيشن به عنوان ثبت اختراع در سامانه كشوري اقدام شده است. در حال
 نظرسنجي از اساتيد و دانشجويان 

 دانشكدهآموزشياز شوراي  كسب تأييديه
 آموزشيهايبازيشركت در كارگاه و 

 گروهتأييديهو اخذافزارنرمتدوين محتواي علمي 
 و تعيين سناريوي بازيافزارنرمطراحي  هايشاخصبا هدف تغييرنويسيبرنامهو متخصصيندياساتتشكيل گروه شامل دانشجويان،

 افزارنرمساخت 
 در سطح دانشكده، دانشگاه و كشور از متخصصين مربوطه افزارنرمنقد و بررسي 

 افزارنرماعمال اصلاحات و تغييرات مطرح شده در هر سطح در
 توسط دانشجويان افزارنرماجراي 

 ارزشيابي

  
  تعامل هايشيوه

در  »The effect of Using Game Software on Voice Learning in Students Speech Therapy field«عنوان يك مقاله با  .1
  ).1 وستيپ( پذيرش گرفته است» International Journal of Musculoskeletal Pain Prevention« مجله

وت در دانشـجويان صـبر يـادگيري واحـد اخـتلال ) Gamiffication( ايرايانه سازيبازي تأثيربررسي «عنوان  با مقاله خلاصه يك  .2
  ).2 وستيپ( پذيرش گرفته است» پزشكي آموزشنهمين همايش يادگيري الكترونيكي مشهد در «در » رشته گفتاردرماني

ي در تـرد، تصاوير مناسبدر گروه گفتاردرماني اهواز مورد بررسي قرار گرفت و پيشنهاد گرديد كه وضوح تصاوير بيشتر شو افزارنرم .3
گروه  يدتأيحاضر مورد  الدر حمورداستفاده قرار گيرد، آيتم زمان اضافه شود و امكان رقابت ميان دانشجويان فراهم گردد و  هاپازلتهيه 

  ).3 وستيپ( علوم پزشكي اهواز استگفتاردرماني دانشگاه 
 ورا مجـوز اجـرا گرفـتشـاز ايـن  تأييـداهواز مورد بررسي قرار گرفت و بعـد از  بخشيتواندانشكده  آموزشيدر شوراي  افزارنرم .4
  ).4 وستيپ(
ي مطالعات علوم پزشكي دانشگاه اهـواز مـورد نقـد و مجازي مركز توسعه آموزشدر سطح دانشگاه در دو نوبت در شوراي  افزارنرم .5

 هـايمهارتقرار گرفت و مقرر شد كه عملكـرد دانشـجويان و  تأييداز نظر عنوان و محتواي علمي مورد  افزارنرمبررسي قرار گرفت و 
  ).5 وستيپدر دوره كارورزي مورد بررسي قرار گيرد ( هاآنباليني 
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 عضـو قسيسـين يلالـ دكتر خانم در سطح كشوري در كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به سرپرستي افزارنرم .6
تيد و دانشـجويان گـروه تجربـه دارنـد و بـا حضـور اسـا افـزارنرمدر زمينه سـاخت  كه ناگروه گفتاردرماني دانشگاه اصفه علميهيئت

در و  قـرار گيـردمـدنظر  دهيپاسـخمقرر شد كه زمان  هاآننظر  بر اساسگفتاردرماني دانشگاه اصفهان مورد نقد و بررسي قرار گرفت. 
  .)6(پيوست  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است تواريخشيمعاونت پژوهشي دانشكده  تأييدحاضر مورد  حال

  
  نتايج حاصل

 02/3 يسـنال (بـا ميـانگين سـ 20-22ي سـني دختـر) در محـدوده 25و  پسر 7( 92 و 91دانشجوي ورودي  32 حاضر بر روي جربهت
) 25/20±12/2 يسـنا ميـانگين بـسـال ( 20-22ي سـني محدوده در) دختر 27 و پسر 10( 94و  93 ورودي دانشجوي 37 و ) ±11/20

گـروه وجـود  در دو )=32/0p() و جنسـيت =23/0pتي مستقل نشان داد كه تفاوت معناداري ميان ميانگين سن ( آزموننتايج  .شد انجام
 آزمون نتايج  كه بود 10/8151 ±854 /01 دوم گروه در و  7/8112 ±8/865 اول گروه در  همچنين ميانگين رتبه كنكور سراسري ندارد.

  .)=9623/0p( ندارد وجود معناداري تفاوت گروه دو ميان كه داد نشان مستقل تي
  هدف: ارتقا دانش دانشجويان در واحد اختلالات صوت •

و ميـانگين و انحـراف  56/18±2/0فراگرفتنـد  افـزارنرمي دانشجوياني كه واحد صوت را به كمك نتيجه: ميانگين و انحراف معيار نمره
ر بـودن تفـاوت مستقل معنادا-تي آزمونكه  باشدمي 32/12±2/0 معيار نمرات دانشجوياني كه واحد صوت را به شيوه سنتي فراگرفتند 

  .)>001/0p( ميان دو گروه را نشان داد
  كارآموزي دوره در صوت اختلالات  و درمان يابيارز هدف: ارتقا مهارت دانشجويان در تشخيص، •

و  36/19±71/0 فراگرفتنـد افـزارنرمكه واحد صوت را به كمـك  كارآموزيي دانشجويان در واحد نتيجه: ميانگين و انحراف معيار نمره
 آزمـونكـه  باشـدمي 12/14±36/0فراگرفتنـد دانشجوياني كه واحد صوت را به شيوه سنتي  كارآموزيميانگين و انحراف معيار نمرات 

  .)>001/0p(ستقل معنادار بودن تفاوت ميان دو گروه را نشان داد م-تي
  كارآموزي رهدو در صوت اختلالات درمان و ارزيابي تشخيص، در دانشجويان باليني  هدف: افزايش ميزان رضايت مربيان از عملكرد •

ه اخـتلال بـهه با بيماران مبتلا بازي استفاده كردند در مواج افزارنرمدرصد مربيان اذعان داشتند كه عملكرد دانشجوياني كه از  80نتيجه: 
  صوت در مقايسه با ساير دانشجويان خيلي خوب و خوب است.

  هدف: افزايش ميزان رضايت دانشجويان از ميزان يادگيري واحد اختلال صوت از طريق استفاده متفاوت از موبايل
را خيلـي خـوب و  افزارنرم از استفاده دانشجويان درصد 90 كه داد نشان يادگيري ميزان درباره دانشجويان رضايت سنجش نتايج: نتيجه

  .دانستندميخوب 
  آوازما افزارنرمهدف: ارتقا درك دانشجويان از اختلالات صدا بعد از استفاده از  •

يـز همبسـتگي معنـاداري نهمبسـتگي پيرسـون  آزمـونو نمرات دانشجو با اسـتفاده از  افزارنرمان تعداد تصاوير مي ارتباط بررسينتيجه: 
)001/0p<( را نشان داد  
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  رتبه: رتبه سوم
اسكريون براي  هايملاكبا درس گرفتن از خطا) با استفاده از ( يريادگيخود ارزيابي و  آزمون افزارنرمتهيه 

  ارزشيابي از فرآورده
 
Provide self-assessment and self-learning test software by learning from the error based on scriven 
evaluation criteria 

  
  شيراز دانشگاه:

  صاحب فرآيند: دكتر مهدي شهرياري
  همكاران فرآيند: دكتر حميد محمدي

  
  هدف كلي

ح ارائـه خـدمات متخصصين كودكان و در نهايت ارتقا سـط بازآموزيبراي دستياران و  هابيماريافزايش آمادگي براي تشخيص و درمان 
  سلامت به كودكان كشور

  
  اهداف اختصاصي

  آموزشي باليني موارد  با ارتباط در دستياران نگرش وافزايش دانش، مهارت 
  حاد هايبيماري از شايع تظاهرات  با ارتباط در دستياران نگرش وافزايش دانش، مهارت 
  شايع هايبيماري از شايع غير تظاهرات  با ارتباط در دستياران نگرش و افزايش دانش، مهارت

  ميم سازي در شرايط مشابه بالينيتص تمرين به كمك 
  باليني شرايط در خطا شدن كم منظور به مجازي؛ آموزش شرايط در خطا از گرفتن درسيادگيري با استفاده از 

  دستياري فوق تخصصيرودي وآمادگي جهت امتحانات آسكي بورد تخصصي 
  كودكان دستياران آموزش كيفيت ارتقا سطح 

  ارتقا سطح ارائه خدمات سلامت به كودكان
  

  بيان مسئله
ه بـ، در رسـيدن ارزشيابي آموزشي، فرآيندي منظم براي تعيين و تشخيص ميزان پيشرفت فراگيران در سطوح مختلف از مبتدي تا پيشرفته

. محورهـاي ارزشـيابي شـودميشي كليه عناصر دربرگيرنـده فراينـد تـدريس و يـادگيري را شـامل اهداف آموزشي است. ارزشيابي آموز
ت و مـاهنگي بـا سـطح شـناخعلمي، مبتني بودن بر نيازها و علايـق فراگيـران، ه نظر اعتبارارزشيابي محتواي برنامه از  تواندميآموزشي 

 ،آني مراحـل مختلـف برنامـه و اجـرا سـازيآمادهآگاهي گروه هدف، ارزشيابي فرايند و ساختار برنامه آموزشي شامل ارزشيابي فراينـد 
مومي انجـام يـك هداف آموزشي را شامل شود. مراحل عآموزشي، ارزشيابي محيط آموزشي و ارزشيابي ا هايروشارزشيابي راهبردها و 
  ارزشيابي عبارتند از:
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  تعيين اهداف برنامه .1
  هاداده آوريجمعانتخاب روش  .2
  هاداده آوريجمع .3
  نتايج دهيسازمانروش  .4
  شده آوريجمعتحليل اطلاعات  .5
 ).3( اطلاعات به دست آمده بر اساسايجاد تغييرات لازم در برنامه  .6

. اسـت شـده يـفتعر آموزشـي مشـخص اهـداف به دستيابي براي شده فراهم مواد و هاروش ،هابرنامه مجموعه عنوان به آموزشي نظام
 ته اسـتسـاخ درگيـر خـود بـه را آموزشـي هـاينظام كـه اسـت ايمقوله اهداف، تحقق از اطمينان چگونگي تعيين درباره گيريتصميم

 مستثني فوق اصول زا فراگيران شايستگي منظور اعلام به و تكميلي بازخورد منظور به تكويني صورت به آن تأثير ودانشج ارزشيابي ).5(
 سـتياراند. اسـت نظـر مـورد دسـتيار توسـط سـنجي خود همچنين و تكويني ارزيابي تسهيل براي ابزاري ساخت فرآيند اين در . نيست
ممكـن  يول .شونديمبا بيماران متفاوتي روبرو ) مختلف آموزشي هايبيمارستانبسته به حضور در (خود  آموزشيوره د طول در كودكان

صيل همـان بيمـاري خود برخورد نداشته باشند و در زمان امتحان يا پس از فراغت از تح آموزشدر طول دوره  هابيمارياست با بعضي 
ندارنـد و ايـن موضـوع بـراي  ايتجربـهمجازي با مـورد مشـابه  طوربهحتي  آنرا مشاهده كنند در حالي كه در مورد تشخيص و درمان 

فـاوتي گذاشـته تديگـر بـين متخصصـين  گيرنـدمياقماري بيشتر صادق است و حال آنكه وقتي مدرك تخصص  هايدانشكدهدستياران 
بيمـاران  ودرميان به شمار كه از منابع امتحاني دستياران كودك Journal of Pediatrics. مجله رودميهمه يك نوع انتظار و از  شودنمي

انتخاب كننـد؛  ايمقاله Journal Clubبراي  شودمياز آنان خواسته  كههنگاميولي بسياري از دستياران جز در  كندميرا مطرح  آموزشي
رت متحان و كار در آينده؛ ضرودستياران براي ا سازيآمادهو  آموزشي. با توجه به موارد فوق و جهت ايجاد عدالت روندنمي آنبه سراغ 

 شايع براي آنان ايجـاد هايبيماريحاد و تظاهرات غير شايع از  هايبيماريداشت كه يك فضاي مجازي براي برخورد با تظاهرات شايع 
بـر  يرنـد و عـلاوهتازه يـاد بگكنيم كه از بيماران درس بگيرند و بدون اينكه بيمار واقعي ضرري ببيند از خطاهاي خودشان هم چيزهاي 

Self- learning  ذا لـبكوشـند.  آنود را بهتر بشناسند تا در رفع خبا استفاده از فضاي مجازي بتوانند خود را ارزيابي كنند و نقاط ضعف
  است. دهدر طراحي اين فرآيند از الگوي ارزشيابي اسكريون استفاده ش ساخت ابزار خودارزشيابي هدف اصلي اين فرايند است.

كار كرده است. يكـي از  كنندگانمصرفارزشيابي آموزشي به قصد كمك به  زمينهشخصيتي است كه در  ترينمعروف ]1[مايكل اسكريون
ني در حـين اجـراي اسـت. ارزشـيابي تكـوي ]3[و ارزشيابي تراكمـي ]2[تكويني ارزشيابي بين او تمايز گزاري  مهم اسكريون هايانديشه

يـا  گيريشـكلر حـال ، يعني زماني كه برنامه درودميبرنامه و زماني كه هنوز امكان اصلاح مشكلات و رفع نواقص موجود است به كار 
مـورد نظـر  هايدفهـآموزشي تـا چـه انـدازه بـا  نامهبربراي اينكه معلوم گردد  صرفاًتكوين است؛ اما ارزشيابي تراكمي در پايان كار و 

ني بـر كريون كه برخاسته از رويكرد مبت. الگوي ارزشيابي اسآيدميبه اجرا در  سازدميرا برآورده  كنندگانمصرفمطابقت دارد و نيازهاي 
  به قرار زيرند: گيردميبه كار  هافرآوردهكه اسكريون براي ارزشيابي از  هاييملاكيك ارزشيابي تراكمي است.  عمدتاًاست  كنندهمصرف

  مهم آموزشي هايهدفشواهد حاكي از تحقق يافتن  •
  اجتماعي) هايهدفمهم غير آموزشي (مانند  هايهدفشواهد حاكي از تحقق يافتن  •
محل ديران، والدين،بر مدرس، همكاران مدرس، ساير يادگيرندگان، م تأثيربيني نشده، مانند جانبي پيش اثر ]4[نتايج حاصل از پيگيري •

  جانبي مثبت يا منفي آثارو ساير  دهندگانمالياتتحصيل، 
  استفاده (يعني براي چه كساني مفيد است) دامنه •
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  )برانگيزبحثملاحظات اخلاقي (استفاده نابجا از تنبيه يا محتواي  •
  هاهزينه •

 ]1[ Michael Scriven  ]3[ Summative Evaluation  
 ]2[ Formative Evaluation  ]4[ Follow-up  

  
  تجربيات خارجي

در طـول تـرم در ارتبـاط  كه قابل فعاليت روي گوشي تلفن همراه را نيز دارد؛ استاد و دانشجو را بـا هـم Quizletهايي همچون افزارنرم
و شامل هـر دو بخـش  دهدميرا تشكيل  آموزشجهان بخش مهمي از  هايدانشگاهمجازي در بسياري از  آموزش. داردمينگه  آموزشي

  ست.ا  Self-learning & Self- evaluation يعني
  

  منابع:
1.   Kukulska-Hulme A, (2012), How should the higher education workforce adapt to advancements in 
technology for teaching and learning. Internet and Higher Education, 15(4), 247-254. 
2. Dabbagh N, Kitsantas, (2012), A Personal Learning Environments, social media, and self-regulated learning: 
A natural formula for connecting formal and informal learning. Internet and Higher Education, 15(1),3-8. 

  
  تجربيات داخلي

قـرار  هادانشگاهو  روي سايت وزارت متبوع Casebookهايي مانند افزارنرممجازي در كشور ما نيز مدتي است پا گرفته است و  آموزش
 ومتحان ارتقا اقبل از فراغت از تحصيل است. از سوي ديگر بخش قابل توجهي از  آموزشيگرفته و هر دستيار موظف به ارائه يك مورد 

ها باعث افزارنرم گونهاينارائه  آموزشيبراي اجراي برابري  ضمناًو  شودميبورد تخصصي و فوق تخصصي نيز به صورت آسكي برگزار 
؛ نبينـد اصـلاًرا  هـايبيماربعضـي  خوانـدميدرس  كنـدنميكه اگر دستياري در مركزي كه سطح سوم خدمات سلامت را ارائـه  شودمي

نـد هـم بـا روش حتي اگر دستياري اين منبع مهـم امتحـاني را فرصـت نكـرده اسـت مطالعـه ك شودميبنابراين ارائه اين مجموعه باعث 
بـا شـركت  داًبعاخير را يكجا درس بگيرد و هم  هايسال باليني چاپ شده در آموزشيساعت وقت همه موارد  3خوديادگيري با صرف 

ليني ه در شـرايط بـاچـچـه در امتحـان آسـكي و  نهايتاًره ببيند و را دوبا ياد نگرفتهخود را ارزيابي كند و مواردي را كه خوب  آزموندر 
  واقعي بهتر تشخيص بدهد و بهتر به بيمار خدمات سلامت را ارائه كند.

  
  فارسي)مختصر (شرح 

 ازين مجله يكـي كودكان است. ا هايبيماريدر حيطه  آموزشياز بهترين و معتبرترين مجلات  (Journal of Pediatrics) مجله كودكان
شـايع و  هـايريبيماارتقا و بورد تخصصي كودكان نيز هست. در هر شماره از اين مجله وزين يك يا دو مورد از تظاهرات  آزمونمنابع 

. اين موارد ممكـن اسـت شودميچاپ  .…،Case report،Image quizقالب  در شايع هايبيماري از   حاد و گاهي تظاهرات غير شايع
 سـؤال هاآنكرده و از  آوريجمعتوجه دستياران را هنگام روبرو شدن با مجله جلب نكند ولي اينجانب به تدريج همه اين موارد را  اصلاً

 اين) محمدي دكتر آقاي( دوم مجري توسط سپس. شد تهيه نيز گزينه هر براي مستدل و مناسب بازخورد كه گزينه چهار با طراحي كردم
  :توليد شد آنرژن از وشد و د ispring افزارنرم وارد آموزشي فايل

تا رسيدن به جواب صحيح و يادگيري هر مـورد از بـازخوردي كـه  هاگزينه انتخاب تكرار امكان با آموزشي  مورد 110 شامل  :1 ورژن 
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  .دهدمي  گيرندهآموزشبه گزينه انتخاب شده توسط  افزارنرم
 هاگزينـه %80تر از اگـر بيشـ سـؤال 20تصادفي كه بعـد از اتمـام  طوربه سؤال 20با روبرو شدن با  آزمونشامل امكان ورود به : 2ورژن 

 شـودميه فرد پيشنهاد بصحيح باشد  هاپاسخ %80. اگر كمتر از بيندميرا  سؤالاتصحيح باشند فرد قبول شده و بازخورد تشريحي همان 
 17خواهد بـود و  تكراري سؤال 3شركت كند. بديهي است كه در دور بعدي حداكثر  آزمونديگر در  باريكرا ببيند و  سؤالاتبازخورد 

  .برسد ايانپ به فرد اين براي آزمون و بدهد  پاسخ صحيح% 80با فرد بتواند  شودمياين لوپ تكرار  قدراينجديد و  سؤال
 آمـوزشكـان و ارزشيابي اين ابزار به عنوان محصول به كمك الگوي ارزشيابي اسكريون و استفاده از نظرات سه نفـر از متخصصـان كود

  الكترونيك انجام شد.
  

  نتايج
  مهم آموزشي: هايهدفشواهد حاكي از تحقق يافتن  

  انديافته تحقق فرآيند از اهداف صد در 80 تقريباً  بر اساس نظرات خبرگان و دستياران
  اجتماعي) هايهدفمهم غير آموزشي (مانند  هايهدفشواهد حاكي از تحقق يافتن  

در بـروز خطـا افـزايش  هـاآناي از طريق بازانديشي افزايش يافته است و حساسيت رغبت دستياران به يادگيري و اصلاح خطاهاي حرفه
  است. يافته
طوركليهبو دانشگاه  بر اساتيد، همكاران دستياران تأثيرنشده، مانند  بينيپيشجانبي  آثار ]1[نتايج حاصل از پيگيريی:  

 در هـاوهگر به ساير  شامل افزايش اعتماد اساتيد نسبت به دستياران و سعي در ترويج اين شيوه به عنوان يك راهبرد مهم و كمك آثاراين 
  .است شده ابزار طراحي

  )انگيزبحثملاحظات اخلاقي (استفاده نابجا از تنبيه يا محتواي  
  مشكل اخلاقي خاصي ملاحظه نشده است.

 هاهزينه  
  هزينه اثربخش بوده است. آنمعقول و در مقابل سودمندي و استفاده از  هاهزينه

]1[ Follow-up  

  
  تعامل هايشيوه
ر انجمـن تياران و همكاران محترم ددر كودكان تهيه و ارائه شده بود كه با استقبال وسيع دس خونيكمو خودارزيابي  آموزش افزارنرم قبلاً

  تهيه شود. افزارنرمكردند كه براي ساير موضوعات هم  درخواستمتخصصين كودكان روبرو شد و 
  

  نتايج حاصل
وز رشـد تـا  درخواسـتبا پاسخ تشريحي مورد بحـث قـرار گرفـت و سـپس از دسـتياران  آموزشيابتدا در يك جلسه سه ساعته موارد 

 امهركـدنـد و اگـر مشـاهده كن را آنبدهند و بازخورد  آزمونبا يك دستگاه كامپيوتر  هركدامپنجشنبه در سالن كامپيوتر دانشكده پزشكي 
  د.ر و تمرين كنند تا به نتيجه مطلوب برسنتكرا قدرآنرا پاسخ صحيح بدهند  %80راندوم  سؤالنتوانستند از بيست 
  رتبه: قابل تقدير
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  طراحي و توليد تارنماي خودآموز تصويربرداري باليني
 
Design and implementation of clinical imaging companion website 

  مشهد دانشگاه:
  دكتر بيتا عباسيصاحب فرآيند: 
  دكتر رضا اخوان، دكتر بهروز زندي، دكتر مسعود پزشكي راد، دكتر احسان بلوردي همكاران فرآيند:

  
  هدف كلي

  طراحي و توليد تارنماي خودآموز تصويربرداري پزشكي
  

  اهداف اختصاصي
اه، نه، تلفن همـرتصويربرداري مقطعي به صورت آنلاين و قابل استفاده بر روي كليه وسايل الكترونيك (رايا آموزشيطراحي تارنماي  .1

  تبلت)
راديولـوژي،  هايرزيـدنتدانشـجويان پزشـكي،  آنچـهتصويربرداري با استفاده از تصاوير بيماران بـومي و  آموزشيطراحي تارنماي   2

   رو به رو هستند.  هاآنراديولوژي به صورت روزمره با  هايتكنيسين، دانشجويان كارشناسان راديولوژي و هاراديولوژيست
  آي ارمختلف بر روي تصاوير راديوگرافي ساده، سي تي اسكن و ام  هايارگان آناتومي آموزش .3
 آنسمت از تصـوير، ي موشواره بر روي هر قي كه با جابه جايطوربهبر روي تصاوير راديولوژي  آناتوميمختلف  هايقسمت آموزش .4

  به زبان فارسي به كاربر نمايش داده شود. آنلايت شود و توضيحات مربوط به هايقسمت
 كـهايني پزشـكي بـرا آمـوزشبيان توضيحات به زبان فارسي و بر اساس منابع درسي ارائه شده از جانب وزارت بهداشت، درمان و  .5

  به راحتي براي دانشجويان در دسترس باشد. آموزشيموارد 
ص مسـئول استفاده از تصاوير شماتيك براي درك بهتر تصاوير راديولوژي. لازم به ذكر است كه كليه تصـاوير شـماتيك توسـط شـخ .6

  .اندشدهپروژه تهيه 
يـت راكتيـو (ايـن قابلبه صورت اينت مهم تصويربرداري هاييافتههمراه با ذكر شرح حال و  آموزشيمعرفي تصاوير راديولوژي بيماران  .7

  مربوط به فازهاي بعدي پروژه است و هنوز اجرايي نشده است).
  

  بيان مسئله
 تـرينمهم. بدون شـك فضـاي مجـازي يكـي از شودمي ترمشخصو  ترپررنگاثرات تلفيق اينترنت با زندگي روزمره بشري روز به روز 

مختلف علوم به راحتـي و بـا تنهـا  هايجنبه. امروزه كندميمختلف ايفا  هايرشتهدانشجويان در  آموزشي هايفعاليتخود را بر  تأثيرات
 ،1تبـديل شـده اسـت ( آموزشيمختلف  هايفعاليتچند كليك در معرض ديد همگان قرار دارند و اينترنت به ابزاري جذاب براي ارائه 

و امكـان دسترسـي بـه  آينـدميبـه حسـاب  آموزشـي هاينوآوريري مهم براي ارتباطي در دنياي امروز به عنوان بست هايتكنولوژي). 2
متعـددي بـراي نشـان دادن  هايرسـانهاز  توانندميالكترونيك  آموزش. نويسندگان محتواي كنندميمحتواي با كيفيت بسيار بالا را فراهم 

(متن، تصوير، نمودار و دياگرام) را با منـابع اينتراكتيـو مبتنـي بـر  آموزشيخود استفاده كنند و محتويات سنتي  آموزشيو تفكرات  هاايده
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  ).3در هم آميزند ( رايانه (انيميشن، صدا، فيلم و سري تصاوير)
يـده، فته باشد. علـت ايـن پداين تغييرات قرار گر تأثيرتحت  هارشتهباليني علوم پزشكي بيش از ساير  هايرشتهشايد راديولوژي در ميان 

ي مجـازي سازشبيه شودمياست كه باعث  آن هايجنبهتي رشته راديولوژي و عدم تماس مستقيم پزشك با بيمار در بسياري از ماهيت ذا
  ).5 ،4مواجه هستند، امري آسان باشد ( هاآنتمامي دنيا به صورت روزمره با  هايراديولوژيستبيماراني كه 

 آنـاتومي، آشنايي كافي بـا كندميضروري براي هر راديولوژيست كه به تشخيص و روند بهبود بيماران كمك بسزايي  هايمهارتيكي از 
ه و دشوارتر هـم بـ ترپيچيده، حتي ام ار آيوسيع و پيچيده بدن، در تصاوير مقطعي مانند سي تي اسكن و  آناتوميتصاوير مقطعي است. 

يعه نباشند و به همـين دليـل دقيق ضا آناتوميقادر به تشخيص  تجربهكم هايراديولوژيستوارد . ممكن است در برخي از مرسندمينظر 
شـخيص تش امكـان مـرور و افتراقي مناسبي براي بيماران فراهم نمايند. نياز به ابزاري كه در زمان انجام گزار هايتشخيصنتوانند ليست 

ن ا ساير پزشـكايد و يا به درك موقعيت ضايعات توسط كارشناسان راديولوژي و ضايعه براي راديولوژيست را فراهم نماي آناتوميكمحل 
 عي تهيه شده در سـي تـيدر تصاوير مقط آناتوميدرك  كهاين. نظر به شودميباليني كمك كند، به شدت در كار باليني و روزمره احساس 

سـاس بـاليني بـر ا نـاتوميآ آموزش، تهيه مدلي مبتني بر رايانه براي باشدميتا حدودي دشوار و نيازمند تكرار و تمرين  ام ار آياسكن و 
 ايـن در مـا تـلاش اسـت. و با زبان فارسي در كشور ارائه نشده هاويژگيابزاري با اين  تاكنونو  رسدميتصاوير مقطعي ضروري به نظر 

الكترونيـك  نشـاني بـا راديولـوژي الكترونيـك آموزشـي وب بـر مبتنـي مـدل يـك تهيـه بـا كـه اسـت بـوده ايـن بر آموزشي محصول
www.radiologyassistant.ir اديولوژيـك كـه در تصاوير راديولوژي بپردازند. لازم به ذكر است كه كليه تصـاوير ر آناتومي آموزش، به
  .اندشده اران بومي تهيهبيم در مراكز تصويربرداري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد و از اندگرفتهدر اين مدل مورد استفاده قرار 

  
  تجربيات خارجي

ئـه كـه زبـان ارا اندشـده اندازيراههدف متفاوت  هايگروهراديولوژي با اهداف و  آموزشيدر طي چند سال اخير چندين مورد تارنماي 
ي اديولوژي آمريكـاي شـمالربه تارنماي مربوط به جامعه  توانمي آموزشيانگليسي است. از جمله معتبرترين اين تارنماهاي  هاآنتمامي 

ينترنتـي ابـا نشـاني ) 7( و تارنماي مربوط بـه انجمـن راديولـوژي اروپـا  https://www.rsna.org/MIRC.aspx) با نشاني اينترنتي 6(
www.eurorad.org  هـايفعاليت كـهاينعـلاوه بـر راديولوژي مربوطـه هسـتند و  هايانجمنتارنماي رسمي  هاايننام برد كه هردوي 

ر د آنـاتومي آمـوزشماي انگليسي بـراي . چند تارنپردازندمينيز  آموزشي، به معرفي بيماران دهندميصنف مربوطه را انجام  رسانياطلاع
بـدن و بـر اسـاس  هايسمتقدر كليه  آناتومي آموزشهيچ يك به صورت جامع به  مجموعاًكه  اندشده اندازيراهتصاوير راديولوژي نيز 

  .اندپرداختههاي تصويربرداري مختلف نمداليته
  

  تجربيات داخلي
راي يـادگيري بـتصويربرداري باليني تهيه نشده است و منبعي فارسي براي دانشـجويان  آموزشدر داخل كشور تارنمايي با هدف  تاكنون

  .ر كشور پيشرو باشدبراي نخستين بار د تواندميتصويربرداري مبتني بر وب وجود ندارد و از اين منظر دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
  

  فارسي)مختصر (شرح 
ماه پيش آغـاز شـد. احسـاس نيـاز بـه  18ايده پردازي براي اين طرح براي اولين بار از حدود ؛ مرحله اول: ايده پردازي و طراحي سايت

و  هابيمارسـتانراديولوژي با توجه به افزايش چندبرابري بيماران ورودي به  حجم كاري در بخش روزافزونافزايش  ايپروژهانجام چنين 
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بـراي دسـتياران و  آموزشـيباعث فشـرده شـدن جلسـات مشـورتي و  كاردرمانيانجام شده بود. افزايش فشار  هايتصويربرداريحجم 
در تصـويربرداري همـراه  آنـاتومي آمـوزشو اين امر با كاهش محسوس زمان اختصاص داده شده به  شدميدانشجويان پزشكي عمومي 

 بعضـاًز تارنماهاي مشابه به زبان انگليسي كـه الكترونيك و استفاده روزافزون دستياران ا آموزشي هايتكنولوژيبود. با توجه به پيشرفت 
شديم كه منبعي جامع، به زبان فارسي و بر اساس منـابع بـه روز بـراي اسـتفاده  آنمبتني بر منابع معرفي شده براي دانشجويان نبودند، بر 

  ).4راديولوژي و ساير مقاطع باليني تهيه كنيم ( هايرزيدنتو  دانشجويان پزشكي عمومي، كارشناسي راديولوژي
ا بندي شـده و بـهپردازي براي ايجاد الگوي مناسب ارائه حجم زيادي از اطلاعات به صورت كلاسيك و دستدهاي پروژهاولين گام اجراي 

ب و خودآمـوز صـورت مبتنـي بـر وشديم كـه در ابتـدا، پـروژه را بـه  آنكاربري آسان بود. بعد از جلسات متعدد با مهندسين طراح، بر 
اتصـال بـه  شمند و بدون نيـاز بـهمبتني بر گوشي هو افزارنرمبه  آنو بعد از تكميل پروژه، تبديل  اينتراكتيو اجرا نماييم. در فازهاي بعدي

  اينترنت يكي از اهداف تيم اجرايي است.
 آنـاتومي به نام مسئول پروژه ثبت شـد. سـپس www.radiologyassistant.irبعد از كسب مجوزهاي قانوني، دامنه اختصاصي با عنوان 

 آنشـد. پـس از  بنديتقسـيممختلف شامل مغز، سر و گردن، قفسه سينه، شكم و لگن، اندام فوقاني و انـدام تحتـاني  هايقسمتبدن به 
مختلـف در هريـك از  هايزيرشـاخهمربوطه انجام شد. سپس طراحي  سايتوبدر  هاقسمتطراحي صفحات مربوط به هر يك از اين 

ه انجـام بـآي)  راسكن يا ام ادر تصاوير راديوگرافي ساده، سي تي  آناتوميدر مقاطع كرونال، ساژيتال، اگزيال،  آناتومي مثلاً( هاگروهاين 
ر ديم كه تصـاويش آنبر اينتراكتيو، بعد از برگزاري جلسات همفكري با مهندسين طراح  آموزشرسيد. در بحث تهيه الگوي مناسب ارائه 

در تارنمـا  شـودمي روبـرو آنبيماران بـا  هايكليشهرا به صورت قابل اسكرول و با همان الگويي كه دانشجو در زمان مشاهده و گزارش 
 و توضـيحات شـودميتصوير، ارگان مربوطـه هايلايـت  هايقسمتنمايش دهيم. در اين الگو با قرار گرفتن موشواره بر روي هر يك از 

  .آيدميبه نمايش در  شودميارگان در باكسي كه در كنار تصوير ظاهر  آن آناتوميعلمي مربوط به 
  بومي انجام شده براي بيماران هايتصويربردارياز ميان  زيرمجموعهتصاوير مناسب براي هر  آوريجمعمرحله دوم: 

يربرداري تحـت تصـو مراكز به كنندهمراجعه بومي بيماران ميان از هازيرمجموعه اين از يك هر براي مناسب تصاوير تهيه پروژه، دوم گام
ا بـرداري بـاليني و تصـويرب آموزشگويا و مناسب براي  كاملاًانتخاب شدند كه  ايگونهنظر دانشگاه علوم پزشكي مشهد بود. تصاوير به 

دانشـگاه علـوم  آموزشـي هايبيمارسـتان آرشـيوحداقل آرتيفكت تصويربرداري ممكن باشند. براي اين امر، تصاوير بيماران متعـددي در 
رين هتـرين و گويـاتو طالقاني توسط تـيم اجرايـي مـرور و ب امام رضا (ع)، قائم (عج)، شهيد كامياب هايبيمارستانپزشكي مشهد شامل 

  تصاوير براي ارائه در تارنما انتخاب شد.
هداشت، درمان رفرنس مختلف ارائه شده توسط وزارت ب هايكتاببر اساس  آناتوميكمرحله سوم: تهيه توضيحات مربوط به هر قسمت 

 علمـي توضـيحات و شـودمي هايلايـت مربوطه ارگان تصوير، هايقسمت از يك هر روي بر موشواره گرفتن قرار با؛ پزشكي آموزشو 
  ).1 شماره تصوير( آيدمي در نمايش به شودمي ظاهر تصوير كنار در كه باكسي در فارسي، زبان به ارگان آن آناتومي به مربوط

  اي دانشجوتوسط مسئول پروژه، جهت ايجاد درك بهتر بر آناتوميكپيچيده  هايقسمتمرحله چهارم: تهيه تصاوير شماتيك براي 
 چـپ سـمت اشـيهح در مجـزا صورت به كه اندشده تهيه مطلب بهتر درك براي شماتيكي تصاوير ،آناتوميك هايقسمت از برخي براي 

(تصوير شـماره  اندشدهآيند. شايان ذكر است كه تمامي تصاوير شماتيك توسط راديولوژيست مسئول پروژه تهيه مي در نمايش به تصوير
 بـر قسـمت آن برسـند، نپايـا به كامل صورت به آناتوميك هايقسمت از يك هر مورد در چهارم و سوم هايگام اين كهاين از پس  ).2

اگزيـال گـردن و  ام ار آياوير مربـوط بـه تصـ حاضـر حـال در. گيـردمي قـرار دسـترس در عمـوم براي و شودمي لود سايتوب روي
  .اندگرفتهراديوگرافي ساده زانو در دسترس عموم قرار 
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  آناتوميك هايقسمتنمايش تصوير شماتيك در سمت چپ تصوير اصلي براي برخي از  -2تصوير 
  

  تعامل هايشيوه
ترس ايلوت در دسپاين تارنما از حدود نه ماه پيش (ابتدا بر روي سرورهاي داخلي و سپس بر روي آدرس اينترنتي ارائه شده) به صورت 

در  آنـاتوميو نيـز  آي سـر و گـردن ازدر تصاوير اگزيال ام  آناتومياين مرحله راديولوژي و طب اورژانس قرار گرفت. در  هايرزيدنت
بـه صـورت  تصاوير راديولوژي ساده زانو بر روي سرور آپلود شده است و در دسترس عموم قرار گرفته است. در مدت زماني كه طـرح

  ه است:هادات دستياران به پروژه اضافه شدآزمايشي در اختيار دستياران باليني قرار گرفته بود، موارد زير بر اساس پيشن
o  تصـاوير بـه  مواجـه هسـتند: در ابتـداي اجـراي پـروژه، آنامكان اسكرول تصاوير به همان صورتي كه پزشكان در فعاليت روزمره با

ر هم و بـا كه با توجه به درخواست دستياران، در حال حاضر تصاوير به صورت سري و پشت س شدميصورت تك تصوير نمايش داده 
تصـاوير  دهنـدهنمايشهاي افزارنرمي از محيط واقعي سازشبيه. در واقع اين الگوي نمايش تصاوير، شودميقابليت اسكرول نمايش داده 

  دارند. سروكار هاآنراديولوژي و باليني به صورت روزمره با  بيماران است كه پزشكان و دستياران ام ار آيسي تي اسكن و 
o  ر بـا كليـك بـ كآناتوميارائه باكس توضيحات به صورت مجزا براي هر ارگان و در سمت راست تصوير اصلي: در ابتدا تنها نام ارگان

صـاوير مقطعـي در ت آن آناتوميـكعيت ضـو. در حال حاضر علاوه بر نام ارگان، توضيحي از عملكرد ارگان شدمينمايش داده  آنروي 
 باشـندمي روزرسانيبه ديناميك و پويا در حال كاملاًشده به صورت  ارائه. ويژگي مهم اين عملكرد اين است كه توضيحات شودمي ارائه

ر وضيحات مربوط به هـ. در برخي از موارد، در تشوندميو با توجه به كتب رفرنس دستياران و دانشجويان توسط همكاران طرح به روز 
  ).3اره (تصوير شم اندشدهنيز توضيح داده  شودميارگان ديده  آنشايعي كه در تصويربرداري  هايبيماريارگان، 

o تصـاوير مقطعـي  ارگـان در آنـاتوميدر مورد عضـلات،  خصوصاًپيچيده: در برخي از موارد،  هايآناتوميتصوير شماتيك براي  ارائه
ه در كنـار تصـوير كـ. در اين موارد تصاوير شماتيكي توسط مسئول پروژه تهيه شده اسـت باشدميدشوار  آنبسيار پيچيده است و درك 

  ).2در موارد پيچيده است (تصوير شماره  آناتوميتسهيل درك  هاآنو هدف از  آيندمياصلي به نمايش در 
o  روژه مقطعـي در پـ ميآنـاتوتصاوير راديوگرافي ساده علاوه بر تصاوير مقطعي: در ابتدا تنها تصاوير مربوط به در  آناتومياضافه كردن

شد.  يز در پروژه گنجاندهنمبتني بر تصاوير راديوگرافيك  آناتوميدر نظرسنجي،  كنندهشركتگنجانده شده بود كه با درخواست دستياران 
 هـد شـد (تصـويره زانو در سايت بارگذاري شده است و ساير موارد نيز به زودي بارگذاري خواراديوگرافي ساد آناتوميدر حال حاضر 

  ).3شماره 
  اهد شد:بر اساس پيشنهادات ارائه شده از سوي دستياران، موارد زير در اهداف پروژه قرار گرفته است و به زودي اجرايي خو

  به زبان فارسي يآموزشاضافه كردن بخشي براي معرفي تصويربرداري بيماران  •
  افتراقي راديولوژيك براي هر يافته تصويربرداري هايتشخيصاضافه نمودن قسمتي براي ارائه  •
  اينترنت به اتصال به نياز بدون و همراه گوشي روي بر اپليكيشن صورت به برنامه كردن پياده  •
  بر روي تصاوير ام ار آينمايش نام سكانس  •
  بدن هايقسمتتكميل پروژه براي كليه  •
  

  ارگان آنبيماري شايع درگير كننده ارگان خاص در توضيحات مربوط به  ارائهمثالي از  -3تصوير 
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  نتايج حاصل
 من اسـتفاده ازضاي بر اساس مقياس پنج قسمتي ليكرت در مورد عملكرد اين تارنما تهيه شد و از دستياران درخواست شد كه پرسشنامه

روايـي  خواهـد شـد). تارنما، پرسشنامه را تكميل و نظرات خود را ثبت نمايند (پرسشنامه فوق همراه با مستندات مربوط به فرايند ارائـه
امه عـلاوه در اين پرسشـن ).81/0شد. پايايي ابزار به روش بازآزمايي كنترل شد (پايايي  تأييد نظرصاحبافراد پرسشنامه توسط سه نفر از 

سـتياران طـب اورژانـس شامل دسـتياران راديولـوژي و د كه كنندگانشركتدر مورد كيفيت تارنما از  سؤال 10بر اطلاعات دموگرافيك، 
 %3/29راضـي و  كـاملاًنما از كيفيت كلي تار كنندگانشركتاز  %7/70صل از اين پرسشنامه، بودند، پرسيده شده است. بر اساس نتايج حا

كه ايـن سـايت را بـه ديگـران نيـز توصـيه  اندكردهاعلام  كنندگانشركت. همچنين كليه اندبودهاز كيفيت تارنما راضي  كنندگانشركتاز 
درصـد %5/19موافـق و  كـاملاًنظـر  %1/70، آموزشـي، در مـورد كمـك تارنمـا بـه درك مطلـب كنندگانشـركتخواهند كـرد. از ميـان 

مقطعي بـدن كمـك  آناتومياز  هاآندرك بهتر  كه اين تارنما به اندكردهبيان  كنندگانشركت %4/85و  اندداشتهنظر موافق  كنندگانشركت
  .انددانستهنحوه استفاده از تارنما را آسان يا بسيار آسان  كنندگانشركتاز  %2/90 نهايتاً. كندمي
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  كشور آموزشيو معرفي محصول به تمام مراكز  سازيتجاري .9

  توليد انبوه و رفع نياز كشوري و صادرات محصول .10
  

  مسئلهبيان 
راحتي و درد كه سبب افزايش سايز شكم، افـزايش وزن، احسـاس نـا شودميبه تجمع مايع در فضاي شكم گفته  )Ascitesمايع آسيت (

 هاينارسـاييل مختلفي براي تجمع اين مايع در فضاي شكم شناخته شده است كـه شـام هايعلت). 1( شودميشكم و حتي تنگي نفس 
  ).2( باشدميمزمن نظير سل  هايعفونتو برخي  هابدخيمي، كليوي و همچنين يكبد مزمن قلبي،

مشـخص  نآاولين راه تشخيص علت تجمع مايع در شكم كشيدن اين مايع و ارسال براي آزمايشگاه است تا با بررسي مايع خصوصـيات 
بـاليني و  صـورتبهكه  شودميمايع آسيت گفته  tap) يا Paracentesis( شود و علل احتمالي مشخص شود كه به اين پروسيجر پاراسنتز

عملـي دانشـجويان  هـايآموزشجـزو  پروسـيجر پاراسـنتز ).3،4( شـودميبرانول مخصوص انجام  وسيلهبهيا تحت هدايت سونوگرافي 
 كـه كليـه فراگيـران رشـته قلـب و داخلـي و طـب مواردي استپزشكي در دوره عمومي و بخش داخلي و گوارش است همچنين جزو 

در يـادگيري  مـؤثرينقـش  تواندميمناسب براي فراگيران  آموزشينيازمند هستند لذا استفاده از يك روش  آناورژانس و جراحي نيز به 
ده اسـت (پيوسـت شـبعد قسمتي از مراحل اين پروسيجر نشان داده  هايشكل). در 2دانشجويان و كاهش آسيب به بيماران داشته باشد (

1.(  
ا اسـتفاده از انـواع آورد تـا دانشـجويان پزشـكي بـمي فراهم را فرصتي) Clinical skills lab centerباليني ( هايمهارتمراكز يادگيري 
 از رل شـده افـزايش دهنـد.باليني و ارتباطي خود را در محيطـي آرام و كنتـ هايمهارتبتوانند  هامانكنو  هامدل، آموزشيوسايل كمك 

ي، نيـاز بـه مختلف و نيز افزايش تعداد دانشـجويان مقـاطع مختلـف پزشـك هايعرصهعلم پزشكي در  روزافزونسوي ديگر با پيشرفت 
از جمله تراكم  هاييمحدوديتآنجا كه يادگيري بر بالين بيمار داراي  از .شودميپزشكي بيش از پيش احساس  آموزشپيشرفت در حوزه 

ار ك، همچنين تعارض بين محيط باشدميگرفتن حقوق بيماران  اول با بيمار و در نظر مواجههدانشجويان، كمبود فضا، استرس دانشجو در 
ي د آوردن زيـان بـر يـادگيربر درك تئوري دارد، باعث وار تأكيدآكادميك كه  هايآموزشباليني دارد و  هايمهارتبر  تأكيدكلينيكي كه 

بـاليني  هـايمهارت وزشآمـنفـرانس و مراكـز ك هايسالنباليني از كنار تخت بيمار به سوي  هايآموزشباليني شده است و  هايمهارت
بيمـار  ر بـالينبـسنتي كـه  هايروشمجازي و  هايروشعملي روي مانكن با  آموزش تأثير). در مطالعات مختلف 5كشيده شده است (

 دانشـجويان بـوده آمـوزشدر  هـامانكنمثبت استفاده از  تأثير دهندهنشانبررسي شده است كه در اغلب موارد نتايج مطالعه  شدميانجام 
  ).6( است

سـاليانه  آموزشـي هايبودجـهخارجي و كمبـود  هايمانكنو يا قيمت بالاي  هاتحريمبه دلايل مختلف نظير  آموزشيو مراكز  هادانشگاه
خاص و يا مناسـب نبـودن  هايويژگيبا  هامانكنهزينه زيادي در اين زمينه دارند و برخي مشكلات ديگر نظير در دسترس نبودن برخي 

 آمـوزشاين فرآيند، طراحـي و توليـد مـانكن  اهداف قرار گرفته است. آموزشبرخي محصولات خارجي نيز بر سر راه  آموزشيكيفيت 
عملي دانشجويان پزشكي را دارا باشـد  آموزشمناسب براي استفاده در  هايويژگي هر لحاظمعاينه و كشيدن مايع آسيت شكم بود كه از 

بـاليني دانشـگاه علـوم پزشـكي  هـايمهارتعملي دانشجويان در مركز  آموزش هايرويهعملي در  طوربهر ادامه پس از رفع نواقص و د
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اين مركز را رفع نمـود و اكنـون نيـز در مراحـل  آموزشياصفهان در طول چند ترم تحصيلي مورد استفاده قرار گرفت و از هر لحاظ نياز 
قـرار  آموزشـي هايرويـهدانشگاه ديگر ايران مورد استفاده در  7كشور است كه تاكنون در  آموزشيو معرفي به ساير مراكز  سازيتجاري

  گرفته است.
  

  تجربيات خارجي
. انـدهگرفتمـورد بررسـي قـرار  آموزشـيو هم محصولات  آموزشي هايروشخارجي هم  آموزشيدر مطالعات صورت گرفته در مراكز 

اني كـه ) و در يك تحقيق دانشـجوي7انجام گرفت ( 1994) روي مانكن ابتدا در سال Lumbar Punctureكشيدن مايع نخاعي ( آموزش
 سـال در). 8( اندداشته سايتوب تحت تصويري آموزش گروه  عملي بهتري در مقايسه با آزمونديده بودند نتايج  آموزش سازشبيهروي 
 پاراسـنتز كنمـان نمونـه يك حاضر، پژوهش مشابه ايمطالعه در). 9( شد معرفي مفصلي داخل تزريق و كشيدن آموزش مانكن نيز 2003
  ).10( شد گرفته بكار آموزش در و طراحي آسيت

  
  تجربيات داخلي

 دانشـجويان پزشـكي و پرسـتاري در مركـز آمـوزشرگ گيري و بخيه دست انسـان و بكـار گيـري در  آموزشطراحي و ساخت مولاژ 
ار گرفتـه اسـت. ديگـر توسط محققين اين فرآيند انجام و مورد استفاده قر 1394باليني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال  هايمهارت

مـورد مقايسـه قـرار  آموزشـي هـايروش صـرفاًخـارجي بـوده و  هـايمانكنمطالعات انجام گرفته در داخل ايران نيز بر پايه استفاده از 
 آمـوزش گـروه و مـانكن روي آمـوزش گروه دو در دانشجويان در ريوي قلبي احياي آموزش عملي نتايج مجزا مطالعه  . در دواندگرفته
). در 12،11( فـتاحيـا مـورد قبـول قـرار گر آموزشراي ب مانكن از استفاده نهايتاً و شد بررسي آموزشي فيلم و سخنراني طريق از سنتي
عملي بالاتري نسـبت  مونآزديده بودند نمرات  آموزشتراشه را روي مانكن  گذاريلولهمراحل  كه ناديگر گروهي از دانشجوي ايمطالعه

  ).13( آوردند به دسترا نديده بودند  آموزشبه گروه كنترل كه اين 
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  (فارسي) شرح مختصر

لات خارجي در چند و بررسي ميداني محصو نيازسنجيپس از  كهطوريبهپژوهش حاضر بر اساس اهداف ذكر شده طراحي و انجام شد 
ت اساتيد گـوارش مورد نياز كه با مشور آموزشي هايويژگيابتدا طراحي ساختاري و علمي محصول با در نظرگيري  مرحله پيگيري شد.

ظـاهري و انـدازه كل شـ شـد:با زير هايقابليت داراي نهايي محصول باليني انجام گرفت و تعيين گرديد كه  هايمهارتهمكار در مركز 
نجـام ا امكـان مناسب ورود برانول از روي پوست كه مستلزم داشـتن اسـكلت لگـن داخلـي اسـت، مناسب، قابليت تعيين محل (ماركر)

است كه لازم بود فضـاي داخـل شـكم بـه دو  SHIFTING DULLNESSو  FLUID WAVEتشخيص آسيت كه شامل  هايمعاينه
سيت رنگ مايع آ امكان تغيير نهايتاًمايع طراحي شود كه امكان معاينات ذكر شده فراهم شود و  قسمت ديواره شكم و كيسه داخلي حاوي

ت ركيب شود (پيوسـگفته شده ت هايرنگاز زرد به خاكستري و خوني نيز در نظر گرفته شد كه قرار شد مايع ورودي به كيسه داخلي با 
1.(  

انجام شد و بـراي  گيريقالبگچي انجام گرفت و پس از پرداخت مناسب قطعات گچي،  صورتبهدر مراحل بعدي ساخت قطعات ابتدا 
ت و اسـكلت تهيه شد. سپس از پليمرهاي موجود براي پوست شكم و كيسه داخلي و همچنـين عضـلا استريپليهر قطعه قالب مناسب 

ل نشت مايع از مح د. ضمن آنكه قوام و كاهش ميزانمناسب ظاهري و كيفي برخوردار بودن هايويژگيداخلي تركيباتي انتخاب شدند كه 
ان د كه كمترين ميزاين بخش بود كه پس از تركيب چند نوع مواد شيميايي كيسه داخلي از موادي ساخته ش هايچالشورود سوزن نيز از 

يزان ات به كمترين مه تعويض قطعمكرر دانشجويان داشته باشد و از لحاظ اقتصادي مقرون به صرفه شده و نياز ب هايتمرينآسيب را در 
  برسد.

رار ق آموزشيارشناسان كباليني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انتقال يافت و مورد بررسي  هايمهارتپس از تكميل، نمونه نهايي به مركز 
ده شـد و ان اسـتفادانشـجوي آمـوزشقرار گرفت و در روند  تأييدگرفت و پس از چند مرحله رفع نواقص محصول نهايي تكميل و مورد 

شكي اصفهان بوده و در باليني دانشگاه علوم پز هايمهارتمركز  آموزشيكامل جوابگوي نياز  طوربهپس از گذشت يك سال، اين مانكن 
رفتـه شـد و گصورت نياز بلافاصله امكان تعويض يا تعمير قطعات نيز وجود دارد. در مرحله بعدي تصميم بـه معرفـي بـه سـاير مراكـز 

بـه چنـد مركـز  نونتـاك واردكننده هايشركتبازار محصول و شناخت  تركاملشد كه پس از بررسي  سازيتجاريوارد مرحله محصول 
. باشـدميكرمـان  دانشگاهي ارسال شده و مورد استفاده قرار گرفته است اين مراكز دانشگاهي شامل بندرعباس، اهواز، كاشان، جيرفـت و

 به ساير كشـورها معنوي مراكز داخلي ساخت اين محصول و موارد مشابه تا مرز صادرات هايحمايتاميد است با گسترش منابع مالي و 
  پيش برود.
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  تعامل هايشيوه

 أمينتر علاوه ب بايستيماين طرح شامل طراحي قطعات و تكميل نمونه نهايي بر اساس اهداف تعيين شده بود كه  هايچالش طوركليبه
بـه ه خـارجي ايـن محصـول نمونـ متأسفانه. بودميخارجي را دارا  هاينمونهاهداف، از لحاظ كيفيتي و قيمت تمام شده قابليت رقابت با 

 زشيآمونمونه مانكن  ستيم مهندسي معكوس كنيم لذا تصميم گرفته شد از يكتوانميقيمت بالا در مركز اصفهان موجود نبود و ما ن علت
رش مـالي بـراي گسـت كمبود منابع هاچالشديگر از  يكي زنان و زايمان الگوبرداري اوليه انجام گردد و سپس تغييرات مقتضي داده شود.

حضور  هادانشگاهه عموم داخلي است ك هاينمايشگاهمناسب براي اين كار معرفي محصول در  هايراهبود، يكي از  سازيتجاريطرح و 
سـالانه  هايگاهنمايشـاخير محصولات مشابه توليدي در همـين مركـز در  هايسالدانشگاه علوم پزشكي اصفهان در  دارند كه با حمايت

  .گرددميپزشكي معرفي  آموزش
ز، درعباس، اهـوابه چند مركز دانشگاهي ارسال شده و مورد استفاده قرار گرفته است اين مراكز دانشگاهي شـامل بنـ تاكنوناين محصول 

محصول و موارد مشابه  معنوي مراكز داخلي ساخت اين هايحمايت. اميد است با گسترش منابع مالي و باشدميكاشان، جيرفت و كرمان 
سـتفاده از استفاده از يك رويـه مناسـب از شـروع طراحـي تـا تكميـل نمونـه و همچنـين ا  ود.تا مرز صادرات به ساير كشورها پيش بر

 كاملاًاظ كيفيت مختلف در مراحل ساخت و در مرحله آزمايش و رفع نواقص منجر به توليد محصولي شد كه از لح هايرشتهكارشناسان 
ايـن پروسـيجر ايـن  مربوط بـه آموزشي هايكارگاهبوده و در تمام  مقرون به صرفه براي دانشگاه كاملاًو از لحاظ قيمت  آموزشمناسب 

ز و گسـترش اقتصـادي طـرح، نيـا سازيتجاري. همچنين با كندميمركز را برآورده  آموزشيمانكن مورد استفاده مداوم قرار گرفته و نياز 
، سـبب ساير مراكز برطرف خواهد شد و علاوه بر ايجاد اشتغال سبب عدم خروج ارز و بلكه در صورت فراهم شـدن شـرايط صـادرات

  مناسب براي كشور خواهد شد. ارزآوري
  

  نتايج حاصل
يـك  مـدت بـهقابل قبول  آموزشي هايويژگيماه طول كشيد محصول نهايي با  6پس از تكميل مراحل ساخت و رفع نواقص كه حدود 

ب ان و دستياران طكارورز آموزشيباليني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قرار گرفت و در روند  هايمهارتسال تحصيلي در اختيار واحد 
 هـاياهكارگر برخي داخلي مورد استفاده قرار گرفت و همچنين در امتحانات عملي اين دانشجويان نيز مورد استفاده مكرر قرار گرفت و د

فت و رسين عملي انجام گرنظرسنجي از دانشجويان و يا مد صورتبهكتبي ارزشيابي  صورتبهشفاهي و برخي موارد  صورتبه آموزشي
  باليني پذيرفته شد. هايمهارتمناسب از لحاظ كيفيت و قيمت در مركز  آموزشييك مانكن  عنوانبه نهايتاًنواقص رفع گرديد و 
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  آموزشيحيطه فرآيند: ارزشيابي 

  و برنامه) علميهيئت(دانشجو، 
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   رتبه: رتبه اول

  
   باليني هايمحيطاجراي نظام ارزشيابي چند منبعي و ارائه بازخورد مبتني بر شبكه در 

  
Implementing a Web-based Platform Designed for multi source Evaluation and feedback in Clinical Rotations   

  
  تهران  دانشگاه:

  دكتر عليرضا سيما/برديا خسروي  صاحب فرآيند:
  بهار صابرزاده اردستاني دكتر اميرعلي سهراب پور مهدي سليمان زاده  فرآيند:همكاران 

  
  هدف كلي

د لف انجام شوه توسط منابع مختكو ارائه بازخورد است  آناليزاطلاعات،  آوريجمعپايا براي ارزشيابي،  ايسامانههدف نهايي اجراي 
  به صورت مبتني بر شواهد، شرايط ارتقاي سيستم را فراهم نمود. آنتا بتوان با استناد به 

  
  اهداف اختصاصي

  آموزشيارائه بستر مناسب براي ارزشيابي جامع كليه اجزاء سيستم  
  آموزشياستفاده از ابزار مناسب جهت ارائه بازخورد به موقع و سازنده به اجزاء سيستم  
ه اعضاي جهت ارائه بازخورد ب علميهيئتاعضاي  آموزشي هايفعاليتاستفاده از ابزاري مناسب و قابل اطمينان براي ارزشيابي ی

  آموزشيو مديران سيستم  علميهيئت
  هاآنرد به زخورائه باران و انتايج ارزشيابي عملكرد فراگي آناليزاستفاده از ابزاري مناسب و قابل اطمينان براي ارزشيابي، تجميع و  
  ره زماني ي يك دوطدر محيط كار واقعي و در  آموزشياستفاده از ابزاري مناسب و كاربردي براي ارزيابي عملكرد اجزاء سيستم

  طولاني
  ينابع اطلاعاتمبه وسيله وجود  آموزشيفردي بر ارزشيابي سيستميك اجزاء سيستم  هايقضاوتاجتناب از سوگيري حاصل از  
  

  بيان مسئله
، ارزشيابي مداوم و ارائه بازخورد مناسب به اجزاي سيستم اسـت. آموزشييكي از وظايف اساسي و مهم مديريت  آموزشيدر هر نظام 

 )Summative( ) و پايـانيFormative(بـراي مقاصـد سـازنده  تـوانميرا  آموزشـي هايسيستماطلاعات حاصل از ارزشيابي اجزاي 
انجام شده براي هر فرد كم اسـت و نتـايج  هايارزشيابيباليني تعداد  هايبخشفعلي دانشجويان در  استفاده نمود. در سيستم ارزشيابي

علاوه بر اين بازخورد كيفي وجود ندارد و امكان ارائـه بـازخورد بـه موقـع فـراهم نيسـت نتـايج  شودنمياين ارزشيابي به موقع ارائه 
شناخت كـافي  زمانهمارزشيابي دانشجو با همتايانش قابل مقايسه نيست. در فرايند ارزشيابي نقش دستياران تخصصي كمرنگ است و 

انجـام شـده وجـود نـدارد.  هايارزشـيابيي دشوار است و امكان پايش جود ندارد. ثبت دستي نتايج ارزشيابي امروبين استاد و دانشج
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كـه كليـه اجـزاي  شـودمي) باعـث Multisource feedback model(جامع و پويا جهت ارزشـيابي چند منبعـي  ايسامانهاستفاده از 
ارزشيابي شده و ابـزار  مداومبه صورت  كارآموزان، دستياران، كارورزان و علميهيئتبيمارستان شامل مديران، اعضاي  آموزشيسيستم 

  اطلاعات و البته بازخورد به موقع فراهم شود. آناليزمناسب جهت گردآوري، 
  

  تجربيات خارجي
 در 2007و همكـاران در سـال  William B. Brinkman كـه توسـط دكتـر  Randomized Controlled Trialدر يـك مطالعـه 

Archives of pediatrics & adolescent medicine   ،رزيـدنت سـال اول طـب اطفـال در 36منتشر شد Children’s Hospital 

Medical Center  در شهر Cincinnati ايالت Ohio  نفره 18به دو گروه مساوي )MSF تقسيم شدند. گروه )و كنترل MSF  عـلاوه
خود فرد دريافـت كـرده و در جلسـات انگيزشـي نيـز  بر ارزشيابي استاندارد (توسط استاد)، بازخورد را از والدين كودكان، پرستاران و

و مديرانشان نسبت به ارزيابي توسط والـدين كودكـان  هاآنشركت كردند؛ در حالي كه گروه كنترل فقط ارزشيابي استاندارد را داشته و 
 هـايمهارتدر  MSF ماه بعد ارزيابي شدند. در نهايت نتيجه اين شـد كـه مداخلـه 5و پرستاران كورسازي شدند. دو گروه در ابتدا و 

  ).1( مثبت دارد تأثيرطب اطفال  هايرزيدنت ايحرفهارتباطي و رفتار 
منتشـر شـد گـروه  The journal of education in perioperative medicine  (JEPM) در 2009ل ديگر كـه در سـا ايمطالعهدر 

 روش بـا  جـهدر 360به منظور مقايسه ارزيابي دسـتياران بـه روش  ايمطالعهآموزشي بخش بيهوشي دانشكده پزشكي جرج واشنگتن 
در  random  صـورت هب مختلف آموزشي سطوح در دستياران از نفر 16 مطالعه اين در. داد انجام) دهندهآموزش توسط ارزيابي( سنتي

ك گروه از ايـن افـراد آموزشي تعيين شده، از اساتيد دريافت كردند. ي معيارهاي بر اساسنفر بازخورد را  16دو گروه قرار گرفتند. هر 
ر وسـط دوره نحـوه خود فرد، دريافت كردند. ددرجه را هم از بيماران، پرستاران، دانشجويان پزشكي و  360بازخوردهاي  آنعلاوه بر 

ني مشـخص بـود. در يك بازه زمـا دو گروهآموزشي و عملكردي اين  هايپيشرفتارزشيابي دو گروه جابجا شد. هدف مطالعه مقايسه 
ودنـد، بـراي مـا بدرجه قرار گرفته  360نتيجه حاصله تفاوت معناداري را در بهبود سطح پيشرفت افرادي كه زودتر در معرض ارزيابي 

  ).2( مشخص كرد
يـك ابـزار ارزيـابي  سـازيپيادهانتشار يافت،  Journal of Graduate Medical Education در 2009ديگر كه در سال  ايمطالعهدر 

دانشـگاه  Post Anesthesia Care Unit (PACU) هـايچرخشدر ) طراحي شده ACGME كه توسط( هارزيدنتدرجه براي  360
بـين فـردي و ارتبـاطي  هـايمهارتبراي ارزيابي پروفشناليسم و  آنو صحت  پذيريانجامو قابليت اعتماد،  Pittsburgh علوم پزشكي

پزشـكي  هايتكنسـين، كمك پرستاران و هامنشيرزيدنت كه در يك دوره حضور داشتند، توسط پرستاران،  15بررسي شد.  هارزيدنت
 429 جمعـاًمقايسه شـد.  بستگيهمي حاصل از ارزيابي معمول دانشكده با محاسبه ضرايب هادادهمورد ارزيابي قرار گرفتند و نتايج با 

مفيد اسـت، بـا  PACU هايچرخشبراي  احتمالاًابزار مذكور  كهاين). نتيجه %88: گوييپاسخ شد (درصد آوريجمعفرم تكميل شده 
بـين فـردي و ارتبـاطي  هـايمهارتنمرات حاصل از ارزيابي دانشكده مرتبط است، قابل انجـام بـوده و در رابطـه بـا پروفشناليسـم و 

 :Simulation in Healthcare طالعه ديگري كـه در همـان سـال در) و همچنين در م3( كندميبازخورد سازنده را فراهم  هارزيدنت

Journal of the Society for Simulation in Healthcare   منتشر شد، ابزار ديگري مورد ارزيابي قرار گرفت كه اين ابزار با انجـام
در تشخيص نقاط قوت  تواندميو تحليل فاصله بين نتايج حاصل از ارزيابي خود و ارزيابي ديگران از فرد، نشان داد كه  MSF زمانهم
 دانـدمي، كننـدمينيازمند پيشرفت مؤثر باشد و به خوبي مواردي را كه فرد خود را بهتر و يا كمتر از آنچه ديگران ارزيابي  هايحيطهو 

  ).4( زئيات بيشتر است، مشخص كندكه نيازمند بازخورد با ج
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 آميزموفقيـتاجراي  هايچالشمنتشر شد، موانع و  Journal of Graduate Medical Education در 2011كه در سال  ايمطالعهدر 
ل در سـا  Assessment of Professional Behaviors (APB) يشـيآزمامورد ارزيابي قرار گرفت. در اين مطالعه اجراي  MSF يك

كه در اجرا مشخص شدند عبارتند از: شـكاف ارتبـاطي،  هاييچالشمؤسسه بررسي شد.  4برنامه رزيدنتي و فلوشيپ در  8با  8-2007
غيير در تبايد چندين  پذيريانجامايش نشان داد كه براي افز كنندگانشركت. مصاحبه با آموزشي هايكارگاهاجرا و  ريزيبرنامهدشواري 

يـك فـاكتور اساسـي در  كنندگانشـركتمقبوليـت توسـط . آمـوزشجاد شود؛ شامل افزايش ارتباطـات و كارآمدسـازي رونـد ايبرنامه
و برقراري  استانداردسازيبراين است؛ بنا پذيرامكان MSF با اجزا و نيازهاي هاآناست و اين تنها با آشناسازي  MSF يك پذيريانجام

  .)5( نمايدميارتباط صحيح ضروري را 
 Academic medicine: Journal of the Association of American Medical Colleges در 2014در مقاله مروري كه در سال 

روش مـؤثري  MSF همقاله مرور شده نشان داد ك 43براي ارزيابي پزشكان بررسي شد. نتايج حاصل از  MSF پذيريانجاممنتشر شد، 
. باشـدميمـديريت)  ومختلف عملكرد (پروفشناليسم، ارتباطات، روابط بين فردي  هايزمينهبراي فراهم آوري بازخورد به پزشكان در 
بيمـار  25همكـار و  8، ردههـمپزشـك  8توسـط  MSF مناسب، لازم است كـه پذيريتعميمطبق نتايج، براي كسب ضرايب اعتماد و 

  ).6( بالايي دارد پذيريانجامبدين منظور صحت، قابليت اعتماد و  MSF كهايننهايي  ريگينتيجهتكميل شود. 
اي مهم در مقاله، فاكتوره 16 مجموعاًچاپ شد، با مطالعه  BMC Medical Education در 2014در مقاله مروري ديگري كه در سال 

زماني كـه  خصوصاًزخورد عبارتند از: فرمت با هاآن ترينمهمپزشكان استخراج شد كه  ايحرفهدر پيشرفت عملكرد  MSF تأثيرگذاري
 انـش كـافي و موثـقبازخورد از منابعي باشد كه از نظر پزشـك، داراي د كهاينو  تسهيل شده باشد يا نظرات مشروح را هم شامل شود

ن و هم اطات (هم با بيمارافتند شامل ارتبمثبت بازخورد قرار گر تأثيررفتارهاي تخصصي كه تحت  ترينمهمدر اين مطالعه  ضمناًباشند. 
  ).7( باليني بودند هايمهارتبا همكاران) و پيشرفت در 

 Academic medicine: Journal of the Association of American Medical Colleges در 2015كـه در سـال  ايمطالعـهدر 

 هايتوانمنـديرزيابي ادر  MSF مختلف (پزشك و غيرپزشك) را بر قابليت اعتماد ايحرفه هايگروهتعداد ارزياب از  تأثيرمنتشر شد، 
 586رزيدنت در  428براي  2008-12 هايسالكه طي  MSF هاينامهپرسشي اين مطالعه از هادادهمختلف مورد سنجش قرار گرفت. 

 10قل توسط حـدا MSF ، با تكميل دو رويدادارزياب تكميل شده، استخراج شده است. طبق نتايج حاصله 5020توسط  MSF رويداد
. امتيازهاي آيدميبه دست  800/0ارزياب به ازاي هر گروه، يك ضريب اطمينان  5توسط  MSF ارزياب به ازاي هر گروه يا سه رويداد

 تـأثير Health advocate  هايشايستگيبراي  هاپزشكو امتيازهاي  Health advocate و Scholar هايشايستگيها براي غيرپزشك
به طرز قابل اطميناني  تواندمي MSF يك تعداد منطقي ارزياب به ازاي هر رويداد كهاينمنفي روي قابليت اعتماد تركيبي داشتند. نتيجه 

 توانـدميل هـر رويـداد را ارزيابي كند. امتيازات حاصل از فقط يك رويداد بايد با احتياط تفسير شوند. با ايـن حـا هارزيدنتعملكرد 
 زيـاب هنگـام تفسـيركه مشخصات منحصر به فرد هر گـروه ار كندمي تأييدبازخوردي با ارزش براي يادگيري فراهم آورد. اين مطالعه 

. ايـن باشدميمشمول  هايشايستگيارزياب و  هايگروه تأثيرقابليت اطمينان، تحت  رسدميبايد مدنظر قرار گيرد. به نظر  MSF نتايج
   ).8( رزيدنتي ارتقا خواهد داد آموزشرا طي  MSF ودمنديس هايافته
منتشـر شـد، دكتـر احمـد  Advances in Medical Education and Practice Journal كـه در 2015ديگـر در سـال  ايمطالعهدر 

انجـام دادنـد. هـدف ايـن  Cross-cultural challenge را به روش ايمطالعهالانصاري و همكاران ايشان در بيمارستان نظامي بحرين 
اينترن در ايـن بيمارسـتان  21اين مطالعه  درجه بود. در 360هاي و اعتماد به نتايج حاصل از فيدبك تكرارپذيريمطالعه بررسي قابليت 

هاي همسال و افراد سـال بـالا ارزيـابي هاي سال پايين، اينترنخانم انتخاب شده و هريك توسط سه تيم شامل اينترن 12آقا و  9شامل 
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 شدند. با آناليز ميانگين نمرات و بررسي فاكتورهاي اثرگذار بر نتايج پرسشنامه و مقايسه نتايج با شرايط حضور و كيفيت كار هر اينترن،
  ).9( بل قبولي داشتندقا تكرارپذيريشده، ضريب اعتماد بسيار بالا و قابليت  آوريجمع هايفيدبكاز  آمدهعملبه  گيرينتيجه
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  جربيات داخليت

ي طراحي شده بر اساس مـرور متـون هاپرسشنامهباليني دانشگاه علوم پزشكي كرمان در راستاي سنجش روايي  هايبخشدر  ايمطالعه
همبستگي پيرسون جهت پي بردن بـه همبسـتگي نمـرات  آزمونبراي روايي دروني و  كرونباخدرجه توسط آلفاي  360براي ارزشيابي 

بيانگر قابليت اجرايي مطلـوب همـراه بـا روايـي و پايـايي بـراي  آنمنتشر شده و نتايج  1389انجام شده است كه در سال  هاپرسشنامه
) در مطالعه ديگري در مركز شهيد اكبرآبادي دانشگاه علوم پزشكي ايـران 1باليني بوده است. ( هايبخشدرجه دستياران  360ارزشيابي 

من ويتني تفاوت نمرات داده شـده بـه  آزموندرجه سنجيده شد و با استفاده از  360ي توسط ارزشيابي عملكرد باليني دانشجويان ماماي
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درجه  360كه ارزشيابي  دهدمينشان  آنمنتشر شد و نتايج  1395مختلف سنجيده شد اين مطالعه در سال  هايردهيك دانشجو توسط 
دانشجو پرستاري دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان تحت ارزشـيابي  28ه ديگري ) در مطالع2در ارزشيابي باليني ابزاري ارزشمند است. (

قرار گرفتند و سپس نمرات منابع مختلف با يكديگر با همبستگي پيرسون مورد  ايحرفهباليني و تعهد  هايمهارتدرجه از جهت  360
 360منتشر شده است استفاده از سيستم ارزشيابي  94ل بررسي قرار گرفتند كه همبستگي معنادار نشان دادند نتايج اين مطالعه كه در سا

 شـهركرددانشجو كارورزي پرستاري دانشـگاه آزاد اسـلامي  75 ايمطالعه) در 3پرستاري توصيه كرده است. ( هايبخشدرجه را براي 
نظـري و  هـايآزمونرات درجه از نظر عملكرد باليني قرار گرفتند و سپس همبستگي نمرات به دست آمده بـا نمـ 360تحت ارزشيابي 

درجـه داراي روايـي و پايـايي  360كه ارزشيابي  دهدميمنتشر شده است نشان  1395باليني سنجيده شد. نتايج اين مطالعه كه در سال 
دسـتيار بـاليني مجتمـع حضـرت  326) در مطالعه ديگري 4مناسب براي ارزشيابي عملكرد باليني در دانشجويان پرستاري بوده است. (

بين فردي و ارتباطي قرار گرفتند و سپس نمـرات بـه  هايمهارتدرجه از نظر  360ل دانشگاه علوم پزشكي ايران تحت ارزشيابي رسو
كـه ارزشـيابي  دهـدميمنتشر شده است نشان  1395دست آمده از منابع مختلف با يكديگر مقايسه شدند، نتايج اين مطالعه كه در سال 

 ايمطالعـه) در 5شـود. ( هـامهارتنمايان كند و منجر به بهبود ايـن  هامهارتبازتابي مناسب از اين  تواندميدر پزشكان  هاتوانايياين 
درجه از نظر عملكرد باليني قرار گرفتند كـه خودسـنجي را نيـز  360سه دانشگاه علوم پزشكي شيراز مورد ارزشيابي  ودستياران سال د

درجه  360ارزشيابي  طوركليبهنمرات بالاتري داشت و  هاارزشيابيسنجي نسبت به ساير  در قسمت نتايج ارزشيابي خود شدميشامل 
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  فارسي)مختصر (شرح 
 هـايفعاليتفعلي، ارزشــيابي كيفيـت  آموزشبيمارسـتان به شـناخت نقاط ضـعف و قوت سـيسـتم  آموزشيبا توجه به نياز معاونت 

بـاليني در بيمارسـتان، اعضـاي محتـرم  آمـوزش ايدورهي هابرنامـه. اين اجـزا شـامل رسدميضروري به نظر  آموزشياجزاي سيستم 
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 هـايروش. بـدين منظـور ابتـدا باشـدميبيمارسـتان  كـارآموزانان و ، دستياران فوق تخصصي، دستياران تخصصي، كارورزعلميهيئت
و  هانامـهآيينكه تاكنون در دانشگاه علوم پزشكي تهران مورد استفاده قرار گرفته، بررسي شـد و  آموزشي هايفعاليتمختلف ارزشيابي 

 هايسيسـتمارزشيابي كه توسط وزارت بهداشت يا دانشگاه مصـوب گشـته، مـرور شـد. سـپس بـا مـرور  هايسيستمقوانين حاكم بر 
علوم پزشكي برتر دنيا، الگوهاي مناسب براي طراحـي سيسـتم مـذكور اسـتخراج گشـت و در نهايـت الگوهـاي  هايدانشگاه آموزشي

زارت وه با رعايـت قـوانين و مقـررات مصـــوب دانشـــگاه استخراج شده بر اساس شرايط فرهنگي و اجتماعي حاكم در ايران و البت
  قرار گرفت. تأييدبهداشــت بازطراحي شــد و طي برگزاري جلسات مكرر مرور توسط افراد باتجربه در اين زمينه، مورد 

  
  تعامل هايشيوه
عملـي نحـوه  طوربـهه كـساخته شد  هاييفيلمو ...  علميهيئتشامل دانشجويان، اعضاي  آموزشافراد درگير در سيستم  آموزشبراي 

و  هاهاطلاعيـاخته شده اسـت تـا ساز طريق كانال تلگرامي كه براي سامانه  هافيلماين  دادمي آموزشرا  آنتعامل با سامانه و استفاده از 
  .به اشتراك گذاشته شد نفعانذيارائه شود با  آناز طريق  هاآموزش

  :پزشكي ارائه شد از جمله آموزشبه همكاران و خبرگان اين سامانه در جلسات متعددي 
  نشـگاه علـوم بـاليني منتخـب دا هـايبخشاي در كه در اين جلسه گزارش پيشرفت پروژه ارتقاي رفتار حرفه 1395مهر  11نشست

   .گشت ارائهپزشكي تهران 
  دانشگاه علوم پزشكي تهران معرفي شد آموزشيفرايند در كارگاه روش ارزشيابي پروفشناليسم با حضور معاونت.  
 فرايند به مسئول  EDC(سركار خانم دكتر گ) ندمكار) معرفي شده استجناب آقاي دكتر ميرزازاده) و مدير واحد ارزيابي و ارزشيابي 

  .و مورد نقد قرار گرفته است
  د مـورد نقـد وگروه داخلي اين فراين موزانكارآدر جلسه هسته مركزي گروه داخلي بيمارستان شريعتي و در جلسه مسئولان آمورش 

  .بررسي قرار گرفته است
  توزارت بهداشت فرايند به بررسي گذاشته شده اس فناوريدر جلسه گروه فوق تخصصي گوارش با حضور معاونت توسعه و.  
  شد آوريجمعدر مورد فرايند با پرسشنامه رضايت سنجي نظرات فراگيران.  
  ند براي دانشجويان جديد شرح داده شده استفراي هادورهدر جلسات اول.  
  ارائه شده است. 1395اين فرايند به صورت سخنراني در سمينار صلاحت باليني دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال  

  رسال شده استادانشگاه علوم پزشكي تهران  ايحرفهدر مورد اجراي اين فرايند براي سمينار تعهد  ايچكيدهعلاوه بر اين.  
  

  نتايج حاصل
  به اهداف به تفكيك اهداف ويژه يابيدستميزان  •
  :آموزشيارائه بستر مناسب براي ارزشيابي جامع كليه اجزاء سيستم  .1

شده است كه قابليـت ارزيـابي سـاير افـراد  جاديا Simorgh.cloud در پي اجراي اين فرايند محصول حاصل سايت سيمرغ به نشاني 
موجود در بخشي كه در هر بازه زماني در ارتباط با يكديگر هستند را دارا است علاوه بر ارزشيابي كمي افراد قـادر بـه بـازخورد دهـي 

ميانگين را ببيننـد عـلاوه بـر  با شانمقايسهو  پيشرفتشاننتايج ارزشيابي خودشان را مشاهده كنند و نمودار  توانندميكيفي نيز هستند و 
در سي و پـنج دوره دو هفتـه  تاكنونمشكلي را دارد و مبتني بر ابر و ايمن است.  هرگونهاين سيستم قابليت پشتيباني در صورت بروز 
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اسـت. بـازخورد متنـي  1500فرم ارزشيابي پر شده و بيش از  4700بيش از  آنبخش داخلي اين سيستم استفاده شده است كه برونداد 
 269عضو فعال دارد. در صورتي كه در بازه زمـاني مشـابه از سيسـتم ارزشـيابي قبلـي دانشـگاه بـراي  501در حال حاضر  اين سيستم
 از كـه حالي در شدمي شده پر ارزشيابي فرم 1883 ايجاد به منجر نهايت در شدمي استفاده ايهفته دو دوره  در اين سي پنج كارآموزان

استفاده از  ؛ وبرابري نمره دهي رخ داده است 31/1است يعني افزايش  كارآموزانارزشيابي  به مربوط عدد 2467 شده پر فرم 4700 اين
. در بازه يك ساله توسط اين شودنميانجام  طوركليبهارزشيابي شده است كه در سيستم قبلي دانشگاه  2233اين سيستم منجر به ايجاد 

 12-10ميانگين انجام شد اين در حالي است كـه در سيسـتم قبلـي دانشـگاه  طوربهارزشيابي  46/16 علميهيئتسيستم براي هر عضو 
  .شودميپر  علميهيئتارزشيابي در طول يك سال براي هر عضو 

  :آموزشياستفاده از ابزار مناسب جهت ارائه بازخورد به موقع و سازنده به اجزاء سيستم  .1
متفاوت  هايتاريخا بهر بخش كه در قالب ليستي  علميهيئت، كارورزان، دستياران و اعضاي انكارآموزاين سيستم با توجه به چرخش 

 بخـش آنگري در افراد دي چه نازم آنزمان در چه بخشي هستند و در  آناست خود به صورت اتوماتيك به افراد با توجه به اينكه در 
  كه در يك بخش در يك زمان قرار دارند. دهدميهستند اجازه ارزشيابي به افرادي را 

ه بـازخورد بـه اعضـاي جهت ارائـ علميهيئتاعضاي  آموزشي هايفعاليتاستفاده از ابزاري مناسب و قابل اطمينان براي ارزشيابي یلع
  :آموزشيو مديران سيستم  علميهيئت

ن در حالي اسـت كـه در ميانگين انجام شد اي طوربهارزشيابي  46/16 علميهيئتدر بازه يك ساله توسط اين سيستم براي هر عضو  .2
  .شودميپر  علميهيئتارزشيابي در طول يك سال براي هر عضو  12-10سيستم قبلي دانشگاه 

  :هاآنرد به ارائه بازخو نتايج ارزشيابي عملكرد فراگيران و آناليزاستفاده از ابزاري مناسب و قابل اطمينان براي ارزشيابي، تجميع و  .3
 اسـتفاده ايهفتـه ود دوره  در اين سي چهار كارآموزان 269در صورتي كه در بازه زماني مشابه از سيستم ارزشيابي قبلي دانشگاه براي 

 بـه مربـوط ددعـ 2467 شـده پـر فـرم 4700 ايـن از كـه حالي در شدمي شده پر ارزشيابي فرم 1883 ايجاد به منجر نهايت در شدمي
ارزشـيابي  2233جـاد استفاده از اين سيستم منجر به اي ؛ واست داده رخ دهي نمره برابري 31/1 افزايش يعني است كارآموزان ارزشيابي

  .شودنميانجام  طوركليبهشده است كه در سيستم قبلي دانشگاه 
دوره زمـاني  در محيط كار واقعـي و در طـي يـك آموزشيو كاربردي براي ارزيابي عملكرد اجزاء سيستم  مناسباستفاده از ابزاري  .1

  طولاني
و  كننـدميرا پـر  هاارزشيابيبا توجه به اينكه افراد با توجه به مشاهده عملكرد يكديگر در محل كار واقعي در بازه زماني هر بخش  .2

 ببيننـد و بـا توانندميمتفاوت  يهابخشدر طول زمان فراگيران با گذر از هر بخش به بخش ديگر نمودار پيشرفت عملكرد خود را در 
قعـي و در طـي در محـيط كـار وا آموزشيتوجه به قابليت بازخورد دهي كيفي اين سيستم توانسته است ارزيابي عملكرد اجزاء سيستم 

در اين زمينه كسب كند  را 5از  3يك دوره زماني طولاني را انجام دهد و با توجه به نظر افراد درگير در اين سيستم توانسته است نمره 
توانسـته اسـت  ه شدهفرايند ارائ دهدميرا كسب كرده است كه اين نشان  5از  44/1ارزشيابي گذشته فقط نمره  در حالي كه در سيستم

   ارزيابي در محيط واقعي را ارتقا بخشد.
  :طلاعاتيا منابع وجود وسيله به آموزشي سيستم اجزاء سيستميك ارزشيابي بر فردي هايقضاوت از حاصل باياس از اجتناب  .1

به علت يك اتفاق خـاص  نفعانذياز نمره دهي به  هاآنميزان احساس  5از  79/2با توجه به نظر افراد درگير در سيستم در اين فرايند 
بوده است علاوه بر اين به دليل اينكه نمره دهي توسـط تمـام  5از  22/4و مغرضانه بوده است در حالي كه در سيستم گذشته اين نمره 

ه بقيـه اگر يكي از افراد سيستم نمره يك شخص را از روي قضاوت شخصي نمره بدهد به دليـل آنكـ شودميافراد در محيط كار انجام 
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خواهد بود. همچنين چون نمره  ترنزديكو نمره نهايي به واقعيت  شودمييك نمره كمتر  آن تأثير دهندميافراد نيز نمره به اين شخص 
هر روز نمره بدهنـد  هايواقعيتاحتمال آنكه افراد بر اساس  افتدنميو فقط در پايان بخش اتفاق  دهدميدهي به صورت تدريجي رخ 

  نمره دهي كنند. اندداشتهكه در آخر بخش بر اساس برداشت شخصي كلي كه از فرد  شودمي آنبيشتر از 
   
  ميزان رضايتمندي فراگيران •
موافـق) در ادامـه  لاًكام :5مخالف،  كاملاً :1( 5 تا 1بر حسب مقياس ليكرت از  آن هايسؤالنتايج پرسشنامه رضايت سنجي كه پاسخ  

  آورده شده است.

  
  پيشنهادات براي آيندهضعف و 
  نقاط قوت

  ي بر سامانهنشدن روند ارزشيابي به دليل استفاده از تكنولوژي مبت ترآسان .1
  داده آناليزتسهيل فرايند  .2
  آموزشيدر ارزشيابي فراگيران به عنوان يك وظيفه  علميهيئتبررسي ميزان شركت اعضاي  امكان .3
  تعداد ارزشيابي به ازا هر فرد شيافزا .4
  شدميجديدي كه در سيستم قبلي انجام ن هايارزشيابي جاديا .5

ميانگين پاسخ در مورد  سؤال
 فرايند نوآورانه

ميانگين پاسخ در مورد 
 سيستم گذشته

 89/1 43/2 هم بود؟بازخورد طي دوره براي شما فراكارگيريبهآيا فرصت بهبود عملكرد و 
ينز سايراگروه داخلي امكان دريافت بازخورد فرديكارآموزاندر سيستم ارزشيابي فعلي 

 وجود داشت؟
07/3 00/2 

انا ديگربگروه داخلي امكان مقايسه ارزشيابي شماكارآموزاندر سيستم ارزشيابي فعلي 
 وجود دارد؟

29/3 33/2 

عاداير ابسگروه داخلي به غير از دانش پزشكي،كارآموزانآيا در سيستم ارزشيابي فعلي 
 ؟گيردميمانند پروفشناليسم هم مورد ارزيابي قرار 

43/3 
 

11/2 

واقعيگروه داخلي عملكرد شما در محيط كاركارآموزانآيا در سيستم ارزشيابي فعلي 
 ارزشيابي شد؟

00/3 44/1 

ره،تاه دوگروه داخلي با توجه به مدت زمان كوكارآموزانآيا در سيستم ارزشيابي فعلي 
 فرصت ارزشيابي شما توسط چند فرد وجود دارد؟

93/2 42/1 

 44/2 50/3 ود؟سترس بدگروه داخلي پروسه ارزشيابي آسان و دركارآموزانآيا سيستم ارزشيابي فعلي 
امدر تمگروه داخلي امكان گزارش پيشرفت شماكارآموزانآيا در سيستم ارزشيابي فعلي 

 به صورت جداگانه وجود دارد؟ هاحيطه
00/3 

 
56/1 

 

مغرضانهوارزشيابي نهايي شما بر اساس يك اتفاق خاص طي دوره كنيدميآيا احساس 
 بوده است؟

79/2 22/4 

 11/2 64/2 ت؟رده اسكگروه داخلي رفتار مثبتي را در شما نهادينه كارآموزانآيا سيستم ارزشيابي 
 56/1 60/2 ؟گروه داخلي رضايت داريدكارآموزانچقدر از شيوه ارزشيابي طوركليبه
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  بازخورد كيفي ارائه .6
  دخش قرار دارنب آنزمان در  آنمختلف و فعال شدن امكان ارزشيابي كساني كه در  هايبخشبودن چرخش افراد در  خودكار .7
  پشتيباني براي اشكالات فني سيستم وجود .8
  بر ابر بودن سيستم يمبتن .9

  نفعانذي منديرضايت شيافزا .10
  افراد در محيط كار واقعي يابيارزش .11
  درجه) 360توسط افراد متعدد ( يابيارزش .12
  مختلف باليني هايبخشامكان مقايسه نمرات كسب شده با ميانگين و مشاهده نمودار پيشرفت عملكرد در  جاديا .13
  كردن نتيجه نهايي ارزشيابي به واقعت ترنزديك .14
  استفاده از سامانه آموزشسيستم  وجود .15

  نقاط ضعف
  همكاري اساتيد براي ارزشيابي به موقع فراگيران به عنوان يك وظيفه جلب .1
  الكترونيك هايسيستمتمايل بعضي از اساتيد براي استفاده از  عدم .2
  توسط دستياران هاآنبعضي از دانشجويان در خصوص انجام ارزشيابي  يتينارضا .3
  توسط فراگيران هاآنبعضي از اساتيد در خصوص انجام ارزشيابي  يتينارضا .4
  آموزشي هايگروهسيستم در  كارگيريبههمكاري گروه و دانشكده براي  لزوم .5

  :پيشنهادات براي آينده
  دانشگاه علميهيئتدوره براي افزايش مقبوليت سيستم در بين اعضاي  يبرگزار .1
  داخلي هايبخشديگر علاوه بر  هايبخشسيستم به  گسترش .2
  يي براي نظارت بر ارزشيابي فراگيرانهانامهآيين ميتنظ .3

 
  رتبه: رتبه دوم 

  
و روش  )BSCبا رويكرد تركيبي كارت امتيازي متوازن ( آموزشي هايگروهطراحي و اجراي فرايند ارزشيابي 

   )AHPتحليل سلسله مراتبي (
  

Designing and Implementing ofEvaluation Process of Academic Departments by aHybrid Model Application 
of Balanced Score Card approach (BSC) and Analytical Hierarchy Process (AHP)   

  
  زنجان  دانشگاه:

  دكتر عليرضا شغلي  صاحب فرآيند:
  خديجه روشناس  همكاران فرآيند:
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 هايگروه كردعمل ارزشيابي  در  )AHP( ) و روش تحليل سلسله مراتبي BSCتجربه كاربرد مدل تركيبي كارت امتيازي متوازن (
     آموزشي

  
  اهداف اختصاصي

  دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي زنجان از منظر عملكرد مالي آموزشي هايگروهارزشيابي  •
  وهدانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي زنجان از منظر فرآيندهاي داخلي گر آموزشي هايگروهارزشيابي  •
  يدگيردانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي زنجان از منظر فرايندهاي رشد و يا آموزشي هايگروهارزشيابي  •
  محوري دانشجو منظر از زنجان پزشكي علوم دانشگاه داروسازي دانشكده آموزشي هايگروهارزشيابي  •

  
  بيان مسئله

حـول گرديـده اسـت. تدر جامعـه دچـار تغييـر و  هاآننسل سوم، نقش و عملكرد  هايدانشگاهبه سمت  هادانشگاهبه موازات حركت 
 بـراي جامع ارزشيابي نظام يك  جودو باشندميدر اين مسير  هادانشگاهموتور محركه  علميهيئتو اعضاي  آموزشي هايگروه شكبي

 حركـت دهيجهـت و تسـريع سـبب دانشـگاه خود و هادانشكده حتي و آموزشي هايگروه و علميهيئت عضو هايفعاليت دهي وزن
 علـوم هايدانشـگاه در آموزشـي هـايفعاليت ارزشيابي هايروش حاضر حال در  ناي وجود با. گرديد خواهد مسير اين در هادانشگاه
 ديرانمـ و آموزشـي هـايگروه مـديران دانشـجويان، توسـط علميهيئـت اعضـاي ارزشيابي به منحصر و محدود و بعدي تك پزشكي
پزشـكي و  آمـوزشفاي نقـش و جايگـاه اي نحوه از جامع و كامل تصويري ارائه به قادر و بوده بعدي يك رويكردي كه است دانشكده

فت زيرا جهاني شدن و پيشـر؛ باشدمين المللبيندر سطح جوامع داخلي و  ترجامعو  تروسيعدر ابعاد  هادانشكدهو  آموزشي هايگروه
اعث بهبود ب آموزشدر سراسر دنيا شده است.  آموزشظايف ورو به رشد اقتصادهاي دانش محور باعث ايجاد تغييرات اساسي ساختار 

 هـايمحيطملكرد سازمان در ع. ارزيابي راهبردي نمايدميشده و به همين دليل نقش اساسي در آينده ايشان ايفا  هاملت علمي زيربناي
بـالايي  و از اهميـت باشـدمي هاسـازمانبهبود براي  هايبرنامهپيش نيازهاي تدوين  تريناساسيرقابتي امروزه همواره يكي از اولين و 

اقتصاد دانـش محـور و  . اين امر درباشدميشناسايي نقاط قوت و ضعف خود  هاسازمانتا آنجا كه يكي از امور جاري  برخوردار است
 رمضـاعفي برخـوردا و توليد دانش و نيروي كار دانشي هستند، از اهميت آموزشكه مراكز  هادانشگاهمحيط پرتلاطم امروزي در مورد 

و مـديران واقـع شـده  نظرانصاحبمورد توجه شديد  آموزشي هايسازماندر سطح  مخصوصاً است. از اين رو مقوله ارزيابي عملكرد
  ).1( است

 ايعمـده سهم هادولت هم هنوز ،كنندمي ايفا جوامع توسعه در ايكنندهتعيين نقش عالي آموزش هاينظام اينكه دليل به گريد سويي از
، سـازيشفافهمچون كمبود منـابع، پاسـخگويي و  هاييضرورتكه با توجه به  دهندمي اختصاص هاآن به را كشور عمومي بودجه از

 مؤسسـات عملكـرد ارزيابي لذا، . يابدمياهميت  هادانشگاهاز نحوه هزينه كرد منابع و قضاوت درباره ارزيابي عملكرد و كارايي  آگاهي
خود  هايفعاليتبه نقاط قوت و ضعف  هادانشگاه مسئولانو  مديران طريق، اين از و داشته دوچندان حاضر اهميت دوران در آموزشي

علاوه بر اين، ارزيابي عملكـرد در كـاهش . دهندمي، اقدامات اصلاحي به منظور بهبود عملكرد خود انجام آن يابيريشهو با  برندميپي 
كـه مركـز تفكـر و  هادانشـگاه، ارتقاي كيفيت محصولات و جلب رضايت ذينفعان نيز مؤثر است. بديهي است كه اين امـر در هاهزينه

از هسـتند،  فنـاوريانديشه، خلاقيت و نوآوري و نيز متولي پاسخگويي به نيازهاي جامعه در جهت توليد، تـرويج و توسـعه دانـش و 
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از همه منابع و امكانات  برداريبهرهنيز براي دستيابي به عملكرد مطلوب و  آموزشيسسات خاصي برخوردار است و مديران مؤ اهميت
 سـنجش .نيـز بپردازنـد آموزشياحدهاي و هاگروهمديريت صحيح منابع مالي، به ارزيابي عملكرد  كارگيريبهموجود لازم است ضمن 

، اطلاعات مـورد نيـاز از وضـعيت سـازمان را بـه آنبه كمك  توانميابزارهاي مديريتي است كه  ترينقوي، يكي از هاسازمانعملكرد 
  ).1( دست آورد

 آموزشـي  هـايگروهكـرد است. از اين رو ارزيـابي عمل و شايستهتوانمند  آموزشي هايگروهدر گرو  هادانشگاهيفيت عملكرد ك ارتقاء
  .است پزشكي آموزش  ارتقاي و حفظ و ايحرفه توسعه براي دانشگاهي و مسئولان مديران هايمسئوليت از يكي

نامه نيـز، بـه نوبـه خـود، . اجراي مطلوب يك برباشدمي ريزيبرنامهبه  نيازمند و نشده حاصل به خود خود ،موفقيت كه است پرواضح
، نداشـتن هايشاسـتراتژيو  هابرنامـهسـازمان در اجـراي  موفقيـت. يكي از موانع اصـلي بـراي باشدمينيازمند پايش و كنترل صحيح 

 نيـاز سازمان، به ابزاري كارآمد عملكرد يك گيرياندازهست. براي ا هابرنامهاز نتايج حاصل از اجراي  موقعبهاطلاعات كافي، درست و 
كـه پـس از اجـرا  باشـندميكرد، ابزاري ارزيابي عمل هايمدلهر يك از  .باشدميعملكرد  گيرياندازه هايشاخصاين ابزار، . باشدمي
ويي بـه بـه منظـور پاسـخگ هامـدل گونـهاينبنابراين استفاده از ؛ قرار دهند گيرندگاناختيار تصميماطلاعات گوناگوني را در  توانندمي

  .)2( باشدميشكل گرفته است، اجتناب ناپذير  گيرندگانتصميم در ذهنسؤالات و مسائلي كه 
 ايجـاد 1992 سال در نورتن و اپلانك كه است »متوازن امتيازي كارت« ارزيابي، سيستم هايمدل ترينشدهشناخته و از مشهورترين يكي

 .كنـدميگيـري زهانـدا غيرمـالي بعـد از هم و مالي بعد از هم را سازمان عملكرد متوازن، يابيارز .است يافته و بهبود گسترش سپس و
اسـتراتژي، چگـونگي . ارائه شـد ]3[هاهدف به  ]2[و استراتژي ]1[اندازمنظور تبديل چشم وسيله كاپلان و نورتون بهارزيابي متوازن به

. كنـدميكـل سـازمان را تبيـين  هايهـدفمنظور تحقق بخشـيدن بـه موجود در بازار به هايفرصتيك سازمان با  هايظرفيتانطباق 
 گيـرير روي انـدازهبـاز پيش تعيين شده است. ارزيـابي متـوازن بـا تمركـز  هايهدفبنابراين مقصود از اجراي استراتژي، دستيابي به 

ه بـمـديران را نسـبت  . اين نوآوري تفكـر بسـياري ازدهدميبا استراتژي، نقش مهمي را در پيشرفت سازمان ارائه  آنعملكرد و تطابق 
اي عنـوان مجموعـهن را بـهكنند و سازمااستراتژي را با دقت بيشتر و با صراحت ارائه مي هاآنتغيير داد. اكنون  هاسازماننحوه مديريت 

  .)3( شناسندگيري عملكرد مرتبط ميدانند و استراتژي را با دستگاه اندازهمي هافعاليتيكپارچه و متناسب از 
از  هايهـدفبـا  آنه گيري واقعي عملكرد (هم از بعد مالي و هم از بعد غيرمالي) و مقايسـي متوازن رويكردي است كه با اندازهارزياب

 هاياسـتراتژيگـرايش داده اسـت و  هاهـدفبرگزيده شده ما را به سمت  هاياستراتژيتا چه حد  دهدميپيش تعيين شده به ما نشان 
هـت اجـراي و حتـي چـارچوبي را ج كنـدمياز پـيش تعيـين شـده بـه مـا معرفـي  هايهـدفمقدم و در اولويت را براي رسيدن بـه 

. تحقيقات نشان داده اسـت ستا هاهدفآورد. در واقع ارزيابي متوازن ابزار مديريت جهت دستيابي به سازمان فراهم مي هاياستراتژي
را مديريت كننـد  آن توانندميهتر بكنند كرد استفاده ميعمل گيرياندازهطراحي شده مناسبي در زمينه  هايسيستمكه از  هاييسازمانكه 

كـه مـديران را در  دهـدميدرستي اجرا شود چارچوب مديريتي دقيقـي ارائـه لذا احتمال موفقيت بيشتري دارند. اگر ارزيابي متوازن به
  .)1( رساندگذارند ياري ميمي تأثيررديابي عوامل متعددي كه بر عملكرد 

تعيـين گرديـده  پزشـكي كشـور آموزشعلوم پزشكي يكي از ابعاد مهم تحول در نظام  هايدانشگاهمحوري  مأموريتبا توجه به اينكه 
 بـا مـدل اين كارگيريهب لذا  است، نگرفته قرار استفاده مورد پزشكي علوم هايدانشگاه در است و از طرفي مدل كارت امتيازي متوازن

ر مجريان اين طـرح محوري در دستور كا مأموريتاز دريچه  وبا نگاهي ن آموزشي هايگروهلكرد عم ارزشيابي فرآيند اجراي و طراحي
را حصـيلي بـه اجـقرار گرفته و به عنوان يك تجربه آزمايشي در دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي زنجان در طي دو نيم سال ت

   درآمد.
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]1[ Vision ،]2[ Strategy ،]3[ Objectives  
  

  تجربيات خارجي
ن سـنجش در سنجش عملكرد بخش تحصيلات تكميلي استفاده نموده و از اين طريق ارتباط بـي BSCاز ) 2000آمارتونگ (بالدري و 
بـراي  BSC مـدل توسعه به) 2003دلكر ( سو). 4دادند (قرار  تأييدرد مو  BSCمدل چارچوب مبناي بر را عملكرد  و كيفيتعملكرد 

موده و با شناسايي عملكردي براي سنجش وضعيت دانشگاه را تدوين ن هايشاخص، BSCدانشگاه ايالتي كاليفرنيا پرداخته و در مناظر 
) استفاده 2003( نيريساو  كالن ).5است (كرده  ارائه بهبود براي را پيشنهادداتي  BSCچارچوبنقاط قوت و ضعف دانشگاه بر اساس 

 يريسـا و چن). 6(نمودند  پيشنهاد آموزشي مؤسسات در عملكرد بر نظارت جاي به عملكرد مديريت اهميت تقويت براي را BSCاز 
بـه  BSC لمـد توسـعه چـن. نمودند استفاده مين -چين تكنولوژي خصوصي دانشگاه عملكرد ارزيابي براي  BSCمدل از نيز) 2006(

 در  BSCمـدل زا) 2006( نستنيا و پارپرنستن .)7( عالي در تايوان پرداخته است مؤسساتعنوان يك ابزار مديريت راهبردي در سطح 
اسـت ده شـبراي يك كالج مديريت توسعه داده  BSC مدل تحقيق اين در. نمودند استفاده دورتموند – ماساچوست مديريت دانشكده

)8.(  
  

  تجربيات داخلي
 برتـر مديريت هايدانشكده يابيارز براي  BSC-TOPSIS منسجم رويكرد« عنوان با خود در پژوهش ، 1388مهرگان و نيري در سال 

  ).9( اندپرداخته يكديگر به نسبت ايران برتر مديريت هايدانشكده عملكرد ارزيابي به راهبردي، رويكردي با »تهران استان هايدانشگاه
 هـايشروعالي با كمك كـارت امتيـازي متـوازن و  آموزش مؤسساتارزيابي «در پژوهشي با عنوان  1392سال در  و قاسمياحمدي 
جهت  چند معياره در گيريتصميم هايروشبه مطالعه توسعه مدلي در قالب كارت امتيازي متوازن و » چند معياره گروهي گيريتصميم

ه را در داخـل سـازمان بـه و ارتقاي ابعـاد چهارگانـ نفعانذي، افزايش رضايت غيرانتفاعيعالي  آموزش مؤسساتو  هادانشگاهارزيابي 
 بنـديرتبهشناسـايي و  هادانشگاهپرداخته است. بر اساس اين پژوهش معيارهاي مهم جهت ارزيابي سطح كيفي  اثربخششكلي كارا و 

  ).10( عالي مشهد پرداخته شد موزشآ مؤسسات بنديرتبهشدند و با توجه به مدل ارائه و به 
، بـه ارائـه »د عملكردمدل تلفيقي كارت امتيازي متوازن و تعالي به منظور بهبو«تحقيقي با عنوان  در 1390سال احمدوند و همكاران در 

) بـراي QFD( مـاتريس از اسـتفاده بـا  EFQMسازمان چارچوب مدل مفهومي تلفيقي از دو مدل كارت امتيازي متوازن و مدل تعالي 
  ).11( بهبود عملكرد مستمر در محيط دانشگاهي بود

 هـايگروه عملكـرد ارزيـابي منظوربـه مراتبي سلسله تحليل روش و متوازن امتيازي كارت قالب در مدلي توسعه هدف با پژوهش اين 
  .پذيرفت انجام زنجان داروسازي دانشكده آموزشي

  
  فارسي)مختصر (شرح 

، اندازچشـمبرنامه راهبـردي دانشـكده داروسـازي مشـتمل بـر  وابتدا با مطالعه مقالات و بررسي تجارب همس در اين تجربه ارزشيابي،
 رسالت، اهداف كلي و راهبردها، عمليات تعيين زيرمعيارهاي مربوط به هريك از چهار معيار اصلي روش كارت امتيازي متـوازن انجـام

شامل اساتيد آشنا با فرايندهاي ارزشـيابي و داراي  كه ناه بود. پس از مشورت با خبرگزير معيار اولي 48شناسايي  آنپذيرفت كه نتيجه 
 ايجلسـه طـي در. گرديـد بررسـي بودن مرتبط و بودن كاربردي قابليت نظر از زيرمعيارها داروسازي، دانشكده  اندازچشمشناخت از 
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از روش معمول بارش افكار ليسـت نهـايي زيـر  استفاده با دانشكده توسعه مديريت و پژوهشي ،آموزشي معاونين و رياست با جداگانه
شـاخص مطـابق بـه  29تعريـف شـد. در نهايـت  هاآنمناسب براي سنجش  هايشاخصمعيارهاي مرتبط با هر معيار شناسايي شده و 

  نهايي انتخاب شد. هايشاخصعنوان 
ول بـراي پرسشـنامه تخصصـي اسـتفاده شـده اسـت. در پرسشـنامه ا 3نهايي شـده از  هايشاخصاطلاعات مربوط به  گردآوريبراي 
، عد مـدل مـورد اسـتفادهبا توجه به چهار ب هاشاخصاطلاعات درباره درجه اهميت معيارها و زير معيارهاي شناسايي شده،  آوريجمع

 خبرگـان اختيـار در گـذاريارزش جهـت و راحـيط ساعتي  ايگزينهنه  گذاريارزشمقايسات زوجي و بر اساس  كار برگ صورتبه
د دانشـكده بهداشـت و نفـر از اسـاتي 2اساتيد دانشكده دندانپزشـكي،  نفر از 4دانشگاه شامل  علميهيئتاز اعضاي  نفر 15بر  مشتمل

انشكده داروسازي قرار دنفر از خبرگان  5نفر از اساتيد دانشكده پزشكي و  2اساتيد دانشكده پرستاري و مامائي و  از نفر 2 پيراپزشكي،
؟ و مورد توجه واقـع شـود عملكرد بايد بيشتر در ارزيابيكدام معيار "مانند ي هايسؤالاز افراد خواسته شده است كه به  آنگرفت و در 

 استخراج شده از هايشاخص و منظرهاي كارت امتيازي متوازن به عنوان معيار، هاآن بندياولويتاي پاسخ دهند. بر "؟مقدار بيشترچه 
وش تحليـل از ر آنقرار گرفت. در خصوص تركيب و شماي كلي پرسشنامه و نحوه طراحـي  مدنظرچهار بعد به عنوان زير معيار مدل 

 و 11 خهنسـ  Expert choiceاز طريق ورود اطلاعـات بـه برنامـه  هاشاخصوزن دهي به  ) استفاده شده است.AHP( يمراتبسلسله 
له مراتبي مشخص شده و از روش تحليل سلس گيريبهره با معيارها زير و معيارها وزن درنهايت. پذيرفت انجام مرحله به مرحله اجراي

 چهـار از هركـدام هايمعيار زير وزن .شد گرفته نظر در هاشاخص انتخاب براي %10از كمتر  ناپايداريحاصل شد. معيار  هاآناهميت 
  .شد محاسبه روش همين به نيز معيار

 مقادير نمودن مقياس يب و اطلاعات پردازش و آوريجمع و ي تطبيقي هاپرسشنامهآوردن اوزان مربوطه، پس از توزيع  به دستبراي  
 اعضـاء ارتقـاء نامهآئين عهمطال با و  شده آوريجمع نظرات آمده، دست به اوزان به توجه با. گرديد استنتاج نهايي نتايج آمده، به دست
و كـاربردي وزارت  ييدتأپزشكي و مورد  آموزش و توسعه مطالعات در مركز موجود ارزشيابي با مرتبط هايدستورالعمل و علميهيئت

و شـماي كلـي  و دو پرسشنامه طراحي گرديد. در طراحي تركيـب بنديقالب هاو شاخصپزشكي مطابقت  آموزشبهداشت، درمان و 
 سيبرر با زشيابي، توسط تيم ار پرسشنامه از اساتيد و دانشجويان غير هدف كمك گرفته شد. سؤالاتو اطمينان از صحت  هاپرسشنامه
 در توجـه مـورد هايمؤلفـه و علميهيئـت اعضاء ارتقاء نامهآئين در شده استاندارد امتيازات با انطباق نيز و مشابه معتبر  يهاپرسشنامه
، آن در مطروحه سؤالات و نامهپرسش روايي ميزان برآورد منظور به. است گرديده تدوين باشدمي استناد قابل پايايي داراي كه ارزشيابي

ا اعمـال نظـر و اجـراي اسـتفاده گرديـد. بـ نامهپرسـش، اساتيد مديريت و اساتيد مسلط به موضـوع ارزشـيابي و نظرانصاحباز نظر 
دن ستفاده و بـه جـا بـواو قابليت  سؤالاتو تطابق موضوع با  نامهپرسشو اساتيد، تيم ارزشيابي از روايي  نظر خبرگاناصلاحات مورد 

رضـيات را ف آزمونتا چه اندازه قدرت توضيح دهي مدل و  هاپرسشنامه سؤالاتمشخص گرديد كه  گرديد ومطروحه مطمئن  سؤالات
  خواهند داشت در اين راستا پرسشنامه پس از اعتبار صوري و رفع نقايص و اصلاحات كافي مورد استفاده قرار گرفت.

و  0 /82ا بـامه اساتيد برابر آلفاي كرونباخ محاسبه شد. اين مقدار براي پرسشن آزموناز طريق  هاپرسشنامهپايايي) (اعتماد ميزان قابليت 
  .باشدميثبات و قابليت اعتماد پرسشنامه  دهندهنشانبه دست آمد كه  86/0 برابر بانامه مشتري پرسش براي

مخـتص  ازيبا محيط دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي زنجان، مدل مفهومي كارت امتيـ BSCدر نهايت با تطبيق اجزاي مدل 
  گرديد. يي) نهامنظر (مالي، مشتري، رشد و يادگيري و فرايندهاي داخلي 4در  آموزشيواحدهاي 
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  تعامل هايشيوه
و اعضـاي  آموزشـي هـايگروهكليه مراحل طراحي و اجراي مدل ارزشيابي از ابتدا با مشـاركت كامـل مسـئولين دانشـكده و مـديران 

ورانه ابتـدا تايج فعاليت نوآنو ساير ذينفعان اعم از كاركنان و دانشجويان انجام گرديد. پس از تهيه و اجراي مدل ارزشيابي،  علميهيئت
 مقاله يك شكل به سپس. گرفت قرار بررسي و نقد مورد و طرح  آموزشي هايگروهبا حضور مسئولين دانشكده و مديران  ايجلسهدر 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زنجان به چاپ رسيد تا اين تجربه به صورت علمـي در دسـترس  آموزشتوسعه  هايگامدر نشريه  )1(
  كليه ذينفعان قرار گيرد.

و  آموزشـي، گـروه علميهيئـتعضـو  هـايفعاليتنياز به سيستمي است كـه  آندر كنار نقاط قوتي كه اين مدل دارد، از نقاط ضعف 
ست اين اردد. بديهي دانشكده را در چهار بعد مورد نظر به تدريج مستندسازي نموده و در پايان هر نيم سال تحصيلي ارزشيابي انجام گ

  ظايف مراكز توسعه آمورش پزشكي قابل رفع خواهد بود.ونقيصه با بازنگري در ساختار 
  

  منابع
علمــي: يــك مطالعــه مــوردي در دانشــكده  هـايگروهدر ارزيابـي عملكـرد  AHP و BSC ، خ. كاربـردشـغلي، ع. روشـناس .1

  .63-53)22(9 ، 1394در علـوم پزشـكي: آموزش توسعه مجله .داروسـازي دانشـگاه علـوم پزشـكي زنجـان
  
  ايج حاصلنت

دانشـكده  آموزشـي هـايگروهبه عنوان يك نظام سـنجش بـراي ارزيـابي عملكـرد  AHP و  BSC يبيتركامكان دستيابي به يك مدل 
سـتم شكده را به عنـوان يـك سيارزيابي اين دان سازييكپارچه. اين مدل توانسته است امكان باشدميداروسازي نتيجه نهايي اين تجربه 

و  اسـتراتژيك شناسايي شده در دستيابي بـه اهـداف هايشاخصفعال و پويا با لحاظ كردن سهم هر شاخص و زير معيارهاي  آموزشي
  نمايد. و فراهمها تعيين اندازچشم

 بينيپيشلمي قابل فعال و جوان و ع حضور اساتيداين سازمان و  آموزشيكسب بالاترين امتياز در بعد رشد و يادگيري به دليل ماهيت 
؛ باعـث باشـدميي به عنوان مشـتريان كليـد آنه به دانشجويان وابست سازمان اين بقاي و وجود اساس  جا كه آنبود. از سوي ديگر از 
ا بـرديده است. از منظر مالي گبه اين قشر و موفقيت در بعد مشتري  آفرينيارزشبه اين بعد و  آموزشي هايگروهايجاد تمركز و توجه 

وجـه تدانشكده به اين بعد  هايگروهاز طريق اعتبارات دولتي، اغلب  آنبودجه و امكانات  تأميندانشگاه و  غيرانتفاعيتوجه به ماهيت 
جـانبي درون گروهـي اعضـاي  هـايفعاليتدر اين منظر به دليل تفاوت  هاگروهو فاصله عملكردي مشاهده شده در  اندداشتهخاصي ن
  .باشدمي آن علميهيئت

ز سـنجش كامـل و جـامعي را ا توانميارزيابي بيروني،  عنوانبهبا توجه به نتايج حاصله از اين تجربه و در صورت اجراي مدل حاضر 
توجـه داشـته و بـا  هاسيستمبه اجرا در آورد. وجود يك مجموعه هماهنگ كه با ديدگاه سيستمي به تمامي خرده  آموزشي هايسيستم

بـدون  ون دستيابي سريع قوي و قابل استناد، امكا مستندسازيو مدارك از پيش تعيين شده با  هافرميي مانند فراهم نمودن ساز و كارها
  دغدغه را براي مديران فراهم سازد.

مهم سازماني بـا در نظـر داشـتن نقشـه اسـتراتژيك بـراي اعضـاي سـازمان و  هايشاخصاز  آگاهيو لذا فراهم آوردن زمينه شناخت 
 نهايت در و ؛ تصحيح عملكرد و ارتقاء كارايي را در بر خواهد داشت. آموزشي هايسازمانريزان در استراتژيك براي برنامه ريزيبرنامه
 به پاسخي تواندمي و آورده فراهم را پزشكي آموزش رويكرد با متوازن امتيازي كارت كاربست امكان بررسي زمينه حاضر تجربه كهاين
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  .آورد فراهم است عملكرد علمي و مداوم ارزيابي همانا كه پزشكي آموزش كيفيت بهبود زمينه در مهم نيازهاي از يكي
در  بليـت كـاربردبا توجه به اجراي اين تجربه، ابزار و مدل ارزشيابي چند بعدي در طول يك سال تحصيلي به اجرا گـذارده شـده و قا

  .باشدميعلوم پايه و باليني را دارا  آموزشي هايگروهعلوم پزشكي و كليه  هايدانشكدهساير 
  

  رتبه: رتبه سوم 
  

  سلامت مراقب كارآموزان ارزشيابي ويژه عملي هايفعاليتكتابچه ثبت  كارگيريبهطراحي و 
   

Design and implementation of a practical record book for evaluating health care trainees   
  

  كاشان  دانشگاه:
  آمنه باصري  ،زهره رباني ،اعظم اكبرزاده ،فاطمه جدي ،دكتر سيد عليرضا مروجي ،زهره رجبي آراني فرآيند:صاحب 

يد س ،م كرباسياعظ ،اعظم ترنجي نژاد ،اعظم مديحي ،ليلا مهندس ،معصومه گندمي ،وجيهه رمضاني ،محمد نصيرزاده همكاران فرآيند:
  رحمان مرتضوي 

  
  هدف كلي
  خدمت  در بدولامت سمراقب  كارآموزانشغلي  هايمهارتعملي جهت ارزشيابي  هايفعاليتكتابچه ثبت  كارگيريبهطراحي و 

  اهداف اختصاصي
  شغلي هايمهارتمرتبط با  هايفعاليتطراحي كتابچه ثبت  .1
  شغلي هايمهارتمرتبط با  هايفعاليتكتابچه ثبت  كارگيريبه .2
  مراقب سلامت زانكارآموعملي  هايفعاليتارزشيابي كتابچه ثبت  .3
  ارزشيابي دانش و عملكرد مراقبين سلامت پس از استفاده از كتابچه فعاليت .4
  هافعاليتاستقرار روش ارزيابي مبتني بر كتابچه ثبت  .5

  
  بيان مسئله

مامايي، بهداشت، پرستاري كه براي ارائه خدمات سلامت در مراكز خدمات جامع سلامت  هايرشته آموختگاندانشمراقبين سلامت به 
از بـين متقاضـيان  و مصـاحبهورودي  آزمـوننيروها طـي  نيا .گرددمي، اطلاق شوندميدر برنامه تحول بكار گرفته  هاو پايگاهشهري 

 آمـوزشساعته منـدرج در فصـل  147طي دوره   لامت، پس ازدستورالعمل نسخه سوم تحول س بر اساس. اين افراد شوندميبرگزيده 
منوط بـه كسـب  هاآنو شروع خدمت  شوندميتبديل  "خانوادهمراقب سلامت "نام عمل، به كاردان/كارشناس چندپيشه به الاين دستور

و  جـان بـا و مراقبتـياين افراد با شـرح وظـايف متعـدد پيشـگيري  آنجائي كه). از 1نمره حدنصاب و دريافت گواهي است (پيوست 
 بسـياري اهميـت خصوص اين در هاآن معتبر ارزشيابي و وظايف شرح بر مبتني شغلي هايمهارت كسب دارند، سروكار مردم سلامت
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. لـيكن در شـوندمي كـار بـه مشـغول عملـي مهـارت و دانش گواهي دريافت از پس است لازم شده پذيرفته افراد دليل همين به. دارد
 و كـارآموزيكاشان، ضرورت  كارشناسي انجام شده در بخشنامه وزارتي به كسب مهارت عملي اشاره نشده لذا با توجه به نيازسنجي و

. نتايج ارزشـيابي بـه برگزار شدولي بدون ارزشيابي معتبر  كارآموزيدوره اول با  در تحول مطرح و آموزشارزشيابي دقيق در كارگروه 
 كسـب را  از تئـوريدرصد نمره حد نصاب قبولي  78 كارآموزانكاشان نشان داد كه زشكي پلوم عانشگاه از اولين دوره در د آمدهعمل

 آموزيو مهـارت كـارآموزي رونـد از هاآن درصد 30  تنها  دليل همين به نداشت وجود مهارتي ارزشيابي براي هم ايو برنامه نمودند
مورد نياز، قابـل اعتمـاد نبـودن  هايمهارتاكافي، مشخص نبودن تعداد و نوع ن زمان مشخص، برنامه وجود عدم. داشتند رضايت خود

 ). اين نتـايج در جلسـات مشـورتي،2پيوست نظرات (ي برنامه از مشكلات مطرح شده دوره اول بود اثربخشنتايج و نحوه ارزشيابي و 
مشكل مطرح شده عـدم اعتبـار و  ترينمهمرديد. گ لحاظ دوم دوره درمتعددي مطرح و مورد توجه قرار گرفت كه  و اجرايي يتخصص

  بود. كارآموزيشغلي صورت گرفته در پايان  هايمهارتثبات در ارزشيابي 
است  هداف تعريف نمودهآوري، تحليل و تفسير اطلاعات به منظور تعيين ميزان تحقق ابراي جمع دارنظامگي ارزشيابي را يك فرايند  
روري ضـتيابي به اهـداف ت، اثربخشي يا ارزش يك برنامه، فرآورده، پروژه، فرايند و يا تعيين ميزان دسكيفي تعيين براي ارزشيابي ). 1(

ش مجموعـه كارهـا، ، گـزاركـارآموزهيه گزارش كتبي عملكـرد توسـط باليني، ت هايمهارتارزيابي  هايروشترين ). از رايج2است (
اصلي حل مشكلات باليني، ارزشـيابي مـداوم  هايحلراهيكي از  دهدمي). مطالعات نشان 3نام برد ( توانميو...  هافعاليتدفترچه ثبت 

ا دانشـجو بـ شـيآموزيان و ارزشيابي فرآينـد و بررسي ميزان دستيابي به اهداف تدوين شده و نيز راهنماي عملي مناسب براي دانشجو
 كه شودمي اطلاق آموزشي مشي خط به Log Book ه) است. روزان گزارش كتابچه يا باليني يادگيري راهنماي( Log Book استفاده از

 هايفرصـت در دانشجويان و شده تعيين پيش از آموزشي اهداف روش اين در .گرددمي تدوين كارآموزي دوره يك براي مربي توسط
اد كـه اسـتفاده نشـان د قنبـري پـژوهش از حاصـل هاييافتـه). 6-4( گيرنـدمي قـرار آموزشـي اهـداف بـا مطـابق يكسـاني آموزشي

 دانشـجويان در را بـاليني يارزشـياب نمره توانست پرستاري، دانشجويان روزانه باليني يادگيري ثبت بر تأكيد با هافعاليت ثبت  كتابچه از
نتـايج  ديگـري لعـهمطا در همچنـين). 7( دهد نشان بالاتر سنتي ارزشيابي روش به نسبت شناختي و مهارتي هايحيطه در مطالعه مورد

 مناسب ابزاري بلكه ،شودمي قلمداد دانشجويان نفس به اعتماد و دانش افزايش در مؤثر وسيله يك عنوان به كتابچه نشان داد كه نه تنها
 بـه دستيابي كنترل براي ايوسيله به عنوان تواندمي  Logbook دليل همين به). 8( شودمي محسوب نيز فراگيران به بازخورد ارائه براي

پيـدا  آموزشيي يك دوره تجربه يا فرصت لازم را براي دستيابي به اهداف عملي در ط هاآنكه آيا اهداف، آگاه كردن دانشجويان از اين
  ).6يا خير، بكار رود ( اندكرده

ا به منزلـه زير؛ يفاء نموده استدر ارزشيابي معتبر ا ايويژهدر برنامه آموزشي همواره نقش  هافعاليتاز اين رو استفاده از دفترچه ثبت  
ري ه عنـوان ابـزابظايف فراگير و مربي را تبيين و ضمن بيان اهداف كلي و روند دوره، ومدير و طراح يك برنامه آموزشي عمل نموده 

د فوق . با توجه به موارآيدميباليني فراگيران به كار  آموزشمراحل يادگيري و ارزيابي كيفيت  مستندسازيارب يادگيري، براي ثبت تج
مراقـب  كـارآموزانشـغلي ويـژه  هـايمهارتمرتبط با  هايفعاليتارزشيابي مبتني بر دفترچه ثبت  كارگيريبهمجريان برنامه طراحي و 

  سلامت را به عنوان يك فرآيند ضروري ارزشيابي مورد توجه قرار دادند.
 در اما؛ است برداريهرهب در حال و دنياكشور  هايدانشگاهبراي ثبت فعاليت روزانه دانشجويان در بيشتر  كارآموزيهرچند تهيه كتابچه 

 عملـي آمـوزش جهت كه شد آن بر معاونت اين شد گفته مقدمه در كه مشكلاتي به توجه با لذا است نشده اجرا تاكنون كاركنان حوزه
برنامـه  بر اساس وزيكارآما مدت زمان كوتاه ت نمايد استفاده عملي هايفعاليت ثبت كتابچه از سلامت تحول در جديد سلامت مراقبين

  باشد. برداريبهرهو با حداكثر 
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  تجربيات خارجي

 هـايتكنيك و هـاتمهار افـراد. اسـت نموده ذكر افراد به محيط كار هايآموختهرا انتقال  آموزشكريتنر يكي از مشكلات عمده در  •
  ).9( كنندمياستفاده ن هاآن از واقعي كاري محيط در اما گيرند،مي فرا را جديد

 آمـوزشتحـت  ساليك كه افراد  شودميگزارش كشور هند ذكر نموده است كه تربيت مراقبين سلامت چندپيشه به اين شكل انجام  •
 Logازتئوري و عملي در عرصـه بـوده و  هاآموزش. گيردمينهايي انجام  آزمونبا تعليم، بين تعليم و  زمانهم ايمرحلهو ارزيابي سه 

book 10( گيردمي انجام درستي به ايحرفه هايمسئوليت كه گردد حاصل اطمينان تا. شودمي استفاده ارزشيابي براي.(  
  ).11( گيردميانجام  Log bookدرس اطفال در بيمارستان ناتينگهام به صورت عملي و با استفاده از  كارآموزي •
لي دانشـجويان تحصـي كـارآموزيكانـادا و انگلـيس، مجارسـتان و... جـزء لاينفـك  هايدانشگاهدر  Log book استفاده از كتابچه يا •
  ).12(است علوم پزشكي  هايعرصهخصوص در هب

  
  داخليتجربيات 

 هـايفعاليت ررسـيب بـراي ابـزاري عنوان به هافعاليت ثبت دفترچه از استفاده كاشان پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي دانشكده در  •
ريزان د بـراي برنامـهو به عنوان يك بازخور گذاردميسعت و عمق يادگيري دانشجو را به معرض قضاوت وبكار رفته  يادگيري روزمره
  .)13( كندميعمل  آموزشي

روي  بـر 1384فـي و همكـاران نمونه، در مطالعه نيمه تجربي كه لط طوربهكارورزان  آموزشلاگ بوك در  كارگيريبهدر مورد نتايج  •
 دادنـد، مانجـا كنتـرل گـروه و) بـوك لاگ( آزمون گروه دو در تصادفي طوربه كه  ICUو  CCUبخش دانشجوي پرستاري در دو  24

ه گـروه كنتـرل بحركتي نسبت  -در دو حيطه شناختي و رواني ICU بخش در آزمون گروه دانشجويان نمرات ميانگين كه شد مشخص
  ).14(بود ترل بالاتر نيز نسبت به گروه كن CCUدر بخش  آزمونمعناداري بالاتر بود. همچنين ميانگين نمرات دانشجويان گروه  طوربه
گـزارش روزانـه  هايكتابچـهبـر روي كليـه  نگرگذشتهقطعي م -به صورت توصيفي 1389مطالعه ديگري توسط فرهمند و سليماني  •

ته و در پايان نشان انجام گرف 1386ارديبهشت  تا 1385ره)، در فاصله زماني فروردين خميني (كارورزان بخش اورژانس بيمارستان امام 
  ).15(نمود خش هدايت بمورد نظر  هايفعاليتكارورزان را در انجام  توانمي هافعاليته گزارش داده بود با بكار بستن كتابچ

ورد مقايسـه ، دو روش ارزيابي چك ليست و لاگ بوك در ارزيابي كارورزان مامايي م1385در مطالعه ديگري توسط صاحب الزماني  •
 تـرييعينوده و ارزيابي ببود كه استفاده از لوگ بوك با رضايت بيشتري همراه  آنحاصل از پژوهش بيانگر  هاييافتهقرار گرفته بود و 

 ).16است (را فراهم آورده 
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  فارسي)مختصر (شرح 
  مبتني بر اهداف مراحل به شرح زير انجام گرفت:

شـغلي  هـايمهارتر بهدف از اين مرحله طراحي لاگ بوك معتبر مبتني : شغلي هايمهارتمرتبط با  هايفعاليتطراحي دفترچه ثبت 
  :شد انجام زير شرح به مورد نياز بودكه در دوبخش 

تبيين شد.  وزكارآم سلامت مراقبين از  و انتظارات سيستم و اختصاصيبراي طراحي محتوي كتابچه ابتدا هدف كلي  محتوي دفترچه: •
قـرار گيـرد.  مـدنظر هابرنامـهليست شد تا كليه  سپس شرح وظايف تعيين شده جهت مراقبين سلامت در دستورالعمل تحول بررسي و

 كتابچـه در مـهبرنا در هـر توانمنـدي  كسـب بـراي لازم و تعـداد آموزيمهـارت بـراي  شده نيازسنجي  آموزشي هايسرفصلسپس 
  نياز سيستم تدوين گرديد. بر اساس كتابچه و منظور كارآموزي

 كـودك مراقبـت واكسيناسـيون، هايسرفصـلكتابچه در سه حيطه رواني حركتي، شناختي و عاطفي تهيه شد. در حيطه رواني حركتي  
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 نـان وجوا غربـالگري و مراقبـت ،سـالانميان غربـالگري و مراقبـت سـالمندان، غربـالگري و مراقبت باردار، زنان مراقبت ، مانا و سالم
غربـالگري سـلامت  غير واگير، مراقبت و هايبيماريغربالگري  واگير، مراقبت و هايبيماريغربالگري  مدارس، مراقبت و نوجوانان و

 گروهي، بحث در داوطلبانه شركت مراجعين، با ارتباط عاطفي حيطه و در سلامت پرونده تشكيل  فشارخون، اسمير، پاپ انجام  روان،
و ، وضع ظاهري، پوشش مناسب، پذيرش انتقادات، نگهداري وسايل، حفظ احترام به مربي، همكـاران و پرسـنل خروج و ورود ساعت
  قرار گرفت. مدنظرهمكاران،  در برخورد با مراجعين و ايو حرفهشئونات اسلامي  حفظ

ر گـروه تـاريخ و امضـاء بـا دو زيـ» مستقل طوربه«و » با نظارت مربي«، »مربي با كمك«در سه بخش  نويسيگزارش ساختار دفترچه: •
خصي با امضاء مربي متفاوت و مش هايتاريخكه هر سه بخش در  رسيدميمربي طراحي شد. دانشجو در صورتي در هر آيتم به مهارت 

 مشخصـات ثبـت جدول يك چنينهم. شد طراحي جدول هر لازم تعداد همراه به در كتابچه مهارتي  فعاليت جدول 15 . شودميتائيد 
) و 3اره (جدول شناسايي جمعيت شم كي )،2منطقه شماره ( هايشاخص )، يك جدول شناسايي وضعيت موجود و1شماره ( كارآموز
هـم بـراي امتيـازدهي  كارآموزي و پاياني. يك فرم نتايج كلي باشدمي كارآموز ايحرفهكه مربوط به بررسي وضعيت اخلاق  17جدول 

در هارت توسـط مربـي م آن تأييديا  امضامحل  هامهارتگنجانده شد. در مقابل انجام هريك از  آن در  كارآموز ارزشيابي  مربي پس از
ائـه مـورد نيـاز ار هـايو راهنماييفيـدبك لازم  كارآموزشود تا به موقع به  و ارزيابيتوسط مربي مشاهده  هر مهارتيگرفته شد تا  نظر

  شود.
 نهايـت و درهده شـد مشـا و خـارجيمختلف ايراني  هايدانشگاه هايسايت كتابچه  براي طراحي دفترچه ثبت فعاليت: هايويژگي •

كـه در  18دارد، طراحـي جـدول  هاكتابچـهكه با ساير  يتفاوت سلامت بود طراحي گرديد. مراقب كارآموزكه پاسخگوي نياز  ايكتابچه
دنصاب برسد. ويژگـي حتا به نمره  كندمي و تمرينرا تكرار  آن مجدداًمهارت،  آنصورت ارزشيابي مربي وعدم كسب امتياز قبولي در 

درصد امتيـاز  70بايستي  هامهارتكه از بخش از  باشدميعملي كسب شده  هايمهارتپايان دوره از  و ارزشيابيديگر وجود فرم يك 
. باشدمي وظايف شرح بر يمبتن  شده ليست هايمهارت ديگر ويژگي. باشدمي 360 هاسرفصل تمام از  كسب نموده باشد كه كل امتياز

  .باشدميدر هر قسمت  آن تأييد تفاوت ديگر مشاهده مستقيم مهارت توسط مربي و
رزشـيابي بـا ثبـاتي را بـراي ا: با هدف اينكه لاگ بـوك طراحـي شـده شغلي هايمهارتمرتبط با  هايفعاليتدفترچه ثبت  كارگيريبه

  شد كه شامل موارد زير بود: اجراو  ريزيبرنامهمراقبين سلامت اجرا كند اين قسمت 
ه واحـدهاي كتابچه طراحي شده، بـ نويسپيشمطرح و دستور اجرا صادر گرديد و  آموزشسپس كليات موضوع در جلسه كارگروه  •

 جلسـه در .گرديـد و اعمـال بنـديو جمع آوريجمع نظرات سپس دهند ارائه را خود  ) تا نظرات3 وستي(پرسال شد مرتبط ستادي ا
و  مـرتبط هايرشـته خبرگـان بـا  مشـورتي جلسه. شد نهايي و  دريافت هاآن و نظرات) نيز مطرح 4 وستي(پ بهورزي مربيان شوراي

 ربيـانم شـوراي جلسـه در طـرح بعدي مرحله. گرفت نيز قرار ايشان تأييد موردو  ) 5 وستي(پ برگزار شد پزشكي آموزش متخصص
  .)6 وستي(پ بود مراكز در كتابچه با كارآموزي اجراي نحوه ريزيو برنامه بهورزي

 دند در نظـر گرفتـهبو آموزشيخدمات جامع سلامت كه واجد معيارهاي مورد نظر  هايو پايگاه، مراكز كارآموزيبراي اجراي برنامه  •
كـه  باشديم كارآموز و پذيرش آموزششد كه اين شرايط شامل: وجود نظر نيروي انساني ماهر، تجهيزات و فضاي فيزيكي لازم جهت 

 ين شـدهاراي معيارهاي تعيـنيز يك نفر مربي ارشد واجد شرايط كه د آموزشي هايپايگاه و يافرايند تعيين گرديد. در اين مراكز  در اين
 از. شـد برگزيـده ،باشد محرز نيز وي  عملكرد فرد از رضايت كه تأييد مورد و مهارتي علمي اخلاقي، نظر از ،و باتجربه شاغل  شامل:
ظر علمي، عملي تحول سلامت تحت نظر مربيان بهورزي و كسب امتياز حدنصاب از ن آموزش هايدوره  طي ارشد، مربيان مهم شرايط

  .بود تسلام تحول هايبرنامه زمينه در و علمي مهارتي دوره پايان گواهي داراي و شده انجام در ارزشيابي  و مهارتي
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طـي  رد در مركز خدمات جـامع سـلامت بـه كـار گرفتـه شـد. كارآموزيعملي در حين مدت زمان  هايفعاليتدفترچه جهت ثبت  •
يـاز انجـام دهـد و امت تعداد فعاليت را بايستي در حضور مربي و فراگيرلازم جهت كسب توانمندي تعيين  هايفعاليت، تعداد كارآموزي
يل و بـا مشـاهده تكم چهدفتر در لازم اطلاعات شده، تعيين هايفعاليت انجام و لازم هايتوانمندي كسب از پس  كسب نمايد. خود را

امتياز از  %70ين صورت كسب ميانگ درو . شودميضعيت عملكرد او در دفترچه ثبت وارزشيابي  كارآموزمستقيم مربي، مراقب سلامت 
گاه انجام خواهد شد. حضور مربي پاي اين صورت، دوره تكرار و تمرين و در در غير شودميقبول  كارآموز عملي، هايبخشهريك از 

 مـورد هـايارتمه ننمـود، كسب را لازم توانايي مدت اين در كارآموز صورتي كه در. شد گرفته نظر در  هفته 2 كارآموزيمدت زمان 
  .شد واهدخ انجام پايگاه ارشد مربي نظر زير مدت اين در هافعاليت هيكل .شودمي گرفته آزمون داًمجد و  تكرار نظر

و  كـارآموزان بربهورزي توجيه شدند تا نحوه نظارت  آموزشركز و مدير مركز م مسئول پزشك حضور با ايجلسه طي ارشد مربيان  •
 ذيرشپــ خصــوص در لازم همــاهنگي  آموزشــي هــايو پايگاهبــا مراكــز  ايمكاتبــهببيننــد. ســپس طــي  آمــوزشمهــارتي را  آزمــون

  .)7 پيوست( شد انجام  كارآموزان
 ليسـتچكنيـز مطـابق  هاآنان بر امور انضباطي و اخلاقي و حضور به موقع كارآموز آموزيمهارتمربيان ارشد علاوه بر نظارت بر  •

 بودنـد بهورزي يانمرب جايگزين ارشد مربيان اين  واقع در. داشت در كتابچهمشخصي  ليستچكنوع نظارت نيز  و ايننظارت داشتند 
 8پيوسـت ( درمره نهايي ن و ثبتنمرات  بنديجمع به نسبت ارشد مربيان پايان در. دهند انجام خوبي به را سلامت مراقبين ارزشيابي تا

 Log bookبـا  زكـارآموبهورزي اقدام نمودند. دستورالعمل اجرايي ارزشيابي مراقبين سلامت  آموزشو ارسال به مركز  )1فرم شماره 

  .)9 پيوست( گرديد ارسال مراكز به كتبي صورت به و تهيه
عملـي  آزمـون يطو شرا كارآموزي، افراد در مورد نحوه انجام كارآموزيقبل از شروع  و تئوري آموزش دوره در پايان ديگر سوي از  •
 عرصـه به رودو از قبل بهورزي آموزش مركز توسط كارآموزي كتابچه يك فرد هر به ؛ وتوجيه شدند كارآموزينحوه تكميل كتابچه  و

زم در حفـظ و توضـيحات لا ؛ وصورت روزانه انجـام شـود كارآموز به توسط شده انجام هايفعاليت اطلاعات ثبت شد قرار. شد داده
 بـه  شـده تكميـل  يهاكتابچـهانجام ارزشيابي پاياني  در پايان كار و توسط مربي ارائه گرديد و آنهر بخش  تأييدو لزوم  آننگهداري 

  .)7پيوست ( يدشان ابلاغ گرداي به آموزشي مختلف مراكز در كارآموز حضور برنامه چنينهم. گردد تحويل بهورزي آموزش مركز
 در انكـارآموز خشچـر جهـت همـاهنگي و ريزيبرنامه بهورزي آموزش مركز پايگاه، يك در مراقبتي هايگيس  كمبود به توجه با  •

 و فرمـت ابچـهكت از كـارآموز عملكـرد ارزشـيابي و بررسـي هنگـام در ارشد مربيان شد مقرر. داد صورت آموزشي مختلف هايپايگاه
  .)10 شده تكميل چهكتاب نمونه پيوست( باشد شده تعيين هايدستورالعمل و استانداردها بر اساس ارزشيابي تا نمايند استفاده   آن
 در. ..و  هي تدريسكه به نوعي در اجراي فرايند همكاري داشتند مزايايي مانند صدور گوا افراديساير  براي مراقبين سلامت ارشد و •

  ).11 پيوست(شد  گرفته نظر
 انجـام در نيـز ديموار در داشت وجود آن اجراي نحوه و هاايگاهج و مراكز بر كارآموزي مراحل كليه در  نيز مربيان و مدير نظارت  •

 روش از اسـتفاده ابـ بـود مـدارس تعطيلـي زمان در كه مدارس مانند خدماتي براي چنينهم. نمودند مداخله ضعيف افراد از ارزشيابي
   در مركز انجام شد. عملي ارزشيابي اسكي

 انجـام جهـتنـد نظـرات صـاحبان فراي و دريافـتبراي ارزشيابي كتابچـه  مراقب سلامت: كارآموزان هافعاليتارزشيابي دفترچه ثبت 
  :گرفت صورت زير نيز اقدامات فرايند كيفيت بهبود راستاي در نياز مورد مداخلات

و در پنج موضـوع اصـلي  و خيرابتدا پرسشنامه رضايتمندي مربيان ارشد با دو گويه بلي  طراحي پرسشنامه رضايتمندي مربيان ارشد: •
 نتـايج). 12اسـتخراج شـد (پيوسـت  آن و مخـالفدرصد نتايج موافق  و بنديجمع ،آوريجمعنتايج  ؛ كهبه مربيان ارائه شد طراحي و
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ديگـر پرسشـنامه  در قسـمت اعتقـاد داشـتند. كارآموزي طي در هدف و برنامه وجود به مربيان درصد 95 كه داد نشان هاگويه از  يكي
 طـي ارشـد مربيـان نظـرات چنـينهم .)13(پيوسـت  فرصت در نظر گرفته شـد تهديد و ضعف و نظرات كتبي در قالب نقاط قوت و

در . بودنـد معتقد قبل هايدوره به نسبت  كتابچه وجود خوب اثربخشي به همه كه شد بنديجمع نيز گروپ فوكوس روش با ايجلسه
   .)14 پيوست( شد ارائهاز سوي مربيان  كارآموزي ارتقاپيشنهاداتي در جهت  پايان

ي وع اصلي طراحـو در چهار موض و خيرپرسشنامه رضايتمندي فراگيران نيز با دو گويه بلي  طراحي پرسشنامه رضايتمندي فراگيران: •
 نشان هاگويه از  . نتايج يكياستخراج شد آن و مخالفدرصد نتايج موافق  و بنديجمع ،آوريجمعنتايج  ؛ كهفراگيران ارائه گرديد و به
 پرسشـنامه يگـرد قسـمت در و) 12 پيوسـت( داشـتند اعتقاد اجرا روند و كتابچه بودن و كاربردي مفيد به كارآموزان درصد 93 كه داد

از سوي  ارآموزيك ارتقاپيشنهاداتي در جهت  چنينهم. شد گرفته نظر در و فرصت و تهديد و ضعف قوت نقاط قالب در كتبي نظرات
   .)15(پيوست  فراگيران ارائه شد

  ارزشيابي دانش و عملكرد مراقبين سلامت پس از استفاده از دفترچه فعاليت
و اجرايي در نظام شـبكه بـود؛  هايبرنامهاز كليه  سؤال 120دريافت شد كه شامل  آزمونپيشروز اول كلاس تئوري،  ارزشيابي دانشي:

درصـد  70كسـب  ارزشيابي تئوري انجام شـد. در صـورت مجدداً سؤالاتنيز از همان  هاآموزشپس  يك ماهپايان دوره به فاصله  در
ايشـان دريافـت  تئـوري از آزمـون مجدداًبايستي  اين صورتغير  در و شودميقبول  آگاهينمره حدنصاب از اين قسمت، فرد از نظر 

  نيز به فراگيران بازخورد داده شد. آگاهي آزمون نتايج .)16پيوست ( شود
 بـازخورد داده شـد كتبـاً اينامـهطـي  آن و مدرسـينواحـد مربوطـه  و بـهبرگزاري شده از سوي فراگيران ارزيابي  هايدوره چنينهم

  .)17  پيوست(
 و مربيـان،و نتـايج امتيـازات  آوريجمع هاكتابچهعملي، كليه  آزمونو انجام  كارآموزياز اجراي  دو هفتهاز  و پس ارزشيابي عملكرد:

 فـرد عملـي هنمـر  از درصـد 70 كسب صورت در. است شده مطرح نتايج قسمت در كلي نتايج كه شد بنديجمع نظرسنجي هايفرم
 ده شـددا بـازخورد نيز ردف به و نتايج شد گرفته و ميانگين جمع تئوري با شده گفته هايقالب در نيز فرد هر عملي آزمون نتايج و قبول

 گواهينامـه ماينـدنن كسب را و عملي تئوري حدنصاب نمره كه افرادي به .)18 پيوست( شد منظور نيز افراد در گواهينامه). 16پيوست (
  .شوندمين اردو سيستم و به اخراج نشد قبول دوم بار براي كه صورتي و در آزمون مجدداً دوره تجديد از پس تا شودنمي داده

ر طـول دبا دو هدف مهم زير  ريزيبرنامهبه منظور استقرار اين روش، ارزشيابي : هافعاليتاستقرار روش ارزيابي مبتني بر كتابچه ثبت  
  كتابچه انجام شد: كارگيريبهو پايان 

  ارتقاء روش ارزشيابي به منظور جلب همكاري مسئولين .1
  روش ارزشيابي رسانياطلاع .2

  تعامل با محيط ذكر شده است. هايشيوهنتايج اين دو بخش در قسمت 
  

  تعامل هايشيوه
د و ، مربيـان ارشـارآموزانكـكتابچه انجام شد.  كارگيريبهنقد روش ارزشيابي: چنانچه در بخش استقرار گفته شد نقد در طول و پايان 

  دادند.كاركنان ستادي نقد كتابچه را انجام 
  ابي به منظور جلب همكاري مسئولينارتقاء روش ارزشي

  شد. و اقدام آوريجمعدر جلسات مشورتي مربيان بهورزي به بحث گذاشته شد و پيشنهادات  هانظرسنجينتايج  •
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 قـرار لينمسـئو و تشـويق تأييـد و مـورد مطرح بهورزي  كتابچه در گردهمايي كشوري كارشناسان مسئول و ارزشيابينتايج طراحي  •
  .)19فت (پيوست گر
  .)20به تفكيك تهيه شد (پيوست  عملي مراقبين سلامت مرد وزن هايفعاليتكتابچه ثبت  كهطوريبهنتايج براي ارتقاء اعمال گرديد  •
  حي شد.) نيز كتابچه جداگانه طرا22پيوست ( ايحرفه) و بهداشت 21پيوست ( طيمحمانند بهداشت  هارشتهبراي ساير  •
  .)23(پيوست  شد و قدردانيكليه همكاراني كه به نوعي در استقرار فرايند مساعدت نمودند تشكر از  •
بـه ايـن  دوره 5ام شود. تاكنون شغلي نيز اقد هايگروهدوره اول پيگيري شد تا نسبت به تهيه كتابچه ساير  آميزموفقيتبا توجه نتايج  •

 تـاكنون بـد.يا ارتقامورد مشكلات موجود نيز مداخلات لازم صورت گرفته تا كيفيت دوره  و درشده است.  و ارزشيابي آموزشروش 
  نيز اين برنامه ادامه دارد.

  روش ارزشيابي رسانياطلاع
  .)18 پيوست( گرفت قرار تأييد مورد و ارائه متبوع وزارت به نتايج   •
  كشور ارسال گرديد. هايدانشگاهكتابچه مذكور با هماهنگي وزارت به  آنپس از  •
  رديد.گفني معاونت بهداشتي كاشان ارائه  و كميتهتحول  آموزشدر جلسه كارگروه  كارآموزيدو گروه  ايمقايسهنتايج  •

  :باشدميپيشنهادات به شرح زير  نقدها و بنديجمع
   

  نقاط قوت
  وجود داشت. كارآموزان آموزيمهارتدر اين روش برنامه هدفمند براي  •
  .رودميبه شمار  آموزشي برنامه مديريت جهت   كارآموزانابزاري براي كمك به  •
  .سازدميرا فراهم  آموزشيريزان دوره شده توسط برنامه بينيپيش هايبرنامهامكان هدايت  •
  شود اقدام آن به نسبت تا دهد نشان تردقيق را  مراقبين عملي هايمهارت كمبودهاي و نقايص تواندمي انجام شده هايفعاليتثبت  •
  .دارد جودوا به  موقع و بهوباز خورد مناسب  كارآموزير حين كارآموزد عملكرد ارزيابي امكان  •
  .دارد وجود  مربيان و مديران توسط شده ثبت هايفعاليت بررسي با آموزيمهارتامكان نظارت بر روند  •
تري از وضـعيت يل دقيقحلت ،آموزشي مسائل كردن آناليز و بحث با تا گرددمي فراهم ريزانبرنامه و امكان برقراري ارتباط بين فراگير •

  موجود ترسيم گردد.
  .شد  تبيين ايشان براي كتابچه توسط  و استادوظايف مراقب  •
  .گرددميمحسوب  آموزشمراحل يادگيري و ارزيابي كيفيت  مستندسازيابزاري براي ثبت تعداد تجارب يادگيري،  •
  مع سلامت اتفاق افتاد.جا خدمات مراكز در تجربه با كارشناسان خوب همدلي و همفكري ومشاركت  •
  براي فراگيران و مربيان شفاف بود. كارآموزيفرايند  •
  امكان انجام ارزشيابي عملي معتبر در پايان دوره وجود دارد. •
  اخراج در صورت نياز وجود دارد. و ياو تجديد دوره  كارآموزيامكان مشخص شدن ضعف نيروها طي  •
  

  نقاط ضعف
  نبود هادرسكليه  كارآموزينبود فرصت كافي براي اجراي بهينه  •
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  .نبود كافي تعداد به  مراكز به بيشتر و سركشي اجرا براي بهورزي مربي  نيروي •
  براي يادگيري عملي اين موارد كم بود. كارآموزيزمان  •
  .نداشت وجود ضعيف افراد بيشتر يادگيري براي وقت كافي  •

  هدف به صورت مجزا كتابچه تهيه نشده بود.براي هر گروه 
  

  نتايج حاصل
 كـل بهداشـتي هايمعاونت بين از كاشان دانشگاه بهداشتي معاونت در بار فقط اولين براي  اقدامات اين و )24طراحي كتابچه (پيوست 

 قرار ايشان تأييد ردمو كه شد  گزارش كشور بهورزي مسئولين كشوري جلسه در چنينهم. شد ارائه وزارت به آن و نتايج انجام  كشور
  كشور ارسال گرديد. هايدانشگاهكتابچه مذكور با هماهنگي وزارت به  آناز  و پس گرفت

   
  كارآموزي  روند و كتابچه ارزشيابي خصوص در  و فراگيران مراكز ارشد مربيان نظرات  درصد - 1جدول 

 انكارآموزدرصد نظرات  درصد نظرات مربيان ارشد عنوان

مخالف موافق مخالف موافق
 7 93 5/7 5/92 عمليهايفعاليتمفيد و كاربردي بودن كتابچه ثبت

 20 80 5 95 كارآموزيمشخص و شفاف بودن برنامه و اهداف
 - - 5 95 كارآموزيرضايت از وجود كتابچه 

 - - 9 91 با كتابچه كارآموزيتسهيل روند 

 13 87 - - با كمك كتابچه كارآموزانافزايش توانمندي 
 27 73   با توجه به مفاد كتابچهكارآموزيكافي بودن زمان اجراي 

بيشـغلي بـا اجـراي شـيوه ارزشـياهايمهارتايجاد تغيير نگرش نسبت به 
 جديد

- - 93 7 

 اعتقـاد كتابچـه ودنبـ و مفيـد كـاربردي بـه فراگيران درصد از 93 و مربيان  درصد از 5/92 شودميمشاهده  1كه در جدول  طورهمان
  .داشتند اعتقاد و اهداف برنامه بودن شفاف به   درصد از فراگيران 80درصد از مربيان و  95 .داشتند

    
  بدون كتابچه ثبت عملي كارآموزان مراقب سلامت در گروه با كتابچه و عملكرد درصد نتايج ارزشيابي دانش و - 2 جدول

گروه اول بدون كتابچه  عنوان
 و ارزشيابيثبت عملي 

گروه دوم با كتابچه ثبت 
 معتبر و ارزشيابيعملي 

 42 42 آزمونپيش
 92 78 آزمونپس

 48 25 ميزان ارتقا
 92 78 اندكردهرا كسبحدنصاب نمره  كهافراديدرصد

شـغلي بـا اجـراي شـيوه ارزشـيابيهـايمهارتايجاد تغيير نگـرش نسـبت بـه 
 كارآموزي

20 93 

 90 30 وضعيت كارآموزي از اجرايرضايتمندي 
 87 25 از كارآموزيافزايش توانمندي پس 
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زايش در گـروه دوم درصد اف 23نمره كلي  ارتقاكه ميزان  دهدميصورت گرفته كه نتايج نشان  كارآموزي دو روشمقايسه  2در جدول 
 اسـت. بسيار خـوبيتيجه نبيشتر بوده كه اين  اندكرده را كسبحدنصاب نمره  كهافراديدرصد  14گروه دوم، ميزان  يافراد بوده است.

 73ن ظهاري افراد ميزابا توجه به خودا كارآموزيشغلي با اجراي شيوه ارزشيابي  هايمهارتدر مورد تغيير نگرش ايجاد شده نسبت به 
 ارتقا درصد 60 وضعيت كارآموزي نيز از اجرايدر بحث رضايتمندي  است. ايملاحظهوجود داشته است كه افزايش قابل  ارتقادرصد 

 ارتقـادرصـد  62ميـزان  داد كهنتايج نشان  از كارآموزيدر مورد افزايش توانمندي پس  است كه نتيجه بسيار خوبي است. وجود داشته
 رونـد نايـ بـه تـا دارديم آن بر را ما  داشته كه بيسار عاليبا كتابچه نتايج  كارآموزي و ارزشيابيوجود داشته است. در كل نتايج اجرا 

  .نماييم تلاش نيز بيشتر آن كيفيت افزايش به و نسبت دهيم ادامه
  

  قدرداني تشكر و
 سـركار سـتادي، يفنـ واحدهاي و كارشناسان  آموزشيدر پايان وظيفه دارم از كليه پزشكان مسئول، مربيان ارشد و ساير پرسنل مراكز 

  .نمايممي تشكر صميمانه نمودند ياري مرا كه  خانم سيدي رضواني رسركا و غفاريان خانم
  
  

  رتبه: قابل تقدير
كارگيري روش ارتقاء كيفيت ارزشيابي عملكرد دانشجويان داروسازي در داروخانه از طريق طراحي و به

  استاندارد مشاهده مستقيم كار در داروخانه 
  
Improving the quality of the performance assessment of pharmacy students through design and 
implementation of standardized method via Direct Observation of Pharmacy Practice Skills (DOPPS) in 
community pharmacy 

   
  اهواز :دانشگاه

  دكتر كاوه اسلامي صاحب فرآيند: 
كتـر سـتاره ي يادگـاري، ددكتر ماندانا ايزدپناه، دكتر ليلا كوتي، دكتر مريم آقاكوچك زاده، دكتر رضا گنجي، دكتر علـ همكاران فرآيند: 

  رزوقي
   

  هدف كلي
 شـاهدهم اسـتاندارد كـارگيري روش بـه و طراحـي طريـق از ارتقاء كيفيت ارزشـيابي عملكـرد دانشـجويان داروسـازي در داروخانـه 

  Direct Observation Of Pharmacy Practice Skills  (DOPPS)   داروخانه در كار  مستقيم
  

  اهداف اختصاصي
 خـدمات ارائـه با مرتبط خدمات خصوص در داروسازي دانشجويان )Performance( ي مستقيم عملكردكارگيري روش مشاهدهبه .1
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  دارويي
  به بيمار آموزشي مستقيم عملكرد دانشجويان داروسازي در خصوص كارگيري روش مشاهدهبه .2
  وخانهي مستقيم عملكرد دانشجويان داروسازي در خصوص مهارت برقراري ارتباط با بيمار در داركارگيري روش مشاهدهبه .3
   بيمار به آموزش و ييدارو خدمات ارتباط، برقراري مهارت ارزيابي هايليستچك سنجي اعتبار و كارگيريبه تهيه،  .4
  DOPPS  ارائه پروتكل نحوه برگزاري ارزشيابي عملكرد دانشجويان داروسازي به روش دانشجويان داروسازي به روش .5
  داروخانه در عملكرد  دانشجويان و اساتيد در ارزشيابي منديرضايتبهبود  .6
  ارتقا عملكرد و ارائه خدمات داروسازان در محيط كار .7

  
  بيان مسئله

هـاي شـهري، ي داروخانـهدر عرصـه كـارآموزيدكتراي عمومي رشـته داروسـازي در طـي واحـدهاي  آموزشيبر اساس كوريكولوم 
ظـايف داروسـاز مـيومسئول فني اصلي داروخانه به انجام  در كناردر داروخانه حضور يافته و  كارآموزعنوان دانشجويان داروسازي به

هـاي پـس از پايـان دوره رودمـيبنـدد. انتظـار را به كار مـي آنداروساز در محيط واقعي داروخانه را پذيرفته و  هايمسئوليتپردازند؛ 
ي انـايي ارائـهبه بيماران، مهـارت برقـراري ارتبـاط مـؤثر و تو آموزشهاي مختلف ، دانشجو علاوه بر دانش علمي در حيطهكارآموزي

ينـد جـزاء هـر فرادحام و محيط ناآرام داروخانه را نيز داشته باشـد. ارزشـيابي يكـي از اخدمات در شرايط خاص داروخانه، ازجمله از
لات و نـواقص و همچنـين اشـكا آموزشـيهـاي به ميزان دستيابي به اهداف اختصاصـي برنامـه توانمي آناست كه از طريق  آموزشي

شـيد. ارزشـيابي را اصـلاح نمـود و يـا بهبـود بخ آموزشـي هايفعاليتپي برد و در صورت لزوم،  آموزشياحتمالي در طراحي برنامه 
شـفاهي و يـا  صورت امتحان كتبي و امتحانهاي شهري، تاكنون بهدر عرصه داروخانه كارآموزيدانشجويان پس از گذراندن واحدهاي 

هرم ميلر امتحان  قبر طب ؛ كهاستشده انجام مي )OSCE( باليني ساختاريافته عيني آزمونصورت يا در سطح بالاتر به وتركيبي از هر د
 بپـردازد. در Knows Howدانـش يـا  كارگيريبـهتنها به سطح  تواندميبه ارزيابي يادآوري دانش و امتحان شفاهي  تواندميكتبي تنها 

معرفي شـد چنـد اردن هقمري اولين بار توسط پروفسور  70ي عيني كه در دهه ساختاريافته آزمون هايروشارزيابي در سطح بالاتر با 
يابد و پايـايي مي كننده كاهشدر اين روش ميزان خطاي مصاحبه شودمي استفاده هستند باليني سناريوي يك حاوي هركدام كه مرحله 

سطح صـلاحيت يـا  زمونآحال اين اما بااين؛ گيردمييابد و همچنين حيطه رواني حركتي مورد ارزيابي قرار افزايش مي آزمونو روايي 
competency  و در ارزيابي عملكرد ( كندميدانشجويان را بررسيPerformance ليـل اعتبـار د) واقعي دانشجويان نقـص دارد و بـه

رپايي ارزشـيابي هـاي سـبالاتر ارزيابي عملكرد دانشجويان، بهتر است، دانشجويان داروسازي در شرايط واقعي محيط كار در داروخانـه
 هايروش مختلفي به عنوان زيرمجموعه  هايروش، 31شماره  AMEE. در دستورالعمل (Workplace Based Assessment)شوند 

 رسـديم نظـر بـه. هسـتند پزشكي دانشجويان عملكرد بررسي با ارتباط در عموماً كه است شده معرفي  WPBAارزشيابي به صورت 
ازي در محـيط كـار در داروسـ كـارآموزيك ارزيابي كلي معتبر از يـك  تواندمي، WPBA روش به ارزيابي مختلف هايلايه از استفاده

شـاهده مسـتقيم انجـام شـده نشـان داد در حـال حاضـر روش م هايبررسيداروخانه را نيز ايجاد كند و باعث افزايش يادگيري شود. 
قيم يـق مشـاهده مسـت. ارزيابي از طرودشنميعملكرد به صورت استاندارد به اين منظور در كشور ما براي دانشجويان داروسازي انجام 

 و واقعي رفتارهاي اساس بر بازخورد كلي، نظر اظهار جاي به كه چرا شود  باعث تسهيل ارائه بازخورد به دانشجويان تواندميعملكرد 
  .گيردمي صورت عيني

نـوين  هـاي سـرپايي، شـيوهداروخانـهارزشيابي عملكرد دانشـجويان داروسـازي در سـطح  جانبههمهمنظور پوشش بر همين اساس، به
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 Directارزشيابي به روش ارزيابي عملكرد دانشجو در محيط واقعي داروخانه به روش مشاهده مستقيم مهـارت كـار در داروخانـه يـا 

Observation of Pharmacy Practice Skills (DOPPS)  برگـزاري نهـايي پروتكـل تهيه شامل فرايند اين. گرديد اجرا و طراحي 
 در دانشـجو كـار نحـوه زشـيابي ار شـده اعتبارسـنجي هايليسـتچك ازجملـه اجـرا، مناسب هايليستچك همراه به آزمون مناسب

  .است بوده داروخانه واقعي محيط در ارتباط برقراري مهارت همچنين و بيمار به آموزش نسخه، ارائه با مرتبط خدمات خصوص
  

  تجربيات خارجي
اروسـازي در و يافتن تجربيات و شواهد انجام شده مرتبط بـا ارزشـيابي مهـارت كـار دانشـجويان د نيازسنجيبراي  استراتژي جستجو

و  "Direct observation"، "Workplace based assessment"، "Pharmacy practice" داروخانه با اسـتفاده از كلمـات كليـدي
"Communication skills"  داخلـي شـامل  هايپايگاهبه دو زبان فارسي و انگليسي درSID ،Iranmedex، Magiran  هـايگاهپايو 

مورد جستجو قرار گرفتند. بعد از جستجوي كامل توسـط گـروه تحقيـق  Scopusو  PubMed ،BEME ،AMEE ،ISIداده خارجي 
جـد شـرايط شواهد وا صورت مستقل قرار گرفت. سپس تجربيات ومقالات مرتبط استخراج گرديد و در اختيار اعضاي گروه تحقيق به

  انتخاب و در اين قسمت استفاده شدند.
اي از اهميـت ي بهداشت و درمان امروزي ارزيابي عملكرد به دليل نياز به تضمين حفظ دانـش و مهـارت در فعاليـت حرفـهدر جامعه

ارزشـيابي نـوين اسـت كـه  هـايروشيكـي از  workplace based assessmentي روزافزون برخوردار است و ارزشيابي بـه شـيوه
اي و بين فردي در تعامل با بيماران و ساير فني، حرفه هايمهارتتصويري از نحوه عملكرد فرد در فعاليت روزمره كاري در استفاده از 

 Workplace-based assessment as anبا عنـوان  31شماره  Amee ). بر اساس دستورالعمل 1،2( دهدميگر  آزمونمتخصصان به 

educational tool ،عنوان يكي از ابزارهـاي ارزشـيابي كه به اندشدهمختلفي به منظور ارزشيابي عملكرد دانشجويان معرفي  هايروش
هاي مختلف اين شيوه ارزشيابي با در نظر گـرفتن سـطوح مختلـف شده است و زيرمجموعهبراي جامعه پزشكي معرفي  آموزشيمؤثر 

اشاره شده كـه در هـر سيسـتم  78عمل شماره دستورال در همچنين ).3اند (دبك به دانشجويان تعريف شدهمشاهده، ارزشيابي و ارائه في
 هـاارزيابياز مفروضات در مورد آنچه كه بايد ارزيابي شود وجود دارد، چه نوع مشاهدات و  ايمجموعهپزشكي،  كارآموزانارزيابي از 

مقايسـه شـوند.  آيدميبراي تعيين قضاوت مفيد است؛ چگونه بايد تجزيه و تحليل و با يك استاندارد آنچه كه توسط آموزنده به دست 
تا اهـداف  شوندمي ايدستهشامل يك يا چند ايده يا  هاچارچوببه يك چارچوب براي ارزيابي تبديل كرد.  توانمياين مفروضات را 

منعكس شوند. در ابتدا، چارچوب بايد مربيان را قادر  گيردميمورد سنجش قرار  كارآموزانمهارت و پيشرفت  سطح آنكه در  آموزشي
آماده پيشرفت هستند، يعني اينكه آيا شايستگي مورد نظـر بـه دسـت آمـده اسـت يـا خيـر.  كارآموزانسازد تا تعيين كنند كه چه ميزان 

كه در خصوص بررسي اسـتفاده از  43گايد شماره  BEME) در 4را افزايش دهند. ( بنديرتبهبايد هماهنگي و اطمينان از  هاچارچوب
اين بررسي پيامدهاي  هاييافتهن پزشكي است. التحصيلافارغارزيابي مبتني بر محل كار در شناسايي و بهبود عملكرد نامطلوب در ميان 

 كـارآموزاني بر مكان در ارتباط با مبتن يهاارزيابي علم پيشرفت مورد در خصوص به  مهمي براي استفاده از ارزيابي مبتني بر محل كار
كه شناسايي زودرس عملكرد نامناسب، براي معلمان پزشكي چالش است و ارزيابي مبتني بر محـل كـار  دهدميدارد و نشان  دارمشكل

  ).5نقش داشته باشد ( آندر شناسايي و رفع زودرس  تواندمي
در داروسـازي بسـيار محـدود و جديـد اسـت  آزمـونبرگزاري اين نوع  پزشكي آموزش و ارزيابي در  آزمونتجربه گسترده  رغمعلي

در  Workplace Based Assessmentكـارگيري روش بـه در داروخانه بسـيار محـدود اسـت. هاليستچكنحوه برگزاري و  ابزارها
منظور ارزيابي به  در لندن و جنوب انگلستان the Joint Programmes Board collaborativeتوسط  2006داروسازي، ابتدا در سال 
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كـه ممكـن  دهدميمدرك در برنامه عمومي كار در داروخانه نشان  تأييدالتحصيلي مطرح شد با اين حال تجربه داروسازان پس از فارغ
در داروسازي بـه راحتـي پذيرفتـه نشـود  WPBA، ايجاد يادگيري مبتني بر فرد و مزاياي كلي كارآموزاناست، تسهيل توسعه پيشرفته 

)6.(  
انجـام شـده اسـت،  2011كـه توسـط ميلـر و همكـاران در سـال  "The Assessment of Observed Practice"در بررسي مروري 

 Direct Observation of( مانند هاييروش بررسي اين در. است نموده  مرتبط با ارزيابي توسط مشاهده مستقيم را بررسي هايروش
Clinical Skills (DOCS ،Direct Observation of Procedural/Practical Skills (DOPS)  ديگر اشـاره  هايروشنيز در كنار

ش، ). بـر اسـاس ايـن رو7(براي بررسي توانايي عملكرد و همچنين ارتباط در داروسازان به كار گرفته شـوند  توانندمينموده است كه 
Jubraj  ابـزار  2017و همكـاران در سـالPharmacy ACAT را بـا الگـو قـرار دادن Acute Care Assessment Tool (ACAT) 

رفي نمودند. مع  Acute careبخشدر  كارآموزيمنظور ارزيابي عملكرد دانشجويان داروسازي در حال گذراندن دوره به طراحي نموده
كه ممكن اسـت  كنديمو به اين نكته اشاره  شودميتوسط اين ابزار عملكرد دانشجويان سال چهارم داروسازي در زمان فعاليت بررسي 

  ).8يك ابزار مفيد براي حفظ اصول و تمرين براي اين حرفه باشد (
نجام دادنـد، اهاي داروسازي آمريكا نظارت انجمن دانشكدههاي داروسازي تحت دانشكده در همكاران و  Kimberlinاي كهدر مطالعه

مـامي مـوارد نيازمنـد تها با هم متفاوت بود و در اكثر مـوارد شـامل نشان داد كه معيارهاي ارزيابي مهارت برقراري ارتباط در دانشكده
و  آن هايشـاخص ارزيابي نبود. پيشنهاد نويسندگان مقاله برگزاري سمينارهايي جامع با محوريت مهـارت برقـراري ارتبـاط و ارزيـابي

اي مختلـف بـه هو ارزشيابي در دانشكده شيآموزهاي تا تفاوت ها بوددانشكده آموزشيهمچنين افزوده شدن اين بخش به كوريكولوم 
  ).9طور دقيق ارزيابي نمود (رفتاري را به هايآموزشحداقل برسد و بتوان كيفيت 

اي ارزيـابي هاي داروسازي آمريكا صورت گرفت، معيارهاي ارزشـيابي بـرو همكاران در دانشكده Mackellarاي كه توسط در مطالعه
راي اساتيد بيابي اوليه ن داروسازي با نظر اساتيد توانمند در اين حيطه استخراج گرديد و پرسشنامه ارزمهارت برقراري ارتباط دانشجويا

عنوان يكـي از اركـان هب ارتباط برقراري مهارت شد پيشنهاد درنهايت گرديد ارسال  منظور انجام روايي و پايايتوانمند در اين حيطه به
  ).10(براي ارائه خدمات مؤثر به بيماران با اين شيوه مورد ارزيابي قرار گيرد اساسي توانمندي دانشجويان داروسازي 

  
  تجربيات داخلي
يران گـزارش شـده ادر عرصه، تجربياتي در  كارآموزيارزشيابي دانشجويان پس از گذراندن واحد  آزموني برگزاري در ارتباط با نحوه

در محـيط  آزمـونزاري ايـن مبني بر برگـ ايمقالهي عيني است و ساختاريافته آزمونبرگزاري امتحان به روش  هاآن ترينمهماست كه 
  گزارش نشده است. تاكنونواقعي داروخانه 

 و همچنـين Objective Structured Field Examination (OSFE) آزمـون، يـك 2014در مطالعه منجم زاده و همكاران، در سـال 
 هـاياولويت آن نتـايج ساسا بر كه شد انجام تبريز پزشكي علوم دانشگاه داروسازي در دانشكده كارآموزياستاندارد دوره  ريزيبرنامه

 ارزيابي عتهسا 60 آموزشي دوره يك انجام براي جلسات شامل جديد درسي برنامه طراحي براي دانشجويان بازخورد و تعيين آموزشي
). >05/0p( بـود ميقـدي هايبرنامهموفقيت و كارآيي برنامه كاري جديد بسيار بيشتر از  و داشتند رضايت دانشجويان %70 از بيش. شد

  .)11يك روش تست مناسب بود ( OSFEمعتقد بودند  هاآنعلاوه بر اين، 
فقـدان همبسـتگي  آنكه بـر اسـاس نتـايج  به اين منظور اجرا نمودند OSCE آزمونيك  2015ي كوتي و همكاران در سال در مطالعه

كتبي بررسي  هايآزمونتوان با بهترين را نمي OSCEارزيابي  هايمهارتكه  دهدميو امتحانات معمولي نشان  OSCEداري بين معني
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نظـر  هاي اين مطالعه، بـهگيرد، اما با توجه به يافتهطور معمول در مدارس داروسازي ايران مورداستفاده قرار نميكرد. اين نوع معاينه به
  ).12تري است (معمولي روش مناسب آزمونرسد اين روش چندگانه، باوجود سختي ترتيب دادن، نسبت به مي
  

  فارسي)مختصر (شرح 
ي اه علوم پزشكدر دانشجويان داروسازي دانشكده داروسازي دانشگ كارآموزيپيشينه تغييرات اعمال شده در نحوه اجراي ارزشيابي  .1

  جندي شاپور اهواز
 كـارآموزيداروسازي اهواز و ارائه درس  هدانشكددر ابتداي تشكيل گروه داروسازي باليني در : قبلي اجراي ارزشيابي هايروش -1-1

و با ارزيابي كيفي توسط اساتيد  ليستچكعملي تنها به صورت بدون  نآزمو 93-92شهري در سال تحصيلي  هايداروخانهدر عرصه 
در ارزيـابي دقيـق دانشـجويان،  آزمـون، مشكلات مرتبط با اجـراي قبلـي، از جملـه عـدم كـارايي 94-93در سال تحصيلي  انجام شد.

ي و حله ارزشـيابغيريكسان بودن سيستم نمره دهي مطرح شد و همچنين دانشجويان نيز از مواردي مانند عدم اطلاع كافي از محتوي مر
 OSCEبه شـيوه  آزمونكايت داشتند. به همين دليل با رعايت استاندارهاي ارزيابي، اين عدم رعايت شرايط يكسان براي دانشجويان ش

 هاينيازسـنجيير بر اساس مراحل ز آنمرتبط با  رفع مشكلاتبه اين روش و به منظور  آزمونشد. با اين حال پس از برگزاري  برگزار
زي به ترتيب زيـر صـورت ارزشيابي عملكرد دانشجويان داروسالازم جهت ارتقاء كيفيت و دقت  هايليستچكاوليه صورت گرفته و 

   گرفت: 
ز و از اسـاتيد داروسـازي بـاليني اهـوا آزمونبه منظور ارتقاي : DOPPSبه روش  آزموناساتيد به منظور برگزاري  نيازسنجي از -1-2

ام شـد، در دانشگاه علوم پزشكي جنـدي شـاپور اهـواز نيازسـنجي انجـ آموزشمركز توسعه  آزمونهمچنين كميته ارزشيابي و ارتقاي 
  مطرح شد: OSCE آزمونعنوان محدوديت نيازسنجي موارد زير به

  داروخانه واقعي محيط در بيمار با دانشجويان ارتباط برقراري مهارت ارزيابي عدم -
  مناسب به بيمار در محيط واقعي داروخانهاده از دانش و ارائه مشاوره استف توانايي ارزشيابي امكان عدم -
  داروخانه واقعي محيط در زمان اداره مهارت برقراري ارزشيابي امكان عدم -

 Direct Observation of   روش استاندارد مشاهده مستقيم مهارت كار در داروخانه هامحدوديتو پيشنهاد شد كه به منظور رفع اين 

Pharmacy Practice Skills  (DOPPS) .اجرا شود  
 برقـراري مهـارت ارزيـابي" و "مـاريب هبـ آمـوزش و دارويي خدمات ارزشيابي" هايليستچك سنجي اعتبار و كارگيريبه  تهيه، -2

 آزمـوندر مراحـل مختلـف  كارگيريبـهارزشـيابي جهـت  هايليسـتچك آزمونبه منظور ارتقاي كيفيت و مديريت برگزار . "ارتباط
DOPPS .طراحي شد  

در ابتـدا، بـا توجـه بـه نيـاز : يمـاربـه ب آموزشليست ارزشيابي عملكرد دانشجويان در ارتباط با خدمات دارويي و چك طراحي -2-1
پرسـش سـه  10امل ليسـتي شـ، با نظر اساتيد داروسازي باليني اهواز، چكهاآنبررسي مهارت عملكردي دانشجويان و ارائه فيدبك به 

  زير طراحي شد: هايآيتمعملكردي دانشجويان، بر اساس ارزشيابي  هايمهارتي منظور ارزشياباي بهگزينه
  ايحرفهرعايت ظاهر  •
  مهارت نسخه خواني •
  ليبل زدن بر روي داروها و مهارت نوشتاري •
  پيچينسخهتشخيص خطاهاي احتمالي در روند  •



 

69 
 

  سريع هايالعملعكسمهارت اداره زمان و توانايي ارائه  •
  OTCدارويي، مديريت تجويز داروهاي  هايتوصيهارائه مشاوره و  •
  تسلط مناسب بر اطلاعات دارويي •

، بـا ليسـتچكاين  اما به دليل پايايي پايين ؛)1طراحي گرديد و پس از بررسي روايي در طول دو نيمسال متوالي استفاده شد (پيوست 
و نظـر  به تعداد زياد دانشـجويان و زمـان محـدود ارزشـيابي، با ارزيابي مجدد و با توجه 96-95بازنگري انجام شده در سال تحصيلي 

 متوسـطب، اي (خوتر شامل چهار سؤال سه گزينهليست اوليه اصلاح و در فرمت كوتاهچك متخصصين مبني بر اصلاح روايي محتوي 
  :زير هايآيتمو ضعيف) شامل 

  تسلط بر نسخه خواني •
  ارائه توصيه به بيمار •
  سنجيزمان •
  ايظاهر حرفهرعايت نظم و  •
  .)2 پيوست( گرفت قرار استفاده مورد ارزشيابي در پايايي و روايي بررسي از پس و شده طراحي 
 كتــاب از ارتبــاط برقــراري مهــارت معيارهــاي بتــداا در: ارزشــيابي مهــارت برقــراري ارتبــاط ليســتچكطراحــي  -2-2 
"Communicationskills in pharmacy practice"  نشـجويان كه در زمينه مهارت برقراري ارتباط داروسـازان و داو ساير مطالعاتي

  داروسازي انجام شده بود، استخراج گرديد كه شامل موارد زير بود
  شفاهي در ارتباط با بيمار هايمهارت. 1
a .پرسش هايمهارت  
b .شنيداري هايمهارت  
  غيرشفاهي در ارتباط با بيمار هايمهارت. 2
a. غيركلامي هايمهارت  
b .نوشتاري هايمهارت  

بخشي مورد ارزيـابي  7و يا معيار ليكرت  شدميرا شامل  9الي  1كه طيفي از  RAND در ابتدا تصميم بر اين بود كه هر گويه با معيار
در  ترسـريعگيـري تصميم تر ومنظور كاربرديقرار گيرد، اما اساتيد مربوطه كه در انجام روايي كار با ما همكاري نمودند، بيان كردند به

هـا نتـايج را دچـار گزينـه اي استفاده شود. از سوي ديگر با توجه به ارزيابي رفتار، زيـاد بـودنمره 5رابطه با هر گويه، از معيار ليكرت 
  ،كندمياختلال 

ايي و انتهايي معيار هـر اي، طيف ابتدنمره 7براي مثال در ارزيابي برقراري ارتباط چشمي با بيماران در صورت استفاده از معيار ليكرت 
  .اي اين مشكلات وجود نخواهد داشتنمره 5با معيار  كهدرحالي شودميدو نوعي از ناتواني در مهارت محسوب 

هاي اول اعتبارسنجي شده در نيمسال ليستچكآغاز گرديد و سپس  93-94ارزيابي براي اولين بار در نيمسال اول  ليستچكطراحي 
  گذراندند اجرا شد.را مي 2در عرصه شهري  كارآموزيواحد  كه ناگروه از دانشجوي براي چهار 95-96و  94-95يلي سال تحص

يـت، بعـد از ارزيـابي درنها آزموناجراي  هايروشانجام شده در  هايبازبينيپس از : DOPPS شيوه به آزمون نهايي مدل طراحي -3
ي پايـايي بـا توجـه بـه نظرسـنجي از اسـاتيد و دانشـجويان همچنـين بررسـ آزمونلازم طراحي مراحل اجراي  هايمهارتسرفصل و 

  .)خلاصه شده است 1در شكل  آزموناي اجر هايروشگرفت. (خلاصه  قرار اصلاح و بازبيني مورد مرحله 
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  :زير بودندشده جهت اجرا در پروتكل نهايي بعد از اصلاحات و بازبيني به شرح مراحل انتخاب
  هاي مهم دارويي، اشتباهات دارويي و تداخلات احتمالي بدون حضور بيمارتوصيه ارائه و خواني نسخه مرحله  .1
  شده اعتبارسنجي هايليستچك توسط مختلف ديدگاه دو با ارزشيابي و بيمار به نسخه ارائه مرحله .2
a .بيمار با ارتباط برقراري مهارت ارزشيابي  
b .بيمار به آموزش و دارويي خدمات ارائه ارزشيابي  

از دو سـطح مـورد  زمانهمپردازد و دوم، دانشجو با حضور دو نفر از ممتحنين به ارائه نسخه و داروهاي مربوطه به بيمار مي مرحلهدر 
يمار مـورد ارزشـيابي قـرار لازم به ب هايآموزشسو استاد مربوطه دانشجو را از نظر علمي و نحوه صحيح ، از يكگيردميارزيابي قرار 

 .شـودميشـده ارزشـيابي تهيه ليستچكگر بر اساس و از سوي ديگر توانايي و مهارت برقراري ارتباط با بيمار از ديد مشاهده دهدمي
هـر  شـدند بـراي ارزيـابيمـي حاضـر نفر در نظر گرفتـه شـد كـه هركـدام در يـك مرحلـه  3تعداد ممتحنين حاضر در جلسه عملي 

يهي شـركت در جلسـه تـوج آزمونشده در اختيار ممتحنين قرار گرفت. سپس دانشجويان قبل از برگزاري هاي تهيهليستچك مرحله 
بـه آزمـوني و همچنين ميزان نمره مطلع شدند. در طـي برگـزار هامرحله، محتوي كليات آزمونكردند و در خصوص نحوه برگزاري 

  وري و ثبت شدند.آجمعنهايت نمرات از هر مرحله  كردند و درنظارت مي هامرحلهس بر منظور اطمينان از حسن انجام كار استاد در

  
  تغييرات نحوه اجراي مراحل ارزشيابي -1شكل 

  
سـال تحصـيلي  تا انتهـاي 93-92متوالي از سال تحصيلي  هايسالانجام شده در نيم هايبازنگريپس از تغييرات اعمال شده در طول 

  .)2د (شكل شبه صورت زير تنظيم  آزمون، پروتكل نهايي اجراي 95-96

شروع به كار گروه داروسازي 
باليني و برگزاري اولين دوره 
ارزيابي به صورت امتحان 

شفاهي

•  سال تحصيلي
92-93

برگزاري ارزيابي 
ه دانشجويان به شيو

OSCE

•  سال تحصيلي
93-94

برگزاري آزمون در محل 
و استفاده از  DOPPSداروخانه 

چك ليست مهارت برقراري 
ي چك ليست ارزشيابارتباط و 

و ارائه ي  عملكرد دانشجويان
فيدبك به دانشجو

•  سال تحصيلي
94-95

تصحيح مشكلات برگزاري 
آزمون در دوره قبل، شامل 

ي چك ليست ارزشيابتصحيح 
و افزودن  عملكرد دانشجويان
مرحله نسخه خواني

سال تحصيلي •
95-96
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  پروتكل نهايي اجراي ارزشيابي -2شكل 

 78و  31 هايشـمارهدسـتورالعمل  بـر اسـاسو شـيوه ارزشـيابي  آموزشـيه بـه منظـور بهبـود شـيو: ارائه فيدبك به دانشـجويان -4 
Amee  بيمار به آموزش ئهارا ودار تحويل به كه شدمي داده فرصت دقيقه 15 دانشجو هر به  ارزشيابي، و مشاهده مراحل انجام از پس 
 و نـددادمي ارائـه را مرحله هر هايفيدبك دانشجو هر به دقيقه 5 مدت به گيرنده آزمون اساتيد مرحله هر پايان در نهايت در و بپردازد

اي سب با بيمار بربه بيمار، ارائه صحيح اطلاعات و ارتباط منا آموزششجو داراي عملكرد نامناسب بود، شيوه صحيح دان كه صورتي در
بـه  role modelدانشجو، استاد به عنوان الگوي صـحيح داروسـاز و  آموزشو براي ماندگاري يادگيري و  شدميدانشجو توضيح داده 

وضـيح تبـراي بيمـار  ، براي مثال استاد شيوه صحيح مصرف انسولين را در حضـور دانشـجو،پرداختمير ارائه توضيحات لازم به بيما
د د نياز براي ارائـه عملكـرو اصلاحات مور شدميخود آشنا  هايمهارتو به اين صورت دانشجو با اشتباهات مرتبط با دانش و  دادمي

، در شـدميوخانـه انجـام است، به دليل اينكه اين فعاليت در محيط واقعي دار . لازم به ذكرآموختميصحيح و مناسب در داروخانه را 
لـه اين مرحله مداخ ، اساتيد درگرفتميحين ارائه خدمات دارويي به بيمار، در صورتي كه ارائه خدمات توسط دانشجو اشتباه صورت 

، كردمينمره نامطلوب كسب  ليستچك بر اساسهر مرحله  ند. در پايان اگر دانشجو دردادميصحيح را به بيمار ارائه  آموزشنموده و 
  اجازه داشت فرايند را بر بيمار ديگري تكرار كند.

  
  تعامل هايشيوه

يتـه ارزشـيابي و و همچنـين كم آموزشـي هايداروخانـهاجراي اين فرايند توسط گروه داروسازي باليني، دانشكده داروسازي، مديريت 
  قرار گرفته است. تأييددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز مورد  آموزشمركز توسعه  آزمونارتقاي 

ي اه علـوم پزشـكارزيابي مهارت برقراري ارتباط دانشجويان داروسازي سال پنجم، دانشكده داروسـازي دانشـگ"خلاصه مقاله با عنوان 
 IPSSويان داروسـازي سراسـر كشـور در ايـران (ر بيستمين سمينار دانشـجصورت پوستر دبه "1394 -1395شاپور اهواز، سال جندي
  ) پذيرفته شده است.2017

گروه بندي دانشجويان جهت تعيين ساعت حضور در 
داروخانه و 

اين مرحله توسط كارشناس گروه انجام ميگيرد•

نسخه خواني:  مرحله اول آزمون
در اين مرحله نسخه هاي از پيش مشخص شده در 

ااختيار دانشجويان قرار داده مي شوند و دانش 
دانشجويان در خصوص نسخه خواني سنجيده 

. ميشود

يك نفر از اعضاي گروه داروسازي باليني: ممتحن•

در اين مرحله يك نسخه توسط : مرحله دوم آزمون
ه نسخه پيچ داروخانه پيچيده شده و آماده تحويل ب

.بيمار مي شود
ه دانشجو در گيشه داروساز حاضر شده و تمامي مراحل
تحويل نسخه و ارائه آموزش به بيمار را به صورت 

عملي انجام مي دهد

نفر 2: ممتحن•
يك نفر از اعضاي گروه داروسازي باليني جهت  •

تكميل چك ليست ارائه ي عملكرد دانشجو  و 
همچنين ارائه فيدبك

يك نفر از اعضاي گروه داروسازي باليتي جهت •
تباط تكميل ليست ابزار ارزشيابي مهارت برقراري ار
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در اولـين كنگـره  95-96مهارت برقراري ارتباط در نيمسال اول سال تحصيلي  آموزشي هايكارگاهاستفاده از ابزار ارزيابي با برگزاري 
 Evaluation of communication skills of pharmacy studentsبا عنوان  (EAPEC 2018)اروپايي آسيايي فارماكواپيدميولوژي 

in the internship and clerkship courses  است شده پوستر پذيرفته صورت به.  
 Designing Objective Structured Clinical Examination in Basic Community اي تحـت عنـوانبخشي از فرايند در مقاله

Pharmacy Clerkship Course and Assessment of Its Relationship with Conventional Exam  در ژورنـالjournal of 

pharmaceutical care  است شده چاپ.  
 Improving the quality of the performance assessment of pharmacy students اي تحت عنـوانبخشي از فرآيند در مقاله

through design and implementation of standardized method via Direct Observation of Pharmacy Practice 
Skills (DOPPS) in community pharmacy ژورنال در journal of pharmaceutical care  است شده اكسپت.  

  عنوان طرح تحقيقاتي در دانشكده داروسازي مصوب شده است:اين فرآيند با عناوين زير به
د از طريق ابزار اسـتاندار برقراري ارتباطي دانشجويان داروسازي هايمهارت توانمندسازيبه منظور  آموزشي هايشيوه تأثيرمقايسه " .1

  "شهري هايداروخانهشده ي ارزيابي مهارت برقراري ارتباط در 
 در زاهـوا پزشـكي علـوم دانشـگاه داروسـازي دانشـجويان به ،)سخنراني( حضوري روش با آن ياثربخش مقايسه و ®طراحي بابد" .2

  "96-97 دوم تحصيلي نيمسال
  

  حاصلنتايج 
  مورد استفاده هايليستچكبررسي روايي و پايايي 
اخص روايـي محتـوا به بيمار با دو تست شـ آموزشارزشيابي خدمات دارويي و  ليستچكروايي : ليستچكبررسي روايي و پايايي 

)Content validity index (CVI و نسبت روايي محتوا )Content validity ratio (CVR زمينـه در توانمند استاد 14 ) با همكاري 
گزينـه از ،هايهگو مناسب ضرورت و ارتباط به دستيابي و محتوا روايي نسبت آوردن دست به براي. شد انجام داروخانه در كار آموزش

دسـتبـه هايپاسـخاستفاده شد و نتايج بر اساس  " يرضروريغ"و  " يرضروريغمفيد ولي "، " يضرور"هاي استاندارد تست شامل 
روايـي محتـوا،  مورد ارزيابي قرار گرفـت. بـراي محاسـبه شـاخص 62/0قبول گو، با ضريب قابلآمده و با توجه به تعداد اساتيد پاسخ

(سـاده اسـت)، 1ه بودن: اي (براي مثال براي سادگزينه 4از نظر ساده بودن، واضح بودن و مرتبط بودن با مقياس ليكرت  هاگويهتمامي 
قبـول بـراي بـل(ساده نيست)) مورد بررسـي قـرار گرفتنـد. ضـريب قا4(ساده است ولي نيازمند بازبيني است)، 3، ساده است) نسبتاً(2

  در نظر گرفته شد. 79/0بر اساس مطالعات  CVIمحاسبه 
ور يد در مرحله روايي، بـا حضـارزشيابي، بعد از دست دستيابي به سؤالات ويرايش شده بعد از تائ هايليستچكبراي محاسبه پايايي 

هاي روخانهدر سطح دا 2در عرصه شهري  كارآموزينفر از دانشجويان داروسازي كه در حال گذراندن واحد  40در جلسات كارورزي 
وه از دانشـجويان بـراي اي دو هفته بعد براي همان گردر ارزيابي دورهارزشيابي توسط استاد تكميل گرديد.  ليستچكبودند،  آموزشي

محاسـبه  7/0قبـول خ و حد قابل، با محاسبه ضريب آلفاي كرونباSPSS  آماري آناليز افزارنرمبار دوم تكميل گرديد. نتايج با استفاده از 
  گرديد.

 Contentارزشيابي با دو تست شـاخص روايـي محتـوا ( ليستكچروايي : مهارت برقراري ارتباط ليستچكبررسي روايي و پايايي  
validity index (CVI و نسبت روايي محتوا )Content validity ratio (CVR و  آموزشزمينه  استاد توانمند كه در 16) با همكاري

، از گزينـههاگويـهمهارت برقراري ارتباط انجام شد. براي به دست آوردن نسبت روايي محتوا و دستيابي به ارتباط و ضرورت مناسب 
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دسـتبـه هايپاسـخاستفاده شد و نتايج بر اساس  " يرضروريغ"و  " يرضروريغمفيد ولي "، " يضرور"هاي استاندارد تست شامل 
مورد ارزيابي قرار گرفـت. بـراي محاسـبه شـاخص روايـي محتـوا،  49/0قبول گو، با ضريب قابلاساتيد پاسخآمده و با توجه به تعداد 

(سـاده اسـت)، 1اي (براي مثال براي ساده بودن: گزينه 4از نظر ساده بودن، واضح بودن و مرتبط بودن با مقياس ليكرت  هاگويهتمامي 
قبـول بـراي (ساده نيست)) مورد بررسـي قـرار گرفتنـد. ضـريب قابـل4بازبيني است)،  (ساده است ولي نيازمند3ساده است)،  نسبتاً(2

  در نظر گرفته شد. 79/0بر اساس مطالعات  CVIمحاسبه 
ور يد در مرحله روايي، بـا حضـارزشيابي، بعد از دست دستيابي به سؤالات ويرايش شده بعد از تائ هايليستچكبراي محاسبه پايايي 

هاي روخانهدر سطح دا 2در عرصه شهري  كارآموزينفر از دانشجويان داروسازي كه در حال گذراندن واحد  40در جلسات كارورزي 
وه از دانشـجويان بـراي اي دو هفته بعد براي همان گرديد. در ارزيابي دورهگر تكميل گربودند، ابزار ارزشيابي از نگاه مشاهده آموزشي

محاسـبه  7/0قبـول خ و حد قابل، با محاسبه ضريب آلفاي كرونباSPSS  آماري آناليز افزارنرمبار دوم تكميل گرديد. نتايج با استفاده از 
  گرديد.

ده مره تخصيص دانمقايسه نتايج اجرايي، شامل تعيين مراحل، : ر مرحلهدر ه آزمونمقايسه نمرات و زمان اختصاص داده شده براي هر 
  بيان شده است. 1خلاصه در جدول  طوربهشده براي هر بخش و مدت زمان مورد نياز جهت برگزاري ارزشيابي 

  
  برگزار شده در هر سال تحصيلي هايارزشيابي هايمقايسه آيتم - 1جدول 

زمان مدت عمليآزمون ورودي
برگزاري 
 آزمون

تعداد 
نمره كل  دانشجويان

عملي آزمون
مهارت برقراري

 ارتباط
 نسخه خواني  مرحله ارائه نسخه به بيمار  مرحله

بدون چك
 ليست

بدون چك ليستچك
 ليست

 ليستچك

نيمسال اول سال 
 92-93تحصيلي 

 40 ساعت 3 • •  • 59/2)3(  • 3

نيمسال اول سال 
 93-94تحصيلي 

 41 ساعت 4 • • 1/3)4(  •  • 4

نيمسال اول سال 
 94-95تحصيلي 

 43 ساعت 6 • • 89/4)6(  • 83/0)2( 8

نيمسال اول سال 
 95-96تحصيلي 

 59 ساعت 8 • 57/1) 2( 71/3)4(  • 21/1)2( 8

 
  اعداد در پرانتز نمره در نظر گرفته شده براي اين بخش از نمره نهايي دانشجويان بوده است. •
 آزمـونزاري عملـي، بـه علـت نداشـتن اسـتانداردهاي لازم جهـت برگـ آزمـوندر اولين دوره برگزاري  دهدميمقايسه نتايج نشان  •

سـت. در دوره دوم اهاي ارزشـيابي كمتـر بـوده ليستارزشيابي، زمان تعلق گرفته به هر دانشجو نسبت به تعيين نمره با استفاده از چك
نسـبت  هـاآنآمده دستهاي بهليست ارزشيابي منجر به افزايش رضايت دانشجويان در رابطه با نمرهز چك، استفاده اآزمونبرگزار شده 

  شد. هاي فردي و عدم رعايت شرايط يكسان براي دانشجويانحال عدم رضايت نسبت به ارائه تواناييبه دوره قبل و درعين
ارزشيابي منجر به رضايت بيشتر اساتيد و دانشجويان  آزمونعملي  هاي سوم و چهارم اختصاص دادن نمره بيشتري به بخشدر دوره •

گرديد. از سوي ديگر معرفي و ارائه توضيحات لازم در رابطه با ايستگاه ارائه نسخه به بيمار منجر بـه بهبـود نمـرات دانشـجويان شـد. 
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ليسـت اروساز آشنا شـدند. در دوره سـوم از چـكعنوان يكي از وظايف مهم دهمچنين دانشجويان بااهميت برقراري ارتباط با بيمار به
هـاي بعـدي از در دوره آزمـونكه با توجه به زمان زيـاد برگـزاري  ) استفاده شده بود2اي (پيوست سؤال سه گزينه 10ارزشيابي شامل 

  گرديد. آزمونزاري ) استفاده شد كه منجر به افزايش رضايت اساتيد و مديريت شرايط برگ3سؤال (پيوست  4ليست ارزشيابي با چك
 هـايهارتمداروخانه،  عملي با ارزشيابي دانشجويان از نظر دانش موردنياز براي ارائه اطلاعات لازم در آزموندر دوره چهارم برگزاري 

  برقراري ارتباط با بيمار مورد ارزشيابي قرار گرفت. هايمهارتعملكردي براي ارائه نسخه به بيماران و 
چك روخانه، استفاده ازدر شرايط واقعي دا آزموندر بررسي نظرات اساتيد نيز برگزاري : اساتيد از نحوه برگزاري منديرضايتبررسي 

ان، ار دانش دانشـجويعملكردي و مهارت برقراري ارتباط در كن هايمهارتليست براي داشتن پارامترهاي ارزشيابي يكسان و ارزشيابي 
ي بررسـي ، رضايت اساتيد از نحـوه اجـراي ارزشـيابDOPPSبه شيوه  آزمونپس از برگزاري  برشمرده شد. آزمونازجمله نقاط قوت 

  درصد گزارش شد. 100شده و ميزان رضايت 

  
س از اجـراي روش پـ: از ديـدگاه دانشـجويان آموزشـيدانشجويان از نحوه اجراي ارزشيابي و پيامدهاي نهايي  منديرضايتبررسي   

سـنجيده شـد. مـوارد  كنندهشركتارزشيابي همه دانشجويان  شيوه، رضايت دانشجويان از اين DOPPSبه شيوه  آزموننهايي برگزاري 
و نمـرات اعـلام  آزمـونمرتبط با بررسي رضايت دانشجويان در جدول زير آمده است. دانشجويان علاوه بر رضايت از شيوه برگزاري 

و مشاهده عملكرد  هاآنشده، از ارائه فيدبك رضايت بالايي داشتند و در طي رضايت سنجي صورت گرفته، بيان كردند ارائه فيدبك به 
در  هـاآناي مثبتـي در عملكـرد حرفـه تأثير تواندميلازم به بيمار  هايآموزشارائه  واستاد در داروخانه در توزيع و تحويل دارصحيح 

 تأييـدكامـل مـورد  طوربـهداشته باشـد. تنهـا مـوردي كـه دانشـجويان در طـي نظرسـنجي  هاآناي داروخانه و پذيرفتن وظايف حرفه

نظري  موافقم موافقم كاملاً سؤال
 ندارم

 مخالفم كاملاً مفمخال

ر بـه در ارائه موقعيـت بهتـ تواندمي DOPPS استفاده از روش
 .دانشجويان جهت اجراي مهارت كار در داروخانه مفيد باشد

100%     

شـرايط  سـازييكساندر  توانـدمي DOPPS استفاده از روش
 .ارزيابي دانشجويان در داروخانه مفيد باشد

100%     

رت در ارزيابي عملـي مهـا تواندمي DOPPS استفاده از روش
 .برقراري ارتباط دانشجو با بيمار در داروخانه مفيد باشد

100%     

دمات خارتقاء كيفيت ارائه  تواندمي DOPPS استفاده از روش
 .توسط دانشجويان در داروخانه مفيد باشد

100%     

 در بهبـود سـطح دقـت در تواندمي DOPPS استفاده از روش
 .ارزشيابي دانشجويان مفيد باشد

100%     

يابي در مديريت زمان ارزش تواندمي DOPPS استفاده از روش
 .دانشجويان مفيد باشد

100%     

ر دفيدبك بـه دانشـجويان  تواندمي DOPPS استفاده از روش
 .داروخانه مفيد باشد

100%     
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  .حضور استاد در هنگام كار در داروخانه بوددانشجويان نبود، نگراني از 

   
   

مـورد، در  7وم د دورهمـورد، در  10همچنين تعداد اعتراضات دانشجويان به نمره در هر مرحله كاهش يافته و به ترتيـب در دوره اول 
  ته شد.مورد بوده است كه بر اين اساس ميزان اعتراضات در رابطه با ارزشيابي كاس 2چهارم  دورهمورد و در  4سوم  دوره

نظرسـنجي انجـام  بر اسـاس: بر كاركرد آينده دانشجويان DOPPS تأثير خصوص در يالتحصيلفارغ از پس نظرسنجي از دانشجويان  
ه ي اجراي ارزشـيابي ي، نحوالتحصيلفارغانجام شده بود، پس از  DOPPSتوسط روش  آننفر از دانشجوياني كه ارزشيابي  20شده از 

 نكـات آموزش وبر كيفيت عملكرد كنوني آنان به عنوان مسئول فني داروخانه را ارزيابي نموده و در ارائه فيدبك  DOPPSبه صورت 
  بوده است. مؤثرمورد نياز جهت اجراي الگوي ارائه خدمات دارويي 

 مخالفم كاملاً مفمخال نظري ندارم موافقم موافقمكاملاً سؤال

يتدر ارائه موقعتواندمي DOPPS استفاده از روش
بهتر به شما جهت اجراي مهـارت كـار در داروخانـه 

 .مفيد باشد

90% 7/6% 3/3% - - 

سازييكساندرتواندمي DOPPS استفاده از روش
 .شرايط ارزيابي شما در داروخانه مفيد باشد

3/83% 5% 5% 7/6% - 

ليدر ارزيابي عمتواندمي DOPPS استفاده از روش
يد مهارت برقراري ارتباط شما با بيمار در داروخانه مف

 .باشد

100% - - - - 

ارتقـاء كيفيـتتوانـدمي DOPPS استفاده از روش
 .ارائه خدمات توسط شما در داروخانه مفيد باشد

100% - - - - 

در بهبـود سـطحتواندمي DOPPS استفاده از روش
 .دقت در ارزشيابي شما مفيد باشد

7,79% 9/16% - 6/1% 6/1% 

ندر مديريت زماتواندمي DOPPS استفاده از روش
 .ارزشيابي شما مفيد باشد

100% - - - - 

فيدبك بـه شـماتواندمي DOPPS استفاده از روش
 .در داروخانه مفيد باشد

100% - - - - 

ــتفاده از روش ــدمي DOPPS اس ــاهشتوان در ك
 .در داروخانه مفيد باشد آزموناسترس 

5/69% 2/15% 4/8% 7/6% - 

 مخالفم كاملاً مخالفم نظري ندارم موافقم موافقمكاملاً 

وزامـرتوانسته خدمات  DOPPS شيوهارزشيابي به
 .شما به عنوان داروساز را ارزيابي كند

100% - - - - 

توانسته فيـدبك مناسـبي DOPPS شيوهارزشيابي يه
 .از مهارت كار در داروخانه به شما ارائه دهد

90% 5% 5% - - 

هــايآيتمتوانســته DOPPS شــيوهارزشــيابي يــه 
مناسب جهت ارتقاء مهارت كار در داروخانه  آموزشي

 .به شما ارائه دهد

95% 5% - - - 
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  رتبه: قابل تقدير 

  با استفاده از روش توستمستركلاب علميهيئتسخنراني اعضاي  هايمهارتارزشيابي 
  
Evaluation of professorial lecture skills using Totsmasters club method 

  سبزوار  دانشگاه:
  سيد مهدي بهشتي نصر  صاحب فرآيند:

  رف نخعي دكتر مريم هاشميان دكتر مهدي ربيعي دكتر معصومه هاشميان دكتر عليرضا مسلم دكتر محمدرضا شگ همكاران فرآيند:
  هدف كلي

  علميهيئتسخنراني اعضاي  هايمهارتارزشيابي و تقويت 
  

  اهداف اختصاصي
  در سخنراني علميهيئتي اعضاي ارتباط كلام هايمهارتارزشيابي و تقويت  •
  در سخنراني علميهيئتارتباط غيركلامي اعضاي  هايمهارتارزشيابي و تقويت  •
  در سخنراني علميهيئتارزشيابي و تقويت مديريت زمان اعضاي  •
  علميهيئتتقويت اعتماد به نفس جهت سخنراني در اعضاي  •

  
  بيان مسئله

سـوي  و آنان را بـه گذاردمي تأثيرسخنراني فن و هنري است كه از راه ارائه دليل و برانگيختن عواطف، بر مخاطبان و شنوندگان خود 
ر مشغول ارائـه يـك . به عنوان مثال در يك محفل علمي به خصوص اگكندمي سازيزمينه آنموضوع و هدفي خاص راهنمايي و براي 

انعكـاس  نظرانصـاحب نظـرات در شـما سـخنراني يشـيوه زيادي داشته و تأثيرولين بار باشيد فن بيان شما براي ا آنفرضيه يا اثبات 
  ساز است.يابد و گاهي سرنوشتاهميت مي ازپيشبيشي ارائه در سخنراني علمي شيوه .يابدمي

 آموزشپزشكي و  در آموزشاوليه  هم روش، هنوز شودميشناخته  آموزشي سخنراني سنتي كه در محيط دانشگاهي به عنوان سخنراني
وش در اكثـر تـرين ر، هنوز اين روش، مرسـومآموزشيمختلف  هايروش). با وجود 1هاي پرجمعيت) است (عالي (به ويژه در كلاس

 هـاياي تبديل سـخنرانيبيشتري بر هايتلاش، آموزشيهاي است. با اين وجود، به دليل انتقادات صورت گرفته از سخنراني هادانشگاه
هـاي تـدريس سبك با آموزشيهاي . مطالعات متعددي در مورد مقايسه اثربخشي سخنرانيشودميانجام  مؤثرهاي به سخنراني آموزشي

يج شـجويان، نتـاو بحث باز) نشـان داده اسـت كـه رضـايت دان مسئلهحمايتي، حل  هايتكنولوژييا تعاملي (مثل گزارش مورد،  مؤثر
بنـابراين، حفـظ توجـه ؛ )3-4( شـودميهاي تعـاملي بهتـر دنبـال تر به يادگيري و نگهداري دانش در سخنرانييادگيري، رويكرد عميق

 هـايويژگيرسـمي بـا بـازخورد فـوري،  هـايآزمون ودانشـجو، گفتگـ-هـاي اسـتاددانشجويان، مشاركت فعال دانشـجويان، پرسـش
اسـت. بـدون شـك، اگـر  "بيـان كيفيت "ه به يكي از مسائل مهم در استفاده از روش سخنراني، توج ).5-7هستند ( مؤثرهاي سخنراني

گرفتـه  ربخش در نظرمدرسي با معلومات بسيار بالا در زمينه تحصيلي خود، قادر به انتقال مناسب مطالب نباشد؛ به عنوان يك مدرس اث
  ).8نخواهد شد (
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اما اين گـروه بـراي  شودميبه شكل سخنراني انجام  عمدتاًنظري است كه  آموزش، علميهيئتاعضاي  آموزشگرچه يكي از وظايف 
در ارائه سـخنراني تعـاملي،  علميهيئت آموزشكه گاهي اوقات فقدان  طوريبه). 9بينند (مي آموزشسخنراني كمتر  هايمهارتبهبود 

 شنوندگان جامعه بر عهده ترينمهممفاهيم را به  ترينمهمظيفه انتقال ). اساتيد و10-12يكي از علل دلايل سخنراني غيراثربخش است (
س در عرصـه تـدري هـاآندارند. آگاهي از مباحثي همچون تنُ صدا، ارتفاع و حجم صدا و شناخت هجاها و آواها و كاربرد و توجه به 

ه از يـك كتـاب سخنراني در قالب چند صفح تئوري روش تدريس آموزشو اين تنها از طريق  گرددمي سبب افزايش كيفيت سخنراني
با  داندميد آنچه را كه تر است كه آگاهي و دانش بيشتري داشته باشد و بتواننيست. در اين راه، مدرسي موفق پذيرامكانروش تدريس 

سـخنراني، فـن بيـان و ... برگـزار  هايمهارت هايدورهگرچه هم اكنون در كشور ما  .)8بياني شيوا و اثرگذار به مخاطبش ارائه نمايد (
 هـادوره ايـن امـا ،نمايندمي هامهارت اين آموزش به اقدام غيرحضوري صورت به و بوده فعال زمينه اين در نيز يهايسايتو  گرددمي

در  بـالأخصعملي ( صورتبه رانفراگي غالباً. نمايدمي بيان را آموزشي مطالب و هاتكنيك مربوطه مدرس و بوده نظري صورتبه بيشتر
ز يكـديگر دريافـت بنابراين در مورد نقاط قـوت و ضـعف سـخنراني خـود، بـازخوردي ا كنندميرا تمرين ن هامهارتميان جمع) اين 

يـز دارد، توستمسـترز زيـادي ن كنندگانشـركتسخنراني كه در خارج از ايـران بسـيار فعـال بـوده و  آموزشنمايند. يكي از مراكز نمي
ت. توستمستركلاب در سـال رهبري و ارتباطات شناخته شده اس هايمهارتاست كه به عنوان سازماني پيشرو در توسعه  ]1[الملليبين

راني عمومي و رياسـت در هنر سخن آموزششد. او متوجه شد كه بسياري از مردان جوان نياز به  اندازيراهتوسط رالف اسمدلي  1924
م اسـمدلي تصـمي ريزي و نحوه تعامل در جلسـات هسـتند.نيازمند يادگيري نحوه صحبت، چگونگي رفتار، برنامه هاآند. جلسات دارن

تر توستمسـ"گروه خـود را  را در يك محيط اجتماعي ياد بگيرند. او هامهارتكند تا افراد بتوانند اين  دهيسازمانگرفت يك كلوب را 
نـان را معرفـي هـا مهماو سـاير مناسـبت هـامهمانيكرد كـه در ناميد. توستمستر يك اصطلاح رايج بود و به شخصي اشاره مي "كلاب
 نـد. امـروزه توستمسـترخواست ايجاد كفضاي اجتماعي و دلپذيري بود كه مي كنندهمنعكسكرد. اين نام نمود و نان تست توزيع ميمي

ون اين كلوب در اكن رهبري و گفتگوي عمومي است. هم هايمهارتارتباطات،  آموزش مأموريتبا  (غيرانتفاعي) آموزشييك سازمان 
 كنـدميمختلف كمك  ايها و سطوح تحصيلي و حرفههزار نفر از قوميت 300و هر هفته به بيش از  نمايدميكشور جهان فعاليت  141

ني بـه كـار بـرده در مـورد كسـا عمـدتاً). توستمستر 13دست آورند (تا با كسب اعتماد به نفس، شايستگي لازم در برقراري ارتباط به 
شت ساعته برگـزار كنـد. ه آموزشيهاي كوتاه، نياز به مهارت دارند. توستمستر قرار نيست الزاماً يك سمينار كه براي سخنراني شودمي

 تواندميبگويد و حتي  اي بكند و به مهمانان خوشامددر شروع يك مهماني يك سخنراني پنج دقيقه تواندميست كه بلكه شامل فردي ا
هاي افـراد س از صحبتپرا به هم ارتباط دهد يا مديري كه  هاآنهايي داشته باشد و هاي متوالي سمينارها، صحبتي سخنرانيدر ميانه

توستمستر  .كندمي بنديجمعها را ايستد و ظرف بيست دقيقه يا نيم ساعت، صحبتد ساعته ميي چني خود در يك جلسهزيرمجموعه
نراني را ارزيابي نمـوده و بهبـود خود در سخ هايتوانائيكه  بخشدميامكان  كنندگانشركتسازي شده، به با فراهم ساختن محيط شبيه

  بخشند.
  :است شده طراحي  برنامه توستمستر در چهار اصل

  يابد.يادگيري تجربي: فرد با ارائه سخنراني و ايفاي نقش رهبري، تمرين كرده و بهبود مي .1
  .كندميبازخورد همكاران: از طريق ارزيابي صادقانه و حمايتي همكاران، فرد رشد و بهبود پيدا  .2
يدن بـه بيشـتر از آنچـه و بـراي رسـ كنندميرا در تحقق اهدافش تشويق، هدايت و حمايت  كنندهشركتمربيگري: مربيان با تجربه،  .3

  .نمايندمي، به او كمك كندميتصور 
  ).13( بخشندميرا با توجه به سرعت و سطح پيشرفت فرد، توسعه  هامهارتبرنامه خودگام:  .4
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  :برندميها سود در توستمستر همه افراد از ارزيابي
  .سازدميمنافع سخنران: ارزيابي امكان پيشرفت را فراهم  .1
  .گيرندمياز مشاوره ارزياب ياد  هاآنخاطبان: فوايد م .2
كـه شـنونده  كندميمك . ضمن اينكه ككندميديگران، به عنوان سخنران هم پيشرفت  هايسخنرانيفوايد ارزياب: ارزياب با تحليل  .3

  بهتري شود.
 ايبـر منـافع، بيشـترين امـا ،برندميارزياب اهداف متعددي دارد. تمركز اصلي بر سخنران است. گرچه همه مخاطبان از ارزشيابي سود 

  .باشدمي سخنران
  اهداف ارزياب:

  .سازدميآگاه  دهندميسخنرانان را از آنچه انجام  .1
  .سازدمياي دوستانه فراهم گونهپيشرفت را به هايزمينه .2
  .نمايدميي سازنده و عملي براي سخنراني بعدي ارائه هاايدهبراي سخنران،  .3
  .بخشدميبه سخنران براي بهبود سخنراني خود در دفعه بعد انگيزه  .4

سـخنراني شـروع بـه  3كنندگان بعد از سخنراني توستمستر، شركت هايدورههرچند داشتن تجربه براي ارزشيابي باارزش است، اما در 
ن اشد كه بـراي سـخنرابطبي، بازخوردي داشته بنابراين ممكن است هر مخا شودمي، براي مخاطبان برگزار كنند. سخنرانيارزشيابي مي

ارزيابي نمايـد. از  تواندميردي توانمند بوده است؟ پس هر ف هاآنبداند كه آيا در برقراري ارتباط با  خواهدميارزشمند باشد. سخنران 
ي نيز بـه راحتـ تجربهبيبنابراين حتي وقتي يك مخاطب ؛ را از دست داد آناست بنابراين نبايد  آموزشيسوي ديگر ارزيابي يك تجربه 

  ، ارزشمند است.كندمينظراتش را درباره سخنراني كه شنيده است، اعلام 
بـدون  علميهيئـتو اعضـاي  باشـدميعلـوم پزشـكي روش سـخنراني  هايدانشگاهدر  ويژهبهغالب  آموزشيامروزه همچنان سيستم 

نمايند. اين در ار ميك، صرف داشتن مدرك تحصيلي لازم به عنوان مدرس شروع به ان و سخنرانيفن بي هايمهارت هايدورهگذراندن 
مي توجه لامي و غيركلاهاي كبا مخاطبان، بايد به كلمات، نحوه بيان و در كل به انواع نشانه مؤثريحالي است كه براي برقراري ارتباط 

گونـه  آنيح سـخنراني صح با شيوه آشناييعلمي از تخصص بالائي برخوردارند ولي به دليل عدم  هايزمينهكرد. چه بسا افرادي كه در 
بـه  آناز  ونيز آشنا شـده  مؤثرسخنراني  هايروش. لذا لازم است اساتيد با باشندميكه بايسته و شايسته، قادر به انتقال معلومات خود ن

، نيازمندنـد كـه در به فراخور پست و سـمتي كـه دارا هسـتند علميهيئتاز اعضاي ). از سوي ديگر بسياري 14خوبي استفاده نمايند (
زم در اين خصـوص را كسـب ، مهارت لابايستميبنابراين ؛ جلسات و ... سخنراني نمايند هايخوشامدگوييها، ، همايشهاگردهمايي

ي و افـزايش ه نويني براي ارزشيابتوستمستر، شيو هايدوره ازياندراهنمايند. با توجه به موارد فوق، صاحبان فرايند تصميم گرفتند تا با 
ود ا در جهت ارتقا و بهبـر آندانشگاه خود ايجاد نموده تا در صورت موفقيت اين شيوه بتوان  علميهيئتسخنراني اعضاي  هايتوانائي

  كار گرفت. روش سخنراني اساتيد به
 ]1[ .Toastmasters International  

  
  تجربيات خارجي

-به موضوع توستمستر بپردازد اندك است به عنوان نمونه مطالعـه مـوني مستقيماًي كه هايپژوهش دهدميمرور تحقيقات خارجي نشان 

هندوسـتان  ]2[كـه در آكـادمي ويـدينجالي "معلمان ارتباطي انگليسي  هايمهارتتوستمستركلاب بر  تأثير") با عنوان 2014( ]1[ردي
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در ارائه بـازخورد را افـزايش داده  هاآنارتباطي شفاهي و كتبي معلمان و توانائي  هايمهارتانجام شد، نشان داد كه توستمسترز كلاب 
) معتقدند كه گرچه يكي 2001( ]3[اسميت و استينرتن مثلاً اندپرداخته). با اين وجود تحقيقات ديگري به موضوع سخنراني 15است (

 هـايمهارتامـا بـراي بهبـود  شـودميبه شكل سـخنراني انجـام  عمدتاًنظري است كه  آموزش علميهيئتاعضاي  آموزشاز وظايف 
اند: مرحله بيان نموده 5را در  مؤثرهاي عملي براي ارائه سخنراني هايگام) 2012همكاران ( و). ساند9( بينندمي آموزشسخنراني كمتر 

) 2000و همكـاران ( ]4[). كوپلنـد16بندي (جمع -5ارزيابي تكويني  -4فراگير  -تعامل دونفره مدرس -3ارائه جزئيات  -2شروع  -1
در دوره بازآموزي طب داخلي در مورد مؤثرترين عوامـل يـك سـخنراني موفـق دريافتنـد كـه توانـايي  كنندگانشركتدر بررسي نظر 

). نتـايج 17سـخنران شـده اسـت ( بنـديرتبهباعث امتياز بـالا در  كنندگانشركتسخنران در مشخص نمودن نكات كليدي و تعامل با 
بسـيار مثبتـي بـر  تـأثيرتدريس، حضور سخنران و نگرش سخنران  هايمهارتكه دانش موضوعي، ) نشان داد 2013( ]5[تحقيق موزندا

) نشـان داد كـه اگرچـه عوامـل متعـددي در عملكـرد تحصـيلي 2011( ]6[). مطالعـه المطيـري18عملكرد تحصيلي دانشجويان دارد (
) 2008( ]7[). مطالعـه تـورمي19از عوامل اصلي پيشرفت تحصيلي دانشجويان اسـت (است، اما توانايي سخنران يكي  مؤثردانشجويان 

 ]8[). مطالعـه آديـديوورا20شـود (شده در سخنراني باعث تقويـت يـادگيري مـينشان داد كه بحث و گفتگو در مورد مطالب آموخته 
تـدريس، رفتـار سـخنران و  هـايمهارتصر مختلف شايستگي سخنران عبارتند از: دانش محتـوايي سـخنران، ) نشان داد كه عنا2007(

  ).21حضور سخنران (
]1[ Muni Reddy ،]2[ Vidyanjali، ]3[ .Nasmith & Steinert ،]4[ Copeland ،]5[ Muzenda ،]6[ AL-Mutairi ،]7[ .

Tormey ،]8[ Adediwura  
  

  تجربيات داخلي
كـه  نجام شده استمطالعه داخلي مشاهده نگرديد. با اين وجود تحقيقاتي با موضوع كلي سخنراني ادر راستاي كار فرآيند حاضر، هيچ 

  .باشدميكه به شرح ذيل  اندها، فقط سخنراني در كلاس درس را بررسي نمودهالبته اين پژوهش
خنراني ارائـه سـي تئوري كه به صورت ها) نشان دادند كه از نظر دانشجويان باليني دندانپزشكي نقش كلاس1390منزوي و همكاران (

 نقـش را در ارائـه يـك تـرينمهم. به نظر دانشجويان، توانمندي سخنران در انسجام بخشيدن و بيان مطالب، شودميمهم تلقي  شوندمي
ان در كـاهش هـر چهـار فـن بيـ آموزش) نيز نشان داد كه 1391تحقيق صالحي و همكاران ( هاييافته). 17( كندميسخنراني مؤثر ايفا 

). 22سـت (ا مـؤثركه از علائـم لكنـت زبـان اسـت،  "تقلاتنش و "و  "يناگهانتوقف  "كلماتدر بيان  تأخير"، "كلماتتكرار "حيطه 
ب بـوده و بـراي ) نشان داد كه ارتباط غيركلامي معلمان در جريـان تـدريس بـا ارتبـاط كلامـي آنـان متناسـ1391مطالعه زاهد بابلان (

 هايمهارتح روابط اجتماعي و كه هنر فن بيان به ارتقاي سط داردمي) اذعان 1385). مناني (23جنبه ترغيبي داشته است ( انآموزنشدا
 كلات تلفظي، آمـادگي. تمركز در بيان، رفع مشانجامدميفردي و همچنين اعتماد به نفس منجر شده و به كاهش افسردگي و اضطراب 

فن بيان  گيري از هنرهايجاد ارتباطات بياني صحيح، تقويت حافظه و اعتماد به نفس در كلام به عنوان اثرات بهربدني براي بيان صحيح، 
  ).24( شودميمحسوب 

  
  منابع

1. Lammers WJ, Murphy JJ. A profile of teaching techniques used in the university classroom: A descriptive 
profile of a US public university. Active Learn Higher Educ. 2002;3:54-67.  
2. Heward WL. Guided notes-improving the effectiveness of your lectures. Factsheet published by the US 



 

80 
 

department of education, posted on tomorrow’s professor list serve email distribution list. 2003. 
  .161-166، 4، شماره 2، دوره آموزش). آشنايي با روش تدريس سخنراني، مجله راهبردهاي 1388زاده، مرتضي. (افروز، هادي. خاقانيگل . 3

4. Ernest H, Colthorpe K. The efficacy of interactive lecturing for students with diverse science backgrounds. 
Adv Physiol Educ. 2007;31:41-44. 
5. Costa ML, Rensburg LV, Rushton N. Does teaching style matter? A randomized trial of group discussion 
versus lectures in orthopaedic undergraduate teaching. Med Educ. 2007;41:214-217. 
6. Sander P, Stevenson K, King M, Coates D. University student’s expectations of teaching. Studies in Higher 

Education. 2000;25:309-323. 
7. Pascal CB. Formative Assessment in physiology teaching using a wireless classroom communication 
system. Adv Physiol Educ. 2002;26:299-308. 
8. Goldberg HR, McKhann GM. Student test scores are improved in a virtual learning environment. Adv 
Physiol Educ. 2000;23:S59-S66. 

  .623-625، 7، شماره 13در علوم پزشكي، دوره  آموزششده. مجله ايراني  ). فن بيان در تدريس؛ عنصر فراموش1392فر، رضا. (بهنام . 9
10. Nasmith L, Steinert Y. The evaluation of a workshop to promote interactive lecturing. Teach Learn Med. 
2001;13(1):43-8. 
11. Stenfors-Hayes T, Weurlander M, Dahlgren OL, Hult H. Medical Teachers professional development 
perceived barriers and opportunities. Teach High Edu. 2010;15:399-408. 
12. Tam YK, Heng MA, Jiang GH. What undergraduate students in China say about their professors ’
teaching? Teach High Edu. 2009;14:147- 159. 
13. Trigwell K, Shale S. Student learning and the scholarship of university teaching. Stud High Edu. 
2004;29:523-536. 
14. Toastmasters international. 2017. A toastmaster wears many hats. Available at :https://www.toastmasters. 

org/education. 
تهـران ولـي عصـر بـا  ارتباطي اساتيد دانشـكده فنـي دختـران هايمهارتمطالعه رابطه بين ). 1392رحمانزاده، سيدعلي. نجفي نياسر، طاهره. ( .15

  .23، شماره 8اي. سال . مطالعات رسانهآموزشياثربخشي 
16. Muni Reddy SHR. Effect of Toastmasters Club on Teachers English Communication Skills. 2014. 
17. Sandhu S, Afifi T, Amara F. Theories and Practical Steps for Delivering Effective Lectures. J Community 
Med Health Educ. 2012;2(6):1-5. 

نپزشكي در مـورد ). نظر دانشجويان باليني دندا1390( پور، ليلا. جعفري، سجاد. صالحي، نرگس، خرازي فرد، محمدجواد.منزوي، عباس. صديق .18
  .832-841، 7، شماره 11در علوم پزشكي، دوره  آموزشعوامل مؤثر بركيفيت سخنراني در كلاسهاي نظري. مجله ايراني 

19. Muzenda A. Lecturers ’Competences and Students ’Academic Performance. Int J Hum Soc Sci Invent. 

2013;3(1):6-13. 
20. AL-Mutairi A. Factors Affecting Business Students ’Performance in Arab Open University: Case of 

Kuwait. Inte J Business Manag. 2011;6(5):146-155. 
21. Tormey R, Henchy D. Re-Imagining the Traditional Lecture: An Action Research Approach to Teaching 
Student Teachers to Do Philosophy. Teach High Edu. 2008;13(3):303-314. 
22. Adediwura AA, Tayo B. Perception of Teachers ’Knowledge Attitude and Teaching Skills as Predictor of 

Academic Performance in Nigerian Secondary Schools. Educ Res Rev. 2007;2(7):165-171. 



 

81 
 

تحقيقـات  روش فـن بيـان در كـاهش علائـم لكنـت زبـان. فصـلنامه تـأثير). 1391لحي، مهديه. استكي، مهناز. رفيعي طاري، مهرالملوك. (صا .23
  .72-91، 16، شماره 4، دوره شناختيروان

. آموزاندانش حصيليت   با پيشرفت آن). ميزان همخواني روابط كلامي و غيركلامي معلمان در جريان تدريس و ارتباط 1391زاهد بابلان، عادل. ( .24
  .41-61 ،1 شماره ،1 دوره مدرسه، روانشناسي مجله

  .). گويندگي و فن بيان در صدا و سيما1385مناني؛ اكبر، ( .25
  . تهران: انتشارات آييژ.آموزشي هايدوره). ارزشيابي اثربخشي 1384فتحي واجارگاه، كوروش: ديبا واجاري، طلعت ( .26
  

  فارسي)مختصر (شرح 
شـنهاد همكـاراني كـه در جلسـات و بـه پي 1395-96مقدمات برگزاري دوره توستمستر از نيمسـال دوم سـال تحصـيلي  :سازيآماده

 توستمسـتر بـر رتـأثي و از اين دوره رضايت داشتند، آغاز گرديد. اين همكاران به سودمندي و توستمستر خارج از كشور شركت نموده
 تـرينمهمگويـاي ايـن بـود كـه  هـاآنتوستمستر كلوب در ايران اشـاره نمودنـد. نظـرات  اندازيراهسخنراني خود و لزوم  هايقابليت
 بنـابراين؛ شغله كاري باشدمبه دليل داشتن استرس سخنراني و  علميهيئتاستقبال كمتر اعضاي  تواندميهاي برگزاري اين دوره چالش

 علميهيئـتزيـاد  افرادي انتخاب گردند كـه داراي سـمت اجرايـي يـا سـابقه، علميهيئتتلاش گرديد در اولين دوره، از بين اعضاي 
 زااسـترس، هـاآنيد جوان با اساتيد باسابقه و يا مسئولان دانشگاهي و سخنراني در برابر مواجهه اسات -1نباشند. اين امر به دو دليل بود: 

 صـورتبهزيادي هسـتند  هايمشغلها توجه به اينكه افراد داراي سمت اجرايي، داراي ب -2. گرددمي هاآنبوده و باعث مشاركت اندك 
 كنندگانشـركت در برگـزاري جلسـات و كـاهش انگيـزه سـاير نظمـيبي(كه اين امر باعث ايجـاد  كنندميمنظم در جلسات شركت ن

ل آيد. از آنجا كـه بـر شده دعوت به عمتازه استخدام علميهيئت) بنابراين سعي شد براي شركت در توستمستر تنها از اعضاي گرددمي
تازه استخدام (كمتر  علميهيئتاعضاي  در مرحله اول، با تمامي گرديدمي تأكيدانگيزه دروني و خودجوش بودن شركت در توستمستر 

ر جلسه توجيهي ددعوت گرديد  هاآنكلي و الزامات تشكيل توستمستر، از  هايويژگيسال سابقه) تماس گرفته شد و ضمن بيان  3از 
عضـو  13د. تعـداد ، شـركت نماينـگـرددمي، نحوه برگزاري جلسات توستمستر و ... تشكيل هاويژگيكه براي بيان اهداف، ضرورت، 

يـد در هـر هفتـه يـك ، مقـرر گردآمـدهعملبه  هايهماهنگينفر در دوره دوم شركت كردند. پس از  19علمي براي دوره اول و تئهي
ساله و معيار خروج عدم تمايـل بـه حضـور در ايـن  3ردد. معيار ورود افراد، سابقه كاري حداكثر ) برگزار گ12-30/13جلسه (ساعت 

هتر است ، بباشندميمختلف  هايرشتهاز  علميهيئتاعلام شد كه با توجه به اينكه اعضاي  كنندگانشركتدوره (در هر مرحله) بود. به 
اين آنچـه اهميـت دارد نحـوه نيست، بنابر افزاييدانشها كه هدف سخنراني گرديدمي تأكيدموضوعات عمومي بيان گردد. ضمن اينكه 

  صري نيز استفاده نمايند.بستند در سخنراني خود از روش سمعي و توانمي كنندگانشركت. همچنين آنبيان موضوع بود و نه عنوان 
بنابراين تلاش گرديد محـيط ؛ بهبود مهارت سخنراني است صرفاًگفته شد جلسه دوستانه بوده و هدف  كنندگانشركتدر آغاز دوره به 

به صـورت نعـل اسـبي قـرار  هاصندلي آنكه در  آموزشسخنراني زياد رسمي نباشد. بدين خاطر جلسات اوليه در سالن مركز توسعه 
). همچنين به سخنرانان اعـلام گرديـد كـه جهـت 1ايش دانشگاه انتقال يافت (پيوست گرفته بود، ارائه شد و پس از تسلط به سالن هم
اسـتفاده نماينـد. بـه  هـاروشاز ايـن  توانندميكه در صورت تمايل  باشدميفراهم  هاآنخودارزيابي، امكان ضبط فيلم يا ضبط صداي 

اطمينان داده شد كه فيلم و صـوت ضـبط شـده تنهـا در اختيـار فـرد سـخنران قـرار خواهـد گرفـت. ضـبط فـيلم بـه  كنندگانشركت
 و كلامـي هـايمهارت و كـرده مشـاهده) باشند مايل كه هرچند بار( مجدد را خود سخنراني بتوانند كه بخشدميامكان  كنندگانشركت

(در صورت  دانستندميزا در سخنراني خود استرس عاملي را فيلم ضبط كه سخنراناني براي. ببخشند بهبود و ارزيابي را خود غيركلامي
هاي كلامـي اما حداقل جنبه دهدميتمايل) امكان ضبط صدا فراهم شده بود. گرچه ضبط صدا، ارتباطات غيركلامي سخنراني را نشان ن
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كـه از نظـر ديگـران صـدايش چطـور شـنيده  شودميمتوجه  ، بيشتركندمي. وقتي فرد به صداي خود گوش دهدميرا به فرد بازخورد 
بر ديگـران آگـاه  آن ثيرأاز ت توانميشنوند، صداي خود را شنيد، اما كه ديگران صداي فرد را مي گونهآن دقيقاًتوان . هرچند نميشودمي

  .داشت آنكنترل بيشتري روي  توانميشد و نيز با درك حالت طبيعي صداي خود 
ه عنـوان توستمسـتر (بـ مشخص گرديد. بدين طريـق: ) نقش مجريان اين شيوه2طبق پروتوكل اجراي توستمستر (پيوست : نحوه اجرا

سـخنراني،  هـايارزياب. كنـدمينفر را به عنوان ارزياب تعيـين  6نفر را به عنوان سخنران و  2مسئول اجرايي جلسات)، در هر جلسه 
. بـراي هـر سـخنران، باشـدميمتخصـص دسـتور زبـان  1دار و نگـهنفـر وقـت  1سنج،  تپق نفر به عنوان 2ارزياب عمومي،  2شامل 
 باعـث كار اين. ندكرديم ارزيابي را وي هايسخنراني تمام ها،ارزياب همين جلسات، تمام در كه گرفته شده  در نظرهاي ثابتي ارزياب

ن بنـابراي؛ نمـود مقايسـه ريكديگ با را مختلف دفعات در فرد سخنراني كيفيت بتوان و نبوده وابسته ارزياب فرد به هاارزيابي كه شودمي
  .شودميدر دفعات مختلف با همديگر مقايسه  كنندهشركتسخنرانان با يكديگر مقايسه نشده و فقط سخنراني هر 

-كننـدگان بـود. توستمسـتر وسـايل صـوتيوظايف اصلي توستمستر هدايت و هماهنگي كل جلسه، خوشامدگويي و معرفـي شـركت
. علاوه بـر ايـن نموديم. وي ارزيابان را كنترل كرده و اگر فردي غايب بود، فرد ديگري را جايگزين وي كردميتصويري را نيز بررسي 

لي براي تمستر، روشي عان توس. فعاليت به عنواكردميرا يادآوري  هاآنپيش از جلسه با همه سخنرانان ارتباط برقرار نموده و سخنراني 
  كار گروهي است. هايمهارتو  سازي، انگيزش ، مديريت زمان، تسهيلدهيسازمان، ريزيبرنامهتمرين 

  ارت بودند از:ند. ارزيابان عبدادميتهيه شده، سخنران را مورد ارزيابي قرار  ليستچكارزيابان سخنراني با توجه به 
 كارگيريبهر غلط و هايي از گراموي، اظهارنظر درباره زبان مورد استفاده در طي جلسه و ارائه مثال متخصص دستور زبان: مسئوليت .1

  ).3نادرست كلمات بود (پيوست 
ا عباراتي كـه شمار، يادداشت صداها و كلمات غيرضروري استفاده شده توسط سخنرانان جلسه است. كلمات ي شمار: وظيفه تپقتپق .2

. باشـدمي "دانيـدميا شـم"و  "نيبنـابرا"، "واقعدر "، "مثلاً"اسب يا غيرضروري مورد استفاده قرار گيرد شامل نامن طوربهممكن است 
دادن اسـت.  گـوش هـايمهارتشمار، فرصتي عـالي بـراي تمـرين باشد. فعاليت به عنوان تپق "اوم"و  "ااِِ"صداها ممكن است شامل 

  ).4(پيوست 
لامي (اعتمـاد . وي مواردي همچون ارتباط ككندميارزياب عمومي: ارزياب عمومي، عضوي است كه نحوه سخنراني فرد را بررسي  .3

رار ا مورد ارزشـيابي قـركنندگان) و ارتباط غيركلامي (حركات فيزيكي، ظاهر فرد و ...) شركت سازيآمادهبه نفس، شدت و تنوع صدا، 
) تنظـيم 1-5نـه (گاكه بر اساس مقياس ليكرت در طيـف پـنج اينامهت سخنراني فرد را از طريق پرسش. ارزياب عمومي وضعيدهدمي

نمايـد. را ارائـه مـي شـودمي. در نهايت ارزياب عمومي پيشنهاداتي كه منجر بـه بهبـود سـخنراني وي نمايدميگرديده است، ارزشيابي 
  ).5(پيوست 

ارد كـه دزرد و قرمز  هاي سبز،. وي به همراه خود سه كارت به رنگنمايدميدار: فردي است كه زمان سخنراني را محاسبه وقت نگه .4
قيقه)، رنگ سبز بـدين معنـا بـود د 10. با توجه به وقت سخنراني (نمايدمياستفاده  هاآنبراي نشان دادن زمان باقي مانده به سخنران از 

بدين معنا بود كه  دقيقه بود و رنگ قرمز 2دقيقه ديگر باقي مانده است. رنگ زرد به معناي فرصت  4شده و  دقيقه از وقت سپري 6كه 
وستمستر بـه مـديريت مطالب وقت دارد. با توجه به اينكه در ت بنديجمعثانيه جهت  30وقت به پايان رسيده است و سخنران حداكثر 

خنراني فاقـد صـلاحيت دقيقه طول بكشد، سـ 11دقيقه و يا بيشتر از  9ي فرد، كمتر از چنانچه سخنران شودميزمان اهميت زيادي داده 
  .)6(پيوست  گرددميارائه ن آناظهارنظري در خصوص  گونههيچو بنابراين  شودميبراي ارزشيابي اعلام 

 و بهبـود( ن هدف برگزاري ايـن روش كه نقطه نظرات خود را با در نظر داشت خواهدميپس از انجام سخنراني، توستمستر از ارزيابان 
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را دارد. هر  آنهبود ب توانايي سخنران كه گرددمي ارائه پيشنهاداتي صرفاً مرحله اين در بنابراين؛ نمايند بيان) سخنران هايمهارت تقويت
فردي دوست دارد كه نقاط مثبتش ديده شود و مورد تشويق قرار بگيرد. در نتيجه بهتر است پيش از شروع به انتقاد كردن و تـذكر دادن 

يعني نظر منفي را بـين دو نظـر مثبـت ؛ شودميبه اين شيوه، روش ساندويچ گفته  .نقاط ضعف، از يك يا چند نقطه قوت فرد ياد شود
 آموزندميسخنرانان  آن وسيلهبه. پيشنهادات در حكم مواد داخل ساندويچ است كه شودميبيشتر  سخنانمان تأثيرقرار دهيم به اين نحو 

اينكه بهتـر اسـت اعـلام  را بهبود بخشند و به نقاط قوت خود تبديل نمايند. در توستمستر كلاب نيز با توجه به آن توانندميكه چگونه 
نظرات با بيان نقاط قوت شروع و به پايان برسد، ارزيابان ابتدا نقاط قوت سخنران را بيان كرده و بعد نقاط قابل بهبود سـخنراني (نقـاط 

نيز به  قبلاً كه نظرات با ذكر نقطه مثبت ديگري از سخنراني به پايان برسد. چنانچه فرد شدميند در نهايت تلاش كردميضعف) را ذكر 
. در پايان هر جلسه توستمستر، سخنرانان و ارزيابان گرديدميايراد سخنراني پرداخته بود، سخنراني فعلي و قبلي فرد با يكديگر مقايسه 

داد. در مراحـل بعـدي و پـس از برگـزاري و فيلم يا صوت ضـبط شـده را بـه سـخنران تحويـل مـي كردميجلسه بعدي را مشخص 
مورد استفاده قرار گرفت. در اين روش سخنران بدون اطلاع قبلي، يكـي از  "زيمموضوع روي "هاي اوليه به اين شيوه، روش سخنراني

. كـردميصـحبت  آندقيقه در مـورد  5از موضوع سخنراني به مدت  آگاهيو بدون  البداههفيموضوعات روي ميز را انتخاب نموده و 
براي مثال ممكن اسـت فـردي در يـك  .ناپذير است و هيچ راه گريزي وجود نداردواقعاً اجتناب گاهي اوقات ارائه يك سخنراني بداهه

عنوان مسئول يك بخش دعوت شود تا دقايقي در رابطه با حـوزه فعاليـت خـود بـه سـخنراني جلسه مهم كاري نشسته باشد و از او به
اطلاع و آمادگي قبلي براي صحبت كردن و ايـراد سـخنراني  گونهيچهاز شرايط مختلفي است كه فرد ممكن است  اينمونهبپردازد. اين 

بندي كند تا سـخنراني قابـل نداشته باشد، بنابراين نيازمند مهارتي است كه بتواند در لحظه با كنترل استرس و تمركز افكار خود را جمع
  را نيز افزايش دهد.گويي سخنرانان بداهه  هايمهارتقبولي را ارائه دهد. توستمستر تلاش دارد كه 

يك  عيين اثربخشيتجهت ارزشيابي دوره توستمستر از الگوي ارزشيابي كرك پاتريك استفاده شد. وي ارزشيابي را به عنوان  ارزشيابي:
  :كندميتعريف كرده و فرايند ارزشيابي را به چهار سطح تقسيم  آموزشيبرنامه 

از خـود نشـان  آمـوزشدر اجـراي يـك دوره  مـؤثراست كه فراگيران به كليه عوامـل  العمليعكسواكنش: منظور از واكنش ميزان  .1
-شـركت احسـاس ونگيچگـ واكـنش معمول ديگر به دسـت آورد. هايروشاز طريق پرسشنامه و يا  توانمي. اين واكنش را دهندمي

  .كندمي گيرياندازه) رضايت( آموزش برنامه مورد در را كنندگان
وره آموزشـي بـه و حقـايقي اسـت كـه طـي د هاتكنيك، هامهارتيادگيري (دانش): يادگيري عبارت است از تعيين ميزان فراگيري،  .2

بعـد از شـركت در دوره  وقبـل، ضـمن  هـايآموزشاز طريق  توانميآموخته شده و براي آنان روشن گرديده است و  كنندگانشركت
  برد.پي  آنآموزشي به ميزان 

 و شودمي حاصل موزشيآ دوره در شركت اثر در كنندگانشركتمنظور از رفتار چگونگي و ميزان تغييراتي است كه در رفتار  رفتار: .3
  .ساخت روشن كار واقعي محيط در ارزيابي ادامه با توانمي را آن
ل سـطح چهـارم بسـيار مشـك گيريانـدازهمستقيم به سازمان ارتباط دارد.  طوربهنتايج: منظور از نتايج ميزان تحقق اهدافي است كه  .4

  ).25( شودميشواهدي از نتايج از قبيل كاهش هزينه و افزايش كيفيت توليدات بررسي  آناست و در 
  جهت ارزشيابي دوره توستمستر، سطح اول (واكنش) و سطح سوم (رفتار) مورد بررسي قرار گرفت.

(سطح سوم الگو)، تفاوت نمرات سخنرانان در طول دوره كه توسط ارزيابان دريافت شده بـود،  كنندگانشركتبراي بررسي تغيير رفتار 
؛ صورت نظرخـواهي)، مـورد بررسـي قـرار گرفـتنيز با استفاده از دو پرسشنامه (به  كنندگانشركتمورد مقايسه قرار گرفت. واكنش 

 كنندگانشـركتدر بـين  "توستمسـترجو ارزشيابي "و پرسشنامه  "ترتوستمساثربخشي جلسات "ي هاپرسشنامهبنابراين در پايان دوره، 
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 اين مركز موجـود اسـت. مقيـاس نمـره سايتوبها توسط توسمستركلاب تهيه گرديده و در ). اين پرسشنامه7توزيع گرديد (پيوست 
با محاسبه آمارهاي توصيفي (ميانگين و انحراف معيار) و آمار  هاداده) بود. تحليل 1-5گانه (دهي بر اساس مقياس ليكرت در طيف پنج

  انجام گرفت. SPSS16 افزارنرم) با استفاده از اينمونهتك  Tاستنباطي (
  

  تعامل هايشيوه
ه بـ علميهيئـتاز اعضـاي  . در طي دوره برخيرسيد ميعلهيئتدوره توستمستر به اطلاع تمامي اعضاي  اندازيراهدر ابتداي كار،  .1

 ميعلهيئـتي دست آمده به استحضـار اعضـا صورت مستمع آزاد در يك يا چند جلسه شركت نمودند. پس از پايان دوره نيز نتايج به
  .رسيد

و متـون آموزنـده جهـت  آموزشـي هايفيلم، كانال تلگرامي ايجاد گرديد و مندانعلاقهكنندگان دوره و همچنين ساير جهت شركت .2
  ارسال گرديد. هاآنسخنراني براي  هايمهارت، خودارزيابي و تقويت آموزش

 16/08/1395علوم پزشكي مورخ  آموزشمركز مطالعات و توسعه  آموزشطرح پژوهشي حاصل از اين فرايند در كميته پژوهش در  .3
  ).8تصويب رسيد و هم اكنون در حال انجام است (پيوست  به
  .باشدميمقاله پژوهشي حاصل از اين فعاليت در دست تدوين  .4
و بـاليني  علـوم پايـه علميهيئـتنفـر از اعضـاي  40در كارگاه نظريات يادگيري و روش تدريس كه جهت توانمندسازي بـيش از  .5

 بود يافته ختصاصا سخنراني روش تدريس به كارگاه از بخشي گرديد برگزار ماه كه توسط دكتر فريبا حقاني بهمن 5دانشگاه در تاريخ 
بـا مـدرس  آمـدهعملند. با هماهنگي به كردميرا نقد  آن افراد ساير و نددادمي ارائه روش اين به را خود درس بايد كنندگانشركت كه

بـا روش  هاشـيوهاير ، همراه با سـكنندهشركتپزشكي نيز بودند مقرر گرديد سخنراني  آموزشبورد  هيئتمحترم كارگاه كه از اعضاي 
ح داده كامل توضـي طوربه كنندگانشركتتوستمستر نيز مورد ارزيابي قرار گيرد. در اين جلسه روش توستمستر يك بار ديگر براي همه 

اي بوده و بر بخشرضايتيز هاي توستمستر مورد ارزيابي قرار گرفت كه براي سايرين نليستچك وسيلهبهشد و سخنراني انجام شده، 
(كـه  كنندگانركتش). نكته قابل اشاره اينكه در همين جلسه انتقاد يكي از 9در توستمستر كلاب اعلام آمادگي نمودند (پيوست  حضور

 ابي را رعايـتاينكه تنها بر نكات ضعف سخنراني متمركز شده بـود و اصـول ارزشـي به خاطراز روش توستمستر استفاده نكرده بود)، 
  دي بين منتقد و سخنران انجاميد.نكرده بود، به ايجاد چالش ج

و از سـوي  اجباري نيسـت هاآناست و براي حضور  كنندگانشركتدروني  هايانگيزهبا توجه به اينكه روش توستمستر وابسته به  .6
نسـبت بـه پـژوهش اهميـت  هـاآندر ارتقا و تبديل وضعيت  هاآن، افزايش كيفيت روش سخنراني علميهيئتديگر از ديدگاه اعضاي 

  ه شد.تقاضيان اوليمكنندگان نسبت به كمتري دارد، اساتيد براي حضور در اين دوره انگيزه زيادي نداشتند كه باعث كاهش تعداد شركت
رودي چالش ديگر در برگزاري دوره اين بود كه برخي از متقاضيان شركت داراي سمت اجرايـي بودنـد كـه بـا توجـه بـه شـرط و .7

ي مواجهـه بـا كننـدگان بـرابعدي (كه اسـترس شـركت هايدورهو خرد جمعي مجريان به ناچار از آنان خواسته شد كه در  توستمستر
  مديران مافوق كاهش يابد) شركت نمايند.

 ر در كارگاه داشـتندداشته و بعدازظهر امكان حضو باليني در شيفت صبح در بيمارستان حضور  علميهيئتبا توجه به اينكه اعضاي  .8
موجـب كـاهش تعـداد  ، عـدم تطبيـق زمـان كـلاسنماينـدميبعـدازظهر برگـزار  اكثـراًهاي خود را پايه كلاس علميهيئتو اعضاي 

روه علوم پايه و باليني برگـزار گمختلف در دو  هايزمانصورت جدا و در  بعدي به هايدورهشد كه پيشنهاد گرديد در  كنندگانشركت
  شود.
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  نتايج حاصل
 پيوسـت( افتنـدي حضور دوم و اول دوره در نفر 19 و 13نفر بودند كه در نهايت به ترتيب  50ركت در توستمستر بيش از متقاضيان ش

سال سابقه  2ميانگين  طوربه هاآنسال بود.  31 كنندگانشركت) زن بودند. ميانگين سني %40مرد و مابقي ( %60حدود ين ب اين از). 10
درصد  60ود درصد داراي مدرك دكتراي تخصصي و حد 40داشتند. از نظر سطح تحصيلات حدود  علميهيئتاشتغال به عنوان عضو 

  در دانشگاه سمت اجرايي نداشتند. كنندگانشركتكدام از مدرك فوق ليسانس داشتند. همچنين هيچ
ش اعتمـاد بـه نفـس، بهبـود توستمستر موجـب افـزاي جلسات، برگزاري هاآننشان داد كه از ديدگاه  كنندگانشركتنتايج ارزشيابي از 

 ي، حركـات بـدن و ...)ارتباط غيركلامي (ارتباط چشم هايمهارتارتباط كلامي (شامل كاهش تپق و رعايت دستور زبان)،  هايمهارت
تـرين شـترين و كمراي بيو مديريت زمان سخنراني گرديده است. از اين ميان، افزايش اعتماد به نفس و ارتباط غيركلامي بـه ترتيـب دا

 هـايمهارت بود كه در آقايان اين تغييـرات بـه ترتيـب شـامل بهبـود آنبهبود بودند. تغييرات حاصل شده بر حسب جنسيت حاكي از 
مـديريت  رتباط كلامي،ها به ترتيب شامل افزايش اعتماد به نفس، اارتباط غيركلامي، كلامي، اعتماد به نفس و مديريت زمان و در خانم

بـود كـه در  آنيـاي گو "توستمسـترجـو ارزشـيابي "در مـورد  كنندگانشركتنتايج خودارزيابي  است. غيركلامي بودهو ارتباط  زمان
ز الـوب بـوده اسـت. ، استانداردها، مسئوليت، فوايد، فرايند، آمادگي، توجه، پذيرش سخنران) وضعيت دوره مطتأكيدگانه ( 8متغيرهاي 

انان مثبت بوده و بـه سـخنر هاارزشيابي. بسياري از نمايدمي تأكيدخود  آموزشينظر آنان كلوب بر ارزشيابي به عنوان بخشي از كاركرد 
ارنـد و ايـن دسخنراني احسـاس مسـئوليت  هايمهارتراي كمك به يكديگر در بهبود . اعضاي كلوب ببخشدمياحساس خوشايندي 

سـازنده  ايگونـهبهو  اندشـدهبر اساس هر سخنران طراحـي  هاارزشيابي. از يكسو بينندميدوره را فرصتي براي كمك به رشد يكديگر 
ستر و هم اهداف شخصي كنند تا هم اهداف توستمخنرانان كار مياند كه براي افراد سودمند است و ارزيابان نيز صميمانه با سارائه شده

هتـر سـخنراني و تمـام تـلاش خـود را صـرف ارائـه هرچـه ب اندشـدهسخنران كسب شود و از سوي ديگر سخنرانان براي ارائه، آماده 
  .نمايندميوجه احترام گذاشته و به دقت به پيشنهادات ارزيابان ت كنندميبه بازخوردي كه دريافت  هاآن. اندنموده

سـخنرانان و بهبـود  هاي قبلي خود در طول برگزاري دوره نيـز حـاكي از پيشـرفتهر فرد با سخنراني هايسخنراني ايمقايسهبررسي 
 هايتوصـيهخنرانان اكثـر تماد به نفـس) بـود. سـدر سخنراني (ارتباط كلامي، غيركلامي، مديريت زمان و اع هاآني چهارگانه هاتوانايي

  ارزيابان را بكار گرفته و در مراحل بعد با آمادگي بيشتري حضور يافتند.
و ادامه  هاي توستمسترري دورهاز اين دوره رضايت داشته و موافق برگزا كنندگانشركتبود كه كليه  آننتايج ارزشيابي فرايند حاكي از 

امل همـراه وآورانه كه با موفقيت كنبه عنوان فعاليتي  آن، اين دوره كماكان استمرار دارد و با درج هاآنه رضايت . با توجه بباشندمي آن
  كشور دارند. هايدانشگاهبه ساير  آنبوده است، صاحبان فرايند در صورت لزوم آمادگي ارائه 

  
 رتبه: قابل تقدير

 آموزشبازنگري استانداردهاي ملي دوره پزشكي عمومي بر اساس استانداردهاي پايه فدراسيون جهاني  
 پزشكي و شرايط بومي در يك فرايند مشاركتي 
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 واحد پزشكي عمومي  دانشگاه:

 پزشكي عمومي  آموزششوراي  دبيرخانه صاحب فرآيند:

كتـر د، لهـه محمـديا،دكتر ابوالفضـل محمدي ،دكتر عظيم ميرزازاده، دكتر طاهره چنگيز ،مجريان: دكتر رقيه گندمكار همكاران فرآيند:
 آبتين حيدرزاده

  
  هدف كلي

بومي در يـك  پزشكي و شرايط آموزشبازنگري استانداردهاي ملي دوره پزشكي عمومي بر اساس استانداردهاي پايه فدراسيون جهاني 
  فرآيند مشاركتي

  
  اهداف اختصاصي

  پزشكي آموزشستانداردهاي ملي دوره پزشكي عمومي و استانداردهاي پايه فدراسيون جهاني اتحليل و مقايسه  -
  سند استانداردهاي ملي دوره پزشكي عمومي در يك فرآيند مشاركتي تعيين ساختار -
  در يك فرآيند مشاركتي تدوين استانداردهاي ملي دوره پزشكي عمومي -
  ريزيبرنامهملي دوره پزشكي عمومي در شوراي عالي  ياستانداردهاتصويب سند  -

  
  بيان مسئله

 هايدغدغـهاز ي ــكي، آند كمي ـشر راـكنپزشكي در  آموزشهاي برنامهت ــكيفيي اــتقو ارظ ــه حفــه بــتوجاخير،  هايسالدر 
 هـايدوره ت ومؤسسان راستا، اعتباربخشـي يعلوم پزشكي بوده است. در ا آموزشدر سطح وزارت بهداشت، درمان و  مسئولاناصلي 

علـوم  آمـوزشوري هاي تحول و نوآو در بستهه ــگرفتار رــه قــتوجرد وــمرتقاي كيفيت به عنوان ابزاري براي تضمين و اشي زموآ
  ).1اي و برنامه شده است (موسسهبخشي رعتباار ــماه ــباي ژهيوه ــتوجپزشكي نيز 

اخير شـاهد رشـد كمـي  هايسالاي برخوردار است، به اين دليل كه در در اين ميان، اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي از اهميت ويژه
هاي متنوع گرياز طريق طراحي و اجراي بازن آنهاي علوم پزشكي و تغييرات كيفي دوره مذكور از طريق پذيرش دانشجو در دانشكده

در هـايي را رانـيايم. اگر چه اين اقدامات به نوبـه خـود ارزشـمند اسـت ولـي نگعلوم پزشكي كشور بوده هايدانشگاهدوره در سطح 
ظر دارد از طريـق اسـتقرار بنابراين، وزارت بهداشت در ن؛ مطرح نموده است آنن التحصيلافارغ هايتوانمندييفيت دوره و ك خصوص

      ند.علوم پزشكي كشور اطمينان حاصل ك هايدانشگاهسيستم اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي از كيفيت دوره مذكور در 
مراحـل اعتباربخشـي تـدوين اسـتانداردها و  تـرينمهمبر اساس مراحل اعتباربخشي كه توسط اسكريون پيشنهاد شده اسـت، يكـي از 

). تدوين استانداردهاي دوره پزشكي عمومي در سطح كشور، براي اولـين بـار در 2هاي تخصصي است (در كميته آناي بازنگري دوره
اسـتانداردهاي پايـه دوره "تحـت عنـوان  آنپزشكي آغاز شد و در نهايت متن نهـايي  موزشآتوسط جمعي از متخصصان  1384سال 

). 3بـه تصـويب شـد ( 12/12/1385ريزي علـوم پزشـكي مـورخ در سي و دومين جلسه شوراي عالي برنامه "يعمومپزشكي  آموزش
فراهم آورده است، ولـي  هاسالزشكي عمومي در اين هاي دروني و بيروني دوره پاگرچه استانداردهاي مذكور مبنايي را براي ارزشيابي

) و 5و  4پيشرو در دنيا ( هايدانشگاهسال اخير در سطح  10علوم پزشكي در  آموزشهاي اخيري كه در با توجه به تغييرات و پيشرفت
) اتفاق افتاده است لزوم بازنگري استانداردهاي دوره پزشـكي عمـومي در سـطح ملـي متناسـب بـا ايـن 7و  6همچنين در كشورمان (
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  احساس شد. ازپيشبيشتغييرات 
 آمـوزشون جهـاني فدراسي پزشكي عمومي، استانداردهاي پايه آموزشمجموعه استانداردهاي جامع و كامل در حوزه  ترينمهميكي از 

تـدوين  ميلادي با مشاركت جمع كثيري از متخصصان از سراسر دنيا 2003در سال  WFMEپزشكي است. اولين نسخه استانداردهاي 
مـوارد بسـياري بـه  ). ايـن اسـتانداردها در8مورد ويرايش قرار گرفت ( 2015و  2012 هايسالو منتشر شد. استانداردهاي مذكور در 

ا تـ 9فتـه اسـت (نايي براي خودارزيابي دوره پزشكي عمومي و همچنين ارزشيابي بيروني و اعتباربخشي دوره مذكور قـرار گرعنوان مب
د اسـتفاده ز كشورها مور). علاوه بر اين، استانداردهاي مذكور به عنوان مبنايي براي تدوين يا بازنگري استانداردهاي ملي در برخي ا11

داردهاي پايـه گـرفتن اسـتان در نظـراز مطالعه حاضر بازنگري استانداردهاي ملي دوره پزشـكي عمـومي بـا  ). هدف12اند (قرار گرفته
در سراسـر  ناهمگون بودن محيط كار پزشكان عمومي يگاهاز سوي ديگر با توجه به متنوع و  پزشكي است. آموزشفدراسيون جهاني 

در  يآموزشـو همچنـين متفـاوت بـودن محـيط  پزشـكي عمـومي در سراسـر كشـور هـايدورهكشور و در نتيجه انتظارات متنـوع از 
ذيرش و قابليـت مذكور، تدوين استانداردها در يك فرايند مشاركتي مدنظر قرار گرفـت تـا حـداكثر تناسـب، احتمـال پـ هايدانشكده

  پزشكي مختلف افزايش دهد. هايدورهاستانداردها را در  كارگيريبه
  

  تجربيات خارجي
ديـد جدر خصوص تـدوين اسـتانداردهاي دوره پزشـكي عمـومي بـر اسـاس ويـرايش  ايمطالعهبررسي متوني كه انجام شد هيچ در 

وزه حـرا بـراي تـدوين  WFMEبخشي از استانداردهاي ويـرايش قبلـي  عمدتاًيافت نشد. ديگر مطالعات هم  WFMEاستانداردهاي 
  ).14( اندكردهستفاده ا) يا از اين استانداردها براي ارزيابي دروني 13( اندبردهخاصي از استاندارهاي دوره پزشكي عمومي به كار 

  
  تجربيات داخلي

اسـتانداردهاي  ) به تدوين استانداردهاي ارتقاي كيفيت دندانپزشكي عمومي جمهوري اسلامي ايران بر اسـاس1392اكبري و همكاران (
پس در و استاد بالادسـتي تـدوين شـد. سـ ايكتابخانهيه استانداردها بر اساس مطالعه اول نويسپيشپرداختند. در مرحله اول،  الملليبين

ايـن  نظرانصـاحبو  علميهيئـتمرحله دوم، استانداردها بـا كمـك يـك پرسشـنامه مـورد نظرسـنجي و توافـق سـنجي از اعضـاي 
له دوم توسـط تايج به دست آمده در مرحتناسب براي شرايط كشور قرار گرفت. ن در خصوصدندانپزشكي سراسر كشور  هايدانشكده

ظـر دانشـكده ندبيرخانـه و  هايسياسـتيك گروه متمركز به شيوه گروه اسمي در دبيرخانه دندانپزشكي بررسي شـده و بـا توجـه بـه 
دبيرخانـه  ييـدتأورد مـحوزه  7استاندارد ارتقاي كيفيت در ذيل استانداردهاي پايه در  48استانداردهاي نهايي معرفي گرديد. در نهايت 

  ).15دندانپزشكي وزارت بهداشت قرار گرفت (
الله داديـان و نوان مثـال، ابه منظور پيشنهاد استانداردها بوده است. به ع صرفاًدر موارد ديگر، مطالعات انجام شده جنبه پژوهشي داشته و 

ارشناسـي ارشـد كان بـراي مقـاطع يردر اشي زموآيط امنطبق با شري هااردستانداين ودــتتلفيقـي بـه  ايمطالعـه) در 1387همكاران (
ي از گيرها بهربدوم، مرحله اج و در ستخراينترنت اق ـــطرياز اني ـــجهي هااردتاندـــساول امرحله نــد. در ختپرســتاري و مامــايي پــردا

ــــتنظ ركشو مناسب يهارداستاندا ،هنمارا ساتيدا نظر رظهاا و هااردستاندا  ينا  نظرسنجي ايبر فيلد تكنيك از مسو مرحله در. شد يمـ
ــد ــش با هااردستاندا ينا قنطباا صخصو در نظرانصــاحب اتنظر لعماا از پس. اســتفاده گردي ــكش يطارـ ــسا 28 ر،وـ  224رد و اتاندـ

    ).16يد (دگرد نهايي پيشنهاارد ستاندان ابه عنو، شدارشناسي ركادر دوره اخص ـش
باليني پرستاري در ايـران بـا اقتبـاس از اسـتانداردهاي  آموزش) به تدوين استانداردهاي 1389در پژوهش ديگري، ناصري و همكاران (
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سين رمدو  علميهيئـتپنج حيطه ارد در ستاندا 55د منتهي به پيشنهاو نظرات كارشناسان از طريق تكنيك دلفي پرداختند كه  الملليبين
  ).17يد (دگري گيرديا -هيددياي هافعاليتو باليني ت تسهيلا، شيزموآبرنامه ن، ويانشج، داباليني كمكي

ط جمعـي از توسـ 1384كه ذكر شد، تدوين استانداردهاي دوره پزشكي عمومي در سطح كشور، بـراي اولـين بـار در سـال  طورهمان
در  " يعمـومپزشـكي  آمـوزشاستانداردهاي پايـه دوره "تحت عنوان  آنپزشكي آغاز شد و در نهايت متن نهايي  آموزشمتخصصان 

ذكور مبنايي م). اگرچه استانداردهاي 3به تصويب شد ( 12/12/1385ريزي علوم پزشكي مورخ سي و دومين جلسه شوراي عالي برنامه
هـاي غييرات و پيشرفتولي با توجه به ت فراهم آورده است، هاسالهاي دروني و بيروني دوره پزشكي عمومي در اين را براي ارزشيابي

) 7و  6ورمان () و همچنـين در كشـ5و  4پيشـرو در دنيـا ( هايدانشگاهسال اخير در سطح  10علوم پزشكي در  آموزشاخيري كه در 
 اس شـد. بـراحس ازپيشبيشاتفاق افتاده است لزوم بازنگري استانداردهاي دوره پزشكي عمومي در سطح ملي متناسب با اين تغييرات 

  انجام شد. WFMEاساس مرور متون انجام شده بازنگري استانداردها بر اساس آخرين نسخه استانداردهاي 
  

  فارسي)مختصر (شرح 
  زير صورت گرفت: هايفعاليت سازيآمادهبه منظور 

تشكيل شد.  1395. كميته علمي و كارگروه اجرائي در مهر ماه "يملبازنگري استانداردهاي "تشكيل كميته علمي و كارگروه اجرايي  .1
رزشـيابي دوره پزشـكي ريزي، بازنگري، اجـرا و اعلوم پزشكي كشور كه در حوزه برنامه هايدانشگاهكميته علمي شامل نمايندگاني از 

ا كي عمومي يا آشـندر زمينه تدوين استانداردهاي دوره پزش نظرصاحبعمومي در دانشگاه محل خدمت فعاليت داشتند، همچنين افراد 
زارت متبـوع و وپزشكي عمومي  آموزش. اعضاي كارگروه اجرايي را دبير شوراي بود ميالمللي دوره پزشكي عموبه استانداردهاي بين

ي ارگروه اجرايـكـكيل دادند. وظيفه دانشگاه علوم پزشكي تهران تش آموزشمدير مركز و مدير واحد ارزشيابي مركز مطالعات و توسعه 
ها سخه نهايي استانداردو پيشنهاد ن نويسپيشبود. كميته علمي وظيفه تهيه نسخه  آنمندي بازنگري استانداردها و اجراي طراحي روش

    را به عهده داشت.
  )2015(ويرايش سال  WFMEبررسي متون و انتخاب آخرين نسخه استانداردهاي پايه  .2
ه بررسـي . هدف از اين مرحلWFME) و استانداردهاي پايه 1385استانداردهاي ملي دوره پزشكي عمومي (مصوب مطالعه تطبيقي  .3

وزه) و دها در هر حتحليلي هر دو مجموعه استانداردها از لحاظ ساختاري و محتوايي (به منظور تعيين نكات كليدي و مضامين استاندار
ن خص شد. همچنـياين ترتيب، ساختار پيشنهادي براي تدوين استانداردهاي بازنگري مشسپس مقايسه دو مجموعه استانداردها بود. به 

قـرار گيـرد  نظرمـدمواردي كه بايـد در بـازنگري اسـتانداردها  آنهاي دو سري استانداردها و به دنبال ها و تفاوتتصويري از شباهت
اعضـاي  دو گـروه از اسـتانداردها وجـود داشـت حـوزهكـه تطـابق بـين  ايحـوزهمشخص شد. بر اساس نتايج اين مرحله، بيشـترين 

ر ده بـازنگري مسـتمر هـم دانشجويان، ارزشيابي برنامه و ارزيابي دانشجو كمترين انطباق را داشتند. حـوز هايحوزهو  بود ميعلهيئت
هاي ملـي يـه اسـتانداردوجود داشت ولي در استانداردهاي ملي نبود. به ايـن ترتيـب سـاختار پيشـنهادي و اول WFMEاستانداردهاي 
  مشخص شد.

  
  تعامل هايشيوه

  موارد زير براي معرفي فرايند نوآورانه حاضر انجام شد:
(به همراه برنامه بازنگري شده دوره پزشكي عمومي)  96شهريور  14سند تصويب شده استانداردهاي دوره پزشكي عمومي در تاريخ  •
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  ).252تا  234صفحات -3علوم پزشكي كشور ابلاغ شد (پيوست  هايدانشگاهبه  برداريبهرهجهت 
  پزشكي بارگذاري شد. آموزشوزارت بهداشت، درمان و  آموزشيمتن استانداردها در سايت معاونت  •
ن كارگـاه در برگزار شد. ايـ "ميدهچگونه يك خودارزيابي بر اساس استانداردهاي ملي دوره پزشكي عمومي انجام "كارگاه كشوري  •

طالعـات و توسـعه عمومي سراسر كشور بـا مشـاركت مركـز م هايدانشگاهنفر از نمايندگان  50با مشاركت بيش از  1396آذر  5خ تاري
شـنايي وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشكي تهران و در دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران برگـزار شـد. هـدف از كارگـاه آ آموزش

  ).4(پيوست  بود ميودر ارزشيابي دوره پزشكي عم آن كارگيريبها و همچنين نحوه با متن استاندارده هادانشگاهنمايندگان 
ر قالب سـخنراني پذيرفتـه شـده اسـت و د ICME-OTTAW 2018پزشكي  آموزش الملليبينخلاصه مقاله ارسال شده به كنگره  •

  ).5اسفند ماه امسال با حضور مجريان فرايند ارائه خواهد شد (پيوست 
نـاب ج"پزشـكي  آمـوزشمتن استانداردها به انگليسي ترجمه شده است و در حال ويراستاري است. بـا رئـيس فدراسـيون جهـاني  •

    هماهنگ شده است تا متن انگليسي براي نظرخواهي اين فدراسيون ارسال شود. "گوردنپرفسور 
فتـه اسـت و اعتباربخشي دوره پزشـكي عمـومي قـرار گراستانداردهاي ملي دوره پزشكي عمومي به عنوان مبنايي براي تشكيل نهاد  •

پزشـكي  بـه دانشـگاه علـوم آنانجـام  مأموريتوزارت بهداشت صادر شده است و  آموزشيدستور تشكيل اين نهاد از سوي معاونت 
  ).6اصفهان سپرد شده است (پيوست 

قـرار  recognitionمـورد  2018پزشكي در نوامبر سال  آموزشدر ادامه قرار است نهاد اعتباربخشي مذكور توسط فدراسيون جهاني  •
مـتن  آنز بـراي به عهده دانشگاه علوم پزشكي تهران است. يكي از مستندات مورد نيا recognitionپروژه  مأموريت). 7گيرد (پيوست 

  است.كه اشاره شد اين متن تهيه شده است و در حال ويراستاري  طورهمانانگليسي استانداردهاي ملي است. 
  

  نتايج حاصل
  شواهد دستيابي به اهداف:

 هـداف از پـيشبا انجام مراحلي كه در بالا ذكر شد متن سند استانداردهاي دوره پزشكي عمومي تدوين و تصويب شد و در نتيجـه ا •
  آمده است. هاپيوستتعيين شده به دست آمد. شواهد مربوط در 

  نقد فرايند توسط مجريان:
  است كه: آناز نقاط قوت استانداردهاي تدوين شده  •
o  مختلف دوره پزشكي عمومي تدوين شد. نفعانذيدر يك فرايند مشاركتي و با دخالت دادن  
o  پزشكي انجام شد. آموزششده در متون  تأكيدبر اساس متدولوژي  
o  پزشكي انجام شد. آموزشمختلف  هايحوزهبا مشاركت طيف وسيعي از متخصصان  
o مختلف دوره پزشكي عمومي قرار گرفت. نفعانذيقد مورد ن  
o  گرفتن بخش توضيحات در متن سند، رواني و سليس بودن متن افزايش يافته است. در نظربا  
  است كه: آناز نقاط ضعف استانداردهاي تدوين شده  •
o  گرفته شده، متن استانداردها ممكن است از درجاتي از ابهام برخوردار باشد. در نظربا وجود همه راهكارهاي  
o  و ارزيابي برخي از استاندارها آسان نباشد. كارگيريبهممكن است  
  راهكارهاي پيشنهادي آينده: •
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o  نقد نسخه انگليسي استاندارها توسط متخصصانWFME  
o  براي ارزشيابي يك دوره پزشكي عمومي آنپايلوت  
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  آموزشي هايبرنامهحيطه فرآيند: تدوين و بازنگري 
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  رتبه: رتبه اول 
  

 سازيپيادهدر قالب  المللبينطراحي الگوي بهينه جهت اجراي واحد درسي اكولوژي انساني و بهداشت 
   )تيم نجات فضاي سبز(طرح كمپين دانشجويي تنفس 

 
Modeling The optimal pattern to Teaching Human Ecology and Health International In format ofimplementation 
Student break plan Campaign Tanaffos (Green space rescue team)  

  
  بجنورد  دانشگاه:

  فرانك فيروزفر  صاحب فرآيند:
  مليحه يزداني  ،دكتر حميد رضا محدث حكاك، معصومه طاهر پور همكاران فرآيند:

 
  هدف كلي

 تنفس دانشجويي كمپين طرح سازيپياده قالب در المللبين بهداشت و انساني اكولوژي درسي واحد اجراي جهت طراحي الگوي بهينه 
  )سبز فضاي نجات تيم(
  

  اهداف اختصاصي
  بهداشت دانشگاه علوم پزشكي خراسان شماليارتقا سطح سواد زيست محيطي در دانشجويان  •
  محيط به منظور حفظ سلامت تغييراتايجاد و تقويت نگرش دانشجويان نسبت به  •
  اخلاقي در تعامل با اقشار جامعه هايارزشاجتماعي و  هايمهارتتقويت  •
  تقويت روحيه كارگروهي •
  آموزشي هايپمفلت و پوستر راحيط  تبيين مفهوم رابطه سلامت انسان با محيط پيرامون جامعه در قالب •

  
  بيان مسئله

طبيعت و محيط زيست موهبتي خداوندي است كه از مجموعه موجودات، منابع و عوامل و شرايط هماهنگي كه در اطراف هر موجـود 
 هايبرنامـهبا ظهور مفهوم جديد سـلامت، ضـرورت تغييـر در  .)1( آيدميوابسته است به وجود  آنزنده وجود دارد و ادامه حيات به 

 هايتوانمنديپزشكي تغييراتي رخ دهد به نحوي كه  آموزش هايبرنامهجامعه سبب شد كه در  نيازهايعلوم پزشكي بر مبناي  آموزش
نسـاني و توسـعه ا توسـعه مفـاهيم. يابـد افزايش مردم سلامت نحوه و جامعه درماني –ن در شناسايي مشكلات بهداشتي التحصيلافارغ

ابعـاد مختلفـي  هاشاخصهبه توسعه انساني دست يافت. اين  توانميتوسعه پايدار ن هايشاخصهبدون توجه به  .پايدار ملازم يكديگرند
است. اسـتفاده از منـابع طبيعـي  آنطبيعي يكي از ابعاد مهم  هايسرمايهمحيط زيستي و حفظ منــابع و  هايشاخصه. شودميرا شامل 

آينده انساني و همچنين حفظ نسل و موقعيت ساير موجودات زنده كره زمين صورت پذيرد، زيرا منـابع كـره  هاينسلبايد با توجه به 
 ينتـرمهممحـيط زيسـتي يكـي از  هـايبحراناخيـر،  هايسـال در .)2( كنندميزندگي  آنزمين متعلق به همه موجوداتي است كه در 
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محيط زيستي يا پيشـگيري از  هايبحرانبسياري از دانشمندان براي كاهش  .روبه روست آناست كه در قرن حاضر بشر با  هاييچالش
، ضرورت و لزوم برقراري ارتباط و تعامل جديد بـين طبيعـت و هاآنحال، برخي از  با اين. اندآوردهفناورانه روي  هايحلراهبه  هاآن

در حـال حاضـر خطـري « :نويسدمي» صلح جهان«مؤسسه  .اندكردهو همچنين نياز به يك فرهنگ محيط زيستي جديد را مطرح  انسان
، به مراتب بـيش از خطـر دشـمنان خـارجي و منازعـات سياسـي شودميمحيط زيستي ايران احساس  الوقوعقريببحران  از جانبكه 

فاكتور محيطي چـون منـابع  22 كه از سوي دانشگاه ييل و كلمبيا انجام شده و 2014 شاخص عملكرد محيط زيستي سال. داخلي است
 جايگـاه كشور مورد مطالعـه، در 178 را مورد بررسي قرار داده بود، ايران از ميان و هواييآب، آلودگي هوا، تنوع زيستي، تغييرات آب 

  ).3( »قرار گرفت 83
يل توجه بـه خاص در جهان نيست. دل ايمنطقهدير زماني است كه مشكل كشور يا  آنموضوع محيط زيست و اثرات ناشي از تخريب 

، گرم شـدن زمـين عمده مربوط به وقايع نامطلوبي است كه در عرصه محيط زيست جهاني همچون نازك شدن لايه ازن طوربهاين امر، 
عتقـاد اكثـر ، انسـان اسـت. بـه اآناني نهـايي اصلي بروز اين معضـلات و همچنـين قربـ عامل ).4است (رخ داده  هايخو ذوب شدن 

ايـن  مطلوبي بر تغييـر رونـد تأثير تواندميبر سرنوشت خود او  آنان، آگاه نمودن انسان در زمينه وجود اين بحران و اثرات نظرصاحب
ت حـل معضـلا ، بينش و نگرش انسان در راستاي حفظ محيط زيست عامل مهمـي در جهـتآگاهيبحران داشته باشد. اصلاح دانش، 

  ).5است (محيط زيستي 
هـاي بسـياري در ايـن سهـا و كنفـران. نشستباشدمي آموزشاصلي توسعه پايدار نيازمند  هايمؤلفهزيست نيز به عنوان يكي از محيط

 آمـوزشهاي جراي برنامهبر تدوين قوانين، طراحي و ا تأثيرگذاريبه دليل  هاآنتاكنون برگزار گرديده كه برخي از  1970حوزه از دهه 
ر اين بـاره انجـام دادهدمناسب و درخوري  هايتلاشاي برخوردارند. بسياري از كشورها در سرتاسر دنيا از اهميت ويژه زيستمحيط

رار دارد، گرچـه زيسـتي قـمحـيط شآمـوزاند، گرچه برخي از اين كشورها در مراحل اوليه قرار دارند. كشور ما ايران در ابتداي مسـير 
  ).6است (اقدامات محدود ولي مؤثر در اين حوزه صورت گرفته 

يعني شـهروندان مـا بايـد دانـش  ؛نمايدمي الاجرا لازم و ضروري روزافزون طوربه پيشرفته محيطي زيست سواد با شهرونداني داشتن 
ه هماهنـگ كـردن انسـاني روي محـيط زيسـت و نحـو هايفعاليت تأثيرطبيعي سياره، نحوه  هايسيستمعملي در مورد نحوه عملكرد 

مشـكلات را مـورد بررسـي و  دارند تا بتوانند مسائل و هاييمهارتشهروندان نياز به  .انساني با محيط زيست داشته باشند هايفعاليت
  .)7بزنند ( مؤثرارزيابي قرار دهند و دست به اقدامي 

 و هـامهارت دانـش، هـاآن بـراي كـه اسـت مـردم همـه بـراي ايپايـه عملي آموزش محيطي زيست سواد يونسكو، تعريف اساس بر 
عريفـي ايدار كمك كنند. در تپتا بتوانند نيازهاي زيست محيطي خود را برطرف نمايند و به توسعه  كندميمقدماتي را فراهم  هايانگيزه

، مفاهيم و مهـارت فكـر ايپايهعلـم زيسـت محيطـي  كارگيريبهديگر آمده است: سواد زيست محيطـي عبـارت از توانايي و ظرفيت 
اين بـين  ). در8اسـت (صـوص زيسـت محيطـي در رفتارهـاي روزانه موضوعات به خ بر رويكـردن بـراي فرمولـه كـردن عمليـات 

ريـب محـيط قـرار پيامـدهاي منفـي تخ تـأثيرتحت  هاآننهايت  دارد، زيرا در ايويژهدانش و نگرش محيط زيستي نسل جوان اهميت 
زيست  ) در اين ميان سواد9باشند ( ايمردهكي مناسب براي رفع مشكلاتي كه ما امروز ايجاد حلراهبه دنبال يافتن  بايستميو  گيرندمي

باشـند و نيـز نماينـدگان  هـاخانوادهزيسـت محيطـي در  هـايآموزشند سفير توانميمحيطي دانشجويان به عنوان قشري از جامعه كه 
 آن گيريشـكلزمـه لااهميـت خاصـي در جامعـه برخـوردار اسـت و  از ،رونـدميمختلف اجتماعي نيز به شمار  هايلايهو  هافرهنگ
  ).10( باشدميزيست محيطي مناسب  هايآموزش
بـر پيشـگيري از بيمـاري و  تأكيـدمبتني بر نيازهاي بهداشـتي كشـور  آموزشيدر اعلاميه ادينبورگ مواردي مانند برنامه  1998در سال 
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پزشـكي بـا خـدمات بهداشـتي و ... پيشـنهاد  آموزشارتقاي سلامت، يادگيري فعال همه عمر، ادغام علوم با كارهاي باليني، هماهنگي 
دانشـگاه دولتـي اسـتان مازنـدران در زمينـه ارزيـابي سـطح دانـش زيسـتي  7نفر از دانشـجويان  415گرديد. در پژوهشي كه بر روي 

لا بـوده بـا نسـبتاًبا عوامل اجتماعي صورت گرفت. بر اساس نتايج اين تحقيق سطح دانش زيسـتي دانشـجويان  آندانشجويان و رابطه 
  ).11است (

رفتار دانشـجويان جهـت  ولازم براي تغيير نگرش  آگاهيمناسب،  هايآموزش ارائهبا  رودميعالي نهادي است كه انتظار  آموزشنهاد 
از  آگـاهيند شـناخت و مفيد، نيازم هايآموزش ارائهريزي صحيح و حمايت از محيط زيست را فراهم نمايد. از آنجا كه هرگونه برنامه

 توجـه .شوندميجهان آينده تلقي  دهيشكلعوامل  ترينمهمو از  آموزشاجزاي نهاد  ترينمهميكي از  هادانشگاهوضع موجود است و 
يكــي از  توانـدمي، شـودميعـالي ارائـه  آموزش مؤسساتو  هادانشگاهزيست محيطي به ويژه از طريق خـدماتي كـه  هايآموزشبه 
) با توجه 12است (جوامع برخوردار  يافتگيتوسعهدر  بديلبيجامعـه محسوب شود كه از نقشـي  در هرخـدماتي  هايحوزه ترينمهم

يم شـد آنيستي بر زدر جامعه در زمينه مسائل محيط  تأثيرگذاردانشجويان به عنوان قشري فرهيخته و  آگاهيبه موارد مذكور و اهميت 
، نگـرش و آگاهيطح در جهت ارتقاء س مؤثرتنفس) گامي سبز (طرح تيم نجات فضاي  سازيهپيادو  آموزشيتا در قالب اجراي فرايند 

  عملكرد دانشجويان در زمينه سواد زيست محيطي برداشته شود.
تـه دستيابي به هدفي خاص گف شده و زمانمند براي ريزيبرنامه، جمعيدستهيا مبارزه است يعني تلاش  "كارزار"واژه كمپين به معناي 

داوطلبانـه و طرفـدار  هـايفعاليتدانشجويي و خودجوش در جهـت  ايايده )تيم نجات فضاي سبز(تنفس دانشجويي  نيكمپ .شودمي
د تـا جمعـي محيط زيست شكل گرفته است. با توجه به اهميت محيط زيست در زندگي انسان و ساير جانداران اين نياز احساس گردي

  ، انجام دهند.مختلف زيست محيطي هايآلايندهجامعه در رابطه با خطر  سازيآگاهي از افراد آگاه تحركاتي را در راستا
، تشـكيل و فعـال كه شامل موضوعات مربوط به محيط زيست اسـت المللبيناين كمپين با توجه به درس اكولوژي انساني و بهداشت 

  گرديد تا گام كوچكي در راستاي حفظ محيط زيست برداشته شود.
  

  خارجيتجربيات 
 "حقـوقن نسبت به گرم شدن زمين در ميـان دانشـجويا آگاهيبررسي تطبيقي در ") با عنوان 2016و همكاران ( Upadhyayaمطالعه 

ش مقيـاس محقـق غير احتمالي انتخـاب شـدند. ابـزار سـنج گيرينمونهدانشجوي رشته حقوق با روش  102در اين مطالعه  انجام شد.
و  انـدبودهاه بود. طبق نتايج اين تحقيق دانشجويان به خوبي درباره پديده گرمـايش جهـاني آگـ " نيزمگرماي  آگاهيسنجش "ساخته 
  ).17است (در ميان دانشجويان دختر و پسر و دانشجويان شهري و روستايي وجود نداشته  معناداريتفاوت 
 ايـن. دشـ انجـام "همـراه با تلفن  آموزش زيست محيطي از طريق آگاهيافزايش ") با عنوان 2009و همكاران ( Uzunboyluمطالعه 
 بـودن مفيـد بررسي و ياندانشجو محيطي زيست آگاهي افزايش در سعي هاداده انتقال فناوري و موبايل از استفاده با  ايهفته 6 تحقيق
 آموزشي هايفناوري و كامپيوتر آموزش كارشناسي مقطع دختر دانشجوي 21 و پسر يدانشجو 20.است داشته موبايل از طريق آموزش

با  آموزش هاييستمسسودمندي "با استفاده از پرسشنامه  هاداده دانشگاه خاور نزديك قبرس شمالي به صورت داوطلبانه شركت كردند.
ود و تصـاوير خـهفتـه تمـامي مشـاهدات  6در اين مطالعه دانشجويان طي  شد. آوريجمعقبل و بعد از انجام پروژه  "UMLSموبايل 

 قابـل طوربـه دانشـجويان هايپاسـخ. نمودند ارسال پروژه سايت به اينترنت و  MMSي چون هايفناوريمحيط زيستي را با استفاده از 
 و آموختنـد يسـتز محـيط حفـظ بـراي هـاييراه كنندگانشـركت همچنـين. بود متفاوت تحصيلي سال و جنسيت به توجه با توجهي
  ).18يافت ( افزايش هاآن محيطي زيست هاينگراني
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 نفـر 130عـداد ت "يستيزو رفتار، ابعاد سواد محيط  رابطه بين دانش، نگرش") با عنوان 2014و همكاران ( Lay Yoon Fahدر مطالعه 
 ايخوشهبه روش تصادفي  گيرينمونهمورد بررسي قرار گرفتند.  ELSبا استفاده از ابزار نظرسنجي سواد محيط زيستي  انآموزدانشاز 

ت فتار و سـواد زيسـر، نگرش متوسطه شهري و روستايي انجام شد. اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بين دانش، انآموزدانشاز ميان 
 سطح و  سطح رفتار زيست محيطي آناساس اين مطالعه سطح نگرش محيط زيستي بالاترين و پس از  بر محيطي صورت گرفته است.

نادار آماري از لحاظ دانش، دختر و پسر تفاوت مع انآموزدانش نيب خود اختصاص داده است. به را نمره ترينپايين زيستي محيط دانش
 انآمـوزدانشوده است. سطح سواد محيط زيستي پسران از دختران بالاتر ب طوركليبه هرچندنگرش و رفتار محيط زيستي وجود ندارد. 

و در زمينه دانـش و رفتـار زيسـت  اندداشتهمناطق روستايي  انآموزدانشبه محيط زيست در مقايسه با  تريمثبتمناطق شهري نگرش 
ص شد كه بين شهري و روستايي وجود نداشته است. همچنين مشخ انآموزدانشمحيطي و سواد زيست محيطي تفاوت معناداري ميان 

  ).19دارد (ارتباط مثبت و قابل توجهي وجود  انآموزدانشد محيط زيستي نگرش و عملكر آگاهي
 رشـته و جنسـيت رتـأثي: كلكتـه در دوازدهـم پايـه انآموزدانش زيستي محيط رفتار و آگاهي"و همكاران با عنوان  Senguptaمطالعه 
 زيسـت رفتـار و آگـاهي روي بـر جنسيت و تحصيلي رشته تأثير بررسي هدف با) پسر 180 و دختر 180( نفر 360 روي بر "يليتحص

زيسـت  آگاهيارد شده پرسشنامه استاند دو پايه دوازدهم متوسطه به صورت تصادفي انتخاب شدند. از انآموزدانش. شد انجام  محيطي
 آگـاهييـن تحقيـق، ااساس آناليزهاي انجام شده در  بر آيتم) مورد استفاده قرار گرفتند. 21( يطيمحآيتم) و رفتار زيست  27محيطي (

 و تجـارتهنـر  انآموزدانشمحيط زيستي بوده است. همچنين تفاوت معنادار آماري در بين  رفتارهايزيست محيطي علت تفاوت در 
 انآموزدانشعلوم و  انآموزدانشو رفتار محيط زيستي  آگاهي. تفاوت معنادار آماري در شودميو رفتار زيست محيطي ديده  آگاهيدر 

 ومسـتقيم  ارتبـاط وده اسـت.برشته علوم  انآموزدانشهنر بالاتر از  انآموزدانشو رفتار محيط زيستي  آگاهي زانيم تجارت ديده نشد.
  ).20شد (محيط زيستي و رفتار محيط زيستي ديده  آگاهيمثبت بين 

 نفر 100 بر روي  "هاآن هوش به توجه با متوسطه دوم انآموزدانش محيطي زيست آگاهي") با عنوان 2013و همكاران ( Kantمطالعه 
 هـاآنمحيط زيستي  آگاهي د وشدنبا هوش بالا و هوش پايين تقسيم  دو گروهبه  انآموزدانش مطالعه اين در. شد انجام انآموزدانش از

 نيهمچنـ ود دارد.شـهري و روسـتايي وجـ انآموزدانشزيست محيطي  آگاهينشان داد كه تفاوت معناداري بين  هابررسي بررسي شد.
  ).21دارد (با هوش بالا و هوش پايين وجود  انآموزدانشزيست محيطي  آگاهيتفاوت قابل توجه آماري در 

  
  تجربيات داخلي

 برخي به ولي. نشد يافت كشور در ايبرنامه چنين  اجراي سوابق فارسي، و انگليسي هايپايگاه در شده انجام متون بررسي  با توجه به
  .ايمپرداخته برگرفته در را زيستي محيط آگاهي سنجش  مطالعات

با آگـاهي  آن و رابطهروستايي  انآموزدانشزيست محيطي  هايآگاهيبرآورد ميزان «با عنوان  1392 سال در همكاران و زدياي مطالعه 
 جـي شـهر منطقـهتاهاي دوره راهنمـايي در روسـ انآمـوزدانشانجام شد. در اين مطالعه جامعه آماري در اين تحقيق » والدين و مربيان

ا اسـتفاده از روش بـنفـر بـر اسـاس فرمـول كـوكران و  400 نمونـهبا استفاده از پرسشـنامه در حجـم  هاداده آوريجمعاصفهان بود. 
 ان در روسـتاهاي مطالعـه شـده،، والدين و آموزگـارانآموزدانشانجام شد. نتايج بررسي نشان داد كه  ايدومرحله ايخوشه گيرينمونه

در مقطـع  انآمـوزشدانتفـاوت سـني  پـذيردمي تأثير هاآنداراي سطح مناسبي از دانش زيست محيطي هستند و اين دانش از جنسيت 
و  انآمـوزدانشبـين آگـاهي  معنـاداريز محـيط زيسـت نـدارد همچنـين همبسـتگي مثبـت و ا هاآنراهنمايي تأثيري بر ميزان آگاهي 

  ).9دارد (از محيط زيست وجود  هاآنگاران آموزدانش
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 آمـوزشان زيسـت محيطـي معلمـ هـايمهارترسي دانش، نگرش و بر« عنوان با 1387 سال در همكاران و عمران صالحي مطالعه در 
وع پيمايشي و ابـزار ننفر از معلمان دوره ابتدايي اجرا شد. روش اين پژوهش توصيفي و از  383بر روي » دوره ابتدايي استان مازندران

 آموزشمان درصد از معل 69 پرسشنامه سنجش رفتار زيست محيطي است. نتايج پژوهش گوياي اين است كه بيش از هادادهگردآوري 
كـه دانـش  دهنـدمي همچنـين نشـان هاداده .كاملاً موافق يا موافق نسبت به رفتارهاي مناسب زيست محيطي دارد نگرشيدوره ابتدايي 

دايي اعـلام دوره ابتـ آمـوزشدرصد از معلمان  72 سرانجام اينكه در حدود .معلمان درباره رفتارهاي زيست محيطي متوسط بوده است
ست محيطي معلمان زن اما از نظر جنسيتي نگرش مثبت زي ؛حفظ محيط زيست را دارندمربوط به  هايمهارتمعمول  طوربهداشتند كه 

ار اختلاف معنـاد هامهارتدر حالي كه از نظر . زن استبيشتر از معلمان مرد است و دانش زيست محيطي معلمان مرد بيشتر از معلمان 
  ).13است (ميان دو گروه معلمان مرد و زن مشاهده نشده 

نفـر از  400 بر روي »بررسي عوامل فرهنگي مؤثر بر حفظ محيط زيست شهر تهران«با عنوان  1390مطالعه ادهمي و همكاران در سال 
 بر اسـاسپژوهش  اين در. گرفت انجام شهر تهران و با استفاده از روش تحقيق پيمايش و تكنيك پرسشنامه  18 و 5 افراد در دو منطقه

سنتي و دينـي بـر  هايارزشو  آموزشليت، اخلاق اجتماعي، ئوانجام شده نتايج حاصله نشان داد كه متغيرهاي احساس مس هايآزمون
ر بـتغير هنجارسـازي ماين تحقيق نشان داده شده كه  هاييافتهحفظ محيط زيست و رفتارهاي محيط زيستي مؤثر هستند اما با توجه به 

اد در يك جامعـه اسـت و رفتارهاي افر كنندهتعيينگفت كه فرهنگ عامل  توانميدر يك نتيجه كلي  .حفظ محيط زيست تأثيري ندارد
  ).1( باشدميافراد نشأت گرفته از اين عامل مهم  تكتكرفتارهاي زيست محيطي 
 آمـوزشا در و تهديـده هافرصـتزيست محيطـي بـراي شناسـايي  آموزش هايبرنامهتحليل «با عنوان  1392پژوهش شبيري در سال 

حيطـي در انجام شد. روش پژوهش، توصيفي از نـوع پيمايشـي بوده و جامعـه آمــاري شـامل اسـاتيد و دانشـجويان زيسـت م» عالي
بـراي دانشــجويان  گيرينمونـهنفــر دانشــجو اسـت. روش  719نفر اسـاتيد و  42كه  باشدمينفر  759كشـور به تعداد  هايدانشگاه

براي اســاتيد  ؛ ونتخاب شدنفر ا 152تصـادفي سـاده بوده كه بنا بر پيشنهاد جدول كرجيسـي و مورگـان تعـداد نمونـه برابر با  طوربه
ـايج . بــا اســتناد نتـباشـدميپرسشـنامه پژوهشگر سـاخته  هادادهاز شـيوه سرشـماري استفاده گرديد. در اين پژوهش ابزار گردآوري 

ر اسـتراتژي كنــوني دمورد پـژوهش،  هايمؤلفهتهديد شناسايي گرديد كه بـه اسـتناد بـه همين نتايج از ميان  8فرصت و  8حاصل از 
دارد جـود وو تهديـدهاي پـيش روي سـازمان  هافرصتمتعادل بين  نسبتاًعالي در برنامه درسي زيست محيطي وضعيت  آموزشنظام 

)12.(  
از ديـدگاه  يسـتيزطيمحمسـايل  آموزشارتباط جمعي در  هايرسانهمطالعه نقش «با عنوان  1394مطالعه شهبازي و همكاران در سال 

اجرا شد. جامعه آماري تحقيق، دبيران مقطع راهنمايي شهرستان سرپل ذهـاب (تعـداد » معلمان مدارس راهنمايي شهرستان سرپل ذهاب
نفر انتخـاب شـدند. ابـزار تحقيـق، پرسشـنامه محقـــق  122تصادفي ساده، تعداد  گيرينمونهاز روش  فادهبا استكه  باشدمينفر)  201

تعيين اعتبار گرديد. سپس پرسشنامه بين افراد نمونه توزيــــع و نظـــرات  كرونباخآلفاي  آزمونساخته بـــود كـــه بــــا استفاده از 
وقايع  سازيآگاهبر شناخت محيـط زيست،  هارسانه تأثيرگرديد. سپس سؤالات پرسشنامه و چهار متغير تحقيق ( آوريجمعآنــــــان 

بر عملكرد و  هارسانه تأثيرو  زيستمحيط مسائلنسبت به  انآموزدانش آگاهيبر نگرش و  هارسانه تأثير، هارسانهمحيط زيستي توسط 
ناپـارامتري دو  آزمـونفراوانـي مطلـق، نسـبي و تجمعـي) و  )با استفاده از آمار توصــــيفي( تزيسمحيطنسبت به  انآموزدانشرفتار 
بود كه پاسخگويان به همه سؤالات پرسشـنامه در خصـوص  آنپژوهش حاكي از  هاييافتهمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  ايجمله
پرسشـنامه) (تشـويق  8 سـؤالدرصـد (بـه اسـتثناء  02محـيط زيسـتي بـا بـيش از  مسـائل آموزشارتبـاط جمعي به  هايرسانه تأثير
قـرار گرفـت در  تأييـد) مـورد هارسـانهاز طريـــــق  زيسـتمحيطدر گسترش رفتـار حفـظ  زيستمحيطنمونه محافظ  انآموزدانش
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فرض صفر رد نشد و  %5 داريمعنيخصوص متغيرهاي تحقيق، به جز متغير شناخت محيط زيـست و متغير نگرش مثبت كه در سطح 
 سـازيآگاهبر  ايرسانه آموزش تأثيراست. متغير ديگر ( %70و يا كمتر از  %70 انآموزدانشاي بر شناخت و نگرش رسانه آموزش تأثير

صـفر در سـطح  ) فـرضبـه حفـظ محـيط زيسـت انآمـوزدانشبر عملكرد و رفتـار  ايرسانه آموزش تأثيرو  وقايــــع محيط زيستي
  ).14است ( تأثيرگذارو  مؤثر %70بر اين موارد با بيش از  ايرسانه آموزش تأثيرشد و نشان داد كه  رد %5 داريمعني

ارتباط جمعي در ارتقاء  هايرسانهديداري و نوشتاري از طريق  آموزش تأثيرمقايسه «با عنوان  1394مطالعه شبيري و همكاران در سال 
محقـق سـاخته  ايهنامدر ابتـدا پرسشـ هـادادهانجام شد. به منظور گردآوري » دانش زيست محيطي دانشجويان با رويكرد توسعه پايدار

 هافرضـيه زمـونآمنظور  به محاسبه شد. 77/0 آنمربوطه اعتبار سنجي و پايايي  و اساتيدتوسط متخصصان  آنتدوين گرديد كه روايي 
نفـري  1450ن جامعه آماري ميا از گروه كنترل انجام شد. و دوبين دو گروه آزمايش  آزمونپسو  آزمونپيشروش شبه تجربي با طرح 

ط بـا محـيط واحـد مـرتب گونـههيچمصوب وزارت علوم  در سرفصلدانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه تربيت دبير شهيدرجايي كه 
 شيآزما هايگروهه ب هر گروهنفري و  60گروه تصادفي ساده انتخاب شدند. سپس به دو  گيرينمونه با روشنفر  120زيست نداشتند، 

 و گـروه) كليـپ، فـيلم( يداريـدجمعي  هاياز رسانهبا استفاده  آموزش) تقسيم شدند. اولين گروه آزمايش، نفر 30كنترل ( ) ونفر 30(
 ايمداخلـهكنترل چنين  هايگروه كهدرحاليكردند،  افتي) درو كتابچهبروشور ( ينوشتارجمعي  هاياز رسانهبا استفاده  آموزشديگر، 

حيطـي دانشـجويان ارتباط جمعي ديداري و نوشتاري در ارتقاء دانـش زيسـت م هايرسانهرا دريافت نكردند. نتيجه پژوهش نشان داد 
  ).15است (بوده  مؤثرترنوشتاري  هايرسانهديداري در مقايسه با  هايرسانهاز طريق  آموزشداشته و  تأثير

وردي: دانشـجويان تحليلي بر نگرش دانشجويان نسبت به تغييرات اقليمي (مطالعه م«با عنوان  1394مطالعه صالحي و همكاران در سال 
دولتـي  هاياهانشـگدنفر از دانشـجويان  187، تعداد آنانجام شد. در اين پژوهش از روش پيمايش استفاده شده و در » استان مازندران)

گـردآوري و سـپس بـا  هاي لازم، از طريق پرسشـنامهداده. گرديدند انتخاب  اي، براي تحقيقگيري طبقهاستان مازندران، با روش نمونه
اربردي دانشجويان نسبت بـه تغييـرات پردازش شد. نتايج تحقيق نشان داد كه سطح دانش نظري و ك SPSS  آماري افزارنرماستفاده از 

قيـق نشـان هاي تحافتهيبالا بوده و بين منابع اطلاعاتي و كارايي شخصي و دانش تغيير اقليم دانشجويان رابطه وجود داشته است.  اقليم
جويان داري بين سطح شناخت و جنسيت و محل سكونت دانشـجويان وجـود نداشـته و دانـش تغييـر اقلـيم دانشـداد كه تفاوت معني

بر تغييرات  أكيدتمحيطي با زيست آموزش ارائههاي تحقيق بيانگر ضرورت است. بدين ترتيب، يافتهبرحسب دانشكده نيز متفاوت بوده 
ه تغييـر سـائل مربـوط بـهاي غيرمرتبط نيز، ماقليم به دانشجويان بوده و بر اين اساس، پيشنهاد شده است تا در برنامه درسي كليه رشته

  ).16شود (گنجانده  آنهاي مقابله با اقليم و شيوه
  

  فارسي)مختصر (شرح 
  :باشدميگام  5ل شامآغاز گرديد و  94-95 يليتحصاز آغاز نيم سال اول  ايمداخلهفرايند ارائه شده به صورت 

عـه هـدف شـامل در پيوسـت). جام( ديگردي ويژه خصوصيات دموگرافيك كليه دانشجويان ثبت هافرمگام اول: ابتدا از طريق طراحي 
 ناپيوسـته و پيوسـته يعموم بهداشت و محيط بهداشت و ايحرفه بهداشت هايرشته دانشجويان از دانشجويي بهداشتي اعم  هايگروه
 الاتسـؤ( ديـگردخودارزيـابي سـطح سـواد زيسـت محيطـي اسـتفاده  ليسـتچكاز  محيطي زيست سواد سطح ارزيابي براي. بودند

و آشـنايي  آموزشـي هـايكلاسو تحليـل گرديـد و  آنـاليز افـزارنرمقرار گرفتند). سپس اطلاعات توسـط  سؤالكيفي مورد  صورتبه
  دانشجويان با مفاهيم محيط زيستي تشكيل گرديد.

 نگهـداري و حفظ  منظور به  اين كمپين با هدف مشاركت دانشجويان ؛ كهگام دوم: برپايي پويش آزاد علمي با اجراي كمپين تنفس بود
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 و شناسـايي منظـور بـه پوسـتر وگـ لو طراحي شامل، هافعاليت اين ؛ كهگرديد انجام هاييفعاليت آن نجات و زيست محيط لامتس بر
  .در پيوست)است (در كمپين بوده  هاآن نمودن شركت و دانشجويان آشنايي

 ايپايهكوه روستايي، زيست محيط سازيپاك درختكاري،نظير،  هاييفعاليتبراي انجام  گيرآفتاببند و كلاه طراحي كاور پوششي، بازو
  .گرديد انجام پلاستيكي مواد و دورريزها از  استفاده با زيست محيط بر سلامت غرفه برپايي همچنين شهري و

 طـرح تبليغـات، كـارت ،آموزشي هايپمفلت وبلاگ، مجازي، هايشبكه از استفاده با كمپين زمينه در تريوسيع رسانياطلاعگام سوم: 
  در پيوست).گرفت (انجام  آموزشيو تدوين مجله  QRS كد و كمپين ليوان

 صـورتبههداشـت دانشـكده ب "تنفسكمپين "درس اكولوژي با همكاري  هايسرفصلبرخي از  هايآموزهگام چهارم: ادغام و اجراي 
  عملي در روستاي مهنان

  روستا سازيپاك -1
  )منزل به منزل(روستا  ساكنين به دانشجويان توسط شده تهيه آموزشي پوسترهاي و  توزيع پمفلت-2
  روستا ساكنان به محيط زيست مسائل خصوص درچهره به چهره  آموزش -3
  مناسب و.. هايانزمو تفكيك زباله به روش درست و انتقال به موقع در  آوريجمعبهداشتي،  مسائلتوضيح  -4
  و كودكان روستا انآموزدانشويژه با زبان ساده كودكان به  آموزش -5
ل معرفي كمپين تنفس و بيان اهداف از حضـورمان در ايـن روسـتا و در پايـان انتقـا آناين روستا، ضمن  ملاقات با مسئول شوراي -6

  زيست محيطي مسائلمشكلات روستاييان ساكن در خصوص 
 ارائـه و مردمـان بـه نسبت بهتري درك چهره به چهره آموزش با و شدند روبرو مردم با مستقيم طوربه خودشان دانشجويان كه آنجا از 

ن بـه سـاكنين انشـگاهي ايشـاد هـايآموزش  بيان در  مسئوليت حس افزايش باعث  طرفي از داشتند، زيستي محيط و بهداشتي مسائل
 تجربـي ارمغـان تـرينبزرگ ايـن كـه بـود حاكم دانشجويان بين در ناپذيريوصف نشاط و شور نهايت در و روستا را به همراه داشت

   .رودمي شمار به دانشجويان اين زندگي
ي خشـاثربگرفتـه ميـزان  صـورت از اقدامات؛ بعد باشدميگام پنجم: با توجه به اينكه يكي از اهداف اين كمپين تعيين اثربخشي فرايند 

و نتـايج بـه  بيـان شـده صـورت گرفتـه ليستچكاقدامات كنترلي توسط خود ارزيابي مجدد سطح سواد زيست محيطي با استفاده از 
  صوت زير حاصل گرديد:

   
  

  اهداف كمپين:
  طبيعي هايمحيط سازيپاك .1

به مباحث  منديعلاقهميزان
 محيط زيست

جهت مشاركت درمنديعلاقهميزان
 گروهي دانشكده هايفعاليت

جهت به نفسميزان احساس اعتماد 
 برخورد با جامعه

سطح سواد زيست محيطي 
 دانشجويان در خودارزيابي

قبل از شركت 
 در كمپين

بعد از شركت 
 در كمپين

قبل از شركت در 
 كمپين

بعد از شركت در 
 كمپين

قبل از شركت در 
 كمپين

بعد از شركت در 
 كمپين

قبل از شركت 
 در كمپين

بعد از شركت 
 در كمپين

 %3پايين  %67     پايين %7       پايين %64       پايين %2  پايين %53     پايين %13      پايين %80      پايين
 %12متوسط  %27   متوسط %21      متوسط %22    متوسط %21متوسط  %29    متوسط %32    متوسط %15   متوسط

 %85بالا  %6     بالا %72     بالا %14          بالا %77بالا  %18     بالا %55     بالا %5          بالا
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  زيست محيط حفظ جهت در دانشجويان در انگيزه ايجاد  .2
  دانشجويي در ميان دانشجويان در جهت حفظ محيط زيست هايكمپينشروع  .3
  ايجاد روحيه كار گروهي در ميان دانشجويان .4
  به مردم روستاهاي هدف براي حفظ محيط زيست آموزش .5
  طبيعي هايمحيط سازيپاكدر ميان دانشجويان در زمينه مثبت نشان دادن  سازيفرهنگ .6
  زباله تفكيك صحيح آموزش و سازيفرهنگ جهت در آموزشي چادرهاي و هانمايشگاهبرگزاري  .7
سـاخته شـده بـا مـواد  هايسـازهقابـل بازيافـت و دسـت  هايكيسهبا  آن جايگزيني و پلاستيكي هايكيسه از نكردن استفاده نيز و .8

  دورريختني و بازيافتي
  آنبيان ايده و توسعه  ، كشوري و جهتايمنطقهاستاني،  هاينشستدر امور محيط زيستي به  مندعلاقهاعزام دانشجويان فعال و  .9

  
  تعامل هايشيوه

فراينـد مـورد نقـد و  مختلف دانشكده بهداشـت پـس از ارائـه هايگروه علميهيئتبا حضور اعضاي  ايجلسهفرايند مورد نظر در  .1
 به پيوست).(بررسي قرار گرفت 

ينه اجراي طرح كمپين دانشجويان در زم انتقاداتمختلف برگزار گرديد پيشنهادات و  هايگروهكه با حضور دانشجويان  ايجلسهدر  .2
 ).پيوست به( گرديد آوريجمع نقايص رفع جهت پيشنهادي كارهايراه ديگري جلسه در سپس  ،آوريجمع

 هايآموزش همراه ) بهمنزل به منزل(روستا  ساكنين بين و طراحي دانشجويان توسط يپوسترهاي و  پمفلت آموزشيحضور در فيلد  .3
 ).پيوست به( گرديد توزيع چهره به چهره

 پيوست).به ( 1395مهرماه  3-5جشنواره ملي حركت  نهمين در ارائه  .4

 در كاريدرخت وزر ويژه مراسم برگزاري حاشيه در ويژه طراحي با گواهي و ابتكاري هداياي اهدا با عرصه اين در فعالان از تقدير  .5
 ).پيوست به( 1395 سال در دانشكده

ايـن پـويش  هـايفعاليتبـه عنـوان عضـو افتخـاري و حضـور در  "نيبـجناب آقاي دكتر حـق "دانشگاه پيوستن رياست محترم   .6
 ).پيوست به(1396 سال در زيست محيط به توجه سازيفرهنگ   در

 ).پيوست به( 1396سال  در بانوان ملي سلامتاين پويش در هفته  هايفعاليتپيوستن بانوان دانشگاه به كمپين تنفس و حضور در   .7

 هاييسهك از نكردن استفاده نيز صحيح تفكيك زباله و آموزشدر سطح شهر در جهت ترويج فرهنگ و  آموزشي  چادرهايبرپايي   .8
 ).پيوست به(1396 سال در بازيافت قابل هايكيسه با آن  جايگزيني و پلاستيكي

 به پيوست).( "بايز دورريزهاي" عنوان با بازيافتي و دورريختني مواد از ساخته شده  هايسازهبرپايي نمايشگاه با دست   .9

 ميزباني هب كشور شرق در طبيعي منابع و زيست محيط حامي دانشجويان ايمنطقهحضور اعضاي فعال اين پويش در اولين نشست  .10
  1396 سال در بجنورد -شمالي خراسان استان

 24/07/96 علوم پزشكي كه در مورخـه آموزشكه مركز مطالعات و توسعه  آموزشيفرايند مورد نظر در ژورنال كلاب فرآيندهاي  .11
  به پيوست).(پس از ارائه فرايند مورد نقد و بررسي قرار گرفت  علميهيئتبا حضور اعضاي 
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  نتايج حاصل
  تيمي كار يك دهيسازمان و مديريت با آشنايي  -1
  تئوري دانشجويان هايآموزهاجرايي شدن  -2
  هرچند كوچك در قالب طرح كمپين هايمسئوليت پذيرش با جامعه به تعلقبالا بردن احساس  -3
  ي اين حيطهبايدهاو ن بايدهابهبود افق ديد دانشجويان نسبت به محيط زيست اطراف و  -4
  برقراري ارتباط جمعي و نحوه برخورد با اقشار جامعه -5
  خدمات كنندهدريافتو  دهندهارائهتقويت شور و شوق در  -6
  هافعاليتديگر و تبليغ  شهرهايمختلف مرتبط در  ايهغرفهدر  هافعاليتارائه  -7
با توجه به موضـوعات محـيط زيسـتي و گـروه هـدف برقـراري و افـزايش  آموزشي هايپمفلتچگونگي آشنايي و تهيه پوستر و  -8

  ارتباطات بيرون سازماني
  رغيب همكاري در بين گروه همسالان و ديگر اقشار جامعهت -9

 نكـردن تفادهاس نيزصحيح تفكيك زباله و  آموزشدر سطح دانشگاه و شهر در جهت ترويج فرهنگ و  آموزشي  چادرهايبرپايي  -10
  بازيافت قابل هايكيسه با آن جايگزيني و پلاستيكي هايهيسك از

  همراه با پوستر "بايز دورريزهاي" عنوان با بازيافتي و دورريختني مواد زاساخته شده  هايسازهبرپايي نمايشگاه با دست  -11
 بـه كشـور شـرق در طبيعـي منـابع و زيسـت محـيط حامي دانشجويان ايمنطقهحضور اعضاي فعال اين پويش در اولين نشست  -12

  بجنورد -شمالي خراسان استان ميزباني
  

  رتبه: رتبه دوم 
  

در » خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت« آموزشيطراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه 
  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
Planning, Implementation and Evaluation of a Training Program for Communication Skills in Difficult 
Physician-patient Encounters at Tehran University of Medical Sciences 

   
  تهران  دانشگاه:

  پوريا روزرخ يند:صاحب فرآ
 ،ولدسيد علي ميرشاه ،پورعليمعين حسين ،ريحانه سعيد ،دكتر محمد اربابي ،دكتر حميد عمادي ،دكتر عظيم ميرزازاده همكاران فرآيند:

  زاده علي گنجي ،مليكا سامي ،سيديانصنم لادي ،نياپريا علي
  

  هدف كلي
در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي » خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيماران در « آموزشيطراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه 
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  تهران
  

  اهداف اختصاصي
  بندي كرد:در سه دسته كلي طبقه توانمياهداف فرعي مطالعه حاضر را 

  آموزشينيازسنجي  .1
o  آموزشـيبايسـت بـه عنـوان مخـاطبين اصـلي در برنامـه پيشـين فراگيرانـي كـه مـي آموزشيتوصيف دقيق مشخصات و تجربيات 
  شركت نمايند.» خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت«
o  بايسـت خاص كـه مـي هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارتدارترين آموزشي به منظور تعيين اولويتانجام نيازسنجي

  در برنامه گنجانده شود.
  آموزشيي و توسعه برنامه طراح .2
o  خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت« آموزشيتعيين اهداف يادگيري برنامه.«  
o  خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت« آموزشيمحتواي برنامه  دهيسازمانتعيين و.«   
o  خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت« آموزشيبراي برنامه  آموزشيتعيين رويكردهاي.«   
o  خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت« آموزشيتدريس براي برنامه  هايروشتعيين.«  
o  خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت« آموزشيارزيابي دانشجويان در برنامه  هايروشتعيين.«   
o  خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت« آموزشيبرنامه  آموزشيانتخاب محيط.«  
o  خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت« آموزشيتعيين فرايندهاي ارتباطي در برنامه.«  
o  خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت« آموزشيتعيين فرايندهاي مديريت برنامه.«  
  آموزشيسازي برنامه اجراي آزمايشي، ارزشيابي و نهايي .3
 علـوم دانشـگاه شـكيپز دانشـكده در  »خـاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت« آموزشياجراي آزمايشي برنامه  •

  .تهران پزشكي
  ».خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت« آموزشيارزشيابي رضايت فراگيران از اجراي آزمايشي برنامه  •
ا بيمـار در بـبرقـراري ارتبـاط  هـايمهارت« آموزشـيارزشيابي ارتقاي دانش فراگيران پس از حضـور در اجـراي آزمايشـي برنامـه  •

  »خاص هايموقعيت
  ».خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت« آموزشين از اجراي آزمايشي برنامه ارزشيابي رضايت مدرسا •
برونـدادهاي فراينـد  بـر مبنـاي» خـاص هـايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمـار در  هايمهارت« آموزشيسازي برنامه اصلاح و نهايي •

  ارزشيابي.
ر برقـراري دآموختگان رشته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهـران جويان و دانشهدف كاربردي: ارتقاي دانش، نگرش و عملكرد دانش

  خاص. هايموقعيتارتباط با بيماران در 
  

  بيان مسئله
كه پزشك را از برقراري ارتباط مناسب با بيمـار عـاجز  شودميخاص در ارتباط پزشك و بيمار، به مجموعه شرايطي گفته  هايموقعيت
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هـا نيـاز بـه فراگيـري خبر بد به بيمار، برخورد با بيماران عصـباني و ...). پزشـكان بـراي مـديريت ايـن موقعيـتنمايد (نظير ارائه مي
فوق به ايشان، منجر بـه ارتقـاي رضـايت  هايمهارت آموزشپايه دارند و ثابت شده است كه  هايمهارتارتباطي فراتر از  هايمهارت

برقـراري ارتبـاط بـا بيمـار در  هـايمهارت آمـوزشدرماني خواهد شد. با توجه به آنكـه بيمار، ارتقاي رضايت پزشك و ارتقاي نتايج 
آموختگـان ايـن دانش هايتوانمنديخاص، به عنوان يكي از اهداف دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سند  هايموقعيت

دانشـجويان در  آمـوزشهـا و رسمي و مستقلي براي شناسايي ايـن موقعيـت آموزشبرنامه  تاكنون دانشكده ذكر شده و از سوي ديگر
دانشكده پزشكي وجود نداشته است، مطالعه حاضر تلاش كرده تا بـا همكـاري گـروه  آموزشيدر برنامه  هاآنمورد چگونگي مديريت 

برقراري ارتباط بـا بيمـاران » آموزشيي مهپزشكي و نيز جمعي از دانشجويان دانشگاه، برنا آموزشارتباطي، گروه  هايمهارت آموزشي
 .دانشكده، طراحي، اجراي آزمايشي و ارزشيابي نمايد آموزشيرا با هدف گنجانده شدن در برنامه  «در شرايط خاص

 .گرددمياز بيان مسئله ارائه  تريكاملدر ادامه، شرح 

ابليـت تصـميمقدادن خدمت مناسب بيمـاران،  شمارد: ارائهعيار بر مييك پزشك تمام پنج خصلت را براي ]1[سازمان جهاني بهداشت
ظام سـلامت و نشده، رهبري جامعه به سوي سلامت، مديريت مناسب در گيري صحيح در رابطه با اثربخشي و بهينه بودن خدمات ارائه

هـايي ارتباطي يك پزشك، توانمنـدي هايمهارتمنظور از  ). 1(جامعهتوانمند بودن در زمينه برقراري ارتباط مناسب با بيماران و  نهايتاً
هد، درمان مناسب دآوري نمايد، تشخيص مناسبي از بيماري سازد تا اطلاعات مناسبي پيرامون بيماران خود جمعاست كه او را قادر مي

ه به عنـوان رتباطي امروزارابطه درماني مناسبي با ايشان برقرار سازد. به همين جهت است كه مهارت  نهايتاًداده و  آموزشرا به بيماران 
ارتباطي بـه پزشـكان و  هايمهارت آموزشمطالعات متعدد، ضرورت ). 2( ديآدر علم پزشكي به شمار مي ]2[يك مهارت باليني اصلي

 ).9-3( اندرا به اثبات رسانده هاآموزشبخشي اين دانشجويان پزشكي و نيز اثر

ارتبـاطي دوره  هـايمهارت آموزشاقدام به طراحي دوره  1385علمي در سال در دانشگاه علوم پزشكي تهران، جمعي از اعضاي هيئت
، دفتـر 1387در سـال  . )10( نمودند ]3[كمبريج – پزشكي عمومي با رويكرد فراگيرمحور، مبتني بر مسئله و بر مبناي راهنماي كالگري

زشـيابي جـامع گـزارش ار در. نمايدتوسعه دانشكده پزشكي اقدام به ارزشيابي دوره پزشكي عمومي در دانشگاه علوم پزشكي تهران مي
ارتبـاطي دانشـجويان بـه عنـوان  هايتوانمنديارتقاي )، 11( شودميكه پس از پايان اين ارزشيابي منتشر  «دانشگاه علوم پزشكي تهران

انشـگاه علـوم دوره پزشـكي عمـومي د يبـازنگرانـداز چشم» ، سند1388. در سال گرددميهاي دانشكده پزشكي ذكر يكي از اولويت
بايسـت بـه حـوزه دوره پزشكي عمـومي دانشـگاه مـي آموزشيكه برنامه  شودميدر اين سند قيد  ).12(شودميتدوين  «پزشكي تهران

پزشكي عمـومي دانشـگاه  آموختگان دورهدانش هايتوانمندي» ، سند1389ارتباط با بيمار توجه ويژه داشته باشد. در سال  هايمهارت
ورد انتظـار از متوانمندي  14اين سند،  ).13(رسد ريزي دوره پزشكي عمومي دانشگاه ميبه تصويب كميته برنامه «علوم پزشكي تهران

 يبرنامـه يـن اسـناد،نمايـد. پـس از تـدوين اارتباط با بيمار را معرفي مي هايمهارتالتحصيل دانشگاه در حوزه پزشكان عمومي فارغ
امه روند اين برن. )14(رسد ريزي دوره پزشكي عمومي دانشگاه ميبه تصويب كميته برنامه «ارتباطي هايمهارتطولي  ]4[تم» آموزشي
اني طـب بـاليني، و در چهـار فـاز علـوم پايـه، مبـ افتـهيادغـام ي پزشكي را به شـكل ارتباطي به دانشجويان رشته هايمهارت آموزش

ر دانشگاه علـوم ارتباطي به دانشجويان رشته پزشكي د هايمهارت آموزشنمايد. در حال حاضر نيز و كارورزي مشخص مي كارآموزي
 .گرددميپزشكي تهران بر مبناي همين برنامه پيگيري 

دانشكده پزشكي دانشـگاه علـوم  «ارتباطي هايمهارتتم طولي » آموزشي يارتباط با بيمار كه در برنامه هايمهارتهاي يكي از حوزه
شـرايط » يـا «خـاص هـايموقعيت» شده است، توانايي برقراري ارتباط مناسب بـا بيمـاران در تأكيد آنپزشكي تهران نيز به فراگيري 

 هـاييموقعيتاي از يـاد شـده اسـت، گزيـده هـاآندر برنامـه فـوق از  «خاص» كه تحت عنوان هاييموقعيتاست. مجموعه  «دشوار
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تر از شرايط عادي شـده و بـه همـين جهـت، ا بيمار سختبه علل مختلف، ارتباط برقرار كردن پزشك ب هاآنغيرمعمول هستند كه در 
پزشـك و بيمـار را  مواجـه توانندميبندي جامع، عواملي را كه و همكاران، در يك تقسيم Adams ).15( گرددميمنجر به استيصال او 

بيمار؛ نظير وضـعيت درمـاني (شـكايات كنند: (الف) عوامل مربوط به تبديل به يك مواجهه دشوار نمايند به سه گروه اصلي تقسيم مي
هـاي زبان نبـودن بـا پزشـك، تفـاوتسوادي، همخانماني، بيالعلاج و ...)، وضعيت اجتماعي (اعتياد، بيخاص، بيماري مزمن يا صعب

 مـاريبارتبـاطي، احساسـات حـاكم بـر  هـايمهارت كارگيريبـهفرهنگي با پزشك، عوامل مرتبط با خـانواده بيمـار و ...)، توانـايي در 
مربوط به پزشك؛ نظير جـدي بـودن بـيش از  ) عواملا اختلالات شخصيتي؛ (بهايويژگيخشونت، اضطراب، نااميدي و ...) و برخي (

اني و (ج) اهميتي بـه بيمـار، ناآشـنايي بـه نظـام درمـگوش نكردن به بيمار، بي حد در برخورد با بيماران، عصباني بودن، طلبكار بودن،
مثل حضور چنـدين بيمـار در اتـاق پزشـك)، ( طيمحعوامل مربوط به محيط يا موقعيت؛ نظير نبود منابع لازم، شلوغ بودن بيش از حد 

 ).16( لزوم انتقال خبر بد و ناگوار به بيمار و

ك بيمار از سـوي ياي انديشيد چرا كه نامطلوب دانسته شدن چاره آنتعريف مواجهه دشوار پزشك و بيمار هر چه كه باشد، بايد براي 
 آمـوزش دهـدمينشـان  شواهد متعـددي وجـود دارد كـه). 17(باشد باري را به دنبال داشته نتايج فاجعه تواندميپزشك درمانگر خود 

ليل، در دبه همين  ).22-18(ت اسخاص منجر به ارتقاي عملكرد پزشكان و حتي دانشجويان شده  هايموقعيتارتباطي در  هايمهارت
اشـاره شـده اسـت.  هامهارتاين  آموزشدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران به لزوم  «ارتباطي هايمهارتتم طولي » برنامه

، ، اخـتلاف زبـانخـاص سـطح اول (مسـائل حسـاس هايموقعيتاين برنامه، توانايي دانشجو براي برقراري ارتباط مستقل با بيمار در 
هـا ن موقعيـتخاص سطح دوم و كمك گرفتن از سطوح بالاتر براي حل مشكلات در ايـ هايموقعيتتفاوت فرهنگي و ...)، شناسايي 

. توانايي كندميذكر  رآموزيكاارتباطي در دوره  هايمهارت(بيمار عصباني، دادن خبر بد، بيمار افسرده و ...)، به عنوان اهداف يادگيري 
 در دوره كـارورزي هـامهارتخاص نيز به عنوان يكي از اهداف يادگيري ايـن  هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيماران در هر دو سطح 

 .ذكر شده است

، «يمارپايه برقراري ارتباط با ب هايمهارت» آموزشيتا علاوه بر برنامه  شودمي، مقرر «ارتباطي هايمهارتتم طولي » در زمان تصويب
زشكي طراحي شود. تـا در دانشكده پ «خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت» مستقل نيز براي آموزشييك برنامه 

 4 مجموعـاًاني (در قالـب دو جلسـه سـخنر «خـاص هـايموقعيتارتباط با بيمـار در  هايمهارت» آموزشپيش از انجام اين مطالعه، 
ايـن  آموزشنامه اختصاصي براي به دانشجويان ارائه شده؛ اما بر «پايه ارتباط با بيمار هايمهارت» آموزشيبا برنامه  زمانهمساعت) و 

ر بد به بيمار، برخورد اي از رويكردهاي ارائه خبدر دانشكده وجود نداشته است. محتواي ارائه شده در اين دو جلسه، خلاصه هامهارت
  .بوده است زبانهم ريغارتباط با بيمار  با بيمار عصباني و برقراري

خـاص و نيـاز  هـايموقعيتبرقـراري ارتبـاط بـا بيمـار در  هـايمهارتدانشجويان رشته پزشكي در حوزه  آموزشبا توجه به اهميت 
ر با هدف طراحي، حاض در اين حوزه، مطالعه تركاملاختصاصي و  آموزشيدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران به يك برنامه 

 .رفته استگدر اين دانشكده انجام  «خاص هايموقعيتارتباط با بيمار در  هايمهارت» آموزشياجرا و ارزشيابي برنامه 

 ]1[World Health Organization (WHO) ،]2[Core ،]3[Calgary – Cambridge ،]4[ Theme  
  

  تجربيات خارجي
دادن خدمت مناسب بيمـاران، قابليـت تصـميم شمارد: ارائهعيار بر ميپنج خصلت را براي يك پزشك تمام ]1[سازمان جهاني بهداشت

شده، رهبري جامعه به سوي سلامت، مديريت مناسب در نظام سـلامت و گيري صحيح در رابطه با اثربخشي و بهينه بودن خدمات ارائه
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  ).1جامعه (توانمند بودن در زمينه برقراري ارتباط مناسب با بيماران و  نهايتاً
از نظـر سـايرين،  بـل پـذيرشتا با اتخـاذي رفتـاري آگاهانـه و قا كندميهاست كه به فرد كمك اي از تواناييمهارت ارتباطي مجموعه

اني بهداشت، با نگـاهي ). سازمان جه23( دينماارتباطات با ايشان تعامل  آنارتباطات عاطفي با ساير افراد جامعه شكل داده و بر اساس 
ه كـاملي [بين افراد] است : مهارت ارتباطي، يك فرآيند تعدهدميارتباطي ارائه  هايمهارتپزشكي، تعريف ديگري از  آموزشمبتني بر 

ر حوزه كـار بـاليني پزشـكان داين تعريف را  توانمي). 24شود (از راه احساسات، تجربيات و ادراكات غربال و منتقل مي هاپيام آندر 
لاعات مـورد نيـاز از سازد تا اطهايي است كه او را قادر ميارتباطي يك پزشك شامل توانمندي هايمهارتتر هم بيان نمود. اختصاصي

 رماني مناسبي را بـارابطه د نهايتاًدهد و  آموزشآوري نمايد، تشخيص مناسبي دهد، درمان مناسب را به بيمارانش بيماران خود را جمع
 ديآه شمار ميدر علم پزشكي ب ]2[امروزه به عنوان يك مهارت باليني اصليايشان شكل دهد. به همين جهت است كه مهارت ارتباطي 

رمان را در بيماران افـزايش دتعهد به  تواندميدهندگان خدمت مهارت ارتباطي مناسب پزشكان و ساير ارائه دهدمي). مطالعات نشان 2(
شـود حد از خدمات پزشـكي  )، منجر به كاهش استفاده بيش از27-25داده ()، بروز افسردگي و نگراني را در بيماران كاهش 23دهد (

  ).29باشد (در پي داشته سلامت جسماني و فيزيولوژيك بيماران را  هايشاخص) و ارتقاي 28(
د تـوافقي در مـيلادي مـدل مـور 1999تا سال  رغم شفاف بودن اهميت ارتقاي روابط پزشك و بيمار براي دستيابي به اهداف فوقعلي

ني از اين ارتباط هاي گوناگوكردند تا هر يك، جنبهمختلف سعي مي). مطالعات 30نداشت (گيري اين ارتباط وجود شكل رابطه با نحوه
ثابـت  آنردند و پس از مهارت ارتباطي را دريافت ك هايآموزشاي بيماران به جاي پزشكان را مورد بررسي قرار دهند. حتي در مطالعه

و در  2002در سـال  اًنهايت). با اين حال، 31است (، مشاركت ايشان در فرايندهاي درماني را افزايش داده دريافت شده هايآموزششد 
  ).32آمد (كنفرانس كالامازو، توافق نظري در رابطه با مدل ارتباطي مناسب پزشك و بيمار به دست 

 ضـمناً) و 33( ابديباليني كاهش مي هايسالدر طي گذراندن مهارت ارتباطي دانشجويان پزشكي  دهدميشواهدي وجود دارد كه نشان 
). 34كننـد (ارتباط بـا بيمـار دريافـت نمـي هايمهارتكافي در حوزه  آموزشهاي پزشكي، دانشجويان پزشكي در بسياري از دانشكده

ارتباطي پزشكان  هايمهارتارتقا دادن  صرفاًكه  شودميبيان  صراحتاًو همكاران،  Fongاگرچه در برخي مطالعات نظير مطالعه مروري 
)؛ اما شواهد زيادي 35( ستينهاي اين ارتباط كافي و تغيير ندادن ساير شرايط دخيل در ارتباط پزشك و بيمار، براي رفع تمامي چالش

آل بـين پزشـك و بيمـار ارتباطي به پزشكان را به عنوان گامي مؤثر در مسير تحقق ارتباط ايده هايمهارت آموزشوجود دارد كه لزوم 
گيري يك رابطه پزشك و بيمـار مناسـب ارتباطي لازم براي شكل هايمهارتاصول  توانندمي). در حقيقت، پزشكان 35( دينمامي تأييد

هاي ارتباطي خود تغيير ايجاد نمايند؛ البته به شرط آنكه انگيزه لازم بـراي چنـين كـاري را را تمرين كنند و در عادت آنرا ياد بگيرند، 
موجـود  آنقابل سنجش است و ابزارهاي متنـوعي هـم بـراي  آموزش). با توجه به آنكه مهارت ارتباطي قبل و بعد از 36باشند (داشته 
هـا توجـه زيـادي در آمـوزش آنارتباطي بـه پزشـكان و ارزيـابي اثربخشـي  هايمهارت آموزش)، در طي ساليان گذشته، به 30است (

 هـايمهارتبهـره جسـته و ارتقـاي  تصـادفي شـدهاز مـداخلات  عمدتاًمطالعات فوق كه  اي از). بخش عمده37است (مطالعات شده 
). شواهد همچنين نشان 9-3است (اند، بر روي دانشجويان رشته پزشكي انجام گرفته كرده را اثبات آموزشارتباطي در فراگيران بعد از 

بلكـه بـه شـكل  دهـدميهـا را افـزايش توانمنـدي آنمهارت ارتباطي به دانشجويان پزشكي نه تنها تسلط ايشان بر  آموزشكه  دهدمي
گيـري زمـان، ارزيـابي بيمـاران، مـذاكره و تصـميم دهيسازمانديگري چون توانايي مديريت و  هايتوانمنديغيرمستقيم منجر به ارتقا 

 آمـوزش)، هـدف از American Academic Medical Council( AAMC). 38( شودميمان درمشترك در تعامل با ساير اعضاي كا
: ارتقـاي توانـايي ايشـان در اخـذ شـرح حـال پزشـكي بيمـاران؛ داندميارتباطي به دانشجويان پزشكي را شامل موارد زير  هايمهارت
مان؛ ارتقاي دانـش بـاليني پزشـكان؛ ارتقـاي درارتباط مناسب با ساير اعضاي كا برقراري؛ هاآنبا بيماران، خانواده  مؤثرارتباط  برقراري



 

105 
 

عوامـل  شـناختيرواندانش پزشكان درباره اهميت عوامل غير غيرزيستي سلامت (نظير شرايط نامناسب وضعيت سـلامتي، اقتصـادي، 
 شانيا مان دلسوزانه بيماران و بزرگداشت شأن و مقامدرزي پزشكان )؛ توانمندساشودميسرشتي كه مانع بهبودي و ادامه ناخوشي بيمار 

گوناگوني طراحي شـده كـه از جملـه جـامع آموزشيهاي ارتباط با بيمار به دانشجويان پزشكي، برنامه هايمهارت آموزش). براي 39(
) اشـاره كـرد. از 41(]4[) و نيز مدل پيشنهادي دانشگاه كـالگري40(]3[به مدل پيشنهادي دانشگاه ماستريخت توانمي آنهاي ترين مثال

اجرايـي نيـز رو بـه رو بـوده اسـت.  هـاييچالشارتباطي به دانشجويان با  هايمهارت آموزشهاي سوي ديگر، طراحي و اجراي دوره
Deveugele ي خود كه در دانشگاه و همكاران در مطالعهGhent  بلژيك انجام شده است، مواردي چون حجم كاري زياد تحميلـي بـه
 آموزشـيهـاي ركت كـردن در دورهشـده بـه منظـور شـبيماران اسـتاندارد آموزشعلمي جهت طراحي دوره، انتخاب و اعضاي هيئت

  ).37اند (هاي خود دانستهارتباطي را از جمله چالش هايمهارت آموزشيهاي دانشجويان و انتخاب مدرسان دوره
بـه علـل مختلـف،  آنغيرمعمـول هسـتند كـه در  هاييموقعيتاي از در ارتباط پزشك و بيمار، گزيده» دشوار«يا » خاص« هايموقعيت

 گرددميتر از شرايط عادي و مورد انتظار پزشك شده و به همين جهت، منجر به استيصال او ارتباط برقرار كردن پزشك با بيمار سخت
)، اغلـب در 45 ،44( دهنـدميدرصـد از برخوردهـاي پزشـكان و بيمـاران را تشـكيل  30الي  15كه حدود  هاييموقعيت). چنين 15(

 Hateful patients, Heartsinkيـا عبـارات ديگـري چـون  Difficult patient» (مواجهـه بـا بيمـار دشـوار«مطالعات تحت عنوان 

patients, Frustrating patients  وProblem patients البته به علت بار معنايي منفي اين عبارات بـراي بيمـاران، ندشومي) شناخته .
 Difficult) يا مكالمـات دشـوار (Difficult encountersتا از عبارات ديگري چون مواجهات دشوار ( شودميدر متون جديدتر سعي 

conversations اخير كماكـان از عبـاراتي  هايسال در كه مطالعات برخي حتي  ).15شود (استفاده  هاييموقعيت) براي توصيف چنين
اي متفـاوتي داشـته و در بسـياري از اند، اذعان دارند كه دشوار شدن ارتباط پزشك با بيمـار علـل زمينـهبهره گرفته» بيمار دشوار«چون 

اند تا هر يك به نحـوي اخير تلاش داشته هايسالشده در ). مطالعات انجام46ندارند (موارد، بيماران هيچ نقشي در بروز اين دشواري 
كه  كندميدر مطالعه خود، بيماران دشوار را افرادي توصيف  Hahnبندي نمايند. به عنوان مثال اين مواجهات دشوار را توصيف و دسته
بيشتر از بيماران عادي است و با احتمالي بيشتر از ساير بيماران، از علائـم متعـدد جسـمي  هاآنشيوع مشكلات رواني و شخصيتي در 

برانگيز است، به كه وضعيت درماني مشكلات جسماني ايشان چالش داندميرا بيماراني  هاآن). برخي مطالعات ديگر 45دارند (شكايت 
شناسـي دارنـد و در برقـراري درمان كم مبتلا هستند، حمايت اجتماعيشان ناكـافي اسـت، اخـتلالات روان مزمن با احتمال هايبيماري

) مـي17طلوب (نـام) و گاه 50). گاه چنين بيماراني را فاقد كنترل كافي بر رفتار خود (49-47مواجهند (با مشكل  بين فرديارتباطات 
 هـايويژگيدانند، گاه برخي رغم موارد ذكر شده كه بيشتر نقش بيمار را در دشوار شدن مواجهه پزشك و بيمار پررنگ مي. عليخوانند

بـا هـم  آنمحيطي كـه پزشـك و بيمـار در  هايويژگيپزشك معالج (مثل خصوصيات شخصيتي، احساسات، سطح مهارت و ...) و يا 
). بـر همـين مبنـا، 53-51, 35( شودميساز ديگر براي دشوار شدن مواجهات پزشك و بيمار ذكر تعامل دارند نيز به عنوان عوامل زمينه

Adams پزشك و بيمار را تبديل به يك مواجهه دشوار نمايند بـه  مواجه توانندميملي را كه بندي جامع، عواو همكاران، در يك تقسيم
العـلاج و كنند: (الف) عوامل مربوط به بيمار؛ نظير وضعيت درماني (شكايات خاص، بيماري مزمن يا صـعبسه گروه اصلي تقسيم مي

هاي فرهنگي با پزشك، عوامل مرتبط با خـانواده نبودن با پزشك، تفاوتزبان سوادي، همخانماني، بي...)، وضعيت اجتماعي (اعتياد، بي
خشـونت، اضـطراب، نااميـدي و ...) و برخـي ( مـاريبارتبـاطي، احساسـات حـاكم بـر  هايمهارت كارگيريبهبيمار و ...)، توانايي در 

در برخـورد بـا بيمـاران، عصـباني بـودن، مربوط به پزشك؛ نظير جدي بودن بيش از حد  ) عواملا اختلالات شخصيتي؛ (بهايويژگي
اهميتي به بيمار، ناآشنايي به نظام درماني و (ج) عوامل مربوط به محيط يا موقعيت؛ نظيـر نبـود گوش نكردن به بيمار، بي طلبكار بودن،

  ).16( اگوار به بيمار و ...خبر بد و ن مثل حضور چندين بيمار در اتاق پزشك)، لزوم انتقال( طيمحمنابع لازم، شلوغ بودن بيش از حد 
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لوب دانسته شـدن يـك قطع، نامط طوربهاي انديشيد؛ چرا كه چاره آنتعريف مواجهه دشوار بيمار و پزشك هر چه كه باشد، بايد براي 
ل، نداشتن مهارت مناسب بـراي ). به عنوان مثا17باشد (باري را به دنبال داشته نتايج فاجعه تواندميبيمار از سوي پزشك درمانگر خود 

). 56-54شـود (بـه فراينـد درمـان  هـاآنمنجر به اثرات نامطلوب بر كيفيت درمان بيمـاران و پايبنـدي  تواندميانتقال خبر بد به بيمار، 
ه رو شـوند كـاحساسي روبه هايموقعيت، از اينكه ندانند چه بايد بگويند و از اينكه با هاييموقعيتپزشكان از سرزنش شدن در چنين 

وقتي اخـتلاف ناشـي از  هاي فرهنگي بين پزشك و بيمار، حتي). در مثالي ديگر، تفاوت57دارند (را ندارند، واهمه  هاآنتوان مديريت 
ست كـه ا آن). علت 61-58باشد (ثربخش پزشك و بيمار مانعي براي رابطه ا تواندمياقتصادي در نظر گرفته نشود، -اجتماعي وضعيت

  ).63 ،62دارند (هاي مختلف باورهاي مختلفي درباره مفاهيمي چون سلامت، درمان و حتي ارتباط مناسب بيماران با فرهنگ
 هـاآنياري از اي از عوامل است كه قادر بـه حـذف بسـسازد، مجموعهمسلماً آنچه كه مواجهه پزشك و بيمار را نامطلوب و دشوار مي

ويكردهـاي بيمـارمحور و ر). اين هدف جز با توجه به هر دو طيـف 16نمود (را مديريت  هاآنبيني مناسب، با پيش شودمينيستيم؛ اما 
بـاط بـا بيمـار در برقـراري ارت هـايمهارت آمـوزش دهـدمي). شواهد متعددي وجود دارد كه نشـان 64( شودنميمحور محقق پزشك
ه عنـوان مثـال، دهندگان خدمت و حتي دانشجويان شـده اسـت. بـيادگيري و بهبود عملكرد ارائهخاص و دشوار منجر به  هايموقعيت

Lamiani ن) را گرد هـم آورده هاي مختلف (از جمله پزشكادهندگان خدمت در ايتاليا در رشتهنفر از ارائه 15اي و همكاران در مطالعه
اين  هايمهارتبود كه  نآهاي ايشان حاكي از دادند. ارزيابي آموزشهايي نحوه ارائه مناسب خبر بد به بيماران را به ايشان و در كارگاه

بـر  آنا مبتنـي بـودن ارزشمند اين دوره ر هايويژگيكنندگان گروه پس از شركت در دوره به شكل معناداري افزايش يافته بود. شركت
و  Markenديگـري  ). در مطالعـه20دانسـتند ( آنسبك برگزاري عملي و فعال  طوركليبهبيمارنمايان و بازخوردهاي گروهي، حضور 
روهي از دانشجويان رشـتهگخاص را به  هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيماران در  هايمهارتكانادا،  ]5[همكاران در دانشگاه ميسوري

(ماننـد  استاد محـور هايبخشاز تلفيق  آموزشيداده است. در اين دوره  آموزشهاي مختلف اعم از پزشكي، پرستاري و فارماكولوژي 
اكي از وقوع يادگيري در ه حو ...) استفاده شده بود. نتايج اين مطالع بيمار نماسازي با سخنراني) و فراگيرمحور (مانند كار گروهي، شبيه
اسـت بـوده  هـاييمهارتمشاركتي و يادگيري فعال براي آمـوختن چنـين  هايروشاين گروه از دانشجويان و اثربخشي هر چه بيشتر 

)21 .(Pomm ان دشوار، مـدل ارتباطي لازم براي مديريت بيمار هايمهارتپذير بر شمردن و همكارانش در مطالعه خود ضمن آموزش
من برشـمردن ضـنيز در مقاله مروري خود  Rosenbaum). 65( دهندميرا براي اين كار پيشنهاد » CALMER«پيشنهادي خود به نام 

 كنديمته است، ذكر رائه خبر بد به بيماران انجام گرفدستياران و دانشجويان پزشكي در مورد نحوه ا آموزشمداخلات متنوعي كه براي 
 هـايمهارت آمـوزشراي ). لازم به ذكر است مداخلاتي كه ب22اند (تمام اين مداخلات منجر به بهبود عملكرد فراگيران گشته تقريباًكه 

، زمـاني بيشـترين اثربخشـي را شوندميسخت به دانشجويان رشته پزشكي انجام  هايموقعيتارتباطي در  هايمهارتارتباطي از جمله 
  ).19گردند (دارند كه در زودترين زمان ممكن در كوريكولوم شروع شده و سپس تكرار 

 هـايمهارت آمـوزشرنامـه درسـي بـراي ي حاضر به توصيف فرايند طراحي، اجرا و ارزشيابي يك بگفته شد، مطالعه آنچهبا توجه به 
شبرد ايـن مطالعـه، از ده پردازد. در پيخاص به دانشجويان رشته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مي هايموقعيتارتباط با بيمار در 

 Gagne آموزشـيي برنامه نيز بر مبناي مدل طراحـ هايكارگاه) استفاده شده است. 72همكاران (و  Hardenسؤال پيشنهاد شده توسط 
  ).73است (و همكاران صورت گرفته 

]1[ World Health Organization –WHO ،]2[ Core ،]3[ Maastricht ،]4[ Calgary ،]5[ Missouri  
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  تجربيات داخلي
راي دانشجويان رشـتهمهارت ارتباطي ب آموزشيهاي متعددي جهت نيازسنجي، طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه هايتلاشدر ايران نيز 

) 42اراك (م پزشـكي به مطالعه عنبري و همكاران در دانشگاه علو توانميموارد  آنهاي علوم پزشكي صورت گرفته است كه از جمله 
ارتبـاطي  هايتوانمنـدي) اشاره داشت. ايـن مطالعـات ارتقـاي 43و مطالعه عطاري مقدم و همكاران در دانشگاه علوم پزشكي زنجان (

علمي در سـال ترا نشان داده است. در دانشگاه علوم پزشكي تهران، جمعي از اعضاي هيئ هاآموزشدريافت  دانشجويان هدف پس از
ئله و بـر مبنـاي ارتباطي دوره پزشكي عمومي با رويكرد فراگيرمحـور، مبتنـي بـر مسـ هايمهارت آموزشاقدام به طراحي دوره  1385

زشـكي عمـومي در ، دفتر توسعه دانشكده پزشكي اقدام به ارزشيابي دوره پ1387). در سال 10نمودند ( ]1[بريجكم –راهنماي كالگري 
ن ارزشـيابي منتشـر كه پس از پايان ايـ» گزارش ارزشيابي جامع دانشگاه علوم پزشكي تهران«نمايد. در دانشگاه علوم پزشكي تهران مي

، 1388. در سـال گـردديمهاي دانشكده پزشكي ذكـر ارتباطي دانشجويان به عنوان يكي از اولويت هايتوانمندي)، ارتقاي 11( شودمي
كـه برنامـه  شـودمي ). در اين سند قيد12( شودميتدوين » دوره پزشكي عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران ينگربازانداز چشم«سند 

، سـند 1389سـال  ارتباط با بيمار توجه ويـژه داشـته باشـد. در هايمهارتبايست به حوزه دوره پزشكي عمومي دانشگاه مي آموزشي
ه پزشـكي عمـومي ريزي دوربه تصويب كميته برنامه» آموختگان دوره پزشكي عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانش هايتوانمندي«

ارتبـاط بـا  هـايمهارتالتحصيل دانشگاه در حـوزه توانمندي مورد انتظار از پزشكان عمومي فارغ 14). اين سند، 13رسد (دانشگاه مي
ريـزي صويب كميتـه برنامـهتبه » ارتباطي هايمهارت ]2[تم طولي« آموزشي يبرنامه نمايد. پس از تدوين اين اسناد،بيمار را معرفي مي

را بـه شـكل  ي پزشـكيارتباطي به دانشجويان رشـته ايهمهارت آموزش). اين برنامه روند 14رسد (دوره پزشكي عمومي دانشگاه مي
 هايمهارت آموزشز نمايد. در حال حاضر نيو كارورزي مشخص مي كارآموزيو در چهار فاز علوم پايه، مباني طب باليني،  افتهيادغام 

  .گرددميارتباطي به دانشجويان رشته پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي تهران بر مبناي همين برنامه پيگيري 
كده پزشـكي دانشـگاه علـوم دانش» ارتباطي هايمهارتتم طولي « آموزشي يارتباط با بيمار كه در برنامه هايمهارتهاي يكي از حوزه

» شـرايط دشـوار«يـا » خاص هايموقعيت«شده است، توانايي برقراري ارتباط مناسب با بيماران در  تأكيد آنپزشكي تهران بر فراگيري 
ف ائل حسـاس، اخـتلاخاص سطح اول (مس هايموقعيتاست. در اين برنامه، توانايي دانشجو براي برقراري ارتباط مستقل با بيمار در 

از  تن...) و كمك گرف وخاص سطح دوم (بيمار عصباني، دادن خبر بد، بيمار افسرده  هايموقعيتزبان، تفاوت فرهنگي و ...)، شناسايي 
آمـده  ارآموزيكـارتبـاطي در دوره  هـايمهارت آمـوزشها، به عنوان يكي از اهداف سطوح بالاتر براي حل مشكلات در اين موقعيت

در دوره  هامهارتين ا آموزشخاص نيز به عنوان يكي از اهداف  هايموقعيتاست. توانايي برقراري ارتباط با بيماران در هر دو سطح 
  است.كارورزي قيد گرديده 

در دانشـگاه علـوم پزشـكي  آناكنون فازهاي مختلـف كه هم» ارتباطي هايمهارتتم طولي « آموزشيكه گفته شد، در برنامه  طورهمان
توانـايي  هـاآنمختلفي براي دانشجويان به عنوان هدف در نظر گرفتـه شـده اسـت كـه يكـي از  هايتوانمندي، گرددميتهران اجرايي 

سـاعت)  4جلسـه ( 2در طـي  كارآموزيدر حال حاضر در مقطع  هامهارتخاص است. اين  هايموقعيتبرقراري مهارت ارتباطي در 
داده  آمـوزش، به دانشجويان رشـته پزشـكي شودميارتباطي اين مقطع برگزار  هايمهارت آموزشسخنراني تعاملي كه در ضمن بلوك 

ارتبـاطي نقـدهاي  هـايمهارت آمـوزشاستادمحوري چون سخنراني در  هايروش. اين در حالي است كه به استفاده صرف از شودمي
 هـايروشارتبـاطي وجـود دارد. اول  هـايمهارت آموزشبراي  هاروش، دو گروه از طوركليبهمتعددي در مطالعات وارد شده است. 

هـاي بايست سعي كند آموختهدانشجو مي آنبه دانشجو توسط مدرس بوده و پس از  هاتمهاردادن اصول و  آموزشسنتي كه مبتني بر 
فعـال يـا  آموزش هايروشخود را در محيط واقعي به كار گيرد، بدون آنكه بازخوردي از عملكرد خوب يا بد خود دريافت دارد. دوم 
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هاي خـود را اجـرا كـرده و از سازي شده آموختهواقعي يا شبيه هايمحيطلازم در  هايآموزشدانشجو پس از دريافت  آنعملي كه در 
فعـال  هـايروشاند كه ميزان و پايداري يادگيري فراگيران در ). مطالعات مختلفي نشان داده30( كندميمدرسين خود بازخورد دريافت 

 آمـوزشمـدت كه در شواهد موجود بر اثـرات مثبـت كوتـاه يديتأكرغم ). علي67 ،66 ،18است (سنتي  هايروشبه مراتب بيشتر از 
. دهنـدمياند، نتـايج مختلفـي را نشـان ارتباطي به فراگيران علوم پزشكي وجود دارد، مطالعاتي كه در طول زمان انجام شده هايمهارت

ارتبـاطي  هـايمهارت) و سهم بيشتري از شواهد به كـاهش تـدريجي 18در طول زمان حكايت كرده ( هاآموزشبرخي از پايدار بودن 
 كـه دلايلـي از يكـي كـه اسـت داده نشـان خـود مقطعي مطالعه در Holm .)70-68دارند (ديده اشاره شده در فراگيران آموزش كسب
سـنتي ماننـد  هـايروشداده شده به دانشجويان در گـذر زمـان شـود، اسـتفاده از ارتباطي آموزش هايمهارتمنجر به كاهش  تواندمي

برقراري ارتبـاط  هايمهارت آموزش). مطالعاتي هم كه اختصاصاً مداخلاتي براي 71است (مبتني بر مسئله  هايروشسخنراني به جاي 
يـادگيري فعـال، بازخوردهـاي گروهـي،  هـايروشفراواني بر اثربخشي  تأكيداند، خاص طراحي و اجرا كرده هايموقعيتبا بيمار در 
  ).22-20اند (سازي و ... داشتهشبيه هايروشو  بيمار نمااستفاده از 
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]1[ Calgary – Cambridge ،]2[ Longitudinal (cross-cutting) theme  
 

  فارسي)مختصر (شرح 
 هايمهارت آموزشيپژوهي است كه در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران و با مشاركت گروه مطالعه حاضر يك طرح اقدام
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برنامـه بـا مشـاركت هشـت دانشـجوي  كميتـه اجرايـي پزشكي انجام شده است. براي انجام اين مطالعه، ابتدا آموزشارتباطي و گروه 
رشـته پزشـكي، دو نفـر كـارورز رشـته پزشـكي، يـك دانشـجوي كارشناسـي علـوم  كـارآموزدانشگاه علوم پزشكي تهران (چهار نفر 

گرفـت. جمعـي از  بر عهدهشناسي پرستاري) تشكيل شد. اين كميته، مسئوليت اصلي انجام مطالعه را آزمايشگاهي و يك دانشجوي كار
 هايبيماريباليني (مانند گروه  آموزشي هايگروهپزشكي و برخي از  آموزشهاي ارتباطي، گروه مت. آموزشيعلمي گروه اعضاي هيئت
طرح انتخاب شدند. ايـن كميتـه وظيفـه تعيـين  كميته راهبري اطفال) نيز به عنوان هايبيماريداخلي و گروه  هايبيماريعفوني، گروه 

دار كميته اجرايي و ارائه مشورت علمي به كميته اجرايي را در طـول مطالعـه عهـده هايفعاليتهاي انجام مطالعه، نظارت بر چارچوب
 .شد

) طراحـي 2)، (1394(سـال  شيآموز) نيازسنجي 1بندي نمود: (لي طبقهدر سه فاز اص توانميانجام گرفته در اين مطالعه را  هايفعاليت
). فازهـاي اول و 1396سازي برنامه (سال ) اجراي آزمايشي، ارزشيابي و نهايي3) و (1396و  1395 هايسال( آموزشيو توسعه برنامه 

 .شودميدوم در پاسخ به سؤال حاضر شرح داده 

ن و زان، دسـتياراانجام مصاحبه تلفني و برگزاري جلسات بحث گروهي متمركز با جمعي از كـارورفاز اول) نيازسنجي برنامه در قالب  
ان ايـن فـاز، علمي اين دانشـكده. در پايـآموختگان دانشكده پزشكي و نيز برگزاري جلسات پانل خبرگان با حضور اعضاي هيئتدانش

عنـوان  بـه "سـد زبـاني" و "محـدوديت زمـاني" ،"سـوادبيمـار كـم" ،"اطفـالبيمار " ،"يعصبانبيمار " ،"بدارائه خبر " شش موضوع
 .موضوعات اصلي برنامه انتخاب شد

 وو نسـخه دددر  آموزشـي. در قالب اين فاز براي هر يك از موضوعات فوق يك كارگـاه آنو توسعه  آموزشيفاز دوم) طراحي برنامه 
چـون  هـاييوشرهـا از باليني طراحي شـد. در تمـام كارگـاه هايبخشدر  آموزشفعال و  آموزشچهار ساعته، مبتني بر رويكردهاي 

ك سـند بهره گرفته شـد. همچنـين بـراي هـر كارگـاه يـ محقق ساختههاي ويديويي و پخش كليپ ايفاي نقشسخنراني، كار گروهي، 
اي ل كـاربردي بـررگاه را به شـكو گام به گام فرايند برگزاري كا آنراهنماي تدريس طراحي شد كه محتواي كامل كارگاه، اسلايدهاي 

 .مايندها را مستقلاً برگزار ناسناد، كارگاه آنبا استناد به  توانندميعلمي توضيح داده و ايشان اعضاي هيئت

ه از ظرفيـت رشـته پزشـكي و اسـتفاد كـارآموزدانشـجويان  آموزشـيدر برنامـه  آنانداز غايي طراحي اين برنامه، گنجانده شدن چشم
 .ده استانداز توجه ويژه شها بوده و در طراحي چارچوب برنامه نيز به اين چشمباليني براي برگزاري كارگاه هايبخش

 .ده استشبه تفكيك فازهاي طرح ذكر   سازي، تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق روش اجرا در زير وهشرح كامل فرايند آماد

 آموزشيالف) فاز اول: نيازسنجي 

بايسـت در محتـواي ه مـيخاص بود ك هايموقعيتارتباط با بيمار در  هايمهارتدارترين ز نيازسنجي، تعيين اولويتهدف از انجام فا
 :ريزي و اجرا شد. براي اين منظور، چهار فعاليت اصلي برنامهشدميبرنامه گنجانده  آموزشي

گـر بـا با جمعي از كارورزان رشته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران و يـك جلسـه مشـابه دي ]1[يك جلسه بحث گروهي متمركز .1
، برگـزار حضور جمعي از دستياران تخصصي كه دوره تحصيل پزشكي عمومي خود را در دانشگاه علوم پزشكي تهران گذرانده بودنـد

ز اسـپس، بـه گروهـي ). 1تعيـين گرديـد (جـدول  نيمـدعوشد. براي برگزاري اين جلسات، ابتدا سه سؤال اصلي جهـت پرسـش از 
 يـدتأيتـه اجرايـي و دوره پزشكي عمومي خود را در دانشگاه علوم پزشكي تهران گذرانده و بـه پيشـنهاد كمي كهآن اريدستكارورزان و 

از  جلسات ارسال شد. الكترونيكي حضور در نامهدعوتكميته راهبري، سوابق تحصيلي و توانمندي مباحثه گروهي قابل قبولي داشتند، 
 .بين افراد مدعو، شش كارورز و شش دستيار در جلسات حضور يافتند
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  فهرست سؤالات مطرح شده در جلسات نيازسنجي - 1 جدول
  
 

  
  
  

  
ت ايشـان ارسـال و ابهامـا نيمـدعوپيش از برگزاري جلسات، شرح مختصري از مطالعه و فهرست سؤالات در نظر گرفته شده بـراي  

 .پاسخ داده شد

، مصـاحبه در دوره طرح خدمت پزشكي حضور داشتند كه ناالتحصيل دانشگاه علوم پزشكي تهربا شش نفر از پزشكان عمومي فارغ .1
حـث متمركـز بهاي تلفني به صورت ساختارمند و با استفاده از همان سؤالاتي صورت گرفت كه در جلسـات تلفني انجام شد. مصاحبه

صاحبه در مساعت پيش از انجام مصاحبه، سؤالات  48مطرح شده بود. دعوت از پزشكان عمومي به صورت تلفني انجام شد و حداقل 
 .قالب پيامك در اختيار ايشان قرار گرفت

هبـري و ل نظر در مورد بروندادهاي حاصل از مراحل قبل، دو جلسه پانـل خبرگـان بـا حضـور اعضـاي كميتـه رابراي بحث و تباد .2
ارتبـاط بـا بيمـار در  هـايمهارتبـاليني تشـكيل شـد. در ايـن جلسـات، فهرسـتي از  هـايگروهعلمي برخي جمعي از اعضاي هيئت

راواني ذكر شـدن فداده شود، استخراج و به ترتيب  آموزشته پزشكي بايست به دانشجويان رشخاص كه از نظر ايشان مي هايموقعيت
بـاط بـا بيمـار در برقـراري ارت هـايمهارت آموزشـيشونده از برنامـه سازي شد. همچنين انتظاراتي كه افراد مصاحبهدر جلسات مرتب

 هـايموقعيتبنـدي از چندين نوبت اولويتپس  داشتند نيز به كميته راهبري ارائه گشت. بر مبناي اين مستندات و خاص هايموقعيت
 هـايموقعيتمـار در ارتباط بـا بي هايمهارتتايي از فهرست شش نهايتاًخاص ارتباطي و بحث و تبادل نظر در جلسات پانل خبرگان، 

 ).2گانه برنامه به تصويب رسيد (جدول شش ]2[خاص استخراج و به عنوان موضوعات

 فهرست سؤالات مطرح شده در جلسات نيازسنجي - 2جدول 

 عناوين موضوعات شماره

 ارائه خبر بد به بيمار يا همراه بيمارهايمهارت 1
 برقراري ارتباط با بيمار يا همراه بيمار عصبانيهايمهارت 2
 برقراري ارتباط با بيماران اطفالهايمهارت 3
 برقراري ارتباط با بيماران فاقد سواد سلامتهايمهارت 4
 برقراري ارتباط با بيمار در محدوديت زمانيهايمهارت 5
 زبانبرقراري ارتباط با بيمار يا همراه بيمار غيرهمهايمهارت 6

  
وليـه حاصـل از نيازسـنجي، نتـايج اهاي فاز كنندگان در مصاحبهتوجه: اطلاعات تفصيلي در مورد فاز نيازسنجي، شامل تركيب شركت[

يوسـت ايـن ها، فهرست اوليه موضوعات پيشنهاد شده در جلسات پانل خبرگان و ... در گزارش تفصيلي طرح حاضر كـه بـه پمصاحبه
 .]سند آمده است، قابل مشاهده است

 آموزشيب) فاز دوم: طراحي و توسعه برنامه 

متون جامعي در مورد محتواي علمي مرتبط با هر يك از موضـوعات و سـوابق  گانه برنامه، مرورپس از مشخص شدن موضوعات شش

 در جلسات نيازسنجينيسؤالات طرح شده از مدعو شماره

 شناسيد؟تباط با بيمار ميهاي خاص (دشوار) برقراري ارچه مصاديقي از موقعيت 1
 تر است؟هاي خاص (دشوار) برقراري ارتباط با بيمار در دوره پزشكي عمومي ضروريآموزش كدام موقعيت 2
 هاي خاص (دشوار) چيست؟انتظارات شما از برنامه آموزشي برقراري ارتباط با بيمار در موقعيت 3
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 ،«Pubmed»داده هـايپايگاههاي پزشكي داخل و خارج از كشـور انجـام پـذيرفت. بـراي ايـن منظـور، در دانشكده آن آموزشقبلي 
«Google-scholar»، «Elsevier» و«Ovid»هـاي، بـا اسـتفاده از كليـدواژه «Communication skills» و «Education»  و در

 Difficult patient ،Difficult visit ،Difficult clinical وجـو گرديـدجسـت آنهاي فارسـي هاي زير يا معادلتركيب با كليدواژه

encounter ،Breaking bad news ،Angry patient ،Health literacy ،Pediatrics،Language barrier   و Time limit  بـر
مبناي نتيجه اين مرور متون، چارچوب كلي برنامه در قالب دو جلسه حضوري مشترك كميته اجرايي با نماينـدگان كميتـه راهبـري بـه 

 هاآموزشبرنامه استفاده شد. تعيين ساختار  آموزشيبراي انتخاب رويكردهاي  SPICES )74( تصويب رسيد. در اين جلسات، از مدل
 .انجام پذيرفت) 73(همكاران و  Gangne آموزشينيز با الگو گرفتن از مدل طراحي  آموزشي هايروشو انتخاب 

 :به شرح زير است «خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيماران در » آموزشيچارچوب كلي برنامه 

ا بيمـار يـا همـراه بيمـار برخـورد بـارائه خبر بد به بيمار و همـراه بيمـار،  گانهشش هايمهارتمطابق با نتايج فاز نيازسنجي برنامه،  •
وديت زمـاني و يمار در محدبعصباني، برقراري ارتباط با بيماران اطفال، برقراري ارتباط با بيماران فاقد سواد سلامت، برقراري ارتباط با 

 .د، انتخاب شدنده شوبايست در برنامه گنجابه عنوان موضوعات اصلي كه مي زبانبرقراري ارتباط با بيمار يا همراه بيمار غيرهم

تـدوين شـد.  ]5[حركتي-و رواني ]4[، نگرشي]3[گانه شناختيگانه برنامه در سطوح سهبراي هر يك از موضوعات شش اهداف يادگيري •
طح پاسـخ سـحركتـي فراتـر از -و اهداف روانـي ]7[گذاري، اهداف نگرشي فراتر از سطح ارزش]6[شناختي فراتر از سطح تحليل اهداف
 .طراحي نشد ]8[شدههدايت

 هايسرفصـلب گانه برنامه استخراج و در قالبه تفكيك هر يك از موضوعات شش آموزشيبر مباني مرور متون انجام شده، محتواي  •
 :شد دهيسازمانزير 

o تعريف موقعيت خاص ارتباطي 

o  با محيط مرتبطل باليني (دلايل مرتبط با پزشك، دلايل مرتبط با بيمار و دلاي هايمحيطدلايل بروز موقعيت خاص ارتباطي در( 

o موقعيت آنمديريت  هايمهارتان به فراگيري عواقب مديريت نامطلوب موقعيت خاص ارتباطي و چرايي نياز پزشك 

o مورد نياز براي برخورد مؤثر با بيمار در موقعيت خاص ارتباطي هايتوانمنديو  هامدل 

 :برنامه به شرح زير تعريف شد آموزشيرويكردهاي  •

 .ارائه شود «كارگاهي» برنامه به صورت حضوري و در قالب هايآموزش •

 .و فراگيرمحور باشد استاد محور هايروشبرنامه تلفيقي از  آموزشي هايروش •

 .مبتني بر مسئله باشد هايروشارائه غيرفعال محتوا و  هايروشبرنامه تلفيقي از  آموزشي هايروش •

 بيمارسـتاني ارائـه هـايبخشدر  كـارآموزانبا حضور  زمانهمو  كارآموزيباليني دوره  آموزشيدر برنامه  ادغام يافتهبرنامه به شكل  •
 .شود

 .بيمارستاني) انجام گيرد هايبخشباليني ( هايمحيطاجراي برنامه در  •

 .برنامه به صورت استاندارد و غيرانتخابي (اجباري) براي فراگيران ارائه شود هايآموزش •

 .ندمواجه نشو آن با كارآموزانمند ارائه شده و هيچ بخشي از برنامه نباشد كه برنامه به صورت نظام هايآموزش •

سـخنراني تعـاملي،  چـون آموزشـي هـايروشاز  آنها يكسان در نظر گرفته شـده و در ساختار كلي طرح درس براي تمامي كارگاه •
همچنين، مقرر شد تا به منظـور جلـب نظـر فراگيـران در . استفاده گرديد فعاليت گروهي، بحث گروهي، پرسش و پاسخ و ايفاي نقش

گانه آماده شده و اشـتباهات يـك دقيقه) براي هر يك از موضوعات شش 5ها، يك كليپ داستاني كوتاه (با مدت كمتر از ابتداي كارگاه
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طراحي شد تا  چهار ساعته ودو نسخه د برنامه در هايكارگاههر يك از  .پزشك فرضي را در برقراري ارتباط با بيماران به تصوير بكشد
، از يكي از اين دو نسخه استفاده نمايـد. محتـواي كارآموزانزماني برنامه  هايظرفيتبتواند بسته به ارتباطي  هايمهارت آموزشيگروه 
، گنجانده شدن بخش فعاليت گروهي، بخش بحث گروهـي، بخـش هاآنچهار ساعته يكسان بوده و تفاوت  وهاي دبين نسخه ]9[اصلي

 ).9استراحت و افزايش تعداد سناريوهاي ايفاي نقش در نسخه چهار ساعته است (جدول 

ايفاي نقش طراحـي  وبحث گروهي  هايبخشفراگيران در ضمن هر كارگاه و مبتني بر ارائه بازخورد به فراگيران در  ارزيابي تكويني •
 .شد. براي ارزيابي تراكمي فراگيران، آزموني توليد نشد

در كـلاس هـاآموزشي مقرر شد تا تمـام .برنامه انتخاب شدند آموزشيبه عنوان محيط  آموزشي هايبيمارستانباليني در  هايبخش •
 هاييبخشر بخش يا دگانه برنامه شش هايكارگاههر يك از . باليني ارائه شود هايگروهعلمي هاي درون بخش و توسط اعضاي هيئت
 هـايارتمهبخـش،  آنكارگاه تناسب داشته و دانشجو بتواند در ضـمن حضـور خـود در  آنقابليت ارائه خواهد داشت كه با موضوع 

ش در زمـان حضـور دانشـجو در بخـ توانـدميارائه خبر بـد بـه بيمـار  هايمهارتفراگرفته در كارگاه را تمرين نمايد (به عنوان مثال، 
 ).داده شود آموزشهماتولوژي و انكولوژي 

  
 آموزشيبرنامه  هايكارگاهطرح درس  - 3جدول 

شــماره 
 بخش

 )مدت زمان تخميني (دقيقه عنوان بخش

 ساعته 2كارگاه  ساعته 4كارگاه 
 5 10 معرفي و خوشامدگويي 1
 10 10 پخش كليپ داستاني 2
 10 20 پاسخ در مورد كليپ داستانيپرسش و  3
 30 30 آناهميتتعريف موقعيت ارتباطي و تبيين – (1سخنراني تعاملي ( 4
 فعاليت گروهي يا پرسش و پاسخ 5

 )چگونه موقعيت خاص ارتباطي را مدريت نماييم؟(
15 

 )فعاليت گروهي(
5 

 )پرسش و پاسخ(
 حذف 20 هاگروهي نمايندگانارائه 6
 حذف 15 استراحت 7
منـدي مـديريت موقعيـت خـاصروش – )2سـخنراني تعـاملي ( 8

 ارتباطي
30 30 

 45 ايفاي نقش 9
 )سناريو 3(

15 
 )سناريو 1(

ي و رفـعبنـدمانده، جمـعارائه مطالب باقي – )3سخنراني تعاملي ( 10
 اشكال

20 10 

 5 10 )سنجي از فراگيران و مدرس كارگاهارزشيابي كارگاه (رضايت 11

  
ضـاي هيئـتخطـاب بـه اع «]10[راهنماي تدريس »در راستاي تسهيل ارتباط مدرسان و برنامه، مقرر شد تا براي هر كارگاه، يك سند •

هي يـا ر جلسـه تـوجيدها (بدون نيـاز بـه حضـور كارگاه آموزشيسند و بازبيني محتواي  آنعلمي آماده شده تا ايشان بتوانند با مطالعه 
  .ديگر)، براي تدريس در برنامه آماده شوند آموزش هرگونهدريافت 

دار شدند. اين دو گروه مسئوليت پايش، ارزشيابي و ارتقاي برنامه را عهده پزشكي آموزشارتباطي و گروه  هايمهارت آموزشيگروه  •
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مناسب براي برگـزاري هـر يـك از  هايبخشباليني در اجراي برنامه و تعيين بخش يا  آموزشي هايگروههمچنين مسئوليت نظارت بر 
 .خواهند داشت بر عهدهگانه را شش هايكارگاه

ده و بـراي انجـام شـ سنجي و ارتقاي دانـش فراگيـرانسطح رضايت در آن آموزشيمقرر شد تا در نخستين اجراي برنامه، ارزشيابي  •
 .اي طراحي و اجرا شوددر سطوح بالاتر، مطالعات جداگانه آن پايش برنامه و نيز ارزشيابي

، سند راهنماي تـدريس، سـناريوي Power-point ها (شامل مجموعه اسلايدهر يك از كارگاه آموزشيپس از طراحي برنامه، محتواي 
علمي كميته راهبري رسيد. همچنين، فرايند  تأييدكليپ داستاني، سناريوها و دستورالعمل برگزاري بخش ايفاي نقش و ...) طراحي و به 

 اي (گـروهسازي حرفههاي داستاني از طريق همكاري و عقد قرارداد رسمي با يك گروه كليپ، صداگذاري و تدوين كليپبرداريفيلم

) Media and Life Promotion Group11[به انجام رسيد[.  

طـرح حاضـر  گانه كه در گزارش تفصـيليشش هايكارگاهحاضر به تفكيك تهيه شده براي طرح  آموزشيتوجه: فهرست كامل اهداف 
 .كه به پيوست اين سند آمده است، قابل مشاهده است

ي هـر يـك از هـاي تهيـه شـده بـراتوجه: محتواي كامل برنامه شامل اسناد راهنماي تدريس، پرينت اسلايدها و فايل ويـديويي كليـپ
 .اين سند ارائه شده است گانه در قالب پيوست بهشش هايكارگاه

]1[ Focus Group Discussion ،]2[ Theme ،]3 [Cognitive] ،4 [Affective ،]5[ Psycho-motor ،]6[ Analysis ،]7[ 

Valuing ،]8[ Guided response ،]9[ Core ،]10[ Instructional guideline ،]11[ 114،000،000ها در مجموع هزينه تهيه كليپ 
تـا توسـط معاونـت   و قرار اسـت  دانشگاه به تصويب رسيد آموزشاي مركز مطالعات و توسعه توسعه  ريال شد كه در جلسه شوراي

  .پژوهشي دانشگاه پرداخت گردد
  

  تعامل هايشيوه
پزشـكي برخـي  منـدي از نتـايج طـرح در دانشـگاه و دانشـكدهسازي براي بهرهنفعان و زمينهبراي تعامل با محيط، معرفي طرح به ذي

  :شودمياشاره  آنانجام شده است كه در ذيل به  هافعاليت
راي اخـذ هر شش كارگاه در قالب يك كتاب تجميع شده است و نسخه اوليه اين كتاب در حال طي مراحل لازم بـ آموزشيمحتواي  •

  الكترونيك و چاپي كتاب در پيوست ضميمه است).. (نسخه باشدميمجوز چاپ (شابك و فيپا) 
ه پزشكي و ارتقـاي گيري، گسترش و مقبوليت طرح در دانشكدتوانستند به شكلنفعان متفاوتي كه مياز ابتداي آغاز اين طرح، به ذي •

بـه رياسـت  تـوانميشـان اي جملهرساني شده و از حضور ايشان در كميته راهبري طرح استفاده شد. از كمك كنند، اطلاع آناثرپذيري 
مـامي)، دانشگاه (جناب آقاي دكتر سيما) رياست وقت دانشـكده پزشـكي (جنـاب آقـاي دكتـر ا آموزشوقت مركز مطالعات و توسعه 

 رخـي اعضـايبارتبـاطي و نيـز  هايمهارتعلمي گروه وقت دانشكده (جناب آقاي دكتر عمادي)، برخي اعضاي هيئت آموزشيمعاون 
فتر مطالعات دانشكده پزشكي (جناب آقاي دكتر عكاظي) و مدير د آموزشيپزشكي اشاره كرد. در حال حاضر نيز معاون  آموزشگروه 

فتـر توسـعه دپزشكي دانشكده (جناب آقاي دكتر سيما) از برنامه و مسيري كه طي كرده است اطـلاع كامـل داشـته و  آموزشو توسعه 
  ا).است. (قابل استعلام از جناب آقاي دكتر سيم كارآموزيرنامه در مقطع ريزي براي اجراي بدانشكده در حال برنامه

 ي برنامـه، ازدر فـاز طراحـ آموزشـيمحتواهـاي  تأييددر زمان برگزاري جلسات پانل خبرگان در فاز نيازسنجي و جلسات بازبيني و  •
ين كار نه تنهـا ااهبري دعوت شد كه هدف از باليني دانشكده براي حضور در جلسات كميته ر هايگروهعلمي گروهي از اعضاي هيئت

  ها بود.خشگيري از دانش و تجربيات اين اعضا، بلكه آشنا نمودن ايشان با برنامه و افزايش ظرفيت پذيرش برنامه در ببهره
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 هـايگروهره) و (داخلي و اطفال بيمارسـتان امـام خمينـي  هايگروهعلمي با همكاري اعضاي هيئت آموزشياجراي آزمايشي برنامه  •
ي نخستين بار بـا علمي براكارگاه برگزار شده، يكي از اعضاي هيئت 11داخلي بيمارستان شريعتي اجرا شد؛ به نحوي كه در هر يك از 

  گرفت. بر عهدهها را برنامه آشنا شده و تدريس در كارگاه
 آمـوزش هايگروهي ها و برخي اعضااي با مدرسان كارگاه، جلسهآنامه و تحليل نتايج ارزشيابي پس از برگزاري اجراي آزمايشي برن •

  بادل نظر شد.تارتباطي برگزار شد و در مورد چگونگي اجراي آتي برنامه در دانشكده بحث و  هايمهارت آموزشيپزشكي و گروه 
سـت و بعـد از اكنون در گروه داخلي بيمارستان امام خميني (ره) در دسـت اجـرا ابه دست آمده در طرح حاضر، هم آموزشيبرنامه  •

ي، م دكتـر خواجـوگروه انجام شده است (متن نامه سركار خان آنيك دوره اجراي اصلي و كامل برنامه در  تاكنوناجراي آزمايشي نيز 
ائـه اند، بـه پيوسـت اردهنامه اشاره فرمو آنموضوع را در  داخلي بيمارستان امام خميني (ره) كه اين هايبيماريعلمي گروه عضو هيئت
  شده است).

  مقاله پژوهشي مرتبط با برنامه در حال نگارش است (فعاليت تاكنون به پايان نرسيده است). •
در  نآنيز ارسال شد كه عليرغم پذيرفتـه شـده بـه عنـوان سـخنراني (مسـتندات  2018اين چكيده پيشتر براي كنفرانس اتاوا در سال  •

كنفـرانس انصـراف داده شـد. چكيـده  آنجانب (پوريـا روزرخ)، از حضـور در پيوست موجود است)، به علت مشكلات شخصي اين
-AMEEپزشـكي اروپـا ( آمـوزشپزشكي و نيز كنفـرانس سـالانه انجمـن  آموزشهمچنين براي حضور در نوزدهمين كنفرانس ملي 

  اعلام نشده است. تاكنون آن) نيز ارسال شده كه نتيجه پذيرش 2018
   

  نتايج حاصل
، حـاكي از رضـايت در ادامه متن حاضر ذكر شده اسـت  آنها و محاسبات كمي مربوط به نتايج اجراي آزمايشي: تحليل نتايج كه آماره

هـا نيـز رتقـاي كارگـاهاها بوده است؛ البته برخي نقاط ضعف يا پيشنهادات جهت و ناظران از برگزاري كارگاه  بالاي فراگيران، مدرسان
گيران نيز ارتقاي معنادار آزمون دانشي فراآزمون و پسارائه شد كه در ادامه ذكر خواهد شد. مقايسه آماري نتايج پيش هاگروهتوسط اين 

معنادار نشد كه يران آزمون فراگآزمون و پسكارگاه برگزار شده، تفاوت نمرات پيش 11عملكرد ايشان را نشان داد. تنها در يك مورد از 
وي مـدرس رعايـت كارگـاه از سـ آناصول طراحي شده محققان در  دهدميكارگاه نشان  آنبررسي بازخوردهاي ناظران و فراگيران از 

دامه متن حاضر بحث اريزي شده بود، انجام گرفته است. جزئيات اين مورد نيز در متفاوت با آنچه از پيش برنامه آموزشي عملاًنشده و 
 .شودمي

و نيـز جلـب  طراحي شده در جلـب رضـايت و ارتقـاي دانـش فراگيـران هايكارگاههاي آماري حاكي از موفقيت اگرچه نتايج تحليل
 .روري استگانه برنامه ضو پيشنهادات در مورد فازهاي سه هامحدوديترضايت مدرسان بوده است، ليكن ذكر برخي ملاحظات، 

ارتبـاطي در دانشـگاه  هايمهارتآموختگان و خبرگان حوزه مبناي نتايج مصاحبه با كارورزان، دانشبرنامه تنها بر  نخست يا نيازسنجي
محقق نشد. همچنين به دليل محدوديت ظرفيت اجرايي،  هاداده Triangulation انجام گرفت و استفاده از منابع كمي براي ارزشيابي و

در دانشـكده  آن آموزشگرفته شد و برخي موضوعات ديگر كه خبرگان نياز به تنها شش موضوع براي گنجانده شدن در برنامه در نظر 
رسـمي دانشـكده  آمـوزشدر  هـاآنريزي آتي براي لحاظ شـدن برنامه شودميكردند، از ورود به برنامه جا ماند كه توصيه را حس مي

بومي و ملي بـراي برقـراري ارتبـاط بـا  هايعملدستورالمحدوديت مطالعه عدم وجود  ترينمهمصورت پذيرد. در فاز دوم يا طراحي، 
بـا نظـر   گيري از متون خارج از كشور تدوين شود. اگرچه اين متونبيماران در كشور بود كه باعث شد محتواي برنامه با تجميع و بهره

تـا در آينـده  شـودميباليني در كشور نزديـك شـد، لـيكن پيشـنهاد  هايمحيطالمقدور به شرايط بومي ارتباطي حتي هايمهارتگروه 
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 آنبومي جهت برقراري ارتباط با بيماران در اين شرايط استخراج شده و اين برنامه متناسب با  هايدستورالعملمطالعاتي براي استخراج 
رنامه بود؛ به نحوي كه با تصميم كميتـه راهبـري متون بازنگري شود. محدوديت ديگر فاز طراحي، در نظر نگرفتن ارزيابي تراكمي در ب

هـاي ديگـري آمـاده شـود. در فـاز اجـراي آزمايشـي و ارزشـيابي، در قالب طرح آنمقرر شد تا پس از اجراي برنامه، ارزيابي تراكمي 
ه ارزشـيابي ارتقـاي سنجي و ارتقاي دانـش) بـوده كـپاتريك (رضايتمحدوديت، اكتفا به ارزشيابي در سطح اول و دوم كرك ترينمهم

تـا مطالعـات ديگـري بـراي ارزشـيابي برنامـه  شودميها انجام شده است؛ بدين ترتيب پيشنهاد دانش نيز بلافاصله پس از پايان كارگاه
 .سطوح بالاتر طراحي و اجرا گردد

ز فازهاي سهد در هر يك ابرنامه به اهداف خودر اينجا، ابتدا نتايج آماري اجراي آزمايشي برنامه ارائه شده و سپس، تحليلي از دستيابي 
فازهـا ذكـر  آنه تفكيـك بـو پيشنهادات براي مطالعات آتي  هامحدوديت ترينمهمگانه (نيازسنجي، طراحي برنامه و اجراي آزمايشي)، 

 .خواهد شد

گيـران، بـه تفكيـك برنامه در سطح رضايت فرا آموزشي، نتايج ارزشيابي 11جدول شماره : الف) نتايج ارزشيابي اجراي آزمايشي برنامه
ومي فراگيـران از . بـر اسـاس ايـن جـدول، امتيـاز رضـايت عمـدهـدميرا نشان  ]1[تاييگانه و در مقياس ليكرت پنجشش هايكارگاه
 برنامـه نيـز هـايرگاهكامتفاوت بوده و متوسط امتياز رضـايت فراگيـران از كـل ) 6/4±53/0) تا 5/3±13/1( برنامه در بازه هايكارگاه

نبـوده اسـت. در  4ز سنجي كمتر اهاي پرسشنامه رضايتتمآي ازام كدهيچبه دست آمده است. همچنين، امتياز فراگيران به  )37/0±1/4(
 9رگـاه) بـا هـر پرسشنامه (رضايت كلـي از كا 10آيتم شماره  )،=132n( هاسنجي فراگيران حاضر در تمام كارگاهبررسي نتايج رضايت

 2هاي يتماز اين ميان، امتياز آ؛  ,01/0P Value<((Spearman Rank Order Correlation Test( آيتم ديگر همبستگي معنادار داشت
وقـوع يـادگيري ( 9ربردي دانستن كارگاه) و كا( 8كارگاه)،  Power-point رضايت از ارائه( 3كارگاه)،  آموزشي هايروشرضايت از (

 ).12جدول ()  < 6/0Spearman’s rho( داشتند 10در كارگاه)، همبستگي قوي با امتياز آيتم شماره 

هـا و دي بودن كارگـاهها بود. كاربربازخوردهاي مكتوب به دست آمده از فراگيران نيز حاكي از رضايت بالاي ايشان از برگزاري كارگاه
 وردهـاي ايشـان ذكـرفعال نظير پخش فيلم و ايفاي نقش به عنوان نقاط قوت كارگـاه در بازخ آموزشي هايروشبودن استفاده از  مفيد

گر پيشنهاد دادند تا هاي داستاني شكايت داشتند. برخي فراگيران ديشده بود. برخي از فراگيران از نامطلوب بودن صداي برخي از كليپ
 هـايمهارتتمـرين  برگزار شـود تـا فرصـت بيشـتري بـراي كارآموزيباليني يا در ابتداي دوره  هايبخشايان ها پيش از پاين كارگاه

شـاهده مقابـل  13آموخته شده وجود داشته باشد. فهرست مشروح بازخوردهاي مكتوب دريافت شده از فراگيـران كارگـاه در جـدول 
  .است

ذكر شـده اسـت.  14دول آزمون) در جآزمون) و انتهاي كارگاه (پسها (پيشدانشي فراگيران در ابتداي كارگاه هايآزمونمتوسط امتياز 
اگيـران در پـسكارگاه برگـزار شـده، ميانـه نمـره فر 11كارگاه از  10بر مبناي نتايج به دست آمده از اين جدول مشخص است كه در 

رتقـاي امتوسط درصد  معنادار بوده است. 0,05تقا يافته و اين ارتقا در سطح معناداري آزمون اردرصد نسبت به پيش 27الي  16آزمون، 
 .محاسبه شد ٪22كارگاه نيز  11ميانه نمرات فراگيران در مجموع هر 

ر پـيشد كننـدگانكرد شركتارائه خبر بد به بيمار در بيمارستان امام خميني (ره)، تفاوت معناداري بين عمل هايمهارتتنها در كارگاه 
معنادار مشاهده شـده  درصدي و 23نام در بيمارستان شريعتي، ارتقاي عملكرد ؛ البته در كارگاه همشودنميآزمون مشاهده آزمون و پس

فراگيـران از  رضـايت 9هـا بـه فراگيـران داده شـد، آيـتم شـماره سنجي كه در انتهاي كارگاهاست. علاوه بر اين، در پرسشنامه رضايت
بـوده كـه  (0,28±) 4,1  هـا بـه ايـن آيـتمد در طول كارگاه را مورد سنجش قرار داده است. متوسط امتياز فراگيران كارگاهيادگيري خو

 .دهدميرضايت ايشان از يادگيري خود را نشان 
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امام خميني  بيمارستان) 1( -مختلف  هايكارگاهسنجي در هاي رضايتمتوسط (انحراف معيار) امتياز فراگيران برنامه به آيتم -7جدول 

  بيمارستان شريعتي) 2(ره) و (
 ها (رضايت كلي از كارگاه)؛سنجي فراگيران با ساير آيتمرضايت 10ضرايب همبستگي امتياز آيتم  - 8جدول 

 Spearman’s rho P value نام آيتم شماره

 0,00 0,58 كارگاه آموزشيرضايت از محتواي  1
 0,00 0,63* كارگاه آموزشي هايروشرضايت از  2
 0,00 0,62* ارگاهك Power-point رضايت از ارائه 3
 0,00 0,35 آموزشيرضايت از تسلط مدرس به محتواي  4
 0,00 0,54 رضايت از كيفيت تدريس مدرس 5
 0,00 0,38 كافي دانستن تعامل مدرس با فراگيران 6
 0,00 0,45 رضايت از نظم برگزاري كارگاه 7
 0,00 0,65* دانستن كارگاهكاربردي  8
 0,00 0,77* وقوع يادگيري در كارگاه 9

* High correlation (Spearman’s rho > 0.6) 
  

 ها در مورد اجراي آزمايشي برنامهبازخوردهاي مكتوب فراگيران كارگاه - 9جدول 

 نقاط قوت كارگاه

ارتباط مؤثر با استاد  بود. تعداد كم دانشجويان حاضر به برقراريهاي اخير كارگاه امروز به نظر من مؤثرترين كارگاه در دوره •
 .و يكديگر بسيار كمك كرد

 .شويم را به من آموخترو ميروبه آنبسيار عالي بود و نكات لازم در مورد خيلي از مسائلي كه با  •
 .كارگاه بسيار مناسب برگزار شد اما يادگيري مهارت نياز به تمرين در موقعيت دارد •
 .گاه بسيار مفيدي بودكار •
 .نكاتي كه مطرح شد بسيار جالب بود. از توجه به نياز برگزاري چنين كارگاهي بسيار ممنونم •

 نقاط ضعف كارگاه
 .كيفيت صداي فيلم نامناسب بود •
 .شدميها زودتر از تمام شدن بخش برگزار اي كاش اين كلاس •

 پيشنهادات كارگاه
 .ها را تجربه كنندهمه كارگاه هاگروهها ادامه داده شود و لطفاً اين كارگاه •
 .ها در ابتداي بخش برگزار شودبهتر است اين كارگاه •
 .وقت بيشتري گذاشته شود (Role-play) كنم براي بخش ايفاي نقشپيشنهاد مي •

  
شرفت از تقسيم نمره ؛ ** درصد پي05/0كننده در اجراي آزمايشي برنامه؛ * سطح معناداري كمتر از عملكرد دانشي فراگيران شركت: 10جدول 

  .پيشرفت به سقف نمره محاسبه شده است
  

 10مـدرس بـه آيـتم شـماره  11آمده است. بر مبناي اين جدول، هر  15از مدرسان كارگاه در جدول  آمدهعملسنجي به نتايج رضايت
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به دسـت آمـده اسـت. متوسـط امتيـاز  4/4±52/0ها در اين آيتم و متوسط امتياز كل كارگاه داده 5يا  4گاه)، امتياز رضايت كلي از كار(
 9هـا، تنهـا آيـتم شـماره نبوده است. در ميـان ايـن آيـتم 4سنجي نيز كمتر از هاي ديگر پرسشنامه رضايتمدرسان به هيچ يك از آيتم

هـاي ديگـر دريافت كرده است. همـه مدرسـان بـه تمـامي آيـتم) 2كارگاه برنامه، امتياز كم ( 11رضايت از نظم كارگاه) و در يكي از (
 آموزشـياند. در بازخوردهاي مكتوب به دست آمده از مدرسان كارگاه، رضـايت بـالاي ايشـان از محتـواي داده 5يا  4پرسشنامه امتياز 
هاي داستاني، تنها نقطه ضـعفي بـود كـه توسـط ها مشهود بود. كيفيت نامناسب صداي برخي از كليپكارگاه آموزشيبرنامه و طراحي 

فراگيران برگزار شـود. گروهـي  كارآموزياشاره شد. گروهي از مدرسان پيشنهاد دادند تا برنامه در ابتداي دوره  آنبرخي از مدرسان به 
عـلاوه بـر ). 16براي دانشجويان مقاطع بـالاتر (كـارورزان و دسـتياران) شـدند (جـدول  مشابه هايكارگاهديگر نيز خواستار برگزاري 
ها حضور داشتند نيـز اخـذ ها، بازخوردهاي نمايندگان دانشجويي كه به عنوان ناظر در زمان برگزاري كارگاهفراگيران و مدرسان كارگاه

 .برنامه را نقاط قوت اصلي برنامه دانستند آموزشيها و كيفيت مناسب محتواي گرديد. اين افراد، رضايت فراگيران و مدرسان از كارگاه
  

 سنجيهاي پرسشنامه رضايتها به آيتمامتياز مدرسان كارگاه -11جدول 

 هاهارگاكميانگين (انحراف معيار) امتياز مدرسان به آيتم در كل  نام آيتم شماره

 4,6 0,52 كارگاهآموزشيرضايت از محتواي 1
 4,6 0,52 كارگاهآموزشيهايروشرضايت از  2
 4,6 0,52 ارگاهك Power-point رضايت از ارائه 3
 4,7 0,48 كارگاه «راهنماي تدريس» رضايت از سند 4
 4,4 0,84 كارگاه «راهنماي تدريس» كننده بودن سندكمك 5
 4,1 0,57 آموزشيرضايت از تسلط خود به محتواي 6
 4,1 0,57 تدريس خودرضايت از كيفيت 7
 4,4 0,52 كافي دانستن تعامل خود با فراگيران 8
 4,4 0,92 رضايت از نظم برگزاري كارگاه 9

 4,4 0,52 رضايت كلي از كارگاه 10

   
يرايشـي و، مديريت زماني ضعيف كارگاه توسط برخي مدرسان، وجود برخي ايرادات آموزشيتسلط متوسط برخي مدرسان به محتواي 

نماينـدگان  نيز از جملـه نقـاط ضـعف اجـراي آزمايشـي برنامـه بـود كـه آموزشي هايفيلمدر اسلايدها، صداگذاري نامطلوب برخي 
را  اين برنامـه هايكارگاهاشاره داشتند. اين نمايندگان همچنين درخواست گروهي از دانشجويان براي حضور در ساير  آندانشجويي به 

 .)17به كميته اجرايي گزارش نمودند (جدول 

  
 ها در مورد اجراي آزمايشي برنامهبازخوردهاي مكتوب مدرسان كارگاه -12جدول 

 نقاط قوت كارگاه

 .مطلب بسيار خوب بودمحتوا و نحوه ارائه  •
 .موضوع كاربردي بود •
 .مند بودن كاربسيار خوب بود. ممنون از آماده بودن، منظم بودن و روش •
 .بسيار كامل و عالي بود آموزشيمحتواي  •
 .از محتواي كارگاه و اسلايدها بسيار رضايت داشتم •

 نقاط ضعف كارگاه
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 .ها ناواضح بودكيفيت صداي فيلم •
 پيشنهادات كارگاه

 .ها براي دستياران نيز برگزار شود، چرا كه بسيار مؤثرتر استبهتر است تا كارگاه •
 .ها براي كارورزان نيز برگزار شودترجيح است تا كارگاه •
 .شودميعلمي نيز قوياً توصيه ها براي اساتيد و اعضاي هيئتارائه اين كارگاه •
 .برگزار شود كارآموزيها در ابتداي دوره بهتر است تا كارگاه •
 .ودشديگر تكرار  هايبخش] براي دانشجويان برگزار شده و در كارآموزيبهتر است تا كارگاه در طول دوره [ •
ر نكتـه يـك شـكل در دار استفاده شود (تا يادشان بماند) و براي هكنم بيشتر از تصاوير خندهدر مورد اسلايدها پيشنهاد مي •

 .اسلايد باشد
 .در اختيار فراگيران قرار داده شود آن آموزشيبهتر است از قبل از كارگاه، مواد  •

  
 ها در مورد اجراي آزمايشي برنامهبازخوردهاي ناظران دانشجويي حاضر كارگاه -13جدول 

 نقاط قوت كارگاه

 .فراگيران و اساتيد در بازخوردهاي شفاهي خود از برنامه رضايت زيادي داشتند •
 .ها را كاربردي دانستنددر بازخوردهاي شفاهي خود محتواي كارگاه فراگيران •

 نقاط ضعف كارگاه
 برنامه آموزشيتسلط متوسط برخي از مدرسان به محتواي  •
 .منجر به كمبود وقت براي بخش ايفاي نقش شد كه نامديريت زماني نامطلوب برخي از مدرس •
 .ها نامناسب بودكيفيت صداگذاري برخي فيلم •
 .ايرادات ويرايشي و نگارشي در اسلايدها وجود داشت برخي •

 پيشنهادات كارگاه
 .ديگر برنامه را داشتند هايكارگاهفراگيران چند كارگاه درخواست حضور در  •

  
نيازسنجي مطالعه حاضر در قالب برگزاري يك جلسه بحث گروهي متمركز با شـش كـارورز، يـك  :ب) بحث و تحليل فاز نيازسنجي

آموختـه دانشـگاه علـوم بحث گروهي متمركز با شش دستيار و انجام مصاحبه تلفني با شش پزشك عمـومي كـه همگـي دانـشجلسه 
بنـدي و ارتباطي جمع هايمهارتها سپس در قالب دو جلسه پانل خبرگان پزشكي تهران بودند، آغاز شد. نتايج اين جلسات و مصاحبه

 ،"برخورد با بيمار فاقـد سـواد سـلامت" ،"برقراري ارتباط با اطفال"،"برخورد با بيمار عصباني" ،"ارائه خبر بد به بيمار" شش مهارت
دارترين موضوعاتي برنامه انتخـاب به عنوان اولويت "زبانبرقراري ارتباط با بيمار غيرهم" و" محدود برقراري ارتباط با بيمار در زمان"

لعه حاضر قابل ذكر است: نخست آنكه، به دليل حضـور پزشـكان عمـومي در دوره در فرايند نيازسنجي مطا هامحدوديتشدند. برخي 
از مصـاحبه تلفنـي بـراي كسـب  بـه ناچـارطرح نيروي انساني، امكان حضور ايشان در يك جلسه بحث گروهي متمركز فراهم نشد و 

ز دلايلـي باشـد كـه تعـداد پيشـنهادات يكـي ا تواندمينظرات اين گروه استفاده شد. شكل نگرفتن بحث گروهي بين پزشكان عمومي 
شنهاداتي بود كه از كارورزان و دستياران دريافت شد. محـدوديت دوم، برگـزاري تنهـا يدريافت شده براي برنامه از اين افراد، كمتر از پ

يك جلسه بحث گروهي متمركز با هر يك از دو گروه كارورزان و دستياران بود. به علت محدوديت زماني و اجرايي، امكان برگـزاري 
هـاي فـردي و هاي مكتوب، مصاحبهنيازسنجي (نظير پرسشنامهكمي و كيفي  هايروشيا استفاده از ساير  هاگروهجلسات بيشتر با اين 

خـاص ارتبـاطي در  هـايموقعيتبنابراين، ممكـن اسـت تـا برخـي ؛ بروندادهاي جلسات محقق نشد Triangulation ...) در راستاي
ز نيازسـنجي، محـدود محـدوديت فـا تـرينمهمپيشنهاد شده توسط اين دو گروه ذكر نشده باشد. سومين و  هايموقعيتفهرست اوليه 
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توانست در برنامه گنجانده شود؛ به نحوي كه با تصميم كميته راهبري و بـه منظـور افـزايش ارتباطي بود كه مي هايمهارتبودن تعداد 
 هـايمهارتپذيري اجرايي برنامه، سقف حداكثر شش موضوع يا مهارت براي برنامه در نظر گرفته شد. بـه همـين دليـل، برخـي امكان

استخراج شـده از مرحلـه مـرور متـون  هايمهارتهاي خبرگان و نيز ، كارورزان، دستياران، اعضاي پانلكارآموزانپيشنهاد شده توسط 
ماني هسـتند، برخـورد بـا بيمـاران پراسـترس، در، برخورد با بيماراني كه خود عضو كاManipulative (نظير مهارت برخورد با بيماران

گانه اصلي ادغـام رهنگي، ارائه خبر مرگ به بيمار و ...) يا در برنامه گنجانده نشد يا در يكي از موضوعات ششهاي فبرخورد با تفاوت
 مـرتبط بـا آن هايمهارتارتباطي كه فراگيري  هايموقعيتتا براي استخراج ساير  شودميشد. با توجه به دو محدوديت اول، پيشنهاد 

انجام گيرد. به علت عدم گـزارش سـوابق مطالعـات مشـابه در  تريكاملشد، مطالعات نيازسنجي براي پزشكان عمومي مفيد با تواندمي
ريزي و اجرا شوند. بـراي رفـع محـدوديت تا چنين مطالعاتي در هر سه سطح محلي، استاني و ملي طرح شودميداخل كشور، پيشنهاد 

 آمـوزشدوره پزشـكي عمـومي دانشـگاه،  آموزشـيتا در صورت به وجود آمدن ظرفيت زماني بيشتر در برنامـه  شودميسوم، پيشنهاد 
 .اند، در برنامه گنجانده شودگانه ابتدايي برنامه جا ماندهكه از فهرست شش هامهارتبرخي 

 هـايموقعيتر در رقـراري ارتبـاط بـا بيمـاب هايمهارت آموزشينخستين گام در طراحي برنامه  :پ) بحث و تحليل فاز طراحي برنامه
بع داخلـي و بود. اين سـه گـام بـر مبنـاي مـرور منـا آموزشيرئوس محتواي  دهيسازمانخاص، تدوين اهداف يادگيري، استخراج و 

 هايرالعملدسـتواي نظام سلامت ايران انجـام پـذيرفت. وجـود نداشـتن خارجي و با هدف استخراج محتوايي متناسب با شرايط زمينه
مطالعه حاضر به شمار مـي هايمحدوديت ترينمهمخاص يا دشوار، يكي از  هايموقعيتبومي يا ملي براي برقراري ارتباط با بيمار در 

، حاصـل تجـارب افـراد شودميخاص ارتباطي پزشك و بيمار پيشنهاد  هايموقعيتهايي كه امروزه براي مديريت آيد. بسياري از مدل
ه لـيكن بسـته بـ وجود دارد، هامدلدر كشورهاي غربي است و اگرچه شواهد متعددي براي اثبات كارآمدي بسياري از اين  ظرنصاحب

نوان غيرقابل انتظار باشد؛ به ع بعضاًمتفاوت و  تواندمي هامدلاي مواجهه پزشك و بيمار، كاربرد و نتايج برخي اجزاي اين شرايط زمينه
 دينمايمار را دچار تغيير بدر ارائه خبر بد به  SPIKES مدل هايگاماثربخشي  تواندميهاي فرهنگي در كشورهاي مختلف مثال، تفاوت

پيشـنهاد  هايمدلسازي ر، بوميارتباط با بيما هايمهارتتا پژوهشگران حوزه  شودمي، پيشنهاد هامحدوديتبا توجه به اين  ).78، 77(
را  هـاييموقعيتر چنـين ملي براي پزشكان د هايدستورالعملخاص ارتباطي و تهيه  هايموقعيتشده در منابع خارجي براي مقابله با 

 .هاي مطالعاتي خود قرار دهنداز جمله اولويت

اسـتفاده ) 73(همكاران و  Gangne برنامه تلاش شد تا از يك مدل استاندارد (مدل پيشنهاد شده توسط هايكارگاه آموزشيدر طراحي 
فعال (نظير مشاهده و تحليـل كليـپ داسـتاني، بحـث  هايروشسنتي (نظير سخنراني) و  آموزشي هايروششود. همچنين، از تركيب 

بر استفاده از قالب كارگاهي و بـه  تأكيدها استفاده شد. علت كارگاه آموزشيهاي گروهي، فعاليت گروهي و ايفاي نقش) به عنوان شيوه
ارتبـاط بـا بيمـار نشـان  هـايمهارت آموزشرا در  هاروشفعال، شواهد گوناگوني است كه اثربخشي اين  آموزشيهاي كار بردن شيوه

به كار رفته در  آموزشي هايروشسنجي از فراگيران و مدرسان نيز بيانگر استقبال ايشان از تركيب نتايج رضايت). 67، 66، 18( دهدمي
 هـايروشمتنوعي كه در طراحـي برنامـه اسـتفاده شـد، در اسـتفاده از برخـي رويكردهـا و  آموزشي هايروشكارگاه است. با وجود 

 هـايبخشاگـذار شـدن برگـزاري بـه وهـا بيني تـواتر بـالاي برگـزاري كارگـاهمحدوديت وجود داشت. به عنوان مثال، پيش آموزشي
 ها وجود نداشته باشد. در عـوض، دسـتورالعملتا امكان استفاده از بيماران استاندارد در بخش ايفاي نقش كارگاهبيمارستاني باعث شد 

، خود نقش يك بيمار را در طول كارگاه ايفـا آنتوانستند با مطالعه ها آماده شد كه فراگيران مياي براي بخش ايفاي نقش كارگاهخلاصه
پذيري اين بخـش از كارگـاه را افـزايش داد. از ايـن ه عنوان بازيگر نقش بيمار در بخش ايفاي نقش، امكاننمايند. استفاده از فراگيران ب

ارتباطي پزشك و بيمار نيز بـه  هايمهارت آموزشبراي طراحي سناريوهاي ايفاي نقش در  Back و Jackson رويكرد در دستورالعمل
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 در بـالين بيمـار آمـوزشيك محدوديت ديگـر ايـن مطالعـه، در نظـر نگـرفتن ). 80(است ياد شده " بسيار مفيد" عنوان يك رويكرد

)Bedside ( .بود كـه باعـث شـد تـا  آنعلمي در اجراي علت اين تصميم، جديد بودن برنامه و تجربه كم اعضاي هيئت ترينمهماست
در بالين بيمار  آموزشعملي درون كارگاهي محدود شود. با اين حال، مزاياي  هايفعاليتنظري و  هايآموزشطراحي برنامه در سطح 

 آمـوزشاسـتفاده از ايـن رويكـرد در  ).81( سـتينشناخته شده و با هيچ رويكرد ديگـري قابـل جـايگزيني  كاملاًپزشكي  آموزشدر 
تـا پـس از  شـودميبنابراين، پيشنهاد  ).82(است قرار گرفته  تأكيدخاص نيز مورد  هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت

 .در بالين بيمار انجام شود آموزشسازي لازم براي استفاده برنامه از رويكرد ، زمينهآناجراي منظم برنامه و كسب تجربه از ارزشيابي 

برنامـه  ت. در نسخه كنونييابي تراكمي فراگيران اسپايا و روا براي ارز هايآزمونيك پيشنهاد ديگر براي توسعه برنامه حاضر، طراحي  
اده از جه به آنكـه اسـتفتكويني ارزيابي فراگيران نظير سناريوهاي ايفاي نقش و بحث گروهي استفاده شده است. با تو هايروشتنها از 

يكردي شناخته شده و مورد ارتباط با بيمار، رو هايمهارتبراي ارزيابي  (OSCE) باليني ساختارمند و عيني هايآزمونابزارهايي چون 
 OSCE آزمـونظيـر پزشكي عمـومي (ن آموزشيموجود در برنامه  OSCE هايآزمونتا يا در قالب  شودمي، پيشنهاد )83(است  تأييد

رنامه موجود بنيز به اختصاصي، ارزيابي تراكمي فراگيران  OSCE صلاحيت باليني) يا با طراحي آزمون OSCE آزمونكارورزي يا پيش
 .اضافه شود

؛ يعنـي هـر يـك از بـاليني بـود هـايگروههـا بـه واگذار كردن اجراي كارگاه يكي ديگر از تصميماتي كه در طراحي برنامه گرفته شد،
ش همـان بخـ علمـيبرنامه در بخشي متناسب با موضوع كارگاه، درون فضاي فيزيكي بخش و توسط يكي از اعضاي هيئت هايكارگاه
مـه ايش احتمـال پـذيرش برناباليني در برنامه، افز هايگروهدليل براي اين تصميم، افزايش مشاركت  ترينمهمداده خواهد شد.  آموزش

بـاليني بـود.  آموزشر پذيري اجرايي برنامه و ارتقاي يادگيري فراگيران از طريق ادغام برنامه دعلمي، افزايش امكانتوسط اعضاي هيئت
علمي محـدود نمـود، تها را به فرد يا افراد خاصي از اعضاي هيئتوان تدريس كارگاهه در اين مدل از مديريت برنامه نميجايي ك آناز 

آشـنايي بـا  علمي كـه سـابقههر عضو هيئتتصميم گرفته شد تا براي هر كارگاه يك سند راهنماي تدريس آماده شود. در اين صورت،
مـاده آ آنود را براي تـدريس در كارگاه، خ آموزشيسند و نيز دريافت محتواي  مطالعه اينبا  تواندميپايه ارتباطي را دارد،  هايمهارت

د. برگزاري موفق اجراي آزمايشي پذيري اجرايي برنامه را افزايش دهامكان تواندميبيمارستاني،  هايبخشها در نمايد. برگزاري كارگاه
اري اجـراي برنامـه بـه بيني موفقيت برنامه در آينده است. از سـوي ديگـر، واگـذيلي براي پيشبرنامه با استفاده از همين رويكرد نيز دل

ها، بيهتناسب با برخي از كارگامبا تهديدهايي نيز همراه باشد. پيدا نشدن بخش  تواندمي آنباليني و تمركززدايي در مديريت  هايگروه
درسـان و مامه، كاربردي نبودن يا عدم مطالعه سند راهنمـاي تـدريس توسـط ها براي تدريس در برنعلمي بخشعلاقگي اعضاي هيئت

اثربخشـي برنامـه را مختـل  توانـدميها توسط ايشان، از جمله موانع احتمالي است كه ناخواسته در ساختار كارگاه تغييراتاعمال  نهايتاً
 هـايمهارت آموزشيه يعني گرو( در دانشكده آنمتولي  آموزشي هايگروهنمايد. تعهد به پايش و ارزشيابي دقيق و منظم برنامه توسط 

 .كننده باشداين موانع احتمالي كمك مديريتدر شناسايي و  تواندميپزشكي)،  آموزشارتباطي و گروه 

داخلي و اطفال بيمارستان امـام خمينـي  هايگروهاجراي آزمايشي برنامه در قالب شش كارگاه در  :بحث و تحليل اجراي آزمايشي  )ت
پذيري اجراي آزمايشـي برنامـه، فراگيـران در (ره) و پنج كارگاه در گروه داخلي بيمارستان شريعتي برگزار شد. به منظور افزايش امكان

فراگيـران ترجيحـاً  وزيكـارآم هايگروهها حضور يافتند؛ يعني هر يك از گرفته خود در كارگاهاز پيش شكل كارآموزي هايگروهقالب 
هاي اجـراي آزمايشـي ايـن . در نتيجه، يكي از محدوديتشدميبرگزار  گروه آندر همان كارگاهي حضور يافت كه توسط بخش وقت 

هـا بـود. محـدوديت ديگـر اجـراي فراگيران در كارگاه براي توزيع ]3[يا بلوكي ]2[سازي سادهتصادفي هايروشمطالعه، عدم استفاده از 
ها در بيمارستان بود. با توجـه بـه هايي با امكانات سمعي و بصري مناسب جهت برگزاري كارگاهكلاس تأمينآزمايشي برنامه، دشواري 
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هـا بـه در آينده يا واگـذاري كارگـاهتا پيش از اجراي برنامه  شودميها به وجود آمد، پيشنهاد اين كلاس تأمينكه در مسير  هاييچالش
 .ها اتخاذ گرددهاي موجود بخشها، تمهيدات لازم براي تجهيز كلاسبخش

برگزار شده بالا بوده اسـت.  هايكارگاهداد كه رضايت كلي فراگيران از نشان مي Kirkpatrick نتايج ارزشيابي برنامه در سطح اول مدل
ارگاه، تسلط محتوايي، كيفيت تـدريس ك Power-point كارگاه، ارائه آموزشي هايروشهمچنين، متوسط رضايت فراگيران از محتوا و 

وقـوع  هكننـد تضـمينكاربردي بودن محتواي كارگاه نيز بالا گزارش شد. اگرچه اين رضـايت بـالا نهايتاًو تعامل مدرسان با فراگيران و 
هاي مكتوب دريافـت شـده از كننده مشاركت و استقبال ايشان از برنامه باشد. بازخوردتضمين تواندمييادگيري در فراگيران نيست، اما 

ن كارگـاه بـر كه مبتني بود دهدميفراگيران و نيز بازخوردهاي شفاهي كه فراگيران در طول كارگاه به ناظران و اساتيد ارائه دادند، نشان 
ر همـين رگاه بوده است. دفعال، از جمله دلايل رضايت بالاي فراگيران از كا آموزشي هايروشازهاي فراگيران و استفاده از طيفي از ني

آيـتم ديگـر  سنجي (رضايت عمومي فراگيران از كارگـاه) بـا امتيـاز چهـارهاي پرسشنامه رضايتراستا، ضريب همبستگي يكي از آيتم
معناداري بـالا  طوربهدگيري در كارگاه)، قوع ياو، كاربردي بودن كارگاه Power-point ، رضايت از ارائهشيآموز هايروش(رضايت از 

 .ها باشدبيانگر نقش مهم اين عوامل در افزايش رضايت عمومي فراگيران از كارگاه تواندميگزارش شد كه 

كارگـاه  11ارگاه از ك 10كه در  دهدمينشان )  Kirkpatrickمدل ها در سطح ارتقاي دانش فراگيران (سطح دوم نتايج ارزشيابي كارگاه
ر بيمارستان امام خمينـي (ره)، ارائه خبر بد به بيمار د هايمهارتها (كارگاه برگزار شده، يادگيري رخ داده است. تنها در يكي از كارگاه

ناشـي از ضـعف  توانـدميآزمون مشاهده نشد. اگرچـه ايـن يافتـه آزمون و پساختلاف معناداري بين عملكرد دانشي فراگيران در پيش
 نـامارگـاه هـمطراحي كارگاه فوق باشد، اما شواهد متعددي عليه اين فرضيه وجود دارد. نخست آنكه عملكـرد دانشـي فراگيـران در ك

اري ه صـورت معنـادبـره) داشته اسـت)، كه عيناً طراحي مشابهي با كارگاه بيمارستان امام خميني (( يعتيشربرگزار شده در بيمارستان 
رگـاه برگـزار كا 11اهي در بـين ارائه خبر بد به بيمار در بيمارستان امام خميني (ره) تنها كارگ هايمهارتارتقا يافته است. دوم، كارگاه 

رگاه حاضر در كا انشجوييبه گفته خود سند راهنماي تدريس كارگاه را مطالعه نكرده بود. سوم، بازخورد ناظر د آنشده بود كه مدرس 
لامـي مـدرس كخواني بين اسلايدها و محتـواي بود كه ساختار كارگاه توسط مدرس حفظ نشده است؛ به عنوان مثال، هم آنحاكي از 

نـه مسـير مشـخص  و – اجراي بخش ايفاي نقش انجام نشده و كارگاه بيشتر مبتني بر تجربيات مدرس هايدستورالعملوجود نداشته، 
اهي امام خميني (ره)، تنها كارگـ ارائه خبر بد به بيمار در بيمارستان هايمهارتبرگزار شده است. چهارم، كارگاه  – سند راهنماشده در 

ز رخـداد يـادگيري در ده توصيف كرد. با توجه به اين دلايل و ني) 5از  2را كم (امتياز  آندر برنامه بود كه مدرس كارگاه نظم برگزاري 
نيـز در  ست. يك يافته ديگرنتيجه گرفت كه اجراي آزمايشي برنامه در ارتقاي دانش فراگيران موفق بوده ا گونهاين توانميكارگاه ديگر 
ار نشـدن ارتقـاي عملكـرد رغم معنـادارائه خبر بد به بيمار در بيمارستان امام خميني (ره) قابل ذكر است. علي هايمهارتمورد كارگاه 

ده و رضـايت فراگيـران از را به دسـت آور) 5از ( 9/3مناسب  نسبتاًآيتم رضايت كلي فراگيران از كارگاه امتياز فراگيران در اين كارگاه، 
ه يـادگيري ايشـان سنجي نيز مناسب بوده است. همچنين، فراگيران خود معتقد بودند كه كارگاه منجر بهاي ديگر پرسشنامه رضايتآيتم

عيفي بـا رخـداد حقيقـي ضكه برداشت فراگيران از يادگيري خود، ارتباط  دهدمياين يافته به خوبي نشان ). 5از  1/4شده است (امتياز 
 ).85 ،84(است قرار گرفته  تأكيدنيز مورد  آموزشياي در ساير مطالعات ارزشيابي يادگيري در ايشان دارد. چنين گزاره

اين برنامـه نخسـتين مواجهـه  هايكارگاهه داشته است. اول، حضور در ارزشيابي سطح دوم فراگيران در اين مطالعه دو محدوديت عمد
است كه در برنامـه جـاري دانشـكده  آنشد. علت خاص محسوب نمي هايموقعيتارتباط با بيمار در  هايمهارتفراگيران با موضوع 

، دو جلسه سخنراني دو سـاعته نيـز بـه شودميپايه ارتباط با بيمار كه در مقطع مباني طب باليني ارائه  هايمهارت آموزشپزشكي براي 
زبـان) همخاص (نظير ارائه خبر بد، برخورد با بيمار عصباني و برخورد با بيمار غير هايموقعيتارتباطي در  هايمهارتبرخي  آموزش
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برقراري ارتبـاط  هايمهارتحاضر در مطالعه حاضر پيشتر و در مقطع مباني طب باليني، با موضوع  كارآموزانبنابراين، ؛ اختصاص دارد
ميزان ارتقاي دانش فراگيران به دنبال حضور در اجـراي آزمايشـي  تواندمياند. اين محدوديت خاص آشنا شده هايموقعيتبا بيمار در 

برنامـه در سـطح ارتقـاي دانـش بـا حضـور  آموزشـيتا ارزشـيابي  شودميبرنامه حاضر را محدود نموده باشد. به همين دليل، توصيه 
كنند نيز انجـام تجربه مي" خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيمار در  هايمهارت" فراگيراني كه نخستين مواجهه خود را با موضوع

مدت دانشي بوده اسـت. اهبا نتايج مطالعه حاضر مقايسه گردد. دوم، ارزشيابي مطالعه حاضر تنها محدود به تغييرات كوت آنشده و نتايج 
فراگيران در اين مطالعه مورد سنجش قرار نگرفت. بـا توجـه  هايمهارتمدت يا بلندمدت و نيز تغييرات نگرش و تغييرات دانشي ميان
رات مدت و بلند مـدت و نيـز بـراي ارزشـيابي تغييـتا براي ارزشيابي ارتقاي دانش فراگيران در ميان شودمي، توصيه به اين محدوديت

 .طراحي و اجرا گردد تريكاملنگرش و مهارت ايشان به دنبال حضور در برنامه، مطالعات 

. در مقايسه هفـت دهدميها را نشان ها نيز رضايت بالاي ايشان از كليات برگزاري كارگاهبازخوردهاي به دست آمده از مدرسان كارگاه
 آموزشـي هـايروشرسان كارگاه (رضايت از محتـواي كارگـاه، رضـايت از سنجي از فراگيران و مدآيتم مشترك در پرسشنامه رضايت

كيفيت تدريس مدرس، رضايت از تعامل  كارگاه، رضايت از تسلط مدرس به محتوا، رضايت از Power-point كارگاه، رضايت از ارائه
 4تـر از كم آنمدرسان به  كه متوسط امتياز فراگيران يا شودنميمدرس با فراگيران و رضايت از نظم برگزاري كارگاه)، هيچ آيتمي ديده 

باليني در آينده را تسهيل نمايد.  هايبخشعلمي پذيرش برنامه توسط مدرسان و اعضاي هيئت تواندميباشد. اين رضايت بالا از كارگاه 
 كننـدهود كمـكخاسناد را براي تدريس  از سوي ديگر، رضايت مدرسان از اسناد راهنماي تدريس بسيار بالا گزارش شده و ايشان اين

خـاص، ايـن يافتـه  هـايموقعيتبرقراري ارتبـاط بـا بيمـار در  هايمهارت آموزشاند. با توجه به تجربه كم پيشين مدرسان در دانسته
ديگـر، مدرسـان  اين فرضيه را مطرح كند كه اسناد راهنمـاي تـدريس در توانمندسـازي مدرسـان كـاربردي بودنـد. از سـوي تواندمي

واي حي در مورد محتاجراي آزمايشي برنامه در يك جلسه توجيهي پيش از برگزاري نيز حضور يافتند. در اين جلسه، توضي هايكارگاه
به مدرسان معرفـي  آن ، ضرورت و اهداف"خاص هايموقعيتبرقراري ارتباط با بيماران در " شيآموزبرنامه  اماعلمي برنامه داده نشد 

د وضـيحاتي باشـتناشي از  آنگرديد. به همين دليل، ممكن است تا بخشي از رضايت بالاي مدرسان از برنامه و اسناد راهنماي تدريس 
 ينه اثربخشـيهزن جلسات توجيهي در اجراي عادي برنامه، ضرورت و كه در جلسه توجيهي دريافت كرده باشند. نياز به برگزاري چني

 .بايست در مطالعات ارزشيابي ديگر مورد بررسي قرار گيردمي آن

ها حضور داشته و بازخوردهاي خود از برنامـه را در آخرين منبع ارزشيابي برنامه، ناظران دانشجويي بودند كه در محل برگزاري كارگاه
به كار رفته در كارگـاه و كـاربردي  آموزشي هايروشقالب نقاط قوت و ضعف ارائه نمودند. رضايت بالاي فراگيران از كليات كارگاه، 

فراگيران (اشاره داشتند. اين يافته، با رضايت بالاي دو منبع ديگر ارزشيابي  آننقاط قوتي بود كه ناظران دانشجويي به  ترينمهم آنبودن 
برنامـه و مـديريت  آموزشـيخواني دارد. در مقابل، ناظران دانشجويي تسلط كم برخي از مدرسان به محتـواي و مدرسان) از كارگاه هم

كننده اين يافتـه توجيه تواندمينام بردند. فرضيات مختلفي ها زمان ضعيف كارگاه توسط ايشان را از جمله نقاط ضعف برخي از كارگاه
است. در چنين شرايطي، تسـلط  آنبه كار رفته  آموزشي هايروشفرضيه، جديد بودن كارگاه براي مدرسان و تنوع  ترينمحتملباشد. 
جز با كسب تجربه در اجراهاي متعدد برنامه حاصل نخواهد شـد. توجيـه ديگـر ايـن  آن بنديزمانآل مدرس به محتواي كارگاه و ايده

يافته، عدم مطالعه يا مطالعه ناقص سند راهنماي تدريس توسط برخي از مدرسان اسـت. اگرچـه تنهـا يكـي از مدرسـان در پرسشـنامه 
ده و ساير مدرسان نيز رضايت بـالايي را از اسـناد سنجي خود اشاره كرد كه هيچ بخشي از سند راهنماي تدريس را مطالعه نكررضايت

ارزشيابي كيفـي  هايروشراهنماي تدريس گزارش كردند، چگونگي استفاده مدرسان از اين اسناد نياز به بررسي بيشتر دارد. استفاده از 
لعه اسناد راهنماي تـدريس، نگرش مدرسان نسبت به مطا تواندمي(نظير برگزاري جلسات مصاحبه و بحث گروهي متمركز با مدرسان) 
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كيفيت مطالعه و نقاط قوت يا ضعف اسناد از نظر ايشان را مشخص نمايد. فرضيه سوم در توجيه يافته فوق، ضعف توانمندي تـدريس 
هـا از ؛ چرا كه مدرسان كارگاهداردميارتباطي است. البته اين فرضيه احتمال ك هايمهارتاي يا تسلط كم برخي مدرسان به مباحث پايه

ارتبـاط بـا بيمـار از پـيش  هـايمهارتتدريس و علاقه ايشان به موضوعاتي چون  علمي انتخاب شدند كه توانمنديبين اعضاي هيئت
 .شناخته شده بود

 م (ارتقـاي رفتـار) و سـطحعدم امكان ارزشيابي پيامدهاي برنامه در سـطح سـو توانميمحدوديت مطالعه حاضر را  ترينمهمدر پايان، 
ر سـطح سـوم د آموزشيهاي دانست. شواهد زيادي وجود دارد كه بر اهميت ارزشيابي برنامه Kirkpatrick رم (ارتقاي نتايج) مدلچها

وده و حتـي منجـر بـه ارتقـاي با رضايت بالاي فراگيران همراه ب تواندمي آموزشيچرا كه يك برنامه  )؛86، 84(اند كرده تأكيدو چهارم 
علـت ). 87، 85، 75(ديـاين دانش ايشان نيز بشود اما در عمل تغيير رفتاري در فراگيران رخ نداده يا نتيجه مورد انتظار از برنامه به دست

ه وجـود در حاضـر مطالعـ آنتـوان اجرايـي  بر بودن مطالعات ارزشيابي در سطح سوم و چهارم اسـت كـهاصلي اين محدوديت، زمان
يمـاران در نداشت. با توجه به هدف كاربردي اين مطالعـه كـه ارتقـاي دانـش، نگـرش و عملكـرد فراگيـران در برقـراري ارتبـاط بـا ب

 .راحي و اجرا شودطبراي ارزشيابي برنامه در سطح سوم و چهارم  تريكاملتا مطالعات  شودميخاص است، توصيه  هايموقعيت

برقراري ارتباط بـا بيمـار در  هايمهارت» آموزشيخلاصه، مطالعه حاضر منجر به طراحي و توسعه شش كارگاه در قالب برنامه  طوربه
تـايج ارزشـيابي ناجـرا و ارزشـيابي گشـت. ها سپس در دو بيمارستان امام خميني (ره) و شريعتي شد. اين كارگاه «خاص هايموقعيت
رنامه طراحي شـده و بها داشت. پايش مستمر ها نشان از رضايت بالاي فراگيران و ارتقاي دانش ايشان به دنبال حضور در كارگاهكارگاه

 .ترين اقدامات براي ارتقاي برنامه در آينده استدر سطوح تغيير رفتار و پيامد، از ضروري آنارزشيابي 

 )، 5، بسيار موافقم ()4، موافقم ()3، نظري ندارم ()2، مخالفم ()1بسيار مخالفم ( ]1[

]2[ Simple randomization] ،3 [ Block randomization 
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  اهداف اختصاصي

  كشورهاي مختلف. در برنامه درسي پزشكي عمومي در ايحرفهمنش  آموزشتعيين وضعيت موجود  .1
  در برنامه درسي پزشكي عمومي در كشور ايران. ايحرفهمنش  آموزشتعيين وضعيت موجود  .2
  ذينفعان مختلف. از ديدگاهاز يك پزشك عمومي  مورد انتظار ايحرفهتعيين پيامدهاي منش  .3
  .نظرانصاحب از ديدگاه ايحرفهيادگيري مناسب منش  هايروشتعيين  .4
  .نظرانصاحبدر برنامه درسي پزشكي عمومي از ديدگاه  ايحرفهتعيين جايگاه ارائه محتوي منش  .5
  .نظرانصاحب از ديدگاه ايحرفهارزشيابي مناسب منش  هايروشتعيين  .6
  .نظرانصاحبارزيابي برنامه درسي تدوين شده از ديدگاه  .7

  
  مسئلهبيان 

، تغييـر داده اسـت. كندميخدمت رساني  هاآنه علم پزشكي به شدت روابط ميان حرفه پزشكي و جوامعي را كه ب روزافزونپيچيدگي 
 بـه نسـبت ارضـايتين دليـل همـين بـه و اسـت گرفته قرار تهديد مورد بودن ايو حرفه درمانگري با مرتبط سنتي هايارزش  در واقع
 پزشـكان و روديمـ شدن رنگ كم به رو ايحرفه منش كه دهدمي نشان موجود شواهد ديگر سوي از  ).1( است يافته افزايش پزشكي

بـه  تـوانمي ايحرفـه). از جمله مشكلات موجود و مربوط به منش 2هستند (مواجه  هاارزشروزي با موارد و مشكلات تهديدكننده ام
  موارد زير اشاره نمود:

  ).4 ،3( دهدمي تشكيل را ايحرفه منش چيزي چه اينكه سر بر نظر اجماع فقدان. 1
  ).4( ايحرفهدر آوردن اصول منش  عمل به در پزشكان توانايي عدم. 2
  ).5( ايحرفه منش با مرتبط رفتارهاي و ايحرفه شخصيت گيريشكل بر تأثيرگذاري و ايجاد در پزشكي آموزش موفقيت عدم. 3
  ).5( ايحرفهمنش  هايارزش بر هاآن تأثيرات و كشورها در درماني بهداشتي خدمات دهندهارائه هايسيستم در مداوم تغييرات. 4
  ).5( آن بودن برانگيزسوسهو آن در موجود هايموقعيت و پزشكي شغل خاص هايويژگي. 5
  ).5( مارانيب رفاه تقدم به پزشكان بودن متعهد عدم. 6
  .درماني بهداشتي خدمات دهندهارائه هايسازمان و پزشك  بيمار، ميان منافع تضاد  .7
  .جمعي هايرسانه ظهور .8
  ).6 ،4( يپزشك هايدانشكده در ايحرفه منش مناسب آموزش فقدان. 9

  .كارورزي هايدوره در ايحرفه منش مناسب آموزش فقدان. 10
  .رزيدنتي هايدوره در ايحرفه منش مناسب آموزش فقدان. 11
  ).6( كنندميفعاليت  هاآنكه براي  هاييسازمان توسط پزشكان حمايت عدم .12

 ارزشـيابي زمينـه چـه و تـدريس زمينـه در چـه روشـمند صـورت بـه موضـوع اين به پرداختن بالا، در شده مطرح موارد به توجه با  
اسـت كـه در  محيطي در "شود انجام بايد كه درستي كار"دادن  آموزش دشواري توجه مورد بخش يك. است اهميت حائز ازپيشبيش
در برنامه درسي پزشكي عمـومي  ايحرفهمنش  آموزش). 7( شوندمياز رفتارهاي خوب و بد مواجه  ايگستردهدانشجويان با طيف  آن
بايستي به تار و پود برنامه  ايحرفهمنش  آموزشچيزي بيشتر از انتقال فرهنگ پزشكي از طريق الگوهاي مورد احترام باشد.  بايستمي
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چگونـه پزشـكي  خـواهيمميشروع نمـود. در واقـع اينكـه  تأييدبراي شروع بايستي از پيامدهاي مشخص و مورد  شود ودرسي تنيده 
  ).4است (پزشكي باقي مانده  آموزشنيز به عنوان موضوعي مهم اما مبهم در  ايحرفه، ارزيابي منش بر تدريس). علاوه 3( ميكنتربيت 

بـه  تـوانميز جملـه پزشكي دنيـا در آمـده اسـت. ا هايدانشكدهر برنامه درسي برخي د صريح بخش عنوان به ايحرفه منش اخيراً   
 رد. نمود اشاره ...و  و، اوتاواپزشكي مك گيل، پنسيلوانيا، اينديانا، سانفرانسيسكو كاليفرنيا، دندي، شفيلد، بريستول، گلاسك هايدانشكده

تـرين راه بـراي تـدريس ). به8باشـد (اثرات قدرتمند كاهشي داشته  تواندميپنهان  درسي برنامه در نامناسب محيطي شرايط اينكه عين
    ).9است (تجربي  هايفرصتصريح و  آموزشايجاد تعادل ميان  ايحرفهمنش 

 اصـول بـه توجـه سـتا پرداختـه جهـان در مطرح هايدانشكده و ايران در پزشكي آموزش درسي برنامه مقايسه به كه ايمطالعه در   
رسـي دست كه برنامه ا آنو اخلاق و قوانين پزشكي در كوريكولوم مورد بررسي قرار گرفته است و نتايج اين مطالعه حاكي از  ايحرفه

ايـن فاصـله  رنامه براي ترميمبجهان دارد و از اين رو، بازنگري  سراسر هايدانشگاهمورد استفاده در ايران در اين زمينه فاصله زيادي با 
مـورد  هايدانشكدهر تمام د. در اين مطالعه برنامه آموزشي دوره دكتري عمومي شودميپيشرو توصيه  هايدانشگاهو استفاده از تجارب 

 بـين  عمـودي ادغام هاآن از بسياري در همچنين. دباش  مطالعه ادغام يافته بوده و سعي شده تا ارائه دروس به صورت مبتني بر سيستم
ده پزشكي ايران يا بسيار كمرنگ بو هايدانشكدهدرسي دوره دكتري عمومي  در برنامهفتاده كه اين امر ا اتفاق باليني و پايه علوم دروس

  ).10است (مورد توجه واقع نشده  اصلاًيا 
 درس پزشـكي هايدانشكده در كه است سال چندين و شده بيشتري توجه پزشكي اخلاق مسئله به اخير ساليان نيز در ما كشور در     

اري در سـو اخـلاق پزشـكي بايسـتي جـاري و  ايحرفهمنش  آموزشاما ؛ شودميبه صورت يك واحد نظري تدريس  پزشكي اخلاق
از دانشـجويان پزشـكي  آمـدهعملبـه  هايارزشيابي بيمار و، راندها، بالين هادرمانگاهپزشكي باشد و در جاي جاي  آموزشطول دوره 

 ايگونـه بـه كيپزش رشته تحصيلات دوره بايستي  ). با توجه به آنچه ذكر شد،11سنجش قرار گيرد ( بايستي هميشه مورد نظر و مورد
 ديگر عبارت به )11گردد ( وارد آموزش سطوح تمام در پزشكي ايحرفه منش آموزش مهم موضوع كه گيرد قرار مداقه و بازبيني مورد
خود، واجـد  ايحرفهايگاه ج، ضمن شناخت آموختگاندانش كه شود اجرا و تنظيم ايگونه به بايد عمومي پزشكي دوره آموزشي برنامه
بسـيار حـائز  آنن التحصـيلافارغ). با توجه به اينكه در رشـته پزشـكي توانمنـدي 2باشند ( ايحرفهو رفتارهاي  هاتوانمندي، هاويژگي

سـت تـا ا هاپيامد بر يدتأكدر اين رويكرد  رايز اهميت است لذا در اين پروژه از رويكرد برنامه درسي مبتني بر پيامد استفاده شده است.
 بر پروژه در اين شد ذكر آنچه به توجه با). 12دارد (چگونه پزشكي تربيت خواهيم نمود اهميت به سزايي  و اينكه آموزشيفرآيندهاي 

دغام ا رسيد برنامه تدوين به ايران و مختلف كشورهاي درسي برنامه در ايحرفه منش حاضر حال وضعيت بررسي ضمن كه شديم آن
  در برنامه درسي پزشكي عمومي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بپردازيم. ايحرفهمنش  آموزش

  
  تجربيات خارجي

 مـنش غنـي فرهنگ و تاريخچه به "در مايو كلينيك ايتجربهپزشكي:  آموزشدر  ايحرفهمنش  آموزشادغام "پل اس مولر در مطالعه 
گري در مايو كلينيك پرداخته است. از جمله مواردي كه بـه  ايحرفهويژه جهت تدريس و ارزيابي  هايبرنامه و باليني تفوق و ايحرفه
دانشجويان اسـت و عـلاوه  آموزشيو اخلاق براي سطوح مختلف  ايحرفهدرسي مرتبط با منش  هايدورهاشاره نمود تهيه  توانمي آن
نيز  هاآندر نظر گرفته شده تا  آموزشي هايدوره شوندميها و پزشكان جديد كه به مايو كلينيك وارد و فلوشيپ هارزيدنتبراي  آنبر 

را به عنـوان  ايحرفهاقع تجربه مايو كلينيك منش دهند. در و آموزشرا به دانشجويان  هاآنبا موضوعات ياد شده آشنا گردند و بتوانند 
 ريزيبرنامهبه بررسي تئوري رفتار  ايمطالعهمكاران در ه و ). ري آرچر13( دهدميقرار  تأييديك شايستگي اصلي براي پزشكان مورد 



 

130 
 

اشاره شده  گريمداخله متغيرهايمطالعه به  در اينپرداختند.  ايحرفهمنش  آموزشپزشكي به عنوان مدلي براي ادغام  آموزششده در 
در دانشجويان را تقويت كنند يا مورد مداخله قرار دهنـد.  ايحرفهدر نتيجه نگرش منش  ها ومهارتدانش،  كارگيريبهكه ممكن است 

 دهدميرا پيشنهاد  آموزشيدر نهايت يك مدل  و از رفتارها مورد استفاده قرار گرفته است ايگستردهطيف  بينيپيشاين مدل به منظور 
 آمـوزشرا در  ايحرفـهمنش  آموزش تواندميو  دهدميشده را به عنوان يك چارچوب سازماني گسترش  ريزيبرنامهكه تئوري رفتار 

پزشـكي  هايدانشكدهگري در  ايحرفهمثبت و تغيير هنجارهاي اجتماعي  ايحرفه هاينگرشبه منظور ارتقاء  ؛ كهپزشكي ادغام نمايد
 دونـا ).4( ابنـديپزشـكي تغييـر  هايدانشـكدهرفتار خود، بايستي برنامه درسـي  دربارهو افزايش كنترل ادراك شده توسط دانشجويان 

. پرداختنـد بـالين از قبل هايسال در پزشكي دانشجويان در ايحرفه منش دهيشكل بررسي به ايمطالعه در نيز همكاران و  ليوتا.دي
 مطالعـه در ايـن. بود پزشكي درسي برنامه در سال دو اندازه به ايحرفه منش درباره جديد طولي برنامه يك ايجاد هدف مطالعه اين در
بـا اسـتفاده از  هايادگيرنـده. ارزيـابي پردازدميسال گذشته  7در طي  ايحرفهبرنامه درسي منش  كارگيريبهو  ايجاد فرايند توصيف به

خود ارزيابي، ارزيابي توسط همتايان و ارزيابي توسط اساتيد و منتورها و همچنين كارپوشه دانشجويي انجام گرديد. ارزشيابي برنامه از 
 در ايحرفـه مـنش تـدريس تلفيـق بـه ايمطالعـه در نيز  گلدي جان). 14( انجام شد علميهيئتطريق ارزيابي دوباره دوره و ارزيابي 

 درسـي برنامـه پيامـدهاي بـر مبتني رويكرد يك مطالعه اين در. است پرداخته كبير بريتانياي در  عمومي پزشكي دوره پزشكي آموزش
كـه تـدريس  دهـدميآغاز مطالعه قرار گرفته است. نتايج اين مطالعه نشـان  نقطه عنوان به اسكاتلند پزشكي هايدانشكده روساي گروه
ي چيزي بيش از انتقال فرهنگ پزشـكي از طريـق الگوهـا باشـد. حـداكثر سـازي بايست ميدر برنامه درسي پزشكي عمو ايحرفهمنش 
ي با كنترل اثرات منفي برنامه درسي پنهان تركيب گردد. الگوهاي منفي بايسـتي شناسـايي شـوند و بايست ميي برنامه درسي رساثربخش

  ).12( رنديگمورد خطاب قرار 
 يـك وي. اسـت پرداختـه سيدر برنامه در ايحرفه منش تلفيق عنوان تحت ايمطالعه به 2012 سال در ايمطالعه در  ساليوان اُ هلن   

ست. اين رويكرد نيـاز بـه پزشكي به كار گرفته ا دوره تحصيل هايسال كليه در ايحرفه منش مؤثر ادغام براي شواهد بر مبتني رويكرد
  عبارتند از: هاگاماين  ؛ كهگام به گام و پشت سر هم دارد رويكرديساختار مندي و 

  سازمان يا موسسه در ايحرفه منش تعريف سر بر توافق. 1
  هاسال كليه طول در يادگيري ادغام براي درسي برنامه ساختاربندي. 2
  مناسب يادگيري هايمدل پيشنهاد. 3
  پنهان و رسمي غير و رسمي درسي برنامه اثرات از گيريبهره .4
  ).15( رندگانيادگي يادگيري ارزيابي. 5

پرداختنـد.  "هافرصـت و هـاچالش :پزشكي ايحرفه منش روز مسائل" درباره ايمطالعه به 2013 سال در همكاران و  ريد. اي دارسي
يـن ممكن است در آينـده ا گيرندميميان پزشكان و اطرافيانشان قرار  ايغيرحرفهكه در مواجه با رفتارهاي  هاييرزيدنتدانشجويان و 

اي ي از افـراد رفتارهـو عملكرد پزشكان شاغل، مشاهده شده كـه بسـيار آگاهيدر بررسي  داردميموارد را به اجرا گذارند. وي اذعان 
ه گري را حمايت نكند عادلانه نيسـت كـ ايحرفه. اگر سازماني فرهنگ اندداشته آگاهي كاملاً آنكه نسبت به  انددادهانجام  ايغيرحرفه
گـري را  ايحرفـهني فرهنـگ بهداشتي و درما هايسازمانداشته باشيم. از اين رو لازم است كه  ايحرفهانتظار برخوردهاي  آناز افراد 

چـه  هـاآنرفتـار  نحوه برخورد اساتيد خود هستند و اغلب آماده پـذيرش و اكتسـاب تأثيربه شدت تحت  هايادگيرندهحمايت نمايند. 
پزشـكي و  هايدانشـكدهگـري در  ايحرفه آموزشاجتماعي و فقدان  هايرسانه. وجود تضاد منافع و افزايش باشندميخوب و چه بد 

  ).6شد (گري خواهد  ايحرفه آموزشدر  هاييچالشبهداشتي درماني منجر به  هايسازمان
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  تجربيات داخلي

 ود نـدارد. بـر ايـندر اين زمينه وجـ يز نظر بررسي متون مطالعه مشابهو ا گرددميفرآيند حاضر يك فرآيند جديد در كشور محسوب 
گـري را در بـالين  ايحرفـهچگونه دانشجويان پزشـكي "عنوان تحت  ايمطالعه. گرددمياساس به مطالعات مشابه در اين زمينه اشاره 

 در كنندگانمشـاركت  يد.انجام گرد 1388توسط يماني و همكاران در سال  "كيفي از تجارب اساتيد و كارورزان: يك مطالعه آموزندمي
 "مهربـاني"ديگـران حترام بـه امار و بي به رسانياطلاع و همكار و بيمار با ارتباط برقراري شامل "اطلاعات تبادل" تم، پنج مطالعه، اين

شـامل  "ايحرفـه گوييپاسـخ"و شـامل صـداقت و رازداري و اطمينـان بـه پزشـك  "اعتمـادجلب "و ايثار،  شامل محبت و دلسوزي
 آند. نتايج حاصـل حـاكي از باليني مطرح نموده بودن آموزشگري در  ايحرفه هايآموختهو پذيرش خطا را به عنوان  پذيريمسئوليت

اليني بـوده اسـت و بـ آمـوزشنقش برنامـه درسـي پنهـان در  دهندهنشانگري  ايحرفه هايآموختهاست كه تجارب مثبت و منفي در 
 ايحرفـهرفتارهـاي  گيريشـكلآموزشي منفي بر  تأثيرگشته و  غيراخلاقيو  ايغيرحرفهموجب بروز رفتارهاي  تواندميتجارب منفي 

  ).16باشد (داشته 
ه دانشـجويان بـ آن آمـوزشاي گـري) پزشـكي و به بررسي پروفشناليزم (حرفه 1389ديگر نعمتي و همكاران در سال  ايمطالعهدر    

 پول بـده و«يل به يك تجارت كه در حال تبد رسدميكه حرفه شريف پزشكي به نظر  داردمي. نعمتي در اين پژوهش اذعان اندپرداخته
فت بـه صـورت كـاهش نه تنها در جامعه ما، بلكه در بسياري از جوامع پيشرفته و در حـال پيشـر مسئلهو اين  باشدمي» سرويس بگير

 تكنولوژيـك، هـاي، پيشرفت. انتظارات خانواده، كاهش اساتيد فرزانه و الگو براي دانشجويانكندمياعتماد جامعه به پزشكان نمود پيدا 
 دمات بهداشتي درماني به صورت دست دوم و دست سوم [سيسـتمخ سيستم در شدن درگير و گرايي تخصص فوق و گرايي تخصص

لال اسـت. نعمتـي . در واقع جامعه پزشكي به آهستگي در حـال نـوعي اضـمحاندشدهگرفته  در نظر مسئلهارجاعي] به عنوان علل اين 
حصـولات مگـري پزشـكي،  ايحرفـهاصـول  آموزشعلمي و عملي به دانشجويان پزشكي بدون  آموزشبه اينكه صرف  كندمياشاره 

لكه گاه ن خواهند داشت بكه نه تنها اثرات مثبت و سازنده كمتري را براي جامعه و بيمارا دهدميناقص و ناكارآمدي را تحويل اجتماع 
 هايدهدانشـكدر قالـب برنامـه درسـي مـدون و رسـمي در  ايحرفـهمـنش  آمـوزشخطراتي را متوجه افراد خواهد كـرد، از ايـن رو 

  ).17( داندميامري مسلم و ضروري  را   پزشكي
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  فارسي)مختصر (شرح 
ر د. اين مطالعـه ددر برنامه درسي پزشكي عمومي اصفهان انجام ش ايحرفهمنش  آموزشاين پروژه با هدف تدوين برنامه درسي ادغام 

  نيز به ترتيب مراحل در زير پرداخته شده است. آنچهار مرحله انجام گرديد و به نتايج حاصل از 
  مرحله نخست

  .مختلف كشورهاي عمومي پزشكي درسي برنامه در ايحرفه منش جايگاه درباره مطالعه. 1
  .ايران  عمومي پزشكي درسي برنامه در ايحرفه منش گاهجاي درباره مطالعه. 2
  پزشكي. ايحرفهبررسي مطالعات مرتبط با موضوع منش  .3

  مرحله دوم
  .نظرانصاحب ديدگاه از عمومي پزشكي درسي برنامه در ايحرفه منش جايگاه بررسي. 1
  .عمومي پزشكان و دانشجويان ديدگاه از عمومي پزشكي درسي برنامه در ايحرفه منش جايگاه بررسي. 2

  مرحله سوم
ار فـاز علـوم در برنامه درسي پزشكي عمومي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان در چهـ ايحرفهمنش  آموزشدوين برنامه درسي ادغام ت

  ، فاز كارورزي.كارآموزي)، فاز ICM-Introduction to clinical medicine( پايه،
  مرحله چهام

  گاه متخصصانديد از ايحرفه منش آموزش ادغام درسي برنامه اصلاح و ارزيابي
كـه بـه  ختيمدر برنامه درسي پزشكي عمومي كشورهاي مختلـف پـردا ايحرفهدر بخش اول از مرحله نخست، به مطالعه جايگاه منش 

اطلاعـات در  آوريجمـعمربوطـه بـه  هايدانشـگاهاينترنتـي  هايسـايتمنظور بررسي برنامه درسي كشورهاي خارجي با مراجعه بـه 
و  گـرددمي تـدريس هـاييروش بـا چـه مقـاطعي، چـه در ايحرفـه منش آموزش اينكه( خصوص برنامه درسي دوره پزشكي عمومي

 پزشكي هايدانشكده بنديرتبه از كشور، از خارج پزشكي هايدانشكده انتخاب جهت. شد پرداخته) گرددمي ارزيابي چگونه درنهايت
 هايدانشكدهدرسي  برنامه 2016اين اساس در سال  بر ؛ كهاستفاده شده است US. News سايتوب از خانواده پزشك برنامه مبناي بر

ل از آسـيا انشگاه ملي سئود وواشنگتن، كاروليناي شمالي و دوك و سانفرانسيسكو كاليفرنيا از آمريكا، دانشگاه توكي هايدانشگاهپزشكي 
رار قـاسـتراليا مـورد بررسـي  سيدني و ملبورن، نيو سـاوت ولـز از هايدانشگاه كالج لندن از اروپا، و ، امپريالآكسفورد هايدانشكدهو 

ل كه از مك گي ودندي، گلاسك هايدانشكدهگرفتند. علاوه بر به دليل رويكرد ما در تدوين برنامه درسي كه رويكرد مبتني بر پيامد بود 
  نيز مورد بررسي قرار گرفتند. اندكرده رويكرد برنامه درسي مبتني بر پيامد استفاده

 مختلـف كشـورهاي در پزشـكي درسـي هايبرنامـه ميان ايملاحظه قابل  تفاوت دهندهنشاندرسي  هايبرنامهنتايج حاصل از بررسي 
 در ايحرفـه منش اهميت هاآن درصد 80كه  دهدمي نشان ايحرفه منش زمينه در منتخب هايدانشگاه درسي هايبرنامه بررسي  .است

بـه  هـاآندرصـد از  78. همچنـين در انـدپرداختهبه اين موضوع در اهداف خـود  هاآنهمگي  و اندكرده بيان صراحت به خود رسالت
از  درصـد 21 در به صورت ادغام يافته با سـاير دروس، درصد 42 آنصورت تم طولي به اين موضوع پرداخته شده است و نحوه ارائه 

منظور تـدريس مـنش  به .اندپرداختهس و مجزا به اين موضوع روبه صورت ادغام يافته با ساير د زمانهمدرصد  37موارد ذكر نشده و 
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 از درصـد 21 در و مسـئله حل و مورد بر مبتني و كوچك گروه  هايروشدرسي مورد بررسي از  هايبرنامهدرصد از  92در  ايحرفه
 28در يد، همتايان و كاركنـان و اسات توسط ارزيابي هايروش به هابرنامه از صد در 42در . است گرديده اشاره استانداردبيمار  به موارد

  اشاره شده است. OSCEروش درصد به 
 ايحرفـهين وضعيت منش پزشكي ايران به منظور تعي هايدانشكدهدرسي  هايبرنامهدر  ايحرفهدر گام بعدي به بررسي موضوع منش 

 ان، شهيد دكتـر بهشـتي،پزشكي تهر هايدانشكدهبودند از جمله  آموزشيي كه داراي سابقه فعال و درخشان هايدانشكدهپرداخته شد و 
  مشهد، تبريز، اصفهان و شيراز مورد بررسي قرار گرفتند.

، دانشـجويان و پزشـكان نظرانصاحبدگاه در برنامه درسي پزشكي عمومي از دي ايحرفهدر بخش دوم مطالعه به بررسي جايگاه منش 
  عمومي است. اين بخش از مطالعه شامل دو قسمت بود:

  .نظرانصاحب ديدگاه از عمومي پزشكي درسي برنامه در ايحرفه منش جايگاه بررسي. 1
  .عمومي پزشكان و دانشجويان ديدگاه از عمومي پزشكي درسي برنامه در ايحرفه منش جايگاه بررسي .2
اي كيفي بـا اسـتفاده از عهدر مطال آنمه درسي برنا و تدوين ايحرفه منش حيطه در نظرانصاحب ديدگاه و تجارب از استفاده منظور به

 از و شـدند نتخـابا هدفمند صورت به هانمونه  .پرداختيم موضوع اين بررسي به  مصاحبه نيمه ساختارمند و تحليل محتواي استقرايي
در زمينـه  هـاآنن و فعاليـت شـااي تجربه نظرصاحب افراد انتخاب ملاك. شدند انتخاب تبريز اصفهان، ايران، شيراز، تهران، هايدانشگاه

 التحصـيلفارغ عمومي پزشكان و دانشجويان تجارب و ديدگاه گرفتن نظر در براي سپس  پزشكي و باليني بود. آموزش، ايحرفهمنش 
چهـار . پـرداختيم عموضـو بررسـي به متمركز در گروه بحث روش به ايحرفه منش درسي برنامه ذينفعان تريناصلي از يكي عنوان به

روه آخـر پزشـكان گـو كـارورزي و  كـارآموزيبر پزشكي بـاليني،  ايمقدمهمتمركز عبارت بودند از دانشجويان علوم پايه، دوره  گروه
  مشغول به كار بودند. التحصيلفارغ

ان دانشـجوي نظرات بررسي و متخصصين با مصاحبه خارجي، و داخلي درسي هايبرنامه بررسي متون، مرور از حاصل نتايج بر اساس 
پزشكي عمومي تـدوين گرديـد. بـه ايـن منظـور نخسـت  ايحرفهو پزشكان مشغول به كار به روش گروه متمركز برنامه درسي منش 

 از بعد و تعيين رودمي انتظار اصفهان پزشكي علوم دانشگاه در رشته اين نالتحصيلافارغ از عمومي پزشكي پيامدهايي كه در پايان دوره
تـدريس و  هـايروشپزشـكي عمـومي مبنـاي تعيـين محتـوا،  دورهند. سپس، اين پيامدها در مقاطع مختلـف گرديد نهايي نظرسنجي

پزشـكي  دورهپزشكي به عنوان يك تم طولي در مقاطع مختلف  ايحرفهارزيابي قرار داده شدند. اين برنامه به موضوع منش  هايروش
 4گرديدنـد و برنامـه در  بنديطبقههاردن  ايحلقهمدل سه  بر اساسپرداخته است و پيامدها  ايحرفهعمومي در قالب پيامدهاي منش 

– كـارآموزي دوره و  2ICMو  1تفكيك شامل چهـار تـرم علـوم پايـه،  و بهو كارورزي تهيه گرديد  كارآموزي، ICMفاز علوم پايه، 

و همچنـين سـند  1،2،3،4درس آداب پزشـكي  برنامه، اين تدوين در همچنين. گرددمي كارورزي و اكسترني – كارآموزي و استيودنتي
دوره دكتري پزشكي عمومي در جمهوري اسلامي ايران، مصوب هيئت ممتحنه و ارزشيابي رشته دكتـري  آموختگاندانش هايتوانمندي

كـه در  باشدميدوره علوم پايه يك واحد  ايحرفهدر نظر گرفته شده است. برنامه درسي منش  1394پزشكي عمومي مورخ خرداد ماه 
به صورت ادغام يافته بـا  ICMدوره  ايحرفه. برنامه درسي منش گرددميئه ساعت ارا 8و در هر ترم به ميزان  گرددميچهار ترم ارائه 

 ICM1,212در دوره  ايحرفـه. مدت زمان اختصـاص يافتـه بـه برنامـه درسـي مـنش گرددميدرس شرح حال و معاينه فيزيكي ارائه 
و  كـارآموزيدوره  ايحرفـهدرسي مـنش  برنامه معاينه فيزيكي). سدر ساعت 4و س گرفتن شرح حال در ساعت 8. (باشدميساعت 

. گـرددمي تأكيـد ازپيشبيشاين مقطع بر نقش الگويي اساتيد  در .گرددميمختلف برگزار  هايبخشكارورزي به صورت ادغام يافته با 
، آموزشـي هـايمحيطدوره پزشـكي عمـومي توسـط دانشـجويان در كليـه  ايحرفـهلازم به ذكر است كه رعايت همه پيامدهاي منش 
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 ايحرفـه مـنش انتظـار مـورد پيامـدهاي زمينه در مختلف موضوعات به بخش تفكيك به برنامه اين در. پژوهشي و باليني الزامي است
و بنا بر ضـرورت و  گرددميسط دانشجويان محقق تو بازانديشي و بيماران با مواجه زمان در پيامدها اين از بسياري. است شده پرداخته

ساير مفاهيم نيز تدريس خواهند شد. لذا اولويت تدريس، با موضوع اختصاصي هر  هر بخشتشخيص استاد علاوه بر موارد اختصاصي 
  .باشدميارزيابي تكويني و پاياني  هايروشمختلفي پيشنهاد شده است كه شامل  هايروش. به منظور ارزيابي فراگيران باشدميبخش 
 درسـي امـهبرن بررسـي به شده تعديل دلفي روش به پژوهش از بخش اين در: متخصصان نظر اساس بر درسي برنامه اصلاح و يارزياب
 ايرفـهح مـنش درسـي ريزيبرنامـه كميتـه جلسـه عنـوان تحت متخصصين از متشكل پنلي در نخست دور در. پرداختيم شده تدوين

 ازهايفبرنامه تدوين شده،  هايويژگيپزشكي، برنامه تدوين شده در اختيار ايشان قرار گرفت و در مورد پيامدهاي يادگيري،  دانشكده
رسـي داشـت در قالـب از برنامه كه نياز به بر هاييبخشبحث گرديد. سپس بر اساس نتايج حاصل از جلسه  آنمختلف برنامه و اجزاء 

پزشكي عمـومي  ايحرفهاساس پرسشنامه تهيه شده به بررسي برنامه درسي منش  بر ررسي قرار گرفت.پرسشنامه در دور بعدي مورد ب
و در بخـش  از ديدگاه متخصصين در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پرداخته شد. در بخش اول به مشخصات عمومي افراد پرداخته شد

اي ر مـورد محتـوده براي برنامه درسي پرداخته شد و در بخـش سـوم ددوم به بررسي نظرات افراد در زمينه پيامدهاي در نظر گرفته ش
ر مقـاطع ه شد و در آخرين بخش مدت زمان اختصاص يافته به موضـوع دپرداخت ميپزشكي عمو دورهبرنامه درسي در مقاطع مختلف 

  مختلف مورد بررسي قرار گرفت.
ن حتمـالي ايشـاابه منظور انجام اين كار از طيف ليكرت استفاده شد و در هر قسمت به صورت جداگانه در مورد نظرات و پيشنهادات 

 كـه شد خواسته ايشان از و  گرديد. همچنين يك نسخه از برنامه درسي به همراه پرسشنامه در اختيار افراد متخصص قرار گرفت سؤال
ه ايـن نمودنـد و بـ آنسـي كامـل برر و درسـي برنامـه مطالعـه جهـت بيشـتري زمان درخواست افراد يشترب و دهند پاسخ سؤالات به

   .گرديد آوريجمع كامل صورت به و گرديد تكميل دو ماه از پس پرسشنامه عدد 11  ترتيب
 از عمـومي زشـكيپ  دوره پايـان در كـه پيامدهايي پرسشنامه اول بخش در به شرح زير است: هاپرسشنامهنتايج حاصل از بررسي اين 

اين صورت كـه قـرار شـد افـراد  مورد بررسي قرار گرفتند به رودميگاه علوم پزشكي اصفهان انتظار دانش در رشته اين نالتحصيلافارغ
مناسـب  كاملاًبه معني  5 نامناسب و عدد كاملاًبه معني  1امتياز بدهند. عدد  5تا  1موارد بر اساس ميزان مناسب بودن از  از مطالعهپس 
ه بررسـي مجـدد نخواهـد و نياز بـ گرديدمي تأييدمورد  آن شدميدرصد در هريك از موارد كسب  70توافق حداقل  كهدرصورتيبود. 

 درصـد 70حـداقل  توافـق ردمـوا كليه در اينكه با توجه با در نظر گرفته شدند. تأييدموافقم به عنوان  كاملاًموافقم و  هايپاسخداشت. 
پـذيرفت. يـك  رار گرفت و مرحله ارزيـابي و بررسـي پايـانق تأييد مورد نهايي صورت به برنامه متخصصين نظر با لذا گرديد، حاصل

  .)1(پيوست شماره  باشدمينسخه برنامه نهايي پيوست 
  

  عاملت هايشيوه
  در قالب درس آداب پزشكي در دوره علوم پايه آنطرح فرايند در شوراي معاونين دانشكده پزشكي و تصويب اجراي  
  طرح در شورايEdo  آندانشكده پزشكي و بررسي و اصلاح  
  2به صورت تم طولي (پيوست شماره  ايحرفهاخلاق  آموزشاجراي  و تصويبدانشگاه  آموزشيطرح در شوراي(  
  3دريافت پذيرش دو مقاله منتج از مطالعه (پيوست شماره(  
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  پزشكي اتاوا آموزشره گنكارسال خلاصه مقالات به 
  

  نتايج حاصل
در زمينه مـنش  جهت دوره پزشكي عمومي اصفهان است كه به نيازهاي فراگيران ايحرفهحاصل اين مطالعه تدوين برنامه درسي منش 

ضـر ايـن به صورت هدفمند و در قالب برنامه درسي به صورت يك تم طولي پرداخته است. با توجـه بـه وضـعيت حـال حا ايحرفه
شـد كـه هـم  درس آداب پزشـكي اسـتفادهموضوع در ايران و ابلاغ كوريكولوم جديد پزشكي عمومي، از نتايج اين مطالعه در طراحي 

 بـودن موضـوع اكنون در حال اجراست. آنچه مسلم است رويكرد پيامد محور در تدوين اين برنامه درسي منجر بـه كاسـتن از انتزاعـي
امه درسـي شايستگي برن است و علاوه بر اين با رويكرد مبتني بر برداشتهگام  آننمودن  ترعينيگرديده است و به سمت  ايحرفهمنش 

گـرفتن سـطح دسـتيابي بـه  . همچنـين در نظـرباشـدمي راسـتاهمكشور الزام اجرايي يافته اسـت،  هايدانشگاهپزشكي عمومي كه در 
 انتخـاب آن بـر عـلاوه. شـودمي محسوب درسي برنامه اين تدوين در قوت نقاط ديگر از عمومي پزشكي ساله هفت دوره در  پيامدها
. جهـت اسـت دهشـ پرداختـه آن بـه برنامـه ايـن در تفصيل به كه است نكاتي ديگر از پيامدها با متناسب ارزيابي و تدريس هايروش

  .گرديد امانج نظرسنجي   از متخصصين در اين زمينه به عنوان يكي از عمده مشتريان برنامه آنارزيابي برنامه درسي و اصلاح 
  

  رتبه: قابل تقدير 
  

  بر اساس الگوي كرن  "سلامت كارآفريني"تدوين درس 
 

Compilation of the lesson "Health Entrepreneurship" based on the Kern Pattern  
 

  سبزواردانشگاه: 
  اكرم قدرتي  صاحب فرآيند:

  دكتر غلامعباس كافي  ي،آباددكتر سميه دولت  همكاران فرآيند:
  

  هدف كلي
  بر اساس الگوي كرن "سلامت كارآفريني"تدوين درس 

  
  اهداف اختصاصي

o  سلامت كارآفريني آموزششناسايي مسائل و نيازهاي  
o  آموزشي هايگروهدر بين اساتيد و دانشجويان و  كارآفريني آموزشنيازسنجي  
o سلامت كارآفريني درسي برنامه  تدوين اهداف كلي و جزئي و  
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o  با استفاده از برنامه درسي تدوين شده براي داوطلبان كارآفريني آموزشياجراي دوره  
o  شده تدوين برنامه و آموزشي دوره ارزشيابي  

  
  بيان مسئله

 و فـردي هـاياييتوان فاقـد كـه اسـت يآموختگـاندانش تربيـت كشـور، پزشـكي علـوم هايدانشگاه در هاي پيش رو يكي از چالش
كـه ي باشد. بلالتحصيلفارغبايستي بعد از ن كارآفريني مورد در سازيآماده. باشدمي مناسب كار و كسب اندازيراه براي لازم هايمهارت

ه فرايندي اسـت كـ يكارآفرين پرورش داده شود. هادانشگاهدر  كارآفرينياين امر بايستي در حين تحصيل انجام شود و لازم است روح 
سـب و كا اينترنتي، يكسب و كار الكترونيكي كار (فرد داراي ايده و فكر جديد با بسيج منابع از طريق فرايند ايجاد يك كسب و  آندر 

محصـول و  وكار كوچك و متوسط) كه توام با مخاطره ي مالي و اجتماعي و حيثيتي اسـت، كسب كار خانگي، كسب و كار خانوادگي،
  .)1( ايدنمميخدمت جديد به بازار عرضه 

 ار آنان و  تشويق  ن امررا به اي علميهيئت، تدوين سياستهايي است كه دانشجويان و اعضاي هادانشگاهدر  كارآفريني آموزشهدف از 
 كـه شـوند طراحـي ايونهگ به بايد آنان اجرايي وفرايندهاي هارشته كليه در درسي و آموزشي هايبرنامه. نمايد مساعدت مسير اين در

 هـايفعاليتانجـام  هابرنامـه ايـن وندر و كننـد ارائـه دانشـجويان بـه تخصصـي و فردي هايمهارت محور دو در را لازم هايمهارت
  .)2( جاي داده شود كارآفريني آموزشو بخصوص  هادانشگاهدر  كارآفريني

نـوين را  هايدانشگاه ،21عالي براي قرن  آموزشجهاني  اندازچشمو فرهنگي سازمان ملل متحد (يونسكو) در  آموزشي -سازمان علمي
بـه ايجادكننـدگان كـار  آموختگـاندانشبه منظور تبـديل  كارآفريني هايمهارت آنجايگاهي است كه در  :توصيف كرده است گونهاين

 هـاآنه بدهـد تـا كارآفرينانـ آمـوزشمعتقد است دانشگاه كارآفرين دانشگاهي است كـه بايـد بـه دانشـجويان  ونسكوي .يابدميتوسعه 
وسعه دهـد جاد كند و ترا اي كارآفرينيكارآفرين شوند، در دانشگاه ساختار كارآفرينانه اي ايجاد كند، در سطح دانشگاه و جامعه فرهنگ 

 هـدرا در آنان پرورش د كارآفريني هايمهارتهاي كارآفرينانه ايجاد كند و ، كاركنان و دانشجويان نگرشعلميهيئتو در بين اعضاي 
)3(.  

داده شـده اسـت. در  كـارآفرينيزيرمجموعه وزارت علوم اهميت كمتري به مقوله  هايدانشگاهعلوم پزشكي نسبت به  هايدانشگاهدر 
  .باشدمي كارآفريني مقوله با دانشجويان آشنايي سوم نسل هايدانشگاه سوي به حركت راستاي در آغازين و  يك گام اوليه

در ايـن  شـودميعلوم پزشكي كشـور احسـاس  هايدانشگاهسلامت در  كارآفرينيبا توجه به اهميت اين موضوع نياز به تدوين درس 
 احبان فراينـد بـهصـسـلامت،  كـارآفرينياطلاعاتي در داخل و خارج از كشور در زمينـه  هايپايگاهراستا با جستجوي گسترده منابع و 

  اقدام نمودند. كارآفرينيطراحي و تدوين واحد درسي 
  

  تجربيات خارجي
 درسـي برنامـه در كارآفريني ادغام مدل. اندپرداخته  پرستاري نامي ثبت پيش دوره در آندر يكي از مناطق انگلستان و ادغام  كارآفريني
 و بـازنگري اجـرا، پاياسـازي، و سـازي روا ادغـام، سـازي، مفهـوم تفسير، ادراك، و بخشي آگاهي  مرحله هفت شامل اولستر دانشگاه
در رشته پرستاري وجود دارد زباني است  كارآفريني آموزشدر اين مطالعه آمده يكي ازمشكلاتي كه بر سر راه ادغام  .باشدمي بازخورد

 هـاواژه ايـن بـا پرسـتاران  و شامل اصطلاحاتي ازقبيل سرمايه مالي يا تحليل فرصت بازار است كـه شودميكه ازجهان تجارت مشتق 
مدرسـه پرسـتاري،  فهميده و پذيرفته شود نيازاست تا به زبان پرسـتار ترجمـه گـردد. در كارآفريني مفهوم اينكه براي. هستند نامانوس
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 گـروه يـا بيمـار يـك نيازهـاي ارزيـابي تغيير، توليد  يا خلاقانه عمل تسهيل را از طريق تمرين خلاقانه، كاربرد خلاقيت در كارآفريني
، اجـرا و ارزشـيابي تغييـرات ريزيبرنامـهبراي بـرآورده كـردن ايـن نيازهـا  نياز ) موردمالي شاملمنابع ( و هامهارت شناسايي بيماران،

 بهداشتي يا اجتماعي مراقبت به مرتبط كار و كسب يك اندازيراه ازبيمار، جديد باليني مراقبت يا خلاقانه خدمت يك درمراقبت باليني،
  .)4( شودمي داده آموزش دانشجويان به

ط بـورد توسـ 2009پايه گـذاري و در سـال  2007در دانشگاه كارولينسكا در سال ) Bioentrepreneurship( كارآفرينيرشته زيست 
 و بهداشـت هايرشـته در ليسـانس مـدارك دارندگان. است شده تجديد 2013 سال در آن نسخه آخرين شده، تأييد آموزشتخصصي 
. رشـته زيسـت باشندميمجاز به ورود به اين رشته  بيوتكنولوژي شيمي، داروسازي؛ ملكولي، -سلولي زيست شناسي، زيست سلامت،

ان بايستي وره دانشجويددر مقطع ارشد، بر امور استراتژيك و عملي در حيطه علوم زيستي و باليني تمركز دارد. در پايان اين  كارآفريني
ه و ي اتخاذ شده محك زدهاتوانايي. باشدميبه اهداف تعريف شده دست يابند. اين رشته داراي سه ترم تئوري و يك ترم پروژه نهايي 

  .)5( گيردميقرار  هاآناختيار مدرك تحصيلي نهايي در 
 واحـد اسـتنفورد گاهدانشـ چـون دانشـگاهي. شودمي ارائه ارشد مقاطع در مختلفي هايدانشگاه در  در حيطه سلامت كارآفرينيواحد 

دوازده عنـوان واحـد درسـي  صـورتبهرا  كارآفرينيشهر اترخت مباحث  دانشگاه. دهدمي ارائه تابستاني دوره صورت به را كارآفريني
 نـوآوري و كـارآفريني درسي واحد. دهدمي ارائه علوم زيستي و باليني هايرشتهمختلف من جمله دانشجويان  هايرشتهمتفاوت براي 

پزشـكي و  هايهرشـتوابسته به  هايدانشكده در اختياري صورت به ارشد كارشناسي دانشجويان براي سلامت حوزه و زيستي علوم در
  ).6( شودميعلوم زيستي، ارائه 

پرسـنل پژوهشـي  در خدمتكه  باشدمي؛ برگزاري كارگاه؛ و مديريت ايده موجود رسانياطلاعدر دانشگاه آمستردام نيز مراكزي جهت 
 . گاهـاًباشـندميسرمايه گزار نيز در ارتباط  هايسازمانخود با ديگر  كارآفرينيدر قالب برنامه  هادانشگاهاين  ،)7( باشدمياين دانشگاه 

  .باشدمياز طريق سايت دانشگاه در اختيار عموم  هادورهو تدريس شده در اين  آموزشيمطالب 
  

  تجربيات داخلي
ه علـوم در مقطـع كارشناسـي در هـيچ دانشـگا كـارآفرينيدر حوزه سلامت بسيار محدود و كم است. واحد درسي  كارآفريني آموزش
 از خـارج هايرشـته سـاير و علـوم وزارت در شـده انجام كارهاي به بخش اين در بنابراين؛ است نشده ارائه و تدوين تاكنونپزشكي 
 انجـام هـايپژوهش و تجربيـات شده مطرح نكات و پيشنهادات از شده سعي حاضر فعاليت در. است شده پرداخته نيز  سلامت حوزه
  د.شو استفاده   حداكثر شده

توجـه بـه  ). بـا8اسـت (در حوزه سلامت در مقطع كارشناسي ارشد تدوين شده و بر روي سايت وزارت قرار گرفتـه  كارآفرينيرشته 
در  كـارآفرينيحث نسل سوم و كارآفرين، پرداختن به مبا هايدانشگاهو حركت رو به رشد  كارآفرينيضرورت توسعه و اشاعه فرهنگ 

اينكـه بـا توجـه بـه  بايد صورت گيـرد. ضـمن كارآفريني آموزش ترپايينو در مقاطع  رسدميمقطع كارشناسي ارشد ديرهنگام به نظر 
 ي را نسـبت بـه پـذيرشتروسيعارائه خواهد شد كه دامنه  هارشته در تمامياهداف اين فعاليت اين واحد درسي براي تمام دانشجويان 

  .دهدميدانشجو در يك رشته به صورت محدود را پوشش 
اقدامات براي توسعه كارآفريني در كشور، تشكيل شوراي مركزي كارآفريني در سطح هيئت دولـت اسـت و بـا توجـه بـه  ترينمهماز 

كارآفريني بـه  دهيسازمانمتولي مديريت و  ماهيت فرهنگي، پژوهشي و آموزشي اين امر، وزارت علوم و تحقيقات و فناوري به عنوان
هـاي مختلـف مختلفـي در جهـت توسـعه كـارآفريني در وزارتخانـه هايفعاليتعنوان رئيس اين شورا تعيين شده است. در اين راستا 
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  .تشكيل شـده اسـت مختلف هايوزارتخانهو يا دفاتر كارآفريني در  هامعاونتآغاز و  )و يا وزارت تعاون امور اجتماعي(وزارت كار و 
از چند سال پيش شكل گرفته است. دبيرخانه طـرح كـاراد  )كارآفريني دانشجويان(نيز طرح كاراد  فناوريو در وزارت علوم، تحقيقات 

ــبلاً ــازمان  ق ــون در س ــم اكن ــه ه ــود ك ــتقر ب ــور مس ــنجش كش ــازمان س ــايپژوهشدر س ــرار دارد. ه ــران ق ــنعتي اي ــي و ص    علم
دانشـگاه، مركـز  42از  بـيش در كـارآفريني، توانـايي ايجـاد و شايسته متخصصان تربيت منظور به كشور هايدانشگاه در اساس اين بر

غيرانتفـاعي نيـز داراي  هايدانشـگاهشده است و سياست وزارت علوم، تحقيقات و فناوري بر اين است كه حتـي  اندازيراهكارآفريني 
  .)9كنند (مراكز كارآفريني شوند تا سيستم آموزشي را ياري 

  ن پرداخته است.در ايران و جها كارآفرينيارائه درس  ايمقايسهدكتر صباغ يزدي در دانشگاه خواجه نصيرالدين طوسي به بررسي 
يكـايي و دانشـگاه آمر از چنـديندر بـيش  كـارآفريني يابي صحيح، برنامـه درسـيبراي به دست آوردن محتوا، روش تدريس و ارزش

درس  هايسرفصـل نقـرار داد مـدنظرمـذكور و  هايدانشـگاهانجام شـده در  هايبررسياروپايي مورد بررسي قرار داده است. پس از 
رائـه يشتر بر مطالعات موردي، اب تأكيدبررسي شده،  هايدانشگاهكلي در  طوربه، از لحاظ نحوه ارائه درس هادانشگاهكارآفريني در اين 

اي ارائـه بـر كارآفرينـانسمينار در كلاس به وسيله دانشجويان، كار گروهي، مشاركت در كلاس، تهيه يك طـرح تجـاري و دعـوت از 
 نحوه .است شده رفتهگ نظر در نظري دانش افزايش با همگام گروهي، و فردي هايمهارت ارتقاي هادانشگاه اين در .مطالب بوده است

متحانات او  سؤالاتخ به ارائه سمينار)، كار فردي (پاس(يابي به صورت تركيبي از امتحان ميان ترم، امتحان پايان ترم، كار گروهي ارزش
رخـي مـوارد ببيشتر بر جنبه عملـي قضـيه و كـار تيمـي اسـت. در  تأكيداستاد) و مشاركت در كلاس، مورد توجه قرار گرفته است كه 

  .شودميبرگزار » كتاب باز«ترم به صورت  امتحان پايان
 2واحدي شامل  3زيرمجموعه وزارت علوم، اين واحد درسي در اكثر موارد به صورت درس اختياري  هايدانشگاهدر داخل كشور در 

ين شامل تهيه و تكميل يك طرح تجاري است. نحـوه تـدريس بـد آنواحد عملي طراحي شده است كه بخش عملي  1واحد نظري و 
ز يك كارآفرين شود و در بعضي موارد اصورت است كه اين درس توسط يك، دو يا سه استاد متناسب با محتواي مواد درسي، ارائه مي

و تهيه طرح تجاري  ن ترم، پايان ترمبه صورت امتحان ميا معمولاًيابي ارزش نحوه .آيدبراي سخنراني و ارائه مطلب دعوت به عمل مي
ارائـه داده اسـت كـه در  هاييسرفصل) لازم به ذكر است كه وزارت علوم نيز در ارتباط با درس كارآفريني 10است (در قسمت عملي 

  بهره گرفته شده است. آنتدوين محتوا در فعاليت حاضر از 
 و عملـي واحـد 3 ورتصـ بـه را كارآفريني درس علوم، وزارت به ابستهو ايحرفه فني  زير نظر دانشگاه ايحرفهفني  هايآموزشكده

-90ز ترم اول تحصـيلي واحد دانشگاه آزاد اسلامي در سراسر كشور ا 150در  كارآفرينيدرس  .دهندمي ارائه دانشجويان براي اجباري
 صورت به  اسلامي آزاد دانشگاه هايرشته تمامي كارداني و كارشناسي مقاطع دانشجويان براي درس اين ، امكان ارائه شودميارائه  89
  .)11است ( شده فراهم واحدي 3 اختياري درس يك

يـادگيري  -ياددهي  هايروشبهترين  آموزشيي هاهدفاصلي،  هايمهارتمواد و  بندياولويتيداللهي فارسي و همكار به بررسي و 
اده از استف ) بايفيككارآفريني در رشته علوم تربيتي پرداختند. اين تحقيق با روش آميخته (كمي و  آموزشو ظرفيت زماني مناسب براي 

كـارآفريني در بـين  آموزشي براي توسـعه هاياولويتان انجام شده است بر اساس نتايج اين پژوهش، نظرصاحبنظرات دانشجويان و 
ا رشـته بي تحصيلي مرتبط هاوژهپراز: انجام  اندعبارتگنجانده شوند،  هاآني علوم تربيتي كه بايد در برنامه درسي هارشتهدانشجويان 

مربـوط بـه رشـته  هايشـغلمختلف، آشنايي با نحوه تدوين طرح كسب و كار، آشنايي بـا  هايسازمان آموزشعلوم تربيتي در قسمت 
 هـايمهارتقيـت، نـوآوري و مالي و بازاريابي، آشنايي با مفاهيم خلا هايمهارتر، آشنايي با كسب و كا هايقانونتحصيلي، آشنايي با 

  .)12و ...( آنمربوط به 
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  فارسي)مختصر (شرح 
 در اصـلي گـام شـش ).13( شد شروع 93 سال ماه دي از كرن ديويد ايمرحله رويكرد شش يا مدل مبناي بر فعاليت اين  :سازيآماده
 بـه مربـوط اينيازهـ و مسائل اول گام درشش مرحله طراحي شده در الگوي مذكور بود.  بر اساست اجرا شد كه همه فعالي اين انجام

 وجسـتج و آموزشـي كارگـاه و پژوهشـي طـرح انجام طريق از كار اين. شد بررسي هاآموزش اين انجام ضرورت و كارآفريني آموزش
  انجام شد. كارآفريني و پزشكي علوم حوزه متخصصان و اساتيد با رايزني

بر  فرينيكارآ آموزش مثبت تأثير(مستندات مربوطه به همراه فرايند در سامانه بارگذاري شده است. با توجه به نتايج پژوهش انجام شده 
توجه بـه  با شد آن رب تصميم آموزشي هايدوره قالب در مباحث ادامه به  باورهاي خودكارآمدي دانشجويان) و نيز استقبال دانشجويان

 در كـارآفريني امنـ بـا اختيـاري درسي واحد يك كارآفرين، هايدانشگاه مدل  و در جهت حركت به سوي كارآفرينينياز روزافزون به 
  .گردد ارائه دانشگاه سطح در دانشجويان براي سلامت حوزه

 هـايگروهو  دف دانشـجويان، اسـاتيدهـ هـايگروه آموزشي نيازهاي بر اساس نيازسنجي گام دوم چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت:
تـدريس، برنامـه  هـايروشبود. از آنجايي كه براي ارائه يك واحد درسي نياز بـه برنامـه درسـي كـه شـامل محتـوا، مـواد و  آموزشي

اشـت وزارت بهد هايسايتشور و خارج و داخل ك هايدانشگاهرا در  ايگسترده، جستجوي باشدميارزشيابي  هايروشو  بنديزمان
. بود نشده دوينت داخل در سلامت حوزه در كارآفريني درسي واحد براي محتوايي يا سيلابس هيچ مرحله اين در. داديم  و علوم انجام

  .شد گرفته نظر در مرحله اين در نيز اساتيد و دانشجويان با رايزني و پژوهشي طرح نتايج
را ارائـه  كـارآفرينيتحت پوشش وزارت علوم چند سالي است كه واحد درسي  هايدانشگاه(علوم گام سوم با استفاده از منابع وزارت 
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 كلي اهداف  قبلي هايگامو نتايج  كارآفرينيداخل و خارج از كشور، مطالعه مقالات، مجلات و كتب مربوط به  هايدانشگاه)، دهندمي
دانشـگاه (كشـور دانشـگاه خـارج از  چنـد بـا ايميلـي صـورت بـه مكاتبـات. گرديـد تدوين براي  سلامت كارآفريني درسي جزئي و

اروپايي و امريكايي نيـز اسـتفاده  هايدانشگاهمختلف  هايسايتوبكاروليناسكا در سوئد و دانشگاه اورترخت در هلند) انجام شد. از 
  .)1شد (پيوست 

درسـي مشـابه و بـا در نظـر  هايبرنامـه از اسـتفاده با  سلامت كارآفريني درسي برنامه در نظر مورد آموزشي هاياستراتژيگام چهارم 
علوم پزشـكي خـارج از كشـور و  هايدانشگاهدر  كارآفريني هايمدلدر نظر گرفته شد. با استفاده از  كارآفرينيگرفتن ماهيت مباحث 

ر بـراي كـا ايـن كه ييآنجا از. گرديد تدوين هاسرفصل پزشكي علوم دانشجويان حاضر حال نيازهاي  و تطابق با هاآنترجمه و تفسير 
 آمـوزش اولين بار در كشور ما انجام شده است، سعي شده اسـت بـا توجـه بـه نيازهـاي امـروز جامعـه و نيـز بـا توجـه بـه رويكـرد

  .گردد تدوين سلامت حوزه در كارآفريني واحد درسي برنامه   پاسخگو
دوين برنامـه درسـي تكمي و كيفي) انجام شده است. قسمت كيفي ( ختهيآماين فعاليت با روش  شناسيروشتطبيق متدولوژي: از نظر  

 و فراگيـران گـروه ود از اسـتفاده بـا شده تدوين درسي برنامه ارزشيابي كمي قسمت  ) وكه در بالا ذكر شد(با استفاده از منابع موجود 
ابي صـورت گرفتـه تـا شـيارز و اجرا مرحله دو در ادامه در اساس اين بر. است نتايج مبناي بر برنامه اصلاح و خبرگان و اننظرصاحب

  به پيش رود. زمانهممراحل كمي و كيفي فعاليت 
 امـهبرن جلسه چند دانشجويان، سوي از  پذيرش محتوا آزموناجرا: گام پنجم به منظور بررسي اوليه محتواي تعيين شده قابليت اجرا و 

ركت كردنـد. شداوطلبانه در كلاس ثبت نام و  صورت به جلسات اعضا. گرديد برگزار شده تدوين جديد محتواي با كارآفريني آموزش
  انجام شد. 94-95اين اجرا در نيمسال اول 

   
نـل شـد. اعضـاي پ ، پنل خبرگان براي بررسي سند برنامه تشكيلكارآفرينيششم پس از تدوين اوليه برنامه درسي واحد  گام ارزشيابي:

)، روسـاي نفـر 2شـتند (داكه تجربه كاري مـرتبط بـا حـوزه سـلامت  كارآفريني ارشد كارشناسي  آموختگاندانششامل اين افراد بود: 
گري دروس تجربـه )، متخصصين برنامه درسـي كـه در تـدوين و بـازننفر 4)، يك نفر به نمايندگي از هر دانشكده (نفر 2( هادانشكده
اعضاي پنل و پيشـنهادات  نفر). بر اساس نظرات 2دانشگاه (طالعات درسي مركز م ريزيبرنامهنفر)، كارشناسان كميته  2داشتند (زيادي 

  .آنان، برنامه تدوين شده اصلاح شد
 و توزيـع اعضـا بـين اينامهپرسش آموزشي برنامه اجراي از بعد و قبل شده تدوين برنامه مورد در دانشجويان نظرات ارزيابي منظور به 

 تـدوين برنامـه در يينهـا اصـلاحيه  آنان در پرسشنامه، نظرات و دانشجويان بازخوردهاي به توجه با مرحله اين در. گرديد آوريجمع
 دانشـگاه يآموزشـ شوراي در شده نهايي برنامه. گرديد تدوين سلامت حوزه در كارآفريني واحد  درسي برنامه و گرفت صورت  شده
اختياري بـراي  به صورت بعدي مسالين در درسي واحد اين شد مقرر و گرديد ارسال وزارتخانه به و گرفت قرار  تأييد و بررسي مورد

 صـورت به را سلامت كارآفريني  درس  دانشجو 40محقق شد و  96-97دانشجويان ارائه گردد. اين امر در نيمسال اول سال تحصيلي 
  ).2 پيوست( گذراندند و انتخاب اختياري

  
  تعامل هايشيوه

اين فعاليت براي اولين بار در كشور اجرا گرديده است و با ياري خداوند اين حركت سازنده و بنيادين ادامـه پيـدا خواهـد كـرد. در  •
تحصيلي تفكيك گـردد و بـه فراخـور امكانـات و  هايرشتهيا  آموزشي هايگروهدر هريك از  كارآفرينيمباحث  شودميادامه پيشنهاد 
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  علوم پزشكي به تفكيك ارائه گردد. هايرشتهدر  كارآفرينيشرايط واحدهاي درسي 
 در رآفرينيكـا موجـود محتـواي بـا كـه است كارآفريني آموزش كارگاه اول دوره است شده برگزار آموزشي دوره  در اين فرايند سه •

  .گرديد برگزار مندعلاقه دانشجويان از تعدادي براي 93-94 دوم نيمسال در سبزوار پزشكي علوم دانشگاه
در دانشگاه علـوم  96-97اول در حوزه سلامت بود كه با محتواي جديد تدوين شده در نيمسال  كارآفريني آموزشيدوره دوم برنامه  •

  برگزار گرديد. مندعلاقهپزشكي سبزوار براي تعدادي از دانشجويان 
  )3 پيوست( دانشگاه اساتيد براي كارآفريني آموزش كارگاه  •
 در و شـد هآماد  ) به صورت مقاله علمي پژوهشي4پيوست (كه در قالب يك طرح پژوهشي انجام شده بود  آموزشينتايج دوره اول  •

  .)5 پيوست( است شده چاپ سبزوار پزشكي علوم دانشگاه مجله
  .سي دي حاوي برنامه درسي تدوين شده براي كسب مجوزهاي مربوطه به وزارتخانه ارسال گرديده است •
. مسـتندات تشـكيل شـد "در حوزه سـلامت كارآفرينيواحد  درسي برنامه تدوين" نوآورانه فعاليت نقد و معرفي براي  پنل خبرگان •
 نظـر اعضـاي پنـل در طوركليبهبه همراه فرايند در سامانه بارگذاري شده است.  باشدميشامل فيلم، عكس و فرم حضور در پنل  كهآن

 نپربار نمود خصوص واحد درسي جديد تدوين شده بسيار مثبت و سازنده بود. ايشان با نظرات اصلاحي و پيشنهادات ارزنده خود به
  اين فعاليت كمك شاياني نمودند.

  )6پيوست ( كارآفرينيدر خصوص  آموزشيفلت متهيه و تدوين پ •
  

  نتايج حاصل
 دهيـگرد يعلمـ ردرويكـ يك اساس بر دانشگاه دانشجويان براي آن ارائه و سلامت كارآفريني  برنامه درسياين فعاليت منتج به تدوين 

ه رضـايت نشان داد دانشجويان از مباحـث مطـرح شـد كارآفرينيرسي د ررسي نظرات دانشجويان پس از گذراندن واحدب نتايج. است
) %80بـود (د ) رضـايت از مـدرس زيـا%100بودند (به صورت واحد درسي در آينده  آموزش) خواستار ادامه ارائه %83داشتند (زيادي 

  ).7 پيوست( است شده ارسال 7 شماره  تفصيلي در پيوست طوربه) كه %54( رضايت از زمان برگزاري متوسط بود
  

  رتبه: قابل تقدير 
 تابستاني سلامت و دين اي از طريق مدارس رشتهتوانمندسازي دانشجويان براي مطالعات ميان

  

 :Empowering Medical Students in Interdisciplinary Studies through Summer Schools on Health and Religion 
   

  قم  دانشگاه:
  صادق يوسفي  ،سيد حسن عادلي ،محسن رضايي ،مرتضي حيدري ،اكرم حيدري صاحب فرآيند:

  اه ابوالفضل ايراني خو -محسن اكبري همكاران فرآيند:
  

  هدف كلي
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لعـه و سازي و توانمندسـازي دانشـجويان علـوم پزشـكي جهـت مطااي سلامت و دين و حساسرشتههاي مطالعاتي ميانمعرفي حوزه
  پژوهش در اين زمينه

  
  اهداف اختصاصي

  علوم پزشكي هايدانشگاهاي سلامت و دين به دانشجويان رشتههاي مطالعاتي ميانمعرفي حوزه •
  اي سلامت و دينرشتهو توانمندسازي دانشجويان در زمينه مطالعات ميان آموزش •
  علوم پزشكي هايدانشگاهاي سلامت و دين در بين دانشجويان رشتهترويج مطالعات ميان •
  بخشي به دانشجويان علوم پزشكي جهت توسعه مطالعات در حوزه دينانگيزه •
ترك علمـي و هـاي مشـمند به مطالعات سلامت و دين در فضاي واقعي و مجازي براي همكاريدانشجويان علاقهايجاد ارتباط مابين  •

  پژوهشي
  آشنايي دانشجويان با مقدمات فلسفه •
  آشنايي دانشجويان با مباحث فلسفه پزشكي و تفكر انتقادي •
  تلاش براي تقويت مهارت تفكر انتقادي در دانشجويان •
  قرآن و حديث با محوريت احاديث و روايات مرتبط با حوزه سلامت آشنايي اجمالي با علوم •
  گيري از احاديث در مطالعات سلامت و دينهاي بهرهها و چالشآشنايي با برخي از پيچيدگي •
  آشنايي با تعاريف، كليات و مقدمات اخلاق پزشكي •
  تحليل اجمالي فلسفه اخلاق غرب با استناد به آيات و روايات •
  فلسفه اخلاق اسلامي با استناد به قرآن كريم و روايات اهل بيت عليهم السلامتحليل اصول  •
  بر اساس منابع نقلي ديني آنهاي آشنايي با كاربردهاي اخلاق پزشكي و تحليل چالش •
  گيري از آيات و رواياتگيري اخلاقي با بهرهدستيابي به روش تصميم •
  سلامتآشنايي با فقه و مسائل مبتلابه فقهي در حوزه  •

  
  بيان مسئله
ها است كه جايگزين نگاه بيومديكال شده و علوم پزشـكي و نگر به انسان و ضرورت پرداختن به همه ابعاد وجودي وي، مدتنگاه كل

 ,Lyng, 1990, Beal, 2000, Ventegodt et al., 2004, Björklund et al., 2006اسـت ( قـرار داده تأثيرحوزه سلامت را تحت 

Grace Stineman, 2011, Bahri et al., 2015, Lu, 2018 ،بر مبناي چنين نگرشي، نه تنها كافي نيست تا طبيـب امـروز و آينـده .(
مجـزا و منتـزع از  طوربههاي مختلف وجودي وي دهد، بلكه بررسي ساحتو فيزيولوژي، مورد توجه قرار  آناتوميانسان را از دريچه 

ه عنـوان موضـوع علـم پزشـكي، سـلامت از ابعـاد هم نيز، ناقص و ناكارآمد خواهد بود. از همين رو، براي شناخت صحيح از انسان ب
). Perrin and McDermott, 1997اسـت (مورد پذيرش قرار گرفتـه  آنجسمي، رواني و اجتماعي فراتر رفته و بعد معنوي نيز براي 

و ارتقـاي  تـأمينسلامت معنوي افراد است، بلكه به عنوان عاملي مؤثر در حفـظ،  كنندهتأمينمنبع  ترينمهمجهت كه  آندين نه تنها از 
). مطالعه ارتباط دين با پزشكي و سلامت، به عنـوان Koenig, 1997دارد (، ارتباط مشهودي با سلامت انسان آنسلامت در ساير ابعاد 

هـايي در سراسر جهان، منجر به توليد كتب و مقالات فراواني شده و در عمـل نيـز، تـلاشموضوع مورد علاقه بسياري از پژوهشگران 
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صـورت  بخشـيتوانگيري از اين دستاوردها براي بهبود عملكرد نظام سلامت در سطوح مختلف اعم از پيشگيري، درمـان و براي بهره
هاي علوم پزشكي در حـين ). با توجه به همين اهميت، فراگيران رشتهTownsend et al., 2002, Koenig et al., 2012است (گرفته 

هايي مرتبط با اين مباحث را نيز فراگرفته و دانش، نگرش و مهارت لازم را براي ايفاي نقش شايسته در ايـن زمينـه تحصيل خود، دوره
  ).VI and Barnett, 2004 Puchalski, 2006, Koenig et al., 2010( ندينماكسب مي

 توانـدمير ايـن نظـام، رسد تلفيق دين دمواجه است كه به نظر مي هاييچالشاز طرف ديگر، نظام سلامت كشور در همه ابعاد خود، با 
ان علـوم پزشـكي دانشجوي آموزشيو مشكلات باشد. از طرف ديگر، از آنجا كه نگاه ديني در برنامه  هاچالشپاسخگوي بخشي از اين 

م مروز، به وي عرضه كنـيامناسب ذائقه جوان  هايقالبديني را به نحو مطلوب و در  هايارزشكشور، جايي ندارد، لازم است بتوانيم 
د و بتوانـد ديـن ها برخوردار باشهاي ديني در كنار ساير شايستگيپزشكي اين كشور، از شايستگي آموزشآموخته نظام تا پزشك دانش
درماني خود بـه ظهـور و  ، پژوهشي، بهداشتي وآموزشي هايفعاليتشامل اعتقادات، اخلاقيات و احكام در كليه  آنگانه را در ابعاد سه
  بروز برساند.

نـوآوري  ودر چـارچوب طـرح تحـول  هـاآنپزشكي با درك اين نيازها و به منظور پاسخگويي بـه  آموزشوزارت بهداشت، درمان و 
رزشـمند هـماگيـري از فرصـت اي را به دانشگاه علوم پزشكي قم واگذار نموده است تا با بهـرهويژه مأموريتعلوم پزشكي،  آموزش

جه بـه وجـود عدد علوم اسلامي در شهر مقدس قم و نيز فضاي معنوي و ارزشي اين شهر با توو پژوهشي مت آموزشيجواري با مراكز 
هـاي دينـي در زهگيـري از آمـوو پژوهشي، راه براي بهـره آموزشي هايفعاليتبارگاه ملكوتي حضرت فاطمه معصومه (س) و با انجام 

ختلف ايـن اي در اجزا و اركان ممستلزم مداخلات گسترده، پژوهش و خدمات حوزه سلامت هموار نمايد. تحقق چنين هدفي آموزش
ان انشـجويان بـه عنـود، حاصـل گـردد. هاآناست تا بروندادها و نتايج مورد انتظار از  آنسيستم شامل دروندادها و فرايندهاي مختلف 

، به عنوان دهندمييل در اين سيستم كه اساتيد، پژوهشگران و شاغلان حرف مختلف پزشكي در آينده را تشك كنندهتعيينبخشي مهم و 
، لازم در ارتباط با دين هايتوانمنديو لازم است تا اقدام لازم در جهت توسعه  باشندميهاي اين مداخلات مورد توجه يكي از اولويت

  براي اين گروه به عمل آيد.
، هيچ اقدام نظاممعدود و پراكنده هايتلاشصرف نظر از  دهدميعلوم پزشكي در كشور نشان  آموزشعيت حال حاضر مروري بر وض

دانشـگاهي  هـايدر برنامـه آنارتباط سـلامت بـا ديـن و گنجانـدن  به دانشجويان علوم پزشكي در زمينه آموزشمندي در جهت ارائه 
تـوان نمـي اشاره شد، آشنايي با چنـين مبـاحثي، از الزامـات پزشـكي آينـده اسـت و كه ناصورت نگرفته است. از طرف ديگر، همچن

 آموزشـي هايهبرنامـدانشـجويان نمـود.  آموزشـيمرتبط در برنامـه  هايسرفصلآشناسازي دانشجويان را منوط و متوقف بر گنجاندن 
مربوط بـه هـر  يآموزشعني كه از بين محتواهاي . به اين مدهندميرسمي دانشگاهي در بهترين حالت، ضروريات يك رشته را پوشش 

دانشـجويان در  هايتوانمنـديدهنـد كـه بـه افـزايش  آموزشيابند مطالبي را گيرند و كمتر فرصت ميرا دربرمي هابايسته صرفاًرشته، 
كوتـاه  موزشـيآهاي دورهانجامد. تعطيلات تابستاني فرصت مناسبي براي پرداختن به چنين مواردي است. برگزاري هاي ديگر ميحيطه

درسـه متا، نخستين مدت با عنوان مدارس تابستاني، به عنوان راهكاري براي رفع اين نقيصه مورد توجه قرار گرفته است. در همين راس
رس در سـال براي دانشجويان علوم پزشكي كشور برگزار شد و سپس، دومين دوره از ايـن مـدا 1395تابستاني سلامت و دين در سال 

  علوم پزشكي كشور برگزار گرديد. هايدانشگاهو در قالب سه عنوان و با حضور دانشجويان  1396
  

  تجربيات خارجي
ويژه كشورهاي غربي، از پيشـينه پيشتر اشاره شد، مطالعات مرتبط با دين و معنويت در حوزه سلامت در ساير كشورها و به كه ناهمچن
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ها و همايشهاي فعال و نيز انتشار كتب و مجلات مرتبط، نشستاكز تحقيقاتي و دپارتمانطولاني برخوردار است و علاوه بر وجود مر
هاي برگزار شده و يا در دست برگزاري دوره صرفاً، گرددمي. آنچه در اين بخش ذكر گرددميمتعددي در اين زمينه برگزار  هاي سالانه

  :شودميبا عنوان دوره تابستاني است كه به چند مورد اشاره 
سلامت را هر ساله  ودر ايالات متحده آمريكا، دوره تابستاني در زمينه دين، معنويت  ]1[مركز معنويت، الهيات و سلامت دانشگاه دوك

مركز بر نحوه انجام مت برگزار خواهد شد. اين دوره 2018روزه در آگوست  5در قالب يك برنامه  آنكه پانزدهمين دوره  كندميبرگزار 
  مرتبط با دين، معنويت و سلامت است. برخي از مباحث اين دوره شامل موارد زير است: هايپژوهش

  منابع يادگيري بيشتر در زمينه معنويت و سلامت •
  هاپيشين در زمينه دين، معنويت و سلامت و نقاط قوت و ضعف اين پژوهش هايپژوهش •
  بالينيها در فعاليت كاربست يافته •
  هاي پژوهشي آتياولويت •
  هاي تحقيقاتيطراحي انواع متفاوت پروژه •

ن تحصيلات تكميلي و علمي اعم از پژوهشگران، دانشجويا هايپژوهشمندان به يادگيري و انجام شركت در اين دوره براي كليه علاقه
هـاي مـرتبط هالهيات، مشاوره، بهداشت عمومي و رشتشناسي، هاي مختلف پزشكي، پرستاري، روانشناسي، جامعهآموختگان رشتهدانش
  ).Duke University Center for Spirituality Theology and Health( باشدميآزاد 

يـن و سـلامت مرتبط بـا د هايپژوهشبا هدف مروري بر  دانشگاه هاروارددر  2017دين و سلامت عمومي در زمستان  آموزشيدوره 
و ابزارهاي اين  هاروشدر  هاي موجود. به علاوه، چالشكندميو پيشينه پژوهشي سه دهه فعاليت در اين حوزه را ارائه  شودميبرگزار 

و يـز مجـامع دينـي نپايان حيـات و  هايمراقبتهايي همچون سلامت روان، آينده در حيطه هايپژوهشمطالعات بررسي شده و مسير 
نويـت و درمـان در با عنـوان مع 2017هاي مشابه نيز با موضوعات مرتبط در ادوار گذشته از جمله بهار سلامت تبيين خواهد شد. دوره

  ).Harvard University Initiative on Health Religion and Spiritualityاست (پزشكي برگزار شده 
لامت برگـزار سـدر انگلستان و در حاشيه كنفرانس اروپايي دين، معنويت و  2018كارگاه پژوهشي دين، معنويت و سلامت در ماه مي 

تشار مقالات علمـي مـرتبط هاي پژوهش و نيز نگارش و انقبلي در اين زمينه، شيوه هايپژوهش. در اين كارگاه، ضمن اشاره به شودمي
  ).Research Institute for Spirituality and Health( شودميداده  آموزش

ديـده و يـا در مرتبط با موضوعات سلامت و دين است كـه برگـزار گر آموزشيهاي هايي از مدارس تابستاني و دورهموارد فوق، نمونه
لمـي، عست كه موجـب گرديـده اسـت تـا مراكـز مختلـف آينده نزديك برگزار خواهد شد. آنچه قابل ذكر است، اهميت اين مباحث ا

ن زمينـه كـه برخـي از المللي در ايـخود قرار دهند. برگزاري چندين همايش بين هايفعاليترا در دستور كار  آنو تحقيقاتي،  آموزشي
سازي اين مطالعـات، هنهادينهايي است كه در جهت ، بخشي از تلاشگيردميبا مشاركت افرادي از اديان و مذاهب مختلف شكل  هاآن

ين جه كشور را با وضعيت اشده در اين زمينه، فاصله قابل تو تأليفو نيز حجم انبوه مقالات و كتب  هاآنو مروري بر  گيردميصورت 
  سازد.خوبي نمايان ميمطالعات در ساير مناطق و كشورهاي جهان به

]1[ .Duke University Center for Spirituality, Theology and Health  
  

  تجربيات داخلي
برگزاري مدارس تابستاني نيـز  طوركليبهشواهدي مبني بر برگزاري مدارس تابستاني در زمينه سلامت و دين در كشور به دست نيامد. 
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تبريز، دومين مدرسه تابستاني خود با محوريت ، دانشگاه علوم پزشكي 1396مثال، در تابستان  طوربهاز قدمت زيادي برخوردار نيست. 
المللي سلامت عمـومي )، دانشگاه علوم پزشكي تهران پنجمين مدرسه تابستاني با عنوان دوره بينMefda( زيمتاآنالمند و مطالعات نظام

)، دانشگاه علوم پزشكي شيراز پنجمين دوره مدرسه تابسـتاني را 5th Iran International Public Health Summer School( رانيا
هـاي بنيـادي و پزشـكي با موضوع اصول نظري و عملي و دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دومين مدرسه تابستاني با عنـوان سـلول

هايي از تجارب برگزاري مدارس تابسـتاني نمونه هااين). Shiraz University of Medical Sciencesاند (بازساختي را برگزار نموده
اي رشـتهاي در زمينه مباحث ميانعلوم پزشكي كشور است كه در موضوعات مختلف برگزار شده است، لكن هيچ دوره هايدانشگاهدر 

دانشگاه علوم پزشكي قم در زمينه ترويج ايـن مطالعـات در حـوزه علـوم پزشـكي،  مأموريتسلامت و دين برگزار نشده و با توجه به 
  ها گرديد.اقدام به برگزاري اين دوره

  
  فارسي)مختصر (شرح 

  :گرددميگزارش اين قسمت در قالب دو فاز جبه شرح زير ارائه 
  1395فاز اول: مدرسه تابستاني سلامت و دين 

، طرح برگزاري مدرسه باشندميهاي هدف دانشكده سلامت و دين جامعه ترينمهمپزشكي، يكي از با عنايت به اينكه دانشجويان علوم 
و بـه تصـويب  مطـرح 1395علوم پزشكي كشـور در سـال  هايدانشگاهبراي دانشجويان  آموزشيتابستاني به عنوان دوره كوتاه مدت 

ستعداد درخشـان ابرگزار شد، تعدادي از دانشجويان  1395دانشكده رسيد. در اولين دوره مدارس تابستاني كه در سال  آموزشيشوراي 
ز عناوين مـرتبط ا، شامل كلياتي در هر يك آندانشگاه علوم پزشكي حضور يافتند و محتواي ارائه شده در  10رشته پزشكي از بيش از 
  بدين شرح است: آنمت و دين بود كه خلاصه اي سلارشتهبا حوزه مطالعاتي ميان

  
هـاي آشـنايي بـا زمينـه رغم اظهار رضايت از اين تجربه بديع و فرصتي كه بـرايدر اين مدرسه تابستاني، علي كنندهشركتدانشجويان 

نسبت به  نقد وارد شده، ترينمهمقرار گرفته بود، پيشنهادها و نظراتي داشتند.  هاآنمشترك مطالعاتي دو حوزه سلامت و دين در اختيار 
نشـجويان كمبود فرصت براي پرداختن عميق به مباحث مطرح شده و بسط موضوع توسط اساتيد و امكان بحث و اظهار نظر توسـط دا

ه اري، چند مدرسـها متقاعد كرد. بدين معني كه مقرر شد در دومين دوره برگزمطرح شده بود كه مجريان را به برگزاري تخصصي دوره
  تابستاني با موضوعات خاص برگزار شود.
  1396فاز دوم: مدارس تابستاني سلامت و دين 

 استاد عنوان بحث تاريخ ارائه

نسبت علم و دين: تبيين ضرورت و ماهيت مطالعات ميان 1395مرداد 19
 اي در حوزه سلامت و دينرشته

 الاسلام و المسلمين دكتر عبدالحسين خسروپناهحجت

 تابعيدكتر سيدضياء الدين  آينده پزشكي و پزشكان آينده
 حجت الاسلام و المسلمين دكتر محمدعلي رضايي اصفهاني برداشت علمي از آيات و روايات 1395مرداد20
 حجت الاسلام و المسلمين دكتر غلامرضا نورمحمدي رابطه فقه و سلامت 1395مرداد 21

Religious Bioethics in Global Bioethics دكتر عليرضا باقري 
 دكتر سيدعبدالصالح جعفري منطق و فلسفه پزشكي 1395مرداد 22
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و آشـنايي  نـدگانبرگزاركنگفتـه، تجـارب ريزي دومين دوره مدارس تابستاني، با عنايت به موارد پيشاز همين رو، در طراحي و برنامه
  قرار گرفتند: ي مدارس تابستاني در اولويتعلمي قابل ارائه، عناوين زير براي برگزار هايظرفيتبيشتر با 

  فلسفه پزشكي •
  علوم قرآن و حديث در سلامت •
  اخلاق پزشكي •

ار گرفتنـد. دانشكده، مبناي برگزاري دومين دوره مدارس تابستاني سـلامت و ديـن قـر آموزشياين عناوين پس از تصويب در شوراي 
  اقدامات اجرايي بعدي به شرح ذيل بود:

  علوم پزشكي هايدانشگاهساني به رمكاتبه و اطلاع •
  مند و فعال دانشگاه علوم پزشكي قمرساني به دانشجويان علاقهاطلاع •
  ايجاد سامانه ثبت نام متقاضيان در پايگاه اينترنتي دانشكده •
  تشكيل كميته اجرايي مدارس تابستاني با حضور مديران مدارس و عوامل اجرايي •
ريت و منـابع فرهنگي و دانشجويي، توسعه مدي هايمعاونتو نيز  آموزشيجلب مشاركت همكاران محترم در حوزه ستادي معاونت  •
  دانشگاه آموزشيو 

  به شرح زير است: 1396برنامه سه مدرسه تابستاني برگزار شده در سال 

  مدرسه تابستاني فلسفه پزشكي

   

   
  مدرسه تابستاني علوم قرآن و حديث در سلامت

 متافيزيك پزشكي –17/5/1396شنبه،سه

 آقاي دكتر حميدرضا نمازي آنتعريف فلسفه پزشكي، تاريخچه و مباحث پيرامون 8:45-10:30
 آقاي دكتر حميدرضا نمازي درآمدي بر مفهوم سلامت و بيماري 10:30-13

 آقاي دكتر حميدرضا نمازي پزشكي و مسئله ذهن و بدن 14-15:45
 آقاي دكتر حميدرضا نمازي عليت در پزشكي 16-17:45

 شناسي پزشكيمعرفت –18/5/1396شنبه،چهار

 مقدمهمتي احمدرضا دكتر آقاي مغالطات در فرايند تشخيص و درمان پزشكي 8:30-10:15
 مقدمهمتي احمدرضا دكتر آقاي منطق تشخيص در پزشكي 10:35-12

 مقدمهمتي احمدرضا دكتر آقاي تاملات فلسفي پيرامون تحقيقات پزشكيومفهوم پلاسب 12-13:10

 بررسي تخصصي برخي موضوعات –19/5/96شنبه،پنج

 مقدمهمتي احمدرضا دكتر آقاي )1نقد و بررسي (  پزشكي مبتني بر شواهد 8:30-10:15
 مقدمهمتي احمدرضا دكتر آقاي )2نقد و بررسي (  پزشكي مبتني بر شواهد 10:35-12

 مقدمهمتي احمدرضا دكتر آقاي )1در پزشكي (آنمرگ و تعريف 12-13:10
 مقدمهمتي احمدرضا دكتر آقاي )2در پزشكي (آنمرگ و تعريف 14-16
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  مدرسه تابستاني اخلاق پزشكي
 31/05/1396شنبهسه

 آدريانيمحسن رضاييدكتر  كليات و تعاريف اخلاق پزشكي 10:15-8:45 جلسه اول
 دكتر منصوره مدني )بحث گروهي درباره مثالي از فلسفه اخلاق (غرب 11:30-10:30 جلسه دوم
 دكتر منصوره مدني )بحث عمومي درباره مثال از فلسفه اخلاق (غرب 12:45-11:30 جلسه دوم

   
  

 01/06/1396چهارشنبه

 دكتر محسن جوادي فلسفه اخلاق اسلاميبحث گروهي درباره مثالي از 9:30-8:30 جلسه سوم
 دكتر محسن جوادي بحث عمومي درباره مثال از فلسفه اخلاق اسلامي 10:20-9:30 جلسه سوم

 دكتر سيدعلي انجو بحث گروهي درباره چهار اصل اخلاقي 11:30-10:30 جلسه چهارم
 سيدعلي انجودكتر  بحث عمومي پيرامون چهار اصل اخلاقي 12:45-11:30 جلسه چهارم

   
 02/06/1396پنجشنبه

 خانم دكتر ليلا افشار بحث گروهي درباره مثال آغاز حيات 9:15-8:15 جلسه پنجم
 خانم دكتر ليلا افشار بحث عمومي درباره مثال آغاز حيات 10:15-9:15 جلسه پنجم

 24/05/1396شنبهسه

 آقاي دكتر عبدالهادي مسعودي 1آشنايي با علوم حديث 10:30-9 جلسه اول
 آقاي دكتر عبدالهادي مسعودي 2آشنايي با علوم حديث 12:30-11 جلسه دوم

 پرسش و پاسخ و بحث گروهي 12:30-13
 آقاي دكتر عبدالهادي مسعودي )بر منابع شيعهتأكيدآشنايي با منابع معتبر حديثي (با 15:30-14 جلسه سوم

 پرسش و پاسخ و بحث گروهي 15:30-16

 25/05/1396چهارشنبه

 آقاي دكتر هادي نصيري كتب روايي طبيمعرفي و نقد 9:45-8:15 جلسه چهارم
 بررسي موردي برخي از احاديث مرتبط با طب 9:45-10:30

 آقاي دكتر هادي نصيري اعجاز پزشكي در قرآن كريم 12:30-11 جلسه پنجم
 پرسش و پاسخ و بحث گروهي 12:30-13

 الاسلام رحمانيحجت )رجامع الاحاديث (مركز تحقيقات نوافزارنرمآشنايي با 16-14 جلسه ششم

 26/05/1395نجشنبهپ                                                                                          

 آقاي دكتر سيدكاظم طباطبايي گيري از روايات طبيهاي بهرهچالش 10:45-8:15 جلسه هفتم
 پرسش و پاسخ و بحث گروهي 9:45-10:30

 آقاي دكتر سيدكاظم طباطبايي گيري از روايات طبيرويكرد صحيح بهره 12:30-11 جلسه هشتم
 پرسش و پاسخ و بحث گروهي 12:30-13
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 چيمهباقريآقاي دكتر عليرضا  بحث گروهي درباره مثال پايان حيات 11:30-10:30 جلسه ششم
 چيمهآقاي دكتر عليرضا باقري بحث عمومي درباره مثال پايان حيات 12:45-11:30 جلسه ششم

  
  تعامل هايشيوه

ش از برگزاري به طرق مختلـف از برگزاري مدارس تابستاني سلامت و دين پي رساني پيش و حين برگزاري مدارس تابستاني:اطلاع -1
 آگـاهيها به ي و خبرگزاريمختلف اينترنت هايسايتعلوم پزشكي و نيز درج خبر در  هايدانشگاههاي اداري به كليه جمله ارسال نامه

ي، اطـلاعاستاني و مل دانشگاهي،هاي دروندانشكده و ساير رسانه سايتوبمندان رسيد. مراحل مختلف اين رويداد نيز از طريق علاقه
  رساني شد.

ويـژه به صورت رسمي و غير رسمي به مسؤولين دانشگاهي بـه ضمن ارائه گزارش زارت متبوع:ولين دانشگاه ئوارائه گزارش به مس -2
  ها گزارش مربوطه جهت استحضار مقامات وزارتي ارسال گرديد.، پس از برگزاري دورهآموزشيمعاونت محترم 

درسـه تابسـتاني جهـت برقـراري تعـاملات بـين معلاوه بر داير بودن گـروه تلگرامـي مخـتص هـر  هاي اجتماعي:تعامل در شبكه -3
ح شـده در سـاير ها و انعكاس رويدادها، اقدام به انتشـار اخبـار، تصـاوير و برخـي از مطالـب مطـردوره برگزاركنندگاندانشجويان و 

  مرتبط با اين حوزه صورت گرفت. مندان و افرادتلگرامي دانشجويان، اساتيد و ساير علاقه هايگروه
اي و آمـاده هيه و تدوين محتواي مدارس تابستاني به صورت چندرسانهتها و تصويربرداري كامل دوره اي:توليد محتواي چندرسانه -4

  انجام گرفت.ها ورهمندان اعم از حاضران و سايران و توليد فيلم مستند از برگزاري دبه منظور عرضه به كليه علاقه هاآننمودن 
دانشگاه بـا  علميهيئتانديشي اعضاي س تابستاني در جلسه همارائه گزارش برگزاري مدار هاي تخصصي:ارائه گزارش در نشست -5

هـاي ف و برنامهرساني به حاضران در خصوص كليات و اهدا، آگاهيآناساتيد دانشگاه قرآن و حديث نيز از جمله مواردي بود كه طي 
يري از گمنظور بهره دانشكده و دانشگاه نيز به آموزشيدوره ارائه گرديد. همچنين، ارائه گزارش و نقد و بررسي دوره در جلسه شوراي 

  هاي آتي انجام شد.در راستاي ارتقاي دوره نظرانصاحبهاي ديدگاه
يـدگاهدفرصت داشتند نقطـه نظـرات و  كنندگانشركتي، تاندر جلسه اختتاميه هر يك از مدارس تابس :كنندگانشركتارائه نظرات  -6

توجـه قـرار خواهـد  هاي آتي، مـوردهاي احتمالي و بهبود كمي و كيفي برنامههاي خود را بيان كنند كه اين نظرات، براي رفع نارسايي
  گرفت.

 ر همايش پژوهشـي سـاليانه دانشـجويانتجربه برگزاري دوره د رائه تجربه برگزاري دوره در همايش پژوهشي دانشجويي دانشگاه:ا -7
  دانشگاه علوم پزشكي قم ارائه و خلاصه مقاله در كتابچه خلاصه مقالات همايش مذكور درج گرديد.

 همچنين، بلافاصله پس از اتمام مدارس تابسـتاني، جلسـه نقـد و رگزاري جلسه نقد و بررسي با حضور مجريان و همكاران دوره:ب -8
كه اجـراي  هاييچالشاي برگزار شده و چند و چون برگزاري از حيث محتوا و قالب و نيز بررسي موانع و هبررسي در خصوص دوره

بـرداري ل بهـرههـاي آتـي، قابـمطلوب برنامه را با دشواري مواجه كردند و نيز ارزيابي و مرور تجاربي كه در برگـزاري مطلـوب دوره
شده به شـرح زيـر  هاي برگزاريها مشاركت داشتند، ارزيابي دورهعوامل برگزاري دورهخواهند بود، برگزار شد. در اين جلسه كه كليه 

  انجام گرفت:
  ها توسط مدير دوره مربوطهبيان نقاط قوت و ضعف هر يك از دوره •
  و كيف دوره مورد بحث توسط ساير حضار كمبحث و گفتگو درباره  •
  و مشكلات و نواقص موجود در اجراي دوره هاچالششناسايي  •
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  بررسي ميزان انطباق دوره برگزار شده با برنامه اوليه •
هـاي رگـههاي ارائه شده توسط دانشجويان به صورت شفاهي در مراسم اختتاميـه و بـه صـورت مكتـوب در بمرور نظرات و ديدگاه •

  نظرسنجي
  تيآهاي ها براي اجراي بهتر دورهرساندن مشكلات و نارساييبررسي راهكارهاي اجرايي نمودن پيشنهادها و به حداقل  •
  .باشندميهاي جداگانه دارا اندازي دورههاي موضوعي ديگري كه ظرفيت لازم را براي راهبررسي زمينه •

  
  نتايج حاصل

ايـد در افـقرا ب آموزشـيبه اهداف مورد نظر است. بديهي است اهداف  آنسنجش موفقيت هر فعاليتي بسته به سنجش ميزان دستيابي 
ي فوق، متفاوت اندازهامدت و بلندمدت مورد توجه قرار داد و سنجش ميزان موفقيت با توجه به هر يك از چشممدت، ميانهاي كوتاه

صورت  كنندگانشركتهاي آوري ديدگاههاي نظرسنجي و جمعخواهد بود. سنجش موفقيت دوره در كوتاه مدت، از طريق توزيع برگه
  درصدي ايشان از دوره برگزار شده حكايت داشت. 90مندي ت كه با توجه به نتايج به دست آمده، از رضايتگرف

ر ايـن حـوزه دمندي و فعاليت دانشـجويان بديهي است آنچه مهم است اهداف غايي و بلندمدت برگزاري دوره است كه ناظر بر علاقه
و  ، پـژوهشآمـوزش هـاي بهداشـت، درمـان،هايي است كه در آينده در زمينـهنقش در ايفاي آن هايظرفيتاي و استفاده از رشتهميان

 گذشـت يازمنـدن ،آن تـأثيرات و پيامدها بخش در دوره بلندمدت اهداف ارزيابي  مديريت نظام سلامت بر عهده خواهند گرفت و لذا،
دانشـجويان در  ردد. با اين حال، آنچه مشهود است، تحرك و انگيزه قابل توجهگ محقق خوبي به هدف، اين كه است اميد و است زمان

ن دوره، فعاليـت در مختلف از جمله حضور فعـال در ايـ هايقالبمرتبط با سلامت و دين است كه در  هايفعاليتزمينه مشاركت در 
و ايـن امـر،  گـرددميهاي مرتبط است كه در جاي جاي كشور تشـكيل ها و همايشنشست وبحث و گفتگ هايگروهفضاي مجازي و 

ركت را در پاسـخگويي بـه گيري از اين منبع پربو پيوند علوم سلامت با علوم و معارف ديني و بهره هافعاليتاميدواري به ثمردهي اين 
م را در پـي داشـته هاي ديني اسلاتناسب با آموزهنيازهاي حال و آينده حوزه سلامت و به ويژه در ارتقا، اصلاح و بهبود سبك زندگي م

  باشد.
  

  رتبه: قابل تقدير
 

شايع گوارش ويژه كارورزان پزشكي  هايبيماريريزي، اجرا و ارزشيابي دوره فارماكولوژي باليني در برنامه
  پزشكي پاسخگو  آموزشگامي در جهت ارتقا 

 
 
Programming, implementation and evaluation of clinical pharmacology course in common gastrointestinal 
diseases a step toward Social Accountability in Medical Education 

   
  كاشان  دانشگاه:

  ن دكتر منصوره موم :اجراي فرايند؛ مجري اول ،دانشيار ،فوق تخصص گوارش :: دكتر سيد محسن رضوي زادهصاحب فرآيند
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  ارزشيابي نوشتار فرايند ، طراحي ،مجري دوم، دانشيار ،عفوني متخصص :هروي
  دكتر فخرالسادات ميرحسيني  ،بنت الهدي تقوي همكاران فرآيند:

  
  هدف كلي

مي در جهـت ارتقـا شايع گـوارش ويـژه كـارورزان پزشـكي گـا هايبيماريريزي، اجرا و ارزشيابي دوره فارماكولوژي باليني در برنامه
  پزشكي پاسخگو آموزش

  
  اهداف اختصاصي
  شايع گوارش هايبيماريكارورزان در زمينه فارماكولوژي باليني در ارتقاء سطح دانش 

  هاي شايع گوارشكارورزان در زمينه فارماكولوژي باليني در بيماري هايمهارتارتقاء سطح  -
  كارورزان آموزشيفارماكولوژي باليني در برنامه  آموزشتثبيت برنامه  -

  
  بيان مسئله

علم پزشـكي  به نيازهاي واقعي جامعه است جايگاه ويژه پاسخگوييپزشكي كشور در راستاي  آموزشهدف اصلي برنامه ارتقاي نظام 
سـاخته  ايويـژهو تربيت نيروي انساني متخصص در اين رشته را داراي اهميت  آموزشدر سلامت جامعه، توجه به  آنو نقش حياتي 

  .)1است (
 تمـاعي انجـام داده وخـود خـدمات اج هايو آمادگيها بايد دانشجوياني به جامعه تحويل بدهند كه بتوانند با دانش و مهارت دانشگاه

طرح  كه از پزشكان در تئوري در دوران دانشجويي و انتظاراتي هايآموزشسازند. فاصله بين  برآوردهانتظارات جامعه ملي و محلي را 
د مناسب دانشگاه راهبر ودارند زياد است به اين منظور ضرورت دارد اكنون براي ايجاد تعامل بيشتر بين جامعه  هاآنپزشك خانواده از 

  .)2گردد (هاي درسي اتخاذ براي اجراي مطلوب برنامه
زيـادي داشـته باشـند  تـأثيرهاي درسـي پاسـخگو با طراحي برنامه توانندمي ايمنطقهكشوري و  هاياولويتآشنا به  علميهيئتاعضا 

تـرين ت برخـي از مهـمهـا و جامعـه اسـ، دانشـگاهها رفع نيازها و پاسخ به احتياجات دانشـجويانبرنامه گونهايناهداف و راهبردهاي 
دوز مصرفي،  ناكافي در مورد داروهاي اختصاصي هر بخش، آموزشست. ا هابرنامه درسي پاسخگو مشتري محور بودن آن هايويژگي
ز كم بـودن ا) مطالعات مختلف حاكي 3، 4نويسي، از مشكلاتي است كه توسط برخي كارورزان عنوان شده است (داروها نسخهاشكال 

  .)5و  6توانايي دانشجويان پزشكي در مورد فارماكولوژي باليني است (
در دوره  هـاآناربرد كـآشنايي با اشـكال داروهـا، نحـوه  در خصوص هاآنمكرر  هايپيگيريبا توجه به نياز مبرم كارورزان پزشكي و 

نـد طراحـي، مرتفع نمودن نياز كارورزان ايـن فراي وپاسخگ آموزشهاي باليني؛ و در راستاي تحقق بسته كارورزي و چرخش در بخش
  اجرا و ارزشيابي گرديد.

  
  تجربيات خارجي

  ي باليني:مطالعات مربوط به ضرورت توجه به دانش و مهارت فارماكولوژ
 دادنـد، پاسـخ را پرسشـنامه كه آنهايي %30فارماكولوژي باليني انجام شد،  آموزشپزشك جوان درباره  90روي  Tobaiqy*در مطالعه 
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  ).5( كردند ارزيابي كم بسيار يا و كم باليني فارماكولوژي زمينه در را خود دانش
از  %3از  خص شد كمتـربررسي شده است كه مش افزارنرميك  وسيلهبهنويسي دانشجويان پرستاري خطاهاي نسخه Wolf*در مطالعه 

  .)10است ( كرده ذكر دانشجو توانمندي كمبودترين علت خطا را خطاي رخ داده باعث آسيب بيماران شده بود شايع 1305
  فارماكولوژي باليني: آموزشمطالعات مربوط به روش 

وزش عملـي آم استاندارد با سخنراني و آموزشدر دو گروه دانشجو انجام شده است كه يك گروه از دانشجويان  Holland A*تجربه 
ميـزان  ؛ كـهدسترسـي داشـتند آموزشـيداخله علاوه بر سخنراني به يـك سيسـتم آنلايـن م و گروهديدند  آموزشمهارت تجويز دارو 
  ).11مداخله بالاتر بود ( در گروهيادگيري ورضايت 

*Maxwell SR يـادگيري الكترونيـك  در تجربه خويش در انگليس به اهميت اسـتفاده از زينE-learning  فارمـاكولوژي  آمـوزشدر
  ).12است (باليني اشاره كرده 
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  تجربيات داخلي
ژي باليني و مهارت نسـخهفارماكولو آموزشضرورت و اهميت پرداختن به ارتقا كيفيت  دهندهنشاناند مطالعاتي كه در اينجا اشاره شده

عات استفاده شده نيز در اين مطال آموزشيگوناگون  هايروشنويسي دانشجويان پزشكي و غير پزشكي در مقطع باليني است. همچنين 
ا نيز براي بررسي اثربخشي هاروخانه، آنلاين، الكترونيك و تركيبي. انواع ارزشيابياست؛ از جمله تهيه راهنماي مطالعه، كارگاه، بازديد د

 تواننـدمي هـاروشه هر حال بدر اينجا آورده شده، مورد استفاده قرار گرفته است.  هاآناي از در مطالعات گوناگون كه فقط نمونه هاآن
  استفاده قرار گيرند. قت مجريان، گزينش شده و موردوشرايط و تسهيلات  بر اساس

بـا هـدف طراحـي  كـه نادر مطالعـه خراسـاني و همكـار مطالعات مربوط به ضرورت توجه به دانش و مهارت فارمـاكولوژي بـاليني:
ل و نظـارت درمانگاهي در دانشگاه علوم پزشكي مازندران پيرامون شـرايط محيطـي، فعاليـت مسـتق آموزشراهكارهاي ارتقاي كيفيت 

كامـل  طورهبدرمانگاهي،  آموزشخاص درمانگاهي انجام شد، ديدگاه بيشتر پاسخ دهندگان نسبت به وضعيت موجود  آموزشاساتيد و 
د از نظر امطلوب ترين موارني مشاهده شد در اين مطالعه، دارمعني كاملاًيا به نسبت منفي بود و بين نظر اساتيد و دانشجويان، اختلاف 

 ويز داردرمانگـاهي، كمبـود امكـان تجـو آمـوزشدسترسي به منابع علمي، مشخص نبودن اهداف پاسخ دهندگان به ترتيب شامل عدم 
كـي درمانگـاه، نويسـي، شـرايط نامناسـب فيزينسخه نامناسب  آموزشدرمان بيماران به صورت مستقل، كمبود امكان پيگيري بيماران، 

شـد  بيماران ذكـر امكان كم مشاهده استاد حين معاينه و درمانكمبود امكان ويزيت مستقل بيماران و اخذ شرح حال توسط فراگيران و 
نفـر از  41ي در نويسـبيماري شايع و رعايت اصول نسـخه 10نويسي براي نسخه توانايي مقطعي، ايمطالعه طي همكاران و معتمد). 2(

مطالعـه، ميـانگين نمـره  مورد بررسي قرار دادند. در اين OSCي را از طريق برگزاري امتحان التحصيلفارغدانشجويان پزشكي در شرف 
 انددانسـتهرا ضروري  نويسينسخه آموزشبود. با توجه به كم بودن نمره دانشجويان  100از  56ها در همه ايستگاه كنندگانشركتكل 

)5.(  
بـاليني بـه  آمـوزشدر مطالعه شمس و همكاران، يكي از مشكلاتي كه در مـورد  فارماكولوژي باليني: آموزشمطالعات مربوط به روش 

 بيماريهـا، ارهدربـمناسب بود؛ منابعي كه به جاي توضـيح  آموزشيدر مراكز سرپايي توسط مدرسان مطرح شد، نبود منابع  آموزشويژه 
كي از وظايف مدرسـان يدر نهايت در اين مطالعه  .بر اساس رويكرد به بيماران با شكايات باليني مختلف آورده شده باشد هاآنمباحث 

ورت ه عبارتي به صـبعلائم بيماران يا  بر اساسبه شكل تهيه يك راهنماي مطالعه كه  آموزشيمنابع مناسب  تأمينو مسئولان دانشگاه، 
  ).7(د، بيان شد رويكرد به بيماران مختلف باش

 مامـايي و پرسـتاري دانشـكده در فرايند بازديد دانشجويان مامايي از فيلد داروخانه در واحد درسي كه توسط فاطمه نجفي وهمكاران 
مقطـع كارشناسـي،  8و  6تـرم  دانشـجويان كليه نفر، 35شامل  هانمونه. است گرفته انجام 91-92 تحصيلي سال اول سالنيم در گيلان

ي هاپرسشـنامهرشته مامايي بودند ابزار، پرسشنامه نيازسنجي خطاي دارويي و رضايتمندي بود. دراين مطالعه قبل از بازديـد داروخانـه، 
بندي كـارآموزي بـه همـراه مربـي گروه بر اساسخطاي دارويي توسط دانشجويان مامايي تكميل گرديد سپس دانشجويان -نياز سنجي
هـاي رضـايتمندي در اختيـار واحـدهاي مـورد از داروخانه بيمارستان بازديد نمودند. پس از بازديد، پرسشـنامه علميهيئتو ثابت عض

از دانشجويان، ميزان واحد اختصـاص  درصد 6/68ها اقدام به ارائه كتبي گزارش كار نمودند. پژوهش قرارگرفته و سپس هريك ازگروه
درصد از دانشجويان اعتقاد داشـتند مباحـث داروشناسـي تخصصـي نيـاز آنـان در زمـان  3/54انستند. ديافته به اين درس را كافي نمي

درصـد  4/79مندي از اين روش در تلفيق بهتر مطالب تئوري و بـاليني درصد از آنان ابراز رضايت 3/94. نمايدميكارآموزي را مرتفع ن
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درصد معتقد بودند كـه  63هاي زنان رضايت داشتند. باليني كارآموزي بيماري آموزشدانشجويان از بازديد داروخانه در افزايش كيفيت 
شـود. نتـايج ايـن تحقيـق اين روش سبب افزايش اطمينان و اعتماد به نفس بيشتر دانشجويان در كارآموزي كلينيك تخصصي زنان مـي

  ).8داشتند (بازديد از فيلد داروخانه رضايتمندي هاي زنان همراه با نشان داد كه دانشجويان مامايي از اجراي واحد درسي بيماري
 ك دوره جديـد كـاربرديو اجراي يـ ريزيبرنامهديگر كه توسط سرافراز و همكاران در دانشكده مامايي كاشان انجام شد  ايتجربهدر 

 وره منجـر بـه افـزايشددانشجويان مامايي به شكل كارگاهي در پايـان  آموزشيو ادغام اين برنامه در كوريكولوم  نويسينسخه آموزش
جويان مامـايي و مهارت دانشـ آگاهينويسي شد. نتايج نيازسنجي نشانگر سطح پايين دانش و مهارت تغيير نگرش دانشجويان در نسخه

ان بعـد مداخلـه بـود. تغيير نگـرش دانشـجويو  آگاهينشان افزايش  آزمونپسنويسي منطقي بود. مقايسه نتايج پيش و نسخه در مورد 
شـخيص خطاهـاي برنامـه در ت تأثيرامتحان نهايي دانشجويان نشانگر افزايش مهارت دانشجويان در نوشتن نسخه صحيح و منطقي بود. 

و بسـيار زيـاد  )%67برنامه در تغيير نگرش فراگيـران در تجـويز صـحيح دارو ( تأثير) زياد بود. %23و (بسيار زياد  )%77نويسي (نسخه
زيـابي شـد. اكثريـت ) زيـاد ار%37و (زياد  اري) بس%63نسخه (برنامه در افزايش مهارت فراگيران در نوشتن  تأثير) زياد ذكر شد، 33%(

در يك دوره  %95 وفراگيران در يك دوره  %85در رضايت كامل داشتند.  آموزشي، امكانات وتجهيزات تيريمد فراگيران از نظم برنامه،
   ). 9داشتند (گر رضايت كلي از برگزاري دوره دي
  

  فارسي)مختصر (شرح 
فـزايش دانـش و عملكـرد شايع گـوارش بـراي ا هايبيماريريزي، اجرا و ارزشيابي فارماكولوژي باليني در اين فرايند به منظور برنامه

عيـين اهـداف، تشناسايي مشكل، نيازسـنجي، (مدل ديويد كرن  بر اساساي مرحله 6كارورزان دانشگاه علوم پزشكي كاشان با رويكرد 
  ، اجرا و ارزشيابي برنامه) انجام شد.آموزشي هاياستراتژيمشخص نمودن 

كي از ضعف ) فرايند با درك مشكل شروع شد. مرور متون و اظهارات اساتيد حاProblem Identificationمرحله اول: تعيين مشكل (
لات واضـح بـود همچنـين اشـكا هاآنكارورزان در تشخيص اشكال داروها، واحد داروها و نوشتن نام صحيح، عوارض، نحوه مصرف 

اين دانشگاه هماننـد  ه ميگرديد. دانشجوياني اين دانشگاه. به كرات توسط اساتيد مشاهدپزشكان عمومي دانش آموخته نويسينسخهدر
رس را درك و لمس دخوانند و اهميت اين كشور درس فارماكولوژي را طبق كوريكولوم در زمان قبل از استاجري مي هايدانشگاهبقيه 

 هـاآنشـديد  ند. احساس نيـازربا توجه به فرار بودن مطالب با ورود به دوره بالين مطالب را فراموش ميكنند و نياز به مرور دا كنندمين
 هـاآنمنظم در  طوربهكه  مختلفي دارند هايبخشكه پا به دوره كارورزي گذاشته و نياز به درج دستور پزشكي در  شودميوقتي بيشتر 

ني و آشنايي بـا داروهـا فارماكولوژي بالي آموزشاي براي تبيين شده و ساختار يافته آموزشي. با توجه به اينكه اهداف شوندميچرخش 
  د.كارورزي گروه داخلي وجود نداشت اين مشكل شناسايي ش آموزشيشايع گوارش در برنامه  هايبيماريپركاربرد در 

ت بيـان مشـكلا صـورتبهنيازسـنجي اوليـه بـا درك مشـكل  ):Need Assessment of Targeted learnersمرحله دوم نيازسنجي (
 و اسـاتيد هگـرو در بحث دانشجويان، مكرر اظهارات دانشكده شروع شد.  آموزشيكارورزان و مسئولين عنوان شده از سوي  آموزشي
هاي خاص هـر اما درخواست دانشجويان متمركز بر دارو؛ آشنايي تصريح داشت عدم بر پزشكي، شاغلين نسخ ارزيابي كميته گزارشات
  بخش بود.

انجـام  هـاآنهاي ديگر (داخلي و خارجي) در رابطه با فارماكولوژي باليني و درك تجربيات وضعيت دانشگاهابتدا مرور متون و بررسي 
در جلسه گروه خبرگان ارائه گرديد و در طراحي برنامه مورد اسـتفاده قـرار گرفـت. در مرحلـه بعـد فـرم نيازسـنجي  آنگرفت. نتايج 

پزشكي  آموزشاساتيد با تخصص باليني و مدرسين برنامه با كسب نظرات متخصصين ابزاري براي نيازسنجي توسط دو نفر از  عنوانبه
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، زمان و مكان مناسب، ، تخصص مدرس دورهتدوين گرديد. اين فرم شامل چند گويه بود كه ميزان نياز كارورزان به برگزاري اين دوره
بـود.  سؤالاتمتوسط، كم و خيلي كم مقياس پاسخ دهي به  تايي، خيلي زياد، زياد، 5كرد مقياس ليكرت طول مدت دوره را بررسي مي

بـا  نيازسـنجيدرباره روش مناسب ارزشيابي دانش، ديدگاه و عملكرد نيز بحث و توافق نظر در جلسه اعضاي گروه انجام شـد. نتـايج 
  پزشكي هم نهايي شد. آموزشمتخصصين 

و از طرفي  علميهيئتدر حوزه الكترونيك، محدوديت تعداد اعضاي كافي  هايزيرساختبا توجه به شرايط دانشگاه مانند عدم وجود 
 يم در كلاس درسبراي صرف وقت مستقيم در فرايند ياددهي يادگيري دانشجويان، در نتيجه ياددهي مستق هاآنعلائق خاص برخي از 

    مورد پذيرش متخصصين قرار گرفت.
بـه عرصـه واقعـي مطـب و  هـاآنكننده و نزديك بودن زمـان ورود مكرر كارورزان درخواست هايپيگيريكارورزان به دليل علائق و 

 بـراي سـنجش دانـش و "آزمونپسفقط "براي تكميل فرايند نيازسنجي،  آزمونپيشدرمانگاه به عنوان فراگيرنده برگزيده شدند. انجام 
پيش سؤالاتجي و فرم نيازسن 1پيوست ( تخاب و به كار گرفته شدو نظرسنجي درباره دوره نيز براي بخش ارزشيابي فرايند، ان مهارت
  .آزمون)

اي تعيـين نهمتناسب با نتايج نيازسنجي به گو آموزشي): اهداف Setting Goals &Objectivesمرحله سوم: طراحي و تعيين اهداف ( 
  )آموزشيطرح درس و اهداف  2گرديدند كه قابل دستيابي و قابل ارزيابي باشند. (پيوست 

  .باشندميبه شرح زير  آموزشيبرخي از اهداف 
  انواع داروهاي موجود در فارماكوپه ايران در فيلد گوارش را نام ببرد. -
  اشكال دارويي داروها را شناسايي نمايد. -
  واحدهاي دارويي را نام ببرد. -
  دوز داروها را محاسبه نمايد. -
  فهرست كند. انديكاسيون وكنترانديكاسيون داروها را -
  نحوه مصرف در حاملگي را شرح دهد. -
  نحوه مصرف در شيردهي را شرح دهد. -
  عوارض شايع داروها را نام ببرد. -
  دانشجو قادر باشد اشكال مختلف داروها را شناسايي كند. -
  نام ژنريك داروها را صحيح بنويسد. -
  واحد داروها و نحوه مصرف داروها را صحيح بنويسد. -
  ه دارويي مربوط به مورد مبتلا به بيماري گوارشي تعيين شده را بنويسد.نسخ -

ا اساتيد، تلفيقـي نتايج مرور متون و مصاحبه ب بر اساس: )Educational strategy( آموزش هايروشمرحله چهارم تعيين استراتژي و 
ي مربوط به داروهـاي شد. محتوا بينيپيشاستاد محوري و سناريو محور برگزيده شد. جلسات كلاسي نظري و عملي  هاياستراتژياز 

هـم ز داروهـاي مسرپايي و بستري انتخاب گرديد. ارائه اشكال دارويي واقعي و موجود در بخش بيمارستان به علاوه نمايش تصـاوير ا
  ش و پاسخ تلفيق گرديد. محتوا در بخش بعد شرح داده شده است.سرپايي با روش سخنراني با پاورپوينت و پرس

مراحل اجرا با تطبيق با شرايط و امكانات موجود تنظيم گرديـد و : )Curriculum Implementationمرحله پنجم اجراي كوريكولوم (
رگزاري، تعيين نيروي انساني و تجهيـزات و ، تعيين نحوه ب، تعيين زمان و مكان برگزاريزير بود: تعيين گروه فرايندي  هايبخششامل 
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  .بود پشتيبان نيروهاي تعيين  فضاي مورد نياز متناسب
ول دوره كـارورزي كارورزاني بودند كه در حال گذراندن بخش داخلي بودند؛ زمان برگزاري مرحله پايلوت در طگروه فراگيرنده شامل 

د نيـاز داخلي مشخص شد. محل برگزاري بيمارستان شهيد بهشتي كاشان كلاس درس گروه داخلي تعيين شـد. نيروهـاي انسـاني مـور
ت و تجهيزات مـورد كننده بود. امكاناعنوان فرد هماهنگ، بهسمعي بصري ، به عنوان مدرس و مسئول واحدعلميهيئتشامل دو عضو 

براي  برداريفيلم(ويدئو پروژكتور، دوربين  آموزشينياز شامل، داروهاي فهرست شده واقعي، عكس از داروهاي كم مصرف، تجهيزات 
 بـه دانشـجويان از طريـق نصـب رسـانياطلاعكارگـاه، ) بود. اقدامات اوليه شامل تهيه برنامه آموزشيها و سي دي تهيه فيلم از كلاس

بعـد از ظهـر بـود.  2ا ت 12شش جلسه دو ساعته  صورتبههايي برگزاري كلاس صورتبهاطلاعيه و ارسال پيامك بود. نحوه برگزاري 
دريافـت  لازم راطوري كه هر بخش به مدت نيم ساعت تمرين شده و كـارورزان بـازخورد در هر جلسه نظري و عملي بود به آموزش

  نمودند.مي
هم به صـورت  هاارزشيابيهاي زير انجام گرفت. نتايج ارزشيابي از راه) Curriculum Evaluation( :1(مرحله ششم: ارزشيابي برنامه 

ر مـورد كيفيـت دوره د نظرسـنجي) 2 و هم در نمره پاياني كارورزان لحاظ گرديـد. گرفتميتكويني براي بازخورد مورد استفاده قرار 
  .و رضايت فراگيران آموزشي

بـه ايـن دوره و  ، ميـزان نيـازشـامل ضـرورت برگـزاري دوره سـؤالاتيارزشيابي برنامه با استفاده از نتايج نيازسنجي پرسشنامه حاوي 
  اي بودنقطه 5 ليكرت دهي پاسخ مقياس كه گرديد طراحي آن ومدرس ، مكان، زمان و نحوه برگزاري دوره هاي مشابهدوره

  )آزمونپس فقط طرح( دانشجويان آگاهي سطح تغيير بررسي جهت آزمون انجام - 
وتـاه تشـريحي ك صـورتبهكـارورزان  سـؤالاتبود كه توسط متخصص گوارش و مدرس دوره طراحي گرديد  سؤالاتيحاوي  آزمون

 رو، نحوه مصـرف،شايع گوارش شكل، واحد دا هايبيماريهاي مختلف داروهاي بكار رفته در پاسخ بود نام داروهاي موجود در دسته
 سؤالاتز كليه جمع نمرات كسب شده ا بر اساس آزمونبودند. امتياز هر  سؤالات جمله اينشايع و موارد منع مصرف دارو از  عوارض

  ماكزيمم نمره بود %70بود. ملاك مطلوبيت كسب حداقل 
وز، نحـوه مهارت سنجي با ارائه يك سناريوي مشترك و نوشتن نسخه شبيه واقعي بر روي سر نسـخه و توضـيح هـر دارو (د آزمون -

  زشيابي شد.مصرف، عوارض و انتظارات از بيمار و ....) براي بيمار فرضي صورت گرفت. توضيحات نيز به صورت كتبي نگارش و ار
   

  تعامل هايشيوه
  ارائه كار در مجامع علمي)( يعلمات معرفي فرايند در نشري -
  )3ت پيوس-پزشكي (خلاصه مقاله آموزشارائه خلاصه مقاله در هيجدهمين همايش  -

  )4نامه مديرگروه داخلي پيوست ( آموزشي هايگروهارائه به رياست دانشكده پزشكي براي اشاعه طرح در ساير 
  )5پيوست -تقدير نامهدانشگاه (سطح  در 1396و انتخاب ايده برتر در سال  EDCارائه ايده ونقد توسط كميته كارشناسان 

  موارد نقد:
  )6يوست پ -باليني دانشكده پزشكي (صورت جلسه آموزشجلسه با معاونت  -
لات اجـراي گروه بـراي بررسـي مشـك علميهيئتگروه با حضور مدير و اعضا  آموزشيبرگزاري جلسات نقد و بررسي در شوراي  -

وق در فـ آموزشـيبرنامه كه در طي اين جلسات نقاط ضعف و قوت شناسايي شدند و تلاش شد نقاط ضعف برطرف گردد ادامه دوره 
  )7يوست پ-گروه داخلي توسط ساير اعضا گروه داخلي به تصويب رسيد. (صورت جلسه 
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  )8 وستيپ -خبر تصوير(دانشكده  سايتوبرائه خبر برنامه در ا -
ضـا شكده پزشـكي بـا امبا ارسال نامه كتبي به رياست دان هاگروهبه ساير  آنرضايتمندي فراگيران و درخواست تكرار دوره و تعميم  -

  )9پيوست  -كارورزانتمامي فراگيران (درخواست 
 آموزشـي هـايگروهارائه گزارش برگزاري موفق دوره از سوي مديريت گروه داخلي يه دانشكده پزشـكي جهـت الگـوگيري سـاير  -
  )4 وستيپ(
  )5پزشكي (پيوست  آموزشنقد برنامه توسط متخصصين  -

  
  نتايج حاصل

ا جـست). در ايـن ادر پيوست نيز آورده شده نتايج نيازسنجي: (نتايج نيازسنجي از چند منبع صورت گرفته در بخش بالا اشاره شده و 
  ):گرددميقبل از دوره انجام شد نيز ذكر  كهآنتعدادي از نتايج نيازسنجي از كارورز

، مهـارت در نوشـتن نسـخه در شايع گـوارش كـم هايبيماريدر رابطه با داروهاي مورد مصرف در  هاآناز نظر كارورزان اطلاعات  -
  شايع گوارشي نيز كم بود. هايبيماريبرخورد با 

  بسيار زياد بود. هاي شايع گوارش از نظر اكثر افرادنويسي در بيماريآشنايي با داروها و نسخه آموزشيضرورت برگزاري يك دوره  -
ه صـورت بـن فرد براي تدريس اين دوره فوق تخصـص گـوارش بـود. دوره تريمناسبزمان مناسب براي اين دوره حين كارورزي و 

خاص مدرسين  منديعلاقهي موجود در دانشگاه و هامحدوديتكه در بخش نيازسنجي ذكر شد  طورهماننظري و عملي پيشنهاد شد. 
  بخش داخلي سبب شد تدريس مستقيم و تعاملي به عنوان روش تدريس انتخاب شود.

شـايع گـوارش از نظـر  هـايبيماريات قبلي مربوط به فارماكولوژي علوم پايه در زمينه داروهـاي مـورد مصـرف در مفيد بودن اطلاع
  .)10نتايج نيازسنجي پيوست (كارورزان كم بود و نياز به بازآموزي مجدد در دوران كارورزي وجود داشت 

رويـي بـراي احـدهاي صـحيح داودرنوشـتن اشـكال  هـاآنكارورزان در مورد داروهاي گوارشي و مهارت  آگاهي اوليه: آزمون نتيجه
 19و حـداكثر  5 نمره با حداقل 30از  6/12ميانگين نمرات كارورزان در مورد داروهاي گوارشي . هاي گوارش نيمه مطلوب بودبيماري

  بود.
هـاي اليني در ساير رشـتهبهاي فارماكولوژي ارائه كلاس، شايع گوارش هايبيماريفارماكولوژي باليني  آموزشاجرا برنامه : نتايج اجرا

تثبيـت و ، )يابـت و...، دفشارخونشايع تنفسي،  هايبيماريداروهاي مورداستفاده در (فوق تخصصي داخلي با الگوگيري از اين فرايند 
كنون اجـرا و دو دوره شود (چهـار دوره تـاروتين توسط گروه گوارش براي هر دوره از كارورزان ارائه مي صورتبهاستمرار برنامه كه 

  .ارزشيابي شده است)
 آموزشيهاي نظم كلاسمداوم و م صورتبهها ريزي، اجرا و دريافت نقدها و اصلاحات انجام شده از نظر برگزاري كلاسبعد از برنامه

متعدد انجام شده در هـر مرحلـه و  هايآزمونكه طبق  شودميك جلسه براي كارورزان گروه داخلي برگزار اي حداقل يهفته صورتبه
 سـؤالاتيـان دوره داخلـي كه يكي از موارد امتحـان پا طوريبهبرنامه روتين و معمول داخلي درآمده است  صورتبهپايايي اثربخشي 

ز ا. در ضـمن در طـي ايـن مـدت بـراي رفـع مشـكلات موجـود بـر اسـاس بـازخورد گرفتـه شـده باشـدميها مربوط به اين كلاس
  ز تسري يافته است.هاي فوق تخصصي داخلي نيدر هر دوره تصحيحات لازم انجام شده است و اين امر به ساير رشته كنندگانشركت

 .گيـردميگروه ابتـداي هـر دوره انجـام  آموزشيلازم توسط مدير برنامه با كمك كارشناس  هايهماهنگيو  نامهدعوتنوشتن برنامه و 
كتابچـه در  صـورتبه آمـوزشكارورزان انجام دهد. محتواي هاي لازم را بين ها به عنوان نماينده انتخاب تا هماهنگييك نفر از اينترن
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از  آزمـونو يـك  آمـدهعملبـه  كنندگانشركتاز  نظرسنجيايان هر دوره نيز . در پگيردميقرار  كنندگانشركتانتهاي دوره در اختيار 
  .شودمينهايي دوره كارورزي داخلي لحاظ  آزمونو نمره كسب شده در  شودميگرفته  هاآن
  

  نتايج ارزشيابي
  كارورزان در زمينه فارماكولوژي باليني داروهاي گوارش آگاهيافزايش  -

  بود. 30ز نمره كل ا 4/5و انحراف معيار  6/20با ميانگين  28و حداكثر  9 آزمونپس: حداقل نمره هادورهنتايج در يكي از 
  رضايتمندي فراگيران از برگزاري دوره: -

وميـزان  رسانيطلاعا -امكانات سمعي بصري -رد هماهنگ كننده ف-درس برنامهم-كان برگزاري م-رضايت فراگيران از زمان برگزاري 
  برنامه زيادبودرضايت كلي از 

برد ر چگـونگي كـاردر مورد داروهاي گوارشي تغيير نگرش و افـزايش عملكـرد د آگاهيبرنامه در افزايش  تأثيراز نظر فراگيران ميزان 
د وره نيـز زيـادداروهاي گوارشي نيز زياد گزارش شد تمايل براي برگزاري اين دوره در مورد دروس ديگر باليني و ضرورت برگزاري 

  .)11پيوست  نظرسنجينتايج د (شاعلام 
  پزشكي صورت گرفت و نتايج به شرح زير بود آموزشومتخصصين  كارورزان توسط مدرسين، نقد:

  نقاط ضعف
خـاص و  صـورتبهفوق تخصصي كه مانع از پرداختن كامل به ايـن مبحـث  هايبخشدرگيري كارورزان در بخش داخلي در ساير  -

  شودميزمينه  در اينمطالعه كامل و كافي 
هنسخ آنماريها و به طبع درمان دقيق بي شودميمدون از نظر درمان و اداره بيماريها در بخش داخلي كه باعث  هايكلاسعدم وجود  -

  داده نشود آموزشمطلوب  صورتبهنويسي 
  كارورزي شيآموزنويسي بيماري با فارماكولوژي باليني و آشنايي با داروها در طي دوره عدم ادغام نسخه -
  فارماكولوژي باليني مجزا از رويكرد باليني به بيماري هايكلاسارائه  -

  نقاط قوت
  ها توسط فوق تخصص گوارش كه منجر به جذب دانشجويان گرديدتدريس كلاس -
  نويسيبر نحوه صحيح نسخه تأكيدارائه كاربردي مطالب و  -
  دانشجويان براي شركت دركلاس ها منديعلاقه -
يـك دوره كامـل  گيريشـكلو  آموزشـي هـايگروههاي گروه داخلـي و سـاير استمرار يافتن برنامه و تعميم برنامه براي ساير رشته -

                                                                                                                              آموزشي
  

  پيشنهادات
  پزشكي عمومي در دوره كارورزي آموزشيتثبيت نمودن برنامه فارماكولوژي باليني در كوريكوم 

كـاربردي بـا  كـاملاً صـورتبهمتخصص باليني جهت ارائه درس فارماكولوژي باليني در دوره كارورزي  علميهيئتاستفاده از اعضا  -
  شايع هر رشته هايبيمارينويسي نسخه  رويكرد به

  نويسيصلاحيت باليني به نسخه آزموناختصاص دادن برخي از ايستگاههاي  -



 

159 
 

 كامل همـراه بـا صورتبهنويسي همراه با اطلاعات دارويي هر بيماري در اداره بيماريها (بحث فارماكولوژي باليني ادغام بحث نسخه -
  اداره و درمان بيماريها ارائه شود)
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  رتبه: رتبه اول
 

 هايماژولپزشكي مجازي: برنامه توانمندسازي مبتني بر  آموزشطراحي و اجراي دوره كارشناسي ارشد 
  علوم پزشكي سراسر كشور  هايدانشگاه علميهيئتيادگيري آنلاين جهت اعضاي 

 
Master's Degree in Virtual Medical Education: Empowerment Program Based on Online Learning Modules 
for Faculty Members of Universities of Medical Sciences across the country 

  
  دانشگاه مجازي  دانشگاه:
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آقـاي  ،آموزشـيشوراي مـديران معاونـت  ،پزشكي (بورد پزشكي) آموزشممتحنه و ارزشيابي  هيئتاعضاي  ،مجازي (ليست پيوستي)
  خانم تكتم معصوميان  ،حامد خاني

  
  هدف كلي

  آنلاين هايماژولپزشكي مبتني بر وب  آموزشطراحي، اجرا و ارزشيابي دوره كارشناسي ارشد مجازي 
  

  اهداف اختصاصي
  آنلاين هايماژولمبتني بر وب  علميهيئتپزشكي مجازي ويژه اعضاي  آموزشطراحي برنامه دوره كارشناسي ارشد  .1
  آنلاين هايماژولمبتني بر وب  علميهيئتژه اعضاي پزشكي مجازي وي آموزشاجراي برنامه دوره كارشناسي ارشد  .2
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  پزشكي آموزشخود به عنوان مدرس  هايمهارتعلوم پزشكي كشور براي توسعه  علميهيئتكمك به اعضاي  .1
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  مجازي آموزشدر هر زمان و در هر مكان با استفاده از امكانات  آموزشايجاد فرصت  .6
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  بيان مسئله

ي متخصص مـورد نيـاز است و نيروي انسان كنندهتعييناقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور  عالي در توسعه آموزشجا كه نقش  آناز 
دنبال خواهد داشت  ها را نيز به، تقويت و توسعه اين بخش، توسعه ساير بخششوندميعالي تربيت  آموزشمختلف توسط  هايبخش

بـر عملكـرد  هـانآرونـد و توانمنـدي كشور به شـمار مـي آموزشياز عوامل اصلي و مهم نظام  علميهيئت). در اين ميان، اعضاي 1(
تحقيـق و پيشـرفت دانـش مورد انتظار از دانشگاه از جمله كشف و توليد علم ( هايفعاليت). تمامي 2مستقيم دارد ( تأثيرعالي  آموزش

دريس توسـط اعضـاي و تـ آموزشها)، كاربرد علم (استفاده از علوم در دنياي واقعي) و اصلي و پايه)، تركيب علم (پيوند دادن انديشه
آنـان  علميهيئـتيـت اعضـاي عالي به كيف آموزش ؤسساتمگفت كه اثربخشي و كارايي  توانميبنابراين، ؛ گيردميانجام  علميهيئت

  ).1وابسته است (
هدرصد واريانس بهـر 30ز به تنهايي بيش ا علميهيئتكه عملكرد اعضاي  دهدميدر اين راستا، نتايج حاصل از بررسي مطالعات نشان 

). 3هاي دانشگاهي است (هاي پرديسدر كسب موفقيت علميهيئتجايگاه خطير اعضاي  دهندهنشاننمايد كه اين امر وري را تبيين مي
اي اسـاتيد بـه منظـور هـتوانـايي بـودن روز بـه طبيعتـاً كيفيت، با پژوهشي -آموزشي خدمات  ارائه در اساتيد مهم  با عنايت به وظيفه

مشـكلات در  مناسب به نيازهاي دانشگاه يك اولويت حياتي برشمرده شده است و عدم توانمندسازي ايشـان موجـب بـروز دهيپاسخ
كـه  دهنـدمي ). مطالعـات نشـان4دانشجويان و عدم رسيدن به موفقيت ايـده آل خواهـد شـد ( آموزشپژوهشي دانشگاه،  هايفعاليت
هاي را براي ايفاي نقش علميهيئتو اين توانمندسازي فرآيندي است كه اعضاي  هشد علميهيئتباعث توانمندسازي اعضاي  آموزش
  ).4-5نمايد (آماده ساخته و موجبات تقويت آنان در راستاي مولد بودن و به روز ماندن را فراهم مي آموزشيمختلف 

. "اسـت آموزشـي هـايمحيطخودارزشـي، كـارايي و توانمندسـازي اسـاس اثربخشـي ") معتقد است كه Irwinدر اين راستا، اروينز (
 باشد، چـرا مؤثران غيرمستقيم در يادگيري دانشجوي طوربهممكن است براي تغيير كارايي مدرسان و سپس  آموزشيتوانمندسازي كادر 

ررسـي متـون نشـان ب. )6ي پويايي مراكـز علمـي هسـتند (، شالودههادانشگاهبه عنوان ركن اساسي و مركز ثقل  علميهيئتكه اعضاي 
 هـايروشوضوع تدريس و با عزت نفس بيشتر ايشان، افزايش دانش آنان در رابطه با م هادانشگاهكه توانمندسازي مدرسان در  دهدمي

ش و پيشـرفت تحصـيلي درسـي، افـزايش انگيـز هايبرنامـه، افزايش پيشرفت علمي در حوزه هادانشكدهتربيتي، بهبود روابط افراد در 
  ).7-8فراگيران و نيز افزايش يادگيري سازماني مرتبط است (

كـه  در حـالي؛ گيرندميقرار  آموزشو شغلي خود مورد  ايحرفه) اكثر معلمان پزشكي در حيطه McLean) (2008(به عقيده مك لين 
كـافي دريافـت  هـايآموزش، آموزشـي، تمرين نويسندگي و مـديريت آموزشيي چون مدرس پزشكي، محققان هايحيطهدر  هاآناكثر 

، موانـع تـدريس آمـوزشي چـون هايحيطـهپزشكي بايد در  علميهيئت) اعضاي Steinert ()2005). به عقيده استينرت (9( اندننموده
. سـوريلونا )10ببيننـد ( آمـوزشداوم و پـژوهش مـ آمـوزش، آموزشـي فناوريموفق، ارزيابي مبتني بر صلاحيت، برنامه درسي پنهان، 

)Sorinola) (2013 پـژوهش، وزشآمـتـدريس و  هـايمهارت) نيز در مطالعه خود در حوزه پزشك خانواده به مواردي از قبيل بهبود ،
ريـزي درسـي، يان، برنامـهدهـي بـه دانشـجوباليني، ارزيابي و نمره هايمهارت، مديريت، فناورياي، ارتباطي، توسعه حرفه هايمهارت

) نيـز در 2011) (Burdick). در ايـن زمينـه بارديـك (11پزشكي اشـاره دارد ( انفورماتيكدر مناطق محروم و  آموزشروابط همكار، 
دارد.  اشاره آموزشيهبري درسي و بعد بهبود مديريت و ر ريزيبرنامهبرنامه توانمندسازي به دو بعد اصلي ارتقاي تدريس و ارزيابي و 

بـاليني، ارتقـاي  هـايمهارتبه اهدافي چون بهبود تدريس و يـادگيري،  علميهيئتوبريدج در بحث توانمندسازي اعضاي همچنين تر
  ).12نمايد (مي تأكيدپژوهش  هايمهارتمديريت عملكرد و توسعه  هايتكنيكگري،  ايحرفه
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 جهاني ايجاد كـرده آموزشي هاينظاماطلاعات و ارتباطات، تحولات شگرفي را در  فناوريهاي اخير پيشرفت هايدههدر اين ميان، در 
ام راهم نموده است. نمونه بـارز ايـن نظـام جديـد، نظـيادگيري را ف-جديد ياددهي هاينظامو نهادهايي با  هادانشگاهو موجبات ظهور 

مجازي  هايدانشگاه. گرددبرميبه اواخر دهه هشتاد و اوايل دهه نود ميلادي  آنمجازي است كه قدمت  هايدانشگاهمجازي و  آموزش
از اطلاعـات جديـد و  ايريشـهطـور به عنوان يك ديدگاه قوي و نيرومند براي تحصيلات تكميلي ظهور و بروز پيدا كرده است و بـه

يك دانشـگاه بـدون  مواجه هستيم آنت، چيزي كه با . در حقيقبرندميسود  آموزشسازي زيرساخت  تكنولوژي ارتباطات براي دوباره
  ).13اي آزاد است (هاي دانشگاهي و منطقهديوار و بي انتهاست كه از محدوديت

سـت ها به حدي پيشـرفته اريزيبرنامهالكترونيكي،  آموزشدر حال حاضر در كشور ما نيز مانند بسياري از كشورهاي پيشگام در زمينه 
ر بـمـين راسـتا و مجازي منجر شده است. در واقع در كشور ما دانشگاه علوم پزشكي مجازي در ه كاملاًبه توسعه دانشگاهي  صرفاًكه 

توسـعه  وعلوم پزشكي و به منظور تربيت نيروي انساني متخصص، توليد دانـش  آموزشهاي وزارت بهداشت، درمان و سياست اساس
زشـكي ويـژه پ آمـوزشمجـازي  هايدورهارائه  آن هايمأموريتشد كه يكي از  أسيست 1394مجازي در سال  آموزشهاي زيرساخت

  شده است. گذاريپايه علميهيئتبه صورت پودماني و به منظور توانمندسازي اعضاي  هادورهاست. اين  علميهيئتاعضاي 
 مت و نيـز بـا هـدفعالي سلا آموزشمجازي و يادگيري الكترونيكي در نظام  هايآموزشدر ادامه، با توجه به توسعه روزافزون حوزه 

وم پزشـكي كشـور و عل آموزشموجود در نظام  هايتوانمنديها و دسترسي و استفاده تمامي اساتيد و كاركنان نظام سلامت از ظرفيت
 علوم پزشكي هايدانشگاه علميهيئتي اعضاي وزارت متبوع مبني بر ضرورت توانمندساز آموزشيمقام محترم معاونت  تأكيداتپيرو 

ل گواهينامـه پزشـكي در مراحـ آمـوزشدوره كارشناسي ارشد مجـازي  ارائهشد تا اقدام به  بر آنكشور، دانشگاه علوم پزشكي مجازي 
فرآينـد حاضـر ر داز طريق درگاه دانشگاه علوم پزشكي مجـازي نمايـد. لـذا  علميهيئتو كارشناسي ارشد ويژه اعضاي  3تا  1سطح 

 هـايماژول مبتنـي بـر وب علميهيئـتپزشكي مجازي ويژه اعضـاي  آموزشمراحل طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره كارشناسي ارشد 
  .گرددمي ارائهآنلاين 

  
  تجربيات خارجي

معتبري وجـود دارد كـه از جملـه  الملليبينپزشكي در هزاره سوم تجارب  آموزشيادگيري آنلاين در  هايماژولدر رابطه با كاربست 
  به مطالعاتي از قبيل زير اشاره كرد: توانمي

يـادگيري آنلايـن در  هـايماژول) در يك مطالعه در دانشگاه ميشيگان به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه 2011() و همكاران Skyeاسكاي (
طالعـه بـين مك صحيح محتواي اصلي درس كمك كرده است، همچنين بـر اسـاس نتـايج دربه اهداف يادگيري مؤثر بوده و  يابيدست
بـا دو  هـاآنكننـد كـه ار مـياز لحاظ آماري تفاوت معناداري وجود داشته است. نويسندگان در اين پروژه اظه آزمونپسو  آزمونپيش

  ).1بارگذاري ( بنديانزمواي دروس و دومي، برنامه در بارگذاري محت افزارنرميكي، سختي كار با  اندبودهچالش بزرگ روبه رو 
 مـوزشآو پـس از  آمـوزش)، در يك مطالعه به اين نتيجه دست يافتند كـه وضـعيت پـيش از 2012) و همكاران (Straightاسترايت (

-تدر اين مطالعه به محدودي هاآن خود يادگيري آنلاين منجر ارتقاي يادگيري گروه هدف شده است. هايماژولحاكي از اين بوده كه 
كننـد يداوم اشـاره مـو دسترسي به اينترنت م هاي از قبيل محدوديت استفاده از ماژول خوديادگيري آنلاين، مهارت استفاده از اينترنت

)2.(  
بـر اسـاس  )، در يك مطالعه شبه آزمايشي تك گروهي به اين نتيجه دسـت يافتنـد كـه2011) و همكاران (Eaton-Spivaاتون اسپيوا (

معتقـد بودنـد  هـاآنتفاوت معناداري در دانش و مهارت اعضاي گروه هدف وجود نداشته است گرچه  آزمونپسو  آزمونپيشمقايسه 
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بر جذاب  هاآنوس ارائه شده افزايش يافته است. همچنين، در هاآنيري ماژول خود يادگيري؛ دانش، مهارت و اعتماد گكارهكه پس از ب
  ).3بوده است ( هاآندر راستاي نيازهاي شغلي  هاماژولاند و معتقد بودند كه محتواي اين اقرار كرده يادگيريخود  هايماژولبودن 

 منجر به افزايش دانش يادگيري مبتني بر كامپيوتر هايماژول) در يك مطالعه به اين نتيجه دست يافتند كه Dennison) (2011دنيسون (
دانـش را در يـك محـيط امـن  و يـاد بگيرنـدكه با آهنگ خود  كندميكمك  هاآنبه  هاماژول. همچنين، اين شودميكننده افراد شركت

 و آمـوزشثـربخش بـراي ايك اسـتراتژي  تواندميكسب كنند. در كل، نتايج اين مطالعه بيانگر اين است كه يادگيري با كمك كامپيوتر 
  ).4توانمندسازي اعضاي تيم سلامت باشد (

هـاي خنرانياين فرضيه پرداختند كه جايگزين كردن سـ آزمون) در يك مطالعه به Miller,Aiken & Metz) (2015ميلر، ايكن و متز (
سـاس نراني بهبود بخشد. بـر اآمادگي دانشجويان را قبل از سخ تواندميتعاملي آنلاين  هايماژولآمورشي مقدماتي درس فيزيولوژي با 

). همچنـين نتـايج ايـن p >0001/0تفاوت معناداري ايجاد شـده اسـت ( پزشكيدنداندانشجويان  آزمونپسمره نتايج اين مطالعه در ن
ق ود را بشناسند و از ايـن طريـهاي ورودي دانشجويان خكه توانايي دهدمياجازه  علميهيئتبه اعضاي  هاماژولمطالعه نشان داد اين 

  ).5چهره به چهره ذخيره كنند ( آموزشزمان را در 
اي خاص بـه اين فرضيه پرداختند كه انتخاب يك ماژول با محتو آزمون) به بررسي و O’Neill & Peabody) (2016اونيل و پيبادي (

ي و ، مراقبـت كـودكگانه؛ طبابت سالمندي، مراقبت فوري و اورژانسي، طبابت سـرپايي خـانواده 8 هايماژولجاي دو ماژول (از ميان 
غييـر تاهش يا عدم نوجواني، بهداشت و سلامت زنان، مراقبت زنان و زايمان، طبابت در بيمارستان، طبابت ورزشي) منجر به افزايش، ك

 114عـه نشـان داد تنهـا . نتايج اين مطالشودميصلاحيت برد پزشكي خانواده آمريكا در رابطه با جمعيت مورد نظر  تأييد آزموننمرات 
مردود شدن به موفـق (شان از نفر نمره 467شان از (موفق شدن به مردود شدن) تغيير كرد، در حالي كه هنفر آزمودني نمر 29088نفر از 

ه هـا منجـر بـط آزمودنينتيجه اين مطالعه گوياي اين است كه انتخاب يك ماژول به جاي دو ماژول توس طوركليبهشدن) تغيير يافت. 
  ).6(است  كمي شدهافزايش نمره بسيار 

آنلاين و بـر  آموزشي هايماژول)، در يك مطالعه در دانشگاه ميسوري به اين نتيجه دست يافتند كه Ruehter) (2012راترو همكاران (
ا مراقبـت از بيمـار افـزايش دهـد. بـرا در رابطـه  هـاآن به نفسو اعتماد  هامهارتمؤثر دانش دانشجويان، كاربرد  طوربه تواندميخط 

عملـي متنـوع بـه  هـايمحيطرا در تمـام  هافعاليتو  آموزشيبر خط محتواي  آموزشي هايماژولهمچنين بر اساس نتايج اين مطالعه 
  ).7بخشد (بهبود مي آموزشي پيامدهاييابي به منظور دست
 دانشگاه برونل انگلستان بـه از طريق دانشگاه مجازي در العمرمادامبا عنوان يادگيري  اي) در مطالعهIvanz& fan) (2002ايوانز و فن (

  ).8حضوري بوده است ( هايدانشگاهبيشتر از  هاآناين نتيجه دست يافتند كه افزايش تجربه يادگيري در دانشگاه مورد مطالعه 
 گنهـا انشگاهد در مجازي دانشگاه مرور سال پنج عنوان با ايمطالعه در نيز )، Feldman & Schlageter) (2001( اسكلگتر و فلدمن 

ار كرده است و پس از پنج كشروع به  كاربر كمي تعداد با 1996 سال در هاگن مجازي دانشگاه كه كنندمي بيان گونهاين را نتايج آلمان،
خلاصـه  طوربـهمجـازي  هايدانشگاهدانشجويي تبديل شده است. اثرات اين  10000سال به يك سازمان بزرگ يادگيري با يك جامعه 

ارآيي لت مناسب و كـبسيار زياد بر يادگيري از طريق ارتباطات و تعاملات و حمايت از دانشجويان و حا تأثيراين طور بيان شده است: 
  ).9قوي تدريس ( تأثيرپذيريو نوآوري، 

مـوردي  ايمطالعـهالي: ع آموزشآنلاين در  آموزش هايتكنولوژي سازييكپارچهبا عنوان  ايمطالعه) در Darking) (2004(داركينگ 
تـدريس و طراحـي دروس  هايشـيوهبرخط بـا  آموزشدر  آموزشي هايفناوريگاه در بريتانيا به تلاش براي بررسي ادغام از دو دانش

  ).10( شودميعالي  آموزشها باعث ارتقاي ظرفيت آوريكه اين فن داردميپرداختند. وي اظهار 
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لي بـه ايـن عـا آمـوزشبراي اداره  آموزشي)، در تحقيقي با عنوان دانشگاه مجازي يك ابزار Penrod & Perry) (2003پنرود و پري (
ان تحصـيلات تكميلـي بـه منظـور كشـف براي دانشجوي العادهفوقو  بينانهواقعمجازي تجربه يادگيري  هايدانشگاهپردازد كه نكته مي
 گيريصـميمتهـا و همـاهنگي در براي دانشجويان تحصيلات تكميلي به منظور كشف سياسـت گيريتصميمها و هماهنگي در سياست

مجـازي غنـي شـده اسـت. ايـن  هايدانشـگاهن التحصـيلافارغاين تجربه يادگيري  . علاوه بركندميعالي فراهم  آموزشبراي مديريت 
ورت يادگيرنـده صـگيري بوده است و تعميق يادگيري بـه انگيزه و محرك ذاتي براي ياد بر اساستوسط خود دانشجويان و  سازيغني

  ).11محور افزايش يافته است (
كي دانشكده پزشـ -فلوريدا الملليبيننيز نشان داد؛ دانشگاه  علميهيئتدر زمينه توانمندسازي اعضاي  هادانشگاهبررسي تجارب ساير 

وجه به دانـش پژوهشـي ت-2لكرد دانشجو به صورت تكويني و تراكمي ارزشيابي عم -1 هايحوزههربرت ورتيم سه ماژول آنلاين در 
الكترونيكـي  هـايآموزشه ). موسسـ12خود طراحي كرده بود ( علميهيئتباليني براي اعضاي  آموزشبازخورد در  ارائه -3 آموزشي

 هايروشزه در حو و محورياه كه موضوعات اصلي كوت هايماژول) نيز مجموعه با دسترسي آزاد از London deaneryدينري (لندن
، تهيه كردند كه عبارت بودنـد از بـازخورد، نظـارت، ارزشـيابي، يـادگيري مبتنـي بـر كـار دهدمييادگيري در بالين را پوشش -ياددهي

 علمييئـتهكوچك و برخي موضوعات ديگر اين حوزه. اين مجموعـه توسـط يـك تـيم از اعضـاي  هايگروهسخنراني، يادگيري در 
اسـاتيد  ايحرفـه هـايمهارتطراحي شده بود كه سبب ارتقـاي  ايرشتهدرگير در حوزه كار باليني و به صورت بين  هايحرفهتمامي 

ان توسـط موسسـه بـه حـاوي شـواهد تـدريس ايشـ آموزشي ايپوشه كار ارائهو منوط به  هادورهگرديد. در انتهاي گذراندن باليني مي
  ).13( شدميگواهي معتبر داده  كنندهشركت علميهيئتاعضاي 

  
  تجربيات داخلي

ت ا اسـتفاده از امكانـاعلوم پزشـكي بـ هايدانشگاهتوانمندسازي متعددي در سراسر كشور توسط مراكز توسعه مطالعات در  هايبرنامه
هـاي يـادگيري فلوشـيپ تجربـه برگـزاري. البته گرددميكوتاه مدت فلوشيپ برگزار  هايدورهكارگاهي و يا به صورت سنتي در قالب 

م پزشكي شـيراز نيز در دانشگاه علو علميهيئتمجازي مخصوص اعضاي  هايآموزشالكترونيكي با محوريت كسب مهارت در حوزه 
 آموختگاندانشاي رفهنيازهاي ح تأمينكه ضمن  شودمياي اطلاق شده دوره كوتاه مدت به دوره ارائهتعاريف  بر اساسوجود دارد اما 

ايگزين مدارك رسمي جخاص منتج به صدور گواهي شده ولي اين گواهي  ايحيطهآنان در  ايحرفه هايمهارتعلوم پزشكي و ارتقاء 
ه دوره كـاسـت  در حـاليكوتاه و بسته به محتواي دوره از دو هفته تـا شـش مـاه اسـت. ايـن  آندانشگاهي نخواهد شد و طول دوره 

د و حتـي در نمايپزشكي صادر مي آموزشو در سه سطح گواهينامه  باشدميپزشكي داراي سه سطح  آموزشزي كارشناسي ارشد مجا
و انجـام  زشآموواحدهاي هر سطح و در صورت گذراندن درس روش تحقيق در  سازيمعادلامكان  علميهيئتصورت تمايل عضو 

منحصـر بـه فـرد  ايدورهشكي وجود دارد كه در نوع خود در كشور پز آموزشنامه امكان اخذ مدرك دانشگاهي كارشناسي ارشد پايان
  .گرددمي ارائهبه صورت مجازي و مبتني بر وب  كاملاًاست چرا كه در اين سطح كلان 
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  فارسي)مختصر (شرح 
  زير به ترتيب طي شد:جهت اجراي اين طرح در دانشگاه علوم پزشكي مجازي مراحل 

تعـديل "عنوان  با پزشكي آموزش ريزيبرنامهشصت و دومين جلسه شوراي عالي  دوره پودماني آنلاين (با عنايت به مصوبه يطراح .1
پزشـكي بـراي تسـهيل و گسـترش توانمندسـازي اعضـاي  آمـوزشنامـه دوره كارشناسـي ارشـد مجـازي رشـته برنامه درسي و آيين

  پزشكي) آموزشممتحنه و ارزشيابي  هيئتپزشكي مجازي با همكاري  دانشگاه علوم "علميهيئت
  دوره پودماني آنلاين ياجرا .2
   دوره پودماني آنلاين  يابيارزش .3

  طراحي دوره پودماني آنلاين
ي يـادگير پزشـكي) و آمـوزشپزشكي (اعضاي بورد  آموزشبه منظور طراحي دوره، جلسات متعددي با حضور متخصصين در حوزه 

و مقـرر  الكترونيكي در دانشگاه علوم پزشكي مجازي تشكيل شد و ابعاد مختلف اجراي اين طرح مورد بحث و بررسـي قـرار گرفـت
پزشـكي  شآمـوزپزشكي و در راستاي برنامه درسي مصوب دوره كارشناسي ارشـد  آموزشگرديد كه طراحي برنامه با نگاهي به متون 

  ستا مراحل زير انجام گرديد:كشوري انجام گردد در اين را
  . بررسي متون و منابع1

در قالـب  علميهيئـتتوانمندسـازي اعضـاي  هايمـدلمتون و منابع داخل و خارج از كشور به صورت سيستماتيك با هدف بررسـي 
بررسـي و  علـوم پزشـكي كشـور آمـوزشدر شرايط فعلـي نظـام  آموزشي هايمحيطهاي پودماني و آنلاين و مدل مناسب براي دوره

  ارزيابي گرديد.
  هاي بالادستيبررسي نياز و انطباق اهداف دوره با سياست .2
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داز معاونت انو چشم مأموريتدانشگاه علوم پزشكي مجازي، تطابق اهداف دوره با  آموزشيطي برگزاري جلسات متعددي در معاونت 
اي هاي بالادستي انجـام گرديـد. همچنـين نيازهـاي گـروه هـدف (اعضـتپزشكي و سياس آموزشوزارت بهداشت درمان و  آموزشي
 ثيراتتأگرديد و نتايج كوتاه مدت و  بينيپيشضروري براي اجراي برنامه  هايفعاليتعلوم پايه و باليني) احصاء و منابع و  علميهيئت

تهديـدها و  بلند مدت برنامه در راستاي هزينه اثربخشي نظام سلامت مورد بحث و بررسي قرار گرفت. همچنين نقاط قوت و ضعف و
  ان به بحث و بررسي گذاشته شد.نظرصاحببرنامه در جلسات متعددي با  هايفرصت

  برنامه راهبردهاي نييتع .3  
  ن گرديد:دانشگاه علوم پزشكي مجازي راهبردهاي زير براي اجراي برنامه تعيي آموزشيطي برگزاري جلسات متعددي در معاونت 

  ها و اهداف دورهراهبرد اول: تعيين فلسفه، ارزش
  ت.علوم پايه و باليني اس علميهيئتپذيري و تناسب با نيازهاي اعضاي يكي از اهداف برجسته اين دوره انعطاف

امـه درسـي مصـوب وزارت پايه و باليني و در راستاي برن علميهيئتاعضاي  هايمسئوليتراهبرد دوم: طراحي دوره بر مبناي نقش و 
  پزشكي آموزشبهداشت درمان و 

   هاي آنلاين بالغين و خودراهبري در طراحي و اجراي پودمان آموزشراهبرد سوم: توجه به اصول كاربردي 
ي مشـاركتي (شـركت در با استفاده از راهبردهايي همچـون يـادگير علميهيئتيادگيري براي اعضاي  هايفرصتراهبرد چهارم: ايجاد 

  )يآموزشمدياي در دسترس (پادكست و مولتي آموزشيسازي شده با استفاده از منابع هاي آنلاين) و يادگيري فرديبحث
  يادگيري و ايجاد جوامع يادگيري آنلاين هايتيم: تسهيل ارتباطات بين اعضاي علمي، توسعه پنجم راهبرد 
  مورد انتظار هايتوانمنديمورد انتظار گروه هدف و تعيين سطوح برنامه بر مبناي  هايتوانمندي. تعيين 4

. 1بـارت بودنـد از عمورد انتظار از فراگيران تعيين گرديد كـه  هايتوانمنديدر اين مرحله بر حسب نظر متخصصان در جلسات متعدد 
اعضـاي  تخصصي براي انجام وظايف قبل، حين و پـس از تـدريس در قالـب هايمهارت. كسب 2عمومي تدريس  هايمهارتكسب 
علـوم  آمـوزشدر  پژوهيدانش هايمهارت. كسب 4 آموزشيمديريت و ليدرشيپ  هايمهارت. كسب 3علوم پايه و باليني  علميهيئت

و اختيـاري در سـه  در قالب دروس اجبـاري آنهاي آنلاين و دروس تعيين شده پودمان هايتوانمنديپزشكي. در مرحله بعد بر مبناي 
ردد. همچنـين آميز هر يك از سطوح به فراگيـران گواهينامـه اعطـا گـسه تعريف گرديد و مقرر شد پس از اتمام موفقيت وسطح يك، د

 آمـوزششـد برنامه تحت عنوان دوره كارشناسي ار 4پزشكي دارند سطح  آموزشفراگيراني كه تمايل به كسب مدرك كارشناسي ارشد 
ز سـطوح در اعلوم پزشكي ارائه گردد. عناوين و تعداد واحد در هـر يـك  آموزشپژوهي در دانش هايمهارتپزشكي با هدف كسب 

  به تصوير كشيده شده است. هاپيوست
  و تعيين اساتيد واجد شرايط Course Committees ليتشك .5

علـوم پزشـكي كشـور و  هايدانشـگاهگانـه  8پزشـكي  آموزش هايگروهپزشكي مجازي از بين اساتيد  آموزشبه دنبال تشكيل گروه 
) Course Committeesعلمـي و اجرايـي دوره ( هايكارگروهوابسته در دانشگاه علوم پزشكي مجازي،  علميهيئتاستفاده از اعضاي 

) منصوب شدند. تعداد مدرسين منتصب در هر كميته با توجـه بـه فاكتورهـايي ماننـد در Director( هاكميتهتشكيل گرديد و مسئولين 
 يعلمئـتيهدسترس بودن، سطح مهارت مدرس، تعداد دانشجويان و يا به عبارتي نسبت استاد به فراگير تعيين شد. استفاده از اعضاي 

ــايحوزهمتبحــر در  ــوزشمختلــف  ه ــه  آم ــوم پزشــكي كشــور هايدانشــگاهپزشــكي از كلي -Institutional Experts Cross( عل

departmental or Cross علـوم  هايدانشـگاه علميهيئـتپزشكي به منظور توانمندسازي اعضـاي  آموزش) و ايجاد جامعه مدرسين
  .پيوست برنامه است)(پزشكي كشور يكي از اهداف بارز اين دوره بود 
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  Course Committeesدروس توسط  آموزشي يطراح .6
 هايديتوانمنها و يتدروس در هر پودمان به منظور دستيابي به قابل آموزشيكردن امكانات يادگيري فراگيران، طراحي به منظور فراهم 

ا و منـابع ، تعيـين محتـوآموزشـيمورد انتظار برنامه انجام گرديد. بدين منظور، طـرح دوره مجـازي تـدوين شـده و بـر روي اهـداف 
از  اينمونـهرديد. گآنلاين و تحليل و تعيين نظام ارزيابي دانشجو در بين مدرسان توافق حاصل  آموزشسيله ارائه و، روش الكترونيكي
  ارائه شده است. هاپيوستدر    هاي مجازيطرح درس

  اجرايي دوره توسط مجريان برنامه هاينامهشيوه يطراح .7
ان الكترونيكي توسط مجريـ آزمونام نام، انتخاب واحد و انج همچون ثبت آموزشيبه منظور ارائه خدمات  هايينامهشيوهدر اين مرحله 

  .دوره تدوين گرديد (پيوست شده است)
  مؤثر. طراحي محيط يادگيري الكترونيكي 8
  :دادند قرار رمدنظ را موارد اين دوره طراحي در مجريان لذا. دارد ايارزنده نقش مجازي يادگيري فضاي الكترونيكي يادگيري در

) نماد با LMSدر اين دوره بدين منظور سيستم مديريت يادگيري (: )LMSسازي سيستم مديريت يادگيري الكترونيكي (طراحي و آماده
 آنكليـف و تحويـل تفايل منابع درسي براي تمام دانشجويان ترم جاري درس مورد ارائه، امكان تعريف  قرار دادنامكان  نظير امكاناتي

 ن اسـتفاده ازاطلاعيه در خصوص مسائل درسـي، امكـا قرار دادنبه صورت الكترونيكي و با امكان محدود نمودن زمان تحويل، امكان 
جـاد، تاد بـا هـدف ايسال پيغام به دانشجويان درس مربوطه براي فراگيـر و اسـجهت ايجاد مباحثه بين دانشجويان و امكان ار هاانجمن

دين منظـور راهنمـاي بـشـد. همچنـين  انـدازيراهتعامل، مشاركت و ارتباط ميان يادگيرنده و استاد در دانشگاه علوم پزشكي مجـازي 
 بـه سـاعته رچهـا و بيسـت  Help Deskو همچنين  كاربري استفاده از سيستم يادگيري الكترونيكي طراحي و در سامانه قرار داده شد

  .گرديد اندازيراه فراگيران از فني حمايت منظور
رديـد ديد و مقرر گاستانداردهاي توليد محتواي الكترونيكي تدوين گر :الكترونيكي  ادگيريي دورهطراحي پلن طراحي و توليد محتواي 

ام مربوطـه انجـ توليد محتواي الكترونيكي به صورت مشاركتي در بين اساتيد مختلف با توجه به اهداف دوره و رعايـت اسـتانداردهاي
    گردد.

  الكترونيكي در پايان هر نيمسال تحصيلي آزمونطراحي و اجراي 
  مراحل زير انجام گرديد:بدين منظور 

o    آننامه و شيوه آزموناري برگز مدل طراحي  
o    فراديد الكترونيكي آزمون سامانه نصب  
o    دانشگاه 55 مشاركت با آزمون كميته تشكيل  
o    الكترونيكي جامع آزمون اولين برگزاري  
ريـزي بـراي كي، برنامـهنام و پرداخت، حمايت فني و تكنولـوژي سيستم حمايتي از دانشجو شامل: پذيرش، ثبت اندازيراهطراحي و · 

  طراحي كتابخانه مجازي
مينـه پـذيرش نقـش زدوره، توانمندسـازي و مشـاوره در  آموزشي: خدمات طراحي سيستم حمايتي از استاد شامل اندازيراهطراحي و 

سـازي معـادل نامهآئين براي ارائه پاداش و پرداخت متناسب (تدوين ريزيبرنامههاي فني، جديد به عنوان مدرس مجازي، ارائه حمايت
    پزشكي آموزشو نحوه محاسبه حق التدريس دروس مجازي) و تشكيل جلسات گروه  آموزشي هايفعاليت

  اجرا و ارزشيابي را در اين بخش بنويسيد: -13
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  اجراي دوره پودماني آنلاين
راي مراحـل زيـر نيز با اج 95-96پرداخته شد از نيمسال اول سال تحصيلي  آنمفصل به  طوربهپس از طراحي برنامه كه در بخش قبل 

  آغاز و همچنان به صورت مستمر ادامه دارد:
  مجازي صورت به توانمندسازي دوره ارائه نامهشيوه طراحي   ·
  دوره فراخوان ارائه   ·
  فراگيران واحد انتخاب و نام ثبت   ·
  آموزشيمدرسين بر روي سيستم مديريت يادگيري و ارائه فرايندهاي  آموزشي محتواهاي بارگذاري   ·
  برنامه كارشناسان و مجريان توسط دوره پايش   ·
  برنامه كارشناسان توسط دوره ارائه طول در دانشجويان و اساتيد سؤالات به گوييپاسخ   ·

  ارزشيابي دوره پودماني آنلاين
ين اي غافل نبوديم و در مجاز آموزشينيازمند ارزشيابي است، ما از ارزشيابي دوره  آموزشدر حيطه  ايبرنامهكه هر طرح و  طورهمان

  راستا اقدامات زير انجام شده است:
  ده است.شدر جدول زير به تصوير كشيده  آنمندي فراگيران با استفاده از ابزار مشخص كه در خلاصه نتايج بررسي رضايت .1
ه دانشـگا آمـوزشداره مختلف علوم پزشكي كشور با برقراري تماس تلفني كارشناسـان ا هايدانشگاهبازخورد از فراگيران از  افتيدر 2

  علوم پزشكي مجازي (ارزشيابي كيفيت)
 هـايدوره كيفيـت تضـمين پلن طراحي ودانشج سنجي رضايت بر علاوه پاتريك كرك هرم بالاتر سطوح در ارزيابي است ذكر به لازم 

  .گرددمي اجرايي 1397 سال اول ماهه شش  شده و در ريزيبرنامهي در دانشگاه علوم پزشكي مجازي الكترونيك يادگيري
    فراگيران با استفاده از ابزار استاندارد منديرضايتارزشيابي 

  
 ميانگين مندي در سه حوزهرضايتسؤالات رديف

 57/41 محتواي الكترونيكي 1

 28/96 الكترونيكيعملكرد مدرسين 2

 5/41 مجازيآموزشامكاناتوساماندهي  3

  
  تعامل هايشيوه

  اين طرح به صورت زير به محيط معرفي شده و مورد نقد قرار گرفته است:
  ريزيبرنامهطرح و تصويب برنامه در شوراي عالي  •
  هاي معينطرح و تصويب برنامه توسط كميسيون •
  آموزشيچندين مرحله ارائه در اجلاس معاونين  •
  آموزشيطرح برنامه در شوراي مديران  •
  پزشكي آموزشطرح برنامه در بورد  •
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  نتايج حاصل
 2و  1طوح پودماني مختلف علوم پزشكي كشور در اين دوره در س هايدانشگاه علميهيئتنفر از اعضاي  1000در حال حاضر حدود 

  هستند. اميد است پس از گذراندن اين دوره نتايج زير حاصل گردد. آموزشدر حال 
، آمـوزشپـژوهش در  علوم پزشكي كشور، ترغيب بـه انجـام هايدانشگاهدر سطح  علميهيئتاعضاء  هايتوانمنديرشد و تقويت  •

 مؤثرو تدريس  آموزش، آموزشي هايپژوهشارتقاء سطح 

  
  رتبه: رتبه دوم 

  
 آن فناوري: اولين تجربه كشوري كاربرد شناسيميكروب آموزشدر  يمجازواقعيت  كارگيري تكنولوژيبه

  علوم پايه پزشكي  آموزشدر 
 
Using Virtual Reality Technology in Microbiology Education: First National Experience of Applying VR 
Technology in Basic Science Education 

   
  بيرجند  دانشگاه:

  دكتر مجيد زارع بيدكي  صاحب فرآيند:
ي سن پور، يحيـحعليرضا احتشام پور، دكتر فرشيد عابدي، دكتر علي رجب پور صنعتي، دكتر فاطمه سلماني، مجتبي  همكاران فرآيند:

  محمدي، احسان احمدي 
  

  هدف كلي
ي كـامپيوتري بـه عنـوان سـازشبيه نـاوريفپزشكي و معرفـي  شناسيميكروب آموزشواقعيت مجازي در  كارگيريبهطراحي، توليد و 

  علوم پايه پزشكي جديد در آموزش ايشيوه
  

  اهداف اختصاصي
  واقعيت مجازي فناوريي مبتني بر سازشبيهروش  پزشكي به شناسيميكروبتوليد محتواهاي يادگيري  •
ب.اسـاتيد  پزشـكي كشـور، آمـوزشالف. متخصصـان  از ديدگاه: شناسيميكروبي محتواهاي واقعيت مجازي اثربخشميزان  بررسي •

  شناسيميكروبج. فراگيران درس  كشور، شناسيميكروب
.اسـاتيد ب كشـور، پزشـكي آمـوزش متخصصـان. الف از ديدگاه:  شناسيميكروببررسي ميزان پذيرش محتواهاي واقعيت مجازي  •

  شناسيميكروبج. فراگيران درس  كشور، شناسيميكروب
  محتواي يادگيري مبتني بر واقعيت مجازي بر پيشرفت تحصيلي دانشجويان تأثيربررسي  •

  
  



 

171 
 

  بيان مسئله
 Real)تكنولوژي ديجيتال در حوزه گرافيك و سه بعدي سازي به كمك آمده است تا بتـوان واقعيـت حقيقـي : ن و تشريح مسئلهيتبي

reality/Real life ( ي، واقعيـت مجـازي سـازشبيهي نمود. به چنين نـوعي از سازشبيهرا(Virtual reality/VR)  در شـودميگفتـه .
ي از تصاوير، گرافيك و يا ويديوهاي سه بعدي، الهام گرفتـه از هايلايهمشتمل بر  تواندميمدل، محتواي يك واقعيت مجازي  ترينشايع

و با كمك يك هدست ويـژه در  iOsباشد كه از طريق سيستم عامل يك تلفن هوشمند، از جمله آندرويد يا  (Real life)دنياي حقيقي 
درجه و توانايي رديابي و تعامل با  360درجه، قابل مشاهده و حتي با استفاده از حسگرهاي حركتي، قابل تعامل است. نماي  360نماي 
بـا كـاربر  ترصـميميو در ارتبـاط  ترجذاباقعي، محتواي ارائه شده را وطي فراخ ، ضمن ايجاد حس عميق قرار گرفتن در محيهاسوژه
 فنـاوري كارگيريبههمراه هوشمند، دسترسي و امكان  هايتلفنتكنولوژيكي اخير و پذيرش سريع و گسترده  هاينوآوري. دهدميقرار 

ون گوگل، مايكروسافت، اپل، فيس بـوك، سامسـونگ و واقعيت مجازي را تا حد زيادي تسهيل كرده است. چندين كمپاني بزرگ همچ
  .اندكردههنگفتي در اين زمينه  هايگذاريسرمايهحتي ال جي 

ه اسـت تـا را فـراهم سـاخت آنامكـان  )،VR( يمجـازواقعيت  فناوريبه  آموزشيدسترسي طراحان : مسئلهبيان اهميت و حياتي بودن 
. نمـايش شـوديمچيزي باشد كه در عـالم واقـع انجـام  آنمحتواي يادگيري در محيطي مجازي ارائه شود، اما در عين حال بسيار شبيه 

لاس در ك مثلاًطه در فضاي واقعيت عيني، امكان ارائه سناريوهاي مربو عملاًزماني حائز اهميت است كه  ويژهبه، هاييسازيشبيهچنين 
 آنه بعدي اجزاي درجه سيتوپلاسم يك باكتري و تجسم س 360ي فضاي سازشبيهميسر نباشد. براي مثال،  آموزشيدرس يا آزمايشگاه 

 آنرائـه اكنون امكـان از منظر يك ناظر دروني، يادگيري ساختار سلول باكتري را براي فراگيران بسيار مهيج، جذاب، عميق و با آنچه تـا
كـان آشـنايي و كـه ام (Virtual lab). همچنين است دسترسي فراگيران به يـك آزمايشـگاه مجـازي سازدميمتفاوت  كاملاًبوده است، 

ل مجـازي خطرناك را به شك هايميكروارگانيسمپيشرفته، انجام آزمايشات و حتي كار با مواد شيميايي يا  هايدستگاهتعامل با ابزارها و 
و اعضـاي  هاانـداملـي كه تشريح عم ديگري استهاي باليني، امكان سازشبيه. دسترسي دانشجويان و دستياران پزشكي به كندميميسر 

علاوه، دسترسـي بـه ه. بـنمايـدميرا بـه شـكل مجـازي ميسـر  هاجراحيتمرين برخي  نهايتاًبدن، معاينه فيزيكي موارد نادر پزشكي و 
 را بـه ميـزان هاييينماشـگران قيمت يا خطرناك در حوزه پزشكي، فراگيري طرز كـار چنـين  تآلاماشيني شده از سازشبيه هايمدل

 ا چگـونگي توليـد راديـوبـآشنايي  نگاري پزشكي و ياپرتو هايدستگاه. براي مثال، فراگيري اصول و نحوه كار با كندميزيادي تسهيل 
  .باشدمي هاآموزشو حذف خطرات در اين نوع  هاهزينهي كاهش و جديدي برا مؤثرهاي مربوطه، روش سازشبيهداروها به كمك 
 هايسـبكرزهـا و مكه تكنولوژي واقعيت مجازي در اختيار ما گذاشته است، اين را ممكن خواهد ساخت تا  ايگستردهامكانات بسيار 

هاي ايچندرسـانهاز  قدرتمنـدترو  ترمهيجبا ارائه محتواهاي يادگيري متفاوت كه بسيار  تواندميشكسته شود. واقعيت مجازي  آموزش
 را دو چنـدان آموزشـي وريبهـرهافزايش دهـد،  آموزشياشتياق آنان را به تعاملات  كند، غرق  متعارف است، فراگيران را در يادگيري

 توانميدر اين حوزه،  گذاريسرمايهار بافزايش دهد. با يك  (E-learning)در يادگيري  فناوري كارگيريبهسازد و انگيزه آنان را براي 
  ، مستمر و ايمن، بارها و بارها تكرار كرد.مؤثرسناريوهاي يادگيري را در يك محيط واقعيت مجازي، به شكل 

ه كي ايجاد كـردواقعيت مجازي براي باز تعريف فضاهاي يادگيري و تعميق فراگيري در حوزه علوم پزش فناوريپتانسيل ارزشمندي كه 
 اسانده و براي توليـدعلوم پزشكي كشور شن هايدانشگاهدر  آموزشيبه مدرسان، دانشجويان و طراحان و برنامه ريزان  ايستبمياست 

ز تسهيل توليد چنـين سـبكي ا قطعاًشود.  گذاريسرمايهو  ريزيبرنامهدر سطح كلان  فناوريو توسعه محتواهاي يادگيري مبتني بر اين 
جـاي  دهـد. پزشـكي كشـور افـزايش آمـوزشواقعيـت مجـازي را در حـوزه  فنـاوريظرفيت استفاده از  تواندميمحتواهاي يادگيري 

    .خالي است لاًكامعلوم پزشكي در كشورمان  آموزشمجازي به زبان فارسي در حوزه  هايآزمايشگاه كامپيوتري وهاي سازشبيه
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و در  سـرعتبه) VR-based e-contents( يمجـازمبتنـي بـر واقعيـت  آموزشيهاي سازشبيهدر حال حاضر طراحي، توليد و عرضه 
شـگرفي كهـاين  تـأثيرات. علاوه بر شودميدر كشورهاي پيشرفته پي گرفته  بنياندانش هايشركتو  هادانشگاهرقابتي تنگاتنگ توسط 

 درآمـدزاييسـترده و گ، فـروش عرضـه بهداشتي) دارد؛ هايمراقبتپزشكي و  هايماندرو نيز ( يريادگيمحتواهاي فناورانه در تسهيل 
ز توسعه مرجعيـت علمـي نسل سوم و ني هايدانشگاه تثبيت عنوان، به شكل جادويي در راستاي بنياندانشنوع محصولات  هنگفت اين

ا هـدف عرضـه بـ علمـي/ آكادميـك هايسـايت روزافـزونمولد عمل نموده اسـت. رشـد  و مراكز علمي هادانشگاهبراي اين گروه از 
 مهـر شـمار در سراسـر جهـان،هاي مبتني بر واقعيت مجازي در حوزه پزشكي با بيش از صدها بازديد روزانه از كشورهاي بيسازشبيه

 سـايتوباز  پربازديد هايبخشتعاملي در زمره  آموزشيوقتي چنين انواعي از محتواهاي  بديهي استبر چنين واقعيتي است.  تأييدي
ر اقبـال د و بـه طبـع آن المللـيبين بنـديرتبهدانشگاه در نظـام  جايگاه آندر رتبه وبومتري و نيز  نهايتاً ،شودمي ايندكسدانشگاه يك 

  آشكار داشته باشد. تأثير دانشگاه آنعمومي متقاضيان براي اخذ پذيرش از 
جمهـوري  اندازچشـم(سـند  بالادسـتيو اشـاره محـوري اسـناد  تأكيدرغم ست كه در كشور ما عليا اين در حالي: استنادي نيازسنجي

نسـل  هايدانشگاهپزشكي كشور) بر حركت به سمت مرجعيت علمي،  آموزشو نيز سند طرح تحول نظام  1404اسلامي ايران در افق 
و ) VR(واقعيت مجـازي  فناوري كارگيريبهزمينه توليد، عرضه و  در تا زمان اجراي اين پروژه، مجازي هايآموزشسوم و نيز توسعه 

شده است. بدين دليـل پـروژه پزشكي كشور گزارش ن آموزشحوزه  مدوني درفعاليت  گونههيچدرجه  360كامپيوتري  هايسازيشبيه
در حـوزه  ويژهبـهو  آمـوزشدر  الذكرفوق هايمأموريتواقعيت مجازي را در راستاي  فناوري كارگيريبهحاضر طراحي و اجرا شد تا 

  كند. الگوسازيعلوم پزشكي 
 صـحيح و تسـهيل به دليل انتزاعي و پيچيده بودن، بـراي درك عمدتاًوس علوم پايه پزشكي در آموزشيبسياري از مفاهيم و محتواهاي 

لوم پايه پزشكي است كـه عاز جمله دروس حوزه  شناسيميكروبدر اين ميان درس  ي است.سازشبيهيادگيري در فراگيران، نيازمند به 
  واقعيت مجازي به دلايل زير از اهميت بسيار بالايي برخوردار است: فناوريبه كمك  آني سازشبيه

در كـلاس بـه سـختي  توسط فراگيران هاآندرك  ست كها ايداراي برخي مفاهيم بسيار پيچيده شناسيميكروبالف. در بخش تئوري، 
  .كندميگيران تسهيل را براي فرا هاآنتني بر واقعيت مجازي، يادگيري بم هايكليپائه محتواهاي مربوطه در قالب ميسر است. ار

شـي از آزمايشـگاهي، كـاهش خطـرات نا آمـوزش هايهزينـهب. در بخش آزمايشگاهي، دسترسي به مزاياي چندگانه، شـامل كـاهش 
زهـاي يـران بـا پـيش نيافراگ ييآشـنا ، آشنايي فراگيران با مراحل و روند آزمايشات،هاسميكروارگانيم كار باميكروبي حين  يهايآلودگ

 كارگيريهبـامكـان تكـرار نامحـدود آزمايشـات بـدون اشـغال فضـاي آزمايشـگاه، ارزش توليـد و  ورود به محيط آزمايشگاه و نهايتـاً
  بدل نموده است. اخير به يك نياز ضروري هايسالدرجه را به غايت ارزشمند و حتي در  360آزمايشگاهي  آموزشيهاي سازشبيه

تني بـر واقعيـت مجـازي مب هاي آموزشيسازشبيهالگويي مناسب براي طراحي و ساخت  تواندمي آموزشيموفقيت در انجام اين فرآيند 
  مصوب ارائه دهد. هايسرفصلدر ديگر دروس علوم پزشكي به زبان فارسي و مبتني بر 

  
  تجربيات خارجي

ي بيش از چهار برابـر شـنيدن سازشبيهبا ارائه يك مدل تحت عنوان هرم تجربه، نشان داد كه  )Edgar Dale( ديل ادگار 1946 در سال
شـد. اينـك در عصـر  آمـوزش در هاسـازشبيه كـاربرد توسـعه از استفاده در سرآغازي ديل مطالعات  .كندميبه تسهيل يادگيري كمك 

، فيزيولـوژي، آنـاتوميوس عملـي درواقعيـت مجـازي  فنـاوريبا استفاده از  عمدتاً آموزشيي محتواهاي سازشبيه تكنولوژي ديجيتال،
معـروف  هاينمونـهمعتبـر توسـعه يافتـه اسـت. از  هايدانشگاه آموزشي هايگروهو سلولي مولكولي در  شناسيميكروبهماتولوژي، 
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ي سـازشبيهبراي  Harvardو  MIT هايدانشگاهاست كه با مشاركت  www.labster.comمجازي، آزمايشگاه مجازي  هايآزمايشگاه
سلولي مولكولي پزشكي بـا صـرف چنـدين ميليـون دلار توسـعه يافتـه اسـت.  هايآزمايشگاهبعضي عمليات آزمايشگاهي در  آموزشي

اشاره كرد كه با هزينه وزارت منابع انساني هند و همكاري چنـدين دانشـگاه  www.vlab.co.irبه آزمايشگاه مجازي  توانميهمچنين 
از مفـاهيم خاص بخشـي  طوربه www.hhmi.org بنياندانشمختلف علوم پايه به انجام رسيده است. شركت  هايحوزهكشور در  آن

ي كـرده سازشبيهدر فضاي مجازي به شكل تعاملي  شناسيباكتريان درس عملي كارآموزتشخيصي را براي كار و تمرين  شناسيباكتري
 Medicalمختلفـي همچـون  هايشـركتادگيري جراحي نيز توسعه چشمگيري يافته است و ي حوزهدر  آموزشيهاي سازشبيهاست. 

Realities (https://www.medicalrealities.com) ) وwww.immersivetouch.com)Immersive Touch  ـــــد در تولي
 ,Satava, 1993( آموزشـيهاي سـازشبيه. محققـان بسـياري از زمـان توليـد اولـين انـدفعالمربوطه بسيار  ايچندرسانه هاياپليكيشن

Barsom, 2016  ( اندكرده تأييدها را در تسهيل يادگيري سازشبيهآشكار اين  تأثيرتاكنون.  
  

  تجربيات داخلي
سـتجو جو همچنين  Irandoc ،SID ،ISC ،Iran Medex ،Medlibاطلاعاتي داخلي، شامل:  هايبانكبا وجود جستجوي گسترده در 

 آموزشـيز وجود تجربه گزارش مدوني ا گونههيچ، Scopus و Google Scholar،PubMedشامل ، الملليبيناطلاعاتي  هايدر بانك
ليـد محتواهـاي و يـا تو آموزشـي هايحيطـهپزشكي و حتي در ديگـر  آموزشدرجه در  360واقعيت مجازي  كارگيريبهدر خصوص 

  نيامد. به دست مرتبط در داخل كشور آموزشي
  

  فارسي)مختصر (شرح 
  سازيآماده

  واقعيت مجازي. فناوري اندازيراهچگونگي  زمينهالف. انجام مطالعات در 
واقعيـت مجـازي  ايچندرسانهمجازي دانشگاه به امكانات توليد محتواهاي  هايآموزشب. تجهيز مركز يادگيري الكترونيكي و توسعه 

  درجه 360
 فنـاوريدگيري مبتنـي بـر و محتواهـاي يـا آموزشـيهاي سازشبيهيك بخش توليد  اندازيراه، موضوع نياز به 1394در اسفند ماه سال 

. 3ت علمـي و . نيل به مرجعي2مجازي  هايآموزش. توسعه 1راستاي انطباق با سه هدف  در) Virtual Reality/VR(واقعيت مجازي 
شـد  ريزيبرنامـهه مجازي به شكل اولي هايآموزشمركز يادگيري الكترونيكي و توسعه  سوم توسطنسل  هايدانشگاهحركت به سمت 

 انـدازيراه مأموركي دانشگاه، مركز يادگيري الكتروني آموزشيدانشگاه پيشنهاد گرديد. با موافقت معاونت  آموزشيو به معاونت محترم 
 يچهـزمـان  آنگرديد. از آنجا كه تا ) VR-based e-contents( نهيزماين بخش و توليد و ارائه چندين نمونه محتواي يادگيري در اين 

 ركـز بـه امكانـاتاز ساخت اين نوع محتواهاي فناورانه در ايران وجود نداشـت، انجـام مطالعـات اوليـه بـراي تجهيـز م ايتجربهنوع 
  و مناسب حدود دو ماه به درازا كشيد. افزاري مرتبطنرمي و افزارسخت

ري پيشرفته براي طراحي گرافيكي، مبتني بر واقعيت مجازي شامل يك سيستم كامپيوت آموزشيامكانات مورد نياز براي توليد محتواهاي 
ي بـراي تسـهيل و تسـريع در افـزارنرم هايسيسـتمخام توليـد شـده،  ايچندرسانهيك سيستم رندرينگ براي رندر كردن محصولات 

ي و يـا تصـاوير واقعـ ايچندرسـانه هـايكليپويژه، اتاق استوديو با پرده سبز براي تهيـه  هايجلوهگرافيكي سه بعدي و  هايطراحي
هاي هدسـت نهايتـاًدرجـه از كاراكترهـاي مـورد نظـر و  360درجه براي گرفتن نماهاي  360مجازي، دوربين  هايموقعيتافزودني به 
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آماده شده بود. اين امكانات با  آموزشيدرجه و سه بعدي محتواهاي  360براي نمايش  (Head Mounted Devices/HMDs)مجازي 
واقعيت مجـازي در  فناوريبر مبناي  آموزشي هايسازيشبيهو توسعه  اندازيراهدانشگاه و با هدف  آموزشيمساعدت معاونت محترم 

  مركز يادگيري الكترونيكي دانشگاه فراهم گرديد.
  تطبيق متدولوژي و چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت

ان اسـتفاده مكتوب از آنـ بازخورده و كسب شد ديتول يمجازمحصولات واقعيت  مشاهدهدر طراحي پروژه، سه گروه از مخاطبان براي 
  گرديدند. اين سه گروه شامل موارد زير بودند:

  اندكردهاخذ  شناسيميكروبي كه درس الف. دانشجويان
  كشور شناسيميكروبب. اساتيد 

  پزشكي كشور آموزشج. متخصصان 
بنـاي مقيـاس پـنج ماي محقق ساخته (تنظيم يافتـه بـر گويه 10يك پرسشنامه  سؤالاتآنان به  نوع پاسخديدگاه كليه مخاطبان بر مبناي 

  .گرفتميليكرت) مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار  ايگزينه
. بـر كنـدمي عمـل) Constructivism( گراييسـاختمطالعات نشان داده است كه يادگيري در محيط واقعيت مجازي بر مبناي نظريه 

ت اجـزا و قطعـا و قـرار دادن آنمبناي اين نظريه، فراگير با درگير و غرق شدن در مراحل ساخت محتوا و يا تعامل عميـق بـا اجـزاي 
بـا  كه در هنگام درگير شـدن شناختيروان. نشان داده شده است كه فرآيندهاي گيردميمحتواي يادگيري در كنار يكديگر، دانش را فرا 

اخت دانـش از طريـق سـكه در هنگـام  شناختيروانبسيار شبيه است به فرآيندهاي  دهدميدرجه رخ  360مجازي  محتواهاي واقعيت
  .دهدميو حوادث دنياي واقعي رخ  هاسوژهتعامل با 

  :بنويسيد بخش اين در را ارزشيابي و اجرا -13  
  نيازسنجي: فاز يك

 در بيرجنـد كيپزشـ علوم دانشگاه علميهيئت اعضاي و  از دانشجويان نيازسنجيدر دو نظرسنجي طي يك طرح تحقيقاتي و با هدف 
طرح پژوهشـي  -مكارانجيد زارع بيدكي و هم( گرفت انجام ايچندرسانه محتواي از استفاده به آنان اشتياق نيز و ضرورت ميزان زمينه
اقعيـت وي شـده سـازشبيههاي ايچندرسـانهبه اسـتفاده از  علميهيئت)، رغبت و استقبال گسترده دانشجويان و نيز اعضاي 93/35كد 

  هاي درس مشاهده شد.متعارف در كلاس هايآموزشمجازي براي 
  نگارش سناريو: فاز دو

يشـگاه منطبـق بـا سرفصـل مصـوب درس در دو حيطـه تئـوري و آزما شناسـيميكروبسناريوهاي كوتاه و مجـزا از محتـواي درس 
وها (بسان سناريويي كـه نگارش گرديد. هر يك از اين سناري شناسيميكروبمتخصص  علميهيئتپزشكي توسط عضو  شناسيباكتري

ر است اتفاق بيفتد، درجه قرا 360) به تمام جزئيات صحنه كه در هر فاصله زماني خاص در نماي شودميبراي نمايش يك تئاتر نوشته 
  . براي مثال:كردمياشاره 
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 بـا متناسب مجازي شده يسازشبيه فضاي طراحي ،آموزشي سناريوي هر براي :هاآبجكت سازيمدلطراحي فضاي گرافيكي و  :فاز سه
. در قـدم گرفـتميدرجـه انجـام  360شگاه) با زاويـه ديـد آزماي يك فضاي يا و باكتري سلول يك داخل فضاي مثلاً( سناريو موضوع

 هايدسـتگاه ودرون سـلول بـاكتري و يـا ابزارهـا  هايانـدامك مـثلاًاشـاره در هـر سـناريو () مـورد Objects( هـاآبجكت كليه  بعد
جـازي نمـايش در محـل مفضاي  مربوطه درمطابق با سناريوي  نهايتاًو  شدميي سازشبيهشكل مجزا و قطعه به قطعه  به آزمايشگاهي)،
از خـود بودنـد. در  تركوچـكي شده مستقل از يكديگر و قابل تفكيـك بـه اجـزاي سازشبيههاي . كليه آبجكتگرفتميمناسب قرار 

هـا در ابليـت تعامـل فراگيـر بـا آبجكت. براي ايجاد قگرديدمي استفاده Maya و D max3 افزارنرمي ابزارها از سازشبيهو  سازيمدل
از  نهايتـاً. شدميه متناسب با موضوع سناريو استفاد Unity و Cinema 4D ،Adobe Premier هاي افزارنرمفضاي مربوطه، استفاده از 

دسـت هاستفاده از  در كامپيوتر (فضاي دو بعدي) و نيز نمايش با آنهر محتواي الكترونيكي خام توليد شده، براي امكان سازي نمايش 
  .شدميمتفاوت گرفته  هايخروجيدرجه)  360مجازي (تكنولوژي واقعيت مجازي/سه بعدي 

  رندرينگ تبديل فرمت: چهارفاز 
در وليد شده رنـتبه منظور كاهش حجم و امكان انتقال و نمايش آسان محتواي توليد شده بر روي هر سيستم كامپيوتري، فايل محتواي 

تـا امكـان نمـايش  پـذيرفتمي انجـام iosآندرويـد و  هايسيسـتمبراي  مناسب VRهاي به فرمت آنو سپس تبديل فرمت  گرديدمي
  كامپيوتر و نيز بر روي تلفن همراه فراهم گردد. روي محتواي ايجاد شده بر

  توليدات نهايي و فني محتوا و ارائه كيفي كنترل: فاز پنج
 به شكل 95روردين در ف VR محتواهاياوليه از  هاينسخهگرفت. اگر چه  ) انجامپروژه تمام طول محتوا (در و فني علمي كيفي كنترل

و در تعداد  به سرانجام رسيد 1395 محتواهاي فناورانه مذكور در مهر ماه هاينمونهنسخه نهايي اولين  سازيآمادهاوليه آماده گرديد، اما 
سـت مجـازي پزشـكي، علـوم آزمايشـگاهي و بهداشـت، بـه همـراه هد هايرشـتهدر  شناسـيميكروبدرس  هايكلاسمشخصي از 

  (نمايشگرهاي مربوطه) در اختيار دانشجويان داوطلب قرار داده شد.
سـامانه  درزيـر  هـايلينكواقعيت مجـازي توليـد شـده در  آموزشيتعدادي از محتواهاي  توليد شده: VR آموزشينمونه محصولات 

ه دليـل بـالا بـودن بـدقـت فرماينـد كـه  هـاكليپاين  كنندگانمشاهدهدر دسترس است.  (www.aparat.com)  آپارات ايچندرسانه
بـه  معمـولاًو آنگـاه  كندمياتوماتيك چند نوع رزولوشن از هر كليپ توليد  طوربهتوليد شده، سامانه آپارات  VR هايكليپرزولوشن 
ات در رزولوشـن بـالا، كـاربران آپـار هـاكليپ، براي مشاهده بنابراين. كندميرزولوشن را براي اجرا انتخاب  ترينپايينيك شكل اتومات

 فنـاوري آموزشـيي هـاتواناييبـراي درك بهتـري از  شودميدلخواه را خود انتخاب نمايند. در عين حال توصيه  رزولوشن بايستمي
 Head Mounted(و بـا يـك هدسـت مجـازي  مـورد نظـر از سـامانه آپـارات دانلـود شـود هايكليپي از هاينمونهواقعيت مجازي، 
Display/HMD (:داراي كيفيت مطلوب مشاهده گردد  

  https://www.aparat.com/v/rKQSt الف. ساختمان يك سلول باكتري:
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  https://www.aparat.com/v/oH6Zj ب. ساختمان يك ويروس:
  https://www.aparat.com/v/Wpa0w :شناسيميكروبج. معرفي ابزارهاي كار در آزمايشگاه 

  https://www.aparat.com/v/wo1Ff د. آشنايي با طريقه انجام كشت ايزوله باكتري:
  درس هايكلاسدر  آموزشي كارگيريبه: فاز شش
) و 1/3/96تـا  20/11/95) و (1/10/95تـا  1/7/95سـه نيمسـال ( ي) طVRيادگيري ساخته شده مبتني بر واقعيت مجازي ( محتواهاي

يشـگاهي و درس (تئـوري و نظـري) رشـته علـوم آزما شناسيميكروبدرس  هايكلاس) در جريان تدريس در 15/10/96تا  1/7/96(
  رفته شد.پنج تا ده نفره از دانشجويان داوطلب به كار گ هايگروه(تئوري و نظري) رشته پزشكي در  شناسيباكتري
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  ارزشيابي: فاز هفت
  و براي سه متغير اصلي انجام گرفت: سطح از مخاطبان ساخته شده درسه VR يمحتواهاارزشيابي 

  سه سطح از مخاطبان:
  شناسيميكروبپزشكي، ج. اساتيد  آموزشالف. فراگيران، ب. خبرگان/ متخصصان 

  اصلي: سه متغير
  ،آموزشياين نوع محتواهاي  كارگيريبهدر  الف. ميزان پذيرش و اشتياق مخاطبان

  ،آموزشيگذاري اثرب. ميزان باورمندي مخاطبان به 
  بر پيشرفت تحصيلي فراگيران تأثيرج. ميزان 
  ارائه شده است. 16ي مربوطه در بند هانظرسنجياي از نتايج ارزشيابي و خلاصه

  
  تعامل هايشيوه

 يـن فرآينـد والف. به دعوت رياست قطب تكنولوژي پيشرفته يادگيري الكترونيكي و دانشكده مجازي دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز، ا
دي  13خ دانشـگاه در تـاري آننتايج حاصله طي يك سخنراني در ششمين جلسه از شانزدهمين دوره فلوشـيپ يـادگيري الكترونيكـي 

  دانشگاه ارائه گرديد. نآبراي جمع كثيري از اساتيد  1396
پزشـكي  آمـوزشره فلوشيپ در اولين دو كنندهشركتچنين به جمع اساتيد پايه و باليني هم آموزشيبه اين تجر هاييافتهب. بخشي از 

  در دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ارائه گرديد. 13/7/1396در 
ي، واقعيـت واقعيـت مجـاز"با عنوان  آموزشيدر قالب يك ژورنال كلاب  آموزشحاصل از اين نوآوري در  تجربياتج. مفاهيم و نيز 

ائه گرديد كه هـم در دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ار 3/11/1396در تاريخ  "پزشكي، بيان يك تجربه آموزشدر  آنافزوده، كاربردهاي 
در فضـاي  پزشـكي) آموزشروه تلگرامي عالي (همچون گ آموزشتخصصي  هايگروهزمان به شكل زنده و از طريق وب و تلگرام در 

  مجازي انتشار يافت.
  هاژورنال در مكتوب مقالات در نشر

  يافت: انتشار RDMEدر قالب يك مقاله در ژورنال  آموزشيآمده از اين نوآوري  به دستالف. بخشي از ديدگاه 
• Zare Bidaki M. Virtual reality: A new window to medical education. ResDev Med Educ. 2017;6(2):62-63. 
doi: 10.15171/rdme.2017.013. 

  با عنوان: ايمقالهآمده از اين نوآوري در  به دستب. همچنين بخش ديگري از ديدگاه 
• “The application of simulators and virtual labs in medical education: A brief report of a national experience” 

پذيرفته شده است  Interdisciplinary Journal of Virtual Learning in Medical Education/IJVLMSر ژورنال براي چاپ د
  ) اين ژورنال انتشار خواهد يافت.1(9؛2018و مطابق با نامه پذيرش در شماره 

   
  هاجشنوارهو  هاكنگرهپذيرش در 

ررسـي آزمايشگاه مجازي و ب كارگيريبهو  اندازيراهتجربه "با عنوان:  ايمقالهدر قالب  آموزشيالف. بخشي از نتايج اوليه اين نوآوري 
  .گرديد ) ارائه1395پزشكي (ارديبهشت  آموزشدر هفدهمين همايش كشوري  "ميكروبشناسي پزشكي در تسهيل آموزش آننقش 

 شناسيباكتريآزمايشگاه مجازي  تأثيرارزيابي " براي ارائه به شكل سخنراني (با عنوان: آموزشيب. بخش ديگري از نتايج اين نوآوري 
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 20-19) در نهمين همايش گشوري يادگيري الكترونيكي در علـوم پزشـكي ("بر پيشرفت تحصيلي و بررسي ميزان پذيرش دانشجويان
  ، مشهد مقدس) پذيرفته شده است.1396بهمن 

 بـه 1396سينا در سال  ايچندرسانه) در جشنواره توليدات شيآموزتوليد شده (حاصل از اين نوآوري  VRي از محتواهاي هاينمونهج. 
لـوژي واقعيـت مجـازي بـراي مبتنـي بـر تكنو آموزشـيهـاي  ايچندرسانهاولين  كارگيريبهطراحي، توليد و "برتر با عنوان  اثرعنوان 

طـابق برنامـه جشـنواره مشناخته شد و در اين حوزه  "به زبان فارسي شناسيميكروبتئوري و عملي  شناسيميكروبيادگيري مفاهيم 
  ، مشهد مقدس) به نمايش عموم گذاشته شود.1396بهمن  20-19سينا قرار است در جريان جشنواره امسال (

قعيـت مجـازي بررسـي ميـزان كـارايي تكنولـوژي وا" بـراي سـخنراني (بـا عنـوان: آموزشياين نوآوري  هاييافتهد. بخش ديگري از 
)Virtual Reality/VR(  فنـاوريپزشـكي: اولـين تجربـه كشـوري كـاربرد  شناسيميكروب آموزشدر VR  ايـه علـوم پ آمـوزشدر

  به دبيرخانه همايش ارسال گرديده است. )1397پزشكي (ارديبهشت  آموزش) در نوزدهمين همايش كشوري "پزشكي
   

  نقد خبرگان
پزشـكي  مـوزشآحاشيه هجدهمين همـايش كشـوري  ) درVRي شده مبتني بر واقعيت مجازي (سازشبيهي از توليدات هاينمونهالف. 

نفر از متخصصان  122(با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته)، نقد و توجه  نجينظرس، رؤيتتهران) در معرض  -1396(ارديبهشت 
 آموزشـيمحتـرم  اونتوزارت بهداشت، از جمله مقام عالي وزارت، مع آموزشيپزشكي كشور و نيز مديران  آموزشان امر مندعلاقهو 

زشـكي پزشكي وزارت بهداشت و نيـز رياسـت محتـرم دانشـگاه علـوم پ آموزشوقت محترم مركز مطالعات و توسعه  ركليمدايشان، 
  مجازي قرار گرفت.
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  نقد همكاران

 المللـيبينجـدهمين كنگـره بر مبناي واقعيت مجازي در حاشيه ه شناسيميكروبي شده درس سازشبيهي از محتواهاي هاينمونهالف. 
نفر از متخصصان و مدرسان ميكروبيولـوژي  67 يبررسو نقد و  نظرسنجي، يترؤتهران) در معرض  - 1396شهريور ( يولوژيكروبيم

  پزشكي از سراسر كشور قرار گرفت.
در فضــاي وب  آنو انتشــار  آموزشــياز فلســفه و مراحــل انجــام ايــن نــوآوري  ايچندرســانهب. بــا تهيــه يــك كليــپ 

https://www.aparat.com/v/3Fxhi آمـوزشان حـوزه منـدعلاقهبه شكل كوتـاه بـراي  آموزشي، مراحل مختلف اجراي اين فرآيند 
  ميكروبيولوژي ارائه گرديده است. آموزشپزشكي و 

نيـز در دوره  ) و1396در دانشگاه علوم پزشكي بيرجند (در ارديبهشت سـال  آموزشيج. اين كليپ همچنين در نمايشگاه دستاوردهاي 
ه ي مـاد 13در فلوشيپ يادگيري الكترونيكي دانشكده مجازي و قطب پيشرفته يادگيري الكترونيكي در دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز (

  قرار گرفت. علميهيئت) ارائه گرديد و در معرض نقد و بررسي اعضاي 1396
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  نقد فراگيران
سـي (تئـوري و پزشكي، علوم آزمايشـگاهي و بهداشـت) كـه از محتواهـاي در هايرشتهدر پايان هر نيمسال تحصيلي از دانشجويان (

كل مكتـوب و شـيادگيري خود استفاده نموده بودند خواسته شد تا نظرات خود را به  ) درVRآزمايشگاهي) مبتني بر واقعيت مجازي (
  )13يك پرسشنامه محقق ساخته ارائه دهند. (بند  سؤالاتدر قالب پاسخ به 

   
  واهد تعميم نوآوري در اماكن ديگرش

 بويـوتيآپـارات و  هايهسـامانتوليد شده بر مبناي واقعيت مجازي بـا آپلـود در  شناسيميكروبي از محتواهاي درسي هاينمونهالف. 
)www.youtube.com ،www.aparat.com هايلينكقرار داده شده است (آدرس  بازديدكنندگان؛ در معرض نقد، بررسي و استفاده 

ـــد  ـــه در بن ـــپ  11مربوط ـــك كلي ـــه ي ـــا تهي ـــين ب ـــده اســـت). همچن ـــه ش ـــانهارائ ـــار  ايچندرس در فضـــاي وب  آنو انتش
ان منـدعلاقهبه شكل كوتـاه بـراي كليـه  آموزشي)، مراحل مختلف اجراي اين نوآوري https://www.aparat.com/v/3Fxhi(آپارات:

  ميكروبيولوژي ارائه گرديده است. آموزشپزشكي و  آموزشحوزه 
وم پزشـكي دانشگاه عل فناوريمرتبط با اين فرآيند در مركز رشد و ) VR technology(واقعيت مجازي  فناوريب. ايده و محصولات 

 بنيـاندانشيـك شـركت  انـدازيراه) و اينك مراحل قانوني خود را براي اخذ مجوز بـراي 1396بيرجند به ثبت رسيده است (مهر ماه 
  .نمايدميعلوم پزشكي كشور طي  آموزشدر  فناوريبا هدف توسعه كاربرد اين  "شركت ورابين گستر شرق"نام  آموزشي با

  
  نتايج حاصل

لـوم عوليد محتواهاي يادگيري ي مفاهيم درسي، تسازشبيهبه خوبي در  توانميواقعيت مجازي را  فناورينتايج اين فرآيند نشان داد كه 
 نحو مطلوبي پذيرش وس تئوري و آزمايشگاهي ميكروبيولوژي بكار گرفت و در عين حال بهدر ويژهبهپايه پزشكي و تسهيل يادگيري، 

  فراهم نمود. و رضايت مخاطبان را
و  شناسـيميكروبد اساتي %79پزشكي،  آموزشمتخصصين  %91ي انجام شده نشان داد كه هانظرسنجي فراگيران: منديرضايتميزان  

واقعيـت  فنـاوريده از در نظرسنجي، استفا كنندهشركتپزشكي، علوم آزمايشگاهي و بهداشت)  هايرشتهدانشجويان (در مجموع  94%
قايسـه نظـرات م. در عـين حـال دانسـتندميمـورد قبـول و پـذيرش  كـاملاًدر ارائه محتواي درسي را بسيار جـذاب و ) VR(مجازي 

بين اين سـه  منديرضايتميزان  در سطح را يمعنادارتفاوت  گونههيچدانشجويان در سه رشته پزشكي، علوم آزمايشگاهي و بهداشت، 
 شناسيميكروب نشان نداد. بعلاوه، مقايسه سطح پيشرفت تحصيلي در گروه دانشجوياني كه براي يادگيري مفاهيم درسي آموزشيرشته 

بـه ) VR(يـت مجـازي ويديويي مبتني بـر واقع هايكليپمتعارف، همچنين از  آموزشي هايكليپرايج و  آموزشيعلاوه بر محتواهاي 
از  صـرفاًآنـان  آمـوزشگروه مداخله) با وضعيت پيشرفت تحصيلي در گروهي كـه در استفاده كردند ( )HMD( همراه هدست مجازي

تحصيلي در گروه  سطح پيشرفت داد كهمتعارف استفاده گرديده بود (گروه كنترل) نشان  آموزشي هايكليپرايج و  آموزشيمحتواهاي 
  معناداري بالاتر بود. طوربهمداخله 

از گسـترده  كارگيريبـهيـد انبـوه و گسترده در سـطوح دانشـگاهي بـراي تول هايگذاريسرمايهتا  گرددميپيشنهاد  مؤكداًبدين ترتيب 
مشترك بـين  هايگذاريسرمايهمختلف علوم پزشكي و با انجام  هايرشتهوس و در) VR( يمجازواقعيت  فناوريمبتني بر  محتواهاي

  دانشگاهي انجام پذيرد.
تمركز بالا، درگير شدن عمقي  به تمرين توانمي، آموزشواقعيت مجازي در  فناوري كارگيريبه قوت دراز نقاط  نقاط قوت و ضعف:
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و نيز افزايش سطح يادگيري اشاره كرد. از نقاط منفي در اين نـوع  آموزشي حوصلگيبيميزان  كاهش ، عدم خستگي،آموزشفراگير در 
را  هـاكليپي براي مشاهده اين نوع افزارسختو نيز نياز به تجهيزات  هاآن و زمان بري بالاي توليد هاهزينه توانميتوليدات يادگيري 

  نام برد.
وع رفته شـد از نـبه كار گ آموزش، طراحي و ساخته و در آموزشيالف. نوع محتواهايي كه در طي اين فرآيند  پيشنهادات براي آينده: 

تعـاملي ايـن  هايناپليكيشـبـر مبنـاي سـناريوهاي مشـابه، مـدل  شودميدرجه سه بعدي است. پيشنهاد  360 ايچندرسانه هايكليپ
  نيز مورد بررسي و مقايسه قرار گيرد. هاآن آموزشينيز ساخته شود و كارايي  ايچندرسانهمحتواهاي 

باليني  هايحوزه، در يكي از علوم پزشكي هايشاخهبه ديگر  آموزشي فناورياين  پذيريتعميمبراي بررسي ميزان  شودميب. پيشنهاد 
  گردد. ها تهيهآناز  VR ايچندرسانهمشاركت اساتيد مرتبط نوشته شود و محتواهاي  آموزشي بانيز انواعي از سناريوهاي 

عيت واق آموزشي هايمجموعهتوليد  شودمياست، پيشنهاد  گيرقتومبتني بر واقعيت مجازي، گران  هايسازيشبيهج. از آنجا كه توليد 
و  گذاريسـرمايهبورد تخصصي هر رشته تخصصـي  هيئتمجازي با مشاركت و پشتيباني مالي چندين دانشگاه و در عين حال نظارت 

  قرار گيرد. آموزشيكمك  هاياستفاده فراگيران براياز  تريگستردهساخته شود تا از اقبال خيلي 
 

  رتبه: رتبه سوم 
  

و درماني دانشگاه علوم پزشكي گناباد در راستاي نوآوري و  آموزشي هايفرايندالكترونيك در  آموزشادغام 
  علوم پزشكي  آموزش بهبود كيفيت

 
The integration of e-learning in educational and medical processes in Gonabad University of Medical Science, 
toward the innovation and quality improvement in medical education 

   
  گناباد  دانشگاه:

  دكتر سيد فرزين ميرچراغي  صاحب فرآيند:
ن پـور، ، سـعيد عرفـادكتر سيد فرزام ميرچراغي، دكتر رضا اسماعيلي، دكتر فاطمه والي راد، دكتر عبدالجواد خواجوي همكاران فرآيند:

  دكتر موسي سجادي، دكتر رضا احمدي 
  

  هدف كلي
 آمـوزشيفيـت كو درماني دانشگاه علوم پزشكي گناباد در راسـتاي نـوآوري و بهبـود  آموزشي فرايندهايالكترونيك در  آموزشادغام 

  علوم پزشكي
  

  اهداف اختصاصي
  الف) تعيين وضعيت موجود و شناسايي مشكل

  پزشكي دانشگاه آموزششناخت مشكلات موجود  •
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  مجازي در راستاي پاسخگويي به مشكلات وضع موجود آموزش هايظرفيتشناخت  •
  و درماني ديجيتال آموزشيبا ساخت محصولات  3تلاش در جهت حركت به سمت دانشگاه نسل  •

  ريزيبرنامهب) طراحي و 
ي در و درمـان آموزشـي هايفراينـدالكترونيـك در  آمـوزشو فوايـد  كارگيريبهباليني با نحوه  علميهيئتآشنايي مديران و اعضاي ا

    هابيمارستان
وم پزشـكي علمي و تخصصي كمتر محقق شده در دانشگاه عل هايحيطهافزايش دانش و شناخت دانشجويان پزشكي و پرستاري در  •

  گناباد
 آمـوزش هـايفناوريمبتنـي بـر  آموزشـيدانشگاه در جهت اجراي مناسب يـك برنامـه  علميهيئتمديران و اعضاي  توانمندسازي •

   مجازي 
  كترونيكال آموزش   هايفناوري هايجذابيتايجاد انگيزه و علاقه در فراگيران به منظور يادگيري بهتر دانش تخصصي با استفاده از  •
  فراگيران در خلاق و نوآورانه  تهييج نگرش •
  بيماري موارد فراگيران در جهت تشخيص و مديريت مناسب  توانمندسازي •
  الملليبينواقعيت مجازي در عرصه ملي و  آموزشيمحصول  سازيتجاريايجاد زمينه براي  •

  ج) اجرا
  عمومي پزشكي شتهر آموزشي برنامه در دور راه از و آنلاين صورتبه كشور از خارج ايراني اساتيد آموزشي خدمات از استفاده  •
  وميپزشكي عم آموزشتخصصي باليني در  هايآموزش) و PHCبهداشتي اوليه ( هايمراقبت آموزشكم كردن شكاف بين  •
  واقعي بيمار با مواجهه از قبل ارزان و ايمن شده يسازشبيه محيط ايجاد  •
  واقعيت مجازي هايفناوريپزشكي مبتني  آموزشتوليد محتواي  •

  د) نقد و ارزشيابي
  و درماني آموزشيخدمات  ارائهمجازي در  آموزش كارگيريبهگزارش تجربه دانشگاه در  •
  پزشكي و پزشكي از راه دور آموزش هايهزينهكاهش  •
  افزايش رضايتمندي دانشجويان و بيماران از دريافت خدمات سلامت الكترونيك •

  
  بيان مسئله

و ارزيـابي فراگيـران از طريـق  و يادگيري بر حضور هر روزه در كلاس و گـوش دادن بـه سـخنراني يـك اسـتاد آموزش، هاسالبراي 
 مـا يادگيري و كار زندگي، روش ارتباطات، و اطلاعات  با مرتبط هايفناوري  سريع رشد اخير هايسال در اما) 1( بود متمركز  آزمون

 حـوزه در). 3( اسـت داده قـرار مـا روي پيش آموزش ارائه جهت  را اينوآورانهجديد و  هايروش) و 2( كرده تغييراتي دستخوش را
 روزافـزون هايپيشـرفت و درمـاني-بهداشـتي خـدمات ارائه در تغييرات پزشكي، آموزش محتواي سعتو پيچيدگي نيز پزشكي علوم

 به نياز مهم اين به دستيابي. است شده خود دانش مداوم  روزرسانيبهدر  درماني و بهداشتي نيروهاي نياز افزايش باعث همگي پزشكي
 فراينـد توانمي را الكترونيك آموزش). 4( است شده پيشنهاد هايحلراه از يكي الكترونيك آموزش كه دارد آموزش امر در بسترسازي
سنتي چهره به چهره از بسياري جهات متفـاوت اسـت  آموزش از الكترونيك آموزش. كرد تعريف اينترنت از استفاده با آنلاين يادگيري

 الكترونيك آموزش مزاياي از برخي. كنندمي شركت هاآن در فراگيران كه است نهفته  در زمان و مكاني هاآنتفاوت بين  ترينبزرگكه 
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ه مسافرت و يا صـرف زمـان دور از ب نياز بدون مكاني هر و زمان هر در يادگيري توانايي: از عبارتند سنتي درس كلاس در يادگيري بر
مسائلي كه  سويبه دانندميدر حال حاضر  هاآنتا با گذر از اطلاعاتي كه  دهدميمحل كار، روشي منحصر به فرد كه به فراگيران اجازه 

ري فـردي يـادگي هايسـبك از كـه اسـت ايچندرسانه رويكرد يك و  آشنايي كمتري دارند بروند، به راحتي و به سرعت به روز شده
الكترونيك به يك فراينـد اصـلي در  آموزشاخير استفاده از  هايسال). در 5( كندميموضوعات كمك  ترقويحمايت كرده و به درك 

مفاهيم متفاوت است، اما مفهوم اصـلي  كنندهتداعيدرماني تبديل شده كه براي افراد مختلف -پزشكي و ارائه خدمات بهداشتي آموزش
از  گيـريبهرهمختلفي بـراي  هايراه). 7, 6( پردازدمي آموزشاطلاعات در حيطه  فناوري ويژهبهو  هافناوريبه چگونگي استفاده از  آن

ها، ي، واقعيت مجازي، وب كنفرانسسازشبيهمبتني بر مشكل الكترونيكي،  آموزشپزشكي وجود دارد كه  آموزشاطلاعات در  فناوري
هاي الكترونيكي، محتواي الكترونيك و يادگيري مبتني بـر از راه دور، ارزيابي الكترونيكي، يادگيري آنلاين، كارپوشه و كاربرگ آموزش

الكترونيـك در ارائـه  آمـوزش). اسـتفاده از 8, 7پزشـكي اسـت ( آموزشالكترونيك در  آموزش كارگيريبهاشكال  ترينمهمموبايل از 
 كارگيريبه هايراه). هرچند فهرست 9و تله راديولوژي تجلي پيدا كرده است ( مديسينتلهخدمات درماني نيز در اشكال متعددي مانند 

به معناي يـك فراينـد عليتـي و  هاآناز  گيريبهرهدرماني طولاني و رو به تزايد است اما -آموزشيالكترونيك در ارائه خدمات  آموزش
مورد انتظار نيست، بلكه نيازمند خلاقيت و تطابق با ساخت محيط در حال تغيير است. بـر ايـن  پيامدهايمهندسي شده براي رسيدن به 

الكترونيـك  آمـوزشاز  توانميچگونه "كه  سؤالنيك را در پاسخ به اين الكترو آموزشاساس دانشگاه علوم پزشكي گناباد، استفاده از 
درماني در راستاي افزايش كيفيـت خـدمات (رضـايتمندي بيمـاران و دانشـجويان، ارتقـا سـطح دانـش -آموزشي فرايندهايبراي تغيير 

، در دستور كـار خـود ") استفاده كرد؟هانههزي و كاهشپزشكان، ادغام ارائه خدمات و جلوگيري از چندپارگي ارائه خدمات به بيماران 
پزشـكي انجـام  آموزشپاسخگوي طرح تحول و نوآوري  آموزشمجازي و  آموزشقرار داد. طراحي اين فرآيند با الهام گرفتن از بسته 

  گرفت.
  

  تجربيات خارجي
تجربيـات  گذارياشـتراكبا هدف بـه  "پريريا و همكاران" وسيلهبهكشور برزيل  آموزشي هايبيمارستانكه در يكي از  ايمطالعهنتايج 

 شـد انجـام يك سـال در طي آمريكا قاره در مختلف كشور 5 بين كنفرانس ويديو  100) در قالب telemedicineدور ( از راهپزشكي 
 جهـاني پذيرش مورد كه هايينامهموافقت  دانشجويان گرديده و به اجرا و دنبال كردن منديعلاقهن داد كه اين روش باعث افزايش نشا

 داشـتن نگـه روز بـه و دور راه از پزشكي زمينه در پژوهش به اساتيد ترغيب موجب همچنين و كرده كمك درماني مركز آن در هستند
شده و مسير دسترسي به مراكز علمي داخلي و خارجي را كوتاه و فراهم نموده است. در نهايت اين  شانتخصصي زمينه در اطلاعاتشان

 آنتوسط دانشجويان مقـاطع مختلـف  الملليبينو تجربيات  هامهارتو كسب  آموزشنزديكي و دسترسي مجازي موجب بهبود روند 
). كشور مالاوي با وجود ابتكارات در پيش گرفته شده با مشكل كمبود شـديد نيـروي بهداشـتي روبـرو 10مركز درماني گرديده است (

بـه خصـوص  آمـوزشلازم در نيروهـاي بهداشـتي در حـال  هايمهارتو كسب  آموزشبوده كه اين مسئله باعث بروز مشكلاتي در 
. به منظور رفع كنندميس سال پاياني كارورزي خود را قبل از ورود به عرصه پزشكي طي كارورزان پزشكي شده است كه مراحل حسا

بـراي كـارورزان پزشـكي دريكـي از  ويژهبـهپزشـكي  آمـوزشالكترونيك با هـدف بهبـود بخشـيدن بـه كيفيـت  آموزشاين مشكل، 
الكترونيـك در عرصـه بيمارسـتان  آمـوزش كارگيريبـهمركزي مالاوي بكار گرفته شد. نتايج اين مطالعه نشـان داد كـه  هايبيمارستان

آمده اين مطالعه همچنين نشان  به دستو تجارب  هامصاحبه. نتايج دانستندميرا مرتبط و مناسب  آن كنندگاناستفادهبوده و  پذيرامكان
مناسـب و شـناخت نيازهـاي  هايزيرسـاخت، داشتن اندركاراندستالكترونيك مستلزم حمايت و تعهد  آموزشدادند كه در اين زمينه 
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الكترونيكي براي مواجهه با شـكاف در كيفيـت  آموزشكه با هدف بررسي مقبوليت و امكان استفاده از  ايمطالعه). در 11است (محلي 
د تا از خواسته ش آموزشيپزشكي در يك بيمارستان  آموزشمراقبت در كانادا انجام پذيرفت از اعضاي پزشك و دانشجوي شش واحد 

رعايت بهداشت دست و مـديريت پنومـوني غيربيمارسـتاني  هايدستورالعملتهيه شده در رابطه با  آنلاينالكترونيكي  آموزشدو مدل 
موجـود  هايشـكافالكترونيكي هدفمند در جهت پر كـردن  آموزش هايمدلاز  گيريبهرهاستفاده كنند. نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

  ).12( است قبول قابل  براي يادگيرندگان امري ممكن و در كيفيت مراقبت
  

  تجربيات داخلي
الكترونيـك در  وزشآمـانـواع متفـاوت  كارگيريبـهالكترونيك در كشور ما امري جديد و بديع نيست ولـي  آموزشاستفاده از  هرچند
 سـابقهبيي پزشكي در اين سطح و با ايـن گسـتردگي در كشـور مـا كـم سـابقه يـا حتـ آموزشعلوم پزشكي و در زمينه  هايدانشگاه

الكترونيـك صـورت  مـوزشآو بررسي اثربخشي سيستم  كارگيريبهه علوم پزشكي تهران با هدف دانشگا در كه ايمطالعه نتايج  است.
هـم ادغـام  يـادگيري و تـدريس متنـوعي را بـا هـايروشالكترونيك به عنوان يك ساز و كار جديـد كـه  آموزشگرفت نشان داد كه 

ابليـت قدر يادگيري و بـا  پذيريفانعطابا امكان  تواندميبيشتري در دانشجويان و استادان شده است و  منديرضايت؛ موجب نمايدمي
  ).13حضوري و الكترونيكي، يادگيري را افزايش دهد ( آموزشاز مزاياي هر دو روش  گيريبهره

  
  فارسي)مختصر (شرح 

 بـه ؛ كـهفهـومي اسـتفاده شـدچارچوب م عنوانبه، اجرا و ارزشيابي ريزيبرنامهدر طراحي اين فرآيند از چهار مرحله شناسايي مشكل، 
  :باشدميشرح زير 

رد محيطـي متخصص، چند پارگي ارائه خدمات درمانگاهي، كمبود مـوا علميهيئتمرحله نخست (شناخت مشكلات): كمبود اعضاي 
و  صي بيمارستاندانشجويان پزشكي، فاصله جغرافيايي طولاني مراكز بهداشتي درماني روستايي با درمانگاه تخص آموزشبيماران جهت 

  مشكلات شناسايي شده در اين مرحله بودند. ترينمهممشكلات ارجاع بيماران سرپايي 
 الكترونيك آموزش رساختيز بر مبتني مشكلات اجراي براي پيشنهادي هايحلراه مرحله اين در): ريزيبرنامه و طراحي( دوم مرحله 

از  صـورتبه هـاآنني درما-آموزشيامكان استفاده از خدمات  كه كشور خارج و داخل نخبه اساتيد شناسايي. گرفت قرار بررسي مورد
الكترونيك  آموزش هايزيرساختات و و ساير مراكز علمي معتبر، برنامه خريد تجهيز هاآنبا  نامهتفاهمباشد و عقد  پذيرامكانراه دور 

هيـزات و آمـاده سـاخت ...)، نصب تج و مجازي واقعيت هايهدست ديجيتال، هايدوربين  Adobe connect وب كنفرانس افزارنرم(
ي بود كـه قبـل هايبرنامه ترينمهماز  آموزشيقوانين  مجوزهايو  هانامهموافقتكاركنان و پزشكان، اخذ  آموزشفضاي فيزيكي، برنامه 

الكترونيـك  آمـوزشغام طول كشيد. اد 1396تا آذر  94ماه از دي ماه  11شدند. مرحله سوم (اجرا): اين مرحله  ريزيطرحمرحله اجرا 
به تفكيك  هاآنگرديد كه نتايج  اه علوم پزشكي گناباد باعث اجراي چهار نوآوري اصليدرماني دانشگ-آموزشيدر فرايند ارائه خدمات 

  :باشدميبه شرح زير 
-بهمن گناباد و علامه بهلول گناباد و مركز سلامت جامعـه شـهري 22 هايبيمارستانپزشكي داخلي  كلينيككلينيك مجازي: با تجهيز 

ديجيتـال، افتالمسـكوپ و سـاير تجهيـزات  هـايدوربينشـامل: لـب تـاپ،  مديسينتلهروستايي كاخك به تجهيزات وب كنفرانس و 
ميكروفـون و  LCDو علايم بيماري ماننـد صـداي قلـب بيمـار را ميسـر سـاخت،  هاهناتشخيصي پزشكي ديجيتال كه امكان انتقال نش

بهمـن گنابـاد آغـاز  22مانگاه تخصصي بيمارستان دراز كلينيك مجازي واقع  برداريبهرهپزشكان عمومي مركز سلامت جامعه،  آموزش
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به مركز سلامت جامعه چنانچه نياز به مشاوره متخصص داشتند از طريق ارتبـاط صـوتي و  كنندهمراجعه). بيماران 1شد (تصوير شماره 
لازم بـراي ادامـه ند. پزشك عمومي مركز سلامت جامعه نيـز مشـورت كردميمجازي از مشاوره متخصص استفاده  كلينيكتصويري با 

. دانشجويان استاژر و كاروزي پزشكي نيز در كلينيك مجازي حضور داشته و از نزديك با كردميدرمان بيماران را از متخصص دريافت 
  .نددادمي مشاوره هاآن بهبيماران در ارتباط بوده و 

ظـر علمـي و نمكان تبادل گزارش صبحگاهي آنلاين: براي اولين بار در كشور، با استفاده از سامانه وبينار دانشگاه علوم پزشكي گناباد، ا
 ر قالـب جلسـه گـزارشتجربيات بين اساتيد دانشگاه علوم پزشكي گناباد و اساتيد ايرانـي مقـيم خـارج از كشـور، د گذارياشتراكبه 

نكـات امنيتـي  ) و با استفاده از موقعيت ايجاد شده و ضمن رعايت موازين اخلاقي، رعايـت2شماره ديد (تصوير صبحگاهي برقرار گر
كـاربردي  ونظرات علمي  مبتكرانه و خلاقانه، هايروشدانشگاه با  آموزشيهاي جاري برنامه سازيهماهنگاطلاعات و  فناوريحوزه 

علوم پزشكي  در اين جلسات كه با حضور اساتيد گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه .شد ارائهدر خصوص مديريت درمان بيماران 
بـا متخصـص و  زمـانهمبهمن گناباد و علامه بهلول گناباد برگزار شد، ارتباط آنلايـن و  22گناباد و دانشجويان پزشكي در بيمارستان 

صـوص خكـاربردي در  نظرات علمي و آنانه وبينار برقرار شد كه در استاد ايراني مقيم خارج از كشور از دانشگاه مريلند از طريق سام
  .مديريت درمان بيماران ارائه گرديد

از اخـل و خـارج گيري از اسـاتيد منتخـب و توانمنـد علمـي داز راه دور با بهره آموزش صورتبههاي درس دانشگاه برگزاري كلاس
خـارج كشـور  وانشكده پزشكي ارائه دروس توسط اساتيد منتخـب داخـل دانشگاه و شوراي آموزشي د رئيسههيئت: با تصويب كشور

يـت قـرار متخصـص وجـود نداشـت در اولو علميهيئـتدر دانشـگاه عضـو  آن ارائـه). دروسي كه بـراي 3انجام شد (تصوير شماره 
  .گرديد اربرگز آزمايشگاهي علوم و عمومي پزشكي هايرشته دانشجويان براي دور راه از آموزش هايكلاس بيشتر گرفت. 

 يهاايـده ورشپـر و مجازي واقعيت فناوري تجهيزات استقرار با واقعيت مجازي:  فناوريديجيتال مبتني بر  آموزشيتوليد محصولات 
 دانشـگاه جوياندانشـ و اسـاتيد توسط و شد توليد مجازي واقعيت فناوري از استفاده با ذيل نوآورانه محصولات حاضر فرايند صاحبان

چشمي در زمان  پزشكي: در اين كلينيك، بيماران ديابتي دچار عوارضك مجازي ديابت و چشممشتر كلينيك .گرفت قرار استفاده مورد
حاضـر در  علميهيئـتپزشـكي عضـو و نيز متخصـص چشـم علميهيئتتوسط متخصص داخلي عضو  توأمانمشخص و به صورت 

بستر  الموسكوپ درافت مربوط به چشم بيمار نيز به واسطه استفاده از تجهيزاتي همچون ويدئو كلينيك ديابت، ويزيت گرديده و تصاوير
ر تبـادل نظـر د ومجازي دانشگاه علوم پزشكي گناباد، به صورت آنلاين، به اشتراك گذاشته شده و پس از بحـث  آموزشسامانه وبينار 

  هاي درماني بيمار مشخص شدند.ه تخصصي، برنامهخصوص وضعيت فعلي باليني بيمار، با همفكري متخصصين دو رشت
عاينه بيمارستان اسـت ساز داراي فضايي شبيه به اتاق م) معاينه ريه: اين شبيهVirtual Realityهاي واقعيت مجازي (سازشبيهساخت  •

بـه صـورت  توانـدميسـاز شـبيه ايـن همچنـين. كندمي فراهم را ريه صداهاي سمع و پزشكي گوشي با مجازي بيمار  كه امكان معاينه
 ارائهليني، د متخصص بااستا وهوشمند و اتوماتيك، خطاهاي معاينه دانشجو را محاسبه و نتايج معاينه انجام شده توسط وي را، فوراً به ا

اختارمند سـباليني عيني  هايآزمونبه عنوان يك ابزار مفيد در  سازشبيهباليني، از اين  آموزشدهد و به همين دليل علاوه بر استفاده در 
)OSCE اشت.د) نيز استفاده شد كه مزايايي چون ارزاني، استهلاك پايين و ايجاد فضايي عادلانه براي آزمودن دانشجويان  
 ،»دسـت شستشـوي صـحيح نحـوه« عناوين با »مجازي واقعيت« آموزشي فيلم  واقعيت مجازي، فناوريبا استفاده از تجهيزات ويژه  •
 How toبـا عنـاوين آموزشـيفـيلم  3بـه زبـان فارسـي و  »CT Scan سـازشبيه« و »كنندهضـدعفوني مـواد از استفاده صحيح نحوه«

Handwash? ،«How to Handrub « و»CT Simulation « ،عنوان فيلم انگليسـي در  3به زبان انگليسي توليد شد كه در مرحله اول
ملي و بين اللمللي داراي قابليت پخش تصاوير واقعيت  هايوبسايتبر روي  زمانهمگردآوري و به صورت  آموزشي DVDقالب يك 
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  )، بارگذاري گرديد.Virtual Realityمجازي (
تسـت  واقعيـت مجـازي توليـد شـد. فنـاوريمحصول نوآورانه ديگري بود كه با اسـتفاده از  »Finger to Nose«تست نورولوژيك  •
»Finger to Nose« با اسـتفاده از  ، به صورت محيط واقعيت مجازي طراحي ورودميعملكرد مخچه به كار  كه بيشتر به منظور بررسي

مـان هايجاد گرديد. به نحوي كـه مشـابه  »Finger to Nose«سنسورهاي حركتي حسگر حركات بدن، وضعيتي مشابه با تست واقعي 
 فـرد سـتا ذكـر شـايان . بـود بخشرضـايت آن  حركات در فضاي واقعي، در فضاي واقعيت مجازي نيز اجـرا شـد كـه نتـايج اوليـه

 هـايفيلماز  توانـدمي مجـازي واقعيـت عينـك يك و ژيروسكوپ داراي همراه تلفن گوشي يك داشتن اختيار در با فقط كنندهاستفاده
  مذكور استفاده نمايد. فناوريي شده داراي سازشبيهو  آموزشي

  
  تعامل هايشيوه

دانشـگاه علـوم  هـايمعاونتآمايشـي و  9پزشكي و كـلان منطقـه  آموزشطراحي و اجراي فرايند در بستر وزارت بهداشت، درمان و 
مستمر جهت  طوربهد پزشكي گناباد استقرار يافت و در تعامل كامل با ذينفعان به اجرا و ارزشيابي رسيد. همچنين خلاصه گزارش فراين

پزشـكي  آمـوزششوراي  وزارت بهداشت، دبيرخانه آموزشي، دفتر معاونت 9به دبيرخانه كلان منطقه آمايشي  برداريبهرهاستحضار و 
تي يگاه اينترنعمومي و دفتر رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي مجازي ارسال گرديد. همچنين خبر اجراي مراحل مختلف طرح، در پا

و كشـوري  ايمنطقـهو جرايـد  هاسـايتوبخبرگزاري دانشجويان كشور و ساير رسمي همچون ايرنا،  هايخبرگزاريو  وبدا دانشگاه
نيز از سوي  »ك مجازيكليني«، منتشر گرديد. برخي از مراحل موفق طرح همچون نظرانصاحبو بازخورد از سوي  رسانياطلاعجهت 

ان همـراه نظرصاحبوي مسئولين، مردم و صدا و سيماي شبكه خراسان رضوي، پخش و منتشر گرديد كه با بازخوردهاي مناسبي از س
 9 ه كلان منطقهپزشكي به دبيرخان آموزشبود (خبر تصويري به پيوست است). اين فرايند به عنوان تجربه موفق طرح تحول و نوآوري 

 آموزشـيمعاونـت  سـايتوبعلوم پزشكي كشور مطرح و بـر روي  هايدانشگاهارسال گرديد و در نشست سراسري معاونين آموزي 
  ).14وزارت متبوع بارگذاري گرديد (

 واقعيـت سـازشبيه« تسـاخ خبـر درج  :بـه تـوانمي فراينـد اين  تعاملي به كار گرفته شده توسط صاحبان هايشيوههمچنين از ديگر 
 مجازي واقعيت سازشبيه« ساخت خبر درج)، VUMS( مجازي پزشكي علوم دانشگاه سايتوب در »نورولوژيك معاينه تعاملي مجازي
 برگـزاري  گنابـاد، زشـكيپ علـوم دانشگاه وبدا سايتوب در »نورولوژيك معاينه تعاملي مجازي واقعيت سازشبيه و ريه معاينه تعاملي
ه علوم پزشكي كرمـان و زباني دانشگامي به سلامت فناوري و پزشكي انفورماتيك هايرشته دانشجويان و اساتيد حضور با آنلاين وبينار

هاي سـازهشبيو نقد و بررسي  رسانياطلاعان ايراني مقيم كوئينزلند استراليا، اروپا و ... و همچنين نظرصاحببا حضور آنلاين اساتيد و 
 كي لرسـتان ازدرخواست دانشگاه علوم پزش آنتوسط تيم صاحب فرآيند و متعاقب  »واقعيت مجازي تعاملي معاينات نورولوژي و ريه«

اينـد در قالـب ارائـه فر ،»هاي واقعيـت مجـازيسـازشبيه«و سـاخت  آمـوزشصاحبان فرآيند و دانشگاه علوم پزشكي گناباد به منظور 
  پزشكي و كنگره ملي مديريت سلامت در تبريز اشاره نمود. آموزشسخنراني در هجدهمين همايش كشوري 

  
  نتايج حاصل

  ج حاصل در جدول ذيل آمده است.نتاي
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 نتايج عنوان مرحله

شناخت وضعيت 
 موجود

شــــناخت مشــــكلات
 پزشكي دانشگاه آموزش

يطـي متخصص، چند پارگي ارائه خـدمات درمانگـاهي، كمبـود مـوارد محعلميهيئتكمبود اعضاي
وسـتايي دانشجويان پزشكي، فاصله جغرافيايي طولاني مراكز بهداشتي درماني ر آموزشبيماران جهت 

 با درمانگاه تخصصي بيمارستان و مشكلات ارجاع بيماران سرپايي
ــــــــي و  طراح

 ريزيبرنامه
مبتنـيهايحلراهبررسي 

ــر  ــاختيزب ــوزش رس  آم
ــل  ــراي ح ــك ب الكتروني

 مشكلات شناسايي شده

 هـاآندرمـاني -آموزشـيشناسايي اساتيد نخبه داخل و خارج كشور كـه امكـان اسـتفاده از خـدمات 
و ساير مراكز علمي معتبر، برنامه خريـد  هاآنبا  نامهتفاهمباشد و عقد  پذيرامكاناز راه دور  صورتبه

ـــزات و  ـــاختتجهي ـــوزش هايزيرس ـــك ( آم ـــزارنرمالكتروني ـــرانس اف  Adobe وب كنف
connect  واقعيت مجازي و ...)، نصب تجهيزات و آماده سـاخت  هايهدستديجيتال،  هايدوربين

از  آموزشـيقوانين  مجوزهايو  هانامهموافقتكاركنان و پزشكان، اخذ  آموزشفضاي فيزيكي، برنامه 
 شدند ريزيطرحي بود كه قبل مرحله اجرا هايبرنامه ترينمهم

بـاآموزشيتوليد محتواي  اجرا
ـــتفاده از ـــاوري  اس  فن

ــــت مجــــازي  واقعي
(Virtual Reality) 

 براي اولين بار در كشور

ي فراوان، رشد قابل تـوجهي هامحدوديتو  هامحروميتوجود رغمعليدانشگاه علوم پزشكي گناباد
مجازي داشته و تلاش نموده  آموزش ويژهبهو  آموزشينوين  هايروشبا استفاده از  آموزشدر حيطه 

را بـا شـتاب بيشـتري پيگيـري نمايـد و در ايـن  3نسـل  هايدانشگاهحركت به سمت  لهيوسنيبدتا 
، آموزشـيمختلـف  هايحيطـهمجـازي در  آمـوزشمتعددي در زمينه استفاده از  هايبرنامهخصوص، 

بسيار موفق دانشگاه علـوم پزشـكي گنابـاد در   پژوهشي و درماني تدارك ديده است. يكي از تجارب
 )Virtual واقعيت مجازي فناوريپزشكي با استفاده از  آموزشمجازي توليد محتواي  آموزشحوزه 

Reality ( احـد توسـعه ومجـازي دانشـگاه  آمـوزشبراي اولين بار در كشور است. به همـت مركـز
 How to Hand wash & How to) فـيلم بـا عنـاوين 2  بهمـن، 22تحقيقات باليني بيمارستان 

Hand rub)   جهـت اسـتفاده دانشـجويان،  هاكنندهضدعفونيدر زمينه شستشوي دست و استفاده از
 CT يسـازشبيه"در زمينه (CT Simulation) كاركنان، پزشكان و پيراپزشكان و يك فيلم با عنوان

Scan "  فنـاوريبسته (كلاستروفوبيا)، با استفاده از  هايمحيطجهت استفاده بيماران مبتلا به ترس از 
 .واقيت مجازي، توليد گرديد

 » معاينـه ريـه و تسـت نورولوژيـك (Virtual Reality) هاي واقعيـت مجـازيسـازشبيهساخت 
Finger to Nose»   واقعيت مجازي بود فناورياز محصولات ديگر توليد شده مبتني بر 

شـي تلفـن همـراه از واقعيت مجازي، فقط با در اختيار داشتن يـك گو كنندهاستفادهبدين ترتيب، فرد 
ي شده داراي سازشبيهو  آموزشي هايفيلماز  تواندميو يك عينك واقعيت مجازي  داراي ژيروسكوپ

  .مذكور استفاده نمايد فناوري
مجـــازي از راه آمـــوزش اجرا

هـا دور و برگزاري كلاس
گيــري از اســاتيد بــا بهــره

توانمنـد علمـي منتخب و 
 از كشور  داخلي و خارج

 هايپيشـرفتپزشـكي، تغييـرات در ارائـه خـدمات بهداشـتي و آمـوزشسعت محتـوايوپيچيدگي
مداوم دانش خود شده اسـت.   روزرسانيبهپزشكان در   پزشكي همگي باعث افزايش نياز  روزافزون

پيشنهاد  هايحلراهالكترونيكي يكي از  آموزشدارد كه  آموزشنياز به بسترسازي در امر   اين موضوع
دانشـگاه در  آموزشـيدر همين راستا و با توجه بـه نيازسـنجي و درخواسـت از معاونـت  .شده است

و پيگيري انجام شـده توسـط  Adobe connect وب كنفرانس افزارنرماندازي خصوص نصب و راه
اعتبـار از طريـق حـوزه معاونـت  تـأمينمـذكور پـس از  افزارنرماطلاعات دانشگاه،  فناوريمديريت 
بـه ارائـه خـدماتي از جملـه مـديريت  تـوانمي افـزارنرمخريداري گرديد. با استفاده از اين  آموزشي
 يمجـازهـاي ، برگـزاري و مـديريت كـلاس(teleconferenceدور (هاي مجازي و از راه كنفرانس

)virtual class)    در سرورهاي سـتاد مركـزي  افزارنرماقدام كرد. اين  آموزشيو برگزاري جلسات
لازم توسط شركت فروشنده به مـدير سيسـتم معرفـي  هايآموزشاندازي شده و دانشگاه نصب و راه

در خوابگـاه زمانهمپس از برگزاري اولين جلسه آموزشي كه به صورت  .شده از دانشگاه ارائه گرديد
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هاي ويـژه دكتـر دانشگاه و حمايت رئيسههيئتهاي دانشجويي دختران و پسران ارائه شد، با تصويب 
احمدي رياست محترم دانشگاه، اجراي آزمايشي اين طـرح آغـاز شـد و شـوراي آموزشـي دانشـكده 

دانشـجوي  34دروس تئوري به اين شيوه را مصوب كـرد. در ايـن مـدت  درصد 50پزشكي نيز ارائه 
مجـازي  آمـوزشنفر از دانشجويان مقطع كارشناسي علـوم آزمايشـگاهي از دوره  30زشكي و رشته پ

مختلفي به صورت پراكنده و آفلاين برگزار شـده،  هايكارگاهاستفاده كردند. گرچه تاكنون جلسات و 
ار برگـز تاكنونيافته باشد مند و سازمانمجازي آنلاين منظم و مستمر كه قانون آموزشيولي يك دوره 

هـاي پزشـكي شده در دانشكده دهيسازماننشده است و اين طرح براي اولين بار به صورت منظم و 
 آمـوزشاز  گيـريبهرهقـوت   كشور اجرا شده است. اجرايي شدن اين طرح، نشـانگر يكـي از نقـاط

كشور است كه امكان استفاده از اساتيد برجسته علمي و متعهد خارج از   رايج آموزشمجازي در كنار 
سازد. محروميت منطقه و محدوديت حضور اساتيد در دانشگاه، از جمله مشكلاتي بود كه را مقدور مي

 هادانشـگاهبا اجراي اين طرح مرتفع و زمينه استفاده از توان علمي و تجربـه اسـتادان فرهيختـه سـاير 
دانشـجويان از  هايتوانمنـديمندي و وس مختلف تئوري رشته پزشكي فراهم شد. افزايش رضايتدر

ميليـون ريـال صـرفه 300ديگر دستاوردهاي اجراي اين طرح بود. ارائه دروس به اين شـيوه، حـدود 
جويي اقتصادي براي دانشگاه در پي داشت كه اين امر گام مهمي در جهت عمل به منويات مقام معظم 

اسـت برگـزاري رهبري در راستاي اقتصاد مقاومتي، مـديريت جهـادي و نـوآوري بـود. شـايان ذكـر 
آنلاين از از راه دور ويژه دانشجويان رشته پزشكي به صوزت رسمي و مداوم در حال اجرا  هايكلاس
 .است

 افتتـاح كلينيـك مجـازي اجرا
(E-Clinic)  در 

ــــتان  ــــيبيمارس  آموزش
 بهمن گناباد 22درماني 

  

مجـازي  آمـوزشپزشكي عمـومي بـا تكيـه بـر  آموزشگيري فصل جديدي در كلينيك مجازي شكل
ث ست كه باعدرمانگاهي، مبتني بر بيماران مراكز سلامت جامعه و مراكز بهداشتي ـ درماني روستايي ا

علـوم  هايهدانشگاو پژوهش  آموزشبهداشت، درمان،  هايمعاونتايجاد ارتباط و تعامل سازنده بين 
جامعـه  هـايپژوهشاي پزشكي، افزودن خدمات نوين به نظام سلامت كشور، ايجاد بستر مناسـب بـر

وي و سـازنده ارتباط و تعامل قـ گيريشكلمحور و مبتني بر سلامت ساكنين مناطق كمتر برخوردار و 
ومي بـا افزايش مدت تماس دانشجويان و كارورزان پزشكي عم  بين طب باليني و پزشكي اجتماعي و

 بـاليني آمـوزشو كارورزي پزشـكي اجتمـاعي بـه كـل دوره  كارآموزيجامعه هدف از دو ماه دوره 
 دسترسـي بيمـاران منـاطق كمتـر برخـوردار و دورافتـاده بـه خـدمات تخصصـي .گـرددميپزشـكي 
اردار) منـاطق ، دسترسي بيماران ناتوان، آسيب پذير و پرخطر (هماننـد زنـان بـآموزشي هايبيمارستان

 انـهچندگ يـا ويزيـت دوگانـه ، پرهيز ازآموزشي ايهبيمارستانكمتر برخوردار به خدمات تخصصي 
، آموزشـي هايبيمارسـتانبيماران توسط پزشك عمومي و متخصص يا متخصصين مراكـز تخصصـي 

پيوســتگي و تــداوم خــدمات مراقبــت بهداشــتي اوليــه و خــدمات درمــاني تخصصــي درمانگــاهي و 
ه پزشـكان و امكان بازخورد آني علمي و مراقبتي از سوي پزشكان متخصص ب آموزشي هايبيمارستان

 اندازي ايناهداف راه ترينمهمعمومي مراكز سلامت جامعه و بهداشتي ـ درماني روستايي يا شهري از 
ي پزشـكان كلينيك مجازي به روز ماندن اطلاعات علم  كلينيك مجازي است. از ديگر اهداف و نتايج

پزشـكي  كنندگان مراقبت بهداشتي اوليه، حضـور دانشـجويان و كـارورزان ارائهو ساير  عمومي مراكز
قعي پزشـكان هاي واها و عرصهو آشَنايي با دغدغه آموزشي هايبيمارستانعمومي در كلينيك مجازي 

 ش تعداد وعمومي و بيماران مراكز سلامت جامعه و مراكز بهداشتي درماني روستايي يا شهري و افزاي
 .اشاره نمود آموزشي هايبيمارستاننوع بيماران ت

اندازي اين كلينيك عمل به منويات و مطالبات مقام معظم رهبـري در توجـه بـه اقتصـاد مقـاومتي، راه
تمركز زدايي، خدمت به مناطق محروم، استفاده از فضاي مجازي، نوآوري و شكوفايي، تكيه بـر تـوان 
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  رتبه: قابل تقدير 

  
اطلاعات سلامت در  فناوريدانشجويان گروه  آموزشو ارزيابي بيمارستان مجازي جهت  سازيپيادهطراحي، 

   كارآموزيدوره 
 
Designing, Implementing and Evaluating a Virtual Hospital for Educating Students of Health Information 
Technology Department in Internship Course 

  
  اروميه  :دانشگاه

  دكتر محمد جبرئيلي  ،دكتر حبيب االله پيرنژاد صاحب فرآيند:

  باشدميداخلي و الگوي اسلامي ـ ايراني پيشرفت
آغاز به كار اولين كلينيـك اجرا

 (Joint Clinic) مشترك
 مجازي ديابـت و چشـم

پزشـــــكي كشـــــور در 
ــــتان  ــــيبيمارس  آموزش

 بهمن گناباد 22درماني 

ابتي، آغاز به كار كلينيك مشترك مجازي ديابت و چشم پزشكي، ضمن بهبـود مراقبـت از بيمـاران ديـ
كپـارچگي در هـا و ايجـاد يمتعدد، كاهش هزينه هايدرمانگاهاهش سردرگمي بيماران در مراجعه به ك

زشـكي و سـاير و پژوهش دانشجويان پ آموزش، اثرات بسيار مفيدي در ارتقاء هاآنهاي درماني برنامه
عـدالت  آموزش" ،"مجازي آموزش" ،"اقتصاد مقاومتي" علوم پزشكي داشت. توجه ويژه به هايرشته

و  از ديگر مزايـاي ايـن فرآينـد بـوده كـه مصـداق عينـي "نوآوري و شكوفايي" و "محور و پاسخگو
  .باشدمي اقتصاد مقاومتي؛ اقدام و عمل در سال" اقتصاد مقاومتي"عملي

گزارش هاي صـبحگاهي اجرا
 Morning) آنلايــن

Reports)   پزشــكي بــا
حضور اساتيد مقيم خارج 

 از ايران
  

 گذارياشـتراك با استفاده از سامانه وبينار دانشگاه علوم پزشكي گناباد، امكان تبادل نظـر علمـي و بـه
سه ر قالب جلدتجربيات بين اساتيد دانشگاه علوم پزشكي گناباد و اساتيد ايراني مقيم خارج از كشور، 

رقرار گرديد و با استفاده از موقعيت ايجـاد شـده و ب « Morning    Report » گزارش صبحگاهي
برنامـه سـازيهماهنگاطلاعـات و  فناوريضمن رعايت موازين اخلاقي، رعايت نكات امنيتي حوزه 

ر خصـوص مبتكرانه و خلاقانه، نظرات علمي و كـاربردي د هايروشدانشگاه با  آموزشيهاي جاري 
در اين ارتباطات آنلاين  .شودمي ارائهگوارشي و ريوي  زمانهممديريت درمان يك بيمار با مشكلات 

ا، در آمريكـ متخصصين و اساتيد ايراني مقيم خارج از كشور از دانشگاه مريلند، بيمارستان مونت سـينا
ت تخصصـي كانادا، افغانستان و ... از طريق سامانه وبينار در خصوص مديريت درمان يك بيمار نظـرا

اسـتفاده از  مورنينگ ريپـورت آنلايـن، امكـان ر مي گذارند. با استفاده ازخورد را به بحث و تبادل نظ
از ايـن  برداريبهرهالمللي با حداقل هزينه فراهم آمد و با دانش و تجربه اساتيد برجسته كشوري و بين

و  هاگاهدانشـهاي علمي متخصصان ايراني خارج از كشور بـه داخـل فرآيند، امكان بازگرداندن سرمايه
ينگ ريپورت مورن مناسب و قابل توجه هزينه اثربخشي نسبت به دليل. كشور فراهم شد هايبيمارستان

اد مقـاومتي؛ اقتصـ در سـال اقتصاد مقاومتي سازيپيادهآنلاين، اجراي اين طرح مصداق عيني و عملي 
اقتصاد  هايحوزهدر ) مقام معظم رهبري (مد ظله العالي اقدام و عملبوده و در راستاي عمل به منويات

. شايان ذكر گرددميارزيابي  توجه به فضاي مجازي  و خدمت به مناطق محروم، تمركززدايي ،مقاومتي
ي بـه آنلاين گزارش هاي صبحگاهي آنلاين ويژه دانشجويان رشـته پزشـك هايكلاساست برگزاري 

 .صورت رسمي و مداوم در حال اجرا است
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  دكتر شهره افشار ياوري ، دكتر مرتضي متذكر ،دكتر زهرا نياز خاني همكاران فرآيند:
  

  هدف كلي
  ارآموزيك دوره در سلامت اطلاعات فناوري گروه دانشجويان آموزش جهت مجازي بيمارستان و ارزيابي  سازيپيادهطراحي، 

  
  اهداف اختصاصي

  عمده اطلاعاتي بيمارستان هايسيستم دربرگيرندهطراحي بيمارستان مجازي  .1
  HITگروه  هايمهارت لابراتوار) در سرور HIS, PACSبيمارستان مجازي (شامل  افزارهاينرم سازيپياده .2
 مارستاني و سيستمموجود در سيستم اطلاعات بي هايماژولبيمارستاني مختلف در محيط مجازي و با استفاده از  فرايندهاي آموزش .3

  كارآموزيپكس به دانشجويان در قالب 
شـجويان در تمرين و انجام تمام فرايندهاي بيمارستاني به صورت مجازي شامل پذيرش تا ترخيص بيمار فرضي توسط هريك از دان .4

  PACS سيستم و  HISهايقابليتبيمارستان مجازي با استفاده از 
دون نگرانـي بجديد براي آينده  هاينقشراهم آوردن محيطي مناسب جهت تمرين و ايجاد آمادگي در دانشجويان جهت يادگيري ف .5

  ي بيمارانهادادهاز كار با 
  مبتني بر بيمارستان مجازي كارآموزي آموزشره دو از دانشجويان و مربيان رضايت ارزيابي  .6
   

  بيان مسئله
ات سـلامت و اطلاعـ فنـاوريضـروري اسـت كـه دانشـجويان  هـايمهارتاطلاعات بيمارسـتاني از جملـه  هايسيستمتوانايي كار با 

ارائـه  ،آموزشـيكسب كنند با توجه به مشـكلات موجـود در زمينـه وجـود فضـاي كـافي  كارآموزيانفورماتيك پزشكي بايد در دوره 
 هايجنبـه وديـدن اطلاعـات  بيآسـتـرس از  بـه علـتاطلاعـاتي  هايسيستمبازخورد به دانشجويان، امكان دسترسي دانشجويان به 

 هابيمارسـتانيط مناسـب در محـ آموزيمهـارتامكان يادگيري و  آموزشيحجم كاري مربيان  ومحرمانگي اطلاعات، تعداد زياد دانشج
 واقـع در. باشـدمي هـاچالش ايـن بـا رويـارويي بـراي مناسـب راهكاري كامپيوتري، سازيشبيه  هايتكنيك. استفاده از باشدميمهيا ن

 بـدون بتواننـد تـا دهندمي قرار يادگيرندگان اختيار در را كاري هايموقعيت واقعي، دنياي از الگوبرداري با شده يسازشبيه هايسيستم
ست بياورند كه در دنيـاي دمورد نظر را به  هايزمينهي مرتبط با شغل آينده و ايفاي نقش در هايمهارتر ب تسلط فرصت  خطا، از ترس

 بازخورد كه از طريق  دهندميي شده اين امكان را به دانشجويان سازشبيه هايسيستمموجود نيست. همچنين  هاآنواقعي امكان كسب 
  .باشند داشته  فعال يادگيري خود، به

سـناريوها، تناسـب  سـازيآمادهكليـدي، دقـت در  هـايمهارتمجازي تمركز بر اهـداف و  سازيشبيه هايتكنيكي بهتر اثربخشبراي 
ابي عملكـرد ضـروري ، انجام تجربيات تحت راهنمايي و فراهم آوردن امكان بـازخورد شخصـي و ارزيـايحرفهبا نيازهاي  سازيشبيه
زايش ميـزان يـادگيري فعـال، افـي شـده مجـازي باعـث سازشبيه هايسيستمكه استفاده از  دهدميتحقيقات انجام شده نشان . باشدمي

  .شودميهمچنين كاهش استرس و خطاي عملكردي دانشجو  وتوانايي حل مسئله، اعتماد به نفس و رضايت دانشج
پزشكي باليني و پايه بسيار مـورد توجـه قـرار گرفتـه  آموزشي مبتني بر كامپيوتر انواع مختلف دارد كه امروزه در سازشبيه هايسيستم

. در حقيقـت، بيمارسـتان مجـازي بـا ايجـاد محـيط باشدميبيمارستان مجازي  سازيپياده، طراحي و آنواع تكامل يافته است يكي از ان
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اطلاعـات سـلامت) بتواننـد  آوريفـنكه دانشـجويان مختلـف (بخصـوص دانشـجويان گـروه  كندميمناسب، بستري فراهم  آموزشي
مختلف بـاليني و اداري و  هايبخش)، ارتباط بين ايبيمهمالي و  فرايندهايپذيرش و ترخيص گرفته تا  فرايندهايفرآيندهاي كاري (از 

 هـايمهارتي شده انجام دهند تا توانمندي خـود را در زمينـه سازشبيهمجازي و  صورتبههمچنين گردش اطلاعات در بيمارستان را 
  تخصصي رشته خود گسترش دهند.

بيمارستان مجـازي نسـبت بـه  ي شده كامپيوتري مانندسازشبيه هايسيستماثربخشي بيشتر كه  دهندهنشانبا وجود شواهد پژوهشي كه 
نـابراين پـس از ب ؛پزشكي، گام مؤثري براي اشاعه اين راهبـرد برداشـته نشـده اسـت آموزشمرسوم آموزشي دارد، هنوز در  هايشيوه

قـوف بـه مشـكلات و دانشـجويان كـارآموزياطلاعـات سـلامت جهـت بررسـي مشـكلات  نـاوريفتشكيل چندين جلسه در گروه 
 بيمارسـتان سـازيپياده و طراحي به نسبت دانشجويان، آموزش كيفيت ارتقاي جهت تا شدند بر آن حاضر مطالعه تيم اعضاي موجود، 
 آمـوزشاقعيـت مجـازي بـراي و سـازيمجازياخير تجربيات با ارزشي در زمينـه اسـتفاده از  هايسالدر  اگرچه. نمايند اقدام مجازي

ن . گـزارش حاضـر بـه بيـاباشدميدانشجويان در كشور ما صورت گرفته است، تجربه استفاده بيمارستان مجازي امري نو در اين زمينه 
  .پردازدميبيمارستان مجازي  كارگيريبهبا  كارآموزيو مربيان و ارزيابي رضايتمندي دانشجويان  سازيپيادهتجربه حاصل از طراحي، 

  
  تجربيات خارجي

Durham و Alden )2008 كه وي ضمن  شودميث شده توسط دانشجو باع سازيشبيه آموزشي هايمحيطكه استفاده از  كندمي) بيان
دسـت آورد.  خود را توسعه داده و شايستگي لازم را بدون ترس و اضـطراب ناشـي از صـدمه بـه بيمـار بـه هايمهارتكسب تجربه، 

دانشـجويان  استفاده از اين روش براي ايجاد علاقه و جذابيت در دانشجويان مؤثر است و موجب افزايش رضـايت و اعتمـاد بـه نفـس
  ).1( شودمي

Pittiglio ) يـادگيري  از طريـق بيمارسـتان مجـازي سـه بعـدي بـر ميـزان آمـوزش تأثيره ارزيابي ) در تحقيق خود ب2011و همكاران
ه ت داشـته و بـدانشجويان پرستاري در دانشگاه اوكلند انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه دانشـجويان دسترسـي راحـت بـه اطلاعـا

  ).2دازند (خطري براي بيمار بپر گونهچهيبه محيط واقعي بدون ايجاد  آنو انتقال تجربيات  هامراقبتيادگيري بهتر 
مامـايي  هـايرژانساو آمـوزشي را بـا تـدريس سـنتي در سازشبيه اثر) انجام دادند 2012و همكاران ( Andrighettiكه  ايمطالعهدر 

داشـت  داريمعنـيايش ي اعتماد به نفس دانشجويان و همچنين ميزان يـادگيري افـزسازشبيهمقايسه كردند نتايج نشان داد كه در گروه 
)3.(  

Bambini  در ايـن مطالعـه از  .نـدداد انجـام دانشـجويان خودارزيابي بر سازيشبيه اثر بررسي منظور به ايمطالعه) 2009( همكاران و
 حلـهمر اداره مربـوط بـه  هايمهارتطرح نيمه تجربي قبل و بعد با استفاده از پرسشنامه جهت بررسي اعتماد به نفس يادگيرندگان در 

باعـث افـزايش  سـازيشبيهنتـايج مطالعـه نشـان داد كـه . شد استفاده كيفي و كمي روش دو از و نوزادي هايمراقبت و زايمان از پس
بيمـار،  آمـوزش بيمار، عايناتم و ارزيابي در نفس به اعتماداستخراج شده شامل  هايتم. شودميدر خودارزيابي دانشجويان  داريمعني

  ).4بود (ارتباطي و قضاوت باليني  هايمهارت
 بـاليني آمـوزش در شـده يسـازشبيه هـايمحيط از استفاده كه داد نشان) 2009( همكاران و  Prenticeنتايج تحقيق انجام شده توسط

  ).5( شوديمرندگان يادگي رضايت افزايش و باليني محيط در ايحرفه بين هايهمكاري و ارتباط هايمهارت بهبود باعث
Lapkin  زمـاني بـازه در را تجربـي مطالعـات تمـام دادنـد انجام سيستماتيك مرور صورت به كه خود تحقيق در) 2010( همكاران و 

 ايـن از اسـتفاده كـه داد نشـان مطالعـه ايـن نتايج كردند ارزيابي را پرستاري در شده يسازشبيه آموزش كارايي مورد در 1999 -2009
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دستيابي دانشجو را به دانش مورد نظر را بهبود بخشيده و تفكر انتقادي و مهـارت حـل مسـئله را در دانشـجو پـرورش داده و  تكنيك،
  ).6( دهدميرضايت دانشجويان از فرآيند يادگيري را افزايش 

  
  تجربيات داخلي

 بـه نتـايج دادنـد نجـاما "بـاليني آموزشي راهكاري براي ارتقاي سازشبيه"مروري با عنوان  ايمطالعه) 1392جاني قربان و همكاران (
 از را خـود يـادگيري اينيازهـ مجازي، محيطي در دانشجويان تا كندمي فراهم فرصتي يسازشبيه كه داد نشان مطالعه 19 از آمده دست
آرام به يـادگيري  ومحيطي امن  در و  داده پاسخ است باليني واقعي محيط با منطبق كه يادگيري مختلف هايموقعيت به دسترسي طريق

 هـايروشيسه با سـاير پزشكي در مقا آموزشي در سازشبيهبپردازند. در اين مطالعه مروري، كارايي و اثربخشي  بخشرضايتفعال و 
  ).7است (آماري مناسب اثبات شده  هايآزمونسنتي در اكثر تحقيقات انجام يافته با استفاده از 

فارمـاكولوژي موجـب  آمـوزشدر  ايرايانـه سازيشبيه) نشان داد كه استفاده از 1390نتايج به دست آمده از تحقيق نجفي و اسكويي (
  ).8( باشدميبالا  از اين شيوه بسيار منديرضايتو همچنين ميزان  شودميارتقاي مشاركت فعال دانشجويان و تعميق يادگيري 

هـارت دانشـجويان مي و سـنتي بـر سـازشبيهمبتني بر  آموزشدو روش  تأثير مقايسه به خود تحقيق در) 1387( خديوزاده و عرفانيان 
عاينـات مهتـري در انجـام بي توانمندي سازشبيهمامايي در انجام معاينات زنان پرداختند نتايج اين تحقيق نشان داد كه دانشجويان گروه 

ايـن  ترسـريعتر و ي باعث يادگيري بيشـسازشبيهه تكنيك ك كردند بيان دانشجويان همچنين ).> 05/0P( داشتندنسبت به گروه كنترل 
  ).9( شودميمعاينات 

روري انجام مكه به صورت  "و درمان آموزشبيمارستان مجازي: ديدگاهي نو در ") با عنوان 1394در تحقيق غفوري فرد و حسنخاني (
 كندميجازي برآورده ممطالعه نشان داد كه بيمارستان مجازي نيازهاي يادگيري دانشجويان را در محيط  35دادند نتايج به دست آمده از 

  ).10( باشدمياطلاعات و ارتباطات  فناوري هايزيرساختنيازمند  آن سازيپيادهالبته 
  

  فارسي)مختصر (شرح 
يـه شـامل فازهـاي اطلاعات سـلامت دانشـگاه علـوم پزشـكي اروم فناوريو ارزيابي بيمارستان مجازي در كارگاه  سازيپيادهطراحي، 

  :بود زير 
  آموزشي PACSو  HIS افزارهاينرمتهيه  -1
  افزارهانرم اندازيراهي و ايجاد شبكه مورد نياز جهت افزارسختتهيه بستر  -2
  PACS سيستم و  HISبه سيستم  )anonymizedبيماران واقعي بي نام و نشان شده ( ركوردهايو  هادادهورود كليه  -3
  آموزشي سناريوهايتهيه  -4
  )دانشجويان( سيستم كاربران  آموزش -5
  در بيمارستان مجازي هاآموزشارزيابي  -6

و لـوازم جـانبي توسـط  كامپيوترهاي شخصي، سـويچ، روتـر، HPبيمارستان مجازي شامل سرور  اندازيراهتجهيزات مورد نياز جهت 
اطلاعـات  فنـاورياز سوي مديريت آمار و  HIS افزارنرمدانشگاه تهيه گرديد.  فناوريدانشكده پيراپزشكي با همكاري مديريت آمار و 

واقعي بيمارستاني با  HISيك سيستم  صورتبهسطح استان از طرف شركت تيراژه تهيه گرديده و برنامه  هايبيمارستاندانشگاه همانند 
 HISسيسـتم  هايماژولاز  هركدامو پيكربندي و تنظيمات مورد نياز انجام يافته تا  اندازيراه هاسيستم تكتكبر روي  هاماژولتمامي 
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خدمات درماني مورد نياز  بتوان يك بيمار فرضي را در اين بيمارستان مجازي پذيرش و هاماژولقابل دسترس باشد و با استفاده از اين 
اطلاعات از شركت  فناوريتوسط مديريت آمار و  HIS افزارنرمنيز مشابه  PACS افزارنرمكرد.  HISرا براي وي ثبت و نتايج را وارد 
قرار گرفت. ارتبـاط بـين دو سيسـتم نيـز  HITشده و در اختيار گروه  سازيپيادهي مناسب افزارسختماركو پكس تهيه و بروي بستر 

  جهت تبادل اطلاعات برقرار گرديد.
اسـتفاده از  آمـوزشجهـت  Workgroupو هـم  Domain صـورتبه هـم واقعـي بيمارسـتان يـك شـبكه بسـتر طبق را شبكه بستر 

 Backbone و ارداستاند شبكه يك داشتن براي. گرفتيم مدنظر آينده در آن نمودن  Upgradeموجود در شبكه و امكان  هايتكنولوژي
عداد ته باشند و تها به دو صورت وايرلس و كابلي در نظر گرفته شد تا دانشجويان با هر دو توپولوژي آشنايي كامل داش Nodaمناسب، 

انشـجويان قـرار د آمـوزشتهيه شد. سويچ و سرور را در داخل رك ايستاده در محل  HISسيستم  هايماژولنودهاي لازم نيز به تعداد 
  داديم تا در اختيار و ديد دانشجويان هم قرار بگيرد.

مربوطـه در  افـزارنرماطلاعـات سـلامت هسـتند كـه صـاحب و نگهدارنـده واقعـي  فنـاوريكاربران مـا در اينجـا دانشـجويان رشـته 
توسـط  PACS و نيـز سيسـتم  HIS هـايماژول همه كامل آموزش باشندمي سيستم واقعي كاربران و شوندمي محسوب  هابيمارستان

هـر  هـايقابليتانات و لازم براي استفاده صحيح از امك هايمهارتمربي در طول يك برنامه مدون ارائه گرديده تا دانشجويان دانش و 
سـتان و مختلف بيمار هايبخشدو سيستم را داشته باشند تا بتوانند همه فرآيندهاي كاري در بيمارستان، خدمات ارائه شده، ارتباط بين 

  مارستان مجازي ياد بگيرند.بي در كامل صورتبه را  هادادهگردش 
  

  تعامل هايشيوه
م دسترسـي دانشجويان تشكيل گرديد و با توجه به عـد كارآموزيجهت بررسي مشكلات  ايجلسهاطلاعات سلامت  فناوريدر گروه 

افي بـه دانشـجويان، كـ، عدم ارائـه بـازخورد آموزشي، عدم وجود فضاي كافي هابيمارستاناطلاعاتي در  هايسيستمكامل به اطلاعات 
در دانشـكده  گروههگرو لابراتواردر  كارآموزيپيشنهاد گرديد كه بخشي از دوره  آموزشينداشتن وقت كافي مربيان  وتعداد زياد دانشج

 و طراحـي اقدام بـه  وزشآمكردن اين  مؤثرترشدند براي عملياتي و  آناين طرح بر  دهندهارائهاين موضوع تيم  به دنبالصورت گيرد. 
  .نمايند مجازي بيمارستان سازيپياده

د. خوشـبختانه جهت خريد تجهيزات لازم برگزار گردي فناوريبا حضور رياست دانشكده پيراپزشكي و مديريت آمار و  ايجلسهسپس 
  گرديد. اندازيراهبا همكاري ايشان تجهيزات مورد نياز در كارگاه نصب و بيمارستان مجازي 

 جهت لازم هايآموزش كارآموزي دوره شروع از قبل  كارشناسي ارشد و كارشناسي)(اطلاعات سلامت  يفناوربراي دانشجويان گروه 
  ارائه گرديد. هاآنهمچنين نحوه كار با  و PACS و سيستم  HIS سيستم هايماژول با آشنايي

سيسـتم  هـايماژولر سطح اسـتان د هايبيمارستاناز يكي از  الگوبرداريمختلف موجود در بيمارستان مجازي با  هايبخشساختار و 
HIS  وPACS  ي و مسـئولين افـزارنرم هايشـركتاطلاعات، نماينـدگان  فناوري آمار وگرديد. سپس از مديريت  سازيپيادهتنظيم و

يسـتم، س تأييـدبيمارستان درخواست شد كه سيستم را بررسـي كننـد. پـس از  آناطلاعات  فناوريبخش مديريت اطلاعات سلامت و 
از تسـت  پياده گرديد. پـس بيمارستان مجازي هايسيستمبي نام ونشان گرديد و در پايگاه داده  كاملاًدادهاي بيماران بيمارستان مربوط 

تيـار مربيـان و از نظر سرعت و كيفيت دسترسي و انجام تنظيمات مربوطه، بيمارسـتان مجـازي جهـت اسـتفاده در اخ هاسيستمكاركرد 
  دانشجويان قرار داده شد.

از اين تكنيك، در همـه  توانميبيمارستان مجازي، ي شده كامپيوتري مانند سازشبيه هايسيستمبالقوه موجود در  هايقابليتبا توجه به 
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  باليني استفاده كرد. آموزشدر  ويژهبهعلوم پزشكي  آموزش هايزمينه
 وزشآمي شده در سازشبيه هايسيستمكامل از مزاياي  آگاهيو دانشجويان  علميهيئتخواهد بود كه اعضاي  مؤثرالبته اين كار زماني 

  را نيز كسب كنند. آنلازم جهت استفاده از  هايمهارترا داشته و 
اين امكانـات  آموزشيي توسط مديران كه بايست باشدميي نيز افزارنرمي و افزارسخت هايزيرساختاجراي بيمارستان مجازي نيازمند 

  ايجاد گردند.
  

  نتايج حاصل
ر فرضي بـه صـورت خواسته شد كه يك بيما هاآندر بيمارستان مجازي از  HISپس از آشنايي كامل دانشجويان از نحوه كار با سيستم 

يص اوليـه و بستري پذيرش كنند. در اولين گام دانشجو از ماژول پذيرش بستري شروع به ثبت اطلاعات كامـل از بيمـار و ثبـت تشـخ
بخـش و يـك سـري درخواسـت  ترياژ موقت و تعيين بخش بستري مورد نظر نمايد. سپس براي بيمار يـك سـري خـدمات در خـود

 وضعيت نوع ثبت و ابدي انجام بيمار روي بر بخش در لازم مراقبت ادامه تا  خدمات به آزمايشگاه، راديولوژي، داروخانه و ... ثبت شود
تور تـرخيص بيمـار انجام بگيرد پس از اتمـام دوره درمـاني و دسـ ...مايشگاه، راديولوژي، داروخانه و آز از گزارش دريافت و بهبودي

بت بـه ثبـت توسط پزشك نسبت به ارجاع بيمار فرضي به واحد ترخيص جهت تعيين هزينه بستري براي بيمار و با برنامه صندوق نس
ام بـه ثبـت مـدارك پزشـكي اقـدقبض ترخيص بيمار و خروج بيمار از بيمارستان مجازي اقدام شود و در آخـر بـا اسـتفاده از مـاژول 

  تشخيص در حين درمان و تشخصي نهايي و كدگذاري مربوطه انجام گيرد.
 نـيم صـاحبهم روش از اسـتفاده بـا ماه) در بيمارسـتان مجـازي  4(يك ماه از  HITدانشجويان  كارآموزيپس از اتمام بخشي از دوره 

، بنـديمقولهليل محتـوا، نيز از طريق تح هادادهشيابي شد. تجزيه و تحليل ارز آموزشدانشجويان و مربيان از كيفيت  درك يافته ساختار
  كدگذاري انجام شد.

  شامل: مبتني بر بيمارستان مجازي نمايان شد كه آموزشدر طي فرآيند تحليل محتوا، پنج درون مايه اصلي در مورد كيفيت 
  يسهولت يادگيري در بيمارستان مجاز -1
بـه همـه  يراحتبـهندارد ولي در بيمارستان مجـازي  وجود PACS  و HIS  هايقسمتدر محيط بيمارستان امكان دسترسي به همه "

  "گيردميانجام  يراحتبهي شده دسترسي وجود دارد و يادگيري سازشبيه هايبخش
  مجازي بيمارستان در هامهارت خودارزيابي -2  
  "شودمييستم بهتر سو با چند بار تمرين وضعيت كار با  شومميخودم متوجه نقاط ضعفم  كنمميوقتي با بيمارستان مجازي كار "
  افزايش مهارت حل مسئله -3
كنم كه باعث مطالعـه بيشـتر و  پيدا آني براي حلراه كنمميسعي  كنمميدر بيمارستان مجازي مشاهده  هاييكاستيوقتي مشكلات يا "

  "شودميگاهي نوآوري 
  افزايش اعتماد به نفس -4
يت با بيمارستان مجازي باعث شد كه احساس كنم كه براي شغل آينـده آمـاده شـدم و در واحـدهاي مختلـف بخـش مـدير آموزش"

  "م كار كنمتوانمياطلاعات سلامت 
  كاهش استرس -5
بنابراين بـا خيـال  دهدمياختلالي در فرآيند مراقبت بيمار رخ ن گونههيچچون سيستم به صورت مجازي است اگر خطايي انجام گيرد "
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  "كنمميراحت با سيستم كار 
  

  رتبه: قابل تقدير 
  

كوله سيستكتومي جهـت دانشـجويان پزشـكي و دسـتياران  آموزشتور مجازي جراحي لاپاراسكوپي براي 
   جراحي

 
Laparoscopic Surgery Virtual Tour for Cholecystectomy Training for Surgical Assistants  & medical student 

   
  كرمان  دانشگاه:

  دكتر علي رضا اميربيگي  صاحب فرآيند:
  : دكتر فرشته عباسلو، حسين قائداميني، محمدرضا فرهادي راد همكاران فرآيند

  
  هدف كلي

 Virtual( جراحـي در مجـازي واقعيـت تكنولـوژي  )Educational Tour( آموزشـي تـور  بـا اسـتفاده از آموزشيي اثربخشافزايش 
Reality in Surgeryباليني بخش جراحي هايرزيدنتها و كوله سيستكتومي استاژرها، اينترن لاپاروسكوپيجراحي  آموزش ) در  

  
  اهداف اختصاصي

  )Virtual Realityكوله سيستكتومي با تكنولوژي واقعيت مجازي ( لاپاروسكوپيجراحي  آموزش •
  )Virtual Reality( مجازي واقعيت تكنولوژي با  كوله سيستكتومي لاپاروسكوپينقشه ذهني جراحي  تصويرسازي •
 Virtual Reality inباليني بخش جراحي بـا اسـتفاده از تكنولـوژي واقعيـت مجـازي در جراحـي ( آموزشافزايش رضايتمندي از  •

Surgery كوله لاپاروسكوپيجراحي  آموزش) جهت  
  

  بيان مسئله
سازي شبيه بر اساس آموزش). 1( دينمادنياي مجازي مشابه دنياي واقعي ايجاد  تواندمياقعيت مجازي تكنولوژي است كه وي سازشبيه

بدون مواجـه بيمـاران بـا خطـرات همـراه را  يكينيكل هايتجربهتكنيكي از طريق خلق مجدد  هايمهارتبه فراگيران اجازه دستيابي به 
فضاي ايجـاد شـده  ديبا .)3( باشدمي). هدف اصلي از واقعيت مجازي ايجاد احساس حضور كاربر در فضاي مجازي 2( كندميفراهم 

علم پزشكي كه  هايعرصهجمله  از .كاربر باشد ياز سوقابل باور و به مقدار كافي داراي خاصيت تعاملي در مقابل انجام اعمال خاص 
اشاره كرد و مطالعات بسـياري در  آناتوميو  بخشيتوان هايدرمانبه جراحي،  توانميكاربرد دارد  هاآناقعيت مجازي در وي سازشبيه

كـاربرد بـاليني  نياولـ .باشـدمياز سوي دانشجويان پذيرفته  آموزشاند كه اين شيوه نشان داده آموزشي هايسيستمرابطه با كارايي اين 
همراه با نتـايج مثبـت از لحـاظ  هاآناستفاده از  نيهمچن .)4شد (واقعيت مجازي در كنترل درد و مداخلات رواني شناختي شرح داده 
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مشـكلات قـانوني و ملاحظـات اخلاقـي مربـوط بـه  توانـدميطرفي واقعيت مجازي  از .)5است (پزشك بوده  وبهبود عملكرد دانشج
دشوار تشخيصي و درماني براي بيمـاران  هايپروسهشيوه براي فراگيري  كي VRكه  ايگونهپزشكي را تا حدودي حل كند به  آموزش
تحت پروسيجرهاي خاص قبل از هرگونه مداخلـه  خواهندميبه عنوان تمريني براي بيماراني كه  تواندمي VR). علاوه بر اين 6است (

ي مهم همواره مورد توجه هاجراحيبه جراحي لاپاروسكوپي اشاره نمود كه به عنوان يك از  توانمي هاآنقرار گيرند باشد كه از جمله 
لازم بـراي ايـن  هايمهارت). از اين رو يادگيري 7گردد (حاصل  آنبوده و نياز به مهارت بالا و تمرين بسياري دارد تا بهترين نتايج از 

براي دسـتيابي بـه ايـن هـدف، ايجـاد  تأملكارهاي قابل رض پس از عمل دارد. از جمله راهعمل نقش به سزايي در نتايج و كاهش عوا
جديد قابـل اسـتفاده در  هايتكنولوژي). يكي از اين 8( باشدمي آموزشفضاهاي مجازي با كيفيت فضاهاي واقعي و حتي بالاتر جهت 

  .باشدمي )Virtual reality( يمجازاقعيت و (Computer Simulations)   يسازشبيهاين زمينه 
  جديد و خلاقانه براي اولين تحت عنوان: آموزشيبا توجه به اهميت تمامي موارد فوق روش 

 آمـوزش) جهت Virtual Reality in Surgery( جراحي در مجازي واقعيت تكنولوژي )Educational Tour( آموزشي تور برگزاري
وم پزشـكي كرمـان در باليني بخش جراحي دانشـگاه علـ هايرزيدنتو  هااينترن استاژرها، به  كوله سيستكتومي لاپاروسكوپيجراحي 

  قالب سه فاز
 Phase1 :جراحي ( آناتومي آموزشSurgical Anatomy Training(  
Phase2 3: مشاهده فيلمD  واقعيت مجازي اتاق عمل جراحي لاپاراسكوپي درجه 360 و  
Phase3 انجام عمل جراحي لاپاروسكوپي با كنسول واقعيت مجازي :     
 و گرديـد مواجـه آموزشـي مختلـف هايگروه نظيربي استقبال با كه گرديد سازيپياده و تدوين ابداع، فوق آموزشي تيم اعضاي توسط
  .داشت همراه به آموزش كيفيت افزايش در را مطلوبي بسيار نتايج

  
  تجربيات خارجي

ي سـازشبيهجه رسيدند كـه ي آرتروسكوپي انجام دادند به اين نتيسازشبيه در VRكه سامپوكنا و همكارانش براي ارزيابي  ايمطالعهدر 
 ايمطالعـهدر  چنـينهم ).9اسـت (گيري افزايش داده مشچ طوربهلازم براي عملكرد بهتر را  هايتجربه VRآرتروسكوپي با استفاده از 

و بـا كمتـرين  تـأثيرو ايمـن حـداكثر  مؤثرراهي VRانجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه  همكارانش و ]1[كريستوفر 2002 كه در سال 
ديگـر نشـان دادنـد كـه  ايمطالعـه). همچنـين كروشـت و همكـارانش در 10است ( ايمداخله هايتكنيك آموزشاحتمال خطا براي 

VRمهارت (د كوريكولومي مبتني بر توانميproficiency-based curriculum 11كند () براي هيستركتومي لاپاراسكوپيك ايجاد.(  
 ]1[ Christopher  

  
  تجربيات داخلي

اله سـ 12 تـا 6ان واقعيت مجازي بر كنترل درد ناشي از باز كـردن راه وريـدي در كودكـ تأثيربابايي و همكاران در پژوهشي به بررسي 
يج پژوهش فوق نشـان داد پرداختند. نتا 91درماني قدس وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين در سال  آموزشيبه مركز  كنندهمراجعه

 نمايـدمي د گرديده و كودكان را به همكاري بيشـتر ترغيـبكه استفاده از واقعيت مجازي با تسهيل رگ گيري موجب كاهش شدت در
)12(.  
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بـه  كننـدهمراجعهه سـال 12 تا 6واقعيت مجازي بر كنترل درد ناشي از باز كردن راه وريدي در كودكان  تأثيرررسي بابايي محدثه. بب .12
  .2012. 1391س وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين در سال درماني قد آموزشيمركز 

  
  فارسي)مختصر (شرح 

 رد بـار اولـين بـراي )Virtual Reality in Surgery( جراحـي در مجـازي واقعيـت تكنولوژي  )Educational Tour( آموزشيتور 
  :شامل آموزشي فاز سه در خاورميانه

A : Phase1 :جراحي ( آناتومي آموزشSurgical Anatomy Training(  
B :Phase2 3: مشاهده فيلمD  واقعيت مجازي اتاق عمل جراحي لاپاراسكوپي درجه 360و  
C :Phase3 انجام عمل جراحي لاپاروسكوپي با كنسول واقعيت مجازي :      

 بـه  كولـه سيسـتكتومي لاپاروسـكوپيجراحـي  آمـوزش ارائـه منظور به جراحي بخش Virtual Reality Groupتوسط اعضاي تيم 
  .گرديد اجرا و طراحي نوآوري، جراحي بخش باليني هايرزيدنت و هاياينترن استاژرها،
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   ● ●در دانشگاه علوم پزشكي كرمان Virtual Reality in Surgery آموزشي پروژه فلوچارت  ● ●
 A : Surgical Anatomy Training   
، در فـاز اول باشـدمينسـان بدن ا آناتومياز  جانبههمهكافي و  آگاهيبا توجه به اينكه انجام يك عمل جراحي موفق نيازمند به داشتن  

 Virtual Reality Anatomy room  بـه جراحي بخش باليني هايرزيدنت و هاياينترن استاژرها،به  Virtual Reality آموزشيتور 
 سه درك افزايش اب و شده آشنا مجازي واقعيت فضاي با روز دنيا، آناتوميسيستميك  آموزش شيوهترين برده شدند تا با فراگيري مدرن

ورد استقبال كسب نمايند كه م Laparoscopic virtual reality surgery انجام جهت را لازم آناتوميكال علمي و ذهني آمادگي بعدي،
  گرفت. قرار   مختلف دانشجويان هايگروه

B :3D & 3600  Surgical Movie     

 
           

  درجه واقعيت مجازي اتاق عمل جراحي لاپاراسكوپي 360و  3Dمشاهده فيلم 
كولـه  لاپاروسـكوپيباليني به منظور آشنايي كامل با فرايند جراحـي  هايرزيدنتو  هاياينترناستاژرها،  آموزشيدر اين فاز از تور   •

هـدايت  Virtual Reality Movie Room بـه جراحـي عمـل طي آن بر حاكم شرايط و عمل اتاق فضاي با آشنايايي و  سيستكتومي
درجـه واقعيـت  360و  3Dفـيلم  Gear Virtual Reality Samsung هاي واقعيت مجـازي ها و عينكشدند و با استفاده از هدست

 Gear Virtual Realityدرجـه واقعيـت مجـازي  360 هـايدوربينمجازي تهيه شده از اتـاق عمـل جراحـي لاپاراسـكوپي توسـط 
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Samsung  جزئيات اين پروسيجر حساس آشنا گرديدند كه امر فوق جهـت  كليه با و نمودند مشاهده دنيا روز تكنولوژي برترين با را
 باليني راهگشا بود. آموزشبهبود كيفيت 

  

  
  
  
 C :Surgical Operation with V.R :در ايـن فـاز جهـت انجـام عمـل : انجام عمل جراحي لاپاروسكوپي با كنسول واقعيت مجازي

 Surgeon Simulatorبـاليني وارد  هايرزيـدنتو  هـاياينترنجراحي لاپاروسكوپي با استفاده از كنسول واقعيت مجازي اسـتاژرها، 

V.R Room  ي شده ي واقعيت مجازي جراحي لاپاروسكوپي را تحت نظارت اتنـد محتـرم جراحـي بـا سازشبيهگرديدند و يك عمل
هـاي  گيريانـدازهخاص جراحي خود را شناسايي نموده و  مدل و داده انجام  VR Lap Simulatorافزارنرمكنسول واقعيت مجازي و 

 VR Assisted Surgery Program و آوردند به وجود را   Virtual measure tapeرا اعمال نموده و 3D measurementسه بعدي 

(VRASP) كامل پياده گرديد و فراگيران توانستند ابعاد مختلف جراحي لاپاروسكوپي را به بهترين شكل ممكـن درك نمـوده و  طوربه
  شديد فراگيران همراه بود. منديعلاقه امادگي لازم را براي ورود به اتاق عمل كسب نمايند كه اين مرحله با استقبال و
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شامل ده ايسـتگاه  OSCE آزمون يك+   ايگزينه چهار سؤال 20  شامل: تستي آزمون يك فراگيران از  virtual reality تور پايان در 
  .شد گرفته Laparoscopic virtual reality surgeryدر مورد 

  
 هاي تعاملشيوه

• A  آموزشيتور )Educational Tour (جراحـي در مجـازي واقعيت تكنولوژي )Virtual Reality in Surgery آمـوزش) جهـت 
 از كرمـان پزشـكي ومعلـ دانشگاه جراحي بخش باليني هايرزيدنت و هاياينترن استاژرها، به كوله سيستكتومي لاپاروسكوپيجراحي 
 هايرزيـدنتهـا و كليد خورد و به صورت منظم هر ماه به اجرا درآمد كه با استقبال شديد اسـتاژرها، اينترن March 22, 2017 تاريخ

       باليني و اساتيد بخش جراحي مواجه گرديد.
• B پـروژه  كامـل آمـوزشتوجه به توجه چشمگير ساير اتنديگ محترم گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي كرمان، جهت معرفي و  با

Virtual Reality in Surgery  كشـاپ و درمـاني، يـك ور آموزشـيمختلـف  هايزمينـهو نشان دادن ابعـاد مختلـف ايـن پـروژه در
)Workshopاي در سالن كنفرانس جراحي بيمارستان باهنر برگزار گرديد و تكنولوژي ) نود دقيقهVirtual Reality ليـه اتنـديگ به ك

  محترم گروه جراحي معرفي گرديد.
• C ) مقرر شد جهت معرفي اين پروژه به اساتيد دانشگاه يك وركشـاپWorkshop (ه سـاعت 6فشـرده  آموزشـيVirtual Reality 

لوم پزشـكي كرمـان دانشگاه علوم پزشكي كرمان در محل سالن اجتماعات ساختمان مركزي دانشگاه ع علميهيئتبراي كليه ي اساتيد 
  برگزار گردد.

•  D دوروزه تحت عنوان  آموزشيشد كه سمينار  مقرر"Virtual Reality رمان جهت كبه ميزباني دانشگاه علوم پزشكي  "پزشكي در
  در سطح كشور برگزار گردد. آموزشيمعرفي اين پروژه به كليه فراگيران 

•  E آموزشي تور )Educational Tour) تكنولوژي واقعيت مجازي در جراحي (Virtual Reality in Surgeryجهـت معرفـي در ( 
  واجه گرديد.و استقبال اعضاي اين مجموعه م تأييدشت و درمان پرزنت گرديد و با جراحي وزارت بهدا هايبيماريگروه بورد 

•  F آموزشـيتور  آموزشيمعرفي اين پروژه فايل  جهت )Educational Tour (جراحـي در مجـازي واقعيـت تكنولـوژي )Virtual 
Reality in Surgeryن،اصـفها ايـران، بهشـتي، شـهيد تهران، پزشكي علوم هايدانشگاه جراحي هايبيماري گروه ) به اتنديگ محترم 

  رسيد. هاآن دتأييمواجه گرديد و به  هاآنمشهد، تبريز، اهواز، يزد، زاهدان، اردبيل، رفسنجان، اراك ارسال گرديد كه با استقبال  شيراز،
•  G المللـيبينسومين كنگره  هايبرنامهگرديد كه جهت معرفي بيشتر واقعيت مجازي جراحي در سطح منطقه و دنيا قسمتي از  مقرر 

   .يابد ختصاصا آموزشي   لاپاراسكوپي در جراحي كولوركتال به معرفي اين تكنولوژي الملليبينكولوركتال و اولين كنگره 
• H  آموزشـيجهـت معرفـي تـور Virtual Reality in Surgery  يتلگرامـدر سـطح كشـور و دنيـا كانـال Telegram Channel/ 

telegram.me/joinchat. Virtual Reality in Surgery  گرديد. اندازيراهاين پروژه به ربان فارسي و انگليسي 

  
• I  آموزشيجهت معرفي تور Virtual Reality in Surgery ) در سطح كشور و دنيا پيج اينستاگرامInstagram (Virtual Reality 

in Surgery  گرديد. اندازيراهبه سه زبان فارسي، انگليسي و اسپانيولي       
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•  J آموزشيمعرفي تور  جهت Virtual Reality in Surgery ) در سطح كشور و دنيا پـيج تـوييترTwitterرسـي، ) بـه سـه زبـان فا

 گرديد. اندازيراهانگليسي و اسپانيولي 

 
•  K معرفي  جهتVirtual Reality in Surgery  در سطحInternational  تحـت عنـوان  آموزشيمقاله" Educational Virtual 

Reality Tour in order to Laparoscopic Surgery Training for Stagers, Interns and Clinical Residents "  بـه ژورنـال
Journal of the American college of Surgery .ارسال گرديد 

 
•   L مقاله ي فوق جهت ارائه به كنگره  آبستراكInternational Education  گرديد ارسال. 

 
•  N آموزشيتور  اسلايدهاي Virtual Reality in Surgery  افزارنرمبا GiliSoft SlideShow Movie Creator  رديد و بـا گتهيه

 قرار گرفت. آموزشيمختلفي  هايگروهآپلود در فضاي مجازي در اختيار 

• O  آموزشيكتابچه توضيحات تكميلي تور Virtual Reality in Surgery  قرار  آموزشيمختلف  هايگروهتهيه گرديده و در اختيار
 گرفت.

• P  آموزشي پوسترهايبروشورهاي و Virtual Reality in Surger  قرار گرفت. آموزشيمختلف  هايگروهتهيه گرديده و در اختيار 

• Q مـورد توجـه و  آموزشـيشامل اساتيد و دانشـجويان و مسـئولان  آموزشيمختلف  هايگروهادهاي كليه همچنين پيشنهادها و انتق
بـه فراينـد فـوق،  آموزشـيبيشتر  هايگروهبه كم بودن زمان اجراي پروژه، ورود  توانمي هاآنتجزيه و تحليل قرار گرفت كه از جمله 
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فوق و ثبت مركز واقعيت مجـازي  پروژهسامانه ثبت نام اينترنتي براي  اندازيهرا، ترجامعبيشتر و ارزيابي  آموزشيپوشش دادن مباحث 
 در دانشگاه علوم پزشكي كرمان اشاره كرد.

• S فـوق كميتـه تحـت عنـوان آموزشـي پـروژههاي انجام شده با مسئولين محترم مقرر شد جهت توسـعه و حمايـت از طي صحبت 
  در دانشگاه علوم پزشكي كرمان تشكيل شود. "واقعيت مجازي در علوم پزشكي آموزش"

  
  نتايج حاصل

هـار چ السـؤ 20  شـامل: تسـتي آزمـون يك  فوق آموزشي تور ويژه اهداف از يك هر براي  اهداف به دستيابي شواهد ارزيابي جهت
تسـتي  آزمونو دشامل ده ايستگاه طرحي گرديد. مجموع امتيازات  OSCE آزمون يك+  آموزشياز مباحث ارائه شده در تور  ايگزينه

  سيصد امتياز بود. OSCEو 
 آموزشـي تـور هكـ رزيـدنت و اينترن و استاژر شامل آموزشي مختلف هايگروه در شده كسب امتيازات  درصد 95نتايج نشان داد كه 

 باشـدمي) Significantمعنـادار (كـه از لحـاظ آمـاري  باشـدمي 275انـد بـالاي را گذرانده Virtual Realityجراحـي لاپاروسـكوپي
)05/0P< جراحي لاپاروسكوپي  آموزشيي كه در تور هايگروه). در حالي كه درVirtual Reality  درصـد 16 تنهـا انـدكردهن شركت 

  كسب نمودند. را 200   بالاي امتياز افراد
 خيلـي طحسـ پـنج در را ارزيـابي كـه گرديـد طراحي ليكرت پنجگانه مقياس با  نظرسنجي فرم فراگيران رضايت ميزان ارزيابي جهت 

 لاپاروسـكوپي جراحي شيآموز تور كنندگانشركت تمامي كه بود آن گر بيان نتايج. دادمي نشان عالي خوب، متوسط، ضعيف، ضعيف،
Virtual Reality را در سطح عالي ارزيابي كردند.  

) بـه Virtual Realityو از واقعيـت مجـازي ( باشدميعالي  آنواقعيت مجازي بسيار كم و نسبت هزينه اثربخشي  فناوريهاي هزينه 
  نام برد.» اقتصاد مقاومتي«در سال » اقتصاد مقاومتي«عنوان يك ابزار عالي در جهت تحقق 

مختلـف  هـايگروهكـه باعـث گرديـد مـورد اسـتقبال  Virtual Realityجراحي لاپاروسكوپي  آموزشيبارز تور  هايويژگي ديگر از
 روز  ژيستفاده از تكنولـوابه جديد بودن، انگيزشي بودن، خلاقانه بودن، جذاب بودن و داشتن هيجان بالا،  توانميقرار بگيرد  آموزشي

  اشاره نمود. آموزشيفرآيند  در تنوع وجود پزشكي، آموزش در دنيا
ور در رغم حضور فيزيكي فرد در محيط حقيقي، وي براي لحظاتي حضـعلي Virtual Reality لاپاروسكوپي جراحي آموزشي تور در

  .نمايديم تداعي آموزشي فراگيران براي را جذاب و جديد تجربه يك كه كرد خواهد تجربه عمل را اتاق   محيطي متفاوت همچون
و بـراي  كنـدميو صداهاي همراه، بيننده خود را در فضاي جديـدي احسـاس  Virtual Realityدرجه  360 ويژه طراحي به توجه با 

بـه ايـن  توانـدميپندارد و شخص در هـر مكـان مي» واقعيت مجازي«دقايقي از محيط پيراموني خود فاصله گرفته و خود را در دنياي 
  تكنولوژي دسترسي داشته باشد.

 صـورت بـه مريضـي زيـرا رسدنمي بيماري هيچ به آسيبي گونههيچ و بوده يرتهاجميغ كاملاً Virtual Realityجراحي لاپاروسكوپي 
  .ندارد وجود حقيقي

و  بررسـي تحـت توانـدمي زوايا و ابعاد كليه و نداشته وجود حركتي محدوديت گونههيچ  Virtual Realityدر جراحي لاپاروسكوپي
  كاوش قرار بگيرد.

روي بيمـار عمـل جراحـي انجـام داد تـا  توانميجراحي واقعيت مجازي در كشور، هزاران بار  آموزشدر نهايت با استفاده از سيستم 
سازي محيط جراحي، امكان تكرار هزاران عمل جراحـي تا با شبيه شودميمهارت جراح به بالاترين حد برسد زيرا در اين سيستم سعي 
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  متوالي و طولاني فراهم آيد. هايساعتدر طي 
 هاپيچيـدگي. كه خطـر آيدميو تمرين جراحي و نيز مراقبت و ايمني بيمار به شمار  آموزشگشا جهش قابل توجهي در اين فناوري راه

    .دهدميا افزايش ر يجراحكرده و سرعت استفاده از اتاق عمل  تركوتاهو عوارض ناشي از جراحي را كاهش داده، زمان بهبوديابي را 
  

  رتبه: قابل تقدير 
  

ــن  ــازي آنلاي ــگاه مج ــيابي آزمايش ــرا و ارزش ــي، اج ــيانگلطراح ــيقارچ، شناس ــيحشرهو  شناس  شناس
)vlab.mui.ac.ir(   

  
Design, Implementation and Evaluation of Virtual Parasitology, Mycology, Entomology Lab (vlab.mui.ac.ir)   

  
 اصفهان دانشگاه:

  اميررضا منطقي نژاد صاحب فرآيند: 

 صفوراسادات عرفانيان، مهران بهادران همكاران فرآيند:

   
  هدف كلي

  شناسيحشرهو  شناسيقارچ، شناسيانگلطراحي، اجرا و ارزشيابي آزمايشگاه مجازي آنلاين 
  

  اهداف اختصاصي
  گاه مجازيي مختلف براي تعيين بهترين شيوه براي ايجاد آزمايشافزارنرم هايسيستمبررسي  -1
  زيي مناسب براي قسمت ميكروسكوپ مجاافزارنرمانتخاب يك سيستم  -2
  طراحي سامانه آزمايشگاه مجازي -3
  شناسيو حشره شناسيقارچ، شناسيانگلآزمايشگاه مجازي  اندازيراه -4
  "براي پزشكان"قسمت  تأليفرتباط بيشتر پزشكي باليني با دوران علوم پايه از طريق ا -5
  عملي شناسيحشرهو  شناسيقارچ، شناسيانگلس درعلوم پايه  5به دانشجويان پزشكي ترم  ارائه سامانه -6
جويان بر رضايتمندي و نمره پايان ترم دانشـ شناسيو حشره شناسيقارچ، شناسيانگلي سامانه آزمايشگاه مجازي اثربخشارزشيابي  -7

  پزشكي
  

  بيان مسئله
 دهـدمي). تحقيقات نشـان 2است (). با ظهور اينترنت سبك زندگي مردم نيز تغيير پيدا كرده 1( بريمميامروزه در عصر اينترنت به سر 

دقيقـه از  100ميانگين  طوربهصورتي كه دانشجويان  به ).3است (كه امروزه استفاده از اينترنت تبديل به كاري روزمره براي مردم شده 
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نيز دچار تغيير و تحول شده  آموزشزمان قابل توجهي است. با ظهور اينترنت  نسبتاً) كه 4( باشندميروز را در حال استفاده از اينترنت 
 رشته .)6( اندآمده وجود به كامپيوتر و اينترنت ظهور با همگي  الكترونيك و ... آموزشمجازي،  آموزشاز راه دور،  آموزش) 5است. (
 نظيـر باشـدمي فراگيـر كـه مجـازي آمـوزش از مـواردي تمامي بر علاوه امروزه و) 7است ( نمانده بهرهبي تغييرات اين از نيز پزشكي
  .)9،8( ميهستو ... رو به رو  ، بيمار مجازيtelemedicineهمچون  مواردي با دور راه از آموزش
 صـورت بـه پزشـكيدندان و داروسـازي پرسـتاري، دروس علوم پزشكي نظيـر پزشـكي،  آموزشالكترونيك براي  هايسامانهامروزه 
اورژانـس  نظير مختلفي هايبخش در را هاآموزش گونهاين اثربخشي كه دارند وجود مختلفي مطالعات و) 10( شودمي استفاده گسترده

  ) و ... نشان داده است.15( ياورولوژ)، 14( يولوژيراد)، 13)، جراحي (12قلب ()، 11(
از  هـاعكسسـتم ي است كه با ظهور كامپيوتر به وجود آمـده اسـت. در ايـن سيهاينوآوريميكروسكوپ يا آزمايشگاه مجازي يكي از 

 دهـه انتهاي در اما رديدگ طراحي 1985 سال در  . اين روش ابتداشودميو يا به طريق آنلاين به كاربران ارائه  CD )طريق آفلاين (نظير
 سـال از بعـد .شـود اسـتفاده آمـوزش در و سازيتجاري روش اين كه رسيدند پردازش قدرت اين به خانگي كامپيوترهاي ميلادي 90

 آمـوزشامـا  )16شـد (ر گرفتـه كا به پزشكي هايدانشكده در آموزشي روش اين ميكروسكوپ از دانشجويان استفاده كاهش با 2000
  .دارد آموزشالكترونيكي به اين شيوه چه مزايايي نسبت به شيوه سنتي 

خصـي و توجه دانشجو در زمان كلاس به عوامل مختلفي بستگي دارد. بيماري، مشـكلات ش سطح عدم محدوديت به زمان و مكان: .1
 تواند در تمـام جلسـات يـكنكه دانشجو  شودميبر سطح توجه دانشجو اثرگذار باشند. اين موارد در نهايت باعث  توانندمي... همگي 

. هر فرد بدون رودميا ارائه درس به صورت مجازي از بين اما تمامي اين مشكلات ب؛ درس با تمركز كامل در كلاس درس شركت كند
  .)17( در كلاس درس حاضر شده و درس را فرا بگيرد تواندميتوجه به زمان و مكان 

از  هنگفتـي دارد. اسـتفاده هايهزينه. ساخت يك آزمايشگاه باشدميبدون هزينه فراوان  آموزشيمورد ديگر استفاده از بهترين منابع  .2
در سـاخت  بايسـتميآزمايشگاه تمامي مواردي هستند كه  آنميكروسكوپ مناسب، استفاده از لام مناسب، تعداد دانشجوي متناسب با 

 اسـت امتري قابل انجـقرار گيرند اما تمامي اين موارد در صورت استفاده از آزمايشگاه مجازي با هزينه بسيار كم مدنظريك آزمايشگاه 
)16(.  

 بينـيپيشعملي و همچنين  شناسيحشرهو  شناسيقارچ، شناسيانگلس دروس عملي به ويژه دري ذكر شده هامحدوديتبا عنايت به 
ي افـزارنرمت ، محققين در اين تحقيـق در نظـر داشـتند ضـمن بررسـي امكانـاآموزشيبه عنوان محتواي كمك  هاسامانهاثربخشي اين 

رد بـر اسـاس مـوا شناسيحشرهو  شناسيقارچ، شناسيانگلموجود و مطالعات انجام شده اقدام به طراحي و ساخت آزمايشگاه مجازي 
يابي رائه تركيبي مـورد ارزشـارا در يادگيري دانشجويان به صورت  آن كارگيريبهي اثربخشبومي و مورد نياز دانشجويان ايراني كرده و 

  قرار دهند.
  

  ت خارجيتجربيا
ديگـر نيـز  هايرشـتهمجازي كه بـراي  هايزمايشگاهآبررسي تمام  -1: باشدميبخش  2خارجي موجود خود شامل  هاينمونهبررسي 
هدف  شناسيقارچو  شناسيحشره، شناسيانگلروس دموجود براي  هاينمونهبررسي  -2 شناسيبافتنظير پاتولوژي و  اندشدهساخته 

  ي.افزارنرم نقاط قوت و ضعف پيدا كردني و هدف از مورد دوم افزارنرماز بررسي موارد اول پيدا كردن نقاط قوت و ضعف 
بـراي نمـايش اسـلايدهاي  webscope ) از سيسـتم20دوك ()، 19( گانيشيم)، 18( دزيل هايدانشگاه: هارشتهموجود ساير  هاينمونه

كـه داراي محـدوديت فـراوان بـه  كنـدميفلش براي نمايش اسلايدها اسـتفاده  فناوري. اين سيستم از نمايندميپاتولوژي خود استفاده 
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امـا قيمـت  باشـدمي افـزارنرمنيز داراي يك  ios است. با تحقيق بيشتر دريافتيم كه شركت سازنده براي ios خصوص در سيستم عامل
  .دادميجلوه  يرمنطقيغاستفاده از اين سيستم را كاري  عملاً آندلاري  14,99

 نمايـدمي استفاده بردمي بهره فلش فناوري  هم از آنپاتولوژي خود از سيستم اختصاصي خود كه  اسلايدهاي) براي 21( ووايآدانشگاه 
  .يمنيز در دستور كار قرار نداد را آن از استفاده نيست، اجرا قابل آيپد و آيفون هايگوشي در فلش كه آنجا از

Leica Biosystems :Leica   از سيسـتم  اسـلايدها سازيديجيتالاين شركت براي  باشدميادوات آزمايشگاهي  توليدكنندگانيكي از
براي توليـد و نمـايش  افزارنرمو يك  ). اين سيستم شامل يك اسكنر اسلايد22( گيردميبهره  Aperio Digital Pathology يكپارچه

  .نبود پذيرامكاندلار استفاده و حتي بررسي سيستم براي ما  30000اسلايدهاست كه با توجه به قيمت اين سيستم 
اما براي نمايش اسـلايدها  كندمياستفاده  Aperioاز اسكنر اسلايد  اسلايدها) نيز براي اسكن 23( وركيويندانشگاه  :دانشگاه نيويورك

و بـراي نمـايش در انـواع  رايگان است leaflet. استفاده از نمايدمياستفاده  Leaflet پتيجاوا اسكرساير دانشگاه از كتابخانه  برخلاف
م به همين علت تصـميم گـرفتي رسيدميمعقول به نظر  آنشده است. به همين منظور استفاده از  سازيبهينهالكترونيكي نيز  هايدستگاه

  استفاده نماييم. leafletو  جاوا اسكريپتكه به جاي فلش از 
انجام شده ايـن سـايت  هايبررسي): در 24( سيسوئسايت انستيتو استوايي سلامت عمومي  :شناسيانگلموجود براي رشته  هاينمونه

اما به علـت  باشدميملي . ميكروسكوپ مجازي اين سايت اگر چه داراي دايركتوري بسيار كاباشدميبيشترين مشابهت را با كار ما دارا 
نيز مشخص نشـده  هاآنوي ، علاوه بر اين نكات تشخيصي نيز بر ردهدميرا به صورت به هم ريخته نشان  هاعكسي افزارنرممشكل 

  است.
Webmicroscope.net 2008در سـال  شناسيانگلبراي ساخت يك ميكروسكوپ مجازي  ايمقاله: در بررسي خود متوجه شديم كه 

 يدسترسـ demoخه استفاده كرده است، با مراجعه به سايت تنها توانستيم بـه نسـ آن) كه از اين سايت به عنوان آدرس 25(شده نوشته 
 كـردميل به درستي كار ناسلايد بود. اين سايت نيز اما داراي نكات تشخيصي نبود و علاوه بر اين در موباي 4داراي  صرفاًپيدا كنيم كه 

  زوم شدن نبودند.در موبايل قابل  هاعكسو 
  

  تجربيات داخلي
هـم اكنـون در  هـاآنيـا محصـول  دهندمياين كاركرد را انجام ن دقيقاًمورد مشابهي وجود ندارد، يا  تقريباًفارسي زبان  هاينمونهبراي 

  :پردازيمميدسترس نيست با اين حال به بررسي موارد يافت شده 
دارد، ايـن  پوشـانيهميشگاه مجـازي آزمايشگاهي كلينيكي نيز در مواردي با سايت آزما هايتستجامع تفسير  افزارنرم): 26تتاك ( -2

App هماننـد هـاعكس همچنـين و شـده گرفتـه اينترنـت از هـاعكس تمـامي امـا باشـدمي هـاانگل از عكـس تعدادي داراي اگرچه 
  .ندارند را شدن زوم قابليت ميكروسكوپ
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  فارسي)مختصر (شرح 
  فاز طراحي، اجرا و ارزشيابي انجام شد 3اين مطالعه در 
 نيازمنـد ابتدا رد اساس اين بر يافت اختصاص  مرحله اول انجام پروژه به چگونگي طراحي، ساختار و نحوه ارائه سامانه: الف) طراحي

  :بوديم سؤال چند پاسخ
يـن. را آنلاين طراحي كنيم يـا آفلا آن بايستميبود كه  سؤالاين آزمايشگاه پاسخ به اين  گيريشكلدر  سؤالاولين  آفلاين يا آنلاين؟

يم جداگانـه بـود نويسيبرنامهيم نظير اينكه براي هر سيستم عامل نيازمند شدميدر صورت آفلاين طراحي كردن با مشكلاتي رو به رو 
. با توجه شدمير برنامه هبار وارد  3 بايستميو تمامي اطلاعات نيز به جاي يك بار  )iosسيستم عامل: ويندوز، اندرويد و  3(حداقل 

ود دارد ت وجسي به اينترندر هر جا دستر تقريباًقت فراوان و با توجه به اينكه امروزه با استفاده از اينترنت سيم كارت وبه صرف هزينه 
  شديم تا آزمايشگاه مجازي به صورت آنلاين طراحي شود. بر آن

ز امجـازي  آمـوزشموارد  و بسياري از باشدميفلش بسيار رايج  فناورياگرچه در ايران هم اكنون استفاده از  فلش؟ فناورياستفاده از 
ا تگرفتيم  بر آنتصميم  iosصوص در موبايل به خ هايگوشيدر  افزارنرماما با توجه به محدوديت فراوان اين  گيردمياين طريق انجام 

  نوشته شود. جاوا اسكريپتو  HTML ،CSSآزمايشگاه بدون استفاده از فلش و با استفاده از 
Responsive or non-responsive:  شديم تا سايت طراحي شده به  بر آنهوشمند و تبلت  هايگوشيبا استفاده هر چه بيشتر افراد از

 responsiveبراي تمامي كاربران به آساني ميسر باشد به همين دليل تصميم گرفتيم تا سايت به صـورت  آنباشد تا استفاده از  ايگونه
 zoomرا به راحتي و بدون نياز به انجـام  اسلايدها دهدميرا نمايش  آنطراحي شود تا با تشخيص اندازه صفحه نمايش دستگاهي كه 

in  و zoom out  نمايش دهد. سايتوبمكرر براي ديدن صفحه  
 نوشـته و بـراي قسـمت HTML ، CSS ،JAVASCRIPTانجـام گرفتـه مقـرر شـد تـا سـايت بـا اسـتفاده  هايبررسيبا : ب) اجرا

شـكي اصـفهان اسـتفاده دانشـكده پز شناسيانگلهاي آزمايشگاه از لام هانمونهاستفاده شود. براي  LeafletJSميكروسكوپ مجازي از 
ليـه شـود. ك بـرداريعكس هـاآنطرح درس دانشجويان پزشكي عمومي لام ها انتخـاب و از  بر اساسشد. در فاز اول كار مقرر شد تا 

ي تهيه شده هاعكسانجام گرفت. سپس  OLYMPUS CH30و با استفاده از ميكروسكوپ  Canon EOS 600Dبا دوربين  هاعكس
از  Leafletاسـتفاده در  به فرمت قابل هاعكسبه يكديگر چسبانده شدند. براي تبديل  Adobe Photoshop CC افزارنرمده از با استفا

 توسط ها لام روي رب تشخيصي نكات ثبت. شدند بارگذاري سايت در هاعكس نهايت در و شد استفاده  7,2نسخه  Maptiler افزارنرم
 علميتهيئـ اعضـاي از  نفـر دو و آزمايشگاه كارشناس يك توسط بار دو نكات تمامي و پذيرفت صورت پزشكي دانشجويان از يكي
قرر شد تـا قسـمتي بـه مارتباط بيشتر دروس علوم پايه دانشجويان پزشكي با دروس باليني  يبرا بررسي شد. شناسيقارچ و انگل گروه

ورده شـده آنام ويژه پزشكان نيز در آزمايشگاه قرار دهيم. در اين قسمت علايم باليني، روش تشخيص و درمـان بـه صـورت خلاصـه 
  بوده است. uptodateاست. گردآوري اين مطالب از سايت 

  
  لتعام هايشيوه
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، شناسـيانگلي و از طريق جستجوي عباراتي همچون آزمايشـگاه مجـاز باشدميسايت هم اكنون از طريق اينترنت در دسترس همگان 
نصب تا دانشجويان  شناسيانگلسايت در صفحه گوگل نشان داده خواهد شد. علاوه بر اين براي سايت يك پوستر طراحي و در گروه 

 نماينـدمياسـتفاده  شناسـيانگلاستفاده كنند، همچنين در ابتداي هر ترم تحصيلي به تمام دانشجوياني كه از آزمايشگاه  آناز  مندعلاقه
ود است و با مراجعه به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نيز پوستر و لينك سايت موج شناسيانگل. در سايت گروه شودميسايت معرفي 

  مجازي شوند.وارد آزمايشگاه  توانندميسايت 
 دانشگاه قرار گرفتـه همكار اين هايدانشگاه هايفعاليتآزمايشگاه مجازي به دانشگاه علوم پزشكي مجازي كشور معرفي و در قسمت 

  ).1(پيوست  باشدمياست و سامانه از اين طريق نيز در دسترس 
ار ورد پذيرش قـردر علوم پزشكي در قالب مقاله پژوهشي اصيل م آموزشمجله ايراني  پژوهشينتايج اين فرآيند نيز در مجله علمي و 

  گرفته است.
  

  نقد فرآيند
ه بـا ت خـود را در رابطـداده شـد تـا نظـرات و انتقـادا هاييبرگهبراي نقد آزمايشگاه مجازي به كليه دانشجويان پزشكي در پايان ترم 

مشـكلات و نقـايص  شناسـيقارچگروه انگل و  علميهيئتي از اعضاي با تعداد ايجلسهآزمايشگاه مجازي بنويسند، علاوه بر اين در 
جـود ونيز بـراي تمـامي كـاربران  vlab@med.mui.ac.irآزمايشگاه مجازي به بحث و بررسي قرار گرفت. آدرس پست الكترونيكي 

 آوريمـعجانشجويان و اساتيد از اين طريق با سازندگان برنامه در ارتباط باشند در طي اين مدت نظرات مختلفي از د توانندميدارد كه 
  :باشدمياين نقدها شامل موارد زير  ترينمهمشده است كه 

  
  نقاط قوت

به عنـوان يـك  مندعلاقهدانشجويان  رايبي صورت گرفته استفاده از آزمايشگاه مجازي توانسته است در طول ترم هاارزيابيبر طبق -1
  .اندكرده استفاده آن از امتحان هنگام در دانشجويان اكثر اين بر علاوه   به كار گرفته شود آموزشيمنبع كمك 

بـه  توانـدميدارد، آزمايشـگاه مجـازي نـوس عملي كه در بسياري از موارد منبع مشخصي براي امتحانات وجود در رسدميبه نظر  -2
  عنوان رفرنس به دانشجويان معرفي شود.

مناسـب  هايلامنظير محيط آزمايشگاهي و  آموزشيي كه با محدوديت ابزار هايدانشگاهدر  تواندميعلاوه بر اين آزمايشگاه مجازي  -3
  .كند كمك اساتيد و دانشجويان به هستند

  
  نقاط ضعف

 ها انتخاب شـدهتنها بر طبق طرح درس دانشجويان پزشكي، لام سايتوب: از آنجا كه در نسخه اوليه هاقارچو  هاانگلكامل نبودن  -1
ا در ورد مقرر شده است ت. براي اين مباشدمينظير علوم آزمايشگاهي و دانشجويان تحصيلات تكميلي كامل ن هارشتهبودند براي ساير 

  شود. ي و سپس بر اساس نياز دانشجويان تحصيلات تكميلي سايت تكميلادامه بر اساس طرح درس دانشجويان علوم آزمايشگاه
 فهميـدن و وزشآمـ امـر در توانـدمي تشخيصـي نكته هر براي مختصر توضيحات وجود : تشخيصي نكات توضيحات وجود عدم  -2

  د.وش اضافه نيز گزينه اين بعدي ورژن در كه است شده مقرر منظور همين به. باشد مؤثر هاقارچ و هاانگل ساختار
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  نتايج حاصل
انشـجويان قـرار دماه سايت به صورت پايلوت در اختيـار تعـدادي از اسـاتيد و  2بعد از اتمام ساخت آزمايشگاه مجازي ابتدا به مدت 

اكنـون  قـرار گرفـت و هـم vlab.mui.ac.irنسـخه نهـايي سـايت از طريـق آدرس  آنرفع شود. بعد از  آنگرفت تا ايرادات احتمالي 
از  شناسـيانگلو  شناسـيقارچ هايرشته، علوم آزمايشگاهي و همچنين دانشجويان تحصيلات تكميلي داروسازيانشجويان پزشكي، د
  .كنندمياستفاده  آن

، شناسـيانگلدرس  هـاآنموافقـت  عملـي و جلـب شناسـيحشرهو  شناسـيقارچ، شناسيانگلدرس  دهندهارائهبا هماهنگي با اساتيد 
گاه و اسـتفاده از بـه صـورت تركيبـي (حضـور دانشـجويان در آزمايشـ 1396عملي در نيمسال اول سـال  شناسيحشرهو  شناسيقارچ

ل اول سـال متحان نيمسـامحتويات سامانه آزمايشگاه مجازي) ارائه شد. در پايان ترم، امتحان پايان ترم با هماهنگي اساتيد درس مشايه ا
 گروه عنوان به دبودن كرده اخذ را درس اين 96 سال اول نيمسال اساس دانشجويان پزشكي كه دراز دانشجويان اخذ گرديد. بر اين  95

 و شـدند رفتـهگ نظـر در شـاهد گروه عنوان به بودند كرده اخذ را درس اين 95 سال اول نيمسال  در كه پزشكي دانشجويان و مداخله
ودي در هـر تـرم يل قرار گرفت. با توجه به تفـاوت دانشـجويان ورتحل تجزيه و بررسي مورد و مقايسه گروه دو اين ترم پايان نمرات

هد در نظـر بـه عنـوان گـروه شـا 95(وجود دانشجويان پرديس خودگردان تنها در يك نيمسال) مقرر شد دانشجويان نيمسال اول سال 
سط از سامانه آزمايشگاه مجازي كه تو كنندگاناستفاده منديرضايتسامانه سطح  هايويژگيگرفته شوند. ضمن اينكه به منظور ارزيابي 

گروه و  2ر ده پايان ترم در مطالعات ابتدايي مورد بررسي قرار گرفته بود سنجيده شد. نتايج نمر آنابزار محقق ساخته و روايي و پايايي 
  نمره رضايت دانشجويان گروه مداخله در ذيل ذكر شده است.

  .ده استشاستفاده  Independent t-test آزمونو براي مقايسه نمرات از  22نسخه  SPSS افزارنرم براي تجزيه و تحليل آماري از
  

 انحراف معيار ميانگين تعداد 

 78/2 39/15 116 95نمرات نيمسال اول سال
 22/2 24/16 107 96نمرات نيمسال اول سال

  
 t Sig. Confidence Interval 95% اختلاف ميانگين 

 حد بالا پايينحد 
 51/1 18/0 013/0 50/2 85/0 مقايسه نمرات دو گروه

  
 انحراف معيار ميانگين حداكثر نمره حداقل نمره 

 98/0 68/2 5 1 دانشجويانمنديرضايتميزان 

  
رفتـه اسـت و گدسترس قرار  در vlab.mui.ac.irاز طريق آدرس اينترنتي  96نسخه اوليه اين سايت به صورت آنلاين در تابستان سال 

  .شودمياستفاده  نآعملي از  شناسيانگلدر كنار درس  آموزشيهم اكنون در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به عنوان يك ابزار كمك 
نمرات  زي سبب بهبودنشان داد كه استفاده از آزمايشگاه مجا آموزشيي اين ابزار كمك اثربخشعلاوه بر اين مطالعه انجام شده بر روي 

. باشدمي معنادار فاختلا ميزان اين كه داد نشان نيز شده انجام آماري آناليز و )39/15±78/2 مقابل در 24/16 ±22/2(شود دانشجويان 
)013/0P value= 68/2±98/0( باشدميدانشجويان از آزمايشگاه مجازي نيز متوسط رو به بالا  منديرضايت). ميزان(.  
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 حيطه فرآيند: ياددهي و يادگيري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

212 
 

  
  رتبه: رتبه اول 

  
در گزارشات  هاآنالكترونيكي كردن تجارب يادگيري دانشجويان پزشكي، بازانديشي و پيگيري روزانه 

  صبحگاهي كودكان 
 
E-recording of medical students’ learning experiences, their reflection and daily follow up notes at pediatrics 
morning reports 

   
  تبريز  دانشگاه:

  : دكتر نعمت بيلان صاحب فرآيند
  دكتر سعيده غفاري فر  ،دكتر اميرحسين اكبرزاده همكاران فرآيند:

  
  هدف كلي

   شركت در گزارشات صبحگاهي در تعميق يادگيري دانشجويان پزشكي عمومي  افزايش نقش
  .است شده اجرا كارورزي دوره 3 و كارآموزي دوره  3 يبرامدت زمان: اين فرايند  

  
  اهداف اختصاصي

  ايجاد مهارت الكترونيكي كردن تجارب يادگيري دانشجويان پزشكي در گزارشات صبحگاهي در فضاي مجازي .1
  دانشجويان پزشكي در گزارشات صبحگاهي در فضاي مجازي بازانديشيايجاد مهارت الكترونيكي كردن  .2
  مجازي فضاي در صبحگاهي گزارشات در  روزانه دانشجويان پزشكي هايپيگيريايجاد مهارت الكترونيكي كردن  .3
  افزايش ميزان يادگيري دانشجويان پزشكي عمومي در گزارشات صبحگاهي .4
  يادگيري دانشجويان در گزارشات صبحگاهي در طول دوره توسط اساتيد هايفعاليتافزايش فرصت پايش مستمر  .5
  يادگيري همه دانشجويان توسط اساتيد هايفعاليتافزايش ميزان ارائه فيدبك به  .6
  

  بيان مسئله
ري يـادگي  آنكـه طـي  باشـدميهي باليني دانشجويان پزشكي شـركت در جلسـات گـزارش صـبحگا آموزشمهم  هايفعاليتيكي از 

گذشته، به علت افزايش مراجعين بـه مراكـز  هايسال. در افتدميمشاركتي براي دستياران، دانشجويان و ساير حاضرين در جلسه اتفاق 
 پزشـكي علـوم دانشجويان باليني هايآموزش مختلف هايعرصه در هاييچالش درماني و همچنين افزايش تعداد دانشجويان، آموزشي

راهكارهـاي غلبـه بـر چـالش مـذكور، مجـازي كـردن  تريناثربخشآمده است. يكي از هزينه  به وجودهي صبحگا گزارشات جملهمن
 به تكنولوژي بر مبتني يادگيري) و 1( الكترونيكي هايآموزش از استفاده و دانشجويان علوم پزشكي آموزشي هايفعاليتاز  هاييبخش
ها و حتـي تـدريس در جديد در جهت ايجاد يك محيط براي اشتراك محتواي يادگيري و ارائه كورس هايتكنولوژي از استفاده معناي
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باعث ايجاد يك فرصت در راستاي اشـتراك اطلاعـات و بحـث در  تواندميالكترونيكي  از آموزش). استفاده 2( باشدميفضاي مجازي 
 هايديدگاهبين فراگيران و از بين رفتن ترس در صحبت كردن فراگيران باهم شود و همچنين فراگيران را به مشاركت بيشتر و احترام به 

 شـده بسـتري مـوارد روزانه پيگيري و بازانديشي ،دگيري دانشجويان پزشكيبا الكترونيكي كردن تجارب يا ).3( كندمي ترغيبديگران 
 الكترونيكي در گزارش صبحگاهي را فـراهم و بـا پيگيـري روزانـه آموزشمزاياي  امكان استفاده از توانميت صبحگاهي، گزارشا در

case بيمـاري يـا مشـكل يك با مواجهه در لازم درماني و تشخيص موارد و بيماري يك سير درك براي را ايزمينه شده، بستري هاي 
سـطح جامعـه آمـاده  پاسـخگو درسلامت تعهدگرا و  آموزش، بستري را براي توسعه هدفمند ترخيص از بعد بيماران پيگيري با و مهيا

  .نشد يافت زمينه اين در مشابهي مطالعه آمدهعمل به وجوهايجست اساس برساخت. تا زمان نگارش پروپوزال حاضر، 
ازانديشـي و بتجارب يادگيري دانشـجويان پزشـكي،  كردن الكترونيكي  براي سيستمي طراحي به است درصدد پژوهش اين رواين از 

 در شـده ردوا آموزشـي اطلاعـاتدر گزارشات صبحگاهي بخش كودكان دانشگاه علوم پزشـكي تبريـز بپـردازد.  هاآنپيگيري روزانه 
بخـش  موزشـيآ مسـئولين نظـارت بـا منعطف و غني آموزشي منبع يك عنوان به تواندمي تدريجي تجميع از بعد شده طراحي سيستم

ي طراحي شده باعث حـذف سيستم الكترونيك كارگيريبهدانشجويان پزشكي مورد استفاده قرار گيرد. علاوه بر اين  آموزشكودكان در 
 بانـك كيـ ايجـاد بـا ايـن، بـر عـلاوه. شـد خواهد پزشكي دانشجويان به جامع هايآموزش ارائه و  Opportunistic educationاثر

فـراهم نمـوده و case بـر مبتني هايپروتوكل تأليف براي را زمينه توانميهاي باليني،  caseبر پايه آموزشيعات اطلا از مملو اطلاعاتي
 بـراي ميگـا ضـروري مـوارد در يو حتـ كـردپر  را غني و مبتني بر شواهد بومي و ملي در اين زمينه  آموزشيوجود يك مرجع  خلأ
      ت. ساخ فراهم آموزشي اطلاعات كردن الملليبين
  

  تجربيات خارجي
  در خارج از كشور را پيدا نكرديم. آموزشيسابقه فعاليت مشابه 

  
  تجربيات داخلي

  .در ايران را پيدا نكرديم آموزشيسابقه فعاليت مشابه 
  

  فارسي)مختصر (شرح 
 بـوده Web based افـزاررمن يك كه بود Google drive افزارنرمنحوه اجراي الكترونيكي كردن تجارب به وسيله  پژوهيدانشدر اين 

  .باشدمي excel و word ،pdf هاي فايل ،آموزشي هاي صوت ،آموزشي هايفيلم اشتراك امكان مانند ايويژه امكانات و
را  آنرا داراسـت كـه اسـتفاده از (ios, android, windows)  هوشـمند هايموبايلقابليت دسترسي به وسيله كامپيوتر و  افزارنرم اين

  صي يكديگر دسترسي نداشتند.داشتند و به اطلاعات شخ ايجداگانه هايپوشهدانشجويان  افزارنرمو در اين  كندميبسيار آسان 
ام شـده و ثبـت نـ افـزارنرمشخصي خويش ابتدا با دنبال كردن لينك پيامـك دريـافتي وارد  هايرايانهدانشجويان از طريق موبايل و يا 

 ه اينترنت نداشتند سـايتبگزارش صبحگاهي را تكميل كردند. براي دانشجوياني كه دسترسي  هايفعاليتكاربر سامانه  عنوانبهخويش 
  گرفته شد. ردر نظكامپيوتري بيمارستان كودكان به عنوان جايگزين 
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 افـزاررمندر  بـه فـرداطلاعات پزشكي، بـراي هـر دانشـجو يـك پوشـه منحصـر  فناوريبنابراين، ابتدا با مشورت كارشناسان مديريت 
Google Drive  اطلاعـات "مربـوط بـه  هايسـتون، افـزارنرمپيشنهادي براي ثبت تجارب دانشجويان در  هايستونايجاد شد. حداقل

  .باشندميو ستون مربوط به فيدبك استاد  "بازانديشي روزانه"، "پيگيري روزانه "، اطلاعات"اوليه بيماران
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د لاقـي و متعهـراهنماي فعاليت در سيستم براي دانشجويان در سامانه بارگذاري شد. دانشجويان پس از خواندن مـتن دسـتورالعمل اخ
  هاي لازم مجاز به ورود و ادامه مراحل بودند.هارچوبشدن به رعايت اصول و چ

  

  
  

  
  

  امنيتي در سامانه نصب شد. Firewall، يك هادادهبه منظور افزايش ايمني سيستم و حفاظت از 
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 مربـوط يهـاداده ،بستري شده قبلاًروزانه بيماران  هايبررسيروزانه، دانشجويان علاوه بر نكات مربوط به بيماران جديد، نتايج  طوربه
   .ر بيمار وارد كردندهجديد مطرح شده در مورد بيماران بستري شده را در فايل مربوط به  آموزشي، نكات هاآن باليني سير پيگيري به

  
اش اشتراك يافت و دانشجو بعد از بارگذاري بازانديشي روزانـه خـود در استاد راهنماي مربوطه وفرد هر دانشجو بين اهپوشه منحصر ب
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 اخلاقـي مـوارد بـرها بازانديشـيرا از سوي استاد دريافت نمود. به دانشجويان پيشـنهاد شـد در  آنقالب عكس، فيدبك لازم در مورد 
  .نمايند ايحرفه رفتار توسعه در سعي علمي موارد بر علاوه و نمايند تأكيد

اجرايي طرح شـامل  حلراه؛ اصل اول و لاينفك، رعايت حريم خصوصي و محرمانه ماندن اطلاعات بيماران بود و پژوهيدانشدر اين 
 در) ب شـد حذف شدمي  بيماران شناسايي باعث كه مشخصاتي و نام نبود بيماران نام پيگيري به نياز  كه مواردي در مكانيسم الف) 2

  .شد انجام صبحگاهي گزارشات كاغذي دفتر اساس بر بيماران بندي كد بود بيماران نام پيگيري به نياز كه مواردي
 هـايفيلملاقي يـا تهيـه اخ Role play موارد داوطلب دانشجويان اختياري موارد اساس بر تا داشت را امكان اين افزارنرم اينهمچنين 

رد استفاده همگان قـرار مربوطه وارد نموده تا مو  Data baseدرخود داشته باشد و  آموزشيمهارتي را به عنوان نمره اضافي در چرخه 
  گيرد.

  قرار گرفت شامل موارد زير بودند: مدنظرملاحظات اخلاقي كه در اين مطالعه 
  يد و تصويب كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تبريز رسيد.أيبه ت پژوهيدانشپروپوزال انجام اين  .1
پزشكي و  موزشآطرف گروه  تبريز ازرسمي براي معرفي دانش پژوه اصلي طرح به گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي  نامهمعرفي .2

  هد شد.ارسال خوا افزارنرمجهت طراحي  انديشيهمعلوم پزشكي براي هماهنگي و  آموزشمركز مطالعات و توسعه 
ت تبـادل نظـر گروه كودكان جه علميهيئتمدير گروه و اعضاء اطلاعات لازم در خصوص موضوع و اهداف انجام طرح در اختيار  .3

  قرار گرفت. افزارنرمبراي طراحي 
   . شد انجام افزارنرم طراحي اخلاقي ملاحظات خصوص در  ITمشاوره  .4
  .شد عمل و تأكيد افزارنرم آتي كاربران   توسط) هاآن شناسايي قابليت عدم و   اسامي ذكر   عدم(بر محرمانه ماندن اطلاعات بيماران  .5
، مطـابق بـا قـوانين مراقبـت از ويانو دانشـجي بيماران هادادهها اعم از ، بر ناشناخته ماندن تمام دادهافزارنرمدر راهنماي استفاده از  .6

 تأكيد پزشكي دانشجويان به هك  شد تأكيدشد. به كاربران آتي طرح هم  تأكيدكند، را تضمين مي هاآندر ايران كه محرمانه بودن  هاداده
اران شـامل پزشكي، حقـوق فـردي بيمـ آموزش و درمان و بهداشت وزارت به ايحرفه تعهدات و خود اخلاقي تعهدات سبب به كنند،
  از اطلاعات فردي را رعايت فرمايند. برداريعكسعدم 

انشـجويان پزشـكي دي و اينترنت بخش كودكان در اختيار افزارسختو قابليت اجراي طرح، امكانات  Feasibilityدر مرحله تعيين  .7
  مواجه نشوند. هادادهقرار گرفت تا دانشجويان با مشكلات شخصي در دسترسي به منابع لازم براي ثبت 

  گرفتند. به عهدهمسئوليت پايش انجام اين فرايند را  پژوهيدانشتيم  .8
  

  تعامل هايشيوه
ه سخه اول كـه منجـر بـبر روي فرايند انجام شده و اعمال اصلاحات لازم و پيشنهادات دانشجويان در ن پژوهيدانشبازانديشي تيم  .1

  فعلي) شده است.(توليد نسخه دوم 
 ،پژوهـيدانش تـي ايـنآي كلي مشتريان هاسياست، اين نكته بود كه با توجه به نظرانصاحبيكي از پيشنهادات مطرح شده در نقد  .2

بحث كرده  روهيگ صورت به را صبحگاهي گزارشات در شده مطرح موارد يادگيري، هايحداقل اساس بر آينده در بتوانند دانشجويان
 يـك ايجـاد ايزيربنـ و نماينـد شـده مطرح موارد مورد در آموزشي سناريوهايو تحت نظارت دستيار و استاد مربوطه اقدام به نوشتن 

 اضـافه سيسـتم هبـ امكان اين حاضر حال در. سازند فراهم را يآت دوره دانشجويان و مربوطه آموزشي گروه براي اطلاعاتي قوي پايگاه
  .است شده
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     گروه آن ...معرفي فرايند در گروه نورولوژي كودكان و تفاهم اوليه براي اجراي فرايند براي الكترونيكي كردن   .3
  .شد خواهد برگزار مشهد در  96ارسال خلاصه مقاله براي نهمين همايش يادگيري الكترونيكي كه در بهمن  .4
 المللـيبين هـايهمايشدر مركز  97ارديبهشت  14-12پزشكي كه از  آموزشارسال خلاصه مقاله براي نوزدهمين همايش كشوري  .5

    رازي تهران برگزار خواهد شد.
  

  نتايج حاصل
ده و تجـارب شـوارد سـامانه  تـاكنون كـارآموز 235و  كـارورز 130دوره كارورزي اجرا شـد.  3و  كارآموزيدوره  3اين فرايند براي 

 سپري زمان گينميان و  دقيقه 1200خويش را ثبت كردند. ميانگين زمان لازم براي ورود اطلاعات مربوط در سيستم توسط هر دانشجو 
   .باشنديم 1انجام شده در سيستم به شرح جدول  هايفعاليتجزئيات  دقيقه بود. 15توسط هر دانشجو  case هر ازاي به شده

  
  و كارورزان كارآموزانتوسط  Google Drive افزارنرم در شده انجام هايفعاليت جزئيات -1جدول 

  
اي ده شـد، بـر مبنـكه بدين منظـور آمـا اينامهميزان رضايت دانشجويان و اساتيد از هر يك از اجزاي فعاليت در سيستم توسط پرسش 

 محتـرم اعضـاءاز  100 بـه نظـر سيسـتم در كـارآموزان درصـد 60 هـايفعاليتكميت و كيفيـت  قسمتي ارزيابي شد. 5طيف ليكرت 
ورزان بالاتر از حد انتظار و درصد از كار 30 هايفعاليت كيفيت و كميت از اساتيد رضايت  .بود قبول قابل و انتظار حد در علميهيئت

ارائـه شـده توسـط اسـاتيد بـه  هايفيدبكدرصد از  80، محتواي پژوهيدانشاز ديدگاه تيم  درصد در حد انتظار و قابل قبول بود. 60
به ميزان بسـيار زيـاد و  درصد اساتيد از فعاليت دانشجويان در سيستم 90. بود قبول قابل و مطلوب و كارورزان  كارآموزان هايفعاليت
ت در سيسـتم و خويش هر يك از اجزاي فعاليـنتايج خودارزيابي دانشجويان از ميزان رضايت  .بودند راضي زياد ميزان به درصد  100

  خلاصه شده است. 2ميزان يادگيري كلي از اين فعاليت در جدول 
  
    
  
  
  
  
  

 مقطع كارورزي كارآموزيمقطع  نوع فعاليت

تعداد 
دوره

هاي
 

اجرا 
شده

 

تعداد دانشجوي فعال
 

ت 
تعداد كل فعالي

ت
ثب

  
شده

 

تعداد 
دوره

هاي
 

اجرا 
شده

 

تعداد دانشجوي فعال
 

تعداد
 

ت 
ت ثب

كل فعالي
شده

 

    Google Drive 3 235 18000 تجارب يادگيري ثبت شده در گزارشات صبحگاهي در

    Google Drive 3 235 18000 ثبت شده در گزارشات صبحگاهي در هايبازانديشي

 Google Drive - -  3 130 780 روزانه ثبت شده در گزارشات صبحگاهي در هايپيگيري
 يادگيري دانشـجويان توسـط اسـاتيد در هايفعاليتثبت شده به  هايفيدبك

Google Drive 
 

3 235 1175 3 130 130 
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  ين فعاليتانتايج خودارزيابي دانشجويان از ميزان رضايت خويش هر يك از اجزاي فعاليت در سيستم و ميزان يادگيري كلي از  -2جدول 

  
  
ارش صـبحگاهي و تهيه شد و اطلاعات تمـامي بيمـاران مطـرح شـده در گـز Excel در طول اجراي اين فرايند براي هر ماه يك فايل 

بـر سـير بـاليني،  ثبت شـد و مبنـاي نظـارت و فيـدبك اسـاتيد آنبيمارستاني در  هايبخشدر  هاآناطلاعات مربوط به بستري بعدي 
    ترخيص و اقدامات انجام شده به صورت روزانه توسط دانشجويان قرار گرفت.

 دانشـجويان، يت اجراي سيستم الكترونيكي طراحي شده، زمان لازم براي ورود اطلاعات مربـوط بـه تجـارب يـادگيريبراي تعيين قابل
 caseده بـه ازاي هـر در سيستم براي دانشجويان مختلف محاسبه شد و ميانگين زمان سـپري شـ هاآنروزانه  هايپيگيريبازانديشي و 

اظ شـد. عـلاوه بـر ايـن دانشجويان لحـ آموزشسيستم طراحي شده در  كارگيريبهبراي  گيريتصميمهر دانشجو محاسبه و در  توسط
 مـورد نـاظر علمياعضـاء هيئـت و  دسـتياران  ميزان پذيرش سيستم طراحي شده توسط كاربران سيستم اعم از دانشجويان پزشـكي و

  .شد لحاظ سيستم ارتقاء در كاربران پيشنهادات و گرفت قرار بررسي
طيف  ه شد، بر مبنايكه بدين منظور آماد اينامهرضايت دانشجويان و اساتيد از هر يك از اجزاي فعاليت در سيستم توسط پرسشميزان 

و  كـارآموزهـر  هـايفعاليترضايت خويش از كميت و كيفيـت  علميهيئتعلاوه بر اين اعضاء محترم  قسمتي ارزيابي شد. 5ليكرت 
و  "بيشتر نيازمند تلاش"، "قبول در حد انتظار و قابل"، "بالاتر از حد انتظار"ي هاگزينهاز بين  ايگزينهكارورز در سيستم را با انتخاب 

  مشخص كردند. "غير قابل قبول"
  تحليل شد. پژوهيدانشدانشجويان توسط تيم  هايفعاليتارائه شده توسط اساتيد به  هايفيدبكمحتواي 

  
  
  
  

 Google افـزارنرمدر سيسـتم بـا   فعاليت ميزان رضايت دانشجو از اجزاي رديف
Drive 

بسيار زياد
 %

 

زياد
متوسط %

% 

 كم
بسيار كم %

% 

ـــزارنرم  اف
Google 

Drive 

 5 10 20 50 15 كاربردي بودن فعاليت
 0 0 5 10 85 فعاليت  بودن كاربرپسند

 0 0 5 5 90 فعاليت  سهولت انجام
گـزارش  هايآموزشاز نكات و ضعف قوت من در  آگاهيفعاليت در   نقش

 صبحگاهي
15 45 10 15 15 

 5 5 20 30 40 نقش فعاليت در ايجاد انگيزه براي يادگيري بيشتر
 5 5 10 50 30 من در ارائه گزارش صبحگاهي به نفسنقش فعاليت در افزايش اعتماد 

 5 5 5 25 60 نمودمارزشمند بودن فعاليت در سيستم به نسبت وقتي كه صرف 
 5 5 10 10 70 دريافت شده هايفيدبكرضايت از 

كــل فعاليــت 
 در سيستم

 5 5 5 20 65 رضايت كلي از فعاليت در سيستم
 5 5 10 10 70 يادگيري كلي از فعاليت در سيستم



 

221 
 

  رتبه: رتبه دوم 
  

محور توسط گروه به صورت مسئله آناتوميي كاربردي كردن درس طراحي، اجرا و ارزشيابي مداخله
  1398-1396 هايسالپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در  همياران براي دانشجويان علوم پايه

  
Designing, implementation and evaluation of problem based learning by peer groups with the purpose of 
applying Anatomy for students of medical university of Isfahan 

   
  اصفهان  دانشگاه:

  دكتر حسين صادقي  صاحب فرآيند:
  دكتر اطهر اميد، دكتر مريم آويژگان، دكتر وجيهه وفامهر، دكتر ماهرخ كشوري همكاران فرآيند:

   
  هدف كلي

جويان علـوم محور توسط گروه همياران بـراي دانشـبه صورت مسئله آناتوميي كاربردي كردن درس خلهطراحي، اجرا و ارزشيابي مدا
  1398-1396 هايسالي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در پايه
  

  اهداف اختصاصي
  حل مسئله سناريوهايبه صورت  آناتوميكاربردي درس  يمحتواطراحي  .1
  محتواي طراحي شده به گروه همياران آموزش .2
  محتواي كاربردي به دانشجويان علوم پايه توسط گروه همياران آموزش .3
  مواجهه زودرس باليني براي دانشجويان علوم پايه .4
  معاينات كلينيكال و پاراكلينيكال به دانشجويان علوم پايه آموزش .5
  نحوه ارتباط با بيمار آموزش .6
  فرآيند در رضايت دانشجويان از علوم پايه تأثيرتعيين ميزان  .7
  دانشجويان علوم پايه آناتوميفرآيند در نمرات درس  تأثيرتعيين ميزان  .8
  فرآيند در يادگيري شناختي دانشجويان علوم پايه تأثيرتعيين ميزان  .9

  فرآيند در يادگيري عملكردي دانشجويان علوم پايه تأثيرتعيين ميزان  .10
  

  بيان مسئله
. باشـدميو اينترني  ياكسترن بخش علوم پايه، فيزيوپاتولوژي، استاجري، 5سال است و شامل  7 تقريباًره پزشكي در ايران هم اكنون دو

پزشكي است كه پس  التحصيلفارغيك دانشجوي  نيازهايپزشكي توجه به  آموزشدرسي در زمينه  ريزيبرنامهموضوع براي  ترينمهم
، شـودميبنابراين در دوره علوم پايه كه پنج ترم ابتدايي دوره پزشكي را شـامل ؛ )1از دوران تحصيل بايد براي طبابت آماده شده باشد (
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، ناسـيشايمنياز علوم تشريح، فيزيولوژي،  هاييبخشداده شود، به عبارت ديگر،  آموزشعلم پزشكي به دانشجويان  ايپايهبايد مباني 
تـا  ، به دانشجويان تدريس شـودباشدميو ... كه مقدمه فهم نحوه ايجاد بيماري، تشخيص، درمان و پيگيري بعد از درمان  شناسيآسيب

در دوره بالين بتوانند به صورت مؤثر به بررسي نحوه تشخيص و درمان بيماري بپردازند؛ اين در حـالي اسـت كـه از نظـر دانشـجويان 
يـك دانشـجو بـراي رسـيدن بـه  نيازهـايضع ايده آل وجود دارد؛ به اين صـورت كـه وسيار زيادي بين وضع موجود اينترن، فاصله ب

بـاليني حجـم بسـيار  ). به عنوان مثـال در دوره2پزشكي به خوبي لحاظ نشده است ( آموزش ي يك پزشك توانمند در دورههاتوانايي
تر انتقـال هاي پـايينبخشي از اين مطالب به ترم توانمي، در حاليكه شودميبسيار فشرده ارائه  صورتبهزيادي از مطالب در هر بخش 

  داد.
 و ضعيف بسيار رتباطا معتقدند اساتيد، و دانشجويان از بسياري ميداني و مطالعات پژوهشگر، اين نتيجه حاصل شد كه  هايبررسيدر 

ده اسـت و ايـن كه اين موضوع باعث ايجاد سرخوردگي و نااميدي در دانشجويان شـ داردين وجود بال و پايه علوم محتواي بين مبهمي
 بعضـي از اسـاتيد از چنـينهم. شـودميدر بين دانشجويان بسيار شنيده  "خورد؟آيا مطالب علوم پايه به درد يك پزشك مي "كه: سؤال
جويان رشته پزشـكي از ). در ايران اغلب دانش4 و 3علوم پايه ناراضي هستند ( هايكلاستوجهي دانشجويان به مطالب ارائه شده در بي

جـاي افـزايش  . اغلـب ايـن دانشـجويان پـس از ورود بـه دانشـگاه، بـهباشـندميعـالي  آموزشسراسري ورود به  آزموننفرات برتر 
درس  هـايكلاسسياري از ، حتي در بشوندمي دبيرستان دوره پاياني هايسال به نسبت مطالعه ميزان شديد افت دچار مطالعه،  ساعات
ن نسـبت بـه رشـته . دانشجويان در مصاحبه با پژوهشگر دليل اصلي اين كاهش انگيزه را ايجـاد تنـاقض در ديـدگاه شـاكنندميغيبت 

رمـان دبه فضاي باليني و  شكيند با ورود به دوره پزكردميقبل از ورود به دانشگاه گمان  هاآنپزشكي اعلام كردند؛ به اين صورت كه 
نند آيا اين را بدانند يا حتي اينكه بدا هاآنبدون اينكه كاربرد  كنندمي، در حاليكه تا چند ترم مطالب بسيار زيادي را حفظ شوندميوارد 

  مطالب براي يك پزشك كاربرد دارد يا نه؟
بگذارنـد  كهايني دارند تا . اساتيد بيشتر علاقه به سخنرانباشدميمرسوم تدريس در علوم پايه، به صورت انفرادي و توسط اساتيد  شيوه

). بـه 6 و 5ان يـاد بدهنـد (ي مطالب را به دانشـجويزيادي ندارند كه همه علاقه چنينهمرا ياد بگيرند.  هامهارتدانشجويان خودشان 
ها را ريولوژيك و ...ِ بيماميك، فيزيولوژيك، ايمونآناتو مباني باليني، مباحث تفهيم براي شوندمي مجبور  علاوه، بسياري از اساتيد بالين

نـد عمومي ندار دوباره تدريس كنند. اين درحالي است كه دوره علوم پايه سرشار از نكات ريزي است كه هيچ گونه كاربري در پزشكي
 شـودمييار ديـده عيت شوند و بسپرجم و لوغش بسيار پايه علوم هايكلاس كه است، شده باعث اساتيد تعداد كمبود براين علاوه ). 7(

  نفره است. 25يا  20 هايكلاستر از ها بسيار پايينكه بديهي است بازدهي اين كلاس نفر برگزار شوند 80يا  70هايي با كه كلاس
ه شـود ت تدريس استفادجه هاي بالاتر به عنوان مربي در كنار اساتيدجهان تلاش شده كه از دانشجويان ترم هايدانشگاهدر بسياري از 

 مربـي عنـوان بـه دانشـجويان از اسـتفاده و شـودمي فراگيـر و مـدرس بـين ارتبـاط افـزايش باعث دانشجويان وسيله به تدريس  ).8(
 بسـياري علاقه دانشجويان چنينهم ،شودمي فراگيران در باليني استدلال و يادگيري افزايش باعث مسئله، حل بر مبتني هايكارگروه  در

زديكتـري لب را در گذشـته نهاي بالاتر همين مطا، دانشجويان ترمكنندميهاي بالاتر دارند، زيرا احساس ارتباط با دانشجويان ترم براي
ر دانشـجويان بپردازنـد و د مطالب را به صورت بهتري به دانشجو تدريس كنند و ساعات بيشتري بـه تـدريس توانندميو  اندگرفتهياد 
يـن مطالـب بـراي خودشـان و بالاتر باعث مرور ا هايترمدانشجويان  وسيلهبه آموزش مختلف در دسترس دانشجويان باشند. يهازمان

  ).9( شودمي هاآنافزايش ميزان يادگيري و تثبيت مطالب براي 
عقيده بسياري از دانشجويان علوم پايه بر اين است كه محتواي علوم پايه بسيار پرحجم و داراي نكات ريز و حفظي بسيار زياد است و 

درسـي روشـي بـاارزش  ريزيبرنامـهمسئله محور در كارشناسي  آموزشاست كه  در حاليبه صورت حافظه محور است. اين  آموزش
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  ).10تيمي را بهبود بخشيد ( هايمهارتتفكر نقادانه، توانايي حل مسئله و  توانمي آنو به وسيله  شودميمحسوب 
ثبـت م تـأثيراتني شـوند تحصيل وارد فاز بالي دورهكه در صورتي كه دانشجويان پزشكي از ابتداي  انددادهمطالعات بسيار زيادي نشان 

و نقش خود بـه  يابدميين افزايش در مواجه با شرايط بال هاآنو اعتماد به نفس  شودميگذاشته  هاآنبسيار زيادي در انگيزه و يادگيري 
مواجهـه زودرس  هايبرنامـه. دانشجوياني كه در ابتداي دوره تحصيل پزشـكي بـا شـركت در كنندميعنوان پزشك آينده را بهتر درك 

 سـيار زيـادي بـرايب، انگيـزه شـوندمياكز درمـاني حاضـر باليني يا به سبب حضور اعضاي خانواده يا دوستان در فضاي باليني، در مر
بـه گفتـه اسـاتيد بـالين  ؛ اين در حالي اسـت كـهشوندميو حتي به سيستم درمان نيز علاقمند  دهندمييادگيري پزشكي از خود نشان 

  ).12 و 11ندارند (دانشجويان دوره باليني انگيزه زيادي براي ياد گرفتن مطالب باليني 
مناسـب بـراي  ايشـيوهبـه  يابيدسـتاجرا است، به دنبال  در حالاين پژوهش كه در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

ريس و برطرف شده باشند. براي رسيدن به اين هـدف از دانشـجويان در تـد آنكه مشكلات و نقايص فعلي در  پزشكي است آموزش
راي بـي زودرس بـاليني اد بستر مناسب جهـت حضـور در فضـاي بـاليني، امكـان مواجهـهكارگروهي كمك گرفته شده است و با ايج

بـا  هـاآنز طريـق تركيـب ا؛ حل مسئله سناريوهايبا تبديل محتواي كنوني علوم پايه به  چنينهمدانشجويان علوم پايه را فراهم نمايد. 
 ميـزان كـه حـوين بـه دهـد؛ ارتقـا را آموزشي بازده و كاهش حجم مطالب درسي  آموزشينوين  هايروشمطالب باليني و استفاده از 

لينيكال فرا گيرند و شرح حال گرفتن و معاينات ك هايمهارت بتوانند و يابد افزايش دانشجويان عملكردي و شناختي يادگيري رضايت،
  با بيماران ارتباط بهتري برقرار كنند.

  
  تجربيات خارجي

با نقشي كه به عنـوان يـك  هاآن آشنا كردندهي به نگرش دانشجويان نسبت به پزشكي و پزشكي براي جهت آموزشي اوليه هايسال
خنراني است كـه پزشكي مرسوم است، س آموزشكه در  ايشيوه). اين در حالي است كه 13پزشك در آينده دارند، بسيار حياتي است (

 كنـدميرا حفظ  هاآنط كه بايد ياد بگيرد داشته باشد، فق آنچهتصويري عيني از  كهاينو دانشجو بدون  شودميروشي منفعل محسوب 
، براي خدمات باليني كـه هاآنآيا محتواي فعلي و شكل كنوني ارائه «كه  مطرح است سؤال). براي بسياري از دانشجويان اين 15 و 14(

مـي بـين اكي از اين است كـه ارتبـاط بسـيار ضـعيف و مبهمطالعات ح).» 16هدف نهايي تربيت يك پزشك است، مفيد است يا نه؟ (
 م پايـه، عـدم درك ارتبـاطبه محتواي علـو دانشجويان و اساتيد انتقادات از يكي كه  اياندازه به  دروس علوم پايه و باليني وجود دارد

جويان در دوران علـوم ) و سردرگمي دانشـ18باليني ( هايمهارت). اين امر باعث ضعف در 17مفاهيم علوم پايه با مقاطع باليني است (
  ).19( شودميپايه 

  :شودميپزشكي پرداخته  آموزشراهكار جهت ارتقاي سطح  4در زير به بررسي 
اي و دانش پايه ي زودرس باليني يك روش براي ادغاممواجهه  2014سال ي دنديكر در طبق نتايج مطالعه مواجهه زودرس باليني:   .1

ه در شـرايط بـاليني باعـث پزشكي و بيان كاربرد دانش علوم پاي آموزشاوليه  هايسالباليني در  ). فراهم كردن مواجهه20است ( باليني
در  هاآنردن اعتماد به نفس باعث بالا ب چنينهم. شودميافزايش انگيزه و درك بهتر دانشجويان از نقش خود به عنوان پزشك در آينده 

ي مواجهه زودرس بالين هايبرنامهدريافت  دهدمي. شواهد ديگري نيز وجود دارد كه نشان شودميبيماران در بالين مواجهه با مشكلات 
ايـن امـر باعـث تسـهيل گـذر  چنـينهم. شودمي به فهم دانشجويان از علوم پايه دهيجهتپزشكي منجر به  آموزشاوليه  هايسالدر 

منـدي فزايش انگيزه، رضايتاي پيدا كنند و باعث اكه دانشجويان هويت حرفه كندميو كمك  گرددميدانشجويان پزشكي به فاز باليني 
  ).24-21( گرددمياز كاربرد علوم پايه در پزشكي باليني  هاآنو آگاه شدن 
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كال اصول بيومدي ادغام عمودي علوم پايه و باليني منجر به درك بهتر« داهلي و همكارانش طي پژوهشي اعلام كردند: ادغام عمودي: .2
. گرديـد مطرح ينبال و پايه علوم تركيب منظور به متيك و بردلي توسط عمودي ادغام واضح، صورت به بعد سال شش  »).25( شودمي
تعاملي استفاده گرديد. مورد بـاليني  ايرشتهاي، از بحث باليني چند ). در مطالعه26كلاسيك نامعتبر گردد ( بنديدسته شد باعث امر اين

يني نشـجويان پـيش بـالويژه مستقر گرديده بود. اين كيس باليني بـراي دا هايمراقبتمورد نظر به شوك سپتيك مبتلا گشته و در واحد 
يرامون بحث مطـرح كه پ سؤالاتيورد باليني و اطلاعات مربوط به م چنينهمپزشكي يك دانشگاه خصوصي باليني مطرح گرديده بود و 

 هـايوزهحيك جلسه عمومي با حضور سه ليدر كـه هـر سـه متخصصـاني در  آنگرديده بود براي دانشجويان توزيع شده بود. بعد از 
ودشـان را خهـاي گيـريرسمي ميان خود كردند و بيانات و نتيجهمختلف پزشكي بودند، مطرح گرديد. سه پزشك شروع به مباحثه غير

شـده بـود را از  بـراي دانشـجويان توزيـع قـبلاًكـه  سـؤالاتيكردند. در ميان مباحثه دروني، پزشكان پيرامون وضعيت بيمار تشريح مي
به يك  وو نتايج خود را مرور كرده  هايافتهپرسيدند. اين امر به اين علت بود كه دانشجويان نيز در بحث دخالت داشته باشند، مي  هاآن

كه در  از داده شدپايان ب سؤالاي حاوي سه نامهفهم نهايي پيرامون وضعيت بيمار دست يابند. به دانشجويان به صورت ناشناخته پرسش
دانشجوي سال اولي پزشكي  28خواسته شده بود كه تمرين را ارزيابي كرده و آزادانه نقد كنند. در پايان اين فرآيند كه براي  هاآناز  آن

 86. اليني مفيـد واقـع گـرددبـبـراي شـرايط  هاآنبراي آمادگي  تواندميانجام گرفت، تمام اين دانشجويان اذعان داشتند كه اين مطالعه 
در پزشكي باليني ولوژي شان نسبت به كاربرد فيزيمثبتي در ديدگاه تأثيردرصد از دانشجويان اشاره داشتند كه اين طرح يا ادغام عمودي 

هتـر دانشـجويان نسـبت بـه بكه اساتيد بـاليني اغلـب بـراي فهـم  بينيمميي باليني هم به اين موضوع بنگريم، داشته است. اگر از زاويه
ه ؛ ايـن در حـالي اسـت كـكننـدميرا بيـان  هـابـا آنو پاتوفيزيولوژيك مـرتبط  آناتوميكها مانند نكات اي بيماريها مباني پايهبيماري

 ).27ندارد ( هابيماريچنداني در فهم  تأثيراطلاعات و جزييات ريز و فراوان علوم پايه 

ارد كـه از جملـه مختلفي براي تدريس وجـود د هايروشچنين بايد گفت در سراسر دنيا هم تدريس به وسيله مربي از گروه هميار: .3
ء يادگيري و تدريس مطـرح ي ديگري كه جهت ارتقامجازي و... اشاره كرد. مسئله آموزشبه سخنراني، كار گروهي، پنل،  توانمي هاآن
هيل شـده فعال خودگردان است و توسط هميـاران بـه صـورت تسـ آموزشمبتني بر حل مسئله است كه در واقع يك  آموزش، شودمي

محـور در يري مسـئله). هـم اكنـون يـادگ28( است آنمواجهه با يك مشكل و يافتن راهي براي حل  آن. هدف از انجام پذيردميانجام 
 هـايمهارتنايي حـل مسـئله و تفكر نقادانه، توا توانمي آنو به وسيله  شودميدرسي روشي با ارزش محسوب  ريزيبرنامهكارشناسي 

يري و رضـايتدگ). نورمن و همكارانش پس از مطالعه خود معتقد بودند مشاركت فعالانه باعث افـزايش يـا29تيمي را بهبود بخشيد (
 ).31 و 30( شودميبيشتري منجر  كلينيكيو مهارت استدلال  تروسيعبخشي در دانشجويان شده و همچنين به دريافت دانش 

اي بـين روش توسط انجمن فيزيولوژي آمريكا منتشـر شـد، مقايسـه 2013 سپتامبركه در  ايمطالعهدر  مبتني بر حل مسئله: آموزش .4
اين مطالعه با هدف ارزيابي و مقايسه دانش و مهارت در دوره فيزيولوژي تنفسـي  .حل مسئله انجام شد مبتني برتدريس سنتي و روش 

پزشكي مختلف انجـام شـده بـود. بـراي ايـن مطالعـه دو دانشـكده  دانشكدههاي آموزشي سنتي و مبتني بر حل مسئله در دو در گروه
يادگيري مبتني بر سـخنراني) را پـي گرفـت و در دومـين دانشـكده ( يسنته درسي پزشكي انتخاب شدند. اولين دانشكده پزشكي برنام

پزشـكي)  دانشـكدهاز هـر  آمـوزدانشپزشكي برنامه درسي مبتني برحل مسئله دنبال شد. شصت دانشجوي پزشـكي سـال اول (سـي 
اي و فرهنگي برخوردار بودند.) انتخاب شدند. بـه منطقه هايزمينهپسسالم بوده و از همان سن، جنس، مليت و  ظاهراً هاآنداوطلبانه؛ (

دادنـد. پـس از اتمـام دوره مطالعـه،  آمـوزشدانشجويان، فيزيولوژي تنفسي را با توجـه بـه برنامـه درسـي خـود بـه مـدت دو هفتـه 
و مهـارت بـر اسـاس معاينـه عملـي سـاختار يافتـه آزمايشـگاهي در آزمايشـگاه ريـه  ايچندگزينه آزمون اساس بر دانشجويان  دانش

 انجـام و ايچندگزينـه سـؤالات آزمـونمبتني بـر حـل مسـئله، در  آموزشيبا برنامه  انآموزدانششد.  گيرياندازه(فيزيولوژي تنفسي) 
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). 32( آوردنـد به دست بالاتري نمره سخنراني بر مبتني و سنتي درسي برنامه با انآموزدانش با مقايسه در يافته ساختار عملي هايمعاينه
پزشكي باعث شده كه نسبت اساتيد به دانشجويان كمتر از حد نصاب باشد. در بعضي  آموزشي موجود در هامحدوديتبر اين،  علاوه

گـرفتن بخشـي از تـدريس اسـتفاده شـود. تـدريس توسـط  بر عهـدهكشورها براي حل اين معضل تلاش شده كه از دانشجويان براي 
سـال گذشـته بـه دليـل  20انجام شده در پي مطالعات گوناگون  هايبررسيپزشكي است كه با  آموزشدانشجويان از موارد ديگري در 

بـه عنـوان معلـم بـراي پزشكي، از دانشجويان،  آموزشنكات مثبتي كه به همراه داشت، بسيار مرسوم شد. چنانچه در بسياري از مراكز 
خود بر اين موضوع بـه ايـن نتيجـه دسـت  جانبههمه ). از طرفي مارتين با مطالعه37-33( كنندميي حل مسئله استفاده بر پايه آموزش

تيد به وسـيله اسـاتيد اسـت؛ زيـرا اسـا صرفاًيافت كه استفاده از دانشجويان در كنار اساتيد براي تسهيل فرايند تدريس بهتر از تدريس 
ي ي زيادي ندارند كه همـهعلاقه چنينهمرا ياد بگيرند.  هامهارتبگذارند دانشجويان خودشان  كهاينبيشتر علاقه به سخنراني دارند تا 

اي كه در دانشگاه وسترن استراليا توسط بنجامين سيلبرت و همكارانش انجـام ). در مطالعه39 و 38مطالب را به دانشجويان ياد بدهند (
در  هاآني بق مطالعهط. شد بررسي پزشكي جوان دانشجويان به باليني معاينات تدريس در دانشجويان  ي يادگيري با كمكاثربخششد، 

بـين دانشـجويان اشـاره دارد. توصـيف  آمـوزشبـه  Peer-assisted learning يا (PAL)  پزشكي، يادگيري با كمك همتايان آموزش
يك  Student Grand Rounds (SGR) يا دانشجويي تورهاي. است شده منتشر باليني معاينه تدريس براي آن از استفاده از  مختصري

ي پـره كلينيكـال خـود، ابتكار تحت رهبري دانشجويان است كه دانشجويان سال بالايي داوطلب براي تدريس باليني به همسـالان دوره
 شـركت كردنـد Teaching On The Runيا  TOTR نام به آموزشي دوره يك در دانشجويي مربيان بررسي اين در  .دهندمي آموزش

هـاي دانشـجويي را ارزش تور هاآندهند.  آموزشپزشكان طراحي شده بود تا به دانشجويان و پزشكان جوان  آموزشكه در ابتدا براي 
در هـر تـور  كنندگانشـركترا ارزيابي كردند. بيش از نه ماه، تيوتر و  TOTRدر تدريس دانشجويان پره كلينيكال بررسي و اثربخشي 

كنندگان دربـاره ايـن شركت نظرات، TOTR (2004-2010) سالانه هايكارگاه پايان در. كردند تكميل را آنلاين نظرسنجي دانشجويي 
مفيد و لـذت بخـش  هاآموزشانجام شد و همه موافق بودند كه  آموزدانش 321با مجموع  SGR آموزش 64دوره بررسي شد؛ در كل 

(مربيـان  TOTRدر  كنندگانشـركتمـورد نيـاز بودنـد.  هـايمهارتقـادر بـه انجـام كـه  ناآمـوزدانشبود، با افزايش سه برابر تعداد 
 SGRبيشتري را در تدريس پـس از  دانش و اعتماد به نفس SGRكردند. معلمان  بنديطبقهدانشجويي) اين دوره را مرتبط و سودمند 

 در و اسـت مؤثر باليني معاينه آموزش تكميل در دانشجويان  به كمك آموزشگفت  توانميگزارش دادند. طبق اين مطالعه  TOTRو 
  ).40( شوندميمربيان دانشجويي در تدريس با تجربه  و كنندميارزشمندي را كسب  هايمهارتدانشجويان سال اول  آنه نتيج
  

  تجربيات داخلي
به منظور بررسي ميزان سودمندي مواجهه ». دانندميدانشجويان پزشكي اولين تجربه با شرايط باليني را بسيار ارزنده « گويد:ميرزازاده مي

 از نفـر 298 مطالعـه ايـن در شـد؛ انجـام تهـران پزشـكي علـوم دانشگاه در 2015  تا 2012 هايسال در طي ايمطالعهزودرس باليني 
) در  ECEهمـان يـا  Early clinical exposure( بـاليني زودرس مواجهـه برنامـه در پزشـكي دومـي سـال و اولـي سال دانشجويان

 يانعكاسدر بالين و جلسات  حضور )،Ground round( باليني تورهاي در شركت شامل  ن برنامهاي. كردند شركت نفره 10  هايگروه
)Reflection session كيس هاي باليني و.... بود. براي بررسي نظر دانشجويان درباره)، بحث درمورد ECE تنظيم شـد.  اينامهپرسش

كامل پاسخ دادند. نتـايج نشـان داد كـه دانشـجويان پزشـكي  طوربهنامه را در مطالعه پرسش كنندهشركتدرصد) از افراد  72نفر ( 216
اي علمـي در را بـا نقـش اطلاعـات پايـه هـاآن ECEمعتقد بودند كه  هاآنديدگاه مثبتي نسبت به مواجهه زودرس باليني دارند؛ بيشتر 

شد.  هاآنداد و باعث افزايش ميزان مطالعه  را به پزشكي افزايش هاآندر مراكز درماني آشناتر كرد، علاقه  هاآنپزشكي و نحوه استفاده 
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چـارچوبي را بـراي  توانـدميپزشكي  آموزشزودرس باليني نشان داده است كه به عنوان يك راهنما براي قانون گذاران  مواجهه برنامه
  ).41ادغام علوم پايه و باليني فراهم كند (

دانشجويان  ايهحرفرشته و متناسب با نياز  بر اساسدروس عملي مقطع علوم پايه بيشتر مطالب، بنيادي و كمتر  آموزشدر روش رايج 
نفر از دانشجويان  40عملي پزشكي بر روي  شناسيباكتريس رد 1389-1388كه در نيمسال دوم سال  ايمداخلهاست. در يك مطالعه 

مـورد ر گـروه دروش رايج) و شاهد (جلسه فعاليت آزمايشگاهي در گروه  12ترم چهارم) انجام گرديد،( هيپارشته پزشكي مقطع علوم 
 آمده بـا به دستي هاداده و پرسشنامه نظرسنجي ارزيابي گرديد. آزمونپس) طراحي گرديد و مداخله با ايحرفهروش متناسب با نياز (

روه آزمـايش در مقايسـه بـا گـه و تحليل شد. نتايج ميانگين نمرات دانشجويان در آماري تجزي هايآزمونو  SPSS افزارنرماستفاده از 
اهد بـر لـزوم شـآمده از پرسشنامه هر دو گروه آزمايش و  به دستدرصد داشته است. بر اساس نتايج  5/8گروه شاهد افزايش بيش از 

 70رصد بـود و بـيش از د 63درصد و  91اتفاق نظر داشتند كه ميانگين نظرات به ترتيب  شناسيباكتريعملي  آموزشيتغيير در برنامه 
كه اند، در حاليتهدرصد از دانشجويان در گروه آزمايش به هدف آشنايي با موارد كاربردي مورد نياز يك پزشك در بيمارستان دست ياف

  ).42( است گرديده محقق درصد 9 تنها شاهد گروه در  اين امر
ه گرفتـه اسـت كـه از جملـ معتبر دنيا جاي هايدانشگاهدرسي  هايبرنامهروزه برخورد زودهنگام باليني براي دانشجويان پزشكي در ام

صـورت  ايمطالعـهاري سـ. در ساليان اخير در دانشكده پزشكي باشدميبين دروس علوم پايه و باليني  مؤثربرقراري ارتباط  آناهداف 
ر نگرش دانشجويان ب  (ECE)تجربه زودهنگام باليني  تأثيرگرفت كه نكات حائز اهميتي را در بردارد، هدف از انجام اين مطالعه تعيين 

 مقطع چهارم ترم در ساري پزشكي دانشجويان تمامي در كه ايمداخله مطالعه اين در .است بوده پزشكي نسبت به دروس علوم پايه در
پـس از پايـان  چنينهمكاربرد باليني دروس علوم پايه در ابتداي ترم تحصيلي و  به نسبت دانشجويان نگرش است شده انجام پايه علوم

 آزمـونز ابـا اسـتفاده  هادادهت. پايا و روا مورد بررسي قرار گرف اينامهپرسشبا استفاده از  "تجربه زودهنگام باليني" ايجلسه 8برنامه 
كردند  كتشر مطالعه اين دانشجودر 42 دانشجو، 47 از تجزيه و تحليل شدند. McNemar، مربع كا، Wilcoxon آزمونآمار توصيفي، 

 پايـه علوم روسد به نسبت دانشجويان نگرش كه داد نشان حاضر مطالعه. بودند مونث هاآن) %60نفر ( 25 كه) %89 گشت باز ضريب(
انشجويان شـواهد دگرچه در مورد انگيزش عمومي  ،)P>01/0( كرد تغيير باليني زودهنگام تجربه تأثير تحت نوروآناتومي مورد در فقط

 نظـر به ماا بود باليني نگامزوده تجربه  ) حاكي از تجربه مثبتهابيمارستاناين مطالعه (از جمله حضور داوطلبانه آنان در ايام تعطيل در 
نمـودن شـيوه تـدريس  ترجـذاب و ادغام مختلف هايشيوه از بايد پايه، علوم دروس به نسبت دانشجويان انگيزه بهبود جهت رسدمي

ه دنبـال بـاجرا است،  در حال). اين پژوهش كه در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 43دروس علوم پايه كمك گرفت (
رگروهي كمـك پزشكي است. براي رسيدن به ايـن هـدف از دانشـجويان در تـدريس و كـا آموزشمناسب براي  ايشيوهبه  يابيدست

م پايـه را فـراهم زودرس باليني براي دانشـجويان علـو گرفته شد تا با ايجاد بستر مناسب جهت حضور در فضاي باليني، امكان مواجهه
 بـا مطالـب بـاليني و اسـتفاده از هـاآن؛ از طريـق تركيـب هحل مسـئل سناريوهايبا تبديل محتواي كنوني علوم پايه به  چنينهمنمايد. 
  را ارتقا دهد. آموزشي، بازده آموزشينوين  هايروش
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راستاي ادغام  اي درشناسي پزشكي متناسب با نياز حرفهنريماني تهمينه. تدريس درس عملي باكتري ،. فاضلي حسيني نفيسه سادات42
  .9-1102):5(10؛ 2011در علوم پزشكي.  آموزشعلوم پايه و باليني پزشكي. مجله ايراني 

م ربـه زود هنگـاتج تأثيرشفيعي سجاد. بررسي  ،احتشامي سارا ،شهبازنژاد ليلا ،رنجبر منصور ،محمودي ميترا ،. وحيدشاهي كوروش43
  .2009 روس علوم پايه.باليني بر نگرش دانشجويان پزشكي نسبت به د

  
  فارسي)مختصر (شرح 

عمـل شـروع  بـا انجـام يـك آنال نوعي از اقدام پژوهي است كـه چرخـه فع پژوهي اقدام. است فعال پژوهي اقداماين مداخله از نوع 
اي ايـن ماه از اجر 8تاكنون . شودميمداخله انجام  آناجراي مداخله براي اطمينان از اثربخشي مداخله، طراحي دقيق  اما قبل از؛ شودمي

  :شودميواقع در اين مطالعه سه مرحله زير طي  در مطالعه مي گذرد.
  طراحي اقدام .1
  اجراي اقدام .2
  ارزشيابي اقدام .3
، شناسـيميكروبولـوژي، علـوم تشـريح، فيزي هـايگروهبا حضور اساتيد منتخـب  ريزيبرنامهاين فاز با تشكيل كميته  طراحي اقدام: 

دانشـگاه  آمـوزشعه ، عفوني، داخلي، جراحي و... در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان زير نظر مركـز توسـشناسيايمني
 اجراي طـرح، از شيوهطرح و  هايافقمختلف برگزار شد و ضمن ترسيم  هايگروهآغاز شد. براي تشكيل اين كميته جلساتي با اساتيد 

س دري مبتنـي بـر مسـئله درسي و اصول يادگير ريزيبرنامهاصول  بر اساسد. در اين مرحله دعوت به همكاري گردي مندعلاقهاساتيد 
و پس از ساده  شوندمي تركيب هم با بالين و پايه علوم مطالب  ، طراحي اقدام انجام شد. در اين فازريزيبرنامهبه وسيله كميته  آناتومي

ناريو يك مـورد بـاليني كـه كه در ابتداي س ايگونهآيند به يك سناريو حل مسئله در مي صورتبه هاآنكردن و خلاصه كردن محتواي 
سناريو، كليه مطالب مـرتبط  ، سپس در ادامهشودميمعما مطرح  صورتبهشامل يك بيماري، روش تشخيصي يا درماني باشد؛  تواندمي

ل گـرفتن و ، چگونگي شرح حاو در نهايت معاينه فيزيكي شودميده گفته با اين مورد باليني كه در علوم پايه و بالين هستند با زباني سا
  .شودميبيماري به سناريو افزوده  آنكلينيكال و پاراكلينيكال و فارماكولوژي مربوط به  هايتشخيص

  اجراي اقدام: اجراي اقدام طي مراحل زير در حال انجام است: 
نفـر از  50انتخاب همياران: در اين مرحله يك فراخوان براي جذب دانشجويان هميـار ارسـال شـد. پـس از ثبـت نـام دانشـجويان، .1

، به عنـوان گـروه شدمي تأييدي ارائه مطلب از لحاظ علمي و نحوه هاآندانشجويان ممتاز دانشكده پزشكي كه توسط اساتيد صلاحيت 
بپردازنـد. مـلاك  ترپـايينهـاي دانشـجويان تـرم آموزشتا در مراحل بعد ضمن فراگيري محتواي علمي طرح، به  هميار انتخاب شدند

  .باشدميي ميانگين معدل، داشتن سابقه تدريس و مصاحبه عملي جهت بررسي فن بيان انتخاب همياران، مقايسه
چگونگي ايجاد يك  تواندمي، اساتيد يك مورد باليني (كه عمومي نام دارد آموزشگروه همياران: در اين مرحله كه جلسات  آموزش .2

دادنـد؛ بـه مـي آموزشرا به گروه همياران  آني انجام يك روش درماني يا تشخيصي باشد) و مباني علوم پايه مرتبط با بيماري يا نحوه
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  .شدميداده  آموزشعبارت ديگر محتواي طراحي شده در فاز يك، به گروه همياران 
 هـايفيلمررسـي و ب آمـوزشكه شـامل:  شودميعملي به گروه همياران پيرامون سناريو، توسط اساتيد  آموزشاين مرحله مربوط به  .3

و مركـز  هابيمارسـتاندر  هـاآموزش. محـل ايـن باشـدميكلينيكـال و پاراكلينيكـال  هايتشـخيص، مولاژ، معاينات فيزيكـي، آموزشي
  باليني است. هايمهارت

توسط اسـاتيد بررسـي  ترپايينهاي ترم دانشجويان به تدريس جهت عملي و علمي لحاظ از همياران گروه صلاحيت مرحله اين در  .4
ي ارزيابي هميـاران بـه ايـن . نحوهشدمي تأييدشان از نظر علمي و عملي كه توانايي ي تدريس پيدا كردنداجازه  شدند و تنها همياراني
 پيرامـون اسـاتيد توسـط سؤالاتي چنينهم و كنند ارائه استاد حضور در  كه محتواي سناريو را شدميخواسته  هاآنصورت است كه از 

  .شدمي پرسيده همياران از سناريو چالشي و مهم نكات
 13تـا  8:30اعت سـدر روزهاي پـنج شـنبه از  آموزشيكارگاه  6براي دانشجويان علوم پايه: در هر ترم  آموزشي هايكارگاهاجراي  .5

  .شودمي داده آموزش ترپايينهاي ترم دانشجويان به   همياران گروه توسط سناريو دو   . در هر كارگاهشودميبرگزار 
شد. به اين  جربي استفادهتبراي ارزشيابي اقدام، در ترم اولي كه اين برنامه به صورت پايلوت شروع شد از مطالعه نيمه  ارزشيابي اقدام: 

 مـورد گـروه در نيـز فـرن 54 و شاهد گروه در نفر 54 نيز  هاآن بين از و شده انتخاب نفر  108ترتيب كه از بين دانشجويان ترم سوم، 
ا رتبط با علـوم پايـه رعلوم پايه در دانشگاه، در اين طرح نكات باليني م آموزش مرسوم شيوه بر علاوه ورد،م گروه اعضاي. گرفتند قرار

هميـار  2ر هركـدام نفـره كـه د 6نفـره و  5گـروه  10. اعضاي گروه مورد در گيرندميبه صورت حل مسئله، توسط گروه همياران ياد 
 و رضـايت  سـطوح كـرك پاتريـك در دو سـطح بـر اسـاسشـدند. ارزشـيابي مداخلـه ند بـه صـورت تصـادفي تقسـيم تحضور داش
  .شد انجام شاهد و مورد گروه دو بين مهارتي يادگيري و شناختي   يادگيري

  
  تعامل هايشيوه

، ايمونولـوژيوژي، ، علـوم تشـريح، فيزيولـهـايگروهطراحي اوليه فرآيند صورت گرفت، صاحب فرآيند جلساتي با اساتيد  كههنگامي
هـت همكـاري اعـلام آمـادگي جاساتيد بالين برگزار كرد و طرح را توضيح داد و اساتيد مشتاق  چنينهم و ...، شناسيميكروبژنتيك، 

  طرح برگزار شد. آموزشي ريزيبرنامهدانشگاه جهت  آموزشكردند. جلساتي نيز با مركز توسعه 
  ه معرفي گرديد.دانشكد آموزشيدانشگاه و معاونت  آموزشياين طرح به رياست دانشگاه، رياست دانشكده پزشكي، معاونت  چنينهم

 دانشـجويان  ورود بـراي. شد معرفي پزشكي دانشجويان به كامل صورت به طرح اين گرديد، برگزار "اتيكت"در همايشي كه با عنوان 
  .)15 وستيپ( شد طراحي برنامه، معرفي انيميشن و كليپ چنينهم. شد طراحي كارگاه  به  ورود كارت بيمارستان به

ار ورد پذيرش قـردر علوم پزشكي در قالب مقاله پژوهشي اصيل م آموزشمجله ايراني  پژوهشينتايج اين فرآيند نيز در مجله علمي و 
  گرفته است.

ن دانشگاه، ايـ زشيآمومختلف دانشگاه و مسئولين  هايگروهدر جلسات مختلف با دانشجويان فراگير و هميار حاضر در طرح و اساتيد 
بعـدي فرآينـد لحـاظ  هـايدورهگرديد و براي اجـراي  آوريجمعفرآيند مورد نقد و بررسي قرار گرفت و نقاط ضعف، توسط مجري 

  خواهند گشت.
  

  ضعفانتقادات و نقاط 
  فوق برنامه. هايبرنامهانشگاه جهت اجراي د آموزشيمتناسب نبودن امكانات فيزيكي و -1
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  .پايه علوم پرحجم و كاربرد كم محتواي به   دانشجويان تمايل كاهش تعل به  مخالفت بعضي اساتيد نسبت به طرح-2
  نبود بودجه مناسب جهت اجراي طرح.-3
  اين موضوع توسط مجري. بينيپيشمايل دانشجويان ساير مقاطع پزشكي براي شركت در طرح و عدم ت-4
  .همياران به آموزش   بودن گيروقت-5
  مياران.حجم زياد كار علمي و اجرايي ه-6
  فوق برنامه. هايبرنامهتداخل زماني با ساير -7
  نبود مشوق مادي براي همياران.-8
  .هاآزمونو عدم شركت بعضي از اعضاي گروه شاهد و مورد در  هاآزمونزياد بودن -9

  گروه شاهد و مورد. انصراف بعضي از اعضاي-10
  به برگزار شد، بعضي از اعضاي گروه مورد در بعضي جلسات غايب بودند.پنج شن روزهايبا توجه به اينكه برنامه در -11
  .آموزشيفوق برنامه  هايطرحي ي اجرامنسجم برا آموزشينبود يك ساز و كار اداري و -12
  .آموزشيكمبود وسايل كمك -13
  وليه بود.احضور دانشجويان علوم پايه در بيمارستان، كمتر از برآورد  بينيپيشيان بر بالين بيمار، به دليل عدم حضور دانشجو-14

از  گيـريبهرهبايد گفـت كـه  چنينهمده شد. در اين فرآيند به جاي تدريس محتواي غيركاربردي علوم پايه، از محتواي كاربردي استفا 
 هـااينت. عـلاوه بـر كمك بسيار زيادي كـرده اسـ آموزشمسئله محور، به  هايكارگروهيبالاتر براي تدريس در  هايترمدانشجويان 

  زيادي بر انگيزه دانشجويان داشته است. تأثيرحضور دانشجويان علوم پايه در بالين 
  آموزشي اسلايدهاي، در قالب فيلم و حل مسئله سناريوهايبه صورت  آناتوميكاربردي درس  محتوايطراحي  .1
  محتواي طراحي شده به گروه همياران آموزش .2
  محتواي كاربردي به دانشجويان علوم پايه توسط گروه همياران آموزش .3
  مواجهه زودرس باليني براي دانشجويان علوم پايه .4
  كلينيكال به دانشجويان علوم پايهمعاينات كلينيكال و پارا آموزش .5
  آشنا شدن دانشجويان با مكانيسم درمان .6
  نحوه ارتباط با بيمار آموزش .7
  افزايش رضايت دانشجويان از علوم پايه .8
  آناتوميافزايش نمرات درس  .9

  افزايش يادگيري شناختي .10
  افزايش يادگيري عملكردي .11
  

  نتايج حاصل
 مباحـث كردن كاربردي هدف با و پژوهي اقدام روش از استفاده با "اتيكت"تحت عنوان اين مطالعه، در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

 و اسـت انجـام حـال در 96-98  تحصـيلي هايسـالر د اصفهان پزشكي علوم دانشگاه در پايه علوم مقطع دانشجويان براي پايه علوم
. اقدام پژوهي نوعي از پژوهش است كه توسط خـود افـراد، ضـمن كـار و بـا هـدف بهبـود گذردمي آن اجراي شروع از ماه 8 تاكنون
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. در اين مطالعه، محقق به عنوان يك استاد براي بهبود تدريس خود اقدام به انجام اين مطالعه كرد. گيردميبخشيدن به كار و شغل انجام 
ع علوم پايه نگرش مثبتي نسبت به كاربرد مباحث علوم پايـه نداشـته و پژوهشگر با توجه به اينكه مشاهده كرد كه اكثر دانشجويان مقط

  انگيزه كافي براي مطالعه ندارند اقدام به طراحي اين مداخله نموده است.
امـا ؛ شودميشروع  با انجام يك عمل آنهي فعال نوعي از اقدام پژوهي است كه چرخه پژو اقدام. است فعال نوع از  پژوهي اقدام  نوع
ه از مـا 8يـن مطالعـه كـه . در واقـع در اشودميمداخله انجام  آنمداخله براي اطمينان از اثربخشي مداخله، طراحي دقيق  از اجرايقبل 

  :شودمي، سه مرحله زير طي گذردمي آناجراي 
  طراحي اقدام .1
  اجراي اقدام .2
  ارزشيابي اقدام .3
، شناسـيايمني، شناسييكروبم، فيزيولوژيعلوم تشريح،  هايگروهبا حضور اساتيد  ريزيبرنامهاين فاز با تشكيل كميته  طراحي اقدام: 

انشـگاه در د آمـوزشعفوني، داخلي، جراحي و... در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان زير نظر مركز مطالعات و توسـعه 
 گـروه اسـاتيد وسـطت مسئله، بر مبتني يادگيري اصول و درسي ريزيبرنامه اصول بر اساس فاز، اين بخش اول آغاز شد. در بخش دوم

 بـا  مـرتبط ايپايـه علـوم مباحـث ساير و آناتومي علوم مطالب  فاز اين سوم بخش در. است شده انجام اقدام طراحي پزشكي آموزش
  آيند.مسئله در مي يك سناريو حل صورتبه هاآنخلاصه كردن محتواي  و پس از ساده كردن و شوندمي تركيب بالين  محتواي

  :باشدميبخش  5هر سناريو شامل 
  آنيك ارگان و نحوه كاركرد  آناتوميكالف) معرفي 

  ارگان آنب) نحوه ايجاد بيماري در 
  ج) نحوه تشخيص باليني (شرح حالا گرفتن و تشخيص كلينيكال و پاراكلينيكال)

  فارماكولوژي و جراحي)درمان (د) 
  از درمانه) پيگيري پس 

، حيطـه سـر و گـردن، تنـه 4آوري شـده اسـت كـه در جمـع طـرح، مجـري توسـط بـاليني نكته 3000 حدود در آناتومي محدوده در
است كه در هـر  درصد مدون شده است. نحوه طراحي سناريوها به اين صورت 15، 25، 30، 30كدام به ترتيب نوروآناتومي و اندام هر

 آنراه ابعـاد بـاليني ، بيوشـيمي و ... بـه همـايمونولـوژيمرتبط با يك بيماري و ابعـاد فيزيولـوژيِ،  آناتومينكته  10سناريو، در حدود 
مسـئله در  ه صـورت حـلبـ محدوده محتواي علمي سناريو مشخص شـد، ايـن محتـوا كههنگامي. شودميسازي و خلاصه آوريجمع
 صـورتبهدرمـاني باشـد؛  شامل يك بيماري، روش تشخيصي يـا تواندميكه در ابتداي سناريو يك مورد باليني كه  ايگونهآيند؛ به مي

اليني بـط با اين مـورد مطالب مرتب هيكل ، سپس در ادامه سناريو، براي فهم چگونگي به وجود آمدن اين مورد باليني،شودميمعما مطرح 
 كلينيكال و هايخيصتشو در نهايت معاينه فيزيكي، چگونگي شرح حال گرفتن و  شودمي گفته ساده زباني با هستند  كه در علوم پايه

به عمل پونكسيون كمري  : يك نمونه از اين سناريوها كه مربوط1(پيوست  شودميبيماري در سناريو گنجانده  آنپاراكلينيكال و درمان 
را شـده اسـت، چشم است و در كارگاه اول اج معاينهنمونه از معاينات فيزيكي كه مربوط به  كي :2 وستيپ( است، ضميمه شده است)

  .ضميمه گرديده است)
سناريو كـه مـرتبط بـا  12ساعته ارائه شوند. در هر ترم علوم پايه  5كارگاه  30سناريو طراحي شده است كه در قالب  60در اين فرآيند 
كارگـاه  6سناريو پيرامون سـر و گـردن در قالـب  12 تاكنون. شودميداده  آموزشعلوم پايه  ترم است به دانشجويان آنمباحث درسي 
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  :باشدميسر گردن دارند برگزار شده است. موضوعات اين سناريو ها به شرح زير  آناتوميكه درس  3براي دانشجويان ترم 
شماره 
 كارگاه

 محل برگزاري مورد نيازامكانات  كار عملي 2 ويسنارموضوع  1 ويسنارموضوع  تاريخ

1 30/6/1396 Lumbar 
puncture 

 افتالموسكوپ كار با افتالموسكوپ مننژيت
 مورد مننژيت

 هايمهارتمركز 
باليني و 

 بيمارستان الزهرا
شكستگي هاي  13/7/1396 2

 مغزي
 هايخونريزي
 مغزي

كار با اوتوسكوپ و 
 معاينه سينوس ها

 اوتوسكوپ
 مورد تروماي مغزي.

Pen light 

بيمازستان 
 كاشاني

 بررسي 20/7/1396 3
CT 

 بررسي
MRI 

 بررسي
GCS 
 

بيمارستان  مورد تروماي مغزي
 كاشاني

سينوس هاي  گوش 27/7/1396 4
 پارانازال

 بروتست راين 
 اوتوسكوپي

 اوتوسكوپ
 دياپازون

 هايمهارتمركز 
 باليني

 سينوس كاورنوس، 2/9/1396 5
 هيپوفيزي تومور

و  آسيب هاي اربيت
مكانيسم هاي 

 دفاعي

 استفاده از
CT,MRI 

معاينه كامل سينوس 
 ها

 افتالموسكوپ
Pen light 

 هايمهارتمركز 
 باليني

 هايراهبررسي  9/9/1396 6
 هوايي

آبسه هاي فارنژيال 
 و فلج تار صوتي

 

indirect  معاينه
laryngoscopy 

آينه لارينگوسكوپ به 
همراه مواد ضد عفوني 

 كندده و بي حسي

 بيمارستان الزهرا

   
 بـه مربـوط اختصاصـي كاتندر هر كارگاه،  چنينهمارتباط با بيمار براي فراگيران برگزار شده است.  آموزشكارگاه  3در ابتداي دوره 

تبـاط بـا بيمـار پيوسـت ار اسلايدهاي: فايل كامل 3 وستيپ( شودمي داده آموزش دانشجويان به نيز كارگاه هر بيماران با برخورد نحوه
  .شده است)

   :شودمياجراي اقدام: اجراي اقدام طي مراحل زير انجام 
كـه بـه  "اتيكـت"انتخاب همياران: در اين مرحله يك فراخوان براي جذب دانشجويان هميار ارسال شد. اين فراخـوان در همـايش  .1

ويان ممتـاز نفـر از دانشـج 50منظور معرفي طرح به دانشجويان پزشكي برگزار شده بود، صورت گرفت. پس از ثبت نـام دانشـجويان، 
. شدند انتخاب مياره گروه عنوان به شد،  تأييدي ارائه مطلب از لحاظ علمي و نحوه هاآنيت دانشكده پزشكي كه توسط اساتيد صلاح

  .باشدميي ميانگين معدل، داشتن سابقه تدريس و مصاحبه عملي جهت بررسي فن بيان مقايسه همياران، انتخاب ملاك
نفـر را بـه عنـوان تـيم  4از بين همياران انتخاب شدند و هر مسئول كارگـاه  گيريرأيكارگاه با انتخاب و  6نفر به عنوان مسئول  6 .2

زشـكي بودنـد، پكارگاه برگزار شده كه دانشـجويان برتـر دانشـكده  6: ليست مسئولان و همياران 4 وستيپ( علمي كارگاه انتخاب كرد
  .ضميمه شد.)

د موجـو آموزشـيي هـاعكسو  هافيلمتيم علمي با اضافه كردن  ارائه شد و هاكارگاهمحتواي طراحي شده در فاز اول، به تيم علمي  .3
ه اسـت) و سـاخت كه پيرامون عمل پونكسيون كمري اسـت ضـميمه گرديـد هافيلمنمونه از اين  كي :5پيوست ( يعلم هايپايگاهدر 
ن ر كارگـاه كردنـد و ايـهـمربـوط بـه  نامهدرسكوتاه معاينات فيزيكي به سناريو طراحي شده توسط اساتيد، اقدام به تدوين  هايفيلم
 دنـدران مربوط بـه هـر كارگـاه ارائـه كررا به هميا نامهدرستدوين شد، اين  نامهدرس كههنگامياساتيد رساندند؛  تأييدرا به  نامهدرس
  .)اندشده آوريجمع آموزشيجهت ارائه به ساير مراكز  هانامهدرس(كليه 
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يزيكـي و سـاير فمعاينـات  آمـوزش چنـينهم ود براي رفع اشكالات همياران پيرامون سـناريبا حضور اساتي ايجلسهدر اين بخش  .4
  .شودميمحتواي عملي كارگاه، برگزار 

ي اسـلايدهايه كـ. مـدرس موظـف اسـت كنندميدر مرحله بعد تيم علمي، از بين همياران فردي را به عنوان مدرس كارگاه انتخاب  .5
ليني از مـورد بـا آنايجـاد  درباره نحوه سؤالاتيآماده كنند و در انتها  آندخيل در  هايارگانجهت معرفي مورد باليني و نكاتي پيرامون 

  .پرسدميفراگيران 
 هـايفيلم و هـاعكس شـامل اسـلايدها ايـن. كنندمي طراحي كارگروهيي براي همياران كارگاه جهت ارائه در اسلايدهايتيم علمي  .6

 طوربـه سـخنراني رد شـده مطـرح سـؤالات بـه اسلايدها اين در كه ايگونه به است؛ باليني مورد به مربوط ايپايه محتواي و آموزشي
  .شودمي، آورده آن آناتوميكبيماري و مباني  پيرامون اندكي اطلاعات منطقي سير يك با بلكه شودنمي اشاره مستقيم

كـه  آزمـونپيشيك نمونـه  :6 وستيپ( نمايندميمربوط به هر كارگاه  آزمونپسو  آزمونپيشدر اين مرحله اساتيد اقدام به طراحي  .7
  ).ضميمه شده است ،باشدميمربوط به كارگاه اول 

توسط اسـاتيد بررسـي  ترپايينهاي جهت تدريس به دانشجويان ترم عملي و علمي لحاظ از  در اين مرحله صلاحيت گروه همياران .8
رزيـابي هميـاران بـه ايـن ي اشد. نحوه تأييدشان از نظر علمي و عملي كه توانايي ي تدريس پيدا كردنداجازه  و تنها همياراني شودمي

سط اساتيد پيرامون نكـات تو سؤالاتي چنينهمند و كن ارائه استاد حضور در  خواسته شد كه محتواي سناريو را هاآنصورت بود كه از 
  .شدميمهم و چالشي سناريو از همياران پرسيده 

 تعـدادي انصـراف  با .آمد به دستنفر  54شامل  هر گروهانتخاب گروه شاهد و مورد: با استفاده از فرمول حجم نمونه، تعداد افراد  .9
  ثبت نام به عمل آمد. گروه تكميل جهت داوطلب افراد از مورد، گروه از اعضا

 از شـنبه پـنج روزهاي در آموزشي كارگاه 6 ترم هر در و  ترم 2در  تاكنونبراي دانشجويان علوم پايه:  آموزشي هايكارگاهاجراي  .10
 هـر در. گرفت قرار هميار 2 گروه هر در و شوندمي تقسيم گروه 10 در كه فراگير نفر 54 كارگاه هر در .شد برگزار 13 تا 8:30ساعت 
داده شـد. محـل كارگـاه متناسـب بـا محتـواي عملـي  آموزش ترپايينهاي ترم دانشجويان به  همياران گروه توسط سناريو دو  كارگاه

تحت نظر دانشـگاه  آموزشيباليني يا بيمارستان تعيين شد. جهت حضور در مراكز  هايمهارتي پزشكي يا مركز سناريوها در دانشكده
سناريو را با توضـيح اجمـالي دربـاره مـورد بـاليني شـروع  اخذ شد. در روز كارگاه، مدرس، نامهمعرفيعلوم پزشكي اصفهان، مجوز و 

 6 و 5 هـايگروه. سپس دانشـجويان بـه صـورت كشدميپيرامون موضوع سناريو دانشجويان را به چالش  سؤال؛ سپس با طرح كندمي
 Caseقسـمت كارگـاه اسـت و بـه صـورت تـرينمهمكنند. ايـن قسـمت، را دو نفر هميار رهبري مي هر گروهو  شوندمينفره تقسيم 

discussion  پردازنـد و بـه روند و به مباحثه بـا يكـديگر و دانشـجويان مـيها مطابق سناريو پيش ميهميار هاگروه در. شودمي انجام
پردازند و در نهايـت به مشورت و تفكر مي سؤالاتپرسند كه دانشجويان براي پاسخ به اين از دانشجويان مي سؤالاتيصورت سريالي، 

كارگروهي كه مربـوط بـه  هايفيلم: يك نمونه از 7 وستيپرسند. (اصلي سناريو كه توسط مدرس مطرح شده بود، مي سؤالبه جواب 
كننـد و نتايج كـارگروهي خـود را مكتـوب مـي هاگروهنهايت همه  ) درمغزي است، ضميمه شده است هايخونريزيبخشي از كارگاه 

بندي از سـناريو را در پايـان جلسـه گروه يك جمع آن كنند و نمايندهترين گزارش را به عنوان گزارش برگزيده انتخاب مياساتيد كامل
شده اسـت و  برداريفيلم هاكارگاه هايبخش(از كليه  كندميط با سناريو بيان ب. درنهايت مدرس جلسه، ساير جزييات مرتدهدميارائه 

  .)اندشده آوريجمع آموزشيجهت ارائه به ساير مراكز 
، سـؤالبـا طـرح  صـرفاًدهنـد و سـناريو را نمـي سـؤالها اين است كه به هيچ وجه جـواب مهم در وظايف هميار از نكاتيكي  .11

چنـين . هـمدهنـدمياي از سناريو را تشكيل بخش عمده هاسؤالاين  در اصلكنند تا به پاسخ نزديك شوند. دانشجويان را راهنمايي مي
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، جـواب المقـدورحتيكه  ايگونهابداعي است؛ به  كاملاًمطرح شده توسط مدرس  سؤالكه  ويژگي شاخص ديگر در سناريو اين است
  در هيچ منبعي يافت نشود. "به صورت مستقيم" آن
و را كلينيكال مرتبط با سـناريكلينيكال و پارا هايتشخيص، مولاژ، معاينات فيزيكي، آموزشي هايفيلمها پس از اتمام سناريو، هميار .12

(بـا حفـظ  شـوندمير حاضر . در انتها نيز دانشجويان به صورت گروهي همراه با اساتيد بر بالين بيمادهندمي آموزشنيز به دانشجويان 
ر بـر بـالين ) و مباحث اشاره شده در سناريو را به صورت عيني بررسي كنند. در بعضي جلسات كه امكان حضـوحقوق و كرامت بيمار

مـار از بي يآموزشت فيلم قبل از كارگاه تعدادي از همياران همراه با اساتيد اقدام به ساخ روزهايبيمار براي فراگيران وجود نداشت، در 
كردند، ضـميمه  برداريفيلمگوش  معاينهكه دانشجويان پيرامون  هافيلم: يك نمونه از اين 8(پيوست  جهت پخش در روز كارگاه كردند

رد مننژيت نبـود، از يـك : در كارگاه اول كه دسترسي به مو14استفاده كردند (پيوست  بيمار نمادر بعضي مواقع از  چنينهم شده است)
  .كارگاه پيوست شده است)در  بيمار نمابيمار نما استفاده شد. فيلم حضور 

: بـراي 9(پيوسـت  شدميپس از اتمام هر كارگاه، مطالب تكميلي مرتبط با سناريو به صورت مجازي در اختيار فراگيران قرار داده  .13
. شـدميهمچنين فيلم تدريس همياران توسط اسـاتيد ارزيـابي  .ضميمه شده است) آناين كار يك كانال تلگرامي طراحي شد كه لينك 

 Panelبـه جـاي سـخنراني از روش كارگـاه اول قسـمت در  اين بود كه متناسب با محتواي سـناريو، هاكارگاهديگر در بعضي از  نكته

interview آموزش از سبك اين. ندپرداختمي باليني مورد يك به راجع بحث به سايرين حضور در نفر چند يا دو آن در كه شد استفاده 
. پردازنـدميپرسيدن از او  سؤال به بقيه و دانندمي را باليني مورد ايجاد نحوه نفر يك تنها افراد اين بين در كه است تئاتر اجراي به شبيه

محتـواي تمـامي جلسـات عمـومي، حـل  گيردمي، بخش اول كارگاه كه معرفي مورد باليني است، انجام هاپاسخاز طريق اين پرسش و 
مغـزي بـود،  هـايخونريزي: يك نمونه از اين پنل هـا كـه پيرامـون 10 وستيپ( مسئله، عملي و كارگاه به صورت كامل مكتوب شدند

  .پيوست شد)
افـرادي كـه يـر، ؛ بدين شـكل كـه از ميـان دانشـجويان فراگكندميرا به صورت آبشاري اجرا  آموزشلازم به ذكر است پژوهشگر اين 

 ترپـايينهـاي يان تـرم، به عنوان هميار انتخـاب شـوند و بـه دانشـجوشودمي تأييدتوسط اساتيد  هاآني ارائه صلاحيت علمي و نحوه
 تريينپـانشـجويان تـرم دهند؛ به ديگر عبارت، دانشجوياني كه محتواي سر و گردن را فراگرفتند، در ترم آتي اين محتوا را به دا آموزش
، يابـدميورت آبشـاري ادامـه و اين برنامـه بـه صـ گيرندميو خود محتواي ترم جديد را از دانشجويان ترم بالاتر فرا  دهندمي آموزش

شده است. اين  برداريفيلمكارگاه  هايبخشورودي درگير خواهند بود. از تمامي  5 زمانهمدر ترم پنجم اجراي اين طرح،  كهطوريبه
  .شودميقرار داده  هادانشگاهمختلف دانشكده و ساير  هايگروهي تدوين شده در اختيار اساتيد هانامهدرسو  هافيلم

شد. به ايـن  جربي استفادهبراي ارزشيابي اقدام، در ترم اولي كه اين برنامه به صورت پايلوت شروع شد از مطالعه نيمه ت ارزشيابي اقدام:
 54 و شـاهد گـروه در نفر 54 نيز  هاآننفر انتخاب شده و از بين  108نفر بودند،  150ول كه حدودا ترتيب كه از بين دانشجويان ترم ا

ين طرح نكـات بـاليني اعلوم پايه در دانشگاه، در  آموزشمرسوم  شيوه بر علاوه مورد، گروه اعضاي. گرفتند قرار مورد گروه در نيز نفر
نفـره كـه در  6ه و نفـر 5گـروه  10گرفتند. اعضاي گروه مورد در مرتبط با علوم پايه را به صورت حل مسئله، توسط گروه همياران ياد

  بندي شدند.هميار حضور دارند به صورت تصادفي تقسيم 2هركدام 
 در دانشـجويان مشاركت. شد انجام مهارتي و  شناختي يادگيري رضايت،  سطوح كرك پاتريك در دو سطح بر اساسارزشيابي مداخله 

 بـه نمودارهـا و توصـيفي آمـار هايشـاخص هاداده توصيف براي. داراست را لازم حداقل ولي بوده ترپايين كمي اينترنتي موارد برخي
كلمـوگروف اسـميرنوف  آزمـونمورد و شاهد، ابتـدا بـا اسـتفاده از  دو گروهدر  فاكتورها از هريك ميانگين مقايسه براي. شد كارگرفته

)Kolmogorov-Smirnovآزمـونهـا از هاي فاكتور مورد نظر را در دو گروه سنجيده شد. در صورت نرمال بودن داده)، نرماليتي داده 
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)، استفاده Mann-Whitney U( يتنيو -ناپارامتري من آزموناز  اين صورت) و در غير Independent-Samples T Testمستقل (تي 
 Errorدر نظر گرفتـه شـده اسـت. 05/0داري ها سطح معنيانجام گرفت و در تمامي آزمون 21نسخه  SPSS افزارنرمها با شد. تحليل

Bar  در نمودارها با استفاده ازStandard error .رسم شده است  
 ماننـدمختلـف كارگـاه  هـايبخشاز  هـاآندر پايان هر كارگاه فرم رضايت سنجي به دانشجويان گروه مورد داده شد و ميزان رضايت 

رامتر يت از هـر پـامكان، زمان، همياران و ... سنجيده شد. در جدول و نمودار زير ميزان رضايت از هر كارگـاه و ميـانگين ميـزان رضـا
  آمده است:رضايت سنجي در كل دوره 

   
 ميزان رضايت از كارگاه شماره كارگاه

1 3/91 
2 33/85 
3 50/88 
4 45/86 
5 84/87 
6 36/83 

   
   

  
   

 كارگاه) 6ميزان رضايت ( پارامتر رضايت سنجي

 2/86 تسلط علمي مدرس
 3/95 جذابيت ارائه مدرس

 2/84 مدرساسلايدهاي
 8/86 فن بيان مدرس
 83 اسلايد همياري
 6/93 هماهنگي همياران

 6/77 هاكارگاهزمان
 4/90 هاكارگاهمكان

   
به صـورت  موزشآعلوم پايه، ميزان رضايت گروه مورد از  آموزشفعلي  شيوهدر پايان ترم اول برگزاري ميزان رضايت گروه شاهد از 

  فرآيند مذكور، از طريق فرم رضايت سنجي بررسي شد و نتايج در جدول زير آمده است:
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 انحراف معيار ميانگين ي نيممم-ماكزيمم رضايت          گروه

 37/12 89/87 40-100 مورد
 53/12 58/49 28-92 شاهد

   
  من ويتني). آزمون =00/0P-value >05/0( از گروه شاهد بيشتر بود داريمعني طوربهميزان رضايت دانشجويان در گروه مورد 

و  آزمـونپيشگرفتـه شـد و ميـانگين نمـره  آزمونپسو  آزمونپيشدر كارگاه  كنندهشركتقبل و بعد از هر كارگاه نيز، از دانشجويان  
  :است آمده هر كارگاه در نمودار و جدول زير آزمونپس

 (درصد) آزمونپس (درصد)آزمونپيش شماره كارگاه

1 18/50 08/96 
2 85/56 54/73 
3 46 82 
4 43/47 14/76 
5 16/44 63/74 
6 12/52 36/75 

   

  
  

  درصد بوده است. 50 تقريباًو  1بيشترين تفاوت نمره مربوط به كارگاه 
ر دو گروه شـاهد دبودند)  آنكارگاه مطابق با  6هاي كه سرفصل(گردن سر  آناتوميترم درس  در پايان ترم اول برگزاري، نمرات ميان 

  و مورد بررسي شد:
 انحراف معيار ميانگين ي نيممم -ماكزيمم  درصد نمره       گروه

 17/79 71/99 97-26/8 مورد
 18/36 63/56 27-98 شاهد

  
  من ويتني). آزمون =024/0P-value >05/0( از گروه شاهد بيشتر بود داريمعني طوربهدانشجويان مورد  آناتومينمره 
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جدول  وهارت در نمودار مباليني فراگيران بررسي شد و ميانگين نمره دانشجويان در هر  هايمهارتدر پايان هر كارگاه مبزان فراگيري 

  زير آمده است:
 درصد نمره كار عملي

 70 افتالموسكوپي
 95 تشخيصي مننزيتهايتست

 97/5 هامعاينه سينوس
 CT 72/5 بررسي
 MRI 65 بررسي

GCS90 
 92/5 شنوايي سنجيهايتست

 87/5 اتوسكوپي

  
   

ري، پيرامـون در حيطـه تجزيـه و تحليـل يـادگي سؤال 17كه شامل  در پايان ترم اول برگزاري، آزموني توسط اساتيد طرح، طراحي شد
  است: در جدول زير آمده آزموناز گروه مورد و شاهد گرفته شد. نتايح اين  آزمونسر و گردن بود و اين  آناتوميمطالب 

  
 انحراف معيار ميانگين ي نيممم-ماكزيمم درصد نمره          گروه

 24/17 58/49 100-11/76 مورد
 15/84 38/65 11/76-76/47 شاهد

   
  
 :13پيوسـت رضايت سنجي پايان ترم ضميمه گرديد) ( فرم :12: فرم رضايت سنجي پايان كارگاه ضميمه گرديد) (پيوست 11 وستيپ(

  .شودمييادگيري پايان ترم پيوست شده است) از نتايج اين مرحله براي بازنگري اجراي برنامه استفاده  آزمون
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  رتبه: رتبه سوم 
  

بهداشت، بهداشت عمومي و تكنسين سلامت  آموزش هايرشتهدانشجويان  آموزشيتدريس درس تكنولوژي 
  آموزشي در حوزه سلامت  هايرسانهگرايي در توليد دهان بر اساس رويكرد يادگيري سازنده

 
Teaching Educational Technology Lesson of Health Education, Public Health and Oral Health students based 
on Constructivist Learning Approach in providing Educational Media in the Health Field  

  
  البرز دانشگاه:

  دكتر ليلا سبزمكان صاحب فرآيند: 
  دكتر مهدي طيبي آراسته  همكاران فرآيند: 

  
  ليهدف ك

رويكـرد  بهداشت، بهداشت عمومي و تكنسين سلامت دهان بر اسـاس آموزش هايرشتهدانشجويان  آموزشيتدريس درس تكنولوژي 
   آموزشي در حوزه سلامت  هايرسانهگرايي در توليد يادگيري سازنده

  
  اهداف اختصاصي

الكترونيكـي در حـوزه سـلامت بـا  هايرسـانهنيداري، ش -نوشتاري، ديداري هايرسانهدانشجويان در طراحي  هايمهارتافزايش  -1
  افزارنرماستفاده از 

الكترونيكـي در حـوزه  هايرسـانهنيداري، ش -نوشتاري، ديداري هايرسانهفزايش تفكر انتقادي و خلاقيت دانشجويان در طراحي ا -2
  سلامت

  حوزه سلامت هايرسانهنفره دانشجويان در طراحي و توليد  3الي  2 هايگروهافزايش يادگيري اجتماعي در  -3
  بازي در حوزه سلامت هايرسانهتوليد  وو يادگيري اجتماعي دانشجويان در طراحي  هامهارتافزايش خلاقيت،  -4
  آندر حوزه سلامت و اجراي  آموزشيناريوهاي سو يادگيري اجتماعي دانشجويان در طراحي  هامهارتافزايش خلاقيت،  -5
  طراحي شده هايرسانه آزمونپيشبهداشت در  آموزشناسي ارشد دانشجويان كارش هايمهارتافزايش  -6
  سلامت هايسانهر توليد جهت  واحد آزمايشگاه رسانه در دانشكده بهداشت و فراهم نمودن تجهيزات لازم اندازيراه -7
 در مـردم بـه آمـوزش منظـور به هاآن از استفاده جهت رسانه آزمايشگاه در دانشجويان توسط شده توليد  سلامت هايرسانه آرشيو-8

  جامعه سطح
  

  بيان مسئله
، ابتكارها و نوآوري و پرورش نيروي انساني متعهد و هاخلاقيتكه هدف مهم ايجاد  آموزشي، به عنوان بخش مهمي از نظام هادانشگاه

بازرگـان و دارنـد (نقش حياتي و كليدي در توسعه ملي هر كشوري  كنندميگوناگون مورد نياز جامعه را دنبال  هايزمينهمتخصص در 
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نيروي كارآمد  تأميننيروي انساني نقش اصلي در تربيت و  گذاريسرمايهعالي به عنوان بارزترين نمود  آموزش). نظام 1379همكاران، 
يري از هدر رفتن سرمايه انساني و مادي و نيـز عالي به منظور جلوگ آموزشيبنابراين اطمينان از كيفيت مطلوب عملكرد ؛ دارد بر عهده

دارد  ناپـذيرامكانبراي ادامه حيات هر سـازمان اسـت ضـرورتي  مؤلفه ترينمهمكيفيت  آنداشتن توانايي رقابت در دنياي آينده كه در 
و تمـرين بـراي بهتـر  ايحرفهعالي ارتقاء يابد، تدريس  آموزشطرفي ديگر اگر قرار است كيفيت در  از ).1386معروفي و همكاران، (

). بـه گفتـه رامسـدن اجـراي تـدريس خـوب از 1391منصـوري و همكـاران، اسـت (مـورد نيـاز  شـديداًبودن تنها چيزي اسـت كـه 
اسـت و ملامـت بـار  كنندهخسـتهبشري است و به همان انـدازه اگـر بـد انجـام شـود  هايفعاليت انگيزترينهيجانو  ترينبخشلذت

آنان به سبب  هايتوانمنديو  روندميكشور به شمار  آموزشي). استادان دانشگاه عنصر اصلي و مهم نظام 1391ان، منصوري و همكار(
هستند كه به  هاييمهارتبنابراين براي انجام اين وظيفه خطير نيازمند ؛ مستقيم دارد تأثيرعالي  آموزشارتباط با دانشجويان، بر عملكرد 

اسـت  آموزش، استفاده از رويكرد سازنده گرايي در تدريس به عنوان رويكردي نوين در امر هاراهبهترين شكل انجام گيرد. يكي از اين 
بود و در معرض يـك سـري  مدنظرعنصري منفعل  عنوانبهسنتي يادگيرنده  آموزشي هاينظام). در 1392عابديني بلترك و همكاران، (

 خودش جاي اكنون هم روند اين ولي كردمي حركت اهداف اين به رسيدن جهت در بايد كه گرفتمي قرار شده تعيين  ز پيشاهداف ا
يري يـادگ فـرد بـه منحصـر و جديـد هاينظريه از گرايي سازنده ).Kottalil ،2009است ( داده يادگيرنده توسط نوين دانش خلق به را
نارضايتي نسبت به رويكردهاي سنتي در مورد دانش است. سازنده گرايـي از  دربرگيرندههم  ]1[. فلسفه رويكرد ساختن گراييباشدمي

 بـر  نظر فلسفي در نقطه مقابل رفتارگرايي و شناخت گرايي قرار دارد. رويكردهاي فلسفي عينيت گرا (رفتارگرايي و شـناخت گرايـي)
اين باورند كه دانش و حقيقت خـارج  ن آدمي هستند اما ساختن گرايان برذه از مستقل و اشياء به وابسته معنا و حقيقت كه باورند اين

، Kottalil(باشـد سـاخته شـده  هـاآنمگر اينكه توسط خود افـراد و از طريـق تجـارب  آيدمين به دستاز ذهن نيستند و هيچ دانشي 
. در سـازيمميفـردي خـود  هايتجربه و طرح با را خودمان دنياي ما همه كه است استوار فرض اين بر گرايي ساختن رويكرد ).2009

ساختن گرايي توجه اصلي اين است كه يادگيرنده آماده شود تا در شرايط معلوم و مبهم مشكل خـود را حـل كنـد. سـانتروك سـاختن 
). اگر به زور 1387سيف ( كندمي تأكيددر ساختن دانش و فهم  يادگيرندهگرايي را يك رويكرد يادگيري تعريف كرده كه بر فعال بودن 
نامربوط و نامناسب است به سرعت فراموشش خواهيم كـرد. اگـر  شودميواداشته شويم چيزي را فرابگيريم و احساس كنيم آنچه ارائه 

پـرورش خـواهيم داد كـه داراي تفكـر  را بسـازند، يادگيرنـدگاني آنفرصتي فراهم آوريم كه يادگيرندگان دانش خود را كشف كنند يا 
 تأمـلعلمي، همياري گروهـي و  هايتجربهدرسي ساختگرا بر  هايكلاس تأكيدخواهند شد.  العمرمادامو يادگيري  مسئلهانتقادي، حل 

 اسـت اجتمـاعي يـادگيري و خلاقانـه يـادگيري فعـال، يـادگيري گرايـي، ساختن مهم مشخصه سه ). 1393محرم زاده است (انفرادي 
يادگيري مشاركتي و يادگيري اكتشافي به خوبي با اين رويكرد قابل تبيين است.  مثل محور دانشجو تدريس هايروش).1386 نوروزي(
دانشـجو محـور  آمـوزش معمـولاًبر دانشجويان به عنوان يادگيرنـدگان فعـال  تأكيدكه گاه راهبردهاي سازنده گرايي به خاطر  طوريبه

  .شودميناميده 
بهداشت، كارشناسي بهداشت عمومي  آموزشعملي در كوريكولوم دروس رشته  -به عنوان يك درس نظري آموزشيدرس تكنولوژي  

در هـر سـه  آموزشـيسلامت دهان طراحي شده است. تهيه و توليد رسانه يكي از عناصر محتوايي درس تكنولوژي  تكنسينو كارداني 
شجو بايد توانايي طراحـي برنامـه دان تكنولوژي سدر. باشدمي مردم به آموزش رشته است. يكي از وظايف دانشجويان رشته سلامت، 

 هايرسـانهسبك زندگي سالم افراد جامعه داشـته باشـند. تهيـه و توليـد  ترويجدر حوزه سلامت را به منظور افزايش دانش و  آموزشي
 هابرنامـهچشـمگيري در موفقيـت ايـن  تـأثير تواندميدر حوزه سلامت  آموزشي هايبرنامهبخشي از طراحي  عنوانبهمناسب  آموزشي

 مربوط آموزشي تكنولوژي از بخشي. شودمي پايدارتر و مؤثرتر ،ترسريع يادگيري مناسب، آموزشي تكنولوژي از استفاده با داشته باشد. 
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 بـه آموزشـي محـيط در را شـرايطي تواننـدمي كه شودمي اطلاق امكاناتي كليه به رسانه طوركليبه .است مناسب هايرسانه انتخاب به
بـه ؛ آورنـد بـه دسـتجديدي را با درك كامل  هايمهارتشرايط يادگيرندگان قادر باشند اطلاعات، رفتار و  آنتحت  كه آورند وجود

جزئـي  آموزشـي هايرسـانه. اكنـون شـودميپيـام ارائـه  هـاآن وسـيلهبههستند كـه  هاييموقعيت، افراد، ابزار يا هارسانهعبارت ديگر 
نيسـتند، بلكـه خـود  آمـوزشديگر وسايل و مـوادي در حمايـت از  هاآن. روندميو يادگيري به شمار  آموزشاز فرايند  ناپذيرتفكيك

 هـايپيامبراي تقويت  آموزشديگر  هايشيوههمراه  توانميرا  آموزشي هايرسانهبه عبارت ديگر ؛ روندميبه شمار  آموزشيي هاداده
سـلامت، توليـد و توسـعه  آمـوزشارائه شده و يا مستقل از ارتباطات بين فردي به عنوان رساننده پيام مورد اسـتفاده قـرار داد. هـدف 

براي كسب اطلاعات يا درك جديد،  توانميرا  هارسانهو خصوصيات مخاطبان است. در اين راستا،  هاويژگيبر  تأثيري براي هايبرنامه
 تـأثير  يك عملكرد جديد يا تغيير در شيوه زنـدگي بكـار بـرد. كارگيريبهتغيير در باور و نگرش، يادگيري مهارت جديد و پذيرش و 

 ترينباصـرفه از يكـي سـلامت بـه دسـتيابي و خودمراقبتي مورد در مردم به آموزش. است روشن مخاطبين يادگيري ميزان در هارسانه
تلـف در ارتقـاي مخ  افـراد به آموزش جهت مناسبي راهكار تواندمي سلامت حوزه در نوين هايفناوري از استفاده. باشدمي مداخلات
عالي نظام سلامت در راستاي تحقـق  آموزشعلوم پزشكي، برنامه جامع  آموزشتحول و نوآوري  هايبستهتوجه به  با باشد. سلامتشان

، نقشه جامع علمـي 1404ايران  اندازچشماز جمله  بالادستياهداف برنامه تحول نظام سلامت، سندي راهبردي است كه بر مبناي اسناد 
 و خلاقيـت هـاتواناييكشور، نقشه جامع علمي سلامت و برنامه تحول نظام سلامت تـدوين گرديـد. تـدريس ايـن درس بـر حسـب 

 بـا نـوين هايدانش توسعه( 3 شماره يهاسياست بر منطبق تواندمي جامعه سلامت ارتقاي در سلامت هايفناوري توليد در دانشجويان
 آمـوزشنوين در  هايفناورياز  منديبهره( 8و سياست شماره  )نوين هايفناوريمركز بر علوم و ت و ايرشته ميان هايحيطه بر تأكيد

   عالي سلامت) اين سند باشد.
]1[.Constructivism  

  
  تجربيات خارجي

جويان انجام ) تحت عنوان اثرات رويكرد يادگيري سازنده گرايي روي موفقيت تحصيلي دانشAyaz,2015توسط (يك مطالعه متاآناليز 
 نايـ. شدند اآناليزمت مطالعه اين  گرايي روي موفقيت تحصيلي دانشجويان واردمطالعه در مورد اثرات رويكرد يادگيري سازنده  53شد. 

فقيـت تحصـيلي روي مو بـر مثبتـي اثـرات سـنتي، تدريس هايروش با مقايسه در گرايي سازنده يادگيري رويكرد كه داد نشان تحقيق
بـا بـرآورد  156/1كلي رويكرد يادگيري سازنده گرايي در ارتباط بـا موفقيـت تحصـيلي دانشـجويان  اثردانشجويان داشته است. اندازه 

بودنـد نتـايج مثبـت  كه وارد ايـن تحقيـق شـده ايمطالعه 53از  50گزارش شد.  %95) در محدوده اطمينان 910/0 -402/1( ايفاصله
  اثرات منفي را نشان دادند. هاآنداشتند و تنها سه تا از 

 توسـط يادگيرنـدگان نگـرش و اطلاعـات مانـدگاري تحصـيلي، موفقيـت روي گـرا سـازنده يـادگيري رويكرد از يك مطالعه متاآناليز
)Semerica, 2015 .را روي موفقيـت گـيادگيري سازنده  اثرمطالعه تجربي و نيمه تجربي وارد اين مطالعه شدند. اندازه  28) انجام شد

روي  راثـ) محاسبه شد. اين نتايج نشان داد كه اندازه ES=0.439نگرش ()، ES=0.924اطلاعات ()، ماندگاري ES=1.075( يليتحص
 بود لعه اينمطاموفقيت تحصيلي و ماندگاري اطلاعات در سطح بالايي هستند در حالي كه نگرش در حد متوسط است. نتيجه كلي اين 

  داشت. هايادگيرندهتحصيلي، ماندگاري اطلاعات و نگرش كه رويكرد يادگيري سازنده گرا اثرات مثبتي روي نمره موفقيت 
 سدر انآمـوزدانش تحصـيلي  ) تحت عنوان اثربخشي رويكرد سازنده گرايي روي موفقيـتSamsudin et al, 2016تحقيقي توسط (

گروه مداخله و كنترل تقسيم شدند. گروه مداخلـه بـا اسـتفاده از رويكـرد سـازنده  دو به انآموزدانش مطالعه اين در. شد انجام رياضي



 

242 
 

در گـروه مداخلـه  داريمعنـينشان داد يك تفاوت  هايافتهديدند.  آموزشديد در حالي كه گروه كنترل با رويكرد سنتي  آموزشگرايي 
 رويكـرد كـه اسـت شـده ثابـت  فرايند يادگيري وجود داشـت.) در 39، 76( ييگرا) و بعد از استفاده از رويكرد سازنده 28، 60قبل (

 هايافتـه همچنين. است ترمناسب و كارآمدتر سنتي رويكرد با مقايسه در كسرها و رياضي درس يادگيري و تدريس براي گرايي سازنده
  .داد نشان را رويكرد اين مثبت درك و علاقه

ه شد دانشجويان در با هدف مقايسه بين محيط يادگيري سازنده گرايي و سنتي در دانشگاه، نشان داد) 1999 نجالايت( توسط تحقيقي در 
و  دانسـتندمي ترعميـق اذعان داشته و يادگيري خود را هامهارتتفكر و كسب  هايمهارتمحيط يادگيري سازنده گرا بيشتر به توسعه 
  ديدند كسب كرده بودند آموزشروش سنتي  به كه نادر نهايت نتايج بهتري را نسبت به دانشجوي

 كـه نمـوده يمعرفـ پرسـتاري آمـوزش در سـنتي آمـوزش جايگزين رويكرد عنوان به را گرايي سازنده) 2012هامپتون ( ايمطالعه در 
  .اند يافته ستد سنتي رويكردهاي با مقايسه در ترياثربخش يادگيري نتايج به ايهفته 10 پروژه در كنندهشركت دانشجويان

  
  تجربيات داخلي

و  انـدپرداختهريـه به معرفـي و نقـد ايـن نظ ايكتابخانهدر زمينه سازنده گرايي، تحقيقات محدودي در كشور انجام شده كه به صورت 
رويكـرد سـازنده گرايـي جهـت  . اسـتفاده ازشوندميدرس به ندرت استفاده  هايكلاساين نظريه را در  دهدميمتون نشان  هابررسي

ه مشـابه ايـن مطالعـ ايمطالعهي بار اول در جهان و كشور انجام شده است و هيچ برا آموزشيعملي تكنولوژي  -تدريس درس تئوري
ه اسـت اشـار جـام شـدهبه مطالعات اندكي كـه در كشـور ان هايكلاسيافت نگرديد. در ارتباط با استفاده از رويكرد سازنده گرايي در 

  .شودمي
ه گرايـي در ) تحت عنوان بررسي كاربرد روش تدريس مبتني بر رويكـرد سـازند1391توسط منصوري و همكاران (سال  ايمطالعهدر 

و  علميهيئـتي مطالعه موردي گروه علوم اجتماعي مازندران) انجام شد. اين مطالعه يك تحقيق پيمايشي بر روي اعضا( يعال آموزش
تـدريس مبتنـي بـر رويكـرد  هـايروشگـروه يـاد شـده از  علميهيئـتدانشجويان گروه علوم اجتماعي بود. نتايج نشان داد اعضـاي 

د نسبت بـه كارشناسـي سـازنده . تدريس استادان در مقطع كارشناسي ارشكنندميسنتي تدريس  صورتبهو  گيرندميگرا بهره نسازنده
بين ديـدگاه مشـاهده گـران و  داريمعنياست. همچنين تفاوت  دارمعني صورتبهدر شاخص مشاركت گراتر است. گرچه تفاوت تنها 

ويان قائـل بـه تـدريس اين رويكرد در كلاس درس مشاهده شد و مشاهده گران در مقايسه بـا دانشـج كارگيريبهدانشجويان از ميزان 
  مورد نظر بودند. هايكلاسسازنده گراتر در 

س علـوم در انآمـوزدانش) تحت عنوان بررسي تدريس مبتني بر رويكرد ساختن گرايي بر عملكرد 1393سال ( يمحبتوسط  ايمطالعه
ا يس ساختن گرايـي رنيمه تجربي بود. معلمان گروه مداخله الگوي روش تدر صورتبهتجربي كلاس چهارم ابتدايي انجام شد. مطالعه 

سـه ه مداخلـه و مقاينشان داد بين عملكـرد دو گـرو هايافتهر سه جلسه بكار بردند. كتاب چهارم ابتدايي د "آهن ربا"در تدريس درس 
  وجود داشت و عملكرد گروه مداخله از عملكرد گروه شاهد بهتر بود. داريمعنيتفاوت 

بـر اسـاس رويكـرد  آموزشـيتحت عنوان تجارب دانشجويان تربيت معلم از طراحـي  1394مطالعه كيفي توسط فاضلي و كرمي سال 
معلمـان بـه دنبـال  -را براي دانشجو ايارزندهسازنده گرايي انجام شد. نتايج استفاده از الگوي جانسون در كلاس درس تجارب بسيار 

استخراج شد عبارت بودنـد از: اسـتقلال، خـودگرداني يـا خـود كفـايتي، توسـعه  هامصاحبهو نتايجي كه از  هامقوله ترينمهمداشت و 
، تسلط در جستجو، بازيابي و ذخيره اطلاعات، تعاملات اثربخش و يادگيري عميق و اثربخش. با توجه به اين نتـايج مسئلهايي حل توان

و  انآمـوزدانشزيـادي بـر عملكـرد مـو موفقيـت  تـأثير توانـدميساير الگوهاي مبتني بر رويكرد سـازنده گرايـي  واستفاده از اين الگ
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  داشته باشد.وس مختلف دردانشجويان 
پزشـكي بـر مبنـاي  اسـتادان علـوم ايحرفـه هايصلاحيتتحت عنوان بررسي  1393كه توسط عابديني و همكاران سال  ايمطالعهدر 

يعني بـا ؛ دكي وجود دارديدگاه سازنده گرايي انجام شد. نتايج نشان داد بين سابقه خدمت و مرتبه علمي با سازنده گرا بودن رابطه نزدي
يز نباشد. با افزايش سابقه خدمت  هاسالو اين ممكن است به دليل كسب تجربه بيشتر طي  شوندمي، استادان سازنده گراتر افزايش سن

ها سـازنده طالعه نشان داد اسـتادياراما اين م؛ به دليل كسب دانش و تجربه بيشتر باشد تواندميو اين امر  شوندمياستادان سازنده گراتر 
 .طلبدميگراتر از دانشياران بودند كه نياز به مطالعات بيشتري را 
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  فارسي)مختصر (شرح 
هداشـت يك درس يك واحدي كارگـاهي، در مقطـع كارشناسـي ب صورتبهدر مقطع كارداني سلامت دهان  آموزشيدرس تكنولوژي 

 3 درس  بهداشـت بـه شـكل آمـوزشواحد عملي)، در مقطع كارشناسي ارشـد  1 -نظري واحد 1( يواحد 2درس  صورتبهعمومي 
يـن درس در هـر ايي امحتو عناصر از يكي. است شده تدوين  رشته سه اين درسي برنامه در) عملي واحد 1 -تئوري واحد 2( يواحد

بهداشـت و بهداشـت  شآمـوز. طي يك مصاحبه اوليه با دانشجويان رشته باشدمي آموزشي هايرسانهسه مقطع، آشنايي دانشجويان با 
 اجـرا درس عملـي احـدو نماينـدمين كسـب درس ايـن در مهـارتي هـيچ نمودنـد بيـان دانشـجويان اغلـب ، 1392عمومي در سـال 

مختلـف  آموزشـي هايرسانهدانشجويان را در ساخت  هايمهارتيند كه مدرس درس تكنولوژي بود تلاش نمود فرا مجري . شودنمي
 مـدرس ، يآموزشـدر حوزه سلامت در راستاي اين درس افزايش دهد بنابراين طي مرور متون و تعامل با متخصصين رشته تكنولوژي 

سـازنده گرايـي بـه  استفاده نمـود. رويكـرد آموزشييس درس تكنولوژي تدر در رويكردي عنوانبه گرايي سازنده يادگيري رويكرد از
 هـايمهارت نفـره) و 3الـي  2 هـايگروهعنواني رويكردي دانشجو محور و فعال به منظـور افـزايش خلاقيـت، يـادگيري اجتمـاعي (

اري همـديگر و بـا تفكـر تا با همكـ شدندميدو الي سه نفره تقسيم  هايگروه. در اين درس دانشجويان به شودميدانشجويان استفاده 
ان استفاده شد. مـدرس خود دانشجوي هايخلاقيت از در موضوعات مختلف سلامت بپردازند. ابتدا، آموزشي هايرسانهخلاق به توليد 

نماينـد.  بـازگو را ارنـدد آموزشـي رسانه توليد زمينه در مهارتي اگر خواست دانشجويان از و شد آشنا دانشجويان هايمهارت با ابتدا، 
آشنايي دارند  Publisherو  Video Studio  Ulead ،Movie Maker هاي توليد فيلم مانند افزارنرمدانشجويان بيان نمودند با  بعضي

 نقاشـي، كاسـي،ع زمينـه در  هـاييمهارت نيـز ديگـر دانشـجويان را داشـتند. Photo Shop با آشنايي مهارت نيز دانشجويانو بعضي 
 فـيلم، بـازي، نوشـتاري، تصـويري، هايرسـانهرا به چنـد قسـمت شـامل  هارسانهو ايفاي نقش داشتند. مدرس درس،  سناريونويسي
 مخاطب گروه يك براي و ايفاي نقش تقسيم نمود و مطابق با علائق داشجويان از آنان خواست يك موضوع بهداشتي را  سناريونويسي

 3الـي  2 هـايگروهد و در نامبرده را انتخاب نماينـ هايرسانههايي كه دارند يك دسته از يتخلاق و علاقه به توجه با و نمايند انتخاب
  نمايند. مخاطب اجرا هايگروهنفره به راهنمايي استاد به توليد رسانه بپردازند و سرانجام رسانه توليد شده را براي 

مثـال بـازي مـار پلـه، پـازل،  طوربـهفكـري  هايبازي مخصوصاًكودكان  ايهبازيدر زمينه رسانه بازي، دانشجويان سر كلاس ليست 
كودكان در خانواده  هايبازيرايج در دنياي كودكان، ديدن  هايبازينمودند و دانشجويان نيز با ايده گرفتن از خميربازي را فهرست مي

 هايبازيند. دانشجويان پرداختمي هابازيدر حوزه سلامت با فكرهاي خلاقانه خود به طراحي و توليد اين  هاآنخود و الگو گرفتن از 
فقر آهن براي دختـران اول راهنمـايي، بـازي مـار پلـه تغذيـه صـحيح و فعاليـت فيزيكـي بـراي  خونيكممانند بازي مار پله  آموزشي
بـراي تغذيـه  آموزشـيسوم ابتـدايي، بـازي دارت  انآموزدانشدختر چهارم ابتدايي، بازي مار پله بهداشت دهان و دندان  انآموزدانش

صحيح و مناسب، بازي جنگل قلب براي شناسايي عوامل خطرزاي قلب و عروق، بازي لي لـي بـراي پيشـگيري از پوسـيدگي دنـدان، 
شقاب غذاي سالم، پوسيدگي دندان، پوكي استخوان، چاقي، قلب سـالم و فشـارخون و در مورد هرم غذايي، ب آموزشي هايپازلجدول 

 آمـوزشساير موضوعات بهداشتي را طراحي نموده و جهـت  و، بازي منچ در حوزه چگونه نخ دندان بكشيم، بهداشت فردي خونيكم
 بعضـي . نمودنـدميدر مدرسـه اجـرا  انآمـوزنشدارا توسط  آموزشي هايبازيعملي  صورتبهند و بردميبه مدارس  انآموزدانشبه 

ضـوعات مختلـف سـلامت مطـابق بـا علاقـه و خلاقيـت خـود نوشـته و مو در سناريوهايي ،سناريونويسي زمينه در خلاق دانشجويان
. دانشـجويان نمودنـدميدر فيلدهايي مانند مدارس و مهدكودك اجرا  را آن، انآموزدانشايفاي نقش توسط گروه هدف يعني  صورتبه

نـد و روز كردميتمـرين  هـاآنرا بـا  هاديالوگو  هانقشاين  باريكند و دادمينقش و ديالوگ  انآموزدانش، به نوشتندميسناريوها را 
تا شاهد اجراي سـناريو باشـند. بعضـي  نمودندميدر فيلد مدرسه يا مهدكودك حضور پيدا  هاكلاسيهمنمايش با حضور استاد و ساير 



 

245 
 

در محيط مدرسـه  را آنو روز نمايش  نمودندمييا كودكاني كه داشتند تمرين  آموزدانشنشجويان نيز اين سناريو را در منزل خود با دا
... و  هـاويتامين انـواع بـا آشـنايي سـر، شـپش گفتن، نه مهارت سناريوهاي ند. كردميديگر اجرا  انآموزدانشدر حضور  مهدكودكيا 

  .گرديد اجرا انآموزدانش توسط عملي صورتبه و شد نوشته دانشجويان توسط
 معاونـت همكـاري بـا دا يك آزمايشگاه رسانه در دانشكده بهداشت ابت جهت تهيه فيلم و عكس با همكاري مدرس درس و دانشكده 

 كـامپيوتر، هرافشـان،جو چـاپگر ،برداريفيلم دوربين عكاسي، دوربين مانند بصري سمعي وسايل بعضي و گرديد داير دانشگاه آموزشي
ه از تجهيـزات ايـن واحـد ه و توليـد رسـانتهيـ براي دانشجويان. گرديد خريداري و تهيه هاافزارنرم از بعضي و ميكروفن رنگي، پرينتر

در  مدارس بـود كـه دانشـجويان جملهمن. محيط سازنده گرا در اين فرايند محيط آزمايشگاه رسانه و فيلدهاي واقعي نمودندمياستفاده 
فعـال  طوربـهسـانه ركوچك، با دانش قبلي و ايده گرفتن از دنياي واقعي و علائق و استعدادهاي خود در محـيط آزمايشـگاه  هايگروه

 اين ديگر دانشجويان حضور با و  و در فيلدهاي واقعي مانند مدرسه به رهبري استاد نمودندميبراي طراحي و ساخت رسانه مشاركت 
  .نمودندمي اجرا انآموزدانش مثل هدف هايگروه براي را هايرسانه
اين با م در حوزه سلامت داشتند بنابركي مانند وبلاگ، ايسناگرام و تلگراالكتروني هايرسانه اندازيراه به تمايل نيز دانشجويان از بعضي

بـه  مبـتلان شبكه اجتماعي تلگرام براي زنا اندازيراهمثال، يك گروه از دانشجويان به  طوربهرا ايجاد كردند.  هارسانهتفكر خلاقانه اين 
غذيـه سـالم طراحـي تهايي كه در زمينه افزايش فعاليت فيزيكي و تراكت و هافيلم ،بروشورها و پرداختندسندرم تخمدان پلي كيستيك 

 توانسـتند بيمـاران ترغيـب و پيگيـري مـاه سه بعد طريق اين به و نددادمي قرار بيماران براي اشتراك به مجازي شبكه اين در ندكردمي
مضرات قليـان  موزشآاز شبكه اجتماعي تلگرام به  استفاده با نيز دانشجويان از گروهي. دهند كاهش را زنان اين وزن كيلوگرم 4 حدود

 پـوكي از پيشـگيري مينـهز در دختـران آموزشنموده و به  اندازيراهكشيدن پرداختند، گروهي نيز ايسناگرامي در مورد پوكي استخوان 
   داختند.پر كودكان براي فردي بهداشت زمينه در دابسمش ساخت به نيز دانشجويان از گروه يك. پرداختند استخوان

ي مثـل پوسـتر، فيليـپ هايسانهرو فتوشاپ  Publisher افزارنرمند، نقاشي و استفاده از كردمييي كه تهيه هاعكسبعضي دانشجويان با 
زمـايي پسـتان، مسـواك در زمينه چگونه نخ دندان بكشيم، خودآ هاييچارتند. فيليپ كردميچارت، پمفلت، بروشور و ليفلت طراحي 

 هـاياكتتردر مراكز بهداشتي درمـاني اسـتفاده گرديـد. بروشـورها و  آموزشطراحي شد و براي  فشارخونزدن صحيح، پيشگيري از 
 گونه ده هزار قدمسرطان كولوركتال، سندرم تخمدان پلي كيستيك، زايمان طبيعي، شيردهي، چ( يبهداشتمختلف  هايحوزهمختلفي در 

 توسـط  publisher افـزارنرمبـا اسـتفاده از  )و موضـوعات متعـدد راه برويم، ايدز، فشارخون، بهداشت دهان و دندان، كنترل استرس
 بهداشـت حـوزه در آموزشـي هايبازي وسناري ،هارسانه طراحي به بيشتر دهان سلامت كارداني دانشجويان. گرديد طراحي دانشجويان

  .ندپرداختمي دندان و دهان
يي كه هاعكسبا استفاده از  نمودندميبودند ابتدا بر اساس يك سناريو اوليه كه تهيه  آموزشيهاي تيزر تهيه به علاقمند كه دانشجوياني 

ن نـخ لامت مانند طرز كشـيدسيا نماآهنگ در موضوعات مختلف  آموزشييا با استفاده از فيلم به تهيه فيلم يا تيز  نمودندميخود تهيه 
ن، ديابـت، علـل خود را افـزايش دهـيم، مضـرات قليـا هايقدمدندان، مسواك زدن صحيح، عواقب اعتياد، هنر شيردهي، چگونه تعداد 

ند. بعضي دانشـجويان نيـز پرداختميدر كودكان، فشارخون و موضوعات مختلف  تحركييبگرايش به اعتياد، مديريت پسماند، چاقي و 
ماننـد تيـزر شستشـوي  نمودندميرا تهيه  شدميكه توسط اعضاي خانواده خود اجرا  آموزشيفيلم  صورتبهسناريوهاي نوشته شده را 

  پرداختند.. بعضي دانشجويان نيز به توليد دابسمش در حوزه سلامت هاميوه
 از بعـد دانشـجويان بنابراين؛ گذراندمي را رسانه آزمونپيش مراحل بايد شدمي تهيه ارشد كارشناسي دانشجويان توسط كه يهايرسانه 

و بـه  يافتندميدر فيلدهاي مرتبط با كمك مدرس حضور  شدميهدفي كه رسانه براي آنان طراحي  هايگروه به بنا رسانه اوليه طراحي
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 نهـايي رسـانه تـا نمودندمي آزمونپيش جلسه 5 الي 3 طي را شده توليد ي گروهي يا فردي از گروه هدف، رسانههامصاحبه صورتبه
بـه دانشـجويان كـارداني و  آنبا توجه به سختي و طـولاني بـودن  آزمونپيش مراحل. شود منتشر و توليد هدف هايگروه درك مطابق

رسـانه توليـد شـده نيـز  آزمونپيشداده نشد اما با توجه به درك بيشتر دانشجويان ارشد و سه واحدي بودن درس،  آموزشكارشناسي 
بهداشت و ارتقاء سلامت بـه  آموزشاجرا شد. بعضي دانشجويان ارشد پوستر كوله پشتي را در دو گروه سه نفره كه طي سفارش دفتر 

 انآمـوزدانش بـا را پوسـترها مـدارس در حضـور بـا جلسه 5 طي و نمودند طراحي 94 لسا در شد داده البرز استان معاونت بهداشتي
ت ارسال گرديـد و يكـي سلام ارتقاء و بهداشت آموزش دفتر و بهداشتي معاونت به نهايي رسانه سرانجام و نمودند آزمونپيش الدينو

 يتمـام بهداشـت انتخـاب گرديـد. وزارتغيرواگيـر معاونـت بهداشـت  هـايبيماريپوستر برتر توسط مركز  عنوانبهاز اين پوسترها 
 آوريجمـع بـود شـده انـدازيراه بهداشت  دانشكده  رسانه كه در آزمايشگاه رسانه آرشيوايجاد شده توسط دانشجويان در  هايرسانه
. شـد اسـتفاده انآمـوزدانش مخصوصاً به مردم  آموزشجهت  هارسانهآتي و استفاده از اين  هايترمآشنايي دانشجويان  جهت و گرديد
 يلـالملبين كنگره در و خميني امام بيمارستان در 96 سال خودمراقبتي و بيمار آموزش ملي كنگره در پوستر مقاله صورتبه نوآوري اين

سخنراني ارائه گرديد و مورد استقبال اعضاي پانـل  صورتبه 96شگاه علوم پزشكي اصفهان سال دان سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش
  قرار گرفت. كنندگانشركتداوران خارجي و  مخصوصاًتخصصي 

 وزارت سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش تخصصي بورد رئيس به اينامه طي عملي تكنولوژي  -اين نوآوري در تدريس درس تئوري
 واحـد تـدريس بـراي  بهداشـت و سـلامت دهـان آمـوزش كشور در دپارتمان بهداشـت عمـومي، هايدانشگاهشد تا  اعلام بهداشت

 توليـد و طراحـي در را هارشـته ايـن دانشـجويان بتـوانيم و دهنـد انجـام سـازيهمسان منظـور به را اقدامات اين آموزشي تكنولوژي
 ماننـد بودنـد تكنولـوژي واحـد مـدرس   بهداشت كه آموزشهمكاران رشته  بعضي با تجربه اين. ميتوانمند ساز سلامت هايفناوري
 را شـيوه اين آنان استقبال طي و شد گفته  ياسوج تبريز، پزشكي علوم دانشگاه در همكاران و سمنان پزشكي علوم دانشگاه در همكاران

ــر ــرم در عمــومي بهداشــت دانشــجويان روي ب ــد اجــرا جــاري ت ــد  هايرســانهخت ســا در را دانشــجويان و نمودن ســلامت توانمن
 تكـويني ارزشيابي گرا، سازنده رويكرد بر مبتني هايتدريس ارزشيابي براي روش بهترين اندداده نشان مطالعات كه گونههمان  نمودند.

 آنراي اجـ و آموزشـي هايرسانه طراحي در دانشجويان مشاركت و خلاقيت مهارت، انگيزه، تكنولوژي درس عملي واحد در. باشدمي
 هارسـانهو دانشجوياني كه مشاركت و خلاقيـت بيشـتري در طراحـي  شدميبراي مدرس درس بسيار مهم تلقي  آموزشيدر فيلدهاي 

دانشـجويان را در طـول  هايتلاشو  هافعاليت. بدين معني كه مدرس نمودندميداشتند نمره واحد عملي خود را در طول ترم دريافت 
را در نمره عملي دانشـجويان لحـاظ  آنو نتيجه  نمودميترم در محيط آزمايشگاه رسانه و فيلدهاي واقعي مانند مدارس مشاهده و ثبت 

 هايرسـانه سـاخت و توليـد در مشـاركت بـراي بـالايي انگيزه بودند آموخته را رسانه توليد هايمهارت اينكه از دانشجويان . نمودمي
ند تا بهترين رسانه را طراحـي نماينـد. دانشـجويان رضـايت خـود را از پرداختميرقابت  به زمينه اين در همديگر با و داشتند آموزشي

 شـده تعريـف عملـي واحـد براي  استاد ارزشيابي طريق از را پاياني ارزشيابي و  تكويني در طول ترم صورتبهدرس و استاد مربوطه 
ي را از اغلب دانشجويان اين سـه رشـته دريافـت نمـوده خوب خيلي ارزيابي نمره درس مدرس و نددادمي انجام سماء سيستم در درس
دانشگاه علوم پزشكي البرز  EDC تلگرام شبكه در مدرسه، مانند فيلدهايي در هاآن اجراهاي و طراحي شده دانشجويان  هايرسانهبود. 

بهداشت و تكنسين سلامت دهان دانشگاه علـوم پزشـكي  آموزش. دانشجويان رشته بهداشت عمومي، شدندميدر هفته سلامت معرفي 
مقايسـه  آموزشـي هايرسـانهخود را در زمينه توليد  هايمهارتديگر توانايي و  هايدانشگاهدر  هارشتهالبرز نسبت به دانشجويان اين 

ديگـر اعـلام  هايدانشـگاهخود را بـه سـاير دانشـجويان  هايمهارتو  نمودندمينموده و از داشتن اين مهارت رضايت خود را اعلام 
 18( سـلامت هفتـه در آموزشي هايفيلم و نقش ايفاي صورتبه سناريوها ،هابازي بالأخص شده طراحي هايرسانه اغلب  .نمودندمي
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 آمـوزش شـيوه ايـن. شـدمي اجـرا مدارس انآموزدانش براي بهداشتي معاونت هايهماهنگي با مدارس فيلدهاي در) فروردين 31 الي
. گرفـتمي، مـدير مدرسـه و معلمـان قـرار انآمـوزدانشبسـيار مـورد اسـتقبال  آموزشـيوميم، فـيلم پانت نقش، ايفاي بازي، صورتبه

لـذت  هـابازيرا بهترين روش براي يادگيري موضوعات مختلف بهداشتي بيان نمودند و از اجراي اين  آموزشي هايبازي انآموزدانش
 تـأثيرتـا  نمودنـدميدانشجويان را قبل و بعد از اجراي بـازي تكميـل  توسط شده طراحي كوتاه پرسشنامه يك انآموزدانش  ند.بردمي

توسط مديران مدارس بسيار مورد استقبال قرار گرفته و تمايـل بـه ادامـه همكـاري بـا  آموزشارزيابي گردد. اين شيوه  آموزشيبرنامه 
  دانشجويان و دانشكده بهداشت را داشتند.

  
  تعامل هايشيوه

  تهران 95بهداشت در ارديبهشت ماه  آموزشپذيرفته شدن رسانه پوستر كوله پشتي در ششمين كنگره ملي  •
  1396ال سبيمار و خود مراقبتي در بيمارستان امام خميني  آموزشنجمين كنگره ملي ارائه اين فرايند به صورت پوستر در پ •
 ه علوم پزشـكي اصـفهانبهداشت و ارتقاء سلامت دانشگا آموزش الملليبينارائه اين فرايند به صورت سخنراني در چهارمين كنگره  •

  1396سال 
  غيرواگير هايبيماريانتخاب يك رسانه توسط معاونت بهداشتي وزارت بهداشت واحد  •
  رويكرد ينا از آنان استقبال و  سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش الملليبين كنگره در همكاران به  معرفي اين نوآوري •
   به دانش موزان در فيلدهاي مدارس  آموزشطراحي شده براي  هايرسانهاستفاده از  •
  بهداشت و ارتقاء سلامت آموزشمعرفي اين نوآوري به بورد تخصصي  •
جهيـزات گاه و اسـتفاده از تبه مركز مطالعات و توسعه دانش آنآزمايشگاه رسانه يا مديا لب در دانشكده بهداشت و معرفي  اندازيراه •

  اين واحد توسط دانشجويان
  هاآن براي دانشجويان و توانمندسازي هايكارگاهجهت برگزاري  آموزشيتعامل با متخصصين رشته تكنولوژي  •
  بازديد از سيماي استان البرز به منظور آشنايي دانشجويان با مراحل توليد فيلم •
  ديجيتال سفيران سلامت هايرسانهاجتماعي) به جشنواره ملي  هايشبكهتيزرهاي ديجيتال سلامت، شده (ارائه چندرسانه طراحي  •

  
  نتايج حاصل

نفـره حـاكي از  3الـي  2 هـايگروه، تعامـل دانشـجويان در آموزشينوشتاري، تصويري، فيلم، بازي و سناريوي هاي  هايرسانهتوليد 
 آموزشـيو حصـول اهـداف  آموزشـي هايرسانهدر طراحي، توليد و اجراي  هاآنو خلاقيت دانشجويان و مشاركت  هامهارتافزايش 

دانشكده بهداشت نياز حاكي از تحقق اهـداف  Media Labدر واحد  ايرسانه آرشيوجود وواحد آزمايشگاه رسانه  اندازيراه. باشدمي
طراحي شده توسط دانشجويان كارشناسي ارشـد در فيلـدهاي عملـي و انتخـاب يكـي از ايـن  هايرسانه آزمونپيش. باشدمي آموزشي
دارد. اسـتفاده از  آموزشـيغيرواگير معاونت بهداشتي نيز حاكي از تحقـق اهـداف  هايبيماريرسانه برتر توسط مركز  عنوانبه هارسانه
مـدارس باعـث افـزايش دانـش، بهبـود نگـرش، افـزايش  جملـهمنطراحي شده توسط دانشـجويان در فيلـدهايي  آموزشي هايرسانه
 انآموزدانشش توانست انگيزه بالايي براي بازي و ايفاي نق هايرسانهدر موضوعات مختلف بهداشتي گرديد.  انآموزدانش هايمهارت

سـلامت خيلـي بيشـتر بـه  هاينمايشـنامهو  هـابازيبا درگيـر شـدن در  انآموزدانشبهداشتي فراهم كنند.  موضوعاتجهت يادگيري 
 كـار گـزارش ارائـه ند كه اين دستاوردها حاكي از خلاقيت و تفكر انتقادي دانشجويان بود.دادمييادگيري مطالب بهداشتي علاقه نشان 
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 و خـارجي كنندگانشـركت استقبال باعث 96 سال سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش المليبين كنگره در سخنراني صورتبه فرايند اين
ستند از تجـارب ايشـان در ارائـه ايـن خوا درس مدرس با گفتگو با مختلف هايدانشگاه از اساتيد از بعضي كه طوريبه گرديد داخلي
 تـدريس در رويكـرد ايـن از اسـتفاده به شروع ياسوج و استفاده نمايند. بعضي همكاران در دانشگاه علوم پزشكي سمنان و تبريزدرس 
 آموزشـي هايرسانه توليد در دانشجويان خلاقيت و شكوفايي باعث گرا سازنده رويكرد از استفاده. پرداختند آموزشي تكنولوژي درس

ارزنـده توانسـت  آثـارارزنده در حوزه سلامت گرديد كه اين  آثارگرديد، مشاركت و تعامل اجتماعي آنان را افزايش داد و باعث توليد 
 مخصوصـاًاما تعداد كمي از دانشجويان ؛ مختلف بهداشتي گردد هايحوزهدر  انآموزدانشباعث افزايش دانش افراد عمومي مخصوص 

نـد بـه كردميدر مقطع كارشناسي ارشد كه منفعل بودند، انگيزه انجام اين كارها را نداشتند و داشتن مشـغله زنـدگي و كـاري را بهانـه 
 نمودندميدرسي سازنده گرا استقبال ن هايكلاسسنتي داشتند و از  هايكلاسو تمايل به  شدندميسختي توسط مدرس درس هدايت 

  سازنده گرا بسيار ستودني است. هايكلاسلاش و مشاركت دانشجويان كارداني و كارشناسي در اما انگيزه، رقابت و ت
  

  رتبه: قابل تقدير 
  

و ترويج حقوق  آموزش) در تشخيص ضايعات ركتال كودكان گامي در جهت m-Health - mobile( كاربرد
  بيمار و پروفشناليسم 

 
The application of m-Health (mobile) in identifying anorectal lesions of children is a step towards the 
education and promotion of patient rights and professionalism 

  
  آزاد  دانشگاه:

  دكتر محمد علي رئيس السادات، دكتر آرزو فرج پور  صاحب فرآيند:
  دكتر علي ميرصادقي  همكاران فرآيند:

  
  هدف كلي

 احتـرام دوستي،نوع ترويج و درماني –ايجاد نگرش نسبت به اهميت و اولويت در نظر گرفتن حقوق بيمار در ارائه خدمات تشخيصي 
  بيمار اتونومي به

  
  اهداف اختصاصي

  باليني آموزشترويج نوعدوستي، احترام به اتونومي بيماران و پروفشناليسم در  .1
  پزشك كار راحتي به نسبت بيمار وقحق اهميت و اولويت به نسبت نگرش ايجاد  .2
  كاهش فشار روحي و عصبي در معاينه ناحيه آنوركتال كودكان بيمار .3
  با موبايل برداريعكسرضايتمندي والدين از نحوه ارائه خدمات درماني در تشخيص پرولاپس ركتوم كودكشان به شيوه  .4
  با موبايل برداريعكسباليني و رعايت حقوق بيمار به شيوه  آموزشرضايتمندي دانشجويان از نحوه  .5
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  تغيير رفتار و استفاده از روش نوين در همكاران گروه .6
  يژگي روش معرفي شدهوبررسي ميزان حساسيت  .7

  
  بيان مسئله
ود را ط به دوران سـلامتي خـمربو هايتواناييي اجتماعي هستند، چراكه بيمار نه تنها از نظر فيزيكي هاگروه پذيرترينآسيببيماران از 
  .گيردميرواني، اجتماعي و اقتصادي خاص دوران بيماري نيز قرار  فشارهايبلكه تحت  دهدمياز دست 
خصـوص پـرولاپس ركتـوم در بت آنوركتال ضايعا شكايت با در كلينيك اطفال معاينه كودكان برانگيزچالشباليني  هايموقعيتيكي از 

 اينكـه بـه توجـه بـا. كندمي ايجاد كودك براي رواني تروماي با همراه و زااسترس موقعيتي كه است پزشكيبرابر جمعي از دانشجويان 
ايـل قابليـت موب هايگوشـي انـواع تكنولـوژي در و دارد قـرار جامعـه افـراد آحـاد دسـترس در كه است ابزاري موبايل گوشي امروزه
ايل از با موب برداريعكسين فرصت براي ارزان، آسان و در دسترس از ا ايشيوه، به عنوان باشدميموجود  برداريفيلمو  برداريعكس

ده كودك استفا ناحيه مقعدي كودك توسط والدين به عنوان يك روش قطعي، مورد اطمينان و بدون وارد آمدن فشار رواني و استرس به
  شده است.

است  روييخوش ام وابعادي همچون توجه، احتر دربرگيرنده، مراقبت با كيفيت دهندهارائهعلاوه بر ضرورت تخصص و كارآمدي فرد 
ه كـي مسـتلزم ايـن اسـت و پايش نيست. لذا ارائه چنين مراقبتـ گيرياندازهمتداول ارزشيابي به راحتي قابل سنجش،  رويكردهايكه با 

خـلاق كاربردي در زمينـه ا جامع و آموزشمر تنها در سايه خدمات نهادينه شده باشد و اين ا دهندگانارائهاخلاقي در وجود  معيارهاي
ان بيماران را جلـب كنـد در دور يي كه اين احترام و مراقبت را تا حد ممكن ارتقاء بخشد و رضايتمنديهاروش كارگيريبهبا  ايحرفه

پزشكي ادغام نظـام  آموزش هايلشچاالبته يكي از  .)6( باشدمي پذيرامكان ايحرفهدر دوران فعاليت  آندانشجويي و همچنين با ارائه 
ران و صاحبه با بيمامم نجاابا ن، نشجويادوره دا در ايـنو ت ــسزش اوـمء آجز ترينمهم، بالينيزش مواست. آ آموزشخدمات و  ارائه
 بيمـاران از مراقبـت در دانشـجويان مشاركت كه هرچند. كنندمي تـتقوي را دوـخ يـعلم بنيه ،هاآن معاينه و لحا حشر قيقد رفتن ـگ

 از ود،شـ روحـي يـا جسـمي آسيب دچار فرآيند اين حين در نبايد جامعه از فردي هيچ است، پزشكي باليني آموزش در اساسي عنصر
چـار آسـيب و دو حتي ممكن اسـت  برندنمي خاصي بهره و منفعت خود مراقبت و ماندر دانشجويان مشاركت از بيماران ديگر طرف

هميـت بيشـتر نقاطي از بدن كه حريم بيماران باشد، در نواحي مقعدي يا تناسـلي، ايـن موضـوع ا ضرر شوند. بخصوص اگر معاينه در
بـه  احترام .)7 و 8( . بنابراين انسان داراي حرمت و كرامت خدادادي است و حرمت و كرامت او در هر شرايطي بايد حفظ شوديابدمي

 رايبـ وسـيله عنـوان بـه صـرفاً توانميهيچ انساني را ن آنخود مختاري افراد يك اصل پذيرفته شده و مورد توافق عام است، بر مبناي 
 ديگر از است، شده پذيرفته اصل اين به توجهيبي آينده نپزشكا آموزش براي بيماران دانستن وسيله پس. كرد فرض هدفي به دستيابي
 يافـتدر انبيمـار توقعـات و انتظـارات سـطح افزايش موجب آگاهي بيماران نسبت به حقوق خود و علم روز دنيا، ارتقا امروزه سوي

  .)9( است شده مطلوب و كيفيت با خدمات
  

  تجربيات خارجي
 Ledo  بررسي ميزان آگاهي و درك پرسنل بهداشتي از توجه به حقوق بيمـار بـه عنـوان بخشـي از «را به منظور  ايمطالعهو همكاران

 آنتصادفي از نه بيمارسـتان  طوربهنفر از پرسنل تيم بهداشتي اسپانيا كه  1014. نتايج بررسي كه بر روي انددادهانجام  »ايحرفهوظايف 
درصـد آنـان  65درصد پرسنل حقوق بيمار را مي شناختند ولي تنها  84كشور انتخاب شده بودند، صورت گرفت حاكي از اين بود كه 
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ضرورت احترام و توجه در ارائه مراقبت به بيماران از خصوصيات بيمار  .)1( روزانه خود اين حقوق را رعايت ميكردند هايفعاليتدر 
  .)4-2(ر گرفته است محوري به شمار مي آيند. اين مسئله در مطالعات بسياري از محققين مورد تاكيد قرا

Larrabee & Bolden  نظـر بيمـاران، را مورد بررسي قرار دادند به اين نتيجه رسـيدند كـه از» مراقبت مطلوب«كه برداشت بيماران از 
  .)2( دمراقبت خوب، مراقبتي است كه بر حسب نياز هاي بيمار، به موقع و به جا، توسط فردي شايسته و كارآمد ارائه گرد

Murrey  ت به حق درياف را از حقوق بيمار خواند همچنين وي در مطالعه خود» حق دريافت مراقبت با احترام و توجه«در مطالعه خود
  .)3( دهدميرا بيش از پيش مورد تاكيد قرار  آنو نه وجه ظاهري » جوهره مراقبت«مراقبت مطلوب اشاره كرد كه اهميت 

Albishi  ت دريافت مراقبت با عـز آنهاي ترين جنبهجامعي از حقوق بيمار دست يافت كه يكي از مهم خود به تعابير هاييافتهنيز در
بيمـار  م رعايت حقوقيكي از ابعاد مه »مراقبت«و احترام بود. وي دريافت كه از ديد بيماران، پزشكان و پرستاران در عربستان سعودي 

  .)5( است كه هم از نظر كيفيت و هم كميت از اهميت زيادي برخوردار است
  

  تجربيات داخلي
  اجراي روش مشابه گزارش نشده است و يافت نشد.

  
  فارسي)مختصر (شرح 

بـا موبايـل  برداريعكسروش نوين تشخيصي  1392-1389اين فرآيند در دو فاز اجرا و مورد بررسي قرار گرفت. در فاز اول از سال 
ي قرار گرفت ، ارزش تشخيصي و رضايتمندي والدين و دانشجويان مورد بررسآندر پرولاپس ركتوم كودكان اجرا شد و امكان اجراي 

  هاي آموزشي ما اجرا مي گردد.مانگاهدربه صورت روتين  آنو پس از 
زدگـي ضـايعه رونمورد والدين با شكايت بي 142كننده سرپايي كلينيك كودكان تعداد مراجعه 1800از  92تا شهريور  1389از شهريور 

 طوربـهن، هميشـه بهمـ 22مانگاه آموزشـي دربهمن مراجعه نمودند.  22از آنوس هنگام دفع در طفلشان به درمانگاه كودكان بيمارستان 
و تحت نظـر اسـتاد  معمول از بيماران شرح گرفته طوربهكه نفر دانشجو شامل كارآموزان و كارورزان پزشكي حضور دارند  10متوسط 

خـذ شـرح ا، پـس از آن پردازند. در اين فرآيند با توجه به حساسيت ناحيه مورد معاينه و پيامدهاي روانـيمربوطه به معاينه بيماران مي
ضـور حنـه ركتـوم در كودكان بزرگتر از معايحال كامل و اطمينان از عدم وجود مشكل حاد و اورژانس به دليل تاثيرات رواني و امتناع 
ده بـا ضايعه بيرون ز خواسته شد كه از هاآندانشجويان از مشاهده و معاينه خودداري شد و پس از توجيه والدين نسبت به موضوع، از 

ال، حـاران، شـرح يك بيمـاي تشكيل شد و اطلاعات دموگرافموبايل خود عكس گرفته و به درمانگاه بياورند. براي هر بيمار نيز پرونده
مـار، هنگـام كه معاينـه بي هرچندثبت شد.  آنهاي تشخيصي در صورت انجام در هاي گرفته شده و نتايج معاينات باليني و تستعكس

 والـدين، قبـول دمـور  قت گذاشتن بيشتر است امـا بيشـترومستلزم حوصله  برداريعكسين كار ممكن است و روش ترآسانمراجعه 
 اطفـال، جراحـي يهـاانجمن هـايكنفرانس در فـوق تشخيصي روش و دارد ادامه تاكنون روند اين. گرفت قرار دانشجويان و كودكان
 رفـتگ قـرار بحـث مورد و شد ارائه  هاي درمانگاهيرك جراحي و كودكان و گزارش صبحگاهي و درسمشت هايكنفرانس و كودكان
  .آمد دست به 1 جدول يهاداده تاكنون 90 سال از كلينيك دفاتر ها،پرونده مستندات، بررسي با سپس

   
  اجرا و ارزشيابي را در اين بخش بنويسيد:

 و شـد انجـام والدين توسط برداريعكس مورد 125  مورد مراجعه با شكايت بيرون زدگي از آنوس هنگام دفع در كودك، 142از ميان 
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 49 شـامل شـده كشـف هـايپاتولوژي و شـد تائيـد ركتـوم پـرولاپس زده، بيـرون ضـايعات مـوارد تمـامي در كه آوردند درمانگاه به
منگوله پوستي بود. در نظـر خـواهي انجـام  مورد 12ركتال  پوليپ مورد 8 هموروئيد، مورد 31 ركتوم، پرولاپس قطعي تشخيص  مورد

را در جهـت رعايـت اخـلاق پزشـكي و رعايـت  آنمناسب دانسـته و  آموزشاين شيوه تشخيصي را براي  %6/94دانشجويان شده از 
تـاكنون نيـز  1389سال  از هاداده آناليز .نمودند رضايتمندي ابراز معاينه از والدين بيماران نيز از اين شيوه  %7/90حقوق بيمار دانستند. 

  است. 1مطابق جدول 
  تاكنون 1390بهمن از سال  22مار مراجعه كنندگان با شكايت پرولاپس ركتوم در كلينيك بيمارستان آ - 1جدول 

 تعداد بيماران شرايط مراجعه كنندگان

 مراجعين با شكايت بيرون زدگي ضايعه از مقعد
 .اندداشتهبيماراني كه اورژانسي بوده و نياز به بررسي و اقدام اورژانسي 

 .سرپايي قابل رويت نبوده است طوربهمانگاه دربيماراني كه ضايعه مورد نظر والدين 
 .اندگرفتهبيماراني كه در همان جلسه مراجعه به كلينيك تحت معاينه قرار 

 .اندشدهبيماراني كه با توجه به انجام فتوگرافي به مراجعه مجدد به كلينيك راهنمايي 
 .اندشدهه ركتال نهايتا نيازمند به معاينه ناحيوبيماراني كه موفق به انجام فتوگرافي نشده يا ضايعه مشكوك داشته 

142 
5 

125 
5 

125 
12 

  
  تعامل هايشيوه

كتاب  PDF فايل 45صفحه ( شد ارائهدر ميلان ايتاليا به صورت سخنراني  AMEE 2014المللي خلاصه اين فرايند در كنفرانس بين •
  ).باشدميخلاصه مقالات پيوست 

 و در پزشكي در شهر يزد به صورت سخنراني ارائه شـده اسـت آموزشدر پانزدهمين همايش كشوري  )1393(خلاصه فرآيند سال  •
  .)كتاب خلاصه مقالات PDF فايل 69 صفحه(   كتاب خلاصه مقالات همايش به چاپ رسيده است

  شد. ارائهبه صورت سخنراني  2014خلاصه اين فرايند در بيست و دومين سمينار جامعه جراحان ايران در سال  •
  .باشدميتحت داوري  ؛ وشده است Journal of pediatric surgery ،Submitاين فرآيند به صورت مقاله جهت چاپ در  •
  .شد معرفي هاي درمانگاهيهاي مشترك جراحي و كودكان و گزارش صبحگاهي و درساين روش تشخيصي در كنفرانس •
  شده است. ارائه 95اين روش در سخنراني جامعه جراحان ايران در ارديبهشت  •

  
  نتايج حاصل

بدون نياز به معاينه به تشخيص دست يافته شد. در بررسي ميزان تغيير رفتار  )%73(نفر  130نفر از  95جدول فوق  هاييافتهبا توجه به 
خصـص در مت علميهيئتنفر اعضاي  12مزبور، تعداد  هايكلينيكو استفاده از روش مذكور در همكاران متخصص اطفال و جراح در 

 1390در بـازه زمـاني  التحصـيلفارغ. تعداد پزشكان عمـومي نمايندمياطفال و جراحي عمومي و جراحي اطفال همكاري  هايكلينيك
جهت بررسي ميـزان رضـايتمندي و اسـتفاده از ايـن روش در مقيـاس ليكـرت جهـت اعضـاي  ايپرسشنامه. باشدمينفر  200 تاكنون
 8(درصـد  7/66 علميهيئـتبـه پرسشـنامه در اعضـاي  دهيپاسخشده ارسال شد. ميزان  التحصيلرغفاو پزشكان عمومي  علميهيئت

. ميزان رضـايتمندي اعضـاي باشدمي )پرسشنامه تكميل شد 135(درصد  5/67شده  التحصيلفارغو در پزشكان  )پرسشنامه تكميل شد
درصـد  75تـا  50شده در اين بازه زماني  التحصيلفارغدرصد و در پزشكان عمومي  100تا  75از تشخيص به روش فوق  علميهيئت

يـل بـا معاينـه مسـتقيم موبا بـا برداريعكس از استفاده) Specify & sensitivity(يژگي وگزارش شد. جهت بررسي ميزان حساسيت 
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كودكان، پايان نامه دكتراي پزشكي عمومي با اين عنوان اجرا شد و نتيجه ايـن بـود كـه ناحيه آنوركتال در تشخيص پرولاپس ركتوم در 
  و حتي از معاينه باليني نيز بيشتر است. %100يژگي اين روش وحساسيت 

  
  رتبه: قابل تقدير 

  
  هاي قلبي گيري: تفسير الگوريتميك آريتميمباحث پيچيده باليني با مدل درخت تصميم آموزشسازي روان

 
Improvement of teaching in complicated clinical subjects using an algorithm: Interpretation of cardiac 
arrhythmia 

   
  كرمان  دانشگاه:

  مرضيه ميرتاج الديني  صاحب فرآيند:
  ندارد  همكاران فرآيند:

  
  هدف كلي

  پزشكان در تفسير صحيح و در عين حال آسان ريتم قلبي توانمندسازي
  

  اهداف اختصاصي:
  البا عرض نرم QRSهاي با كمپلكس آريتميافزايش توان پزشكان در تفسير تاكي -
  پهن QRSهاي با كمپلكس آريتميافزايش توان پزشكان در تفسير تاكي -
رض نرمال دارند ولي در حال حاضـر بـه علـت بلـوك عبا  QRSاً كمپلكس هايي كه ذاتآريتميافزايش توان پزشكان در تفسير تاكي -

  اند.شاخه پهن شده
  همراه با بلوك شاخه Atrial Fibrillationافزايش توان پزشكان در شناخت  -
  Polymorphic Ventricular Tachycardiaافزايش توان پزشكان در شناخت  -
  Polymorphic Ventricular Tachycardia همراه با بلوك شاخه از Atrial Fibrillationافزايش توان پزشكان در افتراق  -
  هاآريتميافزايش توان پزشكان در تفسير برادي -
  Slow Atrial Fibrillation افزايش توان پزشكان در شناخت  -
  

  بيان مسئله
 آنحيـات اسـت و يـك تفسـير اشـتباه  تهديدكننـدهقلبي  هايبيماريالكتروكارديوگرام يك ابزار بسيار مهم و اساسي جهت تشخيص 

را داشته باشـد. مسـلماً ايـن توانـايي، بـا  آنممكن است منجر به مرگ بيمار شود. در نتيجه يك پزشك بايد مهارت كافي جهت تفسير 
كه علاوه  دهدميف نشان . با اين وجود مطالعات مختلشودمياستفاده از الكتروكارديوگرام بيشتر  هايسالتمرين و ممارست و افزايش 
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و  )4(، دسـتياران طـب اورژانـس )6(، دستياران اطفـال )5و  4(، دستياران داخلي )3(، پزشكان عمومي )2و  1(بر دانشجويان پزشكي 
، در تفسير الكتروكارديوگرام و رسيدن به تشخيص آنقلبي و درمان  هايريتمرغم آشنايي با انواع ، علي)9-7(دستياران پزشكي خانواده 

  .باشندميبا مشكل روبرو هستند و در نتيجه در مواجهه با بيمار از درمان وي قاصر 
 خصوصـاًپهـن،  QRSس هاي با كمپلكآريتميقلبي را دارند، در تفسير تاكي هايريتمتعدادي از پزشكان نيز كه تا حدودي توان تفسير 

مثـال، در  طوربه. باشنديماند، ناتوان ذاتاً كمپلكس نرمال داشته، اما به علت همراهي با بلوك شاخه ظاهر پهن پيدا كردههايي كه آريتمي
. بعلاوه ايـن افـراد در شوندميمورفيك با مشكل مواجه كاردي بطني پليتشخيص و افتراق فيبريلاسيون دهليزي با بلوك شاخه و تاكي

بهتـر تفسـير  مـوزشآمختلفي جهـت  هايروشمانند فيبريلاسيون دهليزي كند ناتوان هستند. به همين دليل  هاييتفسير برادي آريتمي
، سـخنراني )Self-directed ()10به خودآمـوزي ( توانمي هاروش جمله اينقلبي پيشنهاد شده است. از  هايريتمالكتروكارديوگرام و 

)Lectureكارگاه ( ) وWorkshop(  )11 ( رايانـه از اسـتفاده بـا آمـوزش ،)12 وComputer-assisted learning ()13( تفسـير بـا ،
) computerized qualitative modelاي (، مدل كيفـي رايانـه)web-based ECG interpretation program ()14استفاده از وب (

ســير تف آمــوزشدر بهبــود  هــاروشامــا طبــق مطالعــات انجــام شــده هــيچ يــك از ايــن ؛ اشــاره نمــود )Puzzle ()16و پــازل ( )15(
  اند.آريتمي موفق نبوده الكتروكارديوگرام و

د ه به علت عدم وجـوكقرار گرفته است  مدنظرقلبي  هايريتماستفاده از الگوريتم توسط بعضي محققان و اساتيد جهت بهبود يادگيري 
ه بـا ارائـه يـك كها باشد، با شكست مواجه شده است. در اين فعاليت سعي شده است ده انواع آريتمييك الگوريتم جامع كه دربرگيرن

ي جهـت بهبـود رونـد متـداول، گـام هـايروشبه جاي استفاده از ساير  آنقلبي بر اساس  هايريتم آموزشالگوريتم جديد و جامع و 
    برداشته شود. آموزشي

   
  تجربيات خارجي

 اسـتفاده با تفسير ه،رايان از استفاده با آموزش سخنراني، و همچون خودآموزي، كارگاه هاييروشطوركه در بخش قبل اشاره شد، همان
ت گذشـته بـه بررسـي اي و پازل جهت بهبود روند تفسير الكتروكارديوگرام ارائه شده است. تعدادي از تحقيقارايانه كيفي مدل وب، از

  اند.پرداخته هاآنو مقايسه  هاروشاين 
. )17و  11( باشـدميهاي مرجع ، سخنراني بر اساس كتابشودميالكتروكارديوگرام استفاده  آموزشترين روشي كه امروزه جهت شايع

نـده و گي )18(ترين روش مورد اسـتفاده توسـط متخصصـين قلـب ) و همكارانش روش سخنراني را به عنوان متداولAuseonآسون (
)Ginde (ترين روش مورد استفاده توسط متخصصين طب اورژانس را به عنوان شايع آن)معرفي كـرده اسـت. ژانـگ ( )19Zhang و (

. از طرفي )10(داري بين اين دو روش وجود ندارد خودآموزي نشان داد كه تفاوت معني روش سخنراني و روش همكارانش با مقايسه
كمتري دارد. ولـي  خودآموز، نسبت به سخنراني و كارگاه اثربخشي هايروشاستفاده از ) و همكارانش نشان دادند كه Mahlerماهلر (

  .)11(داري وجود ندارد بين دو روش سخنراني و كارگاه تفاوت معني
نشان داد كه  هانآهاي ) و همكاران مورد بررسي قرار صورت گرفت، اما بررسيShahاستفاده از رايانه در تفسير ريتم قلبي توسط شاه (

دادند كه استفاده از  ) و همكارانش نشانNilsson. نيلسون ()20(غيرسينوسي دقت كافي ندارد  هايريتمدر استفاده از اين روش تفسير 
 استفاده از رايانـه هزينـه طوركليبه. اما )21(الكتروكارديوگرام در دانشجويان پزشكي مؤثرتر است  آموزشرايانه نسبت به سخنراني در 

خنراني و اسـتفاده از پـازل س) و همكارانش به مقايسه روش Rubinsteinروبينستين ( .باشدميخاص  افزارنرمبر و نيازمند امكانات و 
  .)16(ست االكتروكارديوگرام ارجح  آموزشپرداختند. نتايج اين مطالعه نشان داد كه استفاده از پازل نسبت به سخنراني در 
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فته وجه قرار گرتاستفاده از الگوريتم جهت تفسير ريتم قلبي به عنوان روشي آسان، در دسترس و ارزان توسط برخي پژوهشگران مورد 
تـاكي هاي ارائه شده، حتي كليهلگوريتمو هيچ يك از ا )27-25(پردازند ها ميآريتميتنها به تفسير تاكي هاآناما اغلب  )24-22(است 
 پـردازدها مـيآريتمياكيت) تنها به تفسير Goldbergerمثال، الگوريتم ارائه شده توسط گلدبرگر ( طوربهدهند. پوشش نمي ها راآريتمي

ده از الگـوريتم جـامع . بنابراين استفا)22(دهد ها را پوشش نمي) بسياري از ريتمAtwoodو يا الگوريتم ارائه شده توسط آتوود ( )26(
  تفسير ريتم قلبي در سطح جهاني تا به حال صورت نگرفته است. آموزشدر 
  

  تجربيات داخلي
 اند و بالطبع در زمينهجهت تسهيل تفسير الكتروكارديوگرام و ريتم قلبي ارائه نداده آموزشيهيچ يك از پژوهشگران داخلي روش نوين 

انـد. گفته شده پرداختـه آموزشي هايروشعاتي به مقايسه اثربخشي انواع اند. البته مطالالگوريتم، جهت تفسير ريتم نيز موفق نبوده ارائه
-28(الكتروكارديوگرام روش سخنراني بر اساس كتاب مرجـع بـود  آموزشترين روش مورد استفاده در در مطالعات داخلي نيز متداول

فر و همكارانش به مقايسه روش سخنراني با روش كارگاهي پرداختند. طبق اين مطالعه روش كارگاهي بـر روش سـخنراني . اميدي)32
   . )28( باشدميارجح 

ؤثرتر از ده از رايانـه را مـ. لـك و نجفـي اسـتفاكنـدميالكتروكارديوگرام اشـاره  آموزشاستفاده از رايانه در  اثرمطالعاتي نيز به بررسي 
  .)34 و 31(داري بين اين دو روش مشاهده نكردند . شيخ ابومسعودي و بقايي تفاوت معني)33و  30(سخنراني معرفي كردند 
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  فارسي)مختصر (شرح 

بـا مشـكل روبـرو  آنقلبي، هنگام مواجه شدن با يك نوار قلـب در تفسـير  هايريتمرغم شناخت اغلب با توجه به اينكه پزشكان علي
بـه  آمـوزشجاي  روش جديدي پيشنهاد شد. در اين روش به آن آموزشمانند، جهت و در نتيجه از تشخيص و درمان باز مي شوندمي

 بـرخلاف ) صورت گرفت. بدين نحـو كـه1بر اساس الگوريتم ارائه شده (شكل شماره  آموزشسخنراني بر اساس كتاب مرجع،  شيوه
. براي مثال، اگـر شودميام به ترتيب ذكر شده در الگوريتم انج آموزشپردازد، ها ميآريتمي تكتككتاب مرجع كه به ترتيب به معرفي 

 وهـا مـنظم بـود با عرض نرمال و كمـپلكس QRSبالاي صد در دقيقه، كمپلكس  QRS rateمشاهده شد و  QRSدر ريتم، كمپلكس 
  .شودمي اشاره آنكاردي دهليزي است. حال به توضيح اين ريتم و نحوه درمان واضح غيرسينوسي مشاهده شد، تشخيص تاكي Pموج 

ارزيـابي قـرار  آغاز شد و در مـدت دو سـال مـورد 1391اين الگوريتم جهت تفسير ريتم قلب به صورت ابتدايي از مهرماه  استفاده از
بـه  مـوزشآاثربخشي الگوريتم در روند  1393اطمينان حاصل شد. از مهرماه  آندر اين مدت برطرف و از صحت  آنگرفت و نقايص 

م ي كرمان انجامورد ارزيابي قرار گرفت. اين ارزيابي بر روي كارورزان بخش قلب و عروق دانشگاه علوم پزشك يك ماهمدت بيست و 
در دو  آمـوزشو سپس جهـت  شوندمينفري به بخش قلب و عروق فرستاده  13تا  6 هايگروهشد. در اين مركز كارورزان، ماهانه در 

كـارورز بـه بيمارسـتان  91مطالعه  يك ماه. در مجموع در مدت بيست و شوندميقسيم تصادفي به دو گروه ت طوربهبيمارستان متفاوت 
ريتم و تفاده از الگـوكارورز به بيمارستان دوم فرستاده شد. در اين مطالعه كارورزان بيمارستان اول با روش سـخنراني بـا اسـ 72اول و 

 زمـونآتفاده از يـك ند. در پايان هر ماه كارورزان دو گروه بـا اسـريتم قلبي قرار گرفت آموزشتحت  آنكارورزان بيمارستان دوم بدون 
 آموزشهبود دار در بمعني كاملاً طوربهكتبي كه شامل بيست ريتم قلبي بود، ارزيابي شدند. طبق نتايج به دست آمده استفاده از الگوريتم 

مورفيـك، ني پلـيكاردي بطتاكي شاخه، بلوك با همراه دهليزي فيبريلاسيون هايي مثلدر تشخيص آريتمي خصوصاً تأثيرمؤثر بود. اين 
  تر بود.ساز نابجا، ريتم جانكشن، ريتم بطني و فيبريلاسيون دهليزي كند واضحريتم دهليزي، ضربان
  ه بود.در تفسير الكتروكارديوگرام در بخش داخلي و طب اورژانس و بيهوشي با استقبال همرا آموزشياستفاده از اين روش 

    .)گرددميدر مقاله پيوست ارسال  آن(شرح كامل الگوريتم و نحوه ارزيابي 
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  الگوريتم ارائه شده جهت تفسير ريتم قلبي -1 شكل

   
  تعامل هايشيوه

مـورد اسـتفاده،  جهت تفسير ريتم بيماران توسط تعدادي از پزشكان قلب و عـروق 1393تا مهرماه  1391الگوريتم ذكر شده از مهرماه 
 آموزشـيهـاي جديـد در كلاس آموزشـيبـه عنـوان روش  1395تا خرداد مـاه  1393ارزيابي و بحث و نقد قرار گرفت و از مهرماه 

-آموزشـيكـز ماهانه و در هشت كـلاس يـك سـاعته در مر صورتبهها اده قرار گرفت. اين كلاسكارورزان قلب و عروق مورد استف
ه انجـام ريـتم قلبـي بـر اسـاس الگـوريتم مطـرح شـد آموزشها درماني شفاي دانشگاه علوم پزشكي كرمان برگزار شد. در اين كلاس

در بهبـود  نآچشـمگير  تأثيرتوضيح داده شد و  قبلاً آناي صورت گرفت كه در مورد اثربخشي اين روش مطالعه مطالعه جهت  گرفت.
  اثبات شد. آموزشروند 

معتبـر  مجلـه  بـه "A new algorithm for arrhythmia interpretation"اي بـا عنـوان نـوين تحـت مقالـه آموزشـيايـن روش 
بـه چـاپ  در ايـن مجلـه 1396شد كه پس از داوري دقيق، در تابستان ) ارسال Journal of Electrocardiologyالكتروكارديولوژي (

  ).2رسيد (شكل 
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  الكتروكارديولوژي چاپ شده در مجله ينخست مقالهصفحه -2شكل 

  
  

  
  الكتروكارديولوژي پربازديدترين مقالات اخير مجله -3شكل 
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  ).3(شكل  باشدميمقاله حاصل جزو پربازديدترين مقالات اين مجله 
سـه تپـولير فرانمقاله منتشر شده مورد توجه و تشويق برخي اساتيد خارج از كشور همچون اساتيد مركز سلامت و داروي دانشـگاه مون

)French institute health and medical research center of montpellier.قرار گرفته است (  
ه از ايـن مقالـه اسـتفاد ) اجازهBethel University of Tennesseeريكا (بنا به درخواست يكي از اساتيد دانشگاه بتل ايالت تنسي آم 

  الكتروكارديوگرام داده شده است. آموزشيك كتاب  تأليفجهت 
ال چـاپ توسـط اينجانـب نوشـته شـده كـه در حـ آموزشيجهت استفاده كليه كارورزان و پزشكان، بر اساس اين الگوريتم يك كتاب 

  .باشدمي
  

  نتايج حاصل
وم پزشـكي اي بر روي دو گروه از كارورزان بخش قلب و عروق دانشـگاه علـمطالعه آموزشيجهت ارزيابي اثربخشي اين روش نوين 
 آنتفاده از ريتم قلبي به روش سخنراني با استفاده از الگوريتم و گروه ديگـر بـدون اسـ آموزشكرمان صورت گرفت. يك گروه تحت 

و گـروه دوم  6/18كتبي كه شامل بيست ريتم قلبي بود قرار گرفتند. گـروه اول معـدل نمـرات  ونآزمقرار گرفتند. دو گروه تحت يك 
) مشـخص شـد كـه توزيـع Kolmogorov–Smirnov testكولموگروف اسـميرنوف ( آزمونداشتند. با استفاده از  3/12معدل نمرات 

 )U )Mann–Whitney U testويتنـي -مـن آزمـوناز  ها در دو گروه، غير نرمال است در نتيجه جهت بررسي تفـاوت دو گـروهداده
ي در عملكرد گـروه بهبود %31دار بود و استفاده از اين روش باعث معني P> 01/0استفاده شد. تفاوت بين دو گروه از لحاظ آماري با 

اردي بطنـي پلـيكـ)، تـاكي87/%04در تفسير فيبريلاسيون دهليزي همراه با بلوك شاخه ( تأثيراول شد. طبق مطالعه صورت گرفته اين 
) و 60/%36)، ريــتم بطنــي (61/%75)، ريــتم جانكشــن (70/%38ســاز نابجــا ()، ضــربان56/%5)، ريــتم دهليــزي (62/%33مورفيــك (

ابل توجهي در توان ، بهبودي قآموزشياز اين روش نوين تر بود. بدين ترتيب بعد از استفاده ) واضح52/%32فيبريلاسيون دهليزي كند (
  محسوسي كاهش يافت. طوربهكارورزان در تفسير ريتم قلبي مشاهده شد و مشكلات ذكر شده، با اين روش جديد 

ه است. در حال اين بخش شد آموزشاز  هاآنافزايش توان كارورزان قلب و عروق در تفسير ريتم قلبي موجب رضايتمندي قابل توجه 
نشـگاه دستياران طب اورژانس، داخلي، بيهوشي، مغز و اعصـاب و پزشـكي خـانواده در دا آموزشجهت  آموزشيحاضر از اين روش 

  كه با استقبال زياد همراه بوده است. شودميعلوم پزشكي كرمان استفاده 
 شودميه استناد كرد. توصي به نتايج اين مطالعه توانميول از كارورزان در تعداد قابل قب آموزشيبا توجه به بررسي اثربخشي اين روش 

ه ررسـي قـرار نگرفتـي طولاني مدت اين روش مورد باثربخشمورد ارزيابي قرار گيرد. از طرفي  هادانشگاهاثربخشي اين روش در ساير 
  است.

سخنراني بـر اسـاس  به شيوه آموزشكه به جاي  شودميتوصيه  آموزشقابل توجه اين روش در بهبود روند  تأثيردر نهايت با توجه به 
ه ن شـيوام ار آيـالهـ در آينـده، بـا شـودميبا استفاده از الگوريتم جديد ارائه شده صورت گيرد همچنين پيشنهاد  آموزشكتاب مرجع، 

 باليني ارائه گردد. ساير مباحث پيچيده آموزشمشابهي جهت بهبود  هايروش
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  قابل تقدير رتبه: 
  

گو، بـراي با حضور اساتيد ال» پزشكي؛ اين راه بي نهايت« هايهمايشطراحي، اجرا و ارزشيابي هشت دوره 
  دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 
“Medicine, This Infinite Way” / To Design, execute and evaluate eight serial conferences, under the name of 

“Medicine, This Infinite Way”, run by role models, for medical students. Tehran University of Medical 
Sciences, 2014-2016 

  
  تهران  دانشگاه:

  دكتر اميرعلي سهراب پور صاحب فرآيند:
 ،سـرويبرديـا خ ،يپوريا فرهنگ ،مهرداد صدري ،مهدي فرهنگيان ،يگانه يوسفي فر ،الهام فراهاني ،محمدرضا نادريان همكاران فرآيند:

  محدثه مرزبان 
  

  هدف كلي
زه تهران در يـك بـا مستمر با حضور اساتيد الگو، براي دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي هايهمايشطراحي، اجرا و ارزشيابي 

  دو ساله.
  

  اهداف اختصاصي
  با حضور اساتيد الگو براي دانشجويان پزشكي» نهايتپزشكي؛ اين راه بي «طراحي هشت دوره همايش مستمر  •
  اجراي هشت دوره همايش مستمر پزشكي؛ اين راه بي نهايت براي دانشجويان پزشكي •
  با حضور اساتيد الگو براي دانشجويان پزشكي» پزشكي؛ اين راه بي نهايت«ارزشيابي كمي هشت دوره همايش مستمر  •
  با حضور اساتيد الگو براي دانشجويان پزشكي» پزشكي؛ اين راه بي نهايت«ارزشيابي كيفي هشت دوره همايش مستمر  •
د الگـو بـراي بـا حضـور اسـاتي» پزشكي؛ اين راه بي نهايت«تعيين ميزان استقبال دانشجويان از برگزاري هشت دوره همايش مستمر  •

  دانشجويان پزشكي
لگـو بـراي ابـا حضـور اسـاتيد » پزشكي؛ اين راه بي نهايت«تعيين ميزان رضايت دانشجويان از برگزاري هشت دوره همايش مستمر  •

  دانشجويان پزشكي
ياز بـه فراگيـري نفردي و اجتماعي از ديدگاه دانشجويان پزشكي كه دانشجويان پزشكي در طول تحصيلشان  هايمهارتتعيين انواع  •
  .كنندميرا احساس  آن
زشـكي در با حضور اسـاتيد برتـر بـراي دانشـجويان پ» بي نهايت پزشكي؛ اين راه«تعيين نقش برگزاري هشت دوره همايش مستمر  •

  .هاهمايشدر اين  كنندهشركتاز دانشگاه، از ديدگاه دانشجويان  التحصيلفارغارتقاي عملكرد پزشكان 
ر با حضور اسـاتيد برتـر بـراي دانشـجويان پزشـكي د» پزشكي؛ اين راه بي نهايت«تعيين نقش برگزاري هشت دوره همايش مستمر  •
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  .هاهمايشدر اين  كنندهشركتحفظ و ارتقاي انگيزه دانشجويان پزشكي، از ديدگاه دانشجويان 
  

  بيان مسئله
ر فراتـر از آنچـه د هـاييمهارتنياز به كسب «، »خلأ در تماس اساتيد الگو با دانشجويان«يعني  همخلاصه، سه عامل در كنار  طوربه •

ي پيشـرفت اي بـراعنـوان موتـور محركـهتحصيلي دانشجويان به ارتقاي انگيزه«و » استشده كوريكولوم مدون پزشكي عمومي تعريف
ه تـلاش بـراي داشـت تـا بـ آن، گروهي از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران را بـر »تحصيل و پس از تحصيل هايسالدر  مؤثر

اوّل  جهدرها، يشاهتمام ورزند. هدف كلي از برگزاري اين هما» نهايتپزشكي، اين راه بي«اي، تحت عنوان هايي دورهبرگزاري نشست
هـم تن تجربيـات ويافتني يك پزشك موفّق نشان داده شود و محيطي براي به اشتراك گذاشبود تا الگوهاي بسيار برجسته اماّ دست آن

ي نشـجويان پزشـكبخشي مداوم بـه دانگيزههاي اصلي زندگي فراهم گردد تا از اين طريق، باعث نوعي اچنين يادآوري اهداف و آرمان
ان مرورزمـپزشكي بـه هاي مختلفيادگيري انسان است، سعي در تغيير رفتار فراگيران دوره محركهجايي كه انگيزه، موتور گردد و از آن
  داشته باشيم.

  اما مبناي تئوريك اين فرضيه چه بود؟ •
به دانشگاه،  د ورودشانبترين نيروهاي انساني جامعه هستند كه از هوشرين و باتي پزشكي از باارادهشده در رشتهدانشجويان پذيرفته •

تداي راهي شده و در اب كوشي بسيار، موفّق به رسيدن به جايگاه مورد نظر خودها و اهداف بلندي در سر دارند. اين افراد با سختآرمان
ويـي اسـت كـه آرز» پزشك موفّق بودن«اند. ي است، قرار گرفتهتر كه همان سپري نمودن دوران تحصيل پزشكبسا سختطولاني و چه

، اي بسـيار بـالانگيزهاپروراند. حال آنكه رسيدن به اين هدف علاوه بر پشتكار و مطالعه فراوان، نياز به هر دانشجوي پزشكي در سر مي
 يـتموفقسيدن بـه ايـن فتن الگويي عملي براي رفردي، ارتباطي و اجتماعي دارد و هر دانشجويي به دنبال يا هايمهارتبراي فراگيري 

 ”Role Model“يـا » الگوي عملـي«ي پزشكي، مواجهه با كوشي در مسير طولاني تحصيل در رشتهاست. بدان معنا كه علاوه بر سخت
، نقشـي مهـم در موفّـق يـزه)، در كنار داشتن انگ4, 3فردي، ارتباطي و اجتماعي از ايشان ( هاييمهارت، آموختن آن) و علاوه بر 2, 1(

  .كندميعنوان پزشكان آينده، ايفا به هاآنشدن 
رونـي و بيرونـي، تحصيلي به سبب حجم بالاي مطالب و عوامل د رو هستيم اين است كه با شروع دورهروبه آنبا  تيدر واقعامري كه 

درمـاني، -شـتيي بهدا، پزشـكان و كاركنـان حيطـهيابد. مطالعات بسياري در ميان دانشـجويان پزشـكيي اين افراد فرسايش ميانگيزه
، آنارد و جلـوگيري يـا اصـلاح ددر كاهش عملكرد اين افـراد  يمهم، نقش بسيار ”Burn-out“يا » فرسودگي«دارد كه  آنحكايت از 

  ).6, 5( ندككنند، ايفا در سلامت ساير افراد جامعه نيز بازي مي يمهمباعث بهبود عملكرد اين افراد كه نقش  تواندمي
بـرده لق زندگي مولّد، نام، خآندر زندگي براي نيل به اهداف و در كنار  مؤثرعنوان يكي از عوامل به» انگيزه«در بسياري از مطالعات، از 

، اطـلاق گرددميسوي يادگيري و پيشرفت تحصيلي ي تحصيلي به تمايل دروني فراگير كه موجب هدايت رفتار او بهشده است. انگيزه
م را بـراي بـه اتمـام ي تحصـيلي، دانشـجويان تحـرك لاز. بـاانگيزهگيردميهر دو عوامل دروني و بيروني قرار  تأثيركه تحت  شودمي

 موفقيـتبتوانند به  اًنهايتكنند تا ي معيني از شايستگي در كار خود پيدا ميرساندن موفّق يك تكليف، نيل به هدف يا دسترسي به درجه
  لازم در امر يادگيري و پيشرفت تحصيلي نائل گردند.

و فشارهاي مضاعفي كه علاوه بر تحصيل،  شوندميرو روبه آنهايي كه دانشجويان پزشكي در مسير تحصيل با ورود به دانشگاه، سختي
. قـرار گـرفتن در چنـين شـودمياي در زنـدگي فـرد ، همگي منجر به تغييرات عمدهشودميهاي گوناگون زندگي به آنان وارد در جنبه

عملكرد و سلامتي رواني افرادي را كه خـود مسـئول سـلامت جسـمي و روانـي  تواندميبا فشار و نگراني همراه بوده و  غالباًشرايطي 
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بالاي سلامت رواني در اقشار مختلف جامعه و نقش محوري دانشـجويان  تياهمقرار دهد. با توجهّ به  تأثيرديگران خواهند بود، تحت 
  باشد. مؤثردر جهت ارتقا سلامت رواني ساير اقشار جامعه  تواندمي هاآن، وجود سلامت روان آني پزشكي و ارتقا رشته

يـن مقولـه در ا تيـاهممتعـدّدي، بـه  اي دارد و مطالعات متنـوعّ ودر پزشكي، جايگاه ويژه ”Role Models“يا » اساتيد الگو«موضوع 
لگو را ااين اساتيد  هاي پزشكي بايد حضوراند؛ تا آنجا كه توصيه شده است، رهبران دانشكدهتربيت دانشجويان پزشكي، اهتمام ورزيده

و همكـارانش  Leeuwعنوان يك مثال، ). به7هاي تربيت كاركنان مرتبط با بهداشت و درمان، تسهيل كنند (پزشكي و برنامه آموزشدر 
اي و ار حرفهمثبت در جهت كمك به يادگيري رفت Role Modelبه چاپ رسيده است اعلام داشتند كه  2014اي كه در سال در مطالعه

كـه اگرچـه  گـرددميتحصـيل در دانشـگاه، مشـاهده  هايسال، در طول متأسفانهدارد.  اهميتهاي رقابتي در دانشجويان پزشكي رفتار
ي مـدوني برنامـه هاگاهدانشـ، معمولاًوجود دارد، اماّ  هادانشگاهعلمي ي از الگوهاي علمي و عملي در بين اعضاي محترم هيئتهايمثال

  براي برقراري تماس مستمر اين اساتيد الگو با دانشجويان ندارد.
وم فراتـر از آنچـه در كوريكولـ هـاييمهارتنياز بـه كسـب «، »خلأ در تماس اساتيد الگو با دانشجويان«اين سه مورد در كنار هم يعني 
در  ؤثرمـاي بـراي پيشـرفت عنـوان موتـور محركـهتحصيلي دانشـجويان بـه ارتقاي انگيزه«و » شده استمدون پزشكي عمومي تعريف

راي برگـزاري بـداشت تـا بـه تـلاش  آن، گروهي از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران را بر »لتحصيل و پس از تحصي هايسال
بود  آني اوّل جهدرها، اهتمام ورزند. هدف كلي از برگزاري اين همايش» نهايتپزشكي، اين راه بي«اي، تحت عنوان هايي دورهنشست

 چنـينيـات و هـموفّق نشان داده شود و محيطي براي به اشتراك گذاشـتن تجربيافتني يك پزشك متا الگوهاي بسيار برجسته اماّ دست
د و ان پزشكي گـردبخشي مداوم به دانشجويهاي اصلي زندگي فراهم گردد تا از اين طريق، باعث نوعي انگيزهيادآوري اهداف و آرمان

شـته مرورزمان داي بههاي مختلف پزشكيادگيري انسان است، سعي در تغيير رفتار فراگيران دوره يمحركهجايي كه انگيزه، موتور از آن
  باشيم.

  
  تجربيات خارجي

موفّـق و مشـابه بـا ايـن ايـده در  هايمـدلآغاز طراحي اين پروژه، با كنكـاش در مـورد : جهان هايدانشگاههاي موفّق مشابه در نمونه
 هايدانشگاه، در ساير هااليتفعهاي مشابهي از اين قبيل علمي، نمونه هايپايگاهوجو در مختلف دنيا آغاز گرديد. با جست هايدانشگاه

  اند:خورد كه براي مثال، چند موردي در زير ذكرشدهدنيا، به چشم مي
Chakkalakal به چاپ رسيده است، طرحي را با نام  2009اي كه در سال و همكارانش در مطالعه“Panel Advising”  مودنـد؛ ناجرا

صي متفـاوت هاي تخصّاي با حضور مدعويني از مراكز آكادميك پزشكي مختلف در دنيا، با زمينهدقيقه 30صورت جلسات اين طرح به
درصـد  100نـد كـه در مقياس ليكرت نشـان داد هايينامهچنين با استفاده از پرسشهم هاآنگرديد. جهت صحبت و مشاوره برگزار مي

ا بـه روابـط شركت در ايـن طـرح ر هاآندرصد  69كنندگان در اين طرح شركت در اين جلسات را به سايرين توصيه كردند و شركت
  ).8دادند (منتي، ترجيح مي-يك منتوربهيك

ه اطمينـان در حال اجراست تـا دانشـگا ”Academic Advising“آمريكا، طرحي با نام  متحدهدر كشور ايالات Stanfordدر دانشگاه 
 داكثر منـابعي كـه درحـهايش در مسير تحصيلش در دوران پزشكي و از از حداكثر پتانسيل تواندميپيدا كند كه هر دانشجوي پزشكي، 

كه  گرددميارجاع  ”Primary Academic Advising Dean“اين دانشگاه وجود دارد، استفاده كند. در اين طرح، هر دانشجو، به يك 
  ).9ايد (ي پزشكي، ياري نماين فرد، با دانشجوي پزشكي، در ارتباط نزديك باشد و بتواند او را در دوران تحصيل در رشته

ي بين دانشـجويان و اسـاتيد در ايـن آمريكا به دنبال بازخوردهاي منفي از دور بودن رابطه متحدهدر كشور ايالات Colombiaدانشگاه 
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، از اساتيد منتخب دانشگاه براي آنبه اجرا درآورد و در  ”Advisory Dean Program“طرحي را با نام  2004-2003دانشگاه در سال 
 Career“بـه  تـوانميورود داشته است،  هاآندانشجويان پزشكي، استفاده نمود. از موضوعاتي كه اين طرح، به  هايتوانمنديافزايش 

Counseling” ،“Professionalism” ،“Humanism”  و“Wellness Resources”  آناشاره نمود. اين طرح به اذعـان دانشـگاهيان 
درصد از دانشجويان، بازخوردهاي مثبتـي در  68، 2006در سال  كهطوريبهدانشگاه بوده است،  آنهاي موفّق در دانشگاه، ازجمله طرح

  ).10ه دانشگاه ارائه نمودند (مورد اين طرح، ب
را  ”Health Profession Advising“ي آمريكا، طرحي به نام متحدهدر كشور ايالات Pennsylvaniaدر ايالت  Pittsburghدانشگاه 

 هـاآنت يـاري نمايـد تـا ريزي بلندمدشان و برنامهي تحصيلي، سعي دارد تا دانشجويان را در انتخاب مسير آيندهآنو در  كندمياجرا 
كـه تعهّـد  شوندميب انتخا ”Adviser“عنوان ي خود باشند. در اين طرح، افرادي بهترين افراد جامعهبتوانند در مسير زندگي، از موفق

سـاني رنشـجويان، كمـكدا ، متبحرّ هستند، بهآناي كه در زمينه ، درآنبسيار قوي نسبت به دانشگاه و دانشجو داشته باشند و علاوه بر 
  ).11( گيرندميراد، بهره تحصيلشان، از اين اف و در طول دوره شوندميكنند. در اين طرح، دانشجويان به اين افراد، ارجاع داده مي

 در حـال ”Academic and Career Advising Program“ي آمريكا طرحي بـا نـام متحدهدر كشور ايالات Wisconsinدر دانشگاه 
وص در مـورد خصـهـاي درسـتي، بـه، دانشجويان پزشكي، با راهنمايي اساتيدشان، بتوانند در مسير پزشكي، انتخابآنراست كه در اج

 4 آنكه  شودمياده داصلي به دانشجويان، راهنمايي  حيطه 4شان، داشته باشند. در اين طرح، در انتخاب مسير شغلي در دوران رزيدنتي
 ”Getting into Residency“و  ”Self-Assessment” ،“Exploring Options” ،“Choosing a Specialty“انـد از: حيطه عبارت

)12.(  
هـايي بـا ه طراحي همايشباقدام » نهايتپزشكي؛ اين راه بي«ست، گروه ا ها كه در سرتاسر دنيا در حال اجرابا ايده گرفتن از اين پروژه

 هـايمهارت ها، يكي از همـانوضوعي مشخص، براي عنوان شدن، اتخاذ گرديد كه اين محورهمين نام نمود. در هر همايش محور و م
هـاي ر جنبـهد موفقيـتفردي، اجتماعي و شغلي ذكرشده خواهد بود. افراد مدعو در اين جلسات، اساتيد الگويي هستند كه عـلاوه بـر 

 آمـوزشتيم با چنين قصد داشرشناس نيز خواهند بود. همو كا نظرصاحبشان، در محور يادشده، مختلف زندگي پزشكي و غيرپزشكي
پردازيم و اميد داشـتيم فردي و اجتماعي دانشجوي پزشكي ب هايتوانمنديها، به بهبود سلامت روان و ارتقاي بخشيو آگاهي هامهارت

  از اين طريق بر سيستم سلامت جامعه تأثيرگذاريم.
  

  تجربيات داخلي
جو از افراد مطلـع ووجوي ملي و پرسجست هايپايگاهنهايت، در شده توسط گروه پزشكي؛ اين راه بيي انجام وجوجستبا دانش و 
 ، نمونـهپزشكي و چه در سطح دانشگاه علوم پزشكي تهران آموزشپزشكي، چه در سطح وزارت بهداشت، درمان و  آموزش در حوزه

نرم به ايـن  هايهارتم آموزشكه به نحوي، محيطي براي تماس اساتيد الگو با دانشجويان، براي ارتقاي انگيزه و  مشابهي از اين فرآيند
  دانشجويان و انتقال تجربيات افراد موفق و الگو فراهم كند، در كشور ما وجود نداشته است.

  
  فارسي)مختصر (شرح 

نهايـت، در يـك جلـد كتـاب، بـه دبيرخانـه ي پزشكي؛ ايـن راه بـيروژهسال طراحي و اجراي پ 3شرح مبسوط فرآيند انجام شده در 
 ترينمهم صرفاًدانشگاه علوم پزشكي تهران، ارسال گرديده است. در خطوط زير،  آموزش مطهري در مركز مطالعات و توسعه جشنواره

ها، آماده گرديده اسـت كـه بـه همايشدي از اين مجموعه وينكات به صورت مختصر اشاره گرديده است. همچنين، يك مجموعه دي
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  پيوست كتاب تهيه شده، به دبيرخانه جشنواره ارسال گرديده است.
يا استاد الگو،  Role Modelبوديم كه واقعا  سؤالدر قدم اول، براي طراحي اين پروژه به دنبال پاسخ اين  ها:انتخاب سخنران همايش 

سـؤالاتي  هـااين معرفي با اين عنوان، براي دانشجويان پزشكي هستند. ادي، شايستهبراي دانشجويان پزشكي، چه كسي است؟ و چه افر
رتري در حـوزه سـخنران برآمد تا بتوانـد انتخـاب مـوثّ هاآنگويي به درصدد پاسخ» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«بود كه همان ابتدا گروه 

در انتخـاب » هايـتنپزشـكي؛ ايـن راه بـي«هاي ي آشيل همايشپاشنه جايي كهمعرقّي الگوها به مخاطبان خود داشته باشد. از آن ومدع
 د كـه ضـمن پـيشـاستاد الگو بود، در اين راستا مطالعات بسياري انجام گرفت و با مرور متون مرتبط با اين موضوع، مواردي حاصـل 

  گو نمود.تخاب صحيح يك استاد الهاي انرا متوجهّ ملاك» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«داشتن يك الگو، گروه  اهميتبردن به 
  پذيرفت:انتخاب اساتيد، از سه طريق صورت مي ، نحوه»نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هاي در ابتداي طراحي همايش

عضـاي گـروه ادانسـتند، بـه هـا، مناسـب مـيتوانستند اساتيدي را كه براي حضور در اين همايشهر يك از دانشجويان دانشگاه، مي •
دنظر براي حضور در ايـن هايي كه در فرد مورصورت مكتوب يا شفاهي، با ذكر دليل، ويژگيمعرقّي كند. اين افراد، بايد به برگزاركننده،

  ها، وجود دارد را برشمارد.همايش
ده و دانشـك وزشيآمعلمي دانشگاه، مانند معاونت مسير ديگر انتخاب اساتيد سخنران، از طريق معرقّي اعضاي معتبر و برجسته هيئت •

يز، بـا ود. اين افراد نبپزشكي، رياست مركز رشد استعدادهاي درخشان و ساير افراد مشابه  آموزش ، اعضاي فعاّل در حيطههابيمارستان
ورت صـتوانستند بهد، ميكشور يا خارج از كشور دارن هايدانشگاهالتحصيل يا حاضر در اي كه از اساتيد فارغتوجهّ به شناخت گسترده

الانه از اين افـراد در صورت فعّهاي مشخصي بهچنين گروه برگزاركننده، در تواليدر امر انتخاب اساتيد، مشاركت داشته باشند. همفعاّل 
  كرد.ها، پرسش ميمورد اساتيد الگوي مناسب براي دعوت در همايش

 گونـهايندر حضور در  هاآني ي بودند. تجربههاي آتهاي قبل، يكي از بهترين منابع براي دعوت اساتيد همايشاساتيد مدعو همايش •
» نهايـتين راه بـياپزشكي؛ «توانست براي گروه خوبي ميها داشتند، بهها و شناختي كه از فضا و جو حاكم بر اين نوع همايشهمايش

  عنوان يك منبع ارزشمند، نقش ايفا كند.به
ت پويا، تكميـل صورگرديد و اين فهرست، بهها استخراج مير اين همايشنهايت، از اين سه مسير، فهرستي از كانديداهاي حضور د در

مـدت، سـعي در نيريزي طـولاصورت برنامهصورت مقطعي و ايضاً بهبه» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«. اعضاي گروه شدميتر و گسترده
نهايـت بـا  ذاشـتند و درگخود را، با مدير دفتر منتورينگ به بحث و تبادل مي هايها برآمدند و ايدهانتخاب بهترين گزينه براي همايش

  .شدميي موردنظر براي دعوت در همايش، انتخاب مشورت ايشان، گزينه
لسـاتي داشـتند و ها، با استاد سخنران جها، اعضاي برگزاركننده همايشقبل از برگزاري هريك از همايش ها:انتخاب موضوع همايش 

وند. شـكردند تا ايشان با خط فكري مشخص در جلسه حاضـر ي جلسه مطلع ميشدهرا از موضوع موردنظر و محتواي مشخص ايشان
م موضـوع گذاشـت و هـمـي اثـرهـا، ذكر اين امر، خالي از لطف نيست كه هم انتخاب استاد موردنظر، بر روي موضوع نهايي همـايش

پرداختنـد، در گو ميجوي اساتيد الو، به جستآنوجود داشت و بر مبناي » نهايتراه بيپزشكي؛ اين «ابتدايي كه در ذهن اعضاي گروه 
  رسيدند.كه اين دو، در يك تعامل، به تكامل مينحويگذار بود، بهانتخاب استاد مدعو به همايش، تأثير

. ايـن گرفـتميدر نظـر » ايتم زمينـه«ها، گروه برگزاركننده براي هر جلسه يك براي جلوگيري از تكراري شدن موضوعات سخنراني
دانشكده، دفتر منتورينگ و خود اسـتاد مربوطـه و  آموزشفكري و مشورت اعضاي گروه با دانشجويان فعال، دفتر توسعه ها طي همتم
پزشـكي  گروه عموم دانشجويان از تمامي مقاطع در حـال تحصـيل در دانشـكده هاآنشدند كه جمعيت مخاطب اي انتخاب ميگونهبه

دانشـجويان  گاه به مشكلات شايع در جامعـهبهشدند كه محتواي انگيزشي داشته باشند و يا گاهاي انتخاب ميگونهباشند. موضوعات به



 

265 
 

موفقيـت فـردي و «، »مهـاجرت نخبگـان«، »دانشـجويان پزشـكي و اسـترس«، »دانشـجويان پزشـكي و مـديريت زمـان«پزشكي مانند 
اي بـراي عنوان وسيلهتغيير نگاه به مسير پزشكي به«، »عنوان رمزي در موفقيتي برخورد با بيمار بهك و نحوهپزش«، »دستاوردهاي عالي

» نهايـتپزشـكي؛ ايـن راه بـي«هـاي ي همـايش، بپردازد. ذكر اين نكته ضروري است كـه گـروه برگزاركننـدهآنو نظير » نيل به هدف
اي گونـهي دانشجويي وجود دارد را پر كند؛ بهبتواند خلأهايي كه در جامعه هاآنداشتند كه به بياني، اي تدوين ميگونهموضوعات را به

گيرنـد، را فرانمي آنپزشكي  صحيح راه زندگي مورد نياز است، اماّ اين افراد در طول تحصيل در رشته كه براي ادامه هاييمهارت آنكه 
 شـدميدرنهايت با استاد مدعو، به مشورت گذاشته » ايتم زمينه«به اين نكته توجهّ گردد كه اين  چنين بايدها بيان گردد. همدر همايش

را بـا  آنبـرگ دهـد و واي شاخو تربيت دانشجو، بتواند به تم زمينه آموزشي ايشان در امر تا نظرات ايشان و ديدگاه استادانه و تجربه
، قالـب »نهايتپزشكي؛ اين راه بي«تر كند. در اصل گروه راي دانشجويان پزشكي، جذابهاي خود، به نحوي بتوجهّ به دانش و آموخته

، در صفحات قبل ذكر آنهايي از مرور متوني كه نمونهها را با توجهّ به نيازسنجي صورت گرفته از دانشجويان و با توجهّ بهكلي همايش
–بـا تعامـل بـا وي، انتخـاب  وبا توجهّ به دانش و مهارت فرد مدعگشت نمود و جزئياتي را كه در همايش مطرح ميشد، مشخص مي

  نمود.مي
همايش به 8گزاري انداز دوساله و با ظرفيت بربا يك چشم» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هاي همايش ها:تعيين تاريخ برگزاري همايش 

  مشخص، طراحي گرديد. بنديزمانصورت فصلي و در يك قالب اجرايي و با 
ويان برگـزار در دو بخش، سخنراني و پاسخ بـه سـؤالات دانشـج» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هر همايش : هابندي زمان همايشتقسيم 

دقيقـه  45ت حـدود بـه مـدّ آناي داشـت و بـه دنبـال دقيقه 45حدود  بنديزمانگرديد. در هر همايش استاد الگو يك سخنراني با مي
  شده از دانشجويان و ساير افراد حاضر در سالن بود.آوريگوي سؤالات جمعپاسخ

ي علوم پايـه، اي، يعنها، دانشجويان پزشكي مقاطع مختلف دكتراي حرفههدف اصلي براي اين همايش جامعه: هاهدف همايش جامعه 
پذيرفت كـه  به نحوي صورتها در طي برگزاري همايش، و كارورزي بودند. تمامي انتخاب كارآموزيي مطب)، فيزيوپاتولوژي (دوره

تحصـيلي و غيـر  تموفقيـاول، به ايشـان در جهـت تعـالي در  باشد و بتواند در وهله هاآنمتناسب با دانشجويان پزشكي و براي رشد 
سرتاسـر كشـور، بـه ايـن  هايدانشگاهديگر مخاطبين و ديگر دانشجويان  شان كمك كند. گرچه، گروه برگزاركننده، از استفادهتحصيلي
  نمود.ها، استقبال ميهمايش

پزشـكي؛ «روه گها، توسط گروهي متشكل از دانشجويان پزشكي عمومي از تمامي مقاطع، به نام اين همايش: هامتولي برگزاري همايش
و  پزشـكي نشكدهدانشجويي دا، برگزار شد. اين گروه دانشجويي، كارهاي خود را با مشورت اعضاي دفتر منتورينگ »نهايتاين راه بي

 كي مثل معاونـتپزش ا همكاري واحدهاي مختلف دانشكدهها بداد. برگزاري اين همايشتحت نظارت مستقيم مدير اين دفتر، انجام مي
  دانشكده پزشكي، روابط عمومي، امور اداري و امور مالي انجام گرديد. آموزش ، دفتر توسعهآموزشي

انه مورد توجهّ سعي شد تا يك رويكرد چندگ» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هاي رساني برگزاري همايشاطلاعدر : رسانيچگونگي اطلاع
و مجـازي  ود، اعم از فيزيكيارتباطي موج هايراهرساني از طريق تمامي اي براي اطلاعيافتهقرار گيرد. در اين رويكرد، اقدامات سازمان

ي و كليـپ معرقّـ رساني، مانند پوستر، مـتن دعـوت، كليـپ تبليغـاتيهاي موردنياز براي اطلاعي متريالصورت گرفت و علاوه بر تهيه
  طراحي گشت.» جامع دعوت سامانه«، يك جدول تحت با عنوان اساتيد، براي هر همايش

   
   

  تعامل هايشيوه
ي ايـن كـار، در بـين ي ايدهرا براي اشاعه ها، توان حداكثري خوددر تمامي مراحل برگزاري همايش» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«گروه 
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اي از توان تبليغاتي گروه، معطوف به انتشار متـون دعـوت، پوسـترهاي . بدين منظور، بخش عمدهكاربستدانشجويان سراسر كشور به 
شـور بـود. اعتقـاد هاي تبليغاتي براي ساير دانشجويان و مخاطبين در سرتاسر كشده از هر همايش و پستهاي ساختهها، كليپهمايش
هاي اساتيد الگو كه در يك بر اين بود كه تمامي دانشجويان در سرتاسر كشور، بايد بتوانند از صحبت» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«گروه 

نـد. مسير تحصيلي و مسير زندگي خـود بـه كـار بند ي ادامهها را برانوعي، اين صحبتاستفاده كنند و به گرددميفضاي انگيزشي ارائه 
بـه تمـامي  ، تـوان خـود را بـراي معرقّـي ايـن پـروژهزماني، گروه دانشجويان مجري اين پروژه ن اعتقاد باعث شد كه در دو برهههمي

مختلف، با دانشـجويان  هايسالعلوم پزشكي كشور، به كار بندند. بدين منظور، با استفاده از افرادي كه در طي  هايدانشگاهدانشجويان 
عنوان رابط پيدا كنيم و از اين علوم پزشكي كشور در تماس بودند، سعي كرديم در هر دانشگاه، فرد يا افرادي را به هايدانشگاهمختلف 

مربوط به معرقّـي ايـن ايـده و آدرس صـفحات مجـازي  ها بودند، درخواست كنيم تا متنورودي كه در بسياري از موارد، نمايندهافراد 
زماني، واضحاً تعداد مخاطبين  تراك بگذارند. بعدازاين دو برههشان به اشوروديرا با ساير دوستان هم» نهايته بيپزشكي؛ اين را«گروه 

طـوركلي، بـه» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«در اين اقدام است. گروه  موفقيتصفحات مجازي افزايش يافت و همين امر، گواه درجاتي از 
  جست:بهره مي از پنج راه ارتباطي با مخاطبين،

ا تـرين راه ارتبـاطي مخـاطبين بـاصلي www.telegram.me/MedicineThisInfiniteWay: اين كانال به آدرس Telegramكانال  •
راحتي قـرار گرفتـه و به ها در اين كانالپوسترها و كليپها، متون دعوت، بود. اطلاع از اخبار همايش» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«گروه 

  .شدميدر فضاي مجازي، منتشر 
يكـي ديگـر از صـفحات  www.instagram.com/MedicineThisInfiniteWay: ايـن صـفحه، بـه آدرس Instagramي صفحه •

هـاي ها و پستليپنمايشي از كهاي دعوت، پيشبود. در اين صفحه نيز، اعلان» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«پربازديد و پرمخاطب گروه 
واجهـه بـا ماي علمـي بـراي كـه درنهايـت، ايـن صـفحه را بـه صـفحه گرفـتميهاي اساتيد قرار هايي از صحبتانگيزشي از قسمت

  اساتيد الگو، تبديل نمود.هاي صحبت
يكي ديگر از صفحات مجازي  www.facebook.com/MedicineThisInfiniteWay: اين صفحه، به آدرس Facebookي صفحه •

ديـد ازجملـه دو جبه علّت ظهور صـفحات مجـازي » نهايتبي پزشكي؛ اين راه« زماني اجراي پروژه ي گروه بود. در برههمورداستفاده
طب حات قبل، از مخاي مربوطه نيز نسبت به صفي قبلي، اين شبكه در بين كاربران ايراني اقبال زيادي نداشت، لذا صفحهمورد ذكرشده

  كمتري برخوردار بود.
-پاسخگوي تمـامي درخواسـت MedicineThisInfiniteWay@gmail.comپست الكترونيكي: پست الكترونيكي گروه به آدرس  •

اشـتند كـه طبـق هـا را، دهمايش هركدامهاي و اسلايد شدهي مخاطبين از طريق ايميل، درخواست آواي ضبطهاي مخاطبين بود. عمده
  .شدميساعت، پاسخ داده  48هاي ايشان ظرف حداكثر سياست گروه در احترام به مخاطبين، درخواست

    
  نتايج حاصل

هايي بود كه با هدف دستيابي به سه مقصود، عنوان مجموعه همايش» نهايتپزشكي؛ اين راه بي« ي قسمت نتايج و تحليل نتايج:خلاصه
اي تماس با اساتيد الگو، ايجـاد، ارتقـا و تـداوم در دانشگاه علوم پزشكي تهران و براي دانشجويان پزشكي برگزار شد؛ ايجاد محيطي بر

عنـوان اصـولي به ايشان. اين سه ركن، به هاييمهارت آموزشعنوان موتوري محرك در بين دانشجويان پزشكي و تلاش براي انگيزه به
جمعي از دانشجويان دانشگاه علوم . اين پروژه كه با همّت شدميها قلمداد ناپذير در طراحي و برگزاري اين همايشجداناپذير و تخطي

اي عملي از كاشت يك ايده، تلاش براي ارتقا و به سـرانجام رسـاندن پزشكي تهران و در طول چهار سال طراحي و اجرا گشت، نمونه
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  براي باروري حداكثري بود. آن
توانسـت، » نهايـتيپزشـكي؛ ايـن راه بـ«هاي شده براي اين پروژه، همايشآمده از ارزشيابي كمي و كيفي انجامدستبه اتكاي نتايج به

كنـد؛ محيطـي كـه در  دانشجويان پزشكي ايجاد وحال، پويا براي ايجاد ارتباط بين اساتيد الگمحيطي صميمانه، دوستانه، علمي و درعين
گـاه ستاوردهايشـان، نـوع ندشان، ي اساتيد الگو بهره بردند، بلكه با مسير زندگي ايجانبهروزترين دانش همهتنها از بهدانشجويان، نه آن

حيط، بهمداده در اين رخ هاي اين افراد آشنا شدند و تعامل، داستان شكستهاايني متفاوت اين افراد برجسته به زندگي و در كنار همه
  ).متمركز يگروه بحث جلسات اوّل سؤال به پاسخ و نوعي سازنده، به رشد فكري و عملكردي دانشجويان منجر شد. (نمودار، جدول 

مـدت و وتـاهكنظير بود، يكي ديگر از دسـتاوردهاي در كنار رشد فكري و رشد عملكردي در اين محيط سازنده كه در نوع خودش، كم
، بـه »نهايتاه بيپزشكي؛ اين ر«هاي كنندگان در همايشي دانشجويان پزشكي بود. شركتها، ارتقاي سطح انگيزهبلندمدت اين همايش

سـاتيد اد نمودنـد و ايـي ايشان بازي كرده اسـت، ها در ايجاد، حفظ، تداوم و ارتقاي انگيزهمطلوبي از نقشي كه اين همايش كاملاًطرز 
ايـن  يتند انگيـزهشده و تجربياتشـان داشـتند، توانسـالگو با توانايي منحصري كه در انتقال نگاه خود به زندگي، دانش و مهارت كسب

  پزشكي، ارتقا دهند.» نهايتبي«ي مسير دانشجويان را براي ادامه
بـود.  هـامهارت آموزشتر از دو اصل قبلي ظاهر شد، بحث فروغها كماما شايد موضوعي كه به اذعان مخاطبين اين همايش آندر كنار 

ي هـا بـراير قالـببر سـا تأكيددانسته و ترجيح بر مهارت نمي آموزشها را مناسب براي برخي از مخاطبين، اصولاً ساختار اين همايش
، آنمتنوع  هايبخشو  هاآندو سال)، مدّت زمان كوتاه  تقريباًها (هشت همايش در طول مهارت داشتند. تعداد كم اين همايش آموزش

ي هودنـد كـه عمـدببين، مخـاطبين اظهـار نمـوده انتظار بود، رخ ندهد. البتهّ دراينيابي به اين هدف در سطحي كه قابلباعث شد دست
تفاوت براي ها، جنسي متفاوت با مطالب در دسترس دانشجويان پزشكي داشت و همين امر، محيطي مشده در اين همايشمطالب مطرح

هـم در نآساتيد الگـو، نمود. گروهي ديگر نيز، اين نكته را متذكرّ شده بودند كه صرف گذراندن اوقاتي با ادانشجويان ايجاد مي آموزش
  نمود، همراه با يادگرفتن ضمني از ايشان بود.ايجاد مي» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«اي همحيطي كه همايش

منظور ايجاد محيطي براي تماس با اساتيد الگو، در راستاي افـزايش هاي متنوعي، بههاي پزشكي، برنامهجاي جهان، در دانشكدهدر جاي
) و بر نقش مثبت اساتيد الگو در بالندگي دانشـجويان 13-8شده است (ايشان طراحي  هايمهارتي دانشجويان پزشكي و كسب انگيزه

 آمـوزش) بـه دانشـجويان و چـه بـراي 16بخشي (هاي مشابهي، از اساتيد الگو، چه براي انگيزه). برنامه15, 14اند (كرده تأكيدپزشكي 
انـد. در تمـامي ايـن )، بهـره بـرده20-17است (شده براي دانشجويان پزشكي بوده جانبي كه خارج از كوريكولوم تعريف هاييمهارت
، انتخـاب آنهايي كه اساتيد الگوي مثبـت بـر اسـاس و ملاك هاويژگيمختلف فرهنگي،  هايويژگيهايي با ها، حتّي در دانشگاهبرنامه
تعـالي و داراي  بين فـردي، صـداقت، نگـرش مثبـت و هدفمنـد، متعهـد بـه رشـد و هايمهارتشدند تا حدّ زيادي مشابه هستند؛ مي

اي گونهشده است، بهتعريف كاملاً). اثربخشي استفاده از اين رويكرد نيز، 23-21است ( هاويژگياين  ترينمهماز  تأثيرگذاريتوانمندي 
 توانـدمي جـاكنند و اين تقليـد و تبعيـت تـا آن، تقليد و تبعيّت ميشودميكه دانشجويان پزشكي، از اساتيد الگويي كه به ايشان معرقّي 

پـيش گرفتنـد  هاآني زندگي خود، همان مسيري را پيش بگيرند كه اساتيد الگوي عميق باشد كه حتّي اين افراد، در انتخاب مسير آينده
-كنند و انتخـابنگاه مي آنتر به زندگي و مسير ، متفكرانهشوندمي). دانشجويان از طريق مواجهه با اساتيد الگويشان، هدفمند 23-25(

 گيـردمياي دانشـجويان شـكل آرام، شخصيت حرفـه) و آرام27, 26, 20گزينند (ها و نگرش خود را به دست آورده و برميها، ارزش
، محيطي را براي تماس اساتيد الگو بـا دانشـجويان فـراهم »نهايتپزشكي؛ اين راه بي«ي حاضر در ). برخي مداخلات، مثل مداخله28(

اند كه اساتيد الگو، خود باعث ايجـاد محيطـي آرام در محيط باليني، بيان داشته بالأخصي ديگر، در مطالعاتشان كه برخاند، حال آنكرده
گر اين است كه دانشجويان، برگـزاري ي فعلي نيز بيانهاي پروژه). يافته29( شوندميدانشجويان و رشد ايشان  تأثيرپذيريو پويا، براي 
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 بحث جلسات در چهارم سؤال به پاسخ و اند (نمودار، جدول شان مفيد ارزيابي نمودهقاي عملكرد آيندهها را در راستاي ارتاين همايش
رويدادها  گونهاين مستمر برگزاري خواهان نمودند،مي توصيه سايرين به را هاهمايش اين در حضور كهاين بر علاوه و) متمركز گروهي

  در دانشگاه بودند.
سـزايي در پيشـرفت نقـش بـه توانندميكه اساتيد الگوي مثبت،  طورهمانرسد؛ اين قسمت ضروري به نظر ميذكر يك نكته، در پايان 

سـير در ايـن م تواننـدميطريق، در پيشرفت دانشگاه و جامعه، بازي كنند، نقش مخرّبي كه اساتيد الگوي منفي نيـز  آندانشجويان و از 
  ).30شناخته شده است ( كاملاًايجاد كنند، 

، آنبيه به شبلكه موارد  كشور نداشت، هايدانشگاهتنها مشابهي در ي جديد بود كه نهدر نوع خود، يك ايده» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«
 راي هشت همـايش و دراز دانشجويان پزشكي، ب شد. اين پروژه، توسط يك تيم هشت نفرهساير كشورها نيز، پيدا نمي هايدانشگاهدر 

. عوامـل )شـت (جـدولگيري دامختلف برگزاري اين ايده، تفاوت چشم هايزمانها، در ام رسيد. استقبال از اين همايشدو سال به انج
 تـداخل تـاريخ هـا، عـدمشده بودن استاد الگوي مدعو به همايشها تأثيرگذار بود؛ شناختهمتعددي، روي حضور دانشجويان در همايش

خصـوص در موضـوع جلسـه بـه وگرفته براي معرقّي استاد مـدعتحاني، سطح تبليغات صورتي كلاسي و امبرگزاري همايش با برنامه
هـا ين در همـايشعواملي بودند كه روي حضور مخاطب ترينمهمفضاي مجازي و سوابق قبلي تحصيلي و غير تحصيلي استاد مدعو، از 

 گـذاري ايـنشـتراكاي در حضور و به امطمئناً نقش ويژهخصوص در اين زمان، تبليغات در فضاي مجازي، تأثيرگذار بود. تبليغات، به
معرقّي  پروژه، اقدام به ي زماني، گروه طراحان و مجريان اينكه عنوان شد، در دو برهه طورهمانايده در بين دانشجويان كشور داشت. 

ي را د افـراد بيشـترها در سرتاسر كشور كردند. همين كار، تعـداگذاري ويدئوهاي كوتاهي كه از اين همايشها و به اشتراكاين همايش
شـان ا بـه اشـتراك بـا ايرها شده در اين همايش، مطالب بيانآنكشور نسبت به محتواي اين پروژه آشنا نمود و در كنار  هايدانشگاهدر 

يـن پـروژه كـرده و ي برگـزاري امسـتقيم از شـيوه طور رسمي اقدام به سؤالاي كه حداقل از پنج دانشگاه در كشور، بهگونهدرآورد؛ به
  اندازي طرحي مشابه در دانشگاه خودشان بودند.خواهان انتقال تجربيات اين گروه براي راه

 همـايش تـا سـتا مشـخص گونه كه در نمودار نامه هم ذكر شد و همانكه در قسمت نتايج پرسش طورهماني تبليغي، در مورد شيوه
ضـافه شـدن افـراد هـا بـوده اسـت. بـا افيزيكي، يعني بنر و پوستر همايش فضاي تبليغات طريق از مخاطبين، يابيعاطلا يعمده پنجم،

كـه در  جـاييتدريج تبليغات فضاي مجـازي گسـترش يافـت تـا آناز همايش ششم، به» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«متخصّص به گروه 
انـد. هـمهتبليغات صورت گرفته در فضاي مجازي، از برگزاري همـايش، مطلـع شـدهمايش آخر، بيش از نيمي از مخاطبين، از طريق 

انـد. ها مطلع گرديدهاند كه از بيش از يك مجرا، از برگزاري اين همايشدرصد از مخاطبين ذكر نموده 20طور ميانگين، حدود چنين، به
طبـق  د، اين شـيوهك نسبت به برگزاري همايش باخبر شده بودناز همايش هفتم، با توجهّ به اندك بودن درصد افرادي كه از طريق پيام

ر دعوت براي دكه ، با وجود اينضمناً، صرف تبليغ در فضاي مجازي و تبليغ در فضاي فيزيكي شد. آني تصميم گروه، حذف و هزينه
د افـرادي كـه از شـخص اسـت، درصـكه در نمـودار م طورهمان، اماّ شدميكنندگان قبلي ايميل ارسال هر همايش، براي تمامي شركت

اسـتفاده از صـفحات  گويـاي جـايگزين شـدن تواندمياند، بسيار ناچيز است كه ها، مطلع شدهطريق ايميل، نسبت به برگزاري همايش
  جاي استفاده از ايميل باشد.مجازي به

سـال بودنـد، امّـا بـه 26سـال تـا  19ن ها، دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهـران در سـنيي هدف اين همايشگرچه جامعه
هـا از خـارج از ي موفـق، نوآورانـه و شـاخص، مخـاطبين ايـن همـايشبه يك پروژه» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«مرورزمان، با تبديل 

 برجسـته، اسـاتيد از گيـري الگـو بحـث كه است بديهي). است مشخص ي پزشكي، فزوني يافت (تغيير اين روند، در نمودار دانشكده
اتي نيستند كه تنها منحصـر بـه دانشـجويان گـروه پزشـكي شـود؛ اسـتقبال سـاير دانشـجويان موضوع ،مهارت آموختن و بخشيانگيزه
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  ها، خود گوياي اين قضيه است.غيرپزشكي از اين همايش هايگروه
 دوم ؤالسـ در همـايش در كننـدگانشـركت رضايت ميزان به و شده براي هر قسمت از همايش در نمودار اگر به زمان اختصاص داده

 حـدود( شهمـاي برگـزاري مـدّت طول از منديرضايت به مربوط كه نامهپرسش )جدول و  نمودار( پنجم سؤال و )جدول و  نمودار(
 ز ديـدگاههـا، اهاسـت، توجّـه كنـيم، درميـابيم كـه ايـن شـاخصگويي به سؤالات مخاطبين در همايشدقيقه) و رضايت از پاسخ 120

كتـه دريافـت نمندي كمتري برخوردار بوده است. با توجهّ به نتايج جلسات بحث گروهي متمركـز، ايـن ها از رضايتمخاطبين همايش
ختصـاص داده اپاسـخ وها و مدّت زمان كوتاهي بود كـه بـه قسـمت پرسـشكه دليل عدم رضايت اين افراد، توالي كم همايش شودمي
-وت مربوط به پرسـشتر كردن قسم، برجستهآنها و در كنار طبين، خواهان برگزاري بيشتر اين همايشدقيقه). مخا 40(ميانگين  شدمي

ده توسـط گـر مسـير طـي شـنوعي، بيـانوپاسخ كه بهشده در قسمت پرسشاست كه مطالب مطرح اهميتپاسخ بودند. اين نكته حائز 
ر نـدگان دكنبـراي شـركت پنجه نرم كرده بودند،ودست آنمشكلاتي كه با  اي و شغلي و بيانبه زندگي حرفه هاآناساتيد الگو، ديدگاه 

پاياني، ميـزان  تصميم گرفت در سه همايش» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«همايش، جذابيتي خاص داشت. با تكيه بر همين ديدگاه، گروه 
مودارهـاي پاسخ و تعداد سؤالات اين قسـمت را افـزايش دهـد. نتـايج ايـن افـزايش، در نوشده به قسمت پرسشزمان اختصاص داده

 همـايش در هـاايشهمـ كلي امتياز ميانگين شد، باعث كه بود مواردي از يكي تغيير اين. است شده كشيده تصوير به  نمودار و نمودار 
  در همايش هفتم تا نهم ارتقا يابد. 4٫22به عدد  4٫08 عدد از ششم، تا دوم

   
محـدوديت  تـرينمهم ي ديگري، خالي از محدوديت نبود. شـايدنيز مانند هر پروژه» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«ي پروژه: هامحدوديت
ه نشـجويي هشـت نفـردا كه ذكر شد، اين پروژه، توسط يك تـيم طورهمانرساندن اين پروژه، كمبود نيروي انساني بود. ثمرگروه در به

دانشـجويي، خـود  علمي كه همان مدير محترم دفتر منتورينگ بود، به انجام رسيد؛ اين تيمتحت راهنمايي يكي از اعضاي محترم هيئت
مي تما تقريباًند. از طرفي، ي پزشكي بودتعداد دانشكدهچندان كمنه هايآزمونباليني و گذراندن  هايبخشها، ملزم به شركت در كلاس

كـي از مـواردي كـه يي دانشجويان بـود. در كنـار ايـن مسـئله، ترين امور اجرايي و تبليغاتي، به عهدهامور در اين پروژه، حتّي كوچك
بودن تـوالي و مككردند و چه در جلسات بحث گروهي متمركز، متذكرّ شدند، صورت پيشنهاد ذكر ميها بهنامهدر پرسش Ĥنچهدانشجوي

-همايش رتعدادتر اينتر و پدستان اين گروه را براي اجراي مداوم عملاًها بود. ساختار دانشجويي ذكرشده، ي اين همايشتعداد برگزار

ادبيات  يماّ مطالعهتوانست اين مشكل را حل كند، اها، بسته بود. گرچه ممكن است پيشنهاد گردد گروهي پرتعدادتر از دانشجويان، مي
ي ). بودجـه31( كنـدميكـم  ؛ چرا كه تعداد بالاتر افراد در گروه، اداره و بـازدهي گـروه راكندميورد را رد مربوط به اين حوزه، اين م

عنـاي توانست به م، ميي بالاتركرد؛ مطمئناً بودجهشده براي اين كار نيز، جز مواردي بود كه در اجرا محدوديت ايجاد مياختصاص داده
شي زشكي تهران، نقپي پزشكي و دانشگاه علوم ي دانشكدهشائبههاي بير مخاطب باشد. گرچه، كمكحجم بالاتر تبليغات و تعداد بالات

. در برخـي شـدميايجـاد  هاييمحـدوديت بعضـاًانكارناپذير براي اجراشدن باكيفيت اين پروژه، ايفا نمود. در انتخاب اساتيد الگو نيـز 
يكـي از  عنـوانكـرد و خـود را بـههـا جلـوگيري مـييد براي حضور در همايشنظرها و سلايق شخصي، در انتخاب اساتموارد، اعمال
  داد.نشان مي هامحدوديت

   
  گيريپيشنهاد و نتيجه

هايي كه بتواند محيطي را براي دانشجويان پزشكي ايجاد كند تا با اسـاتيد نشان داد، برگزاري همايش» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«ي ايده
رو اي كـه پـيشو از اين طريق، علاوه بر افزايش انگيزه و مهارت، بتواند ديدگاه بهتر و برتري نسبت به مسير آينـدهالگو در تعامل بوده 

عنوان اولّـين ايـده در ايـن راسـتا قـدم مورد استقبال دانشجويان پزشكي باشد. اين پروژه كه به تواندميدارند، داشته باشند تا چه اندازه 
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پزشـكي غير علوم  هايدانشگاهعلوم پزشكي كشور و حتّي ساير  هايدانشگاه) براي ساير Prototypeي اوليه (يك نمونه تواندمينهاد، 
مند و ايدئولوژيك، انكارناپذير است، توصيه ي اساتيد الگو بر روي تربيت دانشجويان صلاحيتجايي كه نقش سازندهكشور باشد. از آن

در كنـار وزارت  فنـاوريچنين، وزارت علوم، تحقيقات و پزشكي و هم آموزشمسئولين مربوطه در وزارت بهداشت، درمان و  شودمي
كشـور و تشـويق دانشـجويان  هايدانشـگاههاي مشابه در اندازي برنامهوپرورش، از نتايج اين ايده استفاده كرده و نسبت به راهآموزش

ي كشور هسـتند را افق ديد دانشجوياني كه مسئولين آينده تواندميه، اقدام كنند؛ مطمئناً، طي اين مسير، مشاب هايفعاليتبراي برگزاري 
  تر، در جهت اعتلاي كشور خود گام بردارند.تر و توانمنداي هدفمندگونهتغيير داده تا اين افراد، به

نظـر گرفتـه شـد:  شيوه بدين منظور، در 3كه ذكر شد،  طورهمان نهايت:ي پزشكي؛ اين راه بيشرح مبسوط نتايج حاصل از پروژه  
هـاي نامـهشنامه، جلسات بحث گروهي متمركز و مصاحبه و دريافت بازخورد. در اين قسمت، نيز، ابتدا نتـايج حاصـل از پرسـپرسش
جلسات بحـث گروهـي  حاصل از هايبازخورد ترينمهم، سپس مروري بر گيردميشده بين مخاطبين همايش، مورد بررسي قرار توزيع

و ذكـر  بودمي، غيررس، به دست آمدهاآنها و بازخوردهايي كه از آمده از مصاحبهدستجايي كه نظرات بهمتمركز خواهيم داشت. از آن
خـارج  ،آناطب ي اين كتاب و مخ، فاقد ارزش است و از طرفي ذكر علّت بازخوردها، از حوصلهآناين بازخوردها بدون توضيح علّت 

طور فعاّلانه ازخوردي كه بهب 110پيشين اشاره شد، حدود  هايقسمتكه در  طورهمان، اماّ گرددمينظر است، لذا از اين قسمت، صرف
  د.، بازي كرسزايي در ارتقاي مداوم اين پروژهگردآوري شد، نقش به» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«از طرف اعضاي گروه 

   
  هانامهنتايج حاصل از پرسش

سـمت كلـي ق 3ها بـه شده در همايشي توزيعنامهمشخص است، پرسش 268ي ي پيوست شده در صفحهنامهكه در پرسش طورهمان
 11وم، جـدولي مشـتمل بـر ، در بخش دگيردمياي مخاطبين مورد سؤال قرار نامه، اطّلاعات پايه. در بخش اوّل پرسشگرددميتقسيم 

اصل نيز، بـه همـين حسؤال باز از ايشان پرسيده شده است. نتايج  2ؤال قرار گرفته و در قسمت انتهايي نيز، سؤال از مخاطبين مورد س
  .گرددميترتيب، در اين قسمت ارائه 

   
صـورت بـه زمان مشخص، 3جهت بررسي بهتر، تعداد افراد حاضر در هر همايش، در : نامهشده از طريق پرسشاي كسباطلاعات پايه

رد سرشـماري ها بود، مـوكه ساعت شروع تمامي همايش 15. در بار اول، تعداد افراد حاضر در رأس ساعت شدميسرشماري، بررسي 
  .گرفتميها انجام ي پاياني همايشدقيقه 15و شمارش نهايي در  16، شمارش دوم در ساعت گرفتميقرار 

  ست.در جدول زير به تصوير كشيده شده ا» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هاي كنندگان در همايشاي از تعداد شركتخلاصه
   
 كمترين تعداد  

 8كننده در شركت
 همايش برگزارشده

بيشترين تعداد شركت
همايش  8كننده در 

 برگزارشده

 ميانگين تعداد
 8كنندگان در شركت

 همايش برگزارشده

 مجموع تعداد
 8كنندگان در شركت

 همايش برگزارشده

 نفر 1287 نفر 161 نفر 312 نفر 41 اول: در ابتداي همايششمارش
 نفر 1770 نفر 221 نفر 413 نفر 96 ي همايششمارش دوم: در ميانه

 نفر 1542 نفر 193 نفر 324 نفر 66 شمارش سوم: در انتهاي همايش

   
كننـده ي سني افراد شركتسال داشتند. ميانه 55ترين ايشان، سال و مسن 16ترين ايشان، سنها، كمكننده در همايشاز بين افراد شركت

، گـرددميكـه مشـاهده  طورهمـان. دهدمي نشان را همايش در كنندهشركت افراد سني توزيع منحني سال بود. نمودار  23در همايش، 



 

271 
 

  اند.سال داشته 27تا  19شده براي اين همايش، بين گرفتهي هدف درنظرغالب مخاطبين با توجهّ به جامعه

  
  هاكننده در همايشنمودار هيستوگرام توزيع سني افراد شركت - 1نمودار 

  
  درصد، آقايان بودند. 39ها و درصد، خانم 61كنندگان همايش، از بين شركت

، بـهگرددمي كه مشاهده طورهمان. دهدميهاي برگزارشده نشان كننده در هر همايش را به تفكيك همايشنمودار، تركيب افراد شركت
ي پزشكي مشـغول انشكده، به درصد مخاطبيني كه خارج از د»نهايتپزشكي؛ اين راه بي«ي با توسعه يافتن پروژه زمانهممرور زمان و 

پايه و علومي ن دورهكنندگان مربوط به دانشجويااند، افزوده شده است. در بين دانشجويان پزشكي، بيشترين آمار شركتبه تحصيل بوده
طـع، تفـاوت و سپس فيزيوپاتولوژي، كارورزي و دستياري است كه با توجّـه بـه تعـداد ايـن دانشـجويان در هـر مق كارآموزيي دوره

  گردد.ي پزشكي مشاهده نميكنندگان مقاطع مختلف رشتهمعناداري بين شركت
  

  
  تحصيليها از نظر مقطع كننده در همايشتركيب افراد شركت - 2نمودار 

  
شـد، داشـته  هاي مختلفي كـه برگـزارعلمي را در همايشمفتخر بود كه حضور اعضاي محترم هيئت» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«گروه 

طور ميانگين، حدود استثناي استاد مدعو هر همايش و مدير محترم دفتر منتورينگ، بههاي برگزارشده بهباشد. درمجموع، در كل همايش
ا حضور يافتنـد. هعلمي دانشگاه علوم پزشكي تهران، در اين همايشنفر از اعضاي محترم هيئت 50ن و درمجموع، حدود نفر از ايشا 6

  شده است. داده نشان آمار حضور ايشان به تفكيك هر همايش، در نمودار 
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  هاعلمي حاضر در همايشتعداد اعضاي هيئت - 3نمودار 

  
هـاي براي كل همـايش و. براي هر همايش شدمينامه تقديم كننده، پرسشتمامي افراد شركتكه ذكر شد، در هر همايش، به طورهمان 

زم برخـوردار لااين عدد، از حداقل  كهدرصورتيمحاسبه شد تا  ”Response Rate“ها يا نامهبرگزارشده، درصد پاسخگويي به پرسش
ي هر همايش، گويي براها خارج گردد. بعد از محاسبه براي هر همايش، مشخص شد كه درصد پاسخهمايش، از بررسي آننبود، نتايج 

 بـه مـودار ندرصد بوده است. به تفكيك هر همايش، اعـداد درصـد پاسـخگويي، در  61درصد يا بالاتر و عدد ميانگين كل،  50حدود 
  تصوير كشيده شده است.

  
  شده در هر همايشتوزيع هاينامهپرسش Response Rateيا  دهيپاسخميزان  -4نمودار 

   
، آنق اي كـه از طريـر مورد شيوه، از مخاطبين دگرفتميها مورد استفاده قرار رساني همايشمختلفي كه براي اطلاع هايراهبا توجهّ به 

 تصوير به را ايشهم در كنندگانشركت يابياطلاع ينحوه همايش، هر تفكيك به اند، سؤال شد. نمودار از برگزاري همايش مطلع شده
  .كشدمي

  
  كنندگان از برگزاري همايشيابي شركتي اطلاعنحوه - 5نمودار 
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ي، يعنـي بنـر و پوسـتر يابي مخاطبين، از طريـق تبليغـات فضـاي فيزيكـي اطلاعتا همايش پنجم، عمده گرددميكه مشاهده  طورهمان
ليغـات فضـاي تـدريج تباز همايش ششـم، بـه» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«متخصّص به گروه ها بوده است. با اضافه شدن افراد همايش

ي مجـازي، از جايي كه در همايش آخر، بيش از نيمي از مخاطبين، از طريق تبليغات صورت گرفته در فضامجازي گسترش يافت تا آن
از يـك مجـرا، از  اند كه از بـيشدرصد از مخاطبين ذكر نموده 20طور ميانگين، حدود چنين، بهبرگزاري همايش، مطلع شده بودند. هم

گـزاري ك نسبت بـه براند. از همايش هفتم، با توجهّ به اندك بودن درصد افرادي كه از طريق پيامها مطلع گرديدهبرگزاري اين همايش
ضـاي فيزيكـي ضاي مجازي و تبليغ در ف، صرف تبليغ در فآني همايش باخبر شده بودند، اين شيوه طبق تصميم گروه، حذف و هزينه

ر كه در نمودا طورهمان، اماّ شدميكنندگان قبلي ايميل ارسال كه در دعوت براي هر همايش، براي تمامي شركت، باوجود اينضمناًشد. 
گويـاي  توانـديماند، بسيار ناچيز اسـت كـه ها، مطلع شدهمشخص است، درصد افرادي كه از طريق ايميل، نسبت به برگزاري همايش

  جاي استفاده از ايميل باشد.جايگزين شدن استفاده از صفحات مجازي به
آمد، سعي شـد جود ميشده براي هر همايش به ودر مدّت زمان در نظر گرفته بعضاًكه  هاييمحدوديتها، باوجود در برگزاري همايش

 ميـزان همـايش، هـر كيكتف به ي زيادي پيدا نشود. نمودار پيشنهادي، زاويهشده در پروپوزال اي تعييندقيقه 120المقدور با زمان حتي
 85 ها،همايش بين در زمان مدّت كمترين. دهدمي نشان را قسمت هر براي شده صرف زمان ميزان و همايش هر براي شدهصرف مدّت

يقـه زمـان بـراي دق 40دقيقـه زمـان بـراي سـخنراني و  54طور ميانگين، در هر همايش، دقيقه بوده است. به 140، آندقيقه و بيشترين 
  وپاسخ، صرف گرديده است.پرسش

  
  همايش هاياز قسمت هركدامشده به ميزان زمان كل و ميزان زمان اختصاص داده - 6نمودار 

  
كـه  طورهمـان. گـرددمي مشـاهده ها، به تفكيك در نمودار پاسخ در هر يك از همايشوتعداد سؤالات پرسيده شده در قسمت پرسش

اد مـدعو سـؤال از اسـت 15پاسـخ، وشده براي قسمت پرسـشاي اختصاص دادهدقيقه 40طور ميانگين در مدّت زمان مشخص است، به
  پرسيده شده است.

  
  تعداد سؤال پرسيده شده از استاد مدعو در هر همايش -7نمودار 
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د ايا، از مخاطبين در موركه ذكر شد، سعي شد در يك ساختار روا و پ طورهمان: هاآنسؤال پرسيده شده و پاسخ مخاطبين به  11نتايج 

سؤال بود كه عـلاوه  11هايي مطرح گردد. اين ساختار، مشتمل بر ، پرسشكندميدنبال » نهايتپزشكي؛ اين راه بي«ي اهدافي كه پروژه
-از پرسـش هركدامه بدهي داد. براي نمرهرا نيز مورد بررسي قرار مي هاي مختلف امور اجرايي برگزاري همايش، جنبهبر اهداف پروژه

، »3«عـدد » م، نه مخـالفمنه موافق«، »4«عدد » موافقم«، »5«عدد » بسيار موافقم«كه براي پاسخ نحويها، از مقياس ليكرت استفاده شد؛ به
حـاظ نگرديـد. در زيـر، ، امتيازي ل»نظري ندارم«شد. براي آيتم در نظر گرفته » 1«عدد » بسيار مخالفم«و براي پاسخ » 2«عدد » مخالفم«

چنـين مد. همآكنندگان به هر پرسش، بر اساس مقياس ليكرت، در يك نمودار ستوني به نمايش در خواهد نتايج حاصل از پاسخ شركت
هـا، از عـدد مـايشهسؤال در كل  آنبراي  آمدهدستدر يك جدول براي هر سؤال، كمترين و بيشترين امتياز به همراه ميانگين امتياز به

  ، نشان داده خواهد شد.»5«
   
  دانم.جا ميعنوان استاد الگو، شايسته و به: انتخاب استاد مدعو را به1سؤال  

  
  نامه در مقياس ليكرتپاسخ مخاطبين به سؤال اوّل پرسش -8نمودار 

   
  شدهاز سؤال اوّل در هشت همايش برگزارشده كمترين، بيشترين و ميانگين امتيازات كسب - 3جدول 

 آمده برايدستكمترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستبيشترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستميانگين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

3٫89 4٫63 4٫36 

   
    

  دانم.مناسب مي: مدّت زمان همايش را 2سؤال 

  
  نامه در مقياس ليكرتپاسخ مخاطبين به سؤال دوم پرسش - 9نمودار 
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  شدهشده از سؤال دوم در هشت همايش برگزاركمترين، بيشترين و ميانگين امتيازات كسب - 4جدول 
 آمده برايدستكمترين امتياز به

 هااين سؤال در كل همايش
 آمده برايدستبيشترين امتياز به

 هاسؤال در كل همايشاين 
 آمده برايدستميانگين امتياز به

 هااين سؤال در كل همايش

3٫44 4٫3 3٫91 

    
  من بوده است. آموزششده در اين همايش، دغدغه ذهني من و جز خلأهاي : موضوع مطرح3سؤال  

  
  نامه در مقياس ليكرتپاسخ مخاطبين به سؤال سوم پرسش -10نمودار 

  شدهشده از سؤال سوم در هشت همايش برگزاربيشترين و ميانگين امتيازات كسب كمترين، - 5جدول 

   
  گاه را ارتقا دهد.التحصيل از دانشعملكرد پزشكان فارغ تواندميها، مدت اين همايش: از نظر من، برگزاري طولاني4سؤال   

  
  نامه در مقياس ليكرتپاسخ مخاطبين به سؤال چهارم پرسش -11نمودار 

  
  شدههمايش برگزارشده از سؤال چهارم در هشت كمترين، بيشترين و ميانگين امتيازات كسب - 6جدول 

 آمده برايدستكمترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستبيشترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستميانگين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

3٫96 4٫43 4٫25 

 آمده برايدستكمترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستبيشترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستميانگين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

3٫41 4٫32 3٫94 
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  پاسخ داده شد.: در جريان همايش، به سؤالاتي كه در ذهن داشتم، 5سؤال  

  
  نامه در مقياس ليكرتپاسخ مخاطبين به سؤال پنجم پرسش -12نمودار 

   
  شدهشده از سؤال پنجم در هشت همايش برگزاركمترين، بيشترين و ميانگين امتيازات كسب 7جدول 

 آمده برايدستكمترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستبيشترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستميانگين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

2٫79 3٫82 3٫43 

   
  باشد. ثرمؤي دانشجويان پزشكي در حفظ و ارتقاي انگيزه تواندميها : برگزاري مستمر و متوالي اين همايش6سؤال   

  
  مقياس ليكرت نامه درپاسخ مخاطبين به سؤال ششم پرسش -13نمودار 

   
  شدهشده از سؤال ششم در هشت همايش برگزاركمترين، بيشترين و ميانگين امتيازات كسب - 8جدول 

 آمده برايدستكمترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستبيشترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستميانگين امتياز به
 هاكل همايش اين سؤال در

4٫05 4٫58 4٫35 

   
  : از نحوه برگزاري اين همايش توسط تيم برگزاركننده، رضايت دارم.7سؤال   
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  نامه در مقياس ليكرتپاسخ مخاطبين به سؤال هفتم پرسش -14نمودار 

  شدهشده از سؤال هفتم در هشت همايش برگزاركمترين، بيشترين و ميانگين امتيازات كسب -9جدول  

  
  : از فرصتي كه براي شركت در اين همايش اختصاص دادم، رضايت دارم.8سؤال 

  
  نامه در مقياس ليكرتپاسخ مخاطبين به سؤال هشتم پرسش -15نمودار 

  
  شدهشده از سؤال هشتم در هشت همايش برگزاركمترين، بيشترين و ميانگين امتيازات كسب -10جدول 

   
    
  دانم.ها را براي دانشجويان پزشكي ضروري مي: برگزاري مستمر اين همايش9سؤال  

 آمده برايدستكمترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستبيشترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستميانگين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

3٫99 4٫44 4٫2 

 آمده برايدستكمترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستبيشترين امتياز به
 هاهمايشاين سؤال در كل 

 آمده برايدستميانگين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

3٫79 4٫58 4٫28 
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  نامه در مقياس ليكرتپاسخ مخاطبين به سؤال نهم پرسش -16نمودار 

  
  شدهشده از سؤال نهم در هشت همايش برگزارميانگين امتيازات كسبكمترين، بيشترين و  -11جدول   

  
  شركت خواهم كرد.» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هاي آينده در همايش: 10سؤال   

  
  نامه در مقياس ليكرتپاسخ مخاطبين به سؤال دهم پرسش -17نمودار 

  
    

  شدهشده از سؤال دهم در هشت همايش برگزاركمترين، بيشترين و ميانگين امتيازات كسب -12جدول 
 آمده برايدستكمترين امتياز به

 هادر كل همايشاين سؤال 
 آمده برايدستبيشترين امتياز به

 هااين سؤال در كل همايش
 آمده برايدستميانگين امتياز به

 هااين سؤال در كل همايش

4٫05 4٫41 4٫24 

   
    

  كنم.ها را به ديگران توصيه مي: شركت در اين همايش11سؤال 

 آمده برايدستكمترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستبيشترين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

 آمده برايدستميانگين امتياز به
 هااين سؤال در كل همايش

4٫12 4٫46 4٫3 
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  در مقياس ليكرت نامهپاسخ مخاطبين به سؤال يازدهم پرسش -18نمودار 

  
    

  شدهشده از سؤال يازدهم در هشت همايش برگزاركمترين، بيشترين و ميانگين امتيازات كسب -13جدول 
 آمده برايدستكمترين امتياز به

 هااين سؤال در كل همايش
 آمده برايدستبيشترين امتياز به

 هااين سؤال در كل همايش
 آمده برايدستميانگين امتياز به

 هااين سؤال در كل همايش

3٫93 4٫49 4٫28 

   
    

  ها مخاطبيننامه براي به دست آوردن موضوعات و پيشنهادسؤالات پرسيده شده در انتهاي پرسش
ار گيرد، با يك سؤال بـاز، هاي آتي، مورد استفاده قردر همايش تواندميكنندگان در مورد موضوعاتي كه نامه، از شركتدر پايان پرسش

اي بـراي ان ايـدهعنـوموضـوع بـه 24طور ميانگين، در هر همايش، به است، شده داده نشان كه در نمودار  طورهمانگرديد. پرسش مي
  هاي آتي، پيشنهاد شده است.همايش

  
  هاتعداد موضوعات پيشنهادشده توسط مخاطبين در هر يك از همايش -19نمودار 

  
   

ايش عنوان شـد. پيشنهاد در هر هم 14طور ميانگين، كنندگان شد كه بهدرخواست بازخورد از شركتچنين، در يك سؤال باز ديگر، هم
  .است شده داده نشان همايش هر تفكيك به امر اين در نمودار 
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  ها داده شدهمايش برگزاري كيفيت ارتقاي براي ٬هايي كه در هر همايشتعداد پيشنهاد -20نمودار 

    
ال پرسـش شـده و سـؤ 11نامه، تفاوت معناداري بين پاسخ به آمده از پرسشدستمختلف به هايشاخصدر تحليل نتايج و ارتباط بين 

پاسخ داده بودند كـه  گونه به سؤالاتپايه و فيزيوپاتولوژي، هماني علوممختلف دانشجويي، وجود نداشت. دانشجويان دوره هايگروه
  بود). 0٫05يش از عدد ب ٬شدهمحاسبه هايP Valueپاسخ داده بودند. (تمامي  آنو كارورزي به  كارآموزيي دانشجويان دوره

آمـده دستبه كلي ازامتي با را همايش هر برگزاري از قبل مدعو استاد با هماهنگي جلسات در شدهصرف زمان ميزان بين ارتباط نمودار 
سـازي، در جلسـات آمـاده شـده، با افزايش ميزان زمان صرفگرددميكه مشاهده  طورهمان. دهدمي، نشان 100در هر همايش از عدد 

  ي مرزي، معنادار است.يابد و اين افزايش، در محدودهكلي در برگزاري همايش، افزايش مي موفقيت
 )Spearman’s ρ  =0,68 )Strong Correlation), P Value: 0.06(  

  
  مايشهآمده در هر دستشده در جلسات هماهنگي با استاد مدعو با امتياز كلي بهزمان صرفارتباط بين ميزان  -21نمودار 

      
  نتايج حاصل از برگزاري جلسات بحث گروهي متمركز

حاصل برگزاري جلسات بحث گروهي متمركز بـراي ارزشـيابي : اي حاصل از برگزاري جلسات بحث گروهي متمركزاطلاعات پايه
پايـه و فيزيوپـاتولوژي جلسه با حضور دانشجويان مقطع علوم 5اي بود. اين دقيقه 120ي جلسه 5، »نهايتاين راه بيپزشكي؛ «ي پروژه

جلسـه بـا  1كننده درمجمـوع) و كـارورزان (شركت 11جلسه با حضور  2( كارآموزانكننده درمجموع)، شركت 10جلسه با حضور  2(
مقطـع در  آناز مقاطع، بـر اسـاس تعـداد افـراد حاضـر از  هركدامات برگزارشده براي كننده) برگزار شد. تعداد جلسشركت 5حضور 
سـال  26تـرين ايشـان، سال و مسـن 20 جلسات، اين در كنندهشركت فرد ترينسنكم). كنيد نگاه ها تعيين گرديد. (به نمودار همايش
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درصـد ايشـان، دانشـجويان خـانم  58كنندگان، دانشجويان آقـا و درصد شركت 42سال بود.  22كنندگان، ي سن شركتداشتند و ميانه
  بودند.

درصـد)  23ن (نفـر ايشـا 6همايش برگزارشده را داشتند،  8همايش از  1ي حضور در درصد)، تجربه 12كنندگان (نفر از اين شركت 3
ش را همـاي 4ي حضـور در ) تجربـهدرصـد 8نفر ( 2همايش،  3ي حضور در درصد) تجربه 23نفر ( 6همايش،  2ي حضور در تجربه

 4فر ديگر نيز (ن 1همايش و  6درصد) در  4نفر ( 1همايش برگزارشده و  8همايش از  5درصد) در  27نفر ايشان ( 7چنين، داشتند. هم
يانگين حسابي و م 3ها، ي تعداد حضور در همايشهمايش برگزارشده، شركت داشتند. در اين جمعيت، ميانه 8همايش از  7درصد) در 

  محاسبه گرديد. 3٫44، آن
 3ارزشـيابي  شده براي اين جلسات،ي برگزاري جلسات بحث گروهي متمركز، ذكر شد، سؤالات طراحيكه در قسمت نحوه طورهمان

بـا اسـاتيد  مـاسگيري كرده بودند؛ يعني ايجاد محيطـي بـراي ترا نشانه» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هاي هدف اصلي برگزاري همايش
ي برگـزاري د نحـوهمورد نياز براي دانشجويان پزشكي. علاوه بر اين، سـؤالاتي هـم در مـور هايمهارت آموزشبخشي و الگو، انگيزه

 در نيـز جلسـات ناي از حاصل نتايج موضوع، اين گرفتن نظر در با و شد. نمودار  كنندگان در اين جلسات پرسيدهها از شركتهمايش
چهارگانـه، مـواردي كـه  هايقسـمتدر هر يـك از ايـن  ضمناً. گرددميشده، ارائه ي بررسيزمينه 4 همين تفكيك به رو،پيش قسمت
، »شـدهرفتـهگيابي بـه هـدف در نظـر دست« هايقسمتاند، به تفكيك در كنندگان در جلسات بحث گروهي متمركز ذكر نمودهشركت

  بندي شده است.دسته» هاپيشنهاد«و » نقاط ضعف«، »نقاط قوت«
  .دهدميمورد پرسش، نشان  هايقسمتاز  هركدامبه تفكيك، تعداد نظرات دانشجويان را در  14جدول جدول 

  
  كنندگان در جلسات بحث گروهي متمركز در مورد هر يك از سؤالات پرسيده شدهتعداد نظرات شركت -22نمودار 

  
ه، ارائـه شـدي بررسـيزمينـه 4رو، بـه تفكيـك همـين اين جلسات نيز در قسمت پـيشبا در نظر گرفتن اين موضوع، نتايج حاصل از 

اند، بـه ركز ذكر نمودهكنندگان در جلسات بحث گروهي متمچهارگانه، مواردي كه شركت هايقسمتدر هر يك از اين  ضمناً. گرددمي
  ي شده است.بنددسته» هاپيشنهاد«و » نقاط ضعف«، »نقاط قوت«، »شدهيابي به هدف در نظر گرفتهدست« هايقسمتتفكيك در 

  
  كنندگان در جلسات بحث گروهي متمركز در مورد هر يك از سؤالات پرسيده شدهتعداد و درصد نظرات شركت -14جدول 

تعداد  زير موضوع موضوع
نظرات 

 شدهبيان

درصد نظرات 
شده در بيان

 موضوع مورد نظر

درصد نظرات 
 شدهبيان

 در كل

 درصد 19 درصد 100 نظر 76 ايجاد محيطي براي بهره ومعرّقي اساتيد الگ :1
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 مندي از ايشان
 درصد 6 درصد 32 نظر 24 شدهيابي به هدف تعريفدست 
 درصد 4 درصد 22 نظر 17 نقاط قوت 
 درصد 3 درصد 17 نظر 13 نقاط ضعف 
 درصد 6 درصد 29 نظر 22 هاپيشنهاد 
هــا و ايجــادهمــايشبخــش بــودن انگيــزه :2

ي مسير بهمحركي براي دانشجويان براي ادامه
 صورت مؤثر

 درصد 41 درصد 100 نظر 162 

 درصد 11 درصد 26 نظر 42 شدهيابي به هدف تعريفدست 
 درصد 8 درصد 19 نظر 30 نقاط قوت 
 درصد 11 درصد 27 نظر 44 نقاط ضعف 
 درصد 12 درصد 28 نظر 46 هاپيشنهاد 
دانشـجويانمورد نياز  هايمهارت آموزش :3
 آموزشـيي مـدون اي خارج از برنامهجنبه كه

 .ايشان داشته باشد

 درصد 24 درصد 100 نظر 94 

 درصد 10 درصد 40 نظر 38 شدهيابي به هدف تعريفدست 
 درصد 2 درصد 9 نظر 8 نقاط قوت 
 درصد 5 درصد 19 نظر 18 نقاط ضعف 
 درصد 8 درصد 32 نظر 30 هاپيشنهاد 
هـا توسـط گـروهي برگزاري همايشنحوه :4

ــايش ــدگان هم ــان و برگزاركنن ــايطراح  ه

 "نهايتپزشكي؛ اين راه بي"

 درصد 17 درصد 100 نظر 68 

 درصد 3 درصد 15 نظر 10 شدهيابي به هدف تعريفدست 
 درصد 4 درصد 24 نظر 16 نقاط قوت 
 درصد 3 درصد 18 نظر 12 نقاط ضعف 
 درصد 8 درصد 44 نظر 30 هاپيشنهاد 

   
   
  ايجاد محيطي براي برخورد و استفاده از ايشان و: معرقّي اساتيد الگ1

  شدهيابي به هدف تعريفدست
اشـتند و هـا در معرقّـي الگوهـاي عملـي اذعـان دكنندگان در جلسات بحث گروهي متمركز، به موفّق بودن ايـن همـايشغالب شركت

تيد الگـو ذكـر هـاي ايشـان و تعامـل بـا ايـن اسـارا محلي مناسب براي آشنا شدن بـا ديـدگاه» نهايتپزشكي؛ اين راه بي« هايهمايش
شـده را وتخي اساتيد دعاي، برگروه را در معرقّي اساتيد الگو متوسط ذكر نمودند. عده موفقيتنمودند. البته، تعدادي از ايشان نيز، مي

ان در جلسـات بحـث كننـدگكردند. شـركتتر معرقّي ميفروغجهت، كمبرخي ديگر را ازاين كهدرحاليدند، كرالگويي كامل معرقّي مي
شده، بهاساتيد دعوت شدميهايي كه باعث شده در همايش را يكي از بارزترين ويژگياساتيد دعوت» چندبعدي بودن«گروهي متمركز، 

هـاي ايـن جـذابيت عنـوان يكـي ازونشيب و داستان زندگي ايشان را بـهسيري پرفرازعنوان استاد الگو، برجسته شوند، ذكر نمودند و م
  نمودند.اساتيد الگو، ذكر مي
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در  يـان شـد، تنـوعكنندگان، بيان شد. يكي از نكاتي كه بدر مورد انتخاب اساتيد الگو، نكات مثبت متعدّدي توسط شركت: نقاط قوت 
ي از رده بودنـد، يكـدر مسيري كه براي خـود انتخـاب كـ يك از نگاهي متفاوت، به بالاترين پلهانتخاب اساتيد و معرقّي افرادي كه هر 

ي فتهها بود. به گيشترين افراد براي دعوت در هماي ديگري كه ذكر شد، انتخاب برجستهنمودند. نكتهترين نقاط قوّت ذكر ميبرجسته
دانشـجويان بـه شـدميي تخصصّي خود، از سرآمدان بودند و همين امر، باعث شده، در زمينهكنندگان، هر يك از اساتيد دعوتشركت
  د.شعنوان يكي از نقاط قوّت ذكر اي خاص، به مسير زندگي ايشان، توجهّ كنند. بيان مسير زندگي افراد نيز، بهگونه
و  هـاچالشراه ي نمـوده بودنـد، بـه همـكه اين اساتيد برجسته، سخنراني خود را با بيان مسيري كه براي رسـيدن بـه اهدافشـان طـاين

ه بودنـد، همـرا انجـام داده هـاچالشكارها و مديريتي كـه بـراي رفـع ايـن رو شده بودند و راهبهرو آنهايي كه در اين مسير با شكست
  و انتقال تجربيات اساتيد به دانشجويان، بيان شد. هاديدگاهاي مثبت در بيان نمودند، نقطهمي

دانشـجويان، ديكتـه  كـه بخواهنـد بـهپرداختند و تجربيات خود را بدون اينهاي خود ميبه بيان ديدگاه صرفاًبرخي از اساتيد برجسته، 
ا اشتياق اسـاتيد در مسـير بعنوان يكي از نقاط مثبت ذكر شد. بيان مناسب و دادند و اين، بهكنند، خالصانه در اختيار دانشجويان قرار مي

  قوّت ذكرشده بودند. ترين نقاطي دانشجويان، مواردي ديگر از برجستهي افقي روشن از آيندهچنين، ارائهبه اهدافشان و هم يابيدست
ند، اين بود كـه اشاره داشت آنكنندگان در جلسات بحث گروهي متمركز، به تأملي كه چند تن از شركتيكي از نقاط قابل: نقاط ضعف 

تنهـا بهتـرين بلكـه هكاري خود بهترين بودند؛ ن نوعي در حيطهشدند، بهعنوان استاد الگو دعوت ميلسات بهافرادي كه در هر يك از ج
يـابي بـه نـوعي دسـتبـه شـدميكننـدگان، باعـث العاده بودن بـراي بعضـي شـركتگونه بودند. اين خارقالعاده و قهرمانخارق بعضاً

تـر اديي مسيرهايي عدانشجويان به شمار آورد و راه را براي دانشجوياني كه تمايل به طهاي اين افراد را امري غيرممكن براي موفقيت
  بست.داشتند، مي

نقادانـه نسـبت بـه  اين است كه گاهي اوقـات، ديـد شدميكنندگان نيز مطرح بين از نظر برخي ديگر از شركت اين ديگري كه در نكته
مسيري كـه بـه آننوعي به شدميشد؛ همين امر، باعث داشتند، ايجاد نمي موفقيتسب مسيري كه اساتيد براي رسيدن به اهدافشان و ك

  اي اوقات، ديكته شود.صورت فردي طي شده است، به ساير دانشجويان هم توصيه و در پاره
ه نكـات قابـلجملهاي زندگي خانوادگي و شخصي ايشان، ازعدم پرداختن به جنبه ومحدود بودن توجهّ به زندگي تحصيلي اساتيد الگ

ي شده، موضـوععوتكه نبود استاد الگوي خانم، در ميان هشت استاد الگوي دكنندگان بيان داشتند. ضمن آنتأملي بود كه برخي شركت
  .شدميكنندگان خانم گوشزد در تمامي جلسات بحث گروهي متمركز، توسط شركت تقريباًبود كه 

ها بـا اسـتاد رنامهبكنندگان نسبت به آشنا نبودن مجري ها بود. شركتهمايش» مجريان«از تأمل ديگر، ضعف عملكردي برخي قابل نكته
 در نظـر آناي حلـي كـه بـردهي به بحث، انتقاد داشتند. در مورد اين چـالش و راهالگو، عدم تسلطّ ايشان بر بحث جلسه و عدم جهت

  توضيحاتي داده شد. 30 گرفته شد، در صفحه
ردنـد، ايـن بـود كـه: كنندگان ذكـر كهايي كه چند تن از شركتيكي از پيشنهاد :كه براي ارتقاي اين جنبه ارائه شدهايي پيشنهاد     

سـت و ه تقليـد لازم نيكـبايـد بداننـد  هاآنببينند.  آموزشدانشجويان بايد در مورد چگونگي الگوگيري از اساتيد الگو، توجيه شده و «
  ».اش طي نموده، با ديدي نقادانه نگاه كردبه مسيري كه هر فردي از زندگي توانمي
هاي شتهي تحصيل در ربه جا مثلاًاند و اي از افراد، پيشنهاد دعوت از اساتيدي را مطرح كردند كه مسير عادي زندگي را طي نكردهعده

ي نيـز، اباشند و عـده العادهخواهان حضور افرادي بودند كه خارق اي ديگر،اند. عدههاي غير باليني روي آوردهتخصص باليني، به رشته
ي اتني به نظر برسند. عـدهنيافبزرگ و خاص باشند كه دست قدرآن، شوندميكردند كه نبايد تمامي اساتيد الگويي كه دعوت توصيه مي

  .پسنديدندتر بودند را بيشتر مياز ايشان، الگوهايي كه از نظر سني و از نظر كسب دستاورد، به دانشجويان نزديك
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اند، مطرح شـد. بعضـي هشان تجربه كرداساتيد الگو در زندگي نيا ازام هايي كه هركدتري از شكستمبسوط هايي مبني بر ارائهپيشنهاد
اهـان اي نيـز، خودهعـي ذهني اساتيد الگو آشنا شوند و نسبت به چرايي تصميمات ايشان، مطلع شوند. دادند با فلسفهافراد، ترجيح مي

  تري از الگوها بودند.افزايش تعداد اين جلسات، براي آشنا شدن با انواع متنوع
  صورت مؤثري مسير بهها و ايجاد محركي براي دانشجويان براي ادامهبخش بودن همايشانگيزه: 2 

  شدهيابي به هدف تعريفدست
يـن راه بـيپزشـكي؛ ا«ن در جلسات بحث گروهي متمركز، اذعان داشـتند كـه كنندگابخشي جلسات، غالب شركتدر مورد بُعد انگيزه

تند توانسـخاطبين مـيهاي برگزارشده، مدر تمامي همايش تقريباًي مخاطبينش، بسيار كارآمد عمل كرده است. در افزايش انگيزه» نهايت
هاي نقش جويان، تبيينافقي روشن براي مسير زندگي دانش بخشي را بيان كنند. اميدواري به آينده و ترسيميهايي عيني از انگيزهمصداق

ود كـه بـه هايي بـبر لزوم چندبُعدي بودن دانشجويان، ازجمله مصداق تأكيدمختلف يك پزشك و يك دانشجوي پزشكي در اجتماع و 
  خورد.گوش ميهاي اين افراد، بهدر صحبت كرات

ه نيدن مسـيري كـشـ وواقعيت بود كه فراهم آوردن محيطي براي تماس با اساتيد الگكننده، مبني بر اين نظرات افراد شركت :نقاط قوت
شـي بخثبتـي بـراي انگيـزهنقـش بسـيار م تواندمياند، ماهيتاً ايشان براي كسب دستاوردها و رسيدن به اهدافشان در زندگي، طي نموده

نقـش  تأثيرگـذاريدر ايـن  توانـدميعواملي كه  ترينمهماز  ها، يكيي پرشور و جذاب سخنرانان همايشدانشجويان داشته باشد. ارائه
ودنـد، بانجـام داده  با اقداماتي كه اساتيد الگو در زندگي خود موفقيتداشته باشد، برشمرده شد. بيان تجربيات شخصي و انطباق اصول 

يد الگو، گـاه بـرخلاف كه هر يك از اين اسات كه مسيرهاي گوناگونيكنندگان تقويت نموده بود؛ مضافاً به اينبخشي را در شركتانگيزه
  شده بود. بردهبخشي نامي خود طي نموده بودند، ازجمله عوامل انگيزهروند جاري جامعه

پاسـخ  و رسشپبخشي براي دانشجويان پزشكي نمود بيشتري پيدا كند، برگزاري قسمت هايي كه باعث شده بود، انگيزهيكي از قسمت
يـش در اختيارشـان صورت صميمانه، خالصانه و بدون آلاجهي از دانشجويان، اين بخش و مطالبي كه توسط اساتيد بهتوبود. تعداد قابل

  دادند را بسيار مثمر ثمر خوانده بودند.قرار مي
ار بـه ن را وادخـاطبيمتوانست گذاري در زندگي، مياساتيد الگو براي هدف تأكيدچند نفر از مخاطبين اين نكته را ذكر نموده بودند كه 

  بخشي براي دانشجويان، نقش ايفا كرد.شان كند و همين امر، در انگيزهي زندگيفكر در مورد مسير آينده
وري افـراد در كردند كه قـدرت سـخنمي تأكيدبخشي، نظراتي داشتند، روي اين موضوع غالب افرادي كه در مورد انگيزه :نقاط ضعف 

كردنـد يجاد انگيزه ذكر مياي مستقيم بين سخنوري و انوعي ايشان، رابطه؛ بهكندميبازي  يمهمبخشي به دانشجويان، نقش ايجاد انگيزه
-تـر توصـيف مـينـگرتري داشتند، بعد انگيزشي را كـمفروغي كمها، ارائهو در مورد جلساتي كه اساتيد الگو، نسبت به ساير همايش

  نمودند.
 بخشي داشـتنديزهجلسات، هدف انگ«بخشي توسط يكي از مخاطبين بيان شد. اين فرد بيان داشت: در بُعد انگيزهيكي از نظرات جالب، 

نوز هدف خـود را هدادند. زماني كه با گروهي از دانشجويان طرف هستيم كه ولي معلوم نبود كه براي حركت در كدام مسير انگيزه مي
دانسـتيم بـا كرديم اماّ نمييدرستي ايفا كند، ما در جلسات انگيزه پيدا متواند نقش خود را بهيبخشي نماند، انگيزهدر زندگي پيدا نكرده

  ».اين انگيزه، بايد به كدامين سمت حركت كنيم
بـراي هـر جلسـه » موضوع«انتقاد داشتند، انتخاب  آنها، نسبت به كنندگان در همايشبخشي، يكي از عواملي كه شركتدر بحث انگيزه

بخشي كافي است، اماّ انتخـاب موضـوع بـراي هـر اي از افراد معتقد بودند كه صرف بيان تجربيات شخصي براي ايجاد انگيزهعدهبود. 
پاسـخ و  و بخشي جلسات، محدود به بخش پرسشكه انگيزه شودمي، باعث آنوحوش جلسه و پايبندي سخنرانان به بيان مطالبي حول



 

285 
 

انـد كـه: ، باشد. در اين رابطـه، يكـي از مخـاطبين بيـان داشـتهگرددميهم قسمتي كه در مورد تجربيات شخصي فرد، سؤال پرسيده آن
كه بعضي موضوعات، نسبت بـه بعضـي ديگـر، غيـر خصوص اينكرد، بهانتخاب موضوع براي جلسات، امري بود كه انگيزه را كم مي«

  ».باشدبخشي، صحبت از مسير زندگي فردي، كافي هت انگيزهرسد، جتر بود. به نظر ميكاربردي
خـود جلسـات در  داشـتند كـه بـا وجـود موفّـق بـودنكردنـد و بيـان مـيبخشي انتقاد مياي از مخاطبين، از نبود تداوم در انگيزهعده

  .است هاچالشيكي از  ها،رگزاري همايشي دانشجويان در فواصل ميان بحلي براي حفظ انگيزهو نبود راه هاآنبخشي، توالي كم انگيزه
عـوت د«هاد دادند كـه: ها پيشنبخشي همايشدو نفر از مخاطبين، براي افزايش انگيزه :هايي كه براي ارتقاي اين جنبه ارائه شدپيشنهاد

  ».بخشي جلسات شودنگيزهمنجر به ارتقاي ا تواندميپزشكان، شناسان يا رواناز اساتيدي كه تخصصّشان انگيزه دادن است، مثل روان
دسـت ان چيـرهداشتند و توصيه بـه حـداكثر تـلاش بـراي پيـدا كـردن سـخنران تأكيدروي بُعد سخنوري  مجدداًتعداد زيادي از افراد، 

بخشـي در نگيـزهاظ عنوان روشي بـراي حفـها را بهي بيشتر از فضاي مجازي براي انتشار محتويات همايشاي، استفادهنمودند. عدهمي
يش ند نفره، افزاگوهاي چونمودند. ساخت ويدئوهاي انگيزشي، ايجاد ساختاري براي مناظره و گفتها، ياد ميفواصل برگزاري همايش

  ها بود.مايشهبخشي پاسخ از ديگر پيشنهادهاي مخاطبين براي افزايش انگيزه و تعداد جلسات و اختصاص زمان بيشتري براي پرسش
  د.ايشان داشته باش آموزشيمدون  اي خارج از برنامهمورد نياز دانشجويان پزشكي كه جنبه هايمهارت آموزش: 3 

  شدهيابي به هدف تعريفدست
متمركـز  كنندگان در جلسات بحث گروهـيمخاطبين و شركت عملاًمهارت به دانشجويان پزشكي،  آموزشيابي به هدف در بعد دست

  به دو دسته، تقسيم نمود. توانميرا 
اي به انـدازه» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هاي نمودند كه همايشتر بودند، ذكر ميي دوم پرجمعيتي اول كه اندكي نسبت به دستهدسته

 يـن بعـد را متوسـطدر ا موفقيـتموفّق نبود. ايـن دسـته از افـراد » مهارت آموزش«موفّق عمل نمود، در بعد » بخشيانگيزه«كه در بُعد 
ا جلسـات جداگانـه يـهـا در قالب كارگـاه هامهارت آموزشبهتر است «نمودند. يكي از مخاطبين، در اين رابطه گفته است: ارزيابي مي

  ».باشد
در يـان شـد، اي بـراي مخـاطبين بهاي علمـي و آموزنـدهنمودند در بسياري از جلسات، صحبتي دوم، گروهي بودند كه ذكر ميدسته

د، تر بـوعد علمي، غنيهايي توسط برخي از اساتيد الگو كه از نظر بُروي شد. ارائهطور غيرمستقيم، اين هدف نشانهجلساتي ديگر هم به
  عنوان مصداق، مطرح گشت.به

يشـتر بد، يادگيري شدستيابي به اين هدف، بستگي به معلومات قبلي مخاطب دارد كه هر چه كمتر با«يكي از مخاطبين، بيان داشتند كه: 
  ».خودش را نشان خواهد داد

د، سـه شـكنندگان در جلسات بحث گروهي متمركـز ارائـه مهارت توسط شركت آموزشدر ميان نكات مثبتي كه در مورد  :نقاط قوت
جز اين بودند كه به ، از جنسيشدميداده  آموزش» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هاي كه مطالبي كه در همايشذكر است؛ اوّل ايننكته قابل
در قالـب داسـتان  ي موضـوعاتكه ارائهي دوم اينشد. نكتهدر محيط دانشجويي پيدا نمي هاآنها، محل ديگري براي آموختن همايش

ا تقيم بـطـور غيرمسـبـه كه دانشجوها،ي سوم هم اينبخش نموده بود. نكتهرا لذت هامهارتزندگي افرادي موفّق و الگو، يادگيري اين 
آموختنـد و بـا ا ميي جذاب ري يك ارائهشدند؛ براي مثال، نحوهها بود، آشنا ميديگري كه هدف اصلي اين همايش هايمهارتبرخي 
  شدند.نيز آشنا مي ”Story-telling“مختلف سخنراني و  هايمدل

ذكـر شـده بـود. » نهايـتراه بـي پزشـكي؛ ايـن«هـاي در همـايش هـامهارت آموزشتأملي براي هدف نقاط ضعف قابل :نقاط ضعف
مهـارت بـود؛ ايشـان  آمـوزشبراي » نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هاي كنندگان، مناسب نبودن قالب همايشپرشمارترين بازخورد شركت
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هـا بـود؛ ي بعـدي، مقطعـي بـودن برگـزاري همـايشدادند. نكته، ترجيح ميآموزشي هايكارگاهي برگزاري مهارت را با شيوه آموزش
شـده در دانستند، مسـبب عـدم دوام و پايـداري مطالـب مطـرحبخشي ميكه اين عامل را سبب كاهش انگيزه طورهمانكنندگان شركت
هـا را بـراي دقيقه)، عامل ديگري بود كـه قالـب همـايش 120حدود  غالباًها (شمردند. زمان به نسبت كوتاه همايشها نيز برميهمايش
  گرداند.آل نميمهارت، ايده آموزش

در قالـب برگـزاري كارگـاه  هامهارت آموزشكنندگان، ها شركتترين پيشنهادعمده: هايي كه براي ارتقاي اين جنبه ارائه شدپيشنهاد 
 هايآموزشصيل بيشتر هايي براي تف، كارگاه»نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هاي موازات برگزاري همايشبود. مخاطبين پيشنهاد دادند كه به

يـپ، كتـاب و يـا قرار دادن محتواهاي مجـازي، نظيـر كل ها، برگزار گردد. گروهي ديگر از مخاطبين، در دسترسشده در همايشعنوان
پزشكي؛ ايـن «اي هها، خواستار بودند. گروهي كه اعتقاد داشتند برخي همايششده در همايشمطرح هايمهارت آموزشصوت را براي 

حـل مشـكلات  هاي عملي بـرايي راهكاربه طرح موضوع و مطرح نمودن مشكل بسنده كرده است، خواهان ارائه صرفاً» نهايتراه بي
  عنوان شده بودند.

  »نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هاي ها توسط گروه طراحان و برگزاركنندگان همايشنحوه برگزاري همايش: 4 
  شدهيابي به هدف تعريفدست

ر خـوب و مفيـد يـاد ي بسياعنوان يك ايدهبه» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هايي به نام ي برگزاري همايشدهكنندگان، از ايغالب شركت
هد در طـي مسـير خواكنم كه مياي شركت ميعنوان دانشجوي پزشكي در برنامهبه«نمودند. يكي از مخاطبين مطرح ساخته بود كه: مي

». دارم اهميـتشـور، ككرد كه من در اين دانشگاه و اين حس را به منتقل مي» نهايته بيپزشكي؛ اين را«منظور كمك كند. ام، بهزندگي
قطعي حتّي اگر ها طوري بود كه هر كسي با هر مكنم اين همايشمن احساس مي«هاي خود اشاره نموده بود كه: فردي ديگر در صحبت
رده نكته را ذكر كـ يكي ديگر از دوستان، اين». همايش بيرون برودتوانست با دست پر از ي پزشكي هم بود ميغير از دانشجويان رشته

ن اينتـرن را هـم اسـتاجري، دوسـتا ديـدم و يـا در دورهام را ميحس خوب ديگرم اين بود كه در جلسات، دوستان علوم پايه«بود كه: 
  ».مشترك، حس همدلي بودي نقطه ي مشترك داريم و آنكردم بعدازاين مدت، باز همگي يك نقطهديدم و حس ميمي

-بود. شركت كنندگان مطرح شد، انتخاب مناسب موضوع جلسات و اساتيد الگوترين نقاط قوّتي كه توسط شركتبرجسته: نقاط قوت 

انشـجويان پزشـكي دها، ازجمله مباحث جالب و مفيد بـراي شده براي همايشتمامي مباحث انتخاب تقريباًداشتند كه كنندگان بيان مي
شـده (از گـوي دعـوتگشت. تنوع مناسب اساتيد الواقع، براي اين عنوان شايسته بودند، مطرح ميند كه توسط اساتيد الگويي كه بهبود

تـرين نقـاط سـتهعنـوان برجكارها در كنار موضوعات مفيد، بـهي تجربيات و راهي پزشكي) و ارائههاي رشتهطيف وسيعي از زيرشاخه
  د.ها مطرح گرديقوّت همايش

ي عـد از برگـزارهـا برساني و انتشار مناسب محتويات همـايشها توسط تيم اجرائي قوي و اطلاعدر كنار موارد فوق، برگزاري همايش
هـا يشين، برگزاري اين همااستخراج نمود. يكي ديگر از مخاطب توانمي، ازجمله نقاط قوّت ديگري بود كه در سخنان افراد حاضر هاآن

ز بـين خـود اهـا، ي ايـن همـايشاين حس خوب به خاطر اين بود كه ايـده«... اي مثبت دانست و گفت: ويان، نقطهرا به دست دانشج
ه چيـزي را بـه كـهاي خودمان هستند نبود، ما ديديم كه بچهّ كندميگرفته و مثل يك دست خارجي كه كمك دانشجويان پزشكي شكل

  »وجود آوردند.
نـد. كردانتقـاد مـي هااي ديگر، از توالي كم برگزاري اين همايشمدّت جلسات، گلايه داشتند و عده اي از كوتاه بودنعده: نقاط ضعف

ور ايشـان در هاي دانشـگاهي ايشـان تـداخل داشـته و امكـان حضـها، با كلاسنمودند كه برخي همايشپايه ذكر مي دانشجويان علوم
  نموده است.ها را سلب ميهمايش
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 شده به همـايش،تحفظ تعادل بين موضوع جلسه و بيان تجربيات استاد الگوي دعو: ي ارتقاي اين جنبه ارائه شدهايي كه براپيشنهاد

بـود كـه توسـط  هـاييها در زنـدگي، از پيشـنهادمتمركز شدن بر معرقّي الگوهاي عملي و كمك به دانشجويان براي پيدا كردن اولويت
وع را مطـرح كنندگان ايـن موضـمطرح شد. يكي از شركت» نهايتپزشكي؛ اين راه بي«هاي كنندگان، براي ارتقاي سطح همايششركت

رس خوانـدن دي ي پـژوهش يـا نحـوهي راهكارهايي براي موضوعات شايع، مثل مقولـهها خودش را به ارائهكه همايشاين«نمود كه: 
گر، مورد غفلت قـرار هاي ديي موضوعاتي كه در مكانارائهمحلي بود براي » نهايتپزشكي؛ اين راه بي«محدود نكرد، اتّفاق خوبي بود. 

  ».گرفته بود
، محدود نكردن محتواي صفحات مجـازي Panelصورت ها بهموضوعات خاص، برگزاري همايش آموزشاختصاص چند جلسه براي 

هـا، تغييـر نـام شبـا موضـوع همـاي ديگر مرتبط آموزشيبه سخنراني اساتيد و استفاده از محتواهاي » نهايتپزشكي؛ اين راه بي«گروه 
  ها براي جلب حداكثري مخاطبيني غير از دانشجويان پزشكي، از ديگر پيشنهادهاي حضاّر بود.همايش
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  رتبه: رتبه اول 
  

  طب سرپايي  آموزشفرآيند ساماندهي 
 
The arrangement of medical ambulatory education 

   
  كرمانشاه  دانشگاه:

  دكتر سهيلا رشادت صاحب فرآيند: 
رح اري عطايي، فـحسين كريم، دكتر سياوش وزيري، دكتر فريد نجفي، م دكتر كاظمي اصل، دكتر شهرام يزداني، دكتر همكاران فرآيند:

 علـي ردكتـ ،احمـدي عليرضا دكتر ملكي، مختار مهندس ،فر خورشيدي رضا ،سپهري سيامك ،آفرنگان، خانم طاهري، سيروس كبودي
، سـليمي شـيدير، منصـوري ييلاقي، مهندس باباجاني، خانم و عنايتي نيا، مهران گوهرمهر، خانم ،رحيمي وريا گراوندي، خانم،نصيري
 ،رمضـاني تـردك ،مخصوصـي بهنـام، صـبحيه محمدرضـا، شمشادي، نيرومند ،انوري بيتا ،شاهقلي بيتا، شيرزاديفر مهدي، اميدوار نجفي

 ،عابـدي الياسي، آقاي ،گويان حق بابايي، دكتر جادريان، خانم مددي، علي خانم ،ممتاز دكتر خاموشيان، دكتر، فتاحيان دكتر ،راد جوادي
 فلـك ان،كرانيـ آقاي ،عزتي خانم، رشيدي يآقا خوشبخت، دكتر ،محمدي گل خانم ،رحيمي مهرعلي دكتر زورپيكر، ،موسوي ،رسولي

 آقـاي ،اعظمي ننسري ،تبريزي اكبر دكتر ستاره، پرستو، محمدي و عبدي مهندس محمدي، پيمان آقاي مظفري، ناهيد ،نم رستميخا ،ناز
 دكتـر ،حمـديم دكتـر ،تبـار رسـولي فوزيه دكتر خانم سركار صادقي، آقاي ميرزاده، دكتر فرجي، رضاعلي، نظري ليلا ،رزمجو مهندس
 ،قاسـمي امـينر سـيد، سعيدي شهرام ،شدي، دكتر علي كرمي متين، دكتر داريوش شكيبايي، عليرضا زنگنهرا خانم، مرادي دكتر ،عباسي
   صوفي مسلم ،گيلان رجبي نادر
  

  هدف كلي
  سرپايي طب آموزش  ساماندهي

  
  اهداف اختصاصي

  :گرفت قرار نظر مد سطح 3 در پروژه اين مورد انتظار ويژه اهداف 
  دانشكده پزشكي و دانشگاه: /آموزشياين پروژه در سطح معاونت محترم  انتظار درويژه مورد  ) اهدافالف

 سـلامت ازهـايني به پاسخگويي براي تحصيل از فراغت از قبل پزشكي كارورزان توانمندي شامل  پزشكي دانشكده اهداف به نيل -1
  جامعه

  دانشگاه سطح در سرپايي طب ساماندهي -2
  نشگاه به نيازهاي جامعهدا پاسخگويي -3
  ويژه مورد انتظار در اين پروژه در سطح قطب علمي پزشكي جامعه نگر ) اهدافب
  عمل نمودن قطب به نقشه راه قطب ـ1
   دانشگاه در محور سلامت ديدگاه با  سرپايي طب آموزش ارتقا جهت در قطب گراي مأموريت حركت -2



 

290 
 

    يادگيري براي بستر ايجاد -3
  پزشكي آموزشاجراي عدالت در  -4
امعـه جمورد نياز و پاسـخگو بـه  ايحرفه هايو توانمنديايي طب سرپ آموزشدانشگاه در جهت ارتقا  هايظرفيتاستفاده از كليه  -5

  توسط دانشجويان پزشكي
  متبوع وزارت مدنظر اهداف بر مبتني پزشكي در آموزش نوآوري و توسعه  -6
  ويژه مورد انتظار اين پروژه در سطح دانشجويان كارورز پزشكي: ) اهدافج
  آن لمس و پيشگيرانه هايمراقبت نظام در بيماران پايش و رصد نحوه –اوليه در نظام سلامت هايمراقبتنقش و اهميت  آموزش -1
  بيماران دست اول تيزيو -2
ديابـت، هيپرتانسـيون ( ريـواگ يرغ ) وايدز و سل جمله ازواگيردار ( هايبيماريي بهداشتي درماني هاينگايدلا و هاپروتكل آموزش -3

  )مبتلايان به بيماري قلبي
  آنيادگيري كار تيمي در سيستم بهداشتي و لمس  -4
  آنملي در سيستم بهداشتي و لمس  هايتلاشسلامت ملي و  هايبا اولويتآشنايي  -5
  آنفراگيري سيستم غربالگري بيماران در نظام سلامت و لمس  -6
  مراقبت بيمارهاي قابل پيشگيري و لمس مديريت در سيستم بهداشتي نظام وفراگيري نقش مراكز مشاوره  -7
  بهداشتي خلأهاي آشنايي با نيازهاي ملي سيستم سلامت و لمس  -8
  با نيازهاي سلامت در سطح مردم و آشناييبهداشتي  خلأهايلمس  -9

  ، اخلاقي در دانشجويان قبل از فراغت از تحصيلايحرفهعلمي،  هايمهارتتقويت  -10
  مختلف سني و جنسي متفاوت از نظر فرهنگي و اقتصادي اجتماعي هايگروهيادگيري پايش  -11
  فراگيري نحوه مراقبت و رويارويي با بيمار تروما سرپايي -12
  دارو غيرمنطقيو پيشگيري از تجويز  نويسينسخهي نحوه صحيح فراگير -13
  آنان سازمان محترم انتقال خون تجويز و هافرآوردهرد س زنجيره از جنبه نگهداري–خوني و نحوه تهيه  هايفرآوردهفراگيري انواع  -14
مل دانشجو با صـاحبان مناسب براي تعا يبستر بر سلامت، آن تأثيراتهاي شغلي و آسيب تأثيرگذاريايجاد درك درست از نحوه  -15

  امر اين در استفاده مورد تكنولوژي و ابزارها و  پايش مشاغل و نحوهمشاغل و كارگران 
  ادغام يافته سالمندي هايمراقبتآشنايي با  -16
  ها در سلامت جامعهيابي بيماريمكان تأثيربر سلامت و  مؤثرفراگيري نقش عوامل اجتماعي  -17
   

  بيان مسئله
علوم پزشكي است و براي نيل به  هايدانشگاهپزشكي در پاسخگويي به نيازهاي جامعه از وظايف اصلي  آموختگاندانش توانمندسازي

ابع و مطالعـات باشيم. مرور منپزشكي مي آموزشگذاران ريزان و سياستاين هدف نيازمند ديدگاه جامع به حوزه سلامت توسط برنامه
 نالتحصـيلافارغ در  جـدي هاينارساييپزشكي كنوني ما با  آموزشانجام شده در كشور در مجموع حاكي از اين مسئله مهم است كه 

  :جمله از) 1( ستا روبرو پزشكي
  )2اينترپروفيشنال ( هايمهارتفقدان 
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  )3( تيمي كار با آشنايي عدم 
  )4ملي سلامت ( هاياولويتعدم آشنايي با نيازها و 

 وناآشـنايي يريپيشگ سطوح از ناقص درك و  سلامت نظام در روتينواگير عدم آشنايي با سيستم پايش و رصد بيماران واگيردار و غير
  )5در نظام سلامت ( روتين مشاوره   مراكز غربالگري، سيستم با

 تربيـت بـراي سـرانهفزاينـده  هايهزينـهكنـار  ) در6و  1امـروز سـلامت كشـور ( نيازهـايپاسخگو به  ايحرفه هايتوانمنديفقدان 
  )7( ايحرفه دكتراي دانشجويان

قوي و شـفاف  طوربهپزشكي عمومي  آموزشدر حال حاضر در كوريكولوم  آموزشجايگاه اين نوع از  متأسفانهاين در حالي است كه 
 امـا نيسـت كنندهتأمين كه است شده اشاراتي آتي هايدوره براي كشوري كوريكولوم هايبازنگري  ديده نشده است اگرچه در آخرين

  .اندداشتهن ايبرنامه آن براي اجرايي صورتبه نيز هادانشگاه تاكنون
 هايمنـديتوان آندانشجويان است كـه در طـي  آموزشباليني از مقاطع بسيارحساس و مهم  آموزشرغم آنكه دوره از سوي ديگر علي

 بـه محـدود عمـده طوربـهحاضر در كشـور مـا كسـب ايـن تجربـه  حال در اما ،گرددميريزي عمل پايه دانشجويان در ايحرفهاوليه 
است  هابيمارستان در جودمو تخصصي و تخصصي فوق هايدرمانگاه در محدود بسيار طوربه يا بيمار تخت در كنار آنهم  هابيمارستان

 هايبيمارسـتاناهميـت  تـوانميو ن قابل توجه دارد اثردانشجويان  ايحرفه هايتوانمندي گيريشكلدر  هايادگيريو با آنكه اين قبيل 
عمـومي  آموزشت ممكن است به انحراف دانشجويان و شكس هابيمارستانتخصصي را انكار كرد اما همين  هايآموزشبراي  آموزشي

  كنوني بيمارستان محور ما وارد است: آموزشمنجر شود. در اين رابطه اشكالات ذيل به 
  كندنمي تأمينبيمارستاني تمام نيازهاي يادگيري باليني دانشجويان را  هايآموزش •
ود در جامعـه موج بيماران از بيمناس آماري نمونه نيز و بيماران دست اول نيستند) هابيمارستان( آموزشي هايعرصه گونهاينبيماران  •

ك درصد مراجعه كرده و حدود ي هابيمارستانكمتر از ده درصد بيماران به  معمولاًكه  انددادهنيستند حال آنكه مطالعات گوناگون نشان 
  شوندميبستري  هاآن
  .)8( يافت توانمي آنبخش بزرگي از بيماران را نه در بيمارستان بلكه در خارج از  •
  ر ارتباط استنادر و پرخرج د هايبيماريمتمركز در سطح سوم بوده و با درمان  غالباًپزشكي وابسته به بيمارستان  آموزش •
  نيست بهداشتي مراقبت نظام تماميت با انطباق قابل پشتيباني در بيمارستان هاينظامعادت هاي كار و  •
م اسـت. بـدون شـك برنامه يا امكان پيگيري منظ بدون و )فعال غير( طرفهيك صورتبهمراكز تخصصي بيمارستاني ارائه خدماتشان  •

  .)9 و 10( پيگيري بيماران پس از درمان اوليه است "هافرآيند معالجه بيماري"در ضروري  مسائليكي از 
سـنتي در قبـال مراقبـت و  طوربـهاز تعهدي كه  آناز سوي ديگر سير پزشكي به سوي تبديل شدن به كسب و كار و انحراف آشكار  •

كـه قـادر بـه غربـالگري و درمـان  باشـدميو بصرفه بايد مركب از پزشكان عمو اشفاي مردم داشت گام نهاده است. نظام بهداشتي كار
ي از اين هايجنبه بايستميبيماران باشند و فقط گروه كوچكي از آنان را براي خدمات تخصصي ارجاع كنند. مؤسسات علوم بهداشتي 

ت كـه پزشكي شايسـته اسـ آموزشهاي علمي در تحول بهداشتي را كه با جامعه ارتباط دارد مطالعه و تدريس كنند. همگام با پيشرفت
و كسـب تجـارب واقعـي  آموزشيمؤثر  هايشيوهكارگير ي هبهداشتي اوليه معطوف گردد و با ب هايمراقبتتوجه روزافزوني نسبت به 

 قطعـاً شجويان اهتمـام بـه عمـل آيـد.ندا آموزشبراي  گرددميارائه  عملاًدر محيط خارج از كلاس درس و در جائي كه اين خدمات 
 را گيرنده خدمت مردم بر مؤثر رفتاري و اپيدميولوژيك جمعيتي، عمده هايپديده قادرند كه كه بود خواهند نيالتحصيلافارغ آنحاصل 

رمان و توان بخشي بيماران و مردمـي كـه د پيشگيري، سلامت، ارتقاي زمينه در و باشند آن پاسخگوي و دهند تشخيص كنند، بينيپيش
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گروهـي و  ، روحيه كارگيرندمي آموزشهاي مختلف با هم كه اعضاي حرفه ييجا در مناسب ارائه دهند. هايمراقبت كنندميدرمانشان 
 شـودميميـده نا پيشـه چنـد آمـوزش و اين همان كندميهمكاري اساسي بين پزشكي و كاركنان بهداشتي وابسته را برقرار و يا تقويت 

 اي بود.باليني را همچنان به چهارديواري بيمارستان محدود كرد و مدعي تربيت پزشكان شايسته آموزش توانمي). پس چگونه 11، 12(
 بهداشـتي خـدمات چهارگانـه  متعادلي را در تمام سطوح آموزشاست كه  آنآنكه اين پزشكان مهارت لازم را كسب نمايند حق  يبرا

بـه طبابـت بپردازنـد آشـنا  آناي كه قرار است در خانواده و جامعه شناختيروانها و ديگر ملاحظات د و با فرهنگ، سنتدارن دريافت
  .)13( شوند
 توسـعه رغمعلـي سـرپايي، مـراجعين فراوان آمار با روزانه همچنان ملي سطح در حاضر، حال در كه است آن است واضح پر كه آنچه
د. ين به مركز درماني بكاهـاز بار مراجع تواندميمديريت صحيح بيماران سرپايي  قطعاًم، روبرو مي باشيم و مرد سواد و بهداشتي دانش

صحيح مديرت بيمار سـرپايي  هايراهصحيح چگونگي ويزيت بيماران سرپايي و  آموزشرويارويي با اين مسئله بغرنج  هايراهيكي از 
بـه  كننـدهجعهمراترين بيمـاران پزشكي قبل از فراغـت از تحصـيل اسـت. توانمندسـازي آنـان در خصـوص شـايع آموختگاندانشبه 

ر ام آتي براي بيماسني و جنسي و همچنين مديريت موارد درمان، ارجاع، پيگيري و هر نوع اقد هايگروه بر اساسهاي پزشكي كلينيك
را بـه ايـن  هاآنه كرا كسب نمايند  هاييمهارتو  نگرش طول تحصيل دانش، دربايستي  هارشتههمين جهت دانشجويان اين ه است ب

 ود يك اصل اساسي اسـت.واقعي و درمدت متناسب خ هايمحيطدر  نيتمر دستيابي به اين اهداف، منظوربهسازد.  ها قادر پاسخگويي
 آمـوزشسـمتي از دوره قگذرانـدن  لـذا گرددميمراكز سرپايي ارائه  ها دراز خدمات آينده صاحبان اين حرفه ايعمدهكه بخش  ازآنجا

سـطح كشـور بـا خـلأ  هايدانشـگاهدانشجويي در اين مراكز (علاوه بر كنار تخت بيمار) امري ضروري است كه در حال حاضر كليـه 
 كنـوني آمـوزش در غييـراتت نيازمنـد و پزشكي روبرو هستند آموختگاندانشفراوان در رويارويي با جايگاه اين نوع از طبابت در بين 

  .)14( باشيممي
 بيشـتري تنـوع از تخصصـي و بيمارسـتاني مراكـز بـه نسـبت درماني –كه مراجعين مراكز بهداشتي  دهدميمختلف نشان  هايبررسي

 تردرست ديدگاه ايجاد امكان بنابراين است جامعه در آن طبيعي توزيع مشابه مراجعين، بين در مسائل و هاشكايت توزيع و برخوردارند
رايج بهداشتي و درماني مردم، در اين جايگـاه ميسـرتر  مسائلشايع و  هايبيمارين علمي پيرامون تمري و جامعه مسائل بندياولويت و

 از .)15( رودمـيهاي تخصصي شود، شانس برخورداري از چنين امتيازي از دست منحصر به بيمارستان و كلينيك هاآموزشاست. اگر 
 هـامكان اين در. است فراهم مكان آن در "ياددهي"علمي  هايروشست كه امكان استفاده از ا سرپائي اين آموزشمزاياي مراكز  گريد
 Problem Based(  مسـئله حـل روش بـه يـادگيري تـوانمي آن در حاضـر دانشجوي تعداد كمي و آموزشي فضاي كوچكي دليله ب

Learning( گرفت بكار را آموزشي مدرن هايروش ساير و )آنو امكـان برقـراري رابطـه بـا  جامعه به نزديكي به دليل همچنين .)16 
 يـاددهي اصولا .گرددمي فراهم) Based Learning Communityجامعه (ترين محل براي يادگيري در بهترين فرصت و مناسب عملاً
 ايـن در و نگـر جامعـه آموزشـي برنامه يك اجراي و جامعه نيازهاي با متناسب آموزش به يافتن دست براي است اي وسيله جامعه در
نقـش دارنـد. در ايـن  آموزشيديگر هم در سراسر جريان  هايبخشحيط نه تنها دانشجويان بلكه مربيان، اعضاي جامعه و نمايندگان م

 ،ن ايـن رشـتهالتحصـيلافارغو  نمايـدميرا تـدوين و اجـرا  آموزشيبا توجه به شناخت درست از نيازهاي اجتماع برنامه  آموزشنوع 
در جـايي  آمـوزشي به خدمت در جامعه را در خود احساس خواهنـد كـرد. ترعميقجامعه داشته و اعتقاد  نيازهايبيشتري به  آگاهي

 Social»پـذيري در قبـال جامعـهمسـئوليت«مفهـوم  آن. نتيجه و غايت كنندميمعرض خطر و بيمار) زندگي  در سالم،مردم (است كه 

accountability  عمـلاًتئوري و علمي آشنا شـود و چنـين كـاري را  صورتبهلازم باشد پزشك با نحوه بيماريابي  اگر كند.را تداعي 
  .)17،18( ندارد وجود اوليه بهداشتي خدمات تيم قالب در و درماني –در مراكز بهداشتي  آموزشتجربه نمايد، جايگاهي بهتر از 
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ارت محتـرم ) اهـداف و انتظـارات وز19(در اين رابطه قطب علمي پزشكي جامعه نگر با تمركز بر رسالت، اهداف و نقشـه راه قطـب 
 مكاتبـات و) 14امعـه (پاسـخگو بـه نيازهـاي ج آموختگـاندانشكشور براي تربيت  هايدانشگاهپزشكي از  آموزشبهداشت و درمان 

 بسـته راسـتاي در هـاقطب عملكـرد بر مبني پزشكي .ا .د .ب وزارت توسعه و مطالعات محترم رييس و وزارت آموزشي محترم معاون
ر له اينجانـب دو ارسال پروپوزال اين فرآيند از سوي صاحب فرآيند همچنين پيشينه مطالعه پايلوت پـنج سـا آموزشيوري آول و نوتح

 سـرپايي طـب چندگانه زواياي آن در كه  طب سرپايي را با رويكرد سلامت محوري و نه بيمار نگري آموزشاين زمينه نوع خاصي از 
وح پيشـگيري در پيش رو با تمركز بر لمس واقعي سط هايچالشتعدد و پيچيده اين نوع از طبابت، م هاي گيري جهت و شكافدمي را

  .است داده قرار هدف مورد ناينتگريش كارگيريبه با  اول دست بيماران ويزيت كنار در آنان شغلي آينده با متناسب و  محيط كار واقعي
  

  تجربيات خارجي
اقدامات جـدي صـورت  آنقبل مطرح بوده و براي رفع  هاسالباليني از  آموزش مسائل پزشكي در آمريكا: آموزشريفورم  -اصلاحات

 هـايادگيري گـرايش و مارانبي بيشتر شدن  ، موجب بستريهابيمارستان تعدادافزايش  1960تا  1940سال  از مثال: عنوانبهگرفته است 
  وي موارد بيمارستاني گرديد.س به )ترقديمي هايدوره( منازل و هاكلينيك ،هادرمانگاه از

ميـان كميسـيون شـهري  در ايـنگرفـت  ) صورتو منازل هادرمانگاهسرپايي ( هايآموزشزيادي براي احياء  هايتلاش 1960از سال 
 در مراكـزاوليـه بهداشـتي  هايمراقبتضرورت انجام  آننيز پي برد و  تريمهمپزشكي آمريكا به نكته جديد و  آموزشن التحصيلافارغ

 %25پزشكي آمريكا معين نمود كه  آموزش. همچنين شوراي صدور مجوز هامراقبتپزشكاني بود با توانايي انجام اين  و وجودسرپايي 
از  %25در بيمارسـتان و  هـاآموزش %40اوليه بهداشتي انجـام شـود.  هايمراقبتسرپايي و  در مراكزدوران دانشجويي  هاييادگيريز ا

 آموزشي هايبهرهسرپايي نه تنها  هايدرمانگاهبخشي از جامعه هست ولي تمام جامعه نيست  مارستانيب در محيط جامعه باشد. آموزش
ن طب عمومي شـركت در التحصيلافارغبراي دانشجويان پزشكي دارد، بلكه حتي در مقاطع تحصيلي بالاتر از جمله پزشكان عمومي و 

مطالعات آمده است كه تجارب دانشجويان در مـورد بيمـاران بسـتري يـادگيري  از بعضي در البته  باشدميبسيار پرثمر  هادرمانگاهاين 
هم باليني و هم  هايمهارتاما ديگر مطالعات نشان داده است كه تجربه  كندمي ترقوي هاتشخيصكلينيكي آنان را در مورد  هايمهارت

 داده نشان مطالعات قابل دستيابي است. در ديگر خوبيبهسرپايي در مورد دانشجويان پزشكي لازم است و اين تجربه در مراكز سرپايي 
 لـذت با حضور موجبات پرسنل و بيماران با بهتر متقابل روابط وجود دليل به دانشجويان در محيطي استرس نبود دليل به كه است شده

 اجتماعي بافت به بيماراني، سرپاي يهاكلينيك در كه است شده مشخص اين نيهمچن .است شده  فراهم مراكز گونهاين در دانشجويان
 General( همـان ايـن كه دارد وجود اجتماع مبناي بر هايدوره انگلستان پزشكي هايدانشكده در اكنون هم هستند ترنزديك خودشان

Practitioner) (GPs در جامعـه  آمـوزش هـاآنكه وظيفـه  يپزشكان مراقبتي مقدماتي هستند. هايتيم) پزشكان عمومي و هم به معني
 اسـت برخـوردار زيـادي اهميت از آموزش اين كه آنجايي از و شوندمي مشكلاتي دچار بيمارو بار كاري  Loadافزايش  به دليلاست 

 مشـكل بدون وي كه بتواند طبق روند منطقي طوربهطراحي شده خاصي است،  هايدوره و هاكورس ايجاد و هاريزيبرنامه نيازمند لذا
 3 مـدت بـه 2000 سـال جـولاي در كاليفرنيا دانشگاه داخلي بخش در شده انجام مطالعه يك در .)12،15( ببرد پيش از را آموزش اين
سرپايي تخصصـي  هايدرمانگاهماهه  3-2 هايدورهرا طي  هاآن و نمودند اجرا عمومي پزشكان جهت را ايشده بنديزمان برنامه سال

معاينه جسماني آنـان در پزشـكاني كـه ايـن  -2مصاحبه با بيمار و  هايمهارت -1قراردادند. نتيجه مطالعه ارزشيابي شد و نشان داد كه 
 هـايمهارتآنان همچنين پاسخ داده بودند كه توانسته بودنـد از ايـن فرصـت -3 افزايش نشان داد. داريمعني طوربهدوره را گذراندند 

 تظـاهرات مختلـف هايجنبه با آشنايي امكان طرفي از  -4طب عمومي خود را ارتقا داده و مهارت باليني بيشتري كسب نموده بودند. 
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ي بـا آينـده شـغلي آشناي جهت همچنين فرصت اين از كه بودند كرده اظهار همچنين آنان -5 بودند كرده كسب نيز را بيمارها كلينيكي
اقـدام بـه  )Nyu( نيويـورك دانشـگاه پزشـكي دانشكده 1995 و 1991 هايسال بين بعدها رابطه اين در. خود بهره خوبي گرفته بودند

دسـت يافتنـد را  آنبـه  هـاآنجملـه نتـايجي كـه  از تنظيم يك چرخه تحصيلي در كلينيك سرپايي براي دانشجويان سال سـوم نمـود.
  به شرح ذيل اشاره نمود:  توانمي
 بيمـار از مراقبـت بـراي را بيشـتري مستقيم پذيريمسئوليت دانشجويان سرپايي، دوره طول در ،بستري آموزشيدر مقايسه با دوره  -1

  .داشتند
  .دادند گزارش را بودن دكتر مثل احساس براي بيشتري هايفرصت -2
  مارانشان هستند.بي به كردن كمك به قادر بهتر كه ندكردمي احساس هاآن -3
 چرخـه دوره بـه نسبت يمارانشانب با تري رضايتمند روابط هاآن و بشناسند بهتر مردم عنوان به را بيمارانشان شد داده اجازه هاآن به -4

  .داشتند بستري بيمار
در طـول چرخـه  ازيـر شـد ديـده بستري بيمار هايچرخه به نسبت سرپايي دوره در دلخواهتري طوربه هم استاد – دانشجو روابط -5

 خجالت يا توبيخ شدن داشتند و كمتر احساس هاآنتري با بخشرضايتسيار، دانشجويان پزشكان همراهشان را بهتر شناختند و روابط 
  كردند.

ه بيمـار بسـتري بـدانشجويان همچنين احساس كردند كاركنان همراه تا حدودي شادتر و كم اضطراب تر در محيط سرپايي نسـبت  -6
  ظاهر شدند.

  تعداد بيشتري از دانشجويان در دوره سرپايي را به اندازه دوره بيمار بستري مهيج يافتند. -7
  .كردمي برطرف را نيازهايشان بهتر سيار چرخه طول در تعليم كردند احساس اغلب -8
ه لحـاظ تحصـيلي يافتنـد. بـ آنتر از  بخشرضايتدر كل بيشتر دانشجويان عرصه سرپايي را به همان اندازه سيكل بيمار بستري يا  -9

  شده در نيمه راه ارزيابي اضافه شد. آوريجمعكلينيكي  هايمهارتمخاطب كننده  سؤالات
 ذيل شرح به موارد با هرابط در را بيشتري موارد بستري بيمار دوره با مقايسه در سرپايي عرصه كه كردند گزارش دانشجويان بيشتر -10

  .داد آموزش
  .فني هايتمهار) ه  جسماني بررسي هايمهارت )د    تاريخچه گرفتن) ج    افتراقي صي) تشخب     كلينيكي مديريت) الف  

 آيتم ود براي دلخواهتري طوربهعرصه سرپايي را حتي  )73%(انشجوياني كه دوره سرپايي را در طول نيمه دوم كارورزي داشتند د -11
انشـجويان نيمـه اول د %69شتري براي احساس مثل يك دكتر را در مقايسه بـا بي هايفرصت %95 دوم، نيمه دانشجويان ميان در. ديدند

)005/0 p= .انشـجويان د %54دانشجويان نيمه دوم احساس شرمساري كمتري را با پزشكان همراه در مقايسـه بـا  %81) گزارش كردند
  .)=0/0p 1نيمه دوم گزارش كردند (

تـا  به همان اندازه شانس داشـتند دقيقاًمتحان كتبي موفقيت كسب كردند و سيهايشان در اهمكلا خوبي به دانشجويان فيلد سرپايي -12
  بگيرند و حتي شغلهاي مراقبت اوليه را انتخاب كنند. Aنمره 

افـت ي بـود شـده گرفتـه كه كارورزي نيمه يا دانشگاهي سطح هايآزمون شغلي انتخابهاي يا هانمره امتحاني، امتيازات در تفاوتي هيچ 
  نشد.

 تمـاس اولـين عنوان به دانشجويان خود توسط بيماران ديدن. دانستند را بيمار مستقيم مراقبت براي فرصت قدر عمدتاً دانشجويان -13
 تمـاس، اولـين عنـوان به دانشجويان خود توسط بيماران ديدن. باشند داشته انگيزه بيمار از مستقيم مراقبت براي كه كرد تشويق را هاآن
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  را تشويق كرد كه براي مراقبت بيماران هم مانند يادگيري خودشان مسئوليت پذير باشند. هاآن
  .داشتند را رشته هايرفهح به ورود شانس اندازه همان به و بودند خوبي همان به ميكي آكاد لحاظ از سيار دانشجويان سرانجام،  -14  
  :كه گيردمي نتيجه مطالعه اين 
  .دارد را) سنتي( يبستر هايبخشدر حال رشد در مورد كارورزي در  هاينگرانيطب سرپايي توانايي پاسخگويي به  آموزش -1
پزشـك  ايپايـه هايشايستگيا از نو تعريف كرده است و بر اهميت و سلطه ركارورزان پزشكي  آموزشاين مطالعه همچنين برنامه -2

  .ندك كسب را پايي س بيمار و بستري بيمار تجارب دو هرياز دارد تا ن دانشجو كه است معتقد و كندمي تأكيدعمومي 
 توانندمي افراد اين كه است آمده منابع در. كند ايجادمتخصص باليني بايد فرصتهايي را براي ايجاد و پرورش مسئوليت در فراگيرندگان 

طب كار و  بينايي سنج، سلامت اعم از شنوايي سنج، پروتز ساز، مراقبين و درمانگر افراد كليه شامل باليني متخصصان و اساتيد بر علاوه
در  شآمـوزشجويان نيز عمـل كننـد. باشند بلكه به عنوان منابع خوبي براي دان دهندهآموزشعوامل  عنوانبهغيره باشند كه خود نه تنها 
ينكـه دانشـجو ا آندر كنار متخصصين باليني از مزيت خوبي براي دانشجو برخوردار خواهد بـود و  آموزشكنار اين واحدها علاوه بر 

  .)20( يابدميمراقبت و سلامت را  هايرشتهچگونگي ارتباط يك پزشك با ديگر 
هـاي و كـلاس هاانتبيمارسـپزشكي است كـه  آموزشاين نياز در حيطه  دهندهنشانتوجه به اين نتايج بسيار حائز اهميت است چراكه 

ركن مهمـي  تواندميدر جامعه است كه  آموزشپزشكي باشند و اين  آموزشتوانند به تنهايي پاسخگوي نيازهاي دانشكده پزشكي نمي
 توانـدميياز جامعه نگر همچون ارتقاء بهداشت، پيشگيري از بيماري و ارزيابي نجامعه هايآموزشپزشكي پاسخگو باشد و  در آموزش

 آمـوزشر ددر اوايل قرن بيستم فصـلي تـازه را  آموزشباشد. حضور دانشجويان در بيمارستان جهت دريافت  آموزشيمكمل خلأهاي 
 عه و همچنـينپزشكي رقم زد كه خود پاسخي به شرايط جديد پيش روي جوامع بود، اما در دنياي پيچيده امروزي، حضور در متن جام

) 2008همكـاران ( با مسائل بهداشتي و پيشگيري در كنار درمان اهميت فراواني يافته است اوسيك وآشنايي و تسلط بيشتر دانشجويان 
مشكلات سلامت دسـت  ومؤثري به مسائل  طوربهدر يك رويكرد كل نگر و جامع  توانميمعتقدند كه با رويكرد جامعه نگر است كه 

يادگيري ارزشـمندي را  هايفرصتمبتني بر جامعه،  هايآموزشه طراحي اي پذيرفته شده كگسترده طوربهيافت و امروزه اين موضوع 
وم اجـراي برنامـه هـاي بهداشـتي درمـاني و لـز. پروفسور هينگ و همكارانش نيز نشان دادند كه شـبكهكندميبراي دانشجويان فراهم 

COME گـر بـه نارائه شـده در عرصـه جامعـه  آموزشگرديده است. بخشي از  آموزشيهاي ها موجب اجراي بهتر برنامهشبكه آن در
نجم پـروزمـره جامعـه بـوده كـه بـيش از چهـار  هـايبيماريصورت حضور دانشجويان در مطب پزشكان عمومي و تجربـه مسـتقيم 

ويان پزشـكي شده و نشان داد كه دانشج انجام Meninدانشجويان اين تجربه را خوب الي عالي توصيف كردند. مطالعه مشابهي توسط 
  ).21كردند (ر در مراكز بهداشتي درماني و كار با يك پزشك عمومي احساس رضايت بيشتري مياز حضو

  به تجربه كشور هاي ذيل اختصاصا اشاره نمود: توانميدر اين رابطه 
و  سخن به ميان مـي آورد ايمنطقهتجربه نپال از لزوم حضور دانشجويان در دفتر سلامت  پزشكي در نپال: آموزشريفورم  -اصلاحات

. همچنـين خـدمات مشـاوره سـلامت توسـط سـازدميمعتقد است كه اين حضور آنان را براي رويارويي با مشـكلات سـلامت آمـاده 
سـلامت ملـي را  هايبرنامـهبراي مداخلات سلامت و شـركت در  ريزيبرنامهاپيدميولوژيك، توانايي مديريت،  هايمهارتدانشجويان 

كمك بسياري كرد. تجربه ديگر نپـال مشـاركت  هاآناست. اين امر به نپال در ارتقا سلامت مردم با توجه به منابع محدود تجربه نموده 
بـراي انتظـارات خـود از دانشـجويان  ريزيبرنامـه ؛ وبود هاخانوادهدادن دانشجويان در اقدامات سلامت خانواده با بازديد هاي آنان از 

اجتمـاعي را فـرا گرفتنـد. دانشـجويان نپـالي  -پزشكي در مقاطع مختلف بود. همچنين دانشجويان نپالي كار بر روي موردهـاي بـاليني
ي موفـق نپـال موجـب شـد تـا  هايافتـهسلامت در جامعه را آموختنـد و تمـامي تجـارب فـوق در كنـار ديگـر  نيازسنجي هايروش
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ن با فرد، خانواده و جامعه آشنا شده و حساسيت آنان نسبت به سلامت همگاني افزايش يابد. اين امر موجب رشد و بلوغ التحصيلاغفار
  نپال در تربيت پزشكان را به ثمر رساند. گذاريسرمايهآنان و ايجاد احساس پاسخگويي به جامعه در آنان نمود و 

 The Future of Medical TM( يپزشـك آمـوزشآينـده  سـازيپيادهتجربـه كانـادا در  ا:پزشكي در كانـاد آموزشريفورم  -اصلاحات

Education in Canada (مرهون پيروي از ده توصيه زير بود:  
  فرد و جامعه نيازهايتوجه به  .1
شـناختي و  هـايمهارتي كليدي توسط پزشـكان شـامل تعهـد، مهـارت بـين فـردي و مشـاركت، هاارزشاز  ايمجموعهپذيرش  .2

  ايحرفهي هاتوانايي
  ايجاد بنيان علمي و پژوهشي براي پزشكي .3
  ارتقا پيشگيري و توسعه بهداشت و سلامت عمومي .4
  ايجاد تنوع در محيط يادگيري از مناطق كوچك روستايي گرفته تا خدمات تخصصي سطح سوم .5
 و بـاليني عملكـرد و ايحرفـه تعـاملات بـر كـه اسـت فرهنگي و ساختاري تأثيرات از آندسته شامل كهĤنپنه  توجه به كوريكولوم .6

  هستند هاآن به اكيد توجه به ملزم آنان و است تاثيرگذار آنان يادگيري
  آموزشارزش دادن به عموميت  .7
  ايحرفهارتقا عملكرد درون و برون  .8
  كسب رويكرد جامعه نگر و انعطاف پذير .9

  در سطح كل نظام سلامتپرورش مهارت رهبري هم در سطوح مراقبت از بيمار و هم  .10
  توصيه است: 5اين كشور اعتقاد دارد كه دستيابي به به اين اهداف مرهون 

  پزشكي آموزشتنظيم استانداردهاي اعتباربخشي  •
  ايجاد ظرفيت براي تغيير با بازبيني مجدد سيستم •
  افزايش مشاركت و همكاري ملي •
  تكنولوژي مؤثر كارگيريبه •
  عالي آموزشگسترش و توسعه  •

مشـكل نـي بـر كوريكولـوم يـادگيري جامعـه محـور مبت تـأثير: در خصـوص نگرگذشـتهكوهـورت  ايمقايسهه كانادا در مطالعه تجرب
)COPBEر شـد، ) بر كيفيت مراقبت اوليه ارائه شده نشان داد كه نرخ هـاي غربـالگري افـزايش يافـت، همـاهنگي ويزيـت هـا بيشـت

 دارمعني برابري 4ايش توسط پزشكان يك افز هابيماريبهبود يافت، نرخ تجويز خاص  هابيماريو عملكرد مديريت  تأثير هايشاخص
  ان داد.نش هابيماري نشانه كاهش به مربوط تجويزهاي با مقايسه در را

مينـه مراقبـت اوليـه جامعـه محـور در مركـز در ز آموزشرويكرد پژوهش و  پزشكي در فلسطين اشغالي: آموزشريفورم  -اصلاحات
  بود ركشو آن در پزشكي مبتني بر جامعه آموزشسلامت جامعه در فلسطين اشغالي، مبتني بر برخورد نزديك با بيمار تجربه 

 فراينـدي عنـوان به جنوبي افريقاي در بر جامعه پزشكي مبتني آموزشرويكرد  پزشكي در افريقاي جنوبي: آموزشريفورم  -اصلاحات
 كـه بـود ايتجربه هاولي مراقبت عملكرد با عمومي سلامت از شده ريزيبرنامه ادغام توسط معين جمعيت سلامت نيازهاي براي مستمر

  به اجرا درآمد. PHC وسيلهبهاز سلامت  WHO تعريف امتداد در
شوراي پزشكي عمومي از  هايحمايتتجربه انگلستان در تجديد كوريكولوم خود با : پزشكي در انگلستان آموزشريفورم  -اصلاحات
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كامل برطرف شـدني  طوربهو ملاحظات سازماني  هاچالشمعتقدند كه  هاآندستاورد هاي مبتني بر جامعه بوده است.  كارگيريبهطريق 
  و انجام پژوهش مسير را هموار كرد. سازيزمينهاما با ؛ نيست

 قائـل ارزش محـور فـرد يـادگيري بستر و زمينه عنوان به جامعه براي جوش خود صورت به دانشجويان كه داد  گلستان نشانتجربه ان
مـل اصـلي عا عنـوان بـه ار اوليـه مراقبت هاي تيم و مربيان مثبت تعهد و كنندمي درك را جامعه در مواجه افزايش منطق هاآن. هستند

 افـراد بـا بيشـتر وليـها مراقبت كه كردند درك را موضوع اين  همچنين دانشجويان. دهندمي قرار مدنظر دانشجويان يادگيري تسهيل در
 در را بيمـار با اوليه رتباطا تأثير و نمودند لمس را فردي سلامت بر اجتماعي محيط تأثيرات همچنين هاآن. هابيماري با تا دارد سروكار

  .)22( ملكرد خود به نمايش گذاشتندع
  

  تجربيات داخلي
-90 هايالس طي تحليلي توصيفي شكل به كه است )فرآيند صاحب(همكاران  و رشادت ساله پنج يكي از مطالعات انجام شده مطالعه

ه بـراي كـنفـر) بودنـد  175كـارورزان پزشـكي (ي هدف، كليـهنگر كرمانشاه انجام شد. جامعهپزشكي جامعه آموزشدر عرصه  1386
صي سرپايي نگر معرفي شده بودند. كارورزان علاوه بر حضور در واحدهاي تخصخود به عرصه پزشكي جامعه آموزشيگذراندن دوره 

  ديدند.مي آموزش عمومي پزشك معيت در (اطفال، داخلي، زنان و پوست) در ديگر واحدهاي بهداشتي درمانگاه و نيز 
مـواردي  بيمارسـتاني (بـا توجـه بـه آمـوزشبـا  آنپزشكي جامعه نگر و تفاوت  آموزشدر اين مطالعه ديدگاه كارورزان در خصوص 

پيشـگيري،  گانـهسـطوح سـه آموزشنگر نسبت به بيمارستان، كيفيت مشاهده شده در عرصه جامعه هايبيماريهمچون مقايسه شيوع 
رف شـده صـها، مدت زمان بيماري مورد در بحث برايكارگيري نكات عملي يادگرفته شده در عرصه، مدت زمان صرف شده امكان به

پـژوهش،  ابـزار و عملكرد كلي عرصـه) مـورد بررسـي و ارزيـابي قـرار گرفـت. آموزشبراي انجام شرح حال و معاينه بيمار، كيفيت 
 صـددر 7/53دانشـگاه طراحـي شـده بـود.  EDCاي در طيف ليكرت بود كه توسط مجري با مشـاوره بـا مركـز هيگو 23 يپرسشنامه

ر ارتبـاط بـا در عرصه رضايت كامل (عالي) اظهار نمودنـد. د آموزشيمختلف  هايگروهاساتيد  آموزشدانشجويان در خصوص نحوه 
 )،%4/42( مـوزشآكيفيت  )،%3/48(بيمارستاني از لحاظ امكان يادگيري نكات عملي  آموزشموارد مشابه مورد اشاره در ذيل نسبت به 

رصـه عدانشـجويان شـرايط ) %4/23( سطوح پيشگيري آموزشكيفيت  )،%4/32(ها مدت زمان صرف شده براي بحث در مورد بيماري
ت صـور صه جامعـه نگـر بـهارائه شده در عر آموزشدانسته بودند. بخشي از  هابيمارستانمقايسه با  ) درنگر را بسيار بهتر (عاليجامعه

انشـجويان ايـن دروزمره جامعه بوده كه بيش از چهار پـنجم  هايبيمارين عمومي و تجربه مستقيم حضور دانشجويان در مطب پزشكا
ه را نسبت در اين مجموع آموزشدر خصوص تنوع بيماران و علل مراجعات، امكان  نيهمچن كردند. تجربه را خوب الي عالي توصيف

در  ابي كـرده بودنـدتـر از بيمارسـتان ارزيـ) موارد خوب%2/57را در ( آنتر و حتي در همين رابطه ) موارد عالي%28به بيمارستان در (
 آزمـون نتـايج كـه  سؤال استفاده شد 6پزشكي در عرصه جامعه نگر با بيمارستان از  آموزشوضعيت  تردقيقهمين رابطه براي مقايسه 

 هايبيماريو شيوع  ثيرتأ، داراي بيشترين 10/4رتبه  ميانگين با »عملي نكات يادگيري امكان« مذكور، موارد بين از كه داد نشان فريدمن
رصـه نسـبت بـه عدر  آموزشدر برتري وضعيت  تأثيرترين ، داراي كم91/2مشاهده شده در عرصه نسبت به بيمارستان با ميانگين رتبه 

نايي كي، ميـزان آشـكارورزي پزش هم اكنون پس از گذراندن دوره«پاسخ به اين سؤال كه  در بيمارستان، از نظر دانشجويان، بوده است.
شـنايي خـود را در آدرصد پاسخگويان ميزان  2/60 مجموعاً، »كنيد؟خود را با سيستم ارائه خدمات بهداشتي درماني چگونه ارزيابي مي

  گزارش كردند.» خوب«حد 
كز بهداشتي درماني چگونه ارزيابي مر يك كردن اداره در خود آگاهي و تسلط ميزان« كه سؤال اين به پاسخ در همچنين مطالعه اين در 



 

298 
 

مدت زمان صرف شده براي گـرفتن شـرح حـال از  در خصوص اعلام نمودند.» خوب«درصد توانايي خود را در حد  3/48، »كنيد؟مي
درصـد دانشـجويان  6/82درصد پاسخگويان عملكرد عرصه را خوب و در زمينه مدت زمان صرف شـده بـراي معاينـه،  6/80بيماران، 

ات دانشـجويان طرفه نشان داد كه بين نظـرواريانس يك آناليز آزموننتايج  نيهمچن عملكرد عرصه را در حد عالي ارزيابي كرده بودند.
  ).P>05/0داري مشاهده نشد ()، تفاوت معني1386 -90مورد مطالعه ( هايسالاز  هركدامدر خصوص عملكرد عرصه طي 

بودنـد.  راخـوب دانسـتهدرصـد آن 3/46درصد اين عملكرد را عالي و  1/53در خصوص نظر دانشجويان درباره عملكرد كلي عرصه، 
آمد كه بـا  تبه دس) ±34/9SD( 04/47نمرات عملكرد كلي عرصه طي دوره زماني پژوهش برابر با  نتايج تحقيق نشان داد كه ميانگين

  ).8بندي ذكر شده در روش كار، اين عملكرد در گروه عالي قرار گرفت (توجه به تقسيم
نتـايج ديگـر  لبته هرچنداده بودند، در مطالعه مادانشجويان، تنوع بيماران از نظر علت مراجعه در عرصه را بهتر از بيمارستان ارزيابي كر

اين نتيجه مغاير بـا  اما .هاي سرپايي جامعه نگر، بيماران به بافت اجتماعي خودشان نزديكتر هستندكه در كلينيك دهدميمطالعات نشان 
بيمـاران و  اد كمتعد آنهاي جامعه نگر انجام شده و در ) در خصوص بررسي چالش23(اي است كه توسط انتظاري و همكاران مطالعه

  پزشكي جامعه نگر در كشور شناخته شده بود. آموزشكمي تنوع در موارد بيماري يكي از نقاط ضعف 
عه نگر بهتر از ها را در عرصه جامو مدت زمان صرف شده براي بحث در مورد بيماري آموزشدر مطالعه ما همچنين كارورزان، كيفيت 

طوح پيشـگيري و خاص مورد علاقه دانشجويان در مطالعه ما توجـه بيشـتر بـه رعايـت سـ هايويژگيديگر  از بيمارستان ديده بودند.
ه ) آمد23(ان كسب شده موفق در اين مجموعه در خصوص بهداشت نسبت به بيمارستان بود، البته در مطالعه انتظاري و همكار آموزش

اشـته و مـوارد مات سلامت در مراكز بهداشتي درماني تسلط اندك دهاي مختلف نظام ارائه خدالتحصيل بر حيطهاست كه پزشكان فارغ
  هاي عملياتي نظام سلامت را كمتر تسلط داشتند.شايع و جنبه هايبيماريمربوط به پيشگيري و كنترل 

بودنـد كـه از  جامعـه نگـر معتقـد علميهيئـتاعضـاي  %44اي كه توسط نگاره اسعدي در مشهد انجام شد نشـان داد كـه مطالعه در 
 آمـوزشداوم و اسـتمرار كنند. اين مطلب خود دليلـي بـراي تـاستفاده مي آموزشبراي  هاآنمنطقه خود باخبر هستند و از  هايبيماري

  .)24پزشكي جامعه نگر است (
 آمـوزشسـاتيد درصـد ا 4/61يان و درصد دانشـجو 9/72يك پژوهش ديگر توسط نور يان و همكاران در زنجان نشان داد كه  هايافته

 يبترت به( اطفال گروه به ربوطم دانشجويان  از تعداد و تنوع مراجعين از نظر منديرضايت. بيشترين دانستندميجامعه نگر را ضروري 
كـه نگـرش  نشـان داد گيرينتيجـهدرصـد) بـود.  5/21و  8/20بـه ترتيـب (ط به گـروه داخلـي مربو كمترين و )درصد 6/65 و 7/71

 اسـخ در ميـانپدانشجويان از مركز در حد متوسط بوددو نسبت به حضور در مركز پزشكي جامعه نگر اظهار علاقه نموده بودنـد، ايـن 
  .)25( بود كارآموزانبيشتر از  داريمعني طوربهكارورزان 

يي بـه كشور به سـاماندهي و مـديريت طـب سـرپا بر اساس سرچ در منابع داخلي هيچ منبعي وجود نداشت كه به اين شكل در سطح
يري با پوشش پيشـگ ايحرفهل گسترده همراه با كار تيمي و در سطح اينترپروفشنا طوربههر سه سطح پيشگيري را  زمانهمكه  ايگونه

 يافـت بـوده باشـد مبتني بر جامعـه آموزشدانشگاه و همچنين همراه با  هايظرفيتدر تعامل گسترده با كليه  خصوصاًسطح چهارم و 
 بـا قطعـاً فرآينـد نايـ گسـترده طيف انجام و بود آموزشي برنامه چند به محدود سطح ) در8( اشاره مورد مجري قبلي تجربه و نكردند
 كشـور در اكنونتـ كـه است آموزشي پروژه اولين آموزشياين فرآيند  لذا. گردد محقق توانست دانشگاه ذيصلاح مسئولين هايحمايت
  .است شده انجام

  
  



 

299 
 

  فارسي)مختصر (شرح 
صـوص خپزشـكي در  آمـوزشو شرايط موجود در سطح كشور از ديدگاه منتقدان  آموزشي خلأهايابتدا ضمن بررسي متون مبتني بر 

 پـنج طالعـهم از حاصل موفق تجربه و مفيد  و با توجه به نتايج الخصوص مقطع كارورزي پزشكيآموختگان پزشكي عليدانش آموزش
 مراكـز هايگاهدرمان سرپايي طب آموزش به نسبت پزشكي كارورزان ديدگاه ارزيابي و پايش با ارتباط در )فرآيند صاحب( مجري ساله

 و توسـعهلعات ه منتج به چاپ در مقاله مجله مركز مطاك گيري پيش اصول آموزش لحاظ با اول دست بيماران يزيتو درماني بهداشتي
م پزشـكي كرمانشـاه دانشگاه علـو يپزشك آموختگاندانش ايحرفه و علمي تقويت ايده) 8( شد 92علوم پزشكي يزد زمستان  آموزش

مطـرح  آموزشـيرم محتـ معاونـت از كرمانشـاه پزشكي علوم دانشگاه محترم رياست بازديد جلسه در و طراحي توسط صاحب فرآيند 
 ) بـهرشادت دكتر سهيلابه (ساماندهي طب سرپايي در سطح دانشگاه  مأموريتدر همان جلسه از سوي رياست محترم دانشگاه  .گرديد

قطـب علمـي  با توجه بر برنامه راهبـردي مأموريتواگذارگرديد (پيوست). در جهت عملكرد به اين  1393عنوان مجري طرح در سال 
 كيفـي و كمـي رتقـاا عمليـاتي برنامـه عنوان تحت عملياتي برنامه دو صورتبه را خود ايده ابتدا طرح مجري )26پزشكي جامعه نگر (

 و تحـول بسـته ربـ مبتنـي نگر جامعه طب آموزش برنامه كيفي و كمي ارتقا عملياتي برنامه همچنين و سرپايي طب آموزش هايبرنامه
هـدف  ) در گروه29قطب علمي پزشكي جامعه نگر ( آموزشيولوم تدوين شده كوريك همچنين و )27 و 28( پزشكي آموزش نوآوري

 ي و ارتقـا طـبدانشگاه اعلام نمود و درخواست شد كه به منظور سامانده آموزشييعني دانشجويان كارورز پزشكي به معاونت محترم 
در حال اجـراي  آموزشي هايبرنامهو دانشكده پزشكي مجري طرح را براي امكانسازي ورود قطب به  آموزشيسرپايي معاونت محترم 

 ياجـرا ،دنظرمـ محورهـاي پيشـبرد منظورامكان به و دانشگاه مصوب گرديد آموزشيياري نمايند. طرح در شوراي  آموزشي هايگروه
اب جنـ رتوزا آموزشـي محترم معاون درخواست به 1394 سال در كه است ذكر به لازم( گرديد پيشنهاد مجري توسط فاز دو در طرح

 وآورينـ و تحـول بسـته بـر مبتنـي پروپـوزال ارسـال درخواسـت مجري از  8/7/94مورخه  500675لاريجاني طي مكاتبه اقاي دكتر 
 از 3/8/94مورخـه  36384 شـماره بـه مكاتبـه طـي محترم وزارت به پروپوزال  شكل به فرآيند انجام ايده و طرح عين و شد آموزشي
نـد مشـتمل . اين فرآي)مكاتبه پروپوزال پيوست( پزشكي ارسال گرديد آموزشهداشت و درمان ب محترم وزارت به فرآيند صاحب سوي

   .بود محور و )1- شماره شكل( گام بر دو فاز به شرح ذيل بود كه خود مستلزم طي چندين
راي بـبـاليني بـه قطـب علمـي پزشـكي جامعـه نگـر  هـايبخشفاز اول طرح شامل جذب سهميه دانشجويان در گردش و مستقر در 

 كارورزان مودنن مستقر  شكل به طرح دوم فاز  -2و در ساعات صبح بر اساس برنامه مدون شده ي مجري طرح  آموزشي ريزيبرنامه
 تمـام اسـاتيد داوطلبانه همكاري جلب براي طرح مجري  فراخوان اعلام از پس عصر ساعات در دانشگاه ويژه يهاكلينيك در پزشكي
   .دانشگاه ويژه يهاكلينيك ل درشاغ جغرافيايي وقت

 نظام مراقبتي و بهداشتي ملي هاياولويت بر استناد با  Holisticو نگر بارويكردسلامت توانمندسازي محورهاي آموزشيدر اين فرآيند 
شورهاي ديگر همچنين كق در موف تجارب از گيريبهره و متون و منابع بر استناد با همچنين فاكتورها ريسك و هابيماري بار و سلامت

  :گرديد انتخاب طرح جريم توسط ذيل شرح به  اينتگريشن كارگيريبهاز ديدگاه منتقدان با  آموزشموجود در  هايچالشبا نگاه به 
  تمركز بر بيماران دست اول با در زمينه طبابت بيماران سرپايي. آموختگاندانشـ توانمندسازي  1محور 
معاونت  لمس انتظارات خصوصاًخطاهاي پزشكي  نويسي صحيح، پيشگيري ازآموختگان در حوزه نسخهـ توانمندسازي دانش 2محور 

  از فراغت از تحصيل پس از پزشكان، دارو و محترم غذا
 ديابـت و قلبـي ارانبيمـ بـر تأكيـد بـا مـزمن بيمـاران بازتواني و بخشيتوان ارجاع،آموختگان در حوزه ـ توانمندسازي دانش 3محور 

  ).IIIگيري سطح پيش(
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ت سـلامت ـ دهندگان خـدماآموختگان در حوزه مديريت نظام بهداشتي سلامت و اجزاء و ساختار ارائهـ توانمندسازي دانش 4محور 
  Iبهداشت و پيشگيري سطح 

  اگيردارون غير واگير مزم هايبيماريآموختگان با نحوه رويارويي، پايش و رصد ـ توانمندسازي دانش 5محور 
 مشـاغل صاحبان – يردهش و باردار مادران – اطفال –سالمندان  خطرپذير هايگروهبر  تأكيدآموختگان با ـ توانمندسازي دانش 6محور 

  كارگاهها در
  بدو تولد در حال اجرا در زمان -ها آموختگان از طريق آشنايي با سيستم ملي غربالگري بيماريـ توانمندسازي دانش 7محور 
  بهداشتي تيم با كار و ايحرفه پروفيشنال اينتر توانمنديـ ايجاد  8محور 
  ارج ازحوزه علوم پزشكي.خ -خدمات سلامت  دهندهارائهآموختگان با نهادهاي غيردانشگاهي آشنايي دانش -9محور 

رزان پزشكي ازي كاروتوانمندس تأمين يعني فرآيند در مندرج آموزشي گيريهاي جهت و محورها از يك هر در جهت عملكرد به اجراي
  انترن) (گروه هدف) در حوزه تقويت طب سرپايي موارد ذيل لحاظ گرديد:(

 جامعه زشكيپ علمي قطب مكان - صبح ساعات در علميهيئت اساتيد معيت در اول دست بيماران يزيتو سرپايي طب آموزشالف) 
  .نگر

  كان قطب علمي پزشكي جامعه نگر.م -در معيت پزشكان عمومي در مكان آينده شغلي آنان در ساعات صبح  آموزشب) 
  ي ويژه دانشگاههاكلينيكدر  علميهيئتدر ساعات عصر در معيت اساتيد  آموزشج) 

  بيمارستاني آموزشبا  آنهاي طب سرپايي و تفاوت هايچالشمعرفي  هايكارگاهد) برگزاري 
حتـرم غـذا و صحيح: حضور كارورزان در معيت همكاران معاونت م نويسينسخهبا محوريت پيشگيري از خطاهاي پزشكي و  آموزش

   مسئولين در معاونت غذا و دارو در ساعات صبح و عصر هايداروخانه ودار
    :بخشيتوانبا محوريت  آموزش
  در واحد فيزيوتراپي بيمارستان امام رضا (ع). آموزشالف) 
  در واحد فيزيوتراپي بيمارستان طالقاني. آموزشب) 

  بيماران قلبي بيمارستان قلب امام علي (ع). بخشيتواندر واحد  آموزش) ج 
  با محوريت مديريت نظام بهداشتي و سلامت: آموزش

 هـايولويتا بـا آشـنايي و آمـوزش ومعاونت  آن زيرمجموعه هايگروهالف) حضور كارورزان پزشكي در معاونت محترم بهداشتي و 
  مزمن هايبيماريي ملي سلامت/ نحوه پايش و رصد هاينگايدلا و هاپروتكل /سلامت ملي

  معاونت محترم غذا و دارو درب) حضور كارورزان پزشكي 
در  ردمي و بين بخشياشنايي با مكان يابي بيماريها و جغرافياي پزشكي/ اقتصاد سلامت/ نقش مشاركت هاي م هايكارگاهج) برگزاري 

  سلامت
  خطرپذير: هايگروهبر  تأكيدبا  آموزش
 - بهداشـت ركـزم پوشش تحت سالمندان خانه  ادغام يافته طب سالمندي در مركز ريفرال مشاوره و مراقبت هايمراقبت آموزشالف) 

  .منصوبي حاج درمانگاه
  .مراقبت از بيماران قلبي و مركز ريفرال مشاوره تغذيه بيماران قلبي واقع در بيمارستان امام علي (ع) آموزشب) 
گيري و اقدامات اوليـه در رويـارويي بـا ايـن مـراجعين در نحوه برخورد با مراجعين تروما سرپايي از جهت پانسمان و گچ آموزشج) 
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  ني.بيمارستان طالقا
ه سـرد اگيـري زنجيـرو مراقبت از اطفال، مادران باردار، مادران شيرده و فاصله گذار وآموزش برنامه ملـي واكسيناسـيون و فر شي) پاد

  واكسيناسيون
  )كلينيك سلامت شيرخوار استان(استان كارورزان در مركز ريفرال مشاوره مادران شيرده  ) حضورو

  استانه) حضور در كلينيك سلامت و طب كار 
  آشنايي با عوامل اجتماعي سلامت / سلامت روان هايكارگاهي) برگزاري 

  نظام سلامت: هاياولويتمزمن به عنوان يكي از  هايبيماريبر بار بيماريها و ريسك فاكتورها ي مرتبط با  تأكيدبا  آموزش
  ريوي هايبيماري با مبارزه ريفرال مركز در پزشكي كارورزان حضور
  كارورزان پزشكي در مركز ريفرال مبارزه و مشاوره اچ آي ويحضور  
 حضور كارورزان پزشكي در مركز ريفرال مبارزه با هاري / سالك / وبا / جذام / انفلوانزا  
 و تغذيه  بخشيتوانرابطه  قلبي: در اين هايبيماري به مبتلايان بخشيتوان و رصد و پايش ريفرال  حضور كارورزان پزشكي در مركز

 دانشجويان كار عملـي در واحـد ايحرفه هايمهارتجهت ارتقا  نيهمچن قرار گرفت. مدنظربيماران قلبي در بيمارستان امام علي (ع) 
  قرار گرفت. آموزشينوارقلب بيماران قلبي جزو برنامه 

 يابتي دذيه بيماران اين رابطه مراقبت از تغ حضور كارورزان پزشكي در مركز ريفرال پايش و رصد و غربالگري مبتلايان به ديابت: در
  قرار گرفت. مدنظردر مركز تغذيه ديابت واقع در بيمارستان طالقاني 

ه در ايـن رابطـه مركـز كـ - سيستم نظام ملي سلامت در غربـالگري بيمـاران هايتلاش با آشنايي و غربالگري بر تأكيد با آموزش -7 
 همچنـين مركـز ،بود آموزشمانگاه ثامن الائمه جزو موارد درريفرال غربالگري ديابت در معيت پزشك دوره ديده سيستم سلامت واقع 

  تخاب شد.فراگيران ان آموزشمركز  عنوانبهمانگاه حافظيه، درريفرال غربالگري هيپوتيروئيدي و فنيل كتونوري، واقع 
  ون.خدر مراكز و نهادهاي ارائه كننده خدمات سلامت غير علوم پزشكي: در اين پروژه سازمان محترم انتقال  آموزش-8
  

  )باشدمي پيوست در 1 شماره شكل(  اجراي فرآيند  هايگام -1شكل شماره 
 و نامـه آيين و اه نامه شيوه ارائهسازي اجراي پروژه مجري طرح ايده خود را در چارچوب ضوابط اجرايي با از سوي ديگر براي امكان

 ،آموزشـي هـايگروه از يـك هـر كه شرح اين به .نمود ارائه دانشكده و دانشگاه آموزشي محترم معاونت به نياز مورد هايدستورالعمل
اختصـاص بـه  مدت زمان حضور دانشجويان و شرايط و امكانات خود وجدانش ظرفيت با متناسب را خود آموزشي هايدوره از بخشي
 اطفال و داخلي گروه همچون دانشجويان ماهه سه باليني آموزشي هايدورهمندرج در اين پروژه بدهند. به نحوي كه از  آموزشيبرنامه 

روز بـه  2هـر يـك  ...عفـوني و هـايگروهماهه شامل يك آموزشي هايگروه دانشجويان روز، 4 زنان گروه دانشجويان دوره از روز، 6
ك از ي ارورزان در هرك آموزشيبه برنامه  هاآموزشلازم به ذكر است كه اين  البته مشاركت در اين برنامه اختصاص داده شد (پيوست).

  خود اضافه گرديد. هايبخش
آنـان طراحـي  آموزشي هايگروهدانشجويان و  آموزشيمتناسب با دوره  آموزشي هايبرنامهدر اين پروژه تلاش شد تا نحوه تخصيص 

 عفوني تخصصم با سرپايي يزيتو صبح ساعات در  سل و وي آي اچ مشاوره مركز و بهداشتي معاونت در آموزش مثال: طوربهگردد 
  . شد داده اختصاص عفوني گروه دانشجويان براي ويژه كلينيك در عصر ساعات در

 اطفـال متخصص و عمومي پزشك معيت در ويزيت كتونوري، فنيل ودانشجويان گروه اطفال در مركز ريفرال غربالگري هيپوتيروئيدي 
 و داروخانـه همچنـين واكسيناسـيون/  خانواده وبهداشت كودكان مراقبت واحد در گردش و ويژه كلينيك در عصر و صبح  ساعات در
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  .شد لحاظ صبح ساعات در دارو و غذا معاونت
 سالمندان و مركز ي خوني / حضور در خانههافرآوردهاخلي حضور در سازمان انتقال خون و مشاهده نحوه فرآوري د دانشجويان براي 

 اسـاتيد و عمـومي پزشـكان معيـت در اول دست بيماران ويزيت/  سالمند يافته ادغام هايمراقبت آموزش و  مشاوره ريفرال سالمندان
مايشـگاه و معيت متخصصين داخلي در ساعات عصر در كلينيك ويژه / حضـور در آز در حضور و صبح ساعات در داخلي علميهيئت

  ويژه كلينيكداروخانه 
  قلبي بيماران از اوليه هايمراقبت/  مشاوره/  تواني باز/  بخشيتوان هاي واحد در كارورزان حضور قلب بخش دانشجويان مختص 
    فيزيوتراپي و بازتواني واحد و سرپايي تروما واحد در حضور ارتوپدي دانشجويان مختص 

اعات يزيـت بيمـاران جراحـي در سـومختص دانشجويان جراحي ويزيت بيماران دست اول وحضور در واحد مراجعين سرپايي تروما 
  عصر در معيت اساتيد جراح در كلينيك ويژه

ن زنان ح و ادامه ويزيت با متخصصيصب ساعات در زنان متخصصين/  عمومي پزشكان معيت در ويزيت زنان بخش دانشجويان مختص
  امام و پزشك تيمي كار تعامل نحوه و مامايي واحد در آنان حضور همچنين آنان ي ويژههاكلينيكدر ساعات عصر در 

كي / نقـش مشـاركت بر سلامت / مكان يابي بيماريها و جغرافيـاي پزشـ مؤثرآشنايي با عوامل اجتماعي  هايكارگاههمچنين برگزاري 
د بـراي كليـه بـو آموزشـي هايبرنامـهمردمي و بين بخشي در سلامت / اقتصاد سلامت /و نقش سلامت روان نيز بعد از ويزيت جـزو 

  آموزشي هايگروه
 بـا متناسـب كبو لاگ آن بر علاوه و شد طراحي مجزا پايش فرم واحدها از يك هر مختص كار ضوابط و برنامه اهداف پيشبرد براي  

مصـاحبه بـا  وو بازديد هاي ادواري مجـري  آموزشري تدوين گرديد و با استفاده از پايش و رصد روزانه از مج توسط آموزشي دوره
 دانشـجويان اركـ گـزارش به متعلق مستندات و ها بوك لاگ پايش، يهافرم آوريجمع دهندگان همچنين آموزشگيرندگان و  آموزش
  گرفت. قرار ارزشيابي و پايش مورد فرآيند اين نتايج انترن

امـه مخـتص ني ويژه دانشگاه در ساعات عصر مختص انتـرن هاابتـدا مجـري طـرح شـيوه هاكلينيك آموزشيدر ارتباط با فعال سازي 
سـتندات و ليسـت بند با ضمائم پيوست شـامل مكاتبـات و م 9ي ويژه دانشگاه براي ارتقا طب سرپايي را در هاكلينيككردن  آموزشي

قـت و پس از كسب مواف ودانشگاه ارائه نمود  آموزشيي ويژه فعال شده به تفكيك به را به معاون هاكلينيكاسامي اساتيد همكار و نام 
 محتـرم تيداسـا: شامل دهندگان آموزشمطرح و موافقت گرديد. در اين شيوه نامه موضوع در شوراي دانشگاه  آموزشيحمايت معاون 

 شـركت  جـراي پـروژهاداوطلـب در  طوربهويژه دانشگاه در ساعات عصر كه  يهاكلينيك در شاغل جغرافيايي وقت تمام علميهيئت
 مقـرر طرح اجراي در همكاري جهت به اساتيد به آموزشي ساعت گواهي صدور مجوز  آنان از حمايت نحوه و گرديدند تعيين نمودند
سـاختن  ر كشـيك بـا هـدف توانمنـدغيـ روزهاي در عصر ساعات در پزشكي كارورزان به ورود اجازه: اساتيد مشاركت نحوه .گرديد

 و فراخوان به ماقدا ابتدا طرح مجري 1395  اين رابطه در خرداد در .آموزشيطب سرپايي در قبال دريافت ساعت  آموزشكارورزان به 
تيد محترم و اسا از رخيب آمادگي اعلام دريافت از پس و نمود مكاتبه صورتبه دانشگاه باليني محترم اساتيد كليه از همكاري به دعوت
ورزان پزشـكي گيرندگان شـامل كـار آموزش مختلف باليني امكان اجراي طرح از جهت نيروي انساني موجود عملي گرديد. هايگروه
 فرآگيران به تعداد نيا ردند.گبه قطب معرفي مي  هاگروه آموزشيكه با هماهنگي سوپروايزر هاي  باشندميدانشگاه  آموزشي هايگروه

يمـاران سـرپايي بيزيت و آموزشدر محل استقرار اساتيد به  observer صورتبه صبح ساعات در محدود با هماهنگي و اجازه اساتيد 
  كه مانع ويزيت و تعامل استاد با بيمار نشوند.اهتمام خواهند ورزيد، به نحوي 

از حضـور در سـاعات  باشندميكشيك  مربوطه بيمارستان در كه نافراگير از دسته آن كه شد گنجانده طرح اجراي مقررات در امر اين 
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مورد نظـر منـدرج در برنامـه  روزهايو حضور تنها منوط بر عدم كشيك در  باشندميكشيك معاف  روزهايعصر در كلينيك ويژه در 
و مكاتبات آنان با اين مجموعه صورت  هاگروه آموزشيقطب و هماهنگي با سوپروايزرهاي  ريزيبرنامهكه اين امر با  باشدمي آموزشي
برنامه كشيك كارورزان خـود را بـه ايـن  آموزشي هايگروهمرتب از زمان اجرايي شدن پروژه هر يك از  طوربهحال حاضر  در گرفت.

 ساعات در كارورزان از دسته آن حضور لذا  خود آموزش. به دليل اهميت كشيك كارورزان در بيمارستان محل كنندميمجموعه ارسال 
 نيهمچنـ تـداخلي بـا سـاعات كشـيك كـارورزان نـدارد. گونـههيچفـوق  آموزشيبرنامه  ؛ ونجانده نشده استگ برنامه اين در كشيك

پس از ارائه وگزارش صـبحگاهي بيمـاران خـود از بيمارسـتان  انددادهخود كشيك  آموزشكارورزاني كه شب قبل در بيمارستان محل 
  كنند.بر اساس تقويم و برنامه خود حضور پيدا مي آموزشخارج شده و بلافاصله در محل 

احي شـده توسـط طر آموزشيبرنامه حضور كارورزان در واحدهاي  آموزشي هايگروهانجام شده قطب با  هايهماهنگيهمچنين طبق 
. گيـردميورت صـبه آنان توسط افراد كارشناس مسئول هر واحـد  آموزش. گيردمينماينده علمي قطب طبق برنامه مدون شده صورت 

قـرار  رصـد و پـايش مرتب از سـوي واحـد پـايش قطـب مـورد طوربه آموزشيدهندگان و اجراي برنامه  آموزشحضور كارورزان و 
، هـاگروهان محتـرم و مـدير آموزشـي هـايگروهدهندگان و فراگيـران و تعامـل بـا  آموزش. نظارت بر اجراي پروژه، عملكرد گيردمي

  .باشدمير) باليني تحت نظارت مجري طرح (رئيس و نماينده علمي قطب علمي پزشكي جامعه نگ هايگروه آموزشيسوپروايزرهاي 
كارورزان  وزشيآمتوسط نماينده علمي قطب آغاز شد. اگرچه عملياتي شدن پروژه از نظر استقرار  1393مقدمات اجراي پروژه از سال 

موجـود در برنامـه و بـر  آموزشـيد اما جزئيات عملياتي شدن پروژه به دليل محورهاي فراوان و متعـدد آغاز گردي 1394 -93سال در 
دارند كه بـه  بنديزمانهاي جزيي از نظر تقويم ، تفاوتآموزشبراي  هاآنحوزه ها و مراكز تحت پوشش اساس آماده شدن هر يك از 

  :باشدميشرح ذيل 
 وبا مركز همان يا رفعتيه ركزم - 12/3/1393 تالاسمي مشاوره مركز -)19/10/93( نگر: تاريخطب سرپايي ـ قطب علمي پزشكي جامعه

 سـالك – هـاري پايش زمرك دايي حاج درمانگاه - 12/3/1393 تاريخ از ايدز مشاوره و رفتاري هايبيماري مركز همچنين و انفلوانزا و
يش هـاي ديـدهاو پـاباز -1393 مـرداد از بهداشـتي رابطين - 10/4/1393 ريوي هايبيماري با مبارزه مركز - 11/3/93 تاريخ از جذام
  1393 زييپا از محيط بهداشت مهندسين همراه به دانشجويان ميداني

 ديابـت بـه لامبـت بيمـاران تغذيـه مشـاوره مركـز - )19/10/94( بهداشتي محترم معاونت - 24/8/1394  از كار طب سلامت كلينيك  
 مركـز - )28/10/94مان انتقال خون (ساز -) 26/10/94ع) (رضا ( امام بيمارستان فيزيوتراپي واحد - )19/10/94) (طالقاني بيمارستان(

 و غـذا محتـرم معاونت - واكسيناسيون براي 94مهرماه  از الائمه ثامن درمانگاه - )30/10/94( منصوبي حاج درمانگاه سالمندان مشاوره
ركـز ترومـا بيمـاران سـرپايي م - )1/11/94ظيـه): (حاف درمانگاه( كتونوري فنيل و هيپوتيروئيدي غربالگري واحد - )30/11/94: (دارو

 واحـد - )ع( علـي مـاما بيمارسـتان سـالم زندگي شيوه و تغذيه مركز قلبي بيماران  بخشيتوانمركز  - )1/12/94(بيمارستان طالقاني: 
ECG احـد فيزيـوتراپي و - )1/12/94 7: (علـي امـام  واحد تغذيه بيماران قلبي بيمارسـتان قلـب - واحد نوار قلب - بيمارستان قلب

  - )26/12/94(  بيمارستان طالقاني:
 ويـژه يهـاككليني سـازي فعال و گرديدند فعال 1395 سال ارديبهشت از كودك و مادر سلامت كلينيك –مركز مشاوره مادران شيرده 

ي ويژه هاكلينيكشاغل در  اساتيد معيت در پزشكي كارورزان نمودن مستقر و سرپايي طب تقويت جهت  در عصر ساعات در دانشگاه
  1395 ماه آبان  ابتداي دانشگاه از
 باشـدمي پيوسـت بـه پـروژه شـدن اجرايـي جهـت در نيـز پزشكي .ا .د .ب زارتو دانشگاهي داخل هايحوزه با شده انجام مكاتبات

كه با توجه به ظرفيت كم موجود در سامانه كشوري ثبت فرآيندها با نظر مركز محتـرم مطالعـات توسـعه دانشـگاه از نظـر ) –(پيوست 
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  شديم. هاآنپيوست ناچار به حذف بخشي از مستندات به جهت امكان درج اهم 
  

  تعامل هايشيوه
 جهـت بـه گـرن جامعـه پزشـكي علمي قطب سايتبو سامانه روي بر آن بارگذاريو  آموزشيارائه تجربيات مرتبط با اين فعاليت  .1
  سطح كشور هايدانشگاهتوسط ديگر  آموزشيويج به انجام اين فعاليت تر
 كـلان ذاريهايگـ سياسـت در بـرداريبهره و  ارائه تجربيات خود به مركز محترم مطالعات و توسعه وزارت متبـوع جهـت اسـتفاده .2

  3/1395/ 12 مورخه  12761شماره  به مكاتبه  در عمومي پزشكي با ارتباط در محترم وزارت آن آموزشي
رگروه بسته پرداختن به اهميت موضوع مورد اشاره در جهت توانمندسازي دانشجويان پزشكي در جلسه ويدئوكنفرانس با اعضاي كا .3

  7/9/95ه مورخ 51216ايلام و كردستان، همدان در گزارش جلسه در مكاتبه  هايدانشگاهپاسخگو كلان منطقه آمايشي سه از 
منطقـه سـه در  و مكاتبـه دبيـر كـلان 27/10/95مورخـه  60645كلان منطقه سه طي مكاتبه به شماره  هايدانشگاهمعرفي سايت به  .4

  29/10/95مورخه  61228معرفي تجارب با مكاتبه به شماره 
 مجـري پروپوزال ارسال و لاريجاني باقر دكتر آقاي جناب  8/7/94 مورخه 500675 مكاتبه به پاسخ در فرايند اين  معرفي پروپوزال .5
  پزشكي آموزشبه وزارت محترم بهداشت و درمان  3/8/94مورخه  36384ت به شماره مكاتبه رشاد كترد
 519/97/د بهمكات و قطب به وزارت آن 29/1/95 مورخه 519/966/د مكاتبه در  قطب راهبردي برنامه به وزارت از اعتبار تخصيص  .6

  دانييز شهرام دكتر وزارت توسعه و مطالعات وقت محترم رييس 13/2/96 مورخه
 زشـيآمو محتـرم معاون سوي از وزارت عمومي پزشكي وقت محترم معاونت و علمي هاي قطب عالي شوراي به پروپوزال ارجاع  .7

  2/9/94 مورخه 5002975/د مكاتبه در وزارت
رصه پزشكي ع در آموزش از پزشكي كارورز اندانشجوي ديدگاه باعنوان پايلوت مطالعه عنوان  به فرايند صاحب توسط چاپ مقاله  -8

، 4هشـتم، شـماره  دورة علوم پزشـكي يـزد. آموزش و توسعهمركز مطالعات  جلهم .1386-90نگر كرمانشاه طي دوره پنج ساله: جامعه
  31-21صفحه -92، زمستان 12 ياپيپشماره 

 هايبسـتهي در آمايشـ منـاطق عملي اقدامات از  پزشكي آموزشزارش توصيفي كميته تحقيق و توسعه وزارت بهداشت و درمان گ -9
ي قـائم مقـام در پي مكاتبه دبير محترم منطقه آمايشي سه با جناب آقـاي دكتـر حميـد اكبـر 95پزشكي پاييز  آموزشتحول و نوآوري 

  25/10/1395 مورخه 60095 شماره به  وزارت متبوع آموزشيمحترم معاون 
  3/3/1396مورخه  9881شماره شاره به فرآيند در فلوچارت برنامه راهبردي قطب به وزارت در مكاتبه به ا-10
 بسـته رد فراينـد صـاحب مسـئوليت دليـل به پاسخگو پزشكي بسته با مرتبط محورهاي - آتنا لياتي،بارگذاري در سامانه برنامه عم-11

    دانشگاه پاسخگوي
  

  نتايج حاصل
  در سه سطح ارائه نمود: ج حاصل از اين پروژه رانتاي توانمي و گرديديم نائل خود مدنظر اهداف كليه به ما آموزشي فرآيند اين در 
  :دانشگاه/  پزشكي دانشكده /آموزشي محترم معاونت سطح در پروژه اين از حاصل نتايج) الف 
 نيازهـاي بـه پاسـخگويي بـراي تحصـيل از فراغـت از قبل پزشكي كارورزان منديتوان ارتقا شامل نيل به اهداف دانشكده پزشكي -1

  تعامل با دانشگاه سطح در آموزشي مديريت در نگر جامعه علمي  قطب توان از منديبهره با  جامعه سلامت
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  دانشگاه سطح در سرپايي طب آموزش ساماندهي -2    
  جامعه نيازهاي به دانشگاه پاسخگويي -3   
  آموزشي اهداف پيشبرد براي دانشگاه سطح در مشاركت فضاي ايجاد-4     
  از اين پروژه در سطح قطب علمي پزشكي جامعه نگر حاصل نتايج) ب    
  بالادستيعمل نمودن قطب به نقشه راه قطب و تعهد به اسناد  -1
 يدگاهد باطب سرپايي  آموزشگراي قطب در جهت ارتقا  مأموريتحركت قطب در مسير پاسخگويي به نيازهاي جامعه و حركت  ـ 2

   دانشگاه در محور سلامت
  براي دانشگاه آموزشيمرجعيت علمي قطب در مسير سياستگزاري  ـ 3
توانمنـد دانشـگاه  واز كليه پتانسـيل هـاي قابـل اسـتفاده  گيريبهرهپزشكي پاسخگو با تمركز بر  آموزشمديريت قطب در راستاي  ـ4

  آموزشدر جهت  آموزشيفعالسازي مراكز غير 
ي ويـژه هـاكلينيك، هابيمارسـتانمحتـرم بهداشـتي، غـذا و دارو،  هـايمعاونتـ ايجاد روحيه تعامل و مشاركت توسط قطب با كليه 5

 موجـود بـالقوه  هـايظرفيتغير علوم پزشكي خدمت گذار در سلامت از جمله سازمان محترم انتقال خون، كليه  هايسازماندانشگاه، 
  به رسالت قطب. عملكرد در دانشگاهي سيستم در موجود آموزشي غير مراكز  فعالسازي و درماني بهداشتي مراكز در
    ـ ايجاد فرصت و بستر براي يادگيري6
نهادهـاي غيـر  از تـوان و پتانسـيل هـاي موجـود در منـديبهرهپزشكي و تجربه تعامل و مشاركت براي  آموزشـ اجراي عدالت در 7

  دانشگاهي خدمت گذار در سيستم سلامت
  پزشكي آموزشي نوآور و تحول بسته بر مبتني پزشكي در آموزش نوآوري و توسعه  -8

  در سطح دانشجويان كارورز پزشكي: پروژه اين از حاصل نتايج   ج)
در جـدول  به تفكيك آموزشي هايحوزهآمده در سطح دانشجويان كارورز پزشكي هر يك از  به دستبه جهت شرح نتايج اختصاصي 

  .گرددميارائه  1
ري و بـراي يـادگينـوامكان فرصـتي  آموزشيازتدوين واجراي فعاليت  رانيفراگ در كل بايد اشاره نمود كه بااجراي اين فرآيندآموزشي،

 همراه مفيدي اربتج با كل در  قطب شده مدون برنامه در كارورزان حضور با ارتباط در  نيهمچن كردند.مي   رضايت داشتندواستقبال
  .بود

  آموزشي هايحوزه از يك هر آمده از دانشجويان انترن درسطح به دستنتايج اختصاصي  - 1 جدول
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 نتايج در هر حوزه نام حوزه رديف

ان حساس سازي دانشجويان كارورز پزشكي با اهميت طبابت صحيح در مواجهه با بيمار . 1 طبابت سرپايي 1
 پيش رو اين نوع از طبابت هايچالشسرپايي / 

ي طـب سـرپايي و ديـدگاه نسـبت بـه مكانهـا هايمهارتايجاد انگيزه جهت يادگيري  . 2
 خدماتي ـ درماني سطح يك  ارائه

 دانشجويان پزشكيايجاد ديدگاه سلامت نگر و جامعه نگر در  . 3
 ارتقا توانمندسازي كارورزان پزشكي در حوزه تشخيص و درمان بيماران سرپايي . 4
پايي با لزوم و اهميت ارجـاع و پيگيـري بيمـاران سـر  توانمندسازي كارورزان پزشكي . 5

 دست اول
سـبت بـه كاستن از بار مراجعين به مراكز درماني با ايجاد بينش صحيح در دانشجويان ن . 6

 مراجعين اين دسته از
ار و معاينـات دانشجو در زمينه مصـاحبه بـا بيمـ  و اخلاقي ايحرفه هايمهارتارتقاء  . 7

 باليني
 هاهاي مختلف تظاهرات كلينيكي بيماريامكان آشنايي با جنبه . 8
 ايجاد تكريم دانشجويان پزشكي به بيماران سرپايي . 9

 لمس آينده شغلي خود و درك از وظايف آتي خود در سيستم سلامت .10
 علمي در دانشجويان قبل از فراغت از تحصيل هايمهارتتقويت  .11
 آشنايي دانشجويان با بيشترين مراجعات به طب عمومي .12
 كار در محيط واقعي و لمس آينده شغلي خود .13

  احدهاي ذيربطومعاونت بهداشتي  2
يمـاران اوليه در نظام سلامت، نحوه رصدو پـايش ب هايمراقبتفراگيري نقش و اهميت  . 1

 آنپيشگيرانه و لمس  هايمراقبتدر نظام 
 واگيردار و غير واگير هايبيماريي بهداشتي درماني هاينوگايدلا هاپروتكلفراگيري  . 2
 آنمس لملي در سيستم بهداشتي و  هايتلاشسلامت ملي و  هاياولويتآشنايي با  . 3
نـان در آانتظارات معاونت بهداشتي از پزشكان در ارتباط با نقـش آشنايي دانشجويان با  . 4

 اقدامات پيشگيرانه از بيماريها، قبل از فراغت از تحصيل
واحدهاي ذيربط ومعاونت غذا و دار 3

 آندر 
 دارو غيرمنطقيو پيشگيري از تجويز  نويسينسخهفراگيري نحوه صحيح.1
 از تحصيل غذا و دارو از پزشكان، قبل از فراغت آشنايي دانشجويان با انتظارات معاونت. 2

 پيشگيري از خطاهاي پزشكي ودر ارتباط با تجويز منطقي دار
كسب تجربه در خصوص وظايف و روندهاي موجود در معاونت غذا و دارو براي حفظ . 3

 سلامت ملي
 انتقال خونآشنايي دانشجويان كارورز پزشكي با وظايف سازمان  . 1 سازمان محترم انتقال خون 4

ري، آوآشنايي دانشجويان كارورز پزشكي با فرآيند سيسـتم تهيـه، ايمونيزاسـيون، جمـع . 2
 ي انتقال خونهافرآوردهنگهداري و زنجيره سرد 

واع كشـور در زمينـه توليـد انـ هايتوانمنـديآشنايي دانشـجويان كـارورز پزشـكي بـا  . 3
 و فاكتورهاي خوني توليد شده و انتقال خون هافرآورده

اي، علمي و عملي دانشجويان پزشكي در رويارويي بـا بيمـاران حرفه هايمهارتارتقاء  . 4
ي خوني و استفاده دانشجويان از تجـارب كسـب شـده در ايـن هافرآوردهنيازمند دريافت 
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 فرآيند در طبابت
ــرال 5 ــز ريف ــز  مرك ــازتواني و مرك ب

-ريفرال مشاوره تغذيه بيماران قلبي 
 بيمارستان امام علي

بـي و آشنايي دانشجويان با خدمات تخصصي ارائه شده براي بازتواني بـراي بيمـاران قل . 1
 هاآن  مراقبت  نحوه بازتواني بيماران قلبي واهميت

 تقـا دانـشرويارويي دانشجويان با بيماران قلبي نيازمند به بازتواني و كسب تجربـه و ار . 2
 علمي و عملي آنان مرتبط با طبابت بيماران قلبي

لم باليني دانشجويان در خصوص تغذيه سالم و شيوه زنـدگي سـا و مهارتارتقاء دانش  . 3
 بيماران قلبي

 لمس پيشگيري سطح سه و چهار . 4
ــه 6 ــاوره تغذي ــرال مش ــز ريف در مرك

تان بيمارسـ-  بيماران مبتلا به ديابـت
 طالقاني

 لمس رويارويي با مشاوره بيمار ديابتي . 1
لم باليني دانشجويان در خصوص پيشگيري سطح سوم و تغذيه سا و مهارتارتقاء دانش  . 2

 و شيوه زندگي سالم بيماران مبتلا به ديابت
بخشـــيتوانمركـــز فيزيـــوتراپي و 7

– بيمارسـتان امـام رضـا– بيمـاران
 طالقاني

 و فيزيوتراپي بيماران مبتلا به اختلالات حركتيبخشيتوانفراگيري . 1
 لزوم و اهميت ارجاع . 2
 بيماران Follow up اهميت . 3
 شناخت دستگاههاي مورد استفاده . 4
 لمس پيشگيري سطح سه و چهار . 5
 

مركز ريفرال مشـاوره زوجـين ناقـل 8
 درمانگاه فرهنگيان– تالاسمي

 

الاسمي آشنايي دانشجويان كارورز پزشكي با اهميت و لزوم توجه به غربالگري بيماري ت . 1
 از نظر آمار در كرمانشاه آنضعيت و
 آنت آشنايي دانشجويان كارورز پزشكي با وظايف مركز مشاوره تالاسمي و انواع خدما . 2
داده  هـايآموزشآشنايي دانشجويان كارورز با نحوه مشاوره زوجين ناقـل تالاسـمي و  . 3

 شده به مراجعان روتين مركز مشاوره تالاسمي
 لمس پيشگيري سطح يك . 4

هـايبيماريمركز ريفـرال مشـاوره 9
 تيهدرمانگاه رفع -HIV رفتاري

 
و  آنيف ظـاورفتاري  هايبيماريآشنايي دانشجويان كارورزان پزشكي با مركز مشاوره . 1

 سيستم بهداشتي در حفظ سلامت جامعه از نزديك هايتلاشلمس 
ه بـو خدمات ارائه شده  HIV/AIDS مواجهه دانشجويان كارورزان پزشكي با بيماران. 2

 آنان
و  HIV/AIDS كـارورزان پزشـكي بـا نحـوه مـديريت بيمـارانآشـنايي دانشـجويان . 3

 روندهاي درماني آنان
آميزشي  هايبيماريآشنايي دانشجويان كارورزان پزشكي با نحوه مديريت بيماران دچار . 4

 و روندهاي درماني آنان
 آنآشنايي دانشجويان كارورز پزشكي با وظايف مركز مشاوره و خدمات . 5
 سه و چهارلمس پيشگيري سطح . 6

 مركز نمونه پايش بهداشتي خانوارها 10
 درمانگاه ثامن الائمه/ واكسيناسيون –
 

 
ي مختلف سني و جنسي متفـاوت از نظـر فرهنگـي و اقتصـاد هايگروهيادگيري پايش  . 1

 اجتماعي
 آنفراگيري كار تيمي در سيستم بهداشتي و لمس  . 2
 مادران سني اطفال، هايگروهلازم از شيرخواران و  هايمراقبتنحوه پايش رشد و  . 3
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 لمس پيشگيري سطح يك . 4
 - مركز ريفرال مشاوره مادران شيرده 11

كلينيـك ســلامت مــادر و شــيرخوار 
 شهيد فهميده – استان

 فراگيري و لمس از نزديك نقش مراكز مشاوره در سيستم نظام ملي سـلامت و سيسـتم . 1
 اوليه بهداشتي هايمراقبتارجاع در 

 دهيمشاوره با مادران شيرده و چالشهاي پيش روي آنان در دوران شيرفراگيري نحوه  . 2
 مركز ريفرال پايش سالمندان اسـتان 12

 درمانگاه حاج منصوبي –
 

 ادغام يافته سالمنديهايمراقبتآشنايي با.1
 ندانلمس محيط و خانه سالمندان و شرح وظايف و خدمات بهداشتي ارائه شده به سالم. 2
 نيازهاي درماني روتين سالمندان و با شرايط زندگي دوران سالمنديلمس . 3
 يادگيري  ايجاد فرصت براي. 4
كمك بـه ايجـاد نگـاه جـامع نگـر و درك جامعـه نگـر در دانشـجويان در برخـورد بـا . 5

 سالمندان هايبيماري
 چنـين كسـبهم  و علمي دانشجو در ارتبـاط بـا سـالمندان ايحرفه هايمهارتارتقاء . 6

 تجربه در معاينه و مصاحبه باليني با سالمندان بيمار
ـــــالگري 13 ـــــرال غرب ـــــز ريف مرك

 – هيپوتيروئيدي و فنيـل كتونـوري
 درمانگاه حافظيه

 

 لمس اهميت سيستم غربالگري بيماران در نظام سلامت . 1
ر مـورد آشنايي دانشجويان با تفسير ميزان طبيعي هورمونهاي تيروييد و توجهات لازم د . 2

 مرتبط با كم كاري تيروييد هايآيتمساير 
ايجاد فرصت يادگيري در محـيط و آشـنا شـدن بـا شـرايط روتـين موجـود در مراكـز  . 3

 غربالگري
 يروئيديو علمي دانشجو در ارتباط با غربالگري هيپوت ايحرفه هايمهارتارتقاء  . 4
 از نوزادان گيرينمونهآشنا شدن دانشجويان با نحوه صحيح  . 5
 

– غربـالگري ديابـتمركـز ريفـرال  14
 درمانگاه ثامن الائمه

 

 گري،غربـال  نحـوه توانمند شدن دانشجويان كارورز پزشكي در زمينه مشاوره تغذيـه و . 1
 و پايش بيماران ديابتي مراقبت

 استفاده دانشجويان از تجارب كسب شده در اين فرآيند در طبابت . 2
بيمـاران  رويارويي بـا اي، علمي و عملي دانشجويان پزشكي درحرفه هايمهارتارتقاء  . 3

 هاي مناسبديابتي جهت ارائه مشاوره
 لمس اهميت سيستم غربالگري بيماران در نظام سلامت . 4

ــل 15 ــا س ــارزه ب ــرال مب ــز ريف -مرك
 درمانگاه شهيد فهميده

 )TBسل (ي ملي در پايش بيماران مبتلا به هاپروتكلآشنايي با
 هاآندانشجويان پزشكي با انتظارات جامعه از  هايآموختهمتناسب شدن 

 
مركز ريفرال پايش و كنترل بيمـاران 16

 -جـذام و سـالك  – مبتلا به هـاري
 درمانگاه حاج دايي

نظام مراقبـت بيمارهـاي قابـل پيشـگيري و لمـس مـديريت در سيسـتم   فراگيري و لمس
 بهداشتي
 و لمس نيازهاي ملي سيستم سلامت  آشنايي

 و پايش مبتلايان به هاري / جذام / سالكنحوه رصد 
مركزريفرال پيشگيري ومبارزه باوبـا 17

 وانفلوانزا
 مركز آنمشاهده لام و پرونده هاي مراجعين به .1
ن خـاص نحوه مراقبت و پايش اين دسته از بيماران يادگيري مبتني بر جامعه و مـراجعي. 2

 آموزشيواحدهاي ذيربط در برنامه 
 زان آمار شيوع و چگونگي پيگيري اين دسته از مراجعيناطلاع از مي. 3
 دانشجويان پزشكي با انتظارات دانشجويان پزشكي هايآموختهمتناسب شدن . 4
 پس از فراغت از تحصيل هاآنمتناسب شدن انتظارات جامعه با وظايف واقعي . 5
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 حس مسئوليت در دانشجويان پزشكي  ايجاد انگيزه و.6
 آموزشو خدمات و به خدمت گرفتن ارائه خدمات درراستاي  آموزشهماهنگ ساختن . 7
 انجام كار با تيم خدمات درمان. 8

 واحددرمان سرپايي بيماران ترومايي 18
 

رائـه افراگيري دانشجويان با نحوه مراقبت و رويارويي با بيمار ترومـا يـي و چگـونگي  . 1
 خدمات به آنان

 شودمي هابيمارستانآشنايي دانشجويان با تروماهاي روتين كه باعث مراجعه به  . 2
ن افزايش ظرفيت رواني دانشجويان و همچنين سرعت عمل آنان در مواجهـه بـا بيمـارا . 3

 ترومايي
 ارتقا توانمندي دانشجويان در مديريت بيمار ترومايي . 4

ــب 19 ــلامت و ط ــرال س ــك ريف كليني
ــار ــت   ك ــدهاي ويزي ــامل واح ش

كارگران توسـط پزشـك طـب كـار 
ــد و ــه واح ــه از جمل ــدهاي تابع اح

ــت  ــهبهداش ــدهاي و آن ايحرف اح
ــامل واحــدهاي  ــي تــر ش تخصص

 :واسپيرومتري يومترياد اپتومتري،

پـايش مشـاغل و متغيرهـاي  نحـوه بـر سـلامت، آن تـأثيراتهاي شغلي ولمس آسيب.1
 موردبررسي درآن

 ژيـك،درزمينـه عوامـل فيزيكـي ـ شـيميايي، بيولوآور شغلي نحوه ارزيابي عوامل زيان. 2
 .و رواني يارگونوم

 هاي شغلي بر جامعه هدفآسيب تأثيرگذاريايجاد درك درست از نحوه . 3
وارد مـايجاد درك درست از نقش ابزارها و تكنولوژي مورد استفاده در پايش مشـاغل و . 4

ورد استفاده آزمايشات بيوشيمي م، X.Ray (اسپيرومتري، اديومتري، اپتومتري، هاآنكاربرد 
اينـات ادواري و پيگيري و مع هاآنهاي مورد استفاده و نحوه انجام هريك از و ...) با تست

 مشاغل
 استفاده از بستري مناسب براي رويارويي با صاحبان مشاغل و كارگران. 5
 

ايش هـاي پـبه هنگام همراهي با تيم در زمان  خصوصاً  تعامل كارورزان با تيم بهداشتي  در واحد بهداشت محيط 20
 ميداني
  لمس نقش بهداشت محيط در سلامت جامعه و اهميت پايش و رصد از امنيت غـذايي و

 در سلامت جامعه آننقش 
  انسـته هـاي دآنـان و ارتقـاء  ايحرفهبهداشتي و  هايمهارترضايت كارورزان و ارتقاء

 آنان ايحرفه
 ن و امنيت غذايي توسط دانشجويان در معيت كارشناسا پايش و رصد در موضوع سلامت

 محترم بهداشت محيط در زمان پايش هاي ميداني
 عمل نمودن به سياستهاي ملي سلامت 

 نويسينسخهآشنايي و لمس اشكال مختلف دارو همچنين اشكالات  در داروخانه 21
 نسخه پزشكان با بيمه ها هايچالش 
  سلامت در سطح بيمار و سيستم سلامتاهميت بخشيدن به بحث اقتصاد 
 تخمين ميزان پرداخت بيماران براي نسخه ها 
 تخمين ميزان قيمت داروها 

واحد بايگاني و تشكيل پرونده هاي 22
 خانوار

 لمس اهميت تشكيل پرونده هاي خانوار در نظام سلامت 
  مختلف پرونده هاي خانوار هايبخشآشنايي با 

ــه 23 ــژه مهدي ــك وي ــگاه كليني آزمايش
دانشگاه و آزمايشـگاه قطـب جامعـه 

 اهميت بخشيدن به بحث اقتصاد سلامت در سطح بيمار و سيستم سلامت 
 لمس نحوه انجام آزمايشات پاراكلينيك از نزديك 
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  هداف اختصاصيا
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  بيان مسئله

جوامع  هايويژگيو اين امر يكي از  كندميي متعددي را ايفا هانقشظايف و و اندشدهپيچيده  ازپيشبيش آموزشي هايسازمانامروزه 
يك نسل براي نسـل  گذاريسرمايه توانميهر كشور را  آموزشي هايفعاليت). 1را جوامع سازماني ناميد ( هاآن توانميمدرن است كه 

زار رشـد اب تريناساسي و ترينمهم عالي، آموزش نظام ). 2، توسعه منابع انساني است (گذاريسرمايهدانست. هدف اصلي اين  آنديگر 
، هـاخود را بر اسـاس واقعيـت هايفعاليتو مفيد است كه  مؤثر. اين نظام زماني شودميجانبه هر كشور شناخته و توسعه پايدار و همه

  ها و امكانات موجود و با در نظر داشتن استانداردهاي قابل قبول و مناسب اعمال نمايد.ظرفيت
الي فشـارهاي ع آموزشعالي امري غيرقابل اجتناب در سراسر جهان است. يكي از عوامل قديمي تحول در  آموزش هاينظامتحول در 

 هـايمهارت بـراي جامعـه نيازهاي تغيير و  فناوريبه توسعه سريع  توانمياست و از عوامل جديد  گوييپاسخجامعه براي شفافيت و 
ول بـوده و ايجـاب ي توسعه ملـي مسـوهاĤنقبال تحقق آرم در نهاد، متفكرترين عنوان به دانشگاه. برد نام شدن جهاني عصر در جديد
عالي كشـور در دو دهـه  موزشآ). نگاهي به تحولات نظام 3توسعه بپردازد ( هايبرنامهكه به پوياسازي اركان خود در انطباق با  كندمي

 آمـوزش المللينبيگزارش فدراسيون  بر طبقاست.  آناي و ارتق هادانشگاهي گذشته حاكي از رشد كمي و عدم توجه كافي به كيفيت 
سـلامت  اندركاراندستپزشكي بوده است. سطح انتظارات مردم از  آموزشپزشكي طي دو دهه گذشته جهان شاهد گسترش بي رويه 

ي است گذاري هـادر سي داشته كه به افزايش كيفيت بپردازند و بر آنعلوم پزشكي را  آموزش مسئولانرو به افزايش است. همين نكته 
يـز افـزايش ندر قانون برنامه سوم توسعه اجتمـاعي، فرهنگـي و اقتصـادي كشـور  كهĤنكلان كشور به خوبي تصريح شده است؛ همچن

  ).4به عنوان بك هدف محوري مطرح بوده است ( هادانشگاهكيفيت 
 كـهاينخـود را نسـبت بـه  نفعانذيخود بپردازند لازم است اطمينان  هايمأموريتمطلوب به ايفاي  طوربهبخواهند  هادانشگاهچنانچه 

كوشش هاي دانشگاهي از كيفيت لازم برخوردار است جلب كنند و از سازوكارهاي لازم براي ارتقاي كيفيت استفاده كنند. دست يافتن 
 هـاينظامبـه كيفيـت در ابتـدا محـدود بـه به كيفيت از جمله دغدغه هاي جوامع انساني طي دو قرن اخير بوده است. اگر چـه توجـه 

عـالي از  آمـوزشو مراكـز  هادانشـگاهسنجش كيفيـت  21كه در آغاز قرن  ايگونهنيز وارد شد. به  آموزشاقتصادي بود، به تدريج به 
بتواننـد ضـمن  آنكه از طريق  اندبوده هاييروشاز ديرباز در پي  آموزشيو برنامه ريزان  مسئولانبرخوردار شده است  ايويژهاهميت 
). براي پرداختن به موضـوع بسـيار بـا 5قدم هاي اصلي را در راه بهبود كيفيت در اين حوزه بردارند ( آموزشياز وضعيت نظام  آگاهي

 باربخشـياعت ميـان اين در. شودمي از الگوها و سازوكارهاي گوناگوني استفاده  هادانشگاهو پژوهش در  آموزشاهميت افزايش كيفيت 
در امر ارزيـابي و نظـارت بـه خـود  ايويژهمعتبر دنيا مورد استفاده قرار گرفته و جايگاه  هايدانشگاهدر  اي شده شناخته ابزار عنوان به
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اعتباربخشـي قابـل  آناختصاص داده است. يكي از عناصر اصلي در اعتباربخشي، داشتن استاندارد است كه همچون ركن مهمي بـدون 
دستيابي به سطوحي از استانداردهاي وضع شده رسمي  هادانشگاههدف اعتباربخشي  تريناساسيو  ترينمهمتحقق نخواهد بود چرا كه 

نـد توانميبلكـه  گيرندمي. استانداردها نه تنها حداقل ها را در بر نمايندمياست. استانداردها به عنوان اهرمي براي تغيير و اصلاح عمل 
  ).4را نيز تشويق نمايند ( هاآنارتقاي كيفيت فراتر از 

و توسـعه  سـازيادهپيآكادميك دنيا در حـال  هايعرصهو هم به صورت مؤسسه اي در بسياري از  ايبرنامهاعتباربخشي هم به صورت 
ده از مـدل با حركـت جهـاني و بـا اسـتفاداشته كه هم راستا  آنكشور را بر  آموزشي، مسؤولان آموزشاست. ضرورت ارتقاي كيفيت 

تحـول و نـوآوري در  هايبسـتهدست به اقـدام بزننـد. در ايـن راسـتا  آموزشارزشيابي اعتباربخشي در جهت ارزيابي و بهبود كيفيت 
 راحـيط كلان اهداف تحقق براي كلي گيري جهت و سياست 12 و  محور 46بسته،  11در قالب  1394علوم پزشكي در سال  آموزش

اي،  . در راسـتاي اجـراي بسـته اعتباربخشـي موسسـهاسـت داده قـرار مـرتبط نهادهـاي روي پـيش را روشـني راه نقشه و است شده
انشـكده پزشـكي بر اسـاس اسـتانداردهاي مربوطـه در د 1395و ارزيابي بيروني در نيمه دوم سال  1395خودارزيابي در نيمه اول سال 

 آموزشـيظـام نوضع موجود گرديد. با اطلاعاتي كه با ارزيابي درونـي و بيرونـي عايـد  زيساشفافاصفهان صورت گرفت و منجر به 
 آند را برطـرف سـازد. عـلاوه بـر بيشتر و بهتر از استعدادها، ضعف هاي خـو گيريبهرهبتواند با  آموزشينظام  رودميانتظار  گرددمي

ر به عنـوان زيـ آموزشيروه دانشگاهي باشد. از آنجا كه گ هايفعاليتدر همه  گوييپاسخحاصل ارزيابي بايد متبلور ساختن شفافيت و 
 اندركاراندسـت باشـديم آن آموزشـي هـايگروهو بهبود كيفيت دانشگاه وابسته به بهبود كيفيت  آيدمينظام اصلي دانشگاه به حساب 

زيابي و ارزيـابي سبي بر اساس نتايج خودارمنا هايشاخصداشت كه ملاك و  آندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان را بر 
 آموزشـي هـايروهگ  ارتقـاي و پيشـرفت بـه منجر آن ارزشيابي و پايش با و سپس  سازيپيادهبيروني اعتباربخشي موسسه اي تدوين، 

  .گردد
  

  تجربيات خارجي
 جهـاني يونفدراسـ گـزارش اسـاس بـر كه به اين امر توجه داشته باشـيم كـه  شودميگاه مشخص  آناهميت توجه به ارتقاي كيفيت 

و به  پزشكي بوده ايم. در همين راستا آموزش) طي دو دهه گذشته در سراسر جهان شاهد گسترش بي رويه WFME( پزشكي آموزش
به ين ايجاد شد و همچن دولتي در كنگره ايالات متحده امريكا هايدانشگاهارائه شده توسط  آموزشدليل ترديدهايي كه در مورد كيفيت 

ظـارت نموجود براي  عالي در ايالات متحده فاقد نظارت مركزي است، اعتباربخشي در ابتدا به عنوان پاسخي به نياز آموزشاينكه  دليل
شـي در اعتباربخ هرچنـدو تخصصـي بـه وجـود آمـد.  ايمنطقـهو نيـز تـدوين اسـتانداردهاي  آموزشي مؤسساتغيردولتي بر كيفيت 

رديده است. يكـي از گ، دچار تغييرات و تحولات بسياري الملليبيندر سطح  آندارد ولي با گسترش  كشورهاي آمريكاي شمالي ريشه
 نفعـانذي كليـه رايبـ گيرندگان آموزش و آموزش از اطمينان براي  ارزشيابي مورد واحد  فوايد اعتباربخشي، تضمين كيفيت ترينمهم
 دهندهنشـان خوبيبه اعتباربخشي هايسيستم تجربه بلكه ،شودنمي محدود آن نظارتي و بازرسي بعد به اعتباربخشي ارزش اما؛ باشدمي

ك و در نتيجـه يـ موزشيآ مؤسساتو تقويت فرايند ارزشيابي دروني در  اندازيراهاين واقعيت است كه فعاليت اين ساختارها منجر به 
ه . اين در حالي اسـت كـشودنميبه اين جنبه اعتباربخشي توجه كافي مبذول  متأسفانهكه  گرددميتلاش درون زاد براي ارتقاي كيفيت 

  .)6( گرددمير مهمي ، منجر به كشف نكات بسياشودميدر بسياري از موارد، ارزشيابي دروني كه در قالب فرايند اعتباربخشي انجام 
  في نموده است:عالي يك نظام اعتبارسنجي را داراي مراحل ذيل معر آموزششوراي اعتبارسنجي 

  .شودميارزيابي دروني: گزارش عملكرد موسسه با مشاركت اعضا تدوين .1
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اعـلام  هـانآهمتايان مورد بازنگري قـرار گرفتـه و نظـرات و پيشـنهادات  هيئتهمتايان: گزارش خودارزيابي توسط  هيئتبازنگري .2
  .شودمي
 اي اصـلي بـراي تـيم. گـزارش خودارزيـابي موسسـه مبنـداردميبازديد از محل: سازمان خارج از موسسه تيم بازديد كننده را اعزام .3

  بازديدكننده است.
  .گيردمي، اعتبار مشروط و اعطاي اعتبار صورت تأييدقضاوت سازمان اعتبارسنجي كننده: اين قضاوت در سه سطح عدم .4
رد در فواصـل كمتـر و در برخـي مـوا باريكسال  10يا  5بطورمداوم هر  هابرنامهيا  مؤسساتاي خارجي: ه هيئتبازنگري متناوب .5

  ).2( گيرندميمورد بازنگري قرار 
 هايهدانشگاوش در رعالي در ساير كشورها از سابقه طولاني برخوردار است. اين  آموزشاستفاده از ارزيابي دروني براي بهبود كيفيت 

ديگـر  هايدانشـگاهدر  چنـينهمبه دانشگاه ايالتي نيويورك اشـاره كـرد  توانميجمله  آنسابقه يك صد ساله دارد كه از  كشور آمريكا
عـات زمينـه مطال كشورها هم چون دانشكده دندانپزشكي دانشگاه نيوكاسل، دانشگاه بيروت و كالج بهداشت روان اسـتراليا نيـز در ايـن

 هايدانشـكدهمكمـل در  . ارزيابي دروني و بيروني به صـورتاندكردهروش پيشنهادي خاصي را ارائه  والگ هركدامانجام و  ايگسترده
  ).4( گيرندميآلمان، اسپانيا، پرتغال و انگلستان نيز براي ارتقاي كيفيت مورد استفاده قرار 

. شـودميه گزارش خودارزشيابي كه منجر به تهي هاداده مندنظام آوريجمعولاسينو معتقد است ارزشيابي دروني عبارت است از فرايند 
وجـود دارد،  هاهـدفايـن  ي نظام و مسايلي كه در تحققهاهدفنظام نسبت به  اندركاراندستاست كه  آنهدف از ارزشيابي دروني 

ردازنـد. ت بهبود كيفيت بپآينده جه ريزيبرنامهبه  آنبيشتري به دست آورند، سپس ميزان دستيابي به آنهارا سنجيده تا بر اساس  آگاهي
هـايي  ريزيبرنامـهاصله دارند و چه كه تا چه اندازه با وضعيت مطلوب ف دهدمينظام ارزيابي نشان  اندركاراندستاين نوع ارزيابي به 

  )2براي رسيدن به اهداف و بهبود كيفيت بايستي مورد توجه قرار دهند (
  

  تجربيات داخلي
 آموزشاز  هاييشبخپزشكي اقداماتي در جهت استقرار ساختارهاي اعتباربخشي در  آموزشاي كيفيت اخير به منظور ارتق هايسالدر 

 اندازيراهبه امر  ايويژهوزارت متبوع، توجه  ريزيبرنامهپزشكي كشور در جريان بوده است. در برنامه سوم توسعه و مصوبات شوراي 
كه در موارد متعددي بر تدوين  طوريبه. شودميمشاهده  آموزشي هايدورهو  مؤسساتو كارآمد نمودن نظام ارزشيابي و اعتباربخشي 

آمـد نمـودن نظـام پزشكي، ضـرورت كار هايدانشكده، انجام اعتباربخشي در آموزشيو معيارهاي ارزشيابي و اعتباربخشي  هاشاخص
 و نهادهـا تقويـت و تأكيـد آموزشـي واحـدهاي كيفـي ارتقاي و رشد شرايط كردن فراهم  و آموزشيارزشيابي دروني و بيروني مراكز 

بـه منظـور  عمدتاً آموزشي هايگروه كه دهدمي نشان فرايند اين پيشينه به نگاهي با. است شده داده اهميت زمينه اين در مستقل مراجع
نامـه رزيـابي درونـي بر. از جمله ااندكردهو استقرار نظام تضمين كيفيت خود مبادرت به اجراي ارزيابي دروني  آموزشيارتقاي كيفيت 

يريت و دانشـكده مـد آموزشـي هـايگروه) و 9) برنامه رشته پزشـكي عمـومي اصـفهان (7دوره دكتري عمومي داروسازي ( آموزشي
 در مرحلـه اولـين عنـوان بـه كـه  هادانشـگاهو  هادانشـكده) در دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان يـا در سـاير 8پزشكي ( رسانياطلاع

  .برد نام توانمي اعتباربخشي
به عنوان اولين مرحلـه  كهĤنپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفه رسانياطلاعدانشكده مديريت و  آموزشي هايگروهدر ارزيابي دروني 

نشان داده كه در گروه مديريت خـدمات بهداشـتي درمـاني  هايافتهو پژوهشي تعيين شده بود،  آموزشياز فرايند اعتبارسنجي، وضعيت 
 -اهـداف و رسـالت و فراينـد يـاددهي هايمؤلفهمطلوب بوده است. گروه كتابداري در  نسبتاًدانشجويان  مؤلفهها به جز  مؤلفهدر همه 
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و رسـالت  هايمؤلفـهشـكي در مطلوب بـوده اسـت. گـروه مـدارك پز نسبتاًيادگيري مطلوب در دانشجويان نامطلوب و در بقيه موارد 
مطلوب گزارش شـده  نسبتاًو فرايند ياددهي يادگيري و ساختار سازماني و مديريت مطلوب، در پژوهش نامطلوب و بقيه موارد  اهداف

بيشتري به دسـت آورنـد، سـپس  آگاهينسبت به اهداف گروه  آموزشي اندركاراندستاست. هدف از ارزيابي انجام شده اين بوده كه 
آينده براي بهبود كيفيت بپردازند. در ايـن پـژوهش ضـرورت  هايفعاليت ريزيبرنامهبه  آنرا سنجيده و بر اساس  هاآنزان دستيابي مي

شـده اسـت  تأكيـددانشـكده  آموزشي هايگروهاصلاحي در  هايبرنامهاين پژوهش و طراحي  هاييافتهتشكيل كميته اي براي بررسي 
)8.(  

يـت انجـام شـده بر روي هفت حوزه از برنامه درسي رشته پزشكي عمومي براي تعيين وضع موجود و ميزان مطلوبي توصيفي ايمطالعه
، تهيـه ابزارهـاي شيآموزها و نشانگرها، برگزاري كارگاه است. مراحل مطالعه شامل: تشكيل كميته ارزيابي دروني، تعيين عوامل، ملاك

د، برنامـه درصـ 70ها، تدوين گـزارش و ارائـه پيشـنهادات. در حـوزه رسـالت يل دادهآوري و تجزيه و تحلآوري اطلاعات، جمعجمع
 61بي درصـد، ارزشـيا 34دانشـجو درصـد،  75 يـياجرادرصد، مديريت عالي و  54درصد، منابع  74علمي درصد، هيأت 80 آموزشي

و  ريزيبرنامـهبي نياز به هاي دانشجو، منابع و ارزشيانشان داده كه حوزه هايافتهدرصد از نشانگرها مطلوب بودند.  57درصد و در كل، 
ي نظام ارزيـاب ، تقويتآموزشي، استفاده از راهبردهاي نوين آموزشيبهبود مداوم دارند. تدوين سازوكار مشخص جهت انتخاب مديران 

  ).9( باشدميشگر باليني از پيشنهادات پژوه آموزشيها و افزايش اختيارات دانشكده در برخورداري از منابع آزمون
رزيـابي از طريـق ا 87-88دوره دكتري داروسازي در دانشكده داروسازي و علـوم دارويـي اصـفهان در سـال  آموزشيوضعيت برنامه 

، آموزشينابع م، آموزشي، برنامه دهيسازمان، مديريت و آموزشيدروني بررسي شده است. در مجموع از هفت حوزه رسالت و اهداف 
رزيـابي شـد. درصـد امتيـاز كـل) ا 75ها مطلوب (بيش از جويان و سنجش و ارزشيابي، نمره دانشكده در تمام حوزهعلمي، دانشهيأت

كـاري و  علمي و دانشجويان به ترتيـب از شـرايطمندي نسبي اعضاي هيأتها شامل رضايتاصلي ضعف در برخي حوزه هايشاخص
بـراي  log bookو نبود  آموزشي هايگروهعلمي در برخي ، كمبود هيأتآموزشيهاي ارتقاي شغلي و كيفيت تدريس، كمبود داروخانه

كده داروسـازي ها با توجه بـه قـدمت بـيش از نـيم قـرن دانشـكه مطلوبيت اكثر شاخص اندشدهبود. محققان متذكر  كارآموزيدروس 
هـاي مختلـف هها در حـوزشاخص تأثيرگذاريكه دور از ذهن نيست ليكن با توجه به اين آناصفهان و تثبيت ساختار علمي و اكادميك 

  ).7ها مغفول بماند (يكسان نيست، نبايد ضعف يا مطلوبيت نسبي در برخي حوزه
رح طـبا استفاده  بخشيتوانكيذوري و همكاران به بررسي ميزان تحقق اهداف ارزيابي دروني گروه پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و 

 كميتـه و شـده يلتشـك گـروه علميهيئـت اعضـاي از متشكل اي كميته ابتدا ارزيابي انجام براي  تحقيق توصيفي طولي پرداخته است.
 درونـي، زيـابيار نتـايج بـه توجـه بـا سپس است پرداخته ارزيابي به گروه كيفيت ارتقاي نشانگرهاي و عوامل اهداف، اساس بر مزبور
مستمر مورد بازنگري قرار  طوربهساله اجرا و  10و پژوهشي گروه تدوين و طي يك دوره  آموزشيبراي بهبود مستمر كيفيت  ايبرنامه

ه ميـران كـنشان داده  هاتهيافدر سال پايه مقايسه شده است.  آن هاييافتهوضعيت گروه مورد ارزيابي مجدد قرار گرفته و  نهايتاًگرفت. 
ود گـروه در بهبـ ريزيبرنامـهاجراي ارزيابي دروني و  تأثيري كيفي گروه در هفت عامل مورد بررسي، بيانگر تحقق اهداف و نشانگرها

  ).10مستمر كيفيت گروه بوده است (
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  فارسي)مختصر (شرح 

يروني در نيمـه دوم و ارزيابي ب 1395بر اساس استانداردهاي و نشانگرهاي بسته اعتباربخشي موسسه اي، خودارزيابي در نيمه اول سال 
 گوييپاسـخوضـع موجـود و  سـازيشفافدر دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان صورت گرفت و منجـر بـه  1395سال 

صـت هـا و بيشتر و بهتر از فر گيريبهرهشدند تا با  آنبر  اندركاراندستدروني و بيروني اخذ گرديد  گرديد. با اطلاعاتي كه با ارزيابي
و بهبـود  آيـدميبه عنوان زير نظام اصلي دانشگاه به حسـاب  آموزشيظرفيت ها، ضعف هاي خود را برطرف سازند. از آنجا كه گروه 

داشـت كـه مـلاك و  آنشـكي را بـر دانشكده پز اندركاراندست باشدمي آن آموزشي هايگروهكيفيت دانشگاه وابسته به بهبود كيفيت 
 و پـايش بـا  و سـپس سـازيپيادهمناسبي بر اساس نتايج خودارزيابي و ارزيابي بيروني اعتباربخشي موسسـه اي تـدوين،  هايشاخص
 شرح به مختصر طوربه هك گرفت صورت هاييفعاليت راستا اين در. گردند آموزشي هايگروه  ارتقاي و پيشرفت به منجر آن ارزشيابي

  :است زير
ر ي (پيرو نامه مـدياطلاعات خودارزياب آوريجمعمروري بر استانداردها و نشانگرهاي اعتباربخشي موسسه اي مصوب وزارت متبوع و 

  ) درباره استانداردهايي هم چون:25/2/95 مورخ 240شماره  EDCمحترم 
A1 رسالت و اهداف: حوزه  

S1A1 : پوشش تحت احدهايو دانشگاه اهداف و رسالت بودن مشخص  
S2A1جامعيت و صراحت رسالت و اهداف تعيين شده :  
S3A1وجود سازوكار مشخص براي بررسي ميزان تحقق اهداف :  
S4A1 موسسه درتدوين بيانيه رسالت و اهداف اندركاراندست: مشاركت  
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A2 :حوزه مديريت  
S7A2 هابرنامه: وجود سازوكارمناسب براي بررسي نتايج طرح ها و  

A3 :منابع و امكانات  
S14A3 رسانياطلاع: مناسب بودن امكانات و خدمات سيستم  

A8  دانشجو: آموزشحوزه  
S1A8 درسي هايبرنامه: مشخص بودن  

A8:S8 آموزشي: مناسب بودن ارائه خدمات  
وراي شـمصـوبات سـي و يكمـين  12و بنـد  EDC  مدير محتـرم 25/5/95مورخ  988شماره بررسي نتايج ارزيابي دروني (پيرو نامه 

 17203ه مصوبات سي چهارمين شـوراي معـاونين شـمار 72و بند  5/10/95مورخ  14959معاونين مبني بر رفع نقاط ضعف به شماره 
  )11/11/95مورخ 

محترم كميسيون  دبير 26/10/95مورخ  835شكي (پيرو نامه شماره دانشكده پز 17/11/95بررسي گزارش بازديد ارزيابان بيروني مورخ 
  ملي اعتباربخشي)

  مطالعه متون و بررسي مستندات
و رفـع  آموزشـي هايگروهارتقاي عملكرد  هايشاخصو پالايش كدها براي تعيين  بنديدستهتحليل كليه مستندات فوق، كدگذاري و 

  )7/6/95 مورخ  8171   شوراي معاونين به شماره نقاط ضعف موجود (پبرو بند پنجم در هجدهمين
رخ مـو 8171نشكده (نامه شماره و قابليت اجرا و ارسال به رييس محترم دا گيرياندازهاز نظر اهميت و قابليت  هاشاخص بندياولويت

7/6/95(  
  ان:نظرصاحباز نقطه نظر  هاشاخصتعيين روايي 

  )11/8/95در شوراي معاونين و رفع نواقص (بيست و پنجمين شوراي معاونين مورخ  هاشاخصارائه  .1
  )16/8/95مورخ  12169به هشت معاونت دانشكده (نامه شماره  هاشاخصارسال  .2
  )ونينو نهمين شوراي معا ستيب 30، مصوبه 21/9/95مورخ  14202نظرات معاونين (نامه شماره  آوريجمعپيگيري جهت  .3
  بر اساس نظرات معاونيناصلاح نهايي  .4
  ارائه نهايي در شوراي معاونين .5
  )25/5/95مورخ  هايگروه(اولين شوراي مديران  هاگروهارائه در شوراي مديران  .6
پايه  هايگروهيران شوراي مشترك مد 7نظرات اصلاحي (پيرو بند  آوريجمعپايه و بالين براي پيگيري  آموزشيگروه  32ارسال به  .7

  )17/11/95مورخ  17623و  2/11/95مورخ  16396و نامه شماره  29/10/95و باليني مورخ 
  پياده نمودن نظرات و اصلاح نهايي .8
  نهايي (جدول يك) هايشاخصو استخراج  هاشاخصاصلاح  .1
  تدوين مقياس مناسب براي هر شاخص (جدول يك) .2
  هاشاخصوزن دهي به  .3
  4با وزن  آموزشي هايگروه هايتفعاليدر  علميهيئتمشاركت اعضاي  .1
  3با وزن  آموزشي هايگروه سايتوبتكميل بودن  .2
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  4با وزن  آموزشي هايگروه سايتوببروز بودن  .3
  4با وزن  آموزشي هايگروه آموزشي هايعرصه .4
  3با وزن  آموزشي هايگروهپاسخگويي مديران  .5
  1با وزن  آموزشي هايگروهديدگاه اساتيد در مورد مدير  .6
  2با وزن  آموزشي هايگروهجامعيت برنامه عملياتي  .7
  1با وزن  آموزشي هايگروهارائه دادن برنامه عملياتي  موقعبه .8
  4با وزن  آموزشي هايگروهميزان تحقق اهداف برنامه عملياتي  .9
  هر شاخص (جدول دو) گيرياندازهتدوين راهنماي  .1
 ر پنج مرحله زير انجام گرفـتعلوم پايه و باليني كه د آموزشي هايگروهارتقاي عملكرد در  هايشاخصو نهادينه كردن  سازيپياده .2

  ):30/5/96مورخ  7900شماره (نامه 
  )5 و 4 و 3(جدول  آموزشي هايگروهالف: طراحي، اجرا، پايش و ارزشيابي برنامه عملياتي 

  و تصوير يك) 7 و 6(جدول  آموزشي هايگروه سايتوبب: طراحي، اجرا و پايش الگوي جديد 
  و پيوست هشتم) 13 و 12 و 11 و 10 و 9 و 8(جدول  هاگروه آموزشي هايعرصهج: طراحي، اجرا و پايش 

  )16 و 15 و 14در مورد مدير گروه (جدول  علميهيئتد: طراحي، اجرا و ارزشيابي بررسي ديدگاه اعضاي 
، تحصـيلات تكميلـي، علميهيئـتپزشكي، مالي و اداري، امـور  آموزشنه گانه:  هايمعاونترييسه دانشكده ( هيئته. بررسي ديدگاه 

مدير گروه (جدول  گوييپاسخمعاونت پژوهشي) در مورد  و آموزش توسعه درمان،  تخصصي و فوق تخصصي، دانشجويي و فرهنگي،
17(  
  پايايي تأييدمجدد هر شاخص توسط مجري براي  گيرياندازه -13
  )19 و 18(جدول  هاشاخصارائه گزارش نهايي ميزان تحقق  -14
  

  تعامل هايشيوه
تبوع و با توجـه بـه وزارت و دانشگاه م هاياولويتجزو  كههنگاميپرداختن به چنين فرايندي در دانشكده پزشكي اصفهان، بخصوص 

بلكـه در سـطح خـرد بـه  شودميوزارت و دانشگاه محسوب ، نه تنها پشتيباني و تبعيت از راهبرد كلان هادانشگاهاهميت اعتباربخشي 
 بـردي بـراي ايجـادتا هم راستا با دانشگاه نيازهاي خاص خود را بررسي و مشابه سازمان مادر خود رويكـردي راه كندميگروه كمك 

ه ايـن رييس محتـرم دانشـكد را دارد. كما اينكه هادانشگاهو  هادانشكدهتحول در نظر گيرد به همين دليل امكان تعميم نوآوري در همه 
سـتندات لازم را در منيز در برنامه خود قـرار دهنـد. مجريـان  هادانشكدهر شده ساير مقر سپس و گزارش دانشگاه شورايفرايند را در 
  . از جمله اقدامات در راستاي تعامل با محيط:انددادهمتقاضي قرار  هايدانشكدهاختيار ساير 

  نظرات آوريجمعشوراي معاونين دانشكده پزشكي و طرح در  .1
  نظرات آوريجمعو  پزشكي دانشكده هايمعاونت به نامه نگاري  .2
  نظرات آوريجمعدانشكده پزشكي و  هايگروهطرح در شوراي مديران  .3
  نظرات آوريجمعدانشكده پزشكي و  هايگروهنامه نگاري به مديران  .4
ضـع مطلـوب هـر شـاخص، وضـع موجـود و هاشـاخصجهت معرفـي  آموزشي هايگروههاي آموزشي در شوراي برگزاري دوره .5
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  ضعف نقاط رفع براي لازم پيشنهادات  گزارشي از وضعيت گروه و
  گروه مدير و رييسه هيئت به   ارسال صورتجلسه .6
  هر گروه در سايت دانشكده آموزشيقرار دهي عكس و خبر جلسه  .7
  دانشكده پزشكيارائه پيشرفت كار در شوراي معاونين  .8
  ارائه نتايج در شوراي معاونين دانشكده پزشكي .9

  دانشكده پزشكي هاگروهارسال نتايج به  .10
نامـه دو سـاله در دانشـكده پزشـكي در چـارچوب بر آموزشي هايگروهمديران  هايفعاليتپذيرش مقاله طراحي، اجرا و ارزيابي  .11

  پوستر صورتبه 1395پزشكي سال  آموزشكنگره 
شـوراي دانشـگاه  در بيسـت و نهمـين هادانشـكدهبراي تمـامي  هاگروهارائه گزارش در شوراي دانشگاه (تصويب ارزيابي مديران  .12

ورخ ها پيرو مصوبه سـي امـين جلسـه شـوراي دانشـگاه مـ EDOتوسط  آنو تصويب وجود برنامه عملياتي و پايش  96 /26/7مورخ 
24/8/96(  
  درخواست كننده هايدانشكدهو  هاگروهي ارسال چارچوب و راهنما به تمام .13

   
 وتـر درك عميـق هـاي مختلـف موضـوع مـورد بررسـي،منظور روشن شدن جنبهي فردي و گروهي بههامصاحبهبرنامه:  نفعانذينقد 

ي پياده گرديد. بـراور كامل طها بهانجام شد. كليه مصاحبه نظرصاحب علميهيئتتر با مديران و اعضاي تر، تجارب متنوعبررسي جامع
و  هامحـدوديتوت، در قالـب نقـاط قـ كدها. شد انجام بنديطبقه و كدگذاري دار،معني جملات استخراج كار نيز  هاتك مصاحبهتك

  گرديد كه به قرار زير است: بنديطبقهپيشنهادات 
  و نقاط ضعف: هامحدوديت

  آموزشي هايگروهكمبود منابع و امكانات انساني، فيزيكي و مالي در  .1
  هاگروهضعف مديريتي و نبود مدير گروه توانمند در بعضي  .2
  آموزشيدر امور گروه  علميهيئتنقص در جلب مشاركت اعضاي  .3
  مختلف هايگروهيك گروه و يا  علميهيئتبين اعضاي  هاايدهكمبود تعامل تجربيات و  .4
  ستادي ديگراحدهاي و EDOبا  هاگروهكمبود تعامل مستقيم مديران اغلب  .5
  گروه به دلايل مختلف هايفعاليتبا مشاركت كمتر در  علميهيئتبه اعضاي  مؤثرضعف فيدبك مستقيم و  .6
  گروه آموزشي هايفعاليتبراي بخصوص ارتقاي  علميهيئتضعف انگيزه در بعضي از مديران و اعضاي  .7
  نقص مرجع مناسب و مطمئن براي دريافت نظرات، پيشنهادات و انتقادات .8
  هاگروهكمي و عيني در ارزشيابي  صرفاً هايشاخصتخاب ان .9

  و ...) علميهيئتو  و تعداد و تنوع فراگيران هاگروهر بودن مينو و ماژور( مختلف هايگروه بين  هاشاخصمشكلات مقايسه  .10
  كمبود نيروي كارشناسي به علتمشكلات پايش و ارزشيابي دقيق و عيني برنامه  .11
  مدير گروهكمبود قدرت و اختيار  .12
  در ارائه گزارش هاگروهصادق نبودن بعضي مديران  .13
  و نهادينه نشدن در سيستم هابرنامهوابسته به فرد بودن  .14
  هاگروهبالا بودن حجم كاري مديران  .15
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  در برنامه عملياتي هاآن بندياولويتنقص در استخراج نقاط ضعف گروه و  .16
   

  نقاط قوت
  هاگروهبا  EDOتعامل مستمر و سازنده  .1
  و تدوين نقشه راه هاگروهبرنامه موجود در  سازيشفاف .2
  هاگروههدفمند نمودن  .3
  هاگروهدر  ريزيبرنامهايجاد و پرورش تفكر و روحيه بهبود، ارتقا و  .4
  و نحوه ارتقاي برنامه درسي گروه آموزشي مسائلدر مورد  علميهيئتتوسعه توانمندي اعضاي  .5
  با يكديگر هاگروهو  هاگروهبا  EDOارشناسان ي كهاايدهانتقال و تبادل تجربيات و  .6
  هاگروهايجاد رقابت سازنده در  .7
           آموزشي هايگروهشايسته گزيني مديران  .8
  آموزشي هايگروهتوانمندسازي مديران  .9

  آموزشي هايگروهو فراگيران  علميهيئتاعتلاي دانش، نگرش و مهارت مديران، اعضاي  .10
  در امور مختلف گروه علميهيئتافزايش مشاركت اعضاي  .11

  پيشنهادات:
  يبراي تشويق اقدامات انجام شده و علت يابي اقدامات انجام نشده در برنامه عمليات هاگروهادامه پيگيري از  .1
يگيـري مـدير در امـور و پ علميهيئـتتدوين چارچوب مشخص، استاندارد و الزامي براي افزايش انگيزه و نحوه مشاركت اعضاي  .2

  گروه
  بخصوص برنامه عملياتي آموزشي مسائلنظارت و بررسي بيشتر شوراي معاونين و شوراي مديران گروه بر  .3
  EDOو فراگيران با  علميهيئتارتباط بيشتر مديران، اعضاي  .4
  ارتباطات بيشتر درون گروهي و برون گروهي .5
  مناسب رسانياطلاعو غني و بروز نمودن سايت براي  هاگروهارائه چارچوب مناسب براي سايت  .6
  و اعطاي قدرت و اقتدار بيشتر به ايشان هاگروهحمايت بيشتر از مديران  .7
  و ابلاغ به ايشان آموزشي هايگروهاصلاح و بازنويسي آيين نامه شرح وظايف مديران  .8
  ها در سطوح مختلف گيريتصميمدر  هاگروهاقعي مشاركت مديران وبهبود مجاري لازم  .9

  هاگروهوظايف مديريت و رهبري و نحوه اعمال چنين مديريتي به مديران و معاونين  آموزش .10
  هاي مدير گروهوليتئكاهش بار مس .11
  هر گروه علميهيئتتوجيهي براي كل اعضاي  آموزشي هايبرنامه .12
  و پيگيري برنامه تأكيدحضور مديران يا كارشناسان دانشكده در شوراهاي گروه براي  .13
  ه برنامه عملياتيسامان اندازيراه .14
  دانشكده هايگروهي وزارت متبوع، معاونت ها و هاسياستهم راستا نمودن اهداف و  .15
  مولتي ديسيپلينري صورتبهطراحي تعدادي از اهداف  .16
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  با حضور مسوولين هاگروهپايش و ارزيابي برنامه عملياتي در جلساتي به تفكيك  .17
  اتينقايص استخراج شده در برنامه عملي بندياولويتو  هاگروهمعيار قرار دادن ارزشيابي وزارت متبوع از  .18
  مديران توانمند و با تجربه در مسند گروه كارگيريبه .19
  

  نتايج حاصل
  مراحل اجرايي و ارزشيابي در دو فاز انجام گرفت:

يني در پـنج مرحلـه زيـر انجـام علوم پايه و بـال آموزشي هايگروهارتقاي عملكرد در  هايشاخصو نهادينه كردن  سازيپيادهفاز اول: 
  گرفت:

  (جدول سوم و چهارم و پنجم)  آموزشي هايگروهمرحله اول: طراحي، اجرا، پايش و ارزشيابي برنامه عملياتي  
  هاگروهطراحي چارچوب اوليه ارائه برنامه عملياتي  .1
  براي نهايي نمودن چارچوب برنامه عملياتيارائه در شوراي معاونين و برگزاري سه جلسه حضوري فوكوس گروپ  .2

(بنـد دوم  هـاهگروو برنامه عمليـاتي دو سـاله بـراي  EDOو در خصوص تدوين برنامه عملياتي يك ساله براي معاونين  گيريتصميم
نامـه عمليـاتي لب بردر جهت دستيابي به اهداف دانشكده در قا ريزيبرنامهاهميت و ضرورت  تأكيدو  17/1/95شوراي معاونين مورخ 

  )هاروهگدر خصوص ابلاغ لزوم تدوين برنامه عملياتي به  31/1/95شوراي معاونين  31و بند  31/1/95به معاونين محترم تا 
  فت كار هر شش ماهبر تدوين برنامه عملياتي يكساله معاونت ها و ارائه گزارش پيشر تأكيدبند پنجم:  شامل: 7/2/95شوراي معاونين 

  EDO توسط مستندات و شواهد بر اساس آموزشي هايگروه دوساله برنامه پايش ابلاغ: 13 بند
  الينيو قائم مقام محترم ب EDOوسط معاونين توسط ت شده پيشنهاد عملياتي برنامه چارچوب نمودن نهايي و بررسي: 15 بند

  رييسه محترم دانشكده براي نهايي نمودن چارچوب برنامه عملياتي هيئتجلسه حضوري فوكوس گروپ با  3برگزاري 
              27/2/95      كارگروه اول •
   2/3/95       كارگروه دوم •
  24/3/95        كارگروه سوم •
    29/3/95 هاگروهارائه نهايي الگوي  •
  31/3/95ارائه نهايي الگوي معاونت ها  •
 هـايحوزهدر ( ايـهپ، پـژوهش، درمـان و مـديريت) و آموزش هايحوزهدر (باليني  هايگروه تصويب چارچوب ارائه برنامه دو ساله 

  سه جدول   و مديريت) ، پژوهشآموزش
  ارگاه)كاسلايدهاي  1-1 و 1چارچوب برنامه عملياتي (پيوست  آموزشبراي  هاگروهحضوري براي مديران  آموزشيبرگزاري كارگاه 

 13/4/95چـارچوب برنامـه عمليـاتي مـورخ  آمـوزشپايه براي  هايگروهحضوري توجيهي براي مديران  آموزشبرگزاري يك جلسه 
  در تالار هشت گوش 12-10ساعت 

 13/4/95خ چارچوب برنامـه عمليـاتي مـور آموزشباليني براي  هايگروهحضوري توجيهي براي مديران  آموزشبرگزاري يك جلسه 
  در تالار هشت گوش 10-8ساعت 

  هاگروهتواي هر دو كارگاه در سايت دانشكده براي استفاده بيشتر نصب مح
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امـه و درخواسـت برن آموزشي هايگروهتدوين و ارسال راهنماي نحوه نگارش و چارچوب ارائه برنامه دو ساله با ارائه نمونه اي به  .1
  عملياتي (جدول چهارم)

(پيوسـت  هـاگروه وبراي هم راستا نمودن اهداف معاونت ها  هاگروهاستخراج و ارسال رئوس اهداف برنامه عملياتي معاونت ها به یه 
  دانشكده) هايمعاونتتدوين رئوس اهداف  2
  )3و ارائه مشاوره (پيوست  هاگروههمكاري مستمر در تدوين برنامه عملياتي با  .3
  )3وست و پي 5/7/96مورخ  9749كارشناسي، نقد برنامه عملياتي و ارائه فيدبك (پيرو مصوبه شوراي معاونين نامه شماره  .4
  )21/4/95مورخ  5633(نامه شماره  هاگروهپيگيري براي دريافت برنامه عملياتي اصلاح شده  .5
  در سايت دانشكده هاگروهنصب برنامه عملياتي اصلاح شده  .6
از  ش ميزان پيشـرفتاخذ گزارو ميزان تحقق اهداف در پايان سال اول با  هاگروهپايش ميزان پيشرفت برنامه عملياتي معاونت ها و  .7

  )25/12/95مورخ  20420چهلمين شوراي معاونين نامه شماره  11(پيرو بند  هاگروه
: در برنامـه آموزشي هايگروهجامعيت برنامه عملياتي  ):5از نظر (جدول  96در تابستان  آموزشي هايگروهارزشيابي برنامه عملياتي  .8

 و پـژوهش ،آمـوزش زهحو سه در پايه علوم هايگروه در و  ، پژوهش، درمان و مديريتموزشآحوزه  4باليني، در  هايگروهعملياتي 
  .باشد شده طراحي حوزه هر تفكيك به مناسب و جديد هدف سه حداقل مديريت

  .اشدب شده ارائه برنامه  : طبق زمان بندي اعلام شده،آموزشي هايگروهارائه دادن برنامه عملياتي  موقعبه .1
ا و مسـوول پـايش : ميزان تحقق اهداف به تفكيك در هر حوزه از مسوول اجرآموزشي هايگروهميزان تحقق اهداف برنامه عملياتي  .2

، مـدير گـروه و با حضـور در شـوراي گـروه چنينهمبا حضور در گروه و بررسي مستندات و شواهد به شكل ميداني ارزيابي گرديد. 
  دف در حضور همكاران پرداختند.ه آنمسوول اجرا به گزارش درباره 

 ه در ستون مسـوول اجـرا وكه در برنامه عملياتي گرو علميهيئتدر برنامه عملياتي گروه: تعداد  علميهيئتميزان مشاركت اعضاي  .3
حاسبه شد (برنامه در سايت گروه موجود است، م آنگروه كه آمار  علميهيئتل ك به نسبت  مسوول پايش مشاركت دارند، استخراج و

  طبق هماهنگي انجام شده در سايت قرار داده شده است). هاگروهعملياتي همه 
  ارائه بازخورد مكتوب به هر گروه -13
  )5به رييس دانشكده (جدول  ايمقايسهارائه گزارش  -14
    

  )هفتم و ششم جدول( آموزشي هاي  گروه سايتوبپايش الگوي جديد  و اجرا طراحي، مرحله دوم: 
  معتبر ايران و دنيا هايسايتوبمطالعه و بررسي  .1
  با هدف فرمت متناسب، هماهنگ و جذاب آموزشي هايگروه سايتوبطراحي الگوي اوليه  .2
  رييسه و مركز كامپيوتر دانشكده هيئتبررسي اين الگو در جلسات متعدد با  .3
  )5(جدول  آموزشي هايگروه سايتوبتصويب الگوي نهايي  .4
ن مصـوبه شـوراي و بررسي پيشنهادات و انتقـادات (چهـارمي هاگروهارائه الگوي نهايي در جلسه شوراي معاونين و شوراي مديران  .5

  )12/8/95پايه و باليني مورخ  هايگروهمشترك مديران 
 آموزشـيگـروه  سايتوبو يك متصدي براي اصلاح و تكميل  علميهيئتبراي معرفي يك مسوول  هاگروهاز مديران  درخواست .6

  )22/8/95مورخ  12533(نامه شماره 
 25/8/95و مسول و كارشناسان مركز كامپيوتر دانشكده (مـورخ  آموزشي هايگروهبراي مسوولين سايت  آموزشيبرگزاري جلسات  .7
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  )27/10/95مورخ و 
 15269 و 7/10/95 مـورخ 15199 شماره نامه( سايت اصلاح و تكميل براي  يوترو مركز كامپ هاگروهپايش سايت: ارتباط مستمر با  .8

  )6/3/96 مورخ 2863 شماره نامه و  8/10/95 مورخ
ين جم سـي و دومـارزشيابي سايت و تعيين نمره نهايي براي انتخاب سايت برتر و ارائه تقديرنامه و جـايزه از لحـاظ (پيـرو بنـد پـن .9

  ):18/10/95مورخ  15728شماره مصوبات شوراي معاونين نامه 
. گرديـد      ررسي : وضعيت سايت از نظر كامل بودن طبق الگوي خواسته شده از گروه بآموزشي هايگروه سايتوبتكميل بودن  .1
 ايـن سـايت مسـتمر پايش و  پيگيري و هاگروه منشي و سايت مسوول علميهيئت به شده انجام هايآموزش و جديد چارچوب طبق(

 5/0نمـره)، نـاقص ( 1لازم در سايت شمارش (نمره كل) و سپس موارد در سه دسته كامـل ( هايآيتمارزشيابي انجام شد). ابتدا تمامي 
  ).7 و 6د (جدول شو سپس نمره كامل بودن سايت از نسبت تعداد كامل +ناقص به تعداد كل محاسبه  بنديتقسيم) 0نمره) و خالي (

وجود در سايت گروه طبق بروزرساني م هايتاريخ: وضعيت سايت از نظر بروز بودن نيز از آموزشي هايگروه سايتوببروز بودن  .2
  مقياس موجود در جدول يك محاسبه گرديد (طبق مقياس مشخص شده در جدول يك ارزيابي گرديد).

  )20/6/96مورخ  8860ارائه گزارش به رييس دانشكده (نامه شماره  .1
  ه تفكيك هر گروهارائه فيدبك مكتوب ب .2
  )25/6/96 ورخم 9146هفدهمين شوراي معاونين نامه شماره  10ضعيف (پيرو بند  هايگروهبرتر و تذكر به  هايگروهتشويق  .3
   

  هاگروه آموزشي هايعرصه پايش و اجرا طراحي، مرحله سوم: 
  )5ست جلسه پيو 24(صورتجلسات  پايه و  باليني آموزشي هايگروهتشكيل كميته ياددهي يادگيري با نمايندگان كليه  .1
 هي يادگيري (راند،وزارت متبوع در كميته يادد آموزشيباليني ارسالي از حوزه معاونت  آموزش هايعرصهكارشناسي استانداردهاي  .2

  )6سرپايي، ژورنال كلاب، گزارش صبحگاهي پيوست  آموزشگراند راند، 
  )7پيوست (باليني  آموزش هايعرصهبررسي  ليستچكتدوين  .3
  رييسه دانشكده هيئتدر  هاليستچكتصويب  .4
  هاگروهبه  هاليستچكابلاغ استانداردها و  .5
  هاگروهدر شوراي مديران  هاليستچكارائه استانداردها و  .6
  علميهيئتبراي توانمندسازي اعضاي  آموزشي هايكارگاهاجراي  .7
رمـاني و د آمـوزشبه تفكيـك مراكـز  آموزشي هايگروهباليني در  آموزش هايعرصهطراحي جدول براي بررسي وضعيت موجود  .8

  )1/4/95رخ مو 4736مستمر (جدول ششم و پيوست هشتم و نامه شماره  هايپيگيريبا  هاگروهاطلاعات كليه  آوريجمع
  فتم)هوزارت متبوع (جدول  آموزشيباليني ارسالي از حوزه معاونت  آموزش هايعرصهتدوين وضع مطلوب استانداردهاي  .9

ايسـه بـا وضـع درمـاني و مق آمـوزشبه تفكيك مراكـز  آموزشي هايگروهباليني در  آموزش هايعرصهارزشيابي وضعيت موجود  .10
   مطلوب (جدول هشتم) 

  كارتابل طريق از قوت نقاط تقويت و ضعف نقاط رفع براي باليني آموزشي هايگروهارائه فيدبك مكتوب به  .11
  (جدول نهم) هاگروهمقايسه گزارش صبحگاهي  .12
  )13و  12ارائه گزارش به رييس دانشكده (جدول  .13
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 5171 شماره نامه و معاونين شوراي دوازدهمين هشتم بند پيرو( گروه مدير مورد در علميهيئت اعضاي ديدگاه بررسي مرحله چهارم: 
  )7/5/96 مورخ 6516 شماره نامه و 12/4/95 مورخ

  ، تحليل متون مرتبط و كدگذاريايكتابخانهمطالعه  .1
  بررسي آيين نامه شرح وظايف مدير گروه و استخراج كدهاي مرتبط .2
  هاگويهو پالايش كدها براي تعيين  بنديدسته .3
  و قابليت اجرا در پرسشنامه گيرياندازهاز نظر اهميت و قابليت  هاگويه بندياولويت .4
  ان:نظرصاحبتعيين روايي از نقطه نظر  .5
  ارائه پرسشنامه در شوراي معاونين و رفع نواقص .1
  ارسال پرسشنامه به هشت معاونت دانشكده .2
  نظرات معاونين آوريجمعپيگيري جهت  .3
  اصلاح نهايي بر اساس نظرات معاونين .4
  ارائه نهايي در شوراي معاونين .5
  هاگروهارائه در شوراي مديران  .6
  نظرات اصلاحي آوريجمعي پايه و بالين براي پيگير آموزشيگروه  32ارسال به  .7
  پياده نمودن و اصلاح نهايي .8
  )14و تدوين پرسشنامه نهايي (جدول  هاگويهاصلاح  .1
  .)/86پايايي با روش آلفاي كرونباخ ( تأييد .2
  اتيدمحرمانه، با رضايت آگاهانه و بدون نام در محل كار اس صورتبهاساتيد هر گروه  %50تكميل پرسشنامه توسط  .3
  16نسخه  SPSSدر  هادادهورود  .4
  هاگويه كل ميانگين و   براي تعيين ميانگين هر گويه هاداده آناليز .5
  )15به رييس دانشكده (جدول  ايمقايسهارائه گزارش  .6
  )16ارائه فيدبك مكتوب به هر گروه (جدول  .7
   

، تحصـيلات علميتهيئـپزشكي، مالي و اداري، امور  آموزشنه گانه:  هايمعاونترييسه دانشكده ( هيئتمرحله پنجم: بررسي ديدگاه 
 مـدير گوييپاسـخ مـورد در) پژوهشـي معاونـت و آموزش توسعه درمان،  تكميلي، تخصصي و فوق تخصصي، دانشجويي و فرهنگي،

  )29/3/96 مورخ 4343 شماره نامه گروه
  نه گانه هايمعاونتتدوين جدول با مقياس مناسب به تفكيك هر گروه و ارسال به رياست و  .1
  نه گانه هايمعاونتپيگيري براي اخذ پاسخ نمره دهي رياست و  .2
  نه گانه هايمعاونتهر مدير گروه از نظر رياست و  گوييپاسخو تعيين ميانگين نمره  آوريجمع .3
  ارائه فيدبك مكتوب به هر گروه .4
  )17به رييس دانشكده (جدول  ايمقايسهارائه گزارش  .5
   

دبير كميسيون ملـي اعتباربخشـي در خصـوص بازديـد تـيم ارزيـابي بيرونـي از  26/10/95مورخ  835جه به نامه شماره فاز دوم: با تو
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 هـايحوزه، مروري مجدد بـر 5/11/95دانشكده پزشكي و بند هفتم مصوبات سي و چهارمين شوراي معاونين دانشكده پزشكي مورخ 
، خـدمات دانشـجويي و علميهيئتكاركنان،  آموزشديريت منابع و امكانات، اصلي اعتباربخشي موسسه اي شامل رسالت و اهداف، م

لازم در خصـوص مطالعـه كليـه اسـتانداردها، مطالعـه گـزارش  هايتوصـيهپژوهش و اهم موارد مطروحه در هـر حـوزه انجـام شـد. 
خودارزيابي، اطلاع از نقاط ضعف، وجود برنامه و اهدافي جهت برطرف كردن نقاط ضعف در دانشكده صورت گرفت. در ادامه بـراي 

  فاز قبل در شوراي گروه طي اقدامات زير حاضر شديم: بنديجمعارائه گزارش و 
  براي شركت در شوراي گروههماهنگي با مدير گروه  .1
  ضعف و وتق نقاط استخراج و شورا در حضور از قبل گروه  ارزيابي سايت، برنامه عملياتي، عرصه ها و شوراها از طريق سايت .2
  مختلف ارتقاي عملكرد گروه هايشاخصحضور در شوراي گروه و ارائه ميزان پيشرفت  .3
  ارائه گزارش توسط مدير گروه براي وضعيت موجود .4
  ارائه مسوولين اجرا و پايش برنامه عملياتي به تفكيك هر هدف در شوراي گروه .5
  )9 وستيپ( مستندات تكميل براي  تصويربرداري جلسه ارزيابي .6
  )10ثبت صورتجلسه و گرفتن امضا (پيوست  .7
  بررسي ميداني در گروه و عرصه ها براي تعيين ميزان تحقق اهداف .8
  هادادهبراي افزايش صحت  هاشاخصبررسي مجدد همه  .9

  )30/7/96مورخ  11235(نامه  هاگروهرييسه به تفكيك هر شاخص و نمره كل و مقايسه  هيئتارائه نتايج به  .10
ر هر شاخص (تصوير د نمره بالاترين ارائه  محرمانه به تفكيك هر شاخص و نمره كل و طوربه آموزشيارائه فيدبك به مدير گروه  .11

  دوم براي نمونه)
رييسـه محتـرم  هيئـتمستند همراه با صورتجلسات و عكسـها بـه  طوربهارائه گزارش نهايي از فرايند اجرايي و نتايج كسب شده  .12

  )19 و 18(جدول 
  دانشگاه آموزش شوراي در نهايي   ارائه گزارش .13

   
انشگاه به حسـاب دبه عنوان زير نظام اصلي  آموزشيارتقاي عملكرد، از آنجا كه گروه  هايشاخصدر راستاي هدف اول يعني تدوين 

داشـت  آندانشكده پزشكي را بر  اندركاراندست، باشدمي آن آموزشي هايگروهو بهبود كيفيت دانشگاه وابسته به بهبود كيفيت  آيدمي
 . بعـد از بحـث وماينـدمناسبي بر اساس نتايج خودارزيابي و ارزيابي بيروني اعتباربخشي موسسه اي تدوين ن هايشاخصكه ملاك و 

محور اصلي برنامه عملياتي  علوم پايه و باليني در شش آموزشي هايگروهارتقاي عملكرد  هايشاخصان، نظرصاحبتبادل نظر زياد با 
ر (كامل بودن و بروز بـودن)، تـوات سايتوب، آموزشي هايعرصهارائه دادن و مشاركت اساتيد)،  موقعبه(از نظر ميزان تحقق، جامعيت، 

ر جـدول يـك). در دبه نامه ها و نظرسنجي از اساتيد در مورد مدير گروه تدوين گرديد (شاخص تحقق اين هدف  گوييپاسخشوراها، 
شـيابي ه و پـايش و ارزبراي تعيين ميزان پيشرفت گـرو گيرياندازهسعي شد كه تا حد امكان اختصاصي، عيني و قابل  هاشاخصتعيين 

  دقيق باشد. طوربه
قرار گرفتند. بسته بـه  آموزشعلوم پايه و باليني مورد  آموزشي هايگروهتدوين شده،  هايشاخصبه منظورتحقق هدف دوم، بر اساس 

در خصوص برنامه عمليـاتي،  علميهيئتو يا نمايندگان ايشان و اعضاي  هاگروهبا حضور مديران  آموزشيهر شاخص جلسات متعدد 
و سايت گروه برگزار گرديد. حتي جزوات راهنما تدوين و براي ايشان ارسال گرديد. ضمن اينكه كارشـناس دفتـر  آموزشي هايعرصه

در  هاشـاخصمسـتمر، خوشـبختانه تمـامي  هـايپيگيري. با پرداختميبوده و به رفع اشكال  هاگروهمستمر پاسخگوي  طوربهتوسعه 
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 32بود، محقق گرديد. بطوريكه سايت در همه  هاشاخصبر اساس اين  هاگروهم كه در حقيقت ارتقاي پياده گرديد و هدف سو هاگروه
براي داشتن سايت كامل مثـل وجـود  هاشاخصضرورت وجود ساير  به دليلگروه با فرمت و محتواي مناسب ايجاد گرديد. خودبخود 

و ثبت برنامه هفتگي صحيح و كامـل در سـايت، بـدين ترتيـب تحقـق  برنامه عملياتي كامل و صحيح، ثبت شوراها با تاريخ و موضوع
بـراي بررسـي سـايت، برنامـه عمليـاتي،  هـاگروهموازي محقق شد (شاخص تحقق اين هدف مشاهده سـايت  طوربه هاشاخصاغلب 

   ). آموزشي هايعرصهشوراها و 
جدول پنجم بررسـي و بـا  هايآيتممستمر بر اساس  طورهبانجام گرديد. سايت  آموزشي هايگروهبه منظور تحقق هدف چهارم، پايش 

ورد مـبا ارتباط بـا هـر گـروه  هاگروه. برنامه عملياتي شدميو مركز كامپيوتر دانشكده براي رفع ضعف ها ارتباط برقرار  آموزشيگروه 
يـن هـدف مشـاهده انجام شود (شاخص تحقق ا آنراهنمايي هاي لازم براي تدوين و اجراي  شدميو سعي  گرفتميكارشناسي قرار 

 بـراي لازم رهـايابزا پـنجم، هـدف راسـتاي در  ).آموزشـي هايعرصـهبراي بررسي سايت، برنامه عملياتي، شوراها و  هاگروهسايت 
 از بعـد ،هاخصشـا تحقـق بـراي لازم فرصـت و امكانات نمودن فراهم از بعد. گرديد طراحي هاشاخص اساس بر هايگروه ارزشيابي
مناسـب طبـق  هـايوشر، ابزارهـا و باشدمي آنمنوط به ارزشيابي  هاهدفبا توجه به اينكه تحقق كامل  و نظر تبادل و بحث جلسات

رييسـه  هيئـتدر  آن نـويسپيش تأييـدهر شاخص انتخاب و طراحي گرديد و بعـد از طراحـي اوليـه و  گيرياندازهجدول دوم براي 
و بعـد از  آوريمـعجرسانده شد ضمن اينكه با مكاتبات مكرر نظرات ايشان  هاگروهدانشكده، در جلسه عمومي به اطلاع كليه مديران 

ت شـد. در جلسـا گيريانـدازه هاشـاخصلازم در موعد مقرر ميزان تحقق  هايهماهنگي، با انجام آننسخه نهايي و اجماع روي  تأييد
(هدف ششم)  ت پيشرفت گروه گزارش گرديد و راهنمايي هاي لازم براي رفع نواقص انجام شد. آنچه از ارزشيابيشوراي گروه وضعي

  آمد شامل: به دست
  72 آموزشي هايگروه هايفعاليتدر  علميهيئتدرصد مشاركت اعضاي%  
  85 آموزشي هايگروهدرصد تواتر شوراهاي%  
  82 آموزشي هايگروه سايتوبدرصد تكميل%  
  77  آموزشي هايگروه سايتوبدرصد بروز بودن%  
  92 آموزشي هايگروه آموزشي هايعرصهدرصد%  
  82 آموزشي هايگروهدرصد پاسخگويي مديران%  
  88 آموزشي هايگروهدرصد ديدگاه اساتيد در مورد مدير%  
  79 آموزشي هايگروهدرصد جامعيت برنامه عملياتي%  
  72 آموزشي هايگروهارائه دادن برنامه عملياتي  موقعبهدرصد%  
  73 آموزشي هايگروهدرصد ميزان تحقق اهداف برنامه عملياتي%  
  79( 150از نمره كل  2/119 هاشاخصميانگين كل%(  
  15بيشترين و كم ترين نمره در هر شاخص (جدول(  

 وضـعيت بـه مربوط درصد ينبالاتر كه باشدمي %80حدود  هاگروهدر  هاشاخصنشان داد كه خوشبختانه وضعيت ميزان تحقق  هايافته
در  علميهيئـتعضـاي درصد مربوط بـه مشـاركت ا ترينپايينو  )92%مقايسه با استانداردهاي وزارت متبوع ( در آموزشي هايعرصه
  .باشدمي) 72%( آموزشي هايگروهارائه دادن برنامه عملياتي  موقعبهو  آموزشي هايگروه هايفعاليت

 شناسايي نقاط قوت و ضعف به منظور ارائه بازخورد به مسوولين ذي ربط  



 

326 
 

 وجـه خـوب بـا اسـتقبال و ت هـاگروه) كه در اغلب 10و  9(پيوست  آموزشيو بازخورد شفاهي با حضور در شوراي گروه  آموزش
  .باشدميروبرو شد. عكس و صورتجلسه گوياي اين موضوع  علميهيئتمديران و اعضاي 

  آنمـره در ن: نمره كسب شده در هر گروه به تفكيـك هـر شـاخص و بـا ذكـر بـالاترين آموزشي هايگروهبازخورد كتبي نمرات به 
شدن وضـعيت  از طريق كارتابل و با امضاي رييس محترم دانشكده ارسال شد تا مدير و اعضاي گروه ضمن شفاف هاگروهشاخص به 

  ).دو شماره تصوير( دريابند  هاگروهه با ساير گروه خود، جايگاه خود را نيز در مقايس
بـراي تمـامي  هـاگروهخوشبختانه اين فعاليت نوآورانه در دانشكده پزشكي در شوراي دانشگاه مطرح شده اسـت و ارزيـابي مـديران  

صوبه سي امين ها پيرو م EDOتوسط  آنجود برنامه عملياتي و پايش و 26/7/96در بيست و نهمين شوراي دانشگاه مورخ  هادانشكده
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصويب شده است هايدانشكدهبه تمامي  24/8/96جلسه شوراي دانشگاه مورخ 

  
  رتبه: رتبه سوم 

  
اطلاعات سلامت مبتني بر مدل تغيير  فناوريدوره كارشناسي رشته  آموزشيهاي برنامه به چالش پاسخگويي

  اطلاعات سلامت  فناورييژه توسعه دانش و مأموريتجان كاتر در راستاي 
  

 Answering the Challenges of Curriculum Health Information Management Based on John Cater Model: in 
Accordance with Specific Mission on Knowledge Development in Health Information Technology   

  
  كاشان  دانشگاه:
دات بوتي فخرالسادكتر فاطمه رنگرز جدي دكتر مهرداد فرزندي پور دكتر مهتاب كرمي دكتر زهرا ميداني دكتر احسان ن فرآيند:صاحب 

  ميرحسيني دكتر محمود تارا 
   - همكاران فرآيند:

  
  هدف كلي

  اطلاعات سلامت فناوريتبيين ضرورت تغيير مجدد برنامه درسي دوره كارشناسي رشته 
  رشته آموزشيولين وزارت متبوع به ضرورت و پذيرش تغيير سريع برنامه مجاب نمودن مسئ

  
  

  اهداف اختصاصي
  اطلاعات سلامت فناوريبرنامه درسي رشته  هايچالششناسائي  -1-1
  موجود هايچالشات مورد نياز بر اساس تعيين تغيير -1-2
  هاچالشد استقرار و پويايي براي پاسخ به تدوين فرآين -2-2
  مهتدوين نحوه نشر دستاوردها به مديران وزارت متبوع براي ايجاد حس ضرورت تغيير برنا -3-2
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  متبوع وزارت مديران به ارائه براي برنامه تغيير مديريت راهكارهاي تدوين -4-2 
  جراي راهكار مديريت تغييرا -5-2

  
  بيان مسئله

ربيت دانشجو با آخـرين علوم پزشكي كشور اقدام به ت هايدانشگاهدانشگاه علوم پزشكي كاشان همانند ساير  1388بيان مسئله: از سال 
  اطلاعات سلامت نموده بود، اما در طول مسير با مشكلات جدي مواجه گرديد، مشكلاتي مانند: فناوريسرفصل رشته 

هاي مطالب سرفصل دروس و تعـداد واحـد، زيـاد بـودن برخـي از دروس، كـم بـودن واحـددانشجويان: اعتراض به عدم تناسب بين 
  ).1 وستيپ(مختلف وس درضروري، تكراري بودن و همپوشاني مطالب 

در  تكـرار مطالـب گروه: بحث هاي مكرر درباره عدم ارتباط رئوس مطالب با يكـديگر و بـا عنـوان درس، علميهيئتاساتيد و اعضاء 
  )2 وستيپسرفصل هاي دروس مختلف (

ويات نارضايتي از محت به دليل هاآندانشكده: بي انگيزگي دانشجويان اين رشته و مواجه با مراجعات زياد  آموزشيسرپرست و معاونت 
  )3 وستيپ(دروس ارائه شده 

و عـدم  با وظايف قبلي يك دانـش آموختـه ي مـدارك پزشـكي آموزشي): عدم تطابق سرفصل كارآموزيجامعه (محل اشتغال، مربيان 
  )4 وستيپاطلاعات سلامت ( فناوريتناسب با وظايف جديد در حيطه 

مت در اطلاعـات سـلا فنـاوريمطرح شدن مشكلات بالا نشان داد برنامه جديد پاسخگوي نياز روزآمد محيط نيست. از طرفـي رشـته 
  اخير با دو چالش تاثيرگذار دست به گريبان بوده است: هايسال

بلي قهاي درسي تدوين شده نامه، براطلاعاتي جديد در مراكز بهداشتي درماني هايفناوري كارگيريبه: بدنبال "تغيير برنامه درسي " .1
ت تغييـر كـرد و اطلاعات سـلام فناورينام رشته و حرفه مدارك پزشكي همانند اكثر كشورهاي دنيا به  1388پاسخگو نبودند. در سال 

و اولـين  تغييـر يافتـه بـود بـه تحصـيل مشـغول شـده كـاملاًريزي درسي جديدي كه نام و محتـوي كليـه دروس دانشجويان با برنامه
  ).1-5شدند (وارد بازار كار  1392در سال  آن آموختگاندانش

، اطلاعات بيمارسـتاني هايسيستم: ارائه و ارتقاء "قبلي  هايفناورياطلاعات مرتبط با سلامت و ارتقاء  هايفناوريعرضه مستمر  " .2
، سـامانه يكپارچـه بهداشـتي هـابيماريثبـت  هايسـامانهپرونده الكترونيكـي سـلامت سـپاس،  سامانههاي الكترونيك سلامت، پرونده
 پزشـكي، علمـي يهمكـار هايشبكه دور، راه از پزشكي هايشبكه بهداشت، رسانياطلاع هايشبكه ايجاد هوشمند، تجهيزات  سيب،
  ).5 وستيپ( )6(هستند  هافناوري اين از ئيهانمونه اندك ...و پزشكي ياب منبع سامانه

 بـر بازانديشـي وبا) 17-7(است  شده اشاره تجربيات مرور بخش در كه خارجي و شواهدداخلي و مطالعات مرور با همراه فوق موارد 
  :شد احساس ضرورت دو رشته، هايچالش و فوق مشكلات

  ايجاد تغيير جديد و اصلاح مجدد سرفصل رشته •
  اطلاعات سلامت. فناوريمبتني بر پيش فرض هاي رشته  آموختگاندانشتعيين و تعريف وظايف  •

. از طرفي در دستور كـار شدميتغيير در كوريكولوم را شامل  درصد 20انجام تغييرات فوق در حيطه اختيارات دانشگاه نبود و بيشتر از 
 آنديد كاري رشـته داشـت. مجريـان ايـن فرآينـد بـر سريع وزارت متبوع قرار نداشت؛ همچنين اين تغيير نيازمند تطبيق با فيلدهاي ج

اطلاعات سلامت مبتني بر جايگاههـاي شـغلي تعريـف شـده و نشـده و  فناوريهاي برنامه درسي دوره كارشناسي رشته شدند، چالش
يـر سـريع حساس سازي و مجاب نمودن مسئولين وزارت متبوع را نسبت به ضرورت پـذيرش تغي آنجديد را تعيين نمايند و متعاقب 
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  برنامه را به عنوان هدف مهم خود تصريح نمودند.
  

  تجربيات خارجي
دانشجويان  اندازچشم و مديريت اطلاعات سلامت فعلي: فناوريارزيابي برنامه "با عنوان  ايمطالعه) در 2011ال قحطاني و همكاران (

دانشگاه دمـام عربسـتان  علميهيئتاطلاعات سلامت بر اساس ديدگاه دانشجويان واعضاء  فناوريو  فناوريبرنامه درسي  "و دانشكده
رسـي ر زمينه منابع دددرسي رضايت داشتند. با اين وجود نارضايتي هايي  هايبرنامهسعودي گزارش داد كه اكثر دانشجويان از اهداف 

تخانه درراسـتاي نيز در مورد حمايت و پشتيباني ضعيف وزار يعلمهيئتو كيفيت مربيان توسط دانشجويان گزارش شده است. اعضاء 
برنامـه درسـي مـديريت و  هـايدورهشكايت داشتند. بازبيني، اصـلاح و بـه روزرسـاني  آموزشيبهبود كارايي دانشكده و فقدان منابع 

ن التحصـيلافارغموردنيـاز  ايهـمهارتو  آموزشـيدر اين زمينه، ارزيـابي اهـداف  نظرانصاحباطلاعات سلامت با همكاري  فناوري
د شـشـغلي دانشـجويان پيشـنهاد  هايمهارتدر ارتقاء  تواندميكامپيوتر  هايآزمايشگاهو  ايكتابخانهبرمبناي استاندارد، گسترش منابع 

)12.(  
 "از نظـر مسـئولان اطلاعات سلامت فناوريموردنياز نيروي كار  هايمهارتدانش و ") در پژوهشي با عنوان 2012فنتون و همكاران (

تـا  گوناگون از ابتـدايي هايمهارتاطلاعات سلامت با دانش و  فناوريدر ايالت تگزاس امريكا اعلام نمود در حال حاضر به نيروهاي 
، ژي پزشـكينولـواطلاعات، حفاظت و امنيت اطلاعات و ... نياز است. در سطح اوليه آشـنايي بـا دانـش ترمي فناوريپيشرفته از جمله 

 فنـاوريمحصـولات  بـاليني و در سـطح متوسـط، دانـش هـايمحيطپايه كامپيوتري و آشنايي با جريان اطلاعات بيمار در  هايمهارت
ظـت و محرمـانگي، و مقـررات حفا HIPAA، دانش قـوانين هاآنفروشنده و توانايي تعامل با  هايشركتاطلاعات سلامت، آشنايي با 

، توانـايي EHRو مـديريت  سـازيپيادهمـديريتي  هايمهارتحل مسئله، مديريت داده، داده كاوي و ...، در سطح پيشرفته  هايمهارت
هـاي  گيريتصـميم، مهارت ريزيبرنامهاطلاعات سلامت براي  فناوري هايسيستمي هاداده آناليزبا مديران ارشد و توانايي  مؤثرتعامل 

، افـزارنرمو  افزارسـختدر راستاي تحقق اهداف سازمان و توانايي طراحي پايگاه داده و مهندسي  هاتمسيسمالي براي انتخاب و خريد 
  ).13( باشدميمورد نياز  هاسيستمتوسعه و نگهداري 

اي هـ)، جايگـاه AHIMA 2015دانشگاه علوم بهداشتي نيويورك بر اساس كوريكولوم انجمن مديريت اطلاعـات بهداشـتي امريكـا (
كي، تحليلگـر پرونـده اطلاعات سلامت را كدگذار، تكنسين اطلاعات سلامت و پرونده پزشـ فناورين رشته التحصيلافارغشغلي براي 

 هاييسـتمسلازم را نيـز مـواردي همچـون ترمينولـوژي پزشـكي،  هـايمهارتپزشكي و سوپروايزر پرونده پزشكي تعريف و دانش و 
لاعـات سـلامت، بيمـه و ، مباحـث قـانوني مربـوط بـه اطهـابيماري المللـيبينو كدگـذاري  بنديطبقهمت، اطلاعاتي و خدمات سلا

   ).14( داندمي آنبازپرداخت، فرآيند اطلاعات، مستندسازي و ثبت و ارزيابي 
ي هـادادهتحليـل  هـايمهارتاطلاعـات سـلامت،  فنـاوري) در كوريكولـوم درسـي 2015( كايآمرانجمن مديريت اطلاعات بهداشتي 

 سلامت، مـديريت اطلاعات فناوريي سلامت، هادادهسلامت، استانداردهاي محتواي داده، قابليت عملكرد و تبادل اطلاعات، مديريت 
  ).15است (موده نبهداشتي ذكر  هايسيستمپروژه و برنامه، بهبود كيفيت، رهبري سازمان، امنيت اطلاعات سلامت و علم و ارائه 

نمـوده  ريزيبرنامـه گونـهايناطلاعات سـلامت را  فناوريايالت نيويورك امريكا سرفصل دروس مقطع كارداني  Onondagaدانشگاه 
قـانوني اطلاعـات سـلامت، ترمينولـوژي  هايجنبـهاطلاعات سلامت،  فناوريبر  ايمقدمه، 1 يولوژيزيفو  آناتومياست: نيمسال اول: 

غيربيمارستاني، كاربردهاي اطلاعات سلامت،  هايمحيطاطلاعات سلامت در  هايسيستم، 2و فيزولوژي  آناتوميپزشكي؛ نيمسال دوم: 
-ICD-10؛ نيمسال سوم: پاتولوژي، آمارهاي بهداشتي و تحليل داده، پرونده الكترونيـك سـلامت، 1 يكدگذارو  بنديطبقه هايسيستم
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CN/PCS 16( ناريسم؛ نيمسال چهارم: مديريت اطلاعات سلامت، بازپرداخت مراقبت درمان و.(  
مت جايگاههـاي شـغلي اطلاعات سـلا فناورين التحصيلافارغ) اعلام نموده است كه 2015( كايآمرانجمن مديريت اطلاعات بهداشتي 

داده، انجام  هايهپايگامديريت داده، طراحي و ايجاد  اطلاعات، تحليل كسب و كار، مديريت پروژه، هايسيستمجديدي همچون تحليل 
بـه كـاربران نهـايي را بـه  زشآمـو ارائهخدمات پشتيباني از سيستم و  ارائهاطلاعاتي،  هايسيستمي، كمك به نصب افزارنرم هايتست

  .)17( عهده دارند
  

  تجربيات داخلي
بـه  هـانآبـه  پاسـخگويياطلاعات سـلامت؛ هـدايت، رهبـري و  فناوريرشته  هايچالشنمونه مطالعات مربوط به ضرورت توجه به 

  خصوص جايگاههاي شغلي و ضرورت تغيير سريع در برنامه درسي رشته:
طلاعـات ا فنـاوريمقايسه ميزان رضايتمندي دانشـجويان مـدارك پزشـكي و ") در پژوهش خود با عنوان 1395(احمديان و همكاران 

ان مـدارك رضايتمندي هر دو گروه را در حد متوسط و رضايتمندي دانشـجوي "ان از رشته تحصيليسلامت دانشگاه علوم پزشكي كرم
جديـد ابـلاغ شـده  ريزيبرنامهكه  نمايدمي). اين نتايج تائيد 7نمودند (اطلاعات سلامت اعلام  فناوريپزشكي را بيشتر از دانشجويان 

  زيادي داشته و جوابگوي نيازها نيست. هايچالش
 فنـاوريرشـته  آموختگـاندانشفرصت ها و جايگاههاي شغلي موجود و آينـده بـراي  ") در خصوص1395( يقادرمطالعه رضائي و 

 هـايبخش بيان نموده است كه به غير از واحدهاي مدارك پزشكي، واحدهاي ترخيص، بيمـه، "اطلاعات سلامت: مشكلات و الزامات
ز راكـز رشـد و ...اثبت، كارشناسان خدمات درماني، كارشناس اعتبار سـنجي مراكـز درمـاني، م هاينظامبهبود كيفيت و مديريت خطر، 

شـته به تغيير نام ر گزارش نموده اند كه با توجه هاآناطلاعات سلامت است.  فناوريجمله جايگاههاي شغلي موجود و آينده در حرفه 
كامل مشخص نشده اسـت و لازم  طوربهاين حرفه  آموختگاندانشي و پيوسته شدن دوره كارشناسي، هنوز مشاغل مناسب برا HITبه 

  ).8( رديگاست تجديد نظرهايي در جايگاه هاي شغلي حرفه، صورت 
رشـته  آموختگـاندانشاز ديـدگاه  ايحرفـهبا نيازهاي  آموزشي هايبرنامهاهداف  ايمقايسه) در بررسي 1395(همكاران مهدي پور و 

 روانـي فشـار شـجوياندان كـه اسـت نموده بيان  را در حد متوسط ارزيابي نموده و آموختگاندانشاطلاعات سلامت، رضايت  فناوري
 هـايمهارتز انشده است و با توجه بـه اينكـه بسـياري  مشخص خوبي به رشته شغلي جايگاههاي همچنين. اندشده متحمل را زيادي

ه اپـذير ذكـر نمـودمورد نياز همخواني ندارد تجديد نظر در سرفصل و دروس رشته را اجتنـاب ن ايحرفهفراگرفته شده با صلاحيتهاي 
    ).9است (

ايـران و شـهيد  هايشـگاهدانن مدارك پزشـكي التحصيلافارغوضعيت اشتغال به كار ") با عنوان 1379( يروزبهاننتايج مطالعه ظهور و 
داشـت غيـر مـرتبط  هـايمحيطاطلاعات سلامت و يا اشـتغال در  فناوريآموختگان رشته . حاكي از عدم رضايت شغلي دانش"بهشتي

)10.(  
دم رضـايت شـغلي عـن مدارك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان التحصيلافارغ) در بررسي وضعيت اشتغال به كار 1379باطني (
  .)11نمود (آموختگان را گزارش دانش
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  فارسي)مختصر (شرح 

عات سلامت اطلا فناوريرسي دوره كارشناسي رشته ها براي تبيين ضرورت تغيير مجدد برنامه دهدف: فرآيند با هدف شناسائي چالش
  و مجاب نمودن مسئولين وزارت متبوع به ضرورت و پذيرش تغيير سريع برنامه انجام شد.

اصلاح و بـه  نيازسنجيآمد. برنامه درسي، مبتني بر  به دستبا مرور غيرسيستماتيك منابع و نيازسنجي چند منبعي  هاچالشروش كار: 
گوئي به چالش مربـوط بـه شناسـائي فرصـت شـغلي، بررسـي متـون مجـدد و صورت پايلوت در د.ع.پ.كاشان انجام شد. براي پاسخ

علوم پزشكي كشور انجام شد. بـراي مجـاب  هايدانشگاه ساير همكاري جستجوي منابع اطلاعاتي مربوط صورت گرفت. اين مورد با 
هاي شناسـايي شـده، متـدولوژي هشـت گويي به چالشبه ضرورت و پذيرش تغيير سريع برنامه و پاسخنمودن مسئولين وزارت متبوع 

اين  بر اساساي كاتر به دليل اينكه مطلع نمودن ديگران از نتايج، دريافت نقد و مجوزها براي استمرار ضروري بود، انتخاب شد. مرحله
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انـداز تغييـر روشـن شـد. و اتحاد داخل و خارج دانشگاه شكل گرفـت. چشـممدل مراحل زير انجام شد: احساس اضطرار براي تغيير 
سراسر كشور، هيئت بورد و نمايندگان منطقه آمايشي  آموزشي هايگروهها بر اساس نقشه مفهومي تدوين گرديد. هماهنگي با پروپوزال

رساني شد. تغييرات به نقد و ج كوتاه مدت اطلاعهفتم در جلسات تيم منطقه آمايشي انجام شد. استراتژي حذف موانع طراحي شد. نتاي
مجدد بـه بحـت گذاشـته شـد. برنامـه  هاآنمربوطه سراسر كشور گذاشته شد و پس از دريافت نظرات  آموزشي هايگروهبازبيني كليه 

  درسي بر اساس اجماع نظرات تدوين شد.
رسـاني . اطـلاعهاآناي هاي حرفهجديد، شرح شغل و صلاحيت شغلي هايفرصتها و ها عبارت بود از: شناسائي جايگاهنتايج: چالش

 يد. حوزه همكارياطلاعات سلامت را القاء نما فناوريتوانست ضرورت تغيير مجدد برنامه درسي دوره كارشناسي رشته  هاچالشاين 
ويـژه  موريـتمأاگـذاري وهاي مديريت اطلاعات سلامت و انفورماتيك پزشكي تعيـين؛ ريزي و ارزشيابي رشتهبا هيئت ممتحنه، برنامه

سـئولين وزارت ها در هر مرحله، مرسانياطلاعات سلامت به د.ع.پ.كاشان تصويب شد. با بررسي نقدها و اطلاع فناوريتوسعه دانش 
رورت تغييـر ضـمديران وزارت متبوع براي ايجاد حس  متبوع به ضرورت و پذيرش تغيير سريع برنامه مجاب شدند. نشر دستاوردها به

هـا و برنامـهي و صلاحيتهاي شغل، نقد جايگاههادانشگاهها توجه به پيشنهادات ديگر ، استمرار نيازسنجيهاچالشبرنامه شامل: ليست 
  درسي پيشنهادي بود.

 فنـاوريشته رضرورت تغيير مجدد برنامه درسي دوره كارشناسي  آنرساني شد و متعاقب ها پس از شناسايي، اطلاعگيري: چالشنتيجه
بـورد و  يئـته متبـوع، هاي شغلي و پيشنهادات به معاونت درمان و توسعه نيروي انسـاني وزارت اطلاعات سلامت تبيين شد. جايگاه

ويـژه بـه  مأموريـتات سـلامت در اطلاعـ فناوريهاي توسعه دانش عنوان يكي از گاممسئول منطقه آمايشي هفتم ارسال شد؛ سپس به
  انجام رسيد.

  
  تعامل هايشيوه

جـاد حـس ضـرورت تغييـر تدوين چگونگي نشر دستاوردها به مديران وزارت متبوع بـراي اي" -2-4هدف نشر و تعامل: در پاسخ به 
غلي شـ، نقد جايگاههاي هادانشگاه، نيازسنجي ها، پيشنهادات ديگر هاچالش: مواردي كه به مسئولين نشر داده شد شامل: ليست "برنامه

بازنگري شد  مجدداً ). به دنبال موارد فوق و در مرحله استمرار كوريكولوم29 و 28پيوست (و صلاحيتها و برنامه درسي پيشنهادي بود 
  و كوريكولوم پيشنهادي به وزارت متبوع، هيئت بورد و مسئول منطقه آمايشي هفتم ارسال شد.

  تعامل با محيط: هايشيوه  
  و كشوري مطرح گرديد: ايمنطقهآمده در شوراهاي متعدد  به دستنتايج 

  )32 وستيپپزشكي ( آموزشچاپ مقاله در مجله ايراني  •
  )31 وستيپ(زارت خانه متبوع در قالب گزارش يا ارائه پاورپوينت وارائه در شوراي هاي متعدد منطقه هفتم آمايشي  •
  )33 وستيپ(ارائه در شوراي معاونين منطقه آمايشي هفتم  94 هايسالانتشار دو كتابچه گزارش عملكرد در  •
   وزارت متبوع، جناب آقاي دكتر لاريجاني آموزشيبه معاونت محترم  هاكتابچهارسال  •
  )33 وستيپ( 95پزشكي  آموزشدر هيجدهمين همايش  هاكتابچهارائه  •
ورده آ 29 وسـتيپادها در نمونه اي از نقدها و پيشنه(سراسر كشور  هايدانشگاهارسال پرسشنامه و نقدها و برنامه پيشنهادي به كليه  •

  شده است)
  )28ارسال عناوين و شرح شغل به معاونت درمان ( •
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  نتايج حاصل

  شرح مختصري از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد:
برنامـه  هـايچالشاول يعنـي شناسـائي  براي دستيابي به هدف اختصاصي: چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت، سازيآمادهنحوه  -الف

ام شـد بـا اطلاعات سلامت نيازسنجي از دانشجويان، خبرگان و مرور غيرسيسـتماتيك منـابع سـاير كشـورها انجـ فناوريدرسي رشته 
رور متـون مـ) و 7 وستيپ( يداخلآمده است)، برگزار جلسات خبرگان  6 وستيپنتايج نيازسنجي در ( انيدانشجوبررسي دقيق نظرات 

 يج اينكـه سرفصـلتعيين اصلاحات مورد نياز برنامه درسي فعلي: نتا سه فعاليت ضروري نمود: آن) مرتبط و بر اساس نتايج 8 وستيپ(
  )9 وستيپو محتويات تكراري شناسائي شدند (جزئيات نتايج در پيوست مستندات آورده شده است) ( دارمشكلهاي 
ام محتـواي در د.ع.پ.كاشان: نتيجه اين مرحله حذف سرفصل هاي تكراري و يا محتوي تكراري ها در سرفصـل، ادغـ آنپايلوت  اجرا

) 10 وستيپسرفصل كه بيشترين چالش را داشت گرديد ( 15يير سرفصل هاي مرتبط، جايگزين نمودن محتواي ضروري كه منتج به تغ
اي پـايلوت را مطرح و اعضاء به لزوم انجام امر متقاعد شدند و اجازه اجر EDCدانشكده و  آموزشيبه همين دليل موضوع در شوراي 

تقاضـاي اصـلاح  ). با صحبت و درگير نمودن دانشجويان و با توجه به اينكه خودشان نيز با مشكلات درگير بـوده و11 وستيپدادند (
ان را دريافـت كننـد تـا بتـو گرفتميقبلي موارد جديدي را در بر  هايبرنامهداشتند، مجاب شدند برنامه جديد را كه علاوه بر پوشش 

  برنامه كلي بكار گرفت و به هيئت بورد ارائه كرد.نتايج اين مطالعه پايلوت را در اصلاح 
جـه ايلوت، با توپعليرغم اجراي اصلاحات : بازنگري مجدد و تدوين برنامه درسي بر اساس توجه به جايگاههاي شغلي بالفعل و بالقوه

ن سـاير مراجـع ذيصـلاح نيست لزوم همـراه نمـود هادانشگاهدرسي در حوزه اختيارات  هايبرنامهدر  درصد 20به اينكه تغيير بيش از 
مسـئولين وزارت  مجاب نمودن"كشور ضروري بود، براي دستيابي به هدف كلي دوم يعني  هايدانشگاهمانند هيئت بورد رشته و ساير 

 هاز آنجـائي كـ ود.نياز به انتخاب روشي براي ايجاد و پذيرش تغييـر بـ "رشته آموزشيمتبوع به ضرورت و پذيرش تغيير سريع برنامه 
 يلوت، تبيـين ضـرورت انجـامنتايج طرح پـا رسانياطلاع: گرفتميبراي دستيابي به اين هدف كلي موارد زير بايستي مورد توجه قرار 

لـذا  علوم پزشكي سراسـر كشـور، هايدانشگاهبه  آنبراي انجام تغيير در برنامه درسي و ابلاغ  هاآنتغييرات به مديران ذيربط، پذيرش 
  مدل تغيير جان كاتر مناسب تشخيص داده شد و مورد استفاده قرار گرفت. هايگام
  و ارزشيابي (براي هدف دوم): اجراتطبيق متدولوژي  -ب

  بود از: عبارت حاضر فرآيند در تغيير اهداف اينكه به توجه با : كاتر جان تغيير مدل از استفاده دلائل 
  از نتايج هدف اول اين فرآيند، برداريبهرهمطلع نمودن ديگران جهت  •
  دريافت نقد از خبرگان سراسر كشور •
  دريافت ادامه مجوزها براي استمرار برنامه بازنگري شده •

بوع و تا مسئولين وزارت مت نمودمياين موارد با مدل كاتر كه براي ايجاد آمادگي و پذيرش تغيير طراحي شده است منطبق بود و كمك 
مراحـل  بنابراين هـدف كلـي دوم بـر اسـاس؛ رشته مجاب گردند آموزشيت و پذيرش تغيير سريع برنامه هيئت بورد نسبت به ضرور

 جان كـاتر تطبيـق داده هايگامهشتگانه جان كاتر به صورت زير انجام پذيرفت: (شايان توجه است كه اهداف اختصاصي اين هدف با 
  )است شده آورده گام هر در نتايج و روش با  همراه  شد و

) بـا 2-1 ياختصاصـايجاد يك حس اضطرار: براي انتقال حس ضرورت و فوريت براي تعيين تغييرات مورد نيـاز (هـدف  - 1مرحله 
ي هاايـدهگروه خواسته شد تا  علميهيئت) از اعضاء 12 وستيپ(ويژه دانشگاه  مأموريتواگذاري  وسيلهبهتوجه به فرصت ايجاد شده 
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  ي طرح شده عبارت بودند از:هاايدهخود را براي شناسائي فرصت هاي شغلي تعريف شده و نشده ارائه نمايند. تعدادي از 
سلامت از  اطلاعات فناوري، متخصصان ايحرفهبررسي متون و جستجوي منابع اطلاعاتي مربوط فرصت هاي شغلي، تغيير شغلي و  •

 PubMed ،Web of sciencesو  Sciences direct ،Google scholarي ماننـد هـايپايگاهسال اخير در  10طريق جستجوي مقالات 
  )8پيوست (
دف هـ) بـا HITپاسخگو در رشته فن آوري اطلاعات سلامت ( آموزششناسايي نيازهاي نظام سلامت و جامعه جهت طراحي نظام  •

  شناسايي فرصت هاي شغلي
  )13 وستيپ(ارزشمند علوم پزشكي كشور داراي تجارب  هايدانشگاهشناسائي و جلب همكاري ساير مراكز و  •

  داشت: ايجاد يك ائتلاف براي تغيير: دستيابي به اهداف تغيير نيازمند اتحاد داخل و خارج دانشگاه - 2مرحله 
  داخل دانشگاه: .1
  ).14 وستيپ( شد جلب آموزشي معاونت موافق نظر و تشريح راه مسير و اهداف آموزشي معاونت با ايجلسه در  •
زارت متبـوع ج اجرا به وموافقت دانشجويان براي دريافت كوريكولوم تغيير يافته به عنوان ادامه پايلوت و همكاري ايشان در ارائه نتاي •

  جلب شد.
در  هـده گرفتـه وخارج دانشگاه: گرد هم آوردن گروهي از خبرگان در قالب تيمي متمركز و مقتدر كه بتواند هدايت فرآيند را بـه ع .2

رهبـري و بـه  جهت ايجاد تغيير متفق القول باشند. به همين دليل ايجاد تيم بر اساس چهار ويژگي قدرت موقعيـت، تخصـص، اعتبـار،
  شرح زير شكل گرفت:

ابقه و تخصـص سـسال پذيرش دانشجوي كارشناسي ارشد (به دليل داشـتن  5ئي كه داراي رشته بودند و سابقه حداقل هادانشگاهبا  •
  ).15 وستيپتند مكاتبه و درخواست معرفي نماينده شد (داراي ويژگي تخصص و اعتبار) (لازم) را داش

خصص، اعتبـار، ت) (داراي هر چهار ويژگي 16 وستيپ( ديگردجلب  هاآنموضوع طي نامه به اطلاع هيئت بورد رسانده شد و توافق  •
      موقعيت و رهبري).

اشان بـه عضـويت تـيم كعلوم پزشكي اصفهان، شهركرد، يزد و  هايدانشگاهعضو كلان منطقه هفتم آمايشي،  هايدانشگاهنمايندگان  •
  تخصص، اعتبار، موقعيت و رهبري). هايويژگيداراي (درآمدند 

پـس از تائيـد، يشي هفتم مطرح و تغييرات به شرح زير تبيين و در جلسه منطقه ي آما اندازچشمانداز تغيير: ايجاد يك چشم -3مرحله 
) و 18 وسـتيپ). براي ايجاد تصويري روشن از مسير فرآيند چارت گانت ترسيم گرديد (17 وستيپ(استراتژي و نقشه راه تدوين شد 

  تغيير براي اعضاء به شرح زير تشريح گرديد: اندازچشمهمچنين 
  تغيير براي ذينفعان خارج از دانشگاه عبارت بود از: اندازچشم

  هاچالشروشن شدن  •
  به نيازهاي جامعه با تعريف مشاغل جديد پاسخگويي •
  تربيت حرف مورد نياز جامعه •
  افزايش رضايتمندي دانشجويان •
  علميهيئتافزايش توانمندي اعضاء  •
  نالتحصيلافارغافزايش رضايتمندي  •

تغيير براي ذينفعان داخل دانشگاه عبارت بود از حركت به  اندازچشمعلاوه بر موارد فوق  تغيير براي ذينفعان داخل دانشگاه: اندازچشم
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  "اطلاعات سلامت آوريفنتوسعه دانش  "ويژه دانشگاه  مأموريتسمت اجراي 
). با 17 وستيپومي تهيه شد (بر اساس نقشه مفه پروپوزال 3ترسيم شده  اندازچشمانداز: براي دستيابي به وگوي چشمگفت -4مرحله 

م شد. در تشكيل جلسات فرصت كافي براي ايجاد گفتمان و دادن فرصت براي انديشيدن، بحث كردن و منعكس نمودن نظرات و فراه
گان ت. هماهنگي بين نماينـدسراسر كشور و هيئت بورد، انجام گرف آموزشي هايگروهبا  هايهماهنگيموارد مورد نياز با تلفن و ايميل 

  ).19 وستيپ(توسط جلسات تيم منطقه آمايشي انجام شد منطقه آمايشي هفتم 
  حذف موانع: براي حذف موانع تغيير دو استراتژي بكار گرفته شد: -5مرحله 

 موانع بينيپيشكشف و  -1

وجـود داشـت كـه از طريـق  هاهزينـهموانعي براي هماهنگي و برگـزاري جلسـات و پرداخـت   نشده: بينيپيشبرخورد با موانع  -2
هاي متعـدد  ويژه در شوراي سياستگذاري دانشگاه و رايزني مأموريت، حضور مسئول آموزشيبرگزاري جلسات با معاونين توسعه و 

  ).22 وستي(پ شد برداشته ميان از امكان حد تا موانع و پذيرفت صورت مشكل  با هيئت بورد و طرح
  

 راهكار مقابله با مشكلاستراتژي و شده بينيپيشمانع  رديف

 رسانياطلاعمكاتبه و.1 تداخل با وظايف بورد تخصصي رشته 1
 دعوت از اعضاء بورد تخصصي به عنوان اعضاء تيم. 2
 )20 وستيپاخذ موافقت بورد (. 3

براي تدوين وهادانشگاهدرخواست ساير  2
 طراحي بازنگري

 )15 وستيپسال اخذ دانشجو ( 5داراي سابقه هايدانشگاهدعوت از.1
 )21 وستيپ(كشور سراسر  هايدانشگاهنظرخواهي از . 2

منطقـه آمايشــيهايدانشــگاهدرخواسـت  3
 هفتم براي شركت در برنامه بازنگري

 )22 وستيپعضو منطقه ( هايدانشگاهبه ساير  هافعاليتاگذاري بخشي ازوتوافق.1

   
به برخـي از نتـايج اشـاره (ورد نياز به شرح زير شناسائي شدند. ): تغييرات م-2-1 ياختصاصهدف (مدت نتايج كوتاهايجاد  -6مرحله 

  شده و جزئيات نتايج در پيوست مستندات آمده است).
  )23 و 8پيوست (شناخت جايگاههاي شغلي بر اساس مرور غير سيستماتيك  .1
  )24 و 25فناوري اطلاعات سلامت و شاغلين بخش هاي مديريت اطلاعات سلامت (پيوست  آموختگاندانشنيازسنجي از  .2
  )25 وستيپ(خود  ايحرفه هايصلاحيتاطلاعات سلامت در خصوص ميزان  فناوري هايبخشدريافت نظرات شاغلان  .3
  )26 وستيپ(متخصصان اطلاعات سلامت توسط  فناوريتعيين عناوين شغلي و شرح شغل هاي مرتبط با حوزه  .4
اطلاعـات  يفنـاوردر خصوص عناوين و شرح شغل هاي جديد پيشنهادي بـراي رشـته  آموختگاندانشدريافت نظرات خبرگان و  .5

 ارسال سلامت

  مرور غيرسيستماتيك منابع بر اساسهاي شغلي در دنيا جايگاه - 1جدول 
 جايگاه شغلي طبقه

 متصدي پذيرش • مديريت اطلاعات سلامت
 پزشكيتحليلگران پرونده  •
 كدگذاران باليني •
 هاشاخصمتصدي و تحليل هاي آماري و  •
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 هاداده آوريجمعكارشناس  •
 اطلاعات سلامت فناوريمدير بخش  •
 )بستري، كلينيكي و پارا كلينيكي هايبخشمتصدي اطلاعات باليني و اداري (منشي  •
 بايگان پزشكي •

 كارشناس بيمه • بيمه و حسابداري
 ناظر بيمه •
 بيمهمتخصص حسابداري  •
 كارشناس اسناد پزشكي •

 مدير پايگاه داده • فناوري اطلاعات
 كارشناس امنيت سيستم •
 اطلاعاتي هايسيستممتصدي پشتيباني  •

هــــاي كــــاربرديبرنامــــه
 كامپيوتري

 هاي پزشكيمتصدي رجيستري •
 اطلاعاتي هايسيستماپراتور  •

 مميزي • مديريت
 كارشناس دفتر بهبود كيفيت •
 ريسكايمني بيمار و مديريت  •

   

  تعيين عناوين شغلي و شرح شغل هاي مرتبط با حوزه فناوري اطلاعات سلامت از ديد متخصصان - 2جدول 

 :انجام وظايف مرتبط با -شرح شغل عنوان شغلي طبقه

ــيدگي بيمه و حسابداري ــناس رس كارش
 هاي بيمه

دارويـي و خـدمات مطـب بررسي اسناد و مدارك بيماران بستري و سـرپايي و خـدمات پاراكلينيـك، خـدمات 
 پزشكان و دندانپزشكان

 هابررسي اسناد و مدارك در قالب تعرفه
 كنترل صورتحساب و تعيين موارد كسور

ـــدهاي  ـــازرس واح ب
 درماني

هـا و پاراكلينيـك هـا و بررسي و كنترل خدمات درماني ارائـه شـده توسـط پزشـكان، دندانپزشـكان، داروخانـه
 هاي طرف قرار دادبيمارستان

 پيشنهاد عقد و فسخ قرار داد با پزشكان، دندانپزشكان و مؤسسات درماني طرف قرارداد
 شناسايي بيمار از طريق انطباق هويتي بيمه شده كارشناس ناظر بيمه

 بررسي پرونده بيمه شده و كنترل خدمات پاراكلينيكي
 ارائه گزارش موارد تخلفات بيمه اي و مشكلات خارج از مفاد قرار داد

ــرخيص  ــناس ت كارش
 بيمارستان

 گرهاي بيمهها و سازمانمابين بيمارستانها و قراردادهاي فينامهجمع آوري، مطالعه و نگهداري تفاهم
 كنترل، تكميل و محاسبه هزينه پرونده بيماران ترخيص شده

 گرهاي بيمهگر و ارسال سندها به سازمانهاي بيمهمكاتبه با سازمان
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 :انجام وظايف مرتبط با -شرح شغل شغليعنوان طبقه

 مديريت اطلاعات سلامت
  

ـــديريت ـــناس م كارش
 هاي سلامتكيفيت داده

ويه، اوراق (انواع پرونده بستري/ سرپايي، اوليه/ ثان آنهاي پزشكي و محتواي پرونده
 ...)اصلي و

طاهـاي هـا، انـواع خكيفيـت داده هـايويژگييـا  هامـدلهـا (مديريت كيفيـت داده
گيري و اندازه هايروشها، هاي لازم براي بررسي كيفيت دادهاطلاعاتي، انواع كنترل

 ) و...هابهبود كيفيت داده
 )هاي پرونده پزشكي (كمي، كيفي، آماريانواع تحليل

كارشــناس كدگــذاري
 باليني

 هاكدگذاري بيماري
-CCI،ICPM ،ACHI-I ،OPCS-4 ،ICHI ،ICD-10 كدگــذاري اقــدامات

CM و... 
 كدگذاري مرگ و مير

-ICD از قبيـل بنديطبقه هايسيستمتخصصي ( بنديطبقه هايسيستمكدگذاري با 
DA ICD-O ،ICD –NA،ICD-MD، ICD-R&O و... 

  ICHPPC ،RFEC،RVC بيمـاران سـرپايي بنـديطبقه هايسيستمكدگذاري با 
 ..و

 اورژانـس، بسـتري، سـرپايي وانجام وظايف مرتبط با پـذيرش بيمـار در بخشـهايا متصدي پذيرش
 پاراكلينيكي

ـــات كارشـــناس اطلاع
 باليني و اداري

كلينيكي اورژانس، بستري، كلينيكي و پـارا هايبخشهاي آوري و مديريت دادهجمع
 ون بخشهادر

ـــره و مديريت اطلاعات سلامت ـــناس ذخي كارش
 بازيابي اطلاعات

 شماره گذاريهايسيستم
 هاذخيره سازي داده هايسيستم

 مديريت فضا و امكانات بايگاني
 Electronic و Chart locator ،RFID) بازيابي در بايگاني ديجيتال هايسيستم

Document Management System (EDMS), Barcode) 
 هـايوشركـالر كـدينك، انـواع  هـايروشكنترل ذخيره و بازيابي انواع  هايروش

نتقـال ادرخواست پرونده. استفاده از كارت جايگزين پرونده، نحوه استفاده از بـرگ 
 .هاي پزشكي وپرونده، چارچوب زماني براي عودت پرونده

كارشناس رسـيدگي بـه
ـــانوني و  ـــات ق مراجع
 امنيت اطلاعات سلامت

 هاي پزشكي قرار دادهـاي محرمـانگي و تعهـد نامـه محرمـانگي،محرمانگي پرونده
ســازي پرونــده بــراي افشــاي اطلاعــات، بررســي اجــازه افشــاي اطلاعــات، آمــاده

 مستندسازي افشاء اطلاعات
 زمان نگهداري و امحاء پرونده پزشكي

 هاقوانين پذيرش و رضايت نامه
 اطلاعات باليني هايسيستمامنيت 

ــتاني كارشناس آمار سلامت ــار بيمارس ــاخصآم ــماري،  هايش ــاخصسرش ــتاني،  هايش ــت بيمارس تخ
پشــتيباني  هايشــاخصتشخيصــي و  هايشــاخصكيفيــت مراقبــت،  هايشــاخص

 ...) ووخدماتي (نسبت پرستار به تخت، نسبت پزشك به تخت
ابتلاء (ميـزان شـيوع و بـروز)،  هايشاخصمرگ و مير،  هايشاخصآمار بهداشتي 

وضـعيت تغذيـه،  هايشـاخصها و جراحـات، هاي ناتواني مربوط به بيماريميزان
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  اطلاعات سلامت فناوريتوزيع فراواني نظرات در خصوص عناوين و شرح شغل هاي جديد پيشنهادي براي رشته  - 3جدول 
 ميزان توافق شرح شغل عنوان شغلي

 موافق
 (%)تعداد 

بي نظر 
 (%)تعداد 

 مخالف
 %)تعداد (

ميانگين 
 3نمره از 

كارشــــناس
رســـــيدگي 

 هاي بيمه

سـرپايي و خـدمات  بررسـي اسـناد و مـدارك بيمـاران بسـتري و -
 پاراكلينيك، خدمات دارويي و خدمات مطب پزشكان و دندانپزشكان

 بررسي اسناد و مدارك در قالب تعرفه ها  -
 كنترل صورتحساب و تعيين موارد كسور -

8/58 4/29 8/11 47/2 

كارشــــناس
 ناظر بيمه

 شناسايي بيمار از طريق انطباق هويتي بيمه شده -
 بررسي پرونده بيمه شده و كنترل خدمات پاراكلينيكي-

8/58 4/29 8/11 47/2 

 هايشـاخصهاي استفاده از خـدمات، اجراي خدمات بهداشتي، ميزانهايشاخص
سياست  هايشاخصاقتصادي و اجتماعي،  هايشاخصبهداشت رواني و اجتماعي، 

 وضعيت بهداشت محيط هايشاخصكيفيت زندگي،  هايشاخصبهداشتي، 
ي كــــاربردي هابرنامــــه
 كامپيوتري

كارشناس ثبت بيمـاري
 اه

 هانظام ثبت بيماريهايپايگاهها بهورود داده
 هاثبت بيماري هاينظامها در انواع مديريت كيفيت داده

اس هـا بـر اسـهـا و اطلاعـات در نظـام ثبـت بيمـاريداده بنـديطبقهكدگذاري و 
 )نظام ثبت سرطان براي ICD-O تخصصي مرتبط (متلا بنديطبقه هايسيستم

 مرتبط با نظام ثبت هايبيماريبروز و شيوع  هايشاخصمحاسبه 
 مرتبط با نظام ثبت هايبيماريو نمايش روند  آناليز

 GIS هاي تخصص از قبيلافزارنرمكار با 
 اطلاعاتي هايسيستماپراتوري 

فنــــاوريكارشــــناس اطلاعاتفناوري
 اطلاعات سلامت

 Word افزارنرمهاي متني با استفاده از ايجاد و مديريت فايل
 PowerPoint افزارنرمهاي ارائه و اسلايد با استفاده از ايجاد و مديريت فايل
 Excel هايايجاد و مديريت فايل

 Access افزارنرمها با استفاده از ايجاد و مديريت پايگاه داده
 يافزارنرمهاي مديريت پروژه

 هابيمارستان HIS ها وسايتوبمديريت 
بكهشـهاي و سيستم عامـل افزارها، شبكهپشتيباني از سخت مديريت امور مربوط به

 هاي كامپيوتري
فنـاوريمديريت بخش مديريت

 اطلاعات سلامت
و فراينـدهاي واحـد  هافعاليت، هماهنگي و كنترل ريزيبرنامه،دهيسازمانرهبري،

 تحت هدايت
 حت هدايتتعملياتي براي واحد  ريزيبرنامهاستراتژيك و  ريزيبرنامهانجام 

 انجام اعتبارسنجي
 وريو فرايندها و بهره هاروشانجام مديريت بهبود 
 هاانجام مديريت هزينه

 انجام مديريت بحران و پدافند غيرعامل
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رارقـو مشكلات خارج از مفادايبيمهارائه گزارش موارد تخلفات-
 داد

بررســي و كنتــرل خــدمات درمــاني ارائــه شــده توســط پزشــكان،- بازرس بيمه
طرف قرار  هايبيمارستانو  هاكلينيكدندانپزشكان، داروخانه ها و پارا

 داد
 اتمؤسسـو   پيشنهاد عقد و فسخ قرار داد با پزشكان، دندانپزشكان-

 درماني طرف قرارداد

1/47 2/41 8/11 35/2 

كارشــــناس
ـــــرخيص  ت

 بيمارستان

مابيندادهاي فيها و قرار نامهتفاهمو مطالعه و نگهداري آوريجمع-
 .گر بيمه هايسازمانو  هابيمارستان

 بيماران ترخيص شده كنترل، تكميل و محاسبه هزينه پرونده-
 .گر بيمه هايسازمانگر و ارسال سندها به بيمه هايسازمانمكاتبه با -

9/52 2/38 8/8 44/2 

   
  

مت بر اساس نقدهاي اطلاعات سلا فناوريحركت به سمت تغيير بيشتر (اعمال تغييرات برنامه درسي دوره كارشناسي رشته  -7مرحله 
 آموزشـي هـايگروه): براي تسهيل تغييرات بيشتر، برنامه درسي تهيه شـده بـه نقـد و بـازبيني كليـه 2-2دف اختصاصي ه-انجام شده

هاي ئي از نقـدهانمونـه(دريافت شـد  هاآنارسال و نظرات  آموزشي هايگروهبراي همه  كهطوريبهمربوطه سراسر كشور گذاشته شد. 
گـزارش  شـده اسـت). ضـمن اينكـه در تمـام جلسـات آورده 29 وسـتيپدريافت شده از د.ع.پ. تهران، اصفهان، تبريز و زاهدان در 

ه بيشتري نسبت بويژه و هيئت بورد روند انجام كار و نتايج حاصله به بحت گذاشته شد. نتيجه اين بخش اين بود اصلاحات  مأموريت
ده و تغييـرات نموده بود انجام و برنامه جديد بر اساس جايگاه هاي شغلي تعريـف شـده و نشـ تغيير آن سرفصل 15 برنامه درسي كه 

  .)30 وستيپبرنامه درسي دوره كارشناسي رشته انجام و به نقد گذاشته شد (
ظرات ساير پس از كسب موافقت طرح موضوع در جلسه هيئت بورد با اجراي پروژه با مديريت دانشگاه علوم پزشكي كاشان و كسب ن

  درسي تدوين شده براي هيئت بورد ارسال گرديد. برنامه 27/3/96موافقت شد. در تاريخ  هادانشگاه
   

و  -2-2(هدف اختصاصي  هاچالشفرآيند استقرار و پويايي براي پاسخ به تبديل تغييرات به عنوان فرهنگ سازماني: تدوين  -8مرحله 
  شد: اجراو  بينيپيشمرحله هشتم سه بخش  ): براي تحقق-3-2

  نقد: در طول اجراي فرآيند، خروجي هر مرحله به نقد:
  )29 وستيپ( ديگردافت دري هاآنداراي رشته در سراسر كشور ارسال شد و نقد و نظرات اصلاحي  هايدانشگاهمتخصصين كل  •
  ).1 وستيپد (به صورت مكتوب و شفاهي دريافت ش هاآنشد نظرسنجي شده، نقدهاي  اجراشان ايبرنامهاز دانشجوياني هم كه  •
  ).26 وستيپدادند (خود دانشگاه نيز نقد را انجام  علميهيئتاعضاء  •

ي هـا رستي از توانمندكلي شامل: تغييراتي در جايگاههاي شغلي؛ تغيير سرفصل ها، فهطوربهنتايج نقدها در پيوست آورده شده است و 
  مورد انتظار بود. هايصلاحيتو 

ظـر پويـائي ور با دو منپويائي و استقرار: پويائي به عنوان هدف مهم اين فرآيند توسط مجريان همواره در نظر گرفته شده بود. بدين منظ
  لحاظ شد:

ان با تمركز بر اهداف در هر مرحله، پويائي برنامه را حفظ نمودند و متعهـد بـه نقشـه راه تـدوين شـده بودنـد پويائي داخلي: مجري .1
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  ).17 وستيپ(
سـت. لـذا اهاي هر مرحله بوده  رسانياطلاعپويائي بيروني: توجه به اين پويائي به منظور لزوم استمرار يافتن برنامه پس از نقدها و  .2

لامت و سـي مـديريت اطلاعـات هارشـتههمكاري في مابين هيئـت ممتحنـه، برنامـه ريـزي و ارزشـيابي مجريان پس از تعيين حوزه 
نجـام ا) اعـلام آمـادگي بـراي 16پيوسـت (انفورماتيك پزشكي و گروه آموزشي مديريت و فناوري اطلاعـات سـلامت ايـن دانشـگاه 

  ضروري صورت پذيرفت. هايفعاليت
م م در همـان گـافعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد: نتايج كلـي هرگـانتايج حاصل از فعاليت و اينكه 

  :شوندمياما برخي از نتايج مهم به شرح زير فهرست ؛ اشاره شد و جزئيات بيشتر در پيوستها ارائه شدند
وم بـازنگري كوريكولـ پيامد اجراي فعاليت؛ مجاب شدن هيئت بورد به تغيير برنامه درسي و موافقت با واگـذاري ترينمهمبه عنوان  .1

 ه عنـوان بخشـيببود و اين فعاليت  آموزشاطلاعات سلامت زير نظر د.ع.پ.كاشان به دنبال ابلاغ سند تحول  فناوريكارشناسي رشته 
  ).30 وستيپ( ديگردويژه كاشان لحاظ  مأموريتاز 
            :هاآنبه  دهيپاسخو  هاچالششناسائي  .2
  )23 وستيپ( يشغل جايگاههاي تعيين  •
  )26 وستيپ( آنتعيين عناوين شغلي و شرح شغل هاي  •
  )25( آموختگاندانش ايحرفه هايصلاحيتتعيين  •
  )28 وستيپ(درمان ارسال عناوين و شرح شغل به معاونت  •
  )30 وستيپ(سلامت اطلاعات  فناوريتعيين نيازهاي برنامه كارشناسي پيوسته رشته  •
  )30 وستيپ(تعيين فضاها و امكانات و تجهيزات مورد نياز براي برنامه جديد  •
  

  رتبه: قابل تقدير 
  

   آن آموزشيتغذيه وريدي نوزادان و ارزشيابي پيامدهاي  آموزشيطراحي، اجرا و استانداردسازي برنامه 
 
Design, implementation and standardization of educational program of neonatal parenteral nutrition and 
evaluation of its educational outcomes 

  
  تبريز  دانشگاه:

  دكتر مجيد محله اي  صاحب فرآيند:
  ر محمد حيدرزاده دكت -دكتر محمدباقر حسيني  همكاران فرآيند:

  
  كليهدف 

تغذيـه وريـدي  آموزشـيبرنامـه  آموزشـي. ارزشيابي پيامدهاي 2تغذيه وريدي نوزادان  آموزشيطراحي، اجرا و استانداردسازي برنامه 
  نوزادان



 

340 
 

  اختصاصياهداف 
مراقبت  ريزيطرحت دستياران فوق تخصصي نوزادان در ارتقاء مهار -2راهنماي باليني تغذيه وريدي نوزادان  سازيبوميتدوين و  -1

ت دانشـجويان ارتقـاء مهـار -4مراقبـت تغذيـه وريـدي  ريـزيطرحرتقاء مهارت دستياران تخصصـي كودكـان در ا -3تغذيه وريدي 
 -5پرسـتاري در نـوزادان  هـايمراقبتكارشناسي ارشد پرستاري نوزادان و پرستاران در انجام مراقبت تغذيه وريدي و افزايش كيفيـت 

ت پژوهشـي ارتقاء ظرفي -6 فرآيند تهيه مايعات تغذيه وريدي سازيبهينهو  آموزشداروساز باليني در ارتقاء استفاده از پتانسيل حضور 
  حوزه تغذيه وريدي نوزادان

  
  بيان مسئله

 هـايبخشمختلف تغذيه نوزادان و بخصوص نوزادان نـارس و بيمـار بسـتري در  هايروش ريزيطرحلازم جهت  هايمهارتكسب 
مراقبت ويژه نوزادان همواره يكي از چالشهاي اساسي طب نوزادان و فراگيران اين رشته بوده است. چراكه اگـر مـراقبين سـلامت ايـن 

ها نيز با شكست مواجه خواهد شد. هرگاه نـوزاد بسـتري نوزادان نتوانند نيازهاي تغذيه اي او را به سرعت برطرف سازند، بقيه مراقبت
اي خود را از طريق خوراكي دريافت نمايد، بايستي اين مواد از طريق وريـدي بـه يا بيماري نتواند نيازهاي تغذيه نارسي شديد به علت

اي در نـوزادان بسـتري، همـواره ، اجرا و كنترل حمايت تغذيـهريزيطرحلازم در خصوص  هايمهارتبنابراين كسب ؛ او رسانده شود
 تـأمينهاي ناشـي از عـدم آسـيب به دليـلان بوده است. در گذشته بسياري از اين نوزادان باليني طب نوزاد آموزش فرايندهاييكي از 
. تغذيـه شـدندميمختلف جسـمي، عصـبي و تكـاملي  هايزمينهناپذير در اي، دچار عوارض و مشكلات جبرانتغذيه نيازهايمطلوب 

يي است كه جهـت متابوليسـم و هاويتامينها، مواد معدني ) شامل تجويز مايعات حاوي مواد مغذي، الكتروليتPNوريدي يا پارنترال (
تنها منبع تغذيه عمل نمايد و يا در كنار تغذيـه بـا شـير  عنوانبهرشد و نمو نوزاد ضروري هستند. تغذيه وريدي اين قابليت را دارد كه 

انجـام شـده اسـت و  هـاآناي و نحوه تجويز ). مطالعات متعددي در مورد تركيب و مقدار اين مواد تغذيه 1( دينمانقش مكمل را ايفا 
اي نوزادان وجود ندارد. اتفاق نظر مشخصي در مورد رژيم تغذيه تاكنونمتنوعي در اين مورد وجود دارد ولي  آموزشي هايدستورالعمل

يـك واحـد نـه در  و(بسـتري  هـايبخشمحدود و مخلوط كردن اين مايعـات در محـيط  صورتبهتجويز چند محلول تغذيه وريدي 
نمايد و از طرف ديگر نوزاد را در معـرض عـوارض بسـيار از جملـه  تأميند تمام نيازهاي نوزاد را توانمياز طرفي ن )آسپتيك جداگانه

دستياران تخصصي كودكان و فوق تخصصي نوزادان و همچنين  آموزشي). طبق كوريكولوم 2و  1( دهدميهاي بيمارستاني قرار عفونت
ضـروري ايـن  هـايآموزشكارشناسي و كارشناسي ارشد پرستاري نوزادان، كسب توانايي ارائه مراقبت تغذيه وريـدي جـزو  هايدوره

مراقبـت تغذيـه وريـدي نـوزادان در  ارائـهو  آمـوزشگايدلاين مـدوني در مـورد نحـوه  تاكنون. ولي در كشور ما باشدميدانشجويان 
. تحقيقـات شـدمياي و با نظر اساتيد هر بخـش انجـام و اين خدمت به صورت سليقهعلوم پزشكي كشور وجود نداشت  هايدانشگاه

انـد ولـي نبـود مختلف در اين زمينه شروع هر چه زودتر تغذيه وريدي را بخصوص در نوزادان بسيار نـارس و بـدحال توصـيه نموده
مخلـوط كننـده اتوماتيـك باعـث دامـن زدن بـه  ) و تجهيـزاتClean Room( زيتماستاندارد تغذيه وريدي مانند اتاق  هايزيرساخت

نوزادي گرديده و مانع از  هايعفونتو يا افزايش شانس  ايباورهاي سنتي در مورد احتمال عوارض متابوليك بعضي از اين مواد تغذيه
ناقص و فقـط بـا تجـويز چنـد محلـول تغذيـه وريـدي  صورتبه. در نتيجه تغذيه وريدي نوزادان شدميصحيح در اين مورد  آموزش

مراقبت ويژه نوزادان  هايبخشاي در دانشجويان در اين حيطه ناقص و ارائه مراقبت تغذيه آموزشيو فرآيند  گرفتميمحدود صورت 
ي بـه نـوزادان توصـيه اجديد، اين مسائل رد شده و تجويز سـريع و كامـل مـواد تغذيـه آموزشيهاي معيوب بود. حال آنكه در راهنما

تغذيه وريدي نـوزادان و اسـتاندارد  آموزشيشديم كه براي اولين بار در كشور، برنامه  آن. با توجه به موارد فوق ما بر )3و  2( گرددمي
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تحـول و  هايبرنامـهبرسانيم. اين طرح در قالـب  برداريبهرهمراقبت ويژه نوزادان را تهيه و به مرحله  هايبخشنمودن اين مراقبت در 
پاسـخگو، آينـده نگـاري و مرجعيـت علمـي  آموزشعملياتي  هايبرنامهپزشكي تدوين و اجرا شده است و از جمله  آموزشنوآوري 
و در راستاي تحقق اهداف برنامه تحـول نظـام سـلامت  گرددميهزاره سوم محسوب  هايدانشگاهپزشكي و حركت به سمت  آموزش
ي كـلان هاسياستعلوم پزشكي كشور، زمينه تحقق تعدادي از  هايدانشگاهدر  آموزشياجراي اين برنامه  رودمي. انتظار باشدميكشور 

اهـداف  جملـه ايـن). از 4وزارت متبوع تبيين و ابلاغ شده اسـت ( آموزشيرا فراهم نمايد كه در قالب سند نقشه راه  آموزشيگانه  12
نوين  هايدانش: توسعه 3پاسخگو در نظام سلامت سياست  آموزش: نهادينه سازي رويكرد 1به موارد زير اشاره نمود: سياست  توانمي
عـالي  آمـوزشنـوين در  هـايفناورياز  منديبهره: 8نوين سياست  هايفناوريو تمركز بر علوم و  ايرشتهميان  هايحيطهبر  تأكيدبا 

سازي شواهد معتبر علمي بـراي ارتقـاي : توليد و بومي12عالي سلامت سياست  آموزشبع انساني بخش : ارتقاي منا9سلامت سياست 
 آمـوزشتغذيـه وريـدي، بسـتر لازم بـراي  آموزشـيگفت كه با اجراي برنامـه  توانميپژوهي) در كل  آموزشعالي سلامت ( آموزش
اين خدمت قادر  دهندگانارائهصحيح و استاندارد اين مهارت،  آموزشو انجام تغذيه وريدي نوزادان ايجاد شده و با  ريزيطرحمهارت 

خواهند شد كه فرآيند تهيه مايعات تغذيه وريدي نوزادان را بطوركامل و با بالاترين سطح دقت و كمترين ريسك آلودگي، انجام دهنـد. 
مراقبت سلامت نوزادان نارس ناشي از كاهش  هايهزينهمنجر به كاهش  تواندمياستاندارد  آموزشبه اين ترتيب در نهايت حاصل اين 

قيمـت و مـرگ و ميـر هاي وسـيع الطيـف گرانبيوتيك، مصرف آنتيNICUدر نوزادي، طول مدت بستري نوزادان  هايعفونت«ميزان 
  پاسخگو را ايفا نمايد. آموزشگردد و نقش يك » مراقبت ويژه نوزادان هايبخشنوزادان بستري در 

  
  خارجي تجربيات

 Cochraneو PubMed ،Science Direct ،Trip Databaseعلمـي  هـايپايگاهبه منظور يافتن مقالات و شواهد علمي، جستجو در 

database  مورد بررسي قرار گرفتند. نوع مقـالات مـورد اسـتفاده  2016تا ماه آوريل  1992صورت گرفت. شواهد منتشر شده از سال
بكار برده شده براي جستجوي منابع عبارت  هايكليدواژه) و متاآناليزها و مقالات مروري سيستماتيك بودند. Original( ياصلمقالات 
. همه جسـتجوها بـه زبـان انگليسـي بـود. فقـط Neonate ،Parenteral nutrition ،Educational program ،Guideline بودند از:

مرتبط با موضوع يافت شد كـه نتـايج تعـدادي از  كاملاًمقاله  21ند. در نهايت تعداد مطالعات مربوط به نوزادان مورد استفاده قرار گرفت
  .اين مطالعات در جدول زير خلاصه شده است

مـو نـوزاد نيي اسـت كـه جهـت رشـد و هـاويتامينها، مواد معـدني تغذيه وريدي شامل تجويز مايعات حاوي مواد مغذي، الكتروليت
تقاء مهارت تهيه آسـپتيك ي تغذيه وريدي و ارهاپروتكل ريزيطرحمتنوعي در مورد  آموزشي هايدستورالعمل تاكنونضروري هستند. 

ت ي جزو ضـروريامراقبت استاندارد تغذيه وريد آموزشاين مايعات تهيه و ارائه شده است. در حال حاضر در كشورهاي پيشرفته دنيا 
  ).1( باشدميمراقبت ويژه نوزادان  هايبخشاستاندارد در  هايمراقبت آموزشي هايدورهلاينفك 

حقيقات عمول بود. تمدر گذشته تجويز گلوكوز وريدي به تنهايي براي نوزادان نارس در چند روز اول زندگي كه قادر به تغذيه نبودند، 
ختلف در م). تحقيقات 1( شودمينس مثبت نيتروژن ها در مقايسه با گلوكوز تنها، باعث بالاآمينو اسيد زمانهماوليه نشان داد كه تجويز 

فاده ذي مورد اسـتاين زمينه شروع هر چه زودتر تغذيه وريدي را بخصوص در نوزادان بسيار نارس و بدحال توصيه نموده اند. مواد مغ
هـا). (ماكرونوترينت باشـندمي هـا (اينتراليپيـد)هـا (آمينواسـيد) و چربيها (دكسـتروز)، پروتئيندر مايعات وريدي شامل كربوهيدرات

ي، مـس، ر، منيزيـوم، روو مواد معدني مثل كلسيم، فسف هاويتامينالكتروليت ها نيز از اجزاء اساسي مايعات وريدي هستند و در نهايت 
  ).2و  1كروم، سلنيوم نيز جزو موادي هستند كه بايد تجويز شوند (
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 ي قـديمي تـر شـروعهاينمثال در گايـدلا عنوانبههمواره مقدار و زمان شروع اين مايعات تغذيه اي مورد بحث و بررسي بوده است. 
ده اسـت كـه هماننـد ) ولي تحقيقـات كلينيكـي جديـدتر نشـان دا9( شدندميتا چند روز بعد از تولد و بتدريج توصيه  1آمينواسيدها 

 شـودميبعد از تولد توصـيه  ترسريعهر چه  هاآنو تجويز  شوندميتحمل  خوبيبهدكستروز، آمينو اسيدها هم در ساعات اوليه زندگي 
  ).3و  2(

ي معتبـر دنيـا، هاينبا پيشرفت تحقيقات مبتني بر شواهد گايدلاينهايي براي تبيين تغذيه وريدي استاندارد تهيه شـدند. يكـي از گايـدلا
). 2اسـت (انجـام شـده  2005در سال  آنكه آخرين بازنگري  باشدمي (ESPGHAN)گايدلاين انجمن اروپايي گوارش، كبد و تغذيه 
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، تهيه شـده اندبودهاين راهنما توسط متخصصين مجرب انجمن اروپايي گوارش، كبد و تغذيه كه همگي با تغذيه وريدي نوزادان درگير 
آخرين بازنگري راهنماي باليني تغذيه وريدي را  2014) نيز در سال ASPENاست. همچنين انجمن آمريكايي تغذيه پارنترال و انترال (

ي معتبـر هايند، تركيـه و...)، عـلاوه بـر گايـدلاهنـ كانـادا، آلمـان، انگلستان، مانند( دنيا مختلف كشورهاي اكثر . )3ارائه نموده است (
 در 2008 سـال در كـه ايمطالعـه ). 5-8و  3و  2درماني خود تهيـه نمـوده انـد ( آموزشيراهنما هايي براي استفاده سيستم  الملليبين

ادان مراقبـت مناسـب را نـوز ايـن درصـد 5/23 فقـط كـه داد نشان شد انجام وريدي تغذيه نيازمند نوزاد 264 تعداد روي بر انگلستان
نـوين تغذيـه  هايروشلازم و نهادينه شدن  آموزشي هايدورهبعد محققين نشان دادند كه با اجراي  هايسال در .)9( اندكردهدريافت 

  ).5كرد (مراقبت ويژه نوزادان، پيشاگهي اين نوزادان بهبود پيدا  هايبخشوريدي در 
رت امكـان هاي معتبر توصيه به تشكيل تـيم تغذيـه وريـدي متشـكل از پزشـكان معـالج، داروسـاز بـاليني و در صـودر اكثر گايدلاين

). حضور داروساز 5و  3و  2است (درماني استاندارد تغذيه وريدي شده  آموزشييك سيستم  اندازيراهمتخصصين تغذيه نوزادان براي 
ي شـيميايي هامحـدوديتنحـوه رعايـت  آمـوزشفراگيـران را در  توانـدميباليني در مراحل نوشتن دستورات و تهيه مايعات وريـدي 

  تركيبات (مانند غلظت و اسمولاليتي محلولها) و تداخلات دارويي راهنمايي كند.
م و لـزوم انجـا گيرنـدميطولاني تحت تغذيـه وريـدي قـرار  طوربها توجه به تعدد مواد تغذيه اي مورد نياز در نوزاداني كه همچنين ب

سـبه هـاي كـامپيوتري بـراي محاافزارنرمان اسـتفاده از نظرصاحبمحاسبات فراوان و در نظر گرفتن اثرات متقابل اين مواد، بسياري از 
و  3و  2( داننـدمي پزشكان و پرسـتاران درگيـر در ايـن خـدمت را لازم آموزشو  كنندميمقدار و نوع تركيبات تغذيه وريدي، توصيه 

10.(  
پيشـرفته نـوزادان،  هايبخش. در تمام باشدميمايعات وريدي نسخه شده  سازيآمادهنحوه تهيه و  آموزشهاي اساسي ديگر، از چالش

. يابدميقال و سپس به بخش انت شودميتهيه  Clean Roomمايعات وريدي مزبور در يك واحد مخصوص و در داخل يك اتاق به نام 
يكس كـردن و مـدر اين بخش، تبيين اهميت رعايت كامل موارد آسپتيك در تمام مراحـل تهيـه و  آموزشييكي از اهداف مهم  بنابراين

كه اشـاره شـد در اكثـر كشـورهاي  طورهمان). 10شود (نوزادي پيشگيري  هايعفونتتا از ايجاد  باشدميويز اين مايعات انتقال و تج
زير ساختهاي اين روش تهيه مايعات تغذيه وريدي ايجاد شده  )8( هيتركايه، ) و حتي در كشور همس5-7( يياروپاپيشرفته امريكايي و 

  .شودميداده  آموزشبومي به عنوان روش استاندارد اين مراقبت  آموزشيهاي و با تهيه راهنماها و كوريكولوم
  

  تجربيات داخلي
اي نـاقص و سـليقه صـورتبه اكثـراً آنعملي  آموزشدر كشور ما گايدلاين مدوني در مورد تغذيه وريدي نوشته نشده است و  تاكنون

 بـه دليـلو  باشـدميها دستياران و پرستاران در اين مقوله نيز محدود به مطالب تئوريك نوشته شده در كتاب آموزش. گيردميصورت 
يـا متخصصـين  . همچنين حضور پزشكان داروساز بـاليني وگيردميعملي در اين مورد صورت ن آموزشعدم وجود زيرساختهاي لازم 

  وجود ندارد. هانآو يا كار تيمي درماني بين  آموزشيو يا همكاري بين بخشي  باشدمينوزادان يا ميسر ن هايبخشتغذيه در 
در بررسي كه توسط مركز تحقيقات مادر، جنين و نوزاد دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران در مـورد وضـعيت جـاري تغذيـه وريـدي در 

در  96روزه تغذيه وريدي آبـان مـاه سـال در پانل تخصصي همايش دو  آنمراقبت ويژه نوزادان انجام شده است و گزارش  هايبخش
 طورهمان)، نشان داده شد كه هم اكنون وضعيت نابساماني در اين مورد وجود دارد. 1پيوست ( ديگرددانشگاه علوم پزشكي تبريز ارائه 

عملي اين مراقبت در كشور وجود ندارد و اين مايعات همه در محيط بخـش (و نـه در  آموزشهاي استاندارد كه اشاره شد زير ساخت
بـه  باشدميهاي تغذيه وريدي، به صورت غيراستاندارد نحوه تركيب محلول آموزش عملاًطوريكه ه. بگرددمييك واحد جداگانه) تهيه 
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دستي و در شرايط غيراستريل به داخل يك سرنگ كشيده شده و با يك نيدلينگ به داخل سرم اصـلي  صورتبهمحلول  آنصورتي كه 
باعـث آسـيب نـوزادان  توانـدميعوارض ناشي از تغذيه ناكامل و يا سپتي سمي و ديگر مـوارد  رودمي. لذا گمان گرددميبيمار اضافه 

                                  گردد. 

  
 NICU هايبخشي وريدي در وضعيت موجود تهيه سرمها -1تصوير 

كـه ابتـدا  طوريهبـتغذيه وريـدي گـرفتيم  آموزشيبا توجه به مطالب فوق ما براي اولين بار در كشور تصميم به طراحي فرآيند برنامه 
ن اسـتاندارد ايـ هايآموزش ارائهبراي  هاي لازمگايدلاين تغذيه وريدي را متناسب با شرايط كشورمان تهيه نموديم و سپس زيرساخت

  ختيم.را فراهم سا آموزشيبين بخشي در رابطه با اين فرآيند  هايهمكاريخدمت را ايجاد نموده و زمينه لازم براي 
  

  فارسي)مختصر (شرح 
يـك از  اي اينكار در هيچكامل و استاندارد در كشور ما انجام نشده است و تجهيزات لازم بر طوربهتغذيه وريدي  تاكنوناز آنجايي كه 

شـور كح براي اولين بار در . لذا اين طرگيردميباليني ارائه اين خدمت نيز صورت ن آموزش آنكشور وجود ندارد، به تبع  هايدانشگاه
 و دمتخـ ايـن ارائـه و  آمـوزشهاي لازم بـراي زيرساخت استانداردسازيو  تأسيستغذيه وريدي و  آموزشيبا هدف طراحي برنامه 

  .است گرديده ريزي پايه خدمت اين نيازمند نوزادان آگهي پيش بهبود همچنين
در مركز تحقيقات سـلامت كودكـان تبريـز  UNICEFاين پروژه در قالب طرح مشترك وزارت بهداشت و صندوق كودكان ملل متحد 

در  ايجلسـههـاي لازم، رسيده است. براي شـروع كـار و جلـب حمايت برداريبهرهدرماني الزهراء) اجرا و به مرحله  آموزشي(مركز 
در محل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس وزارت متبوع و با شركت رياست محتـرم اداره سـلامت نـوزادان و  19/10/94تاريخ 

يد برجسته اين رشته برگزار گرديد و اين طرح معرفي گرديد. با توجه به مطالـب فـوق، تعدادي از اعضاي انجمن علمي نوزادان و اسات
بـه دانشـگاه علـوم  اينامـهمدير كل محترم دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس ضمن اعلام حمايت از انجام اين طرح، با ارسـال 
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خود برشمرده و اجراي مراقبـت تغذيـه وريـدي اختصاصـي نـوزادان  هاياولويتپزشكي تبريز، تهيه برنامه مذكور را به عنوان يكي از 
بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان را ضروري دانست. همچنين بنا بر اهميت موضوع، مراقبت تغذيه وريدي نوزادان بسـتري را بـه 

در خصـوص مراقبـت  UNICEF عنوان بخشي از پروژه پژوهشي مشترك اداره سلامت نوزادان اين دفتر و صندوق كودكان ملل متحد
نمـود تغذيه اي نوزادان بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان، معرفي و با تخصيص اعتبـاري مشـخص از انجـام ايـن طـرح حمايـت 

  .)2پيوست (
  روش كار:

فـت در سـال جـام گرنـوزادان ان هايبخشكه در كشور ما در مورد وضعيت موجود تغذيه وريدي در  ايمطالعهالف) نيازسنجي: اولين 
وع ان وزارت متبـبود كه توسط مركز تحقيقات مادر، جنين و نوزاد دانشگاه علوم پزشكي تهران و به سفارش اداره سلامت نـوزاد 1395

شكي تبريز ارائه در دانشگاه علوم پز 96انجام گرفت. نتايج اين پژوهش در پانل تخصصي همايش دو روزه تغذيه وريدي آبان ماه سال 
شـگاهي انجـام دولتي و دان NICUمركز  49نمونه نوزاد بستري از  871استان كشور بر روي تعداد  30). اين مطالعه در 1پيوست شد (

 بـر راكـز تغذيـه وريـدي . در سـاير مبردمياي بهره مركز از تيم تغذيه 1مركز واجد پروتكل بودند و فقط  2مركز تنها  49شد. از ميان 
 وريـدي ايعـاتم تهيـه آسپتيك استاندارد تجهيزات مراكز اين از يك هيچ در. است گرفته انجام پزشكان سليقه و دانش و تجربه حسب

)Clean Room نفـر از  15تصادفي از  طوربهپزشكان نوزادان،  آگاهي) وجود نداشت. همچنين در اين مطالعه جهت سنجش نگرش و
ت در شگاهي نظرسنجي صورت گرفت كه نشانگر پراكنـدگي و تشـتدولتي و دان NICUاساتيد فوق تخصصي نوزادان شاغل در مراكز 

  و ارائه مراقبت تغذيه وريدي نوزادان بود. آموزش ريزيطرحدانش و نگرش آنان به چگونگي 
ي معتبـر مبتنـي هاينما بر اساس مطالعه گايدلا :"نوزادانراهنماي باليني تغذيه وريدي  سازيبوميتدوين و " يبراب) روش انجام كار 

نموديم. در اين  "راهنماي باليني تغذيه وريدي نوزادان"بر شواهد و با در نظر گرفتن شرايط و امكانات موجود در كشور، اقدام به تهيه 
استانداردهاي مراقبـت تغذيـه  سازيبوميهاي معتبر دنيا سعي نموده ايم كه يك راهنماي باليني براي راستا با توجه به آخرين گايدلاين

 Cochraneو  PubMed ،Science Direct ،Trip Database علمـي هـايپايگاه در راهنمـا ايـن تهيه براي ن ارائه نماييم. اي نوزادا

database  مرتبط باليني طرح و سپس با يك جستجوي سيستماتيك در  سؤالاتجستجو صورت گرفت. ابتدا براي هر بخش از راهنما
مورد بررسي قـرار  2016تا ماه آوريل  1992شد. شواهد منتشر شده از سال  آوريجمععلمي  هايپاسخمنابع علمي مربوطه، معتبرترين 

) و متاآناليزها و مقالات مروري سيستماتيك بودنـد. كلمـات كليـدي بكـار Original( ياصلگرفتند. نوع مقالات مورد استفاده مقالات 
همه جستجوها به زبان انگليسي بـود. فقـط مطالعـات مربـوط بـه برده شده براي جستجوي منابع در هر بخش نشان داده شده است و 

مختلف كشور به دعوت اداره  هايدانشگاهنفر از اساتيد  50اي با شركت  نوزادان مورد استفاده قرار گرفتند. در نهايت همايش دو روزه
اوليه در معرض نقد علمي اسـاتيد محتـرم  يسنوپيشجهت نهايي كردن اين راهنما برگزار گرديد و  96محترم نوزادان در مهر ماه سال 

  قرار گرفت.
ت انجـام مهـار آمـوزشطبق گايدلاين ارائـه شـده،  :"تغذيه وريدي و همكاري بين بخشي آموزشيتشكيل تيم "ج) روش انجام كار   

حضـور  بنابراين بايـد زمينـه؛ باشدميتغذيه وريدي يك كار تيمي بين پزشكان نوزادان و داروسازان باليني و متخصصين تغذيه نوزادان 
ارماكولوژيـك و فمطالـب  آمـوزشتا علاوه بر حضـور فعـال در  گرديدمياين همكاران در بخش نوزادان و مركز تغذيه وريدي فراهم 

  تغذيه اي، نظارت لازم بر مراحل مختلف تهيه محلولهاي تغذيه وريدي صورت گيرد.
 واحد آسپتيك تهيه مايعـات تغذيـه وريـدي) تأسيسي مراقبت تغذيه وريدي (مناسب برا آموزشيطراحي عرصه "د) روش انجام كار 

)Clean room(":  هاي لازم باليني تغذيه وريدي استاندارد، عدم وجـود زيرسـاخت آموزشهمواره يكي از مشكلات اساسي در مقابل



 

346 
 

اسـتاندارد تغذيـه  آموزشـيآوردن يك فيلد  هاي لازم براي فراهماين خدمت بوده است. لذا گام دوم ما ايجاد زيرساخت آموزشبراي 
شديم كه اولين واحد تغذيه كامل وريدي كشور را بر اساس استاندارد هاي علمي موجود  آنوريدي بود. با توجه به مطالب فوق، ما بر 

  .گرفتيم  روز دنيا) با استانداردهاي Clean Roomاولين اتاق تميز ( تأسيسنماييم. در اين پروژه ما تصميم به  تأسيسطراحي و 
كه اشاره شد با توجه به  طورهمان :")Computerized Orderingكامپيوتري ( نويسينسخه سازيبوميطراحي و "ه) روش انجام كار 

لهـا در از اين محلوكثرت محلولهاي وريدي و لزوم در نظر گرفتن اثرات متقابل اين مواد و لزوم آشنايي با خواص شيميايي و ميزان مج
 نويسـينسخهاز  ايـن مهـارت بـر اسـاس اسـتفاده آمـوزشمعتبـر، بـر  آموزشيي هاينتغذيه وريدي، توصيه گايدلا نويسينسخهحين 

، در گام سوم، زيرساختهاي مراقبت ويژه نوزادان هايبخش). لذا جهت ارتقاء سيستم تهيه دستورات دارويي در 10( باشدميمپيوتري كا
  ر گرفت.در دستور كار قرا آموزشي هايبخشدر  افزارنرماين  اندازيراهكامپيوتري با  نويسينسخه

   
  تعامل هايشيوه 
معيت، خـانواده در جلسه اعضاي هيئت مديره انجمن علمي نوزادان در محل دفتر سلامت ج 19/10/94اوليه طرح در تاريخ  شنهاديپ .1

  ).2و مدارس وزارت متبوع (پيوست 
بريز در تـاريخ تو گزارش ايشان خطاب به رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي  2/12/95. بازديد رئيس محترم اداره سلامت نوزادان 2
  .)11يوست (پ
تبوع و دانشگاه علوم پزشـكي ان اين رشته در مورد طراحي و پيشبرد پروژه در وزارت منظرصاحباساتيد و  انديشيهم هاينشست. 4

  )12پيوست تهران (
 بهداشـت، زيـرو محتـرم مقـام حضـور با  26/3/96. افتتاح اولين مركز تغذيه وريدي كشور در دانشگاه علوم پزشكي تبريز در تاريخ 3

لوم پزشكي تبريـز عنماينده ولي فقيه در استان، استاندار، رئيس دانشگاه  هاشمي، زاده قاضي دكتر آقاي جناب پزشكي آموزش و درمان
  و جمعي از مقامات استاني.

  
  افتتاحيه اولين مركز تغذيه وريدي نوزادان در دانشگاه علوم پزشكي تبريز  -2تصوير 

    
فوق تخصص  نفر از اساتيد برجسته 50با حضور حدود  96سال  مهرماه 21و  20كشوري تغذيه وريدي در تاريخ . برگزاري همايش 4

جام شـده ي فرآيند اننوزادان، داروسازان باليني و متخصصين تغذيه در دانشگاه علوم پزشكي تبريز و بازانديشي تيم علمي مذكور بر رو
  ده است.شفعلي) (در نسخه بعدي راهنماي باليني كه منجر به توليد نسخه نهايي و اعمال اصلاحات لازم و پيشنهادات اساتيد 
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در محـل  96 در آبـان مـاه سـال "كنگـره سـالانه سـلامت نـوزادان". طرح و بررسي اين فرآيند با سخنراني و اجراي پانل علمي در 5
  وزادانندستياران تخصصي و فوق تخصصي كودكان و  آموزشرازي تهران و ارائه اين فرآيند جهت  الملليبينهمايشهاي 

ر د "ه سلامت نـوزادانكنگره سالان" هايغرفه. برپايي غرفه معرفي مركز تغذيه وريدي دانشگاه علوم پزشكي تبريز در محل نمايشگاه 6
  رازي تهران الملليبينهاي در محل همايش 96آبان ماه سال 

جمـن جنـاب با حضور رياست ان 7/10/96ه انجمن علمي پزشكان نوزادان كشور در تاريخ . گزارش انجام طرح در جلسه هيئت مدير7
 اقـدامات انجـام دتأييـپزشكي، ضـمن  آموزشخطاب به وزير محترم بهداشت و درمان و  اينامهآقاي دكتر مرندي. ايشان نيز با ارسال 

 پيوسـتفرمودنـد ( دتأكيـاين خـدمت،  ايبيمهو پيگيري پوشش  مراكز تغذيه وريدي استاندارد مشابه مركز تبريز تأسيسيافته بر لزوم 
13.(  
لم لكترونيكـي فـيفايل ا( آموزشياز مراحل انجام فرآيند و توضيحات مبسوط روي فيلم جهت تبيين كامل برنامه  آموزشي. تهيه فيلم 8

  )باشدميضميمه 
  

  نتايج حاصل
 سـر كشـور در جريـانعلـوم پزشـكي سرا هايدانشگاه: اساتيد منتخب آموزشيالف) آشنايي اساتيد نوزادان سراسر كشور با اين برنامه 

  گرفت. ار آنان قراراختي دردانشجويان سراسر كشور  آموزشيآشنا شده و اين برنامه براي استفاده  آموزشيهمايش تبريز با اين برنامه 
و دبريز هـر سـال كودكان دانشگاه علوم پزشكي ت وزشيآمب) ارتقاء توانمندي علمي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تبريز: در گروه 

ضـافه دانشـجويان كه همه اين دانشجويان بـه ا شودميدستيار تخصصي كودكان پذيرفته  6نفر دستيار فوق تخصصي نوزادان و حداقل 
ا ما بودنـد كـه بـ يآموزشمراقبت ويژه نوزادان به عنوان گروه هدف  هايبخشكارشناسي ارشد پرستاري نوزادان و پرستاران شاغل در 

يار فـوق تخصصـي دست 4باليني قرار گرفتند. از زمان شروع به كار مركز تغذيه وريدي،  آموزششروع به كار مركز تغذيه وريدي تحت 
لازم  هايزشآمونفردانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري نوزادان و پرستاران شاغل  50دستيار تخصصي كودكان و  20نوزادان و حدود 

غذيه وريدي استاندارد ت هايقبتمرادر عملكرد اين دانشجويان در ارائه  آناين برنامه و نقش مثبت  كارگيريبه تأثيردريافت داشتند. را 
گيري و را در يـاد يآموزشمتبلور خواهد شد. در نهايت در نظرسنجي كه از اساتيد و دانشجويان انجام گرديد، همگي كاربرد اين برنامه 

 1هدف اختصاصي شـماره ا. اين مورد در راستاي سنجش ميزان نيل به دانستندميو مفيد  مؤثردمت تغذيه وريدي بسيار ارائه صحيح خ
  .باشدميفرآيند  4تا 

هادينـه دي در مركـز مـا نويژه نوزادان: تا قبل از اينكه فرآيند تغذيـه وريـ هايمراقبتج) ارتقاء كيفيت مراقبت تغذيه وريدي در بخش 
حاسـباتي مو احتمال خطاي انسـاني و  شدميشود، دستورات تغذيه وريدي به صورت دستي، ناقص و بدون گايدلاين مشخص نوشته 

نموده است. در ايـن  سرم تغذيه وريدي توليد 1500حدود  تاكنونشروع به كار كرده است و  96بالا بود. اين مركز از اول مهر ماه سال 
 و بـه عنـوان اولـين مركـز اندشـدهآشنا  خوبيبهگروه پرستاران بخش نيز با اين مراقبت  هايرزيدنتفلوها و  آموزشفرآيند علاوه بر 

  .اندكردهواجد مراقبت تغذيه وريدي اين خدمت را به نوزادان نيازمند ارائه 
وجه تليني: با با داروساز حضور پتانسيل از استفاده تغذيه وريدي با  ايرشتهميان  آموزشياز طريق تشكيل تيم  يآموزشبرنامه  ) ارتقاءد

ز او در مواردي كه مشـكلي  گيرندميها مورد بررسي مجدد قرار به حضور فارماسيست باليني دستورات تغذيه وريدي قبل از تهيه سرم
 آمـوزشح و نظر تركيب، اسمولاليتي و يا ديگر اشتباهات احتمالي حين نوشتن دستورات وجود داشت، بازخوردهاي لازم جهت اصـلا

  .باشدميفرآيند  5. اين مورد در راستاي سنجش ميزان نيل به هدف اختصاصي شماره شودميلازم داده 
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عـات لايي در ارائـه اطلاكامپيوتري اين سيسـتم ظرفيـت بـا افزارنرمزه مراقبت تغذيه وريدي نوزادان: ه) ارتقاء ظرفيت پژوهشي در حو
تغذيـه  از ميزان و كيفيت انجام مراقبت اطلاعات بسيار دقيق و متنوعي افزارنرماز طريق اين  توانندميو محققين  دهدميپژوهشي ارائه 

  .باشدميفرآيند  6آورند. اين مورد در راستاي سنجش ميزان نيل به هدف اختصاصي شماره  به دستوريدي در بخش 
 رائـه خـدمت تغذيـهمراقبت سلامت نوزادان و كاهش مرگ و مير نوزادان بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان: ا هايهزينهو) كاهش 

صرف آنتـي مو  NICUدر نوزادي، طول مدت بستري نوزادان  ايهعفونتوريدي به نوزادان به روش استاندارد از طريق كاهش ميزان 
 هـايبخشر مراقبت سلامت نـوزادان و مـرگ و ميـر نـوزادان بسـتري د هايهزينهبيوتيك هاي وسيع الطيف گرانقيمت باعث كاهش 

 رمهاي مصرفيمراقبت ويژه نوزادان خواهد گرديد. از طرفي تهيه سرمهاي تغذيه وريدي به صورت متمركز، باعث كاهش ميزان پرت س
بت يك تحقيـق را . ما نيز براي مشخص شدن فوائد حاصل از اين مراقشودميو از اين طريق باعث كاهش هزينه مصرفي ماهيانه بخش 

تايج ايـن تحقيـق در ن). با توجه به نوپا بودن اين مراقبت 14پيوست ( مياوق تخصصي نوزادان شروع كرده در قالب پايان نامه دستيار ف
را بـه  ه و اين مراقبـتداشت تأكيد آني موجود در اين رابطه بر فوائد هاينآينده قابل دسترسي خواهد بود گرچه همه تحقيقات و گايدلا

ريدي از طريق اين وتغذيه  آموزشن پيامد در حقيقت به عنوان دستاورد ارزشمند ارتقاء . ايكنندميمعرفي  Standard Careعنوان يك 
  .باشدميبرنامه 

   
  بازانديشي و پيشنهادات
مـه ار گيـري ايـن برناديگر علوم پزشكي و داروسـازي: بـا بكـ هايرشتهتغذيه وريدي به دانشجويان  آموزشيايجاد امكان ارائه برنامه 

ي رنامه توانـاياساتيد و دانشجويان داروسازي در مراكز تغذيه وريدي فراهم شده است. همچنين اين ب آموزشامكان حضور و  آموزشي
. باشـدمي دارا  ICU هايبخشو درماني در  آموزشيداخلي، جراحي و تغذيه بزرگسالان را براي ارائه خدمات  هايرشتهپوشش ديگر 

اد شـوند ورت سانترال وايجو نگهداري مراكز تغذيه وريدي، ما پيشنهاد نموده ايم كه اين مراكز به ص تأسيسزياد  هايهزينهبا توجه به 
 سـاير داروهـاي سـازيآمادهايجـاد امكـان تهيـه و  و هر مركز وظيفه تحت پوشش قرار دادن چند بيمارستان همجوار را بر عهده گيرد.

آنتـي بيوتيكهـا،  ستريليتي و افزايش دقت در تجويز ديگر داروهاي مصـرفي مثـلويژه: در جهت حفظ ا هايمراقبت هايبخشمصرفي 
  اد.داين داروها را هم در اتاق تميز و با استفاده از تكنولوژي آسپتيك انجام  سازيآمادهتهيه و  توانمي

تغذيـه وريـدي از  براي خدمت تغذيه وريدي: با توجه به اينكه فعلا وسايل مصـرفي توليـد سـرمهاي ايبيمهايجاد پوشش  هايچالش
جـود ام نوزادان نيازمند ويي در ارائه اين مراقبت براي تمهامحدوديتو فيلترها و اتصالات لازم وارداتي هستند،  TPN هايكيسهجمله 
 مييانمـپيگيري مي  زارت متبوع، تحت پوشش بيمه قرار گرفتن اين مراقبت راواه بنابراين ما از طريق حوزه رياست محترم دانشگ؛ دارد

ن تجهيـزات را معرفـي مـي با حمايت دانشگاه را در توليـد ايـ بنياندانش هايشركت). از طرف ديگر افقي از امكان ورود 15پيوست (
 زيـر موارد تمام آميزموفقيت اجراي به توجه با طرح اين گفت توانمي نهايت در  :آموزشيموفقيت در حيطه مديريت و رهبري  نماييم.
مراقبت ويژه، به نحـو  هايبخشباليني  هايآموزشدر مورد اين شاخه از  آموزشيهبري ر و مديريت حيطه در را خود رسالت توانسته

  .احسن به انجام رساند
  علميطراحي راهنماي باليني مطابق با آخرين شواهد باليني منتشر شده معتبر 

 هايدانشـگاه استاندارد تغذيه وريدي در كشور و ارائه چگـونگي ايجـاد مراكـز مشـابه در ديگـر آموزشياولين فيلد  تأسيسطراحي و 
  كشور (پيوست انجمن)

  باليني هايآموزشطب باليني، داروسازي و تغذيه) براي ارتقاء سطح ( ايرشتهطراحي و ايجاد بستر مناسب همكاري ميان 
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  كشور آموزشيي معتبر علمي و هاكنگرههاي علمي از شخصيت هاي فرهيخته علمي و مجامع و  يهتأييداخذ 
علـوم پزشـكي  هايدانشگاهدر ديگر  آموزشيكسب موافقت عملي مقامات رسمي وزارت متبوع در راستاي گسترش و نشر اين روش 

  كشور و عزم ايشان در جهت رفع موانع اقتصادي
  بعد از طراحي و استانداردسازي زير ساختهاي لازم آموزشياجراي فرآيند 
 اسـاس بـر  "نـوزادان وريـدي تغذيه باليني راهنماي"در گام اول،  اوليه راهنماي باليني تغذيه وريدي نوزادان: نويسپيشالف) تدوين 

 به توجه با راستا اين در. گرديد تهيه كشور، در موجود امكانات و شرايط گرفتن نظر در با و شواهد بر مبتني معتبر يهاينگايدلا مطالعه
و انجمـن اروپـايي تغذيـه و  (ESPGHAN)وارش، كبـد و تغذيـه گ اروپايي انجمن گايدلاين  جمله از دنيا معتبر گايدلاينهاي آخرين

و همچنين ديگر مطالعات منتشر شده اخير در مورد  (ASPEN)و انجمن آمريكايي تغذيه پارنترال و انترال  (ESPEN( ينيبالمتابوليسم 
اسـتانداردهاي مراقبـت تغذيـه اي  سـازيبوميميكرو مغذي، سعي نموده ايم كه يك راهنمـاي بـاليني بـراي  واستانداردهاي مواد ماكر

 Cochraneو  PubMed ،Science Direct ،Trip Databaseعلمـي  هـايپايگاهنوزادان ارائه نماييم. اين راهنما حاصل جستجو در 

database ميلادي مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد. بـراي تهيـه  2016تا سال  1992ي منتشر شده از سال هاين. مقالات و گايدلاباشدمي
اوليه طرح گرديد و با جسـتجو در مطالعـات منتشـر شـده مبتنـي بـر  سؤالات آنراهنماي باليني ابتدا در مورد هر بخش از  نويسپيش

راهنماي باليني تهيه شده، از شواهد  سازيبوميدرج گرديد. به منظور استانداردسازي و  آنشواهد پاسخ لازم با ذكر منبع و ميزان اعتبار 
ردهاي علمي دنيا در اين زمينه راهنمـاي استانداردسـازي منتشر شده و آخرين راهنما هاي باليني استفاده شد. يكي از معتبرترين استاندا

  استفاده نموديم. آناستخراج شده از  هايآيتمكه ما هم در راهنماي باليني حاضر از  باشدمي) 10فارماكوپه امريكا (
 ماسيسـت بـاليني دانشـگاهفار علميهيئتنوزادان و دو نفر از اعضاي  علميهيئتشده در ابتدا با شش نفر از اساتيد  آوريجمعمطالب 

گذاشـته شـد و  دانشگاه علوم پزشـكي تهـران بـه اشـتراك علميهيئتعلوم پزشكي تبريز و يك نفر از متخصصين تغذيه باليني عضو 
ال علمـي تلگرامـي) بـا اسـاتيد اجتمـاعي (كانـ هايشـبكهايميـل و  وسيلهبه نويسپيشگرديد. همچنين اين  آوريجمعنظرات ايشان 

  اين رشته به بحث و گفتگو گذاشته شد. نظرصاحب

  
  تلگرامي تغذيه وريدي اساتيد كانال -3تصوير 

  
گرديـد. بـا توجـه بـه  سـازيبومياين راهنما با توجه به مواد دارويي در دسترس در كشور و شرايط اقتصادي و نيروي انساني موجود 

ارداتي هستند، تحقيق در مورد محلـول هـاي و شوندميحاضر در كشور توليد ن در حالاز مايعات تغذيه وريدي  ايعمدهاينكه قسمت 
، معرفي گرديدند. استفاده از نيروي انساني نيز بـا توجـه بـه در باشندمياستاندارد انجام شد و محلول هايي كه در نوزادان قابل استفاده 
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همچنين براي استفاده دانشگاههايي كـه هنـوز دسترسـي بـه  دسترس بودن فارماسيست باليني و متخصص تغذيه نوزادان توصيه گرديد.
وزنـي و سـني خـاص نـوزادان  هـايگروههايي بـراي جايگزين معرفي شد و شابلون هايروشاتوماتيك ندارند جداول و  هايسيستم

  درستي دستورات نوشته شده را بسنجد. افزارنرمطراحي شد كه فراگير بتواند بدون دسترسي به 
  

  )ليتر ميلي 100 هر در( نوزادان وريدي تغذيه محلولهاي تركيب پيشنهادي هايشابلون

  
   

 يـك همـايش دو بعد از تهيه درفت اوليه، اطلاعات حاصـله در جريـان ب) تدوين نسخه نهايي راهنماي باليني تغذيه وريدي نوزادان:
علوم پزشكي كشور قرار گرفت  هايدانشگاهنوزادان  علميهيئتنفر از اساتيد محترم و شاخص هيئت بورد و  50روزه در اختيار تعداد 

وزادان وزارت متبـوع در نـدانشگاه كشور انتخاب و با دعوت اداره محترم  40تا مورد مطالعه ونقد آنان قرار گيرد. اين اساتيد از بيش از 
اينكه نسـخه نهـايي  اوليه آماده شد. قبل از نويسپيش). سپس گايدلاين نهايي و توصيه ها نوشته شده و 3تبريز حضور يافتند (پيوست 

با آنان به اشـتراك گذاشـته  نويسپيشه شد و همچنين از طريق ايميل اين دادعلميهيئتبه اعضاي محترم  آنعرضه شود يك نسخه از 
اصلاحات لازم صـورت گيـرد. پـس از نهـايي شـدن نظـرات اصـلاحي  و ضعفتا ضمن مشخص شدن نكات قوت ) 4شد (پيوست 

  .)5گايدلاين تدوين گرديد (پيوست 
طبق آنچه كه  تغذيه وريدي و آموزشيفرآيند  استانداردسازيتغذيه وريدي و همكاري بين بخشي: در راستاي  آموزشيتيم  لي) تشكج

 ريدي مشـغول بـه كـارواسيست باليني به عنوان مسئول فني مركز تغذيه شده بود، يكي از همكاران فارم بينيپيش آموزشيدر راهنماي 
ده ي فرستاده شـشدند. دستورات دارويي بعد از نوشته شدن در بخش توسط پزشك معالج و دستياران او به كامپيوتر واحد تغذيه وريد

 حضور وريدي تمايعا كردن مخلوط و دستورات تهيه فرآيند در ايشان . شودميو توسط همكار محترم فارماسيست باليني چك مجدد 
. دهندميرويي ت دادستورا اصلاح جهت را لازم بازخوردهاي و داده قرار مستمر پايش مورد را فرآيند  سلامت و صحت و داشته فعال

  .شودميبه اين ترتيب از بروز عوارض و خطاهاي احتمالي به ميزان بسيار زيادي جلوگيري 
 همكـاران رودو ايرشـته ميـان هايحيطـه بـر تأكيـد حاضـر آموزشـيگفت كه يكي ديگر از نكات قوت برنامـه  توانميبدين ترتيب 
  .باشدميان نوزاد درمان و آموزش حوزه به باليني فارماسيست
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  ساخت مراحل اجراي و ماكت روي تميز اتاق اوليه طراحي -4تصوير 

   
ذيـه واحـد آسـپتيك تهيـه مايعـات تغ تأسـيسطراحـي و  تغذيه وريدي: آموزشيهاي فضاي زيرساخت استانداردسازيو  تأسيس) د 

تغذيه وريدي، مـا  مناسب و استاندارد آموزشيكه پيشتر اشاره گرديد، به منظور فراهم كردن محيط  طورهمان): Clean roomوريدي (
ز غذيه وريدي نموديم. يكـي اپتيك تهيه مايعات تواحد آس اندازيراهاولين مركز تغذيه وريدي كشور و  هايزيرساخت تأسيساقدام به 

 ه نـوزادان و در نتيجـهويژه نوزادان جلوگيري از آلودگي محيط و داروهـا و مايعـات تزريقـي بـ هايمراقبتمسائل در بخش  ترينمهم
دي، پيشـگيري از آلـودگي بنابراين يكي از اصول اساسـي در انجـام تغذيـه وريـ؛ باشدميبيمارستاني  هايعفونتكاهش ميزان ابتلا به 

و مخلـوط كـردن  سـازيآماده. طبق استانداردهاي معتبر علمي، روند باشدمي آنمايعات تغذيه وريدي در مراحل تهيه و حمل و تزريق 
)، در 10شود (م ) انجاClean Room( "اتاق تميز"مراقبت نوزادان بايستي در محيطي آسپتيك به نام  هايبخشمحلول هاي وريدي در 

اسـب من آموزشـيلد در هيچيك از مراكز درماني كشور اين امكانات مهيا نبوده است و اين مسئله باعث شده از طرفي في تاكنونحاليكه 
يار رض عـوارض بسـاين فرآيند فراهم نباشد و از طرف ديگر تجويز محدود و غيراستاندارد محلولهاي تغذيه وريدي، نوزادان را در مع

  است. ادان گرديدهاز جمله عفونتهاي نوزادي و افزايش طول مدت بستري قرار داده و در نهايت باعث افزايش ميزان مرگ ومير اين نوز
ز ان پـروژه بـا اسـتفاده از كار واحد تغذيه وريدي تمام اتوماتيك در كشور وجـود نداشـت، ايـ ايتجربههيچ  تاكنون كهنايبا توجه به 

بـا  و 100ق تميـز بـا كـلاس از كارشناسان خارجي، به مرحله اجرا درآمد. در اين طرح اتا گيريبهرهمنطقه آزاد ارس و با  هايظرفيت
ور ايتاليـا گرديد. تجهيزات اين واحد ساخت يكي از كارخانجات معتبر تجهيـزات پزشـكي كشـ سيستأرعايت استانداردهاي روز دنيا 

)VAL MEDباشدمي  ) و با استانداردهاي CE  باشدمياروپايي.  
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  وريدي تغذيه افزارنرم -5تصوير 

             
   

 ريزيطرحلازم در مورد نحوه  هايآموزش): در اين برنامه Computerized Orderingكامپيوتري ( نويسينسخه سازيبوميطراحي و 
ه و لولهـاي تغذيـتغذيه وريدي و نوشتن دستورات دارويي با توجه به نياز روزانه نوزادان و محدوديتهاي موجود در ميـزان تجـويز مح

 ا توجـه بـه كثـرتديده شده است. به منظور آشنايي فراگيران با روند تجويز كامپيوتري محلول هاي تغذيه وريـدي و بـ هاآنعوارض 
توصـيه  پارامترهاي موجود در محاسبات و ملاحظات لازم در اين خصوص و احتمال خطا در نوشتن دسـتورات و بـا در نظـر گـرفتن

يـز در ايـن برنامـه ن) Computerized Orderingكـامپيوتري ( نويسـينسخهمبتني بر  هايآموزشگايدلاينهاي بروز وپيشرفته موجود، 
 شده و توسط سيسـتم كـامپيوتري بـه آند شد كه دستورات پزشك معالج وار اندازيراه ايويژه افزارنرمگرديد. بر اين اساس  بينيپيش

ن و كه فقـط بـا وارد كـردن وز باشدميكور، اين قابليت را دارا مذ افزارنرماز طرفي  شوندميواحد آسپتيك تهيه مايعات وريدي منتقل 
 خطاهـاي انسـاني و دستورات كامل تغذيه وريدي را بر اساس گايدلاين مورد نظر دريافت كـرد. بـه ايـن ترتيـب از توانميسن نوزاد 

ز ايـن محلولهـاي . بدين ترتيب با آشنايي فراگير با اين روش كـار، رونـد تجـويشودميمحاسباتي در حين نوشتن دستورات پيشگيري 
تغذيـه  نويسـينسخهروز و سيسـتم كـامپيوتري و بـ گرددميكامل، با دقت بسيار بالا و با كمترين ريسك عفونت انجام  طوربهوريدي 

  .شودميداده  آموزشوريدي به فراگيران اين فرآيند 
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 آمـوزش سـازيمجازيعـالي سـلامت و  شآموزنوين در  هايفناورياز  منديبهرهكامپيوتري در راستاي هدف  افزارنرماين  اندازيراه

  .باشدميپزشكي 
ايـدلاينهاي طبـق توصـيه گ :")Automatic Compounding( وريـدي مايعـات اتوماتيـك كردن مخلوط استاندارد سيستم اندازيراه  

داقل رساندن خطاهاي انساني و افزايش دقت كار مخلوط كردن محلولهاي وريدي و همچنين براي به حمعتبر، جهت كاستن از احتمال 
و  10( باشـدمي) به جاي پـر كـردن دسـتي Compounderاحتمال آلودگي، توصيه به استفاده از دستگاههاي اتوماتيك مخلوط كننده (

ياز نـوزادان ايعات مورد نميز اتاق تميز به اين تجهيزات بود تا بدين ترتيب . لذا اقدام بعدي ما در اين پروژه تهيه اين وسايل و تجه)11
اق حلـه بعـدي، اتـبنـابراين در مر؛ بدون دخالت دست انسان و با دقت فراوان و در شرايط استريل جهت تزريق به نوزادان آماده شوند

زادان بـدون ي مجهز گرديد تا مايعات مـورد نيـاز نـو) مايعات وريدCompounderتميز به دستگاههاي تمام اتوماتيك مخلوط كننده (
  دخالت دست انسان و با دقت فراوان و در شرايط استريل جهت تزريق به نوزادان آماده شوند.

 مركـز كـامپيوتر بـهبعد از نوشته شدن دستور دارويي، توسط دستياران، با نظارت مستقيم اتندينگ باليني و داروسازي، ايـن دسـتورات 
 پرينـت  روساز باليني، نسخه بيمـار بـه شـكل يـك اتيكـت و باركـددا همكار توسط مجدد تائيد از بعد و شده فرستاده  ديوري تغذيه
 تميـز اتـاق وارد استريليتي موارد تمام رعايت با و گان پوشيدن و دست شستشوي از بعد مايعات، تهيه مسئول كادر نهايت در. شودمي
 شوندميورودي، وارد  Pass Boxميز از راه ت اتاق به رسيدن براي ها اتيكت و  TPN هايكيسه رابط، هاي لوله ها، سرم تمام. شودمي

 Automatic)خـروج خـارج خواهنـد شـد. سيتسـم اتوماتيـك مخلـوط كـردن  Pass Boxو تمـام سـرم هـاي سـاخته شـده از راه 

Compounding System) هايكيسهحلول هاي وريدي به داخل بعد از خواندن باركد اتيكت ها شروع به پر كردن م TPN نمايدمي .
و بايستي توسط ستهاي ضد نور و فيلترهـاي مخصـوص  باشندمييك روز مصرف  ) وEVAاين كيسه ها از جنس اتيل وينيل استات (

 هـايبخشخروجـي بـه بيـرون فرسـتاده شـده بـه  Pass Boxاز طريق  TPNپرشده  هايكيسهكار اتمام از بعد  به نوزاد وصل شوند.
NICU  گرددميتحويل.  

  
  مخلوط كردن اتوماتيك مايعات تغذيه وريدي در اتاق تميز -6تصوير 

    
رشناسـان ه دو نفـر از كا، مجريان طرح به همـراشدميلازم به ذكر است كه با توجه به اينكه اين خدمات براي اولين بار در كشور ارائه 

كـايي طـاهر در خارج از كشور كه در مركز دانشـگاهي تغذيـه وريـدي ذ آموزشيمركز تعذيه وريدي الزهراء (س) تبريز در يك دوره 
دگي نموده و آما افتلازم جهت كار با اين تجهيزات را دري هايآموزشآنكاراي تركيه برگزار گرديد شركت كردند و به مدت يك هفته 

  لازم براي انتقال دانش كار با اين تجهيزات را به فراگيران پيدا كردند.
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  تغذيه وريدي در يك نگاه آموزشيفرآيند نهايي برنامه  -7 تصوير

  ارزشيابي:
تغذيـه  مهر مـاه سـال جـاري همـايش كشـوري 21و  20بدنبال شروع به كار مركز در تاريخ  :آموزشيهاي الف) ارزشيابي زيرساخت
اه علـوم نفر از اساتيد برجسته فوق تخصص نـوزادان، داروسـازان بـاليني و متخصصـين تغذيـه در دانشـگ 50وريدي با حضور حدود 

شده و پروژه انجـام  و مركز تغديه وريدي و گايدلاين تهيه )6پيوست ( ديگردمدون، برگزار  آموزشپزشكي تبريز و با امتياز بازآموزي 
ورد توجه اين مركز م يافته در معرض نقد اساتيد قرار گرفت. در جريان اين همايش اساتيد محترم مدعو از مركز مزبور بازديد نمودند و

ا بـو در نهايـت  اسـاتيد محتـرم قـرار گرفـتآنان قرار گرفت. در اين همايش پرسشنامه ارزيابي طرح تغذيه وريدي در اختيار  تأييدو 
رد به عنوان تنها مركز اسـتاندا هاي اجرا شده در اين پروژه رازيرساخت اينامههمايش با صدور قطع كنندگانشركتنظرات،  بنديجمع

  .)7پيوست (نمودند كشور را به وزارت متبوع توصيه  هايدانشگاهمراكز مشابه در ديگر  تأسيسو  تأييدتغذيه وريدي كشور 
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  )96مهر ماه  21و  20( زيتبرهمايش تغذيه وريدي  -8تصوير 
   

، در آبـان گرددمير برگزار سالانه توسط انجمن نوزادان كشو طوربه كهآنبا توجه به اهميت موضوع تغذيه نوزادان، كنگره سلامت نوزاد
 در كشـور وريدي تغذيه مركز اولين و وريدي تغذيه روزه سه كنگره اين در. گرديد برگزار و ريزيبرنامه موضوع همين با  96ماه سال 
اي جهت معرفي مركز با ). همچنين غرفه8شكي تبريز مطرح و در چند پانل به بحث و تبادل نظر گذاشته شد (پيوست پز علوم دانشگاه

مـورد  شـديداًدر محل نمايشگاه كنگره برپا گرديد كـه  UNICEFعنوان پروژه مشترك وزارت بهداشت و صندوق كودكان ملل متحد 
ي و ايجاد كز استاندارد كشور معرفن كنگره نيز مركز تغذيه وريدي تبريز به عنوان تنها مراينامهقرار گرفت. در قطع كنندگانشركتتوجه 

  .)9پيوست گرفت (مراكز مشابه در كشور مورد درخواست اكيد قرار 
كه هـي طريق ايميل و شب كه اشاره شد راهنماي باليني تهيه شده در اين طرح، از طورهمان باليني تغذيه وريدي:ب) ارزشيابي راهنماي 

يش ادر جريـان همـ اجتماعي به اساتيد مبرز نوزادان فرستاده شد و در معرض نقد آنان قرار گرفت. همينطور درفت اوليه ايـن راهنمـا،
  ادان قرار گرفت.تبريز مورد نقد علمي اساتيد برجسته نوز
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  كنگره سراسري سلامت نوزادان تهران و غرفه مركز تغذيه وريدي دانشگاه علوم پزشكي تبريز -9 ريتصو

  

  
  )96مهر ماه  21و  20( زيتبرپانل تخصصي همايش تغذيه وريدي  - 10تصوير 

    
اعمال  ر مطالب تهيه شدهبه موارد زير اشاره كرد كه همگي با باز نگري د توانمياز جمله نظراتي كه در جريان اين همايش داده شد  •

  گرديد:
 هاي مرجع و جلوگيري ازبا كتاب آموزشيهاي اصلي رفرانس نوزادان به منظور انطباق مطالب با كتاب آموزشيلزوم مطابقت مطالب  •

  سردرگمي فراگيران
  هر بخش) در انتهاي Recommendationعملي ( هايتوصيه ارائه •
  ارائه جداول محاسبه و نوشتن دستورات تغذيه وريدي در انتهاي گايدلاين •
  معرفي محلولهاي تغذيه وريدي استاندارد موجود در كشور •
 افـزارنرمرسـي بـه وزني و سني نوزادان براي مراكـزي كـه دست هايگروهشابلون) دستورات تغذيه وريدي متناسب با ( يالگوهاتهيه  •

  كامپيوتري ندارند.
) نيـز UNICEFمتحـد (ل صندوق كودكان مل تأييددر اين همايش، به  كنندهشركتاساتيد  تأييددر نهايت گايدلاين تهيه شده بعد از  •

 رسيده و با حمايت اين صندوق جهت انتشار به اداره محترم نوزادان وزارت متبوع ارجاع گرديد.

تغذيه وريدي از اساتيد محترم نـوزادان و دسـتياران تخصصـي و  آموزشيج) نظرسنجي از اساتيد و دستياران: براي ارزشيابي برنامه  •
، نظرسنجي شد. ايـن اسـاتيد و دانشـجويان ميـزان كنندميكار  آنفوق تخصصي كه از نزديك در جريان اين پروژه قرارگرفتند و يا با 

 5را با استفاده از يك پرسشنامه روا و پايا شـده بـر مبنـاي طيـف ليكـرت  آنو اجزاء  آموزشيكل برنامه رضايت و يادگيري خود از 
). روايي اين پرسشنامه با استفاده از روش تعيين روايي محتوايي و بـا 10(از بسيار زياد تا بسيار تا كم) ارزيابي كردند (پيوست  يقسمت
قرار گرفـت. سـپس بـه منظـور سـنجش  تأييددر اين زمينه سنجيده شد و مورد  نظرصاحب علميهيئتنفر از اعضاي  10به  آنارائه 
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تكميل شد. ميزان پايايي استخراج شده  مجدداًروز  10نفر از فراگيران قرار گرفت و به فاصله  15پايايي پرسشنامه، اين ابزار در اختيار 
  .باشدمي زير شرح به نظرسنجي نتايج جداول نهايت در بود.  %87بالاي 

  تغذيه وريدي نوزادان آموزشيفرم ارزيابي برنامه 
  

يـابي ميل فـرم ارزاستاد محترم، ضمن تشكر از مشاركت فعال شما در همايش تغذيه وريدي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، از اينكه با تك
مـورد اجـزاء  اختصاص خواهد داد، فرصت اسـتفاده از بـازخورد ارزشـمندتان در به خوددقيقه از وقت ارزشمند شما را  5كه حداكثر 

 گزارم.را برايمان فراهم مي سازيد پيشاپيش سپاس آن آموزشيي نوزادان و ارزشيابي پيامدهاي تغذيه وريد آموزشيبرنامه 

  
   

قبل از كارگاه 
دست  آنبه 

 يافته بودم

كنمميفكر ن
 آنهنوز به 

دست يافته 
 باشم

كنمميفكر
اكنون به 
 آنبخشي از 
 امدست يافته

كنمميفكر
اكنون واقعاً به 

دست  آن
 اميافته

 آموزشيهدف 
 فراگير در پايان دوره بتواند:

 رديف

 1 .را تشخيص دهدانديكاسيون انجام تغذيه وريدي  48 30 4 18
 (Computerized Ordering) كامپيوتري نويسينسخهبا 32 46 20 2

ي هاي دستورات تغذيه وريدآشنا باشد و بتواند از شابلون
 .استفاده كند

2 

 اتيكبا استانداردهاي بهداشتي اتاق تميز و نحوه تهيه اتوم 46 42 12 0
 (Automatic Compounding) مايعات تغذيه وريدي

 .آشنا باشد

3 

هاي ضروري براي نوزادان تحت نحوه كنترل روزانه تست 44 36 8 12
 .تغذيه وريدي را بداند

4 
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  تغذيه وريدي آموزشيفراگيران برنامه  آموزشيي هاتواناييفرم ارزيابي 

  

بسيار  تغذيه وريدي نوزادان  آموزشيميزان رضايت من از اجزاء برنامه رديف
 زياد

بسيار  كم متوسط زياد
 كم

 توضيح

محتواهاي
 توليد شده

 þĂ þüûú ú ú ú فراگيرانآموزشيتناسب محتواهاي توليد شده با نيازهاي
 þú ýüüü Ā ú ú تهيه شدهآموزشيكيفيت محتواهاي 

 ýú þĀüþ ú ú ú يآموزشمفيد بودن بحث هاي انجام شده در همايش پيرامون محتواهاي برنامه  هاسخنراني
 þú þüûĀ ü ú ú امكان مشاركت در بحث هاي گروهي

 ýü ýþüĀ Ă ú ú پانل هاهاي انجام شده درمفيد بودن بحث پانل ها
 þþ þþûü ú ú ú هاي انجام شده درپانل هايادگيري كلي از بحث

راهنماي باليني
 تغذيه وريدي

 ÿþ ýĀĀ ü ú ú كاربردي بودن راهنماي باليني
 þú üĂûĂ ûþ ú ú بودن راهنماي باليني كاربرپسند

 üþ ýĂüĀ ûú ü ú كامپيوتريافزارنرمسهولت نوشتن دستورات تغذيه وريدي با كاربرد
ريزيطرحاز نكات و ضعف قوت من در نوشتنآگاهينقش راهنماي باليني در 

 مراقبت تغذيه وريدي
üĂ ýĀüü ûþ ú ú 

 ýĀ þüûĀ Ā ú ú نقش راهنماي باليني در ايجاد انگيزه براي يادگيري بيشتر
همراقبت تغذيريزيطرحمن برايبه نفسنقش راهنماي باليني در افزايش اعتماد

 وريدي
þü ýüûĂ Ă ü ú 

ادان،(پزشكان نوزايرشتهنقش راهنماي باليني در ايجاد زمينه همكاري ميان
 )داروسازان باليني و متخصصين تغذيه نوزادان

ýú þĀûü ûú ü ú 

 þü þĀûü ú ú ú رضايت كلي از راهنماي باليني
تاسيسات فيلد

تغذيه  آموزشي
 وريدي

 ĀĂ üüú Ā ú ú تغذيه وريديآموزشاستانداردسازينقش زيرساختهاي اجرا شده در
پيشرفتههايبخشميزان مطابقت زيرساختهاي اجرا شده با استانداردهاي علمي و

 دنيا
þú þĂûü ú ú ú 

 ýĂ ýĂûĂ ú ú ú هاي اجرا شدهكاربردي بودن زيرساخت
 ýü þĀûĂ þ ú ú هاي اجرا شدهبودن زيرساخت كاربرپسند

 þú þüûú Ā ü ú لزوم ايجاد مراكز مشابه در سطح كشور
كل برنامه

 تغذيه وريدي
 ÿú þúûú ú ú ú رضايت كلي از اين همايش
 þĂ þüĂ ü ú ú يادگيري كلي از اين برنامه
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  رتبه: قابل تقدير 
  

پزشكي عمومي، دانشكده پزشكي دانشگاه  آموزشانتخابي در برنامه اصلاحات  هايدورهمديريت اجراي 
   )سال اجراي برنامه 12علوم پزشكي شهيد بهشتي (

 
Management of elective courses in GP curriculum of Shahid Beheshti medical school  
 

   : شهيد بهشتيدانشگاه
  دكتر رضا زندي صاحب فرآيند:

ا دكتر عليرض، سينيدكتر فخرالسادات ح، دكتر كامبيز عباچي، دكتر شهرام يزداني، شمسدكتر جمال ، دكتر علي طبيبي همكاران فرآيند:
دكتـر ، گانـهيدكتر فرشيد ، دكتر معصومه جرجاني، دكتر محمد مهدي فروزانفر، دكتر محسن نوروزيان، دكترمحمد رضا مشاري، رجايي

دكتـر اميـر ، اندكتر فاطمـه بيتاژيـ، دكتر فرحنوش دوستدار، دكتر آرمحبوبه زارع ش ملكي، دكتر شهرزاد خسروي، وحيده معين وزيري
ــــي ــــا، جلال ــــه درخشــــان ني ــــت، فاطم ــــحر بشردوس ــــدلي، س ــــروين جهان ــــريفي، پ ــــان ش ــــد عليخــــاني ، مژگ   حام

  
  هدف كلي

  انتخابي جهت تربيت پزشكان كارآمد هايدورهمديريت 
  

  اصياهداف اختص
  انتخابي به منظور: هايدورهمديريت مناسب 

o  انتخابي هايدورهساماندهي ثبت، اجرا و ارزشيابي  
o اقعي باشدوي كه حق انتخاب دانشجايگونهانتخابي به  هايدورهبراي ارائه تعداد مناسب  ريزيبرنامه  
o  و ارزشيابي انتخابي از طريق  هايدورهتضمين كيفيت:  
  انتخابي هايدوره عنوانبه   با ارزش براي ارائه هايدورهشناسايي  
  ي كه پس ازاجرا كيفيت مناسبي ندارندهايدورهحذف  
o  انتخابي هايدوره انتخاب  و تصويب فرايند تسريع  

  
  بيان مسئله

 آموزش اصلاحات برنامه اصلي راهبرد شش از يكي عنوانبه  انتخابي در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي هايدوره
 و محـور جامعـه آمـوزش مسئله، پايه بر آموزش محور، دانشجو آموزش عمودي، و افقي ادغام شامل ديگر راهبرد پنج كنار در پزشكي
 )Special Study Modulesي انتخابي هاناو پودم Core Curriculumاست. مفهوم كوريكولوم محوري  بوده مدنظر مندنظام آموزش
SSM (آمـوزشبحث رو در روي  ترينمهمي اساسي براي مقابله با حلراهپزشكي است. اين توصيه به عنوان  آموزشجديد در  ايايده 
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 1993در گـزارش سـال » هـاي انتخـابيريكولـوم محـوري و پودمانكو« مفهـوم. باشدمي Curriculum Overloadپزشكي تحت نام 
General Medical Council پزشـكي آموزشـي جهـاني فدراسـيون هايتوصـيه در آن از پـس و »فـردا پزشـكان« نام تحتWorld 

Federation for Medical Education در ارزشـيابيرفـت و گ قـرار تأكيد و تأييد مورد جهاني توصيه يك عنوان به ،1998 سال در 
 -پزشـكي عمـومي آموزشـيبرنامه « در ]1[)محوري(الزامي   دورهدانشكده هم برنامه سنتي فاقد اين استانداردها بوده است.  1383سال 

 محتـواي حاوي و بوده شده بينيپيش محتواي و ترتيب بر اساس دوره اين گذراندن به مجبور دانشجويان كه است ايدوره، »اصلاحات
كوتـاه  طوربـه( كردخردمنـدانيرو ،)طـرح شروع از قبل( محتوا، تحليل رويكرد سه محوري محتواي به دستيابي يبرا .باشدمي محوري

عنوان راه آينـده) هبـ بلندمدت و طوربه( »باليني آموزشيتعريف نقش، تحليل وظايف و تعيين نيازهاي « نيوهمچنمدت با شروع طرح) 
  گرفته شد. در نظر
را بسـته بـه  هـادورهاست كه دانشجويان ايـن  ايورهد، »اصلاحات -پزشكي عمومي آموزشيبرنامه « ) در]2[محوري غيرانتخابي (دوره 

سـط سا توأها رشند. اين دورهدربرگيرنده اهداف و محتواي محوري و يا غير محوري با تواندميو  كنندميعلاقه و تمايل خود انتخاب 
اي ترتيـب وزارتي و دانشـكدههاي نامهآئينضوابط، شرايط و  بر اساسدانشكده پزشكي و  آموزشي هايگروه و يااعضاي هيئت علمي 

 گذرانند.پزشكي مي پزشكي دانشكده آموزشزير نظر كميته توسعه » انتخابي هايدورهبررسي « كميته داده شده و مراحل تصويب را در
يكال آناتومي جراحي، كلينني (باليعلوم  ايمونولوژي و...)، شامل موضوعات علوم پايه (نظير فيزيولوژي، تواندمي هادورهموضوعات اين 

 و در گـروهمكـاري ارتباطي ياه هايمهارتايمونولوژي،....) موضوعات با تم آموزشي، پژوهشي، اخلاق پزشكي، تكنولوژي اطلاعاتي، 
يـاز بـه پزشـكي ن آمـوزشرسد. براي رسيدن به اهداف دورهـاي انتخـابي در يا سايرموضوعات به تصويب كميته دروهاي انتخابي مي

رهبري بايـد  .باشدميابي براي نظارت مناسب نياز به رهبري دورهاي انتخ باشد.اين نظارت تنها به معني ارزشيابي نمي .باشدمي نظارت
 ه كميتـه دورهاين رهبري و مديريت در دانشـكده پزشـكي بـر عهـد در جهت ايجاد دورهاي انتخابي از نظر كمي و كيفي اقدام نماييد.

ي اعضـا ايجـاد مشـوق لازم بـرا و هادانشـگاهلين بالاتر دانشكده و ئوكميته دورهاي انتخابي با ارتباط با مس انتخابي گذاشته شده است.
  .نمايدمي اقدام هژوي اهداف اوردن دست به جهت در بررسي ارزشيابي انجام شده مداوم در دانشكده و علميهيئت

 ]1[ Core course  
]2[ Non core  

  
  تجربيات خارجي

 همـه  MC1993بـه پاسـخ در ).2، 1( دانسـتپزشـكي  آموزشوري قابل توجه در كوركولوم آهاي انتخابي را شايد بتوان يك نوهدور
 انتخـابي هـايهدور بـه را آموزشـي برنامـه سـوم يك و كردند اعمال خود آموزشي كوريكولوم در اساسي تغييرات بريتانيا دانشكدهاي
 اجبـاري و ابيانتخـ دوره هـردو گذرانـدن يالتحصـيلفارغ بـراي كـه گرديد بيان 2 يندهآ پزشك GMC2003 در ).3(دادند اختصاص 
 .)4(اسـت ه گرديد تأكيدپزشكي  آموزشاهميت دوره انتخابي به عنوان بخشي از  بر WFME2003در  همچنين .3() باشدمي ضروري
هـاي اجبـاري هكننده دورمداوم و جامع و تكميل اين نتايج بايد. باشدمي آموزشيوردن نتايج ويژه آاز دورهاي انتخابي به دست  هدف

ن هدف نياز بـه يـك مـديريت به دست اي يبرا). 5(باشد بايد واضح وروشن  گيرندهآموزشو  دهندهآموزشنتاج براي  نيا بايد باشد.
  ).6( دارد گيرندهآموزش و دهندهآموزش هاي باانگيزه ازهوحفظ گرو پرورش ،منابع اين شامل رهبري،، باشدميدقيق  مداوم و
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  تجربيات داخلي
  .گرددمياين كار براي اولين بار در كشور اجرا 

  
  فارسي)مختصر (شرح 

كيفـي محقـق  هـايدورهو سپس از طريق ايجـاد  )هدف كمي(هاي جديد هرتدوين وتوليد دو طريق از نخست مرحله در فوق اهداف 
با علائـق دانشـجوو  هادورهيشتر بانتخابي از ابعاد مختلف مانند تطابق  هايدوره. هدف از ارائه فرآيند مذكور، ارتقاي برگزاري گرددمي

جديـد  هايحيطـهر بـا بـا اسـاتيد مسـئول دوره و آشـنايي بيشـت مؤثرتر، تعامل هادوره مؤثرتراساتيد و منابع موجود، برگزاري منظم و 
  .باشدمي

 اغـاز 1383 السـ در انتخابي نامه يينآ تصويب : از روش مديريت مبتني برهدف مديريت ورهبري دورهاي انتخابي، ابتدا بااجراروش 
بـر  كاركنان به وظايف انتصاب اهداف، تعيين شامل هدف برمبناي مديريت مراحل. گرفت قرار بازنگري مورد 1387 سال در كه كرديد
  .شودمياي اجرا كه به صورت چرخه باشدميعملكرد  و ارزشيابي پايش اختصاصي، اهداف اساس

 
 1نمودار 

پزشـكي و مـديريت  آمـوزشمبناي هدف در مرحله اول پس از تشكيل كميته اي متشكل از اعضا كميتـه معـاون  مديريت بر بر اساس
 لازم را ديده اند اهداف كلي تعيين شد. هايآموزش كه علميهيئت اعضا از ديگر عضو هشت پزشكي، آموزشو مسول كميته  آموزشي

اجبـاري صـورت  آموزشيمنابع و جلوگيري از تداخل با برنامه  تأمينلين داتشكده به شكل مناسب جهت ئواين تركيب ارتباط با مس با
ع آموزشـي و شـيوه و معيارهـاي مناب متد، محتوا، نيازها، پيش اهداف، شاملپس از تعيين اهداف استانداردهاي برنامه درسي  ...گيردمي

 فعاليـت، بندي زمان فعاليت، هر مسئول شدن مشخص و هافعاليت تعيين براي عملياتي برنامه يك سپس و سنجش هر دوره تعيين شده
 ايـن شـده تـدوين پروپـوزال فـرم طبـق دانشـكده، در طـرح ايـن گسترش براي. شد تدوين فعاليت، هر براي پايش وشاخص بودجه
 از پـس هادوره نيا .شودمي ارسال »انتخابي هايدوره بررسي« تهيكم در تصويب ر اختيار مدير گروه متولي قرار گرفته و برايد هادوره

 دوره باشـد داشـته وجود جزيي اشكالات مربوطه  دوره بررسي در اگر .شودمي تلقي »مصوب دوره«  كميته اعضاي اكثريت با تصويب
ل ئومسـ تأييـدكه پس از اصلاح موارد مطرحه با  گرددميكتبي اعلام  طوربهل دوره ئواشكالات به مس و گرددمي تأييد مشروط شكل به

نـده كميتـه انتخـابي دعـوت يآ جلسـهل دوره بـراي ئوصورت رد دوره از مسـ در .گرددميكميته دوره انتخابي دوره مصوب محسوب 
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صـورتي كـه اعضـا مجـدد  در ي مثبت به دوره قانع كند.أهت دادن رج را اعضا اكثر و مطرح را خود توجيهي دلايل بتوانند تا گرددمي
 بـراي ريزيبرنامـه و آموزشي منابع تأمين مسئول پزشكي دانشكده .كنند ارائه جديد پروپوزال ل مربوطه بايد يكئودوره را رد كنند مس

، لازم است دلايل خود را آموزشيودن در برنامه جاري نم لحاظ يا و منابع تأمين امكان عدم صورت در و بوده انتخابي هايدوره اجراي
ظرف يك ماه پس از تصويب دوره به اطلاع كميته دوره انتخابي برنامه آموزشـي پزشـكي عمـومي دانشـكده پزشـكي و مسـئول دوره 

لازم به ذكر است در جلسات كميتـه كارشـناس . پزشكي باشد آموزشهاي اختصاصي برنامه شامل گرايش تواندميها هدور نيا برساند.
منابع و جلوگيري از تداخل  تأمينشكده به شكل مناسب جهت نولين دائبا اين تركيب ارتباط با مس كندميدوره انتخابي نيز حضور پيدا 

شده در پايان دروه طبق ارزشيابي انجام شده توسـط كميتـه ارزشـيابي  ارائهانتخابي  يهاهدور .گيردمياجباري ممكن  آموزشيبا برنامه 
وردن حداقل استانداردهاي لازم يا عـدم تشـكيل در دو دوره پيـاپي حـذف و آو در صورت عدم به دست  گيرندميمورد بررسي قرار 

    .مجدد بايد وارد فرايند تصويب قرار گيرند ارائهبراي 
                                       

  
  2 نمودار

   
انتخـابي (در  هـايدورهمنسـجم در  ريزيبرنامـه هايزمينهفراهم شدن  دنباله ب پزشكي عمومي: آموزشيهاي اختصاصي برنامه گرايش

 دهيـا ،كـردميانتخـابي ايـن برنامـه فـراهم  هايدورهفرصت  يك برنامه درسي ديگر را در ريزيبرنامهالزامي) كه امكان  هايدورهكنار 
در زمينـه  و دانشـجويانها از سوي اسـاتيد برخي نارضايتي الي بود كه بازخوردهايي مبني برح در اين. گرفت قوت گرايش اختصاصي

 سـويبهرا  هـادورهكـه سـمت وسـوي ايـن نمودميانتخـابي، خـود نيـازي را القـا  هايدوره هاي مشخص درعدم وجود جهت گيري
به  پاسخگوييهاي اختصاصي، ضمن ادگرايشايج درجهت انتخابي هايدوره نمودن دار جهت. داد سوق اختصاصي هايگرايش تدوين

هاي گرايش نامهآئيناولين گام  در به برخي نيازهاي بيروني نظام سلامت را نيز فراهم نمايد. پاسخگوييامكان  تواندمياين نياز داخلي، 
مشـاهده  كـهان همچنـ  دانشـكده پزشـكي رسـيد. آموزشيسپس شوراي  يد كميته راهبري وأيت و بهتدوين  آموزشياختصاصي برنامه 

ايـن گرايشـات را در  نمايـدميدانشكده را موظف  انتخابي بوده و هايدورهمصوب قبلي در زمينه  نامهآئينمكمل  نامهآئيناين  شودمي
محتـواي  و يـادر صورت همپوشاني رسـالت، اهـداف  نامهآئيننمايد. بر اساس همين  دهيسازمانانتخابي اين برنامه  هايدورهفرصت 
 از بايد ، جزئيات اين همپوشانيPhDليسانس، فوق ليسانس، تخصص و  هايدورهمصوب وزارتي  هايبرنامهها با اين گرايش آموزشي

 ارائه زماني تطبيق كه آنجا از. شود رسانده ذيربط مراجع اطلاع به گرايش تصويب فرايند در و گرديده مشخص شفاف كاملاً طوربه قبل
انتخابي فـاز علـوم  هايدوره آموزشيواحد  14 توانمي، حداكثر باشدميانتخابي الزامي  هايدوره آموزشي هايفرصت با هاگرايش اين

هـاي انتخـابي بـاليني، معـادل تجربه باليني (كارورزي) را به اين گرايشات اختصاص داد. كارورزي دوره IVفاز  آموزشيهفته  8پايه و 
هاي انتخابي در نظر گرفتـه شـده اسـت و در طـي براي دوره اختصاصاً هفته، 8 نيا .باشدميواحد تئوري يا عملي علوم پايه  9حداكثر 

اولين برخـورد  . درگرددميپزشكي عمومي ديده شده كه موجب افزايش سنوات تحصيل اين دانشجويان ن آموزشيزمان معمول برنامه 
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دانـش گرايش زبـان انگليسـي بـا هـدف ارتقـاء  سپس شكل گرفت.» پژوهش« شيگرا و» سياست سلامت«دو گرايش  ايايدهبا چنين 
  .بخش شكل گرفت در ايندانشجويان 

 ارائـه در انگيـزه ايجاد براي. باشدمي موجود انتخابي دورهاي كميته پوشه در دانشكده سايت در نياز مورد هايفرم و هاهنام يينآ تمام 
وردن آراي بـه دسـت وقتي لحاظ گرديده است. ب تمام و آموزشي امتيازات ازجمله هايمشوق علميهيئت اعضا براي انتخابي هايهدور

 تـهيكم .باشدمي انتخابي هايدوره كميته عهده بر مصوب انتخابي هايدوره كه اين نظارت بر باشدميساير اهداف نياز به نظارت مداوم 
مصوبي كـه در  دوره .كندمي هادوره كيفي و كمي بررسي به اقدام آموزشي مديرت و ارزشيابي كميته گزارشات بررسي با انتخابي دوره

 انجام ارزشيابي يك يط .گرددمي حذف باشد داشته ضعيفي ارزشيابي كيفي نظر از يا ونشود يا به حد نصاب نرسد  ارائهدو دوره پياپي 
 كلـي رضايت يزانم كه شد مشخص ارزشيابي اين در. گرديد مشخص 1394-1393اول  نيمسال در هادوره ارائه نحوه وضعيت گرفته،

 تطـابق كـلاس، زمـان از فيـدم و مـؤثر اسـتفاده مانند يهايحيطه در و) 5 تا 1 از مقياس يك در  2/2(پايين بوده  هادورهشجويان از دان
 ديگري ارزشيابي رد. شد مشاهده بيشتري ضعف الزامي دروس تقويت و ترعميق مطالعه براي انگيزه دانشجو، علائق با دانشجو انتخاب

 دانشجو  انتخاب در داريمعنيانجام شد مشخص گرديد كه ميزا ن نمره نهايي تفاوت  آناتوميل پايلوت از گروه شك به 96 سال در كه
 خيرتغييراتـيا سـال طـول در ،و اساتيد دانشجويان از شده دريافت هاي بازخورد و پايش ديگرطي اهداف وردنآ دست به براي. ندارد
  .باشدمي زير هايحيطه شامل كه شد انجام

  
  تعامل هايشيوه

 كليـه آمـوزش بـه داابتـ كاركنان و دانشجوها اساتيد، اشنايي عدم دليل به انتخابي دورهاي و پزشكي اصلاحات برنامه در ابتداي اجراي
داقل اسـتانداردهاي خفـظ حـ بـا دورهـا كمي گسترش به نگرش با ابتدا آن از پس و شد اقدام آموزشي هايكارگاه برگزاري با هاگروه

 ،طرح ادامه با كه داشت وجود هايمقاومت  قديمي علميهيئت به ويژه اعضا  هاگروهاجراي طرح در كليه  يدرابتدا كيفي اقدام گرديد.
ري همكـا اعضـا در مناسب انگيزه ايجاد و جوانتر گروه مديران حضور جديد، اساتيد شدن اضافه دانشگاه، و دانشكده لينئومس تيحما

 اهـداف بـا هـاهدور سـازيمتناسب و هادورهپس از گذشتن چند سال نياز به افزايش كيفي  مناسبي در كليه سطوح بار طرح انجام شد.
  .شد اجرا هادوره برگزاري ارتقاي براي زير مداخلات اجراي بنابراين گرديد مشهود پزشكي اصلاح طرح

  ارائه شده هايدورهحفظ حداقل تعداد دورهاي مورد نياز با توجه به تغيير تعداد دانشجو در هر سال 
 ،هـاگروه ماينـدگانن بـا متعـدد جلسـات برگـزاري  به دوبار در طول سـال، باريكاز طريق افزايش تعداد فراخوان براي ارائه دوره از 

  ايشان توجيه و هاگروه جديد اعضاي خصوصهب علميهيئت اعضاي با فردي جلسات برگزاري
  مختلف هايموقعيتدر  هادورهبراي افزايش تعداد  هاگروهخصوص مديران هب آموزشي هايگروهدرخواست از 

  تسهيل نحوه ارائه دوره از طريق كاهش حجم اطلاعات درخواستي در پروپوزال پيشنهادي ارائه دوره
  زير: هايروشبا علائق دانشجويان از طريق  هادورهافزايش تطابق 

نتخـاب دوبـاره ادانشـكده، امكـان  آمـوزشكردن فرايند انتخاب واحد: اين كار با وجود افـزودن بـار كـاري زيـاد بـراي  ايمرحلهدو 
  .كردميداراي ظرفيت باقي مانده فراهم  هايدورهدانشجويان را از ميان 

  معدل به رويكرد مبتني بر قرعه كشي بر اساسدانشجويان  بندياولويتتغيير رويكرد 
  ربوطهانتخابي جهت تسهيل امور اداري م هايدورهكارشناس  عنوانبهدانشكده  آموزشانتصاب يكي از كارشناسان 

  جلب حمايت مسئولين
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  از طريق ارائه گزارش در جلسه هيئت رييسه دانشكده پزشكي،
  كده پزشكيجشنواره رفرم دانش ارائه گزارش در

  پزشكي آموزشبهداشت از برنامه رفرم  وزارتارائه گزارش در جلسه بازديد گروه 
  دانشكده در جلسات كميته آموزشو مدير  آموزشيحضور معاون 

  هادورهارتقا نحوه برگزاري 
  انتخابي هايدورهبرگزاري جلسه توجيهي در اول ترم براي دانشجويان هر ترم در مورد 

يان در هـر تـرم بـين دانشـجو اعتبار در كميته، توزيـع تأييددر هر ترم (طراحي پرسشنامه،  هادورهنظام ارزشيابي  سازيپيادهطراحي و 
  دانشكده) آموزشتوسط كارشناس 

  پايش مرتب و ثبت دقيق تعداد جلسات برگزار شده هر درس
  مكتوب صورتبه هادورهاعلام تعداد جلسات برگزار شده و نتيجه ارزشيابي به مسئولين 

 هـايدورهخصوص براي نزديك كردن هجديد ب هايديدگاه ارائه و نظرات اخذ( هادوره دهندگانارائه با  سال  برگزاري جلسه در طول
    مبتني بر مسئله) آموزشتعريف شده به مباحث باليني و استفاده از روش 

  با تعداد كم دانشجويان هادورهفراهم كردن برگزاري 
  انتخابي هايدورهارتقا فرايند مديريت مستندات 

  آموزشتوسط كارشناس مسئول  هادورهاطلاعاتي مختلف مانند بانك  هايبانكطراحي و تشكيل 
 افـزارنرم لاتصـا جهـت اوليـه اقـدامات و دانشـكده انفورماتيك واحد با مشاركت طريق از دانشجويان واحد انتخاب شدن الكترونيكي

  سما افزارنرم به مذكور
  هادورهمذاكره با انفورماتيك داتشكده براي الكترونيك كردن ارزشيابي 

  
  نتايج حاصل

 لئومسـ كارشـناس عنـوان به آموزش كارشناس يك گرديد ذكر كه همانگونه  انتخابي هايدوره ارزشيابي و اجرا ثبت، ساماندهيبراي 
 بـراي كـه دهـدمي قـرار آمـوزش سـايت در الكترونيكـي شكل به را مصوب هايهدور كليه كارشناس نيا .گرديد تعيين انتخابي دوره

 دوروس و روديو دوره تفكيـك بـه  دانشـجوها تعـداد مـارآ نيـز  . در انتهـاي هـر دورهباشـدمي دسترسـي قابل اساتيد و دانشجويان
 گـرددمي ارائه و كميلت دوره پايان در دانشجوها سوي از انتخابي دورهاي ارزشيابي فرم است  ذكر به لازم .گرددمي مشخص  انتخابي

 امل حضور و غياب،شگيريد. كليه مستندات دوره ها قرار ميهيفي دورك بررسي براي موزسيآ توسعه مركز ارزشيابي كميته اختيار در كه
 صـورت در كـه گرددمي ارائه آموزش كارشناس به دوره ولئمس توسط دوره انتها در  و نتايج امتحانات وغيره نوع دانشجويي، يكارها
 .گـرددمياضـافه  هـادورهبه ليسـت  اينده تحصيلي فصل نيم در جديد مصوب يهاهدور .گيردمي قرار كميته توسط بررسي مورد لزوم
 جهـت دانشـكده يـكانفورمات بـا بيشـتر تعامـل بـه نيـاز كامل ارزشيابي و . براي ثبتگرددمينشده نيز مشخص  ارائهحذف و يا  دوره

 خابي بـاانت هايهردو تداخل از جلوگيري جهت هاهدور الكترونيكي انتخاب بالاتر دقت و ارزشيابي هايفرم و هادوره كردن الكترونيكي
  .است گرفته قرار فوق مورد پيگيري جهت كميته دستورالعمل در كه باشدمي ضروري هاي اجباري هدور يكديگر و

 هـر ورودي كلي تعداد به توجه با است نياز باشد اقعيو ودانشج انتخاب حق كه ايگونه به انتخابي هايدوره مناسب تعداد ارائه براي  
دوره انتخـابي  وحـد 14نيازهاي هر دوره انتخابي و كذراندن حـداقل  شيپ ودي در هر ترم تحصيلي،ور هر ماريآ بررسي  جديد، ترم
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 بـه تعـداد ايـن. گـرددمي بينـيپيش مناسب هايدوره تعداد حداقل ماريآتوسط دانشجو هر دانشجو در طرح ريفورم با فرمول مناسب 
نيازمنـد افـزايش كمـي  نيا سال تحصيلي حق انتخاب را دارد. يمهر ن در مختلف ايهزمينه از درس چند بين شجوندا كه است ايگونه
 95 سـال  و در  90دوم  مسـالين دوره، 88نيمسـال اول  94با روش فوق در سال  .باشندميكه پيشتر ذكر گرديد  هايروشبه  هادوره

، بهداشت و پزشكي اجتماعي و آناتوميبيشترين تعداد ارائه واحدها مربوط به گروه  .گرديد ارائه دوره 88 دوم مسالين ،93 اول نيمسال
 منـابع محـدوديت دليل به يابد افزايش بينيپيش قابل غير و سبتانامن شكل به دانشجو تعداد اگر است ذكر قابل البته. باشدميبيوشيمي 

  شد خواهد مشكل بسيار فوق هدف وردنآ دست به امكان
 ذفوحـ انتخـابي هـايدوره عنوانبهبا ارزش براي ارائه  هايدورهيابي و شناسايي ارزشانتخابي از طريق  هايدورهبراي تضمين كيفيت 

 سـؤال 13 بـا شـده تاندارداسـ پرسشـنامه از ترم، هر دانشجويان از هادوره ارزشيابي در ندارند مناسبي كيفيت ازاجرا پس كه يهايدوره
تـايي). بـه ايـن  5ت بود (مقيـاس ليكـر 5تا  1عددي ما بين  صورتبه سؤال هر به پاسخگويي نحوه كه است ذكر به لازم. شد استفاده

 مره ذكـر شـدهنهاي خيلي كم، كم، متوسط، زياد، خيلي زياد بوده است. صورت كه اعداد يك تا پنج به ترتيب نشانگر يكي از وضعيت
يـر بـه تفكيـك هـر زم اخير در جدول تر 4كلي ارزشيابي از دانشجويان در  جينتا در جدول بيانگر ميانگين نمره دانشجويان بوده است.

  مختلف آمده است. هايسالو طي  سؤال
   

نيمسال اول   
93

-
94

نيمسال دوم  
93

-
94

نيمسال اول  
94

-
95

نيمسال دوم  
94

-
95

 

 üĊý üĊĂ üĊă ýĊü شما بوده است؟ انتخاب شده، مطابق با علائق هايدورهچه ميزان، 
 ûĊă üĊý üĊĀ ýĊú بوده است؟، اهداف براي شما شفافهادورهدر ابتداي 

 ü üĊā üĊă ýĊü ست؟ا، ارائه شدههادورهمطرح شده در توصيف هايبرنامهچه ميزان از 
 üĊû üĊĀ üĊĂ ýĊû  ها، استفاده مفيد شده است؟چقدر از زمان دوره و كلاس

 üĊû üĊĂ üĊă üĊă بوده است؟مؤثردر تقويت دروس الزامي براي شما هادورهاين 
غيـر از موضـوعات) درآشـنا كـردن شـما بـا موضـوعات جديـد هادورهاين 

 بوده است؟ مؤثرهاي الزامي) هورد
üĊĀ ýĊü ýĊü ýĊý 

، چقـدرآمـوزشهـا در امـرشما و دانشجويان ديگر در حين برگزاري كلاس
 داشته ايد؟ مشاركت

üĊĀ üĊă ýĊû ýĊþ 

صـي بـرايحول موضـوع خاترعميقدر ايجاد انگيزه براي مطالعه هادورهاين 
 شما، موفق بوده است؟

üĊý üĊă üĊă üĊĂ 

اننـدچه ميزان از نمره درس، بر مبناي فعاليت شما در حين برگـزاري دوره (م
 بوده است؟ )... مشاركت در كلاس، سمينار، اجراي پروژه و

üĊĀ üĊĂ ýĊû ýĊý 

 üĊĂ ýĊü ýĊü ýĊý منظم برگزار شده است؟طوربهمقرر وهايزماندر هادورهبه چه ميزاني، اين 
 üĊý üĊā ýĊû ýĊú مناسب بوده است؟هادورهارائه آموزشيفضا و امكانات  چقدر
 üĊÿ ýĊû ýĊü ýĊú ت؟بوده اسمؤثردر ارتقا ارتباط و تعامل شما با اساتيد، هادورهاين 

 üĊü üĊā ý ýĊû چقدر است؟هادورهرضايت كلي شما از برگزاري
   
   

 و گيـردمي قـرار بررسـي مـورد شـد داده تحويل ارزشيابي كميته به  هاي انتخابيمستندات هر دوره كه توسط كارشناس دوره همچنين
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 شـرايط تحصـيلي نيمسـال دو در هـايهدور كه صورتي در كه گيردمي قرار انتخابي دوره كميته و دوره ولئمس اختيار در آن گزارشات
هـاي موفـق و هدور نيولئمسـ ،هاگروههاي با ارزش كميته با ارتباط با مديران هشناسايي دور يبرا .گرددمي حذف باشد نداشته مطلوبي

 .گـرددمي جديد مصوب دورهاي ايجاد به اقدام ولين دورهئو مس هاگروههاي لازم براي شناسايي زمينه علايق دانشجوها و ايجاد مشوق
 و ارتقا در آموزش نقش در جدي و نياز به باز نگري باشدميد محدود موجو قوانين دليل به علميهيئت اعضاي براي مشوق ايجاد يول

  .دارد را اساتيد همكاري ادامه
 در لازم آمـوزش جديد علميهيئت اعضا كليه به ابتدا شد ذكر كه همانگونه انتخابي هايدوره انتخاببراي تسريع در فرايند تصويب و 

درس آميتـه انتخـابي بـه هاي مربوطـه در پوشـه كهيـين نامـآو  هـافرمووكليـه  شودمي داده مربوطه كارگاهاي برگزاري با فرايند مورد
 .باشـدمي موجود  http://edomsp.sbmu.ac.ir/?fkeyid=&siteid=498&fkeyid=&siteid=498&pageid=36580الكترونيكي 

سـه جلسـه  حتي وهي يك جلسه به دما از جلسات پيشنهادي هايهدور تعداد به توجه با كميته جلسات دوره تصويب در تسهيل يبرا
 قـرار تأييـد و ررسـيب مـورد جلسـه همان در دوره نياز مورد منابع دانشكدهولين ئ. از سوي ديگر با توجه به حضور مسيابدميافزايش 

  .گرددمي خودداري منابع كمبود دليل به دوره رد از امكان حد تا و گيريدمي
 كليـه اخيـر سـال  12 هـايتلاشپايه در دانشكده پزشكي بهشتي با شرايط حاضـر، محصـول  علوم مقطع انتخابي هايدوره برگزاري 

 واحد 100 حد در و موضوعي دزيا بسيار تنوع با شده ارائه هاي واحد حجم. باشدمي پزشكي آموزش اصلاحات برنامه اندركاراندست
 رگـزاريب .اسـت برنامـه موفقيـت نشـانگر دانشـجويان، نسـبي رضـايت كسـب و) پايه علوم الزامي واحدهاي تعداد برابر 8/1 حدود(

  .باشدمي برنامه قوت نقاط ديگر از) سلامت سياست يا پژوهش مانند( گرايش انتخاب امكان كوچك، گروه هايكلاس
ن بـه امكان پويايي بيشتر برنامـه و رفـت .باشدمياين برنامه  تهديدكننده ترينمهمبودن تعداد دانشجويان ورودي  متغيراخير  هايسالدر 

  سمت رويكردهاي نوين و مشاركتي را مسلما مختل خواهد كرد.
 عنوانهبـتـاق اسـاتيد مانند آزمايشگاه يـا ا آموزشيدشواري در تهيه ابزار آلات آزمايشگاه در واحدهاي عملي، استفاده از فضاهاي غير 

  .باشدميهاي آينده برنامه تهديدكنندهكلاس درس، كاهش انگيزه اساتيد به خاطر عدم جبران مناسب خدمات ايشان از 
 رنامهب 1396 سال از .است  كرفته قرار بازديد  مورد مكرر از سوي مراجع ذيصلاح  طوربهدر جلسات مكرر ارزشيابي برنامه اصلاحات 

ر اولـين جلسـه داسـت و  مدهآ در ايران كل پزشكي هايدانشكده براي قانوني وظيفه شكل به انتخابي هايهدور پزشكي آموزش تحول
 و گرديـد ائـهار كميتـه اعضـا بـه هاي انتخابي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتيهكميته دوره انتخابي وزارت بهداشت تجربيات دور

 مديريت جربياتت از و گيرد قرار استفاده مورد بهداشت وزارت انتخابي دوره نامهيينآ بررسي حهت در تجربيات اين از كه شد مصوب
  .گردد استفاده هاي انتخابي شهيد بهشتي جهت دادن مشاوره و بهينه كردن دوره انتخابي هيته دوركم
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 قابل تقدير : رتبه

  
بر  تأكيددانشجويان با  مسئلهبرگزاري اولين دوره المپياد درون دانشگاهي به منظور ارتقاء توانمندي حل 

در حوزه علوم دارويي و داروسازي باليني دانشجويان داروسازي دانشگاه علوم  هاآموزش سازييكپارچه
  پزشكي شيراز 

 

First intra-university pharmacy student Olympiad in Shiraz University of medical sciences to promote problem 
solving skills with emphasis on integrated education in fields of pharmaceutical sciences and clinical 
pharmacy 
 

   شيراز دانشگاه:
 دكتر سميرا سادات ابوالمعالي و دكتر ايمان كريم زاده  صاحب فرآيند:

دكتر خسرو  يام پيماني،دكترسليمان محمدي ساماني، دكتر علي محمد تمدن، دكتر ميترا اميني، دكتر امير آزادي، دكتر پ همكاران فرآيند:
ون، دكتـر كشاورز، دكتر احمد غلامي، دكتر مهدي زرشناس، دكتر امير حسين ساختمان، دكتـر زهـرا سـبحاني، دكتـر محمـد بـاقر قشـ

  صـبوري  ناهيد ظريف صناعي، خانم راضيه نشاط آور، خانم مريم سـعيدي، آقـاي پوريـامروت، دكتر حسين صابر، دكتر  محمدحسين
  

  هدف كلي
 أكيـدتبا  مسئلهحل  هايمهارتطراحي و اجراي اولين دوره المپياد درون دانشگاهي دانشجويان داروسازي به منظور ارتقاء توانمندي و 

  باليني داروسازي و  كاربردي علوم دارويي هايحوزهدر  هاآموزش سازييكپارچهبر 
  

  اهداف اختصاصي
  وسازي بالينيعلوم دارويي و دار هايحوزهبه صورت تفهيمي در  ايرشتهبين  يكارگاه ،آموزشيطراحي مشاركتي، مداخله ) 1
  آموزشيايجاد نشاط علمي و تقويت روحيه مشاركت فعال فراگيران در فرايند ) 2
  كارگروهي فراگيران هايمهارتارتقا ) 3
  علوم دارويي و داروسازي باليني هايحوزهفراگيران در  مسئلهيادگيري مبتني بر حل  هايمهارتتوسعه ) 4
  و پرسش و پاسخ آموزشي) براي ارائه راهنماهاي Mobile learningمجازي ( هايشبكهايجاد بستر مبتني بر ) 5
  علمي تجزيه و تحليل فراگيران و شناسايي افراد مستعد هايمهارتشفاهي و ايستگاهي براي ارزيابي  آزمونطراحي ) 6
  دانشكده آموزشيتغيير رضايتمندي فراگيران از رشته داروسازي و محيط ) 7
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نـين سـاير همچميان تخصص هاي مختلف رشته داروسـازي و  ايرشتهتقويت روحيه همكاري اساتيد دانشكده و تبادل علمي بين ) 8
  مرتبط در دانشگاه علوم پزشكي هايرشته

  طراحي شده آموزشي هايكارگاه) تلاش جهت مديريت و ايجاد هماهنگي در برگزاري متوازن، مرتبط و همسو 9
  ) تلاش جهت مديريت و ايجاد هماهنگي در فرآيند ارزشيابي فراگيران10
  
  ان مسئلهبي

تصادي، سياسـي و هاي مختلف فرهنگي، علمي، اقجهت تبيين افقي براي توسعه ايران در زمينهانداز بيست ساله ايران، سندي سند چشم
برنامـه  و در قالب چهار 1384انداز از سال است. اجراي اين چشماجتماعي است كه توسط مجمع تشخيص مصلحت نظام تدوين شده

داز بيسـت سـاله انچشم سند از مهمي بخشانداز است. ميلادي) افق چشم 2025خورشيدي ( 1404. سال گيردميساله انجام  5توسعه 
اسـت.  اهبرير و مديريت مهم شاخص عنوان به عدالت داشتن در نظر و زندگي مطلوب كيفيت با همراه سلامت از برخورداري ايران، 

فكـري  هايسـرمايهعنـوان  به لحاظ در اختيار داشتن برترين و نخبه ترين نيروهاي انساني بويژه دانشجويان به هادانشگاهدر اين ميان، 
سـت كـه بـر عهـده دارنـد. رشـته داروسـازي شـاخه اي از علـم پزشـكي ا هـاآنآينده ساز جامعه، نقش مهمي در هدايت و رهبـري 

 ودارويي، توليـد دار هايمراقبتو  مشاوره ارائهو كاربرد باليني داروها، توانايي  با آشنايي با مفاهيم علمي داروسازي آن آموختگاندانش
 رودمـي. لـذا انتظـار دهنـدمي ارائـهنظارتي حوزه دارو خدمات خـود را بـه جامعـه  هايفعاليتكالاهاي سلامت محور و مشاركت در 

ول حـوزه علـوم پزشـكي دارويي و پاسخگوي نيازهاي در حـال تحـ هايمراقبتدر ارتقا سطح  مؤثرياين رشته نقش  آموختگاندانش
و  ايحرفـهوليت فني، رعايـت اخـلاق اين رشته شامل پذيرش مسئ آموختگاندانشاز  مورد انتظار هايتوانمندي ترينمهمداشته باشند. 

 ، كار تيمـي،هاآنبراي حل  گيرييمتصمعلمي، پژوهشي، ارتباطي، مشاوره اي، شناسايي مشكلات و  هايمهارتمنشور حقوق بيمار و 
  .باشدميخلاقيت و نوآوري 

ن . شـواهد نشـاباشدميتربيت نيروهاي انساني كارآمد، پاسخگوي نيازهاي جامعه و تلاشگر در زمينه توليدعلم  آموزشينظام  مأموريت
براي  ايبرنامه هادانشگاهرد مخلوطي از اطلاعات و مفاهيم را به دانشجو ارائه داده و در اغلب موا هادانشگاهمعمول در  آموزش دهدمي

جهـت  آموزشـي هـاينوآوريو كارگروهي در نظام سلامت ندارد. با توجه به نياز اساسـي بـه تـرويج  مسئلهحل  هايمهارتپرورش 
و دانشجويان نيز به  ريزيبرنامهه در دانشگا تواندميمتنوعي  آموزشي، اقدامات العمرمادامتوسعه توان ذهني دانشجويان و يادگيري هاي 

ي، بين دانشگاه ودرون دانشگاهي  آموزشيعنوان گروه هدف در اين امر مشاركت داشته باشند. برگزاري المپيادهاي علمي، سمينارهاي 
لاق و پويـايي خـ -تفكـر نقادانـه  هـايآموزشنمونـه اي از  دتوانـمي الملليبين هايهمايشفدراسيون جهاني دانشجويان و برگزاري 

  .باشدميعل
پاسـخگو را بـه  آمـوزشبسته تحـول  تواندميدر رفع نياز مردم جامعه  آن كارگيريبهو  گيردمياز طرفي نياز دانشجو به فهم آنچه ياد 

صورت اجرايي در عمل در آورد تا قبل از اجراي فرايند حاضر، دانشجويان نسبت به اهميت تفكر خلاق و نقادانه آشنايي لازم نداشـته 
علمي محدود بوده است. همچنـين جهـت المپيـاد هـاي علمـي  هايمهارتمحتواي درسي و كسب  ارائهو رضايتمندي ايشان از نحوه 

پزشكي المپياد هاي علمـي  آموزشفلسفه، مديريت و  هايحيطهدارو تعريف نشده و دانشجويان مجبور به شركت در مستقل در حوزه 
پزشـكي،  آمـوزشتحـول در  هايبسـتهوزارتخانه جهـت ايجـاد  هايبرنامهبنابراين با توجه به دستور ؛ دانشجويان علوم پزشكي بودند

و موافقـت دانشـگاه بـا هـدف تشـويق و هـدايت اسـتعداد هـاي  95ي در اسفند ماه مصوبه كميته استعداد درخشان دانشكده داروساز
محور، ايجاد پويايي و نشاط علمـي و تبـادل علمـي بـين  مسئلهفكري  هايمهارتدانشجويان به سمت تفكر خلاقانه و نقادانه، توسعه 
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 دو دانشـگاهي درون دانشـجويي المپيـاد دانشـكده، ايـن در كشـور در بـار اولين براي شديم تا  آنتخصصي داروسازي بر  هايحوزه
 ارائـهگردد. هدف نهايي از برگزاري ايـن المپيـاد  برگزار و ريزيبرنامه طراحي، باليني داروسازي و دارويي علوم حيطه دو در ايمرحله

داروسـازي و  آمـوزشدر دانشكده داروسازي شيراز به دبيرخانه  آموزشگزارشي از تجربه عملي اجراي پايلوت اين برنامه پژوهش در 
تخصصي وزارتخانه با پيشنهاد برگزاري المپياد دانشجويان داروسازي كشور و يا اضافه شدن حيطه مربوط به داروسازي به المپياد هـاي 

  .باشدميعلمي دانشجويان علوم پزشكي كشور 
   

  تجربيات خارجي
 هپايـ لنـدن در 1949 سـال از  International pharmaceutical students federation(IPSF(ولتـي تشكيلات دانشجومحور غير د

 آگـاهي، ايحرفـهداروسازي، سلامت عمـومي، توسـعه  آموزش هايزمينه در كه دارد عضو نفر 350000 حاضر حال در و شد گذاري
ر در طـول پوسـت ارائـهفرهنگي و تشريك مساعي داروسازان جوان در سراسر جهان فعاليت دارد. ايـن فدراسـيون مسـابقاتي در قالـب 

جنـوب هنـد روش  المللـيينبدر كـالج  2016در مطالعه پالاپاليل و همكاران در سـال ). 1( نمايدميو انشاي تحليلي برگزار  هاكنگره
ن به ميزا آموزشيوش رتوسط استاد انجام شد و نتايج نشان داد كه اين  بنديجمعبه صورت ارائه سمينار توسط دانشجويان و  آموزشي

 ارد، از طرفـيدداشته و نمرات پره تست با پست تست از لحاظ آماري تفـاوت معنـا دار وجـود  تأثيرزيادي در يادگيري فعال دانشجو 
  ).2افته است (نشجويان افزايش يافته و همكاري علمي با همتايان و قالب كار گروهي ارتقا يو اشتياق دا منديعلاقهميزان 

  
  تجربيات داخلي

  .شودميداروسازي بوده و براي اولين بار اجرا  هايدانشكدهاين فرايند يك فرايند نو آورانه در 
ايـه و مـديريت پاولين المپياد علمي دانشجويان علوم پزشكي كشور در سه حيطه استدلال باليني، تفكر علمـي در علـوم  1388در سال 

ايسـتگاهي بـر  مـونآز و، پـازل و سـناريKF ،CRPچهارگانه انفرادي  هايآزموننظام سلامت برگزار گرديد. در حيطه استدلال باليني، 
ل طراحـي نقشـه مفهـومي، مرحله انفرادي شام آزموناستاندارد انجام شده است. همچنين در حيطه تفكر علمي،  هايليستچكاساس 

  ).3ست (اشفاهي پروپوزال طرح تحقيقاتي برگزار شده  ارائهساخت فرضيه، طراحي مطالعه و تحليل نتايج و مرحله تيمي شامل 
  

  منابع
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اولويت در داروسـازي و  حائز هايحوزهدانشكده براي تعيين  آموزشيمختلف  هايگروهي درخشان دانشكده و مديران استعدادها دفتر
جلب مشاركت اساتيد در برنامه تشكيل گرديد. بر اساس تصميمات اين جلسات، رياست محترم دانشكده داروسازي به عنـوان رئـيس 

. شـدند انتخاب المپياد باليني داروسازي و دارويي علوم بخش وان هماهنگ كننده و دبيران عن به اساتيد از نفر دو المپياد تعيين گرديد. 
 همچنـين و داروسـازي دانشـكده مختلف هايگروه اساتيد از هاكارگاه مدرسين ارزشيابي، و تدريس جهت نظر مورد مباحث اساس بر

سلامت و فارماكواپيدميولوژي) انتخاب گرديد. برنامه زماني و نحوه  اقتصاد نظير( شيراز پزشكي علوم دانشگاه در مرتبط هايگروه ساير
 پيگيـري باليني داروسازي و دارويي علوم بخش دبيران  اجراي المپياد پس از تصويب و تائيد در كميته برگزاري المپياد دانشكده توسط

   . گرديد اجرا و
  فاز دوم: فراخواني  

يتي از نظر تعـداد تا سال پنجم فراخوان داده شد كه بدون هيچ محدود )94ورودي (ز سال دوم به كليه دانشجويان دانشكده داروسازي ا
وسـازي ارويي و داردواحد گذرانده يا معدل مجاز به شركت در اولين دوره المپياد دانشجويان داروسازي در سه حيطه علوم پايه، علوم 

ينـد و بـر اسـاس و از زمان نصب اعلام فراخوان، به مدت يك ماه فرصـت داده شـد تـا جهـت ثبـت نـام مراجعـه نما باشندميباليني 
دانشـكده  سايتوبروشور، بنر، ببه دانشجويان در قالب  رسانياطلاعو تعداد واحد گذرانده شده ثبت نام نهايي انجام شد.  منديعلاقه

  د.و نصب فراخوان در تابلو اعلانات انجام ش
  فاز سوم: غربالگري دانشجويان

ان متقاضـي شـركت در از دانشـجوي )نفر داروسازي بـاليني 25نفر علوم دارويي،  13نفر علوم پايه،  15(نفر  53با اتمام مهلت ثبت نام، 
 السـؤ 150 مجموعـاً به عمل آمد. هاآندر سه حيطه از  ايگزينهچهار  سؤالاتغربالگري در مرحله اول المپياد با  آزموندوره بودند و 

 و مـديران ايشور در اساتيد همكاري با  آموزشيبه ازاي هر حيطه) متناسب با وزن تعداد واحدهاي درسي توسط هر گروه  سؤال 50(
  :گرديد طراحي آزمون و انتخاب حوزه، آن شده معرفي و مشخص درسي مراجع و منابع با منطبق

س ، ويروسؤال 5 ، ايمونولوژي:سؤال 10، فيزيولوژي: سؤال 8در مجموع، بيوشيمي:  سؤال 21شيمي و فيزيك: ( :الف: حيطه علوم پايه
  )سؤال 6: شناسيانگلو  شناسيباكتريشناسي 

، سـؤال 9، فارمـاكولوژي و سـم شناسـي: سـؤال 13، شـيمي دارويـي: سـؤال 17فارماسـيوتيكس: ( :علوم تخصصي دارويي طهيح ب:
  )سؤال 5، بيوتكنولوژي دارويي: سؤال 6فارماكوگنوزي و داروسازي سنتي: 

  داروخانه) كارآموزيدرمان شناسي و  سؤال 50( :ج: حيطه داروسازي باليني
از  نظرسنجي و )از نظر درجه سختي و ضريب تميز و ميانگين نمرات آزمون سؤالات(تجزيه و تحليل  آزمونپس از برگزاري ارزشيابي 

  دانشجويان انجام شد.
  وم المپيادفاز چهارم: مرحله د 
 ) بـه مرحلـه دوم راهكميته استعداد درخشان دانشكده (كميته فني المپياد تأييدنمره كل را كسب كردند به  ٪50دانشجوياني كه حداقل  

  نفر) 25نفر داروسازي باليني (از مجموع  13نفر) و  28از مجموع (نفر علوم پايه و تخصصي  13يافتند: 
  آموزشيفاز پنجم: مداخله  

 تـرينمهمعلوم دارويي و داروسازي باليني يكـي از  هايحوزهفراگيران در  مسئلهيادگيري مبتني بر حل  هايمهارت آموزشاز آنجا كه 
اهداف اين رشته است بنابراين به منظور طراحي مرحله دوم المپياد جلسات متعدد و مشترك كميته علمي مشتمل بـر مجريـان طـرح و 

علوم دارويي و داروسـازي بـاليني  هايحيطهدر  آموزشيها و منابع و عناوين سخنراني آموزشيبرگزار شد و سناريو  هاكارگاهمدرسين 
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  ).گرددميها به پيوست ارسال جداول كارگاه(تعيين شد 
علـوم  هـايحوزهدر قالب يك سناريو بـا موضـوع خـاص در  )ساعت 20(براي دانشجويان برگزيده مرحله اول دوره كارگاهي فشرده 

  دارويي و داروسازي باليني برگزار شد.
و پاسـخ بـا  و پرسـش آموزشـيراهنماهـاي  گذارياشـتراك) بـراي Mobile learning( مجازي هايشبكه بر مبتني بستري همچنين 
  فراهم گرديد. هاكارگاهمدرسين 

  فاز پنجم: ارزشيابي 
حل  هايمهارتش و توسط كميته علمي تعيين شد. مقرر شد فراگيران قبل و بعد از برگزاري كارگاهها از نظر دان آزموننحوه برگزاري 

يسـه در هر حيطـه مقا آزمونپسو  آزمونپيش). ميانگين نمرات آزمونپسكتبي تشريحي ارزيابي شوند (پيش و  آزموندر قالب  مسئله
  شدند.

هـي شـد و در دتـايي) نمـره  5ي عكس دار (مقياس ليكرت هافرمدانشجويان توسط اساتيد در قالب  تكتكهمچنين ميزان مشاركت 
  ).گرددميارسال  ي ارزشيابي نظرخواهي شد (به پيوستهافرممقابل از دانشجويان در مورد نحوه تدريس اساتيد در كارگاهها توسط 

 آزمـوناليني و ) در حـوزه داروسـازي بـCase presentationسخنراني ( ارائهشفاهي با  آزموندانشجويان در قالب علمي  هايمهارت
 هـايگروهد (تجزيه و تحليل، ساخت فرضيه و طراحي مطالعـه) توسـط اسـاتي مسئلهحل  هايمهارتشفاهي ايستگاهي جهت ارزيابي 

  سانيده شد.ركميته علمي المپياد  تأييدبه  هاليستچكداروسازي در حوزه علوم دارويي ارزيابي شد.  آموزشيمختلف 
  فاز ششم: ارزيابي نهايي دانشجويان و گزارش برگزاري المپياد 

ايسـتگاهي  آزمـون)، مشاركت كلاسي و ارائه شـفاهي/ آزمونپستشريحي (-كتبي آزموننمرات نهايي دانشجويان به صورت تلفيقي از 
ا ل فراگيـران بـكدانشگاه معرفي شدند. ارتباط نمرات  آموزشيتوسط كميته علمي محاسبه و نفرات برتر به رياست دانشكده و معاونت 

  و شفاهي تعيين شد. آزمونپسمعدل و نمرات 
  كيفيت برگزاري المپياد در قالب پرسشنامه نظرخواهي شد. در خصوصهمچنين از فراگيران 

ست دانشـكده ، نفرات برتر توسط ريا96دي  10گزارش برگزاري المپياد در مراسم روز پژوهش دانشكده داروسازي مورخ  ارائهضمن 
 داروسـازي و شآمـوزدانشگاه و دبيرخانـه  آموزشيتقدير و جوايز اهدا گرديد. همچنين گزارش برگزاري المپياد به استحضار معاونت 

  تخصصي رسانيده شد.
  

  تعامل هايشيوه
جرا شده ه نوآوري فرآيند او با توجه ب باشدمياز رياست محترم دانشكده داروسازي و رياست محترم دانشگاه  تأييديهاين فرآيند داراي 

  ، ارسال خواهد شد.گرددميپزشكي كه در تهران برگزار  آموزشو نتايج حاصل به صورت خلاصه مقاله به كنگره 
، در قالب بنـر رسانياطلاعي ارزشيابي، طرح در جلسات كميته علمي و هافرم، آموزشينماهاي تعامل با فراگيران و مدرسين توسط راه

  دانشكده و شبكه مجازي المپياد انجام شد. سايتوببروشور، بارگزاري در 
  

  نتايج حاصل
مرحلـه داروسـازي بـاليني  %48مرحله علوم دارويـي تخصصـي و  %24مرحله علوم پايه،  %28دانشجوي داوطلب شامل  53از مجموع 

نفر از پذيرفته شـدگان، زن  15ارد مرحله دوم شدند. تعداد ونفر حدنصاب قبولي را كسب نموند  26بودند. در مرحله غربالگري تعداد 
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 علـوم حيطـه در  هـاآن(سال پنجم داروسازي) بودنـد. ميـانگين معـدل  91نفر مرد بودند و بيشترين دانشجويان از ورودي سال  11و 
  .شد تعيين 9/15 باليني، داروسازي حيطه در و 9/16 پايه، علوم و دارويي

و ) %47ي بـاليني (كتبي دانشجويان در مرحله اول نشان داد كه بيشترين نمرات مربوط به حيطه داروسـاز آزمونمقايسه ميانگين نمرات 
  .باشدمي) %39و علوم پايه () %45علوم دارويي ( هايحيطهسپس 

بـوده  43/0 سؤالاتمشخص شد. ميانگين ضرائب سختي  آموزشيمرحله اول المپياد به تفكيك گروه  سؤالاتمقايسه ضريب دشواري 
معـادل يـا  اكثـراً 02/0 آموزشيمختلف  هايگروه سؤالاتقرار دارند. ميانگين ضرايب تميز  7/0تا  25/0در محدوده قابل قبول  اكثراًو 

و در دو حيطه علوم دارويي  آزمونپسو  آزمونپيشدانشجويان در قالب  مسئلهتعيين شد. سطح دانش و توانمندي حل  25/0بيشتر از 
سـت. افـزايش داشـته ا داريمعنـي طوربـه آزمونپيشنسبت به  آزمونپسو داروسازي باليني ارزيابي شد. ميانگين نمرات فراگيران در 

 %69و  %78ه ترتيـب بـعلوم دارويي و داروسـازي بـاليني  هايحيطهاز نظر مدرسين در  هارگاهكاميزان مشاركت فراگيران در جلسات 
 0/14ب ي باليني به ترتيـعلوم دارويي و داروساز هايحيطهارائه شفاهي يا ايستگاهي در  آزمونتعيين شد. ميانگين نمرات فراگيران در 

 و كلاسـي مشـاركت ،)آزمـونپس( تشـريحي –كتبي  آزمونتعيين شد. ميانگين نمرات نهايي دانشجويان به صورت تلفيقي از  6/16و 
و در حـوزه  م دارويـي، مشـاركت كلاسـيعلـو حـوزه در كـه داد نشان المپياد دوم مرحله  حيطه دو در شفاهي ارائه/ايستگاهي آزمون

  .دارد دانشجويان نهايي نمره بر را تأثير بيشترين) آزمونپس( تشريحي –كتبي  آزمونداروسازي باليني، 
   

  رضايتمندي فراگيران
  ي نظرخواهي مطالعه شد.هافرمرضايتمندي فراگيران از نحوه تدريس اساتيد و برگزاري المپياد در قالب 

. باشـدميازي بـاليني علوم دارويي و داروسـ هايحيطهبراي  2/19و  6/18ميانگين نمرات ارزشيابي اساتيد توسط دانشجويان به ترتيب 
ه، تيد در كارگـااسـاتيد، حضـور مـنظم اسـا آموزشـيبيشترين رضايتمندي فراگيران از ايجاد انگيزه توسط اساتيد در دانشجويان، تسلط 

  .باشدميانطباق موضوعات با شواهد جديد علمي  وتعامل محترمانه با دانشج
ليني تعيين شـد. ميـزان علوم دارويي و داروسازي با هايحيطهدر  %90و  %79درصد رضايتمندي فراگيران از برگزاري المپياد به ترتيب 

 هايهارتميو بر دانش و ، انطباق سنارمسئلهادگيري فراگيران، توانمندي حل شيوهسناريو بر انگيزه و  تأثيررضايتمندي فراگيران از نظر 
  تعيين شد. %100، شركت مجدد در كارگاه، هاكارگاهعلمي يادگيري شده در 

 
 

  كلي گيرينتيجه
 وارتقـاي فراگيـران منديرضـايت افـزايش باعـث سـناريو بـر مبتنـي ايرشـته بين يكپارچه آموزش كه دهدمي نشان المپياد برگزاري 

يكپارچـه بـا مفـاهيم علمـي  طوربهباليني  هايمهارت. همچنين انتقال شودميو تفكر نقادانه و خلاق  تيمي كار ،مسئله حل هايمهارت
تيمـي دانشـجويان در قالـب  هـايمهارت) 1كه:  شودمي. براي ادامه اين فعاليت پيشنهاد شودميباعث افزايش رضايتمندي دانشجويان 

ازه زمـاني كارگاههـا در بـ) 2يـابي شـود. دز طول مدت زماني مشـخص ارز آنتدوين پروپوزال كاربردي و اجراي پايلوت و مقدماتي 
د بـه صـورت مرحله غربالگري به صورت مجازي و مرحله دوم المپيـا آزمون) 3طولاني تر و به صورت مدرسه تابستاني طراحي شود. 

 هـايحوزهزشـكي در ) از حضـور اسـاتيد دانشـكده پ4ساليانه برگزار گردد.  طوربهداروسازي كشور  هايدانشكدهحضوري دريكي از 
  ان بهره گرفته شود.و ارزشيابي دانشجوي سؤال، طرح هاكارگاهمرتبط در برگزاري  هايرشتهعلوم پايه و باليني و همچنين ساير 
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