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  جشنواره آموزشي شهيد مطهريدوازدهمين ي برترفرايندهاعنوان اثر: 

 
  

  تهيه كننده: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  ناشر: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  1399سال نشر: 
  

كليه حقوق معنوي مربوط به انتشار اين خلاصه مقالات متعلق به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  •
 ذكر استناد به اين اثر بلامانع است. است. هرگونه استفاده از مطالب اين مجموعه با

 باشد.منتشر شده در اين اثر به عهده نويسندگان آن مقالات مي مطالبمسئوليت علمي و حقوقي محتواي  •

ها و نمودارها به دليل تعدد و بعضاً نياز به فضاي گسترده جهت انتشار، تنها در سامانه برخي تصاوير، پيوست •
توانند موارد اين مجلد ذكر نشده اند. در صورت نياز خوانندگان محترم ميهمايش قابل دسترس است و در 

 مذكور را در سايت همايش مشاهده كنند.
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  О˟م اॗ ا՟οऎن اЗऎ͇م

  
  
  

يي سرمايه انساني است. اترين اركان توسعه و پيشرفت هر جامعه است؛ چرا كه شرط لازم كاربدون شك سلامت يكي از مهم
جانبه سلامت با هدف افزايش كيفيت خدمات اثربخش سلامت براي تك تك افراد جامعه با حمايت همه طرح تحول نظام

اين دستاورد  جا كه حفظ و توسعهدولت تدبير و اميد توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به اجرا در آمد. از آن
كه تربيت چنين نيرويي در تمام ت است و با توجه به اينمنوط به وجود نيروي انساني ماهر توانمند و متعهد در بخش سلام

طور مستقيم برعهده معاونت هاي سلامت از جمله خدمات بهداشتي، درماني، پژوهشي، مديريت و رهبري آموزش بهحوزه
آموزش  ناشدني يافته است. هاي علوم پزشكي است، استمرار و تحول نوآوري آموزش ضرورتي انكارآموزشي وزارت و دانشگاه

كنندگان كه كمبود ارائهطوريعلوم پزشكي در طي چهار دهه در جمهوري اسلامي ايران توسعه كمي قابل توجهي داشته است به
هاي علوم پزشكي آموختگان و برنامهكيفيت دانش ءخدمات سلامت در سطح كشور را رفع كرده است. در عين حال ارتقا

يي و اثربخشي آموزش پزشكي به تلاش، همدلي و اهاي مطلوب آن و افزايش كارچنان هدفي است كه تا رسيدن به قلههم
  اندركاران اين حوزه نياز دارد. افزايي همه دستهم

جانبه و با مشاركت همه هاي همهها تحول در آموزش پزشكي را با تدوين برنامهمعاونت آموزشي با توجه به اين چالش
برد. مضمون تحول و نوآوري كه امسال نيز محور اصلي هاي آموزش پزشكي به پيش ميها در همه حيطههاي دانشگاهظرفيت

دهنده پيگيري و استمرار خردمندانه اين برنامه از طريق ايجاد زمينه همايش سالانه آموزش علوم پزشكي انتخاب شده است نشان
  نظران، اساتيد، مديران و دانشجويان است. افزايي همه صاحبانديشي و همبراي مشاركت و هم

هاي آموزشي پيش رو استفاده بهينه گردد. از كليه هاي نوآورانه چالشحلاميدوارم از اين فرصت مغتنم براي تبادل تجارب و راه
ولين دست اندركاران برگزاري بيستمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي، دوازدهمين جشنواره آموزشي شهيد مطهري و ا

كنندگان در اين رويداد علمي بزرگ آرزوي كنم و براي همه شما شركتهاي نوآورانه  سپاسگزاري ميجشنواره دانشجويي ايده
  توفيق و سربلندي دارم.

  
  سعيد نمكي

  وزير بهداشت و درمان و آموزش پزشكي
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  ॑م مداࣛ

  
هاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشكي تدوين و قالب بستهاز شروع برنامه تحول نظام آموزش عالي سلامت كه در 

سال  5هاي علوم پزشكي در سراسر كشور قرار گرفته است حدود اي معاونت آموزشي و دانشگاهسرلوحه اقدامات توسعه
ها در سطح ار بستههاي بالقوه براي تحقق، مرحله استقرها و تواناييها با شناسايي ظرفيتگذرد. در اين مدت در دانشگاهمي

ها به قوت كارهاي عملي براي رسيدن به اهداف بستهكشور با بسيج توان آكادميك در توليد و انتشار مباني نظري و تدوين راه
سنگ اين دوره، توسعه و بهبود يافته است. هاي مرتبط و پايش نتايج با تجربه گرانانجام يافته است. ساز و كار مديريت فعاليت

اي كه مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از اين برنامه جانبههاي همهنتظار است با تكيه بر حمايتاكنون ا
ها در كلان مناطق شكل گرفته است، دستاوردهاي اين طرح به اشتراك هايي كه از همكاري دانشگاهآورد و با ظرفيتعمل ميبه

  هاي كشور شكل بگيرد.هاي مشترك در ميان دانشگاهماموريت سازي و همكاري نزديك حولگذاشته شود و شبكه
دهد تا امكان مندان قرار مينظران و علاقههمايش كشوري آموزش علوم پزشكي جايگاه و مجالي مناسب در اختيار صاحب

مشكلات فراهم گردد. ها و حل اين حلها براي يافتن راهافزايي تلاشانديشي، تبادل تجارب، شناسايي مشكلات مشترك، همهم
اي و هاي منطقهالمللي اميد است اين همايش به محلي براي رايزنياي و بينكنندگان منطقهاز طرفي با توجه به استقبال شركت

  تواند به كسب مرجعيت علمي در منطقه و جهان كمك شاياني نمايد.المللي بدل گردد كه ميبين
هاي نوآورانه، بستر مناسبي را براي مطهري و دومين جشنواره دانشجويي ايده اميدوارم سيزدهمين جشنواره كشوري شهيد

كيفيت  ءت علمي و دانشجويان عزيزي باشد كه دل در گروه ارتقاأهاي اعضاي محترم هيعرضه، ارزيابي و ارج نهادن به تلاش
ن در دبيرخانه همايش تشكر و قدرداني اندركارا آموزش علوم پزشكي در ميهن عزيزمان دارند. از تلاش همه همكاران و دست

  مي نمايم.
  

  دكتر لاريجاني
  يس بيستمين همايشئمعاون آموزشي و ر
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  اركان بيستمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي
  و دوازدهمين جشنواره كشوري شهيد مطهري

  باقر لاريجانييس: ئر
   عظيم ميرزازادهدبير علمي: 

  كلانتر مهرجرديابراهيم دبير اجرايي: 
 
 
 

  هيأت داوران جشنواره
  (به ترتيب حروف الفبا)

  
 ايدني اسماعيل

 رضوي اعتضاد محمد
 بيگرلي عليرضا
 چنگيز طاهره

 حيدرزاده آبتين
 خليلي منيژه
 عربشاهيسلطاني سيدكامران

 فلاحمحمدي محمدرضا

 ميرزازاده عظيم
 پورنبي ايرج
 نجفي فريد

  
 
 
 

  اعضاي كميته برنامه ريزي جشنواره شهيد مطهري 
  )الفبا حروف ترتيب به(

 
  مريم عليزاده  محمد حسين زاده  اميرحسين اكبرزاده

  نواز عمادي  فخرالسادات حسيني  اميد اصغري
  رضا لاري پور  اميد خيري  الهام بوشهري
  رسول معصومي  مرضيه دشتي  شعله بيگدلي
  ميرزازادهعظيم   فروزان شكوه  پارسا پناهي
  محمدرضا منصوريان  فرنگيس شوقي شفق آريا  محمد جباري
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  اعضاي كميته اجرايي
  (به ترتيب حروف الفبا)

  
  مريم اجاقيان

 اميراحمد اخوان
  رضا استيري
  فميمجيد اسلامي

  اميرحسين اكبرزاده
 اميد اصغري
 سعيد اميري
 فرازحسين آتش

  پروانه بازرگان
  الهام بوشهري
 پارسا پناهي

  داود پوررعدي
  رضا پورسمايي
  ترانه تهمتني

  فاطمه جهانسير كاجاني
 ميمنه جعفري

 معصومه چهرازي
  حسين حدادنيا

  حسيني فخرالسادات
  
 

  حسيني كفايت
 آباديطالب حيدر عليرضا

  خواهشي مونا
 آباديرحمتمرضيه دشتي

 ويدا رشمئي
  محرابعلي روحاني
 فاطمه رهنمازاده

  آسيابرعلي سرابي
 مولود ستوده
  محمد شريف
 اعلمعليرضا شريفي

  آريافرنگيس شوقي شفق
 صبحيربابه شمع

  محمدتقي شهبازي
  محمد عباسي
 نواز عمادي
  الهيمعصومه فرج

  منصوره فرهنگ
 خانلوقربان عليرضا

  قربانيان زهره
 كاظمي معصومه

  كلانترمهرجردي ابراهيم
  نوشين كهن

 نرگس ليلازپور
 محسن محبي
 امير محمدي
  عليرضا مزدكي
 فردناهيد معماريان
  فرشيد منجمي
 مريم ميلاد

 محمدرضا منصوريان
 عظيم ميرزازاده

 لواسانيافسانه نوايي
 رجبعلي نوروزي

 االله هاشميروح
 زهرا يوسفي
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  هاي آموزشي: تدوين و بازنگري برنامهفرايندحيطه 
  رتبه: رتبه اول 

  ويژه بهورزان كارآموز "ريزي عملياتي در خانه بهداشتبرنامه" ريزي، اجرا و ارزشيابي دورهطراحي، برنامه
Designing, Planning, Implementing and Evaluating of Course of "Operational Planning at 

Health House" for Behvarzes in training course 
   

 كاشان دانشگاه:

  اعظم اكبرزاده  ،دكتر فخرالسادات ميرحسيني ،زهره رجبي :فرايندصاحب 
  وجيهه رمضاني  ،نيليلا خراسا ،ناهيد رئيسي ،دكتر سيدعليرضا مروجي :فرايندهمكاران 

  ويژه بهورزان كارآموز "ريزي عملياتي در خانه بهداشتبرنامه" ريزي، اجرا و ارزشيابي دورهطراحي، برنامه هدف كلي:
  اهداف اختصاصي:

  "خانه بهداشت ريزي عملياتي دربرنامه"طراحي دوره آموزشي •
  "خانه بهداشت ريزي عملياتي دربرنامه"ريزي دوره آموزشيبرنامه •
  "خانه بهداشت ريزي عملياتي دربرنامه"اجراي دوره آموزشي •
  "ريزي عملياتي در خانه بهداشتبرنامه"ارزشيابي دوره آموزشي •
  عنوان يك واحد درسي به "خانه بهداشت ريزي عملياتي دربرنامه"استقرار دوره آموزشي •

  
   بيان مسئله:

كردن نيازهاي بهداشتي جامعه كاملاً اثبات شده درماني اوليه و برآوردهمهم بهورزان در ارتقاي خدمات بهداشتي نقش حياتي و 
). طبق تعريف سازمان 1،2ها به بهورزان مورد توجه جهاني قرار گرفته است (كارها و مسئوليت است. در حال حاضر واگذاري

صورت بومي و محل زندگي خود به جامعه كه از كارمند تمام وقت سيستم بهداشت استبهداشت جهاني، يك بهورز ايراني 
نواحي روستايي ايران امكانات محيطي بهداشتي  ترينبهداشت روستايي مهمكند. خانهخانه بهداشت روستا كار مي درانتخاب و 

  ). 3است (
اي ارائه هاي لازم را برروزي، زير نظر مربيان، مهارتصورت شبانهبهورزان به مدت دو سال در مراكز آموزش بهورزي به

صورت عملي ولي بهداشت روستاي خود به خانه آموزند و شش ماه آخر با انجام كارآموزي درخدمات بهداشتي اوليه مي
مشاهده سردرگمي بهورزان  ها تدريس در مركز آموزش بهورزي وكنند. اما تجربه سالها را كسب ميطلبانه، اين مهارتفرصت

ريزي و اجراي ريزي غيرسيستماتيك، ضرورت توجه به آموزش مهارت برنامهبرنامه مشكلات ناشي از در دوره كارآموزي و
  طلبيد.عملي آن را مي

ها بهبود يافته است ترين اركان مديريت، عملكرد سازمانعنوان يكي از مهمريزي عملياتي بههاي اخير با تكيه بر برنامهدر سال
مين نيازهاي بهداشتي جامعه نقش أهاي سلامت و تهايي كه در ارتقاء شاخصبراي گروه ). به همين دليل آموزش آن5و4(

)، در حالي 6( نامه تربيت بهورز درس يا محتواي درسي براي آن ارائه نشدهكوريكولوم و آيين دارند، نيز ضرورري است. اما در
يابي به اهداف كاري كاركنان بهداشتي براي دست ند سايربهداشت همان خانه عنوان مسئول سلامت مردم و مديركه بهورزان به
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سوي سلامت هدايت ريزي نموده و جامعه را بهخود نيازمند برنامه و هدف هستند تا خود، براساس نياز و اهداف جامعه برنامه
  نمايند. 

ريزي اجرا و ارزشيابي دوره برنامهريزي، آموزشي با عنوان طراحي، برنامه فرايندمند يك صورت روشلذا برآن شديم تا به
 كشور انجام داده و پس از اجرا، دريافت نقد و ارزشيابي، و بازانديشي بر نتايج بهداشت را براي اولين بار در خانه عملياتي در

ماييم. كوريكولوم كشوري تربيت بهورزي ارسال، پيگيري ن كاشان نتايج را براي تثبيت در ) در دانشگاه علوم پزشكي7آن (
كارآموزي بهورزان  آغاز و پس از اجرا، نتايج آن در 1389سال  و ارزيابي مشكلات موجود، از فرايندمراحل نيازسنجي اوليه 

هاي مختلف بهورزي تدريس و در هر دوره دورهد و تاكنون ادامه دارد. اين برنامه در ديكاشان ارزشيابي، اصلاح و تثبيت گر
دنبال آن لحاظ شدن دوره گيرد. طراحي و نتايج دوره به وزارت متبوع ارسال گرديد، بهيي نيز صورت ميهابراي ارتقاء آن تلاش

  باشد. ) مستندات مربوط به اجرا در دوره دوساله آموزش بهورزي مي2و1(پيوست نامه تربيت بهورز اعلام شد.در آيين
  

   تجربيات خارجي:
(مهارت) تشكيل شده به  varz(خوب) و  behهاي ايراني كه از واژه سازمان جهاني بهداشت نام بهورز را با نام •

هاي اوليه بهداشتي را به ديده كه مراقبتافراد بومي روستا و از كاركنان محلي آموزش"رسميت شناخته و آن را 
  ).8است ( تعريف كرده "نكردنيشاهكار باور"عنوانو به "دهندجامعه روستايي ايران ارائه مي

 4و هاي مراقبتي، پيشگيري اي در بخشهفته 8 اند كه دورهيل همنام بهورز، كاركنان بهداشتي تعريف شدهدر برز •
كارهاي مراقبتي  ، پيشگيري از بيماري،PHCكاركنان طي هفت روز مفاهيم گذرانند. در تايلند كارآموزي را ميهفته

  ).9( دهندروز انجام مي 15كارآموزي به مدت  اوليه را فراگرفته و
  

   تجربيات داخلي:
هاي مبتني ويژه آموزشبراي بهورزان، به صورت دورهها بهدهد كه توجه به آموزشنمونه مطالعات زير در كشورمان نشان مي

 عنوانبههاي بهداشت و آموزش آن به بهورزان نيز ريزي عملياتي در خانهبر نياز و شرح وظايف آنان اهميت دارد و برنامه
  هاي اعتباربخشي نيز نقش دارد. ضرورت مطرح شده و در برنامه

در  "طراحي مدل ملي اعتباربخشي مراكز آموزش بهورزي"در پژوهشي تحت عنوان ) 1391اعظمي و همكاران ( •
ريزي استراتژيك و عملياتي، مديريت منابع، تجزيه و تحليل اطلاعات، هاي اصلي را رهبري، برنامهمدل خود معيار

ها، نتايج مشتري و نتايج عملكردي بيان نموده و اظهار داشتند كه با توجه به فرايندريت نيروي انساني، مديريت مدي
  ).10اهميت مراكز آموزش بهورزي اين مراكز نياز به نوآوريي در راستاي ارتقاي كيفيت آموزش دارد (

آموزان عملياتي دانش كاركرد آموزش برنامهگزارش تجربه و " ) در پژوهشي تحت عنوان1391رجبي و همكاران ( •
هاي اجرايي خود بايستي با كه بهورز براي مديريت و پايش برنامه بيان نمودند "عنوان يك واحد درسيبهورزي به

ريزي مطلوبي داشته باشد تا در نهايت باعث ارتقاء توجه به شرايط منطقه خود در راستاي اهداف سازمان برنامه
ضرورت هدفمند شدن ارزيابي،  مؤيدبهداشت،  ها در خانهتحت پوشش خود شود. تعدد فعاليتسلامت جامعه 

  ).11بهداشت است ( ريزي در خانهسازي، ايجاد نگرش و ديدگاه جديد در بهورزان در ارتباط با لزوم برنامهفرهنگ
بهداشتي  سطح مركز ياتي درعمل ريزيمدل برنامه" ) در پژوهش خود تحت عنوان2008( پور و همكاراننصيري •

يك از ريزي بوده ولي هيچخارجي و منتخب داخلي داراي سيستم برنامه هايبيان نمودند كه كليه سازمان "درماني
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ريزي منسجم نبوده و از الگوي خاصي پيروي داراي سيستم برنامههاي بهداشتي ايران واحدهاي سطح اول مراقبت
هاي عملكردي سطح اول شبكه بهداشتي تواند به بهبود شاخصريزي ميالگوي برنامهگيري از يك كردند. بهرهنمي

  ). 12درماني ايران منتج گردد (
 "بررسي تجربه آموزش بهورزي در ايران به روش كيفي" مطالعه خود با عنوان ) در2012جوانپرست و همكاران ( •

شرح  توا نشان داد آموزش دو ساله بهورزان مبتني بركشور مصاحبه نمود و با تحليل مح استان 18بهورز از  91با 
 هاي ابلاغ شده، سختيتعدد زياد برنامه چنينهمها ايجاد نموده، تنوع و پيچيدگي زيادي در كارهاي آن وظايف،

  ). 13داشته است ( دنبالبهكار و گيج شدن بهورزان را 
  

   (فارسي): شرح مختصر
هاي حفظ ساختار و درك بهتر گام دليلبهريزي شد. ) طراحي و برنامه14مدل ده گام هاردن ( براساس فراينداين  روش كار:
  هرگام در همان بخش ارائه شده است:	ي، نتايج اوليهفرايند

  
  نيازهاي جامعه در ارتباط با دوره آموزشي-1

چند جلسه مشورتي با  ضرورت تدوين دوره، در تأييدمنظور ابتدا نيازسنجي به نظرات افراد خبره (مديران و مربيان): -الف
بهداشتي، كارشناسان ناظر، مربيان بهورزي و يكي از بهورزان در حال اتمام دوره، نظر افراد خبره، شامل مديران حوزه معاونت 

ريزي عملياتي هبرنام جلسات نياز بهورز به آموزشاين  بندي نهايي شد. در، جمعفرايندآوري و در جلسه با تيم اجرايي جمع
مورد ضرورت  در نهايت تيم مجريان گرديد و دربنديذيل جمع شرحبهگرفت. دلايل لزوم اجرا  مورد بحث و تبادل نظر قرار

ضرورت برگزاري دوره: توانمندي  مؤيدرسيد. نمونه موارد  به توافقتوانمندسازي در بهورزان، اهداف، منابع و روش اجرا  اين
شاخص براساسانجام مداخله  ها، خلاقيت درهاي سلامت توسط بهورزان، بررسي و تحليل وضعيت شاخصتعيين شاخص در

بهداشت، كاهش  خانه كارآموزي درحين  ها، لزوم كاهش سردرگمي بهورزان و اضطراب ناشي از حجم كار بالا و خدمات در
ناكافي مهارت 	و "يابيمشكل" دانش ت بهورزان، نقص دركيفيت خدماموارد تجديد دوره و يا اخراج يا خدمات عقب افتاده و 

ها ) اهداف آموزشي و روش3ها (پيوستريزيصورت عملي و كاربرد آن در برنامهها بهتعيين شاخص مساله، ضعف در حل در
 تعيين گرديد كه هر يك در گام مربوط ذكر شده است.

بررسي شد. وظيفه  )6،13( كشوري بهورزي نامهشغل بهورزان و آيينشرح وظايف، شرح  ها:نامهبررسي اسناد و آيين -ب
 بهداشت هستند ريزي در خانهكه عملا بهورزان درگير برنامهاست در حالينظرگرفته نشده  ريزي براي بهورز دربرنامه

  ).4(پيوست
كه تنوع خدمات  همكاران طرح بود) نشان داد (كاشان از كشور استان 18 بهورز از 91 نتايج مصاحبه با مصاحبه با بهورزان: -ج

ها ). نتايج مصاحبه6(پيوست بعضي موارد شده است كارآموزان درگيج شدن  كار و هاي وزارتي باعث سختيو تعداد زياد برنامه
بهورزان، ربطان (معاونت بهداشتي، كتبي و شفاهي به اطلاع ذي صورتبهدروس بهورزي، درجلسات،  و ضرورت بازنگري در

  ).3مربيان وكاركنان مركز) رسانده شد، نظرات مجدد دريافت و لحاظ شد (پيوست
  ها برگزارگرديد. تحليل براي تدوين اهداف شوراي مربيان تشكيل، جلسات مشورتي در تمام گام: تدوين اهداف -2

). دو دسته اهداف از اين 7(صورتجلسه يدگرد ها در بخش نيازسنجي، توسط مدير مركز، در شورا مطرحها و نظرسنجيمصاحبه
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هاي آگاهي، ها و اهداف يادگيري براي ارائه آموزش به بهورزان در حيطهبندي حاصل شد. اهداف عملياتي اجراي بقيه گامجمع
  عاطفي و رواني حركتي. 

بهداشت  عملياتي خانه نمونه اهداف يادگيري: مشكلات منطقه را شناسايي و نيازهاي جامعه را تعيين كند، برنامه •
). نمونه اهداف عملكردي دوره: توانمندسازي مربيان در 8(پيوست را با مداخلات لازم تدوين و اجراء نمايد خود

  ).9نفعان (پيوستتجهيزات و نيروي انساني، جلب حمايت مسئولين و ذي تأمينحيطه مهارتي، 
ها و ساعات آموزشي ناسب محتوا با اهداف، مورد تاكيد بود. سرفصلدر جلسه شورا، منابع محتوا تعيين شد. تمحتواي دوره: -3

گرديد. مسئوليت تدوين محتوا به يكي از اعضا واگذار و مقرر شد تا ظرف يك هفته آن را تحويل دهد  براساس اهداف تعيين
ق محتواي ذكر شده، مدل هاي علمي استفاده شد. با تلفيبراي تهيه محتوي از مقالات، كتب معتبر و سايت .)7(صورتجلسه

اختيار  اجرا براي آموزش (كه در بخش استراتژي آموزش توضيح داده شده است) طراحي و دراجرايي يكسان، ساده و قابل
صورت كلاس، به ). مطالب آموزشي قابل ارائه در10(پيوست كارآموزان و مربيان قرارگرفت و حتي خود مدل تدريس شد

كلاس درس به مربيان تدريس  در اختيار بهورزان و مربيان قرارگرفت. محتواي تدارك ديده شده دراسلايد تهيه و براي آموزش 
  ).13(پيوست هاي عملي نيز از بستر واقعي تعيين گرديدشد. پروژه

شد. هاي دانشي، عاطفي، رواني حركتي و براساس نيازهاي آنها و با توالي منطقي اجرا حيطه محتوي در سازماندهي محتوا:-4
 عملي و مهارتي تشويق به كار كارآموزان بيشتر كاربردي و عملي چيده شد تا صورتطالب از ساده به پيچيده و قابل فهم بهم

بهداشت، تعيين شد  كارآموزي در خانه ساعت 60 ساعت عملي و 20 ساعت تئوري، 20ساعته شامل  100يك دوره  شوند. لذا
  ).7(صورتجلسه

گرفت:  طور جدي مورد توجه قراراستراتژي آموزشي براساس اهداف تعيين شد. چند استراتژي بههاي آموزشي: استراتژي-5
كل  تنظيم برنامه، مدير ناظر بر (براي مجريان مهم بود كه همه اهداف به فراگيران ارائه شود لذا علاوه برمبتني بر برنامه بودن 

بومي بودن فراگيران،  دليلبه( بودن محور فراگير)، 7ينه درس خود بودند) (صورتجلسهكارآموزان در زم برنامه و هر مربي ناظر بر
توانست براساس نيازسنجي و مشكلات سلامت و نيازهاي منطقه خود و موقعيت خاص آن برنامه بنويسد يا اقدام فراگير مي هر

ها با يكديگر متفاوت باشد گزارشات آن و تاخردهند و تقدم  نمايد و برخي از اهداف را در بخش كارآموزي در اولويت قرار
عنوان فعاليت، مسئول اجرا، گروه  در قالب يك فرم شامل:	(مدل تلفيقي و با چارچوب يكسان مدل اجراي يكسان)، 13(پيوست
توجه  و تعداد فعاليت اجراشده طراحي شد كه تعداد مورد انتظار ارزشيابي، روش پايش و خاتمه فعاليت، زمان شروع و هدف،

تلفيقي و قابل اجرا  ها وكتب در دسترس، مدلي ساده،رفرنس ها براساس استراتژي درهاي مختلف تدوين فعاليتبه وجود مدل
توانستند هاي مورد انتظار مربي را ثبت و مياين مدل بهورزان در هر برنامه تعداد فعاليت ها تهيه و طراحي شد. دربرگرفته از مدل

بهداشت  هاي خانهشاخص ها وي ميزان انطباق فعاليتعبارتبه هاي خود را پايش (خودارزيابي) نمايند،اليتدر طي كارآموزي فع
به .توانستند ميزان پيشرفت كار بهورز را بررسي و نظارت نمايندعملياتي خود بررسي نمايند. مربيان نيز مي را با اهداف برنامه

و بستر يادگيري استفاده از شرايط )، 10تدريس شد) (پيوست اين مدل به مربيان نيز كارگيريدليل اهميت اين موضوع، نحوه به
مراتب  منظوربدين( صورت يك درس مصوبارائه بههاي عملي در محيط واقعي اجرا شد)، پروژه-(روستا بهداشت واقعي خانه

-14بهداشتي و ارسال به وزارت انجام شد) (پيوست ها، طرح در معاونتتصويب آن با طرح در جلسات شوراي مربيان، ارزشيابي
  ).19پيوست( استفاده شد TOTتوانمندسازي مربيان از استراتژي  منظوربه .)7و2-1و18
گام، براي اجراي برنامه، نقد و نظرسنجي زمان، هزينه، نيروي انساني و تدوين گام به هاي آموزشي مورد استفاده:روش-6

). 20-7،9،18(پيوست هاي متعدد (نه فقط با يك روش) مورد توجه قرارگرفترسانيدهي، اطلاعهاي نمرهمنظم و مكرر، روش
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بيني شده ). روش تدريس پيش22-20،23،7(پيوست در شوراي مربيان، براي هر قسمت از برنامه تعيين و وظايف تقسيم شد
ي، انجام پروژه و كار عملي و حيطه نگرشي كارگروهآگاهي، سخنراني و پرسش و پاسخ، حيطه رواني حركتي  حيطه دانش و

  .)24،13،7از ايفاي نقش، كار عملي با بازخورد مستقيم و مكرر توسط مربيان بود (پيوست
عنوان تمرين كارعملي، هر بهورز موظف شد تا وضعيت موجود، مشكلات، پس از چهار ساعت درس تئوري، به •

هاي آن و با همكاري تيم سلامت مركز بررسي و شاخص همراه استخراجنقاط قوت و ضعف روستاي خود را به
  ). 13(پيوست كلاس درس ارائه نمايد قالب تهيه عكس، فيلم در تحقيق نموده و مستندات خود را در

كه  اي كاربردي طراحي و در اختيار فراگيران گذاشته شدگونهصورت جدول بهها بهتدوين فعاليت مدل يكسان •
هاي مورد انتظار بهورز و مستندسازي و خودارزيابي نمايد. در هر برنامه تعداد فعاليت را ثبتها بهورز بتواند داده

كه در طي دوره شش ماه كارآموزي خود چه  طي كارآموزي توسط مربيان تعيين شد، تا كارآموزان بدانند در
  ). 25(پيوست هايي و به چه تعدادي بايستي انجام دهندفعاليت

كامل مربيان آغاز بهداشت با هدايت  عملياتي خانهعملي و پروژه تدوين برنامه  تئوري، كارپايان دروس  پس از •
نهايي توسط  تأييدكنار كارآموزان نظارت و رفع اشكال كردند و پس از ارائه و  تمام مراحل مربيان در گرديد و در

  ). 26(پيوست وزي شدطي كارآم بهداشت آماده براي اجرا در مدير، برنامه جامع عملياتي خانه
  ).27(پيوست شد تأمينتجهيزات آموزشي و وسايل كمك آموزشي مورد نياز در دروس نيز  •

ليست اقدامات، بررسي هاي تكويني و تجمعي انجام شد. استفاده از نمرات تئوري، چكارزشيابيچگونگي انجام ارزشيابي:  -7
ارزشيابي و ميزان تطابق اهداف بهداشت،  طي شش ماه كارآموزي در خانه عملياتي تهيه شده و مستندات اجراي برنامه در برنامه

  هاي زير ارزشيابي صورت گرفت:هاي زير) و به روشمورد هر كارآموز مورد قضاوت قرارگرفت (پيوست ها درو فعاليت
  ارزشيابي فراگير:

  ذيل انجام گرفت:  شرحبهارزشيابي به دو صورت تكويني و پاياني 
 جوابي انجام شد كتبي با سؤالات تشريحي و تستي كاربردي چهار پايان دوره آزمون در دانشي: ارزشيابي •

  ).28،29(پيوست
عملياتي توسط ليست نظارتي براساس برنامه براي ارزشيابي تكويني، چك ارزشيابي عملكرد و مهارت بهورز: •

 در .)31،30(پيوستشد طور ماهيانه بررسي و نمرات مستمر داده هاي مورد انتظار، بهمربي هر درس تهيه و فعاليت
). نظارت مربيان با بازديدهاي با اطلاع 24،32(پيوست گرفت كار در شوراي مربيان مورد بررسي قرار طي اجرا روند

 هاي مستمرقبلي و بدون اطلاع، تدارك ديده انجام شد. مدير در اين خصوص گزارش اقدامات مربيان و نظارت
كل اقدامات انجام كارآموزي نيز براساس پايان  ). براي ارزشيابي پاياني، در14،32،15(پيوست كردآنان را بررسي مي

كار بهورز و فرمت خودارزيابي حين ها، مشاهدات مربيهاي برنامهها و شاخصشده، مستندات پيشرفت فعاليت
 كارآموز ثبت گرديد كارنامه هر نمره نهايي در هاي بعديدوره كارآموزي صورت گرفت. در طي بهورز در
  ).34،33(پيوست

، ميزان نگرش و رضايت آنها در پايان دوره سنجيده و نتايج آن با فرم نظرسنجي طراحي شدهارزشيابي مدرس:  •
  ).35(پيوست صورت محرمانه به مدرس ارائه گرديداستخراج و به

توجه به اهداف طرح تهيه و ديدگاه مربيان و مشكلات اجرايي پس از فرم ارزيابي كل دوره با  ارزيابي كلي دوره: •
). نظرات 36(پيوست گرديدهاي بعدي استفادهآن در دوره گروپ بررسي و نتايجاجراي هر دوره در جلسات فوكوس
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 گرديدفادههاي بعدي استآن در دوره پس از اجراي هر دوره بررسي و نتايجبهورزان در قالب فرم ارزيابي كل دوره 
  ).35،37(پيوست

شدن  مندهاي جاري، هدفمند و نظامكليه برنامه عملياتي براي تدوين برنامه قوت، نمونه نقاط نمونه تحليل دوره: •
آيين عملياتي درضعف، نبود درس برنامه  هاي اجرايي خانه بهداشت، افزايش تجربه و توانمندي مربيان، نقاطبرنامه

  .)38،39كارنامه كارآموزان (پيوست عملياتي درنامه، نبود درس برنامه 
  يات برنامه آموزشي: ئرساني در مورد جزاطلاع-8

سويي لازم انجام تا هم فرايندطي مراحل اجرا جلسات هماهنگي جهت توجيه فراگيران، مديران و صاحبان  در •
  بوجود آيد.

  ريزي عملياتي تاكيد شد.درجلسه شوراي مربيان اهميت دوره برنامهمنظور توجيه و همكاري بيشتر مربيان، به •
گري منظور ارتقاي نگرش فراگيران نسبت به دوره، ضرورت و اهميت دوره طي يك نشست براي بهورزان روشنبه •

  شد.
  به حضور و همكاري مربي تا پايان دوره در جلسات با فراگيران تاكيد شد.  •
  ي درجريان كامل اجراي برنامه قرارگرفت تا حمايت مالي و معنوي را ادامه دهد.طي جلسات متعدد معاون بهداشت •
جلب حمايت ايشان  منظورحضوري با مسئولين امورمالي، اداري، خدمات و نقليه، به صورتبههاي لازم هماهنگي •

  گرفت. انجام و توضيحات لازم جهت توجيه آنها صورت
 كتبي و تلفني براي تاكيد به همكاري با كارآموزان توجيه شدند ي،صورت حضورپرسنل و پزشك مسئول مركز به •

  ).40،41(پيوست
 عملي و كار بهورزي و براي انجامهاي مركز آموزش عملي كلاس كار آموزش تئوري وبراي  محيط آموزشي مورد تأكيد:-9

امكانات دفتري، ثبت، ضبط و هاي بهداشت تحت پوشش، انتخاب شد. محل استقرار، كارآموزي، محيطي واقعي خانه
  ).27،23،7،9،32ها و اينترنت درصورت پوشش منطقه فراهم شد (پيوست،مستندسازي، چارت

ريزي عملياتي براي تشويق مربيان. برقراري مزاياي آموزشي دوره برنامه چگونگي اداره كل فرايند ارايه برنامه آموزشي:-10
كارآموزان  كتاب و مراسلات. نظارت مستمر بر م تداركات لازم مانند وسيله نقليه،هماهنگي با امور مالي و نقليه، براي انجا

به معاون بهداشتي براي جلب حمايت و  صورت مستمرتوسط مربيان تا پايان تدوين برنامه. ارائه گزارش اجراي برنامه به
). ارائه تجربه كاري نوآورانه 42و نمره براي كارآموزان، ارائه نتايج در همايش (پيوست فرايندراهنمايي. تشويق كتبي همكاران 

  .)16به وزارت متبوع (صورتجلسه
  ها: موانع اجرايي و محدوديت

كار، نبود  ينبود نگرش و باور كافي در مربيان و كارآموزان نسبت به ضرورت كار، ثابت نبودن مربيان در ابتدا •
بار، مشكلات زياد در برقراري ارتباط مربي با كارآموزان، همكاري  مربيان، نگراني از اجراي اولين توانمندي كافي در

سطح كشور، نبود  ، نبود محتواي آموزشي، نبود برنامه و تجربه مشابه درضعيف بعضي پرسنل مراكز با كارآموزان
  ). 4كشوري بهورزي (پيوست نامهآئين ريزي دردرس برنامه

  ).19(پيوست ريزي و اجرا شدتوانمندسازي مربيان مشخص شد، برنامهضرورت  •
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بودجه: پس از تلاش و تثبيت برنامه، بودجه برآورد شده جهت وسايل كمك آموزشي و نقليه از محل اعتبارات  تأمين •
ه هاي منابع در سازمان نيز توجكسب موافقت معاون بهداشتي پرداخت گرديد. به محدوديت آموزش بهورزان و

  شد.
  ها)استمرار برنامه: (با بازانديشي فردي و گروهي (مربيان و بهورزان) بر نقدها و نظرسنجي

گام داشت، ابتدا ها سهها برگزارشد. نشستها، نقدها و ارزشيابيهاي بازانديشي فردي و گروهي بر نتايج نظرسنجينشست
گرفت. در پايان تصميمات براي  قوت و ضعف صورت نقاطبهورزان و مربيان وضعيت موجود را توصيف نموده، سپس تحليل 

  :)39،38(پيوست اي از تصميماتنمونههاي بعدي ارائه شد. اجرا در دوره
  هاي بازانديشي فردي:نتايج تصميمات تعدادي از بهورزان در گام سوم يكي از نشست

  شوم.با همكاران خانه بهداشت هماهنگ مي •
  گيرم.مشاركت شوراي بهداشت روستا كمك ميبراي نوشتن برنامه بيشتر از  •
سرعت بيشتري اطلاعات مورد نياز براي برنامه عملياتي خود  كه لازم باشد دوباره بنويسيم با اشتياق ودر صورتي •

  آوري خواهم كرد.را جمع
   هايي كه در سلامت روستا دخيل هستند و همكارانم استفاده خواهم كرد.از تجارب افراد و سازمان •

  نتايج تصميمات مدير ومربيان در بازانديشي گروهي: 
  ابتدا متن آموزشي را بازنگري و به تعداد دانشجويان چاپ خواهم كرد. •
  م را با كار عملي آغاز خواهم كرد. ااز ابتداي دوره درس •
هاي قبل نيز ورزان دورهريزي بهتر كارم را شروع و با توالي بهتر و با توانمندي بيشتر انجام و از تجربيات بهبا برنامه •

  استفاده خواهم كرد.
  گذار باشد.تأثيرمعدل بهورزان  براي لحاظ شدن نمره دوره در كارنامه، تلاش خواهم كرد تا در •

  دنبال بازانديشي بر نتايج نقدهاي هر دوره، چند فعاليت تعيين و به اجرا گذاشته شد:، بهفرايندبراي استمرار و تثبيت 
 اجرا، ارزشيابي و در جلسات مربيان به شكل متمركز اشكالات بحث و برنامه دوره ارتقا يافتهر دوره پس از  •

  (پيوست).
  ).38،39(پيوست هاي گروهي و فردي لحاظ شدنتايج نقد و بازانديشي •
  ).24(پيوست بهورزي قرار گرفت هاي ثابت مركز آموزشهاي تدوين شده در برنامهبرنامه •
  ربطان استفاده شود.برده شد تا در آينده و براي استمرار، از مشاركت و همدلي ذي با مشاركت و تعامل پيش فرايند •
ساعت تئوري و عملي،  12 ريزي عملياتي به مدتزي و افزايش انگيزه مربيان، دوره آموزشي برنامهتوانمندساجهت  •

  ).19،43(پيوست مجوز برگزاري گرفت انساني دانشگاه كميته سرمايه در چنينهمطراحي و اجرا شد 
  ).44(پيوست سرفصل دروس بازنگري و ساعات تئوري و كارآموزي درس افزايش يافت •
عملياتي تدوين  زمان شروع دوره آموزشي در دوره دوم از ابتداي ترم دوم بود تا فرصت تدوين نقد و بررسي برنامه •

  شده توسط مربيان وجود داشته باشد.
  ).34(كارنامه گذارشدتأثيركارنامه ثبت و در معدل  عملياتي در نمره برنامه •
  ).11(پيوست اختيار بهورزان قرارگرفت متن آموزشي يا اسلايدهاي تهيه شده بازنگري و در •
 .)38،39(پيوست بازانديشي مدير و مربيان و بهورزان طي دو مرحله انجام شد •
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   هاي تعامل:شيوه
  )45(پيوست PHC كاركرد و كنگره بين المللي تجارب ارائه در •
  )46(پيوست WHOجشنواره ساساواكي  ارائه در •
  )47(پيوست فصلنامه بهورز عملياتي در ريزيجلسه كشوري بهورزي، ارائه و چاپ مقاله برنامه در فرايندمعرفي  •
  هاي متقاضي بهداشت به دانشگاه عملياتي خانه ارائه نمونه برنامه •
نامه در آيين"بهداشت عملياتي در خانهريزي برنامه"پيشنهاد اختصاص واحد درسيمكاتبه با وزارت متبوع و  •

  ).2،3(پيوست بهورزي (با اين برنامه موافقت شد)كشوري آموزش 
  ها توسط كارآموزان در همايش داخلي بهورزانارائه گزارش نتايج فعاليت •

   نتايج حاصل:
كارآموزي به اجرا درآمد، سپس با ارائه نتايج به وزارت متبوع و  بهداشت هايخانه ريزي شد و دراين برنامه طراحي و برنامه

   كارنامه تحصيلي ثبت شد. بهورزي تثبيت و نمره آن هم در نامه آموزشبرنامه آموزشي يا آيين پيگيري، در
مطالب ارائه شده، محتوي دوره،  كاربردي بودن كارآموزان با نحوه تدريس مربي، از %94ميانگين  طوربه نتايج ارزشيابي مربي:

  ).35(پيوست رضايت داشتند
مورد برنامه تغيير نگرش و رفتار در درس در تأثيركارآموزان با  از %95ميانگين  طورهب نتايج ارزيابي دوره با فرم نظرسنجي:

  ).36،37(پيوست ريزي، افزايش مهارت با كارآموزي اين درس، موافق بودند
  جلسات فوكوس گروپ نشان داد:  كلي بهورزان و مربيان در ضمنا نمونه نظرات •
دهد زيرا موجب  بهداشت تغيير خانه ريزي درها را نسبت به لزوم برنامهعملياتي توانست ديدگاه و نگرش آن برنامه •

 يابي به اهداف و خدمات با كيفيت بهتر و بدون استرس انجام شد. ها و بهبود مسير دستنظم بيشتر فعاليت

  كارآموزان: يكي از سخن
كل به  كردم و دركارها مي عملياتي برايريزي كه كاش خيلي زودتر اقدام به برنامه عملياتي متوجه شدم در برنامه با تفكر"

   .)49(پيوست "تمام امور زندگي پي بردم كارهاي اداري بلكه در ريزي نه تنها درلزوم و اهميت برنامه
  :ديگر كارآموز

   .)50(پيوست "دست آمده نظم بهتري گرفتهطوري كه كارهايم و نتايج بهزياد ب بسيار"
  يكي از مربيان: نظر

از  داند تا چه حد بايدزيرا مربي در هر بازديد مي ؛آموز، بلكه راهنماي مربي نيز بودگشاي دانشعملياتي نه تنها راه برنامه"
  ."آيدكوشا و منظم است كه روي كاغذ مي يك انسان حقيقت افكار عملياتي در داشته باشد. برنامه آموزان انتظاردانش

 خوبيبهها را هاي برنامهاند شاخصريزي عملياتي توانستهكه با كمك برنامه هم چنين كليه بهورزان اعتقاد داشتند •
  آنها را اصلاح يا ارتقا دهند. تحليل و

دار مشخص و و مشكلات اولويت كاهش اتلاف وقت داشت. خدمات زيادي در تأثيرريزي به اعتقاد آنها برنامه •
كارها هم تاخير وجود داشت و همه  بعضي برحسب اهميت نسبت به رفع آن با نظم و ترتيب اقدام شد. البته در

روي  پيش ترين را از نظر مطابقت با استانداردها در مسيراشتباه ترين مسير و كمعملياتي كوتاه معتقد بودند برنامه
  .)36،37دهد (پيوستمي ما قرار
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رباني، باصري،  ها دكتر فاطمه رنگرز جدي، كچويي،خاني و خانم الماسي، دكتر تقوي، امانتي، از آقايان دكتر تشكر: تقدير و
 كه در آقايان نصيرزاده، مرتضوي آموزان بهورزي دوره يازدهم وگندمي، دهقاني، رويا سيدي، دانش صدف، محمودي، رزاقي،

  همكاري صميمانه با اينجانب داشتند. فرايندتهيه اين  امر
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 هاي آموزشي: تدوين و بازنگري برنامهفرايندحيطه 

 رتبه: رتبه دوم

پروفشناليسم و مهارت فراشناخت دانشجويان در  ءمنظور ارتقاادغام چهار تم طولي در برنامه درسي پزشك عمومي به
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

Integration of four longitudinal themes in the general practitioner curriculum to promotion of 
professionalism and metacognitive competencies of students in Isfahan University of Medical 

Sciences 
   

  اصفهان دانشگاه:
  نيكو يماني  ،اطهر اميد :فرايندصاحب 

 ،پويا طباطبايي ،آرمنيدخت شاه ثنايي ،اصغر پورشاه نظري ،پرستو گلشيري ،آناهيتا بابك ،سپيده جمشيديان :فرايندهمكاران 
  فريبا جوكار ،فرزان پيوده ،يوسف قيصري ،عرفان شيخ بهايي ،نژادپريا بلوري ،ياسمن صادقي ،محمد صانعيان

ارتقا پروفشناليسم و مهارت فراشناخت  منظوربهدرسي ادغام يافته چهار تم طولي  تدوين، اجرا و ارزشيابي برنامه هدف كلي:
  دانشجويان پزشكي
 اهداف اختصاصي:

فردي و تفكر انتقادي در برنامهمهارت پروفشناليسم، برقراري ارتباط، پيشرفت  تعيين وضعيت موجود آموزش چهار •
  درسي پزشكي عمومي در دنيا 

انتقادي  مهارت پروفشناليسم، برقراري ارتباط، پيشرفت فردي و تفكر انتظار از آموزش چهار تعيين پيامدهاي مورد •
  نظران به يك پزشك عمومي از ديدگاه صاحب

انتقادي  ، برقراري ارتباط، پيشرفت فردي و تفكرمهارت پروفشناليسم هاي مناسب براي آموزش چهارتعيين استراتژي •
  نظران ديدگاه صاحب از

  ارتقا پروفشناليسم و مهارت فراشناخت دانشجويان پزشكي  منظوربهيافته چهار تم طولي  درسي ادغاماجرا برنامه •
دانشجويان  ناختارتقا پروفشناليسم و مهارت فراش منظوربهارزشيابي برنامه درسي ادغام يافته چهار تم طولي  •

  پزشكي
  

  بيان مسئله:
مصوب شورايعالي برنامه ريزي علوم پزشكي كشور و بنا  "استانداردهاي پايه دوره آموزش پزشكي عمومي "در اجراي بندهاي

هاي برگزاركننده هاي كلي برنامه ششم توسعه، دانشگاهسياستهاي گام چهارم طرح تحول نظام سلامت و در راستاي به ضرورت
سند "دوره آموزش پزشكي عمومي موظفند بيانيه اهداف و رسالت دوره دكتراي پزشكي عمومي دانشگاه خود را در تطبيق با 

ريزي تدوين نمايند و برنامه آموزشي مصوب شورايعالي برنامه "آموختگان دوره دكتراي پزشكي عموميهاي دانشتوانمندي
آموختگان دوره دكتري عمومي هاي لازم براي دانشاساس اين سند، توانمنديخود را متناسب با آن طراحي و اجرا كنند. بر

ارتقاي سلامت و -4مراقبت بيمار -3مهارت برقرار ارتباط -2هاي باليني مهارت-1 محور زير ابلاغ شده است: 7پزشكي در 
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گيري، استدلال هاي تصميممهارت-7اي، اخلاق و حقوق پزشكي تعهد حرفه-6پيشرفت فردي و فراگيري مستمر -5پيشگيري 
متاسفانه  دهدهاي دروس مقاطع محتلف تحصيلي پزشكي نشان ميدر همين راستا مروري بر سرفصل .)1و حل مسئله (

اي، اخلاق و حقوق پزشكي در برنامه رسمي حرفه ها، از جمله توانمندي برقراري ارتباط و تعهدمحورهايي از اين توانمندي
اي در سطح هاي عمده). بالطبع در نتيجه اين كمبود آموزشي، نارضايتي2و3مورد توجه قرار گرفته است (آموزش پزشكي كمتر 

و عدم 	عدم برقراري ارتباط مناسب بين پزشك و بيمار، عدم توجه به احساسات بيمار و عدم همدلي با وي دليلبهجامعه 
اند كه اين ناتواني پزشك ). تحقيقات زيادي نشان داده4( استاحساس امنيت كافي از رازداري و حفظ حريم بيمار بروز كرده 

هاي زيادي درمان ناراضي باشند، بلكه هزينه فرايندشود كه بيماران از ي مناسب با بيماران نه تنها موجب ميدر ايجاد رابطه
 ). علاوه بر اين، آموزش تعهد5كند(كنند ايجاد هاي درماني پزشك معالج خود عمل نميآنها به دستورالعمل كهاين دليلبه

جهاني بر اهميت آن به اندازه دانش پزشكي و مراقبت از بيمار در آموزش  صورتبهاي و مهارت ارتباطي چيزي است كه حرفه
اي و ريزي دقيق در توانمندسازي پزشكان در زمينه منش حرفه). بنابراين نياز به برنامه6( پزشكان توانمند اتفاق نظر وجود دارد

طور كلي دو رويكرد عمده به اين مقوله وجود داشته است. يكي تقويت اين گردد. بهمهارت ارتباطي بيش از پيش محرز مي
اي از طريق برنامه درسي رسمي. آموزش اين توانمندي از طريق تقويت برنامه درسي پنهان و ديگري تقويت منش حرفه

بخش صريح در برنامه درسي درآمده است و بر آموزش آنها در  عنوانبهشكي دنيا هاي پزها در بسياري از دانشكدهتوانمندي
ها ادغام يافته بوده و سعي برنامه درسي رسمي تصريح شده است. برنامه آموزشي دوره دكتري عمومي در تمام اين دانشكده

مبتني بر سيستم باشد همچنين در بسياري از آنها ادغام عمودي بين دروس علوم پايه و باليني  صورتبهشده تا ارائه دروس 
هاي پزشكي ايران يا بسيار كمرنگ بوده يا اصلاً مورد برنامه درسي دوره دكتري عمومي دانشكده اتفاق افتاده كه اين امر در

ختگان پزشكي، توانمندي پيشرفت آمودانشمورد انتظار از  هاييكي ديگر از محورهاي توانمندي .)7توجه واقع نشده است (
هاي پزشكي ايران قرار نگرفته مورد توجه دانشكده خوبيبهفردي و فراگيري مستمر است كه متاسفانه آموزش اين توانمندي نيز 

در نتيجه توفيق دانشجويان در يادگيري دروس كمتر از حد مورد انتظار است. اين درحالي است كه اكثر دانشجويان  ؛است
اين دسته دانشجويان ضعف  پزشكي استعداد و توانايي لازم براي موفقيت را دارا هستند. يكي از دلايل افت و شكست تحصيلي

ي تعريف شده است فرايند عنوانبهيادگيري خودراهبر  ).8خودراهبر است (هاي مطالعه، مديريت زمان و يادگيري در مهارت
كه در آن افراد براي شناسايي نيازهاي يادگيري خود، تعيين اهداف يادگيري، شناسايي منابع و مطالب مورد نياز براي يادگيري، 

 ا بدون كمك ديگران وارد عمل شده ويندهاي يادگيري خود با يآانتخاب و اجراي راهبردهاي مناسب ياگيري و ارزيابي بر
انگيزي را هاي شگفتگيرند. به علاوه در جهان كنوني كه انفجار دانش و تكنولوژي، تغييرات و جهشابتكار عمل در دست مي

تر كرده پديد آورده، لزوم توجه به توانمندي پيشرفت فردي و فراگيري مستمر خصوصا در رشته پزشكي را بسيار ضروري
هاي ). توانمندي ديگري كه در سند توانمندي9ابراين توجه بنيادين به آموزش اين توانمندي بايد جدي گرفته شود (است. بن

گيري، استدلال و هاي تصميمختگان دوره دكتراي پزشكي عمومي، مورد تاكيد قرار گرفته است مهارتآمودانشمورد انتظار از 
در  2002كند. در همين راستا، انجمن پزشكان عمومي در سال به حل مسئله ميباشد. اين مهارت فرد را قادر حل مسئله مي

پزشكان آينده استفاده بهتر از دانش پايه پزشكي جهت پرورش قضاوت باليني، تفكر انتقادي و بازانديشي در تجارب را توصيه 
شكي است. اين در حالي است كه هاي پزنمود. ارتقاي اين مهارت يكي از اهداف جهاني حمايت شده در بيشتر دانشكده

هاي پزشكي نيست و تحقيقات التحصيلان رشتهمطالعات مختلف نشان دهنده سطح مطلوبي از تفكر انتقادي دانشجويان و فارغ
اند. از هاي ضروري تفكر انتقادي شكست خوردهدست آوردن مهارتهدانشگاهي در تلاش براي ب مؤسساتدهد كه نشان مي

گيري خوب، استدلال و حل مسئله براساس ختگان كارآمد، متفكر و خلاق با قدرت تصميمآمودانشتربيت رو، ضرورت اين
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طور كه گفته شد آموزش چهار توانمندي فوق كه منجر ). همان10شود (المللي احساس مياي و بيناستانداردهاي ملي، منطقه
  باشد بايد در دستور كار هاي ضروري اين رشته ميديشود و جز توانمنبه كسب پروفشناليسم و مهارت فراشناخت مي

هاي پزشكي قرار گيرد. آموزش اين موارد بايد از همان ابتداي ورود دانشجويان پزشكي به دانشگاه در مقطع علوم پايه دانشكده
شود تلفيق يا ادغام است. هاي فوق پيشنهاد ميهايي كه براي آموزش توانمنديريزي و اجرا شود. يكي از استراتژيبايد برنامه

). تلفيق به 11( كنديك استراتژي مهم به ادغام اشاره مي عنوانبه SPICESهاي آموزشي در مدل يا مجموعه استراتژي هاردن
ها يا يكپارچه نمودن برقراري رابطه ميان آن منظوربهدهي مواد آموزشي گردد و هدف آن سازمانهاي مختلف انجام ميشيوه

شود. از انواع تلفيق، تلفيق عمودي است كه به مفهوم هاي آكادميك آموزش داده ميجداگانه در دوره صورتبهمطالبي است كه 
هاي آموزشي پزشكي، تمايل جهاني براي هاي اخير در نظام). برهمين اساس در سال12( تلفيق دروس علوم پايه و باليني است

ي ). مواجهه13بالين براي تلفيق مباحث ارائه شده در علوم پايه و باليني به وجود آمده است ( دانشجويان با مواجهه زودرس
ي واقعي دانشجويان پزشكي را در سال اول تحصيل با بالين يك استراتژي ياددهي و يادگيري است كه مواجهه زودرس باليني

). 14( دهددرماني را افزايش مي -هاي بهداشتيبيماري و درك نقش حرفهسازد. اين روش، فراگيريِ مفهوم سلامت، فراهم مي
مزاياي اصلي مواجهه زودرس با محيط بالين عبارتند از: يادگيري خودراهبر، ايجاد حس همدلي با بيماران، ايجاد انگيزه براي 

بيمار، آشنايي  -مشاهده ارتباط پزشكيادگيري بهتر علوم پايه، افزايش رضايتمندي، دادن نگرش صحيح نسبت به حرفه آينده، 
تواند فراگيري دروس علوم پايه خوبي ميههاي باليني ساده. همچنين اين برنامه ببا محيط بيمارستان و فراگيري برخي مهارت

فردي و ريزي آموزش چهار توانمندي، برقراري ارتباط، پيشرفت با هدف برنامه فرايند). برهمين اساس اين 15( را تسهيل كند
، استدلال و حل مسئله از طريق استراتژي گيريتصميمهاي اي، اخلاق و حقوق پزشكي و مهارتفراگيري مستمر، تعهد حرفه

  ادغام عمودي و مواجهات زودرس طراحي و اجرا گرديد.
  

   تجربيات خارجي:
دهد كه اين موضوع در صورتي رخ مي اي پزشكي تنهاگيري كرد كه ارتقاء و پيشرفت منش حرفهون موك در مقاله خود نتيجه

اي تعيين گردد. وي به نقل از رابرت رسمي در برنامه درسي تعريف شود و تغييرات در تدريس و سنجش رفتار حرفه صورتبه
هاي اخلاقي در طول اي به رويكردهايي مانند ايفاي نقش، بحثها براي يادگيري منش حرفهرزيدنت"نويسد: و همكاران مي

نشان دادند كه در تدريس 	اي). آن استفاسن در مطالعه16راندهاي باليني و مشاوره با كارشناسان اخلاق بيشتر مشتاق هستند (
اي، ايجاد، حرفه هاياي مناسب از مسئوليتاي و مجموعههاي منش حرفهاي قادر ساختن دانشجويان به درك ريشهمنش حرفه

هاي ها و رفتارهاي فردي در دانشجويان كه براي انجام حرفه پزشكي و مراقبتو نگرش هاها، ارزشكيفيت پرورش و ارتقاء
نمايد اي تاكيد ميهاي درسي مرتبط با ارتقاء حرفههاي خاص يا دورهگيري از كارگاهبهداشتي درماني بنيادين هستند. وي به بهره

پزشكي قانوني، پزشكي اجتماعي، بهداشت عمومي كه اغلب  هايي در زمينه ارتباط پزشك و بيمار، اخلاق پزشكي،به ماژول	و
هاي گروه هاي تدريس نوين به روشنمايد. استفانس در زمينه روشدهند، اشاره ميبخشي از برنامه درسي اصلي را تشكيل مي

آموزش رفتار هاي مناسب براي روش عنوانبهگيرنده محور، تجربي، بازانديشي، يادگيري عميق، خوديادگيري كوچك، ياد
هاي درسي بسياري از دارد كه يادگيري مبتني بر مشكل يك بخش عمده از برنامهاي اشاره نموده است. وي اذعان ميحرفه

معني به سمت كار دهد و هدف اين است كه از تفكيك دانش پزشكي، كسب حقايق بيهاي پزشكي را تشكيل ميدانشكده
سازي شده محيط هاي ايفاي نقش و بيمار شبيهمدل بيماري برويم. از نظر استفانسن روش جايبهگروهي و ارائه در مورد بيمار 
تعليم  عنوانبه). شين هيلتون و هنري اسلاتنيك بيان كرد كه 17آورد (اي فراهم ميهاي حرفهمناسبي را براي ارتقاء مهارت
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طولاني مدت از تجارب و بازانديشي بر تجارت ايجاد اي از يك تركيب بدانيم كه منش حرفه-1دهندگان پزشكي نياز است كه: 
هاي يادگيري را حداكثر نماييم و عوامل فرصت-3را متناسب با هر سطح تهيه نماييم.  بايستي تجارب يادگيري-2خواهد شد. 

يادگيري، اي حاصل يك دوره طولاني مدت گويد كه رسيدن به منش حرفهرسان و منفي را به حداقل برسانيم. وي ميآسيب
اي از هاي حرفهاي دانايي در عمل را علاوه بر دانش تخصصي و مهارتتجربه و ايجاد بلوغ خواهد بود. يك فرد بالغ حرفه

مثبت و منفي كمك خواهند  صورتبههاي آموزشي و كاري به اكتساب و نگهداري و حفظ آن خود نشان خواهد داد. محيط
مثبت به حداكثر برساند  صورتبههاي يادگيري و حفظ آن را پزشكي بتواند موقعيت نمود و چالش بر سر اين است كه آموزش

دو  عنوانبهاي دارد كه تدريس و ارزيابي منش حرفهاي اذعان ميري آرچر در مطالعه .)18و موارد منفي را به حداقل برساند (
اي در ها براي ادغام برنامه درسي و منش حرفهشاند و دو عامل مانع موفقيت تلاموضوع مهم در آموزش پزشكي باقي مانده

اي در آموزش پزشكي وجود ندارد و دوم تعريف واضحي از آموزش منش حرفه كهاينيكي : اندهاي پزشكي شدهدانشكده
در  و همكاران دونا دي.اليوت .)19اي در برنامه درسي وجود ندارد (اي براي ادغام منش حرفههيچ مدل پذيرفته شده كهاين

هاي قبل از بالين پرداختند. هدف از اي در دانشجويان پزشكي در سالدهي منش حرفهاي به بررسي شكلدر مطالعه 2008سال 
اي به اندازه دو سال در برنامه درسي پزشكي بود. وي دراين مطالعه از اين مطالعه ايجاد يك برنامه طولي جديد منش حرفه

ادغام يادگيري  منظوربهبازانديشي  هاياي و تمرينول يادگيري بزرگسالان، يادگيري تجربهگرايي، اصچارچوب مفهومي سازنده
عنوان الگو به هدايت، كمك كردن و مشاوره دادن به دانشجويان پرداختند و باتجربه استفاده كرد. در اين پژوهش اساتيد به

كارپوشه  چنينهمها با استفاده از خودارزيابي، ارزيابي توسط همتايان و ارزيابي توسط اساتيد و منتورها و ارزيابي يادگيرنده
علمي انجام گرديد. در اين ارزشيابي  هيأتدانشجويي انجام گرديد. ارزشيابي اين برنامه از طريق ارزيابي دوباره دوره و ارزيابي 

يك شرح مختصر از عملكردشان داده شد وارزيابي دوره  همراهبهولي يا رد شدن آنها به دانشجويان يك نمره نهايي مبني بر قب
اندازي شده است، هاي قبل از بالين با موفقيت راهگيري كرد كه برنامه درسي طولي براي سالنتايج مثبتي را نشان داد. وي نتيجه
اند تري با يكديگر و اساتيد برقرار كردهنشجويان ارتباط قويرچالش بوده است، اما در نهايت داهر چند كه اين امر يك فعاليت پُ

اي به مطالعه 2008). جان گلدي در سال 20( انداي كسب نمودهتري از موضوعات مختلف در رابطه با منش حرفهو درك عميق
دارد كه تدريس منش اي در آموزش پزشكي دوره عمومي پرداخته است. گلدي بيان ميتحت عنوان تلفيق تدريس منش حرفه

پزشكي عمومي بايستي چيزي بيش از انتقال فرهنگ پزشكي از طريق الگوها باشد  اي در برنامه درسي پزشكي در مقطعحرفه
گويد يادگيري موقعيتي بايستي از طريق هم تنيده گردد. وي مي اي با تار و پود كل برنامه درسي درو نياز است كه منش حرفه

كند كه ارزيابي كنند. در نهايت اضافه ميبازانديشي انتقادي و يادگيري خودمحور را تسهيل مي فرايندكه  ددهايي تكميل گرمدل
ي فازهاي برنامه درسي انجام شود، تا بايستي مبتني بر شايستگي باشد و با استفاده از ابزارهاي مختلف و ادغام شده با همه

نشان دهد و حداكثرسازي اثربخشي برنامه درسي رسمي بايستي با كنترل اثرات اي يك فرد هاي حرفهتصوير كاملي از شايستگي
  ). 21منفي برنامه درسي پنهان تركيب گردد (

  
   تجربيات داخلي:

رغم نگرش مثبت نسبت به برقراري رفتار مناسب با بيمار، در اي نشان داد كه پزشكان علينجمه شاهيني و همكاران در مطالعه
گيري كرد كه اگرچه دانشجويان در نتيجه چنينهمباشند. وي با بيماران نمي مؤثرتجربه پزشكي خود قادر به برقراري ارتباط 

بي نمودند اما در دوران دانشجويي اي در ارتباط با بيماران، خود را خوب ارزياهاي ارتباطي و رفتارهاي حرفهخود ارزيابي مهارت
 شود و بر آموزش آن تاكيد كرده استاي واقعي شروع نميبه دليل كمتر بودن مسئوليت دانشجو در قبال بيمار، رفتار حرفه
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آموزند گري را در بالين ميايچگونه دانشجويان پزشكي حرفه درخصوص 1388اي در سال يماني و همكاران مطالعه .)22(
شامل برقراري ارتباط با بيمار و همكار، و اطلاع رساني به بيمار و  "تبادل اطلاعات"دادند. نتايج اين مطالعه به پنج تم، انجام 

شامل صداقت و رازداري و اطمينان به پزشك و  "جلب اعتماد"شامل محبت و دلسوزي، و ايثار،  "مهرباني"احترام به ديگران 
بندي اي در آموزش باليني طبقههاي منش حرفهآموخته عنوانبهپذيري و پذيرش خطا شامل مسئوليت "ايگويي حرفهپاسخ"

گري حاكي از نقش برنامه درسي پنهان در ايهاي حرفهشد. در اين مطالعه نشان داده شد تجارب مثبت و منفي در آموخته
پروفشناليزم "اي نعمتي و همكاران به بررسي عهدر مطال ).23آموزش باليني است و نهايتا بر برنامه درسي رسمي تاكيد كردند (

رسد كه در حال نظر مينويسد حرفه شريف پزشكي بهاند. وي ميپرداخته "گري) پزشكي و آموزش آن به دانشجوياناي(حرفه
دانشجويان كند صرف آموزش علمي و عملي به باشد. نعمتي اشاره ميمي» پول بده و سرويس بگير«تبديل به يك تجارت 

دهد كه نه تنها اثرات اي پزشكي، محصولات ناقص و ناكارآمدي را تحويل اجتماع ميپزشكي بدون آموزش اصول منش حرفه
مثبت و سازنده كمتري را براي جامعه و بيماران خواهند داشت بلكه گاه خطراتي را متوجه افراد خواهد كرد، از اين رو آموزش 

در مطالعه 	).24داند (را امري مسلم و ضروري مي هاي پزشكيدرسي مدون و رسمي در دانشكده اي در قالب برنامهمنش حرفه
چهار تم از طبقـات مطالعه تحـت عنـوان عوامـل فرهنگـي، عوامل اجتماعي، عوامل  زهره سادات ميرمقتدايي و همكاران

كنندگان ارتباط تنگاتنگي گرايي از ديدگاه مشاركتياكه مفهوم حرفه كندسياسي، عوامل اقتصادي استخراج شدند. وي بيان مي
دانند اما در هاي آموزشي دارد. آنها اگرچه اخلاقيات را يك امر بسيار مهم ميآنان با موارد باليني در بخش با نحوه برخورد

رآيند اخلاقي شدن را ملكه توانند فبرخورد با آن عوامل بسـيار زيادي را دخيل دانسته كه همگي در ارتباط تنگاتنگي با هم مي
  ). 25( سازند

  
   شرح مختصر(فارسي):

ريزي معرفي ريزي درسي كرن براي طراحي برنامه استفاده شد. كرن شش مرحله زير را براي برنامهاز مدل برنامه فراينددر اين 
ارزشيابي -6اجرا -5يادگيري  هايتعيين استراتژي-4تعيين اهداف -3نيازسنجي -2تعيين مشكل و نيازسنجي عمومي -1كند: مي

هاي آموزشي : مراحل انجام كار در مرحله اول جهت انجام نيازسنجي و تعيين اهداف يادگيري، برنامه1شكل  .)1(شكل 
هاي درسي پزشكي عمومي در كشورهاي مختلف جهان پروفشناليسم، مهارت ارتباطي، مهارت مطالعه و تفكر انتقادي در برنامه

به بررسي پيامدهاي مورد انتظار از يك دانشجوي  اي بررسي شد. در ادامه براي تكميل نيازسنجي،مرور كتابخانه و ايران از طريق
نظران از طريق تشكيل پانل متخصصان پرداخته شد. در طي جلسات پانل حيطه فوق از ديدگاه صاحب 4مقطع علوم پايه در 

هاي آموزشي جهت ادغام اين چهار توانمندي در برنامه درسي پزشكي متخصصان طراحي برنامه درسي نيز با تعيين استراتژي
 عنوانبهشد. پس از طراحي اين برنامه از ديدگاه متخصصان، مواجهات زودرس  عمومي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام

اجراي برنامه در ترم دوم مقطع  96يك استراتژي آموزشي طراحي شد. پس از تصويب برنامه در معاونت آموزشي از بهمن سال 
نفر از  140رسمي شروع شد و تا كنون دو ترم از اجراي آن سپري شده است. در حال حاضر  صورتبهعلوم پايه پزشكي 

اند. در نهايت ارزشيابي اين بر ترم اول ترم دوم اين برنامه را نيز سپري كرده علاوه نفر 90دانشجويان ترم اول اين برنامه و 
برنامه در دو سطح واكنش و يادگيري از سطوح ارزشيابي كرك پاتريك انجام پذيرفت. در اين قسمت به تشريح اين مراحل 

دوين برنامه ادغام يافته چهار تم مهارت هدف نيازسنجي: تعيين اهداف لازم براي ت ؛خواهيم پرداخت: نيازسنجي با مرور متون
مرور متون منابع نيازسنجي: مقالات و متون  روش مطالعه: ؛و مهارت ارتباطي براساس مرور متون ايمطالعه، تفكر، اخلاق حرفه

الات و روش كار: تمركز در ابتدا بر مطالعه مق ؛و مهارت ارتباطي ايمرتبط با چهار تم مهارت مطالعه، تفكر، اخلاق حرفه
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آموزش چهار توانمندي مورد نظر در اين برنامه  درخصوصجستجوي اينترنتي در كليه مقالات و منابع پژوهشي در دسترس 
اي و استدلال منابع كتابخانهآموزش چهار توانمندي مهارت ارتباطي، پيشرفت فردي، منش حرفه بود. بنابراين كليه متون مرتبط با
خارج ايران استفاده  هايهاي ايران و ساير دانشگاههاي درسي دانشگاهها و برنامهنامهمقالات، پايان اي مرور شد. در اين مرور از

و يماني در ارتباط با تدوين برنامه درسي  زارع نامهپايانبسيار قابل استفاده بود  فرايندهايي كه در اين نامهشد. مقالات و پايان
يزي و اهداف ر) به علاوه در مورد نحوه برنامه27هاي مطالعه (قالات مرتبط با مهارتو م )26اي در پزشكي عمومي (منش حرفه

). در نهايت اهداف، 28-33دسترس در ايران و ساير كشورها استخراج شد ( مرتبط با مواجهه زودرس باليني نيز كليه مقالات در
ارتباط، پيشرفت فردي و تفكر انتقادي و اهدافي كه در هاي آموزش چهار مهارت پروفشناليسم، برقراري پيامدها و استراتژي

نيازسنجي و طراحي برنامه: جهت انجام  بندي شد.زودرس قابل دست يابي است جهت استفاده در مرحله بعد جمع مواجهات
خصصين آوري شد. پانل متخصصان با حضور متها با تشكيل پانل متخصصان جمعاين مرحله از روش كيفي استفاده شد و داده

نفر، متخصص آموزش مهارت  2اي: هاي مورد نظر برگزار شد (متخصص آموزش منش حرفهيآموزش هريك از توانمند
نفر). تشكيل اين  2نفر و متخصص آموزش استدلال و تفكر انتقادي:  3نفر، متخصص آموزش پيشرفت فردي:  2ارتباطي: 

پيامدهاي برنامه  تأييداين جلسات، موارد زير مشخص گرديد: بررسي و  جلسه). در طي 10ها ادامه يافت (جلسات تا اشباع داده
بندي اهداف بندي اهداف يادگيري در سه حيطه عاطفي، مهارتي و شناختي دستهكه براساس مرور متون استخراج شده بود. دسته

تعيين روش  ،ددهي يادگيريهاي يابراساس زمان آموزش و سطح دستيابي به آنها در طي چهار ترم علوم پايه تعيين روش
يك تم طولي در طي چهار ترم علوم پايه توجه  عنوانبههاي مورد نظر در تدوين اين برنامه به آموزش تم .ارزشيابي دانشجويان

يك استراتژي يادگيري اين موضوعات انتخاب شد. مواجهات  عنوانبهشد و به علاوه استراتژي مواجهات زودرس باليني نيز 
تواند در تحكيم يادگيري اهداف اين برنامه يعني يادگيري پروفشناليسم، اي ميزودرس باليني براساس تئوري يادگيري تجربه

براي اجراي  كهاين باشد. طراحي برنامه مواجهات زودرس: با توجه به مؤثرمهارت ارتباطي، مهارت مطالعه و تفكر انتقادي 
زير انجام شد: طراحي  شرحبهاي ريزي دقيقي انجام شود اين طراحي نيز در جلسات جداگانهمواجهات زودرس لازم بود برنامه

انجام شد. در  96مواجهات زودرس در اين مرحله با تشكيل گروه متمركز با حصور دانشجويان شركت كننده در المپياد سال 
بايست اي تيمي به دانشجويان واگذار شد كه در اين پروژه، افراد برگزيده براي مرحله كشوري المپياد ميپروژه 1396المپياد سال 

كردند. در اين تجربه دانشجويان تيمي مواجهات زورس باليني را براي دانشجويان پزشكي مقطع علوم پايه طراحي مي صورتبه
نفر از اين دانشجويان و  6تيمي المپياد شدند. تشكيل گروه متمركز با حضور علوم پزشكي اصفهان موفق به كسب مدال طلاي 

ساعته بود. در اين جلسات  2جلسه  11ريزي اين مواجهات مسئول اين حيطه انجام شد. تعداد جلسات برگزار شده براي برنامه
حله قبل در طي پانل متخصصان موارد زير مشخص شد: تعيين اهداف يادگيري مواجهات زودرس براساس اهدافي كه در مر

براي آموزش ادغام يافته چهار مهارت برقراري ارتباط، پروفشناليسم، پيشرفت فردي و تفكر انتقادي تعيين شده بود. تعيين 
ها و هاي آموزشي لازم، فعاليتهاي تدريس، مواد و رسانههاي يادگيري انفرادي و تيمي دانشجويان تعيين روشمحتوا، فعاليت

هاي هايي براي حضور دانشجويان تعيين معيارهايي براي انتخاب گروهيارها تعيين روشها و بخشيف گروهي تعيين عرصهتكال
هاي ارزشيابي پس از طراحي برنامه، اجراي برنامه شروع شد و ارزشيابي برنامه نيز انجام ارزشيابي دانشجويان و طراحي فرم

هايي و در حال حاضر قسمت شودميهايي توسط اساتيد متخصص در هر تم انجام شد. اجراي دوره از طريق برگزاري كارگاه
 LMSمجازي تهيه شده يا در حال تهيه است كه بر روي سيستم  صورتبهاز محتواي دو تم پروفشناليسم و تفكر انتقادي 

يابد. در اجراي اين برنامه سعي يدانشگاه بارگذاري خواهد شد و تمرين اين مباحث در مواجهات زودرس باليني بيشتر ادامه م
قوانين حضور در بيمارستان مانند حفظ اسرار بيمار، عدم گرفتن سلفي، عدم دخالت در  درخصوصشد با توجيه دانشجويان 
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  كسب مجوز از معاونت آموزشي و مكاتبه با بيمارستان مسائل اخلاقي مداخله رعايت شود.  چنينهمروند درمان بيمار و... و 
  

   هاي تعامل:شيوه
برگزاري دو كارگاه در سطح منطقه در ارتباط با تم مهارت  .باشدارسال برنامه طراحي شده به وزارت متبوع: نامه ضميمه مي

باشد. مصوب شدن برنامه در شوراي ها به پيوست ميو يادگيري مستمر: گزارش اين كارگاه ارتباطي و تم پيشرفت فردي
طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره مواجهه  "در مجله ايراني آموزش علوم پزشكي: عنوان مقاله آموزشي دانشگاه پذيرش مقاله 

: حضور فرايندنقاط قوت  "زودرس باليني با هدف آموزش و تمرين پروفشناليسم و مهارت برقراري ارتباط: بيان يك تجربه
فاصله سني كمتر با دانشجويان به ارتباط بيشتر دانشجويان با آنان كمك كرد به علاوه بيان  دليلبههاي بالاتر كه ياران ترمگروه

بود.  مؤثرروش مطالعه مباحث علوم پايه و اهميت اين مباحث بسيار در ايجاد انگيزه در دانشجويان  درخصوصشان تجارب
اي براي دانشجويان درگير شدن اساتيد متخصص حرفههاي باليني و ملموس شدن مفهوم ارتباط با بيمار و منش حضور در عرصه

هاي يادگيري تيمي و كمك به يادگيري مهارت كار تيمي به ها در تدريس به دانشجويان اجراي فعاليتدر حوزه آموزش تم
هيم اوليه ها براي آموزش مفادانشجويان استفاده از سامانه مجازي نويد و كاهش زمان لازم براي حضور دانشجويان در كارگاه

 دليلبهايجاد انگيزه براي دانشجويان براي مطالعه دروس علوم پايه نقاط ضعف: كم بودن زمان حضور دانشجويان در بيمارستان 
  .تم مهارت ارتباطي 4هاي بيمارستاني نداشتن يك منبع مناسب براي آموزش هاي بخشمحدوديت

  
  نتايج حاصل:

ارتقا پروفشناليسم  منظوربه، طراحي برنامه ادغام يافته چهار تم طولي در برنامه درسي پزشك عمومي فرايندنتايج حاصل از اين 
قابل مشاهده  1و مهارت فراشناخت دانشجويان در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود كه جزئيات اين برنامه در جداول پيوست 

 براساسست و مورد ارزشيابي قرار گرفته است. ارزشيابي اين برنامه است. تاكنون اجراي اين برنامه در طي دو ترم انجام شده ا
دو سطح كرك پاتريك انجام شد. ارزشيابي در سطح واكنش با استفاده از يك پرسشنامه كه از طريق گوگل فرم طراحي و در 

اي آموزشي، ارزشيابي دانشجو هبين دانشجويان توزيع شد انجام شد. در اين پرسشنامه اجراي برنامه در سه حيطه اجراي كارگاه
هاي خود را در طي و مواجهات زودرس مورد بررسي قرار گرفت. به علاوه از دانشجويان خواسته شد ميزان ارتقا توانمندي

 %1/78ارائه شده است.  2و شكل  1دهي كنند. نتايج اين ارزشيابي در جدول نمره 10تا  0دوره مواجهات زودرس باليني از 
 چنينهمهاي بيمارستان) و هاي باليني دانشگاه و بخشهاي انتخاب شده براي آموزش (مركز آموزش مهارتحيطدانشجويان م

كارگيري موارد از فراهم شدن امكان به %9/65هاي استفاده شده در اين دوره را مناسب دانستند. دانشجويان در روش 2/73%
دانشجويان اعتقاد داشتند فرصت يادگيري كافي  %8/65اند. باليني راضي بودههاي تئوري درس در دوره مواجهه زودرس آموخته

اي براي ) بيان كردند اين دوره در شناخت مسئوليت حرفه%2/73در اين دوره براي ايشان فراهم آمده است. اكثر دانشجويان (
شتند. به علاوه از دانشجويان خواسته از حضور گروهياران در دوره رضايت دا كنندگانشركت %2/75بوده است.  مؤثرايشان 

  يك از دهي كنند. هيچنمره 10تا  0هاي خود را در طي اين دوره مواجهات زودرس باليني از شد ميزان ارتقا توانمندي
دهي نمره 5و  3،4هايشان را با امتياز از افراد ميزان ارتقا توانمندي %4/24، يك و دو را انتخاب نكردند و 0امتياز  كنندگانشركت
اجراي برنامه نيز با انجام مصاحبه با چند  فرايندرا انتخاب كردند. ارزشيابي  5از دانشجويان امتيازهاي بالاتر از  %6/75كردند. 

لزوم افزايش زمان حضور دانشجويان در -1بندي اين مصاحبه است: تن از دانشجويان انجام شده است كه موارد زير جمع
لزوم طراحي -4اهداف دوره  درخصوصلزوم توجيه بيشتر دانشجويان -3لزوم تهيه يك منبع آموزشي براي دوره -2بيمارستان 
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است. به علاوه سطح كرده  تأييدكه نتايج فوق را  لزوم طراحي يك سيستم براي جذب گروهيارها-5هاي گروهي بيشتر فعاليت
اي يادگيري دانشجويان نيز با استفاده از يك آزمون مورد بررسي قرار گرفت. سوالات اين آزمون از سوالات تشريحي و چندگزينه

صد، بالاتر از در 0: 5تا  0بين  نتايج اين آزمون در جدول زير خلاصه شده است: بود. 15تشكيل شده بود. حداكثر نمره آزمون 
   .درصد 62 :15تا  10بالاتر از درصد،  38: 10تا  5
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  هاي آموزشي: تدوين و بازنگري برنامهفرايندحيطه 

  رتبه: رتبه سوم  
  در مقطع كارشناسي ارشد ناپيوسته "تركيبات طبيعي دارويي دريايي"طراحي، اجرا، ارزشيابي و بازنگري كوريكولوم 

Development, implementation, revision and assessment of Marine Pharmaceutical Natural 
Products (M.Sc.) curriculum 

   
  اهواز دانشگاه:
  زادهمحمدرضا شوشي :فرايندصاحب 

، سيدعبدالرضا مرتضوي ،امير سياهپوش ،حاتم بوستاني ،احمد فخري ،پوراسكندر مقيمي ،عبدالعظيم بهفر :فرايندهمكاران 
اله عنايت ،زادهبهزاد شريف مخمل ،آذر مستوفي ،زهرا رمضاني ،نادره رهبر ،فروغ نامجويان ،احمد سواري ،سيدمحمدباقر نبوي

  حسين ذوالقرنين  ،نسرين سخايي ،زادهابراهيم رجب ،اله كلانتريهيبت ،اله زارعي احمديامان ،كاوه اسلامي ،سليمي
رشته تركيبات طبيعي دارويي دريايي در مقطع كارشناسي ارشد طراحي، اجرا، بازنگري و ارزشيابي كوريكولوم  هدف كلي:

)M.Sc.(   
 اهداف اختصاصي:

  طراحي برنامه آموزشي رشته تركيبات طبيعي دارويي دريايي در مقطع كارشناسي ارشد     •
  اجرا برنامه آموزشي رشته تركيبات طبيعي دارويي دريايي در مقطع كارشناسي ارشد      •
  ارزشيابي برنامه آموزشي رشته تركيبات طبيعي دارويي دريايي در مقطع كارشناسي ارشد     •
 بازنگري برنامه آموزشي رشته تركيبات طبيعي دارويي دريايي در مقطع كارشناسي ارشد     •
  شناسايي جانداران دريايي هاي دانشجويان با روشآشنايي   •
  سازي تركيبات دريايي استخراج، جداسازي و خالصهاي آشنايي دانشجويان با روش     •
  بهداشتي و مكمل-هاي دارويي، آرايشيبررسي اثر تركيبات دريايي در زمينههاي آشنايي دانشجويان با روش     •
عنوان دارو، مواد توليد مواد دارويي دريايي بهو هدايت به سمت كارآفريني دانشجويان در عرصه توانمندسازي    •

  بهداشتي و مكمل-آرايشي
  

   بيان مسئله:
تركيبات طبيعي دارويي دريايي،  ).M.Sc(هاي نسل سوم، كارشناسي ارشد ي و اهداف دانشگاهشدر راستاي طرح تحول آموز

دهد كه به آموزش و يادگيري علوم مربوط به مواد استخراج شده از منابع دريائي با خواص ارائه مياي از علوم داروئي را شاخه
وجود پتانسيل عظيم  دارد. دنبالبهآموختگان اين رشته را و نهايتا كارآفريني دانش	دارويي، آرايشي و بهداشتي و مكمل پرداخته

خرمشهر شروع شده و تا خط ساحلي ماهشهر، هنديجان، ديلم گناوه، هاي درياها در خليج فارس و درياي عمان كه از آب
عنوان قطب دانشگاه هبوشهر به سمت بندرعباس و بندر چابهار ادامه دارد و حضور دانشگاه علوم و فنون دريايي خرمشهر ب

دست يافتن به تركيبات  تواند منابع بسيار غني برايوجود درياي خزر در شمال كشور، مي چنينهمدريايي در جنوب كشور و 
هاي عنوان منابع سرشار تركيبات با فعاليتههاي گياهي و جانوري در درياهاي ذكر شده بدريايي باشد. وجود هزاران گونه
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توان موضوعات ارزشمندي را تحت عنوان برنامه آموزشي رشته تركيبات طبيعي دارويي دريايي بيولوژيكي منحصر به فرد، مي
عنوان منبع ههاي دارويي دريايي شامل شناسايي جانداران دريايي بسي ارشد طراحي، ارائه و اجرا نمود. زمينهدر مقطع كارشنا

هاي استخراج، جداسازي و شناسائي تركيبات از آنها؛ بررسي اثرات داروئي مانند ضد اصلي مواد دارويي دريايي؛ بررسي
ها و... ؛ و نهايتا تهيه مواد ر صنايع دارويي، آرايشي و بهداشتي و مكمل..، كاربرد آنها د.ميكروبي، ضد قارچي، ضد سرطاني و

  .)2-1( اوليه و خام جهت توليد مواد دارويي با منشا دريائي در سيستم درماني كشور دانست
هاي شيمي، محيط زيست، زيست شناسي، شيلات، بيولوژي دريا، علوم التحصيلان كارشناسي در رشتهضمنا وجود فارغ

تواند راه را براي ادامه تحصيل اين افراد و سرانجام با توانمند شدن آزمايشگاهي و تغذيه در استان خوزستان از طرف ديگر، مي
  ها و كارخانجات توليد مواد دارويي دريايي در استان و كشور خواهد شد.ايجاد كارگاه و كارآفرينيآنها باعث 

ها و جانوران دريايي؛ وجود اساتيد مجرب و تجهيزات ابع غني ازگياهان، ميكروارگانيسملذا با داشتن پتانسيل عظيم درياها با من
التحصيلان كارشناسي مرتبط هاي آزمايشگاهي جهت آموزش در سه بخش دريايي، شيمي و داروسازي؛ وجود فارغو دستگاه

شده، دانشجويان  بينيهاي پيشبا آموزش سرفصلكند كه اي فراهم ميرشتهشمار در كشور، بستر را براي تشكيل يك رشته بينبي
در عرصه  خصوصهباين رشته در سه بخش دريايي، شيمي و داروسازي كاملا مسلط خواهند شد. نهايتا با علم به اين سه بخش 

جداسازي تركيبات دريايي و بررسي اثرات آنها مهارت لازم براي توليد اين مواد داروئي  چنينهمعملي و بازديدهاي دريايي و 
  كنند.دريايي را پيدا مي

شايان ذكر است كه در اكثر مطالعات انجام شده در جهان به مباحث تئوري مربوط به فارماكولوژي دريايي پرداخته شده و يا به 
هاي ف از ايجاد رشته تركيبات طبيعي دارويي دريايي در كشور، آموزش بخشاند ولي هدهاي پژوهشي صرف پرداختهبحث

جمله كنترل مواد خوراكي و آشاميدني، فارماكوگنوزي،  هاي تخصصي داروسازي ازمختلف علوم دريايي، شيمي و بحث
آموزي هر چه بيشتر  ها و دروس عملي مرتبط جهت مهارتهمراه دروس كارگاههشناسي، فارماسيوتيكس بفارماكولوژي و سم

  	  آموختگان براي توليد مواد دارويي دريايي تعيين شده است.دانش
   تجربيات خارجي:

 ,course, curriculum, marine, oceanبا لغات كليدي  sciencedirect, scopus, pubmedهاي جستجو در پايگاهبا 
pharmacology, drugs هاي سه گانه علوم دريايي، آموزش بخش درخصوصمتعددي در جهان مطالعات  مشخص شد كه

هاي شناسايي، جداسازي و هاي شناسايي گياهان و جانوران دريايي، آشنايي با روشطور خاص در زمينههشيمي و داروسازي ب
-3( استدر پزشكي، داروسازي، غذايي و آرايشي و بهداشتي صورت گرفته  مؤثرعنوان مواد هكاربرد تركيبات دارويي دريايي ب

  .)9نيز لغات كليدي فوق جستجو شد و فقط يك رشته تحت عنوان بيوشيمي دريايي پيدا شد ( ERICدر پايگاه . )8
لذا در موارد آورده شده هم مراكز آموزشي و هم مراكز  هستند دريايي بسيار كم تركيبات دارويي درخصوصهاي آموزشي رشته

  اند:پژوهشي مرتبط ذكر شده
وجود دارد كه به پتانسيل  Chettinad فارماكولوژي دريايي در مقطع كارشناسي ارشد در آكادمي آموزش و پژوهشرشته -1

  .)10( پردازدفارماكولوژي تركيبات طبيعي دريايي در يك دوره دوساله مي
وجود دارد كه مباحث فارماكولوژيكي تركيبات  Zhejiangرشته فارماكولوژي دريايي در مقطع كارشناسي ارشد در دانشگاه -2

  .)11( پردازددريايي در يك دوره دو و نيم ساله مي
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وجود دارد كه به مباحث توليد، توسعه  Wenzhou رشته فارماكولوژي دريايي در مقطع كارشناسي ارشد در دانشگاه -3
  .)12( پردازدلوژي تركيبات دريايي در يك دوره سه ميتكنو

وجود دارد كه به مطالعات تركيبات  Maritimeه دارويي در مقطع كارشناسي در آكادمي عرشته فارماكولوژي دريايي و توس -4
  .)13( پردازددارويي با منشا دريايي در يك دوره سه مي

5-Alejandro M.S. Mayer  در  توانستند موضوعات بسياري تحت عنوان فارماكولوژي دريايي 1998در سال و همكارانش
پژوهشگاه مورد بررسي قرار دهند. اين موضوعات شامل تحقيقات آزمايشگاهي، پيش باليني و باليني تركيبات دارويي دريايي 

  .)14( باشدمي
هاي پژوهشي صرف ائه شده و يا به بحثدر عمده موارد ذكر شده بحث آموزشي و تئوري مربوط به فارماكولوژي دريايي ار

هاي اند ولي هدف از ايجاد رشته تركيبات طبيعي دارويي دريايي در كشور، آموزش علوم دريايي، شيمي و قسمتپرداخته
همراه هشناسي، فارماسيوتيكس بفارماكوگنوزي، فارماكولوژي و سمكنترل مواد خوراكي و آشاميدني، جمله  مختلف داروسازي از

  باشد.آموختگان براي توليد مواد دارويي دريايي ميدروس آزمايشگاهي مرتبط با موضوعات فوق جهت توانمند شدن دانش
  

  تجربيات داخلي:

با لغات كليدي كوريكولوم، برنامه آموزشي، تركيبات، دارويي، دريايي براي پيدا  MAGIRANو  SIDهاي جستجو در پايگاه
نداشت. ولي برخي مطالعات در مباحث مرتبط با تركيبات دارويي دريايي  دنبالبهاي شد و نتيجه هاي مشابه انجامكردن رشته

اي مشابه آن در كشور وجود ندارد ولي برخي اي بودن اين رشته، رشتهبا توجه به بين رشته .)17-15( مورد بررسي قرار گرفتند
) كه مربوط 21( )، زيست شناسي20( )، شيلات19محيط زيست دريا ()، 18( ها مانند كارشناسي ارشد شيمي و فيتوشيميرشته

) از وزارت بهداشت با بخشي 24اي و محيط ()، بهداشت حرفه23( )، تغذيه22( باشند و رشته داروسازيبه وزارت علوم مي
 از برنامه تدوين شده مشترك و تشابه دارند.
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   (فارسي): شرح مختصر
هاي آلي و تجزيه و (بيولوژي گياهان و جانوران دريا و اكولوژي دريا)؛ شيمي با تخصص هاي علوم درياييتيمي از تخصص

شناسي، كنترل مواد خوراكي و آشاميدني، فارماكوگنوزي، فارماسيوتيكس هاي فارماكولوژي و سمداروئي؛ داروسازي با تخصص
منظور تدوين كوريكولوم از روش بهمنظور تدوين كوريكولوم آموزشي رشته تركيبات طبيعي دارويي دريايي تشكيل شد. به

قسمت  10 حداقلو بر مبناي ملاحظه  AMEE21با رعايت دستورالعمل  كولوماجزاي كوري .اي كرن استفاده شدشش مرحله
   .ريزي آماده شدعالي برنامهآماده شد و در نهايت موارد آماده شده با فرمت مصوب شوراي

  )kern(شش گام كرن  براساستدوين كوريكلوم اوليه  -1
  .تشخيص مشكل و نيازسنجي كلي: 1-1

  تشكيل رشته را شامل موارد زير دانستند:تيم تشكيل شده فوق نياز به 
  عنوان منبع گياهي و جانوري درياييهوجود درياهاي كشور در جنوب و شمال ب-1-1-1
  دارويي و درماني، آرايشي بهداشتي و مكمل و غذايي تركيبات موجود در اين منابع مؤثرنقش -2-1-1
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  .كندتوانند علاوه برادامه تحصيل، اشتغال آنها را هم تضمين ميالتحصيلان كارشناسي بسيار زياد در كشور كه ميفارغ-3-1-1
  بط با موضوعات تركيبات طبيعي دارويي دريايي در استان و كشورتهاي مرشتهروجود كادر علمي بسيار قوي در -4-1-1
  دانش سه محور اساسي رشته يعني دريايي، شيمي و داروسازي را داشته باشند. زمانهمنبود افراد متخصص كه -5-1-1
 هاي آزمايشگاهي پيشرفته براي توليد تركيبات طبيعي دارويي درياييوجود تجهيزات و دستگاه-6-1-1

 . نيازسنجي هدفمند:2-1

ها در كشور بهداشتي، مكمل-رويي، آرايشيهاي داهاي دريايي در زمينهها و كارخانجات توليد فراوردهنبود كارگاه -1-2-1
  جهت فراهم كردن مواد اوليه مورد نياز كشور

بايست دروس بيولوژي دانشجويان در اين بخش مسلط شوند مي كهاينبنابر بر نظرات اساتيد علوم دريايي، براي  -3-2-1
  ها و گياهان دريايي را بياموزند.جانوران، ميكروارگانيسم

بايست روش جداسازي دانشجويان در اين بخش مسلط شوند مي كهاينبنابر بر نظرات اساتيد بخش شيمي، براي  -4-2-1
  خوبي ياد بگيرند.ههاي آزمايشگاهي و هم در دستگاهي بتركيبات دريايي را هم در روش

بايست كنترل مواد خوراكي و لط شوند ميدانشجويان در اين بخش مس كهاينبنابر بر نظرات اساتيد داروسازي، براي  -5-2-1
  آشاميدني، فارماكوگنوزي، فارماكولوژي و سم شناسي، فارماسيوتيكس را بياموزند.

  .هاي توليدي مواد دريايي آشنايي كامل پيدا كندكارگاه اندازيراه تجاري سازي و بايست با اصولدانشجو مي-6-2-1
  .تعيين كردن اهداف كلي و رفتاري3-1

كلي در ابتدا يادگيري اصول نظري و آزمايشگاهي در علوم دريايي، سپس شيمي جداسازي تركيبات دريا، بعد از آن هدف 
تركيبات داروئي و نهايتا يادگيري  نآن تهيه فرمولاسيون از اي دنبالبه آموختن بررسي اثرات فارماكولوژيكي تركيبات دريا، و

  .اصول توليد اين مواد در مقياس نيمه صنعتي
   .هاي آموزشي شماره نياز نيست.تعيين كردن استراتژي1-4

  ايآموزش مبتني بر وظايف حرفه •
  آموزش توأم دانشجو و استاد محور •
  آموزش مبتني بر مشكل •
  نگر آموزش جامعه •
  آموزش مبتني بر موضوع •
  آموزش مبتني بر شواهد •

  ها و فنون آموزشي:روش.5-1
  اي، بين دانشگاهي و سميناررشتههاي داخل گروهي، بين انواع كنفرانس •
  ژورنال كلاب و كتاب خواني ،هاي آموزشيكارگاه ،هاي كوچكبحث در گروه •
  بازديدهاي ميداني از سواحل جزر و مدي خليج فارس جهت آموزش محيط زيست جانوران و گياهان دريايي  •
  شناسايي مورفولوژيكي و علمي آنهاها، گياهان و جانوران دريايي جهت آموزش نمونه برداري از ميكروارگانيسم •
  هاي دريايي گرفته شده تا رسيدن به آزمايشگاه آموزش جهت انتقال و نگهداري نمونه •
  هاي آموزش از راه دور بر حسب امكانات استفاده از تكنيك •
  خود آموزي •
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  روش و فنون آموزشي ديگر بر حسب نياز و اهداف آموزشي •
  .تصويب6-1	
اولين جلسه مربوط به تدوين رشته تركيبات دارويي دريايي در مقطع دكتراي تخصصي در دانشكده  1388در اواخر سال -1-6-1

  كنترل مواد خوراكي و آشاميدني، فارماكوگنوزي، فارماكولوژي و  هاي شيمي داروئي،داروسازي اهواز با حضور اساتيد گروه
اساتيد دانشگاه علوم دريايي خرمشهر تشكيل و نهايتا در اوايل سال  همراهبهشناسي، فارماسيوتيكس از دانشكده داروسازي سم

  ريزي وزارت ارسال شد. دانشگاه، براي بررسي به شوراي برنامه تأييدتهيه تدوين شد و پس از  كوريكولوم آن 1390
پيشنهاد شد كه پس از بررسي اوليه توسط بورد داروسازي، جلسه شوراي معين براي بررسي موضوع برگزار شد و -2-6-1

  محتواي دروس با حجم و مطالب كمتر در مقطع كارشناسي ارشد تدوين شده و دوباره جهت بررسي به وزارت ارسال شود. 
هاي تخصصي شيمي تدوين برنامه آموزشي رشته در مقطع كارشناسي ارشد طي جلسات متعدد با حضور اساتيد گروه-3-6-1

شناسي، فارماكوگنوزي، فارماسيوتيكس دانشكده داروسازي و آشاميدني، فارماكولوژي و سمداروئي، كنترل مواد خوراكي و 
طول انجاميد. آخرين جلسه تدوين برنامه هاساتيد تخصصي دانشگاه علوم و فنون دريايي خرمشهر حدود يكسال ب چنينهم

ريزي دانشگاه جندي شاپور، در دانشگاه هجهت تكميل و رفع اشكالت فرمتي با حضور معاون آموزشي، پژوهشي و مدير برنام
ريزي وزارت عالي برنامهاساتيد و كارشناسان شوراي چنينهمدريانوردي چابهار با حضور اساتيد متخصص دريايي آن دانشگاه و 

  ريزي قرار گرفت.عالي برنامهبه تصويب پنجاهمين جلسه شوراي 91تاريخ اسفندماه  برگزار شد. سرانجام در
 17/12/92رشته تركيبات طبيعي دارويي دريايي با توجه به دويست و سي و يكمين جلسه شوراي گسترش مورخ -4-6-1
سه ورودي دانشجويان فعال اين رشته گرفته شد كه تاكنون تمام دروس تئوري و  96و  95، 94هاي اندازي شد. در سالراه

  اند. عملي خود را با موفقيت به پايان رسانده
  را .اج2
دو دوره ديگر  96و  95هاي شد. در سال 94، دوره اول در سال 93رشته و درخواست دانشجو در سال اندازي پس از راه-1-2

نامه آنها تصويب شده و هاي پاياندر دوره دوم، پروپوزال .نامه خود هستنددانشجو گرفته شد. دوره اول در حال دفاع از پايان
   .باشندباشند. ورودي سوم نيز مشغول گذراندن دروس اختصاصي اجباري دوره مينامه مياندر حال كار كردن بر روي پاي

هاي گياهي و جانوري دريايي بازديد و نمونه برداري از سواحل جزر و مدي خليج فارس در هر ترم انجام شده و نمونه-2-2
  شد.آنها كار ميپس از انتقال به آزمايشگاه در سه بخش دريايي، شيمي و دارويي بر روي 

 چنينهمدروس تخصصي، سمينارهاي درسي و  درخصوصاند و جلسات آموزشي گروه حداقل دو بار در ترم برگزار شده-3-2
منظور و ههاي شيمي عمومي و شيمي آلي بها تبادل نظر شده است. مشاركت در آزمايشگاهنامهمحورهاي انتخاب عناوين پايان

  باشند.ها ميتژورنال كلاپ از ديگر فعالي
  .ارزشيابي 3

اشكلات ارائه شده توسط  براساسشامل اساتيد گروه بخش تركيبات طبيعي دارويي دريايي تشكيل شد.  تيم نيازسنجي رشته
  مشكل مشخص شد: عنوانبهو در آن موارد زير  اساتيد و دانشجويان يك فرم ارزشيابي تهيه شد

  برخي مطالب دروس از لحاظ محتوايي با يكديگر همپوشاني •
  نحوه ارائه واحدهاي عملي  •
  كارامدي دروس در عرصه توليد محصولات دريايي •
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هاي دروس رشته به دانشجويان، سرفصل هاي ارزشيابيوجود آمده در تدريس و بررسي فرمهاشكالات ب براساس •
  هاي تخصصي مربوطه جهت بازنگري ارسال شد.گروه

  گري.بازن4
نفر متخصص آموزش پزشكي تشكيل شد و مشخص  مراه يكههاي دريايي، شيمي و داروسازي بهتيم بازنگري با تخصص

ها پس از رفع اشكالات، فرمت بازنگري شده هاي تخصصي ارسال شوند. گروهبايست به گروهشد كه دروس براي بازنگري مي
پس طور تخصصي در تيم بازنگري مورد بررسي قرار گرفتند. هاصلاح شده را برا به تيم بازنگري برگرداندند. سرانجام موارد 
نهايي ارسال  تأييدريزي دانشگاه جهت و سپس، به شوراي برنامه EDCريزي از آن، كوريكولوم اصلاح شده به كميته برنامه

  د. فرمت بازنگري شده رشته تركيبات طبيعي دارويي دريايي به وزارت ارسال ششد. سرانجام 
ريزي عالي برنامهبعد از آن موضوع بازنگري رشته تركيبات دارويي دريايي در دويست و چهارمين جلسه شوراي معين شوراي

بندي و اصلاح شده توسط دانشگاه اهواز وزارت مطرح و مقرر گرديد كه اصلاحات جزئي برنامه انجام شود. نهايتا برنامه جمع
به تصويب قطعي  18/9/97ريزي وزارت ارسال و در هفتاد و يكمين جلسه مورخ برنامهعالي جهت مطرح در جلسه شوراي

  رسيد.
  

   هاي تعامل:شيوه
هاي تدوين رشته تركيبات دارويي دريايي در مقطع دكتراي تخصصي توسط دانشكده داروسازي اهواز با حضور اساتيد گروه -1

  1388ي خرمشهر در اواخر اساتيد دانشگاه علوم درياي همراهبهمختلف دانشكده 
  1390ريزي وزارت در سال عالي برنامهارسال كوريكولوم رشته تركيبات دارويي دريايي در مقطع دكتراي تخصصي به شوراي-2
جلسه شوراي معين براي بررسي موضوع برگزار و پيشنهاد شد كه محتواي دروس با حجم و مطالب كمتر  1390در سال  -3

  ود.در مقطع ارشد تدوين ش
  1391سال  تدوين برنامه آموزشي رشته تركيبات دارويي دريايي در مقطع كارشناسي ارشد در -4
  ريزي وزارت قرار گرفت.عالي برنامهبه تصويب پنجاهمين جلسه شوراي 8/12/91تاريخ  در -5
و سي و يكمين جلسه شوراي اندازي رشته تركيبات طبيعي دارويي دريايي در مقطع كارشناسي ارشد با توجه به دويست راه-6

  17/12/92گسترش مورخ 
  دانشجويان فعال در اين رشته 96و  95، 94گرفتن سه ورودي -7
  دانشكده داروسازي اهواز آمادگي خود را براي بازنگري كوريكولوم رشته اعلام كرد. 14/8/96در تاريخ -8
  27/10/96و  28/9/96انشكده داروسازي در هاي تخصصي در دبرگزاري جلسات بازنگري كويكولوم رشته در گروه -9

ريزي وزارت جهت ارسال فرمت بازنگري شده رشته تركيبات طبيعي دارويي عالي برنامهاز شوراي 27/12/96دريافت نامه -10
  دريايي

  زي وزارتريعالي برنامهبه شوراي 5/2/97ارسال كوريكولوم بازنگري شده توسط كميته تدوين دانشگاه اهواز در تاريخ  -11
عالي موضوع بازنگري رشته تركيبات دارويي دريايي در دويست و چهارمين جلسه شوراي معين شوراي 22/5/97در تاريخ -12

  ريزي وزارت مطرح و با اصلاحات جزئي به تصويب رسيد.برنامه
ريزي وزارت لي برنامهعاتصويب قطعي كوريكولوم اصلاح شده توسط دانشگاه اهواز در هفتاد و يكمين جلسه شوراي -13

  . 18/9/97مورخ 
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   نتايج حاصل:

  طرح تحول آموزشي و دانشگاه نسل سوم براساسالتحصيلان رشته كار فارغهكارآفرين بودن و اشتغال ب -1
بيني شد. تعداد واحد پيش 14حداكثر  براساس نوع رشته كارشناسي دانشجو در ابتدا دروس جبراني يا كمبود به تعداد -2

واحد  3واحد اختصاصي اجباري،  23واحد شامل  32واحدهاي دوره كارشناسي ارشد رشته تركيبات طبيعي دارويي دريايي 
 2باشند. اكثر دروس تلفيقي از مباحث نظري و عملي بودند. مدت تصويب حدود نامه ميواحد پايان 6اختصاصي اختياري و 

اندازي به تصويب شوراي گسترش رسيد و اجازه راه 92عالي و اواخر سال يبه تصويب شورا 91سال بود و دوره در اواخر سال 
  داده شد.

  جبراني برنامه آموزشي دوره كارشناسي ارشد رشته تركيبات دارويي دريايي دروس كمبود يا
كد 

  درس
  نام درس

نياز يا پيش تعداد ساعت درسي تعداد واحد درسي
 جمع عملي نظري جمع عملي نظري زمانهم

 - 34 - 34 2 - 2 شيمي آلي 01

 - 68 34 34 3 1 2 هاي تجزيه دستگاهيروش 02

 - 34 - 34 2 - 2 بيوشيمي 03

 - 34 - 34 2 - 2 بوم شناسي دريا 04

 - 34 - 34 2 - 2 فارماكوگنوزي پايه 05

 - 26 17 9 1 5/0 5/0 *رساني پزشكيهاي اطلاعسيستم 06

 - 34 - 34 2 - 2 پايهشناسي فارماكولوژي و سم 07

 14 جمع

  
  دروس اختصاصي اجباري برنامه آموزشي دوره كارشناسي ارشد رشته تركيبات دارويي دريايي

كد 
  درس

  نام درس
نياز يا پيش تعداد ساعت درسي تعداد واحد درسي

 جمع عملي نظري جمع عملي نظري زمانهم

 03و01 51 - 51 3 - 3 تركيبات طبيعي دريايي 08

 04 68 34 34 3 1 2 بيولوژي جانوران دريا و شناسايي آنها 09

10 
هاي دريا بيولوژي گياهان و ميكروارگانيسم

 و شناسايي آنها
1 1 2 17 34 51 04 

 06 68 34 34 3 1 2 فارماكولوژي تركيبات طبيعي دريا 11

12 
استخراج، جداسازي و شناسايي مواد 

 طبيعي دريا
 02و  01 68 34 34 3 1 2

 06 51 34 17 2 1 1 آشنايي با اشكال داروئي با منشا دريايي 13

 - 51 34 17 2 1 1 بيوتكنولوژي دريايي 14

 - 34 - 34 2 - 2 محور درياييهاي سلامتفرآورده 15

 - 34 - 34 2 - 2 هاي دريابيوتوكسين 16
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 - 17 - 17 1 - 1 سمينار 17

 23 جمع

  
 
 

 آموزشي دوره كارشناسي ارشد رشته تركيبات دارويي دريايي دروس اختصاصي اختياري برنامه
كد 
  درس

  نام درس
نياز يا پيش تعداد ساعت درسي تعداد واحد درسي

 جمع عملي نظري جمع عملي نظري زمانهم

 01 51 - 51 3 - 3 شيمي هتروسيكليك پيشرفته 18

 01 51 - 51 3 - 3 هاي نوين در تركيبات طبيعيپيشرفت 19

 - 68 34 34 3 1 2 هاي آبزيانهاي كشت سلولتكنيك 20

 9 جمع

 
، 94دي وشروع به گرفتن دانشجو كرده كه تا الان سه دوره دانشجوي فعال دارد. تعداد دانشجويان در سه ور 1394از سال  -3

ورودي اول در حال دفاع از نفر هستند.  آقا) 1خانم و  2( 3آقا) و  3خانم و  1( 4، آقا) 1خانم و  1( 2ترتيب هب 96و  95
هاي علمي معتبر ارائه دادند. يكي از دانشجويان يك پروپوزال طرح مقاله در كنگره 5هاي خود هستند. تاكنون بيش از نامهپايان

ي ساكاريد دريايي در مقياس بالاتر از آزمايشگاهي نوشته و قرار است براي توليد نيمه صنعتي با يك شركت داروسازتوليدي پلي
 همكاري داشته باشد.

ارزشيابي برنامه و دروس ارائه شده در طول ترم انجام شد و در نتيجه اشكالات در همپوشاني محتوايي دروس و نحوه ارائه  -4
  واحدهاي عملي برطرف شدند.

ا همپوشاني درصد برنامه كه عمدت 5-10بندي نهايي انجام شد. نهايتا حدود هاي تخصصي، جمعپس از بازنگري در گروه -5
  غيير شد.تجايي دروس بودند دچار هدروس با يكديگر و جاب

خوبي هتوان نتيجه گرفت كه مباحث لازم براي اين رشته را بقبول شدن دانشجويان و ميانگين نمرات خوب آنها مي براساس -6
  اند.يادگرفته

سازي و توليدي استخراج، تهيه و توليد مواد خام از جانداران دريايي بحث تجاري درخصوصباتوجه به يادگيري دانشجويان -7
از دانشجويان در توليد آلژينات سديم با يك شركت توليدي  ينحوي كه يكهطور جدي در حال پيگيري است بهاين مواد ب

  	  باشد. داروسازي درحال انعقاد قرارداد توليد مي
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  هاي آموزشيبازنگري برنامه: تدوين و فرايندحيطه 
  رتبه: قابل تقدير

طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه ادغام يافته كرامت جسد: گامي در جهت آشنايي دانشجويان جديدالورود پزشكي با 
  اي در سالن تشريحاصول رفتار حرفه

Designing, implementation and evaluation of integrated course of cadaver’s dignity: a step 
towards introducing of "codes of conduct of respect to cadavers” in dissecting session 

  
  تهران  دانشگاه:
  نژاددكتر محبوبه مافي :فرايندصاحب 

  دكتر غلامرضا  دكتر سعيدرضا مهرپور، نيا،دكتر كبري مهران دكتر فريبا اصغري، محمدطاهر احمدي، :فرايندهمكاران 
  نژاد سپيده متين آبادي،شيما علي آقاي محمدي، آقاي حيدري، دكتر سبحاني، دكتر مهدي عباسي، زاده،حسن

  طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه كرامت جسد در جلسات تشريح براي دانشجويان پزشكي جديدالورود  هدف كلي:
نظر آناتومي، اخلاق پزشكي و آموزش پزشكي نيازسنجي برنامه برگزاري جلسات تخصصي با افراد صاحب اهداف اختصاصي:

هاي آموزشي، متريال و محتواي مورد نياز) اجرا برنامه ارزشيابي كيفيت برگزاري برنامه طراحي برنامه (مشتمل بر تعيين روش
  از ديدگاه دانشجويان شركت كننده 

  
   بيان مسئله:

اي دانشجويان پزشكي است كه از سال نخست شروع تحصيل در اين رشته با آن اتومي يكي از دروس اصلي و پايهدرس آن
ي ميكروسكوپ ديد ولي در اصطلاح معمول توان با چشم يا به وسيلهشود كه ميشوند. آناتومي شامل ساختارهايي ميآشنا مي

هاي علم پزشكي بوده و ). آناتومي از پايه1شود (از ميكروسكوپ گفته ميي بدن انسان بدون استفاده آناتومي تنها به مطالعه
كند. با وجود اهميت فراوان اين درس خيلي از دانشجويان يادگيري اين ها كمك ميپزشكان را در شناخت و درك بيماري

همين ). به2كنند (ن را احساس ميدانند و براي آموزش آن نياز به يادآوري و تكرار، درك و تجسم كرددرس را بسيار دشوار مي
هاي توان به استفاده از مولاژ و مدلها ميي اين روششود. از جملههاي متفاوتي براي آموزش اين درس استفاده ميخاطر روش

  ها، آناتومي سطحي و استفاده از كامپيوتر و ها و گرافيپلاستيكي، مشاهده و كار بر روي جسد انسان، استفاده از عكس
هاي متعددي براي آموزش با پيشرفت سريع تكنولوژي، روش زمانهمهاي اخير ). در سال1افزارهاي مختلف اشاره كرد (نرم

, 3ها و غيره نيز معرفي شده است (سازها و گرافيآناتومي از جمله تدريس با كمك نقاشي، آناتومي سطحي، استفاده از شبيه
اي در تدريس آناتومي به چنان از جايگاه ويژهروي جسد انسان و كالبد شكافي همهاي موجود، مطالعه )، از ميان روش4

و همكارانش كالبد شكافي بدن انسان نه تنها از نظر شناخت ساختار و عملكرد ). طبق نظر داير 5برخوردار است ( دانشجويان
نظران، ). از نظر برخي صاحب6روري است (بدن اهميت دارد، بلكه از نظر مسائل رواني اجتماعي براي پيشرفت علم پزشكي ض

). علاوه بر 5آموزش آناتومي بدون وجود كالبد شكافي حتي با وجود ساير ابزار جديد اينترنتي و كامپيوتري كامل نخواهد بود (
ي جههي دانشجويان پزشكي از موانظران اولين تجربهي بسياري از صاحباين تشريح جسد و حضور در سالن تشريح به عقيده

اي به دانشجويان هاي آموزشي براي انتقال اصول رفتار حرفهاي آنها با بدن انسان است و لذا اين جلسات جزو اولين فرصتحرفه
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هايي همراه ). با وجود اهميت فراوان تشريح در يادگيري علم پزشكي، آموزش به اين طريق همواره با چالش8رود (مي شماربه
شود كه صاحبان آنها خود را براي انجام اين لاف گذشته براي انجام تشريح از جسدهايي استفاده ميبوده است. امروزه بر خ

). از اين رو به عقيده برخي از صاحب 9را به وجود آورده است ( "اهداي كل بدن"اند و اين مفهومي به اسم كار اهدا كرده
). رفتار محترمانه با جسد و حفظ 11, 10هاست (زوي آناهداشدگان، تحقق آر درخصوصي اخلاقي ين جنبهترمهمنظران، 

هاي اهداشدگان هاي خانوادهين دغدغهترمهمي ديگري از رعايت حقوق اهدا شدگان است و اين مساله يكي از كرامت آنها، جنبه
يل اصلي عدم اهداي ). اين مساله به قدري حائز اهميت است كه در برخي مطالعات، يكي از دلا13, 12آيد (مي شماربهنيز 

). بر طبق مطالعات موجود، ديد نامناسب دانشجويان 14عنوان شده است ( احترامي به جسدجسد توسط افراد، نگراني آنان از بي
ي تهيه آنها براي سالن تشريح ممكن است باعث تشديد اضطراب و نگراني آنها و گاهي نسبت به گذشته جسدها و نحوه

دهد اي و اخلاقي در سالن تشريح شود. نتايج حاصل از مطالعات نشان ميحفظ اصول رفتار حرفه درخصوصشان توجهيبي
اي كه ويليام و همكارانش هاي مختلفي استفاده كنند. در مطالعهكه دانشجويان براي انطباق با اين شرايط ممكن است از روش

). در گروهي 15اطلاعاتي در مورد اهداكنندگان جسد بدانند (انجام دادند اكثريت دانشجويان علاقه داشتند كه  2012در سال 
). 16از مطالعات ديگر به اهميت و نياز برگزاري جلسات آمادگي ساختارمند براي حضور در سالن تشريح اشاره شده است (

كنند و تحصيل مي در دانشگاه علوم پزشكي تهران هر ساله دانشجويان زيادي پس از قبولي در آزمون ورودي دانشگاه شروع به
ي از اين ئهاي ادغام يافته جزشوند. درس آناتومي از ترم نخست تحصيلي در قالب بلوكوارد كوريكولوم آموزشي پزشكي مي

اي در سالن تشريح دقيقه 120طور متوسط ي بهجلسه 2تا  1اي طور متوسط هفتهكوريكولوم آموزشي است و دانشجويان به
پردازند. با وجود ها روي جسد ميراهنمايي اساتيد و دانشجويان آناتومي به بررسي ساختارها و بافت كنند و باحضور پيدا مي
ي تشريح همواره براي هاي آناتومي پيش از جلسات تشريح، نخستين جلسهي عكسهاي تئوري و مشاهدهبرگزاري كلاس

ي برخورد و حضور جويان اطلاعات كاملي در مورد نحوهدانشجويان با ترس و نگراني خاصي همراه بوده است. بسياري از دانش
اي بروز دهند. حرفهدر سالن تشريح و همچنين كدهاي اخلاقي سالن تشريح ندارند و به همين دليل ممكن است رفتارهاي غيرِ

اصول  حفظ درخصوصشان توجهيگروهي از دانشجويان ديد مناسبي نسبت به گذشته جسدها ندارند و همين گاهي باعث بي
شود. به همين خاطر علاوه بر علايم فيزيكي كه ممكن است در نتيجه حضور در اي و اخلاقي در سالن تشريح ميرفتار حرفه

سالن تشريح براي دانشجويان ايجاد شود، دانشجويان همواره در معرض مشكلات روانشناختي ناشي از حضور در سالن تشريح 
اي مربوط حضور در سالن تشريح و رائه برنامه ادغام يافته با بيان كدهاي اخلاقي و رفتار حرفهبا ا فرايندقرار دارند. در اين  نيز

  سازيم.ي در سالن تشريح آماده ميابرخورد با جسدها، دانشجويان را براي برخورد حرفه
  

   تجربيات خارجي:
در مطالعات متعددي به اهميت و نياز برگزاري جلسات آمادگي براي مواجهه با جسد و سالن تشريح اشاره شده و به لزوم تغيير 

هاي آموزشي تاكيد فراوان شده ريزياي در سالن تشريح از طريق برنامهكدهاي رفتار حرفه درخصوصنگرش در دانشجويان 
هاي آمريكا نفر از دانشجويان پزشكي دانشگاه 1156روي  2014و همكارانش در سال  اي كه ويليام). در مطالعه18, 17است (

گذاري جسدها سعي در انطباق با شرايط سالن تشريح داشتند كه اساس اين دانشجويان با نام %8/67انجام دادند متوجه شدند كه 
گذاري نكرده بودند علت اين كه براي جسدها نام سن جسدها بوده است. گروهي از دانشجويان براساسها اكثرا گذارياين نام

اي آكادميك كه گذاري براي اجساد خوانده بودند. از اين رو نويسندگان پيشنهاد كردند وجود برنامهكار را غيرمحترمانه بودن نام
تواند بسيار مي ،داد اربتوان در آن اطلاعات اهداكنندگان را بدون افشاي اطلاعات خانوادگي و شخصي در اختيار دانشجويان قر
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تشريح جسد در دانشكده پزشكي ايرلند صورت گرفت،  درخصوصاي كه با عنوان نگرش ). در مطالعه15كننده باشد (كمك
ي تشريح دانشجويان و با محققان به بررسي نگرش دانشجويان پزشكي نسبت به تشريح جسد پرداختند. پيش از اولين جلسه

 ي دوم بعد از اولين مواجهه و با موضوعيت نگرش و استرسشجويان انجام شد. مرحلهموضوعيت نگرش و استرس دان
هاي انطباقي كه به دانشجويان كمك استرس دانشجويان، مكانيسم درخصوصي طرح سوالات بيشتري علاوهدانشجويان به

تشريح بر آموزش آناتومي انجام شد.  تأثير درخصوصنظرات آنها  چنينهمزاي زندگي دانشجويان و كند، عوامل استرسمي
ها ي دوم انجام شد. اين پرسشنامهي آناتومي آنها و با موضوعيت مشترك با مرحلههفته از دوره 9ي سوم پس از گذشت مرحله

نفر از دانشجويان گرفته شد. يكي از مسائلي كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفت نظر دانشجويان در مورد  212از 
منظور سازي دانشجويان بهاي براي آمادهسازي دانشجويان براي حضور در سالن تشريح بود. در دانشگاه دوبلين برنامهمادهآ

ي آموزشي آنهاست ي مواجهه دانشجويان با تشريح مقارن با اولين جلسهمواجهه با سالن تشريح وجود ندارد و اولين تجربه
 هايورودي ي پزشكي دانشگاه پاكستان صورت گرفت، دانشجويان سال اول پزشكيه). در مطالعه ديگري كه در دانشكد16(

شوند كه مورد مطالعه قرار گرفتند. دانشجويان اين دانشگاه در سال اول خود وارد يك كوريكولوم آموزشي مي 2011و  2010
بار در هفته  5تا  4قه و براي يدق 90يكي از دروس اين كوريكولوم درس آناتومي است. حضور در جلسات تشريح به مدت 

تقسيم  2011و  2010شود. در اين مطالعه دانشجويان به دو گروه ورودي ي آموزشي دانشجويان محسوب ميي از برنامهجزئ
نفر بودند، جلسات آمادگي براي مواجهه با سالن تشريح برگزار شد. در  94كه مجموعا  2011شدند و براي دانشجويان ورودي 

ي جسد، چگونگي تهيه درخصوصهاي اخلاقي و حقوقي تشريح جسد براي دانشجويان شرح داده شد و جنبه اين جلسات
عنوان گروه شاهد انتخاب به 2010سپاري آنها توضيحاتي داده شد. در مقابل دانشجويان ورودي ي خاكاهدا كردن جسد و نحوه

منظور سواله مشترك به 22اي به دانشجويان آن گروه پرسشنامهشده بودند. در اين مطالعه در انتهاي سال تحصيلي هر گروه 
بررسي نگرش آنها  منظوربه 2011ارزيابي تاثير فيزيكي و رواني تشريح بر دانشجويان داده شد و همچنين دانشجويان ورودي 

م خطاهاي احتمالي اهداف منظور حذف تماهاي آمادگي مورد ارزيابي قرار گرفتند. در اين مطالعه بهنسبت به برگزاري كلاس
اين دانشجويان اعتقاد داشتند جلسات  %6/97و روش مطالعه به دانشجويان توضيح داده شد. نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه 

دانشجويان اعتقاد داشتند كه اين جلسات  %9/71اجتماعي بسيار كارآمد بوده است و -آمادگي در فائق آمدن به مسائل رواني
  ). 19اند افزايش داده است (كرده رام آنها به زندگي انسان و كساني كه بدن خود را براي افزايش آگاهي اهداميزان احت

  
  تجربيات داخلي:

 فراينددر مرور متون مطالعات داخلي، مطالعه مشابه ديگري در اين خصوص در كشور يافت نشد. با توجه به مرور متون داخلي 
بار در هاي مجريان طرح احتمالا براي اوليندانسته براساسرسد نظر ميبار و بهاه براي اولينحاضر به اين شكل در سطح دانشگ

  شود.سطح كشور اجرا مي
   

  (فارسي): شرح مختصر
ريزي كرن طراحي شد. نيازسنجي از جامعه و گروه هدف: ابتدا از طريق مرور متون و برنامه كرامت جسد منطبق بر مدل برنامه

انداز دوره پزشكي عمومي، راهنماي ها، سند چشممرتبط و استفاده از منابع بالادستي از جمله سند توانمندي ساير مستندات
طراحي برنامه كرامت جسد  درخصوصاي، نيازهاي آموزشي دانشجويان اي و برنامه درسي تم طولي تعهد حرفهرفتار حرفه

با  Google Scholarو  PubMed ،Elsevierهاي داده پايگاه چنينهمبراي دانشجويان پزشكي جديدالورود شناسايي شد. 
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 Corpse’s dignity ،dignity of dead human body ،dignity of cadaver ،cadaver’s dignityهاي واژه استفاده از كليد
در اين مرحله از طريق دريافت نظرات دانشجويان در اولين هفته حضور در  چنينهمهاي فارسي آن انجام شد. يا معادل و

نويس چارچوب حضور در سالن تشريح بررسي شد. بر مبناي اين اطلاعات از نيازسنجي، پيش درخصوصدانشگاه، نيازهاي آنان 
ي مطالب كه ارائهجائيمحتوا: از آنهاي آموزشي و كلي برنامه تدوين و براي طرح در كارگروه آماده شد. تدوين اهداف، روش

هاي اي در كرامت جسد نيازمند هماهنگي بين اساتيد دپارتماناصول رفتار حرفه درخصوصكاربردي و علمي براي دانشجويان 
مختلف آموزشي مشتمل بر آناتومي، اخلاق پزشكي و دفتر توسعه آموزش دانشكده پزشكي است، به همين جهت براي فراهم 

ها طراحي شد. مل بين دپارتماني در انتقال موضوع برنامه به شكل ادغام يافته با حضور نمايندگاني از اساتيد اين گروهكردن تعا
نظر و علاقمند در زمينه آناتومي، اخلاق پزشكي و آموزش به اين منظور جهت طراحي برنامه كارگروهي متشكل از افراد صاحب

استاندارد و غير انتخابي براي فراگيران طراحي شد. با هماهنگي و برگزاري اين  ورتصبهبرنامه  چنينهمپزشكي تشكيل شد. 
هاي آموزشي، محتواي آموزشي برنامه تبيين شد. سپس جلسات متعددي با حضور اين افراد ها و فرصتجلسات اهداف، روش

بندي، محتواي آموزشي، الزامات اجرايي و نتشكيل شد و متن ابتدايي برنامه مشتمل بر اهداف، طرح اجراي برنامه، برنامه زما
هاي ارزيابي و... تدوين و با بحث و تبادل نظر نهايي گرديد. طرح اجرا برنامه: در طرح اجرا برنامه، اصول منابع مورد نياز، فرم

موزشي از جمله هاي مختلف آاي و اخلاقي مرتبط با حضور در سالن تشريح و برخورد با جسد با استفاده از روشرفتار حرفه
ريزي ساعته برنامه 5 صورتبهتور گذار به سالن تشريح، استفاده از فيلم، بحث پنلي، استفاده از اهداكنندگان، بازانديشي، و... 

ي سالن تشريح را تجربه كرده بودند و با شرايط آن شد. زمان برگزاري جلسه طوري انتخاب شد كه دانشجويان اولين جلسه
جامعه هدف تمام دانشجويان ورودي جديد  كهاينو آمادگي ذهني براي شركت در جلسه را داشتند. با توجه به آشنا شده بودند 

هاي صورت گرفته با هستند، انتخاب زمان مناسب كه تمامي افراد امكان حضور داشته باشند خيلي محدود بود كه با هماهنگي
كه ورود دانشجويان به سالن تشريح همواره با جائيشد. به علاوه از آنمسئولين آموزش دوره پزشكي عمومي اين امكان فراهم 

كنند، ديد نامناسبي ي جسدها همراه است كه گاهي اوقات پاسخ اشتباهي كه دريافت ميمنبع تهيه درخصوصشبهات فراواني 
با پخش مستندي در  چنينهمندگان و آيد. از اين رو در اين دوره با دعوت از اهداكننسبت به سالن تشريح در آنها به وجود مي

بندي از نكات اخلاقي صورت گرفت هاي مختلف پاسخ داده شد. در انتها جمعاين خصوص، به اين پرسش دانشجويان از جنبه
و فرم ارزشيابي توسط دانشجويان تكميل گرديد. طرح ارزشيابي برنامه: براي ارزشيابي رضايت از برنامه در سطح اول هرم 

  ريك و براي سنجش سطح دوم پرسشنامه سنجش نگرش توزيع شد.كرك پات
  

  هاي تعامل:شيوه
هاي مختلف معرفي و مورد نقد و بازخورد قرار گرفته است: نقد مجريان برنامه: بررسي نتايج با استفاده از روش فراينداين 

و نتايج اين برنامه در  فرايندريزان انجام گرفت. نقد همكاران: ارزشيابي برنامه از ديدگاه دانشجويان توسط تيم مدرسان و برنامه
هاي درگير در امر آموزش برنامه براي علمي گروه هيأتقالب گزارش كتبي براي مديران، مسئولان دانشكده پزشكي و اعضاي 

دانشگاه و گزارش كتبي ارائه عالي بازنگري در قالب گزارش به شكل پاورپوينت به شوراي چنينهمها ارسال شد. تعميم فعاليت
به دبيرخانه شوراي پزشكي عمومي وزارت بهداشت نتايج اين برنامه ارائه گرديد. نقد فراگيران:  "پزشكيآداب "درس 

كيفيت برنامه در قالب پرسشنامه ارزشيابي و درج سوالات باز پاسخ دريافت شد. براساس  درخصوصبازخوردهاي دانشجويان 
مثال تور گذار به سالن تشريح اضافه شد. نشر  عنوانبه، تغييراتي در سال بعد انجام شد. 96يان در سال بازخوردهاي دانشجو

در اخبار: خبر برگزاري برنامه در سايت دفتر توسعه آموزش دانشكده پزشكي و روابط عمومي دانشكده پزشكي درج شد. نشر 
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در شهر بازل كشور سوئيس  AMEE 2018المللي: تجربه اجراي برنامه در هاي آموزش پزشكي ملي و بينبرنامه در كنفرانس
نتايج برگزاري اين برنامه در نوزدهمين همايش كشوري آموزش پزشكي  چنينهم). 1پوستر ارائه شده است (پيوست  صورتبه
) در واحد 97-02-76-39701اي اين برنامه با شماره (طرح توسعه چنينهم). 2پوستر ارائه شده است (پيوست  صورتبه

نويس مقاله اين برنامه جهت سابميت در ژورنال اي مركز مطالعات تصويب شده است. نشر مقاله: پيشهاي توسعهطرح
Anatomical Sciences Education تدوين شده است.  

  نتايج حاصل: 
) بيان داشتند كه اين برنامه فرصت لازم براي %4/94ها، اكثريت افراد (ها كمي: طبق اطلاعات حاصل از پرسشنامهتحليل داده

افراد،  %9/88 چنينهمخوبي فراهم كرده است. اي در جلسات آناتومي عملي را بهاصول رفتار حرفه درخصوصتفكر و تامل 
افراد اذعان داشتند كه اين برنامه  %6/89اين برنامه را از نظر آگاه سازي نسبت به كدهاي اخلاقي سالن تشريح موفق دانستند و 

علاوه بر اين طبق نظر موافق  اي در جلسات آناتومي عملي شده است.حرفه ي آنها در رعايت اصول رفتارباعث افزايش انگيزه
منظور اين برنامه باعث افزايش احساس مسئوليت افراد در استفاده بهتر از امكانات سالن تشريح و دانشكده بهافراد،  9/95%

گيري درك صحيح نسبت ) بيان داشتند كه اين برنامه، زمينه لازم براي شكل%92اكثر افراد ( چنينهميادگيري بهتر شده است. 
هاي ابتدايي تحصيل در رشته پزشكي را در آنها ايجاد كرده است. مان سالاي از هحرفه به اهميت پايبندي به اصول رفتار

هاي درك هدف و ارائه شده است. به جز در گويه 2و  1جزئيات مربوط به ديدگاه دانشجويان در مورد برنامه در نمودار 
ا بين ديدگاه دانشجويان دختر و هاي، در ساير گويهافزايش انگيزه براي رعايت اصول رفتار حرفه چنينهمضرورت برنامه و 
ديدگاه كلي دانشجويان  درخصوصتحليل نتايج كيفي تحليل محتواي سوال باز پرسشنامه  دار وجود داشت.پسر تفاوت معني

 "كاربرد محتوا در عمل"، "ايجاد انگيزه و توجه"ي اصلي خلاصه شده است: ات شركت در برنامه، در سه دستهتأثيردر مورد 
ايجاد انگيزه و توجه به يادگيري از نظر دانشجويان استفاده از فيلم مستند در بيان مسائل  ."پذيريگرش به مسئوليتتغيير ن" و

گويد: در اين خصوص مي كنندگانشركتشود. يكي از گذاري مطالب بيان شده ميتأثيرمربوط به سالن تشريح باعث افزايش 
 "واقع شود و اهميت موضوع را نشان دهد مؤثرگذار بود و توانست بر نگاه به موضوع تأثيرفيلم مستند پخش شده بسيار "

اي و نقش آن در تشريح ي اصول رفتار حرفههاي مختلف در پنل، باعث توجه به مساله(دانشجوي دختر) حضور اساتيد از رشته
هاي حضور اساتيد پيشكسوت از رشته " شود:ن ميگونه بيااين كنندگانشركتهاي مختلف شد و اين مساله از نظر جسد از جنبه

دانشجوي ديگري در اين خصوص  .(دانشجوي دختر) "ما دانشجويان به اهميت موضوع بيشتر پي ببريم شودمختلف باعث مي
وا در كاربرد محت (دانشجوي پسر). "شود... ديدن اساتيد موفق و الگو باعث انگيزه گرفتن بيشتر براي يادگيري مي"گويد: مي

 عنوانبهي روز اول آنها در سالن تشريح كارگيري موضوعات ارائه شده و تجربههكنندگان بازانديشي آنان در بعمل از نظر شركت
مطالب ارائه شده منجر به فكر واداشتن انسان براي انجام اصول اخلاقي "نقطه قوت برنامه مطرح شد. از نظر يكي از دانشجويان: 

دانشجويان پزشكي شركت كننده در برنامه معتقد بودند كه افزايش آگاهي و دانش آنان  .(دانشجوي دختر) "شددر عمل 
شركت در برنامه، من رو به "انجامد. اي ميكدهاي اخلاقي در مواجهه با سالن تشريح، به كاربرد اصول رفتار حرفه درخصوص
پذيري برنامه گذر به سالن تشريح تغيير نگرش به مسئوليت. دختر)(دانشجوي  "كارگيري مطالب بسيار هوشيار كردهشخصه در ب

اي براي كند، مقدمهمند در سالن تشريح آماده ميبا بيان كدهاي اخلاقي سالن تشريح، افراد را براي حضور حرفه كهاينعلاوه بر 
هاي ديگر با اهداف مشابه در طول برنامه اي در آينده كاري دانشجويان است. از نقطه نظر دانشجويان، تكراررعايت رفتار حرفه

در اين  كنندگانشركتاي را در دانشجويان نهادينه كند. يكي از تواند تغيير نگرش به رعايت رفتار حرفهتحصيل پزشكي، مي
ن، وظيفه اصلي اميهاشد كه مبادا ما دانشجوها در روزمرگيها تكرار ميكاش هرچند وقت اين مدل جلسه"گويد: خصوص مي
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كنم احساس روز ورودم به دانشگاه ن رو فراموش كنيم. به شخصه هر وقت در چنين جلساتي شركت ميامو حس مسئوليت
ي گذر به سالن تشريح و بيان كدهاي اخلاقي سالن تشريح باعث افزايش برگزاري برنامه .(دانشجوي پسر) "برام تداعي ميشه
اين برنامه باعث "گونه بيان شده است: كننده اينشود. اين مساله از نظر چندين شركتميپذيري در دانشجويان حس مسئوليت

كنندگان نيز يكي ديگر از شركت .(دانشجوي دختر) "ايجاد احساس مسئوليت نسبت به يادگيري در سالن تشريح در من شد
اين برنامه احساس جدي بودن تحصيل در رشته "كند: يگذاري اين برنامه در تغيير ديدگاه و باور دانشجويان اينگونه بيان متأثير

  .(دانشجوي پسر) "پزشكي را در من قوت بخشيد
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  هاي آموزشي: تدوين و بازنگري برنامهفرايندحيطه 
  رتبه: قابل تقدير 

پرستاري مبتني بر شواهد براي دانشجويان طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره آموزشي تفكر نقاد، استدلال باليني و عملكرد 
  1396كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه در سال 

Design, implementation and evaluation of critical thinking, clinical reasoning and evidence-
based nursing practice instructional course for master’s students in critical care nursing 

  
  مازندران دانشگاه:
  دكتر معصومه باقري نسامي  :فرايندصاحب 

  دكتر آرش اخلاقي  دكتر سياوش مرادي، دكتر سيد افشين شروفي، دكتر فروزان صادقي محلي، :فرايندهمكاران 
طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره آموزشي تفكر نقاد، استدلال باليني و عملكرد پرستاري مبتني بر شواهد براي  هدف كلي:

  دانشجويان كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه
طراحي و نهايي كردن برنامه درسي كارگاه تفكر نقاد براي دانشجويان كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت -1 اهداف اختصاصي:

-3طراحي و نهايي كردن برنامه درسي كارگاه استدلال باليني براي دانشجويان كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه -2 ويژه
طراحي و نهايي كردن برنامه درسي عملكرد پرستاري مبتني بر شواهد براي دانشجويان كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه 

اجراي برنامه آموزشي عملكرد -6اجراي برنامه آموزشي كارگاه استدلال باليني -5اجراي برنامه آموزشي كارگاه تفكر نقاد -4
  ارزشيابي برنامه درسي تفكر نقاد، استدلال باليني و عملكرد پرستاري مبتني بر شواهد-7پرستاري مبتني بر شواهد 

  
 بيان مسئله:

) و عملكرد مبتني بر شواهد، يك 3و 2و 1( هاي علمي استگيريها و تصميمخدمات نظام سلامت مبتني بر شواهد، روش
 هاي تحقيق ناشي از ) براي آموزش پزشكي با رويكرد استفاده و ارزش دادن به يافته1980مفهومي است كه ابتدا در كانادا (

ي مبتني بر كارگيري پرستارهتوان جزء اولين پيشگامان ب). فلورانس نايتينگل را مي1( هاي باليني و باورها به وجود آمدداده
هاي موجود و ميزان مرگ و مير و بيماري، شواهد دانست، ايشان در ابتدا وضعيت بهداشتي جامعه را بررسي و با يافتن شكاف

المللي پرستاران، عملكرد مبتني بر شواهد در ). براساس گزارش شوراي بين4( دادپيامدهاي بيماران را مورد بررسي قرار مي
يك روش حل مسئله «عمل بود. اين نوع رويكرد  براي به حداقل رساندن شكاف موجود بين تئوري ونظام پرستاري راهي 

هاي تواند شامل جستجو براي بهترين و آخرين شواهد، بررسي تجربيات باليني و ارزشگيري باليني است كه ميبراي تصميم
هاي تحقيقات براي افزايش كيفيت گيري جديدترين يافتهكارترجيحي بيمار در زمينه مراقبت باشد. در واقع هدف اين روش، به

اي براي يكي عنوان وسيلهبه" پرستاري مبتني بر شواهد را 2003المللي سيگما تتاتائو در سال ). كميسيون بين5( مراقبت است
تعريف  "اده و جوامعكردن بهترين شواهد قابل دسترس در زمينه مشكل بيمار، قضاوت باليني پرستار و ترجيحات بيمار، خانو

هاي مداوم علمي مستلزم هاي نوين در حال تغيير است. پيشرفتهاي سنتي به روش). امروزه آموزش پرستاري از روش6( كرد
اي خود و براساس شواهد علمي به طراحي اجرا هاي فني و دانش حرفهآن است كه دانشجويان پرستاري بتوانند با تلفيق مهارت
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كارگيري همنظور بمراقبتي از مددجويان خود پرداخته و بهترين مراقبت و درمان را در اختيار آنان قرار دهند. به و ارزيابي برنامه
اين رويكرد در عملكرد پرستاري بايد از آموزش عملكرد مبتني بر شواهد آغاز كرد. ايجاد تحول در برنامه آموزشي و تغييرات 

دهد كه اگرچه تحقيقات نشان مي ).4،7،8( شواهد بايد مورد توجه خاص قرار گيردپرستاري مبتني بر  براساسدر ساختار آن 
ي پرستاري تغيير پارادايم خود به سوي عملكرد مبتني بر شواهد را شروع كرده، اما اين تغيير در بسياري از كشورها كند حرفه

شترين مشكل آنها يافتن بهترين شواهد، شناسايي بوده است و پرستاران در عملكرد مبتني بر شواهد با مشكل مواجه هستند. بي
). بين استدلال باليني و تفكر نقاد 9( شواهد ذكر شده است	هاي جستجوي بهينه و ارزيابي نقادانهمنابع صحيح، استفاده از روش

كه برخي از مطالعات استدلال باليني و تفكر نقاد را نتيجه طوريهو عملكرد مبتني بر شواهد يك ارتباط دوسويه وجود دارد، ب
كنند. ) مطرح مي11،12نياز آموزش عملكرد مبتني بر شواهد (پيش نها راآ) و برخي 10،6( موزش عملكرد مبتني بر شواهدآ
نها عملكرد آقويت بيشتر كارگيري و تهرسد استدلال باليني و تفكر نقاد لازمه عملكرد مبتني بر شواهد است و با بنظر ميبه

هاي پرستاري در مقطع هاي خارج از كشور در دانشكدهمبتني بر شواهد تقويت خواهد شد. هم اكنون اين دروس در دانشگاه
و يا پرستاري  (EBP in nursing) هاي درس عملكرد مبتني بر شواهد در پرستاريكارشناسي و نيز كارشناسي ارشد به نام

عنوان مثال در مقطع گردد. بهصورت تركيبي با درس روش تحقيق ارائه ميبهو در بعضي از موارد  (EBN) مبتني بر شواهد
 واحد و در دانشكده 4آمريكا  Minnesotaكارشناسي ارشد پرستاري، درس روش تحقيق و عملكرد مبتني بر شواهد در دانشگاه 

UTICA 3 گردد. در مقطع كارشناسي هم درس واحد ارائه ميEBP  در پرستاري در دانشكده پرستاري كاروليناي جنوبي در
گردد. در واحد ارائه مي 3به ميزان EBPبه نام درس روش تحقيق و  2واحد، و در دانشگاه آدالايد در ترم  3ترم ششم به ميزان 

توانمندسازي دانشجويان در اي مبني بر حال حاضر در ايران در كوريكولوم دانشجويان ارشد پرستاري مراقبت ويِژه هيچ اشاره
التحصيلان و انتظارات از آنان تاكيد نشده است. علاوه بر اين با حيطه عملكرد مبتني بر شواهد نشده است و جز وظايف فارغ

 توجه به شواهد موجود در مقالات استدلال باليني، تفكر نقاد و عملكرد مبتني بر شواهد دانشجويان ضعيف گزارش شده است
برگزاري جلسات مكرر مدرسين رشته پرستاري دانشگاه علوم پزشكي  چنينهما توجه به شواهد موجود در مقالات و ). ب13،7(

مازندران درباره اهميت اين موضوع، مشخص شد كه دانشجويان پرستاري در حيطه استدلال باليني، تفكر نقاد و عملكرد مبتني 
هاي درسي اندن برنامه درسي مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد در برنامهكنند. لذا گنجبر شواهد در پرستاري خوب عمل نمي

  گيري مناسب براساس رشته پرستاري با هدف توانمندسازي دانشجويان اين رشته براي بررسي نيازهاي بيماران و تصميم
با هدف  فرايندرسد. لذا اين مي نظرهاي علمي جديد و نيز پرورش تفكر نقاد دانشجويان در ايران، ضروري بهكارگيري يافتهبه

طراحي آموزشي، اجراي و ارزشيابي برنامه درسي تفكر نقاد، استدلال باليني و عملكرد پرستاري مبتني بر شواهد در نظر گرفته 
ين ها در پرستاري و فوايد بسيار زياد و كاربردي بودن اشد تا در صورت مفيد بودن، با توجه به اهميت ارتقاء كيفيت مراقبت

عنوان واحد درسي در برنامه آموزشي متمركز و رسمي دانشجويان ارشد هروش در آموزش پرستاري، اين شيوه آموزشي ب
كار برده هصورت كاربردي در كلاس و بالين توسط دانشجويان پرستاري بهيژه گنجانده شود و اين روش بوپرستاري مراقبت 

  شود. 
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 تجربيات خارجي:

مبتني بر شواهد در كوريكولوم آموزش پرستاري تاكيد  مقالات خارجي متعددي به وجود واحد درسي مشخص پرستاري
هاي پرستاري اهتمام نمودند. برخي مقالات گزارش نمودند و به اهميت و ارتقاء آموزش پرستاري مبتني بر شواهد در دوره

نقش  چنينهمود و گيري باليني شتواند منجر به توانمندي دانشجويان و اساتيد در زمينه تفكر نقاد و تصميمنمودند آموزش مي
داشتن برنامه درسي مشخص، وجود مدرس ماهر، حمايت مديران و وجود منابع در دانشكده جهت اجراي آموزش پرستاري 

مقاله  2018شود. در سال هايي از اين تجارب پرداخته ميمبتني بر شواهد را با اهميت ذكر نمودند. در ادامه به تشريح نمونه
بر  (EBN) و همكاران انجام شد. هدف متاآناليز ارزيابي اثربخشي پرستاري مبتني بر شواهد Cuiناليز توسط آمروري و متا

هاي انجام شد. مقالات از پايگاه داده RCT	توسعه تفكر نقاد دانشجويان پرستاري بود. يك بررسي مرور سيستماتيك از مقالات
 CNKI، بانك اطلاعاتي چين، PubMed ،EMBASE ،Web of Science ،CINAHLمختلف الكترونيكي از جمله كوكران، 

منظور ارزيابي سيستماتيك، مطالعات با توجه به معيارهاي ورود و خروج انتخاب وري شد. بهآجمع WanFangو پايگاه داده 
يل ها توسط دو ارزياب مستقل تكمهاي استخراج شده و كيفيت ارزيابي شدند. استخراج دادهشدند و سپس با توجه به داده

مورد تجزيه و  RevMan5.3افزار ها توسط نرمشناسي توسط دو داور ديگر تكميل شد. تمام دادهشد و ارزيابي كيفي روش
دانشجوي پرستاري در اين مطالعه انتخاب شدند. نتيجه اين متاآناليز نشان داد  1079مقاله و  9تحليل قرار گرفتند. در مجموع 

تر است. نتايج اين مؤثرواهد، نسبت به آموزش سنتي بر تفكر نقاد دانشجويان پرستاري كه روش آموزش پرستاري مبتني بر ش
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تواند دانشجويان پرستاري را در جهت توسعه تفكر نقاد خود ارتقا دهد. دهد كه پرستاري مبتني بر شواهد ميمتاآناليز نشان مي
توسط  2015اي در ). مطالعه1( تر ضروري استگزارش شد تحقيقات بيشتر با كيفيت بالاتر و حجم نمونه بزرگ چنينهم

Hung HY و همكاران انجام شد. هدف از مطالعه بررسي وضعيت فعلي عملكرد مبتني بر شواهد (EBP)  براي دانشجويان
عنوان صلاحيت در پرستاري به (EBP) كرد مبتني بر شواهدكارشناسي ارشد پرستاري در تايوان بود. در اين مقاله بر عمل

التحصيلي كه بايد آموزش داده شود تاكيد شده است. با اين حال، گزارش شد اصلي دانشجويان پرستاري و قبل از فارغ
براي دانشجويان پرستاري در تايوان وجود دارد. يك پرسشنامه خوداظهاري كه توسط  EBPاطلاعات محدودي براي آموزش 

شده بود، براي بررسي برنامه درسي، منابع آموزشي، مدارك تحصيلي مدرسان و موانع مربوط به آموزش  تأييدمربيان باتجربه 
EBP  علمي كه در تدريس  هيأتاز اعضاي  دانشكده و كالج پرستاري شركت كردند. هر يك 21طراحي شده بود. در مجموع
EBP  آموزش ٪85,7( دانشكده 18دانشكده و كالج پرستاري،  21نقش داشتند پرسشنامه را پر كردند. در ميان (EBP  را در

درصد از آنان  50كردند، را اجرا مي EBPدرصد، واحد درسي مستقل  22,2ها، برنامه درسي داشتند. در ميان اين دانشكده
كردند. را اجرا مي EBPكردند و مابقي افراد هر دو نوع دوره تدريس مي EBPهاي درسي غير از را در دوره EBPمفاهيم 
طراحي كرده و نتايج يادگيري دانشجويان را ارزيابي  EBPها، مواد آموزشي استاندارد را براي دوره از دانشكده ٪35كمتر از 

علمي كه خود  هيأتدرصد از اعضاي  39داشتند ولي  EBPشاركت در آموزش ها مدرصد از دانشكده 55,6كردند. اگرچه مي
EBP هاي كردند، آموزشتدريس ميEBP  را دريافت نكرده بودند. فقدان مدرسان واجد شرايط و فرصت محدود براي جذب

با اين حال قيد شد عدم گزارش شده است.  EBPموانع عمده براي آموزش  عنوانبههاي مبتني بر شواهد دانشجويان به برنامه
و نياز به طراحي برنامه درسي  نيازمند به توجه ويژه است EBPدر ميان مدرسان و مشكل تدريس  EBPآموزش جامع 

منظور ارتقاء آموزش هاي آموزشي متعدد و ايجاد پيوندهايي با عملكرد باليني وجود دارد؛ لذا بهبا استراتژي EBP سيستماتيك
EBP پرستاري، پيشنهادهاي در دوره	هاي پرستاري براي آموزش رسميشد كه دانشكده EBP  در برنامه درسي شرايط لازم

همكاران انجام شد. هدف از اين مطالعه  و Breytenbach C مقاله مروري توسط 2017در سال  چنينهم). 2( را فراهم نمايند
تواند توسط مربيان پرستاري مبتني بر شواهد بود كه ميهاي آموزشي بررسي و توصيف بهترين ادبيات موجود در استراتژي

هاي آموزشي مبتني بر شواهد در آموزش پرستاري براي ترويج درك عميق از اطلاعات ضروري است. استفاده شود. استراتژي
خلاصه كردن هاي آموزشي براي مربيان پرستاري شناسايي شده است، هيچ مرور ادبي يكپارچه براي اگرچه برخي از استراتژي

هاي آموزشي براي مربيان پرستاري پيدا نشد لذا مطالعه فوق طراحي شد. شانزده مطالعه شناسايي شد كه بهترين استراتژي
، يادگيري مبتني بر اينترنت، (concept mapping) مفهومي بردارينقشه(يادگيري الكترونيكي،  شامل هشت استراتژي آموزشي
، يادگيري مبتني بر مساله، مطالعات موردي و يادگيري مبتني بر شواهد) (gaming) كامپيوترييادگيري مبتني بر وب، بازي 

برداري مفهومي، يادگيري مبتني بر اينترنت و يادگيري مبتني بر شواهد) هاي اين مطالعات سه روش (نقشهبود. براساس يافته
نوعي دانش را ارتقا دادند هاي تدريس بهاستراتژي نشان داد تمامداد. نتايج طور قابل توجهي افزايش ميدانش دانشجويان را به

خصوص يادگيري مبتني بر شواهد استفاده كنند. با اينهاي آموزشي بهها بايد از انواع استراتژيداد كه دانشكدهو نشان مي
هاي تدريس مورد نياز استراتژيهاي آموزشي و شناسايي بهترين انواع استراتژي تأثيرحال، تحقيقات بيشتري براي مقايسه 

صورت آنلاين ملي اي بهو همكاران در امريكا انجام شد. مطالعه Kalb KAتوسط  2015اي ديگر در سال ). مطالعه3( است
 هاي عملكرد آموزش مبتني بر شواهدشيوه علمي پرستاري در مورد هيأتهاي اعضاي ها و شيوهمنظور تعريف ديدگاهبه

(EBTP)  هاي پرستاري معتبر در ايالات متحدهشد. مديران پرستار اجرا كننده برنامهانجام (N=1586)  در اين مطالعه شركت
ن آنان فرستاده شد. از آطور ايميلي براي هنامه تحقيق و پرسشنامه بنمودند. اطلاعات مربوط به مطالعه، از جمله فرم رضايت
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در آموزش پرستاري، منابع مختلف مبتني  EBTPعلمي و مدرس پرستاري بودند كه اهميت  هيأت 551دهندگان ميان پاسخ
گذاشت را مي تأثير EBTPاي كه بر توانايي آنها در استفاده از شد و عوامل تعيين كنندهبر شواهد كه در دانشكده استفاده مي

دهندگان به طور مثبت بود. اكثريت پاسخبه اتفاق آرا به EBTPهاي علمي در مورد مشخص نمودند. نتايج نشان داد ديدگاه
 چنينهمدهندگان در آموزش پرستاري مهم است. پاسخ EBTPعلمي استفاده از  هيأتشدت موافق بودند كه براي اعضاي 

دهندگان دهد. از پاسخشود و كيفيت آموزش پرستاري را افزايش ميمنجر به پيشرفت علم مي EBTPقويا موافقت بودند كه 
گذارد؟ اين عوامل مي تأثير EBTPخواسته شده است كه پاسخ دهند؛ چگونه عوامل محيط علمي بر توانايي آنها در مواجهه با 

، EBTPگر پرستاري، وجود كتابداران و منابع ، وجود مديران حمايتEBTPدر دسترس بودن مربيان و همكاران ماهر در 
ها گيريدر ارتقاء تصميم EBTPو شناخت اهميت  EBTPهاي دانشكده در مورد ، پيشرفتEBTPوجود زمان كافي براي 

ترتيب طوري كه بههتقريبا يكسان نمره دادند. ب "بسيار مهم"يا  "مهم" عنوانبهبندي عوامل فوق دهندگان در رتبهبيان شد. پاسخ
و يك محيط  (M=3.62) پيشرفت دانشكدههاي فرصت، (M=3.65) دسترسي منابع ،(M=3.65) به مدير پرستار حمايتي

 در آموزش پرستاري EBTPو استفاده از  (M=3.62) به رسميت بشناسد را براي ارتقاء و استقرار EBTPدانشگاهي است كه 
(M=3.61)  بيشترين امتياز را دادند. در كل نتايج نشان دادEBTP  اي براي مؤسسهدر آموزش پرستاري نياز به حمايت مستمر

  ).4( ارتقاي اثربخشي يادگيري دانشجويان دارد
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  تجربيات داخلي:

مطالعات متعدد داخلي مبني بر اهميت پرستاري مبتني بر شواهد و اثر آن بر ارتقاي كيفيت مراقبت از بيمار با رويكرد دور 
هاي نوين مراقبت مبتني بر شواهد انجام شد ولي تاكنون وشهاي سنتي مراقبت و جايگزين شدن آن با رشدن از روش

 1390كوريكولوم كارشناسي و ارشد پرستاري و نحوه تدريس باليني و تئوري هيچ تغييري نكرده است. از جمله در سال 
مادرشاهيان و ي تدريس بر عملكرد دانشجويان توسط اي با هدف اثر گنجاندن مراقبت مبتني بر شواهد در برنامهمطالعه

رشته كارشناسي پرستاري  4دانشجوي ترم  40همكاران در دانشگاه علوم پزشكي بيرجند انجام شد. در اين مطالعه شبه تجربي 
نفر) و 20صورت تصادفي به دو گروه آموزش مبتني بر شواهد (گيري مبتني بر هدف انتخاب و بهدر بخش ارولوژي با نمونه

گذار بر مراقبت تأثير(در مورد عوامل  ي نظرات دانشجويانص يافتند. اطلاعات با پرسشنامهنفر) تخصي 20رويكرد سنتي (
آوري ارزيابي كيفيت مراقبت كه توسط يك مربي در هنگام مراقبت تكميل گرديد، جمع ليستچكباليني)، رضايت بيماران و 

نشان داد كه مراقبت از بيماران در گروه مبتني بر  شد و سپس با آمار توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شد. نتايج مطالعه
نامطلوب بود. دانشجويان گروه مبتني بر  %12و  %10متوسط و  %59و  %55مطلوب،  %29و  %35 ترتيببهشواهد و سنتي 
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از  %38و  %73نمودند. گيري مينياز بيمار جهت مراقبت تصميم براساسمعتقد بودند كه  %40و  %65 ترتيببهشواهد و سنتي 
از دانشجويان  %45و  %64ي مراقبت در نظر گرفته بودند. در ارائه دانشجويان، علاوه بر مشكل فعلي تمامي مشكلات بيمار را در

رضايت زيادي داشتند. در آغاز آگاهي  %40و  %52 ترتيببهشان در حين مراقبت، كاهش يافته بود. بيماران دو گروه اضطراب
داري با يكديگر نداشت. بنابراين نويسندگان اين مقاله نتيجه گرفتند كه دانشجويان دو گروه از مراقبت بيماران، تفاوت معني

هاي قاي مراقبتاست بلكه موجب ارت مؤثري رويكرد سنتي هاي پرستاري نه تنها به اندازهگنجاندن شواهد پژوهش در مراقبت
مند در مورد مراقبت مبتني بر شواهد در ايران توسط قوجازاده و ). مطالعه مروري نظام1گردد (پرستاري با كيفيت بالا مي

هاي اطلاعاتي و هاي مختلف جستجوي پايگاهمند، از روشانجام گرديد. در اين مطالعه مروري نظام 1392همكاران در سال 
، "پرستاري مبتني بر شواهد"، "پزشكي مبتني بر شواهد"، "مبتني بر شواهد"هاي ده از كليدواژهجستجوي دستي با استفا

به كارگيري "، "آموزش مبتني بر شواهد"، "فعاليت مبتني بر شواهد"، "مراقبت مبتني بر شواهد"، "عملكرد مبتني بر شواهد"
، "دانش"، "آگاهي"، "نگرش"، "هاتسهيل كننده"، "موانع"ي هاو تركيب آنها با كليدواژه "كاربرد پژوهش"، "نتايج تحقيقات

 ، Google Scholar هاي اطلاعاتيهاي انگليسي آنها، در پايگاهو معادل "ايران"و  "درك"، "عملكرد"
Iranmedex،PubMed ،Medlib ،Magiran ، SID  وCINAHL آوري مقالات استفاده شد. نتايج مطالعه نشان براي جمع

مقاله وارد مطالعه شد. كمبود امكانات، كمبود وقت و عدم تسلط به روش تحقيق،  25مقاله يافت شده در نهايت  819داد از 
)، %44/22ترين موانع عملكرد مبتني بر شواهد بود. ميزان آشنايي با اصطلاحات عملكرد مبتني بر شواهد پايين بود (مهم

ات بيان شد. سطح آگاهي، دانش و عملكرد مبتني بر شواهد پايين بود ترين منبع كسب اطلاععنوان مهمهاي مرجع، بهكتاب
اي، بيمارمحوري و توجه به كيفيت خدمات، مفاهيم اصلي عملكرد مبتني بر شواهد را )، مراقبت علمي و حرفه%50(كمتر از 

گيري مبتني بر شواهد داشتند. نتيجهاي، تأثير مثبتي در بهبود عملكرد داد. مطالعات مداخلهدهندگان تشكيل مياز ديدگاه ارائه
ترين موانع كاربرد مراقبت مبتني بر شواهد در نويسندگان اين مقاله اين است كه دانش و نگرش ضعيف و كمبود وقت، از مهم

ي ). نوح2( باشدتر جامعه علوم پزشكي براي رفع آنها ميگذاري مطلوبتر و سياستريزي دقيقايران است كه نيازمند برنامه
گيري باليني پرستاران در آموزش پرستاري مبتني بر شواهد بر تصميم تأثيراي را با عنوان مطالعه 1392و همكاران در سال 

اي نيمه تجربي در جامعه آماري ي مداخلهدانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام دادند. اين مطالعه
صورت تصادفي در دو گروه كنترل و مداخله قرار گرفتند. پرستاري مبتني هپرستار ب 60انجام شد. پرستاران باليني شهر كرمان 

بر شواهد در قالب برگزاري كارگاه آموزشي (ارائه مطالب تئوري و سناريوهاي آموزشي به روش حل مسئله) به گروه مداخله 
آوري و مورد تجزيه تحليل آماري قرار گرفت. جمع گيري بالينيي تصميمآموزش داده شد. اطلاعات از طريق پرسشنامه

 tمحاسبات از طريق آزمون  براساسگيري باليني مبتني بر شواهد گروه مداخله قبل و بعد از آموزش ي توانايي تصميممقايسه
ستاران شد. گيري باليني پري تصميمدست آمد. براساس نتايج، آموزش پرستاري مبتني بر شواهد سبب افزايش نمرهزوجي به

گيري باليني مبتني بر شواهد ي توانايي تصميممقايسه چنينهمنتايج نشان داد كه ميانگين نمرات بعد از آموزش بهتر بوده است. 
داري بين دو گروه دست آمد و تفاوت معنيبه tمحاسبات از طريق آزمون  براساسگروه مداخله قبل از آموزش و گروه كنترل 

گيري باليني گيري اين مطالعه نشان داد كه آموزش پرستاري مبتني بر شواهد، سبب افزايش توانايي تصميممشاهده نشد. نتيجه
هاي صورت مكرر در قالب برنامههاي آموزشي بهشود، برگزاري دورهدست آمده، پيشنهاد ميشود. براساس نتايج بهپرستاران مي

). شهربابكي و همكاران 3گيري و عملكرد پرستاران شود (در تصميم آموزش مداوم ضمن خدمت انجام گردد تا موجب بهبود
منظور ارزيابي نگرش دانشجويان سال آخر رشته پرستاري در مورد عملكرد مبتني بر شواهد در اي بهمطالعه 1394در سال 

اده از نسخه فارسي پرسشنامه تحليلي اطلاعات با استف-دانشكده پرستاري و مامايي كرمان انجام دادند. در اين مطالعه توصيفي
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آوري جمع "آگاهي، نگرش و عملكرد دانشجويان پرستاري در مقطع كارشناسي در مورد عملكرد مبتني بر شواهد"استاندارد 
دانشجوي سال آخر پرستاري در مطالعه شركت كردند. نتايج نشان  43گيري به روش سرشماري انجام گرفت و شدند. نمونه

بود. بيشترين ميانگين نمره نگرش مربوط به اين  شجويان نسبت به عملكرد مبتني بر شواهد در حد متوسطداد نمره نگرش دان
گويه بود كه عملكرد مبتني بر شواهد بايد جزئي از برنامه درسي كارشناسي پرستاري باشد. نگرش دانشجويان نسبت به 

تشخيص مشكل قابل  چونهمهاي پژوهشي در فعاليتعملكرد مبتني بر شواهد با ميزان رضايت از رشته تحصيلي، شركت 
داري داشت. معني تحقيق، همكاري با طرح پژوهشي، ارزشيابي گزارش تحقيقات و روش و ميزان دسترسي به شواهد، ارتباط

ريزي محققين اظهار دارند كه هرچند نگرش دانشجويان نسبت به عملكرد مبتني بر شواهد در حد متوسط بود؛ ولي با برنامه
توان گام مؤثري در رشد و ارتقاء عملكرد مبتني صحيح آموزشي و انجام اصلاحات در برنامه آموزش دانشجويان پرستاري، مي

  ).4بر شواهد برداشت(
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 (فارسي): شرح مختصر

شوند. طبق ها تسهيل ميفرايندپژوهانه، شناخت و ارزشيابي هاي دانشگانه گلاسيك براي فعاليتبا تعريف معيارهاي شش
هاي جديد پژوهي انجام فعاليتي بديع در جهت حل مسئله، گسترش مرزهاي دانش و ورود به عرصهمعيارهاي گلاسيك، دانش

بل توجه، ارائه مندي مناسب، ارائه نتايج مهم و قامرحله اهداف مشخص، آماده سازي كافي، استفاده از روش 6است كه داراي
مرحله گلاسيك طراحي، اجرا و ارزشيابي  6 براساس فرايند). لذا اين 1،2( باشدو معرفي مناسب برنامه و برخورد نقادانه با آن مي

آماده سازي و چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژي در حال حاضر در  شود.نها پرداخته ميآشد كه در ادامه به 
اي مبني بر توانمندسازي دانشجويان در حيطه عملكرد كوريكولوم دانشجويان ارشد پرستاري مراقبت ويِژه هيچ اشارهايران در 

نان در اين زمينه تاكيد نشده است. با برگزاري جلسات آالتحصيلان و انتظارات مبتني بر شواهد نشده است و بر وظايف فارغ
هاي مكرر دانشجويان وم پزشكي مازندران و مسولين دانشكده و با درخواستمكرر توسط مدرسين رشته پرستاري دانشگاه عل

ارشد مبني بر گذاشتن كارگاه با موضوع عملكرد پرستاري مبتني بر شواهد اين مرحله آغاز شد. در اين جلسات بحث درباره 
پرستاران در حيطه استدلال  طي اين جلسات مشخص شد كه دانشجويان پرستاري و چنينهماهميت اين موضوع انجام گرديد. 

كنند؛ لذا گنجاندن برنامه درسي عملكرد پرستاري باليني، تفكر نقاد و عملكرد مبتني بر شواهد در پرستاري خوب عمل نمي
هاي درسي رشته پرستاري با هدف توانمندسازي دانشجويان اين رشته براي بررسي نيازهاي بيماران مبتني بر شواهد در برنامه

نظر هاي علمي جديد و نيز پرورش تفكر نقاد دانشجويان ضروري بهكارگيري يافتهگيري باليني مناسب براساس بهو تصميم
حاضر براي دانشجويان كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه دانشگاه علوم پزشكي  فراينداهميت موضوع،  دليلبهرسد. مي

وزشي تفكر نقاد، استدلال باليني و عملكرد پرستاري مبتني بر شواهد رقم مازندران با هدف طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره آم
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منظور ايجاد آمادگي خورد تا در صورت مفيد بودن پيشنهاد شود تا به واحدهاي درسي رسمي اين مقطع تحصيلي اضافه شود. به
پرستاري مبتني بر شواهد، استدلال كافي و تجزيه و تحليل موقعيت، جستجو و مطالعات وسيع در زمينه برنامه درسي عملكرد 

چهار جلسه پنل تخصصي خبرگان  چنينهمباليني و تفكر نقاد در رشته كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه انجام شد و 
استفاده شد. كه شامل مراحل ذيل  (kern) گانه كرن 6ريزي درسي از مراحل جهت طراحي آموزشي برگزار شد. براي برنامه

تعيين كردن . 4. تعيين كردن اهداف كلي و رفتاري 3. نيازسنجي هدفمند 2. تشخيص مشكل و نيازسنجي كلي 1باشد. مي
ارزشيابي و ارائه بازخورد طي برگزاري جلسات، با تبيين مشكل و نيازسنجي مصوب . 6اجراي برنامه . 5هاي آموزشي استراتژي

 8كه در طي طوريبه ،نيم واحد عملي و يك واحد نظري تدريس شود رتصوبهواحد  5/1شد كه اين واحد درسي به ميزان 
جلسه كار عملي در قالب طراحي سوال، جستجو و  8جلسه مطالب نظري توسط دو نفر از مدرسين پرستاري طراحي شد و 

طراحي شد  نقد انواع مطالعات مختلف نيز طراحي گرديد. طبق بررسي متون و سرچ كوريكولوم كشورهاي مختلف اين درس
گيري شد كه قبل از شروع كلاس اين نياز اين درس، آموزش تفكر نقاد و استدلال باليني بود تصميمكه پيشجايينآو از 
 9به ميزان  ترتيببهها با مشاركت اساتيد مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندران كارگاه

 ها پرداختند.موزشي اين برنامهآساعت برگزار شود. سپس مدرسين در جلسات مكرر به طراحي كوريكولوم و محتواي  3و 
فهرست مطالب كارگاه تفكر نقاد و استدلال باليني شامل تعريف استدلال و استنتاج، انواع استدلال، مغالطه در استدلال، تحليل 

، فهرست محتواي درس عملكرد پرستاري مبتني بر شواهد به شكل چنينهماستدلال تشخيصي بود.  و نقد متن، قول مستدل و
تاريخچه آنها، اهميت عملكرد مبتني بر شواهد در پرستاري (پر كردن شكاف بين  و EBP  ،EBNذيل طراحي شد: تعريف

هاي اجراي عملكرد مبتني بر تحقيقات و عملكرد پرستاري)، انواع شواهد، هرم شواهد و منابع عملكرد مبتني بر شواهد، مدل
حي سوالات باليني در انواع مطالعات، نحوه طرا ،EBP هايهاي اجراي عملكرد مبتني بر شواهد، مهارتشواهد، اهميت مدل

كارگيري شواهد (ارزيابي قابليت هنحوه جستجو در متون پرستاري، ارزيابي شواهد (ارزيابي اعتبار و ارزيابي نتايج مطالعات)، ب
توصيفي،  هاي داده اطلاعاتي، ارزيابي مطالعاتكردن نتايج)، طراحي يك سوال باليني، روش جستجو در پايگاهاستفاده و شخصي

آگهي و كوهورت، ارزيابي مطالعات شاهدي، ارزيابي مطالعات پيش -ارزيابي مطالعات تشخيصي، ارزيابي مطالعات موردي
نمره  20دار كه داراي شناسنامه (MCQ) ايگزينه 4سوال 20ند و متاآناليز. م، ارزيابي مطالعات مرور نظامRCTاي و مداخله

شد. پس  تأييد EBMنفره خبره در زمينه  5زمون طراحي شد. روايي كيفي سوالات ازمون توسط آبود براي انجام پيش و پس
نيازهاي موزشي و در كل طرح درس و طرح دوره و تعيين پيشآمحتواي دروس، استراتژهاي  از آماده سازي، تعيين اهداف،

كه بعد از تبيين طوريهبراي اجرا فراهم گرديد. ببرنامه درسي عملكرد پرستاري مبتني بر شواهد، زمينه براي اخذ مجوز رسمي 
اهميت موضوع اين واحد درسي در شوراي آموزشي دانشكده كه همراه با ارائه كوريكولوم، طرح درس و طرح دوره بود مجوز 

 5/1لازم اخذ شد و سپس در شوراي آموزشي و شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه مصوب شد كه اين واحد درسي به ميزان 
نياز اين درس، آموزش تفكر نقاد و استدلال كه پيشجايينآصورت نيم واحد عملي و يك واحد نظري تدريس شود. از واحد به

ها با مشاركت اساتيد مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي باليني بود مصوب شد كه قبل از شروع كلاس اين كارگاه
حاضر  فرايندساعت برگزار شود. اجرا در مرحله اجرا قابل ذكر است  3و  9به ميزان  ترتيببهدانشگاه علوم پزشكي مازندران 

-96سال اول در نيم 3نفر از دانشجويان پرستاري مراقبت ويژه ترم  14ن آآزمون انجام شد و در آزمون و پسبا طراحي پيش
مشاركت داشتند. دانشجويان هر دو دوره در  97-96سال دوم پرستاري مراقبت ويژه در نيم 2نفر از دانشجويان ترم  10و  97

 4سوال  20زمون در قالب آپيش 97-96سال اول و دوم ترم قبل، واحد روش تحقيق و آمار را گذرانده بودند. در ابتداي نيم
نياز اين درس، آموزش تفكر نقاد و استدلال كه پيشجاييننمره بود اجرا شد. از آ 20داراي  كهدار شناسنامه (MCQ)اي گزينه
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ها با مشاركت اساتيد مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه علوم باليني بود قبل از شروع كلاس اين كارگاه
ساعت برگزار شد. سپس تدريس عملكرد پرستاري مبتني بر شواهد در طول ترم  3و  9به ميزان  ترتيببهپزشكي مازندران 

نيم واحد عملي تدريس شد. در واحد عملي، تمرين  ساعته به ميزان يك واحد نظري و 2جلسه  16انجام شد. اين محتوا در 
شد و براي هر دانشجو نقد يك نوع مطالعه در نظر طراحي سوال باليني، سرچ و انتخاب عنوان مقاله با كمك مدرسين انجام مي

و تلگرام به ساير  SMSكلاب از طريق اطلاعيه روي برد، ايميل، رنالوي ژشد. سپس دانشجويان جهت برگزارگرفته مي
كلاب مقالات به وسيله رنالوكردند. در جلسه ژرساني ميدانشجويان و اساتيد دانشكده، زمان و مكان و عنوان مقاله را اطلاع

و  RCTليست كنسورت براي مطالعات هاي استاندارد، از جمله چكليستچكشد و سپس براساس دانشجويان ارائه مي
ليست پريسما براي مطالعات مرور سيستماتيك، ارزيابي نقادانه اي و تحليلي، چكليست استروب براي مطالعات مشاهدهچك

شد در نهايت ماري مهم ان تبيين و تفسير ميهاي آشد و شاخصمطالعات توسط دانشجويان و به كمك مدرس انجام مي
مجدد در انتهاي دوره و جلسه  كارگيري دارد يا خير؟.هد كه اين مقاله براي كاربرد در بافت باليني ما قابليت بشگيري ميتصميم

گيري باليني دانشجويان كارشناسي ارشد پرستاري زمون برگزار شد و ارزيابي دانش كاربردي مربوط به تصميمآتدريس، پس 16
هاي گذشته براساس الگوي هاي ارزشيابي كاربردي در سالمشهورترين مدلمراقبت ويژه انجام شد. ارزشيابي بيشترين و 

) ارائه شده بود. 1959كرك پاتريك  Donald Kirkpatrick( بار توسطاند، كه اولينارزشيابي آموزشي چهار سطحي بنا شده
وسيله بسياري از شده است و بههاي آموزشي توصيف عنوان الگويي جامع، ساده و عملي براي بسياري از موقعيتاين الگو به

عنوان تعيين اثربخشي در يك برنامه كرك پاتريك ارزشيابي را به شود.عنوان معياري در اين حوزه شناخته ميمتخصصان به
ها و حقايقي است ها، تكنيكآموزش تعريف كرده است. ارزيابي دانش يادگيري عبارت است از تعيين ميزان فراگيري، مهارت

هاي قبل، طريق آموزش توان ازكنندگان آموخته شده و براي آنان روشن گرديده است و ميره آموزشي به شركتكه طي دو
كند ضمن و بعد از شركت در دوره آموزشي به ميزان آن پي برد. كرك پاتريك به راهبردهايي براي ارزشيابي يادگيري اشاره مي

منظور ربط دادن يادگيري و آزمون و تجزيه و تحليل آماري نتايج بهكه شامل سنجش مهارت، دانش و نگرش قبل و بعد از 
وسيله توان بهها، داراي روايي و پايايي باشند در آن صورت اثربخشي آموزش را ميباشد. به اعتقاد پاتريك اگر آزمونآموزش مي

ره گرفته شد. در اين مطالعه ارزشيابي براساس از اين روش به فرايندآزمون تعيين كرد. لذا در اين آزمون و پسمقايسه نتايج پيش
كه ارزشيابي دانش كاربردي مربوط طوريههرم كرك پاتريك كه شامل ارزشيابي دانش يادگيري فراگير است انجام شد. ب 2سطح 

زمون انجام شد و با هم آزمون و پسآصورت پيشگيري باليني دانشجويان كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه بهبه تصميم
هرم كرك پاتريك كه شامل ارزشيابي واكنش فراگير است رضايت دانشجويان از  1براساس سطح  چنينهممقايسه گرديد. 

)، اساتيد در 97-96سال اول (در نيم طراحي و برگزاري دوره ارزشيابي شد. قابل ذكر است با ارزشيابي برنامه بعد از يك ترم
) بعد كمي تغيير دهند و انجام شد و ساير 97-96سال دوم (در نيم گرفتند ترتيب ارائه محتوا را براي ترمپنل خبرگان تصميم 

  زوجي تحليل شدند. tو ازمون  20نسخه  SPSSار زافها با استفاده از نرمسال مشابه هم انجام شد. دادهمراحل دو نيم
References: 

1. Glassick CE. Boyer's expanded definitions of scholarship, the standards for assessing 
scholarship, and the elusiveness of the scholarship of teaching. Academic Medicine. 
2000;75(9):877-880.  

2. Glassick CE, Huber MT, Maeroff GI, Boyer E. Scholarship assessed: San Francisco: Jossey-
Bass; 1997.  

  
  



 

٥٢ 
 

 هاي تعامل:شيوه

 96آمايشي و كتاب عملكرد معاونت آموزشي دانشگاه در سال  1هاي تحول و نوآوري منطقه در كتاب عملكرد بسته فراينداين 
با عنوان ذيل در نوزدهمين همايش آموزش پزشكي پذيرفته شد و طبق صورت  فرايندخلاصه مقاله اين  چنينهمچاپ شد. 

آموزش تفكر نقاد، استدلال باليني و عملكرد پرستاري مبتني بر شواهد بر دانش  تأثيرنيز انجام شد.  فرايندجلسه پيوست نقد 
 The education effect of critical thinking, clinicalكاربردي دانشجويان كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه 

reasoning and evidence-based nursing practice on applied knowledge of master's students in nursing 
critical care.  

  
  نتايج حاصل:

طرح درس و طرح دوره نقد و بررسي  بعد از تبيين اهميت موضوع اين واحد درسي در شوراي آموزشي دانشكده، كوريكولوم،
گرديد  تأييدشد و در مرحله بعد برنامه درسي مذكور در شوراي آموزشي و شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه  تأييدو سپس 

صورت نيم واحد عملي و يك واحد نظري اجرا شود. لذا با واحد به 5/1و مصوب شد كه تدريس اين واحد درسي به ميزان 
طبق مدارك پيوست  فراينداحصا شد و سپس  3تا  1ن، اهداف آدرس و طرح دوره پيوست شده و مجوز اجراي عنايت به طرح 

 3/14سال اول از بين دانشجويان اجرا شده، در ابتداي نيم فراينداحصا شد. براساس نتايج اين  6الي  4بنابراين اهداف  .اجرا شد
بود. با  6/13 ±16/2 زمونآو پس 71/10± 55/2زمون آد. ميانگين پيشنفر) زن بودن 12( درصد 7/85نفر) و  2( درصد مرد

داري بين قبل و بعد از آموزش زوجي اختلاف معنيماري تيآزمون آ). با p<0,05( ها توزيع نرمال داشتندزمون شاپيرو دادهآ
موزش تفكر نقاد، استدلال باليني و عملكرد پرستاري مبتني بر شواهد بر آعبارتي ديگر به). t=3.50	p>0,001,( وجود داشت

نفر دانشجو يك نفر مرد و مابقي دانشجوي خانم  10از  نيز 97-96سال دوم بود. در نيم مؤثرميزان دانش كاربردي دانشجويان 
). p<0,05( ها توزيع نرمال داشتندشاپيرو دادهزمون آبود. با  6/17 ±216/1زمونآو پس 6/13± 42/1زمون آبودند. ميانگين پيش

لذا ارزشيابي دانش  ).t=6.50	p>0,001,( داري بين قبل و بعد از آموزش وجود داشتزوجي اختلاف معنيماري تيآزمون آبا 
براساس سطح يك هرم كرك پاتريك كه سطح واكنش است رضايت  چنينهمفراگيران در سطح دو هرم كرك پاتريك انجام شد. 

نها كاربردي و ضروري بوده است و رضايت آدانشجويان ارزشيابي شد. همه دانشجويان اذعان داشتند اين واحد درسي براي 
برنامه بود كه ارزشيابي  فراينداين  7گرفت. لذا هدف ندرت صورت ميغيبت در اين درس به چنينهمدرصدي داشتند  100

موزش تفكر نقاد، استدلال باليني و عملكرد پرستاري مبتني بر شواهد بر ميزان آحاضر  فرايندساس نتايج انيز پوشش داده شد. بر
گردد علاوه بر گنجاندن واحد درسي پرستاري مبتني بر شواهد بود، لذا پيشنهاد مي مؤثردانش كاربردي و رضايت دانشجويان 

نياز درس به عنوان پيشموزش تفكر نقاد و استدلال باليني بهآبراي دانشجويان كارشناسي ارشد اين دو سرفصل مهم كارگاهي 
د اگر تعداد دانشجويان بيشتر رسنظر ميكم بود به فراينداين  نان اضافه گردد. تعداد دانشجويان شركت كننده درآبرنامه درسي 

هاي كارشناسي ارشد پرستاري از براي ساير رشته فرايندشود اين تر خواهد شد. توصيه ميقوي فرايندباشد استناد به نتايج اين 
  جراحي هم طراحي، اجرا و ارزشيابي شود.  –جمله اورژانس و داخلي 
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  : ياددهي و يادگيري فرايندحيطه 
 اولرتبه: رتبه 

نويسي و تداخلات دارويي براساس طرح انگيزشي كلر و مدل كارگيري و ارزشيابي كلاس آموزشي نسخهبهطراحي، 
  1396جهت دانشجويان اينترن، استاجر و دستياران روتيشن قلب و عروق در سال  ADDIEطراحي آموزشي 

Design, implementation and evaluation of critical thinking, clinical reasoning and evidence-
based nursing practice instructional course for master’s students in critical care nursing 

  
  مازندران دانشگاه:
  دكتر گوهر اسلامي :فرايندصاحب 

  دكتر بابك باقري، خانم عاطفه ذبيحي :فرايندهمكاران 
نويسي و تداخلات دارويي براساس طرح انگيزشي كلر و كلاس آموزشي نسخهكارگيري و ارزشيابي هطراحي، ب هدف كلي:

  جهت دانشجويان اينترن، استاجر و دستيار روتيشن قلب و عروق  ADDIEمدل طراحي آموزشي 
مدل  نويسي و تداخلات دارويي با استفاده از طرح انگيزشي كلر وريزي جهت تدريس نسخهبرنامه-1 اهداف اختصاصي:

كارگيري طرح انگيزشي كلر به -2و دستيار روتيشن قلب و عروق  براي دانشجويان اينترن، استاجر ADDIEوزشي طراحي آم
نويسي و تداخلات دارويي جهت دانشجويان اينترن، استاجر در تدريس كلاس آموزشي نسخه ADDIEو مدل طراحي آموزشي 

 نويسي و تداخلات دارويي براساس طرح انگيزشي كلر و ارزشيابي كلاس آموزشي نسخه -3و دستيار روتيشن قلب و عروق 
  جهت دانشجويان اينترن، استاجر و دستيار روتيشن قلب و عروق  ADDIEمدل طراحي آموزشي 

  
  بيان مسئله:

اي دارد و قسمت اي فراگيران نقش عمدههاي حرفهدهي توانمنديآموزش باليني قسمتي از آموزش پزشكي است كه در شكل
هاي سيستم ). امروزه يكي از مفاهيم اساسي در1( عنوان مسؤل حفظ و ارتقاي سلامت جامعه استمهم تربيت پزشك بهاساسي و 

ها در اين راستا توجه به اصول ترين فعاليت). يكي از مهم2( تحقيقاتي و درماني حفظ ايمني بيمار است -ارائه خدمات بهداشتي
باشد كه رعايت ترين مراحل استفاده از دارو مينويسي يكي از مهمباشد. نسخهمي نويسي، تداخلات دارويي و كاهش خطانسخه

نويـسي اسـتاندارد از شـك رعايت اصـول نـسخه). بـي3( وري و اثربخشي بيشتر درمان خواهد شدقواعد آن موجب بهره
اي دهد. يك نسخه منطقي، نـسخهفزايش ميطـرف پزشـك احتمال انتخاب درمان مناسب و به تبع آن بهبودي بيمـار را شديداً ا

اسـت كـه اولاً همه اسـتانداردها يعنـي اصـول ذكـر شـده در مراجـع معتبر علمي و ضوابط قـانوني و عملـي در نوشـتن آن 
باشد.  رعايت شده باشد و ثانيـاً در برگيرنـده اطلاعـات شـفاف و كاملي در مورد داروهاي تجويز شده و نحـوه مـصرف آنهـا

تر باشـد احتمـال بـروز خطاهـاي دارويي و خطرات تـر و نسخه نوشته شده كاملبديهي است هرچه نگارش نسخه منطقـي
). با وجود چنين اهميتي، آموزش سنتي داروشناسي دانشجويان دانشگاه به جاي تاكيد بيشتر بر 4( ناشي از آن كمتر خواهد بود

ترين مشكلات موجود در كشور رويه دارو يكي از مهمتئوري دارد. تجويز نامناسب و بي اصول عملي، تمركز بيشتري بر دروس
مناسب نارويه و باشد. ميزان تجويز و مصرف دارو درايران سه برابر حد استاندارد سازمان بهداشت جهاني است. تجويز بيما مي
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م دارودرماني كشور با افزايش بروز عوارض جانبي مانند هاي غيرضروري به مردم و سيستو اشتباه دارو علاوه بر تحميل هزينه
). گزارشات 5( اندازدهاي باكتريايي و وابستگي رواني به دارو، سلامتي بيماران را به مخاطره ميتداخل دارويي، ايجاد مقاومت
ترين دارد. يكي از مهم خطا وجود 4شود اي كـه نوشـته مينسخه 1000طور متوسط به ازاي هر هحاكي از آن بوده است كه ب

انجام شده در همدان در سال  هاست. در تحقيقساز بـروز خطـا در دارو درمـاني ناخوانـا بـودن نسخهتـرين علل زمينهو شايع
ها دوز دارو ذكر شده از نسخه % 50طور كامل و صحيح نوشته شده و در ها نام داروها بهتنهـا در نيمي از كل نسخه ،1381
اي بوده است كه بيمار را متوجـه مـصرف ها دستور مصرف يا اصلاً ذكـر نـشده بود و يا به گونهدر درصدي از نسخهبـود. 

). نتايج مطالعه معتمد و همكاران در 4( ها از نام ژنريك داروها استفاده شده بوداز نسخه % 81درست دارو نكرده است، در 
نويسي در وضعيت متوسط قرار داشتند. نيمي از دانشجويان از نظر توانايي نسخهدانشكده پزشكي ساري نشان داد كه بيش از 

التحصيل هايي كه توسط دانشجوياني كه از اين دانشكده فارغتوان نتيجه گرفت كه بيش از يك سوم نسخهطور كلي ميبه
هاي نوشته شده توسط اين ز نسخهدرصد ا 5شوند، نوشته شده است از لحاظ محتوا اشتباه و نادرست است و تنها حدود مي

). اهميت اين مسئله جهت بيماران قلبي كه دريافت به موقع دارو براي آنان 5( دانشجويان كاملاً صحيح و بدون اشتباه است
موضوعاتي از قبيل: پلي فارمسي (دريافت بيش از  دليلبهست، دو چندان است. علاوه بر اين در اين دسته از بيماران ه حياتي

نويسي در اين بيماران حائز اهميت اي در سنين بالا، بحث تداخلات و نسخهدارو)، سن بالاي بيماران و مشكلات زمينه سه
شمار هاي خدماتي در تمامي ابعاد مختلف اجتماعي بهآموزش عنصري كليدي در موفقيت برنامه كهاينباشد. با توجه به مي
هاي كافي در اين خصوص براساس نوع روتيشن و بخش باليني كه ريزي و ارائه آموزشرسد برنامهنظر ميبنابراين به ،رودمي

نويسي تحت نظارت اتند و دستيار را دارند، دانشجويان كارآموز و كارورز و دستياران در آن فرصتي تمرين عملي مهارت نسخه
كارگيري اصول طراحي آموزشي و هراستا بمنجر به ارتقاي مهارت و اصلاح نواقص طي دريافت بازخورد خواهد شد. در اين 

ات آموزشي تا حد امكان جامع به ياري ما خواهد شتافت. طراحي آموزشي تأثيرهاي مناسب تدريس در به حداكثر رساندن روش
ا تر آن رهاي آموزشي يا تهيه آموزش دانست. براساس تعريفي تخصصيطور كلي علم، هنر و شيوه ايجاد برنامهتوان بهرا مي
تعريف كرد. با توجه به اهميت تدريس و نقش زيربنايي  "اهداف در شرايط خاص براساسها بيني روشفرايند پيش"توان مي

صورتي كه بتواند هاي نظري و عملي، تأكيد بر تدريس مؤثر بهآن در طراحي آموزشي و دستيابي به اهداف آموزشي در حيطه
علوم پزشكي را فراهم نمايد، امري مسلم و بديهي است. لذا يك مدرس خوب از هر  هايدستيابي به اهداف با اهميت دانشگاه

اي اعم از معلم، دبير، كند. موفقيت و يا عدم موفقيت هر فرد آموزندهترين جا و براساس كاربرد آن استفاده ميروش در مناسب
كار خود انتخاب  بستگي به راه و روشي دارد كه در مربي و استاد علاوه بر اطلاعات و تخصصي كه بايد در كار خود داشته باشد

 زمانهمنويسي و تداخلات داوريي مشخص گرديد آموزش نسخه فرايندهاي صورت گرفته توسط مجريان كند. طي بررسيمي
هاي تدريس مناسب در هيچ منبعي گزارش نشده است كارگيري روشهبا روتيشن مربوطه براساس اصول طراحي آموزشي و ب

بدون در نظر گرفتن نوع روتيشن، روش مناسب ياددهي و يادگيري، انگيزه يادگيري و اصول  در متون منتشر شده نيز اكثراو 
اي متفاوت به اين تلاش خواهد شد تا به گونه فرايندنويسي پرداخته شده است. لذا در اين طراحي آموزشي به آموزش نسخه

هاي مناسب تدريس و طراحي در كنار نياز بخش و روتيشن مربوطه به آموزش اين كارگيري روشهموضوع پرداخته شود و با ب
  مهم پرداخته شود.  امر
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  تجربيات خارجي:
هاي فارسي و انگليسي تلگرام، آموزش، ارزشيابي، سنجش و آسكي جهت بررسي تجربيات مشابه داخلي و خارجي با كليد واژه

 Google scholar ،Science direct ،SID ،Pub med ،Eric ،Magiranصورت تركيبي و جداگانه، در منابع الكترونيك: به
جاري جهت گزارش در اين  فرايندترين تجربيات به بدون در نظر گرفتن محدوديت زماني در اين رابطه جستجو شد و نزديك

نويسي دارويي در دانش مربوط به نسخه"در مطالعه خود تحت عنوان  2016و همكاران در سال  Jainقسمت انتخاب گرديد. 
پزشكي سال آخر و سال سوم نويسي دانشجويان داندانبه ارزيابي دانش نسخه "دانشجويان دندانپزشكي: يك مطالعه توصيفي

 چنينهملي اشتباه دانشجويان بود. فقدان دانش درباره تزريق دارو، دليل اص به استفاده از پرسشنامه پرداختند. نتايج نشان داد كه
همكاران  و Serveh 2014). در سال 6( اطلاع بودندنويسي بيجهت تجويز دارو و نسخه WHOاكثر دانشجويان از راهنماي 

جهت شناسايي اين  "نويسي دارويي دانشجويان مامايي در مشكلات شايع ژنيكولوژيكالخطاها نسخه"مطالعه تحت عنوان 
 OSCEدانشجوي مامايي انجام شد و براي ارزشيابي از آزمون  56خطاها انجام دادند. اين مطالعه توصيفي مقطعي بر روي 
مامايي بالاست و توصيه به برگزاري دوره نويسي دارويي دانشجويان استفاده گرديد. نتايج نشان داد كه تعداد خطاهاي نسخه

نويسي و خطاهاي موجود در عملكرد نسخه"اي اين با عنوان مطالعه 2015و همكاران در سال  Nesar). 7( آموزشي گرديد
انجام دادند. اين مطالعه  "پاكستان-در دانشگاه كراچي ACEهاي هاي حاوي داروهاي قلبي عروقي مخصوصا مهار كنندهنسخه

ها انجام شد. نتايج نشان داد كه درصد بالايي از خطاهاي نگر و بررسي خطاهاي موجود در نسخهاستفاده از رويكرد گذشتهبا 
هاي هاي لازم جهت بهبود مهارتاين است بايد به پزشكان آموزش حلراهتجويزي در مراكز سرپايي وجود دارد و تنها 

  ). 8هاي سازمان بهداشت جهاني ارائه شود (گايدلايننويسي با توجه به استانداردها و نسخه
  

   تجربيات داخلي:
 علوم دانشگاه آموزشي كادر نسخ در نويسينسخه اصول رعايت مقايسه" عنوان با ايمطالعه همكاران و زراعتي 91 سال در

 به مربوط نسخ در نويسيهنسخ اصول رعايت ميزان تعيين مطالعه از هدف كردند. اجرا "آموزي غير كادر و همدان پزشكي
 در عمومي پزشكان و متخصصين غيرآموزشي، كادر نسخ با آن مقايسه و ها)اينترن و دستياران متخصصين، (شامل كادرآموزشي

 و آوريجمع داروخانه 15 از نسخه 800 مجموع در و بود تحليلي-توصيفي نوع از مطالعه اين است. بوده دانشگاه از خارج
 شهر در نويسينسخه اصول كه داد نشان نتايج گرديد. تحليل هاك پست و واريانس آناليز ،t هايآزمون سطتو آنها اطلاعات
 سال در گلمكاني و پرنگ ).4( شودنمي رعايت خوبيبه كشورها ديگر با مقايسه در كشور شهرهاي از بسياري همانند همدان

 نويسينسخه مهارت بر جهاني بهداشت سازمان نويسينسخه رهنمودهاي آموزش تأثير" هدف با و عنوان با ايمطالعه 93
 در دانشجويان نويسينسخه مهارت كه داد نشان نتايج دادند. انجام گروهي تك تجربي نيمه روش به "مشهد مامايي دانشجويان

 10 نويسينسخه توانايي بررسي" نوانع با همكاران و معتمد توسط	ايمطالعه ).9( يافت افزايش مداخله از بعد OSCE آزمون
 از نفر	41	روي بر مطالعه اين گرديد. اجرا	1383	سال در "ساري	پزشكي دانشكده كارورزان در	OSCE روش	با شايع	بيماري

 همه در	كنندگانشركت	كل نمره ميانگين كه داد نشان نتايج گرفت. صورت التحصيليفارغ شرف در پزشكي دانشجويان
 داشتند. قرار متوسط وضعيت در	نويسينسخه	توانايي	ازنظر	دانشجويان از نيمي از بيش و است بوده نمره	100	از	56,4	هاايستگاه

 بود. نخواهد گوپاسخ	تئوري	هايكلاس	در عمدتاً  و سنتي طريقه به داروشناسي آموزش تنها كه كردند	بيان خود		مطالعه طي آنها
 عنوان تحت ايمطالعه 2013 سال در صالح و نوشاد ).5( نمايدمي	ترپررنگ	را جاري فرايند اجراي لزوم مسئله اين به توجه

 كنترل	گروه	در دانشجويان مطالعه اين در كردند. اجرا "كارورزان	نويسينسخه	هايمهارت	بر باليني	فارماكولوژي	آموزش اثرات"
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 داد نشان نتايج گرديد. ارائه باليني	فارماكولوژي	آموزش داخلي بخش در مداخله دانشجويان جهت و شدند داده قرار مداخله و
 ).10( است	بوده كنترل از كمتر مداخله گروه دانشجويان در	نويسينسخه		به مربوط مشكلات از بسياري كه
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  (فارسي): شرح مختصر

 ،نيازسنجي		فرايند از بعد لذا ،باشدمي	باليني داروسازي و عروق و قلب گروه،	دو	مشترك همكاري حاصل فرايند اين اجراي
 باليني) داروسازي علمي	هيأت	(عضو مركز دارويي مراقبت بخش رئيس و قلب گروه مدير حضور با فراگيران آموزشي نيازهاي
 به عنايت با مربوطه درس طرح و محتوا سرفصل شد. انجام دارويي	نويسينسخه	كلاس برگزاري جهت	ريزيبرنامه	و تعيين
 مدل	براساس	جاري فرايند گرديد. تعيين	كوريكولوم	و قلب بخش	هايپرونده	بررسي قلب، گروه	پيشنهادات		دانشجويان، نياز
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 ارزشيابي و اجرا طراحي، يادگيري و تدريس	روش	در	كلر انگيزشي طرح	كارگيريبه	بر	تاكيد	با و	ADDIE		آموزشي طراحي
 سيستمي رويكرد با آموزشي طراحي	هايمدل	تمامي	تقريباً	كه	باشدمي	آموزشي طراحي فرايند مدل	ترينعمومي مدل	اين گرديد.
 چنينهم ).11( باشدمي	ارزشيابي و اجرا ،ريزيبرنامه	طراحي، ،تحليل	و	تجزيه	هايگام	شامل مدل اين .دارند	مدل	اين در ريشه
 و برنامه اهداف	با دارند) حضور قلب بخش در ماه	يك	دوره هر (كه	استاجري	و	اينترن	دوره هر دانشجويان آشنايي جهت
 بودن برخوردار ضمن متدولوژي تطبيق جهت شد. استفاده	استاجر	و	اينترن	مسئول	كارشناس همكاري از	هاكلاس	بنديزمان

 با شد. استفاده بيمارستان	EDO	واحد با مشورت از مختلف،	هايپروژه	و تحقيقاتي	هايطرح		اجراي در كافي تجربه از اساتيد
 گرديد. اجرا		نويسينسخه	كلاس تدريس جهت زير	هايفعاليت	و	هاگام	كلر، انگيزشي طرح و		ADDIE	مدل مراحل	به عنايت

 گذاريهدف و آن تحليل و		مسئله	شناسايي آموزشي، نيازسنجي گام اين در :96 مرداد )Analysis( تحليل	و	تجزيه	-يك	گام
 براي مركز، آموزشي معاونت به	شده	گزارش	شغلي خطاهاي آناليز علمي،	هيأت	اعضاي و فراگيران با مصاحبه از لذا شد. انجام

 داراي فراگيران	نويسينسخه	هاپرونده	از بسياري در كه داد نشان نتايج گرديد. استفاده كلاس اين اجراي ضرورت نيازسنجي
 در حتي است. شده اشتباه داروي تجويز به منجر كه بوده پزشك خط بودن ناخوانا فراگيران، خطا	ترينشايع	و	باشدمي	ضعف
 نتايج لذا .ايمبوده	و... بيمار نام درج عدم و	بتابلاكر	نظير دارويي دسته	يك	از داروهايي زمانهم تجويز شاهد موارد بعضي

 هاياولويت بررسي به نسبت سپس است. بوده دارويي	تداخلات	و	نويسينسخه	كلاس برگزاري ضرورت از حاكي نيازسنجي
 نويسي پرونده و	نويسينسخه	كيفيت ارتقاي"	هاكلاس	برگزاري از كلي هدف آن،	براساس	و اقدام	هااولويت	انتخاب و آموزشي
 تركيبي صورتبه گام دو اين :96 شهريور )Develop( ريزيبرنامه و )Design( طراحي- سه و دو گام گرديد. تعيين "فراگيران

 صورتبه آموزش برنامه انتقال روش آن	براساس	و گرديد تدوين مربوطه درس طرح كه	صورتبدين .گرديد اجرا يكديگر با
 كارگيريبه بر تأكيد با شده ريزيبرنامه سخنراني و پاسخ و پرسش گروهي، بحث تدريس روش و	Face to Face آموزش
 آموزشي معاونت آموزشي كلاس مكان و چهارشنبه روزهاي آموزش، پيشنهادي زمان و گرديد تعيين كلر انگيزشي طرح مراحل

 ويدئو، آموزشي، افزارهاينرم نظير امكاناتي تدريس روش به توجه با و گرديد تعيين (س) زهرا فاطمه حضرت بيمارستان
 مرحله اين در :97 شهريور تا 96 مهر از )Implement( اجرا -چهار	گام شد. گرفته نظر در و... اورهد	،تاپلپ	پروژكتور،

 چهارشنبه روزهاي در كلاس برگزاري امكان موارد از بعضي در تنها گرديد. اجرا بود	شده	بينيپيش		كه چهآن مطابق	هاكلاس
 تلاش گام اين در چنينهم شد. برگزار كلاس ديگر،	روزهاي	در و دوره طول در لذا نبود و...) آزمون جلسه، برگزاري دليلبه(

 فراگيران بيشتر تلاش به منجر تا گردد استفاده كلاس بودن جذاب و فراگيران		توجه	جلب	جهت كلر انگيزشي الگوي از تا شد
 فرايند در انگيزش حفظ و افزايش براي مرحله چهار كلر جان انگيزشي طرح مدل طبق بر گردد. آموزشي اهداف به رسيدن براي

   )Satisfaction( رضايت ،)Confidence( اطمينان ،)Relevance( ارتباط ،)Attention( توجه دارد: وجود يادگيري
 پاسخ، و پرسش نظير مطالب ارائه متفاوت	هايروش	از توجه جهت گرديد. استفاده زير	هايروش	از تدريس حين لذا ).12(

 آينده سودمندي و فعلي محتوا ارزش بر محتوا ارائه حين ارتباط، براي شد. استفاده	Case	بيان و طنز گروهي، بحث و سخنراني
 به اعتماد و اطمينان براي شود. داده انطباق	كنندگانشركت	هايتجربه	با	محتوا تا	شدمي	سعي و	گرديدمي	تأكيد	آن

 كه	شدمي	اشاره نكته اين به كلاس هر پايان در و	شدمي	داده بازخورد ،كردندمي	شركت پاسخ و پرسش در كه	كنندگانيشركت
 نسخه	يك	نوشتن (مانند مختلف	هايزمينه	در	را خود	موققيت	ميزان توانندمي		حال	آنها، مهارت و دانش ارتقاي و كلاس اين با

 رضايت احساس كلاس اين از فراگيران از بسياري و بزنند تخمين را بيماران) و مركز اساتيد، منديرضايت آن دنبالبه و خوب
 طي	نويسينسخه	و نويسي پرونده در موفق فراگيران از قدرداني رضايت، جهت نمودند. بيان بهتر نسخه نوشتن جهت را خود

 فراگيران تمامي هكآن	نمض گرديد. استفاده داشت) اختصاص نويسي پرونده به دوره پايان نمره از نمره	يك( بهتر نمره اختصاص
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 تا 96 مهر از )Evaluation( ارزشيابي-	پنج	گام نمايند. استفاده واقعي باليني محيط در خود تجارب از تا داشتند را اين فرصت
 هاكلاس برگزاركننده علمي هيأت عضو فراگيران،( كنندگانمشاركت	نظر بر مبتني ارزشيابي از ،فرايند ارزشيابي براي :97 شهريور

 آنها	تماميبه	باز سؤال	يك	فراگير، بخش از خروج از قبل و	روتيشن	هر پايان در كه	صورتبدين .شد استفاده قلب) گروه مدير و
 بيان ضعف) و قوت نقاط( نويسينسخه	و دارويي مديريت كلاس مورد در را خود نظرات تا شد خواسته آنها از و شد داده

 اجرا ،ريزيبرنامه	مراحل ،شماتيك	نماي زير در شد. استفاده مرسوم كيفي محتواي آناليز از نظرات		تحليل	و	تجزيه	جهت نمايند.
  .است آمده كلر انگيزشي طرح و ADDIE آموزشي طراحي مدل قالب در ارزشيابي و
  

  	تعامل:	هايشيوه
 و حين )1		گرفت: قرار ارزيابان و نظرانصاحب توسط بررسي و	نقد	مورد	زير	هايروش	به اجرا از پس و حين مربوطه فرايند
 پزشكي دانشكده مديريتي تيم به آموزشي اعتباربخشي بازديد حين فراگيران ارزشيابي نمونه و كار روند ،فرايند اجراي از پس
 دانشگاه آموزشي اعتباربخشي تيم بازديد حين فراگيران ارزشيابي نمونه و كار روند ،فرايند اجراي از پس و حين )2	گرديد. ارائه
 جلسه در مديران و	مسئولين	اساتيد، از تعدادي جهت آن اجراي روند و فرايند نهايي نتايج ،فرايند اجراي از پس )3	گرديد. ارائه

 فرايند	تأييد	از حاكي مذكور، افراد و جلسات از شده دريافت بازخوردهاي گرديد. ارائه بوعلي بيمارستان اعتباربخشي
 آموزشي	هايبيمارستان	ساير اختيار در كار اجراي روش و هافرايند نمونه گرديد پيشنهاد چنينهم ت.اس بوده	مسئولين	تأكيد	و

 دارويي مراقبت بخش آموزشي برنامه ،مسئولين	درخواست به بنا لذا باشد. آنان براي الگويي	عنوانبه		تا شود داده قرار دانشگاه
 ارائه )فرايند (مجري اسلامي دكتر خانم سركار توسط آنان نمايندگان يا	هاگروه	از تعدادي جهت كار اين تجربه و فرايند و

 ذكر به لازم است. بوده نيز آنجا در	نويسينسخه	كلاس و فرايند اين بودن	مؤثر	از حاكي آنها از دريافتي بازخوردهاي و گرديد
گروه تمامي جهت بود	شدهطراحي	فراگيران خود درخواست طي فراگيران نياز به توجه با جاري فرايند كهاين به توجه با است
 	است. تعميم و	اجرا	قابل	"كاملاً	باليني آموزش هاي

 
  نتايج حاصل:

و  "بسيار خوب"، "عالي"كار بردن كلماتي نظير هنشان داد كه اغلب آنها با ب فرايندكنندگان در بررسي نظرات مشاركت
و  فراينداند. با اين حال تعدادي پيشنهاداتي جهت اجراي بهتر مذكور اعلام داشته فرايندرضايت خود را از اجراي  "كاربردي"

ساب تم (مفيد  6 اند. لذا تجربيات فراگيران درها داشتهريزي جهت اجراي آن در ساير گروهاستمرار آن در گروه قلب و برنامه
ياددهي، مناسب بودن محتوا، ارتقاي دانش و مهارت هاي ها، كاربردي بودن، متناسب با نياز، مناسب بودن روشبودن كلاس

نويسي ها، مناسب بودن طراحي و اجرا و ارتقاي دانش و مهارت نسخهتم مطلوبيت كلي كلاس 3نگارش در نسخه نويسي) و 
بخش تها مفيد بودن كلاس بسيار كلاس مفيد و جامعي بود رضايقرار داده شد. تم ساب تم نمونه بيانات مطلوبيت كلي كلاس

در دوران اينترني  ،گذار خيلي مفيد و كابردي بودتأثيرواقعا  ،كاربردي بود ،خيلي خوب بود ،عالي بود ،و مفيد بوده است
پس بايد بسيار بيشتر  ،روندكار ميعنوان سلاح پزشكان بهمتناسب با نياز داروها به ،خيلي كلاس پرباري بود ،تر استكاربردي

باشد كلاس بسيار خوبي بود فارماكولوژي يك مبحث بسيار مهم براي پزشك مي كهاينبا توجه به  .مورد توجه قرار گيرند
مناسب بودن طراحي و اجرا مناسب بودن روش ياددهي بسيار مفيد و آموزنده بابياني شيوا و قابل فهم ارائه شد برگزاري كلاس 

آموزنده مناسب بودن محتوا كلاس بررسي داروهاي شايع و با اين شيوه، انگيزه من را جهت يادگيري افزايش داد جالب و 
پركابرد بوده است تداخلات مهم گفته شد و يادگيري مناسب بود مطالب مرتب و سلسله وار ارائه شد ارتقاي دانش و مهارت 
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بررسي نسخه نويسي ارتقاي دانش و مهارت نگارش در نسخه نويسي كلاس بسيار خوب و مفيدي بود و در نحوه نگارش و 
نمونه پيشنهادات فراگيران:  .تداخلات دارويي افزايش داد درخصوصهاي ما را اين كلاس دانسته .سزايي داشتبه تأثيرداروها 

نقاط قوت:  .ها برگزار شودبهتر است در صبح ،شود جلسات كلاس بيشتر شودپيشنهاد مي ،بهتر است در شروع دوره باشد
توجه به  ،استفاده از مدل طراحي آموزشي ،نويسي دانشجويانارتقا مهارت نسخه ،استاجرمندي دانشجويان اينترن و رضايت

 ،نويسي فراگيرانهاي باليني مركز از روند نسخهمندي بخشرضايت يكارگيري طرح انگيزشي در اجراانگيزش فراگير و به
 هاكم بودن تعداد جلسات كلاس ،جهت مجريان يندفرابر بودن اجراي نقاط ضعف: زمان .فرايندمندي فراگيران به اجراي علاقه

از طراحي آموزشي  فراينددر اين  كهاينبا توجه به  .كلاس جهت هر دوره) 2با توجه به محدوديت زماني دوره روتيشن قلب (
به اصول ها با عنايت شود تا برگزاري چنين كلاسنيز براي رسيدن به حداكثر مطلوبيت استفاده گرديده است، پيشنهاد مي

  يادگيري و طراحي آموزشي باشد. 
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  : ياددهي و يادگيريفرايندحيطه 
  رتبه: رتبه دوم 

رساني به كودكان افغانستاني ساكن در مهمانشهر رفسنجان يادگيري مبتني بر خدمت –طراحي و اجراي برنامه ياددهي 
  در كارآموزي كودك سالم دانشجويان پرستاري

Development and implementation of teaching-learning program based on serving to 
Afghanistanian children residing in Rafsanjan camp in healthy pediatric clinical field of 

nursing students 
   

  رفسنجان  دانشگاه:
  دكتر تابنده صادقي  فراينداستاديار مدير اجرايي صاحب  فرايندن، نگارش آو اجراي  فرايندطراحي ايده  %35 :فرايندصاحب 

استاديار همكار دكتر  فرايندهمكاري در اجراي  %15 ،مربي همكار آزاده مقدم فرايندهمكاري در اجراي  %25 :فرايندهمكاران 
همكاري در تهيه ملزومات و امكانات  %10 ،محمديمربي همكار پريسا شاه فرايندهمكاري در اجراي  %10 ،سيدحميد سيدباقري

 فرايندهماهنگي با مراكز، همكاري در تهيه ملزومات اجراي  %5 ،االله حسينياستاديار همكار دكتر سيدحبيب فراينداجراي 
  پوراستاديار همكار دكتر مرضيه لري

  هدف كلي:

  به افراد نيازمندرساني يادگيري دانشجويان مبتني بر خدمت -كاربردي نمودن برنامه ياددهي •
  رسانيآشنايي دانشجويان با پيامدهاي جنگ و خشونت و مشكلات پناهندگان علاوه بر يادگيري و خدمت •

   اهداف اختصاصي:
  رسانيمبتني بر خدمت يادگيري–طراحي و اجراي برنامه ياددهي •
  تغييير ديدگاه دانشجويان نسبت به پناهندگان •
  مانند جنگ، خشونت و پيامدهاي آنكسب بينش نسبت به موضوعات جهاني روز  •
  كاربردي نمودن اصل اخلاقي عدالت در ارائه خدمت بدون در نظر گرفتن مليت، مذهب، فرهنگ و... •
(آشنايي دانشجويان با مراحل رشد  موزشيآرساني به كودكان و مادران نيازمند علاوه بر پوشش دادن اهداف خدمت •

  هاي مختلف سني)دكان در ردهو تكامل، مشكلات شايع و نحوه ارزيابي كو
  يادگيري با نگاه ويژه به جوامع محروم-نگر نمودن برنامه ياددهيجامعه •

  
   بيان مسئله:

باشند، شماري در سراسر جهان، از جمله در فقيرترين كشورها كه ميزبان اكثريت قريب به اتفاق پناهندگان جهان ميدر جوامع بي
كرده  تأمينجاشدگان، پناهگاه همعلمان، و بسياري ديگر با يكديگر متحد هستند تا براي جابدانشگاهيان، تجار، جوامع مذهبي، 

هايشان، پناهندگان با وجود از دست دادن خانه، كار و بعضي اوقات خانواده .و شمول آنها در جوامع خود را تقويت نمايند
براي تعلق و مشاركت، آنها به سوي همسايگان جديد خود  كنند. با تلاششوند و راهي براي شروع دوباره پيدا مينااميد نمي
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مان به روي پناهندگان، نيازمند رويكرد باز كردن ذهن، قلب و جوامع آورند.دست ميهاي جديد را بهرفته و ارتباطات و فرصت
.. و مشاركت در اين .آموزان، دانشجويان و دانشگاهيان، رهبران تجاري، رهبران مذهبي وكلي جامعه براي متحد شدن دانش

هاي پناهندگي در دنياست كه شامل ترين جمعيتترين و طولاني مدتباشد. كشور ايران ميزبان يكي از بزرگمسئوليت مي
برند. بيشتر اين مهاجرين براي فرار سر ميسال است در ايران به 40شود كه حدود پناهندگان افغانستاني، عراقي و پاكستاني مي

اند. در اين ميان بيشترين تعداد مهاجران مربوط به اسب امنيتي و اقتصادي كشورهاي خود به ايران پناه آوردهاز وضعيت نامن
صورت قانوني و يا ميليون تبعه كشور افغانستان به 2تا  1,5باشد. بنابر گزارش برخي از مطالعات در حدود كشور افغانستان مي

). شهرستان رفسنجان ميزبان قانوني گروهي از اين 1-2اند (اه در ايران زندگي كردهغير قانوني حداقل براي مدتي نه چندان كوت
 صورتبهنفر از آنها در مهمانشهر رفسنجان  6000اند و تقريبا نفر برآورد شده 60000مهاجران افغانستاني است كه براساس آمار 

توانند به جنگ يا آزار و شكنجه نمي دليلبهه امروزه ها نفر ككه ما در مورد سرنوشت ميليونزماني قانوني سكونت دارند.
تفاوتي يا ترس، استقبال از پناهندگان كنيم، زماني است كه بايد از خود بپرسيم براي غلبه بر بيهاي خود بازگردند، تامل ميخانه

سرپناه هستند چه كاري حذف و به حاشيه راندن پناهندگان و ديگر افراد بي دنبالبهدر جوامع خود و مقابله با رواياتي كه 
ها علاوه بر مشكلات جسمي نتايج مطالعات مختلف، مبين اين مطلب است كه كودكان ساكن در اردوگاه توانيم انجام دهيم؟مي

برند و نيازمند دريافت خدمات هستند، يهاي شبانه، افسردگي، استرس و ساير مشكلات روان رنج ممانند سوء تغذيه، از كابوس
كه بايد مورد توجه مسئولان نظام سلامت كشورهاي پناهنده قرار گيرند. اما متاسفانه در كشور ايران كه صلح، دوستي و كمك 

ئوليت مس«متخصصان سلامت كشور سوال شود كه  عنوانبهاي در فرهنگ مذهبي و ملي ما دارد اگر از ما نوع جايگاه ويژهبه هم
، »شوند چيست؟عدالتي ميتر افرادي كه قرباني جنگ و خشونت و بيانداز وسيعاي شما در مقابل پناهندگان و در يك چشمحرفه

گويي موزش عالي در سيستم سلامت، ديدگاه پاسخآشايد پاسخ مناسبي نداشته باشيم، اين در حالي است كه يكي از اهداف مهم 
ها در خدمت به جامعه است. سازمان بهداشت جهاني در پذيري دانشگاهوليتئكز آن بيشتر بر مسو تعهد اجتماعي است كه تمر

هاي خدماتي، آموزشي و تحقيقاتي خود گويي اجتماعي، مؤسسات آموزشي را ملزم به هدايت كليه فعاليتتعريف خود از پاسخ
هاي علوم پزشكي نمايد. در اين رويكرد دانشگاهها و نيازهاي جامعه تحت پوشش خود ميبه سمت مرتفع نمودن نگراني

يي به نيازها و انتظارات جامعه جزء جدانشدني از فلسفه وجودي آموزش عالي گوپاسخعنوان يك نهاد اجتماعي با ديدگاه به
كي درنظر هاي علوم پزشرسالت اصلي دانشگاه 4عنوان يكي از صورتي است كه در بعضي از مطالعات بههستند و اهميت آن به

گويي به نيازهاي به پاسخ 1404انداز نظام آموزش علوم پزشكي كشور در افق ). بنابراين با توجه به تأكيد چشم3شود (گرفته مي
عنوان يكي از اركان اساسي اين نظام و از طرفي اهميت آشنايي دانشجويان با شرايط پناهندگان و كسب آمادگي سلامت جامعه به

ترويج فرهنگ صلح و دوستي  چنينهماند و به اين گروه از مددجويان كه قرباني جنگ و خشونت شدهدر آنان جهت كمك 
با هدف كاربردي نمودن آموزش در راستاي پاسخ به نياز جامعه و ترويج فرهنگ صلح و دوستي در بين  فراينددر جامعه، اين 

  دانشجويان اجرا گرديد. 
  

   تجربيات خارجي:
المللي عرصه سلامت با تاكيد بر نقش فعالان اين عرصه در توسعه گفتمان ترين سازمان بينعنوان مهمبهداشت بهسازمان جهاني 

به تصويب رسانده و اقدامات مستمري را در اين باره 1998را در سال  "مثابه پلي براي صلحسلامت به"صلح، برنامه راهبردي 
توانند خلاقانه از هر ساز و كاري كه در بهداشت، كاركنان حوزه سلامت مياجرا نموده است. مطابق ديدگاه سازمان جهاني 
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عنوان يك مساله بزرگ ها است براي كاهش رنج انسان از جنگ استفاده كنند و اين تفكر را تروج كنند كه با جنگ بهدسترس آن
  .)4سلامت عمومي و از راه پيشگيري رفتار شود (

ي عقيده دارند كه بايد در آموزش پزشكي جهاني انديشيد و متخصصان امر سلامت بايد گويي اجتماعي، برخدر زمينه پاسخ
در اين زمينه در كشور چين پروژه تعيين حداقل ضروريات در  .براي رويارويي با مشكلات سلامتي جهاني آماده شوند

نموده است كه محتواي برنامه درسي مناسب براي  كاربهالمللي آموزش پزشكي آغاز هاي پزشكان توسط مؤسسه بينتوانمندي
برنامه شبكه آموزش براي عدالت در سلامت  ).5گو به نيازهاي سلامتي جهاني را تدوين و تعيين كند (تربيت نيروهاي پاسخ
هاي پزشكي كشورهاي كوبا، اي در جهت هماهنگي و همكاري براي حمايت دانشكدهدانشكدهاي بينتوانسته است شبكه

  ).6وجود آورد (گويي اجتماعي بههاي پاسخونزوئلا، كانادا، افريقاي جنوبي، استراليا و فيليپين در اجرا و ارزشيابي برنامه
(دستيابي، بررسي، ارائه، آموزش و  است. چهار معيار در مدل ايدر گويي مدل ايدرهاي پاسخشاخص درخصوصمدل ديگر 

اجتماعي تدوين گرديده است. به اين مفهوم كه برنامه آموزشي تا چه حد نيازهاي جامعه گويي زمينه ايجاد پاسخ	در دهي)پاسخ
را شناخته است و براساس آن به تربيت نيروهاي توانمند براي ارائه خدمت و آموزش جامعه پرداخته است. اين مدل در كانادا 

رساني به مناطق محروم را مورد پايش توجه به خدمت در دو دانشگاه مورد استفاده قرار گرفته است و در هر دو مطالعه ميزان
  	  ).7قرار داده است (

   تجربيات داخلي:
تري موضوعات مهم و كلي گو بودن اجتماعي در سطح جامعه با ديد وسيعدر زمينه اجراي برنامه آموزشي كه علاوه بر پاسخ

يي گوپاسخاي داخلي يافت نگرديد اما مطالعاتي يافت شد كه به موضوع دنيا را هم تحت پوشش قرار داده باشد، برنامه يا مطالعه
گويي اجتماعي برنامه درسي كارهاي پاسخاي مروري موانع و راهعنوان مثال: يماني و فخاري در مطالعهاند، بهاجتماعي پرداخته

). معزي و 8اند (اين امر پيشنهاد داده كارهايي براي افزايشدر آموزش پزشكي را مورد بررسي قرار دادند و در نهايت راه
هاي داري و بيماريهاي پيشگيري ازسرطان و ديابت، روزههمكاران طراحي و اجراي برنامه آموزشي جامعه محور شامل پروژه

ن، هاي احيا)، دخانيات (اهداي گل در مقابل گرفتن سيگار)، غربالگري فشارخون، قند خوديابتي (در ماه مبارك رمضان و شب
پروژه حضور در مدارس در روز معلم و ارائه خدمات پيشگيرانه غربالگري قند خون و فشارخون را در دانشگاه علوم پزشكي 

محور درس مادرشاهيان و همكاران نيز در مطالعه خود گزارش نمودند كه تدريس جامعه ).3شهركرد، اجرا و گزارش كردند (
  ).9است ( مؤثرانشجويان بهداشت محيط در ارتقاي رضايت و شناخت د
گويي اجتماعي و ارائه خدمت متناسب با نياز اشاره محور شدن آموزش، پاسخگرچه هر يك از اين مطالعات به موضوع جامعه

موزش آيك مانند مطالعه حاضر به كاربردي نمودن صورت مروري بوده يا يك كار تحقيقي خاص، و هيچاند، اما يا بهنموده
اند اي نداشتهو مثمر ثمري به كودكان و مادران ارائه دهد، اشاره مؤثرباليني كه علاوه بر پوشش دادن اهداف اموزشي خدمات 

رساني، در شناسايي مشكلات پناهندگان به علاوه بر موضوع آموزش مبتني بر خدمت فرايندتوان اظهار نمود اين و مي
تر نسبت به همه افرادي كه در دنيا قرباني جنگ و خشونت بت به اين گروه و در ديدي وسيعنان نسآدانشجويان، تغيير ديدگاه 

  ند نقش بسيار مثمر ثمري دارد.شومي
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   (فارسي): شرح مختصر

دانشجويان پرستاري (كه بتواند علاوه بر پوشش  "كارآموزي كودك سالم"اي كه در مورد كاربردي نمودن با توجه به دغدغه
-1397سال دوم سال تحصيلي موزشي به كودكان و مادران نيازمند خدمت ارائه دهد) وجود داشت، از ابتداي نيمآدادن اهداف 

وش يادهي و يادگيري در اين واحد را تغيير داده و از محيط ، تصميم گرفت تا محيط كارآموزي و رفرايند، تيم مجري 1396
بردن به نقاط ، با پيفرايندمهاجران افغانستاني) استفاده نمايد و پس از اجراي  مهمانشهر رفسنجان (اردوگاه مجاز محل استقرار

مايي رفسنجان و در سطح هاي دانشكده پرستاري و ماهاي مشابهي را به ساير گروهفرايندضعف و قوت روش، اجراي چنين 
المللي به كميسارياي عالي پناهندگان هاي پرستاري، بهداشت و پزشكي و... كشور و حتي در سطح بينتر به ساير دانشكدهگسترده

  زير انجام شد: صورتبه فرايندها پيشنهاد نمايد. مراحل انجام اين و يونيسف جهت حمايت از اين طرح
) در گروه پرستاري كودكان دانشكده پرستاري و فراينددر اين تجربه در ابتداي امر موضوع توسط مدير گروه (نفر اول  -1

  مامايي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان مطرح گرديد و مورد موافقت اعضاي گروه قرار گرفت.
كانات موجود جهت برگزاري كارآموزي، بازديد اعضاي گروه پرستاري كودكان از محل مهمانشهر، بررسي شرايط و ام -2

  هماهنگي و رايزني با سرپرست مهمانشهر و پزشك مستقر در مركز جامع خدمات سلامت انجام شد.
هاي لازم جهت اين امر با موضوع در شوراي آموزشي دانشكده پرستاري و مامايي مطرح شد و مقرر گرديد هماهنگي -3

  آموزشي صورت گيرد.همكاري آموزش باليني و معاونت محترم 
موضوع به حوزه معاونت بهداشتي دانشگاه (ارائه خدمات سلامتي به ساكنين مهمانشهر توسط حوزه معاونت بهداشتي  -4

  هاي لازم انجام و موافقت اين حوزه جهت اين امر كسب گرديد.گيرد) ارجاع داده شد، مكاتبات و هماهنگيصورت مي
محترم آموزشي دانشكده با مديريت مهمانشهر كه تحت مجموعه استانداري و وزارت كشور مكاتبات لازم از طريق معاونت  -5

  صورت گرفت و موافقت اين حوزه جهت استقرار دانشجويان در محل كسب گرديد. باشدمي
(در اين جلسه پيرامون نحوه اجراي  فرايندريزي جهت اجراي بررسي مجدد موضوع در گروه پرستاري كودكان و برنامه -6

موزي و برنامه روزانه و... بحث و تبادل نظر صورت گرفت و مسئوليت آاز نظر فضا، امكانات مورد نياز، طرح درس كار فرايند
هاي سني شيرخوارگي، نوپايي، خردسالي و سن مدرسه به هر يك از اعضاي گروه واگذار هاي بررسي كودكان در دورهتهيه فرم

  ديد).گر
  )1نهايي توسط اعضاي گروه (پيوست شماره تأييدهاي روزانه گروه توسط مدير گروه و موزي و برنامهآتهيه طرح درس كار -7
هاي تهيه شده توسط اعضاي گروه در جلسه گروه و ارائه پيشنهادات اصلاحي و در نهايت تهيه نسخه نهايي بررسي فرم -8

  ها در سايت دانشكده پرستاري در زيرمجموعه گروه اطفال و نوزادان.اين فرم ها توسط اعضاي گروه و بارگذاريفرم
رايزني با پزشك محترم مستقر در مهمانشهر و مديريت اين حوزه جهت اختصاص كانكسي كه اعضاي گروه در بازديد  -9

  ميداني از محيط جهت اين امر مناسب ديدند.
  ز كانكسكسب موافقت مديريت مهمانشهر جهت استفاده ا-10
بار مصرف و...) با  سردكن، ليوان يكتهيه اقلام مورد نياز (ترازو، قدسنج اطفال و نوزادان، چارت اسنلن، ميز اداري، آب -11

  همكاري رياست محترم دانشكده پرستاري و مامايي
  تجهيز كانكس با همكاري دانشكده پرستاري و مامايي، مديريت و شوراي اسلامي مهمانشهر-12
  رساني پايگاه سنجش سلامت بيرون از كانكستزئين كانكس محل پايش و جذاب نمودن آن براي كودكان و نصب بنر اطلاع-13
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رساني به ساكنين مهمانشهر طي هماهنگي با مسئول واحد فرهنگي شوراي اسلامي مهمانشهر از طريق اعلام از سيستم اطلاع-14
  صوتي مسجد

معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان و كسب مجوز اداره آموزش و پرورش هماهنگي با واحد مدارس حوزه  -15
  جهت حضور در مدارس مهمانشهر

روزه با حضور مربيان گروه اطفال براساس برنامه روزانه از قبل طراحي شده  9هاي موزي در دورهآهاي كارحضور گروه -16
هاي آموزشي در يي به مراجعه حضوري مادران و كودكان، اجراي برنامهگوكه علاوه بر پايش كودكان در محل كانكس و پاسخ

هاي اول و دوم ابتدايي و متوسطه)، ارائه برنامه آموزشي براي مادران در محل حسينيه مدارس پسرانه و دخترانه مهمانشهر (دوره
هاي كارآموزي صورت گرفت (پيوست گروهمهمانشهر، بازديد از آرايشگاه زنانه مستقر در مهمانشهر و... نيز توسط هر يك از 

  ).1شماره 
  اهم اقدامات انجام شده به اين صورت بود: -17
نفر  40سال) و  6تا  3نفر كودك خردسال ( 100ساله)،  3تا  1كودك نوپا ( 120شيرخوار،  100 پايش سلامت بيش از-18

  .)2-3(پيوست شماره  سال) 12تا  6كودك سن مدرسه (
  و آموزش در ارتباط با مشكلات كودكان و نكاتي در مورد تغذيه كودكان سنين مختلف به مادران ه مشاورهئارا -19
  شان مشكلات رشد و تكامل داشتند.توصيه به شروع و پيگيري درمان به مادراني كه كودكان	-20
شعرخواني، آموزش مسواك ي اجراي نمايش و داستان و شيوهحضور در مهد كودك و مدارس، آموزش بهداشت فردي به -21

زدن و نخ دندان كشيدن از طريق استفاده از مولاژ دندان، آموزش تغذيه مناسب و سالم، آموزش نكاتي در مورد آنفلوآنزا و 
  ).4هاي آموزشي (پيوست ه كاربرگئارا چنينهمهاي پيشگيري از سرماخوردگي، بهداشت مو و شپش و خودمراقبتي و راه

 50- 80ي مادراني كه كودكان سنين مختلف داشتند در محل حسينيه مهمانشهر با حضور تعداد تقريبي جلسه آموزش برا -22
هاي سني، شب ادراري كودكان در سنين مختلف، هاي تغذيه شيرخواران، تغذيه كودكان در ساير ردهنفر از مادران و ارائه آموزش

  بهداشت فردي در دوران بارداري و قاعدگي.
حين آموزش در مدارس  چنينهمجايزه (شكلات، بادكنك، تراش، مداد) حين ارزيابي و بررسي كودكان و  اجراي طرح -23

  )4(پيوست  ابتدايي دوره اول و دوم جهت برقراري ارتباط بهتر و ايجاد اعتماد
  

   هاي تعامل:شيوه
موزي، ذكر نتايج كسب شده آروزهاي كارموزي كه شامل اهم اقدامات انجام شده در آهاي كارگزارش ماهانه هر يك از گروه

موزشي آمنظور ارتقاي وضعيت سلامت كودكان ساكن در مهمانشهر بود به اطلاع رياست و معاونت محترم و ارائه پيشنهادات به
دانشكده پرستاري و مامايي و سرپرست مهمانشهر رسانده شد. اين گزارشات باعث همكاري بيشتر و صميمانه سرپرست و 

  با مربي و دانشجويان گرديد. سلامي مهمانشهرشوراي ا
هاي بازديد حضوري رياست، معاونت آموزشي و مسئول آموزش باليني دانشكده پرستاري از كارآموزي، ايستگاه پايش و كلاس

ارتقاي سطح سلامت كودكان  منظوربهآموزشي مدارس برگزار گرديد و بحث و تبادل نظر جهت پيگيري انجام اقداماتي 
  هاي حمايت غذايي و... صورت گرفت.انشهر مانند تهيه بروشورهاي آموزشي، بستهمهم
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زاده در بازديد حضوري از محل به رياست محترم برد پرستاري وزارت بهداشت جناب آقاي دكتر عباس فرايندگزارش اجراي 
ان با پيگيري و تكميل ارجاع كودكان برگزاري كارآموزي و دريافت نظرات و پيشنهادات ايشان مانند تكميل چرخه بررسي كودك

  ).5داراي مشكل (پيوست 
گزارش ماهانه حضور گروه به مديريت محترم مهمانشهر با هماهنگي رياست و معاونت دانشكده پرستاري و مامايي و ارائه 

  تجربه حضور جهت ارتقاي وضعيت سلامت كودكان براساسپيشنهادات عملي 
  كارگيري موارد پيشنهاديمهمانشهر جهت بهپيگيري و قول مساعدت مديريت 

  ويتامينهاي مكمل مانند روي و مولتيو شربت ADو  Aهاي جايزه، پماد ويتامين شهر و تهيه بسته	رايزني با خيرين
  

   نتايج حاصل:
اند هاي حاكم بودهآزارد، محروميت زنان و مردان و كودكاني است كه اسير هواي قدرتچه در ساحت پيداي تاريخ، دل را ميآن

اند. رغم تاسيس سازمان ملل متحد، كه از دستاوردهاي مثبت بشري است، از صلح واقعي مبتني بر عدالت كمتر اثر ديدهو به
تغيير ديدگاه دانشجويان نسبت به پناهندگان، كسب بينش نسبت به موضوعات جهاني مانند  فرايندترين نتيجه حاصل از اين مهم

كاربردي نمودن رعايت  دهد؟،گناه چيست و آنان را در چه وضعيتي قرار ميپيامدهاي آن براي مردمان بي جنگ و خشونت كه
اصول اخلاق پرستاري در عمل و ارائه مراقبت يكسان به همگان بدون توجه به نژاد، مذهب و وضعيت اقتصادي و اجتماعي 

هاي و حتي عضويت در گروه رائه خدمات به قربانيان خشونت و جنگسازي بارش افكار و تفكر دانشجويان در زمينه او...، زمينه
   رسان مانند پزشكان بدون مرز بود.خدمت

هاي خود در زمينه ارائه خدمت متناسب با نياز جامعه از جمله ايجاد پويايي و شكوفايي استعداد دانشجويان در استفاده از دانسته
هاي سني مختلف اختيار كامل به دانشجويان داده شد، كه در آموزش به گروهييجابود. از آن فرايندديگر نتايج مفيد اين 

گويي و.... جهت آموزشي مانند ايفاي نقش، قصه مؤثرهاي از انواع روش خوبيبهدانشجويان پس از هماهنگي با مربي مربوطه 
هاي آموزشي خود استفاده نمودند و با علاقه و پشتكار فراوان محتواي علمي و متناسب با سنين كودكان تهيه نمودند كه برنامه

  يادگيري بود. -مثبت ياددهي فرايندبسيار قابل توجه و نشان دهنده 
كه طوريارستان بههاي بيمهاي آموزشي مشابه در سطح جامعه و بخشايجاد انگيزه در دانشجويان جهت اجراي برنامه

ابيطالب ابناي آموزشي را در بخش اطفال بيمارستان عليهايي برنامهاند در قالب گروهدانشجوياني كه اين كارآموزي را گذرانده
هاي دانشجويان ). اجراي برنامه در مراكز نگهداري كودكان معلول نيز در برنامه6براي كودكان و مادران اجرا نمودند (پيوست 

  دارد. قرار
  استقبال بسيار خوب ساكنين مهمانشهر از ارائه خدمات اموزشي و مراقبتي

علاوه بر موارد فوق بررسي و شناسايي مشكلات كودكان در اين محل كه شايد كمتر توسط اعضاي خانواده نيز بررسي و يا 
  شود:نها اشاره ميآبود كه ذيلا به  فرايندترين نتايج كاربردي اجراي اين پيگيري شده بود از جمله مهم

تغذيه و...)، مشكلات ادراري (شب ادراري و...)، مشكلات قلبي، مشكلات ءاي (سومشكلات تغذيه براساس ارزيابي گروه،
چشمي (اشكال در بينايي و..)، مشكلات پوستي (خارش و خشكي و...)، مشكلات اعصاب و روان (افسردگي، پرخاشگري، 

  باشد.ترين مشكلات كودكان در مهمانشهر ميحد و...) شايعاضطراب بيش از 
 شرح هاي سني مختلف بدينفراواني اين مشكل در دوره شد كهاز مشكلات مراجعين را شامل مي %31 ايمشكلات تغذيه

  مدرسه %25، خردسال %45، نوپا %20، شيرخوار %10 باشد:مي
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 بدين شرح هاي سني مختلفكه فراواني اين مشكل در دوره شدمي% از مشكلات مراجعين را شامل  24مشكلات ادراري 
  مدرسه %27، خردسال %27، نوپا %46باشد: مي

هاي شد كه فراواني اين مشكل در دوره% از مشكلات مراجعين را شامل مي 22مشكلات اعصاب و روان مانند اضطراب شديد 
  سن مدرسه %50، خردسال %43، نوپا %7باشد: بدين شرح ميسني مختلف 

 بدين شرح هاي سني مختلفشد كه فراواني اين مشكل در دوره% از مشكلات مراجعين را شامل مي 14مشكلات چشمي 
  سن مدرسه %50، خردسال %43، نوپا %7 باشد:مي

  شدند.از مشكلات مراجعين را شامل مي %3% و مشكلات پوستي  6مشكلات قلبي 
با هماهنگي با پزشك محترم مستقر در مهمانشهر موارد به ايشان ارجاع گرديد و ويزيت  جهت ارجاع كودكان داراي مشكل نيز

گروه در حال پيگيري  لازم صورت گرفت. مواردي كه نياز به خدمات تخصصي داشت توسط ايشان به متخصين ارجاع داده شد.
ا مسئولين محترم حوزه معاونت بهداشتي و نظام ارجاع ساختارمند و بدون هزينه جهت موارد داراي مشكل از طريق رايزني ب

  هاي آينده عملي شود.سالهاي نيمباشد كه اميدوار است در كارآموزيمعاونت درمان دانشگاه نيز مي
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 : ياددهي و يادگيري فرايندحيطه 
 رتبه: رتبه سوم

  تدريس حمايتي در آموزش زبان انگليسي تخصصي
Supportive co-teaching in teaching English language 

  
 ايران دانشگاه:

 دكتر افسانه دهناد و مريم جلالي :فرايندصاحب 

 --- :فرايندهمكاران 

  طراحي، اجرا و ارزشيابي روش تدريس حمايتي در درس زبان تخصصي رشته ارتز و پروتز هدف كلي:
   اهداف اختصاصي:

   آزمايشي (پايلوت طرح) صورتبههاي مختلف تدريس حمايتي ارزشيابي شيوه .1
  تعيين مواد درسي واحد زبان تخصصي با نظر متخصص رشته ارتز و پروتز .2
  تعيين مواد درسي زبان آكادميك با نظر متخصص رشته آموزش زبان .3
  اي تخصصي (زبان و رشته تخصصي)هاي دو زمينهطراحي و تدوين طرح درس	 .4
  فرايندمقايسه سطح دانش زبان تخصصي قبل و بعد از انجام  .5
  تعيين ميزان رضايت دانشجويان از روش تدريس حمايتي .6
  تعيين نقاط قوت و ضعف دوره از ديدگاه مدرسين زبان تخصصي .7
  

   بيان مسئله:
درس زبان تخصصي برانگيز بوده است. چالش اصلي بر سر اين موضوع است كه تدريس زبان انگليسي تخصصي همواره بحث

ماهيت آن كه از دو زمينه زبان آكادميك و زبان تخصصي تشكيل شده را چه كسي بايد تدريس كند، متخصص رشته يا  دليلبه
كنند و به احتمال بسيار زياد مدت درس زبان را تدريس ميمقطعي و كوتاه صورتبهمتخصص زبان. مدرسين زبان معمولاً 

هاي زباني رشته تخصصي ندارند. از طرفي متخصصين رشته آشنايي كافي با تدريس مهارت اطلاعات كافي و تخصصي از آن
  مناسبي جهت اين مسئله فراهم آورد. حلراهتواند ويژه زبان آكادميك ندارند. روش تدريس حمايتي ميبه

Roth  وTobin  اندموزش توصيف كردهها و تدريس در كنار يكديگر براي آتشريك مسئوليت صورتبهتدريس حمايتي را 
(Roth and Tobin 2004) . تدريس حمايتي يك تكنيك مؤثر آموزشي است كه از دانش و خبرگي دو يا چند معلم در يك

عنوان راهي براي استفاده كند. در سطح دانشگاه، تدريس حمايتي اغلب بهآموزان استفاده ميكلاس براي افزايش يادگيري دانش
شود. در اين روش هر دو مدرس و برآورده كردن نيازهاي دانشجويان متفاوت در يك كلاس توصيه مياي دو از درك حرفه

منابع درسي و  درخصوصهاي لازم يابند و قبل از كلاس هماهنگيدر كلاس حضور مي زمانهممدرس متخصص رشته 
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ط ضعف خود را به كمك همديگر توانند نقاگيرد. در اين روش مدرسين ميحمايتي صورت مي صورتبهمديريت كلاس 
  از توانايي هر دو تخصص بهره ببرند. زمانهمتوانند پوشش دهند. در نتيجه دانشجويان نيز مي

برانگيز است. هر دو مدرس بايد با هماهنگي كامل در كلاس حاضر شوند كه اين كار ممكن اين روش در عين حال بسيار چالش
بندي اجراي آن در كلاس اهميت زيادي دارد. مديريت زماني كلاس محتواي مناسب و زمانگير باشد. تهيه و بررسي است وقت

نيز چالش برانگيز است. بسياري از اساتيد ممكن است نپذيرند كه در كنار استاد ديگري كار كنند و يا مدرس ديگر نقش حمايتي 
كنند و معمولا نصف تعداد واحد براي تي از اين روش نميهاي آموزشي نيز حماينامهبراي آنها داشته باشد. علاوه بر اين آيين

توانند مكمل يكديگر باشند كه اين روش به درستي اجرا شود هر دو مدرس ميشود. در صورتيهريك از مدرسين محسوب مي
  هاي هر دو مدرس بهره ببرند.و دانشجويان از دانش و مهارت

توسط دو مدرس زبان در واحد زبان تخصصي مقطع ارشد  زمانهمتدريس  1394سال متوالي نيمه اول و دوم سال در دو نيم
نيز اين روش در مقطع دكتري رشته مديريت خدمات بهداشتي  1395سال اول سال رشته فناوري اطلاعات به اجرا درآمد. در نيم

روهي توسط مدرس زبان و تدريس گ 1396سال اول سال انجام شد كه بازخورد مثبتي از دانشجويان دريافت نشد. در نيم
چنان بازخوردها حاكي از رضايت بالاي دانشجويان نبود. انجام شد كه هم زمانهمغير صورتبهمدرس رشته سلامت و بلايا 

 زمانهمدو مدرس زبان، تدريس غير زمانهماشكال مختلف تدريس حمايتي (تدريس تيمي توسط دو مدرس زبان، تدريس 
همراه نداشت و گويا دانشجويان را در برقراري يك رضايت بالاي دانشجويان را بهمدرس زبان و مدرس تخصصي رشته) هيچ

دست گزارشاتي از تناقضاتي كه براي دانشجويان بدون پاسخ باقي مانده بود به چنينهمارتباط با مدرسين دچار ابهام كرده بود. 
مدرس زبان و مدرس تخصصي  زمانهمصميم به اجراي روش تدريس حمايتي (حضور ترتيب با چينشي جديد تآمد. بدين

اين ايده مطرح شد. با معاونين آموزشي دانشكده مديريت و اطلاع 1396سال دوم سال رشته) گرفته شد و در نهايت در نيم
ز)، مكاتباتي انجام شد و درخواست رساني (محل استقرار گروه زبان) و دانشكده توانبخشي (محل استقرار گروه اورتز و پروت

حضور هر دو مدرس در تمام جلسات براي هر دو مدرس واحد كامل محاسبه شود كه خوشبختانه معاونين  دليلبهكه  شد
  	ادامه يافت. فرايندآموزشي موافقت خود را اعلام كردند و اين 

  
  تدريس حمايتي در آموزش عالي:	   تجربيات خارجي:

Crow  وSmith (Crow and Smith 2003)  يك برنامه تدريس حمايتي در يك دوره دانشگاهي با عنوان  2003در سال
نظيري نظر اين محققين تدريس حمايتي تجربه بياجرا كردند. به "هاي بهداشتي و اجتماعيايدئولوژي و همكاري در مراقبت"

تر است. در شروع ممكن است اساتيد همكاري اثربخش براي دانشجويان است و اثر آموزشي آن از صحبت تنها در مورد اثر
مثبت هم بر روي  تأثيرشان در كلاس كاسته خواهد شد ولي در انتهاي دوره مشخص شد كه همكاري تصور كنند كه از اتونومي

مربيان و هم بر روي دانشجويان داشته است. دانشجويان اين دوره از تجربه اين روش حس بسيار خوبي گزارش كرده بودند و 
پذيري بيشتري اي بود. مدرسين هم به خودآگاهي و بازتابعنوان يك مدل براي همكاري بين حرفهنظرشان اين روش بهبه

تدريس امكان ساخت يك رابطه مورد اعتماد در كلاس را فراهم كرد و فيدبك سازنده بين يكديگر  دست يافته بودند. اين روش
  تر براي مدرسين و دانشجويان منجر شد.كرد و به فضاي كلاسي غنيرا تشويق مي

تاد ارتباط برقرار كنند دانستند با كدام اسكه نميابهام در ارتباط و اين دليلبهدر مطالعه ديگري دانشجويان از اين روش تدريس 
  ابراز نارضايتي خفيفي كرده بودند.
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  ندرت هم مورد مطالعه قرار گرفته است.تدريس حمايتي در آموزش عالي خيلي شايع نيست و به
انجام شد به موضوع تدريس حمايتي در مقطع  Wilson (Fergussen and Wilson)و  Fergusonدر يك مطالعه كه توسط 

چگونگي تغيير درك دانش اساتيد در مورد تدريس حمايتي حين  دنبالبهخته شد. در اين مطالعه محققين آموزش عالي پردا
سبك تدريس حمايتي را در طول ترم استفاده  4نفره  34تجربه يك كلاس از اين سبك بودند. اين محققين در يك كلاس 

معيار انتخاب  .(one teacher-one assistant, traditional teaching, team-teaching, Alternative teaching) كردند
 one teacher-oneو team teachingهاي گرفت. روشمحتوا و برنامه مدرسين صورت مي براساسروش در طول ترم 

assistant  محبوبيت بالا اجرا شد.  دليلبهجلسه  30جلسه از  10درParallel teaching  جلسه اجرا شد و از دانشجويان  4طي
نظر آنها چرا اين كلاس چنين از آنها پرسيده شد كه بهشان در مورد تدريس حمايتي در آن كلاس سؤال شد. همدر مورد تجربه

ها، كيفيت و...) و ها و شباهتچنين سؤالاتي در مورد سبك تدريس دو مدرس (تفاوتشود. همتوسط دو مدرس اداره مي
چنين شان را بدهند. همهاي اين كلاس از افراد پرسيده شد. سؤالات باز بودند تا به دانشجويان اجازه بيان افكار و تجربياتسختي

نتايج مطالعه نشان داد  ها آناليز شد.داده grounded theoryروش  براساستجربه مدرسين هم مورد پرسش قرار گرفت. سپس 
پرده به آنها پرداخته شود. شوند و بايد آشكار و بيحمايتي مسائلي هستند كه مطرح ميكه موضوع قدرت و خبرگي در تدريس 

  هدف اين مطالعه تجربه تدريس حمايتي و بازتاب بر درك محققين از تدريس حمايتي بود.
درس از آموزش پيش از  16تعداد  2006تا  2004هاي در طي سال  (Bacharach, Heck et al. 2008)در يك مطالعه ديگر

همراه علمي دانشگاه به هيأتدرس را يك عضو  6تدريس حمايتي ارائه شد.  صورتبهشروع خدمت معلمان در يك دانشگاه 
ر يك ها دعلمي ارائه شد. در ابتداي ترم تيم هيأتدرس باقيمانده توسط دو عضو  10يك معلم مدارس عمومي ارائه كردند و 

ها و رويكردهاي تدريس حمايتي بود. كردند. اين كارگاه در مورد استراتژيساعته در مورد تدريس حمايتي شركت مي 4كارگاه 
كنندگان در مورد نحوه كار تيمي مؤثر و چگونگي تقسيم زمان هاي بين فردي بود و شركتفاز ديگر اين كارگاه در مورد مهارت

دادند اي را شكل ميها رابطهپرداختند. به اين ترتيب آنهم تيمي خود به بحث و تبادل نظر مي و فضاي كاري با يكديگر و با
ها در موفقيت روش تدريس حمايتي نقش بسيار مهمي كرد. اين مهارتاي درگير حل مسئله ميصورت سازندهكه ايشان را به

  دارند.
با اين روش اداره شده بودند خواسته شد كه يك فرم ارزيابي در مورد هايي كه در پايان ترم، از دانشجويان در هر يك از كلاس

هر يك از فاكتورهاي تدريس حمايتي  كهاينروش تدريس حمايتي تكميل كنند. از آنها خواسته شد درجه موافقت خود را با 
گذاشته است ابراز كنند. فاكتورها شامل مواردي مانند داشتن دو جنبه فكري (ديد) متفاوت، دو سبك  تأثيربر يادگيري آنها 

شد كه چنين از دانشجويان پرسيده ميو نسبت كمتر دانشجو/مدرس بود. هم آموزشي متفاوت، بيشتر در دسترس بودن مربيان
ايشان بهتر است با اين  نظربهگرفتند، چه دروس ديگري مي كردند كه در كلاس با روش تدريس حمايتي بيشتر يادآيا فكر مي

شان استفاده خواهند كرد. در بخش ديگر اين ارزيابي از دانشجويان آيا خودشان از اين روش در كلاس روش تدريس شوند، و
يشنهادات بيشتر فضايي در ها و پچنين براي فيدبكنمره بدهند. هم 4تا  1خواسته شد به توانايي مدرسان خود در كار با هم از 

پرسشنامه گذاشته شد. از دانشجويان خواسته شد نتايج ارزيابي را به يكي از نمايندگان اين پروژه (و نه به استادان خود) تحويل 
اين  هايي ارائه كنند و با سؤالات باز در مورد تجربه آنان ازكننده هم خواسته شد در پايان ترم فيدبكدهند. از اساتيد مشاركت
  سبك آموزش سؤال شد.
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نتايج نشان داد همگي دانشجويان وجود دو پايه دانش متفاوت، دو ديد متفاوت و تفاوت تجارب را از مزاياي تدريس حمايتي 
هاي دانستند و در سوالات باز همگي به امكان تشكيل گروهنسبت كمتر دانشجو به استاد را از ديگر مزايا مي چنينهمدانستند. مي

  ها يا بحث گروهي اشاره كرده بودند.تر براي كار روي پروژهكوچك
دهي يا بررسي تكاليف، تقسيم نابرابر وقت و عدم به چه كسي بايد مراجعه كنند، نمره كهايناز نظر دانشجويان ابهام در مورد 

مرور زمان كاهش يافته بود. ز اساتيد بههماهنگي از معايب اين روش ذكر شده بودند. البته ابهام در مورد مراجعه به كدام يك ا
) به استفاده از %85ها پاسخ مثبت داده بودند و تمايل زيادي (درصد دانشجويان به استفاده از اين روش براي ساير كلاس 89

  د.اندرصد دانشجويان ابراز كرده بودند كه با اين روش بيشتر آموخته 74هاي خود نشان داده بودند. اين روش در كلاس
اساتيد هم براي مشاركت دوباره در اين روش ابراز تمايل كرده بودند. بيشتر اساتيد يادگيري خود را از مزاياي اين روش عنوان 

بر عملكرد خود را ذكر كرده بودند. اساتيد  تأثير چنينهمكرده بودند. يادگيري در مورد محتواي آموزشي، نحوه آموزش و 
شان به ها و سبك تدريسگزارش كرده بودند كه تجربه اين روش با فراهم كردن ديدي به نقاط قوت و ضعف آنها، استراتژي

حمايتي ريزي مشاركتي جهت تدريس اساتيد به اهميت برنامه چنينهمآنها در بهبود عملكردشان كمك قابل توجهي كرده بود. 
ريزي مشاركتي، همگي اذعان داشتند كه صرف وقت با يكديگر برنامه فرايندگير بودن موفق اشاره كرده بودند. با وجود وقت

ها و كند. از نظر اساتيد هم تفاوت ديدگاهريزي را كم اهميت ميگير بودن برنامهمزاياي قابل توجهي دارد كه موضوع وقت
اي از مزاياي تدريس حمايتي براي دانشجويان سازي روابط حرفهبه افراد، نمايش همكاري و مدلهاي آموزش، توجه بيشتر سبك

شان را از چه كسي بپرسند يا تكاليف را به چه كسي تحويل دهند از معايب اين روش از سؤال كهاينبود. كمي ابهام در مورد 
هاي مهم اساتيد بود. از اساتيد خواسته تباط با دو استاد نيز از نگرانيتوانايي دانشجويان براي برقراري ار چنينهمنظر اساتيد بود. 

به بررسي تدريس حمايتي   (Lock, Clancy et al. 2016)2015تا  2014انجام شد از سال  مطالعه ديگري كه به روش تركيبي	  برده بودند. كاربههاي بسيار مثبتي بودند كه تجربه خود را از اين نوع تدريس در غالب واژه بيان كنند كه همگي واژه
هاي تدريس حمايتي در در يك واحد درسي آموزش پرستاري پرداختند. يكي از اهداف اصلي مطالعه بررسي فوايد و چالش

واحد درسي مورد نظر واحدي بود كه  آموزش عالي بود. از مدرسان و دانشجويان دعوت شد كه در اين مطالعه شركت كنند.
مدرس با  3شد. تدريس حمايتي سه بار در اين واحد درسي انجام شد و شامل در سال آخر دوره كارشناسي پرستاري ارائه مي

  تجربه تدريس متفاوت در اين واحد بود.
دي تدريس حمايتي توسط مدرسان هاي كليتم استخراج شد. ابتدا المان 5از مصاحبه فوكوس گروپ انجام شده با مدرسان، 

اي پيشين بر توسعه رابطه تدريس حمايتي پرداختند. در مرحله بعد به شناسايي شد. سپس محققين به بررسي اثر روابط حرفه
در اين تجربه  چهآنهاي خود در مورد هاي پرورشي يك رابطه همكاري آموزشي پرداخته شد. سپس مدرسان ديدگاهلازمه

هاي تدريس حمايتي هم به اشتراك گذاشتند. در نهايت چالش تدريس حمايتي، از يكديگر و به يكديگر آموخته بودند را با
  شناسايي شدند و براي حل آنها تبادل نظر صورت گرفت.

مگي از اين تجربه آموخته در پايان اين مطالعه مدرسان به درك بهتري از پيچيدگي تدريس در آموزش عالي رسيده بودند. ه
هاي تدريس حمايتي بود كه به ياددهي و يادگيري بودند. يكي از اجزاي مهم اين كار توانايي مدرسان در هدايت متقابل پيچيدگي

شود كه به كشف و درك تنوعي گيري يك هارموني بنا ميبهتر منجر شده بود. قدرت رابطه همكاري تدريس حمايتي بر شكل
گيري اعتماد و احترام متقابل به هدايت جريان آموزش با شود. شكلافزايد، منجر ميتجربه ياددهي و يادگيري ميكه بر غناي 

  شود.وجود ترديدهاي مختلف موجود در مورد دانشجويان و مدرسان منجر مي
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در مدرسان و دانشجويان  هاي مختلف تدريس حمايتي تجارب مثبتي از يادگيري و ياددهي راكليه مطالعات انجام شده با مدل
دهي اند. موارد منفي قيد شده مانند سردرگمي دانشجويان براي مراجعه براي رفع اشكال يا تحويل تكاليف و نمرهگزارش كرده

  اند.و... در بيشتر مطالعات پس از گذشت زمان كمرنگ شده
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  قبل از شروع ترم:
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علمي آموزش داده شد  هيأتابتدا طي كارگاهي تدريس حمايتي به اعضاي  .آغاز شد 1394از نيمه اول  فرايندايده انجام اين 
ت صورت آزمايشي اين شيوه تدريس را اجرا كرد كه پس از دريافترم به 4علمي، گروه زبان طي  هيأتپس از استقبال اعضاي 

دو مدرس زبان و رشته تخصصي  زمانهمبه شكل تدريس حمايتي  1396بازخورد از دانشجويان و بازانديشي در نيمه دوم سال 
، اساتيد درس طي جلساتي بارش افكار، نقد به فراينداعضاي مصنوعي در دانشكده علوم توانبخشي اجرا شد. براي انجام نهايي 

هاي آموزشي، تهيه ه تقسيم كار، تهيه مواد درسي، مديريت برنامه كلاس، تهيه فيلمنويس اوليهاي قبلي داشته و پيشروش
) را آماده كردند. با معاونين آموزشي دو دانشكده مديريت (محل استفرار گروه زبان) و 1آزمون (پيوستآزمون و پسپيش

 رضايت و احتساب واحد برابر براي هردانشكده توانبخشي (محل استقرار گروه اعضاي مصنوعي) مكاتبات لازم جهت جلب 
  ).2دو استاد انجام شد (پيوست 

  در طول ترم:
دو مدرس و روش تدريس  زمانهمجلسه اول سعي شد اين برنامه به دانشجويان معرفي شود و آمادگي ذهني براي حضور  در

ين آزمون دانشجويان را از نظر سطح زبان آزمون گرفته شد. احمايتي به دانشجويان داده شود. در اين جلسه از دانشجويان پيش
  سنجيد.تخصصي و زبان اكادميك مي

هاي آموزشي مربوط به هر مبحث و طرح درس آن يك روز قبل از هر جلسه كلاسي دو استاد باهم در مورد مواد درسي، فيلم
تخصصي، آكادميك، فيلم  ) و كلاس با مواد آموزشي3شد (پيوست جلسه تعامل و هماهنگي داشتند. طرح درس نهايي مي

  شد.آموزشي و امتحانات كوتاه برگزار مي
  منظور دريافت بازخورد در طي ترم (نزديك به پايان ترم) برگزار شد.يك جلسه گروهي با دانشجويان به

  در انتهاي ترم:
آزمون تي سنجيده شده تا آزمون با آزمون و پسآزمون و پرسشنامه نظرسنجي برنامه گرفته شد. نتايج پيشاز دانشجويان پس

نفر از مدرسين درس انگليسي تخصصي  6براي  فراينداي از اجراي ميزان پيشرفت درسي دانشجويان سنجيده شود. نسخه
  آوري شد.شان جمعفرستاده و نظرات

  
  

   هاي تعامل:شيوه
  طرح ايده اوليه •
  هاي توانمندسازي اساتيد با موضوع تدريس حمايتيبرگزاري كارگاه •
سه مدرس زبان به شكل گروهي و يك مدرس زبان  زمانهم		هاي مختلف با دو مدرس زباناجراي آزمايشي روش •

  و مدرس رشته
  بازانديشي در گروه زبان •
  طرح ايده جديد •
  مكاتبه با معاونين آموزشي دو دانشكده •
  تشكيل جلسه گروهي با دانشجويان و كسب بازخورد در طول ترم •
  پايان ترم از طريق پرسشنامه نظرسنجي از دانشجويان در •
  نظرسنجي از متخصصين آموزش زبان •
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  	نظرسنجي رسمي دانشجويان از طريق اداره آموزش •
  

   نتايج حاصل:
  تعيين مواد درسي زبان تخصصي با نظر متخصص رشته ارتز و پروتز: 

متخصص آموزش زبان مورد طي جلسات منظمي پيش از شروع هر كلاس مواد آموزشي زير نظر متخصص رشته تهيه و توسط 
  گرفت.ارزيابي قرار مي

  تعيين مواد درسي زبان آكادميك با نظر متخصص رشته آموزش زبان:
اسلايد يا امتحانات كوتاه و براساس نكات گرامري  صورتبهمواد آموزشي زبان آكادميك زير نظر متخصص آموزش زبان 

  شد.مطالب تهيه شده توسط متخصص رشته آماده مي
  اي تخصصي (زبان و رشته تخصصي)هاي دو زمينهي و تدوين طرح درسطراح	

  	  شد.طرح درس هر جلسه توسط هر دو مدرس جهت هماهنگي در تدريس و مديريت زمان با جزئيات آماده مي
  :فرايندمقايسه سطح دانش زبان تخصصي قبل و بعد از انجام 

 آزمون بالاتر از زوجي نشان داد كه ميانگين نمرات آنها در پسآزمون با روش آزمون آماري تي مقايسه نمرات پيش و پس
كه حاكي از ارتقا سطح دانش فراگيران پس از پايان دوره و پس از مداخله به روش تدريس حمايتي  (p=0.017)آزمون بودپيش
  تعيين ميزان رضايت دانشجويان از روش تدريس حمايتي:	  باشد.مي

 زمانهماي، رضايت از دوره آموزشي و رضايت از حضور شامل سه بخش اطلاعات زمينه خلاصه نتايج پرسشنامه نظرسنجي
  باشد:زير مي شرحبهدو مدرس 

) دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم 4دانشجوي رشته ارتوز و پروتز مقطع كارشناسي (ترم  14كنندگان اين دوره شركت
هاي آموزش زبان شركت كرده بودند. كليه از ورود به دانشگاه در كلاسدرصد آنها قبل  71پزشكي ايران بودند. بيش از 

  هاي زبان پيش دانشگاهي و عمومي دانشكده شركت كرده بودند.دانشجويان قبل از شركت در اين كلاس در كلاس
از  %3/64 درصد دانشجويان در نظرسنجي اظهار داشتند كه اين روش به يادگيري زبان تخصصي آنها خيلي كمك كرد. 1/57

 1/57كنندگان در دوره معتقد بودند كه برگزاري كلاس به اين روش به يادگيري دروس اصلي آنها هم نسبتاً كمك كرد. شركت
درصد از دانشجويان اعلام كرده بودند كه مواد آموزشي انتخاب شده به افزايش توانايي آنها در خواندن دروس تخصصي خيلي 

  كمك كرد.
معتقد بودند كه دو مدرس با يكديگر كنندگان شركتاز  %1/57دو مدرس نشان داد كه  زمانهممورد حضور نتايج نظرسنجي در 

ايفا  خوبيبهبا يكديگر هماهنگ بودند و نقش حمايتي خود را  خوبيبهكردند، هميشه براي تدريس خوبي اداره ميكلاس را به
  مربوط به زبان علمي و تخصصي ابراز رضايت كرده بودند. كنندگان از پوشش محتوايدرصد از شركت 3/64كردند. مي

درصد از فراگيران معتقد بودند با اين روش در آنها علاقه به يادگيري زبان علمي و محتواي تخصصي ايجاد شد و  70بيش از 
نيز صورت گرفت. محيط يادگيري مؤثري فراهم بود. ارزشيابي مدرسين توسط دانشجويان از طريق سامانه ارزشيابي دانشگاه 

  بود كه نشان از رضايت بالاي دانشجويان دارد. 23/4نمره  5ميانگين نمره كسب شده توسط مدرسين از 
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نفر نظرات  6اعلام كنند.  فرايندنفر از مدرسين زبان تخصصي د. ع. پ. ايران خواسته شد كه نظر خود را در مورد اين  10از 
دهنده اين روش را متفاوت از روش كلاسيك توصيف كرده بودند و معتقد بودند اين خود را اعلام كردند. تمامي اساتيد پاسخ

از وجود  زمانهمتوانند هاي خود را در هر دو زمينه پوشش دهند و دانشجويان نيز ميدهد ضعفروش به اساتيد فرصت مي
آمادگي براي كلاس، تهيه پرسشنامه مناسب گير بودن هر دو استاد بهره ببرند. اما هماهنگي بين اساتيد، مديريت كلاس، وقت

  دانستند.هاي اين روش مينامه آموزشي مناسب و توازن قدرت بين مدرسين در كلاس را از چالشنظرسنجي، آيين
بودند كه اين  عتقددو م مدرسين دوره (متخصص زبان و متخصص رشته) نيز از تدريس در كنار هم رضايت كامل داشتند و هر

هاي ترين نكته آن همپوشاني در خلاء احتمالي در هر يك از زمينهسطح يادگيري بالايي براي مدرسين دارد و مهمها نوع كلاس
كنار آن به روز بودن و رضايت ضمني دانشجويان از  راحتي به هم كمك كنند. درتوانستند بهتخصصي بود كه دو مدرس مي

كرد. را در آنها ايجاد مي	كرد و حس توانمندسازيمدرسين جذاب مي، تدريس اين دوره رو براي زمانهمحضور دو مدرس 
هر دو مدرس معتقد بودند كه گرچه تغيير در نمرات دانشجويان قبل و بعد از مداخله در اين زمينه و با توجه به نوآوري و 

ين دانشجويان و در جديد بودن مداخله امري بديهي است، ولي بازخوردهاي مثبت دانشجويان و طرح موضوع كلاس در ب
		  	  برانگيز بود. سطح دانشكده براي مدرسين بسيار رضايت 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 	
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  : ياددهي و يادگيريفرايندحيطه 
  رتبه: قابل تقدير

نياز  گرايي:رويكردهاي ساخت براساسبازطراحي، اجرا و ارزشيابي درس اخلاق پزشكي  موزش اخلاق براي عمل:آ
  براي پزشكان فرداامروز 

Teaching medical ethic for practice: Re design - implementation and evaluation of medical 
ethic from constructive approach: today need for future physician 

  
  جهرم دانشگاه:
  نژاد، منصور تفويضي ، دكتر ليلي مصلياله دژكامدكتر لطف :فرايندصاحب 

دكتر اطهر راسخ، دكتر فاطمه پورمختار،  دكتر خاطره دهقاني، بين،پور، دكتر مرضيه حقدكتر صديقه نجفي :فرايندهمكاران 
  زادهدكتر محمدحسين مدبر، اميرمحمد ابراهيمي، عاطفه كرم

  گرايي رويكردهاي ساخت براساسدرس اخلاق پزشكي  باز طراحي، اجرا و ارزشيابي هدف كلي:
توسعه و ارتقاي برنامه ، گوي درس اخلاق براي تغيير در عملكرد اخلاقي پزشكانتدريس نيازمحور و پاسخ اختصاصي:اهداف 

تغيير ديدگاه ، ايصورت بين رشتهتدريس تيمي درس اخلاق به، در موضوعات اخلاقي ودرس اخلاق جهت درگيري دانشج
تربيت دانشجويان اخلاقي براي ، اي دانشجويانق در زندگي حرفهسازي اخلاكمك به دروني، دانشجويان نسبت به درس اخلاق

هاي مورد نياز براي برخورداري قابليت و اكتساب درگيري مستقيم دانشجو در ساخت دانش، نگرش و عملكرد اخلاقي، فردا
موزش اخلاق پزشكي در آتوسعه مدل بومي اجرا و ارزشيابي ، ارزشيابي عيني عملكرد اخلاقي دانشجويان، از پزشكان اخلاقي

   توسعه يادگيري و يادداري درس اخلاق با توجه به اهميت آن، كشور
  

  بيان مسئله:
و  (Mc Donald) باشد. پژوهش دونالدهاي آموزش پزشكي ميترين بخشامروزه آموزش اخلاق پزشكي يكي از ضروري

اند. آموزش پزشكي بوده ايگاه ويژه اين درس دردرصد ازدانشجويان معتقد به اهميت و ج 88همكاران نشان داده است كه 
 جهت درمان پزشكي مناسب، نقش حياتي دارد اند كه اخلاق پزشكي دردانشجويان بر اين اعتقاد بوده درصد از 84 چنينهم

). برخي تحقيقات 2(است  هاي پزشكي موجب تضعيف رابطه بين پزشك و بيماردهد كه پيشرفت). برخي شواهد نشان مي1(
توانايي استدلال اخلاقي رسيده و  شخصا به سطح بالاتري از دارند كه دانشجويان پس از گذراندن دوره اخلاق پزشكي،بيان مي

هاي مرسوم سبب شده است تا چنين تدريس اخلاق پزشكي به شيوهكنند و همدرك بهتري نسبت به موارد اخلاقي پيدا مي
 ي نداردتأثيرهاي باليني اي آنها در محيطايش يابد اما اين موضوع در عملكرد حرفهدانش فراگيران در زمينه اخلاق پزشكي افز

 گرا و روش آموزش مبتني بر). يكي از رويكردهاي ديگر كه امروز در آموزش مورد استقبال واقع شده است رويكرد سازنده3(
امر سازنده است بدين معني كه يادگيرنده از گرا به اين موضوع اشاره دارد كه دانش يك رويكرد سازنده است. آن رويكرد

 آموزددانش جديدي را مي تجارب علمي) ها وكتاب (شامل اطلاعات مدرس، تركيب دانش گذشته خود و اطلاعات موجود
موزش درس اخلاق پزشكي استفاده شود كه از آتواند در تاكيد بر اين رويكرد مي تدريس با مؤثرهاي از شيوه استفاده ).4(
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 تواندمياستفاده از اين رويكرد در فضاي آموزش  موزش مبتني بر مطالعه موردها و يادگيري تركيبي است.آها جمله اين روش
اين  ).5( خودمديريتي در آموزش و يادگيري را ارتقاء بخشد منافع زيادي براي فراگيران از بعد ساخت دانش داشته و امكان

هاي هاي قبلي و يادگيريانه در مديريت يادگيري فراگيران است كه امكان پيوند يادگيريرويكرد يك فاكتور انگيزشي و هوشمند
 از طرف ديگر يكي از ابزارهاي نيل به اهداف آموزشي ارزشيابي مناسب است	).6( سازدجديد را جهت يادگيرندگان فراهم مي

آن برنامه آموزشي را تقويت يا ترميم نمايد و يا  براساسها و تحقق اهداف را سنجيده و تواند ميزان كارآيي برنامهكه مي
ن بر عملكرد است كه از اهميت آ تأثيرو  تدريس تأثيرارزشيابي  دستخوش تغييرات اساسي قرار دهد. در حوزه آموزش بحث

ودن تجارب آموزشي قضاوت درباره مؤثر ب فرايندآيد. در حقيقت شمار مياي برخوردار است و يكي از الزامات آموزشي بهويژه
ترين وظايف اعضاي هاي دانشجويان، يكي از مشكل). ارزشيابي شايستگي مهارت7( گيري صحيح استاز طريق يك اندازه

 جهت كسب زند، تدريسگري در پزشكي پيوند مياياين مهم را به حرفه چهآنو  )8( دهندگان استعلمي و آموزش هيأت
اي از تعليم دانش و مهارت مجموعه	نيز هاست. آموزش اخلاق پزشكيو پايش اين شايستگي ايحرفههاي ها و قابليتشايستگي

گيرد. اما هاي كتبي، مورد ارزيابي قرار ميطور مرسوم هر دو امر، در پايان دوره آموزشي در قالب آزمونهمراه دارد كه بهرا به
م، از ديدگاه دانشجويان و جايگاه ارزشمند آن در اصول تدريس و رسد با توجه به اهميت موضوع امتحانات پايان ترنظر ميبه

حاضر  فرايندرود، كارايي لازم را ندارد و نيازمند تغيير است. كار ميههاي موجود كه بيشتر براي سنجش دانش بارزيابي، روش
 صورتبهدرس اخلاق پزشكي ويژه دوره پزشكي عمومي است كه  تدريس و ارزشيابي جامع ارائه يك تجربه آموزشي موفق از

(مطالعه موردها  فعال و عيني به تدريس رويكردهاي مبتني بر يك پزشك در حوزه اخلاق ايحرفههاي بر پايه شايستگي تدريس
تيمي 	هايكارگيري روشهموزش و يادگيري، با بآمحوري و فراگيرمحوري در امر تيم	هاياستراتژي	براساسهاي باليني) و كيس

براي نخستين بار در ايران با همت گروه اخلاق پزشكي دانشگاه 		دريس،تبه  گراييفلسفه ساخت بر و يادگيري تركيبي، متناظر
  علوم پزشكي جهرم طراحي و اجرايي شده است. 

  
 تجربيات خارجي:

ابعاد مختلف آموزش اخلاق پزشكي و  درخصوصسؤالات و ابهامات زيادي  (Claudot) كلادوت و همكاران مطالعه براساس
بر  1987در سال  (Tiberius, et al) مطالعه تيبريوس و همكارانش براساس). 18( روش تدريس اخلاق پزشكي مطرح است

هاي اول تقويت هاي پزشكي بايد نگرش مثبت دانشجويان در مورد اخلاق پزشكي را در سالاين نكته تاكيد شده كه دانشكده
آموزش درس اخلاق پزشكي در  تأثيردر دانشگاه ويرجينيا به  (Shorr, et al) شور و همكارانش 1992-93در سال  ).19( كنند

زيادي در اطلاعات  تأثيرتواند درس در سال اول پزشكي نمي ي پزشكي پرداختند و نشان دادند كه تدريس اينسال اول رشته
مندي دانشجويان از تدريس اخلاق دانشگاه ميشيگان نشان داد كه ميزان رضايت ها در ي). مطالعه20( دانشجويان داشته باشد

تأثير آموزش اخلاق  در بررسي (Goldie) ). گولدي21( شود، وابسته استپزشكي، مستقيماً به ميزاني كه به آنها تدريس مي
كند، مواجهه با تنگناهاي اخلاقي، پيشنهاد ميدانشگاه گلاسكو بر رفتار دانشجويان در  پزشكي در برنامه درسي پزشكي جديد در

تواند بيشترين تأثير را در پيشرفت اخلاقي دانشجويان نسبت به تدريس به روش سخنراني و مي هاي كوچكتدريس در گروه
هاي حاصل از يك بررسي ملي از آموزش درمطالعه يافته (Mattick) ). ماتيك22هاي بزرگ داشته باشد (تدريس در گروه

در اين تحقيق پيشنهاد شده است اساتيد  هاي پزشكي بريتانيا را بررسي كرده است.خلاق در دوره پزشكي عمومي در دانشكدها
اي را براي هاي جديد و خلاقانهطور مستمر بايد برنامه درسي اخلاق پزشكي را مورد بررسي قرار داده و ايدهاخلاق پزشكي به

محوري تأكيد دارد و معتقد است كه آموزش بر راهبرد مسأله (Al-Jalaham)). ال جالاهما 23( يادگيري مؤثر اخلاق ارائه كنند
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). 24( باشد هاي باليني در ارزشيابي برنامهنظري، بيشتر مبتني بر نمونه صورتبهجاي ارائه مباحث اخلاقي اخلاق پزشكي بايد به
اخلاق پزشكي در سال اول بيش از  كوهورت پي بردند كه آموزشدر يك مطالعه  (Goldie & Schwartz) گولدي و شوارتز

 ). 25( هاي دوم و سوم بر روي رفتار بالقوه دانشجويان در مواجهه با مشكلات و نيازهاي اخلاقي تأثير مثبت داردسال

  تجربيات داخلي:
زاده و همكاران در ت. خاقانيساير تحقيقات مشابه در جهت تدريس و ارزشيابي درس اخلاق پزشكي در زير اشاره شده اس

اين تحقيق به مطالعه عميق متون مرتبط با مباني و اصول  بررسي اخلاق پزشكي با رويكرد اسلامي را انجام دادند. 1388سال 
نتايج نشان داد كه در تحقيقات اخلاق پزشكي بايد ضمن بازنگري  شناسي اخلاق اسلامي پرداخته است.شناسي و ارزشانسان

بايست با رويكردي جديد سنتي، در عين حال بايد نگاهي عميق به سابقه تمدن ايراني اسلامي خود داشته باشيم و مي در نگاه
گيري از آخرين دستاوردهاي علمي و زيست فناوري در حوزه اخلاق پزشكي، با تكيه بر اصول و مباني اخلاق اسلامي، و با بهره

در دانشگاه علوم پزشكي  1395اي در سال مطالعه ). مناقب و همكاران12( آوريم زمينه تحول اسلاسي در اين حوزه را فراهم
نفر از مدرسين  23شيراز و جهرم انجام دادند. جامعه پژوهش شامل مدرسين درس اخلاق پزشكي در دو دانشگاه مذكور بود. 

طولي در  صورتبهنتايج نشان داد كه بهتر است اين درس  پزشكي در دانشگاه شيراز و جهرم وارد مطالعه شدند. درس اخلاق
مطالعه روش سخنراني و آزمون كتبي بيشتر مورد  در اين ويژه در دوره باليني تدريس گردد.هاي مختلف آموزش پزشكي بهدوره

وزش اخلاق پزشكي هاي آمچالش به مطالعه كيفي راجع 1389زاده و همكاران در سال). خاقاني13( استقبال قرار گرفته است
 1389هاي علوم پزشكي تهران در سال در اين مطالعه چهارده نفر از اساتيد اخلاق پزشكي دانشگاه مرتبط با اساتيد انجام دادند.
اند نقش كليدي خود اخص نتوانسته طوربهطور اعم و اساتيد اخلاق پزشكي داد كه اساتيد پزشكي به شركت داشتند. نتايج نشان

مدت اخلاق هاي آموزش تخصصي كوتاهمنظور پيشنهاد شده است دورهارتقا و رشد اخلاقي دانشجويان ايفا كنند. بدينرا در 
گيري از ي تدريس فعال براي همه اساتيد پزشكي برگزار گردد و همه اساتيد پزشكي موظف شوند، با بهرههاروشپزشكي و 

خواجه  .)14( عملي در دانشجويان فراهم نمايند صورتبهاي را و حرفههاي اخلاقي الگوهاي رفتاري، زمينه ظهور صلاحيت
ي اجرا از ديدگاه كارورزان دانشكده اثربخشي كوريكولوم اخلاق پزشكي و بهترين شيوه 1391 سال در تير دلويي و همكاران

اخلاق پزشكي، بحث گروهي  هايترين روش انتقال دانش، نگرش و مهارتدر پاسخ به مناسب پزشكي مشهد را بررسي كردند.
درصد)، نما را تشكيل داد. اميد و همكاران در سال  70( ي كارآموزيحل در مرحلهي راهدرصد) براي آموزش و ارائه 38(

نتايج نشان . الگوهاي استدلال اخلاقي را بررسي كردند براساسپيامدهاي يادگيري آموزش اخلاق به دانشجويان پزشكي  ،1392
ها، تحمل ابهام هايي مانند كنترل هيجانآموزش رفتار اخلاقي علاوه بر آموزش اصول اخلاقي لازم است مهارتداد كه براي 

علاوه بايد هب هاي چندگانه و مهارت همدلي براي تشخيص موقعيت دشوار اخلاق آموزش داده شود.براي داشتن ديدگاه
هاي چنين ايجاد فرصتهم ي براي فراگيران فراهم آورد.هاي اخلاقهاي مناسب از نظر الگوي نقش و مشوق ارزشمحيط

). دژكام و 15( بازانديشي باعث كسب بينش نسبت به كدهاي اخلاقي خواهد شد و احتمالا تعهد اخلاقي را افزايش خواهد داد
 عنوانبه فقهيروش تطبيق در متدولوژي اخلاق پزشكي از منظر اسلام، قانون و حكم  روي ايمطالعه 1394 همكاران در سال

گيري اخلاق پزشكي در گيري اخلاقي در نظام اخلاق پزشكي اسلام انجام دادند و نتايج مراجع تصميمترين مرجع تصميممهم
). 16) قواعد فقهي ناظر بر اخلاق پزشكي(3 ) حكم فقه داراي شرايط2 قانون .بيان نمودندرا موارد زير  اولويت ترتيببهاسلام، 

اخلاق پزشكي را مورد بررسي قرار داد. آموزش اين دانش بايد در تمام  ها و چگونگي آموزشضرورت 1386زاهدي در سال 
  ). 17مداوم قرار داده شود ( مراحل آموزش پزشكي شامل كارآموزي، كارورزي، دستياري و آموزش
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  (فارسي): شرح مختصر

آموزش  فراگيران اين رشته انجام گرديد گذار برتأثيرگو كه متناسب با نياز كشور به طراحي يك برنامه در اين برنامه جامع پاسخ
 به تدريس گراييساخت رويكردهاي مبتني بر يك پزشك در حوزه اخلاق ايحرفههاي بر پايه شايستگي صورت تدريسبه
گيري كاربهموزش و يادگيري و با آدر امر  محوريمحوري و فراگيرتيم هاياستراتژي براساسهاي باليني) مطالعه موردها و كيس(

براي نخستين بار در ايران با همت گروه اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي جهرم طراحي  و يادگيري تركيبي، تيمي هايروش
مراحل  براساستوجيه نحوه تدريس درس اخلاق  -1زير انجام شد  صورتبهو اجرايي شده است. مراحل تدريس درس اخلاق 

 –استفاده از فضاي كاربري در راند مجازي  –تدريس و بيان انتظارات از دانشجو در برنامه درسي (نحوه كار در تالار گفتگو 
هاي باليني جهت ع كيستوزي-2 نحوه تشكيل پورتفوليو و اهداف ان -هاي باليني جهت تدريس تيمي گيري كيسكاربه نحوه

هاي كيس طرح صورتبهبحث وگفتگو در محيط تالار گفتگو -3 طرح در كلاس و بحث تيمي (هر دو دانشجو يك كيس باليني)
تدريس مباحث نظري اخلاق -2جهت ايجاد حساسيت بر روي موضوعات اخلاقي با موضوعات عمومي و ملموس  باليني

 الگوهاي استدلال اخلاقي و مدل بومي ارزشي براساس مبتني بر ارزش استدلال اخلاقيگيري و پزشكي و آموزش مدل تصميم
  احتياط در قواعد اخلاق پزشكي بر قالب تدريس سير ترتيبي قانون، فقه، عمل به براساسسازي مشتمل بر تصميم جامز
 متناظر با موضوع تدريس دانشجويان قيهاي اخلاارائه كيس -3علوم پايه و اخلاق  هاي مختلف پزشكي،وهراي از گرشتهبين

زمون راند مجازي جهت بررسي آ-3هاي تدريس شده (يادگيري فردي و گروهي مبتني بر مطالعه موردها) بخش و به موازات
تكميل پورتفوليو و  -5دانشجويان در قالب آزمون كتبي و آزمون آسكي  ارزشيابي سطوح عملكردي-4سطح استدلال اخلاقي 

خودتنظيمي و  -هوش اخلاقي –هاي يادگيري (حساسيت اخلاقيموزش و ارزشيابي بر شاخصآ تأثيربررسي  -6ن آارائه 
 تبين تجربيات دانشجويان از رويكرد جامع تدريس و ارزشيابي و رضايت ايشان از برنامه -7موزش آخودراهبري) قبل و بعد از 

مقطع  انشگاه علوم پزشكي جهرم و نمونه آن دانشجويان درجامعه آن كل دانشجويان پزشكي د :جامعه پژوهشي -تدريس
كه در دو سال متوالي در دانشجويان ورودي  كرده بودند اختصاص داشت فيزيوپات كه واحد درس اخلاق پزشكي را اخذ

ي توجيه موزشآمراحل انجام پژوهش و روش ارزشيابي: در اين مرحله دانشجويان در ابتدا نسبت به روش  .مختلف انجام گرديد
باليني خود در زمينه اخلاق را دريافت و سطوح حساسيت اخلاقي و خودتنظيمي و خودراهبري ايشان  يهاشده و سپس كيس

هايي از نمونه ي اخلاقي،هاكيسگرفت. در مرحله بعد با هدف بررسي سطح تحليل باليني ايشان از مورد بررسي قرار مي
كيس باليني و متناظر با عناوين درس) جهت ايجاد حساسيت نسبت به مباحث اخلاقي و  صورتبه( سئوالات استدلال اخلاقي

هاي با هدف ايجاد حسايت اخلاقي مشاركت و پاسخ پيش زمينه فكري طراحي گرديد كه دانشجويان در برنامه تعاملي فوروم
شروع  فوروم قبل از روزانه و تا يك هفته (هر روز يك سوال) در صورتبهوالات س كردند.فردي درج مي صورتبه خود را

در اين برنامه ابتدا دانشجو به سوالات  روز طراحي گرديد. 5مورد و به مدت  5سوالات  دمباحث اصلي درس گذاشته شد. تعدا
نمود، گر همتايان اقدام ميدي هايفردي پاسخ داده و بعد از اتمام زمان پاسخ فردي، نسبت به ديدن پاسخ صورتبهطرح شده 

 . پس از شروع تدريس درس،كردميكه اين موضوع زمينه را جهت توسعه حساسيت اخلاقي و سپس بازانديشي فراگيران فراهم 
 اخلاق در اخلاق در پژوهش، مشخص شده توسط تيمي از اساتيد گروه اخلاق پزشكي شامل فقه پزشكي، ترتيببهعناوين 

نظري و سپس  صورتبهعالي اخلاق پزشكي تدريس شد كه چنين اساتيد اعضاي شورايو هم بخش زنان و روانپزشكي
 اخلاق در فقه پزشكي، موضوعات شامل معرفي درس اخلاق پزشكي، گرديد. تدريس انجام (Case based) موردي صورتبه

 هاي پايان حيات،مراقبت بيمار،ارتباط پزشك و  بخش زنان، اخلاق در اخلاق در بخش روانپزشكي، پزشكي، هايپژوهش
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را به خود اختصاص داد. پس از اتمام  آشنايي با اصول اخلاق پزشكي هاي اخلاقي،چالش گيري درمتدهاي تصميم مروري بر
اخلاقي در اختيار هر دانشجو  كيس باليني در زمينه موضوعات 40اي از و به موازات مفاهيم تدريس شده مجموعه اين مرحله

بحث و سپس نتيجه جهت كل كلاس ارائه كرديد.  هاكيسفردي و سپس دو نفره بر روي  صورتبهت. هر فرد در ابتدا گرف رقرا
اين مرحله راند مجازي با هدف بررسي سطح استدلال  نمود پس ازيادگيري دانشجو كمك مي اين مورد ضمن تعميق و تثبيت
ازمون آسكي اخلاق با هدف  براساس دوهفته بعد امتحان درس نيز ارزشيابي در دو بخش ديگر .اخلاقي دانشجويان انجام شد

كيس  مبتني بر  Multiple Choiceو سپس سوالات نگرش و عملكرد -سنجش استدلال اخلاقي جهت بررسي سطح دانش
دانشجويان و ميزان ارتقاي آن در اين سوالات جهت بررسي سطح دانش  ي مطرح شده طراحي شد.هاكيسباليني متناظر با 

باليني بود و  يهاكيسهاي اخلاقي در قالب تركيبي از مهارت هادر آزمون آسكي ايستگاه. زمينه استدلال اخلاقي تدوين گرديد
جهت بررسي استدلال  سكيتازمون آسوالات را پاسخ دهد. در بخشي ديگر  استدلال باليني هايدانشجو موظف بود با مدل

هاي مرسوم مدل مسئله عنوان شده در قالب به تبيين نفره در يك برنامه تيمي 5هاي دانشجويان طراحي گرديد و گروه تيمي
ي هاكيسنمودند. ايجاد حساسيت اخلاقي در زمينه پاسخ داده و ارزشيابي اين بخش را تكميل مي	اخلاقي هايكيستحليل 

توانست زمينه توسعه اين مهارت را در دانشجويان فراهم در اين محيط تعاملي مياخلاقي در تالار گفتگو و بيان عقايد و نظرات 
سطح دانش و نگرش و عملكرد  داد.كند و راند مجازي نيز تغيير سطح استدلال اخلاقي را در دانشجويان مورد بررسي قرار مي

ميزان يادگيري دانشجويان از طريق نمرات  د.معيار يادگيري دانشجويان از طريق آزمون آسكي بررسي گردي عنوانبهايشان نيز 
تئوري دانشجويان با نمرات تئوري سال قبل مورد مقايسه قرار گرفت تا تغيير ميزان يادگيري و دانش ايشان در درس مذكور 

 ،جامعي از وضعيت استدلال اخلاقي دانشجو در سطوح مختلف دانش ترتيب ارزيابي عيني وبدين مورد بررسي قرار گيرد.
جهت ارتباط با مباحث و  مدرس درس اخلاق نظرنگرش و عملكرد انجام گرديد. روايي آزمون آسكي با نظر اساتيد صاحب

مين شد أهاي روندي در هر ايستگاه و سپس پوشش خوب محتوايي تيتمآسپس تهيه بلو پرينت اوليه و تعيين وزن هر يك از 
تيمي  صورتبهاحراز شد. در بخش ديگر استدلال اخلاقي دانشجويان  دهبا روش آنگوف تعديل ش و از طرف ديگر پايايي آن

مدل ارزشي استدلال اخلاقي به بررسي  براساسدانشجويان  طراحي شد. و اخرين ايستگاه سكي در پايان امتحانتاو در قالب 
نمره آزمون  6 نمره آسكي، 10كه ي بود صورتبهنمرات نهايي دانشجويان  .گرفتپرداختند و نمره كلي به جمع تعلق ميمورد مي

(بازانديشي) را به  محيط فوروم نمره شركت در راند مجازي بحث وگفتگو 2 حداكثر ،)Multiple Choice (سوالات كتبي
ها و سـاير مـوارد، ليستها، چكبراي طراحي ايستگاه .نمره نيز به تكميل پورتفوليو اختصاص يافت 2و  خود اختصاص داد

ليست هر نشست و جلسه با اساتيد برگزار گرديد و در نهايـت سناريو و چك 14پژوهشي، سه مـاه كـار اجرايـي، ماه كار  دو
ايستگاه توسط استادان باليني و اخلاق پزشكي دانشگاه تهيه شد. هر سناريو دو صفحه برگ اطلاعات شامل عنوان ايستگاه 

، دستورالعمل دانشجو، دستورالعمل ارزياب، تذكرات، چيدمان، مهارتي، هدف كلي، اهداف اختصاصي، دستورالعمل آزمون
بـراي اجـراي طرح نمره نهايي درس اخلاق پزشكي به سه بخش آزمون  تجهيزات و پرسنل مورد نياز؛ ضميمه خود داشت.

العات و هاي كلاسي، شكسته شد. اين كار با هماهنگي معاونت آموزشي دانشكده و مركز مطكتبي، آزمون آسكي و فعاليت
توسعه آموزش صورت پذيرفت و از ابتدا به دانشجويان اطلاع داده شد. روايي آزمون آسكي با نظر اساتيد صاحب نظر مدرس 

هاي روندي در هر ايستگاه و جهت ارتباط با مباحث و سپس تهيه بلوپرينت اوليه و تعيين وزن هر يك از آيتم درس اخلاق
احراز گرديد. در اين آزمون  از طرف ديگر پايايي آن با روش آنگوف تعديل شده مين شده وأسپس پوشش خوب محتوايي ت

ها اختصاص داده شد كه دقيقه بود. يك دقيقـه نيز به زمان تغيير ايستگاه 5شش ايستگاه وجـود داشـت. مدت زمان هر ايستگاه 
شد: برقراري ارتباط مناسب هاي زير سنجيده ميتها مهارشد. در مجموعه ايستگاهبا نواختن زنگ به دانشجويان اطلاع داده مي
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شناخت موارد مجاز به افشاي اسرار بيماران و نحوه ، يك امانت عنوانبهحفظ راز و اسرار بيماران  ،كنندگان غير بيماربا مراجعه
چگونگي ارائه خبر ناگوار  ،و شناخت استثنائات ميزان اطلاعاتي را كه بايد به بيمار ارائه كند، تشخيص خبر بد و شدت آن، آن

برقراري ارتباط ، تواند خبر بد را با آنان مطرح كند بشناسدفرد يا افرادي را كه مي، با توجه به شرايط رواني و ظرفيت بيمار
 هاي خلاف واقع ومقاومت در برابر درخواست توانايي، هاي غيرواقعي يا خلاف قانونمناسب با بيمار در زمان درخواست

هاي فرهنگي احترام به ارزش، برقراري ارتباط مناسب با بيماران غيرهمجنس ،ي و خودبازداري از انجام اقدامات مجرمانهغيرقانون
كسب رضايت آگاهانه و آزادانه با ارائه اطلاعات ، برقراري ارتباط مناسب با بيمار بستري، توجه به مسائل شرعي ،و مذهبي بيمار

احترام به اتونومي بيمار در انتخاب  ،بيان مناسب و تفهيم شرايط به بيمار، زشكي تجويز شدهمناسب از خطرات و فوايد اقدام پ
تمام مراحلي كه سال اول انجام  .گيري تيمي و تفكر انتقادي در زمان كوتاهمهارت تصميم، شيوه درمان و محل درمان؛ پزشك

هاي آزمون كمك شاياني نمود و بانك ارزشمندي از ايستگاهشد در سال دوم نيز تكرار گرديد و اين به روايي و پايايي آزمون 
ل اخلاقي و در يك كيس پرچالش نيازمند دآسكي اخلاق را ايجاد كرد. تاسكي اجرا شده نيز مهارت تيم را براساس يك م

 .اقدام نمايد خود را با موراد زير تكميل و نسبت به ارائه ان گيري تيمي بررسي شد هر دانشجو موظف بود پورتفوليوتصميم
 ،اي از مجله اخلاق و تاريخ در دو سال اخيرنقد مقاله ،فردي صورتبهارائه خلاصه هر روز نقدي بر يك كيس اخلاقي 

حساسيت اخلاقي و رضايت از تدريس توسط  ،هوش اخلاقي، هاي مشتمل بر پرسشنامه بازانديشيليستپرسشنامه و چك
تجربيات  عمق ان بر خودراهبري و خودتنظيمي بررسي شد. تأثير ميزان چنينهمل شد. در دو مرحله قبل و بعد تكمي دانشجويان

قالب  بررسي شد و در كيفي و با مصاحبه گروهي صورتبهنها از درس آدانشجو در تدريس درس اخلاق در قالب بيان تجربه 
  .يك مطالعه پديدارشناسي به عمق تجربه دانشجويان تحليل گرديد
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  هاي تعامل:شيوه
چنين در پنجمين كنگره اين طرح در نخستين همايش اساتيد اخلاق پزشكي كشور در قالب ارائه تجارب بيان گرديد و هم 

پوستر برتر نيز  عنوانبهپوستر ارائه شد كه مورد تقدير  عنوانبهملي اخلاق پزشكي كشور در دانشگاه علوم پزشكي گلستان 
بررسي تجربيات دانشجويان «قرار گرفت. لازم به ذكر است يك مقاله پژوهشي پديدارشناسي نيز از اجراي اين آزمون با عنوان 

(يك مطالعه پديدارشناسي) به هشتمين كنگره كميته تحقيقات دانشجويي شبكه همكار  كت در آزمون آسكيپزشكي از شر
دليل مشكل كشور امارت در دبي نيز مقاله مورد پذيرش قرار گرفت اما به  AMPEE 2018جنوب ارسال شده است. در كنگره
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نامه دانشجوي كارشناسي ارشد پايان نشد. طرح در قالب دوآن در كنگره مذكور  به ايرانيان، موفق به پرزنت در اعطاي ويزا
دو مقاله طراحي شده است كه جهت مجلات اموزش پزشكي  صورتبهن آموزش پزشكي مورد تصويب قرار گرفت و نتايج آ

advance in medical education and professionalism  وDistance educator ماه گذشته  6در  و ارسال شده است
  حال مرور در اين دو مجله است. در 
  

   نتايج حاصل:
موزش مبتني بر شايستگي با ارائه يك مدل بومي استلال اخلاقي آبار در كشور و در قالب يك برنامه جامع اين طرح براي اولين
مبتني بر كيس هاي فعال و نوين آموزش چون تدريس با روش گراييهاي موجود و مبتني بر رويكرد ساختدر كنار ساير مدل

نظير كه در نوع خود در ايران و حتي دنيا بي ن انجام شده استآ ارزشيابي و سپس يادگيري تركيبي و باليني، بحث گروهي
اي كه گونههثر دو گروه پزشكي و اخلاق را فراهم نمود. بؤفكري ماي اساتيد زمينه همكاري و همتدريس بين رشته. است

نمود. زمينه مشاركتي و تيمي خوبي را در اين درس فراهم مي به تدريس اين واحد درسي حساس و اساتيد گروه بالين را نسبت
گرا و تعميق يادگيري فراهم برداري از رويكردهاي ساختي اخلاقي زمينه بهرههاكيسمبتني بر  مشاركتي و يادگيري فردي

گيري يادگيري كاربه .دانشجو مورد بررسي قرار گيردن بر عملكرد اخلاقي آ تأثيرينده آهاي ورد كه لازم است طي سالآ
ي اخلاقي، ضمن ايجاد محيط مشاركتي در يادگيري، هاكيس براساسهاي دو نفره و گروهي مشاركتي در فوروم و سپس بحث

 ،تاسكي و پورتفوليو ،سكيآ ،زمون تئوريآارزشيابي عيني دانشجو از طريق  .نمودشور و نشاط كار تيمي را در كلاس تقويت مي
رضايت بالاتر از متوسط دانشجو از كيفيت  .نحو مطلوبي فراهم نمودنگرش و عملكرد ايشان را به -زمينه ارزشيابي جامع دانش

هوش ، روش بر بازانديشي، حساسيت اخلاقي تأثير .مندي دانشجويان از شيوه تدريس بودهيادگيري و تدريس معرف علاق
در دو مرحله قبل و بعد معرف بالاتر بودن ميانگين نمرات  مي و خودراهبري دانشجويانيسپس خودتنظاخلاقي و استدلال و 

بالاتر بودن  .و نمره يادگيري دانشجويان نيز نسبت به روش تدريس سنتي از ميانگين بالاتري برخوردار بود پس از مداخله بود
سكي و راند مجازي حاكي از تقويت قدرت آزمون آنمرات دانشجويان نسبت روش سنتي و ارتباط بين نمرات تئوري، 

اخلاقي با توجه به سختي انتخاب و اجراي  هايكيس براساسو تاسكي آزمون آسكي يادگيري دانشجويان داشت. استفاده از 
ينده و ايجاد يك الگوي طراحي اسكي اخلاق در سطح كشور فراهم نمود. آهاي سال ن، زمينه انجام ارزشيابي عيني را برايآ

را براساس  ارزشيابي عيني گرايي كمك و زمينه انجامساخت براساس مشاركت دانشجو در تكميل پورتفوليو به استقرار يادگيري
  نگرش و عملكرد فراهم نمود.  -سطح دانش
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  يادگيري: ياددهي و فرايندحيطه 
  رتبه: قابل تقدير

كارگيري راهنماهاي باليني پزشك خانواده در كارورزي پزشكي اجتماعي و خانواده: نوآوري در ارتقاء صلاحيت به
 باليني كارورزان پزشكي

Applying Of Family Medicine’s Clinical Guidelines In Community And Family Medicine 
Internship: Innovation To Improve Medical Student’s Competency 

   
  گلستان دانشگاه:
  دكتر فريده كوچك  :فرايندصاحب 

  السادات هاشمياندكتر شروين ،دكتر ليلا جويباري ،فريبا بيكي :فرايندهمكاران 
كارگيري ارتقاء صلاحيت باليني دانشجويان پزشكي در مواجهه با ده مورد شايع مشكل بهداشتي منطقه از طريق به هدف كلي:

  و خانواده راهنماهاي باليني پزشك خانواده در كارورزي پزشكي اجتماعي
   اهداف اختصاصي:

هاي كارگيري گايدلايناز طريق بهارتقاء دانش دانشجويان پزشكي در مواجه با ده مورد شايع مشكل بهداشتي منطقه  .1
  و خانواده پزشك خانواده در كارورزي پزشكي اجتماعي

هاي كارگيري گايدلاينافزايش يادگيري دانشجويان پزشكي در مواجه با ده مورد شايع مشكل بهداشتي منطقه از طريق به .2
  و خانواده پزشك خانواده در كارورزي پزشكي اجتماعي

هاي كارگيري گايدلاينپزشكي در مواجه با ده مورد شايع مشكل بهداشتي منطقه از طريق به رضايت دانشجويان بهبود .3
  و خانواده پزشك خانواده در كارورزي پزشكي اجتماعي

 
   بيان مسئله:

كت توان تسهيل كننده يادگيري در محيط واقعي دانست كه در آن استاد و دانشجو به يك اندازه مشاركارآموزي و كارورزي را مي
هاي باليني است. و مهارت ايحرفهي هافعاليتگيري در دانشجويان براي انجام دارند و هدف از آن ايجاد تغييرات قابل اندازه

رواني و حركتي مورد -ي ذهنيهامهارتتا دانش نظري را به  كندميكارآموزي و كارورزي فرصتي را براي دانشجويان فراهم 
بخش اساسي و مهم و نهايي آموزش دانشجويان پزشكي است كه دانشجو در تعامل با محيط و استاد، مفاهيم  نياز تبديل كند و

  ).1( كندميبيند و تجربه تر و در ارتباط با ساير متغيرهاي محيطي ميملموس صورتبهآموخته شده تئوري را 
نفر درحال اجراست.  20000تاكنون در مناطق روستايي و شهرهاي با كمتر از جمعيت  84برنامه پزشك خانواده از ابتداي سال 

توان از اصلاح هاي اوليه بهداشتي است كه بدون ارائه اين خدمات نميين وظايف آن ارائه خدمات و مراقبتترمهميكي از 
مت به جمعيت تحت پوشش در برنامه پزشك خانواده براي ارائه صرف خدماتي درماني استفاده كرد زيرا كليه خدمات سلا

هاي ين شاخصترمهم) و رضايت بيمار از خدمات پزشك خانواده يكي از 2( شودميفعال ارائه  صورتبهپزشك خانواده 
مندي مشتريان منجر به و افزايش رضايت باشدميدرماني  -هاي مختلف مراكز بهداشتي اثربخشي و كيفيت ارائه خدمات بخش
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. اين طرح دومين تغيير شودمي(ماندگاري مشتري) در مراكز بهداشتي و درماني  رفتاري مانند تعهد و ميل به ماندگارينتايج 
  ).3( شودميهاي بهداشتي محسوب اندازي شبكهبزرگ بعد از راه

نظر از و صرف اند. اين گروه پزشك فرد هستندپزشكان خانواده متخصصاني هستند كه اصول اين رشته تخصصي را آموخته
آنان به افراد در  سن، جنس و نوع بيماري به هر فردي كه خواهان مراقبت پزشكي باشد بايد مراقبت جامع و مستمر برسانند.

شمارند. اين پزشكان رساني كرده و هميشه استقلال بيمار خود را محترم ميشان خدمتجامعه و فرهنگ چارچوب خانواده،
  ).4دارند ( ايحرفهاند كه نسبت به جامعه خود مسئوليت پذيرفته

يك  عنوانبهصرفه، سلامت را جانبه و بهها تصور كرد بلكه بايد با اقداماتي همهرسالت پزشكي را تنها نبايد در درمان بيماري
گردد زيرا تلقي مي نگر يك شيوه آموزش مناسبحق اساسي در اختيار همه افراد جامعه قرار داد. آموزش پزشكي جامعه

بتوانند با مسائل مرتبط با سلامتي جامعه در ابعاد اوليه و ثانويه برخورد مناسب  مؤثر طوربهپزشكاني تربيت خواهد كرد كه 
هاي نقش براساس). در ايران دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 5( داشته باشند

التحصيلي هاي مورد انتظار از پزشكان عمومي را در زمان فارغدر نظام سلامت جامعه ايران، حداقل توانمنديپزشكان عمومي 
براي پزشكان عمومي براي ايفاي  هاي لازماز دانشكده پزشكي در سندي به همين عنوان منتشر نموده است كه در آن توانمندي

ي باليني و هامهارت"، "هاارتقاء سلامت و پيشگيري از بيماري"در سيستم بهداشت و درمان در هشت حيطه  مؤثرنقش 
علوم پايه، "، "فناوري اطلاعات سلامت"، "هاي قانونيها، اخلاق پزشكي و مسئوليتنگرش"، "اقدامات عملي"، "ارتباطي

بندي شده است دسته "العمرارتقاء فردي و يادگيري مادام"و  "انجام پژوهش در علوم پزشكي"، "باليني و مباني آنها اجتماعي،
)6.(  

هاي پزشكي پس از فراغت از تحصيل در نظام سلامت با قرار گرفتن در كنار ساير كاركنان و مديران سلامت، دانشجويان رشته
 گيرند. براي انجام اين مهم دانشجويان بايد دانش و مهارت لازم راعهده ميمسئوليت تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه را به

هاي خود در نظام سلامت و لازم را براي انجام وظايف و مسئوليت ايحرفههاي فرا گيرند تا پس از طي دوران تحصيل ويژگي
  ).7هاي وابسته كسب نمايند (سازمان

كه  شودميهاي آموزش باليني دانشجويان پزشكي تلقي ين جنبهترمهميكي از  عنوانبه ايحرفهارزيابي دقيق و عيني صلاحيت 
هاي دانشجو در زمينه كاربرد ماهرانه روش و استفاده از تركيبي پيچيده و تركيبي از مراحل مختلف است كه در آن توانمندي

ترين آنها دانشجويان مهم نفعان كه يكي از. ارزيابي نظر ذيشودميگيري ي باليني براي حل مشكلات بيماران اندازههامهارت
نها را به سمت اقدامات اصلاحي آريزان را در جهت رفع مشكلات و نقاط ضعف راهنمايي نموده و تواند برنامههستند مي
  ).8( هدايت كند

افزايش  علاقه وسيع به راهنماهاي باليني كه در سراسر اروپا، آمريكاي شمالي، استراليا، نيوزيلند و آفريقا، منشاء مسائلي چون
تر، پيري جمعيت؛ تغييرات در ارائه خدمات در هاي گرانورياقاضا براي مراقبت، فنهاي بهداشتي، افزايش تهاي مراقبتهزينه

ها و مناطق جغرافيايي، مراقبت نامناسب، استفاده بيش از حد و يا كم از خدمات و تمايل ذاتي دهندگان، بيمارستانميان ارائه
هاي هاي مراقبتكه بيشتر سيستم باشدمياران هاي بهداشتي براي ارائه بهترين خدمات ممكن براي بيممتخصصين مراقبت

هاي راهنماهاي باليني توجه به برنامه پيگيري وكنترل است كه نتيجه مطالعات و ويژگي از .)9( بهداشتي با آن مواجه هستند
  ).10(هاي جامع درآموزش و پيشگيري است هاي سلامت عمومي و برنامهچالش درخصوصهاي متخصصين باليني راهنمايي

هاي غذايي و الگوهاي گروه براي مثال در سيستم بهداشت استراليا راهنماهاي تغذيه اطلاعاتي در مورد انواع و مقادير غذاها،
هاي مزمن كاهش خطر ابتلا به كلسترول بالا، فشارخون بالا و چاقي؛ بيماري كه هدف آن ترويج سلامت و رفاه؛ اي دارندتغذيه
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هاي رژيم غذايي استراليا براي . دستورالعملباشدميها هاي قلبي عروقي و برخي از انواع سرطانيماريمانند ديابت نوع دو، ب
تا  شودميغذايي و محققين استفاده  گذاران، مربيان، توليدكنندگان موادغذايي، خرده فروشان موادمتخصصين بهداشت، سياست

  ).11هاي سالم استفاده كنند (خوردن رژيمها در هايي براي كمك به استرالياييبتوانند راه
ها، اثربخشي و گرفتن اولويت ند از آخرين و معتبرترين شواهد علمي با درنظرماي نظامكه بخواهيم آموزش مجموعهدرصورتي

نظر گرفتن به . راهنماهاي باليني بومي كه با درباشدميهزينه اثربخشي باشد نياز به راهنماي باليني (گايدلاين) در اين زمينه 
اي تدوين شده باشند نيازهاي مراقبتي، مديريتي و حتي آموزش را تا حد زيادي روزترين استانداردها و با توجه به شرايط زمينه

  تأمين خواهد كرد.
در آن منابع استاندارد و به روز كه تمام ابعاد و جوانب مسائل مورد چالش سلامت عمومي  عنوانبهاستفاده از راهنماي باليني 

 ).12، بايد با درنظر گرفتن آموزش مناسب، تمرين منظم و به روز رساني مداوم همراه باشد تا مفيد واقع شود (شودميمطرح 
شناسايي مشكلات كارآموزي و كارورزي دانشجويان پزشكي و اقدام براي رفع و اصلاح آن موجب بهبود دستيابي به اهداف 

مذكور لازم دانستند  فرايند). لذا صاحبان 1گردد (ارتقاء كيفيت در نظام مراقبت سلامت ميآموزش و تربيت پزشكاني ماهر و 
را در كارورزي براي دانشجويان ارائه و استفاده  "هاي پزشك خانوادهراهنماي"بهبود و ارتقا كيفيت آموزش باليني،  منظوربهتا 

شد و  انجام "بسته توسعه پزشك خانواده"هاي ويژه دانشگاه موريتأدر راستاي عملياتي كردن يكي از م فراينداين  نمايند.
منظور دسترسي به شواهد داخلي و خارجي از كلمات كليدي پزشكي اجتماعي، دستورالعمل باليني، گايدلاين، دانشجوي به

، پابمد، اسكوپوس و ساير گوگل اسكالر هاي اطلاعاتي ايران داك، جهاد دانشگاهي،پزشكي به زبان فارسي و انگليسي در پايگاه
  نشريات معتبر دانشگاه استفاده گرديد.

  
   تجربيات خارجي:

 Hope) درخصوصدانشجويان پزشكي  ايحرفههدايت رفتار  تحت عنوان راهنماهاي باليني براي ايمطالعه) 2005و همكاران 
در رابطه رفتار مناسب پزشكان با جزييات  ايحرفهكه راهنماي (گايدلاين) وجودي سال انجام دادند. با 18معاينه بيماران زير 

كامل در حال افزايش است، تعداد راهنماهاي مناسب براي دانشجويان پزشكي كم است. نتيجه اين مطالعه نشان داد در بعضي 
به  مسائل مربوط محرمانه بودن مناسب هستند، اما راهنماهاي ديگر درخصوصبراي دانشجويان  ايحرفهموارد، راهنماي 

هاي مفيدي با هماهنگ سازي اصول مختلف، در راهنماهاي باليني تلاش بر اين است كه توصيه دهند.دانشجويان را پوشش نمي
  ).13معاينه فيزيكي بيماران زير هيجده سال بدهند ( درخصوصبه دانشجويان 

گرا براي راهنماهاي باليني و كنترل خطاهاي پزشكي ) با هدف تعيين چارچوب هدف2010نتايج تحقيق گرندو و همكاران (
درمان  فرايندو ايجاد آمادگي براي انجام هرچه بهتر  گيريتصميمكه راهنماهاي باليني به پزشكان و بيماران در  دهدمينشان 
طبيعي و نامطلوب و  توان از خطاهايي كه در شرايط غيرچنين با ايجاد چارچوبي براي راهنماهاي باليني ميو هم كندميكمك 

  ).14هاي جانبي را كاهش داد (آيد، جلوگيري كرده و هزينهوجود ميهبيني بغير قابل پيش
  

   تجربيات داخلي:
نشان داد  نفر مبتلا به فشارخون كه به روش غير تصادفي انتخاب شدند 200) در بين 1393( زاده و همكاراننتايج مطالعه ولي

هاي تيازيدي بود كه اين وديورتيك ACEIداروهاي  2فشارخون بتابلاكرها و در مرحله  1ترين داروي مصرفي در مرحلهشايع
اي نارسايي قلبي و بيماران ديابتي علت زمينه مطابقت داشت ولي درمان بيماران پرفشارخون با JNC-7روند درمان با گايدلاين 
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ي آموزشي جهت هاكلاسمطابقت نداشت و توصيه شد با برگزاري  JNC-7 گايدلاين از داروهاي بتابلاكر استفاده شد كه با
  ).10( آگاه ساخت بيماران دارند تري در بهبودهاي جديدكه نتايج مطلوبرا ازروند درمان پزشكان عمومي آنها

را در بين پزشكان  A ACC /AH ) ميزان تبعيت پزشكان قلب و عروق از دستورالعمل1390( در پژوهشي حجتي و همكاران
بيمار مشكوك به آنژين صدري ناپايدار  10روي  بررسي كردند. مطالعه مذكور قلب در درمان مبتلايان به آنژين صدري ناپايدار

در اداره بيماران با آنژين صدري  A ACC /AH آنها تشخيص قطعي داشتند. ميزان عدم تبعيت از دستورالعمل %85انجام شد كه 
  ).15( بود كه جاي نگراني داردناپايدار بالا 

  كارورزي از ديد  با عنوان بررسي ضرورت موضوعات آموزشي كارآموزي و ) پژوهشي را1392( قديمي و همكاران
آموخته سال گذشته دانش 4/10±7/5متوسط در طوربهپزشكان كه  نفر از 130انجام دادند. در اين مطالعه  آموختگان پزشكيدانش

اي، مديريت بيماري و حل مباحث بهداشت حرفه ارائه ي اين پژوهش،هايافتهبررسي قرارگرفتند. براساس  شده بودند، مورد
 ي كارآموزي وهادورهدرماني شهري و اجراي پروژه تحقيقاتي در  –حضور در مركز بهداشتي  درماني و -مشكل بهداشتي
 مراكز بود. ضمن اينكه پزشكان شاغل در گذشته از ادوار داري بيشترمعني طوربه 1380 سال آموختگان پس ازكارورزي دانش

به بهداشت روان، بهداشت سالمندان، بهداشت  اهميت مباحث مربوط آموختگان بر ضرورت وروستايي در مقايسه با ساير دانش
تأكيد داشتند. باتوجه  كارگيري آنهابه هاي ارزيابي جامعه وشيوه آشنايي با دهان و دندان، بهداشت مدارس، مديريت بيماري و

اي، روان و سالمندان كه كمتر مورد توجه هستند و كاربرد مطالب آموزشي از جمله بهداشت حرفه ارائه نظرات پزشكان،به
رنگ شدن مباحث كم كنار كارورزي پزشكي اجتماعي، در ي كارآموزي وهادورهآينده شغلي پزشكان دارند، در  زيادي در
نگر بودن گامي مؤثر در نزديك شدن به هدف جامعه تواندهاي آموزش مداوم، ميهمراه با برگزاري برنامهكاربرد كم تكراري و

  ).5( آموزش پزشكي باشد
مند بر مطالعات انجام شده در زمينه ميزان توانمندي پزشكان مروري نظام درخصوص ايمطالعه) 1393چنگيز و همكاران (

دست آمده پس از حذف مقالات نامرتبط و همقاله ب 270انجام دادند. از مجموع  التحصيليفارغو در آستانه  التحصيلفارغ
هاي سند توانمندي پزشكان درصد از زيرحيطه 48مقاله انتخاب و تحليل گرديد. مطالعات بررسي شده تنها به  24 تكراري،

  ).6( متوسط ارزيابي شد ي بررسي شده، ميزان مهارت پزشكان كم تاهامهارتدرصد  70توجه داشت و در 
  

   (فارسي): شرح مختصر
 1397در سال  اين برنامه در گروه پزشكي اجتماعي و پزشك خانواده دانشگاه علوم پزشكي گلستان تدوين و طراحي آموزشي:

سازي و شفاف سازي و لزوم برگزاري اين برنامهگرفت و با همكاري تنگاتنگ كارشناسان ستاد معاونت بهداشتي در شفاف شكل
  برنامه و ابزار ارزشيابي استمرار يافت. اهداف

  رايزني و آماده سازي:
ابتدا دو مركز جامع سلامت شهري و شهري روستايي با همكاري معاونت آموزشي و بهداشتي جهت تبديل به مراكز آموزشي 

ت توجيه اين دوره با معاونت هاي متعدد جهي پزشكي و مرتبط پيشنهاد شدند، نشستهارشتهبراي كارورزان و دانشجويان 
كارشناسان و رابطين آموزشي، سرپرست مركز بهداشت شهرستان و كارشناسان ستادي و مسئولين مراكز جامع سلامت  بهداشتي،

نيازسنجي آموزشي  براساسها دو مركز جامع توسط معاونت آموزشي و در پي اين هماهنگي و كارشناسان مراكز انجام شد.
موزشي پزشكي اجتماعي شرح وظايف مورد انتظار از مسئولين آگروه  وه آموزشي پزشكي اجتماعي تجهيز شد.ارائه شده از گر

كار و  فرايندمراكز و كارشناسان و كارورزان مستقر در مراكز جامع سلامت را به معاونت آموزشي و بهداشتي ارسال كرد و 
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ماهه گروه پزشكي اجتماعي براي كارورزان كارگاه دو دوره يكدر ابتداي هر  آموزش در مراكز جامع سلامت ارائه گرديد.
 برگزار )log book(منظور آشنايي با مباحث دوره، اهداف دانشي، نگرشي و مهارتي كارورزان و دفترچه فعاليت اي را بهروزه
 nominal groupشامل هاي بارش فكر (حل مسأله) و تكنيك PBL ي آموزشيهاروشنمايد. در اين كارگاه كارورزان با مي

technique  وbrain storming  عملي با ارائه يك مشكل به انجام  صورتبهها كارورزان در اين كارگاه. شوند (شدند)آشنا مي
دهند و سپس برنامه عملياتي پيشنهاد مي براساسكارها را مشكل منطقه، راه براساسپردازند و در نهايت ي پيشگفت ميهاروش

. از دانشجويان خواسته كنندميرا مرور  "راهنماهاي باليني پزشك خانواده"كارورزان  نمايند، در انتهاي كارگاه،مي آن را اجرا
ها وجود دارد از راهنماهاي باليني استفاده نمايند كه در مركز جامع سلامت مشكلي در كنترل و مديريت بيماريزماني شودمي

  ند ذكر شده در هر دوره براي كارورزان در اين كارورزي اجرا شد). و مديريت بيماران را انجام دهند (رو
  اجرا:

در زمان استقرار كارورزان در مراكز جامع سلامت منتخب، كارورزان بعد از ارزيابي جامعه تحت پوشش و پيدا كردن مشكلات 
نماي باليني ويژه پزشك خانواده كه روند و در اين بين نيز مباحث موجود در راهمنطقه به سمت ارائه و اجراي مداخلات مي

درد، سرگيجه، هايپرلپيدمي، عفونت ادراري،  راهنماي باليني مديريت فشارخون، ديابت، كانسر كولوركتال، سر" مورد 10شامل 
و سپس با ورود بيماران الگوريتم تشخيصي و درماني براي  شودمياست توسط كارورزان بازخواني  "آنافيلاكسي و پنوموني

  (روند ذكر شده در هر دوره براي كارورزان در اين كارورزي اجرا شد). گرددمياران مرور بيم
كه يكي از يطوربه .بيماران وجود داشت مؤثردر دو مركز (انتخاب شده براي كارورزان) مشكلات زيادي در زمينه كنترل 

ي دو نفره در هاگروهرو كارورزان به است. از اينگير در منطقه؛ شناسايي و كنترل ناقص بيماران بوده مشكلات شايع و چشم
راهنماي باليني فشارخون، بيماران منطقه را فراخوان داده و الگوريتم درماني  براساسهر مركز تقسيم شدند و از آنها خواسته شد 

  ديد.را اجرا كنند. اين روند در مورد بيماران مبتلا به ديابت ساكن در منطقه مذكور نيز دقيقا اجرا گر
هايي درخصوص الگوريتم موجود در علمي پزشكي اجتماعي نشست/ نشست هيأتدر هر بازديد از مراكز توسط اعضاي 

هاي مرجع در همان رابطه مقايسه شدند و ها با كتابراهنماهاي باليني با حضور با كارورزان پزشكي صورت گرفت. الگوريتم
هاي دست نوشته-1موجود در هر زمينه بحث و تبادل نظر شد (پيوست شماره  ها با مراجع و منابع تخصصيها و شباهتتفاوت

  كارورزان).
شد و قدم بعدي تشخيصي علمي دانشگاه) مطرح مي هيأتها نيز سناريوهايي توسط استاد مربوطه (عضو نشست در برخي از

 در راهنماهاي باليني از داروخانه مركز گرديد. با هماهنگي مسئول مركز جامع سلامت داروهاي ذكر شدهيا درماني مرور مي
شد به كارورزان نشان داده شده و در مورد دوز و شكل دارويي صحبت برگزار مي هايي كه در مركزدرخواست و در كنفرانس

فاده است "راهنماهاي باليني مخصوص پزشك خانواده"شد. در تمام طول دوره در زمان ويزيت بيمار و يا بحث با ارائه سناريو مي
  سناريوهاي ارائه شده براي كارورزان). – 2شد (پيوست شماره 

ي انجام شده در مراكز جامع (دو مورد تحت پوشش) در زمينه ويزيت بيمار هافعاليتدر انتهاي دوره از كارورزان خواسته شد 
ي انجام شده هافعاليتتصاوير  -3مستنداتي در قالب عكس نمايش دهند (پيوست شماره  صورتبهراهنماي باليني را  براساس

   .توسط كارورزان)
  ارزشيابي:

 نفعان) و كمي (پرسشنامه) استفاده گرديد. براي پي بردن ميزان يادگيريذي هاي كيفي(مصاحبه بااز شيوه فرايندبراي ارزيابي 
جهت ارزشيابي  چنينهم نيز استفاده گرديد. هاي پزشك خانوادهراهنماهاي باليني و دستورالعملفراگيران از آزمون پايان دوره از 
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هاي چهارگزينه (ليكرت) كاملا سوال با پاسخ 13ديدگاه فراگيران (كارورزان) درباره ميزان يادگيري از يك پرسشنامه داراي 
بزار قبلا در مطالعه ديگري در دانشگاه مورد استفاده قرار گرفته بود). موافقم، موافقم، مخالفم و كاملاً مخالفم استفاده شد (اين ا

جدول – 4تر و رضايت كارورزان بوده است (پيوست شماره سوالات پرسشنامه در ارتباط با ميزان دانش، يادگيري عميق
  خوذه).أارزشيابي و نمرات م

  
   هاي تعامل:شيوه

(كنفرانس مجازي) مسئولين بسته پزشك خانواده كلان منطقه يك، كليات كار و روش اجرا مورد بحث و بررسي  در جلسه وبينار
الگوي طرح و روش كار آن در مراكز جامع سلامت در جلساتي با معاون آموزشي دانشگاه و مسئولين  چنينهمقرار گرفته است. 

جهت همكاري بيشتر و گو پاسخو با مسئول بسته آموزش معرفي شده است  هاي طرح تحول و نوآوري در آموزشبسته
مسئولين بسته پزشك خانواده كه  در جلسه حضوري كلان منطقه يك چنينهم تر به تبادل نظر پرداخته شد.ارزشيابي گسترده

نحوي به استفبال قرار گرفت بحث گذاشته شد و توسط حاضرين مورد كليات كار و اجراي آن به در گرگان برگزار شده بود
  گرفته شود. كاربهالگوي آموزشي در كلان منطقه نيز  عنوانبهكه پيشنهاد دادند تا 

  
   نتايج حاصل:

عمل آمد. از كارورز) به 50از منظر كارورزان پزشكي (از  ارزشيابي دوره اجرا گرديد، فرايندماهه كه اين در دو دوره يك
هاي راهنماهاي باليني در طول دوره و طراحي سناريوها و ارزشيابي نهايي كنفرانسدانشجويان درباره شيوه تدريس كارگاهي و 

  دست آمد:هنظرسنجي شد. نتايج زير ب با استفاده از پرسشنامه
درصد كارورزان تدريس راهنماي باليني را جهت يادگيري  88پردازد: سوال به اين موضوع مي 6در زمينه تدريس راهنماي باليني 

 مؤثرتر موضوع و بيماري مربوطه درصد كارورزان تدريس راهنماي باليني را در درك عميق 88طه كمك كننده و موضوع مربو
  .گرددميدرصد موافق بودند كه تدريس راهنماي باليني موجب يادگيري ماندگارتري در موضوع مربوطه  80 اند.دانسته

درصد كارورزان موافق بودند كه تدريس راهنماي باليني در تصميم براي انجام اولين قدم در درمان  82: گيريتصميمقدرت 
  است. مؤثردرصد موافق بودند كه در درمان گام به گام بيماران نيز  90است و  مؤثربيماران 
اعث يادگيري ماندگارتري در يي در كلاس درس بگوپاسخدرصد كارورزان موافق بودند كه طراحي سناريو و  76سناريو: 

  سناريو رضايت داشتند. صورتبههاي راهنماهاي باليني درصد از برگزاري كنفرانس 76و  شودميموضوع مربوطه 
ها در طول هاي انجام شده توسط گروهارائه فعاليت صورتبهدرصد از كارورزان موافق بودند كه ارزشيابي  76فعاليت گروهي: 

ها ارائه و گزارش فعاليت صورتبهدرصد موافق بودند كه ارزشيابي  74 بسنجد. خوبيبهاطلاعات آنها را  ودوره توانسته دانش 
  بود. مؤثرتر مطالب در درك عميق

توانسته موجب يادگيري  هاگروهي انجام شده توسط هافعاليتدرصد موافق بودند كه شيوه گزارش  72ي يادگيري: هافعاليت
  ماندگارتري شود.

هاي ساختاريافته با استفاده از سوالات بازپاسخ جهت درك بهتر از نگرش آنان نسبت علاوه بر پرسشنامه، با دانشجويان مصاحبه
آن بود كه كارورزان خواهان موارد  مؤيد هايافته .عمل آمدهاي دوره بهبه اين شيوه ياددهي يادگيري و نظرات آنها درباره چالش

  زير هستند:
  ي كارورزان با ويزيت پزشك خانوادههمراهبهتوجه بيشتر  •
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  ها در بيماران تحت پوشش مراكزتوجه بيشتر به راهنماهاي باليني و الگوريتم •
  تر كردن مطالب دورهكاربردي •
  ها و سپس ويزيت بيمارانبرنامه روزانه جهت كنفرانس راهنماي باليني و الگوريتم •
  رورزيها به كارورزان در ابتداي كاارائه الگوريتم •
  log bookآوري داده ذكر شده در ي جمعهافعاليتكاهش  •
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  : ياددهي و يادگيريفرايندحيطه 
  رتبه: قابل تقدير 

رويكردي فراگيرمحور در جهت  :(mTMTD) طراحي، اجرا و ارزشيابي الگوي تعديل شده طرح تدريس اعضاي تيم
 ي پرستاري و اتاق عملهارشتهدر دانشجويان  (PAL) ارتقاي يادگيري به كمك همتايان

Designing and implementation and evaluation of modified Team Member Teaching Design 
(mTMTD): A student-centered approach to improve peer-assisted learning in nursing and 

operating room students 
   

  البرز دانشگاه:
  مريم شيري  ،محمود كهن :فرايندصاحب 

  دكتر علي احسان حيدري، دكتر محسن اعرابي، زهرا آموزشي :فرايندهمكاران 
يافته ارتقاء يادگيري فعال و مشاركتي و يادگيري به كمك همتايان از طريق طراحي، اجرا و ارزشيابي الگوي تعديل هدف كلي:

  ي پرستاري و اتاق عملهارشتهدر دانشجويان  )mTMTD(طرح تدريس اعضاي تيم 
   اهداف اختصاصي:

  براي دانشجويان
در دانشجويان رشته  )peer-assisted learning(ايجاد علاقه و توجه به يادگيري تيمي و يادگيري به كمك همتايان  •

  پرستاري و اتاق عمل
  توسط دانشجويان پرستاري و اتاق عمل )reflection(فراگيري مهارت بازانديشي  •
  ي ارتباطي دانشجويان پرستاري و اتاق عملهامهارتارتقاي  •
  )student as a teacher(معلم  عنوانبهافزايش توانمندي دانشجويان در ارائه مطالب: دانشجو  •
  به مطالعه بيشتر ي مطالعه و تشويق دانشجويان پرستاري و اتاق عملهامهارتارتقاي عادات مطالعه، دانش و  •
  در دانشجويان پرستاري و اتاق عمل )critical thinking(ي تفكر نقادانه هامهارتارتقاي  •
  جاي جزوه و اسلايدترغيب دانشجويان پرستاري و اتاق عمل به مطالعه كتب مرجع به •
  در دانشجويان پرستاري و اتاق عمل )team working(ارتقاي مهارت كار تيمي  •
  ارتقاي مهارت مديريت زمان در دانشجويان پرستاري و اتاق عمل  •
 افزايش حس مسئوليت پذيري و اعتماد به نفس دانشجويان پرستاري و اتاق عمل •

  براي اساتيد
  تمركز بر بهبود تدريس •
  فراهم كردن فرصت پيشرفت فردي براي اساتيد •
 فراهم كردن فرصت بازانديشي براي اساتيد  •

  براي دانشكده
  فرهنگ رقابتي جايبهتوسعه فرهنگ يادگيري مشاركتي  •
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 ايجاد احساس مالكيت بيشتر در دانشجويان نسبت به رشته خود •

   بيان مسئله:
 جهت آموزش مخصوصي يهابرنامه و نموده تأكيد تيمي كار اهميت بر )Institute of Medicine(پزشكي آمريكا  مؤسسه
 كه داده رخ انساني عللبه درصد از اشتباهات 70-80 علاوهبه است. كرده ريزيپايه اكار درماني هايتيم توسعه منظوربه تيمي

هاي فراواني در كشورهاي توسعه يافته به ويژه رو در سه دهه اخير تلاشاز اين .)1است ( بوده همراه تيمي ضعيف ارتباطات با
چنين آموزش مداوم جامعه پزشكي، هرچه م پزشكي و همايالات متحده، انگلستان و كانادا صورت گرفته است تا آموزش علو

كارهاي ارتقاي كيفيت خدمات بهداشتي درماني در بين ترين راهيكي از كليدي عنوانبهبيشتر با مفهوم مشاركت و كار تيمي 
ي هاروشگرايي در آموزش موجب پيدايش ). از طرفي افزايش تاكيد بر محوريت انسان2( اعضاي تيم سلامت عجين گردد

هاي پل ارتباطي بين فراگيران با توانايي هاروشفعال يادگيري از جمله يادگيري مشاركتي و يادگيري از همتايان شده است، اين 
  ). 3( شودمختلف ايجاد نموده و منجر به يادگيري گروهي از طريق مشاركت مي

 باشدمي تيمي تدريس هاياز روش يكي )Team Member Teaching Design or TMTD(تيم  اعضاي تدريس طرح الگوي
 قسمت تيم اعضاء از يك هر كه ستا اين اولين فرضيه .دهدمي تشكيل را اعضاي تيم تدريس اساس طرح فرضيه دوو ) 4(

 خود اعضاي تيم به واندتمي فراگير هر كهآن كند. دوممي بگيرند مطالعه ياد همه است قرار كه را درسي موضوع متفاوتي از
 طوربه كه بخشي هر ارائه تدريس، طي كند.مي عمل فراگير عنوانبه هم و معلم عنوانبه هم عضو هر بنابراين بدهد، درس

 كه ببينند ندتوانمي همگي و بوده ساير دانشجويان و دانشجو آن ليتئومس ايفاي يدهندهنشان ،داده شود آموزش آميزموفقيت
ي علوم پزشكي به بهترين هارشتهگيري اين روش، اهداف كاربه). با 5و  4( مؤثر بوده است بخش در كل نمره آنها آن چگونه

يي نظير پزشكي، هارشتهبراي دانشجويان  هامهارت. اين گرددميتر ذهني فراهم ي عاليهامهارتوجه ممكن از طريق توسعه 
ي جامعه و هاگروههاي بهداشتي، حرفه خود با بيماران و ساير كادر گروه مراقبت براساسپرستاري و اتاق عمل كه سرانجام 

  ). 6( مجامع علمي سروكار خواهند داشت، حائز اهميت است
). اين عوامل 7( آماده ساخت اگروهي كار كارهاي براي را مختلف يهارشته وان دانشجويانتمي با در نظر گرفتن عواملي

بينانه و مناسب، انتخاب تكاليف مناسب دهي مناسب فعاليت و شيوه تدريس، تنظيم اهداف واقعسازمانعبارتند از انتخاب و 
، ريزيبرنامهبراي يادگيري، تعيين چگونگي تعامل معلم با فراگير و ميزان مشاركت فراگيران. بسياري از اين عوامل از طريق 

) كه اين امر 8(باشد مير تدريس و يادگيري قابل تغيير و اصلاح و مشاركت دادن فراگيران د هافعاليتدهي مناسب سازمان
جا كه معلم نقش اصلي و اساسي و از آن شودميمحقق  )TMTD(وسيله طراحي و اجراي الگوي طرح تدريس اعضاي تيم به

توانايي فراگيران  براساسياددهي يادگيري دارد بايد به الگوهاي تدريس جديد و طرح درس مربوطه مجهز باشد تا  فراينددر 
  ).9( تدريس مطلوبي ارائه دهد

است.  )Jigsaw(مبناي يادگيري مشاركتي قرار دارد، روش پازل يا جيگسا  ي نوين آموزشي كه اساس آن برهاروشيكي از 
 ايالت در و ابداع 1491 سال در همكارانش و )Aronson(آرنسون  توسط آموزشي معضلات به پاسخ در جيگسا كلاس تكنيك
 پس مطلبي. سشوندمي تقسيم همگن غير نفره پنج تا سه كوچك چند گروه به فراگيران روش اين در .شد گرفته كاربه تگزاس

. شودمي گروه توزيع هر افراد بين مطالب صورت همينبه .شودمي مطالعه واگذار براي گروه هر از نفر يك به درسي موضوع از
 مشتركي كه موضوع گروه هر افراد زمان، اتمام از پس .كندمي مشخص جهت مطالعه فراگيران براي را زماني مدت معلم
 آن مورد در را هاي خوددانسته مشخص زمان طي مجدداً. ددهنمي تشكيل گروه جديد يك و شوندمي جمع هم دور اندداشته

. دهدمي ارائه گروه ساير اعضاي براي را خود مطلب و گرددميبر خود گروه به فرد نهايت هر در .گذارندمي اشتراك به موضوع
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 شركت فردي كوتاه هايدر آزمون دانشجويان آن از پس .شودمي مرور و تكرار فرد بار براي سه مطلب هر صورت اين به
 ذكر معايب. وندشمي تشويق شده برسند، تعيين پيش از هايملاك به كه ييهاگروه. انجامدگروهي مي نمرات به كه كنندمي
 تقويت بيشتر صرف مدرس وقت كه جاييآن از ،است بودن گير، وقتTMTDو روش  Jigsawروش  از استفاده براي شده

 از شانهايسبب موفقيت به قوي فراگيران چون طرفي از و شوندمي متضرر فراگيران قوي گرددمي متوسط و ضعيف فراگيران
  .كنندمي پيدا نفس اعتماد به و شده تقويت آنها روحيه ،گيرندمي فرا را دادن آموزش نحوه گرفته، قرار تشويق مورد گروه، سوي

و تغييرات ديگري  Jigsawو روش  TMTDكه از تلفيق دو روش  اي خلاق در تدريس، ضمن معرفي شيوهفراينددر اين 
، TMTDايجاد شده، به بررسي و تعيين اثربخشي آن پرداخته شده است. با توجه به نقاط ضعف روش پازل يا جيگساو و روش 

  كه:تغييراتي در نحوه اجراي اين روش داده شد، به اين صورت
  . شودمينها تكرار هر دانشجو مطلب منحصر به خود را مطالعه كند و اين مطلب در بين گروه-1
هاي فردي و رخداد يادگيري فردي، دانشجويان مطالب برگزاري آزمون جايبهپس از مرور مطلب توسط دانشجويان، -2

افتد دهند و از اين طريق يادگيري از طريق همتايان نيز اتفاق ميبندي شده گروه خود را براي دانشجويان ديگر ارائه ميجمع
  . كندميكه به تقويت روش جيگسا كمك 

، موجب گسترش شودمياي كه در الگوي تعديل شده طرح تدريس اعضاي تيم بين آموزش و ارائه مطلب لحاظ فاصله-3
  . شودميامكان يادگيري و تلفيق دانش و تجربه نيز 

در نهايت، نكته قابل اهميت الگوي تعديل شده طرح تدريس اعضاي تيم، توضيحات تكميلي مدرس است كه در چند مرحله -4
هاي احتمالي را . اين موضوع، سوء برداشتشودميو نهايتاً براي تمام كلاس ارائه  هاگروهبراي هر يك از دانشجويان، براي 

  . كندمي و به تكميل يادگيري نيز كمك كندميبرطرف 
 در دانشجويان پرستاري و اتاق عمل باليني يادگيري هايفعاليت عمده و كلاسي هايفعاليت از برخي كهاين به توجه با حال 

حاضر  فرايندبپردازند؛ لذا  كارها انجام به مختلف هايتيم در ضرورتاً بايد نيز التحصيليفارغ از پس حتي و بوده كاري هايتيم
در جهت ارتقاي يادگيري فعال و مشاركتي  )mTMTD(با هدف طراحي و اجراي الگوي تعديل شده طرح تدريس اعضاي تيم 

هاي تكاملي و يادگيري از همتايان در دانشجويان مقطع كارشناسي رشته پرستاري در درس پرستاري از كودك سالم (تئوري
 براساس اتاق عمل در درس اصول مراقبت در اتاق بهبودي انجام شد تا بتوان كودكان) و كارشناسي پيوسته و ناپيوسته رشته

 نمود. ارائه تيمي هايفعاليت ارتقاي براي لازم يهابرنامه تدوين جهت بازنگري طرح دوره درس مذكور و پيشنهاداتي نتايج آن
هاي تكاملي و دانشجويان دانشجويان پرستاري در درس پرستاري بهداشت روان، تئوري كهاينلازم به ذكر است كه با توجه به 

هاي داخلي و روش احياي قلبي ريوي درس اصول مراقبت در اتاق بهبودي، دروس آشنايي با بيماري اتاق عمل قبل از گذراندن
درس مربوطه از لحاظ آشنايي دانشجويان و طراحي طرح  mTMTDو اصول مراقبت ويژه را گذرانده بودند، لذا انتخاب روش 

  با محتوا منطقي است. 
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  تجربيات خارجي:

ي آموزشي هاروشاند نشان داده شد كه اگرچه روش همياري هميشه نسبت به مطالعه بررسي شده 122در مطالعه متاآناليزي كه 
 ندرت اثر نامطلوبي بر عملكرد دانشجويان دارداست و به مؤثربرتري ندارند ولي در احساس رضايت و موفقيت در دانشجويان 

 )13( Hancock و) 11 ،(Anderson )12( Marburgerهاي سخنراني با مشاركتي و همياري توسط روش ). نتايج مقايسه10(
بوده است و هر دو روش باعث يادگيري، پيشرفت تحصيلي و  هاروشنيز حاكي از عدم تفاوت معنادار در يادگيري با اين 

)، 14 ،(Sears )15( Miller و Peterson)، Hancok )13اند. در مطالعه نحو يكسان شدهيابي به اهداف آموزش بهدست
Hanze و Berger )16 (ميانگين نمره انگيزش كلي در گروه TMTD افزايش معناداري داشته است. نتايج پژوهش Sand-

Jecklin  شوند تمايل بيشتري هاي يادگيري فعال از طريق همياري آشنا ميبا استراتژي كهايننيز نشان داد كه دانشجويان پس از
و افزايش قابل توجهي در تمايل به روش يادگيري مستقل از معلم در آنها ايجاد  كنندميبه ادامه تدريس با اين روش پيدا 

 ). 17(گردد مي
كلي طوربهروش يادگيري مشاركتي  8هاي يادگيري مشاركتي، روش درخصوصمقاله،  164) با 2000در يك متاآناليز (سال 

مثبت بر عملكرد تحصيلي فراگيران بودند. در مقايسه با يادگيري رقابتي، يادگيري  تأثير مؤيدمورد بررسي قرار گرفتند كه همگي 
  ). 18يادگيري مشاركتي بيش از يادگيري رقابتي بود ( تأثيربيشتري داشته است. در روش جيگساو هم  تأثيرمشاركتي 

ي هادورهيادگيري مشاركتي در محيط كلاس، آموزش باليني و  تأثيرانجام شده است،  2018در يك مرور سيستماتيك كه در سال 
آنلاين در آموزش پرستاري بررسي شده است. تاكيد اين مطالعه بر اين بود كه استراتژي تدريس در ارتقاء دانش و مهارت 

چون مشاركت در كلاس، انگيزه يادگيري هاي كار گروهي و رفتارهاي يادگيري همپرستاري، تقويت توانمندي باليني، مهارت
  ).19( است مؤثرو خودكارآمدي 

ي دانشجويان پرستاري از تكنيك جيگساو در درس روش مندرضايتبا هدف ارزيابي  2016در يك مطالعه مقطعي در سال 
كه كار تيمي آنها تقويت يافته و اغلب آنها معتقد بودند بار كاري  اعلام كرده بودند %89,6تحقيق پرستاري انجام شد كه در آن 

  ). 20( تكنيك جيگساو زياد نيست؛ اما بعضي از آنها نيز تمايلي به تكرار اين روش نداشتند
تر دانشجويان ي فعال و دانشجومحور در افزايش انگيزه و مشاركت فعالهاروشبيشتر  تأثيرهاي مذكور حاكي از نتايج پژوهش
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  تجربيات داخلي:

دست آمده است. غريب و همكاران دو ي تدريس مشاركتي نتايج متفاوتي بههاروشرت گرفته با تاكيد بر در مطالعات صو
را مقايسه نمودند و ميزان يادگيري دانشجويان در دو روش يكسان بوده و از نظر آماري  TMTDروش آموزش سنتي و روش 

پيامي بوساري و همكاران نشان دادند روش سخنراني همراه  چنينهم). 21( اختلاف معناداري بين دو روش وجود نداشته است
) و در مقابل نتايج پژوهش حقاني 6( دارد TMTDبيشتري در پيشرفت تحصيلي و در مقايسه با روش  تأثيربا پرسش و پاسخ 

گران اين بر يادگيري دانشجويان كارشناسي ارشد پرستاري بوده است. پژوهش TMTDزياد روش  تأثيرو همكاران حاكي از 
ي تدريس دروس مختلف طراحي و اثرگذاري آنها هاروشهاي آموزش تيمي بيشتري در برنامه مطالعه پيشنهاد كردند شيوه

). در دانشگاه علوم پزشكي البرز به مدت دو دوره، كار مشابهي نيز در زمينه يادگيري مشاركتي در دانشكده 3( بررسي گردد
بار با تغييرات ذكر شده براي نخستين mTMTDانجام شده و در حال انجام است. اما تكنيك پرستاري در درس مراقبت در منزل 

اي مشابه در دانشگاه علوم پزشكي البرز به اجرا گذاشته شده است. با مرور شواهد داخلي، در رشته اتاق عمل و پرستاري تجربه
كه بيشتر تجربيات درحالي باشدميحاضر، اجرا در مقطع كارشناسي (پيوسته و ناپيوسته)  فراينديافت نگرديد. از نكات برجسته 

		.باشدميو شواهد داخلي مربوط به مقطع قبل از دانشگاه يا مقطع تحصيلات تكميلي 
References: 

1. Gharib M, Erfanian H, Khalkhali H. Comparison of traditional and cooperative learning 
methods on student learning. Tehran University Medical Journal. 2004;10(23)12-16[Persian] 

  
   (فارسي): شرح مختصر

و نيز  Jigsawكلي يك روش مشاركتي تلفيقي است كه روش اجراي آن تا حدودي مشابه الگوي طوربهاين روش تدريس 
هاي قابل توجهي نيز با آن دارد. در واقع اين روش، تلفيقي از روش سخنراني، بحث در است، اما تفاوت TMTDالگوي 
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بررسي  براساسمرور ، بهTMTDو  دوره كاربرد روش جيگساو 7ي كوچك و آموزش از طريق همتايان است. در طول هاگروه
) mTMTDطرح تدريس اعضاي تيم ( نقاط قوت و ضعف آن و تطبيق آن با شرايط مختلف دانشجويان، نهايتاً الگوي تعديل شده

، مورد استفاده قرار گرفته است. مباحث منتخب در دو جلسه كلاسي مورد بررسي قرار شودميكه در ذيل شرح داده يصورتبه
يافت. در فاصله بين جلسه اول و دوم دانشجويان و جلسه دوم به ارائه مطلب اختصاص مي گرفت. جلسه اول به مطالعه مطلبمي

 فرصت داشتند تا مطالعات تكميلي داشته باشند.

   آماده سازي، تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژي
  طي مراحل ذيل صورت گرفت:

سازند. در بازخورد و نيازهاي يادگيرندگان را مطرح مي سبراسا: تحقيقات متعدد تجديد نظر در برنامه آموزشي نيازسنجي-1
مشاهده مستقيم عملكرد دانشجويان در  -ي زير انجام گرفت: الفهاروشوري اطلاعات جهت نيازسنجي به آاين مرحله گرد
  مصاحبه حضوري. -كلاس درس ب

نتيجه نزديك به ده سال پياپي تدريس دانشجويان رشته پرستاري و اتاق عمل و  استفاده از تجربيات و مستندات موجود:-2
 هاكلاساكثر  نشان داده است كه فرايندمشاهده نحوه عملكرد دانشجويان در كلاس درس توسط طراحان و مجريان اين 

يادگيري ندارند.  -ياددهي فرايندو دانشجويان نقش فعالي در  شودميمحور و به روش سخنراني غير تعاملي اداره معلم صورتبه
ي هاكلاسدانشجويان از برگزاري  چنينهمبر اين ضعف دانشجويان در انجام كار تيمي و يادگيري مشاركتي مشهود است.  علاوه

  كننده بودن ناراضي هستند. علت خستگي و كسلبعدازظهر به
ي درس اصول هاكلاسمحور بودن معلم" صورتبهدر اين مرحله پس از بحث و بررسي در گروه مشكل  تعيين مشكل:-3

 "هاي تكاملي كودكان در پرستاري و ضعف دانشجويان در يادگيري فعال، مشاركتي و كار تيميمراقبت در اتاق بهبودي و تئوري
  تعيين شد.

مشكل بر روي اساتيد، دانشجويان و برنامه آموزشي دو دانشكده تعيين شد كه عبارت  تأثيردر اين مرحله  مشكل: تأثيرتعيين -4
ي اجتماعي و هامهارتبودند از: نارضايتي اساتيد، احساس عدم كفايت دانشجو، افت تحصيلي دانشجويان، نامطلوب بودن 

  .بعدازظهرها خصوصهب هاكلاسكننده بودن ويژه در بالين، نارضايتي دانشجويان از كسلهتيمي دانشجويان ب
در اين مرحله علل احتمالي مشكل مذكور تعيين گرديد كه عبارت بودند از: انتخاب روش تدريس  تعيين علل احتمالي:-5

ي تدريس فراگير محور، آشنا نبودن اساتيد با الگوهاي تدريس و تدوين هاروشنامناسب توسط اساتيد، عدم اعتقاد اساتيد به 
  .و فقدان انگيزه پيشرفت تحصيلي در دانشجويانطرح درس مربوطه 

تاق عمل كه دو اعلمي گروه پرستاري و  هيأتپس از بحث و بررسي در گروه با پيشنهاد اعضاي  هاي ممكن:حلارائه راه-6
حل مداخله در طرح درس مربوطه هاي ممكن راهحلنفر از آنها دانشجوي دكتراي تخصصي آموزش پزشكي هستند از بين راه

) در دروس mTMTDشده طرح تدريس اعضاي تيم (گيري طرح درس مبتني بر الگوي تعديلكاربهطراحي و " صورتبه
  پيشنهاد گرديد. "مذكور 

شده تدريس در اين كارگاه الگوي تعديل ي تدريس:هاروشمربوطه از طريق برگزاري كارگاه آموزشي  آماده سازي اساتيد-7
mTMTD	 (با ارائه نمونه) 3تا  1پيوست شماره ( عملي اجرا گرديد صورتبهو شيوه طراحي طرح درس مبتني بر آن(.  

شده طرح هاي تكاملي كودكان مبتني بر الگوي تعديلطراحي طرح درس اصول مراقبت در اتاق بهبودي و تئوري-8
  .)9 تا 4 پيوست شماره چند نمونه به) (mTMTD(	تدريس اعضاي تيم

   :اجرا



 

٩٦ 
 

هاي نفر) براي مبحث تئوري 50تا  40پرستاري (هر ورودي حدود  4دوره ورودي از دانشجويان ترم  5در اين مرحله ابتدا براي 
كارشناسي ناپيوسته  2نفر) و ترم  24كارشناسي پيوسته ( 5ترم  تكاملي كودكان از واحد درسي پرستاري كودك سالم و سپس در

هاي داخلي و روش احياي قلبي ريوي و اصول مراقبت ويژه را گذرانده بودند روس آشنايي با بيمارينفر) اتاق عمل كه د 20(
شده هاي طراحي شده مبتني بر الگوي تعديلاصول مراقبت در اتاق بهبودي آشنا بودند طرح درس و در نتيجه با محتواي درس
  طبق مراحل ذيل اجرا گرديد: )mTMTD( طرح تدريس اعضاي تيم

  از تدريس (آماده سازي) قبل
  مرحله اول: ارائه توضيحات اوليه توسط استاد

نفري تقسيم شويد و هر نفر را از شماره يك  4ي هاگروه. در ابتدا خودتان به باشدميموضوع بحث امروز ما در مورد............. 	  در اين مرحله استاد به دانشجويان توضيح ذيل را داد:
براي گروه يك اسم بگذاريد. من به هر كدام از شما يك متن خواهم داد كه با توجه به شماره هر فرد  گذاري كنيد ونام 4تا 

متن مربوط به موضوع امروز ماست. شما اين  4با هم فرق دارد ولي هر  4تا  1هاي يك متن به وي تعلق خواهد گرفت متن
س كساني كه هم شماره هستند با هم در يك گروه جمع فردي مطالعه خواهيد كرد. سپ صورتبهدقيقه  15متن را در مدت 

از آن هر فرد به گروه اصلي خود  . پسكنندمي و تبادل نظر دقيقه دوباره مرور 10شوند و متن خود را با هم در مدت مي
در اين مرحله هر فرد با گوش دادن به  .كنيدهاي خود تدريس ميگروهيترتيب شماره مطالب را براي ساير همو به گرددميبر

دقيقه وقت داريد. پس از اين مرحله يك آزمون از شما  40گيرد. در اين مرحله ياد مي كندميهاي آن فردي كه تدريس صحبت
و پس دقيقه پاسخ خواهيد داد  5فردي در مدت  صورتبهام ها آماده كردهشما به سوالاتي كه من از اين متن .گرفته خواهد شد

  دقيقه نقد خواهيد كرد.  5تيمي خود را در مدت  از آن كار
  در اين مرحله استاد علاوه بر ارائه توضيحات اوليه، اقدامات ذيل را انجام داد:

بندي آهسته، زمان طوربهبرداري، بحث و گفتگو يادداشت ملزم به رعايت آنها هستند. مانند: هاگروهتدوين قوانيني كه  •
  و...هر مرحله 

  هاي مستقل و تقريبا مساوي تقسيم متن درس به بخش •
  ي فردي براي هر فراگير تعيين يك بخش از موضوع جهت مطالعه •
  اي چهارگزينه صورتبهطراحي سوالات آزمون  •
  تهيه كليد سوالات  •

  :حين تدريس (كار تيمي)
  هاي محتوابندي متناسب با قسمتمرحله دوم: گروه

نفري تقسيم شوند و براي هر نفر از اعضاي گروه خود شماره  4گروه  6خواست كه به دانشجويان مي در اين مرحله استاد از
  .)10 پيوست شماره( را اختصاص دهد 4يك تا 

  مرحله سوم: مطالعه فردي 
كتاب هر گروه يك متن با حجم مساوي (براي هر جلسه يك فصل از  4يك از افراد شماره يك تا  در اين مرحله استاد به هر

 15خواست كه در مدت از دانشجويان مي اد ودميموضوع آن جلسه  درخصوصشد) قسمت مساوي تقسيم مي 4رفرنس به 
  .)12و 11 پيوست شمارهدقيقه اين متن را مطالعه كنند (

  ها و مرور مطالبشمارهشدن هم مرحله چهارم: جمع
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هم مرور و  دقيقه با 10كنار يكديگر بروند و مطالب را در مدت خواست در شماره ميدر اين مرحله استاد از دانشجويان هم
  .)14 و 13 پيوست شماره( تبادل نظر كنند

  هاي اوليه و تدريس محتوامرحله پنجم: برگشت به گروه
هاي خود گروهيخواست به گروه اصلي خود برگردند و مطلب مربوط به خود را به همدر اين مرحله استاد از دانشجويان مي

انجاميد طول ميدقيقه به 40كردند. اين مرحله بايست قسمت مربوط به خود را تدريس ميعضو گروه مي 4تدريس كنند. هر 
  .)16و  15 پيوست شمارهكرد (دقيقه قسمت مربوط به خود را تدريس مي 10و هر دانشجو در مدت 

  :بندي)پس از تدريس (برگزاري آزمون و نقد و جمع
  فردي مرحله ششم: آزمون

هايي (كتاب رفرنس) كه در اختيار دانشجويان قرار داده بود آماده كرده بود و آنها را در اين مرحله استاد سوالاتي را از كليه متن
  .)17 پيوست شمارهدقيقه به آنها پاسخ دهند ( 5واست كه در مدت خمياد و از آنها دميبه دانشجويان 

  سوالات مرحله هفتم: دادن كليد
  مرحله هشتم: تفسير نمرات	  واست كه نمره خود را با توجه به كليد تصحيح كنند. خمياد و از آنها دميدر اين مرحله استاد كليد سوالات را به دانشجويان 

فرد عضو  4واست كه معدل گروه خود را حساب كنند. اين معدل حاصل جمع نمرات خميدر اين مرحله استاد از دانشجويان 
ها را در كشيد و معدل گروه. البته استاد يك جدول مانند (جدول ذيل) روي وايت برد ميشدميتقسيم  4بود كه بر يك گروه 
  .)18پيوست شماره ( كردآن وارد مي

  معدل گروه  نام گروه
1 

2 

3 

4 	 	 
  مرحله نهم: نقد كار تيمي

  .)22تا  19پيوست شماره هاي خود نقد كنند (واست كه كار گروهي خود را در گروهخمياستاد از دانشجويان 
  بندي گروهيمرحله دهم: جمع

كننده مطلب براي ميزان تسلط بر موضوع، فرد ارائه براساسو  شدميها داده بندي مطلب به گروهدر اين مرحله فرصت جمع
  .شدميكلاس مشخص 

  مرحله يازدهم: فاصله بين دو جلسه
بندي تجربيات واقعي و دوم بود كه به تكميل يادگيري دانشجويان در خارج از كلاس و جمع اين مرحله، فاصله بين جلسه اول

  آنان اختصاص يافته بود.
  مرحله دوازدهم: مرحله ارائه براي كلاس
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بندي مطلب مربوط به گروه خود را براي كلاس . از هر گروه يك نفر، جمعشدميكامل در جلسه دوم انجام  طوربهاين مرحله 
  كرد. ئه ميارا

  گيريبندي و نتيجهمرحله سيزدهم: جمع
  اد.دميبندي نهايي را انجام كرد و جمعدر اين مرحله مدرس در صورت نياز آموزش تكميلي را براي كل كلاس ارائه مي

  :ارزشيابي
  ارزشيابي شامل دو قسمت بود:

ارزشيابي دانشجويان: كه طبق درس طراحي شده مبتني بر الگوي طرح تعديل شده تدريس اعضاي تيم شامل مراحل  •
ششم تا نهم فاز اجراي طرح درس مذكور، ارزيابي تكليف تعيين شده براي جلسه بعد و آزمون پايان ترم بود. در 

  . شدميآزمون نيز استفاده زمون و پسآاز جلسات از پيش فرايندي انتهايي هادوره
تا  23پيوست شماره كه شامل مرحله نهم فاز اجراي طرح درس مذكور، اخذ نظرات دانشجويان ( :فرايندارزشيابي  •

) و مصاحبه با آنها، بررسي وضعيت نمرات فردي و گروهي خود، نقد و بررسي اجراي اعضاي تيم، بحث و 25
ي تدريس هاروشپرستاري و اتاق عمل و كلاس درس  طرح درس مذكور در گروه آموزشي درخصوصبررسي 

پيشرفته دانشجويان دكتراي تخصصي آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و تحليل و تفسير هر جلسه 
  توسط استاد مربوطه بود.

  
   هاي تعامل:شيوه

ي تدريس كه هاروشطرح درس طراحي شده مذكور در كارگاه 	و mTMTDارائه، اجرا و نقد الگوي تدريس  •
  .)1پيوست شماره برگزار شد ( فرايندتوسط مجري 

) در كارگاه Classroom Observationهاي ارزشيابي استاد (يكي از شيوه عنوانبهارائه و نقد كلاس درس مذكور  •
  .)26پيوست شماره برگزار شد ( فرايندارزشيابي استاد كه توسط مجري 

ي تدريس پيشرفته دانشجويان دكتراي تخصصي هاروشتكليف در درس  عنوانبهارائه و نقد طرح درس مذكور  •
ها و استاد مربوطه سركار خانم كلاسي، همفرايندآموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر آن توسط مجري 

، خود دانشجوي دكتراي تخصصي آموزش پزشكي دانشگاه علوم فراينددكتر حقاني. لازم به ذكر است كه مجري 
  . باشدميپزشكي اصفهان 

ارائه و نقد كلاس درس مذكور و طرح درس مربوطه توسط اعضاي گروه اتاق عمل و پرستاري. لازم به ذكر است  •
باشند و نفر از اعضاي گروه اتاق عمل داراي مدرك كارشناسي ارشد و دكتري تخصصي آموزش پزشكي مي 2كه 

  باشند.مي 3همكار دانشكده پرستاري دانشجوي دوره مجازي كارشناسي ارشد آموزش پزشكي سطح 
  .)25 تا 19پيوست شماره نفعان اصلي (ذي عنوانبهنقد كلاس درس مذكور توسط دانشجويان كلاس  •
كلاب دانشكده هاي آن با روش جيگساو در يكي از جلسات ژورنالشرح روش جيگساو تعديل شده و تفاوت •

  علمي دانشكده پرستاري  هيأتپرستاري براي اعضاي محترم 
از نظر معيارهاي  فرايندي اوليه براي دفتر توسعه آموزش دانشكده پرستاري و داوري هادورهشرح انجام كار در  •

  .)31علمي دانشكده (پيوست  هيأتگلاسيك توسط اعضاي 
  .)32پزشكي و يازدهمين جشنواره آموزشي شهيد مطهري (پيوستارائه مقاله در نوزدهمين همايش كشوري آموزش  •
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  .)33ارائه مقاله در اولين جشنواره آموزشي شهيد مطهري دانشگاه علوم پزشكي البرز (پيوست  •
  

   نتايج حاصل:
و نظرخواهي مكتوب و شفاهي از آنان بسيار مطلوب بود. دانشجويان از جو صميمي  براساسي دانشجويان مندرضايتميزان 

تبادل اطلاعات بين يكديگر، يادگيري به كمك همتايان، افزايش يادگيري و يادداري و عدم انفعال در كلاس بسيار خرسند بودند 
بنده آموزشي هست كه يادگيري بيشتر است و در  نظربه"مثال يكي از دانشجويان ابراز داشت:  عنوانبه). 25پيوست شماره (

 "بردو طرز بيان بهتر را بالاتر مي شودمينكات عالي و مهم اين هست كه باعث خستگي نماند. يكي از ذهنمان بيشتر مي
پيوست شماره توصيف كرد ( "كلاس بدون استرس و بسيار مفيد"). دانشجويي ديگر كلاس را با عنوان 24پيوست شماره (

  ): 30تا  27پيوست شماره از نظر دانشجويان عبارت بود از ( فرايند). ساير نتايج اين 23
  جذابيت اين روش، فعال بودن كلاس و جلوگيري از خستگي در كلاس درس و استفاده مفيدتر از وقت كلاس •
  هم، ارتباط درست و تكرار مطالب  يادگيري بهتر مطالب در نتيجه راحت بودن دانشجويان با •
مطالب توسط دانشجوي آموزش گري دانشجويان (دانشجويان مكررا ابراز داشتند حين ارائه افزايش ميزان پرسش •

  پرسيدند)ها سئوال ميگروهيدهنده، ساير هم
  كاهش استرس امتحان •
  ترغيب دانشجويان به مطالعه بيشتر •
  نويسيبرداري و خلاصهارتقاي مهارت نت •
  ي گوش دادن، دقت كردن و نقد كردنهامهارتارتقاي  •
  يي دانشجويانگوپاسخپذيري و افزايش مسئوليت •
  يادگيري-هاي ياددهياي جديد از روشتجربهشركت در  •
  افزايش توانمندي دانشجويان در ارائه مطالب، بيان شفاهي و آموزش •
  ي ارتباطي و كار تيميهامهارتافزايش  •
  افزايش مهارت دانشجويان در ارائه بازخورد  •

  حاصل از اين فعاليت براي اساتيد نتايج
  يادگيري -ي نوين و متنوع ياددهيهاروشاستفاده از  •
  فراهم شدن فرصت بازانديشي براي اساتيد  •
  جلب توجه و حساسيت دانشجويان نسبت به مقوله آموزش به بيمار •
  احساس رضايت از عملكرد و پيشرفت فردي در اساتيد  •

  حاصل از اين فعاليت براي دانشكده نتايج	
  عجويي بيشتر در امر هزينه و منابكارايي و صرفه •
  فرهنگ رقابتي جايبهتوسعه فرهنگ يادگيري مشاركتي  •
  ايجاد احساس مالكيت بيشتر در دانشجويان نسبت به رشته خود •
 كننده بودن كلاسعلت خستگي دانشجويان و كسلي بعدازظهر بههاكلاسكاهش اعتراض دانشحويان به برگزاري  •

  (ناشي از روش سخنراني)
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  علمي و برنامه) هيأت: ارزشيابي آموزشي (دانشجو، فرايندحيطه 
  رتبه: رتبه اول 

ابزار ارزيابي دوره كارآموزي بهداشت ويژه دانشجويان دوره پزشكي  عنوانبه فوليوپورتطراحي، اجرا و ارزشيابي 
 دانشگاه علوم پزشكي اراك در گوپاسخعمومي با رويكرد آموزش پزشكي 

Design, implementation and evaluation of portfolio as a tool for assessing of medical students 
in the health internship with accountable medical education approach in Arak University of 

Medical Sciences 
  

  اراك  دانشگاه:
  دكتر زهره عنبري :فرايندصاحب 

  فاطمه رفيعي ،دكتر مهدي اصغري ،پوردكتر ابراهيم عبداله، سدهدكتربهمن صادقي ،دكتر مهسا بهروزيان :فرايندهمكاران 
ابزار ارزيابي دوره كارآموزي بهداشت ويژه دانشجويان دوره پزشكي  عنوانبه فوليوپورتطراحي، اجرا و ارزشيابي  هدف كلي:

  گوپاسخعمومي با رويكرد آموزش پزشكي 
اهداف ويژه/اختصاصي: الف).تعيين نيازهاي بهداشتي و درماني منطقه با توجه به تغييرات جمعيتي و  اهداف اختصاصي:

با رويكرد  انتخاب محتواي آموزشي مورد نياز دوره كارآموزي بهداشت دانشجويان دوره پزشكي عمومي منظوربهاپيدميولوژيكي 
)Knows , هاي مورد نياز دانشجويان در چهار حيطهوانمنديب).تعيين ت ؛در دانشگاه علوم پزشكي اراك گوپاسخآموزش 

knows how, Show how, Does) هرم ميلر (Millar's pyramid)  تعيين دامنه  منظوربهدر پايان دوره كارآموزي بهداشت
اهداف دوره كارآموزي بهداشت ويژه دانشجويان پزشكي  براساس فوليوپورتهاي ج).طراحي فرم ؛ابزار ارزيابي اين دوره

ارزيابي از ميزان تحقق اهداف  منظوربه فوليوپورتد).اجراي  ؛هاي بهداشتي، درماني، پژوهشي و اجراييحيطه عمومي در
 يي باپژوهشي و اجرا هاي بهداشتي، درماني،حيطه يادگيري دوره كارآموزي بهداشت ويژه دانشجويان پزشكي عمومي در

تعيين ميزان  منظوربه فوليوهاپورت شده توسط دانشجويان درتحليل اطلاعات ارائه ه).تجزيه و ؛گوپاسخمحوريت آموزش 
 براساسفوليو و).ارزشيابي از ميزان اثربخشي پورت ؛گوپاسخآموزش  يابي به اهداف دوره كارآموزي بهداشت مبتني بردست

اهداف كاربردي:  .ي آتيهادوره هاي مختلف يادگيري دردرحيطه تعيين مداخلات مورد نياز منظوربهمدل كرك پاتريك 
 ؛گوپاسخالف).محقق نمودن آموزش دوره كارآموزي بهداشت ويژه دانشجويان دوره پزشكي عمومي با محوريت آموزش 

ي هادورههاي طرح تحول در آموزش مبني بر بازنگري كوريكولوم از بسته گوپاسخب).محقق نمودن بخشي از بسته آموزش 
  .ارائه مشاوره و هدايت آنان در دوره تحصيلات تكميلي منظوربهج).تعيين علائق و استعدادهاي دانشجويان  ؛آموزشي

  
  بيان مسئله:

ئي به نيازهاي واقعي سلامت گوپاسخراستاي  ارتقاي نظام آموزش پزشكي كشور در	در دهه اخير، هاي كشورين دغدغهترمهم از
كه اين مهم با عنايت به  )1( مشكلات بهداشتي و درماني كشور است ها ولويتوي آموزشي با اهابرنامهجامعه و همسو نمودن 

 سازدلزوم اعمال اصلاحات آموزشي را در حوزه آموزش پزشكي بيش از پيش آشكار مي سند ملي برنامه چهارم توسعه كشور،
هاي عملياتي خود، آموزش مناسبي تعريف كرد كه در تمام حيطه عنوانبه توانميرا  گوپاسخ). در واقع آموزش پزشكي 2(
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اند كه در آينده قادر خواهند بود به جامعه خدمت نموده دمياولويت اول را حل مشكلات بهداشتي كشور و تربيت پزشكاني 
سوي كه آموزش پزشكي بهاز زماني ).3و4و5( دوم و سوم مواجه شوند مؤثري با مشكلات بهداشتي در سطوح اول، نحوبهو 

كه ينحوبهيي اجتماعي در آموزش پزشكي كمك شاياني شد گوپاسخنگري سوق داده شد به مفهوم محوري و جامعهجامعه
تدوين  ). درحال حاضر6و  7( نيازهاي سلامت جامعه معطوف شديي به گوپاسخسوي دريافت و اساس و پايه برنامه درسي به

و تكنولوژي مناسب آموزشي و ارزشيابي متناسب با وظايف شغلي  هاروشگيري كاربه محتواي آموزشي متناسب با نياز جامعه،
در ميان ابزارهاي  ).8( نگر استو جامعه گوپاسخي آموزشي متناسب با آموزش هابرنامهآينده دانشجويان، نيازمند بازنگري 

مجموعه  عنوانبهريزي شده و هدفمند، ابزاري برنامه عنوانبه "فوليوپورت"ي علوم پزشكي،هارشتهارزيابي دانشجويان در 
در واقع تفسير و  ).1و9( سازدهاي رسيدن به آن را مشخص ميو نيز گام شواهدي تعريف شده كه چگونگي پيشرفت دانشجو

 و هاكلابژورنال هاي انجام شده،نوارهاي ويدئويي از مشاوره ارائه خدمات بهداشتي، يادگيري در محيط بالين،تشريح تجارب 
يك  عنوانبه فوليوپورت). در واقع 10( ذكر شود فوليوپورتد در قالب توانميهاي تحقيقاتي دانشجويان، همه گزارش پروژه

 د در جهت ارتقاءتوانميدر جهت ارزشيابي دانشجو،  براي ياددهي و هم ابزاري معتبر مؤثرابزاري  عنوانبهابزار تلفيقي، هم 
دانشجويان خود را در امر آموزش  كهاينضمن  نقش مهمي را ايفا نمايد. ي كارآموزي و كارورزي،هادوره كيفيت آموزش در

، به مؤثرچراكه سيستم ياددهي و ارزشيابي  )11و 12( نوعي آموزش قلمداد خواهند نمودسهيم دانسته و ارزشيابي را نيز به
هاي فردي هاي افراد را با در نظر گرفتن تفاوتكه ضمن تحريك خلاقيت دانشجويان، قادر باشد توانايي شودميسيستمي تلقي 

هاي علوم شگاه). اصولا در دان13( ارزيابي نموده و دانشجويان اشتباهات خود را شناسايي و اعتماد به نفس آنان ارتقاء يابد
كارآموزي بهداشت را به مدت سه هفته و در مراكز بهداشتي و درماني روستايي و با  پزشكي دانشجويان دوره پزشكي عمومي،

 نمايندسپري مي ،(Primary Health Care(PHC)) هاي اوليه بهداشتيهاي لازم در ارائه مراقبتهدف آشنايي و كسب مهارت
ي نحوبهي لازم براي دانشجويان در اين دوره، هاتوانمندي، اطمينان ازكسب گوپاسخبا توجه به استراتژي آموزش پزشكي  ).2(

و 15( اي برخوردار استاز اهميت ويژه مرتفع نمايند؛ ي قادر باشند نيازهاي بهداشتي و درماني جامعه راالتحصيلفارغكه پس از 
نگاه ويژه آن  ي علوم پزشكي،هارشتهدر دوره كارآموزي و كارورزي دانشجويان  فوليوپورتين ويژگي كاربرد ترمهم). از 14

 هاي ياددهي،ي كه مدرس را ياري خواهد داد تا از ميان استراتژينحوبههاي اثربخش آموزشي است به كاربرد استراتژي
  استراتژي "و نيز  "(Teacher center) استادمحوراستراتژي "را در مقابل "(Student center)استراتژي دانشجومحور "

 Hospital) محوراستراتژي بيمارستان" (قرار گرفتن دانشجو در متن جامعه) را در مقابل "(Community based) نگرجامعه

)based" ضمن هدايت دانشجويان پزشكي، اين فرصت را به آنها گوپاسخدر اين ميان آموزش  ).16( محقق نمايد خوبيبه ،
). 17( هاي لازم را كسب نمايندآموزش بخشي از جامعه اجتماعي و پزشكي، عنوانبهتا در يك بستر اجتماعي مناسب، دهد مي

يك  عنوانبه فوليوپورت ).18( ها، محيط زندگي مردم و جامعه خواهد بوددر اين نوع آموزش (Setting) در واقع فيلدآموزش
در ارزيابي دقيق دانشجو از بعد تجارب  علمي و نيز مديران حوزه سلامت را هيأتد اعضاي توانمي ابزار ارزيابي غير مستقيم،

، ايحرفه محيطي كاملا محسوس و عيني، راهنمايي نموده و به پذيرش مسئوليت، تقويت اخلاق و تعهد يادگيري آن هم در
كمك شاياني  ي تحصيلات تكميلي،هادوره هاي علمي دانشجويان درگرايش نيز تعيين علائق و زمان وتقويت بعد مديريت 

 يكي از ابزارهاي مناسب براي ارزيابي از ميزان صلاحيت عنوانبه فوليوپورتكه  اذعان نمود توانمي). بنابراين 2و19( نمايد
(Competency) باليني عملكرد و (Performance) ،هاي اوليه د بستري مناسب براي آموزش مراقبتتوانمي دانشجويان

). به بياني ديگر اساتيد با 7( همراه داشته باشدبهداشتي و درماني و در بلندمدت پيامدهاي مطلوب بهداشتي را براي جامعه به
(مبتني بر تغييرات  بهداشتي و درمانيهاي لويتوو با رويكرد آموزش پاسخگو، ضمن شناسايي ا فوليوپورتاستفاده از روش 
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گامي مهم در جهت  هاي ارائه شده به دانشجويان،و ارزيابي نحوه آموزش جامعه) ها و تغييرات جمعيتي دراپيدميولوژي بيماري
 گوپاسخدرحال حاضر آموزش پزشكي  دهدمي). برخي تحقيقات نشان 2و 14( ارتقاء سطح سلامت جامعه برخواهند داشت

 فوليوپورتهاي مثبت ). بنابراين با توجه به ويژگي5( قرار دارد (Weakness-Threat (WT)) تهديد –در موقعيت ضعف 
نيز با هدف طراحي، اجرا و ارزيابي دوره كارآموزي بهداشت  فراينداين  يكي از ابزارهاي ارزشمند ياددهي و ارزيابي، عنوانبه

  انجام گرديد. گوپاسخدانشگاه علوم پزشكي اراك با رويكرد آموزش  ويژه دانشجويان پزشكي عمومي در
  

  تجربيات خارجي:
 (Van) اند. مطالعات وني مختلفي را براي آموزش و ارزشيابي دانشجويان ابداع نمودههاروشبرخي محققين  ي اخير،هاسالدر 

مجموعه  عنوانبهرا  فوليوپورت كرده است وحركت  ي دانشجومحورسوبهكه آموزش از يك روش سنتي استادمحور  نشان داد
هاي لازم براي رسيدن به آن گام پيشرفت دانشجو و فرايندكه چگونگي  هدفمند از شواهدي را ذكر نمودند شده و ريزيبرنامه

هاي لويتوكه ا ايدنمميرا نوعي آموزش پزشكي اثربخش تعريف  گوپاسخآموزش پزشكي  )Len( لين ).14( زدساميمحقق  را
به مسائل اجتماعي  سطوح اول و دوم و سوم ارائه خدمات، نظر گرفتن مسائل بهداشتي در بهداشتي را در نظر گرفته و ضمن در

هاي اوليه در مراكز مراقبت هاي پزشكي ايالت متحده،دانشكده در	).13( نوعي مرتبط با سلامت هستند، نگاهي ويژه داردكه به
توجه به مسائل  هاي پاراكلينيكي،هاي اتيولوژي، تاريخچه بيماري، بررسيآموزش در جامعه در زمينه. شودميطب سرپايي انجام 

 بوكلي ).11( دانشجويان دارد (Competency) هاي بالينينقش مهمي در ارتقاء شايستگي احتماعي و اقتصادي بيمار،
)Buckley(  گوپاسخ آموزش ياددهي تجارب باليني بالاخص در در فوليوپورتو همكاران نيز نشان دادند سازگاري روش 

و همكاران نيز در مركز تحقيقات و آموزش تحصيلات تكميلي  (Komar) ). كومار10( ي متداول استهاروشبيش از ساير 
 توسعهي دانشجويان را هاتوانمنديقدرت يادگيري دانشجويان را ارتقاء داده و  فوليوپورتكه استفاده از روش  نشان دادند

 (Classer) و كلاسر (Howe) هاو ،(Haffling) تحقيقات انجام شده توسط پژوهشگراني چون هافلينگ ساير). 15( دهدمي
با  ارتقاء بخشيده و رابطه فراگير را كه توانايي خودارزيابي و بازانديشي راشود ميابزاري تلقي  عنوانبه فوليوپورتنشان دادند 

كه  ايدنمميزيادي را ايجاد  ايحرفهيك زمان محدود فرصت انعكاس مسائل  آنها معتقدند اين ابزار درايد. نممياستاد تقويت 
  ).7و16و17( شد تر به دانشجويان خواهدمؤثر به دريافت بازخورد بيشتر و اين امر خود منجر

  
  تجربيات داخلي:

تركيبي از  صورتبهساختارمند و غيرساختارمند باشد و يا  صورتبهد توانمي فوليوپورتبحريني و همكارانش نشان دادند كه 
لازمه  .شودميدر نظر گرفته  فوليوپورتبخشي از  عنوانبهبنابراين اهداف يادگيري دانشجويان،  اين دو نوع طراحي شود.

 فوليوپورت. اگرچه باشدمياثربخشي اين ابزار ارزيابي، پايش دقيق و تفسير محتواي آن است كه مستلزم صرف زمان زيادي 
 براي ارزشيابي تجمعي توانميطراحي شده است اما از آن  ،(formative assessment) بيشتر براي ارزشيابي تكويني
(summative assessment) ي هاروش ات مهم نيز بهره گرفت. در بين ابزارهاي مختلف ارزيابي دانشجو،مو اتخاذ تصمي

ابزارهاي غير مستقيم ارزيابي  عنوانبه  (log book) بوكگو لا فوليوپورتمستقيم و غير مستقيم وجود دارد. ابزارهايي چون 
مثبتي دارد و در  تأثيربر صلاحيت باليني دانشجويان  فوليوپورتپو وهمكاران نشان دادند ). حكمت9(شود ميتلقي  دانشجو،

شود ميحتي اعتبارنامه نيز استفاده  ابزاري براي تعيين پيشينه آموزشي دانشجويان و عنوانبه ،فوليوپورتخارج از كشور از 
 عنوانبهي دانشجويان مندرضايتبر  فوليوپورت همكاران نيز در دانشگاه علوم پزشكي اهواز نشان دادند ). اسدي حويزيان و18(
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زيادي بر  تأثير، گوپاسخآموزش  نشان دادند و رشادت و همكاران نيز )19( زيادي دارد تأثيريك ابزار ياددهي و هم ارزشيابي 
  ).20( ي فراگيران داردمندرضايتيادگيري و 
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مرحله بود: الف). مرحله طراحي ب). مرحله اجرا ج). مرحله ارزشيابي.  3خود شامل  فراينداجراي اين  (فارسي): شرح مختصر

: باشدميشرح ذيل ها بهاين گام هاي مختلفي بود تا كار به شكل سيستماتيك و علمي پيش برود.داراي گاماين مراحل خود 
اي با هماهنگي رياست محترم وقت دانشكده تشكيل كميته -1شامل:  فراينددر اين  .فوليوپورت "طراحي"هاي مرحلهالف).گام

نظران صاحب علمي گروه پزشكي اجتماعي، هيأتپزشكي و معاونين محترم وقت علوم باليني و پايه و با حضور اعضاي محترم 
و  93ي هاسالآموزش پزشكي و نيز متخصصين مديريت در نظام سلامت و نيز با مساعدت دانشجويان رشته پزشكي عمومي 

  تبادل نظر پيرامون: و بحث و فرايندساعته با اعضاي كميته مذكور با هدف بيان اهميت انجام اين  4تشكيل سه جلسه  -2. 92
(مطالعات  نيازسنجي انجام شده براساسدوره پزشكي عمومي  لزوم بازنگري كوريكولوم دوره كارآموزي بهداشت در •

 جمعيتي و اپيدميولوژيكي)
درماني در  آموزشي، بهداشتي و هاي پژوهشي،نيازهاي آموزشي دانشجويان در حيطه اي يادگيري وهتعيين حداقل  •

(با لحاظ  گوپاسخرويكرد آموزش  با (شناختي، نگرشي و مهارتي) ي يادگيريهاحيطهاين دوره بالاخص تعيين 
پزشكي اجتماعي مطالعات لذا با همكاري اساتيد گروه  نمودن تغييرات جمعيتي و اپيدميولوژيكي جامعه).

جا بگذرانند؛ انجام شد. اي كه قرار بود دانشجويان دوره كارآموزي خود را در آناپيدميولوژيكي پيرامون منطقه
كوريكولوم، اهداف  براساسو سپس  مشخص گرديد گوپاسخبخشي از نيازهاي آموزشي منطقه با رويكرد آموزش 

تيم تعيين كنيم كه چه چيز را بايد آموزش و چه چيزي را ارزيابي نماييم. واقع ما نياز داش در يادگيري تعيين شد.
ي مختلف يادگيري دانشجو در بخش كارآموزي بهداشت تعيين شد كه شامل: اهداف هاحيطهاين اهداف در قالب 

اجرايي هاي پژوهشي و فعاليت چنينهمو در قالب يك دفترچه قرار گرفت.  بنديبهداشتي و اهداف درماني تقسيم
 دانشجو نيز مدنظر قرار گرفته شد.

مراقبت  شامل: ؛گذراندبندي در اين دوره ميبرنامه زمان براساسچه دانشجو بايد تعيين محتواي آموزشي دوره: آن •
 آموزش و بهداشت سالمندان، بهداشت روان، باردار، بهداشت مدارس، واكسيناسيون، از كودك، مراقبت از مادر

بود. توجه  ي واگيرهابيماريو مبارزه با  ايحرفهموزش تغذيه سالم، بهداشت محيط، بهداشت آ بهداشت باروري،
هاي به موضوعاتي چون: اعتياد، ايدز، اهداء خون، دخانيات، خودكشي، معلولين از ساير مواردي بود كه در سرفصل

هاي فشارخون، گرفته نمونه خلط، ارائه درمانگيري در اهداف درماني نيز اندازه آموزشي مدنظر اساتيد قرار گرفت.
پورتكل  براساسهاي بهداشت و مراكز بهداشتي و درماني روستايي اوليه، ديابت، آشنايي با داروهاي اساسي در خانه

بحث  كهاينود. ضمن نمميبه آنها اشاره  فوليوپورتبود كه دانشجو بايد در  پانسمان، معاينه فيزيكي وزارتخانه،
ها ي رواني به سرفصل آموزشهابيماريآموزش بهداشت و درمان اوليه در بيماران سرطاني و قلبي عروقي و نيز 

 ، اضافه شد.گوپاسخنياز جامعه و آموزش  براساس
 خر محتواي آموزشي تعيين گرديد).أ(تقدم و ت دهي محتواي دوره:سازمان •
 بهداشتي و درماني روستايي و دو خانه بهداشت تعيين شد).(يك مركز  هاي كارآموزي:دهي مكانسازمان •
ي كوچك براي اثربخش بودن هاگروهبحث گروهي و تشكيل  (تعيين متد سخنراني، ي آموزش:هاروشتعيين  •

 .هاي اين دوره)آموزش
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درمان،  (در حيطه بهداشت، هاي فورت فوليو براي ارزيابي دانشجويان در دوره كارآموزي بهداشت:طراحي دفترچه •
 .پژوهش و اجرايي)

در پايان هر روز از  (مقرر شد هاي تكميل شده:فوليوپورتكاري مناسب براي ارزيابي  و و بالاخره تعيين ساز •
يكي از  عنوانبههماهنگي يكي از دانشجويان همان دوره كه  ها توسط اساتيد مربوطه و بافوليوپورتكارآموزي، 

ليست طراحي شده كه شامل اهداف آموزشي دوره به تفكيك ايام كارآموزي كمطابق چ بود؛ فرايندصاحبان اصلي 
 اين بازخورد هم در .كارها براي رفع مشكل براي روز بعد ارائه شودضعف و راه و نقاط قوت، بود؛ ارزيابي گردد
 و و هم حيطه فعاليت اساتيد دوره بود).شجحيطه فعاليت دان

هاي كارآموزي: رساني و آشنايي دانشجويان پيرامون مكاناطلاع -1شامل:  فراينددر اين  فوليوپورت "اجراي"هاي مرحلهب).گام
 ي شايع و نيز آمارهابيماريموقعيت جغرافيايي منطقه مورد نظر، وضعيت فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي مردم منطقه، آمار 

بيان انتظارت  -2اجتماعي براي دانشجويان تشريح شد. ي سني در منطقه، توسط اساتيد گروه پزشكي هاگروهجمعيتي به تفكيك 
 (مبتني بر فوليوپورتاساتيد از دانشجويان پس از گذراندن اين دوره: كليه اهداف آموزشي تدوين شده در مرحله طراحي 

ن پيرامون نحوه توجيه كليه دانشجويا -3) براي دانشجويان بيان گرديد و انتظارات در قالب يك برگ ارائه شد. گوپاسخآموزش 
  اجراي  درخصوصدانشجو طي يك جلسه توجيهي  26دوره كارآموزي بهداشت،  ي طراحي شده: در شروعفوليوپورتتكميل 
بايست طبق توجيه شدند و سپس اهداف دوره براي آنان تشريح و به سوالات آنها پاسخ داده شد. دانشجويان مي فوليوپورت

هاي بهداشت حضور داشتند؛ شرحي از كارآموزي در مركز بهداشتي و درماني روستايي و خانهبرنامه، كل روزهايي را كه براي 
شده به بيماران و مددجويان و شرحي از درماني ارائه ي بهداشتي،هافعاليتشده توسط مربيان، شرحي از هاي ارائهآموزش

كنترل  -4ودند. نمميمشروح ثبت  طوربه، فوليوپورت ي اجرايي را به شكل روزانه در دفترچههافعاليتمطالعات/ پژوهش و نيز 
پايان هر روز از كارآموزي: ذكر نقاط قوت كارآموزي در هر روز با ذكر مشكلات و  هاي تكميل شده پس ازفوليوپورت

بود. اساتيد پزشكي اجتماعي و  فوليوپورتهاي اين كارهاي پيشنهادي در همان روز توسط دانشجويان، از ديگر ويژگيراه
ها پرداخته و بازخوردهاي تكويني لازم توسط اساتيد به آنها فوليوپورتنماينده يكي از دانشجويان نيز هر روز به بررسي دقيق 

حوزه بازنگري "نيز  و"يادگيري-حوزه ياددهي")، نواقص تعيين شده درفرايند(صاحبان  اساتيد گروه چنينهم. شدميداده 
 ها)فوليوپورتاظهارنظر دانشجويان در  براساسنوعي به نيازهاي بهداشتي و درماني مردم منطقه (كه به را "اهداف آموزشي

بخش اين بود كه ختند. نكته بسيار جالب و لذتساميرا مورد بررسي دقيق قرار داده و براي روزهاي آتي مرتفع  شدميمربوط 
ملاكي  عنوانبه طي هماهنگي با اساتيد اين دوره، )فوليوپورتاعلام شده توسط دانشجويان (در  اين نيازهاي بهداشتي و درماني

كه  گوپاسخبسيار ارزشمند براي اضافه نمودن اهداف آموزشي جديد در كوريكولوم اين دوره و تحقق بخشي از بسته آموزش 
شامل: در اين مرحله بايد  ،؛فوليوپورت "ارزشيابي"هاي هاي طرح تحول در حوزه آموزش بود؛ قرار گرفت. ج). گاماز بسته
از  فرايندلذا صاحبان اين  خود مورد ارزشيابي قرار گرفت تا اثربخشي آن تعيين شود. يك ابزار ارزشيابي، عنوانبه فوليوپورت

دو مرحله كرك "فراينداين در  (واكنش، يادگيري، رفتار، پيامدها) استفاده نمودند. اي كرك پاتريكمرحله 4مدل ارزشيابي 
در مرحله نخست از مدل كرك : (Reaction) شرح ذيل بود: الف).سطح اول واكنشدو مرحله مذكور به اجرا گرديد. "پاتريك
ابزار ارزشيابي دانشجو پرداخته شد. به اين  عنوانبه فوليوپورتي دانشجويان اين دوره از مندرضايتتعيين  دنبالبه پاتريك،

 26(رضايت كامل، رضايت نسبي، عدم رضايت) بين  ايگزينهسوالي كه با مقياس سه 12 منظور در پايان دوره، پرسشنامه
مديريت در سلامت و نيز اساتيد  گروه پزشكي اجتماعي، پرسشنامه توسط اساتيد اعتبار دانشجوي پزشكي توزيع گرديد.

ابزار ارزشيابي  عنوانبه فوليوپورتدانشجويان از اثربخشي  %85شد.  تأييد 78/0آلفاي كرنباخ  براساسميولوژي و پايايي آن اپيد
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 :(learning) راضي نبودند. ب).سطح دوم يادگيري %5رضايت نسبي و  %10و  رضايت كامل داشتند دوره كارآموزي بهداشت،
و نيز  آزمونپسآزمون و بر مقايسه نمرات پيش علاوه ،فوليوپورتدر اين مرحله براي ارزشيابي ميزان اثربخش بودن ابزار 

(ارزيابي تكويني)، ميزان يادگيري دانشجويان در پايان دوره در حيطه دانش و نگرش از  هاي تكميل شدهفوليوپورتبررسي 
 "دانش" سطح توسط اساتيد ارزيابي گرديد. ليستچكاز طريق مشاهده و با استفاده از  طريق آزمون كتبي و حيطه مهارتي
و سطح  )%81و  %16( ترتيببهقبل و بعد از دوره  "نگرش")، سطح %93و  %7/28ترتيب (كارآموزان قبل و بعد از دوره به

اثربخشي اين ابزار  يدهندهكه خود نشان بودارتقاء يافته  )%91و  %36( ترتيببهدانشجويان قبل و بعد از دوره  "مهارت"
درصد اهداف  83نشان دادند  فوليوپورتبود. در واقع دانشجويان در طي اين دوره سه هفته، با تكميل  )فوليوپورتارزشيابي (
محقق  (شامل اهداف مورد نظر در كوريكولوم وزارتخانه و اهداف در نظر گرفته شده دركوريكولوم بازنگري شده) آموزشي

هاي مديريتي تعيين توانايي هاي تحقيقاتي دانشجويان،به تعيين گرايش توانمي فرايندشده است. از تحقق اهداف كاربردي اين 
و نيز تعيين علائق آنان در انتخاب رشته براي  نامه (در حوزه سلامت)هاي جالب پيرامون انتخاب موضوع پايانآنان، ارائه ايده

و  در انجام بازنگري كوريكولوم اين دوره فرايندالهام گرفتن از نتايج اين  چنينهمي تحصيلات تكميلي، اشاره نمود. هادوره
تقويت پزشك خانواده، برقراري ارتباط  هاي ارتقاء ارجاع واضافه نمودن مباحثي چون: آشنايي با سامانه سيب، آشنايي با مكانيزم

ي صحيح آموزش هاروشبندي و نحوه گزارش مشكلات منطقه تحت پوشش، استفاده از با جامعه و تيم سلامت، اولويت مؤثر
  نام برد. توانميو مشاوره براي تغيير در رفتارهاي بهداشتي در جامعه و... را 

  
  ي تعامل:هاشيوه

نامه در در قالب يك پايان شد و سپس مقرر شد بخشي از كار تأييددر گروه پزشكي اجتماعي مطرح و  فرايندالف).در ابتدا اين 
شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مطرح گردد كه پس تصويب در شوراي پژوهشي دانشگاه و پس از نقد و بررسي با اخذ 

نامه هم ارائه شده اندر قالب پاي فرايند) دفاع گرديد. چون بخشي از اين 18( قرار گرفت و با نمره عالي تأييدكد اخلاق مورد 
: در مجموع دو گوپاسخدر همايش ملي آموزش  فرايندنظران نيز اعمال شد. ب).پذيرش اين نظرات داوران محترم و صاحب

توسط  فراينددر تبريز برگزار شده بود؛ اين  97كه در مرداد  گوپاسخپوستر ارائه شده در همايش آموزش  300پوستر از بين 
موفق به اخذ لوح و جايزه ويژه شد.  پوستر برتر منتخب معرفي شد و عنوانبهو  تأييدداوران آموزش پزشكي در تبريز  هيأت

ابلاغ شد و بازنگري  فرايندنتايج  97ج).در جلسات اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي در دانشكده پزشكي در مرداد و شهريور 
يك مستند براي بارگذاري در برنامه عملياتي معاونت و بسته آموزش  عنوانبهو  ييدتأانجام شده پيرامون كوريكولوم اين دوره 

  (بسته طرح تحول در آموزش) پذيرفته شد.  گوپاسخ
  

  نتايج حاصل:
در انجام بازنگري كوريكولوم اين دوره و اضافه نمودن مباحثي چون: آشنايي با سامانه  فرايندالهام گرفتن از نتايج اين  چنينهم

بندي با جامعه و تيم سلامت، اولويت مؤثرتقويت پزشك خانواده، برقراري ارتباط  هاي ارتقاء ارجاع وسيب، آشنايي با مكانيزم
ي صحيح آموزش و مشاوره براي تغيير در رفتارهاي بهداشتي هاروشو نحوه گزارش مشكلات منطقه تحت پوشش، استفاده از 

ي پزشكي اجتماعي، اپيدميولوژي و هاگروهنام برد كه با هماهنگي اساتيد  فراينداز دستاوردهاي اين  توانميدر جامعه و... را 
بسته "هاي آموزشي در وممديريت در حوزه سلامت انجام گرفت. با عنايت به تاكيد وزارت متبوع مبني بر بازنگري كوريكول

توانست بخشي از اهداف بسته تحول  فرايند؛ اين باشدميهاي مهم طرح تحول در حوزه آموزش كه از بسته "گوپاسخآموزش 
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جلسات مختلفي با مدير محترم گروه پزشكي اجتماعي تشكيل شده است.  فرايندرا محقق سازد. براي استقرار و نگهداري اين 
در دانشكده پزشكي تشكيل شد؛ بر لزوم  97كميته استانداردهاي ملي دوره پزشكي عمومي كه در تابستان و مهر كه در طوريهب

قرار گرفت و نتايج  تأييد(استانداردهاي ملي دوره پزشكي عمومي) مورد 2-1ها براي تحقق زيرحوزه بازنگري كليه كوريكولوم
علمي دانشكده  كه خود مشاور فرايندي عمومي توسط صاحب اصلي اين در جلسات استانداردهاي ملي دوره پزشك فراينداين 

تشريح و پذيرفته شد. با شروع فعاليت بسته آموزش  تحقق استانداردهاي ملي دوره پزشكي عمومي نيز بودند؛ پزشكي در
راهنماي خوبي براي اساتيد دوره پزشكي اجتماعي و ساير اساتيد در فيلدهاي آموزش باليني قرار  فرايند، اقدامات اين گوپاسخ

هاي مديريتي آنان، ارائه تعيين توانايي هاي تحقيقاتي دانشجويان،به تعيين گرايش توانمي فرايندگرفت. از ديگر نتايج اين 
ي هادورهو نيز تعيين علائق آنان در انتخاب رشته براي  ه سلامت)(در حوز نامهپايانهاي جالب پيرامون انتخاب موضوع ايده

  تحصيلات تكميلي نيز اشاره نمود. 
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  علمي و برنامه)  هيأت: ارزشيابي آموزشي (دانشجو، فرايندحيطه 
  رتبه: رتبه دوم 

 براساس رويكرد مبتني بر توانمنديي آموزشي دستياري هاگروهارزشيابي نظام ارزيابي فراگير در 
Evaluating the Students Assessment System in Residency Program according to Competency 

Based Approach 
  

  يزد دانشگاه:
  دكتر فاطمه كشميري :فرايندصاحب 

دكتر محمدرضا سبحان، آقاي دكتر عطيه آقاي ، االله حسينيدكتر حبيب ،دكتر وحيد زند ،دكتر فاطمه كشميري :فرايندهمكاران 
جواهري، خانم دكتر مريم دهقان، خانم دكتر منيژه مهدوي، آقاي دكتر علي راعي، آقاي دكتر محمد سبحان، خانم دكتر فرزانه 

ده، زازاده، خانم دكتر زيبا لوكنجفي، آقاي دكتر عميدالدين خطيبي، آقاي دكترسيد عليرضا موسوي، آقاي دكتر مهدي عابدين
  عمويي، خانم  آقاي دكتر محسن برزگر، خانم دكتر سارا جام برسنگ، آقاي دكتر عباس عبدلي، آقاي دكتر عبدالحميد

  السادات حيدريعاطفه
  هاي آموزشي دستياري براساس رويكرد مبتني بر توانمنديارزشيابي نظام ارزيابي فراگير در گروه هدف كلي:

   اهداف اختصاصي:
  هاي دستياري دانشگاهشيابي مبتني بر توانمندي در گروهتدوين برنامه ارز •
  هاي دستياري دانشگاهاجراي ارزشيابي مبتني بر توانمندي در گروه •
 هاي دستياري دانشگاهتدوين گزارش ارزشيابي و ارائه بازخورد به مسئولان آموزشي در گروه •

  
   بيان مسئله:

هاي آموزش پزشكي هاي سيستمي نيازهاي جامعه باشد، يكي از دغدغهگوپاسخخته توانمند كه بتواند آمودانشامروزه تربيت يك 
. در آموزش دهدميي آموزشي را به سمت آموزش مبتني بر توانمندي يا مبتني بر پيامد سوق هاسيستم. اين امر شودميمحسوب 

ي كه بتوانند نحوبهختگان آمودانشيك از  ي اساسي براي هرهاتوانمنديمبتني بر توانمندي، اطمينان سيستم آموزشي از تحقق 
ي هابرنامهيكي از دلايل تغيير  Van Der Vleuten بر جامعه داشته باشند، اهميت دارد. مؤثرآمادگي لازم براي ايفاي نقش 

اند و دميي ضروري توسط فراگيران هاتوانمنديدرسي به سمت استفاده از رويكرد مبتني بر توانمندي را اطمينان از كسب 
ي ارزيابي متنوع براي تعيين ميزان دستيابي به توانمندي را مورد تاكيد قرار داده است. توانمندي جمع هاروشلزوم استفاده از 

اجزاي جداگانه نيست بلكه يك كل تلفيق يافته است. بنابراين هيچ ابزار ارزيابي به تنهايي، حتي اگر از نظر روانسنجي مناسب 
صلاحيت  عنوانبهه اطلاعات مربوط به ارزيابي جامع توانمندي در حوزه پزشكي را فراهم نمايد. توانمندي د همتوانميباشد، ن

و بنابراين ارزيابي آن نيز بايد بر تلفيق اين  شودميتركيب و ادغام دانش، مهارت و نگرش در محيط كاري خاص در نظر گرفته 
  ).1( سه عنصر تمركز داشته باشد
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شده نيز بيشتر مورد تاكيد قرار داده است. اخيرا در اين رويكرد، حركت  ريزيبرنامهو  مندنظام صورتبهدر اين رويكرد ارزيابي 
). طراحي نظام ارزيابي 2( از ارزيابي ابزار محور به سمت ارزيابي مبتني بر سيستم يا نظام ارزيابي مورد توجه قرار گرفته است

ي هاروشي مورد ارزيابي، هاحيطهارزيابي،  فرايندي است كه طي آن تصميمات آگاهانه مبتني بر شواهد در رابطه با اجزاي فرايند
هاي اجزاي برنامه در دست آمده از منابع مختلف و تناسبي كه بايد بين مزايا و محدوديتارزيابي مربوطه، نحوه تركيب نتايج به

ي ارزيابي فراگير است كه در آن، هافعاليتاي از ). نظام ارزيابي، چيدمان آگاهانه و سنجيده2( شودمينظر گرفته شود، اتخاذ 
هاي ، سنتشودمي. در يك نظام ارزيابي تلاش كندمييك ابزار ارزيابي در ارتباط با عناصر و كل برنامه، معناي خود را پيدا 

عبارت ديگر نظام ت، فلسفه آموزشي و منابع در نظر گرفته شود. بهحاكم در محيط آموزشي و ارزيابي دانشجو، قوانين و مقررا
در  هاتوانمنديتا  كندميآوري اطلاعات، ارتباط برقرار ارزيابي كارآمد، بين عناصر مختلف توانمندي و منابع متعدد جمع

جانبه شامل يك نگاه همه چنينهمهاي مختلف و با استفاده از استانداردهاي معتبر مورد ارزيابي قرار گيرد. نظام ارزيابي موقعيت
ي تحصيل است و فرصت پايش رشد و ارتقاي فراگيران را هاسالبه عناصر يادگيري و ارزيابي يك پيامد يادگيري در طول 

  .كندميفراهم 
ابي يكي از الزامات حركت به سمت آموزش مبتني بر توانمندي است تا حداقل نيازهاي كيفيت را عبارت ديگر نظام ارزيبه

هاي كند. لذا هنگام طراحي يك سيستم ارزيابي در راستاي آموزش مبتني بر توانمندي، مديران آموزشي بايد مجموعه تأمين
افتد، لحاظ كنند. نحوه ارزيابي، چگونگي قضاوت يا ارزشيابي در همه سطوح فراگيران، ها آموزش اتفاق ميچندگانه كه در آن

ارزيابي است  فرايندبرنامه و آموزش در يك نظام سيستميك ارزيابي فراگير اهميت دارد. رويكرد مبتني بر توانمندي نيازمند يك 
ي كمي و كيفي مختلف استفاده هاروشمتنوع، معيارها و  ي ارزيابيهاروشكه مبتني بر معيار طراحي شده باشد و از ابزارها، 

  ).3( مستمر پايش شود طوربهنمايد و 
هاي مورد سنجش يها، ايجاد ارتباط شفاف بين توانمندعناصر اصلي ارزيابي مبتني بر توانمندي شامل تعريف دقيق توانمندي

نمايانگر توانمندي مورد سنجش، ارتباط بين نتايج ارزيابي يك ها و دانش مورد سنجش و ابزارهاي متناسب، نشان دادن مهارت
ها، مستندسازي ارتباط بين نمرات ارزيابي و پيامدهاي آينده است كه بايد در طراحي سيستم ارزيابي توانمندي با ساير توانمندي

تناسب بين ابزارهاي سنجش  چنينهمو چه بايد ارزيابي شود ). بنابراين تعيين شفاف آن4( مبتني بر توانمندي مدنظر قرار گيرد
ي هاتوانمنديجايي امكان ارزيابي تمام . از آنشودميها از الزامات مهم در رويكرد مبتني بر توانمندي محسوب با توانمندي

در طراحي ي فراگيران هاتوانمنديفراگيران با يك ابزار ارزيابي وجود ندارد لذا تعيين ابزارهاي متناسب با اهداف براي سنجش 
ي دانش، مهارت و نگرش شناسايي هاحيطههاي پزشكي، اهداف را در ). بسياري از كوريكولوم6, 5( بلوپرينت تاكيد شده است

يابي به ها اين اطمينان ايجاد شود كه آزمون مورد استفاده براي سنجش ميزان دست. لذا ضرورت دارد در تمام ارزيابيكنندمي
ي كه محتواي ارزيابي نحوبهتاكيد به تعيين محتوا  مؤثرهاي ارزيابي ). يكي ديگر از ويژگي7( مناسب هستنداهداف مورد انتظار 

. استفاده از باشدمينماينده سيستماتيكي از محتواي اصلي كوريكولوم آموزشي و توانمندي كسب شده مورد انتظار از فراگيران 
 ريزيبرنامه هاتوانمنديتا فرصت ارزيابي براي  گرددميگيري رويكرد پيامدمحور يا مبتني بر توانمندي باعث كاربهبلوپرينت با 

هاي مختلف پزشكي كسب كنند ختگان تخصصآمودانشي باليني مختلفي كه لازم است هاتوانمندي). با توجه به 8گردد (
). يكي از ابزارهايي كه 7( سيستماتيك و با ابزار متناسب اهميت زيادي دارد طوربه هاتوانمنديبراي ارزيابي همه  ريزيبرنامه

ارزيابي فراگير اهميت دارد، طراحي جدول مشخصات آزمون يا بلوپرينت است. استفاده از  فراينددهي عناصر در سازمان
) بلوپرينت يا جدول 10, 9, 5( ستي ارزيابي فراگير در مطالعات مختلف بوده اهاسيستمبلوپرينت از اصول مورد تاكيد در 

). بلوپرينت به 6( ي ضروري استهاتوانمندي) آزمون براي اهداف يادگيري و يا Planمشخصات آزمون يك طرح يا برنامه (
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ارزيابي و رعايت تناسب اهداف و ابزار ارزيابي  فراينددهي در ارزيابي فراگير است كه موجب سازمان ريزيبرنامهمثابه يك 
). از 11( كندميمعنادار و در قالب يك چارچوب مفهومي كمك  صورتبه. علاوه بر اين به انتخاب ابزارهاي مختلف، شودمي

دقيق محتواي آزمون در راستاي افزايش يادگيري  ريزيبرنامهبخشد، جمله اهداف ارزيابي كه طراحي بلوپرينت آن را تحقق مي
محتواي برنامه ارزيابي و ابزارهاي مورد استفاده در طراحي ارزيابي در هر سطحي، بخشي . بدون شك به تصوير كشيدن باشدمي

 صورتبهيكي از نكات مهم كه در طراحي آزمون بايد توجه شود، انتخاب محتواي آزمون  .از معادله هدايت سيستم ارزيابي است
توجه به رعايت اهداف و نحوه ارزيابي است. استفاده از بلوپرينت مبتني بر  چنينهمسيستماتيك از كوريكولوم آموزشي و 

گيري سيستماتيك از محتواي آموزشي نمونه چنينهمتوانمندي با تاكيد به تناسب اهداف، محتواي ارزيابي و روش ارزيابي و 
را با اهداف مختلف ترسيم كند. استفاده از  د اجزاي مختلف آزمونتوانميها انواع مختلفي دارند كه . بلوپرينتگرددميتوصيه 

براي  ريزيبرنامهگر سيستم آموزشي باشد تا بتوان علاوه بر د هدايتتوانميابزار آموزشي و ارزشيابي برنامه  عنوانبهبلوپرينت 
ي اساسي، ميزان تحقق اهداف آموزشي مبتني بر توانمندي را ارزشيابي كرد. در مطالعه حاضر از بلوپرينت هاتوانمنديدستيابي به 

اطمينان  چنينهمي مختلف در سه حيطه شناختي، نگرشي و مهارتي و هاتوانمنديمبتني بر توانمندي با هدف اطمينان از ارزيابي 
در  1396ي آموزش باليني از آذر هاگروهنظام ارزيابي فراگير در  كهاينبه از تناسب هدف و نوع آزمون استفاده شده است. نظر 

دانشگاه علوم پزشكي يزد آغاز و پيگيري شده است، لذا مطالعه حاضر با هدف ارزشيابي استقرار نظام ارزيابي مبتني بر توانمندي 
  ي آموزشي دستياري انجام شده است. هاگروهدر 
  

   تجربيات خارجي:
دستيابي به  منظوربههاي آن و فرايندو همكاران در چارچوب برنامه ارزيابي، ساختار مشخصي براي اجراي  Dijksteraمطالعه 

نشان دادن محتواي برنامه ارزيابي و ابزارهاي موجود، استفاده از بلوپرينت  منظوربهپيامدها ارائه داده است. در اين چارچوب 
  ).2( را مورد تاكيد و توجه قرار داده است

Van Der Vleuten  ي مختلف هاروشاي به عوامل مختلفي از جمله استفاده از نكته براي تدوين ارزشيابي برنامه 12در
  هاي يادگيري، استفاده از فرايندارزيابي دانشجو متناسب با اهداف آموزشي، همسويي برنامه ارزشيابي با كوريكولوم و 

هاي ارائه بازخورد در دهي مكانيسمهاي فردي، تدوين و سازمانهاي ذهني و تفاوتهاي مناسب براي كنترل باياساستراتژي
ي اطلاعات كامل و ضروري در طول زمان، آورجمعآوري اطلاعات، ي متنوع جمعهاروشهاي دانشجويان، استفاده از ارزيابي

علمي در  هيأتزي اعضاي توانمندساهاي تكويني و برگزاري جلسات ارائه بازخورد، اطمينان از ارائه بازخورد بعد از آزمون
هاي علمي تكويني با توصيف كيفي آن و رعايت اصول اعتبار رابطه با مكانيسم ارائه بازخورد و همراه كردن ارائه نمرات آزمون

ارزيابي دانشجو در ارزشيابي  فراينده از اطلاعات نفعان مختلف و استفادارزيابي، ايجاد تغيير فرهنگ، ارتباط مداوم بين ذي
  .)5( كوريكولوم تاكيد كرده است

Eric Holmboe  آموزش  نقش ارزيابي را در آموزش پزشكي مبتني بر توانمندي بررسي كرده است. در اين مطالعه ايمطالعهدر
هايي است، كه اين سيستم ارزيابي بايد از ويژگيمبتني بر توانمندي را مستلزم يك سيستم ارزيابي مطمئن و چندجانبه دانسته 

و ابزارهاي ارزيابي و ارزيابي كمي و كيفي استفاده  هاروشمانند تداوم و پيوستگي، مبتني بر معيار بودن برخوردار باشد و از 
  نمايد.

Val Wass ث قرار داده است. در اين را مورد بح هاتوانمنديهاي ارزيابي مبتني بر و همكاران در يك مطالعه مروري ويژگي
شامل تدوين  باشدمي مؤثرها ي مهمي كه در ارزيابي صلاحيت فراگيران و مناسب بودن عملكرد آنهاويژگيمطالعه از جمله 
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. اين مطالعه باشدميها مورد تكويني يا پاياني بودن آزمون ها و شفافيت درها، استانداردسازي آنبلوپرينت، پايايي و روايي آزمون
ها براساس اهداف ، لازم است ارزيابيشودميند محدود شوميچه ارزيابي كه اگر يادگيري فراگيران فقط براساس آن كندميبيان 

  .دقت و براساس اهداف كوريكولوم طراحي گرددكوريكولوم صورت پذيرد و محتواي آزمون با استفاده از بلوپرينت به
اصول و استانداردهاي تدوين و پايش نظام ارزيابي فراگير تبيين شده است. اين اصول نه گانه شامل  PMETEBدر راهنماي 

 طوربهي مناسب و در راستاي اهداف كوريكولوم، استفاده از هرم ميلر هاروشهاي مبتني بر كوريكولوم، اهداف متناسب، آزمون
هاي پيشرفت ارزيابي، مستندسازي استاندارد، استفاده از منابع شفاف، ارائه بازخورد مناسب، انتخاب ارزياب مناسب، ارائه داده

تاكيد شده است و آن را از  هاتوانمندياطلاعاتي كافي است. در اين اصول بر ارزيابي براساس كوريكولوم و رويكرد مبتني بر 
  ).12( ي و ارتقاي نظام ارزيابي تلقي كرده استاصول مهم و ضروري در طراح

  
   تجربيات داخلي:

نامه آيين ،طراحي نظام ارزيابي منظوربهدر دانشگاه علوم پزشكي تهران  ايتجربهرقيه گندمكار و همكارانش در  •
ملزم گرديدند  هادانشكدهنامه د. در اين آيينكردننظام جامع ارزيابي فراگير در دانشگاه علوم پزشكي تهران تدوين 

ي هابرنامهي اصلي هاتوانمنديارزيابي پيامدهاي مورد انتظار از فراگيران با پوشش پيامدها يا  منظوربهسيستمي را 
ي تكويني با هدف ارائه بازخورد و ارتقاي يادگيري، تهيه بلوپرينت آزمون، هاارزيابيآموزشي تدوين نمايند. اجراي 

بايد در  هادانشكدهين مواردي بود كه ترمهماز جمله  هاارزيابياجرا و نتايج  فرايندرساني مستندسازي و اطلاع
  ).13( استقرار برنامه ارزيابي خود در نظر داشته باشند

ي كه در اعتباربخشي برنامه نحوبهي وزارت بهداشت مورد تاكيد قرار گرفته است هابرنامهايجاد نظام ارزيابي نيز در  •
هاي آموزشي، اي و بيمارستانمؤسسههاي اعتباربخشي نيز طرح تحول آموزش پزشكي در بستهپزشكي عمومي و 

. اجزاي نظام ارزيابي در برنامه باشدميهاي اساسي مورد توجه يكي از سنجه عنوانبهايجاد نظام ارزيابي فراگير 
نصاب، ارائه بازخورد، حراست  بندي، روش تعيين حدپزشكي عمومي شامل اصول و اهداف ارزيابي، برنامه زمان

  ).15, 14( باشدميهاي جبران ردي و ملاحظات اخلاقي آزمون، مكانيسم
  

   (فارسي): شرح مختصر
مطالعه حاضر با هدف ارزشيابي نظام ارزيابي مبتني بر  انجام شده است. 1397-1396در سال  اي است كهحاضر توسعه فرايند

در دانشگاه علوم پزشكي  96ي آموزشي باليني انجام شده است. تدوين و اجراي نظام ارزيابي فراگير از سال هاگروهتوانمندي 
رويكرد مبتني بر  براساسيزد آغاز شده است. در اين مرحله ميزان تحقق نظام ارزيابي فراگير ارزشيابي شد. ارزشيابي برنامه 

سپس در دومين گام  .تدوين شد work sheet صورتبهپلان ارزشيابي  منظور در گام اولتوانمندي انجام شده است. بدين
هاي ارزيابي و ليستهاي ارزيابي فراگير با تاكيد بر رويكرد مبتني بر توانمندي تدوين گرديد. در گام سوم چكبلوپرينت

ارزشيابي نظام ارزيابي  گرفت. ابزارهاي مرتبط تدوين و در پانل تخصصي نهايي شد و ارزشيابي برنامه ارزيابي فراگير انجام
ي دستياري انجام هاگروهليست و مصاحبه با مسئولان آموزشي ) با استفاده از چكsite visitفراگير از طريق مشاهده در محل (

  شد.
  جامعه پژوهش:
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زش پزشكي متخصصين آمو نفر)،17ي آموزش دستياري (هاگروهنفر)، متخصصين  4( هاي آموزشيمسئولان آموزشي بيمارستان
  نفر) است. 1نفر) و كارشناس ارزيابي فناوري سلامت ( 3(
  فاز آماده سازي:	

  تدوين برنامه ارزشيابي مبتني بر توانمندي و اجزاي آن •
  ي آموزشي در حوزه ارزيابي فراگيرهابرنامههاي ارزشيابي تشكيل تيم •
  ي آموزشي دستياريهاگروهعلمي در  هيأتي آموزشي با هدف توانمندسازي اعضاي هاكارگاهبرگزاري جلسات و  •
  براي جلب حمايت مديران و مسئولان آموزشي جهت پيشبرد اجراي ارزشيابي ريزيبرنامه •

  : فرايند ريزيبرنامهفاز 
  تدوين بلوپرينت مبتني بر توانمندي به تفكيك تخصصي و عمومي: •

 عنوانبهي عمومي و تخصصي تدوين شد. تدوين بلوپرينت هاتوانمنديهاي دوره دستياري به تفكيك در اين مرحله بلوپرينت
واقع  مؤثرد در پيشبرد ارزيابي مبتني بر توانمندي توانميكه  شودمييكي از عناصر مهم در ارزيابي مبتني بر توانمندي محسوب 

ن گرديده است. براي نفر/ساعت تدوي 769ساعته و  4جلسه  32هاي آموزش دستياري در ). با مشاركت مسئولين گروه4( گردد
هاي آموزشي دستياري اهداف و ي تخصصي و عمومي تبيين شد. در كوريكولومهاتوانمنديتدوين بلوپرينت در گام اول 

ارزشيابي مبتني بر  sheetي عمومي و اختصاصي دوره دستياري در هر سال استخراج شد. سپس براساس آنها هاتوانمندي
ها شامل sheetهر يك از اين  .توانمندي تدوين گرديد. رعايت اصول نگارش توانمندي در اين مرحله مدنظر قرار گرفت

ي متناسب براساس سطح هاآزمون ي متناسب است و سپسهاآزمونهاي مورد سنجش، حيطه اهداف آموزشي و توانمندي
تدوين شده و با در  هاتوانمنديي متناسب با هاآزموننظر متخصصين باليني و آموزش پزشكي  براساس و ي دستياريهاسال

  ي دستياري تعيين گرديد.هاسالنظر گرفتن 
  ي داده:آورجمعتدوين ابزارهاي  •

ابلاغي از شوراي آموزشي تدوين شده است. ابزار مذكور  نامهآيينبندهاي  براساسدر اين بخش ابزار ارزشيابي نظام ارزيابي 
هاي مربوط به محتواي ارزيابي آيتم در محورهاي اهداف، ساختار و تشكيلات، چارچوب طراحي و اجراي برنامه، آيتم 19شامل 

  خوب) بوده است. ،متوسط ،دهي ليكرت در طيف (ضعيففراگير و جدول مشخصات آزمون با مقياس نمره
ي دوره دستياري تدوين شد كه در آن هارشتهبلوپرينت هريك از  براساسليست ارزيابي مبتني بر توانمندي ر اين چكعلاوه ب

سوم در رابطه با نوع  ليستچك. دهدميو ابزار ارزيابي مورد استفاده را مورد بررسي قرار  هاتوانمنديميزان سنجش هريك از 
  فراواني ابزارهاي مورد استفاده به تفكيك تراكمي و تكويني بوده است. ي مورد استفاده، تواتر زماني وهاآزمون

  و كاربرد نتايج: فرايندفاز اجراي 
مصاحبه با  ) وsite visitها از طريق حضور در محل (ي دادهآورجمعارزشيابي وضعيت موجود ارزيابي فراگير:  •

  شد. ها در هر گروه آموزشي انجامفرايندو  هاآزموني باليني، بررسي مستندات مربوط به هاگروهمسئولان آموزشي 
ي هاآزموني آموزشي با استفاده هاگروهبلوپرينت  ليستچكهاي در اين مرحله داده: گيريتصميمها و تفسير داده •

هاي ارزشيابي تفسير گرديد و قضاوت در مورد نقاط ) آناليز گرديد. در مرحله بعد دادهMean-SDآماري توصيفي (
در نهايت گزارش نتايج ارزشيابي به تفكيك هر گروه  ي آموزشي باليني انجام شد.هاگروهضعف و قوت هريك از 

  ي آموزشي بازخورد داده شد.هاگروهآموزشي باليني تهيه و به مسئولين دفاتر توسعه آموزش و 
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هاي نهايت نتايج ارزشيابي در پانل تخصصي با حضور مسئولان آموزشي در بيمارستاندر كاربرد نتايج ارزشيابي:  •
اي در راستاي حركت به سمت ارزيابي مبتني بر توانمندي در گروهاي آموزش آموزشي ارائه گرديد و برنامه توسعه

مبتني بر توانمندي شامل ي هاآزمونعلمي در رابطه با  هيأتباليني تدوين شد. در اين راستا توانمندسازي اعضاي 
هاي كليدي و مديريت حل مشكل بيمار) ) و استدلالي (ويژگيDOPS, Mini-CEXي مبتني بر محل كار (هاآزمون

هاي سيستماتيك جهت فرايندشد. علاوه بر اين ايجاد  ريزيبرنامهو ساير اجزاي نظام ارزيابي مبتني بر توانمندي 
هاي ارزشيابي مبتني بر محل كار تكويني دوره دستياري، ارزيابي كيفيت فرمارزيابي كيفيت آزمونهاي تراكمي و 

پيشنهادات كاربردي ارائه  عنوانبهي ساختارمند عيني و ارائه بازخورد هاآزمونو  )Mini-CEXو DOPS(مانند 
  هاي لازم صورت گرفته است.براي ايجاد زيرساخت ريزيبرنامه چنينهمگرديد. 

  
   ي تعامل:هاشيوه

هاي هاي آموزشي و مسئولان آموزشي گروهمراحل تدوين و اجراي ارزشيابي با همكاري اعضاي تيم مديريت آموزشي بيمارستان
طراحي و اجراي ارزشيابي برنامه مورد بحث و نقد قرار گرفت.  فرايندآموزشي دستياري انجام شده است كه در آن جزئيات 

ي اطلاعات و جزئيات برنامه ارزشيابي جلسات آورجمعهاي مبتني بر توانمندي، نحوه ليستچكي داده شامل آورجمعابزار 
نتايج ارزشيابي مبتني بر  چنينهمارائه شده است).  1متعدد مطرح مورد نقد و بررسي قرار گرفت (صورتجلسات در پيوست 

پيشنهادي ارائه گرديد (صورتجلسات  ريزيبرنامههاي آموزشي ارائه شد و توانمندي در جلسات مديريت آموزشي بيمارستان
  ارزشيابي در مجله مركز مطالعات و توسعه دانشگاه علوم پزشكي يزد پذيرش گرفته است. فرايندارائه شده است).  1در پيوست 

  
   نتايج حاصل:

، "ار و تشكيلاتساخت"، "اهداف"ي آموزش باليني در محورهاي هاگروهنتايج ارزشيابي استقرار نظام ارزيابي فراگير در 
  نشان داده شده است. 1در نمودار شماره  "تضمين كيفيت"و  "چارچوب طراحي و اجراي نظام"
  

  ارزشيابي وضعيت موجود نظام ارزيابي فراگير -1نمودار
وضعيت  "چارچوب طراحي و اجراي نظام"وضعيت مطلوب و در محور  "ساختار و تشكيلات"و  "اهداف نظام "در محورهاي

ي هاروشزيابي شده است. در اين محور الزامات مربوط به محتواي آزمون، تدوين جدول مشخصات آزمون، برگزاري متوسط ار
هاي مرتبط با تضمين امنيت آزمون مورد توجه مسئولان آموزشي قرار گرفته است اما نقاط مختلف آزمون، تدوين دستورالعمل

گرفتن معيارهاي سودمندي، ارائه بازخورد، درنظر گرفتن  فراگير شامل درنظرقابل بهبود در اين محور در استقرار نظام ارزيابي 
هاي لازم از جمله اجراي ، ايجاد زيرساخت"تضمين كيفيت". در محور باشدميهاي آزمون حد نصاب قبولي و بررسي شاخص

ديده است، اگرچه لازم است در زمينه هاي مرتبط با آن انجام گرنامهعلمي و تدوين آيين هيأتي توانمندسازي اعضاي هابرنامه
هاي ارتقاي كيفيت آزمون نياز به توجه دستورالعمل چنينهمهاي مدون اقدامات لازم مبذول گردد، تدوين و اجراي دستورالعمل
  جدي مديران آموزشي دارد.

 يكي از الزامات رويكرد مبتني بر توانمندي تعيين شده است عنوانبهبرگزاري آزمون تكويني با هدف بهبود عملكرد مستمر 
شناخته شده  "متوسط"ي تكويني ميان دوره هاآزمونآيتم مربوط به برگزاري  هاگروهارزشيابي انجام شده دركليه  براساس). 3(

آزمون  %100ن) در حيطه عملكردي و در حيطه شناختي (در سطوح پايي %80ي آموزشي هاگروهاست. آزمون تكويني در 
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. كنندميي تكويني استفاده هاآزموني آموزشي از هاگروه %6,6ايند اما در حيطه استدلالي و نگرشي تنها نمميتكويني برگزار 
  نشان داده شده است. 2نتايج در جدول 

ي آموزشي مورد استفاده قرار گرفته است هاگروهيك ابزار ارزشيابي مستمر در  عنوانبه Logbookشايان ذكر است كه ابزار 
ي آموزش باليني مورد هاگروهدر  هاتوانمندياز  %83ميانگين  طوربه .گرددمييك ابزار ارزيابي تكويني قلمداد  عنوانبهكه 

 %99,45ي مصوب در گروه داخلي هاتوانمندينتايج نشان داد كه بيشترين پوشش در سنجش  چنينهمگيرد. سنجش قرار مي
ي بوده است. با توجه به اهميت ارزشيابي كليه %15,6در گروه آموزشي عفوني  هاتوانمنديو كمترين پوشش در سنجش 

ي آموزشي قرار گيرد و بر هاسيستمي تحصيل، اين امر بايد مورد توجه جدي مديران هاسالي دوره دستياري در هاتوانمندي
  مبتني بر توانمندي با استفاده از ابزارهاي متناسب تاكيد گردد.ي هاارزيابي
  ي آموزشيهاگروهي دوره دستياري در هاتوانمنديميزان پوشش سنجش  -2نمودار

در  MCQي ارزيابي مربوط به آزمون هاروشنتايج ارزشيابي وضعيت ارزيابي فراگير نشان داد بيشترين فراواني در رابطه با 
هاي % در دومين سطح از استفاده قرار گرفته است، اگرچه رعايت اصول آزمون92.9، آزمون ايستگاهي با باشدمي هاگروه 100%

است  Logbookي آموزشي گزارش نشده است. در سومين سطح ارزيابي، هاگروهيك از در هيچ OSCEساختارمند عيني مانند 
يك روش ارزيابي عملكرد  عنوانبهي دستياري مورد استفاده قرار گرفته است. اين ابزار هاگروهالكترونيكي در كليه  صورتبهكه 

بوك الكترونيكي ي در يادگيري فراگير داشته باشد. لاگمؤثرد نقش توانميكه بر بازخورد تاكيد گردد مستمر است درصورتي
نمايانگر عملكرد كمي دستياران هست، در بخش بازخورد توصيفي نياز به تقويت بيشتري دارد تا بتواند در بهبود  كهاينضمن 

  واقع گردد. مؤثري فراگيران هاتوانمندي
 Scriptنامه (خواني با شرحو آزمون هم  (Key Feature)ي كليديهاويژگيكمترين فراواني مربوط به حيطه استدلالي و آزمون 

Concordance هاي ي دادهآورجمعيي است كه توانمندي استدلال فراگيران را در فاز هاآزموناز جمله  هاآزمون) است اين
. نتايج حاكي از آن است كه ارزيابي توانمندي استدلالي فراگيران در دهدميسازي مورد سنجش قرار كلينيكي و ارزيابي فرضيه

) كه يك PMP)Problem Management Patient  توجه قرار گرفته است، اگرچه آزموني آموزش باليني كمتر مورد هاگروه
. لذا با توجه به شودميابزار تراكمي استفاده  عنوانبهي مورد بررسي هاگروه %26,7آزمون مديريت حل مشكل بيمار است، در

  ابزار تكويني اهميت زيادي دارد. عنوانبههاي استدلالي، نياز به استفاده از اين آزمون اي در مهارتروند توسعه
ي هاآزمونهاي استدلالي كمترين ميزان كاربرد و ي مورد استفاده در ارزيابي فراگير، آزمونهاروشدر  3كلي طبق نمودار  طوربه

ي ارزيابي استدلالي براي ارتقاي هاروشي آموزشي داشته است، لذا توسعه بيشتر هاگروهاي بيشترين كاربرد را در بين چندگزينه
   .باشدميدوره دستياري باليني مورد تاكيد  ختگانآمودانشمهارتهاي استدلالي و حل مسئله 
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  علمي و برنامه)  هيأت: ارزشيابي آموزشي (دانشجو، فرايندحيطه 
  رتبه: رتبه دوم 

 اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي ايران فرايندنامه، ساختار و تدوين آيين
Developing the by law, structure and process of accreditation of general medicine in iran 

   
  واحد پزشكي عمومي  دانشگاه:
  دكتر نيكو يماني  :فرايندصاحب 

محمدرضا صبري، دكتر  دكتر فريبا جوكار، دكتر آبتين حيدرزاده، دكتر طاهره چنگيز، دكتر عظيم ميرزازده، دكتر :فرايندهمكاران 
  ابوالفضل محمدي، دكتر رقيه گندمكار 

  هاي مورد نياز اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي ايران نامه، راهنماها و فرم، آيينفرايندتدوين ساختار،  هدف كلي:
اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي  فرايندتدوين  ،تدوين ساختار اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي ايران :اهداف اختصاصي

تدوين  ،تدوين راهنماي خودارزيابي دوره پزشكي عمومي ايران ،نامه اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي ايرانتدوين آيين ،ايران
هاي طراحي فرم ،تدوين راهنماي اخلاقي اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي ،راهنماي ارزيابان بيروني دوره پزشكي عمومي ايران

  دهي خودارزيابي و ارزيابي بيروني و فرم گزارش
  

  بيان مسئله:
دهد كه يك الگوي جهان شمول تضمين كيفيت در نظام آموزش عالي كه براي تمام كشورها كاربرد المللي نشان ميتجارب بين

هر كشوري با توجه به مشخصات اجتماعي و ذهني خود، الگوي تضمين كيفيت را طراحي و اجرا  داشته باشد، وجود ندارد و
هايي در راستاي تشكيل دبيرخانه ارزيابي دروني در دفتر هاي اوليه، تلاشيكي از گام عنوانبهكند. در سطح كلان كشور مي

زيابي دروني، اختصاص يك رديف بودجه براي ارزيابي نامه ارمطالعات و ارزشيابي سازمان سنجش آموزش كشور، تصويب آيين
هاي اصلي ). اما اين روند از گام1( دروني در برنامه سوم توسعه و تشكيل شوراي مركزي ارزيابي دروني (شماد) صورت گرفت

هاي درسي رشته مقاطع تحصيلي اين نكته نيز حائز اهميت است كه گرچه برنامه كرد.كامل تبعيت نمي صورتبهاعتباربخشي 
، ليكن شودميها ابلاغ متمركز توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تدوين و به دانشگاه صورتبهعلوم پزشكي 

نيز وجه تمايز ديگر موضوع اعتباربخشي در ايران با ساير كشورهاي دنيا است.  هابرنامهها از اين ارزشيابي ميزان تبعيت دانشگاه
گردد. اين كشور در دنيا اجرا مي 70هاي اعتباربخشي در آموزش عالي مبتني بر بازديد بيروني در بيشتر از ين كيفيت و نظامتضم
هاي مرتبط با ). نقش رشته2( شودها از كشوري به كشور ديگر متفاوت و گاها در درون يك كشور نيز تفاوت ديده مينظام

يائي سلامت جمعيت هر كشور قابل توجه است. از سوي ديگر مؤسسات آموزش عالي علوم سلامت از آن جمله پزشكي در پو
هاي متعددي براي ارزشيابي ). در اين جهت مدل3( عهده دارند هاي تحصيلي را برمسئوليت اصلي براي كيفيت آكادميك رشته

اي برخوردار است. اين مدل امكان ارتقاي مستمر بخشي از توجه ويژهكيفيت آموزش عالي ارائه شده است كه از اين ميان اعتبار
سازد. هدف از اعتباربخشي در يي به جامعه را نيز فراهم ميگوپاسخكيفيت آموزش عالي را فراهم ساخته، علاوه بر آن امكان 
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اي اخير ه). از طرف ديگر در سال4( اي و دانشگاهي استي حرفههابرنامهيي گوپاسخآموزش عالي اطمينان از كيفيت و 
 صورتبههاي علوم پزشكي چه ي درسي رشتههابرنامههاي شايان توجه و ارزشمندي در زمينه ارزشيابي و ارتقاء كيفيت تلاش

اي (ارزيابي بيروني) توسط بازديدهاي دوره صورتبههاي آموزش تخصصي و نيز تحصيلات تكميلي و چه ارزيابي دروني گروه
عمل آمده، ي پزشكي بههادانشكدهها و هاي آموزشي دانشگاهبنديها و حتي رتبهممتحنه رشتههاي هيأتهاي بورد و هيأت

هاي علمي ارزشيابي ها و اقدامات از يك انسجام و يك رويكرد مبتني بر اصول علمي مسلم و مطابق با روشليكن اين تلاش
گيري مربوطه بوده است. شده در نهادهاي تصميم تأييددهاي و اعتباربخشي برخوردار نبوده و غالباٌ بدون استفاده از استاندار

ويژه دبيرخانه هاي شوراهاي آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بهالبته اقدامات ارزشمندي نيز توسط دبيرخانه
اقدامات تا حد عمل آمده است اما هنوز اين شوراي آموزش پزشكي عمومي و يا دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي تخصصي به

هاي مطلوب براي انجام اعتباربخشي فاصله دارد. با توجه به بازنگري در برنامه آموزشي پزشكي عمومي و ابلاغ آن به دانشكده
پزشكي كشور ضرورت، تدوين استانداردهاي ملي اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي، جزء مهم ديگر يك سيستم اعتباربخشي 

ديگر يك نظام اعتباربخشي بايد در چارچوب قانون فعاليت نمايد و اين قوانين و  ياست. از سواجراي آن  فرايندساختار و 
). بنابراين در يك سيستم اعتباربخشي ضروت دارد اركان و نحوه ارتباط 2( قرار گيرد تأييدها بايد از سوي دولت مورد رويه
 فراينداين هدف اصلي اين طرح ارائه ساختار و انجام و نتايج حاصل از اعتباربخشي به روشني توصيف شوند. بنابر فرايندآنها، 

  هاي علوم پزشكي كشوراست. اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي دانشگاه
  

 تجربيات خارجي:

شود. كانادا، آمريكا و استراليا اشاره مي جمله شود كه از اين ميان به چند مورد ازكشورهاي مختلف انجام مي اعتباربخشي در
). دولت فدرال در كانادا نقش 5( بر اعتباربخشي، رابطه ساختار دولت با آموزش است مؤثرترين عوامل مؤثركانادا يكي از  در

). اعتباربخشي در 6( شودنمي استانداردهاي آموزش دارد و در اين كشور سياست آموزش عالي ملي مشاهده محدودي در ابلاغ
يي آموزش پزشكي تخصصي است. در دهه گذشته، كالج سلطنتي پزشكان و گوپاسخكانادا عنصر حياتي در تضمين كيفيت و 

هاي فرايندبهبود استانداردهاي اعتباربخشي و  منظوربه (CMQ) پزشكان كبك DESجراحان كانادا، كالج پزشكان خانواده كانادا 
اند. مؤسسه آموزش ملي كانادا محتواي اختصاصي و استانداردهاي پزشكي در اين حوزه همكاري كردهي آموزش هاسيستم

كلي طوربهها كند. با توجه به عدم وجود نهاد اعطاي مدرك خصوصي در كانادا، ايالتها را اعتباربخشي ميآموزشي تمام رشته
ايالت مجاز به حفظ ساختارآموزشي مشابه براي  مؤسساتايت كنند كه در نهآموزش عالي خود يكسان برخورد مي مؤسساتبا 

). در اين 7( شوداي ميهاي يكسان هستند. رقابت محدود در مؤسسات ايالتي منجر به سطح بالايي از استقلال مؤسسهبرنامه
). در اين 8( گيردقرار مياي از استانداردهاي عمومي براي اعتباربخشي مورد توجه مجموعه عنوانبهساختار استانداردهاي ملي 

و  LCME ،RCPSCتوان به نمايند كه از اين ميان ميهاي متعددي در راستاي اعتباربخشي برنامه فعاليت ميكشور سازمان
ACGME .كليه اقدامات اعتباربخشي برنامه مبتني بر استاندارهاي اعتباربخشي، خودارزيابي و بازديد بيروني است اشاره نمود 

يك انجمن  Council for Higher Education Accreditation (CHEA) ريكا، شوراي اعتباربخشي آموزش عالي). در آم8(
شناسد. اعتباربخشي در آموزش اي را به رسميت ميسازمان اعتباربخشي برنامه 60كالج و دانشگاه است و  3000متشكل از 
ها به افكار و برنامه مؤسساتيي گوپاسخبراي بهبود كيفيت علمي و  دانشگاهي خودارزيابي و ارزيابي همتا فرايندعالي يك 

معمول شامل سه  طوربهسال و  10تا  3، معمولا هردهدمياي رخ دوره صورتبهارزيابي كيفيت  فرايندعمومي است. اين 
  فعاليت عمده است:
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  .يا برنامه با استفاده از استانداردها و معيارهاي يك سازمان مسئول اعتباربخشي مؤسسهانجام خودارزيابي توسط  •
  ي شواهد كيفيت. آورجمعو يا برنامه براي  مؤسسهبررسي دقيق از  •
  تصميم و يا قضاوت توسط سازمان اعتباربخشي به دادن اعتبار •

از  (CHEA) هاي شوراي اعتباربخشي آموزش عاليدهو يا برنامه پايگاه دا مؤسسهكردن اعتبار يك  اعتباربخشي مشروط يا رد
ترين منبع اطلاعات در هاي به رسميت شناخته شده ايالات متحده، جامعشده توسط سازماني اعتباردهيهابرنامهو  مؤسسات
و  التحصيلفارغو بدون  التحصيلفارغبا  مؤسسه 7800هاي معتبر آموزش عالي و شامل فهرست بيش از و برنامه مؤسسات
شود كه از سوي شوراي اعتباربخشي آموزش مؤسسه اعتباربخشي مي 69ها توسط حدود برنامه است. برنامه 20000بيشتر از 

 Australian Medical Councilاستراليا  ). در9( اندشدهرسميت شناخته و وزارت آموزش ايالات متحده به  (CHEA) عالي
(AMC) كند و بسيار شبيه ساختار هاي مختلف را تعريف مياعتباربخشي و استانداردهاي حيطه هاي آموزش پزشكي رابرنامه

بورد پزشكي استراليا كه برنامه  هيأت). ساختارهاي درگير اعتباربخشي عبارتنند از شوراي پزشكي استراليا و 10( آمريكا است
ياددهي، ارزيابي –شكي، برنامه درسي پزشكي، يادگيريحوزه زمينه برنامه پزشكي، پيامدهاي برنامه پز 8آموزشي پزشكي را در 

  ). 10دهند (دانشجو، پايش و ارزيابي، دانشجويان، محيط يادگيري مورد ارزيابي قرار مي
  

 تجربيات داخلي:

مقطعي انجام شده تا مداوم و قانونمند. با اين  صورتبهنهادينه درنيامده و بيشتر  صورتبهيند اعتباربخشي در كشور ما هنوز افر
بندي طرحي درباره رتبه 1371مقطعي در آموزش عالي اقداماتي صورت گرفته است كه از آن جمله در سال  صورتبهوجود 
اي توسط دبيرخانه شور 1374رو شد. در سال هها روبها تدوين شد اما با مخالفت شديد شوراي سرپرستان دانشگاهدانشگاه

هاي علوم پزشكي، اولين گام علمي و سيستماتيك ارزشيابي در قالب طرح ارزيابي دروني نظارت، ارزشيابي و گسترش دانشگاه
گروه آموزشي  150گروه آموزشي و سپس در بيش از  6پايلوت در  صورتبهريزي شد. در ابتدا با رويكرد مبتني بر هدف پي

هاي علوم پزشكي توسط شوراي آموزش پزشكي و تخصصي بندي دانشكدهطرح رتبه 1379ارزيابي دروني انجام گرفت. در سال 
). در 11( همراه داشتهاي پزشكي نتايج خاص خود را بهبندي دانشكدهانجام شد كه در جهت ايجاد بانك اطلاعاتي و رتبه

حيطه  9ن اعلام آاي انجام گرفت كه نتايج اي ديگر با هدف تدوين استاندارهاي برنامه كارشناسي پرستاري مطالعهمطالعه
هاي در حال كاري جهت بررسي اين استانداردها در برنامهنشانگر بود اما در اين مطالعه نيز راه 134شاخص و  39استاندارد و 

اي مؤسسهشي همكاران استانداردهاي اعتباربخ اي ديگر يوسفي و). در مطالعه12( اجراي كارشناسي پرستاري ارائه نگرديده بود
). با ابلاغ 13( شدن استانداردهاي طراحي شده، ارائه نگرديده بودرا توسعه دادند. در اين مطالعه نيز ساز و كارهاي اجرائي

و مراكز آموزشي و ماموريت ويژه  مؤسساتهاي طرح تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشكي و بسته اعتباربخشي بسته
اي انجام مؤسسهاجراي اولين دور اعتباربخشي  1395ه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، در سال اي بمؤسسهاجراي اعتباربخشي 

  دانشگاه و دانشكده علوم پزشكي كشور صادر شد.  68موقعيت اعتباربخشي  درخصوصگرديد و راي 
  

   (فارسي): شرح مختصر
تدوين استانداردهاي ملي اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي (با محوريت دانشگاه علوم پزشكي تهران) و ابلاغ  دنبالبه

موريت ويژه أو نيز واسپاري م 1395كوريكولوم جديد پزشكي عمومي توسط حوزه معاونت آموزشي وزارت متبوع در سال 
نشگاه علوم پزشكي اصفهان ضرورت وجود ساز و كارهاي هاي آموزشي علوم پزشكي به داتدوين الگوي اعتباربخشي برنامه
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پ /9891/3/12د، /794/518هاي شماره اجراي اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي آشكار گرديد. با توجه به اين تحولات طي نامه
توسعه آموزش  اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي به مركز مطالعات و فرايندنامه، ساختار و د مسئوليت تدوين آيين/916/518و 

اندركاران آموزش آن كارگروهي در سطح دانشگاه متشكل از دست دنبالبهپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان واگذار گرديد. 
 فرايند، ساختار، نامهآيينو مديريت دوره پزشكي عمومي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تشكيل گرديد. در راستاي تدوين 

ريزي دارزيابي، راهنماري ارزيابان بيروني و راهنماي اخلاقي دوره پزشكي عمومي اقدامات زير برنامهاعتباربخشي، راهنماي خو
اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي در امريكا، كانادا، استراليا، مالزي، ژاپن و حوزه  فرايندمرور ساختار و -1و اجرا گرديد: 

وه انجام مرور تشكيل و حوزه بررسي افراد مشخص گرديد. اين مرور با افريقاي شمال غربي: در راستاي انجام اين اقدام كارگر
 فرايندرويكرد بررسي اعتباربخشي پزشكي عمومي در كشورهاي توسعه يافته و درحال توسعه انجام گرديد. پس از استخراج 

د تطبيقي و توجه به مشتركات و ساختار اعتباربخشي در هر كشور، موارد در جلسه كارگروه ارائه گرديد. با استفاده از رويكر
 هاي موجود در وزارت متبوع كه در امر آموزش دوره پزشكي عمومي درگير هستند،با ساختار آمده، اطلاعات حاصل دستبه

بررسي دوره  فرايندبررسي وضع موجود دوره پزشكي عمومي از منظر وجود ساختار و -2مورد مقايسه و بررسي قرار گرفتند. 
ي مرتبط با ارزشيابي برنامه باشد. در اين رابطه تارنماي دبيرخانه شوراي آموزش نحوبههاي موجود كه ليستو چك هانامهو آيين

اي تمام مستندات مرتبط با ارزشيابي دوره پزشكي عمومي و استانداردها پزشكي عمومي مورد بررسي قرار گرفت و طي مكاتبه
اعتباربخشي پزشكي عمومي مبتني بر نتايج حاصل از مرور متون و بررسي  فرايند تدوين فرمت اوليه ساختار، -3دريافت گرديد. 

بر پايه تلفيق ساختار موجود در وزارت متبوع و مشتركات ساختار اعتباربخشي در ساير كشورها شكل اوليه  مستندات موجود.
ارزيابي بيروني، راهنماي  ماي خودارزيابي،نويس راهن، پيشفراينداعتباربخشي تنظيم شد. در راستاي تدوين  فرايندساختار و 

اعتباربخشي، راهنماي انجام خودارزيابي،  فرايندطرح شكل اوليه ساختار،  -4اخلاق نيز تهيه و در مجموعه قرار داده شد. 
مبتني راهنماي ارزيابي بيروني و راهنماي اخلاق پزشكي عمومي در پانل كارشناسان (علوم پزشكي اصفهان) و ايجاد تغييرات 

اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي مبتني  نامهآييننويس تدوين پيش-5كنندگان در پانل كارشناسي. بر روند توافق بين شركت
برگزاري  -6(دانشگاه علوم پزشكي اصفهان) و انجام اصلاحات لازم.  و ارائه آن در پانل كارشناسان 3بر نتايج حاصل از مرحله 
سطح وزارت متبوع، نمايندگاني  اندركاران اجرائي درل از خبرگان حوزه آموزش پزشكي، دست(متشك پانل كارشناسي كشوري

امه اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي و ايجاد اصلاحات مبتني نو آيين فرايندهاي پزشكي كشور) و طرح ساختار، از دانشكده
نفعان اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي به تعدادي از ذيامه نو آيين فرايندارسال نسخه نهائي ساختار، -7بر توافق خبرگان. 
نامه توسط دبيرخانه پزشكي عمومي، به شوراي ارسال نسخه نهائي آيين-8نفعان. نظرات ذييابي به نقطهبرنامه، جهت دست

خ نامه در دويست و شصت و هفتمين جلسه شوراي گسترش مورهاي علوم پزشكي و تصويب آيينعالي گسترش دانشگاه
هاي علوم پزشكي كشور جهت اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي به دانشگاه فرايندنامه، ساختار و ابلاغ آيين-9 27/3/1397

ارسال  ي پزشكي وهادانشكدهانجام خودارزيابي توسط  -10). 1و 2(پيوست 2/5/1397مورخ  507/100اجرا طي نامه شماره 
تشكيل كميته اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي در دبيرخانه پزشكي  -11شده. راهنماهاي تدوين  براساسگزارش خودارزيابي 

انجام ارزيابي بيروني توسط تيم ارزيابي  -12تصويب شده.  نامهآيينو  فرايندساختار و  براساسابلاغ اعضاي آن،  عمومي و
ارائه گزارش ارزيابي بيروني به  -13معرفي شده توسط كميته اعتباربخشي (از دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان) 

  تدوين شده.  فرايند براساسكميته اعتباربخشي 
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  ي تعامل:هاشيوه

برگزاري دو كارگاه كشوري يكي در سال  ،: پذيرش مقاله از مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي (به پيوست)فرايندانتشار 
 ،طرح و تصويب در دبيرخانه پزشكي عمومي ،در جنب همايش كشوري آموزش پزشكي 1397و يكي در ارديبهشت  1396

ارسال طي ابلاغ دبيرخانه پزشكي عمومي به  ،طرح و تصويب در شوراي گسترش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
سازي مجريان دوره پزشكي عمومي دو كارگاه با و در راستاي آشنا نامهآيينبا توجه به ابلاغ  .پزشكيهاي علوم تمام دانشگاه

(دانشگاه  موزش كشوري) و كارگاه كشوري اعتباربخشي دوره پزشكي عموميآموضوع انجام خودارزيابي (نوزدهمين همايش 
  اجرا و كارهاي گروهي ابهامات طرح شده از سوي نمايندگان  فراينداجرا گرديد. در طي  علوم پزشكي ايران)

ها گرديد. در اين كارگاههاي پزشكي كشور مورد توجه قرار گرفته و در راستاي ابهامات توضيحات به نمايندگان ارائه ميدانشكده
ارزشيابي كيفي از  چنينهمدند. هاي متنوع استانداردها تجربه نمومراحل انجام اعتباربخشي را در حيطه كنندگانشركتعملا 

و ساختار طراحي شده در طي  فرايند). 4و 3(پيوست عمل آمدروند اجراي اعتباربخشي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نيز به
نقدهاي مطرح شده اصلاحات  براساسهاي تخصصي مورد نقد و بررسي قرار گرفت و پانل چنينهمهاي كشوري و كارگاه

لازم انجام شد. برخي موارد از نقدها شامل: توجه نكردن به نقش شوراي آموزش پزشكي عمومي: اين مورد در ساختار ارائه 
اي: اين نقش نيز تعديل گرديد. است نه برنامه مؤسسهنقش كميسيون ملي اعتباربخشي بيشتر در اعتباربخشي  .شده لحاظ گرديد

علمي، تعداد دانشجو، منابع،  هيأتي پزشكي كشور، از نظر تعداد اعضاي هادانشكدهبه تفاوت ساختار و عملكرد  توجه نكردن
فقط جنبه پيشنهادي داشته باشد نه  هادانشكدهو ساختار پيشنهادي به  فرايند...: در پاسخ به اين نقد تلاش شد و هابيمارستان
بيني شده عملياتي نيست: براي دور اول اعتباربخشي با توجه به فرصت كم پيشبندي فيكس بودن برنامه زمان .دستوري

ه انجام خود ارزيابي و اعتباربخشي: با برگزاري نحوبه هادانشكدهاعتباربخشي چارچوب زماني فيكس ديده نشد. آشنا نبودن 
، مبهم بودن استانداردها و هاارزيابيخودها و ها و تدوين راهنماها تلاش شد اين مشكل مرتفع گردد. در طي كارگاهكارگاه

هاي آموزشي تلاش ها از استانداردها چالش ديگري بود كه دبيرخانه پزشكي عمومي با تهيه پادكستتفسيرهاي متفاوت دانشگاه
  ها قرار گيرد. ها در اختيار دانشگاهكرد اين مشكل را نيز مرتفع نمايد كه قرار است اين پادكست

  
  نتايج حاصل:

  .هاي علوم پزشكي كشورنامه اعتباربخشي دوره پزشكي عمومي در شوراي گسترش و ابلاغ آن به دانشگاهتصويب آيين-1
  حاضر. فرايندساختار پيشنهادي در  براساستشكيل كميته اعتباربخشي پزشكي عمومي  -2
دهي در هاي گزارشراهنماي اخلاق و فرم ، ساختار، راهنماي خودارزيابي، راهنماي ارزيابي بيروني،فرايندارائه و تصويب  -3

  كميته اعتباربخشي دبيرخانه پزشكي عمومي.
  ي پزشكي سراسر كشور. هادانشكدهشروع و انجام خودارزيابي در  --4
  هاي علوم پزشكي كشور و تهيه گزارش بازديد. انجام ارزيابي بيروني در يكي از دانشگاه -5
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  علمي و برنامه)  هيأت: ارزشيابي آموزشي (دانشجو، فرايندحيطه 
  رتبه: رتبه سوم 

 طراحي، اجرا و ارزشيابي سيستم ارائه بازخورد به اساتيد باليني در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
Designing, implementing and evaluating the clinical teachers’ feedback system in Isfahan 

University of Medical Sciences 
   

  اصفهان دانشگاه:
  سپيده جمشيديان، فريبا حقاني  :فرايندصاحب 

  نيكو يماني، محمدرضا صبري  :فرايندهمكاران 
  طراحي، اجرا و ارزشيابي سيستم ارائه بازخورد به اساتيد باليني در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  هدف كلي:

شناسايي  ،شناسايي و توصيف وضعيت فعلي ارائه بازخورد به اساتيد گروه داخلي در زمينه عملكرد آموزشي اهداف اختصاصي:
طراحي اقدام (هاي) مناسب براي  ،و توصيف وضعيت مطلوب ارائه بازخورد به اساتيد گروه داخلي در زمينه عملكرد آموزشي

  مطلوب و نامطلوب حاصل از اقدام (هاي) طراحي شده شناسايي پيامدهاي  ،ارائه بازخورد به اساتيد گروه داخلي
  

  بيان مسئله:
). 2-1گردد (ارائه مي هايي از عملكرد يك فرد، با هدف ارتقاي آنبازخورد اطلاعاتي است كه توسط يك عامل درباره جنبه

در بسياري از مراكز آموزشي دنيا از اند. لذا، بودن بازخورد در ارتقاي عملكرد افراد بوده مؤثر يدهندههاي متعدد نشانپژوهش
). ارائه بازخورد به استاد با دادن كارنامه ارزشيابي 3شود (بازخورد به اساتيد براي كمك به بهبود عملكرد تدريس استفاده مي

آوري شده در مورد تدريس او، نكات قوت تدريس و نقاط نيازمند اصلاح اطلاعات جمع براساسكند. در بازخورد فرق مي
ها، بازخورد يكي از اجزاي شود. در اكثر سازمانكارهايي براي ارتقاي عملكرد، به استاد ارائه ميشناسايي شده، همراه با راه
و زيرمجموعة » سيستم ارزشيابي استاد«هاي علوم پزشكي كشورمان، در قالب باشد اما در دانشگاهسيستم مديريت عملكرد مي

نظرات دستياران و كارورزان (با تكميل  براساسباشد؛ در اين سيستم، ارزشيابي استاد مي» مراكز توسعه آموزش پزشكي«
ميانگين نمرات، در كارنامه استاد به او ارائه شده، براي  صورتبهشود. نتايج ارزشيابي پرسشنامه) و مسئولان دانشكده، انجام مي

نتايج ارزشيابي  براساسنامه ارزشيابي بر ارائه بازخورد به استاد آيينرغم تأكيد شود. عليارتقاي ساليانه و ترفيع پايه استفاده مي
هاي احتمالي در اين زمينه است. شود. يكي از دلايل عدم ارائه بازخورد، چالش)، صرفا به ارائه كارنامه به اساتيد اكتفا مي6-4(

تواند به نتايج رسد، اما گاهي ميمي نظربهاي بسيار ضروري ها، اگرچه بازخورد براي رشد و ارتقاي حرفهپژوهش براساس
 طوربهنشان داده شده اگرچه بازخورد، عملكرد را  Klugerو  DeNisiانتظاري منجر شود. در متاآناليز  قابل متناقض و غير

بازخورد، هميشه ). بنابراين، 8است ( متوسط بهبود بخشيده است، اما در بيش از يك سوم موارد، منجر به كاهش عملكرد شده
هاي شود؛ بلكه عوامل متعددي مثل نحوه ارائه، نوع بازخورد، شرايط ارائه و ويژگيبه نتايج دلخواه يعني ارتقا عملكرد منجر نمي

عوامل  تأثيرعبارت ديگر، موفقيت بازخورد در ارتقاي كيفيت آموزش، تحت بازخوردگيرنده در كارامدي آن نقش دارند. به
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هاي هيجاني منفي مثل ات مخربي بر فرد بازخوردگيرنده و واكنشتأثيرتواند به عدم توجه به آنها، حتي ميبسياري است كه 
منتظر تغييراتي  توانميجاكه بدون بازخورد و صرفا با ارائه نمرات ارزشيابي، ن). از آن10-9انكار و دفاع از خود، منجر شود (

اصفهان در طي  EDC (Education Development Center)هاي از اولويت)، يكي 7توجه در عملكرد اساتيد بود ( قابل
گذار تأثيركه عوامل جااست. از آن اي براي ارائه بازخورد به اساتيد بودههاي مناسب و طراحي برنامههاي اخير يافتن روشسال

است كه اين عوامل در همان شرايط ، بسيار مهم باشدميهاي مختلف، يكسان نبر موفق بودن بازخورد، در شرايط و فرهنگ
در قالب  فراينداي، اين هاي ارائه بازخورد و لزوم توجه به عوامل زمينهارائة بازخورد، مورد بررسي قرار گيرد. با توجه به دغدغه

شان يپژوهي)، با هدف ارتقاي وضعيت ارائه بازخورد به اساتيد باليني درباره عملكرد آموزشيك متدولوژي مناسب (اقدام
 طراحي شد و در نهايت به طراحي، اجرا و ارزشيابي سيستم ارائه بازخورد به اساتيد باليني منجر گرديد.

  
 تجربيات خارجي:

هاي مختلف بازخورد بررسي شد. حاصل ِبخشي از اين مرورها، يك مقاله مروري پژوهي، منابع متعددي در زمينهاز ابتداي اقدام
هاي مختلفي به بازخورد ). منابع از ديدگاه1بازخوردگيرنده كه بر پذيرش بازخورد مؤثر است (پيوست بود دربارة عوامل مرتبط با

توجه نموده بودند. برخي بر ماهيت بازخورد، تاريخچه آن و تعيين حدود و ثغور آن متمركز شده بودند. نكته جالب توجه 
گردد. برنخواسته، بلكه به مفهوم فيدبك در علوم فني مهندسي برميبازخورد به مفهوم امروزي آن، از منابع قديمي پزشكي  كهاين

). نوربرت 11گرفته شد (كارتوسط كارل فرديناند براي اتصال (ناخواسته) بين اجزاي يك مدار الكترونيك به» feedback«واژة 
-). در علوم ياددهي12ها تعميم داد (نواينر يكي از پيشگامان بزرگ سايبرنتيك، از اولين افرادي بود كه اين مفهوم را به انسا

است. بيشتر اين تعاريف، بازخورد را يك فرايند تعاملي يا گفتگوي  هاي گوناگوني تعريف شدهيادگيري، بازخورد به شيوه
). مطالعات ديگر به اثربخشي بازخورد و 15-13كنند (كننده با هدف آگاه ساختن فراگير از عملكرد خود معرفي ميحمايت

اند و كنندة بازخورد در نظر گرفتهعنوان دريافتها فراگير را بهاند. بيشتر اين پژوهشبر بازخوردِ اثربخش پرداخته مؤثروامل ع
دهندگان مورد ارائه بازخورد به آموزش هايي هم دراما پژوهش ؛)17-16اند (هدف بازخورد را ارتقاي يادگيري فراگير دانسته

شان ارتقاي كيفيت آموزش بوده است. در مطالعه دانشگاه ويسكانسين از بازخوردهاي مكرر كتبي اصلياند كه هدف انجام شده
ماهه استفاده شد؛ نتايج نشان داد ارائه اين بازخوردها با افزايش نمرات ارزشيابي اساتيد همراه بوده  12به اساتيد در يك دوره 

اي ديگر، با ). نتايج مطالعه18تري داشتند، بارزتر بوده است (رزشيابي پايينبر اساتيدي كه نمرات ا تأثيراين  كهاينتر و مهم
بر عملكرد تدريس اساتيد باليني،  تأثيرهدف مقايسه بين دريافت بازخورد با دريافت نتايج ارزيابي دانشجويان به تنهايي، از نظر 

شان بيشتر شد شان از نكات قوت و ضعف تدريساهينشان داد بيش از سه چهارم افرادي كه بازخورد دريافت كرده بودند، آگ
 يهدوره به اساتيد در مطالع). استفاده از بازخورد ميان19كردند ( هاي تدريس پيداو تمايل بيشتري به ارزيابي و ارتقاي مهارت

كند و به نتايج مفيدي ميدانشگاه بريتيش كلمبيا، نشان داد اين بازخورد فضاي يادگيري متفاوتي براي فراگيران و مدرس ايجاد 
نشان داد بازخورد هميشه با نتيجه مطلوبِ ارتقا عملكرد همراه  Klugerو  DeNisiحال، متاآناليز ). با اين3شود (منجر مي

بر اثربخشي بازخورد، موضوعي  مؤثر). تعيين دقيق عوامل 9-8دارد ( دنبالبهعوامل مختلف، نتايج متفاوتي  تأثيرنيست و تحت 
هاي بازخورد، نحوة آوري دادهبازخورد مثل شرايط اجراي عملكرد، جمع فرايندبرانگيز است؛ چراكه، هر عامل موجود در چالش

ترين حالت، هبازخورد در ساد فرايند). 21گذارد (مي تأثير) بر اثربخشيِ بازخورد 9) و شرايط ارائه (21-20ارائه، نوع بازخورد (
شود: بازخوردگيرنده، بازخورددهنده، موقعيت ارائه عملكرد و موقعيت ارائه مختلف را شامل ميدو عامل انساني و دو موقعيت 

هاي ها و تواناييبگذارد، مثل ويژگي تأثيرتواند بر اثربخشي بازخورد بازخورد. بنابراين، تمامي عوامل مرتبط با اين موارد مي
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گذار بر موقعيت ارائه بازخورد. بيشتر مطالعاتِ تأثيرجراي عملكرد و عوامل گذار بر اتأثيردهنده، عوامل بازخوردگيرنده و بازخورد
انگارانه تنهايي، بسيار ساده) اما، تمركز بر ارائه بازخورد به22هاي ارائه بازخورد تمركز دارند (بازخورد، بر استراتژي تأثيرمرتبط با 

). ساير مقالات بر نحوه ارائه بازخورد 23مانند (رنده مغفول مياست چراكه، عواملي مثل نحوة تفسير بازخورد توسط بازخوردگي
هد. منظور او از دتوجه قرار مي براي ارائه بازخورد، دو مورد راهبردها و محتواي مناسب را مورد Brookhartاند. تمركز كرده
، »تمركز«براي تنظيم محتواي بازخورد نيز بايد باشد. بازخورد مي »مخاطبين«و » شكل ارائه«، »مقدار«، »بندي ارائهزمان«راهبردها، 

  ).24بازخورد را مورد توجه قرار داد (» لحن«و » ويژگي«، »شفافيت«، »ارزش«، »كاركرد«، »مقايسه«
  

  تجربيات داخلي:

نتايج ها از بازخورد به استاد در سيستم ارزشيابي، گزارش هاي داخلي، نشان داد منظور آنهاي انجام شده در سايتجستجو
ارزشيابي يا همان كارنامه استاد است. شواهدي از ارائه بازخورد واقعي در مورد عملكرد آموزشي به اساتيد علوم پزشكي يافت 

 هاي مختلف علوم ورزشي، زبان، علوم پزشكي و... مطالعات متعددي انجام شدهنشد اما درباره بازخورد به فراگيران در رشته
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  (فارسي): شرح مختصر

ها به پژوهي، يك مداخله و بررسي نتايج آن در مقياسي كوچك و در شرايط واقعي است كه در طيف وسيعي از موقعيتاقدام
بسيار  ايحرفهلوم پزشكي انجام شده و براي ايجاد تغييرات سازماني و قصد ارتقاي كيفيت خدمات در صنعت، آموزش و ع

نفعان در دليل مشاركت ذي) و به26-25هاست (تحليل داده و مند گردآوري و تجزيهنظام فرايندپژوهي شامل مفيد است. اقدام
است. از بين الگوهاي متعدد، در اينجا از الگوي كارگيري نتايج همراه گيري، با افزايش تعهد براي بههاي بررسي و تصميمفرايند
 بازانديشي، طراحي و اقدام است، استفاده شد.  و كه در هر چرخه، داراي چهار گامِ مشاهده O’Learyپژوهي اقدام

بازخورد و ها و شرايط مناسب ارائه مشاهده و بازانديشي در اين مرحله، وضعيت موجود در زمينه بازخورد، شيوه مرحله اول:
نفر از افراد كليدي در زمينه بازخورد (اساتيد داخلي، دانشجويان، مسئولان)،  33منظور با هاي فعلي شناسايي شد. بدينچالش

ها با روش تحليل محتواي استقرايي منجر گروهي) انجام شد. تحليل متون مصاحبه 4انفرادي،  26ساختاريافته (هاي نيمهمصاحبه
ها چالش«، »پيامدهاي بازخورد«، »عناصر بازخورد«طبقه فرعي گرديد و درك درستي از  11طبقه اصلي،  15مايه، درون 4به ايجاد 

). در ادامه، مشكلات مطرح شده در زمينه بازخورد، 1ايجاد شد (پيوست » مؤثركارهاي بازخورد راه«و » و مشكلات بازخورد
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آيتم  10اي با ها، پرسشنامهشده در مصاحبهمشكلات مطرح براساسنظور، مبندي شد. بدينتوسط اساتيد گروه داخلي، اولويت
استاد گروه داخلي تكميل گرديد. سه مشكلِ داراي  25براي تعيين اهميت و ضرورت هر يك از مشكلات، تنظيم و توسط 

گذار بر عملكرد استاد در تأثيرتوجه به مشكلات و موانع عدم«، »استفاده از بازخورددهندگان نامناسب«اولويت عبارت بودند از 
كارهاي مختلفي براي مشكلات داراي سپس، راه». آوري شده درباره عملكردهاي جمعنامناسب بودن داده«و » تدريس باليني

توافق، اين  كار نهايي موردبندي گرديد. راهاولويت پيشنهاد شد و در يك جلسه گروه متمركز با حضور اساتيد باليني اولويت
مورد بازخورد را مورد توجه  اي كه مشكلات مطرح شده درگونهكه يك سيستم ارائه بازخورد به اساتيد طراحي شود به بود

 قرار دهد. 
طراحي اقدام پس از مشورت با اساتيد خبره در زمينه طراحي برنامه، از يك رويكرد سيستمي براي طراحي سيستم  مرحله دوم:

) كمك گرفته شد. 1بازخورد (شكل  فرايندو  مؤثرهاي بازخورد ، از عناصر بازخورد، ويژگيمنظوربدينبازخورد استفاده شد. 
جلسه انفرادي  3و  جلسه گروه متمركز 5تيم بازخورد در چندين جلسه، سيستم اوليه بازخورد را تدوين و سپس با تشكيل 

موزش پزشكي)، در طي چهار ماه، سيستم طراحي شده فرد كليدي (مسئولان دانشگاه، اساتيد داخلي و آ 10مجموعا با حضور 
) و اهداف، اهميت و روش 2مختلف طراحي گرديد (جدول  فرايندرا اصلاح نمودند. در نهايت سيستم بازخورد با هشت 

 طور مختصر شرح داده شده).به 2تعريف شد (در پيوست  )راهنماي سيستم بازخورد(در  فراينداجراي هر 
  زير، آغاز شد:  شرحبهارزيابي اقدام اجراي سيستم بازخورد از گروه داخلي و  اجرا و مرحله سوم:

هاي انجام شده در مورد عمكرد اساتيد گروه داخلي و هاي بازخورد: كل ارزيابيسازي موقعيت، شناسايي و شفافاول فرايند
عملكرد)، اجراي سيستم بازخورد بر ارزيابي هدف هر كدام مشخص شد. با توجه به نبود ارزيابي تكويني (با هدف صرفا ارتقا 

بازخورد  فرايندسازي سيستم بازخورد، اين موارد بايد به تمامي افراد درگير در و بازخورد تكويني متمركز شد. براي شفاف
 ه شد.، در متن راهنماي بازخورددهنده و بازخوردگيرنده در اين مورد توضيحات كافي ارائمنظوربدينشد. رساني مياطلاع
بازخورد در اين زمينه، استانداردهاي  فرايند، معرفي معيارهاي عملكرد مطلوب: براي آگاه نمودن افراد درگير در دوم فرايند

ارزيابي  ليستچكمشاهدة راند باليني و  ليستچكآموزش باليني در اختيار اساتيد بازخوردگيرنده و بازخورددهنده قرار گرفت؛ 
اي پرسيده گونهكننده قرار گرفت؛ در مصاحبه با فراگيران دربارة عملكرد استاد، سوالات بهكلاس درس تئوري در اختيار مشاهده

معيارهاي مطلوب مورد ارزيابي قرار دهد. تنها،  براساسشد كه نه فقط رضايت افراد، بلكه روند برگزاري كلاس يا راند را مي
ها افزارِ كارورزان، امكان توجيهِ ارزيابان در زمينه عملكرد مطلوب وجود نداشت، چون دادهرنامه ارزشيابي و نرمدر استفاده از كا
  آوري شده بود. از پيش جمع

بار هم عملكرد اساتيد بود كه اولين ء، آماده سازي اطلاعات درباره عملكرد بازخوردگيرنده: چون هدف، صرفا ارتقاسوم فرايند
شد، عبارت بودند بندي مياي كه بايد توسط اساتيد اولويتد، ترجيحات اساتيد مورد توجه قرار گرفت. چهار شيوهشاجرا مي

نظرات  براساسبازخورد به استاد -2نفر بود.)  4كارنامه ارزشيابي (اين مورد اولين اولويتِ  براساسبازخورد به استاد -1از: 
گر مشاهده تدريس توسط مشاهده براساسبازخورد به استاد -3نفر)  2ان (اولين اولويتِ ي كارورزافزار كارپوشهكارورزان در نرم

 .نفر) 2گر خبره (اولين اولويتِ مشاهده فيلمِ تدريس توسط مشاهده براساسبازخورد به استاد -4نفر)  7خبره (اولين اولويتِ 
ها را قبول داشت. براي هر استاد، طبق شيوه ترجيحي وشنفر همه ر 1بود. » مشاهده مستقيم يا فيلم« نفر،  2اولين اولويتِ 

بررسي فيلم تدريس  4راند باليني و يك كلاس درس)،  4مشاهده تدريس ( 5ترتيب، آوري شد. بدينخودش، اطلاعات جمع
انجام گرديد. راند باليني، با  افزارنرمبررسي كارنامه استاد همراه با نظرات كارورزان در  3بررسي كارنامه ارزشيابي و  2كلاس، 
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مبتني بر الگوي عمومي  ليستچكو كلاس درس با  -استانداردهاي راند باليني براساس -مشاهده راند ليستچككمك 
  كارورزي كه اخيرا با استاد بودند، انجام شود.  6تدريس، مشاهده شد. در مورد سه نفر از اساتيد لازم شد سه مصاحبه با 

ترجيحات بازخوردگيرنده در پرسشنامه  براساسانتخاب و آماده سازي بازخورددهنده: انتخاب بازخورددهنده،  چهارم، فرايند
نفر ترجيح  2بازخورددهنده ترجيح دادند.  عنوانبهنفر مدير گروه را  1و  EDCنفر مسئولِ  3نفر فرد خبره،  12ترجيحات بود. 

سازي بازخورددهندگان يك راهنما تهيه و ارسال شد. در كل چهار بازخورددهندة مختلف به اساتيد خاصي نداشتند. براي آماده
  بازخورد دادند. 

شان سازي بازخوردگيرنده: براي آماده سازي بازخوردگيرندگان، پيش از ارائه بازخورد يك متن راهنما برايآماده پنجم، فرايند
  شد. ارسال مي

هاي عملكرد و طبق اصول بازخورد، ابتدا متن بازخورد نوشته اساس ارزيابيو ارائه پيام بازخورد: برآماده سازي  ششم، فرايند
هاي ديگري هم مثل استانداردهاي آموزش باليني شد. گاه لازم بود داكيومنتو توسط يكي از اساتيد آموزش پزشكي بررسي مي

اي ارائه بازخورد، تركيب بازخورد كتبي و شفاهي بود؛ چراكه در بازخوردِ يا نمونه اسلايد براي استاد آماده شود. بهترين حالت بر
شود و بازخورد كتبي هميشه در دسترس است. لذا، در جلسة نيم شود ولي مطالب فراموش ميشفاهي ارتباط بهتري برقرار مي

ارزيابي بازخورددهنده در فرصت  شد. برگهبازخورد به استاد داده مي يهگفتگوي بازخورد، متن پرينت شد يساعتهتا يك
ادامه دارد و قرار است براي همه  چنانهم فرايندجا كه اين شد. از آنمناسب پس از بازخورد توسط بازخوردگيرنده تكميل مي

اساتيد باليني به اجرا درآيد، همواره تعدادي از اساتيد، در حال دريافت و تكميل پرسشنامة ترجيحات هستند؛ تعدادي هم كه 
شان باشند؛ و تعدادي هم كه ترجيحاتشان مشخص شده است، در حال ارزيابي ميقبلا پرسشنامه را تكميل كرده و ترجيحات

  ادامه دارد.  چنانهم فرايندباشند و اين ، در حال دريافت بازخورد مياندشده معلوم شده و بررسي عملكرد هم قبلا
ات بازخورد بر بازخوردگيرنده تأثيرها بررسي فرايندپيگيري و ارزيابي سيستم بازخورد: هدف اصلي اين  هفتم و هشتم فرايند

، از ديدگاه منظوربدين بازخورد تا چه حد توسط بازخوردگيرنده مورد پذيرش قرار گرفته است. كهاينو عملكردهاي اوست و 
شفاهي) و ارزياب جلسه استفاده شد. پس از بازخورد، يك پرسشنامه  صورتبهبازخوردگيرنده (با پرسشنامه) و بازخورددهنده (
تا چه حد از  كهاين -شدشفاهي از بازخورددهنده پرسيده مي شد و دو سوالارزيابي بازخورددهنده به بازخوردگيرنده داده مي

، يكي از اعضاي تيم چنينهم -اتي بر بازخوردگيرنده داشته باشد؟تأثيركنند بازخورد چه جلسه رضايت دارند؟ و فكر مي
همة موارد، مثبت بود. ويژه، اساتيد آموزش پزشكي، در نظر بازخورددهنده به ارزياب در جلسه حضور داشت. عنوانبهبازخورد 

هاي تدريس بازخورد فرصت بسيار مناسبي براي تعامل با اساتيد باليني، درك مشكلات و چالش فرايندكردند آنها احساس مي
، چنينهمباشد. آنها كارهاي آموزشي كاربردي ميهاي واقعي آموزش و تلاش براي ارائه راهدر محيط باليني، حضور در عرصه

يك گفتگوي  صورت تعاملي بانظر ارزياب، جلسات به براساس كنش بازخوردگيرنده را مثبت ارزيابي كردند.جوّ جلسه و وا
شان در زمينه تدريس را مطرح هايدوطرفه بين بازخوردگيرنده و بازخورددهنده برگزار شد. بازخوردگيرندگان هم چالش

هاي آموزشي ديگري كه با آن چالش داشتند، هده براي محيطكردند. چندين نفر از اساتيد، درخواست داشتند كه اين مشامي
مفيد بودن متن  كرد:مثل آموزش در درمانگاه هم انجام شود. شش سوال كمّي پرسشنامه ارزيابي، اين موارد را بررسي مي
دن نكات مطرح شده راهنماي بازخوردگيرنده؛ دقيق بودن ارزيابي عملكرد آموزشي؛ مناسب بودن شيوه ارائه بازخورد؛ منطقي بو

در مورد عملكرد آموزشي؛ مفيد بودن نكات مطرح شده در بازخورد؛ تمايل به دريافت بازخورد در ترم آينده؛ و توصيه ارزيابي 
عملكرد و بازخورد، به ساير همكاران. پاسخ بازخوردگيرندگان به تمامي سوالات كاملا موافق يا موافق بود. تنها در مورد سوال 

در پاسخ به سوال احساسِ بازخوردگيرنده از دريافت بازخورد،  ، دو نفر مخالف بودند.»ارزيابي عملكرد آموزشي دقيق بودن«
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بازخورد بر عملكرد،  تأثيرها عبارت بودند از: احساس خوشايند، مثبت، مورد توجه مسئولان قرار گرفتن. در مورد سوال پاسخ
شدن بازخورد عبارت بود از: تر واقعمؤثرها براي نمثبت. پيشنهادات آ تأثيرها اين بود: بهبود عملكرد، رفع نكات منفي و پاسخ

تشويق براي افزايش  حداقل رساندن فشار درمان بر آموزش،هاي ارزيابي، بهتر كردن روشاستمرار جلسات بازخورد، متنوع
  اي كه ارزيابي عملكردشان را دقيق ازخورد، بازخوردهاي كتبيِ دو بازخوردگيرندهانگيزه آموزشي اساتيد. در پيگيري ب

 كارنامه استاد بود. اين نوع براساسدانستند، براي رفع اشكالات احتمالي، مجددا بررسي شد. بازخوردِ يكي از اساتيد، صرفا نمي
نكات  -كه از قبل توسط استاد دريافت شده بود–رنامه ترين متن را داشت و علاوه بر موارد ذكر شده در كابازخوردها كوتاه

قدركافي دقيق نداند. در مورد دوم، بازخورد كرد. بنابراين، كاملا منطقي بود كه استاد اين ارزيابي را بهاضافي كمي را مطرح مي
قدر كافي مطرح نشده استاد بهاساس مشاهده راند باليني بود. بررسي مجدد متن بازخورد، نشان داد اولا نكات مثبت عملكرد بر

توانست راند را از نظر تلاش استاد براي آموزش استدلال باليني كه ميبيشتر به ساختار راند پرداخته شده، درحالي كهاينو دوم 
بع و بيان نكات كلينيكي كاربردي مورد توجه قرار دهد. اين مشاهده، دومين مشاهده انجام شده بود و تيم بازخورد، طبق منا

اما  ؛كردند كه محتواي بازخورد بايد مختصر باشد و فقط چند نكته اساسي را در هر بازخورد مطرح كندپژوهشي قبلي فكر مي
پس از آن، تصميم گرفتند كه در متن كتبي بازخوردها، ضمن مطرح كردنِ نكات اصلاحي، بر نكات مثبت استاد تاكيد بيشتري 

تر و با جزئيات بيشتر بنويسند و بيشتر در چارچوب اصطلاحات آموزشي تفسير كنند و داشته باشند، متن بازخورد را دقيق
هاي كتبي بازخورد از نظر ساختار و محتوا هم آموزش استدلال باليني را هم درنظر بگيرند. در ارزيابي سيستم بازخورد، متن

تر بودنِ ن مشاهده مستقيم عملكرد بود. طولانيفيلم تدريس و بعد از آ براساسبررسي شد. بيشترين متن مربوط به بازخورد 
باشد. مزيت مشاهده مستقيم در مقايسه با فيلم تر ميدهندة ارزيابي دقيقمتن بازخورد، لزوما نشانه بهتر بودن آن نيست، اما نشان

باره و انِ مشاهدة چندينبودن تجربه و امكان مشاهده محيط است، اما امكانِ تكرار نيست. در مشاهده فيلم، امكتدريس، واقعي
ماند. بازخورد گر پنهان ميها از ديد مشاهدهبررسي دقيق عملكرد وجود دارد، هرچند مواردي مثل مشاهدة فراگيران و واكنش آن

اين انتظار است؛ چون چارچوب ارائه بازخورد در ترين متن را داشت، كه كاملا قابلافزار كارورزان كوتاهبر مبناي كارنامه و نرم
شده توسط فراگيران فراتر رود. ارزيابي سيستم بازخورد از ديدگاه طراحان و مجريان تواند از سوالات ارزشيابيِ تكميلحالت نمي

با اساتيد باليني، فرصت حضور خبرگان آموزش پزشكي در عرصه واقعي طبابت،  مؤثرسيستم: نقاط قوت سيستم: فرصت تعامل 
يجاد انگيزه در اساتيد، فرصت اصلاح اشكالات تدريس بر حسب نياز هر فرد، فرصت درك فرصت ارائه بازخورد مثبت و ا

هاي سيستم: نياز ، فرصت براي اساتيد باليني جهت مطرح كردن مشكلات تدريس. محدوديتمؤثرمشكلات و موانع آموزش 
 كننده، تواناييدقت مشاهدهزخورد بهبا تأثيربه صرف وقت و هزينه براي آموزش منابع انساني مورد نياز سيستم؛ وابستگي 

گران خبره؛ نياز به صرف زمان براي بازخورددهنده و كيفيت متن كتبي بازخورد؛ نياز به توانمندسازي تعداد بيشتري از مشاهده
هاي غدغهبر بودنِ برقراري ارتباط با اساتيد و آماده ساختن آنها براي بازخورد؛ تعدد دهاي آموزشي؛ زمانجلب همكاري گروه

بار ارزيابي براي آموزشي اساتيد باليني؛ نياز به صرف وقت و هزينه بيشتر براي ارزيابي عملكرد با چند روش. مسلماً يكغير
باشد. ناپذير ميبررسي كارامدي سيستم كافي نيست. با هر بار اجرا و ارزيابي سيستم بازخورد، ايجاد تغييرات در سيستم اجتناب

 : استفاده از چند روش برايفراينداثربخش بودن هم بررسي شود. پيشنهاداتِ اصلاح  -بايد از نظر هزينه، سيستم چنينهم
هاي كتبي بازخورد و تهيه راهنماي نوشتن بازخورد آماده كردن سيستم بازخورد در قالب بررسي عملكرد بررسي كيفيت متن

و كارنامه بود، بر مبناي  افزارنرميا  افزارنرمشان كارنامه و براي سهولت در معرفي آن اساتيدي كه اولويت اول و دوم افزارنرم
  هر دو مورد بازخورد دريافت كردند. 



 

١٢٧ 
 

  
  ي تعامل:هاشيوه
نمايه  Journal of Education and Health Promotion شده و درحال چاپ در مجلههاي تعامل با محيط: مقاله پذيرفتهشيوه
 PubMed: Problems and challenges in providing feedback to clinical teachers on their educationalدر

performance: A mixed-methods study ،شده و منتظر دريافت نتيجه نهايي در مجلهشده و اصلاحمقاله داوري 
Advances in Medical Education and Practice  نمايه درISI (ESCI)  وPubMed: Provision of feedback to 

medical teachers on their educational performance: perspectives of internal medicine teachers ، پوستري
 Giving feedback to clinical teachers about their teaching«پذيرفته شد:  Ottawa-ICME 2018با عنوان زير در 

performances: challenges and solutions« ، پوستري با عنوان زير درAMEE2018  :پذيرفته شد»Developing a 

system for Providing feedback to clinical teachers«. نقد جلسات بازخورد دانشكده پزشكي و ارائه به EDO  با
 EDCارائه در همايش مديران  ،گروه آموزش پزشكي اصفهان ارائه در سمينار ،»نقدي بر جلسات نقد تدريس اساتيد«عنوان 

دانشكده پزشكي و مدير  EDOرياست دانشگاه، معاون آموزشي دانشگاه، معاون آموزشي دانشكده پزشكي، مسئول  97آبان 
معرفي اين سيستم به اساتيد  چنانهماند و گروه داخلي به درجات مختلف در جريان سيستم بازخورد طراحي شده قرار گرفته

  و مسئولان دانشگاه ادامه دارد. 
  

  نتايج حاصل:
كارهاي تعيين راه ،ها و مشكلات فعلي بازخورد به اساتيدشناسايي چالش ،بازخورد فرايندشناسايي عناصر بازخورد و ترسيم 

قابل پذيرش بودن سيستم  ،اجراي سيستم بازخورد به اساتيد و ارزيابي آن ،طراحي سيستم بازخورد به اساتيد ،مؤثربازخورد 
براي اساتيد  فرايندبه ادامه اين  EDCتمايل  ،استقبال مسئولان دانشگاه از سيستم ،توسط بازخوردگيرندگان و بازخورددهندگان

و  كه پيامدي بسيار ارزشمند است؛ لينيبرقراري تعامل مناسب بين گروه آموزش پزشكي و اساتيد با ،هاي آموزشيساير گروه
  اي قابل ذكر است كه بنا به ماهيت چرخه .)2ها با ارائه راهنماي بازخورد (پيوست ساير دانشگاهامكان معرفي سيستم به

  مداوم در حال تعديل و تغيير در جهت مثبت خواهد بود.  طوربهپژوهي، با اجرا و ارزيابي مرتب، سيستم اقدام
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  علمي و برنامه) هيأت: ارزشيابي آموزشي (دانشجو، فرايندحيطه 
  رتبه: قابل تقدير  

 برداري از كلاس درسخودارزشيابي اساتيد از شيوه تدريس خود، با استفاده از فيلم فرايندطراحي، اجرا و ارزشيابي 
Design, Implementation and Evaluation of the self-evaluation process of Faculty from their 

teaching methods, based on the video of classroom 
  

  اهواز  دانشگاه:
  حيدرآبادي دكتر اكبر بابائي :فرايندصاحب 

 ،احمد فخري ،كوثر شوهاني ،كورش زارع ،ماريا چراغي ،هاشم محمديان ،مرضيه عربان ،زادهمهرنوش جاسم :فرايندهمكاران 
  نصب آسيه كتانباف
   برداري از كلاس درسخودارزشيابي اساتيد از شيوه تدريس خود، با استفاده از فيلم فرايندطراحي اجرا و ارزشيابي   هدف كلي:

   اهداف اختصاصي:
  طراحي ابزار خودارزشيابي اساتيد از شيوه تدريس خود   .1
  با استفاده از فيلم  اجراي خودارزشيابي اساتيد از شيوه تدريس خود    .2
  خودارزشيابي تدريس با استفاده از فيلم درخصوصعلمي  هيأتتعيين ديدگاه اعضاي    .3
  ي ارتباطات كلامي در حين تدريسعلمي در مورد نحوه هيأتافزايش خودآگاهي اعضاي    .4
  تدريسارتباطات غير كلامي در حين ي نحوهعلمي در مورد  هيأتافزايش خودآگاهي اعضاي    .5
  مديريت كلاس در حين تدريسي نحوهعلمي در مورد  هيأتافزايش خودآگاهي اعضاي    .6
  تعامل با دانشجو در حين تدريسي نحوهعلمي در مورد  هيأتافزايش خودآگاهي اعضاي    .7
  فرايندمقايسه نمره ارزشيابي اساتيد قبل و بعد از شركت در    .8

  
   بيان مسئله:

كه شامل روش  باشدمي يادگيري و عملكرد دانشجويان فرايندگذار در تأثيرين عوامل ترمهمرفتار آموزشي اساتيد، يكي از 
تدريس، قدرت بيان، توانايي تفهيم، شيوه تعامل با دانشجو، مديريت كلاس است و ارزشيابي مداوم آن، ضامن كيفيت عملكرد 

» معلم خوب فراتر از يك سخنران خوب است« AMEE20شماره  ). طبق گايدلاين1( باشدميي آموزشي هافعاليتمدرسين و 
رو در نظام آموزش عالي، ارزشيابي استاد؛ ). از همين2خودارزيابي مدرس در ارتقاء كيفيت آموزش تأكيد شده است (و به نقش 

ي آموزشي مدرس است و در واقع هااليتفعي مداوم، دقيق و منظم براي توصيف، هدايت و اطمينان از كميت و كيفيت فرايند
ي كشور، ارزشيابي اساتيد باليني و غير هادانشگاه). در اكثر 3, 1هدف اصلي ارزشيابي استاد افزايش كيفيت آموزشي است (

جانبه عملكرد اساتيد ) و براي ارزشيابي كامل و همه5, 4كه جامع نيست ( شودميباليني عمدتا بر مبناي نظر دانشجويان انجام 
 هاروشترين ). در همين راستا روش خود ارزشيابي، يكي مناسب5، از جمله خود استاد نيز توجه شود (مؤثربايد به همه اركان 
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قضاوت درباره " عنوانبهروش خود ارزشيابي استاد را » كارول«. باشدميبراي مطالعه و بهسازي آموزش اساتيد و مدرسان 
ي است فرايندكه روش ارزشيابي از خود، ند انيز بيان كرده» گوليكسون«و » آيراسيان). «6تعريف كرده است ( "آموزش خود 

شان در رابطه با هدف بهسازي شخصي به داوري تأثيردانش، عملكرد، باورها و  اثربخشي كه در آن مدرسان درباره شايستگي و
  ). 7پردازند (مي

كه بايد خود را ارزيابي كند و نظراتش در ارزشيابي  باشدميشونده درجه، خودِ فردِ ارزشيابي 360از اركان مهم ارزشيابي يكي 
برداري و بازبيني آن بهترين روش خودارزيابي ). در همين راستا فيلم8( گيردميكلي لحاظ شود كه معمولا مورد غفلت قرار 

، خود را قضاوت كند و در هافعاليتبا شنيدن صداي و ديدن  تواندميفرد  ) كه10, 9( باشدميكيفيت تدرس يك مدرس 
ي برداري از كلاس يك مدرس، فرصت بازبيني چندبارهكه فيلمجايياز آن ).12, 11مطالعات متعدد به آن تاكيد گرديده است (
 درخصوصضمن افزايش خودآگاهي مدرس  تواندمي ،كندمينفعان گوناگون فراهم آن را در فواصل زماني متعدد، براي ذي

گفته شد اين  چهآنبرانگيز بازخورد را با كمترين سطح تنش تسهيل كند. بنابر چالش فرايندنقاط قوت و ضعف شيوه تدريس، 
  ي تدريس اساتيد با بازبيني فيلم تهيه شده از كلاس درس انجام شد. با هدف خودارزشيابي شيوه فرايند

  
   خارجي:تجربيات 

 self-evaluation« ،»faculty« ،»teacher« ،»teaching«هاي جهت مرور ساختارمند بر تجربيات، با استفاده از كليدواژه
methods« ،»video« ،»video feedback « و»classroom «هايدر پايگاهEMBASE, MEDLINE, ERIC, 

CAPMPBLE, AMEE, BEME  .جستجو شد  
خودارزيابي با استفاده از فيلم روي دانشجويان و  درخصوص)، مطالعات بسياري BEME19 )13 گايدلاين شماره براساس
 ايمطالعه) در 2008و همكاران، ( Rich اند.) و كمتر به خودارزشيابي اساتيد پرداخته20-14انجام شده است ( هارزيدنت

در كلاس درس با استفاده از فيلم را بررسي كردند. در اين مطالعه، چهار  گيريتصميمتوانايي  درخصوصخودارزيابي مدرسان 
ها كردند. اين شيوه نقش مهمي در افزايش خودآگاهي آن ي آموزش خود را با ديدن فيلم ضبط شده، تجزيه و تحليلمعلم شيوه
بازخورد تركيبي  تأثير) به 2018و همكاران ( Chenي در مطالعه ).11شناخت روش تدريس و نوع تفكر داشت ( درخصوص

و بازخورد تصويري با استفاده از فيلم جهت كاهش اضطراب در طول سخنراني در افراد مضطرب پرداختند و نشان دادند كه 
 Dy-Boarman ).21از فيلم بعد از سخنراني اول، باعث كاهش اضطراب در سخنراني بعدي افراد شد ( خودارزيابي با استفاده

ها از تأثير بازبيني فيلم بر خودآگاهي دانشجويان داروسازان سال دوم را نسبت خودآموزي آن ايمطالعه) در 2018و همكاران (
به اين نتيجه رسيدند كه بين ميانگين نمرات  ايمطالعهو همكاران در  Alhija ).22هاي روش آسپتيك بررسي كردند (مهارت

داشته است و نمره  ت معناداري وجودوها تفاشان با ميانگين نمرات ارزيابي دانشجويان از آنارزشيابي استادان از كيفيت تدريس
هاي كرواسي در يكي از دانشگاه sicaja. )23تر بوده است (ارزشيابي توسط دانشجويان از نمرات خودارزيابي استادان پايين

نشان داد كه بين نتايج خودارزيابي استادان و ارزيابي دانشجويان از كيفيت تدريس استادان تفاوت معناداري وجود دارد و نتايج 
  ). 24ارزشيابي دانشجويان از خودارزيابي اساتيد كمتر بود (

  
   تجربيات داخلي:

و » بازخورد«، »فيلم تدريس» «استاد، مدرس«، »خودارزيابي«، »خودارزشيابي«هاي كليدواژهجهت مرور منظم بر تجربيات از 
) Google Scholar, Civilica, Irandoc, iranmedex, Magiran, SID , Googleهاي داده داخلي (در پايگاه» كلاس درس«
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؛ با تجربيات جهت بررسي اشاره شد. فرايندمشابه يافت نشد به مطالعات نزديك به اين  ايمطالعهكه جايياستفاده شد. از آن
 ي كه با استفاده از فيلم به خودارزيابي اساتيد پرداخته باشد يافت نشد.فرايندي مختلف كشور، هادانشگاهمراجعه به سايت 
» هاي موجود ارزيابي عملكرد تدريسبا ساير روش مقايسه ارزيابي عملكرد معلمان از طريق ويدئو ديتا«پژوهشي با عنوان 

يابي دست منظوربه) انجام شد. طبق نتايج، استفاده ويدئو ديتا در ارزيابي عملكرد معلمان 1395توسط ريگي و همكاران در سال (
وتونچي و ). در پژوهشي توسط ت9كنندگان مفيد بود (به اهداف نظام ارزيابي عملكرد و حل مشكلات آن از نظر شركت
ت علمي مورد بررسي قرار گرفت. نتيجه پژوهش نشان أهمكاران؛ ماهيت، فرآيند و بازخورد ارزشيابي استاد: ديدگاه اعضاي هي

گيري نتايج كاربهريزان آموزشي لازم است نسبت به تهيه ابزار مناسب ارزشيابي و اصلاح فرايندهاي اجرايي و داد كه برنامه
كه توسط دارم و همكاران انجام شد،  ايمطالعه). در 10حاصله از ارزشيابي براي مشاوره و اصلاح عملكرد اساتيد اقدام نمايند (

بوده است  مؤثرنتيجه مطالعه نشان داد كه آموزش به روش خودارزيابي تصويري بر عملكرد پرستاران در احياء قلبي ريوي 
گيري نهايي توسط يماني و همكاران، انجام شد. طبق نتيجه» ارايه يك مدل مشاركتي ارزشيابي استاد«نوان با ع ايمطالعه). 25(

 دتوانميباشد، ت علمي در فرايند ارزشيابي استاد ميأكار گيري اين مدل، كه مستلزم حداكثر همكاري اعضاي هيهپژوهش؛ ب
هاي ايشان را در برابر بازخورد مندي كمك كند و واكنشرضايت ها در برابر ارزشيابي و افزايشنسبت به كاهش مقاومت

) نشان داد كه در راستاي بهبود عملكرد آموزشي اساتيد 1393). نتيجه تحقيق مهدوي و همكاران (26ارزشيابي بهبود بخشد (
شود روش مكمل توصيه مييك  عنوانبهبر ارزشيابي اساتيد توسط دانشجويان، استفاده از روش خودارزشيابي اساتيد  علاوه

مطالعات داخل كشور درصد قابل توجهي از اساتيد انتقادهاي جدي  در). نتايج مطالعه مروري دهقاني و نخعي نشان داد كه 27(
) نشان داد كه در راستاي كاهش 1393). نتيجه پژوهش شريفيان و همكاران (28به مقوله ارزشيابي استاد توسط دانشجو دارند (

موقع به دانشجويان و استادان، برگزاري رساني مناسب و بههاي اطلاعات در فرايند ارزشيابي استاد، در حوزهتورش اطلاع
تري صورت گيرد هاي ارزشيابي، اقدامات سازندهي آشنايي با مفهوم و كاربرد ارزشيابي و همچنين بازنگري در پرسشنامههادوره

)29 .(  
  

   (فارسي): شرح مختصر
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  دانشگاه EDC نيازسنجي در كميته ارزشيابي اساتيد و شوراي   .1
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  مكان) برداري از كلاس (اخذ رضايت، زمان،انجام هماهنگي با اساتيد جهت فيلم  .12
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  نيازسنجي
ته ارزشيابي اساتيد بود كه جهت رفع اشكالات موجود در خودارزيابي فرد يخودارزشيابي، كم فرايندي طراحي اين منشاء ايده

دقيقي در  فرايندو  گيردمي، فقط با استفاده از يك فرم انجام هادانشگاهكه خودارزيابي استاد در اكثر  360در رويكرد ارزشيابي 
نفر)) و نيز تمامي اعضاي گروه آموزش بهداشت و  8درصد ( EDC )80بيشتر اعضاي كميته ارزشيابي  اين مورد وجود ندارد.

  برداري جهت پاسخ به اين چالش بودند. فيلم فرايندنفر)) معتقد به اثربخشي  4درصد ( 100ارتقاء سلامت (
  اجرا
دانشگاه علوم در  1395برداري از يك جلسه تدريس هر استاد، از مهر فيلم صورتبهجهت خودارزشيابي اساتيد  فراينداين 

 عنوانبهي بهداشت، پرستاري، پيراپزشكي و داروسازي) آغاز شد تاكنون ادامه دارد. در مرحله اول، هادانشكدهپزشكي اهواز (
انتخاب شدند.  فرايندي آموزشي موجود در دانشكده بهداشت جهت شركت در اين هاگروهعلمي از تمام  هيأتاعضاي  پايلوت

  شركت كردند.  فرايندي پرستاري، پيراپزشكي و داروسازي هم در هادانشكدهعلمي  هيأتدر مراحل بعدي اعضاي 
ي آموزشي مراجعه شد و پس از معرفي و تشريح برنامه خودارزشيابي هاگروهعلمي  هيأت، ابتدا به اعضاي فرايندجهت اجراي 
داشتند رضايت گرفته شد. پس از  فرايندبه شركت در  شركت كنند. از افرادي كه تمايل فرايندها تقاضا شد كه در اساتيد، از آن

و تعيين فهرست افراد متمايل به شركت در مطالعه، هماهنگي لازم با معاونت  هاگروهعلمي  هيأتهماهنگي اوليه با اعضاي 
مشخصات كه از دو هفته قبل طوريهبرداري صورت پذيرفت. بفيلم فرايند درخصوصو حراست دانشگاه  EDCآموزشي و 

كلاس درس استاد شامل؛ روز، ساعت و شماره كلاس محل برگزاري، در جدولي درج گرديد. توضيحات لازم در مورد چگونگي 
برداري از كلاس درس با رعايت برداري داده شد و سپس در زمان مقرر فيلمبرداري و تشريح اهداف پژوهش به تيم فيلمفيلم

برداري توسط كارشناس كميته آموزش مجازي وابسته به مركز لازم به ذكر است كه فيلمضوابط و شرايط مورد نظر انجام شد. 
  مطالعات و توسعه آموزش انجام شد. 

  ارزشيابي 
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برداري، فيلم تهيه شده در اختيار هر يك از اساتيد قرار گرفت و از فيلم فرايندسال، پس از گذشت حدود يك ماه از در هر نيم
، به ارزيابي كيفيت فرايندي معتبر و فرم ارزيابي فيلم خود را مشاهده كنند و سپس با استفاده از پرسشنامهها خواسته شد كه آن

آيتم گوناگون از جمله ارتباطات كلامي و ارتباطات غير  38ي محقق ساخته داراي تدريس خود بپردازند. اين پرسشنامه فرايند
سوال)،  9بخش ارتباط غير كلامي ( 5ديگر، ابزار سنجش در  يعبارتبهبود. كلامي، مديريت كلاس، تعامل با دانشجو و غيره 

سوال)  8سوال) و در بخش كلي/عمومي ( 11سوال)، در بخش مديريت كلاس ( 6سوال)، تعامل با دانشجو ( 4ارتباط كلامي (
با استفاده از  هادادهگرديد و تجزيه و تحليل  22SPSS افزارنرمي شده وارد آورجمعي هادادهطراحي شده بود. در پايان، 

  ) انجام شد. One Sample T Testي آماري توصيفي و استنباطي (هاآزمون
  

  اي از سوالات ابزار سنجش خودارزشيابي اساتيد بر مبناي فيلم آموزشي از كلاس درسنمونه
  سوالات  ابعاد

ارتباط 
غير 
  كلامي

اده از حركات ي راه رفتن و استفنحوه«ايراداتِ احتماليِ حين تدريس مانند تماشاي فيلم، چقدر در شناسايي 
  ، به شما كمك كرد؟ »بدن

 رس، شد؟ددر كلاس » ي استفاده از حركات دستِ خودنحوه«چقدر تماشاي فيلم، باعث افزايش آگاهي شما از 
  هنگام ارائه مطالب، شد؟» كاربرد صحيح تن صدا«چقدر تماشاي فيلم، باعث افزايش آگاهي شما از 

ارتباط 
  كلامي

  ، به شما كمك كرد؟»هاي احتمالي خودتيكه كلام«تماشاي فيلم چقدر در شناسايي 
  ؟، كمك كرد»ي صحبت كردن صحيح و بدون اشتباهِ خودنحوه«تماشاي فيلم، چقدر به آشنايي شما با 

تعامل با 
  دانشجو

  د؟آشنا كر» ي دريافت و ارائه بازخوردنحوه«درخصوص  تماشاي فيلم، چقدر شما را با توانايي خود
  كرد؟ آشنا» ي جلب توجه دانشجويان به درسنحوه« تماشاي فيلم، چقدر شما را با توانايي خود درخصوص

مديريت 
  كلاس

  آشنا كرد؟ » مديريت زمان در كلاس«ي خود در ديدن فيلم، چقدر شما را با شيوه
  آشنا كرد؟» ي تدريسِ خودجذابيت و گيرايي شيوه«با ميزان ديدن فيلم، چقدر شما را 

  
   ي تعامل:هاشيوه

-Uبه شماره  1395مستخرج از طرح مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اهواز در سال  فراينداين  •

  .باشدمي 96070
   در كميته ارزشيابي اساتيد ارائه شد و بازخوردهاي اصلاحي دريافت كرد. فرايند •
  جهت طراحي ابزار، چندين جلسه متوالي در گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت برگزار گرديد. •
  در چندين مرحله، هماهنگ و بازنگري شد. EDC، با شوراي فرايندمراحل اجرايي  •
و مراحل اجرايي آن در گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در چند نوبت بازبيني و اصلاح  فرايندابزار ارزيابي  •

  شد.
  نهايي در شوراي ارزشيابي بررسي و مصوب شد.  فرايند •

  
   نتايج حاصل:

  هدف اول: طراحي ابزار خودارزشيابي اساتيد از شيوه تدريس خود
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سوال)، مديريت  9و ارتباطات غير كلامي ( سوال)، 4جمله ارتباطات كلامي ( آيتم گوناگون از 38اي روا و پايا، داراي پرسشنامه
بعد از طي چندين مرحله بازبيني و اصلاح در پنل  سوال)؛ 8سوال)، و بخش كلي ( 6سوال)، تعامل با دانشجو ( 11كلاس (

  دست آمد.هب 95/0دست آمد. آلفاي كرونباخ اين ابزار هخبرگان و مرور متون ب
  اجراي خودارزشيابي اساتيد از شيوه تدريس خود فرايندهدف دوم: طراحي 

   صورتبهساختارمند و نيز پنل خبرگان به اين نتيجه منتج شد كه خودارزشيابي اساتيد هاي نيمهنتايج حاصل از مصاحبه
تعيين و اجرا  دقتبههاي اجرايي آن هاي لازم، انجام شود كه گامبرداري از يك جلسه تدريس هر استاد، با انجام هماهنگيفيلم

  گرديد. 
  خودارزشيابي تدريس با استفاده از فيلم درخصوصعلمي  هيأتهدف سوم: تعيين ديدگاه اعضاي 

 80/17ميانگين سابقه كار افراد برابر با  چنينهمبود.  60/8سال با انحراف معيار  47 فرايندكنندگان در اين ميانگين سن مشاركت
درصد استاد تمام بودند.  10درصد دانشيار و  30درصد افراد استاديار،  60بود. از نظر مرتبه علمي،  16/8و انحراف معيار 

ه ارتباطات كلامي، غير كلامي، تعامل با دانشجو و مديريت كلاس نسبت به نمر درخصوصعلمي  هيأتميانگين نمره اعضاي 
  كلي نتايج زير حاصل شد. طوربهدار بود و ) معنيOne Sample T Testپايه، از نظر آزمون آماري (

  اند. علمي اظهار داشتند كه تماشاي فيلم تدريس خود را سودمند دانسته هيأتاعضاي  67% •
  اند. دانسته مؤثرعلمي بيان كردند كه شناسايي نقاط قوت خود را از طريق تماشاي فيلم  هيأتاعضاي  57% •
  كه از كلاس درس خود فيلم تهيه نموده و تماشا كنند.  كنندمياساتيد اظهار داشتند كه به ديگران توصيه  76% •
  ارتباطات كلامي در حين تدريس يعلمي در مورد نحوه هيأتهدف چهارم: افزايش خودآگاهي اعضاي 	  ايند. نممياساتيد بيان كردند كه با ديدن فيلم آموزشي خود، اقدام به تغيير مطلوب  57% •
آمد و از نظر  دستبه 3/14 +05/3علمي  هيأت، ميانگين و انحراف معيار نمرات خودارزيابي اعضا ارتباط كلاميدر بخش 

تماشاي فيلم چقدر «نمونه، اساتيد در پاسخ به اين سوال كه  عنوانبه). p<0.001دار بود () معنيOne Sample T Testآماري (
 10و تنها » زياد«درصد گزينه  80، »خيلي زياد«درصد گزينه  10»هاي احتمالي خود، به شما كمك كرد؟تيكه كلام«در شناسايي 
  را انتخاب كردند.  ،»متوسط«درصد گزينه 

   ي ارتباطات غير كلامي در حين تدريسنحوه علمي در مورد هيأتهدف پنجم: افزايش خودآگاهي اعضاي 
آمد و از نظر  دستبه 7/34 +5/5علمي  هيأت، ميانگين و انحراف معيار نمرات خودارزيابي اعضا ارتباط غير كلاميدر بعد 

تماشاي فيلم، چقدر به شما در شناسايي ايراداتِ «مثال؛ در پاسخ به اين سوال كه  طوربه). p<0.001دار بود (آماري معني
خيلي «و » زياد«درصد اساتيد گزينه  70، »كمك كرد؟ ،ي راه رفتن و استفاده از حركات بدناحتماليِ حين تدريس مانند نحوه

  را انتخاب كردند. » متوسط«درصد گزينه  30، و »زياد
  ي مديريت كلاس در حين تدريسعلمي در مورد نحوه هيأتهدف ششم: افزايش خودآگاهي اعضاي 	

آمد و از نظر  دستبه 3/35 +04/7علمي  هيأت، ميانگين و انحراف معيار نمرات خودارزيابي اعضا مديريت كلاسدر بخش 
جذابيت و  ديدن فيلم، چقدر شما را با ميزان«نمونه، اساتيد در پاسخ به اين سوال كه  عنوانبه). p<0.001دار بود (آماري معني
  اكثر افراد پاسخ مثبت دادند. » تدريسِ خود آشنا كرد؟ يگيرايي شيوه

  ي تعامل با دانشجو در حين تدريسعلمي در مورد نحوه هيأتهدف هفتم: افزايش خودآگاهي اعضاي 



 

١٣٤ 
 

آمد و از نظر  دستبه 8/19 +3/4علمي  هيأتيانگين و انحراف معيار نمرات خودارزيابي اعضا ، متعامل با دانشجودر بخش 
تماشاي فيلم، چقدر شما را با توانايي خود «مثال؛ اساتيد در پاسخ به اين سوال كه  طوربه). p<0.001دار بود (آماري معني
  ، را انتخاب كردند. »خيلي زياد«و » زياد«درصد اساتيد گزينه  70» ي جلب توجه دانشجويان به درس آشنا كرد؟نحوه درخصوص

  فرايندهدف هشتم: مقايسه نمره ارزشيابي اساتيد قبل و بعد از شركت در 	
ي و محاسبه آورجمع EDCو توسط كميته ارزشيابي اساتيد در  شودميشيابي اساتيد كه توسط دانشجويان انجام زنمره ار

نشان نداد، شايد به اين دليل باشد كه ايجاد تغييرات مورد  فرايندافزايش محسوسي را نسبت به دوره قبل از شركت در  ،شودمي
  انتظار نياز به گذشت بيشتر زمان دارد.

ها نعلمي، كمك شاياني به خودارزيابي آ هيأتكه فيلم تهيه شده از كلاس درس اعضاي  دهدميكلي، اين نتايج نشان  طوربه
ي تدريس كرده است. در اين شيوه هر مدرس بدون شيوه درخصوصدر جهت شناسايي اشكالات احتمالي و نقات قوت خود 

ي ارائه محتوا، بازخورد، ارتباطات كلامي، ارتباطات غير كلامي و مديريت كلاس نگراني از قضاوت ديگران توانست نحوه
 مشاهده و ارزيابي كند. خويش را 
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 : مديريت و رهبري آموزشيفرايندحيطه 
 رتبه: رتبه اول

در راستاي مديريت مصرف آزمايشات  "كرد هوشمندكميته آموزش پزشكي مبتني بر هزينه" طراحي و استقرار
 كارورزان و دستياران پزشكي

Developing and deployment "cost consciousness medical education committee" towards 
laboratory test utilization management among medical residents and interns 

   
  كاشان  دانشگاه:
دكتر محمدرضا  ،دكتر فخرالسادات ميرحسيني ،دكتر اسماعيل فخاريان ،دكتر داود خيرخواه ،دكتر زهرا ميداني :فرايندصاحب 
  پوردكتر مهرداد فرزندي ،طمه رنگرز جديدكتر فا ،دكتر ابراهيم كوچكي ،سيدغلامعباس موسوي ،شريف

 ،نگين بنار ،دكتر اكبرعلي اصغرزاده ،اردكانيدكتر عباس تقوي ،دكتر سيداحمد حسيني ،دكتر احسان نبوتي :فرايندهمكاران 
 ،بيدگلي، زهرا ناظمسحر زارع ،موسي طايي ،دكتر بابك سلطاني ،محمد شكيبادكتر علي ،دكتر مهران شريفي ،دكتر احمد طالبيان

مريم  ،دكتر زريچهر وكيلي ،هرويدكتر منصوره مومن ،دكتر مرتضي سليميان ،مقداد راحتي ،مهدي سپهرنژاد ،حسين دلخواه
 ،زهرا بلندي ،جبليمنيره صادقي ،حسين قطان ،اكرم واحدي ،جعفريدكتر مهدي حاج ،مسعود جوادي ،محسن ميري ،نزادي

  رحسن متينيدكتر امي ،ناهيد آقاباقري ،حسن كوشا
مديريت تغيير مصرف منابع توسط كارورزان و دستياران با طراحي و استقرار كميته آموزش پزشكي مبتني بر  هدف كلي:

  كرد هوشمند هزينه
   اهداف اختصاصي:

كارورزان و بر درخواست منابع (درخواست آزمايشات) توسط  مؤثربا شناسائي و بازانديشي بر عوامل  فرايندسازي آماده-1
  دستياران 

  كارورزان و دستياران ها) و كاهش هزينه خدمات توسط ريزي براي مديريت مصرف منابع (درخواست تستبرنامه-2
كارورزان در راستاي تغيير مصرف منابع توسط  كرد هوشمندكميته آموزش پزشكي مبتني بر هزينهجلب حمايت براي اجراي -3

  و دستياران
از طريق اجراي مدل مديريت تغيير در سطح  كرد هوشمندكميته آموزش پزشكي مبتني بر هزينهمنابع براي استقرار  تأمين -4

  دانشگاه و كلان منطقه هفت
كارورزان و در راستاي تغيير مصرف منابع توسط  كرد هوشمندكميته آموزش پزشكي مبتني بر هزينهرسميت بخشي به -5

  دستياران
  	  كرد هوشمندكميته آموزش پزشكي مبتني بر هزينهربخشي به پيگيري و استمرا-6

  :شودميرتكرار از اختصارات ذيل استفاده پُها از اين پس براي اجتناب از تكرار واژه
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 Cost consciousness medicalمعادل ( CCMeduاز اختصار  كرد هوشمندآموزش پزشكي مبتني بر هزينه •

education(  
   Residents و Interns معادل كلمات )I&R( دستياران پزشكي از اختصاربراي كارورزان و  •

   بيان مسئله:
 ويژه مقاطع باليني پزشكيهها به دانشجويان علوم پزشكي بهوشمند منابع، آموزش مصرف آنكردهزينه منظوربه كهاينرغم علي

نقش مهمي در مصرف  I&R(كارورزان و دستياران) ضرورت دارد، اما اين مسئله مهم به دلائل مختلف مهجور مانده است. 
مراقبت بيمار، درخواست  فرايندرهبري آموخته اين حرفه، دانش عنوانبهزودي ايفاء نموده و به هاي بيمارستانيمنابع و هزينه

هاي تخت، تست) نظام سلامت مانند Utilization managementو مديريت مصرف منابع ( درماني-خدمات تشخيصي
انجام اقدامات ديگر،  عبارتبهدار خواهند شد. و ساير منابع را عهدهآزمايشگاهي، راديوگرافي، تصويربرداري، دارو و تجهيزات 

پذير خواهد بود. عدم توجه به آموزش مستقيم ها امكانناشي از ارائه اين خدمات با دستور آن هايتبع آن توليد هزينهو به
گيري از هايي در بهرههاي اخير منجر به بروز مشكلات و چالشهاي آموزش باليني در سالها در محيطمديريت منابع و هزينه

  است:  اين خدمات در بين كارورزان و دستياران شده
  ) 1( در جهان %50تا  20%) Inappropriateغير منطقي منابع ( صرف بدون انديكاسيون/افزايش م •
  )2) در ايران (%26غير منطقي منابع ( افزايش مصرف بدون انديكاسيون/ •

الگوبرداري از ساير (دستيار ارشد) و  كوريكولوم پنهان و الگوبرداري از ساير پزشكان ارشدوجود شواهدي دال بر نقش 
است  هاي باليني ذكر شدهمقتضي آزمايشات در محيطبر درخواست غير مؤثريكي از عوامل  عنوانبه) I&R( همتا هايگروه

  ).1پيوست  -3(منبع 
يكي  عنوانبهدلائل زير مديريت مصرف منابع و كنترل هزينه را  هاي اخير بهاز سوي ديگر، نظام سلامت كشور در سال

  است:  گرفته هاي اصلي خود درنظراولويت
 هايكاهش هزينهمبني بر ضرورت  در نوزدهمين همايش آموزش پزشكيتاكيد وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي  .1

  .)2پيوست -آموزش علوم پزشكي (سخنراني
  .)3و بيمه مبني بر كنترل و مديريت مصرف منابع در نظام سلامت (پيوست تصويب و ابلاغ قوانين وزارت بهداشت .2

گستردگي طلبد. را مي هاآموزشمديريت مصرف منابع، مداخلات آموزشي و تثبيت هاي فوق نشان داد كه چالشمشكلات و 
جلب  كه كندرا پيچيده و سخت مي زمانهمهاي اثرگذار فرايندهاي آموزشي، انجام در بيمارستان ابعاد مديريت مصرف منابع
كننده، ترسيم و اجراي نقشه راه، تثبيت و يك نهاد هدايتآن، تشكيل  دنبالبهبخشد. را ضررورت مي حمايت گسترده سازماني

). لذا 4ضرورت دارد (منبع و پيوست  كرد هوشمندمديريت مصرف منابع و آموزش پزشكي مبتني بر هزينه فراينداستقرار 
 I&R باليني گيريتصميمين منبع در ترمهم عنوانبهآزمايشگاهي را  هايبر درخواست تست مؤثرعوامل مجريان بر آن شدند 

 منظوربهمداخله آموزشي مناسب را طراحي كنند. سپس ، بازانديشي بر نتايجنمايند و با  نظرات آنها شناسائي براساس) را 5(
مدل خلاصه و عملياتي را كه يك  "خدمات عمومي مؤسساتمدل تغيير در "گسترش و تداوم آن، رويكرد سيستماتيك عملياتي 

 تغيير، پذيرش، حمايت سازماني مؤثربندند تا با استفاده از اين مدل و توجه به عوامل  كاربهاست  مدل تغيير جان كاتراز  شده
  ). 6نمايد (در اين دانشگاه را تسهيل  فرايندتثبيت و تداوم و سپس 
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    تجربيات خارجي:

دهد كه مديريت مصرف منابع مناسب نيست؛ شناسائي عوامل، انجام مداخلات آموزشي و تثبيت و مطالعات زير نشان مي
  استمرار مداخلات آموزشي ضرورت دارند. 

  الف: مطالعات مربوط به ميزان مصرف غيرمقتضي منابع و هزينه انجام خدمات 
 11هاي هماتولوژي و بيوشيمي از تستفزايش براي كند؛ اين ا) افزايش مصرف آزمايشات را بسيار متغير ذكر مي2006پلباني (

 17,4هاي قلبي و آزمايشات تيروئيدي از و براي آنزيم درصد 95تا  5ميكروبيولوژي، ، براي آزمايشات ادرار و درصد 70 تا
بيان كرد  "Hb A1cبررسي درخواست شايع تست ") در مطالعه 2012دريس كل (. )7است ( درصد گزارش شده 55 تا درصد

بيليون دلار) تقريبا 4بيليون يورو ( 2,5سالانه شود؛ انجام مي آزمايشات باليني براساسپزشكان  درصد تصميمات باليني 80تا  70
وي تصريح كرد انجام مداخلاتي بر كاهش ميزان  از كل بودجه سيستم طب ملي انگليس به آزمايشات اختصاص دارد. درصد 4

  ). 5ن اقدامات ضروري است (مصرف و كنترل هزينه اي
   مؤثرب: مطالعات مربوط به عوامل 

كمبود نظارت  "هاي آزمايشگاهي بيماران تروماييكاهش استفاده بيش از اندازه تست" عنوان در مطالعه خود با )2012نيجيمار (
وگتينگ  ).8كند (معرفي مي هابر درخواست غير ضروري تست مؤثررا يكي از عوامل  bedside roundsدر هنگام  بر دستياران

ضرورت آگاه كردن دستياران  "هاي غير ضروريكاهش مصرف تست ها از طريقجويي هزينهصرفه"در مطالعه  )2012(
آزمايشات  هزينه توزيع پمفلتكند. وي با نصب پوستر و بر مصرف آزمايشات معرفي مي مؤثرها را از عوامل هزينه درخصوص

بر درخواست آزمايشات  مؤثرعوامل "در مطالعه  )2006( مياكيس ).9درصد كاهش دهد ( 13را تا  مصرف آزمايشاتتوانست 
بر استفاده مناسب از  مؤثررا از عوامل  نظارت و رهبري پزشكان ارشد "بازخورد آموزشي تأثيري دانشگاهي و هابيمارستاندر 

  ).10آزمايشات معرفي كرد (
ها را شايد ترين آنگيري كرد عوامل متعددي بر درخواست آزمايشات نقش دارند كه مهمنتيجه توانميمطالعات فوق  براساس

  بتوان به مداخلات آموزشي منصوب دانست. 
  مداخلات آموزشي بر روي مصرف منابع اثربخشيج: 

سمينار آموزشي هزينه اجراي با  "بازخورد هفتگي بر الگوي تجويز تست دستيارهاي داخلي تأثير"در مطالعه  )2015مينروويكز (
هاي آزمايشگاهي شد در تجويز تست ٪21ها باعث كاهش آن تست و بازخورد گرافيكي ميزان مصرف باعث و انديكاسيون

ها به ها همراه با آموزش انديكاسيون تستگيري كرد ارائه بازخورد درباره جزئيات مصرف و هزينه تستنتيجه توانمي ).11(
  شود. در كاهش غير مقتضي آزمايشات محسوب مي مؤثردستياران يك روش 

  د: تداوم و تثبيت مداخلات براي كنترل مصرف منابع 
فيدبك بر تغيير درخواست نشان داد كه  "هاي هماتولوژيفيدبك در كاهش تست تأثيربررسي " ) در مطالعه2015گاردينر (
) در بررسي 2012ايور ( ).12ضروري است ( م اجراي فيدبكتداواين نوع مداخلات،  تأثيرندارد و براي بهبود  تأثير پزشكان

در صورتي بر رفتار پزشكان  بازخورد نشان داد كه "بازخورد بر روي عملكرد متخصصان مراقبت باليني تأثير"مند مقالات نظام
  ). 13است كه تداوم يابد ( مؤثر

  كرد هوشمنده: آموزش پزشكي مبتني بر هزينه
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سازي پزشكان كند آگاهتاكيد مي "كرد هوشمند در آموزش پزشكيناپذير هزينهضرورت اجتناب" مقاله) در 2015پاترسون (
كند و آموزش پزشكي هاي مراقبت ايفاء ميي در مديريت مصرف و كاهش هزينهمؤثرهاي مراقبت نقش درخصوص هزينه

   ).4تغيير يابد ( CCMeduبايد به سمت مي
  

   تجربيات داخلي:
با بازخورد ميزان مصرف، هزينه و  "I&Rمداخله مميزي و بازخورد بر مصرف آزمايشات  تأثير" در مطالعه )1396(ميداني 

كاهش  389به  908را از  I&Rدر جلسات گزارش صبحگاهي درخواست آزمايشات  I&Rآموزش انديكاسيون آزمايشات به 
هاي بررسي ميزان مصرف آزمايشات در بيمارستان" ) در مطالعه1395(ميداني  ).3دار بود (تست معني 12مورد از  7داد كه كاهش 

ديده انجام شد، نشان داد كه از پرونده پزشكي توسط دو دستيار آموزش 384 نگر تعدادصورت بررسي گذشتهكه به "آموزشي
  ).2( طلبد) غيرمقتضي بودند كه مداخلات آموزشي را مي40/26%مورد ( 2522آزمايش  9541مجموع 

  
   (فارسي): شرح مختصر

انطباق يافته از مدل مديريت تغيير جان كاتر است كه در آن مراحل تغيير  "خدمات عمومي مؤسساتمديريت تغيير در "مدل 
). هشت 6است ( بار در مطالعات مديريت تغيير مورد استفاده قرار گرفته 997است و بيش از  گذاري شدهنام "عوامل" عنوانبه

  است. گيرد در زير ارائه شدهو مواردي كه در هرگام مدنظر قرار مي عامل اين مدل
  

  هاي مربوط به هر يك از عواملفعاليت  نام عامل (گام)
  اعلام هشدار درخصوص بروز مشكل و ضرورت انجام مداخلات براي اجراي تغيير   . ايجاد احساس نياز1
  ها و اقداماتي در راستاي هدايت تغيير ريزي براي اجراي گامبرنامه  ريزي.برنامه2
  نفعان براي حذف موانع و مقاومت شناسايي و جلب حمايت ذي . جلب حمايت داخلي و كاهش مقاومت3
  جلب حمايت مديران ارشد سازمان به توسعه تغيير . جلب حمايت و تعهد مديران ارشد4
  نفعان بيرون سازمان ذيها از طريق جلب مشاركت توسعه حمايت  . جلب حمايت خارجي5
ي اجراي هاي ارتباطي، طراحي فرايندهاي جديد براشناسايي منابع انساني، فضا، كانال  . تأمين منابع6

  تغيير
  ها و فرايندهاي سازمان تلفيق و ادغام تغيير در درون برنامه  بخشي تغيير. رسميت7
  گرايي كامل منابع، برنامه و مداخلات براي استقرار تغيير هم  . پيگيري تغيير جامع 8
  

آموزشي را كه از  آموزشي و يا غير مؤسساتتغيير در  فرايندهم مرتبط، اجراي موفق هاين مدل با استفاده از عوامل عملياتي ب
هاي اجراي هاي) اين مدل را با گامكند. مجريان، مراحل (عاملپذيري كمتري براي اجراي تغيير برخوردارند، تسهيل ميانعطاف
  است:صورت مبسوط گزارش شدهآموزشي تطبيق دادند كه در زير به فرايند
  در مرحله آماده سازي  فرايندشرح 
   : ايجاد احساس نياز1عامل 
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بر درخواست منابع توسط  مؤثربا شناسائي و بازانديشي بر عوامل  فرايندسازي آماده( يابي به هدف اختصاصي اولدست
I&R:( درخصوصهاي آموزشي، هاي بيمارستانگرفته توسط گروه مجريان بر نتايج پژوهشدنبال بازانديشي صورتبه 

را نشان داد  ميزان مصرف غيرمقتضي منابعبيشترين  آزمايشاتها، ها، آزمايشات و استفاده از تختاسكنتيدرخواست سي
كه خط  هاي آموزشيمقتضي منابع در بيمارستان افزايش غيرهاي آموزش باليني اعتقاد داشتند احتمال محيط). 5هاي (پيوست

). از سوي ديگر 6گيرد بيشتر است (پيوست صورت مي I&Rوسط اول بررسي وضعيت بيمار و انجام اقدامات پاراكلينيكي ت
I&R  ها در محيط عدم نظارت بر درخواستانديكاسيون درخواست آزمايشات و  درخصوص عدم آموزش باليني صحيحمدعي

 و "هاي ارشد و همتاالگوبرداري از گروه" ). مجريان در يك مطالعه پايلوت نشان دادند كه7بودند (پيوست آموزش باليني
). تيم مجريان با بازانديشي 8(پيوست  روندشمار ميهها ببر درخواست تست مؤثراز عمده عوامل  "هاروتين بودن درخواست"

  بر نتايج برآن شدند كه مداخلات مناسب و هدفمند آموزشي را در اين خصوص طراحي نمايند.
  شود.گزارش مي اجرا و ارزشيابي انجام و هاي تغيير در قالب طراحي،كليه گام از اين مرحله،

بود. در  "I&Rريزي مديريت مصرف منابع (آزمايشات) و كاهش هزينه خدمات توسط برنامه" فرايندهدف يا عامل دوم اين 
وجود دارد كه مداخلات بازخورد و آموزش  I&Rهاي متعددي براي تغيير رفتار مصرف هاي آموزش باليني استراتژيمحيط

ريزي در اين مدل، از براي گام برنامه). مجريان بعد از احساس نياز 3شود (ترين ابزارهاي تغيير رفتار محسوب ميمؤثريكي از 
مداخله  عنوانبهها، انديكاسيون آن زمانهمها در جلسات گزارش صبحگاهي و آموزش آموزش هزينه و ميزان مصرف تست

)؛ از سويي 10بعد از مداخله كاهش يافت (پيوست I&Rها توسط ). نتايج نشان داد مصرف تست9استفاده كردند (پيوست 
انجام  زمانهم كهزمانيمطالعات سري  ).11مديريت مصرف منابع افزايش داشت (پيوست درخصوصنگرش و آگاهي پزشكان 

ها و شروع مجدد بازخورد، شد، نشان داد كه قطع مداخله يعني عدم ارائه بازخورد، مجدداً منجر به افزايش درخواست تست
از بازانديشي بر روي اين نتايج ضرورت اجراي اين مداخله به). 12هاي ها و هزينه شد (پيوستموجب كاهش مصرف تست

  نفعان داخل و خارج از دانشگاه احساس شد: صورت سيستمي و با جلب حمايت از ذي
 استمرار بازخوردولي تغيير رفتار دايمي منوط به  دارد تأثيربر روي ميزان مصرف كارورزان و دستياران بازخورد  •

  ). 12پيوست  -6است (رفرانس 
يكي از  CCMeduدر راستاي  تقويت آموزش پزشكيها و هزينه تست درخصوص سازي و آموزش پزشكانآگاه •

ضرورت ها ). در جلسه بازانديشي با دستياران، يكي از آن7شود (اجزاي لاينفك آموزش پزشكي امروز محسوب مي
مايشگاهي براي پزشكان بسيار آز هايآشنايي با هزينه تست : ها به پزشكان را به اين صورت بيان كردآموزش هزينه

وقتي متوجه هزار تومان است. از  3الي  2حداكثر  VBGهزينه يك تست كردم ضروري است. من شخصا فكر مي
است  ساير نقدها در پيوست ارائه شده. "كنمدرخواست نميطوري همين رديگ، هزار تومان است 12آن  شدم هزينه
  ). 7(پيوست

يي به هدف گوپاسخدر راستاي  گيرندميعوامل سوم تا پنجم كه در ادامه مورد بحث قرار  ؛عامل سوم تا پنجم: حمايت طلبي
  است.  اجرا شده "I&Rبراي تغيير مصرف منابع  CCMeduكميته جلب حمايت براي طراحي "شماره سوم
  هاي بيمارستان جلب حمايت داخلي ساير گروه -عامل سوم

، مجريان بر آن شدند I&Rها توسط بعد از اجراي تجربه موفق مبني بر اثرگذاري مداخلات آموزشي بر كاهش مصرف تست
تجربه موفق گروه كودكان را از طريق ارائه نتايج مداخله در جلسه شوراي آموزشي بيمارستان كه در آن معاون آموزشي دانشگاه، 
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هاي آموزشي حضور داشتند به اشتراك و نقد بگذارند يس و مدير بيمارستان، معاون آموزشي بيمارستان و مديران گروهئر
  ها احساس شد:ن نتايج اين ضرورت). از بازانديشي بر روي اي13(پيوست 
مربوط به مديريت مصرف منابع توسط  و بازتاب مشكلاتهاي آموزشي مطالعات در برخي از گروه اجراي موردي •

I&R ها شود، لذا ضروري است اين در سطح گروه هاييايجاد مقاومتها و تواند باعث بروز حساسيت در آنمي
  ).14انجام گيرد (پيوست  بيمارستانسطح كل صورت سيستمي در مداخلات به

بايد مدنظر ) نيز ميگزارش صبحگاهي اجراي مداخله در( اثربخشي نوع ستينگ آموزشيدركنار اثربخشي مداخله،  •
گردد تا در محتوي  رسانياطلاع EDCريزي درسيكميته برنامهقرار گيرد. لذا ضروري است نتايج اين مداخله به 

  ). 15عمل آيد (پيوست هرات لازم بآموزشي گزارش صبحگاهي تغيي
هاي پذير نيست، بنابراين استفاده از قابليتامكان صورت دستيتوسعه آن در سطح كل سازمان بهو  فراينداستمرار  •

سنجي ضروري است. لذا امكان HISمتصل به سيستم طراحي داشبوردهاي ابزارهاي واحد فناوري اطلاعات مانند 
  ).16مدنظر مجريان قرار گيرد (پيوست  ITكمك واحد اجراي اين مداخله آموزشي با 

ها و غيره نيز انجام تي، داروهاي مديريت منابع مانند سيها و ساير حوزهضروري است اين مطالعات در ساير گروه •
  شود. 

اختيار يابد، لذا نتايج در درماني تحقق ميهاي فرايندهاي آموزشي در بستر هاي آموزش باليني در بيمارستانفرايند •
  ). 17(پيوست  كميته اقتصاد درمان دانشگاه قرار گيرد

مجموعه  راستاييهم استمرار مداخله براي كاهش مصرف و كنترل هزينه در كل بيمارستان مستلزم هماهنگي و •
  است. درماني و حمايت رياست دانشگاه-آموزشيواحدهاي 

و رياست هاي آموزشي، درمان، واحد فناوري اطلاعات دانشگاه شامل معاونت مديران ارشد جلب حمايت -عامل چهارم
  (...ادامه پاسخ به هدف سوم) دانشگاه

بعد از برگزاري جلسات بحث گروهي و بازانديشي بر روي نتايج عامل دوم (تدوين برنامه) و جلب حمايت داخلي، مجريان 
تغيير الگوي مصرف هاي آموزشي براي استفاده از استراتژيدر سطح دانشگاه با  فرايندبندي رسيدند كه گسترش به اين جمع
كننده از مديريت تغيير خواهد بود. لذا افراد حمايت نيازمند تشكيل يك ائتلافآن به فرهنگ آموزشي در سازمان،  منابع و تبديل

نامه ارسال ). دعوت18دخالت داشتند، در جلسات گروه مجريان شناسائي شدند (پيوست  CCMedu فرايندمصرف منابع كه در 
متخصصين آموزش پزشكي تشكيل شد (پيوست  اطلاعات سلامت، ورياواحد فنو جلسه با حضور رياست و معاونين دانشگاه، 

  ذيل بود: شرحبه). اهداف اين جلسه 19
در مصرف منابع، اثربخشي مداخلات آموزشي در كاهش  I&Rايجاد آگاهي و نگرش در مديران نسبت به نقش  •

  هاو كاهش هزينهمصرف منابع 
  )19(پيوست  CCMeduرياست دانشگاه براي جذب كارشناس و پيگيري اهداف كميته جلب حمايت  •
كننده گيرنده اصلي و جاريتصميم عنوانبهايجاد فرهنگ آموزش مديريت مصرف منابع در ادبيات رياست دانشگاه  •

  )20هاي آموزشي، پژوهشي و درماني دانشگاه (پيوست ها و سياستكليه ارزش
احتمال تخطئه نظام  دليلبهبراي كاهش مقاومت مسئولين دانشگاه  هاي ديگرتسري اين برنامه به دانشگاهضرورت ها: چالش

هاي مطرح ترين چالشهاي مرتبط در دانشگاه از عمدهي كميته با ساير كميتهيراستاآموزشي و درماني دانشگاه و ضرورت هم
  شده در اين جلسه بود. 
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برنامه )2). 19ربط تشكيل شود (پيوست با حضور نمايندگان ذي CCMedu)كارگروه 1مقررگرديد: نتيجه بازانديشي بر جلسه:
 )ساز4جا جلب گردد. مشابه در آن هايسازي طرحموافقت براي پايلوت)3تصويب گردد.  كلان منطقهراه تدوين و در  و نقشه

و آموزش پزشكي مبتني بر اقتصاد مقاومتي انديشيده شود  CCMeduكار لازم براي حركت در راستاي مرجعيت علمي  و
  ).19(پيوست 

  نفعان خارجي (كلان منطقه) (ادامه..در پاسخ هدف سوم)جلب حمايت ذي -عامل پنجم
موافقت معاونت آموزشي بندي طرح آمايش سرزمين، ها و با توجه به تقسيمبه ساير دانشگاه فرايندنظر به ضرورت تسري 

). براي 21وستبا مديريت كاشان اخذ گرديد (پي كلان منطقهدر اين  فرايندكردن اين براي اجرايي دبيرخانه كلان منطقه هفت
 "كرد هوشمندطراحي، اجر و ارزشيابي آموزشي در راستاي مديريت مصرف منابع و مبتني بر هزينه"اجرا، طرح مشترك 

 مركز تحقيقات راهبردي آموزش علوم پزشكي، به پزشكي كاشان و اصفهان طراحيصورت پايلوت در دو دانشگاه علوم به
  ). 22شد (پيوست  تأييدارسال و 

  منابع  تأمينعامل ششم: 
از طريق اجراي مدل مديريت تغيير در  CCMeduكميته منابع براي استقرار  تأمين" پاسخ به هدف چهارمدر راستاي 

از  كارگروهي متشكل از حرف پزشكي، پيراپزشكي و متخصص آموزش پزشكي ،"سطح دانشگاه و كلان منطقه هفت
انجام دادند، اهداف عبارت  راه برنامهراستاي تدوين نقشهريزي مجدد را در (پيوست)، برنامه درمان و آموزشهاي معاونت

براي اجرا، شامل تخت، آزمايشات، تصويربرداري، راديوگرافي، دارو و تجهيزات  اولويت اصلي مصرف منابع)تعيين 1بودند از: 
، شناسايي منابع مورد نياز استقرار كميته، شامل: هاجراي آنبندي مداخلات و چارچوب زماني ااولويت)2براي آغاز مداخلات؛ 

سايت وبو  اتوماسيون اداري) شامل 23و ارتباطي (پيوست  رسانياطلاع هايكانالو  انساني نيروي تأمينمستقل، فضاي  تأمين
). عمليات اصلي در اين عامل، شناسائي و 24براي آگاه نمودن اعضاء كارگروه و دانشگاه نسبت به برنامه (پيوست  دانشگاه
مندي بود: براي شناسايي اولويت اصلي مصرف منابع از روش بندي مديريت منابع و تدوين نقشه راه با اين روشاولويت
اي با استفاده شد. ابعاد مديريت مصرف منابع در جلسه (Multiple Attribute Decision Making) معيارهگيري چندتصميم

بر بودن، اثربخشي و ساير معيارها، حضور كميته تخصصي، براساس معيارهاي قابليت تحقق، مقبوليت، پيچيدگي، هزينه، زمان
  ). 25(پيوست بندي شدنددهي و اولويتنمره

  انتخاب شد. از بين ترين اولويت اصليعنوان با بالاترين امتياز به خدمات آزمايشگاهيهاي مديريت مصرف حيطه نتايج:
 هزينه آزمايشاتبررسي ميزان درآمدها، كسورات، هاي ، طرحCCMeduهاي پيشنهادي در راستاي تدوين برنامه و نقشه راه طرح

ترين عنوان مهمبا كسب بالاترين وزن به I&Rشناسايي الگوي مصرف آزمايشات در بين و  I&Rايجاد آگاهي در بين جهت 
ها چارت گانت تدوين شد (پيوست همراهبهبندي برنامه و مداخلات ها انتخاب شدند. سپس نقشه راه با توجه به اولويتاولويت

26(.  
  بخشي تغييرعامل هفتم: رسميت
  اين اقدامات انجام شد: ،"I&R منابعبراي تغيير مصرف  CCMeduكميته بخشي به رسميت"پنجم براي پاسخ به هدف 

سال مداخلات آموزشي تدوين شده، براي يك هايراه و اولويت نقشهيسه دانشگاه و كلان منطقه، ئر هيأتدر  •
ساله بعدي يا برنامه استراتژيك در دانشگاه و كلان منطقه استقرار مصوب و مقرر شد سيكل بهبود در قالب برنامه يك

  ). 21يابد (پيوست
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توسط سرپرست دانشگاه ابلاغ  CCMeduكميته علمي و كارشناسان مرتبط  هيأتو اعضاي  حكم رسمي سرپرست •
  ). 27هاي شد (پيوست

هاي معاونت آموزشي كليه نامهمديريت مصرف و درج آن در الگوي  توسعه فرهنگ آموزشيي براي استقرار و لوگو •
  	 )28و معاونت آموزشي بيمارستان تدوين شد (پيوست  دانشگاه

  		).24معاونت آموزشي دانشگاه قرارگرفت (پيوستسايت در وبهاي مداخلات آموزشي اهداف، تاريخچه و اولويت •
، معاونت آموزشي، معاونت پژوهشي و EDOنفع شامل دانشكده پزشكي، هاي ذيراه كميته به كل گروه نقشه •

  ). 29هايشد (پيوست رسانياطلاعمعاونت درمان 
يسه دانشگاه ئر هيأتدر جلسه  CCMeduهاي كميته براي استمرار فعاليت يك كارشناس و فضاي مستقلتصويب  •

  ). 23(پيوست
  ) پاسخ به هدف ششم CCMeduكميته پيگيري تغيير جامع (پيگيري و استمراربخشي به عامل هشتم:  

كرد در راستاي هزينه بسيج منابع سازمانمنظور طور مثال بهدريافت گرديد و براي رفع موانع اقدام شد. به نقدها •
يسه دانشگاه ئر هيأتو در  داشبورد اوليه بازخورد آزمايشات طراحيوري اطلاعات، ناهوشمند با كمك ابزار ف

  .)30(پيوست  تصويب شد
  و به فهرست  CCMeduراه كميته  هاي نقشهي اولويتزيرمجموعه اي و مداخلاتهاي توسعهطرحعناوين  •

 آموزشي،هاي ربطان (معاونتهاي همه ذيراستا نمودن فعاليتو هم هانامههدايت پايانتا در  ربطان ارسال شدندذي
 )دانشكده پزشكي EDOانجمن علمي دانشجوئي،  ،استعداد درخشانمركز هاي پزشكي، ، دانشكدهپژوهشي و درمان

  ). 29هاي مورد استفاده قرار گيرد (پيوست
مانند  هاي آموزش بالينيستينگدر  هامديريت مصرف تستابلاغ معاونت آموزشي براي مدنظر قرار دادن محتوي  •

  ).31(پيوست گزارشات صبحگاهي
نورولوژي مانند  هاگروهساير و  اسكنتيسيمنابع مانند  هاي مديريت مصرفمشابه به ساير حوزههاي فرايندتسري  •

  ).32آغاز شده و در حال پيگيري است (پيوست و نوروسرجري
  

   ي تعامل:هاشيوه
  هاي تعامل با محيط: شيوه

هاي تحول و نوآوري آموزشي و راستايي با بستههم دليلبهارائه و تصويب نقشه راه در كلان منطقه هفتم آمايشي  •
  )33(پيوست هاي نظام سلامتاولويت

معاونت  TOTي هاكارگاهي آموزشي سراسر كشور با عنوان هابيمارستاني توانمندسازي مديران هادورهارائه در  •
  )41(پيوست توسعه وزارت بهداشت

به معاونت محترم آموزشي وزارت متبوع  CCMeduي دانشگاه در قالب كتابچه هافعاليتتدوين و ارسال گزارش  •
  ) 35(پيوست 

  )34پزشكان ادينبورگ (پيوست دركالج Emerging ISI, Pubmed انگليسي با نمايه چاپ مقاله •
  )33به كلان منطقه هفت (پيوست CCMeduي دانشگاه در قالب كتابچه هافعاليتتدوين و ارسال گزارش  •
  )1(پيوست 96خلاصه مقاله در هيجدهمين همايش آموزش پزشكي  •
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  )36(پيوست 1396اي دانشگاه علوم پزشكي تهران سال حرفه خلاصه مقاله در همايش سمينار سراسري تعهد •
 1396هاي اطلاعات اسفند خلاصه مقاله در ششمين همايش مديريت اطلاعات سلامت با رويكرد توسعه سيستم •

  )37(پيوست
  )17ارسال نتايج به كميته اقتصاد درمان دانشگاه (پيوست  •
  )15دانشگاه (پيوست EDCريزي درسيارسال نتايج به كميته برنامه •
  )6هاي آموزشي (پيوست ساير گروه •

  .)38ربطان گذاشته شد (پيوست ، مراحل و نتايج به نقد ذيفرايندنقد: در طول اجراي 
هاي تغيير مدنظر قرار گرفت كه در هرگام بندي نقدها حاصل شده بود در مراحل اجراي گامكه از جمع فرايندتغييرات مورد نياز 

(داشبورد) براي تسهيل بازخوردهاي  وري اطلاعاتناكارگيري ابزارهاي فطور مثال ضرورت بهاست. به شدهتوضيح داده 
هاي مديريت مصرف منابع در كلان منطقه و سپس فرايندآموزشي در سطح كل بيمارستان (در عامل هشتم) يا ضرورت تصويب 

  پنجم).كاهش مقاومت (در عامل  منظوربهرساني داخل دانشگاهي اطلاع
  كارورزان و دستياران •
  گروه آموزشي اطفال  •
  شوراي آموزشي بيمارستان  •
  ول فني آزمايشگاه بيمارستانئمس •
  تي دانشگاه يآواحد  •
  معاونت درمان دانشگاه  •
  جلسه كلان منطقه هفت  •
  		ي سراسر كشورهابيمارستانمديران  •

  
   نتايج حاصل:

از  فرايندها ارائه شده است. اما نتايج كلي اين محدوديت تعداد واژه در پيوست دليلبهنتايج خاص هر عامل در همان بخش و 
  زير بود: شرحبه خرد به كلان

روتين بودن "و "هاي ارشد و همتاالگوبرداري از گروه"شامل  I&Rبر درخواست منابع توسط  مؤثرشناسايي عوامل  •
  "هادرخواست

(پيوست  47/1 ± 74/0به  27/1 ± 73/0گيري مداخلات آموزشي از ميانگين كاربهبه ضرورت  I&Rتغيير نگرش  •
39(  

 47/1 ± 77/0به  27/1 ± 76/0به اثرات نامطلوب استفاده غير ضروري آزمايشات از ميانگين  I&Rتغيير آگاهي  •
  )40(پيوست 

تست  908بعد از اجراي مداخله بازخورد در جلسات گزارش صبحگاهي از  I&Rكاهش مصرف آزمايشات توسط  •
  )10تست و استمرار آن (پيوست  389به 

  )30طراحي داشبورد براي تسهيل ارائه ساير بازخوردهاي آموزشي (پيوست •
  )26يسه دانشگاه و كلان منطقه (پيوست ئر هيأتو تصويب در  CCMeduراه كميته  تدوين نقشه •
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 ال ليستي از عناوين مداخلات آموزشي به دانشكده پزشكي، دانشجويان پزشكي، كاروزران و دستيارانتدوين و ارس •
  )29(پيوست 

  )27پيوست ( CCMedu صدور احكام براي سرپرست و اعضاي كميته •
سطح دانشگاه  در CCMeduسايت، تصويب يك نفر كارشناس و فضا براي كميته تدوين لوگو، درج در وب •

  )30و  28و 24و 21 و23هاي(پيوست
طراحي، اجر و ارزشيابي آموزشي در "صورت پايلوت در دو دانشگاه كلان منطقه با عنوان به	تصويب طرح مشترك •

در مركز تحقيقات راهبردي آموزش علوم  "كرد هوشمندراستاي مديريت مصرف منابع و آموزش مبتني بر هزينه
  ) 22نصر (پيوست  -پزشكي

  ).21در كلان منطقه (پيوست تأييددر سطح دانشگاه و  CCMeduاستقرار كميته  •
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  : مديريت و رهبري آموزشيفرايندحيطه 
  رتبه: رتبه دوم 

  استعداد درخشان دانشگاه علوم پزشكي گيلان و اجرا و ارزشيابي اجزاء نقشهطراحي نقشه توسعه فردي دانشجويان 
Designing Personal Development Map for Talented Students, Implementing and Evaluating 

map components 
  

  گيلان دانشگاه:
 ،دكتر ماهدخت طاهري ،بوساريصديقه فلاح ،دكتر ايده دادگران ،دكتر حسين خوشرنگ ،دكتر حسين همتي :فرايندصاحب 

  حجتي انسيه ميرسيده ،شادي محفلي
   - :فرايندهمكاران 

  هدف كلي:

  هنقش اجزاء ارزشيابي و اجرا و طراحي نقشه توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان دانشگاه علوم پزشكي گيلان •
  علوم پزشكي گيلانهاي دانشجويان استعداد درخشان دانشگاه ارتقاء توانمندي •

   اهداف اختصاصي:
   طراحي نقشه توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان دانشگاه علوم پزشكي گيلان -1
   اجراي نقشه توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان دانشگاه علوم پزشكي گيلان -2
   گيلان ارزشيابي نقشه توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان دانشگاه علوم پزشكي -3
   توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان دانشگاه علوم پزشكي گيلان ريزيبرنامههاي موجود در شناسايي چالش -4
  كارهايي جهت بهبود برنامه توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان دانشگاه علوم پزشكي گيلانارائه راه -5
  خود فردي توسعه برنامه طراحي در گيلانافزايش مشاركت دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي  -6

  
   بيان مسئله:

 در عامل اين كه گفت توانمي قاطعيت با كهيطوربه است، كشوري هر توسعه و رشد مهم عوامل عمده از نخبه انساني نيروي
كنار  كه درگرفته و بديهي است كشورهايي به رشد و توسعه واقعي دست خواهند يافت  به ساير عوامل قرار نسبت اولويت

منابع طبيعي، دانش و تكنولوژي از نيروي انساني با دانش بالا نيز برخوردار باشند. امروزه نه تنها در كشورهاي در حال توسعه 
 هادانشگاهريزي براي رشد و ارتقاء استعدادهاي درخشان جزء برنامه مدون آموزشي بلكه در كشورهاي پيشرفته نيز برنامه

شان داراي قابليت عملكرد بالا هستند. هاي برجستهعلت تواناييكه به ). افراد با استعدادهاي درخشان، كساني هستند1است(
  ).2( جامعه ادا كنند شان را به خود وخدمات متمايز دارند تا بتوانند دين ي آموزشي وهابرنامهاين افراد نياز به 

 هدايت و فردي استعدادهاي كشف آموزش، عمده رسالت. است استعداد در تفاوت فردي، تفاوت هايجنبه ترينمهم از يكي
ي يادگيري و هاشيوهها بلكه در ايي است. دانشجويان استعداد درخشان و برتر نه تنها به لحاظ تواناييشكوف يسوبه هاآن
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گيري كاربهها مستلزم سن خود متفاوت هستند. نيازهاي يادگيري ويژه در آني درسي نيز از ساير دانشجويان همهابرنامه
 در ويژه هاياستراتژي گيريكاربه كه آموزش براي استعداد درخشان مستلزميطوربه ؛ها و رويكردهاي ويژه استاستراتژي

  ).2( باشدمي نيز هاآن عاطفي و اجتماعي فردي، توسعه به توجه چنينهم تدريس و ارزشيابي ،ريزيبرنامه يهاحيطه
كه در  . يكي از موارديباشدميمناسب ضروري  ريزيبرنامهجهت شكوفايي و رشد استعدادهاي دانشجويان استعداد درخشان، 

مستمر  فرايند. توسعه فردي باشدميجهت رشد و توسعه فردي دانشجويان  ريزيبرنامهرد، گيمياين زمينه مورد توجه قرار 
طور مرتب ميزان هكه ب سيستمي توسط فردي توسعه براي رفع اين نيازها است. ريزيبرنامهارزيابي نيازهاي آموزشي هر فرد و 

برنامه "كه همان  فرايند. مستندسازي اين شودميگذاري ، پايهكندمي ريزيبرنامههاي بعدي قدمپيشرفت را ارزيابي و براي 
هاي خود كه اولويت كندمياست، به افراد و به سيستم كمك  PDP (Personal Development Program)يا  "توسعه فردي

 يك طراحي براي .)3( مثبتي براي حمايت از آنان برداردهاي پيشرفت هر فرد را پايش كرده و قدم فرايندرا مشخص نموده و 
ن موارد اي از برخي. گيرندمي درنظر را ويژه ايزمينه موارد هم و استاندارد هايرويه هم ريزانبرنامه موفق، فردي پيشرفت برنامه

سازي منابع، ايجاد ساختار و فرهنگ سازماني، اطمينان از عدالت و تساوي، توسعه بيشتر بر كار مديران مبتني است: مثلا فراهم
ريزان آموزشي ها و ارزيابي برنامه توسعه فردي بيشتر به برنامهرهبري، حمايت از استفاده مفيد از استانداردها و چهارچوب

  .)4ارتباط خواهد داشت (
 هاآن بين ارتباطات و برنامه كليدي عناصر تصويري نمايش نقشه يك. نمود استفاده نقشه از توانمي برنامه يك بهتر درك براي
 عبارتبه ند بياموزند.توانميونه وچگ كجا كي، را، چيز چه كه دهند تشخيص بود خواهند قادر فراگيران نقشه اين طريق از. است
 مديران، ريزان،برنامه دانشجو، استاد، چونهم نفعذي افراد كليه براي را برنامه آن وضوح دتوانمي برنامه يك نقشه طراحي ديگر

 .نمايند كمك ما به مانمحيط پيرامون به نسبت ترعميق بينش ايجاد در توانندمي هاكه نقشه گونههمان ).5( نمايد بيشتر محققين
هاي نقشه چونهم هانقشه اين .باشدمي مؤثر ارتقاء آموزشي نهايتاً و برنامه توسعه و بهبود و در اصلاح نيز نقشه يك برنامه

 مؤسسات اساتيد، مديران برنامه شامل دانشجويان، نفعانذي به كمك توانند برايمي شد ارائه آزوبل توسط باراولين كه مفهومي
رداري بي سراسر دنيا از نقشههادانشگاه). 6( شود استفاده آن اجزاء ارتباط ترساده درك در محققين و ريزانبرنامه آموزشي،

  تا برنامه عملياتي را تشخيص داده و از طريق آن برنامه را مجدداً تعريف و تنظيم نمايند. كنندميبرنامه استفاده 
به معناي نقشه  Mappingبه معناي بااستعداد و  Talent واژه دو از  Talent Mappingيا درخشان استعداد برنامه نقشه عبارت

 طراحي شده است. Curriculum Mapping تشكيل شده است. اين عبارت با الهام از نقشه برنامه درسي يا بردارينقشهيا 
 1990مطرح شد و پس از آن در سال  1978در سال (Fenwick W English)  انگليس توسط بار اولين درسي برنامه نقشه

 ضمن مختلف هايحوزه آموزش در متخصصين پس آن بسط و توسعه داده شد، از (Heidi Hayes Jacobs) توسط جاكوبز
نقشه برنامه درسي  2001در سال  (Harden) هاردن. )6( اندداشته آن به مختلفي رويكردهاي مؤسسات آموزشي، در آن كاربرد

 برنامه مختلف اجزاء فضايي از نمايش يك درسي برنامه نقشه ويد:گي معرفي نمود. او در اين باره ميرا در آموزش پزشك
 تصوير اين .ودشمي ديده آساني به مختلف نقشه ايهقسمت بين اتصالات و ارتباطات و همه تصوير كه ينحوبه است، درسي
 باشد فرايندي يا ابزار تواندمي واقع در برنامه نقشه هر ). بنابراين7بود ( خواهد مفيد و معنادار برنامه نفعانهمه ذي براي كامل
  بخشند. بهبود و كرده تقويت را آن و داده توسعه به برنامه نسبت را ندازشاناچشم تا كندمي كمك نفعاناين ذي به كه

Talent Mapping را استانداردها جهت در مندنظام آموزش از بازتابي كه است پوشش تحت محتواي آزمون براي فرصتي 
 و آزمون ميزان اثربخشي اجزاء برنامه توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان براي اطلاعاتي نقشه اين. دهدمي نشان

 نقشه .كندمي ثبت هاي مختلف رابخش با ارتباط نياز برايپيش هايمهارت و نياز مورد واقعي زمان مورد در را اطلاعاتي
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 بازنگري پيوسته طوربه و روزانه نقشه براي است احتمالي چارچوب و دهدمينشان  را انتظار مورد برنامه شده، ريزيطرح
 هايفرصت ،كندمي حاصل اطمينان استانداردهاي اصلي ارزيابي از كرده، مشخص را نواقص و فواصل عمومي، نقشه. شودمي

 Talentريزان.دانشجويان استعداد درخشان و مديران و برنامه اساتيد، ميان ارتباط براي ابزاريست و كندمي مستند را ارزيابي
Mapping، گفتگوي از استفاده با ؛كندمي مشخص ضروريست دانشجوي استعداد درخشان هر براي كه را هاي لازمتوانمندي 

 را هماهنگي تا نموده ارائه را مشتركي معيارهاي و هاايد، ارزيابينمميرا ايجاد  مشترك هماهنگي و فهم امكان اعضاء بين
 و قابليت و نموده حمايت هاي اولدانشجويان در ترم از و دهدمي افزايش را ايحرفه اعضاء ميان مشاركت دهد، افزايش

ي است كه نيازهاي آينده فرايندو  كندميهاي كشور ايفا نقش مهمي را در دانشگاه چنينهم .ايدنممي در آنان ايجاد شايستگي
 را استراتژيك برنامه يك و نموده ارزيابي نيازها وردآبر جهت را ايد وضعيت حال دانشجوياننممياستعدادهاي برتر را تعيين 

 مركز مديريت ماهانه بازديد در شده انجام نيازسنجي براساس .دهدمي ارائه موجود هايءخلا و شده تعيين يهامهارت براي
و برگزاري جلسات با دانشجويان استعداد  هادانشكده از دانشگاه درخشان استعداد واحد ريزيبرنامه اندركاران دست و مطالعات

ها و نامهآيينرساني در مورد چگونگي توسعه فردي هر دانشجو و ارائه برنامه و رغم اطلاعدرخشان، مشخص شد كه علي
ي هابرنامهجلسات آشنايي، باز هم دانشجويان استعداد درخشان با نقش و وظايف خود و نيز امكانات و تسهيلات و  برگزاري

راحتي متوجه هاي كه دانشجوي استعداد درخشان با مشاهده آن بطراحي شده آشنايي كافي نداشتند. بنابراين لزوم طراحي نقشه
 د داشت. با توجه به موارد ذكر شده و مزاياي طراحي نقشه در اجراي برنامهخود شود بيش از پيش وجو ايحرفهمسير توسعه 

 كشور در تاكنون نقشه طراحي اين كهجاييآن از چنينهم شجويان استعداد درخشان دانشگاه ودان در فردي توسعه اهميت و
 و اجرا طراحي، را گيلان پزشكي علوم دانشگاه درخشان استعداد دانشجويان فردي توسعه نقشه تا شديم آن بر نشده، اجرا

  .نماييم ارزشيابي
  

   تجربيات خارجي:
 ،2018 تا 2001 هايجهت مروري بر متون، مقالات مرتبط با نقشه برنامه توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان بين سال

 Talent student Personal Development:از بود عبارت استفاده مورد كليدي هايواژه. گرفت قرار جستجو مورد

Plan,Talent Mapping ,Talent Planning, Talent Progress Program. هاي اطلاعاتي مورد استفاده، عبارت بودپايگاه 
 در متون بر مروري با .Google ScholarوMedline, ScienceDirect, Scopus, CINAHL, EBSCO, ERIC  : از

  .شد مشاهده مشابه تقريبا موارد خارجي متون در درخشان، استعداد دانشجويان فردي توسعه برنامه راستاي
نقشه برنامه درسي: "اي تحت عنوان ت گرفته شده است. هاردن در مقالهأ) نش2001لعه هاردن (مطا از فرايند اين اصلي ايده

آموزش پزشكي معرفي نمود. او ، نحوه طراحي نقشه برنامه درسي را در "سازي و تدريس و يادگيري معتبرابزاري براي شفاف
هاي پنچره فرصت 10ها (انواع پنجره در اين مطالعه به توضيح مفهوم نقشه برنامه درسي، ارتباط بين اجزاء برنامه درسي،

ارزشيابي،  دهي برنامه درسي،سازمان پرسنل، بندي،يادگيري، پيامدهاي يادگيري، مكان يادگيري، منابع يادگيري، برنامه زمان
ها، روبكردهاي طراحي محتوا، مراحل طراحي نقشه برنامه درسي وا و دانشجو) در نقشه برنامه درسي، ارتباط بين پنجرهمحت

 2012 سال در و همكارانش Garavan ).7( نمود معرفي را محتوا هاي برنامه درسي ويي از طراحي نقشههانمونهپرداخت و 
ند. هدف از اين مطالعه توصيف داد انجام طراحي و دامنه تعاريف،: درخشان استعداد توسعه نقشه عنوان تحت را ايمطالعه

 هاي توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان بود.، دامنه فعاليت و شناسايي مباحث مرتبط با استراتژيايحرفهمفهوم توسعه 
توسعه فردي استعدادهاي درخشان مطرح گرديد و سپس  ريزيبرنامهدر اين مقاله در ابتدا يك سري از سوالات مرتبط با 
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 بررسي و بحث مورد متون ساير به استناد با نقشه طراحي بر تاكيد با اهداف به يابيدست نحوه و هاگپ و هاي مرتبطپاسخ
شد، سپس  طراحي اجزاء كوريكولوم استعداد درخشان Open Capital Advisors توسط شده اجرا پروژه در). 8( گرفت قرار

 طرح نقشه اين اجزاء نيز ارائه گرديد. ابعاد اين نقشه عبارت بود از ساختار و نقش سازمان، توسعه يادگيري، مسير شغلي،
 سپس. گرديد ارائه هندسي شكل 7 قالب در مربوطه ها و فرهنگ و تعهدات كه نقشهارزش مديريت عملكرد، جبران نواقص،

  .)9( اگرام مشخص گرديددي صورتبه ابعاد اين از يك هر اجزاء
   تجربيات داخلي:

طراحي نقشه توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان يافت نشد. متون اندكي با  درخصوصمشابه  ايمطالعهدر كشور ايران 
  :شودميمتدولوژي مروري، در زمينه نقشه برنامه درسي يافت شد كه در زير به آن اشاره 

 مندنظام مرور روش با درسي برنامه بردارينقشه مزاياي و كاربردها زمينه در 1390 سال در يماني و كمالي توسط ايمطالعه
است. در اين  بوده درسي برنامه رداريبنقشه كاربردهاي و نمودن مزايا مشخص مندنظام مرور از هدف. شد انجام الملليبين

دانشجويان  و اساتيد مديران، درسي، يزان برنامه جمله از مختلفي كاربران درسي برنامه گيري شد كه نقشهمطالعه چنين نتيجه
 منظوربه و درسي برنامه نقشه مزاياي به توجه با مطالعه اين در. كنندمي استفاده آن از خود به نيازهاي توجه با كه دارد، را

 پروژه، يك در آموزشي، گروه هر مديران و اساتيد پيشنهاد شد آموزشي كشور، نظام در آن مختلف كاربردهاي از استفاده
 تواندمي كامپيوتري نويسانبرنامه از گرفتن كمك راستا در اين. كنند اقدام درسي برنامه يك براي نقشه طراحي به سبتن
 بردارينقشه با تدريس دهيسازمان زمينه در را مروري مطالعه عباسپور و اسماعيلي. )6( بيافزايد پروژه در عمل سرعت و دقتبه

 انجام درسي برنامه نقشه اجزاء آن، فوايد و انواع و درسي برنامه نقشه تعريف تاريخچه، زمينه در 1395 سال در درسي برنامه
گيري شد كه يي از نقشه برنامه درسي كشورهاي جهان را معرفي كردند. در اين مطالعه مروري چنين نتيجههانمونه و دادند
 چون ،كنندمين فرض ايستا محيطي عنوانبه را آموزش هانقشه اين .شودمين تلقي شده انجام هيچگاه درسي برنامه نقشه

 جديد تحصيلي يهاسال و جديد فراگيران معلمين، كهزمانيتا. هستند پيوسته فراگردهايي يادگيري يادگيري شيوه و يادگيري
 درسي برنامه از شواهدي تا گيرندمي قرار بازنگري مورد و شده ايجاد درسي جديد برنامه هاينقشه دارند، روپيش در را

 .ردگيمي صورت درسي برنامه پيوسته و بازنگري مداوم و سنجش مستندسازي، با كار اين .نمايند فراهم را ناحيه يا و مدرسه
 نمود، اجرا سطوح تمام در و لازم قطعي فراگرد يك عنوانبه آموزشي سيستم در را درسي برنامه بردارينقشه فراگرد بتوان اگر
 هاي مختلفرشته و سطوح در معلمين كليه توافق مورد استانداردهاي ايجاد جهت فراگيران در عملكرد بهبود ضمن توانمي
  .)10( رسيد توافق به
  

   (فارسي): شرح مختصر
نيازسنجي انجام شده در بازديد ماهانه مديريت مركز مطالعات و دست اندركاران  براساسطوركه در بيان مسئله اشاره شد، همان
و برگزاري جلسات با دانشجويان استعداد درخشان، مشخص شد كه  هادانشكدهواحد استعداد درخشان دانشگاه از  ريزيبرنامه
ها و برگزاري نامهآيينرساني در مورد چگونگي توسعه فردي هر دانشجوي استعداد درخشان و ارائه برنامه و رغم اطلاععلي

ي طراحي هابرنامهجلسات آشنايي، باز هم دانشجويان استعداد درخشان با نقش و وظايف خود و نيز امكانات و تسهيلات و 
. شدمي طراحي درخشان استعداد دانشجويان فردي توسعه برنامه ايدب نقشه، طراحي و ترسيم جهتشده آشنايي كافي نداشتند. 

 مطالعات مركز درخشان استعداد واحد در كه درخشان استعداد دانشجويان فردي توسعه شده طراحي برنامه از منظورهمينبه
شده بود استفاده گرديد. جهت طراحي و ترسيم نقشه نياز به مطالعه و برگزاري كارگاه آشنايي با  ريزيبرنامهانشگاه طراحي و د
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دانشجويان استعداد درخشان در مركز مطالعات  ريزيبرنامههمين دليل در ابتدا افراد دست اندركار نحوه طراحي نقشه بود. به
آموزشي چگونگي طراحي نقشه برگزار شد. پس از آن تيم طراحي نقشه در اي پرداخته و كارگاه دانشگاه، به مطالعات كتابخانه

مركز مطالعات تشكيل گرديد و شرح وظايف هر يك از اعضاء مشخص گرديد. لازم به ذكر است جهت استفاده از نظرات 
 نقشه طراحيترسيم و جهت . نفر از نمايندگان دانشجويان استعداد درخشان نيز در طراحي نقشه دخالت داشتند دانشجويان، دو

  زير طراحي شد: شرحبهپنجره 12 برنامه توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان، 
  هاي مورد انتظارتوانمندي-1
  هاي عموميآگاهي-2
  هاي يادگيريفرصت-3
  محيط يادگيري-4
  منابع يادگيري-5
  نيروي انساني-6
  تسهيلات-7
  بنديبرنامه زمان-8
  ريزيبرنامهمديريت -9

  محتواي آموزشي -10
  دانشجو -11
  ارزشيابي -12

  زير تعيين گرديد: شرحبهها سپس ابعاد و اجزاء هريك از پنجره
  هاي: هاي مورد انتظار شامل مهارتتوانمندي -1

 Adaptive Thinkingتفكر سازگار  •
  Communication Skills برقراري ارتباط •
  Critical Thinking and Problem Solving Skills  تفكر انتقادي و حل مشكل •
  Personal Management فرديمديريت  •
  Clinical Reasoningاستدلال باليني  •
  Inquiry Skills  تحقيق •
  Technology Skills  تكنولوژي •
  Creativity and Innovation  خلاقيت و نوآوري •
  Soft Skills  مديريتي •
  Empathy and Perspective  انديشيهمدلي و ژرف •
  Entrepreneurship كارآفريني •
  Reflective Thinking بازانديشي •
  Professional knowledge  ايحرفهدانش  •

  هاي عمومي شامل:آگاهي -2
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  نحوه انتخاب دانشجوي استعداد درخشان •
  ...پژوهشي و تسهيلات آموزشي، رفاهي، نامهآيين •
  ادامه تحصيل در مقاطع بالاتر نامهآيين •

  هاي يادگيري شامل:فرصت -3
  هاي رسمي دانشگاهيآموزش •
  هاسخنراني •
  بحث در گروه كوچك •
  يادگيري مستقل •

سالن كنفرانس، كتابخانه، اتاق مطالعه، سايت كامپيوتر، بيمارستان، درمانگاه و كلينيك سرپايي، جامعه،  :شامل يادگيري محيط -4
  هامراكز بهداشتي، آزمايشگاه

ها، سازشبيهها، پوستر، يادداشت هاي آموزشي،ديي كامپيوتري، سيهابرنامه شامل كتاب، مقالات ژورنال، منابع يادگيري: -5
  ي شدهسازشبيهبيماران 

  ريزان و كارشناسان آموزشي و درمانيمديران، برنامه شامل اساتيد، نيروي انساني: -6
  اهي، فرهنگيرف پژوهشي، آموزشي، شامل تسهيلات تسهيلات: -7
  .باشدمي هابرنامهشامل تقويم زماني  بندي:برنامه زمان-8
، مديريت بودجه و مالي و تخصيص بودجه ويژه ريزيبرنامهشامل كميته استعداد درخشان، مديران  :ريزيبرنامهمديريت -9

  رشد استعدادهاي درخشان
ها بايد استعداد درخشان در زمينه هر يك از توانمندي دانشجويان كه است آموزشي موضوعات شامل محتواي آموزشي: -10

 درنظر گرفته شد و در داخل هر (Cluster of Expertise) مهارت خوشه مثابهها بهبياموزند. در اين پنجره هر يك از توانمندي
طراحي شده است. در  (Unit of Expertise)و داخل هر حيطه، واحد مهارت  (Area of Expertise)خوشه حيطه مهارت 

اي از نقشه مربوط به پنجره محتواي آموزشي ترسيم شده است. در اين نقشه، در پنجره محتواي آموزشي، ، نمونه1شكل 
رعايت  احترام متقابل، و موضوعات همدلي، حيطه مهارتعنوان ه، ارتباط با بيمار بخوشه مهارتعنوان ههاي ارتباطي بمهارت

  طراحي و ترسيم شده است. واحد مهارتعنوان هحريم و حفظ حقوق ب
 ميزان و هافعاليت، ميزان مشاركت در هافعاليتي فوليوپورتشامل مشخصات فردي،  :درخشان استعداد دانشجوي -11

  .است دانشجو پيشرفت
مشاهده رفتار، برگزاري ي مختلف ارزشيابي از قبيل نظرسنجي، هاروش، هافعاليتبا توجه به ماهيت هر يك از  ارزشيابي: -12

 برنامه اثربخشي براي ، درصد خلاقيت، كارآفرينيهابرنامههاي تحقيقاتي، درصد مشاركت در ها و طرحمسابقات علمي، پروژه
  .شد طراحي و گرفته درنظر

استفاده شد. در  Matrixو  Sequential ،Hierarchical رويكردهاي از هاپنجره اجزاء دادن نشان جهت نقشه، طراحي در
 هر اجزاء Hierarchical رويكرد در. شودمي ترسيم و چيده هم كنار در موضوع يك با مرتبط اجزاء ،Sequential رويكرد
. شودميها استفاده دادن ارتباط بين اجزاء و پنجرهنيز جهت نشان Matrix رويكرد از. شودمي چيده مراتب سلسله براساس پنجره
و  باشدمياين سه رويكرد جهت برنامه توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان  براساس، نمونه نقشه طراحي شده 2شكل

 براساسهاي مورد انتظار مثال اجزاء مربوط به پنجره توانمندي عنوانبهها نشان داده شده است. ارتباطات بين برخي از پنجره
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 Hierarchical رويكرد براساستسهيلات  نامهآيينهاي عمومي در قسمت پنجره آگاهي ، اجزاء مرتبط باSequential رويكرد
هاي ارتباط بين پنجره چنينهمهاي يادگيري و هاي مورد انتظار و فرصتهاي محتواي آموزشي با توانمنديارتباط پنجره و

 پس است ذكر به لازم. باشدمي Matrixرويكرد  براساسهاي مورد انتظار بندي و توانمنديهاي يادگيري و برنامه زمانفرصت
  جهت طراحي الكترونيكي نقشه كمك گرفته شد. Visio افزارنرم از كاغذ، روي بر نقشه طراحي از

رسيد. در ابتدا طي مكاتبه با دفاتر توسعه  مرحله اجرا به نوبت درخشان، استعداد دانشجويان فردي توسعه نقشه طراحي از پس
نقشه طراحي شده ابلاغ شد و به موازات آن از طريق سايت مركز مطالعات دانشگاه و ارسال پيامك و... به دانشجويان  هادانشكده

تقويم  براساسهاي تعيين شده در نقشه رساني شد. سپس در سطح ستادي و مركز مطالعات، فعاليتاستعداد درخشان اطلاع
هاي هاي مورد انتظار و تقويم زماني و فرصتارتباط بين محتواي آموزشي و توانمنديعنوان مثال در نقشه هبندي اجرا شد. بزمان

 ذكر به لازم). (2 شكل( شد اجرا برنامه اساس همين بر و شده مشخص ماتريكس صورتبه شده ترسيم يادگيري مورد نظر
  ضميمه است).  باشدمي 97-98 تحصيلي سال به مربوط كه نقشه ويرايش آخرين ،فرايند اين تداوم و پويايي دليلهب است
دانشجويان استعداد درخشان دانشگاه، نظرسنجي از  ايحرفهطراحي نقشه برنامه توسعه  فرايند مرحله ارزشيابي با رابطه در

كنندگان اساتيد و دانشجويان استعداد درخشان انجام شد. در اين نظرسنجي با يك سوال باز از مشاركت ريزان،برنامه مديران،
دانشجويان استعداد درخشان بنويسند. نتايج تحليل  ايحرفهدرخواست شد تا نظرشان را در رابطه با طراحي نقشه توسعه 

 باشد، دانشجويان براي خوبي راهنماي دتوانمي نقشه طراحي كه داد نشان اساتيد و مديريتي سطوح در نظرسنجي محتواي كيفي
 دسترسي درخشان استعداد دانشجويان ايحرفه توسعه برنامه مختلف ابعاد به هنگا يك با ندتوانمي ريزانبرنامه و مديران چنينهم

 يك در را نمايند كسب بايد كه هاييتوانايي دانشجويان تا شودمي باعث نقشه اين كه بودند معتقد اساتيد از ايعده. باشند داشته
نتايج نظرسنجي دانشجويان نشان  چنينهم. شودمي تقويت شانيادگيري قبال در پذيريمسئوليت حس آنها در و بشناسند نگاه

ند مسير توسعه توانميتر هاي پايينها را از سردرگمي درآورده و خصوصا در ترمنان معتقد بودند طراحي نقشه آنآداد كه 
لازم به ذكر است كه  طي نمايند شوند.ي مربوطه را در نقشه يافته و متوجه مسيري كه بايد در طول تحصيل هابرنامهو  ايحرفه

طبقه  8كد در دو مضمون (تم) و  112تحليل محتواي كيفي نظرات اساتيد، مديران و دانشجويان استعداد درخشان،  براساس
(با  رصد مسير(با طبقات علمي، پژوهشي، اجتماعي، فرهنگي) و  كسب توانمندياستخراج شد كه عبارت بود از مضمون 

  خاب، دستيابي به هدف، عينيت، الويت بندي).طبقات حق انت
دليل ماهيت آموزش ارزشيابي نمود. به نيز را هاپنجره از يك هر اجزاء اثربخشي و اجرا ميزان توانمي نقشه اين كمك با چنينهم

نوآوري، تغييرات (مانند كارآفريني، خلاقيت و  گرددميدر آينده مشخص  هافعاليتو يادگيري، اثربخشي برخي از مداخلات و 
 هاكارگاه برگزاري درباره دانشجويان مدت قابل ارزيابي بود نظرسنجي از..)؛ اما از جمله مواردي كه در كوتاه.باثبات در رفتار و

 مديران نيز و دانشجويان با جلسات برگزاري با كه بود فرهنگي و پژوهشي آموزشي، رفاهي، تسهيلات آموزشي، هايكلاس و
ي پژوهشي و آموزشي جهت هاكارگاهرار گرفت و نتايج حاصل از ارزشيابي نشان داد كه برگزاري ق ارزيابي مورد دانشگاه ارشد

دانشجويان با رضايت همراه بوده ولي كافي نبوده است. تسهيلات فرهنگي درنظر گرفته شده نياز به هماهنگي بيشتر با معاونت 
ها و محيط يادگيري دارد. در رابطه با فرصت ...رساني به دانشجويان در زمينه اردوها وفرهنگي دانشگاه خصوصا در زمينه اطلاع

لازم است بودجه درنظر گرفته  چنينهملازم است تمهيدات بيشتري جهت دانشجويان استعداد درخشان درنظر گرفته شود و 
ها و تهيه منابع آموزشي) تسهيلات همايش(مانند شركت در  شده براي دانشجويان استعداد درخشان جهت تسهيلات آموزشي

  .و...) افزايش يابد VIPرفاهي (مانند خوابگاه 
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   ي تعامل:هاشيوه
  ي آموزشي در جهت انتقال نوآوريهادورهبرگزاري  •

جهت آشناسازي اساتيد با نحوه طراحي نقشه و فوايد ترسيم آن و خصوصا كاربرد آن در آموزش و چگونگي طراحي نقشه، 
  .آموزشي برگزار گرديد و نحوه طراحي نقشه و ابعاد آن توضيح داده شدكارگاه 

  كتاب/ راهنما تارنما/ پاورپوينت/ مقالات داخلي يا خارجي/ /CDي نشر نوآوري اعم از هاشيوه •
 http://sana.gums.ac.irهاي آموزشي به آدرس انجام شده جهت مشاهده و نقد سايرين در سامانه ثبت نوآوري فرايندخلاصه 
ولين دانشجويان ئ، نقشه طراحي شده به مس1در سطح كلان منطقه  چنينهم .است گرفته قرار عموم اختيار در و شده بارگزاري

  .بحث و تبادل نظر انجام شد فراينددانشگاه ديگر در گروه مجازي ارائه شد و در مورد اين  5استعداد درخشان 
  هاشواهد تعميم نوآوري در اماكن ديگر و نتايج آن •

  . باشدمي اجرا حال در پزشكي دانشكده در پزشكي آداب درس برنامه نقشه طراحي نقشه، اين طراحي مشابه
  مشتريان يا فراگيران نقد خبرگان/ همكاران / •

فردي دانشجويان استعداد  توسعه برنامه اجزاء با ريزانبرنامه كامل آشنايي عدم است وارد فرايند اين بر كه نقدهايي از يكي
 نياز نيز و توسعه فردي دانشجويان ريزيبرنامهبر بودن مشخص شدن نتايج مداخلات بر برخي از جهات درخشان و نيز زمان

 موفق پيامدهاي حصول براي تضميني هيچ نقشه اين در كه بود اين ديگر نقدهاي جمله از. باشدمي نقشه طراحي در تخصص به
علاوه ممكن هب هاي دانشجو را محدود كند.ست انتخابا ها ممكنآنستعدادها وجود ندارد. از طرفي تكيه بيش از حد به ا براي

 شامل ديگر نقدهاي ي توسعه فردي خاص استعدادها وجود داشته باشد.هابرنامههايي از نظر منابع براي ارائه است محدوديت
تي، محدود بودن تعداد دانشجويان استعداد درخشان و اثربخش نبودن هزينه از جمله بالادس حمايت عدم مجزا، بودجه نداشتن

ويژه دانشجويان استعداد  هاكارگاهها و تنظيم كلاس چنينهمسازد. مواردي بود كه طراحي نقشه و رسيدن به اهداف را مي
   .)باشدمي(نقدهاي انجام شده به پيوست نيز  ي تحصيلي مشكل خواهد بودهارشتهو  هادانشكدهدرخشان با توجه به تنوع 

 بازنگري در )داشت اعمال قابليت كه نقدهايي( هاگروه و افراد ساير نقادانه نظرات از نقشه، طراحان و فرايند اين اندركاران دست
  . نمودند استفاده درخشان استعداد دانشجويان فردي توسعه نقشه طراحي و برنامه

  
   نتايج حاصل:

 براي هريك از اهداف ويژه به تفكيك يابي به اهدافشواهد دست •

اجرا و ارزشيابي نقشه توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان بود كه در بالا به  اهدف ويژه اول تا سوم بيانگر طراحي،
توسعه فردي دانشجويان استعداد  ريزيبرنامههاي موجود در هارم شناسايي چالشچهدف ويژه تفصيل توضيح داده شد. 

.. شناسايي .هاي يادگيري وها، تسهيلات، محيطهايي از قبيل مهارتدرخشان بود كه با اجراي اكثر موارد تعيين شده در پنجره
  ها اشاره شد.طور كامل به آنهشد كه در بخش ارزشيابي ب
ت توسعه برنامه توسعه فردي دانشجويان استعداد درخشان بود كه با ارائه نتايج به مديريت كارهايي جههدف ويژه پنجم ارائه راه

EDC هدف  كارهاي لازم ارائه و تصويب شد.و برگزاري جلسه شوراي استعداد درخشان دانشگاه با حضور مديران ارشد راه
بود. ارائه نقشه به دانشجويان و توضيح در  ويژه ششم افزايش مشاركت دانشجويان در طراحي و اجراي برنامه توسعه فردي

مورد اجزاء و نحوه اجراي آن باعث شد كه دانشجويان حساسيت بيشتري نسبت به برنامه توسعه خود پيدا نموده و مشاركت 
  هاي نقشه داشته باشند.بيشتري در طراحي و تغيير برخي از بخش
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   ي فراگيران/مشتريانمندرضايتميزان  •
مده از آعمل هاز فراگيران بيانگر واضح بودن ايجاد تغييرات مثبت در روند آموزشي آنان بود. در نظرسنجي بنتايج نظرسنجي 

يابي دانشجويان به اهداف برنامه توسعه اساتيد معتقد بودند كه در صورت ادامه اين روند و حداقل پيگيري ساليانه ميزان دست
   .باشد مؤثرد توانميفردي، اين روش 

   قوت و ضعف و پيشنهادات براي آيندهنقاط  •
وظايف خود و آشنايي آنان با جزئيات  شرحبهسازي دانشجويان استعداد درخشان حساس فراينداز جمله نقاط قوت اين 

از  ن بر ارتقاء فردي و جلب مشاركت دانشجويان بود.آ تأثيرهاي اول تحصيلي و ها، خصوصا از ترمها و دستورالعملنامهآيين
و ممكن است باعث كاهش  باشدميبر زمان فراينداين است كه نتايج برخي از مداخلات در اين  فرايندجمله نقاط ضعف اين 

  انگيزه شود. 
  پيشنهادات: •

  اساتيد و كارشناسان در سطح ستادي دانشگاه طراحي شود. ايحرفهنقشه كلي برنامه توسعه  شودميپيشنهاد  .1
ي خود نقشه مورد نظر را هابرنامهند براي هر يك از توانميدانشگاه  پژوهشي، فرهنگي، درماني و... هاي آموزشي،معاونت .2

  طراحي نمايند.
مشابه  فرايند شودميراحتي ترسيم و مشخص نمود، پيشنهاد هها را بارتباط بين پنجره توانميدر نقشه  كهاينبا توجه به  .3

  و هر پنجره به منزله يك رشته درنظر گرفته شود. اي اجرا شودرشتهبراي طراحي آموزش بين
  .ند جهت طراحي دروس خود از نقشه استفاده نمايندتوانمياساتيد  .4
  .ي آموزشي هر رشته نقشه داشته باشندهابرنامهجهت  شودميبا توجه به اهميت ادغام در آموزش پزشكي پيشنهاد  .5
  .اساتيد و كارشناسان استفاده نمود ايحرفهبراي ترسيم برنامه توسعه  توانمياز نقشه  .6
   كامپيوتري جهت طراحي نقشه الكترونيكي كمك گرفته شود. نويسانجهت طراحي نقشه، از برنامه شودميپيشنهاد  .7
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  : مديريت و رهبري آموزشي فرايندحيطه 
  رتبه: رتبه سوم 

  ؛ ابزار مديريتي براي سنجش روند آموزش "مراد"سامانه 
“MORAD”; New application for evaluating trend in education 

 
  اصفهان  دانشگاه:
  االله داوري مهندس حجت ،جزيدكتر محمد هاشمي :فرايندصاحب 

  دكتر سعيده بحراني  ،قهدريجاني دكتر كيان حشمت ،قاسم فدايي :فرايندهمكاران 
سامانه مراد (مديريت روند آموزش " ارزشيابي يكپارچه با استفاده ازسازي روند آموزش دستياري بر مبناي بهينه هدف كلي:

  "دستياران)
   اهداف اختصاصي:

  طراحي سامانه مراد جهت مديريت روند آموزشي دستياران قلب و عروق  •
  اجراي سامانه مراد جهت مديريت روند آموزشي دستياران قلب و عروق •
  دستياران قلب و عروق ارزشيابي سامانه مراد جهت مديريت روند آموزشي •

  
   بيان مسئله:

 ،عهده دارندي آموزش عالي كه رسالت خطير تربيت نيروي متخصص آينده را بههاسيستمخصوص ي آموزشي و بههاسيستم
 يهادانشگاهي اساتيد هادغدغهباشند. يكي از هاي آموزشي ميفرايندي آموزشي روز و بهبود مداوم هاشيوهاز  گيريبهرهنيازمند 

ي سازشبيهي دانشجويان خود را براي حل مشكلات واقعي يا هامهارتدرستي ميزان دانش و هعلوم پزشكي اين است كه بتواند ب
. ارزشيابي دانشجويان پزشكي در شرايط شودميناميده » سنجش عملكرد«شده مورد سنجش قرار دهند، اين نوع ارزشيابي 

اين كار به اين دليل دشوار است كه بايستي تمام تغييرات  .باشدميكننده ارزشيابيواقعي كاري يكي از دشوارترين وظايف فرد 
 مورد سنجش قرار گيرد. اولين هدف برنامه آموزش باليني همانا نشان دادن زمانهمطور هحركتي و نگرشي ب-شناختي، روان

ي هافعاليتهاي مهم در جنبه نترياز مهم). اين ارزشيابي يكي 1( دانشجو يا دستيار پزشكي است» شايستگي«و » صلاحيت«
مشخص  عنوانبه، بلكه باشدمياما ارزشيابي نه تنها به معني خاتمه آموزش ن؛ باشدكننده روند آموزش ميآموزشي و تكميل

  د سبب ارتقا آموزش شود.توانميكننده گام بعدي در هر آموزش 
ي علوم پزشكي است كه موجب تربيت افراد با كفايت هارشتههاي آموزش دانشجويان ترين قسمتآموزش باليني يكي از مهم

اي است كه نقش آن در توسعه فردي و گونهآل بهو ارزش آموزش باليني ايده شودميو ماهر در برخورد با بيماران گروه هدف 
نقاط قوت و ضعف  توانميي باليني دانشجويان غيرقابل انكار است. با انجام ارزشيابي مناسب، هامهارت چنينهمو  ايحرفه

ها، در راستاي ايجاد تحول و اصلاح نظام آموزشي گام هاي مثبت و رفع نارساييآموزش را شناسايي كرد و با تقويت جنبه
. كندميي خود كمك هافعاليتبرداشت و ارزشيابي مؤثر نه تنها باعث انگيزه در دانشجويان شده بلكه به مدرس نيز در ارزيابي 

مؤثر، كارايي باليني دانشجويان را ارزيابي كند.  طوربهي معتبري هستند كه هاروشها است كه متخصصان در جستجوي سال
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 Clinical Examination Objectiveاستفاده از آزمون  كندمييي كه تا حدود زيادي اين موارد را رفع هاروشيكي از 
Structured در آزمون باليني با ساختار عيني (باشدمي .OSCE واقعيت ) ارزشيابي به شكل تجربي و عملي در محيط نزديك به

يك روش طلايي در  عنوانبهها باشد و د مشوق كار بيشتر دانشجو و مدرس و آيينه مشكلات و نقصتوانميو  شودميانجام 
  ).2(باشد ميارزشيابي باليني دانشجويان 

OSCE  دهي معيارهاي نمره همراهبهشده  دهد تا ابزارهاي ارزشيابي باليني استاندارددر اين ارتباط اين فرصت را به اساتيد مي
نه تنها مفيد، لازم و ضروري است بلكه  OSCE ي ارزشيابي توسطهاويژگيو » هامهارت«كنترل شده را در اختيار داشته باشند. 

ند. در اين روش، ممتحنين شوميناپذير تلقي براي دانشجويان و دستياران پزشكي در طول دوره آموزشي اساسي و اجتناب
طور هايستگاه مختلف ب 12-20 نمايند. دانشجويان در بينموارد امتحاني و اهداف امتحان را معين كرده و ثبت مي دقتبه

دهند. اين روش، آزمون داراي روايي و پايايي بالاتري را چرخشي وظايف استاندارد شده را در طول يك زمان معين انجام مي
هاي گوناگوني را در افراد ارزيابي نمود. يكي از واقعي افراد را سنجيد و مهارت توان دانشوسيله آن ميهسازد كه بفراهم مي

نسبت به امتحانات سنتي اين است كه از روايي و پايايي بيشتري برخودار است  OSCE مزاياي آزمون باليني ساختاريافته عيني
ي هاروشگيري از عيني بودن آزمون و بهره چنينهمدو متغير بيمار و ممتحن قابل كنترل شدن هستند.  OSCE چون در

  ). 3( گيردميدهي استاندارد نيز مورد توجه قرار نمره
يابي به اهداف يادگيري است اما بايد گفت كه مسلما دلايل ديگري نيز براي ارزيابي ترين كاركرد ارزيابي، تعيين ميزان دستمهم

نواقص و كمبودهايي را كه در عملكرد فراگيران  توانميمثال، با استفاده از نتايج حاصل از ارزيابي  عنوانبهفراگيران وجود دارد. 
هاي مورد نظر برنامه سمت ارزشعلاوه ارزشيابي منجر به هدايت دانشجو بهو برنامه آموزشي وجود دارد شناسايي نمود. به

تا شكاف  كندميبه دانشجويان كمك  چنينهم. ارزيابي كندمييفا و نقش انگيزشي قوي در يادگيري فراگيران ا شودميدرسي 
. در اين كندميسسات بزرگ و پيچيده آموزش باليني صدق ؤخصوص در مبين برنامه درسي و آموزش را پر كنند. اين مقوله به

، وجود يك نظام كنندمييابند و با استادان بسياري برخورد هاي مختلف حضور ميو بخش هابيمارستانها كه فراگيران در محيط
و در حكم الگويي براي يكپارچه  شودميارزيابي ساختارمند، موجب حفظ وحدت رويه و يكپارچگي عناصر برنامه درسي 

  ).4( شودميهاي مختلف باليني شدن آموزش در محيط
ها ي مديران آموزشي در سطح دانشكدههادغدغههاي آموزشي و ءنيازها و خلاكارهاي دستيابي به ارزشيابي دستياران يكي از راه

هاي پيش آزمون كهاينسفانه با توجه به أمت .باشدميدر مقطع دكتري تخصصي، روند آموزشي دستياران و ارتقا كيفيت آموزش 
بررسي جايگاه دستياران در سطح كشور و گردد، امكان ها برگزار ميهاي آسكي تنها در سطح دانشكدهو آزمون ءاز ارتقا

باشد. لذا فراهم نمودن يك سيستم يكپارچه سنجش و ارزيابي عملكرد دستياران بر پايه هاي آموزشي آنان فراهم نميءخلا
سزايي داشته باشد. نظر به موارد ذكر شده در تواند در برطرف نمودن اين مشكل، سهم بهتعريف مراحل و نيازهاي آموزشي مي

هاي آسكي در سطح كشور و با همكاري تعدادي ما برآن شديم تا با طراحي سامانه يكپارچه برگزاري آزمون فرايندبالا، در اين 
آموزشي دستياران،  ريزيبرنامهها در طرح و هاي علوم پزشكي، بر اين نقصان فائق آمده و به مديران آموزشي گروهاز دانشگاه

  كمك نماييم. 
  

   خارجي:تجربيات 
ها، آموزش بر مبناي آن Milestoneدر مطالعات مختلف، سامانه مشابه طراحي نشده بود ولي برخي مطالعات بر مبناي طراحي 

اند. در اين طراحي و اجرا شده Competency-Based Educationو ارزيابي عملكرد دانشجويان از طريق برنامه آموزشي 
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ي مختلف از جمله هارشتهيافتند و دانشجويان در  ءموزشي، متدهاي ارزيابي ارتقاهاي آMilestoneمطالعات پس از طراحي 
در بدو ورود به مقطع اينترني (كارورزي) مورد ارزيابي  ي(در مطالعات مختلف) و حت هارشتهافتالمولوژي، ارتوپدي و ساير 

  ).5-3يل شد (ها، برنامه آموزشي تغيير يافته و تكمنتايج ارزيابي براساسقرار گرفتند و 
   تجربيات داخلي:

زند و همكاران در دانشگاه علوم پزشكي اراك با استفاده از سيستم تحت وب، سيستم ارزشيابي عملكرد باليني دانشجويان 
، پيگيري، ثبت اعتراضات Onlineدهي اند. در اين سامانه تحت وب امكان نمرهپرستاري از طريق تلفن همراه را طراحي نموده

  ). 5ه دانشجويان با هم وجود داشت (و مقايس
ي كشور در حال استفاده است استفاده از هادانشگاههايي كه با هدف ارزيابي دانشجويان در حاضر در اكثر يكي ديگر از سامانه

بوك است. در اين سيستم كه در واقع بخش كوچكي از سامانه جامع و يكپارچه دستياري طبيب هاي الكترونيكي لاگسامانه
  ).6الكترونيكي طراحي شده است ( صورتبهها و تجارب باليني، بوكهاي ثبت و بررسي لاگفرايندبا هدف مديريت  باشدمي

هاي آموزشي استفاده كرده و در اين ي آموزشي گروههابرنامههاي دانشجوان براي ارزشيابي بوكپوده و همكاران از لاگدهقاني
كه دانشجويان، اساتيد و گيري كرد درصورتيآموزشي تعيين شده است وي نتيجههاي بررسي مشكلات موجود در عرصه

توجيه شوند و  خوبيبههاي آموزشي در مورد اهميت و نقش كارنامه عملكرد باليني در ارزشيابي و بهبود برنامه دستياران گروه
  .)7( دارزشيابي برنامه آموزشي استفاده نموتوان از كارنامه عملكرد باليني براي همگي، نتايج آن را مشاهده نمايند، مي
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   (فارسي): شرح مختصر

با توجه به نياز مديران به دانستن نقاط قوت و ضعف دستياران، جهت  1396مديريت روند آموزش در سال  منظوربهاين سامانه 
ي قلب و عروق توسط گروه قلب دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي هابيماريارزيابي و مقايسه نيازهاي آموزشي دستياران 

)، بود. در مرحله طراحي Software developmentافزار (سعه نرميك مطالعه تو صورتبه فراينداصفهان طراحي شد. اين 
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استفاده شد. پس از اجرا نيز  RAD (Rapid Application Development Methodology)اين مطالعه از مدل  افزارنرم
  ي كاربران آن ارزشيابي گرديد.مندرضايتكارايي و  چنينهم افزار وساختار نرم

  مرحله طراحي
  روش اجراي ما در مرحله طراحي شامل مراحل زير بود: RADبراساس مدل 

  افزار كارپوشه الكترونيك)نرم الزامات سامانه و سنجي، تعيين ضروريات و(امكان I :Research فاز
دو  كاربران يعني مديران آموزشي، لازم بود فهرست ضروريات سامانه در چنينهم هاي الكترونيك وبا توجه به نيازهاي سيستم

  فني تهيه گردد. اين كار با استفاده از مرور متون موجود و نيازسنجي اوليه انجام شد.  بخش آموزشي و
  ريزي درباره اجزاي سامانه)(برنامه II :Planning فاز

اجزاي  افزار، چارچوب اوليه وريزي نرمضمن مشاوره با متخصصين برنامهفني، محققين طرح  پس از تعيين الزامات آموزشي و
افزار را داشته باشد، تهيه نمودند. هدف از اين مرحله تبديل ريزان نرمخواندن توسط برنامه افزار كه قابليت مطالعه وكلي نرم

   .ها بودنويسقابل فهم توسط برنامه نظر تيم پژوهشگر مطالعه به فرمت دقيق و
  III :Design فاز

Layout و Interface سامانه منطبق با  افزار ونرمPlan  .تهيه شده، توسط تيم مهندسي طراحي شد  
   IV :Module development فاز

 Feedbackدرنهايت  و Testingسپس  Development فرايندول را داشتيم كه در هر يك، ژدر اين مرحله ما طراحي تعدادي ما
   را اجرا نموديم.

   V :Integration فاز
يك خروجي قابل نصب در آمد. در اين  صورتبهافزار توسط تيم فني كل نرم ها خارج شده وولاژدر اين مرحله از فاز م

  هاي كاربردي دانشگاه بالا رود. افزار با ساير سيستممرحله تلاش شد كه سطح يكپارچگي نرم
  كارپوشه الكترونيك) افزارنرم نصب سامانه و (توسعه و VI: Setup فاز 

سازي هاي ذخيرهحلراه و هاAPI، اپليكشن توسط تيم فني مشخص گرديد. وب سرور، پايگاه داده back endدر اين مرحله 
  توسط تيم مهندسي تعيين شد. 

  VII :Maintenance فاز
  بودند:افزار انجام شد، به چهار دسته نگهداري نرم ي مرحلههافعاليت

  هاتصحيح آن نگهداري تصحيحي: دريافت گزارشات از خطاها، رفع مشكلات و •
ي كه بر اين تغييرات نحوبهسپس دستكاري سيستم  افزار وتغييرات محيطي روي نرم تأثيرنگهداري تطبيقي: تعيين  •

  .فايق آيد
افزار، ارزيابي دستكاري نرم يا هايي براي توسعه ودرخواست نگهداري تكميلي: دريافت پيشنهادات كاربران و •

  هاسازي آنپياده ات وتأثير
ها جهت اطمينان يافتن تست آن سازي وپياده ريزي براي تغيير ساختار كد برنامه وكننده: برنامهنگهداري پيشگيري •

  ات منفي تأثيراز عدم وجود 
نمايان و برطرف گرديد. در اين مرحله، آزمون الكترونيكي  افزارنرمانجام گرفت، نقايص اوليه  1397در مرحله پايلوت كه در سال 

عناوين اصلي منطبق بر نيازسنجي و كوريكولوم كشوري آموزش دستياران قلب و عروق طراحي شد. كليه سوالات  براساس
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سال در نيم ي اشخاص در حين برگزاري آزمون طراحي شدند. در اولين آزمون كهالكترونيكي و بدون نياز به مداخله صورتبه
ي علوم پزشكي هادانشگاهمجري اصلي و تعدادي ديگر از  عنوانبهبرگزار شد، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  1396-97اول 

زمان  براساسي ديگر نيز جذب اين سامانه شدند. دانشجويان در هر مرحله هادانشگاهي بعد، هادورهكشور شركت كردند. در 
پس از هر دوره ارزيابي گرديد و نقاط ضعف  افزارنرمهاي Outputاختصاص داده شده به هر سوال، به سوالات پاسخ دادند. 

آن مشخص و در هر مرحله برطرف شد. نتايج حاصل از هر آزمون در سامانه قابل دستيابي بود. هر كدام از مديران آموزشي 
توانستند به تفكيك موضوع، نتايج آزمون و مي يابي به نتيجه نهايي آزمون داشتندستي قلب و عروق كشور قابليت دهاگروه

ند در سطح هر دانشگاه با بررسي و توانميها در مقاطع مختلف، مقايسه كنند. آن هادانشگاهدانشجويان دانشگاه خود را با ساير 
 ريزيبرنامههاي آموزشي دانشگاه خود را يافته و در جهت رفع آنان ء، خلاهادانشگاهمقايسه برآيند هر حيطه آموزشي با ساير 

باشد و پس از هر آزمون نقاط ضعف آن چنان جهت مديريت روند آموزش دستياران در حال استفاده ميهم افزارنرمكنند. اين 
   گردد.در ادامه برطرف مي

شود. پيگيري مرحله به مرحله در هر محتواي آموزشي چه در اين آزمون در طول هر سال تحصيلي حداقل دو مرتبه برگزار مي
ها تر مديريتيِ مديران آموزشي، به دسترسي به روند آموزش و پيشرفت دستياران و گروهسطح دستياران و چه در سطح كلان

ود شده و با هاي مكرر متوجه نقاط ضعف خكند. دستياران با مقايسه عملكرد خود در هر حيطه آموزشي در آزمونكمك مي
  هاي شخصي را جبران نمايند. توانند اين ضعفتمرين و ممارست بيشتر مي

  
  مرحله ارزشيابي 

و  فراينددر دو سطح واكنش و يادگيري كرك پاتريك انجام شد. مديريت سير پيشرفت فراگيران در اين  فرايندارزشيابي اين 
آموزشي آن روش  تأثيرعلاوه يكي از معيارهاي سودمندي يك روش ارزيابي دانشجويان، استفاده از نتايج پيشرفت فراگيران به

 تأثيرسنجد بر يادگيري فراگيران دانش و مهارت فراگيران را مي كهآناست. اين معيار به اين معني است كه آيا آزمون علاوه بر 
   دارد.

الگوي اثربخشي آموزش كرك پاتريك، در سطح واكنش  با توجه به طراحي و اجراي اين مدل مديريت آموزشي بر مبناي
)Reaction ي دستياران از اين الگوي مديريت آموزش مندرضايت)، با استفاده از مصاحبه از دستياران شركت كننده سطح

ت نظر دستياران اين روش به يادگيري آنان در سطح علمي و عملي كمك فراواني داشته است و از شرك براساسپرسيده شد. 
چنين دستياران بر اين باور بودند كه با توجه به اين كه هر دستيار امكان مقايسه در هر محتواي راضي بودند. هم هاآزموندر اين 

را داشت، اين امر به تشويق هرچه بيشتر دستياران و شناساندن نقاط  هادانشگاهدانشگاهي و ساير آموزشي با ساير دستياران هم
يابي اند كه دستي آموزشي بر اين باور بودههاگروهنان كمك شايان توجهي داشته است. هم چنين مديران شان به آقوت و ضعف

يابي آنان به معيارهاي مختلف قياس، به دست براساس، افزارنرمها، در يك سامانه و با استفاده از به اين اطلاعات و تحليل آن
 براساسي آموزشي هابرنامهنقاط قوت و خصوصا ضعف هر گروه كمك فراواني كرده است و آنان را در طراحي و اصلاح 

  نقاط ضعف دستياران ياري داده است.
سزايي داشته است. در بررسي سير پيشرفت به تأثير هاآزموندهد كه در سير پيشرفت نمرات ارزيابي در سطح يادگيري نشان مي

ها، برنامه آموزشي سال جاري نتايج حاصل از آناليز آن براساسدستياران نقاط قوت و ضعف دستياران تعيين شده است و 
نظرسنجي از دستياران، تغييرات اخير موجب بهبود آموزش و عملكرد آنان  براساسدستياران دستخوش تغيير و تحول گرديد. 
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در پيوست بيان شده است. ارزيابي سطوح مختلف اين الگوي  2و  1هاي گزارش است. كليه نتايج ارزشيابي در فايلشده 
   باشد.تر اين شيوه در آموزش دستياران ميآموزشي مستلزم گذشت زمان و اثر عميق

تر را در حال تر و جامعابي دقيقباشد كه امكان ارزي، گذشت مدت زمان اندك از اجراي آن ميفراينديكي از نقاط ضعف اين 
كه جهت  باشدميي علوم پزشكي در اين سامانه هادانشگاهحاضر سلب كرده است. نقطه ضعف ديگر، عدم جذب تمامي 

. از نقاط باشدمينيز  هادانشگاهو نيازمند گذر بيشتر زمان و توجيه ساير  باشدمياصلاح اين نقصان، اقداماتي در دست اجرا 
  باشد. ، ارزيابي تمام الكترونيك و حذف مداخلات شخصي در آن ميفرايندقوت اين 

  
   ي تعامل:هاشيوه
  هاي تعامل با محيط:شيوه

   1397و تبريز، ارديبهشت ماه  1396ارائه گزارش سامانه در كنگره قلب تهران، اسفندماه  •
  ارائه در سطح شوراي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان •
  هاي قلب كشورمديران گروهارائه در گروه  •
  ارائه راهنماي سايت •
   هاي كشور در سامانههاي قلب و عروق ساير دانشگاههاي بيماريتعامل و همكاري گروه •

  (مستندات در پيوست آمده است.)
  نقد:

  نياز به اصلاح در برنامه وجود دارد. گيريدر برخي كاركردهاي سامانه از نظر گزارش •
رگزاري، عيوب سامانه مشخص شده و بسياري از آنان برطرف شده و هم چنان نيازمند نقد در طي چند دوره اخير ب •

  باشد. و بررسي بيشتر مي
  

   نتايج حاصل:
ها به تفكيك هر ها، مقايسه نمرات آزمون، ولي بررسياستهرچند اجرا و ارزيابي اين سامانه هنوز در مراحل ابتدايي خود 

هاي همكار در اين طرح، به ارزيابي جايگاه دستياران تخصصي در هر حيطه و ساير دانشگاهمبحث و مقايسه با دانشجويان 
هاي آموزشي دانشگاه كمك كرده است. با تكيه بر نقطه قوت و ضعف يافت شده و طراحي برنامه آموزشي بر مبناي ءيافتن خلا

اقدام شده است. واضح است كه دستيابي به نتايج تاكيد بر نقاط ضعف دستياران، جهت بهبود عملكرد علمي و عملي دستياران 
  :موارد زير بود فرايندباشد. در كل نتايج اين هاي آتي ميتر، نيازمند اجراي مستمر در ماهطولاني مدت

در هر  هاآزمونتعيين نقاط قوت و ضعف آموزشي دستياران هر مقطع در هر دانشگاه با استفاده از تحليل نتايج  •
  مقطع زماني

  در طي زمان هاآزمونن سير پيشرفت يادگيري دستياران هر مقطع در هر دانشگاه با مقايسه نتايج تعيي •
ها با استفاده از مقايسه نتايج تعيين نقاط قوت و ضعف آموزشي دستياران هر مقطع در مقايسه با ساير دانشگاه •

  ها به تفكيك آزمون
  هاي قلب و عروقاي آموزشي بيماريهآموزش در گروه ءعملياتي براي ارتقا تدوين برنامه •
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  : مديريت و رهبري آموزشيفرايندحيطه 
  رتبه: قابل تقدير 

زي توانمندساگذاري تجارب فردي (هاتف) گامي در جهت انديشي و اشتراكهم فرايندسازي و ارزشيابي طراحي، پياده
  علمي هيأتاعضاي 

Designing, implementing and evaluating the process of reflection and sharing of individual 
experiences (HATF) A step to empower faculty members 

   
  بجنورد  دانشگاه:
  فرانك فيروزفر  :فرايندصاحب 

  چهر حكاك، معصومه طاهرپور، محبوبه طباطباييحميدرضا محدث :فرايندهمكاران 
كارآمد فردي) در  گذاري تجارب ارزشمند وانديشي و اشتراكهاتف (هم مدل يپياده سازي و ارزشياب طراحي، هدف كلي:

  علمي  هيأتزي اعضاي توانمندساجهت ارتقا و 
و  ءكارآمد فردي) در جهت ارتقا گذاري تجارب ارزشمند وانديشي و اشتراكطراحي مدل هاتف (هم اهداف اختصاصي:

كارآمد فردي) در  گذاري تجارب ارزشمند وانديشي و اشتراكپياده سازي مدل هاتف (هم ،علمي هيأتزي اعضاي توانمندسا
كارآمد  گذاري تجارب ارزشمند وانديشي و اشتراكمدل هاتف (هم ارزشيابي ،علمي هيأتزي اعضاي توانمندساو  ءجهت ارتقا

  علمي هيأتزي اعضاي توانمندساو  ءفردي) در جهت ارتقا
   

   بيان مسئله:
و مراكز آموزش عالي به لحاظ رسالت مهم خود در تربيت نيروي متخصص، نقش مهمي را در آموزش نيروي انساني  هادانشگاه

علمي از عوامل مهم آموزش عالي هستند كه  هيأتشايسته و واجد صلاحيت براي كشور بر عهده دارند. در اين ميان، اعضاي 
ها دارد و به مثابه روح و جان آموزش عالي زيربناي توسعه ساير بخش هادانشگاهسزايي بر عملكرد هب تأثيرها توسعه كيفي آن

علمي  هيأتآموزش عالي در گرو كارايي اعضاي  مؤسساتگفت كارآمدي و اثربخشي  توانمي). به بياني ديگر 1باشند (مي
كنندگان فرهنگ، مهندسان توسعه تقويت عنوانبهعلمي را  هيأتنظران، اعضاي ، از اين رو برخي از صاحبباشدميها آن

اند كه جوامع انساني را متحول كرده و پيشرفت علمي، اجتماعي و اقتصادي، توليدكنندگان علم و كاشفان فناوري قلمداد نموده
ترين عنصر در عنوان مهمهعلمي بايستي ب هيأتبدين ترتيب توسعه و بهسازي اعضاي  .)2( كنندميفرهنگي كشورها را تسريع 

علمي هم به تحقق اهداف فردي  هيأتختن اعضاي توانمندساتوسعه و پشتيباني از اين منابع ارزشمند در نظر گرفته شود. 
ي بهسازي هابرنامهضرورت و مبناي منطقي براي وجود  .)4و 3( كندميآموزشي كمك  مؤسساتمدرسان و هم به تحقق اهداف 

امروزه مراكز  .)5آموزش عالي در متون و مباحث مختلف آموزش عالي نيز ثبت شده است ( مؤسساتعلمي  هيأتاعضاي 
كسب  مؤثري هاروشي نوين و سنتي هستند. يكي از هاروشكيفيت آموزش با استفاده از تلفيق  ءآموزش عالي در صدد ارتقا

توجه 	 .)6( باشدميمستندسازي اين تجارب  بيات ديگران،دانش، استفاده از تجربيات ديگران است و قدم اول در استفاده از تجر
ها هاي تحصيلي از جمله موارد مورد اهميت در تمامي دانشگاهكيفيت تدريس در سراسر جهان و تقريبا در تمامي رشته ءبه ارتقا
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اما با  .آموزشي بوده است ريزانيك وظيفه پيچيده و پرمسئوليت از ديرباز مورد توجه برنامه عنوانبهشود. تدريس محسوب مي
ها، علايق شخصي و نيازهاي مؤسسه ممكن است علاوه بر ها، قابليتت علمي بر حسب توانمنديأهر عضو هي كهاينتوجه به 

ها، ارزشيابي مستمر و توانمند هاي اجرايي ديگري نيز داشته باشد و يكي از وظايف دانشگاهتدريس در يك يا چند حيطه فعاليت
ي مشاوره به دانشجو، اجراي (تدريس، ارائه ايفاي نقش معلمي ايشان در تمامي ابعاد منظوربهعلمي  هيأتضاي نمودن اع
افزايش كارايي اعضاء  سزايي در هدايت و رهبري وهنقش ب دتوانمي ..) است؛ بنابراين فرآيند هاتف.هاي اجرايي ومسئوليت

بوده  EDCموزش در دانشگاه تحت عنوان آگذار با هدف توسعه تأثيرجايي كه يكي از واحدهاي آن علمي داشته باشد. از هيأت
دانشكده  EDOايده هاتف برگرفته از جلسات  ؛باشدميموزش آدر دانشكده با عنوان دفتر توسعه در  EDOكه زيرمجموعه آن 

است  علمي هيأتاعضاي  مداكار تجارب ارزشمند وبا توجه به هدف اصلي اين مطالعه كه تعيين  بهداشت حاصل شده است و
علمي  هيأتگذاري تجارب اعضاء كه در مرور مطالعات انجام شده هيچ مطالعه كيفي كه به اشتراكچنين با توجه به اينو هم

مربوطه،  نتايج كيفي طراحي گرديد تا با انجام آن و بررسي و تحليل صورتبهدر اين زمينه پرداخته باشد يافت نشد، اين مطالعه 
  ها برداشته شود. علمي در دانشگاه هيأتارتقاء كارامدي اعضاء  منظوربهريزي برنامه بتوان گامي در جهت

  
  تجربيات خارجي:

ت علمي أسازي مراكزي جهت كمك به اعضاء هيآموزش عالي اقدام به طراحي و پياده مؤسساتدر كانادا بسياري از مراكز و 
گيل اداره توسعه دانشكده پزشكي دانشگاه مك اند. درت علمي كردهأي توسعه اعضاء هيهابرنامهاجراي  منظوربهها دانشگاه
كند ت علمي كمك ميأهاي مختلف به اعضاء هيعهده دارد. اين اداره با اجراي برنامهمسئوليت مذكور را به ت علميأهي ياعضا

هاي درستي ايفا نمايند. اين دفتر برنامه متنوعي را ازجمله برنامهمدير به دهنده، پژوهشگر وآموزش عنوانبههاي خود را تا نقش
ت أچنين ضمن توجه به نيازهاي فعلي بر نيازهاي آتي اعضاء هيهم .كندهاي آموزشي برگزار مياي، سمينارها و كارگاهمشاوره

گيل مركز خدمات تدريس و دانشگاه مكدر سطح  (TLS) موريت خود نسبت به ترويجأعلمي نيز توجه دارد. براساس م
هاي كند. اين مجموعه پروژهگيل اقدام ميو حمايت از توسعه مداوم و بهبود تدريس و يادگيري در دانشگاه مك يادگيري

بهبود فضاهاي آموزش و  منظوربهاي پروژه 2005مثال از سال  طوربهگوناگوني را نيز در اين راستا به انجام رسانده است. 
فضاهاي استاندارد براي آموزش و يادگيري در عصر  درخصوصيادگيري شروع شده است كه براساس آن مطالعات مختلفي 

و  لودمثال نتايج بررسي مك طوربه .ي گذشته نيز رو به افزايش بوده استهاسالاين توجه در  حاضر صورت گرفته است.
هاي پزشكي رخ ت علمي در دانشكدهأطي يك دهه تحولات معناداري در حوزه توسعه اعضاء هيدهد نشان مي) 7همكارانش (

هايي را به اند و هر ساله بودجهت علمي فعال كردهأهايي را براي توسعه اعضاء هيها كميتهداده است. اغلب اين دانشكده
هاي اين پژوهش چنين يافتهدهند. هموطه تخصيص ميها و ساير اقدامات مربهاي آموزشي، كنفرانسهايي چون كارگاهفعاليت

چنين دهد. همت علمي نشان ميأي بهسازي اعضاء هيهابرنامههاي مبتني بر رايانه در گيري از فناوريحاكي از افزايش بهره
ت علمي در ميان مراكز آموزش عالي كانادا است. اين پژوهش أدهنده تعهد به توسعه اعضاء هي) نشان1993پژوهش استينرت (

ي هابرنامه مندنظامهاي ت علمي و ارزيابيأت علمي با سامانه ارزيابي اعضاء هيأي توسعه اعضاء هيهابرنامهنيز بر تركيب 
اقتصادي در ميان  يهاروشيكي از  عنوانبهجمهوري خلق چين، شركت در سمينارها:  كشور .)8( كيد كرده استأتوسعه ت
هاي مطالعاتي: يكي از گردد. فرصتهاي چين وجود دارد و طي آن از اساتيد معروف داخل و خارج چين دعوت ميدانشگاه
زي خود دارند. سيستم توسعه توانمندسا ت علمي است زيرا اساتيد فرصت مناسبي برايأي مفيد براي توسعه اعضاء هيهاروش

وزارت آموزش  ،س اين ساختارأين داراي يك سيستم سلسله مراتبي و ساختاريافته است و در رت علمي در كشور چأاعضاء هي



 

١٦٣ 
 

به شكل  هابرنامهت علمي وجود دارد و اين أهي و پرورش چين قرار دارد. در اين كشور يك شبكه متمركز براي برنامه بهسازي
منابع انساني در نظام آموزش عالي فرانسه چندان مورد توجه توسعه  .)9باشند (ساختاريافته بوده و مورد پشتيباني دولت نيز مي

پتانسيلي  عنوانبهت علمي أنبوده است و در ادبيات علمي مرتبط به بهسازي منابع انساني اين كشور، بارها از توسعه اعضاء هي
درصدي اساتيد به  91مندي براي مثال نتايج يك پيمايش حاكي از علاقه .)10( مانده است مغفول باقي چنانهمياد شده كه 

تازگي متوجه ضرورت امر آموزش حين خدمت ها نيز بهبخش منابع انساني دانشگاه .)11هاي بهسازي تدريس است (فعاليت
نظام آموزش  طوركه دردادند. با اين حال همانكه در گذشته تنها به آموزش كاركنان اداري اهميت ميدرحالي ؛انداساتيد شده

شود، براي پرورش اساتيد هيچ متمركز و توسط وزارت پژوهش و آموزش عالي انجام مي صورتبهعالي فرانسه تمامي امور 
باشد. گي چه در پرورش اساتيد پيش از شروع كار راهه و چه حين خدمت مشهود ميبرنامهاي وجود ندارد. اين بيبرنامه

حال  با اين .)12( اندشان را بدون هرگونه آموزشي آغاز كردهاند كه كار راههاظهار داشته انسهاكثريت اساتيد دانشگاه در فر
 منظوربه، 2009تا  1989ي هاسالآموزش عالي اقداماتي در بين  مؤسساتاما  ؛كار بوده استاگرچه دولت در اين زمينه كم

اند. البته برنامه مركز آشناسازي با آموزش عالي انجام داده 14سازي دانشجويان دكتري براي كار راهه دانشگاهي در قالب آماده
و  )13( دارند روش پژوهش اصرار و روي مناطق مختلف متفاوت است، برخي از آنها بر جنبه آموزشي تاكيد اين مراكز در

هاي در منابع انساني دانشگاههايي كه دهنده اساتيد، در ميان لغتدر حال حاضر عنوان پرورش .بخشي ديگر نيز بر استفاده از فن
شود وجود ندارد. البته براي خدمات پشتيباني آموزشي نيز مسئوليت و پست رسمي در نظر گرفته نشده است. فرانسه استفاده مي

هاي فرانسه يا يك سمت اداري بر عهده دارد و يا استادي است كه بخشي از ساعات دهنده اساتيد در دانشگاهيك پرورش
دهندگان اساتيد در هاي مرتبط با توسعه اساتيد كاسته شده است. با اين حال تعداد پرورشانجام فعاليت منظوربهتدريس او 

تر از هاي طولانيدر ايالات متحده آمريكا برنامه توسعه اساتيد داراي سابق .)14( است آموزش عالي فرانسه در حال افزايش
ي هابرنامهترين شكل از قديمي 1810روارد در سال ها دانشگاه هايول دهه) در ط15كه ذكر شد (چنان .ساير كشورهاست

ي توسعه اعضاء هيات علمي هابرنامهاخير بر حسب شرايط هر دوره تغييرات متفاوتي در  .)16( اي را ارائه كردتوسعه حرفه
ها مين هزينه شركت اساتيد در كنفرانسأتهاي توسعه به شكل ها از برنامهحمايت دانشگاه 1960و  1950وجودآمده، در دهه به

 ي توسعه بر تدريس بود و در دهههابرنامهتمركز  1970تر بوده است. در دهه كسب مدارج عالي منظوربهو كاهش زمان فعاليت 
آموزش  مؤسساتدر شرايط فعلي اغلب  .)18( گيردهاي توسعه مورد توجه بيشتري قرار ميابعاد فردي در برنامه 1990) 17(

ت أهاي بهسازي هي) در بررسي برنامه2000نمونه رز گرانت ( عنوانبهباشند. اي ميهاي توسعهعالي در آمريكا داراي برنامه
اند و ت علمي بودهأي رسمي هيهابرنامهدرصد اين مراكز داراي  90هاي دو ساله امريكا به اين نتيجه رسيد كه علمي در كالج

آموزش عالي در آمريكا با عنايت  مؤسساتاي، سازماني، فردي و برنامه درسي توجه شده است. به ابعاد حرفه هابرنامهدر اين 
هاي خاص خود را در زمينه توسعه اساتيد پيگيري نمايند و از توانند سياستبه ساختار غير متمركز آموزش عالي آن كشور، مي

مين مالي اين أچنين در آمريكا منابع مربوط به تشود. همها پيگيري ميدانشگاه ها و، دانشكدههاگروهها در سطح رو برنامهاين
برخي  .شودمين ميأهاي محلي تمنابع مرتبط با بنيادهاي خصوصي و اعتبارات دولت هاي از طريقبرنامه نيز متنوع بوده و كمك

را براي هماهنگي امور مرتبط  )ركزي (دانشگاه ايالتي كاليفرنياروارد، دانشگاه استنفورد) يا مها دانشگاه(مانند  دفتري هادانشگاهاز 
يي است كه براي اساتيد هابرنامههاي آمريكا هاي برنامه توسعه در دانشگاهت علمي دارند. يكي از بخشأبا توسعه اعضاء هي

جامع  صورتبهمثال در دانشگاه استنفورد اين برنامه  طوربهشوند. ريزي ميها طرحفعاليت در اين دانشگاه جوان در بدو ورود به
دهد. از سوي ديگر مورد توجه قرار مي هاي زندگي علمي و دانشگاهي از جمله تدريس، يادگيري و پژوهش راتمامي جنبه

بيني شده در پيشهاي چنين براساس فعاليتدهد. هماطلاعات مهمي از روند و فعاليت دانشگاه در اختيار اين اساتيد قرار مي
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شود مي ت علمي، مديران و كاركنان كليدي دانشگاه فراهمأاين برنامه امكان تعامل ميان اين اساتيد با اعضاء هي
)https://facultydevelopment.stanford.edu( )19(.   
  

 تجربيات داخلي:

در كشور يافت نشد ولي به  ايچنين برنامه هاي انگليسي و فارسي، سوابق اجرايبررسي متون انجام شده در پايگاه با توجه به 
ايم كه در كشورمان پرداخته علمي را دربرگرفته بود هيأتي توسعه و توانمندي اعضاي هابرنامهكه تا حدودي 	برخي مطالعات

ي علوم پزشكي و فني و مهندسي از امكانات بيشتري هادانشگاهت علمي به ترتيب در أي آموزشي براي توسعه اعضاء هيهابرنامه
هاي انجام دهد فعاليتهاي صورت گرفته نشان ميچنين نتايج پژوهشهم .)20( نسبت به دانشگاه علوم انساني برخودار هستند

) عملكرد دانشگاه شهيد 1386جمشيدي ( نمونه در پژوهش طوربهبخش نبوده است. ت علمي رضايتأشده از نظر اعضاء هي
هاي، بالندگي آموزشي و بالندگي فردي بهشتي، از ديدگاه اعضاي هيأت علمي نمونه، در بعد بالندگي سازماني، بالندگي حرف

هاي توسعه در دانشگاه آزاد برنامه درخصوصاعضاي هيأت علمي در حد زير متوسط ارزيابي شده است. چنين وضعيتي 
توان دلايلي را ت علمي ميأوجود آمدن چنين وضعيتي در حوزه توسعه اعضاء هيبه درخصوص .)21نيز حاكم است (اسلامي 
 در .)22( ت علمي در ايران استأيكي از دلايل بنيادي غيرشفاف و محدود بودن مفاهيم مربوط به توسعه اعضاء هي .برشمرد

رسد مفاهيم مربوط مي نظربههاي ما شكل نگرفته است. از سوي ديگر اهواقع هنوز فهم درستي از مفهوم توسعه علمي در دانشگ
هايي كه در چارچوب شرايط حاضر اغلب برنامه در .)22( باشندت علمي در ايران محدود و غير شفاف ميأبه توسعه اعضاء هي

اجرا  34هاي آموزشي چارچوب دورهيي هستند كه در هابرنامهشوند، ت علمي در كشورمان اجرا ميأي توسعه هيهابرنامه
بايست باشد. در واقع ميت علمي مفهومي متمايز از مفهوم مذكور ميأشوند. اين درحالي است كه مفهوم توسعه اعضاء هيمي

ت علمي يك عمل صوري و مديريتي نيست. صورت و ظاهر قضايا، بايد حاكي از حقيقت و رويكرد أتوجه داشت كه توسعه هي
ت علمي به آموزش أت آن باشد كه در اينجا همان توسعه انسان دانشگاهي است. در شرايط كنوني ايران توسعه هينهفته در پش

هايي تدوين ها درسكنيم و براي آنت علمي را كاركناني قلمداد ميأدهيم. يعني هيكاركنان و بهسازي نيروي انساني تقليل مي
ت أكه دانشگاه و هي ايت علمي در آن پيشينه تاريخي خودش و در آن زمينهأاما توسعه هي ؛دهيمها آموزش ميكنيم و به آنمي

كيفي  در مطالعه .)23( ت علمي، توسعه انسان دانشگاهي استأعلمي از آن برخاسته است، انسان دانشگاهي است. توسعه هي
زان در اداره امور مدرسه از طريق شوراي آمودانشايزدي و همكاران با هدف بررسي نقش مشاركتي  انجام شده توسط صمد

بابلسر) است. از مدارس غيرانتفاعي،  تاكيد بر رويكرد مديريت مبتني بر مدرسه (مورد مطالعه مدارس ابتدايي شهر زي باآمودانش
شده به هر  دادههاي ، ابتدا پاسخهادادهتحليل  انتخاب گرديدند. براي تجزيه و شاهد و دولتي دخترانه و پسرانه شهر بابلسر
بندي، نتايج ها شناسايي گشتند و پس از جمعدسته از پاسخ هاي ظاهرشده، هرسوال جداگانه نوشته شدند. سپس، در زمينه

هاي اجتماعي، مشاركت آنان گيريتصميمو  هافعاليتزان به آمودانشي گرايش هاشيوهحاصل از مطالعه نشان داد كه يكي از 
با هدف  1393در مطالعه عليرضائيان و همكاران در سال  .)24( شوراهاي متشكل از همسالان در مدارس است و هاگروهدر 

علمي دانشگاه امام صادق بود. در اين پژوهش، توصيفي پيمايشي از نوع مقطعي  هيأتشناسايي عوامل مؤثر بر بالندگي اعضاي 
نيز  هادادهپرداخته شد. تجزيه و تحليل  هادادهي آورجمعاي و بررسي اسناد و مصاحبه، به بود كه از طريق اطلاعات كتابخانه

علمي  هيأتاي از مسائل مربوط به بالندگي اعضاي . نتايج اين مطالعه نشان داد كه بخش عمدهباشدميبه روش تحليل مضموني 
گانة تربيتي، آموزشي، هاي ششهاي ايفاي نقشفرايندسازي اساتيد، قبل از مديريت منابع انساني و آماده يمربوط به حوزه

 خويي و همكارانالسادات مرقاتانجام شده توسط عفت كيفي در مطالعه .)25( اي، رهبري و اجرايي استپژوهشي، مشاوره
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بر روي   ي آموزش و يادگيريهاشيوه درخصوصبا عنوان تبيين ديدگاه اساتيد و دانشجويان تحصيلات تكميلي  1392در سال 
ي درس مدرسين هاكلاسمشاهده مشاركتي در  براساس اساتيد و دانشجويان مقطع كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي تهران،

ي اساتيد، هاويژگي، تحقيق در سه حيطه هادادهي آورجمعي اصلي هاروش براساسو  و مصاحبه متمركز با دانشجويان و اساتيد
كاربرد  منظوربهي آموزشي هابرنامهي پژوهش بازبيني هايافتهانتظارات دانشجويان و تعامل بين استاد و دانشجو توصيف شد. 

در مطالعه توصيفي دكتر دنيا  .)26( ي دانشجويان را بيان نمودمندرضايتي نوين تدريس در جهت ارتقاء يادگيري و هاروش
بر توانمندسازي ايشان و عوامل مرتبط در واحد  مؤثركارهاي علمي در مورد راه هيأتصدري با عنوان بررسي ديدگاه اعضاي 

علمي واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد  هيأتنفر از اعضاي  115روي  ، بر1393 دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي در سال
ي مورد مطالعه شامل رتبه علمي، سابقه كار، علاقه به هانمونهطلاعات فردي ااسلامي تهران با استفاده پرسشنامه استاندارد شده 

تسهيل ارتباطات تخصصي، مشاركت در  نحوه خدمت در رابطه با عوامل انگيزشي، وضعيت استخدام و علمي، هيأتشغل 
و ارتباط آن با عوامل مرتبط با آزمون  سنجيده ايگرايي، عوامل مرتبط با محيط آموزشي و آموزش حرفهآموزش تخصص يندفرا
دو مورد ارزيابي قرار گرفت. اين مطالعه نشان داد كه ارتقاي عوامل انگيزشي، اطلاعات و روزآمدي و مشاركت اعضاي كاي

در مطالعه توصيفي عطاءاله  .)27( عامل اصلي در زمينه توانمندسازي ايشان استهاي آموزشي سه گيريعلمي در تصميم هيأت
ت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان در زمينه توانمندسازي اساتيد، ألويه و همكاران با عنوان نيازهاي آموزشي اعضاي هياسدي

اي انجام پرسشنامه براساسي اطلاعات آورجمعبود كه  ت علميأنفر عضو هي 360نفر از مجموع  196نمونه پژوهش شامل 
ي نوين تدريس، آشنايي با هاروشت علمي بالاترين امتياز را با استفاده از أگرفت. نتايج اين مطالعه نشان داد اعضاي هي

انگليسي اختصاص دادند كه بيانگر حساسيت آنان براي ارائه تدريس اثربخش و باكيفيت و  و مكالمه به زبان ITهاي مهارت
هاي باشد. لذا ضروري است مركز مطالعات با استفاده از نتايج پژوهش، اقدام به برگزاري كارگاهارتقاء مرتبه علمي آنان مي

 هاي لازم جهت بهبود سطح كيفي آموزش در دانشگاه نيز فراهم نمايدآموزشي نموده تا ضمن ارتقاء مرتبه علمي اساتيد، زمينه
تجارب برخي از كشورها  همراهبهت علمي، سير تحولات آن أمفهوم توسعه اعضا هي همكارانو  مهدي مبيني ). در مطالعه28(

ت علمي در كشورمان، أي جهان مورد كنكاش قرار گرفته و براساس بررسي وضعيت برنامه توسعه اعضاء هيهادانشگاهو 
 .)29( ارائه شده است هاهبرنامبهبود طراحي و اجراي اين  منظوربهپيشنهاداتي برحسب تجارب ساير كشورها 
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  (فارسي): شرح مختصر
 ،عنوان هاتفيجاد فاز ايده و خلاقيت با ا ريزيبرنامه بخش ،ارائه ايده و هماهنگي لازم جهت اجراي آن طي جلسات گام اول:

نظرسنجي و  ليستچكفرم حضور در جلسات و طراحي  (جهت نصب در بورد)، دعوت ، پوسترطراحي لوگو، تهيه پمفلت
 EDOگيري يك تفكر خلاقانه در يكي از جلسات شكل براساساين مرحله   .علمي و دانشجويان هيأتارزشيابي ويژه اعضاي 

با  هاعلمي و استفاده از توان علمي و تجربيات آن هيأتهاي اعضاي و در راستاي هدفمندكردن فعاليت دانشكده بهداشت
 تشكيل جلسات منظم و مدون در دانشكده ايجاد گرديد.

 EDCدانشگاه جهت برگزاري برنامه طي يك جلسه رسمي در مرحله بعد كسب اجازه از  EDCكسب اجازه از  •
نامه اداري و  صورتبه مه انجام شد. دعوت از اساتيد جهت حضور در اين جلساتدانشگاه، جهت برگزاري برنا

 هيأتاعضاي  با حضور سرپرست مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي و رسمي انجام گرفت. اولين جلسه
 گرديد.با روند برنامه و هدف از آن برگزار  آشنايي منظوربه 23/09/1394 در تاريخ علمي دانشكده بهداشت

طور هب ، توسط دبير كميتهم هماهنگي با حضور رياست دانشكدهبررسي موضوعات پيشنهادي در جلسات و انجا •
مند علمي علاقه هيأتمطرح و موضوعات ديگر توسط اعضاي  EDO پيش فرض موضوعاتي توسط دبير كميته

 هفتگي هاتف با همكاري دبير كميتهطي جلسات  بيان شد و مقرر گرديد هماهنگي لازم در جهت پيشبرد پيشنهادات
انجام گيرد. در پايان جلسات گزارش جلسات و تصميمات گرفته شده با امضاي رياست دانشكده به سرپرست 

 .شدميمركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي ارسال 

 بخش اجرا: .و پيگيري هاها، اجراي پروژههماهنگي در جهت تشكيل زيركميته گام دوم: 
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در پي جلسات هفتگي  تعيين مسئول هاي استخراجي از جلسات هاتف وهاي پيگيري انجام پروژهتشكيل زير كميته •
 ي منظم و مدونهانشستبارش افكار انجام شده در اين  دنبالبهآغاز شده بود و  1394آذر  23 كه از هاتف

ميزان نور و صدا در واحدهاي  ، تعيين5sمجازي، هايي مانند آموزش تصميمات جديد اتخاذ گرديد. تشكيل زيركميته
كنترل و مبارزه با آفات شهري، زيباسازي فضاي اداري، آموزشي و..، تشكيل كميته  ي آموزشي،هاكلاس اداري و

HSEي علم پزشكي كشور)، تشكيل كميته هادانشگاه(اولين پويش محيط زيستي در  ، كمپين دانشجويي تنفس
اي و..اشاره نمود هاي مشاورهريپورت كميته كيس اي، طرح تكريم اساتيد،تصادفات جادهسازي در كاهش فرهنگ

هايي تعريف پروژه ها و مقاومت اقتصاديعلمي، در راستاي استفاده از دانش علمي و عملي هيأت و تعيين مسئول
 گرديد.

جهت ارائه گزارش، جلسات  هاي درحال انجام)(پروژه هاگذاري تجارب زيركميتهبرگزاري جلسات اشتراك •
. در پايان جلسات شدميبرگزار  ماهانه صورتبههاي درحال انجام) (پروژه هاگذاري تجارب زيركميتهاشتراك

گزارش جلسات و تصميمات گرفته شده با امضاي رياست دانشكده به سرپرست مركز مطالعات و توسعه آموزش 
 .شدميعلوم پزشكي ارسال 

هاي مورد نياز اساتيد در قالب زيركميته ...ي تخصصي وهاكارگاه هاي مجازي و غير مجازي وكلاببرگزاري ژورنال گام سوم:
 بخش اجرا: (به پيوست)  .تشكيل شده

• Media lab و آموزش مجازي 
در ، تجهيز و افتتاح سالن قطب تكنولوژي دانشگاه در راستاي طرح تحول و نوآوري آموزش علوم پزشكي احداث •

 دانشكده بهداشت
  5sتشكيل كميته  •
 ي آموزشيهاكلاس ميزان نور و صدا در واحدهاي اداري و تعيين •

 پيشگيري، كنترل و مبارزه با آفات شهري •
 زيباسازي فضاي اداري، آموزشي و.. •
 ي علم پزشكي كشور)هادانشگاه(اولين پويش محيط زيستي در  كمپين تنفس •
 HSEتشكيل كميته  •
 اي با حضور مسئولين هلال احمرسازي در كاهش تصادفات جادهفرهنگتشكيل كميته  •
 غير آنلاين آنلاين و صورتبه كلابژورنال •
كارهاي دانشجويان) و بيان تجربيات با هدف ارائه راه درخصوص( ايهاي مشاورهتشكيل كميته كيس ريپورت •

 مؤثرمناسب و 
كنكور  (با برگزاري مشاوره تحصيلات تكميلي و برگزاري آزمونموزشي و...) و آ( تشكيل كميته مشاوره دانشجويي •

 جلسات مشاوره دانشجويي به درخواست دانشجويان) آزمايشي و
هاي (اهدا بچ )،سينه با آرم دانشكده و دانشگاه علمي (طراحي بچ هيأتطرح تكريم و ارج نهادن به اساتيد و اعضاي  •

 ت علمييأمعرفي اعضاي ه منظوربه )، تكميل فرم تكريم98سينه به مناسبت روز معلم در ارديبهشت سال 
 ي درسهاكلاسبازسازي و زيباسازي تريبون اساتيد در  •
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ي هاكلاسهاي لمينيت شده در نصب عكس صورتبهطراحي و اجراي احترام به اساتيد در زمان ورود به كلاس  •
 درس

نصب شده در  تابلوهاي صورتبهن و منزلت استاد در رعايت شأ استفاده از جملات زيبا و سخنان ائمه و بزرگان •
 ،ي تخصصيهاكارگاه هابرنامههاي ارائه تجربيات و هماهنگي منظوربه هانشستو.. نوع برنامه  هاكلاس تمامي
 32 75هاي هاتف تعداد جلسات مربوط به كميته ،هاي دانشجويي)(كيس ريپورت ايمجازي مشاوره كلابژورنال

3 15 17 35 

شد، لزوم پايش و ارزشيابي آن بار انجام ميكه اين روش براي اولين جاآن ارزشيابي از بخش :ارزشيابي برنامه گام چهارم: 
پايش و نظارت بر روند اجراي برنامه، مقرر شد موارد ذيل انجام گيرد. بر اين اساس ارزشيابي  منظوربهشد. بيشتر احساس مي

  شد:در سه مرحله انجام  فراينداز 
هاي پايه و رفتار ورودي فراگيران در اين نوع ارزشيابي، سنجش آموخته: (Diagnostic Evaluation) ارزشيابي تشخيصي-1

شود. اين نوع ارزشيابي با هدف تشخيص و قضاوت درباره ميزان آمادگي آنان براي شروع برنامه آموزشي جديد انجام مي
آموزشي است. اگر اين نوع ارزشيابي در ابتداي آموزش انجام شود، هدف آن مشكلات يادگيري فراگيران در يك موضوع 

هاي مناسب آموزشي و تعيين بهترين نقطه شروع آموزش از لحاظ تأثيرگذاري جريان آموزشي بر قراردادن فراگيران در موقعيت
فتن علل شكست فراگيران در يادگيري با فعاليت آموزشي اجرا شود، هدف آن يا زمانهمفراگيران است. اگر ارزشيابي تشخيصي 

آموزشي كه در جلسات اوليه اجراي هاتف انجام شد؛ اساتيد در مورد مشكلات و معضلات  فرايندخواهد بود. در اين مرحله از 
با موضوعات  "هاتف"ها مواجه هستند مورد سوال قرار گرفته و اساتيد موارد را مطرح نموده و جلسات بعدي آموزشي كه با آن

از پيش تعيين شده منطبق بر نيازهاي اعلام شده اساتيد برگزار گرديده كه در اين جلسات انتقال تجربيات براي فعاليت آموزشي 
  گرفت.بارش افكار صورت مي صورتبهمورد نظر 

فراگيران شود كه فرآيند آموزش در جريان است و يادگيري وقتي اجرا مي: (Formative Evaluation) ارزشيابي تكويني-2
و به تصميمات  شودميگيري است. از نتايج آن براي اصلاح اجزاي يك برنامه آموزشي يا فرايند آموزش استفاده در حال شكل

هاي ارزشيابي و و در پايان جلسات تكميل فرم با برگزاري جلسات زمانهممربوط به تدوين و اصلاح برنامه كمك مي كند. 
در راستاي تكميل ارزشيابي  چنينهم .گرفتعلمي انجام مي هيأتچگونگي جلسات هاتف توسط اعضاي  نظرسنجي در مورد

ها و روند انجام كارها ارزيابي گزارشات ارائه شده توسط مسئول پيگيري ، نظارت بر تشكيل جلسات منظم زيركميتهتكويني
و روند انجام كارها با مشاهده مستقيم و نيز ارائه  گرفتميها، انجام ها با نظارت بر تشكيل جلسات منظم زيركميتهپروژه

را مورد  كار روند اجراي ها، مسئول پروژه،با اجرا پروژه زمانهم. شدميپيشرفت كار توسط مجري كار در جلسات انجام 
  .دادارزيابي قرار مي

هاي فراگيران در تعيين ميزان آموختهدر پايان دوره آموزشي و با هدف : (Summative Evaluation) ارزشيابي تجمعي-3
هاي فراگيران در طول يك دوره آموزشي شود. در اين نوع ارزشيابي، مجموع يادگيريطول يك دوره آموزشي انجام مي

گيرد و چون معمولاً در پايان دوره آموزشي است، به آن ارزشيابي پاياني نيز گفته شود و مورد قضاوت قرار ميگيري مياندازه
هاتف شرح داده  فرايندآموزشي؛ طي جلسات توجيهي براي دانشجويان،  فرايندشود. با هدف انجام ارزشيابي تجمعي براي مي

  اي را طراحي نموده و در اختيار دانشجويان قرار داده شد.شده و پس از برگزاري جلسات پرسشنامه
  :بخش اجرايي .هاپروژه اتمام و افتتاح گام پنجم:
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جدول  براساسها اتمام پروژه در اين مرحله، با. جدول گانت زماني و ارائه گزارش پايان كار براساسها اتمام پروژه •
 .گرفتميو مورد ارزيابي قرار  زماني گانت و ارائه گزارش پايان كار توسط مجري پروژه انجام

و  هاي انجام شدها هماهنگيهاي ويژه و بو در پايان طي مناسب ها با برگزاري مراسمي ويژهرونمايي از پروژه •
 .گرفتميها انجام رونمايي از پروژه دعوت جهت حضور معاونين و مديران دانشگاه

   
  ي تعامل:هاشيوه

دانشكده، در جلسات  EDO دستاوردهاي همراهبهمعرفي هاتف و اهداف آن  منظوربه پمفلت طراحي، چاپ و توزيع-1
  1394علمي، اساتيد و دانشجويان) در سال  هيأتدانشكده، دانشگاه (بين اعضاي 

 دانشكدهو  EDO گذاري تجارب فردي) توسط رياست محترم دانشكده و دبير كميتهانديشي و اشتراك(هم معرفي ايده هاتف-2
  ي مختلف دانشگاههادانشكدهعلمي  هيأتاعضاي  در جلسات مختلف رسمي

  هاي آنمعرفي هاتف و تبيين رسالتي هفتگي و ماهانه با اساتيد و هانشستبرگزاري -3
  زي اساتيدتوانمندساها در قالب طرح هاتف با هدف توسعه و كلابژورنالبرگزاري كارگاه و -4
بررسي كارهاي انجام شده در يك نشست صميمانه اساتيد  منظوربه 23/09/1395سالگي هاتف در مورخ برگزاري جشن يك-5

  مؤثرو دريافت پيشنهادات و انتقادات  فرايندمعرفي بهتر اين  علمي و هيأتو اعضاي 
نويسي برگزار شده توسط مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه ارائه فرايندمورد نظر در كارگاه  فرايند -6

  .گرديد
با  آموزش علوم پزشكي دانشگاهتوسط مركز مطالعات و توسعه  برگزار شده هاكلابژورنالدر  فرايندنقد و بررسي شدن  -7

  ي مختلفهادانشكدهحضور اعضاي هئيت علمي 
دريافت پيشنهادات و انتفادات دانشجويان  منظوربهبا حضور دانشجويان دانشكده  ييهانشستدر  فرايند نقد و بررسي شدن -8

  هاات آموزشي پروژهتأثيرو تلاش در جهت رفع از ديگاه دانشجويان و  هاي خروجيمدي پروژهادر زمينه اجراي و كار
  فرايندبهبود بخشيدن  گرفتن از مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه جهت تكميل و مشاوره -9

  در سطح دانشگاهي به مناسبت يازدهمين جشنواره شهيد مطهري فرايندارائه  -10
هاي علوم پزشكي دانشكده به اولين همايش مديران مراكز مطالعات و دفاتر توسعه آموزش دانشگاه/ فراينداين  ارسال -11

  علمي هيأتها در حوزه ارزشيابي تجربيات موفق دانشگاه عنوانبهكشور 
مجازي  صورتبه "نوع آورانه طراحي و داوري نماييم؟ چگونه طرح"، جهت شركت در دوره آموزشي فرايندارائه عنوان -12

  (كشوري) از طريق سامانه نويد
  ارسال خلاصه مقاله به بيستمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي و دوازدهمين جشنواره شهيد مطهري -13
  

  نتايج حاصل:
هاي ارزشيابي صورت و تشكيل جلسات با استفاده از فرم فرايندهاتف در حين اجراي  فرايندنتايج استخراج شده از ارزشيابي 

طور واضح و هگرفته و نتايج به صوت زير حاصل گرديد: سوال بلي تاحدودي خير اهداف جلسات هاتف در شروع جلسات ب
 %18 %82در طي جلسات صميمي و دوستانه و انتقال تجارب مفيد بود.  كنندگانشركترفتار  0 %18 %82 .روشن بيان گرديد

داري، مديريت كلاس و مسايل دانشجويي؛ در هاي كلاسن در مهارتشركت در جلسات هاتف و استفاده از تجارب همكارا 0
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شركت در جلسات هاتف و استفاده از تجارب  %10 %20 %70بود.  مؤثرسال جاري ارتقاء كيفيت دروسي آموزشي خود در نيم
اهداف  %10 %20 %70بود.  مؤثرارتقاء سطح آموزشي دانشكده  منظوربهي كاربردي هابرنامهسازي همكاران در تعيين و پياده

كارهاي ارائه شده در جلسات راه %10 %30 %60مشخص شده در ابتداي جلسات هاتف، در طي برگزاري جلسات محقق گرديد. 
با اجراي موفق هاتف در سطح  %10 %10 %80 .بود مؤثر.. دانشكده) .، اجرايي و(آموزشي قال تجارب در رفع مشكلاتو انت

در سطح دانشگاه اميد دارم.  هافعاليتي موفق و بهبود بخشيدن روند اجراي هابرنامههاي آن، به گسترش دانشكده و خروجي
تناسب فاصله  %70 %20 %10اييد؟ نمميپايين متوسط بالا سطح نظم برگزاري جلسات هاتف را چگونه ارزيابي  15% 15% 70%

هاي دهي پروژهسطح گزارش %90 0 %10اييد؟ نممينه ارزيابي زماني برگزاري جلسات برگزار شده هاتف برحسب نياز را چگو
ي گزارش ارائه شده در جلسات ماهانه هاتف توسط مسئول پيگيري كننده پروژه) استخراجي از جلسات هاتف (براساس ارائه

اهداف جلسات  ،اساتيد %82گزارش شده است از نظر گونه كه در جدول همان %80 %10 %10اييد؟ نمميرا چگونه ارزيابي 
در طي جلسات صميمي و دوستانه و انتقال  كنندگانشركتطور واضح و روشن بيان گرديده و رفتار ههاتف در شروع جلسات ب

 مؤثر.. دانشكده) را .، اجرايي و(آموزشي قال تجارب در رفع مشكلاتكارهاي ارائه شده در جلسات و انتتجارب را مفيد و راه
داري، هاي كلاساند كه شركت در جلسات هاتف و استفاده از تجارب همكاران در مهارتنموده اظهار %70اند. اعلام نموده

و استفاده از تجارب همكاران در تعيين و  سالمديريت كلاس و مسايل دانشجويي؛ ارتقاء كيفيت دروسي آموزشي خود در نيم
دانسته و با اجراي موفق هاتف در سطح دانشكده  مؤثرارتقاء سطح آموزشي دانشكده را  منظوربهي كاربردي هابرنامهسازي پياده

در سطح دانشگاه ابراز اميدواري  هافعاليتي موفق و بهبود بخشيدن روند اجراي هابرنامه، به گسترش ي آنهاو خروجي
، ي برگزاري جلسات محقق گرديده استدر طاند كه اهداف مشخص شده در ابتداي جلسات هاتف، اظهار نموده %60اند. نموده

 %90اند.متوسط ارزيابي نموده %20سطح نظم برگزاري جلسات هاتف را بالا و  %70اند. معتقد به تحقق نسبي اهداف بوده 30%
سطح  %80اند و متوسط ارزيابي نموده %10را بالا و  تناسب فاصله زماني برگزاري جلسات برگزار شده هاتف برحسب نياز

اند. با هدف انجام ارزشيابي تجمعي متوسط ارزيابي نموده %10هاي استخراجي از جلسات هاتف را بالا و دهي پروژهگزارش
  هاتف شرح داده شده و پس از برگزاري جلسات  فرايند، طي جلسات توجيهي براي دانشجويان آموزشي؛ فرايندبراي 

 ،كم ،. سوال خيلي كمباشدميزير  صورتبهاي را طراحي نموده و در اختيار دانشجويان قرار داده شد. نتايج حاصل پرسشنامه
اجراي طرح هاتف را در بهبود  تأثير %45 %55 %5 0 0ميزان آشنايي شما با طرح هاتف چقدر است؟  ،خيلي زياد ،زياد ،متوسط
اجراي طرح هاتف را در افزايش همكاري بين  تأثير %54 %40 %6 0 0ايد؟ نممي انجام امور در دانشكده چطور ارزيابي فرايند

اجراي طرح هاتف را در افزايش شادابي و  تأثير %60 %34 %6 0 0ايد؟ نمميدانشجويان و اساتيد دانشكده چطور ارزيابي 
ها آشنايي داريد طرح هاتف كه با آنهاي خروجي از پروژه %62 %34 %4 0 0ايد؟ نمميسرزندگي در دانشكده چطور ارزيابي 

 %62 گرددميطوركه در جدول مشاهده ي آشنايي شما با طرح هاتف از چه طريقي بوده است؟ همانچه تعداد است؟ نحوه
و در افزايش همكاري بين دانشجويان و  اجراي طرح هاتف را در افزايش شادابي و سرزندگي در دانشكده تأثيردانشجويان 
انجام امور  فراينداجراي طرح هاتف را در بهبود  تأثير %54 چنينهم، اندزياد ارزيابي نموده %34اد و كده را خيلي زياساتيد دانش

زياد اعلام  %55ميزان آشنايي خود با طرح هاتف را خيلي زياد و  %45اند و زياد ارزيابي نموده %40در دانشكده را خيلي زياد و 
دانشجويان  چنينهمعدد بوده است؛  5اند شنا بودهآها خروجي از طرح هاتف كه دانشجويان با آناي اند. متوسط پروژهنموده
ي هافعاليتها و مسئولين كميته ،اند: اساتيدفراواني از طرق زير اعلام نموده ترتيببه ي آشنايي خود با طرح هاتف رانحوه

  .هاي منتج از هاتف)فرايند( اجراشده در سطح دانشكده
  :ت به اهداف خود دست يابدبه دلايل ذيل موفق شده اس فعاليت ارائه شده
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  علمي هيأت، همكاري و وحدت رويه بين اعضاي معرفي-1
  دهي يك كار تيمي و مديريت آنسازمان-2
  هاي آموزشي تخصصي و غير آموزشيپردازي جهت عناوين پروژهبارش افكار و ايده-3
  علمي هيأتروز و فعليت بخشيدن به تخصص و توانمندي اعضاي بسترسازي نمودن شرايط با هدف ب-4
  تر ويژه دانشجوياني عملي و كاربرديهاآموزشي صرفا تئوري به هاآموزشهاي آموزشي با هدف تبديل اجراي پروژه-5
  ساخت تجهيزات نسبت به بخش خصوصي ها وهاي انجام پروژههزينه كاهش-6
  علمي هيأتپرورش و بالندگي اعضاي -7
  ، آزمون و خطا و جلوگيري از بروز مشكلات مشابهكاريپرهيز از دوباره-8
هاي هرچند كوچك به جامعه با پذيرش مسئوليت پذيري نسبتو مسئوليت تعلق به دانشكده و دانشگاه، بالا بردن احساس-9

  هادر قالب طرح هاتف و اجراي پروژه
  انتخابي يهارشتهبه دانشجويان نسبت به  علمي و سپس هيأتبهبود افق ديد اعضاي -10
  برخورد و بالارفتن جنبه انتقادي اساتيد ينحوه ،برقراري ارتباط جمعي-11
  هاي بيشترتقويت شور و شوق در ارائه و انجام پروژه-12
  (هاتف) در جلسات رسمي و غير رسمي هافعاليتارائه اهداف و -13
  تراز اول دانشگاهي ها با حضور مسئولينهرونمايي از پروژ-14
  برقراري و افزايش ارتباطات بيرون سازماني-15
  ي ديگرهادانشگاهها و علمي دانشكده هيأتترغيب همكاري در بين اساتيد و اعضاي -16
 هاتف  فرايندعلمي متخصص هر پروژه خروجي از  هيأتها و جلسات مختلف با دعوت از اعضاي كلابژورنالارائه در -17
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 : مديريت و رهبري آموزشيفرايندحيطه 
 رتبه: قابل تقدير 

علمي در حوزه آموزش پزشكي: گامي در  هيأتافزايي و توانمندسازي اعضاي نامه جامع دانشتدوين و اجراي شيوه
  پژوهي آموزشي اساتيدي دانشهافعاليتجهت افزايش 

Developing and Implementing a Comprehensive Knowledge Enhancement Style and 
Empowering Faculty Members in the field of Medical Education to step up the activities of 

scholarship teaching professors 
   

 بيرجند  دانشگاه:

 فرد دكتر محمود گنجي :فرايندصاحب 

زاده، آفاق زارعي، دكتر يحيي محمدي، خيرالنساء رمضانپور، دكتر فرشيد عابدي، دكتر محمدرضا صائبي :فرايندهمكاران 
 محمدباقر روزگار 

علمي در حوزه آموزش پزشكي: گامي  هيأتافزايي و توانمندسازي اعضاي نامه جامع دانشتدوين و اجراي شيوه هدف كلي:
 پژوهي آموزشي اساتيد ي دانشهافعاليتدر جهت افزايش 

  اهداف اختصاصي:

  علمي در حوزه آموزش پزشكي  هيأتافزايي و توانمندسازي اعضاي نامه جامع دانششيوه تدوين و اجراي-1
پژوهي ي دانشهافعاليتعلمي و  هيأتافزايي و توانمندسازي اعضاي ي دانشهادورهتقويت و افزايش مشاركت اساتيد در -2

  ارتقاء) در حوزه آموزش پزشكي 2ماده  6(بند  آموزشي
  يادگيري دانشجويان –ياددهي فرايندعلمي در  هيأتاعضاي  ايحرفهي هامهارتي شناختي، نگرشي و هاحيطه ءارتقا-3

  
  بيان مسئله:

هاي فناوري ، ظهورسرمايه اصلي هر سازمان را نيروي انساني آن تشكيل ميدهد. از طرفي تغييرات وسيع در دنياي شتابان كنوني
قات يافتههاي تحقي ).1( استرا مورد تأكيد قرار داده  نفعانذي ارائه شده به كيفيت خدمات ء، لزوم ارتقانوين و رشد شتابان علم

درصد واريانس  30علمي بهتنهايي أت كه عملكرد اعضاي هيدهد نشان ميبر بهرهوري دانشگاهها زيادي را عوامل مؤثر گذشته 
. باشدميهاي دانشگاهي علمي در كسب موفقيت پرديس هيأتدهنده جايگاه خطير اعضاي كه اين نشان كندميوري را تبيين بهره

هاي كارهاي اساسي براي ارتقاء صلاحيتيكي از راه عنوانبهعلمي  هيأتزي اعضاي توانمندسا، لزوم با توجه به عوامل ذكر شده
 ها مورد بررسي قرار گيرندصلاحيتي توانمندسازي بايد در راستاي تحقق اين هابرنامهناپذير بوده و و شناختي اجتناب ايحرفه

هاي علمي براي باز تعريف نقش هيأتاي كه هدف آن كمك به اعضاي برنامههاي توانمندسازي را هرگونه ). استينرت برنامه2(
، نيز توانمندسازي موزش عاليآعلمي در  هيأتداند. شبكه بهسازي اعضاي خود در ابعادي چون، آموزش، پژوهش و مديريتي مي

هايي چون تدريس، تحقيق و ايد و به جنبهنمميعلمي است، تعريف  هيأتاي كه تمركز اصلي آن بر اعضاي هرگونه برنامه را
كه در  باشدميبنابراين كارايي و اثربخشي حوزه معاونت آموزشي، وابسته به متغيرهاي زيادي  ).3( تاكيد دارد ايحرفهفعاليت 
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موزش پزشكي از جايگاه خاصي برخوردار هستند و توانمندسازي اساتيد آعلمي خبره و توانمند در حوزه  هيأتبين آنها اعضاء 
طور معمول يك ه. در گذشته فرض بر اين بود كه بكندمييك نقش اساسي در ارتقاء و تعالي كيفيت آموزش دانشگاه بازي 

 -ياددهي فرايندكه آماده سازي براي  شودميولي امروزه تأكيد ، باشدميدانشمند علوم پايه يا باليني، يك مدرس و محقق خوب 
  يادگيري و پژوهش ضروري است.

گانه  12هاي كيد در برنامه عملياتي حوزه معاونت آموزشي و بستهأيكي از مباحث مورد ت-1 :فرايندنيازسنجي و اهميت انجام 
ي ياددهي و تدريس است. هافعاليتعلمي در حوزه  هيأتزي اعضاي توانمندساموزش پزشكي، آوري در آطرح تحول و نو

موزش عالي سلامت آيك پارادايم در نظام  عنوانبهوري در آموزش پزشكي را شايد بتوان آبنابراين اجراي طرح تحول و نو
تعامل نيز ، دربرگيرنده هاي يادگيري جديدچرا كه مباحث متعددي كه همراه با اين طرح عنوان شدند مانند محيط ؛مطرح كرد

، نقشه جامع علمي كشور، نقشه جامع علمي 1404انداز ايران باشد. اين موضوع بر مبناي اسناد بالادستي از جمله چشممي
به مقوله آموزش نيز با توجه  ايحرفهنگاه -2. باشدميموزش پزشكي مورد تاكيد آسلامت و برنامه طرح تحول و نوآوري در 

. در نگاه سنتي اگرچه خبرگي در زمينه محتواي باشدميبه رشد فزاينده دانش فني آموزش درحيطه آموزش پزشكي ضروري 
جا كه بايد بتواند علمي از آن هيأتامروزه عضو  ولي )(روزآمد بودن علمي در تخصص مربوطه باشدميتدريس ضروري 

ي معتبر هاارزيابيبايد  چنينهميري را براي فراگير خود طراحي و اجرا نمايد تا يادگيري اتفاق بيافتد و گروهي از تجارب يادگ
 چهآن ي فراتر ازيهاو پايايي (امتحانات) را طراحي و اجرا نمايد تا از وقوع يادگيري اطمينان حاصل نمايد، لازم است توانمندي

و اين موضوع توجه و  باشند مؤثروي  ءهمگي آنها بايد در ارتقا است، داشته باشد وه شدميكه تاكنون براي وي در نظرگرفته 
زي اساتيد در توانمندسااهميت پرداختن به  مؤيددارد كه خود ) پژوهي آموزشيآئين نامه ارتقاء(دانش 2ماده  6تاكيد به بند 

علمي باليني) همراه با  هيأت خصوصهبخدمات (از طرفي ديگر فشار رو به افزايش ارائه -3. باشدميحوزه آموزش پزشكي 
هاي روزافزون حيطه علوم پزشكي، ظهور رويكردهاي جديد در حوزه تدريس و تحقيق و كمبود وقت اساتيد براي پيچيدگي

گيري كاربهي مختلف نموده است تا با هاحيطهعلمي را نيازمند توانمندسازي در  هيأتهاي مختلف، اعضاي اختصاص به نقش
كارشناسان  هاي انجام شده از سويبا نظرسنجي چنينهم -4ها آماده شوند. طيف وسيعي از راهبردهاي مختلف براي ايفاي نقش

EDC  و مديرانEDO ي مركز مطالعات مشخص شد كه در هافعاليتكننده در علمي مشاركت هيأتو اعضاي  هادانشكده
ميزان استقبال و مشاركت اساتيد براي  شودمييي كه در حوزه آموزش پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي برگزار هاكارگاهبيشتر 
 EDC. لذا اين چالش حوزه معاونت آموزشي و مخصوصا باشدميمندي از محتواي كارگاه در سطح متوسط به پايئن بهره

موزش پزشكي آ مندي به افزايش دانش در حوزهو علاقهن داشت تا با آسيب شناسي اين چالش، مشاركت آدانشگاه را بر 
 تحت عنوان ايمطالعهنتايج -5تر نمايد. شكي پررنگزموزشي پآهاي علمي را در شركت و تدريس گارگاه هيأتاعضاي 

كه توسط كارشناسان » موزشآعلمي در جهت انجام تحقيقات پژوهش در  هيأتانگيزه اعضاي  ءبر ارتقا مؤثربررسي عوامل «
EDC اساتيد در حوزه  يينعلمي دانش و مهارت پا هيأتترين دليل عدم انگيزه اعضاي مدانشگاه انجام شد نشان داد كه مه

علمي براي هيأت ). با توجه به موارد ذكر شده براي حل چالش آموزشي عدم رغبت اعضاي 1(پيوست آموزش پزشكي بود
موريت أبا عنايت به رسالت و م چنينهمو  ي آموزش پزشكيهاكارگاهژوهي آموزشي و شركت در پي دانشهافعاليتانجام 
كارهاي مباحث آموزش پزشكي و تعيين راه درخصوص هيأتزي اعضاي توانمندسازي مراكز مطالعات مبتني بر توانمندساكميته 

گيرندگان حوزه معاونت ي آموزش پزشكي، تصميمهاكارگاهافزايش مشاركت اساتيد در (شركت، طراحي و برگزاري و تدريس) 
افزايي و توانمندسازي اعضاي گذاري جامع دانشنامه سياستدانشگاه مصمم شدند تا با تدوين و اجراي شيوه EDCموزشي و آ

  ي آموزشي بردارند. هافعاليتعلمي در حوزه آموزش پزشكي گامي در جهت افزايش مشاركت و بهبود  هيأت
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  خارجي:تجربيات 

و  Google Scholar ،Proquest ،Sagepub هاي اينترنتي و موتورهاي جستجوگرهاي انجام شده در پايگاهبا بررسي 
Pubmed و "پژوهي آموزش پزشكيدانش" اي در كتب و مقالات علمي منتشرشده با جستجويو مطالعه كتابخانه 

زي اساتيد در جهت افزايش توانمندساگذاري سياست" مشخص شد كه فعاليتي عينا با موضوع  "زي آموزش پزشكيتوانمندسا"
ذيل  شرحبهباشد انجام نگرفته است. اما مطالعاتي كه شبيه به فعاليت آموزشي موجود مي "موزشيآپژوهي هاي دانشفعايت
  :است

موزشي، تدوين و بازنگري برنامه درسي، ارزشيابي برنامه و ارزشيابي آهاي و مدل هاروشويليام در مطالعه خود به مواردي چون 
كيد بر استفاده از أ). مك لين در مطالعه خود با ت4( توسعه بهبود سازماني اشاره دارد و ، نوع دوستيايحرفهدانشجو، اخلاق 

هاي مبتني بر وب را سبب تعامل بيشتر افراد زي، استفاده از فرمتتوانمندساي هابرنامهي مجازي در برگزاري هاآموزشظرفيت 
). استينرت در مطالعه خود مواردي چون دانش 5( داندموزش مطابق با الگوهاي يادگيري افراد ميآو وسيله باارزشي براي 

، ي تدريس، ارزيابي فراگيران، بازتعريف خبرگي در آموزش باليني و نظريهاروشموزش، برنامه درسي، آعمومي براي اصول 
ها، شواهد ، همكاري با ديگر حرفهمؤثري برقراري ارتباط هامهارتي كمي و كيفي، ارزشيابي برنامه، هاروشروش تحقيق، نقد 

  ). 3( موزشي را مورد اشاره قرار داده استآمبتني بر بهترين عملكرد و رهبري 
  

  تجربيات داخلي:
، SID هاي اينترنتي و موتورهاي جستجوگرپايگاه چنينهمهاي انجام شده در سامانه جشنواره آموزشي شهيد مطهري و بررسي

Magiran، Iran doc پژوهي آموزش پزشكي، و اي در كتب و مقالات علمي منتشرشده با جستجوي دانشو مطالعه كتابخانه
  زي اساتيد در جهت افزايش توانمندساگذاري سياست عينا با موضوعزي آموزش پزشكي نشان داد كه فعاليتي توانمندسا
ذيل  شرحبهاما مطالعاتي كه شبيه به فعاليت آموزشي موجود است  ؛موزشي اساتيد انجام نگرفته استآپژوهي ي دانشهافعاليت

  :باشدمي
موزش پزشكي نياز به استفاده از آزي در حوزه توانمندساي هابرنامهبان در مطالعه خود نشان دادند كه ارتقاء مرادي و ديده

 يهابرنامهي مطالعاتي تركيبي و منابع اطلاعاتي چندگانه و سطح بالا دارد. به هرحال اگر ما اطمينان داريم كه هاروش
ي هاروش، استفاده از گرددميعلمي  هيأتاعضاي  ايحرفههاي مختلف و صلاحيت هامهارتزي، سبب ارتقاي توانمندسا

علمي  هيأتزي گردد. در نتيجه اعضاي توانمندساي هابرنامهد سبب بهبود توانمي هابرنامهتا ارزيابي نتايج  ريزيبرنامه مندنظام
زي آگاه گردند و در عين توانمندساي سنتي هابرنامههاي ذاتي ي توانمندسازي بايد نسبت به ضعفهابرنامهو افراد دخيل در 

هاي انجام ). بررسي6( باشدميي پيچيده و در هم تنيده فرايندعلمي  هيأتزي اعضاي توانمندساحال بايستي توجه داشت كه 
ي علوم هادانشگاهي علوم پزشكي نشان داد كه هادانشگاهموزش پزشكي آهاي مراكز مطالعات و توسعه شده در سايت

زي تحت عنوان فلوشيپ آموزش توانمندسا موزشيآي هادورهپزشكي(شيراز، اصفهان، كرمان، تهران، ايران و دانشگاه مجازي) 
موزش پزشكي ويژه اساتيد خود برگزار آيي با موضوع هاكارگاههاي علوم پزشكي پزشكي دارند و بيشتر مراكز مطالعات دانشگاه

پژوهي آموزشي انجام أكيد بر دانشموزش پزشكي با تآزي توانمندساگذاري نامه جامع سياستن شيوهكنند اما فعاليتي با عنوامي
  نگرفته است. 
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  (فارسي): شرح مختصر
موريت كميته أبا عنايت به رسالت و م چنينهم له و اهميت ضرورت مطالعه،أبا توجه به موارد ذكر شده در بخش بيان مس

كارهاي مباحث آموزش پزشكي و تعيين راه درخصوصعلمي  هيأتزي اعضاي توانمندسازي مراكز مطالعات مبتني بر توانمندسا
گيرندگان حوزه معاونت ي آموزش پزشكي، تصميمهاكارگاهافزايش مشاركت اساتيد در (شركت، طراحي و برگزاري و تدريس) 

افزايي و توانمندسازي گذاري جامع دانشنامه سياستاي شيوهدانشگاه تصميم گرفتند تا با تدوين و اجر EDCموزشي و آ
ي آموزشي بردارند و اين مهم هافعاليتعلمي در حوزه آموزش پزشكي گامي در جهت افزايش مشاركت و بهبود  هيأتاعضاي 

  در مراحل زير به انجام رسيد: 
 1395با توصيه معاون آموزشي دانشگاه در خرداد ماه  كشوري برتر هادانشگاهسازي و بازديد از مراكز مطالعات مرحله اول: آماده
موزشي و بازديدهاي آورانه ي نوآهافعاليتدر طراحي و توليد  علمي هيأتاعضاي مشاركت  كارهاي افزايشمبني بر تعيين راه

از مركز مطالعات و توسعه علوم پزشكي دانشگاه علوم  EDCحضوري از مراكز موفق، بازديد مدير مركز مطالعات و كارشناسان 
ساختاريافته با مديران شيوه نيمهمصاحبه به پزشكي شيراز، مشهد و تهران در دستور كار قرار گرفت. با حضور در اين مراكز،

ه الگوبرداري و ي اصولي و كارامد هر كميتهافعاليتهاي تحت پوشش مركز انجام شد و كارشناسان كميته چنينهممركز و 
ي فشرده هادورهكار را برگزاري ين راهترمهمبرداري و ضبط شد. در اكثر مراكز بازديدشده نكات مهم و ضروري ياداشت

 96موريت سال أم عنوانبهموزش پزشكي آدانستند. بر اين اساس برگزاري اولين دوره فلوشيپ موزش پزشكي ميآفلوشيپ 
  مركز مطالعات دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در دستور كار قرار گرفت. 

 پس از رايزني و مشورت با معاون محترم آموزشي، ؛زيتوانمندسانامه مرحله دوم: تشكيل كميته علمي فلوشيپ تدوين شيوه
نامه جلسات بودند تشكيل گرديد. براي تدوين شيوه EDCعلمي و كارشناسان با تجربه  هيأتكميته علمي فلوشيپ كه عمدتا 
نامه نويس اوليه شيوهبرگزار شد. پس از تدوين پيش EDCاعضاي شوراي  چنينهمو  EDCمتعددي با حضور كارشناسان 

ي هاكارگاهعلمي در  هيأتعلمي، از اعضا خواسته شد با علل عدم رغبت و شركت نكردن اعضاي  هيأتزي اعضاي توانمندسا
صورت خبرگاني در نهايت تصميم بر اين گرفته هاي انجام شده بهبعد از بررسي .آموزش پزشكي را مورد بررسي قرار دهند

زي گردند و ابتدا توانمندي آنها در توانمندساي هادورهباشند ملزم به طي علمي كه متقاضي ارتقاء مي هيأتشد كه اعضاي 
دانشگاه تائيد شود و بعد از آن مجاز به تحويل پرونده ارتقاء خود به كميته منتخب دانشگاه  EDCموزش پزشكي توسط آحوزه 

 براساسزي شركت نمايند. اين پيشنهاد كه توانمندساي هادورهند در شوميتازگي جذب دانشگاه هاساتيدي كه ب چنينهمباشند و 
نامه قرار گرفت. در اين شيوه تأييدارتقاء) صورت گرفته بود، در حوزه معاونت آموزشي مطرح و مورد  نامهآيين( اسناد بالا دستي

و براي ايجاد تسهيلات براي  الزامي تلقي شده شودميئه گواهي فلوشيپ آموزش پزشكي كه توسط مركز مطالعات برگزار اار
ي غير متمركز با محتواي مشابه هاكارگاهشركت در  اندشدهه نآن عده از همكاراني كه به دلايلي موفق به شركت در اين دور

درصد آن با محتواي فلوشيپ  80موزش پزشكي كه آي هاكارگاهساعت شركت در  60گواهي  توصيه شده است. فلذا ارائه
ي هادورهمنظور ترغيب اساتيد به شركت در هعنوان جايگزين شناخته شد. از طرفي بهموزش پزشكي همخواني داشته باشد نيز بآ

حضوري و  صورتبهكارشناسي ارشد آموزش پزشكي مقرر شد اساتيدي كه حائز مدرك كارشناسي ارشد آموزش پزشكي 
نامه ي مذكور نباشند. شيوههاكارگاهباشند ملزم به اخذ گواهي فلوشيپ و و يا مشغول به تحصيل در اين رشته مي مجازي بوده

  . باشدميالذكرپيوست فوق
در اين مرحله از طريق نامه و ايميل ليست كاملي از عناوين  ؛ي مورد نياز در هر دانشكدههاكارگاهمرحله سوم: نيازسنجي 

علمي ارسال شد تا نظر خود را در مورد نيازهاي آموزشي منعكس  هيأتي مربوط به آموزش پزشكي براي اعضاء هاكارگاه
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موزشي دانشكده آها خواسته شد كه نيازهاي نآتشكيل شد و از  هادانشكده EDOاي با حضور مديران جلسه چنينهم .نمايند
را دارد ارسال نمايند. بعد از نيازسنجي از اين  يي را كه هر دانشكده توانايي برگزاري آنهاكارگاهخود را اعلام نموده و ليست 

احصاء و به تمام  هاي برگزاري كارگاهي مورد نياز و ظرفيتهاكارگاه)، عناوين هادانشكدهعلمي و  هيأت(اعضاء  دو مسير
برنامه برگزاري  برگزار نمايند. EDCيي را منطبق بر عناوين با همكاري هاكارگاه هادانشكدهمقرر گرديد  دانشكده ارسال شد و

اساتيدي كه موفق به شركت  رساني شود تا) اطلاعهاو بيمارستان هادانشكده(همه  بايست در سطح دانشگاهمي هاكارگاهتمامي 
  شركت نمايند. هادورهبتوانند در اين  اندشدهدر دوره فلوشيپ ن

موزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي آاولين دوره فلوشيپ  ؛موزش پزشكيآاجرا و برگزاري دو دوره فلوشيپ  مرحله چهارم:
نفر برگزار شد.  30شنبه هر هفته با حضور طي پنج هفته متوالي در روزهاي چهارشنبه و پنج 1396شهريور  بيرجند در مرداد و

كه  اي كه داشتند اساتيدي راسهميه براساسها خواسته شد كه نآاز  هادانشكدهرساني با ارسال نامه به در اين دوره براي اطلاع
هاي انجام شده نيازسنجي براساسدر شرف ارتقاء هستند براي شركت در دوره فلوشيپ معرفي كنند. كميته علمي فلوشيپ 

(دكتر  موزش پزشكيآبراي تدريس در اين دوره از اساتيد برجسته  چنينهممحتوا و سرفصل درسي را مشخص كردند. 
اساتيد داخلي استفاده شد. بعد از برگزاري  چنينهمعلوم پزشكي مشهد و  مونقي، دكتر موسوي و دكتر مكارم) از دانشگاهكريمي

نقد و بررسي فلوشيپ انجام شد. برنامه اولين دوره فلوشيپ  ،بعد از اتمام فلوشيپ چنينهم شدميهر سرفصل ارزيابي انجام 
نفر برگزار  30متوالي و با حضور روز  11به مدت  1397موزش پزشكي در شهريور آ. دومين دوره فلوسيپ باشدميپيوست 

اي سهميه براساسها خواسته شد كه نآاز  هادانشكدهرساني با ارسال نامه به شد. در اين دوره هم مانند دوره قبل، براي اطلاع
كه داشتند اساتيدي كه در شرف ارتقاء هستند را براي شركت در دوره فلوشيپ معرفي كنند. در اين دوره محتوا و سرفصل 
دروس بعد از نقد و بازنگري دوره اول تغييراتي داشت و مباحثي مثل پزشكي مبتني بر شواهد حذف و آموزش مبتني بر شواهد 

ورانه تدريس شد. بقيه مباحث مشابه آو نو ايتوسعههاي قيق بيشتر با رويكرد طرحدر اين دوره روش تح چنينهماضافه شد. 
دوره اول فلوشيپ بود. مدرسان اين دوره تركيبي از اساتيد داخلي و خارجي بودند. در انتهاي هر مبحث ارزشيابي دو جانبه 

وشيپ جوائزي براي اساتيدي كه مشاركت بيشتر . در هر دو دوره فلشدميتوسط مدرس از فراگيران و فراگيران از مدرس انجام 
  اند در نظر گرفته شد.بيشترين حضور در دوره را داشته چنينهمداشتند و 

ي خبرگاني هاگروه توسط كميته علمي فلوشيپ و هادورهدر اين مرحله ارزشيابي  ؛ي برگزار شدههادورهمرحله پنجم: ارزشيابي 
موزش پزشكي اول و دوم مورد بررسي قرار گرفت. مواردي آي فلوشيپ هادورهنقاط ضعف و قوت  .انجام شد EDCو شوراي 
  .برگزار خواهد شد مدنظر قرار گيرد 1398كه در شهريور  جلسه ثبت شد كه در سومين دوره فلوشيپدر صورت

  
   ي تعامل:هاشيوه

موزش پزشكي، افزايش دانش و مهارت اساتيد در آزي اساتيد و برگزاري فلوشيپ توانمندسانامه هدف اصلي از تدوين شيوه
رساني و نصب اطلاعيه در بوردها تدريس و يادگيري دانشجويان بود كه اين با طراحي سايت، گذاشتن محتوا آموزشي و اطلاع

سايت دانشگاه خود در انتقال اين ايده جديد توسط مركز مطالعات دانشگاه علوم پزشكي بيرجند نقش داشت. پس  چنينهمو 
(نامه  از برگزاري اولين دوره، درخواستي مبني بر همكاري و تدريس از سوي معاون آموزشي دانشگاه ايرانشهر واصل گرديد

  ).12پيوست شماره 
آبان ماه در تهران برگزار شد نشست دو جانبه بين مدير مركز مطالعات  24و  23كه در  EDOو  EDCدر همايش مديران 

مدير مركز مطالعات دانشگاه علوم پزشكي كرمان برگزار شد و قرار شد كه سرفصل و محتواي دوره فلوشيپ  چنينهمبيرجند و 
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ورت نياز از اساتيد دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان تحويل داده شود و در ص EDCآموزش به كارشناس 
  بيرجند براي تدريس مباحث استفاده شود.

اي تدوين شده هاي توزيع شده در بين فراگيران است مقالهاين دوره كه مستخرج از پرسشنامه آزمونپسآزمون و از نتايج پيش
ارائه تجربه در دست تدوين و  صورتبهاي مقاله چنينهمبيستمين همايش آموزش پزشكي ارسال شده است و  است كه به
(تدوين طراحي  تك برگ آموزش پزشكي با عنوان 3موزش پزشكي آشده دوره فلوشيپ . از مباحث تدريسباشدميويراستاري 

 چنينهم..) تدوين شد و در قالب تك برگ به تمام اساتيد دانشگاه ارسال شد و .موزش باليني وآي هاروشورانه، آي نوهافعاليت
  ).17الي  13(پيوست شماره  در غرفه كلان منطقه در جشنواره آموزشي شهيد مطهري به نمايش گذاشته شد

شده بود كه نقشه كار را براي فراگيران مشخص  طراحي Guide studyراهنماي مطالعه  عنوانبهاي در اين برنامه آموزشي كتابچه
رفرنسي براي كار و مطالعه بيشتر فراگيران بود كه اهميت اين گايد بر هيچ متخصصي در زمينه آموزش پوشيده  ،كرد و خودمي

كننده ها در اختيار اساتيد شركتنيست. اسلايدهاي پاورپوينتي كه توسط اساتيد براي بخش حضوري ارائه شد و اين پاور پوينت
  رار گرفت.در شبكه مجازي طراحي شده ق چنينهمقرار گرفت 

و حوزه  اين نوآوري جديد در دانشگاه علوم پزشكي توسط مدير مركز مطالعات در جلسات مختلف در سطح حوزه رياست
آبان ماه مطرح شد و گزارش آن در جلسات مربوطه  24و  23در  هادانشگاه EDOو  EDCمديران  چنينهمو  معاونت آموزشي

اين  .هاي ديگر آموزشي دانشگاه شدي علوم پزشكي و در گروههادانشگاهارائه شد كه اين خود باعث نشر اين ايده جديد در 
باشند و در  زي دستيارانتوانمندساي هادورهبرگزاري  دنبالبههاي داراي رزيدنت ايده جديد در دانشگاه باعث شد كه بخش

(پيوست شماره  ساعت) برگزار گردد 36هفته ( 1موزش پزشكي ويژه دستياران به مدت آزي توانمندسايك دوره  1397مهرماه 
ورانه طراحي كنيم كه در آي نوهافعاليتعلمي در كارگاه چگونه  هيأت يافزايي اعضانامه تدوين شده دانششيوه چنينهم ).18

مورد نقد مدير مركز مطالعات قرار گرفت و اصلاحات لازم در  توسط مركز مطالعات وزارتخانه برگزار شد97/10/12تاريخ 
نتايج برگزاري دو  چنينهممميزه دانشگاه و  هيأتزي آموزش پزشكي در توانمندسانامه شيوه درخصوصگزارش مبسوطي 	  نامه اعمال گرديد.شيوه 3جدول ماده 

توسط مدير مركز مطالعات ارائه گرديد و  EDCموزش پزشكي در دفتر معاون آموزشي و در جلسه شوراي آدوره فلوشيپ 
كننده در دوره فلوشيپ مشخص شد. كارشناسان، اساتيد و اساتيد شركت نقاط ضعف و قوت آن از ديدگاه خبرگان، چنينهم

يي جداگانه توسط هاكارگاهپزشكي باعث شد كه برگزاري  موزشآي فلوشيپ هادورهنامه و برگزاري تدوين شيوه تأثيربازخورد 
EDO برنامه ساليانه در دستور كار قرار گرفته و دقت در حضور فيزيكي و مشاركت فراگيران مدنظر  عنوانبه هادانشكدههاي

  قرار گيرد.
  

   نتايج حاصل:
علمي در طراحي و شركت در  هيأتزي اساتيد توسط مركز مطالعات، مشاركت اعضاي توانمندسانامه قبل از تدوين شيوه

درصد از اساتيدي كه ارتقاء علمي  40پژوهي آموزشي بسيار اندك بود و حدودا ي دانشهافعاليتي آموزش پزشكي و هاكارگاه
ين ترمهمپژوهي آموزشي ارتقاء مرتبه داشتند. با حداقل امتياز دانش كهاينموزشي نداشتند و يا آپژوهي امتياز دانش ،كردندپيدا مي

  زي اساتيد در حوزه آموزش عبارتند: توانمندسانامه نتايج تدوين شيوه



 

١٧٩ 
 

تعداد زيادي از اساتيد سوالات آزمون خود را جهت تعيين روايي صوري و محتواي جهت استانداردسازي آزمون، به مركز -1
مورد فقط در  58به  1396مورد در سال  59ي الكترونيك از هاآزموندرخواست برگزاري  چنينهمند. تحويل داد EDCآزمون 

  رسيد.  1397آبان و آذر 
موزش آو ستادي به مركز ملي تحقيقات راهبردي  ايتوسعههاي تحقيقاتي مندي و مشاركت اساتيد براي ارسال طرحعلاقه-2

  درصد افزايش داشته است. 60رسيده كه نسبت به دو فراخوان قبلي عدد طرح  9پزشكي در سومين فراخوان به 
يي هاكارگاه چنينهمموزش پزشكي و آي فلوشيپ هادورهمندي و مشاركت اساتيد دانشكده براي حضور و تدريس در علاقه-3

در حال  شدمييي كه قبلا با حضور حداقلي برگزار هاكارگاه، افزايش يافته و شودميبرگزار  هادانشكدههاي EDOكه توسط 
  باشد.هاي مكرر جهت حضور فراگيران خارج از سهميه تكميل شده مواجه ميحاضر با درخواست

در سطح دانشگاه  EDCموزش پزشكي باعث معرفي و شناسايي بهتر آي فلوشيپ هادورهنامه و برگزاري تدوين اين شيوه-4
  ها شوند.مسئول و يا عضو كميته عنوانبه EDCشده و اين موجب گرديد كه اساتيد زيادي متقاضي همكاري با واحدهاي 

موزش پزشكي مبني بر عدم اجرايي شدن يك ارزشيابي جامع آپيرو نقدهاي اساتيد در پانل ارزشيابي در دو دوره فلوشيپ -5
نامه جامع ارزشيابي تعريف نموده و هم تدوين شيوه 1397موريت خود را از ابتداي سال أم EDCو فراگير، كميته ارزشيابي 

سال اول سال تحصيلي جاري ي آموزشي آماده اجرا در نيمهاگروهيد حوزه معاونت آموزشي و أيهاي ارزشيابي مورد تاكنون فرم
  باشد.مي
هاي ارسالي به دبيرخانه دانشگاهي جشنواره آموزشي شهيد فرايندبا برگزاري اولين دوره فلوشيپ آموزش پزشكي ميزان -6

  درصد افرايش پيدا كرد. 30مطهري نسبت به سال قبل 
  ي پيشرفت تحصيلي دانشجويان نسبت به قبل افزايش يافت.هاآزمونمندي و مشاركت اساتيد براي استانداردسازي علاقه-7
كارشناسي  يهارشتهبعضي از  چنينهمهاي دوره پزشكي عمومي و نامهپاياننامه مقرر شد كه چند درصد از با تدوين اين شيوه-8

  موزش پزشكي تصويب شود.آبا موضوع  ارشد دانشگاه
نامه شيوه براساسبود.  EDCعلمي با  هيأتنامه، وابستگي و ارتباط اعضاي ين امتياز و نقطه قوت تدوين اين شيوهترمهم-9

را مبني بر گذراندن دوره آموزش پزشكي، اخذ و سپس  EDCيديه أيباشند كه ابتدا تملزم مي اساتيد براي ارتقاء رتبه علمي
  پرونده ارتقاء خود را به كميته منتخب دانشگاه تحويل دهند.

 1396نفر در سال  27افزايش تعداد قابل ملاحظه تعداد اساتيد شركت كننده در دوره كارشناسي ارشد آموزش پزشكي از -10
آماده شده، ميزان  ليستچكموزش پزشكي، قبل از شروع هر مبحث توسط مدرسان، از طريق آدر دو دوره فلوشيپ  چنينهم	  رسيد. 1397نفر در سال  47به 

هاي آگاهي و مهارت فراگيران در مورد مبحث آموزش پزشكي سنجيده شد كه اين آگاهي در سطح مطلوب قرار نداشت. ارزيابي
و مهارت دانشجويان نسبت به ارتقاي سطح دانش  هاآزمونپسها و آزمونمقايسه پيش چنينهمطول دوره و پس از دوره و 

  مشهود بودند.  آزمونپسهاي پس از دوره يعني موزش پزشكي را نشان داد كه اين افزايش آگاهي در ارزيابيحوزه آ
هاي انجام شده مشخص شد كه ميزان دانش و مهارت آموزش پزشكي اساتيدي كه در دو دوره فلوشيپ از طرف ديگر با بررسي

امتياز اساتيد متقاضي  چنينهماند، افزايش و بهبود يافته است و ي آموزشي، شركت كردههاكارگاه چنينهمآموزش پزشكي و 
  نسبت به قبلا رشد داشته است. نامه ارتقاءآئينماده  6پژوهي آموزشي مربوط به بند ي دانشهاحيطهارتقاء در 
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ين دستاورد و نقطه قوت فلوشيپ آموزش پزشكي افزايش توانمندي اساتيد نسبت به مباحث آموزش پزشكي بود. استفاده ترمهم
جهت از اساتيد داخلي و خارجي براي آموزش، شركت اساتيد با احساس نياز خود و بر حسب علاقه و نظم و انضباط بالا، 

  شركت در اين دوره از ديگر نقاط قوت اين برنامه بود. 
موزش آريزي در مورد تدوين شيوه نامه و برگزاري دو دوره فلوشيپ با توجه به مدت زيادي كه صرف نيازسنجي و برنامه

نقاط ضعف اي مشاهده نگرديد. يكي از شد، مشكل عمده هادانشكدههاي EDO چنينهمو  EDCپزشكي توسط كارشناسان 
موزش پزشكي بود كه اين نقطه ضعف توسط مدرسان با تدريس آمباحث  درخصوصسطح بودن علمي اساتيد اين دوره عدم هم

  مكمل و ارجاع به بعضي منابع برطرف شد.
زي آموزش پزشكي توسط دانشگاه و برگزاري دو دوره فلوشيپ آموزش پزشكي پيشنهاد توانمندسانامه با توجه به تدوين شيوه

نامه و فرهنگ استفاده از شيوه چنينهمنامه ارتقاء) شرطي گردد و ماده دو آئين 6پژوهي آموزشي (بند كه امتياز دانش گرددمي
يل و اجرايي همميزه تس هيأت(پژوهش) توسط  3ده لاسيك را داشته باشند در ماكمعيار  6پژوهي آموزشي كه امتيازات دانش

ميزان  علمي دانشيار به استادي مدنظر قرار گيرد. هيأتالزام براي ارتقاء اعضاي  عنوانبهگردد و ارائه يك مقاله آموزش پزشكي 
  ) آمده است. 1ساخته مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج در جدول شماره (محقق ليستچكبوسيله  رضايت اساتيد

  
  ) نتايج ارزيابي كل دوره از ديدگاه اساتيد1جدول

رضايت N سوالاترديف
 كامل

تا حدي 
 راضي

رضايت 
 متوسط

عدم  ناراضي
 رضايت

تناسب زمان لازم براي يادگيري محتوا ارائه   1
  شده

22  11  7  4  0  0  

ابهام بودن روش انتقال شفاف و بدون   2
  محتواي آموزشي

22  16  5  1  0  0  

سهولت دريافت و پاسخ سوالات توسط   3
  اساتيد

22  13  5  2  1  0  

  0  0  1  6  15  22 در دسترس بودن مدرس براي كمك به فراگير  4
  0  1  1  8  12  22  ايجاد انگيزه ناشي از شيوه ي آموزشي  5
كيفيت اطلاعات فرا گرفته شده وآموخته هاي   6

  اين واحد آموزشي
22  14  5  2  1  0  

  0  1  2  3  16  22 تناسب زماني و مكاني دوره آموزشي طي شده  7
برآورده شدن انتظارات يادگيري شما با   8

  شركت در اين روش آموزشي
22  13  5  2  2  0  

ه يادگيري بيشتر با هزينه كمتر با توجه به دور  9
  فلوشيپ اموزش پزشكي

22  13  6  2  1  0  

  0  1  3  6  12  22 جويي شده در اين روش آموزشيزمان صرفه   10
تناسب محتواي ارائه شده با عنوان دوره   11

  فلوشيپ اموزش پزشكي
22  18  3  1  0  0  
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  : يادگيري الكترونيكي فرايندحيطه 
  رتبه: رتبه اول

بسته الكترونيك و گيري كاربهكار با منابع اطلاعات دارويي با  (Blednded) طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره تركيبي
  در كلاس درس (Mobile learning) جلسات كارگاهي با استفاده از تلفن هوشمند شخصي

Design, Implementation, and evaluation of a Blended Learning method for applying drug 
information resources using an electronic package and workshop sessions based on the 

personal smartphone (Mobile Learning) in classroom 
   

  اهواز  دانشگاه:
  دكتر كاوه اسلامي  :فرايندصاحب 

دكتر فروغ  ،تنا عزتيآدكتر  ،دكتر مينا خضريان ،زادهدكتر مريم آقاكوچك ،دكتر ليلا كوتي ،دكتر ماندانا ايزدپناه :فرايندهمكاران 
  نسرين شمس ، كلانتر
گيري بسته الكترونيك كاربهكار با منابع اطلاعات دارويي با 	)Blednded(	طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره تركيبي  كلي:هدف 

  در كلاس درس (Mobile learning)و جلسات كارگاهي مبتني بر تلفن هوشمند شخصي 
   اهداف اختصاصي:

گيري بسته الكترونيك و برگزاري كاربهبا  "داروييكار با منابع اطلاعات " )Blended(طراحي دوره آموزشي تركيبي  .1
  ي عملي مبتني بر حل مسئله با استفاده از تلفن همراه شخصيهاكلاس

روز اطلاعات هاي بههاي مشاركتي با استفاده منابع اينترنتي، اپليكيشنسطح كلاس درس مبتني بر سخنراني به كلاس ءارتقا .2
  هاي هوشمند شخصي براي دانشجويان داروسازيدارويي قابل استفاده از طريق تلفن

ابزار دستيابي به منابع اطلاعات  عنوانبههاي تلفن هوشمند شخصي قابليت درخصوصدانش دانشجويان داروسازي  ءارتقا .3
  دارويي 

  ابزار دستيابي به منابع اطلاعات دارويي عنوانبهگيري تلفن هوشمند شخصي كاربهمهارت دانشجويان داروسازي در  ءارتقا .4
ابزار دستيابي به منابع  عنوانبهگيري تلفن هوشمند شخصي كاربهتوانمندي و عملكرد دانشجويان داروسازي در  ءارتقا .5

  اطلاعات دارويي
  

   بيان مسئله:
شده توسط اينترنت دچار تغييرات روز وري و امكان دسترسي به اطلاعات بهاهاي اخير با ورود فنآموزش علوم پزشكي در دهه

هاي موجود در اين هاي علوم پزشكي به لحاظ ماهيت رشتههاي بسياري شده است. در نظام آموزشي دانشگاهو پيچيدگي
كيفيت آموزش دانشجويان علوم پزشكي،  ءها، امر تدريس و آموزش مهارت كار از اهميت خاصي برخوردار است و ارتقادانشگاه

 به كنند كه تركيب آموزش چهرهپذير نيست. مطالعات اخير چنين پيشنهاد ميها و فنون تدريس امكانروش بدون تحول در
هاي محدود آموزشي د فرصتتوانميچراكه  ؛دهدتر از آموزش را ارائه ميچهره و روش آموزش الكترونيكي روشي قابل انعطاف
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 چنينهمرا در اختيار دانشجويان علوم پزشكي قرار دهد.  هاآموزشيل در طي دوره تحصيل را جبران كرده و فرصت تفكر و تحل
  . )1-6( گذاردي مورد نياز در اختيار اساتيد و دانشجويان ميهامهارتفرصت بيشتري براي تمرين 

گسترده به يكي از جريانات اصلي آموزش در علوم پزشكي تبديل شده است  طوربههاي گذشته آموزش الكترونيك در طي سال
)7-8 .()AMEE guide n.32( هاي سيستم مديريت يادگيريافزارنرمهاي آموزش الكترونيك از جمله سامانه(Learning 

System Management LMS) ي علوم پزشكيهادانشگاهسهولت توليد و در اختيار قرار دادن محتواي آموزشي در  منظوربه 
ي طرح تحول و نوآوري، بسته توسعه آموزش هابسته). در همين راستا در 9كشور در دسترس اساتيد و دانشجويان است (

د با در اختيار قرار دادن توانمياندازي شده است كه مجازي در علوم پزشكي تعريف شده و دانشگاه مجازي در كشور راه
در نظام  گوپاسخهاي بيشتر براي آموزش دانشجويان، به تربيت نيروي متخصص و با مهارت كمك كرده و به آموزش فرصت

كه تبديل به يك ابزار معمول يطوربه ؛هاي هوشمند به سرعت در حال پيشرفت است). تكنولوژي تلفن10سلامت ارتقا بخشد (
هاي شخصي، كه تكنولوژي مشابه كامپيوترها دارند، توسعه سريع تلفن اي شده است.حرفه چنينهمبراي كاربردهاي شخصي و 

يادگيري  )AMEE guide n.105( هاي اطلاعات پزشكي و دارويي شده است. درافزارنرممنجر به ايجاد دسترسي گسترده به 
هايي جهت انتقال اطلاعات، عنوان مرحله جديدي از توسعه يادگيري الكترونيكي، در پي ارائه فرصتاز طريق تلفن همراه به

  ). 11باشد (تقويت و بهبود يادگيري در دانشجويان مي
يي به سؤالات اطلاعات دارويي از جانب بيماران و همكاران كادر درمان است. كار گوپاسخترين وظايف داروساز يكي از اصلي

هاي ديگر علوم پزشكي مانند پزشكي، دندانپزشكي، پرستاري، و حرفه شودميبا منابع اطلاعات دارويي به داروسازان محدود ن
مامايي نيز به دانش و مهارت كار با منابع اطلاعات دارويي و پاسخگويي به سوالات دارويي نيازمندند. با توجه به وسعت دانش 

روز ضروري يافتن اطلاعات به منظوربهتغيير مستمر اين علم، رجوع به منابع اطلاعات دارويي  چنينهماطلاعات دارويي و 
يا  افزارنرمهاي دارويي بودند كه از طريق كتاب، ها و مونوگرافاست. در دهه گذشته منبع اصلي اطلاعات دارويي كتاب

 Micromedex و UpToDate, Lexicomp افزارنرمبه  توانمياز آن جمله  .ندگرفتميهاي اينترنتي در اختيار قرار سايتوب
هاي تلفن اپليكيشن صورتبههاي مذكور و سايت افزارنرماما خوشبختانه امروزه اغلب  ؛اشاره كرد MedScapeسايت و وب

ها قابليت وليگيرند در اختيار قرار مي omnioهاي تلفن هوشمند مانند همراه در دسترس هستند و حتي كتب مرجع در اپليكيشن
ها و كسب در نتيجه آشنايي با اين اپليكيشن .ها نياز به دانش و مهارت داردكار با آن ها وو امكانات هر كدام از اين اپليكيشن

  وابسته مطرح است.  هايهي پايه براي داروسازان و پزشكان و ساير حرفهاتوانمندييكي از  عنوانبهها مهارت استفاده از آن
گيري در حال تغيير مبحث اطلاعات دارويي از مباحث بسيار وسيع در علوم پزشكي است كه با سرعت چشم كهاينبا توجه به 

د به انتقال بهتر دانش و توانميحضوري) -ي قابل انعطاف مانند آموزش تركيبي (الكترونيكهاروشاست، آموزش مبتني بر 
 چنينهم .هاي آموزشي فراواني داردها نياز به كلاسافزارنرمآموزش حيطه دانش اين  .ارتقاي سطح مهارت دانشجويان كمك كند

كه اين امر يكي از  باشدميي مجهز به ابزار الكترونيك هوشمند از جمله تبلت و كامپيوتر هاكارگاهبراي آموزش مهارت نياز به 
ي كنوني مبتني هاروشي آموزش مهارتي در اين زمينه است. با توجه به وسعت مخاطبين و محدوديت هامحدوديتترين مهم

در اختيار بودن  چنينهمهاي هوشمند و رسد با توجه به دسترسي گسترده دانشجويان به تلفنمي نظربهبر سخنراني و كارگاه 
هاي هوشمند شخصي مبتني بر حل مسئله با استفاده از تلفن ي سخنراني سنتي را به محيطي فعال وهاكلاس توانمياينترنت 

تواند از انتقال دانش فراتر رفته مهارت اين روش مي ي مجهز به كامپيوتر را مرتفع نمود.هاكارگاهداد و نياز به  ءدانشجويان ارتقا
  يي به سؤالات اطلاعات دارويي را در دانشجويان افزايش دهد. گوپاسخاستفاده از منابع اطلاعات دارويي، حل مسئله و 
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 ءارتقا منظوربههاي اطلاعات دارويي استاندارد افزارنرمپيش رو از رويكرد آموزش تركيبي همراه با استفاده از  فراينددر طراحي 
داروسازان از محتواي الكترونيك و براي  انتقال دانش و آشنايي منظوربه فرايندتوانمندي دانشجويان استفاده شده است. در اين 

ي در مراحل بالاتر اين بسته .تمرين و كسب مهارت از جلسات عملي تمرين با موبايل شخصي دانشجويان استفاده شده است
ي موجود در آموزش را رفع نموده هامحدوديتي آموزشي علوم پزشكي قرار گيرد و هاگروهد در اختيار ساير توانميآموزشي 

  ي كار با منابع اطلاعات دارويي را ارتقا بخشد.هامهارتو 
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   تجربيات خارجي:
  استراتژي جستجو 

 با استفاده از كلمات كليدي انجام شد به اين منظور BEME 3جستجو بر مبناي راهنماي  بررسي متون و تجربيات، منظوربه
"drug information"  ,"smartphone"  ,"electronic learning" ،"mobile learning"  به دو زبان فارسي و انگليسي در

 MEDLINE, Educational Resource Information Center, Web of Science, Cochraneداده خارجي  هايپايگاه

Central, Scopus, Campbel, Eric, AMEE Guides, BEME Guides,	 هاي داده داخلي شامل پايگاه چنينهموSID ،
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Iranmedex ،Magiran، ي علوم پزشكي مورد جستجو قرار گرفتند. بعد از جستجوي هادانشكدهها و تجربيات مرتبط در سايت
  كامل مقالات مرتبط استخراج گرديد. سپس تجربيات و شواهد واجد شرايط انتخاب و در اين قسمت استفاده شدند.

  شواهد خارجي
تلفن همراه براي فراگيران  براي بررسي بهترين كاركرد (BEME)ي مروري سيستماتيك مقاله 2018مادسلي همكاران در سال 

-1988مقاله ( 49مقاله و  خلاصه 2279 ها انجام دادند در اين كارنآموزش باليني آهاي مرتبط با سلامت در جايگاه حرفه
اي هويژه دانشجويان را در حيطه طوربهدستگاهاي تلفن همراه  مده به اين صورت بود كهآ دستبه) بررسي شد كه نتايج 2016

اين مقاله ويژه  .كنندميحمايت  هابوكگتهيه لا دسترسي به اطلاعات، تصميمات باليني، برقراري ارتباط، مختلف: ارزشيابي،
خاص در انتقال  طوربهليني و ه اطلاعات علمي در كارايي بائهاي قدرتمندي در اراكند كه تلفن همراه دستگاهعلمي بيان مي

هستند، يك سياست صريح بايد نشان دهد كه چگونه دانشجويان  care contribution موزش از راه دور وآاطلاعات براي 
هاي تلفن همراه در بالين استفاده كنند كه در اينجا نيازمند نقش مثبت مربيان و كارمندان هستيم اي بايد از دستگاهسلامت حرفه

  طور نگراني در مورد مسايل امنيتي مربوط به استفاده از تلفن همراه بايد برطرف شود.همينو 
پزشكي قابل استفاده بر گوشي موبايل را مورد بررسي قرار داد. در اين مطالعه  يهابرنامه 2013تيموتي داي آنگست در سال 

برنامه مشخص و از نظر مواردي مانند دارا بودن اطلاعات  27معيارهاي ورود و خروج انتخاب شدند.  براساس تعدادي برنامه
اطلاعات دارويي بررسي  يهابرنامههاي علوم پزشكي و آزمايشگاهي، اخبارهاي پزشكي و.... بررسي شدند. دارويي، رفرنس

 ها از نظرافزارنرمبودند. اين  PEPID Pharmacist Proو Micromedex ،LexiComp ،MedScape، Epocrateشده شامل 
قابل نصب  يهابرنامهكلي طوربهدهند و نحوه خريد و استفاده با يكديگر مقايسه شدند. اطلاعاتي كه در اختيار داروساز قرار مي
ي هاويژگيداراي  هابرنامه. اين دهدميي سريع و آسان از چندين رفرنس پزشكي را بر تلفن همراه به داروساز امكان استفاده

  استفاده كند. هاي موجودافزارنرمد از توانميمتنوع و سودمندي هستند كه هر فرد با توجه به نيازهاي خود 
علمي در استفاده از منابع  هيأتي مقطعي جهت ارزيابي ترجيح دانشجويان و يك مطالعه 2014همكاران در سال  هانراهان و

ابزار ارزيابي بين دانشجويان  39علمي انجام شد  هيأت 37دانشجو  320اطلاعات دارويي انجام دادند. در اين مطالعه كه بر روي
ميزان استفاده و دسترسي به منابع اطلاعات دارويي توزيع شد.  علمي دانشكده داروسازي وينتاگ جهت بررسي هيأتو اعضاي 

 درصد)75دوره دكتري ( 4 تا 2سال  درصد) و دانشجويان67علمي ( هيأتاعضاي  ،نفر)289( درصد بود 81پاسخ ميزان 
درصد 27( دادندتم كامپيوتري و به ميزان كمتر استفاده از تلفن همراه هوشمند را ترجيح ميستاپ و سيدسترسي از طريق لپ

ي آنلاين درصد) استفاده از نسخه74درصد) و دانشجويان (53( درصد دانشجويان). بيشتر اساتيد22علمي و  هيأتاعضاي 
دهد كه استفاده از منابع اطلاعات دارويي در اين افراد دادند. نتايج اين مطالعه نشان ميرا ترجيح مي Lexi-Comp افزارنرم

از تكنولوژي تلفن همراه جهت ميزان ترجيح دانشجويان داروسازي را در استفاده  2015ريچارد و همكاران در سال  رايج است.
آزمون جهت تكميل اطلاعاتي از قبيل انجام تكاليف بررسي كردند. در اين مطالعه هشتاد و يك دانشجو وارد شدند و يك پيش

هاي تلفن همراه از نظر ترجيح دانشجويان در استفاده جهت انجام تكاليف انجام شد بندي دستگاهاطلاعات دموگرافيك و رتبه
بندي كرد. دانشجويان از اين سه دستگاه جهت انجام تكاليف استفاده طبقه ipad miniو  iphone ،ipadا را با عنوان هكه آن

 iphoneنتايج اين مطالعه  براساسها در انجام تكاليف انجام شد. جهت رتبه بندي دستگاه آزمونپسكردند و سپس مجدد يك 
 كمترين درصد را به خود اختصاص داد iPad miniصد) و استفاده از دستگاه در 59,3ترين دستگاه تلفن همراه بود (رايج

ي گذشته از تلفن همراه خود جهت انجام تكاليف استفاده كرده درصد دانشجويان حداقل در يك هفته 70). حدود 18,5%(
درصد). تعداد  1,2( شدميكمترين استفاده  iPodاز  درصد) و 46,9( ترين دستگاه جهت انجام تكاليف بودبودند. آيفون رايج
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 طوربهدرصد) و پس از انجام تكالف اين درصد  49,4( دادندرا ترجيح مي ipad mini زيادي از دانشجويان قبل از انجام تكليف
دهد كه استفاده از دستگاه تلفن همراه در دانشجويان درصد). نتايج اين مطالعه نشان مي70,4قابل توجهي افزايش يافت (

توسط گاوالي و همكاران با هدف بررسي استفاده دانشجويان  2017در سال  ايمطالعهداروسازي در انجام تكاليف رايج است. 
دانشجويان انجام ترين اپليكيشن مورد استفاده شناخت معمول چنينهمموزشي و آيك وسيله  عنوانبهپزشكي از تلفن هوشمند 

درصد دانشجويان مهارت استفاده از  90خصوصي انجام شد بيش از  مؤسسهدانشجو پزشكي يك  446مطالعه بر روي  شد،
درصد دانشجويان  37,2 تلفن هوشمند براي تحصيلات پزشكي و برقراري ارتباط و دسترسي فوري در بالين بيمار را داشتند،

 79,4و  كنندميها زمان كمتري براي بيمار سپري نآوشمند براي اهداف پزشكي استفاده شود اين نظر را داشتند كه اگر تلفن ه
براي بررسي مقبوليت  ايمطالعه 2018پاولگ و همكاران در سال  درصد معتقد بودند تلفن هوشمند بايد به دوره اضافه گردد.

 دانشجوي داروسازي كه همگي 81مطالعه توصيفي بين اين  .و استفاده تلفن هوشمند بين دانشجويان داروسازي انجام دادند
درصد از دانشجويان از تلفن هوشمند براي اهداف آموزشي حداقل دو بار در هفته استفاده  56,1. تلفن همراه داشتند انجام شد

هاي رفرنس به كتابتري نسبت تر و آساناعتقاد داشتند به وسيله منابع موجود در تلفن هوشمند دسترسي سريع 95,8 كردند،مي
موزشي استفاده آاي هبرنامه دارند با توجه به استفاده برجسته دانشجويان داروسازي از تلفن هوشمند لازم است اين وسيله در

  .شود
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   تجربيات داخلي:

نتايج پژوهش  ،2014 يك مطالعه مروري در مورد اثربخشي آموزش تركيبي در داروسازي توسط نوري و همكاران در سال در
اگرچه در برخي موارد . باشدهاي دانشجويان بسيار مؤثر ميها و مهارتنشان داد كه آموزش مجازي در افزايش توانمندي

هاي درس تواند بازدهي كلاسعنوان روش مكمل ميتواند جايگزين تدريس سنتي شود، اما بهتنهايي نميآموزش مجازي به
سه روش آموزشي  تأثيري گر جهت مقايسهي مداخلهيك مطالعه 1395سنتي را بيشتر كند. ليلا كوتي و همكاران در سال 

نشجويان داروسازي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز (يادگيري الكترونيكي، سخنراني و تركيبي از اين دو روش) بر دا
و در پايان ترم يك امتحان نهايي برگزار شد.  انتهاي هر جلسه يك آزمون طي ترم در ابتدا و انجام دادند. در اين مطالعه در

هم با يكديگر مقايسه و آناليز  آزمونپسو  آزمونپيشنمرات  تفاوت ميانگين نمرات پاياني در هر سه گروه مقايسه شدند.
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مثبت  تأثيركه يادگيري الكترونيك و روش تركيبي  دهدميبود. نتايج نشان  16,388±0,195و در گروه تركيبي  13,751± 0,164، در گروه سخنراني 16,166±0,332 ، در دانشجويان گروه يادگيري الكترونيكي20 شدند. ميانگين نمره دانشجويان از
هاي رايج كه توسط اي براي بررسي اپليكيشنهعتيم تحقيقاتي جبرييلي و همكاران مطال مرات امتحان پاياني دارد.بيشتري بر ن

دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اروميه  530ها بين نآموانع استفاده از  چنينهمو  شودميدانشجويان پزشكي استفاده 
بودند. موانع   Up to date, PubSearch, Calculate by QxMD, Epocrates, Omnioهاترين اپليكيشنانجام دادند، معمول
رساني  روز سلامت معتبر، عدم حمايت و به مؤسسهها با يك عدم اعتباربخشي اپليكيشن ترتيببهها استفاده از اپليكيشن

بسيار مهم است  رسدمي نظربهها اپليكيشن براي اطمينان از كيفيت. ها بودندنآها و عدم مهارت كافي براي استفاده از اپليكيشن
 ها تهيه كنند.نآها را انجام دهد و گايدلايني براي اعتباربخشي روز رساني اپليكيشنموزشي و سلامت بهآهاي مؤسسهكه 
يي به سوالات دارويي، گوپاسخي سرفصل كار با منابع اطلاعات دارويي و ارائه درخصوصدر بررسي تجربيات داخلي  چنينهم

منابع  جستجويكارگاه  همراهبهكلاس تئوري  صورتبهدر دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تهران اين سرفصل 
 .شودميآبان ارائه  13اطلاعات دارويي، شامل كتب منبع و استفاده از كامپيوتر در محل داروخانه مدل معاونت آموزشي داروخانه 

   
References: 

1. Noori A KL, Akbari F ,Assarian M,Rakhshan A,Eslami K,. a review on different virtual 
learning methods in pharmacy education. journal of pharmaceceutical care. 2014;2(2):77-82. 

2. Kouti L, Aghsam Z, Bargard MS, Javadi MR, Aghakouchakzadeh M, Eslami K. Comparison 
of the effectiveness of three educational methods (e-learning, lectures and blended) on 
pharmacy students' knowledge of non-prescription drugs. Pharmacy Education. 2018 Jun 
27;18. 

3. Jebraeily M, Fazlollahi ZZ, Rahimi B. The Most Common Smartphone Applications Used By 
Medical Students and Barriers of Using Them. Acta Informatica Medica. 2017 Dec;25(4):232. 

  
   (فارسي): شرح مختصر

هاي مهم در آموزش كارآموزي در يي به سوالات دارويي يكي از سرفصلگوپاسخآموزش اصول منابع اطلاعات دارويي و 
تئوري و  صورتبهي داروسازي اهواز اين مبحث ابتداي تشكيل گروه داروسازي باليني در دانشكده عرصه داروخانه است. در

هاي رفرنس، لپ تاپ و موبايل شخصي در طول ترم و توسط با تمرين كار با منابع اطلاعات دارويي شامل كتاب همراهبهسپس 
اما  ؛ات كارگاهي با هدايت اساتيد به جلسات آموزشي اضافه شدهاي اوليه، جلس. پس از نيازسنجيشدميمربيان داروخانه ارائه 

با توجه به محدوديت تعداد جلسات برگزاري و محدوديت فرصت براي تمرين عملي پاسخدهي به سوالات، تعداد كم اساتيد 
فضاي محدود در محل سايت كامپيوتر دانشكده براي تمرين گروهي دانشجويان، پس  چنينهمها و و مربيان آموزشي داروخانه

ي محتواي الكترونيك، ي نوين آموزشي، تصميم به تهيههاروشبررسي شواهد استفاده از  چنينهماز بررسي امكانات موجود و 
استفاده  درخصوصتوجه به شواهد موجود با  چنينهمي بخش مرتبط با دانش اين سرفصل به دانشجويان شد. ارائه منظوربه

هاي منابع دارويي، تصميم افزارنرمهاي هوشمند شخصي در آموزش دانشجويان و در دسترس بودن منابع الكترونيك و از تلفن
ارتقا مهارت دانشجويان در كار با منابع اطلاعات دارويي شد.  منظوربهبه برگزاري كلاس درس مبتني بر تلفن هوشمند شخصي 

  ).شوندهاي بعدي توضيح داده ميهاي انجام شده در قسمت) (جزئيات نيازسنجي1(جدول 
  

  "كار با منابع اطلاعات دارويي": مقايسه تغييرات اعمال شده در ارتقاء سطح آموزش سرفصل 1جدول 
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  دانشآموزش حيطه   هاي مهارتيآموزش
  

  )93-94روش آموزش سنتي (سال تحصيلي   جلسات حضوري سخنراني  در داروخانه توسط مربيان
تمرين در سايت كامپيوتر با حضور استاد و طرح 

  سوال
بازنگري روش بر اساس بازخورد هاي   جلسات حضوري سخنراني

  95-94دانشجويان سال تحصيلي 
لب تمرين در كلاس درس با استفاده از موبايل و 
  تاپ دانشجويان به صورت مبتني بر مساله

بازنگري روش بر اساس بازخورد دريافتي و   جلسات حضوري سخنراني
  96-95امكان سنجي 

تمرين در كلاس درس با استفاده از موبايل 
  دانشجويان به صورت مبتني بر مساله

محتوي الكترونيك ارائه شده در 
LMS  

  تا كنون 96روش تركيبي 

   دانشجوياننيازسنجي از  .1
علاوه ارائه كلاس تنهايي و روش سخنراني بههاي قبل كه كلاس اطلاعات دارويي را با روش سخنراني بهاز دانشجويان دوره

رضايت و نيازهاي آموزشي نظرسنجي صورت  درخصوصعملي بافاصله زماني در مركز كامپيوتر دانشگاه گذرانده بودند 
اطلاعات دارويي به آموزش بيشتري  درخصوصهاي براي پاسخ به پرسشدرصد دانشجويان اعلام كردند كه  76گرفت. حدود 

صورت سخنراني نيازهاي دانشجويان را برطرف گذراندن كلاس اطلاعات دارويي بهنياز دارند. اكثر دانشجويان ذكر كردند كه 
كار با منابع اطلاعات دارويي  چنينهمشود. كند و منجر به كسب مهارت لازم براي استفاده از منابع اطلاعات دارويي نمينمي

ي دانشجويان و در دسترس بودن تلفن هوشمند نزد با توجه به اعلام همه دانستند.در دسترس با تلفن هوشمند را ضروري مي
  .)3هاي دانشكده برگزار شود (جدول دانشجويان و در محل كلاسايشان مقرر شد كلاس با ابزار شخصي 

  
  ارائه بسته تركيبي كار با منابع اطلاعات دارويي درخصوص: نيازسنجي دانشجويان 2جدول 

  بسيار زياد  زياد  متوسط  كم  خيلي كم  هاپرسش
هاي در خصوص اطلاعات دارويي به شما براي پاسخ به پرسش .1

  داريد.آموزش بيشتري نياز 
-  9,5%  14%  43%  33,5%  

برگزاري كلاس منابع اطلاعات دارويي با روش سخنراني نيازهاي  .2
  عملي دانشجويان را رفع خواهند كرد.

56%  22%  18%  4%  -  

رتمها ءكارگاه منابع اطلاعات دارويي با روش الكترونيك به ارتقا .3
 .خواهند كردهاي ضروري براي استفاده از منابع اطلاعات دارويي كمك 

- 26,2%  4,8%  38,2%  30,8%  

  %71,4  %19  %4,8  %4,8  -  ست.ادهي كارگاه نياز به كارگيري تلفن همراه هوشمند براي سازمان .4
  
	  

  آبان  13نيازسنجي از اساتيد گروه داروسازي باليني دانشكده داروسازي اهواز و مركز اطلاعات رساني دارويي  .2
رساني دارويي، نفر از اعضاي گروه داروسازي باليني داراي تجربه در اطلاع 2گروه خبرگان شامل با توجه به نظرات دانشجويان 
يي تشكيل شد و روش تركيبي گوپاسخو يكي از كارشناسان  التحصيل، كارشناس آموزش مجازييكي از دانشجوين تازه فارغ

استفاده تلفن همراه شخصي  كامپيوتر دانشكده پيشنهادي سايت هامحدوديتبراي برگزاري دوره پيشنهاد شد و با توجه به 
علمي داروسازي باليني دانشكده داروسازي اهواز  هيأتنفر از اعضاي  10مطرح شد و سپس براي ارزيابي روش پيشنهادي از 

لسات آموزشي آبان تهران نظرسنجي انجام شد. اين نظرسنجي نشان داد تمام اعضا برگزاري ج 13و مركز اطلاع رساني دارويي 
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ي ارائه منظوربهدرصد روش برگزاري تركيبي الكترونيك  90دانند، كار با منابع اطلاعات دارويي را براي دانشجويان ضروري مي
هاي هوشمند را براي استفاده از منابع موجود در تلفن دانند ومحتواي آموزشي كار با منابع اطلاعات دارويي را مناسب مي

  .)2(جدول  از منابع موجود بر كامپيوتر ذكر كردند دانشجويان مفيدتر
  

  نيازسنجي از اساتيد گروه :3جدول
  بسيار مخالفم  مخالفم  نظري ندارم موافقم  بسيار موافقم  هاپرسش

ت تواند به صورمي "كار با منابع اطلاعات دارويي"سر فصل  .1
  دوره تركيبي مجازي ارائه شود.

90%  10%  -  -  -  

اجراي كلاس درس به روش تعاملي به منظور آموزش كار با  .2
  منابع اطلاعات دارويي سودمند است.

100%  

مهارت دانشجويان داروسازي در كار با منابع اطلاعات  .3
ه دارويي را مي توان با برگزاري كلاس درس مبتني بر حل مسئل

  مبتني بر استفاده از تلفن هوشمند شخصي ارتقا داد.

90%  10%  -  -  -  

  	  
   طراحي محتوا و تهيه دوره مجازي .3

با تشكيل تيم طراحي آموزشي با حضور اساتيد درس كارآموزي در عرصه داروخانه شهري، دو نفر از داروسازاني كه  سپس
دانشگاه آموخته شده بودند و يكي از كارشناسان از مركز آموزش مجازي مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي اخيراً دانش

برنامه ارائه درس بررسي و طرح دوره و طرح درس الكترونيك مطابق با استانداردهاي مركز آموزش مجازي دانشگاه تدوين 
  شد.
   انتخاب منابع اطلاعات دارويي.3,1

هاي راهنماي منابع اطلاعات كتاب براساس چنينهمهاي صورت گرفته و نيازسنجي براساسانتخاب منابع اطلاعات دارويي 
روز و معتبر در يي به سوالات دارويي صورت گرفت. منابع اطلاعات دارويي بهگوپاسخكتاب راهنماي  چنينهمدارويي و 
هاي گوشي هوشمند در نظر گرفته شد هاي اينترنتي و برنامهافزارهاي دارويي، سايتهاي برنامه كتاب الكترونيك، نرماپليكيشن
  جويان با نحوه صحيح استفاده و كاربرد هريك در دسترسي به اطلاعات دارويي آشنا شوند. تا دانش

 Drugs in pregnancy and lactation ،Handbook  شامل:  omnioاپليكيشنهاي اطلاعات دارويياز طريق كتاب •
of injectable Drugs، Drug facts and comparisons،BNF و...  

  Dailymed.gov ،Medline plus، FDA.gov ،EMC اطلاعات دارويي شامل:هاي اينترنتي سايت •
، TTAC lexicomp ،Micromedex drug reference ،Uptodate  اپليكيشن گوشي همراه هوشمند شامل: •

Epocrates ،Drugs.com ،Medescape. 
طبق برنامه آموزشي  كهاينشده براي آموزش به دانشجويان انجام گرفت و با توجه به هاي تعيينسرفصل براساسريزي برنامه

جلسات آموزشي اين درس  ،شده استبينيداروسازي عمومي مبحث كار با منابع اطلاعات دارويي در واحد كارآموزي پيش
  براي انجام شيوه آموزشي انتخاب شد. 

   تهيه محتواي الكترونيك.3,2
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ها اصول پاسخ گويي به سوالات اطلاعات داروي، آشنايي با منابع اطلاعات دارويي و كار با آن براساسيك محتواي الكترونيك 
آشنايي با منابع  درخصوصدر اختيار دانشجويان قرار گرفت. در اين قسمت محتوي دانشي  LMSتهيه شد و از طريق سامانه 

  آشنايي دانشجويان با اين مباحث تهيه شد.  منظوربهاطلاعات دارويي و اصول كلي جستجو 
  سازي محتوي آماده.3,2,1

ها، در مركز آموزش مجازي دانشگاه آماده و سپس فايلي كوتاه حاوي معرفي محتواي الكترونيك آموزشي مرتبط با سرفصل
صوت و تصوير استاد تبديل  مدرس و عنوان درسي از هر يك تهيه شد. بعد از ضبط صدا اسلايدهاي حاوي محتوي همراه با

  هاي زير شد.اي با خروجيبه محتوي چندرسانه
  پادكست صوتي استاد  .1
  .كه با استفاده از بازطراحي اسلايد استاد تهيه شده است PDFجزوه با فرمت  .2
  اسلايدهاي بازطراحي شده  .3
با فهرست به نمايش   PLAYERصدا، تصوير و اسلايد را در قالب يك  زمانهمكه  SCORM فرمتاي با فايل چندرسانه .4

   .گذاردمي
پس از تائيد  .منظور بررسي نهايي و تائيد محتوا در اختيار گروه آموزشي قرار داده شدشده قبل از نهايي شدن بههاي آمادهفايل
 درخصوصاي دقيقه 30الي  20سرفصل  5شد. محتواي تهيه شده شامل سامانه مديريت آموزش الكترونيك دانشگاه بارگذاري  در

 screen صورتبهنمونه روش كار با منابع اطلاعات دارويي  چنينهممحتواي دانش لازم براي كار با منابع اطلاعات دارويي بود. 
record براي آشنايي بيشتر دانشجويان در سامانه  در حين كار با منابع اينترنتي و تحت موبايل توسط اساتيد تهيه شده وLMS 

  به دانشجويان ارائه شد. 
  استفاده از ابزار كوييز آنلاين در سامانه مديريت آموزش الكترونيك.3,2,2

به اين صورت كه دانشجويان  .با توجه به لزوم يادگيري مطالب پايه براي آموزش مراحل بعد از ابزار كوييز اجباري استفاده شد
ال سامانه مديريت آموزش الكترونيك و توسط سامانه وي كه از بانك سيهاآزمونهاي بعد در بايست براي ورود به دورهمي

  اي در نظر گرفته نشد.دادند. براي اين بخش نمرهدرستي پاسخ ميشركت و به تمام سؤالات به ،شدساخته مي
  ي عمليمبتني بر حل مساله با استفاده از تلفن هوشمند شخصيهاكلاسبرگزاري  .4

  ي كار با منابع اطلاعات دارويي مبتني بر حل مسالههامهارت. تهيه سوالات مرتبط جهت برگزاري كارگاه ارتقاي 4,1
براي برگزاري كارگاه مبتني بر حل مساله، سؤالات اطلاعات دارويي مناسب با هر منبع موجود در گوشي هوشمند و براي طرح 

  در كلاس تهيه گرديد. 
   ي ارائه دوره تركيبي كار با منابع اطلاعات دارويينحوه درخصوصاطلاع رساني به دانشجويان .4,2

ي ورود تركيبي كار با منابع اطلاعات دارويي، شامل نحوه يدورهي ي ارائهنحوه درخصوصپيش از ارائه دوره، به دانشجويان 
، زمان برگزار LMSدهي به كوئيز در سامانه ي پاسخآنها، نحوهي هاي جلسات مجازي و ترتيب ارائه، سرفصلLMSبه سامانه 

هايي كه هنگام حضور در كلاس بايد بر روي موبايل شخصي خود نصب نموده باشند اپليكيشن چنينهمي درس و هاكلاس
  آموزش داده شد.

ي دانشكده هاكلاسيي به سوالات اطلاعات دارويي در محل گوپاسخ يهامهارتبرگزاري جلسات كارگاهي .4,3
   داروسازي
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ارزيابي و اطمينان از مطالعه محتواي الكترونيك از دانشجويان گرفته شد. سپس براي استفاده از  منظوربهيك آزمون كوتاه 
شده شده در اختيار دانشجويان قرار گرفت. دانشجويان براي پاسخ به مسئله طرحهاي طراحيهاي مختلف هر منبع سؤالبخش

مربي آموزشي (داروساز) از گوشي هوشمند براي يافتن پاسخ صحيح استفاده كردند.  2نفر از اساتيد و  2با راهنمايي و نظارت 
كرده تا امكان استفاده از  به اينترنت دسترسي پيدا سيم دانشكده يا اينترنت موبايلدانشجويان توسط شبكه اينترنت بي چنينهم

دقيقه فرصت در اختيار هر  5تا  3دهي به هر سوال حت وب براي دانشجويان فراهم شود. براي پاسخمنابع اطلاعات دارويي ت
دقيقه به دانشجويان فيدبك  3الي  2. پاسخ هر دانشجو توسط اساتيد و مربيان بررسي شده و به مدت شدميدانشجو قرار داده 

بندي شده و با استفاده از موبايل استاد و توسط ويدئو پروژكتور  شد. در نهايت چند نمونه از سوالات توسط اساتيد جمعداده مي
  براي همه كلاس نشان داده شد. 

  .)4اطلاعات دارويي نظرسنجي شد (جدولاز دانشجويان در مورد رضايت از نحوه جديد برگزاري كلاس درس كار با منابع 	   تركيبي صورتبهي ارائه سرفصل كار با منابع اطلاعات دارويي نحوه درخصوصنظرسنجي از دانشجويان  .1
   ارزيابي دانش دانشجويان در كار با منابع اطلاعات دارويي .2
منظور ارزيابي دانش دانشجويان پس از ارائه دوره از آزمون كتبي پايان ترم در پايان هر دوره استفاده شد. در انتهاي دوره به

و ضريب همبستگي پيرسون تحليل و با دانشجويان دوره قبل  tنمرات آزمون اين گروه با آزمون آماري استنباطي و توصيفي 
   .)5گرديد (جدول (برگزاري كلاس به روش سنتي) مقايسه 

   ارزيابي مهارت دانشجويان در كار با منابع اطلاعات دارويي .3
در پايان هر دوره استفاده شد. در انتهاي دوره نمرات آزمون  (OSCE)ارزيابي مهارت دانشجويان از امتحان عملي  منظوربه

و ضريب همبستگي پيرسون تحليل و با دانشجويان دوره قبل  tاين گروه با آزمون آماري استنباطي و توصيفي  (OSCE)عملي 
  .)6(برگزاري كلاس به روش سنتي) مقايسه گرديد (جدول 

  ارزيابي توانمندي دانشجويان در كار با منابع اطلاعات دارويي .4
لاعات دارويي هاي آموزشي، سوالات اطارزيابي توانمندي دانشجويان در طي دوره كارآموزي و در محل داروخانه منظوربه

  مورد نظر توسط مربيان تكميل شد.  ليستچكتوسط مربيان كارآموزي از دانشجويان پرسيده شد و 
  

   ي تعامل:هاشيوه
دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي  گروه داروسازي بالينيدر  فرايندنتايج هر مرحله در طول اجراي اين  •

  انجام گرفت. فرايندمورد بررسي قرار گرفته و اصلاحات مورد نظر گروه در طي اجراي  جندي شاپور اهواز
شوراي آموزشي دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي جندي در  فرايندنتايج هر مرحله در طول اجراي اين  •

  گرفت. انجام فرايندمورد بررسي قرار گرفته و اصلاحات مورد نظر گروه در طي اجراي  شاپور اهواز
مركز آموزش مجازي دانشگاه علوم پزشكي جندي در مركز مطالعات و توسعه آموزش در  فرايندمراحل اجراي اين  •

  انجام گرفت. فرايندمورد بررسي قرار گرفت و اصلاحات مورد نظر در طي اجراي  شاپور اهواز
 Presentation and Quality Evaluation of a Novel ": ، يك مقاله با عنوانفرايندنتايج اجراي اين  براساس •

Learning Method for Pharmacy Students in Drug Information Course" :در ژورنال 	Indian 

Journal of Pharmaceutical Education and Research .چاپ شده است		  
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ارائه و ارزيابي كيفيت آموزشي درس اطلاعات "هايي از اين مطالعه يك خلاصه مقاله با عنوان نتايج بخش براساس •
اندازهاي فارماكوسين (چشمكنگره  در "شاپور اهواز دارويي به روشي نوين در دانشكده داروسازي دانشگاه جندي

  ارائه شد. 1396پيش روي داروسازي) در سال 
ارتقا كيفيت آموزشي درس اطلاعات دارويي "طالعه يك خلاصه مقاله با عنوان هايي از اين منتايج بخش براساس •

در سال  در هفتمين همايش داروسازي باليني "شاپور اهوازبه روشي نوين در دانشكده داروسازي دانشگاه جندي
  .ارائه شد 1395

   نتايج حاصل:
ارائه شده  1خلاصه در جدول  طوربهي آموزشي تهيه شده بسته )Blended(طراحي دوره آموزشي تركيبي  1هدف  درخصوص

   است. 
  آموزشي يبسته 4جدول 

  زشيي آموي بستهي ارائهارائه طرح درس و آشناسازي دانشجويان با نحوه آشناسازي در كلاس حضوري
  به دانشجويان LMSارايه بسته الكترونيك در سامانه  آموزش مجازي

 مبحثآزمون آنلاين پس از هر
  آزمون كوتاه از محتواي الكترونيك، پيش از برگزاري كلاس درس آموزش حضوري مبتني بر موبايل

ستفاده اتمرين منابع اطلاعات دارويي با پاسخ به سوالات از پيش طراحي شده با 
  هاي موجود در موبايل شخصياز اپليكيشن

  و نظرسنجيOSCEبرگزاري آزمون كتبي،  ارزشيابي
  

روز اطلاعات دارويي قابل استفاده از هاي بههاي مشاركتي با استفاده منابع اينترنتي و اپليكيشنكلاس 2هدف  درخصوص
  هاي هوشمند شخصي براي دانشجويان داروسازيطريق تلفن
ها در بين دانشجويان تنها يكي از آن .گروه از دانشجويان جلسات عملي كار با موبايل ار در دانشكده گذراندند 3در مجموع 

 يدورهگذراندن  دانشجويان بعد از تلفن همراه هوشمند نداشتند كه تبلت از پيش آماده شده در اختيار ايشان قرار داده شد.
كه اند ساعته به روش كارگاه مبتني بر كار با تلفن هوشمند شخصي اعلام كرده 2كلاس  2آموزش الكترونيك و سپس برگزاري 

دانشجويان برگزاري كلاس  %75دهد كه براي همه جلسات مفيد و ارزشمند بودند. نتايج نظرسنجي از دانشجويان نشان مي
 .)4اطلاعات دارويي با روش برگزارشده به ميزان زياد و خيلي زياد مفيد بوده است (جدول 

  
  سنجي دانشجويان نسبت به كارگاه منابع اطلاعات دارويي: رضايت5جدول 

بسيار   هاپرسش
  مخالفم

نظري  مخالفم
  ندارم

بسيار   موافقم
  موافقم

شده (در كلاس شركت كارگاه منابع اطلاعات دارويي با روش ارائه
  ي داروسازي) براي من مفيد واقع شد.دانشكده

-  -  20%  35%  45%  

ين ي اكيفيت اينترنت وايرلس (تداوم اتصال و سرعت اينترنت) براي ارائه
  چقدر مناسب بود.كارگاه 

-  2%  8%  40%  50%  

  %20  %60  %20  -  -  دست آمده در كارگاه براي شما جديد بود.اطلاعات به
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  %23  %50  %25  %2  -  د.دست آمده از دوره منابع اطلاعات دارويي مناسب بوكيفيت اطلاعات به
  %53  %45  %2  -  - ند.ي آموزشي شركت كنكنم در اين دورهبه دانشجويان داروسازي توصيه مي

 
ابزار  عنوانبههاي تلفن هوشمند شخصي قابليت درخصوصدانش دانشجويان داروسازي  ء(ارتقا 3 هدف درخصوص

  دستيابي به منابع اطلاعات دارويي) 
بين نمرات دانشجويان گروه  tگزارش گرديد. آزمون  0,69ي مربوط به آزمون دانش هاداده نتايج آزمون همبستگي پيرسون در

آزمون دانش در  مشخص نمود (ميانگين نمره  P< 0.01داري بين ميانگين نمرات دانشجويان با گروه دوم اختلاف معنياول و 
   .گزارش گرديد) 0.91±9.96و ميانگين نمره آزمون گروه دوم 0.83± 6.79 گروه اول

	  
  : ميانگين و انحراف استاندارد نمرات دانشجويان از آزمون اطلاعات6جدول 

  گروه شماره  آزمون اطلاعاتنمرات 
  گروه يك: (روش سنتي) ±0.83 6.79
ي كارگيري بسته الكترونيك و جلسات كارگاهي مبتنبهگروه دو: ( 9.96±0.91

  (m.learning)بر تلفن هوشمند شخصي 
  

ابزار دستيابي به  عنوانبهگيري تلفن هوشمند شخصي كاربهارتقا مهارت دانشجويان داروسازي در  4هدف  درخصوص
  منابع اطلاعات دارويي

زمينه  گزارش گرديد. نتايج اين آزمون آماري در 0,81ي مربوط به آزمون مهارت هاداده نتايج آزمون همبستگي پيرسون در
 بين دو گروه دانشجويان نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار نمرات دانشجويان در گروه اول OSCEنمرات امتحان عملي 

  وجود دارد.  P< 0.05داري بين دو گروه با اختلاف معني بوده و 0.88±6.15و در گروه دوم  0.73 ± 4.97
   

  براي دو گروه OSCE: ميانگين و انحراف استاندارد نمرات دانشجويان از آزمون مهارت 7 جدول
  گروه شماره  OSCE نمرات آزمون مهارت

  گروه يك: (روش سنتي) 0.73 ± 4.97

6.15±0.88  
 كارگيري بسته الكترونيك و جلسات كارگاهيبهگروه دو: (

  (m.learning)مبتني بر تلفن هوشمند شخصي 
  

ابزار  عنوانبهگيري تلفن هوشمند شخصي كاربهارتقا توانمندي و عملكرد دانشجويان داروسازي در  5هدف  درخصوص
  دستيابي به منابع اطلاعات دارويي

هاي آموزشي در طي دوره توانمندي و عملكرد دانشجويان داروسازي در ارزيابي مربيان آموزشي در محل داروخانه ءارتقا
درصد  90يي به سوالات اطلاعات دارويي سنجيده شد. نتايج نشان داد بيش از گوپاسخكارآموزي، توانمندي دانشجويان در 

درصد سوالات مطرح شده به  80بيش از  ،كنندميوبايل خود مراجعه دانشجويان در هنگام طرح سوال اطلاعات دارويي به م
  .شودميدرستي پاسخ داده 
  :فراينددهندگان نتيجه نهايي ارائه
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ترين نقايص نظام آموزشي كنوني كه فاصله بنيادين ميان يادگيري دانش و كسب مهارت است را پوشش اين طرح يكي از جدي
تنها در سطح دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، بلكه نه انعطاف پذيري و سهولت در ارائهد با توجه به توانميدهد و مي

دسترسي اغلب دانشجويان و حتي مشمولين آموزش مداوم  دليلبههاي كشور با توجه به امكان برگزاري آن در اغلب دانشگاه
  به تلفن همراه هوشمند و اينترنت در سطح كشوري نيز مؤثر باشد. 
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 : يادگيري الكترونيكي فرايندحيطه 
 رتبه: رتبه دوم 

و توصيف شرايط » نحوه جستجوي منابع اطلاعاتي پزشكي«وارشده طراحي، اجرا و ارزشيابي خودآموز آنلاين بازي
  كارگيري آنبه

Design, Implementation, and Evaluation of a Gamified Online Tutorial to teach "Medical 
Information Resources Search Skills" and describe it's setting 

   
 كاشان  دانشگاه:

 دكتر فخرالسادات ميرحسيني  ،زهرا بتولي :فرايندصاحب 

 دكتر فاطمه عطوف  ،نادر نقشينه ،نيافاطمه فهيم :فرايندهمكاران 

و توصيف شرايط » نحوه جستجوي منابع اطلاعاتي پزشكي«وارشده طراحي، اجرا و ارزشيابي خودآموز آنلاين بازي هدف كلي:
  كارگيري آن به

   اهداف اختصاصي:
   نيازسنجي و طراحي (تعيين الزامات طراحي خودآموز)-1

  هاي فعلي آموزش جستجوي منابع اطلاعاتي پزشكيالف) شناسايي مشكلات و چالش
  تعيين عناصر ضروري يك خودآموز آنلاينب) 

  وارشدههاي آموزش الكترونيكي بازيج) تعيين عناصر بازي مناسب محيط
  د) تدوين اهداف، محتوا و شرايط استفاده از دوره

  توسعه خودآموز-2
   كارگيري از آناجرا و ارزشيابي خودآموز و تبيين شرايط به -3

  ري، محتوايي و اثربخشي)الف) اجرا و ارزشيابي خودآموز (ساختا
  ب) اجرا و ارزشيابي شرايط استفاده از خودآموز

  ج) بازانديشي در مورد تبيين و ارتقاء شرايط استفاده از خودآموز 
  برداري از خودآموز و دريافت بازخورد مستمر استمرار در بهره -4

  گيريكارالف) تسهيل شرايط ارائه بازخورد مستمر درباره خودآموز و شرايط به
  ب) گسترش استفاده از خودآموز 

  
   بيان مسئله:

كرد هاي مختلف علوم پزشكي برگزار كرده بود با دانشجوياني برخورد ميهاي خود كه براي رشته، مكرر در كلاسفرايندمجري 
هاي جدي جستجوي منابع معتبر و چالشها با كه تكاليف درسي متعددي را از اساتيد ديگر دريافت كرده، اما براي انجام آن
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، هاي اطلاعاتيهاي پايگاهاصول اوليه جستجو و قابليتبا اهداف كلاس خود مواجه بودند. بنابراين آشنايي دانشجويان با  مرتبط
هاي كلاسي و نوشتن گزارش و طور روتين جهت انجام پروژهنمود. دانشجويان بهها ضروري ميپيشرفت تحصيلي آن براي
نحوه صحيح جستجوي منابع به دانشجويان ضروري است. اين  آموزشه، در حال جستجوي اطلاعات هستند. بنابراين مقال

منظور آموزش به امكانات به چون كمبود بودجه وهم ؛رو هستندهروب هاييمشكلات و چالشها با درحالي است كه دانشگاه
ها، مانند عدم امكان مشاركت فعال دانشجو، تعاملي اين مهارت تعداد زياد دانشجو و خصوصاً مشكلات خاص نحوه آموزش

هاي كنوني دورهنبودن، ارائه مطالب آموزشي زياد و بمباران اطلاعاتي شدن دانشجو در يك جلسه و عدم ارزيابي يادگيري در 
هايي كه فرهنگ زاده. ديجيتالمواجه هستيم نسل ديجيتالاكنون با دانشجويان علاوه ما هم. بهآموزش جستجوي منابع اطلاعاتي

كه عادت  هاهاي آموزشي سنتي براي آناست. روشگذاشته تأثيرها آن هاي ياددهي و يادگيريشيوهها بر ديجيتالي حاكم بر آن
تنها هن هاي اهالي ديجيتالويژگيكننده و غيرجذاب است. بنابراين با توجه به هاي جديد دارند، خستهبه تعامل گسترده با رسانه

ها، ستينگ كارگيري اين روشبهبود، بلكه بايستي به چگونگي  هاي خلاقانه جهت پاسخ به نيازهاي اين نسلروشدنبال بايد به
  ريزي نمود.آن نيز توجه داشته و براي آن برنامه و ملزومات

). 2, 1( نيازهاي نسل ديجيتال را دارند، قابليت برآورده كردن خودآموزهاي آنلاينچون هاي آموزشي مبتني بر فناوري همشيوه
هاي آموزش ترشدن محيطجذاب هاي نوين كه بهداده در حيطه فناوريترين و جديدترين تحولات رخيكي از مهم چنينهم

  شناسي و تفكر بازي در هاي بازي، زيبايياستفاده از مكانيك وارسازي،است. بازي وارسازيبازيتفاده از منجر شده، اس
وارشده خودآموز آنلاين بازييك  طراحي ابتدا اقدام به فرايند). مجريان اين 3-5( چون آموزش استهاي جدي هممحيط

آموزشي مناسب آن تلاش نمودند تا بتوانند يك ابزار كمك كارگيري مستمرتدارك شرايط اجرا، ارزشيابي و بهنمودند. سپس با 
هاي مختلف علوم پزشكي را فراهم آورند. براي آموزش نحوه صحيح جستجوي منابع معتبر و مرتبط با نياز دانشجو در رشته

 توسعه استفادهو  ،و شركت وابسته مركز رشد دانشگاهطي دو دوره اجرا، براي گسترش آن در  دريافت نقد و بازخوردپس از 
هاي آموزش جستجوي منابع را عمل آمد تا بتواند برخي مشكلات و چالشربطان اقدام بهعلمي و ديگر ذيهيأتبراي اعضاي 
  مرتفع سازد.

  
   تجربيات خارجي:

عنوان پايه هاي خودآموز آنلاين و استفاده از عناصر بازي، بهاست كه استفاده از قابليت نتايج نمونه مطالعات زير، حاكي از آن
چنين توجه به شرايط استفاده، مخاطب و هم .هاي آموزشي، قابليت برآورده كردن نيازهاي نسل ديجيتال را دارندطراحي محيط
  ، ضرورت دارد.مؤثرديگر عوامل 

  ). كيفيت محتوا، 6( روز هفته را براي دانشجويان دارند 7ساعت در  24رس بودن دستخودآموزهاي آنلاين مزيت قابل
بودن خودآموزها ازجمله عناصر اصلي مؤثر بودن خودآموزهاي آنلاين محسوب گونهاي و بازيبودن، قابليت چندرسانهتعاملي

. نتايج حاكي از اثربخشي آن خودآموز كرده است خودآموزي است كه دانشگاه سالفورد طراحي OVID Medline). 7( شودمي
عنوان جايگزين خودآموزي است كه دانشگاه آيووا به PsycINFO Tutorial). 8( بر فراگيري مهارت جستجوي دانشجويان بود

  ).9( استآموزشي براي آموزش سنتي نحوه جستجو طراحي نموده
كارهاي پيشنهادي يكي از راه عنوانبهوارشده را اي آموزشي بازيهبرخي از مطالعات حوزه آموزش الكترونيكي، استفاده از سامانه

جهت حل چالش خستگي در طول دوره آموزش و افزايش مشاركت فراگيران دانستند. منظور از مشاركت، تشويق به ادامه 
، ميزان ، مشاركت در بحثها، تعداد پستهاي آموزشي مانند تعداد دانلود منابع آموزشي و مطالعه آنفعاليت فراگيران در محيط
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جهت داده شده براي كار با ابزار است. از جمله عناصر بازي مورد استفاده در مطالعات بهحضور در كلاس و زمان تخصيص
 ،اشتراك اجتماعي ،بازخورد ،چالش ،سطوح ،نوار پيشرفت ،امتياز ،تابلو امتياز ،توان به نشانايجاد انگيزه در فراگيران مي

  ).14-10( آزادي در شكست و اهداف اشاره نمود ،انيمحدوديت زم
   تجربيات داخلي:

هاي مختلف هاي اين حوزه به سنجش سواد اطلاعاتي گروهدهد اكثر پژوهشمروري بر متون سواد اطلاعاتي در ايران نشان مي
ها نيز اند. تعدادي از پژوهشداشته) اشاره 17( ارشد ) و كارشناسي16( عمومي )، دكتراي15( چون دانشجويان كارشناسيهم

) و رفتار 20( راهبر)، يادگيري خود19( مسئله)، حل18( چون ارتقاي سواد سلامتسواد اطلاعاتي بر مواردي هم تأثيربه بررسي 
ه مطالعه، )، تاكنون در ايران گزارشي دربار23-22( فرايندهاي مجريان جز پژوهشاند. به) پرداخته21( يابي دانشجوياناطلاع

  است. طراحي و توسعه خودآموزهاي حوزه سواد اطلاعاتي منتشر نشده
سازي و ديگر موارد افزارها، مانند محيط، مخاطب، ترغيبكارگيري نرمچنين مطالعات گوناگوني وجود دارند كه به شرايط بههم

الكترونيكي از ديدگاه  بر يادگيري مؤثراي با هدف بررسي عوامل طور مثال، نتايج مطالعهاند. بهداشتهاشاره  مؤثرمرتبط و 
عنوان عوامل اثرگذار معرفي نموده دانشجويان تحصيلات تكميلي، مخاطب و عواملي چون سن، جنس و تناسب با محتوا را به

عاتي به موارد اثرگذار در طراحي و سپس اجراي خودآموز نحوه جستجوي منابع اطلا فرايند). بنابراين مجريان اين 24( است
  نمودند.توجه 

  
   شرح مختصر(فارسي):

چنين مشاهده مشكلات دانشجويان و حتي اعضاي چه ذكر شد، پس از مرور نمونه مطالعات فوق و همچنان مقدمه روش اجرا:
تدريس دروس ها آموزشي) كه سال فرايندعلمي در جستجوي منابع مورد نياز و درگيري ذهني مدرس (مجري اين هيأت

عهده داشت، اين هاي جستجوي منابع اطلاعاتي را در دانشگاه بهچنين كارگاهرساني پزشكي و همتكنولوژي آموزشي، اطلاع
علاوه تجربيات خود، به طراحي ي و انجام مطالعات تكميلي بهفرايندآغاز شد. سپس مجريان ابتدا با تشكيل تيم كوچك  فرايند

كارگيري آن، هاي آن و ترويج و ترغيب بهوار شده مبادرت نموده و با استفاده از قابليتين بازيو اجراي يك خودآموز آنلا
توانستند آموزش جستجوي منابع اطلاعاتي، براي مقاصد مختلف آموزشي و پژوهشي در كلاس يا خارج كلاس را تسهيل 

رايط استفاده از خودآموز، دريافت بازخوردهاي مستمر، هاي لازم را صورت دادند تا بتوانند شدنبال آن ارزشيابينمايند. به
اندازي آن در بسترهاي آموزشي مختلف، نتايج را به ديگران اشاعه همراه تجربيات راهدريافت نقد و ارتقاء آن را انجام داده و به

  يابي به اهداف:شرح مبسوط روش اجرا در راستاي دستدهند. 
   الزامات طراحي خودآموز)نيازسنجي و طراحي (تعيين -1

  هاي فعلي آموزش جستجوي منابع اطلاعاتي پزشكيشناسايي مشكلات و چالش الف)
هايي كه توسط ها و كارگاهكننده در كلاسعلمي شركت هيأتدريافت بازخوردهاي مكرر از دانشجويان و اعضاي  •

  برگزار شده بود.  فرايندمجري 
فر از دانشجوياني كه در مسير انجام تكاليف كلاسي خود، جستجوي منابع ن 13از تجارب  فراينداستفاده مجريان  •

   ).2و1(پيوست اطلاعاتي را تجربه كرده بودند
  ب) تعيين عناصر ضروري يك خودآموز آنلاين
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هاي ساختاري، محتوايي و آموزشي از مرور شواهد استفاده شد. عناصر مستخرج از متون در سه دسته كلي قابليت منظوربدين
   ).4و3(پيوست نهايي شد

  وارشدههاي آموزش الكترونيكي بازيج) تعيين عناصر بازي مناسب محيط
، Duolingo ،Memrise وارسازي استفاده كرده بودند مانندهايي كه براي آموزش از رويكرد بازيمشاهده سايت •

Quizlet 5(پيوست .( 
  ). 7و6(پيوست وارشدهمرور مقالات حوزه آموزش الكترونيكي بازي •

  د) تدوين اهداف، محتوا و شرايط استفاده از دوره
جستجوي منابع اطلاعاتي، تعامل با دانشجويان و آگاهي از نياز  هايبا توجه به تجربه برگزاري مكرر كارگاه فرايندمجريان 

ردند. اين موارد متناسب با نياز هايي مطابق نياز دانشجويان براي محتواي اين دوره مشخص كها، اهداف و سرفصلاطلاعاتي آن
لاين آماده شد. براساس محتوا، سوالاتي افزار استوريدانشجويان علوم پزشكي تدوين شد. بخشي از محتوا، در قالب فيلم در نرم

سوالات طراحي شده براي خبرگان ارسال و مطابق نظر خبرگان  جهت درگيرشدن دانشجو در محتوا، طراحي شد. محتوا و
كارگيري مشخص و روش كارگيري آن نوع مخاطب ستينگ مورد نياز و شرايط بهسوالات اصلاح شد. در شرايط به محتوا و

  ). 10و9و8(پيوست عيين شدتاين شرايط هم  تأييد
  وارشده توسط دانشجويان ضرورت طراحي و استفاده از خودآموزهاي آنلاين بازيخلاصه نتيجه مرحله اول:  •

تر شد. عناصر خودآموز، عناصر بازي و محتوا تدوين شد و مبنايي هم تاكيد و هم ابعاد آن روشن ،كنندهمشاركت
نظر گرفته شد.  به بعد در 2شده، مخاطب، دانشجوي ترم براي ساخت خودآموز قرارگرفت. در شرايط اوليه تعيين

م براي مدرسين و همكاراني ستينگ كلاس و خارج از كلاس در بستر وب تعيين شد. مقرر گرديد توضيحات لاز
  كارگيري آن نيز مشخص شد.كنند و تسهيل بهبراي آموزش انتخاب مي كارگيري در كلاسكه خودآموز را براي به

   وارشده بر مبناي اطلاعات مستخرج از مراحل قبلتوسعه خودآموز آنلاين بازي -2
سازي تمامي عناصر ساختاري، دد در مورد نحوه پيادههاي پيشين، مجريان طي جلسات متعبراساس نتايج و تجربيات گام

ها و نحوه تعريف عناصر بازي با يكديگر بحث و تبادل نظر محتوايي و آموزشي خودآموز، محل قرارگيري هر يك از آيتم
متعدد  نويس ارسال و در جلساتو براي برنامه )11(پيوست كردند. درنهايت فايل پاورپوينتي از طرح اوليه خودآموز تهيه

پس از مشخص شدن همه موارد،  ).12(پيوست هاي خودآموز صحبت شدحضوري، تلگرامي يا ايميلي، در مورد نما و قابليت
لاين ساخته و در خودآموز افزار استوريهاي كوتاه آموزشي در نرمخودآموز طراحي شد. محتوا در قالب متن، تصوير و فيلم

مورد بررسي دقيق قرارگرفت و اصلاحات ساختاري و محتوايي آن  فرايندمجريان  قرار گرفت. نسخه اوليه خودآموز توسط
كاربر (مدرس و دانشجو) تعريف شده و عمليات و  عنوانبهصورت گرفت. براي مشخص شدن مشكلات اوليه، مجريان 

شيوه نكاتي مربوط به مطالعات را در خودآموز به اجراي آزمايشي گذاشتند. اشكالات مشخص و طبق قرارداد اصلاح گرديد.
   كارگيري نيز در اين مرحله ليست شد، هرچند در اين گام فقط توسعه خودآموز مدنظر بود.به

وارشده نحوه جستجوي منابع اطلاعاتي پزشكي طراحي شد. از خودآموز آنلاين بازي خلاصه نتيجه مرحله دوم: •
بري، امكان ارتباط كاربر با مدير و ساير كاربران، ميز كار، نامه، سيستم ناوتوان به واژههاي خودآموز ميجمله قابليت

  آزمون، ها، بازخورد فوري، تكاليف عملي، پيشگيري، سيستم ارزيابي و امتيازدهي، انواع آزمونامكان گزارش
  .)14و13ها در پيوست(ليست تمامي قابليت آزمون اشاره نمودپس

   كارگيري آنبهاجرا و ارزشيابي خودآموز و تبيين شرايط  -3
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كارگيري چه ذكر شد، مجريان براي بهچنانالف) اجرا و ارزشيابي خودآموز (ساختاري، محتوايي و اثربخشي): 
دادند. در اين گام، خودآموز استفاده قرار مي را طراحي و ايجاد نموده و سپس مورد خودآموز، الزاما بايستي ابتدا آن

سال اجرا، با استفاده اوليه را نيز طي نموده بود، مورد استفاده قرار گرفت و طي دو نيمشده كه مراحل ارزشيابي ساخته
در ارزشيابي نيز مورد بررسي قرارگرفت. گزارش اجرا و ارزشيابي زير در دو نوبت، دو هدف را  هاي پژوهشاز روش
كارگيري به يادگيري و ديگري چگونگيكرد. يكي ارزشيابي تكميلي خود سايت خودآموز از بعد سهولت و اثر بر  تأمين

جريان دارد. ارزشيابي كاربر در داخل ساختار خودآموز  چنانهمآن براي آموزش دانشجويان، ارزشيابي مستمري كه 
  است و ارزشيابي خودآموز با ارسال نقدها و بازخوردها به مدير خودآموز.

  اجرا و ارزشيابي بار اول  •
 فراينددر اين  .كارگيري آن مورد ارزشيابي قرارگرفتاجرا براي اولين بار، هم خودآموز و هم بهپس از  97-96سال دوم در نيم

كه به گزارش واحد آموزش، دوره داخل دانشگاهي مهارت  2هاي بهداشت و پيراپزشكي ترم دانشجوي كارشناسي رشته 20
هاي دوره بود ش جستجوي منابع اطلاعاتي كه از برنامهسال اول سپري نموده ولي آموزدانشگاه (اختياري) را در نيم ورود به

صورت شفاهي هاي آن بهسازي توسط مجري، با معرفي خودآموز و ويژگيشان اجرا نشده بود، دعوت شدند. ترغيبهنوز براي
با مشكل  و عملي انجام شد. دانشجويان همه اذعان داشتند كه براي انجام تكاليف كلاسي مختلف خود براي جستجوي منابع

هاي نام كردند. مقرر گرديد طي سه هفته در زمانمواجه هستند و همه اعلام آمادگي نمودند. در جلسه اول در خودآموز ثبت
آزمون پاسخ دهند و در ادامه محتواي خودآموز را عبور و نام كاربري دريافتي، واردشده، ابتدا به سوالات پيش اختياري با رمز

چنين يك پرسشنامه نظرسنجي درباره ساختار و محتواي خودآموز با آزمون پاسخ دهند. همسوالات پسمطالعه كنند، سپس به 
طور مجدد زمان با مطالعه خودآموز پاسخ دادند تا نواقص خاص كاربري و محتوايي، بههمرا  )15(پيوست پاسخسوالات كوتاه

  ). 16(پيوست انجام شدهاي پژوهش ارزشيابي در طول و پايان دوره بررسي شود. تحليل
 )3.23±38.73(و  )4.99±24.08(ترتيب ميانگين داد. به آزمون، افزايش معنادار را نشانمقايسه نمره پيش و پس خلاصه نتيجه:

بندي و در خودآموز و در شرايط استفاده اشكالات ساختاري و محتوايي خودآموز از منظر دانشجويان نيز جمع. (p<0.001)و
  ).12شد (پيوستاز آن لحاظ 

   اجرا و ارزشيابي بار دوم •
براي بار دوم خودآموز با  97)، در مهر 16(پيوست بعد از انجام اصلاح ساختاري و محتوايي خودآموز مطابق نظر دانشجويان

س برداري قرارگرفت و ارزشيابي نيز شد. دو مدرس براي دو دراختيار قراردادن همكاران (در دو دانشگاه)، مورد بهره در
دانشجوي ترم اول مامايي)، كه  30( دانشجوي ترم سوم بهداشت عمومي) و يكي از دروس مامايي 37( تكنولوژي آموزشي

). دو مدرس شرح استفاده خود 17(پيوست كردند دانشجويان نياز به جستجوي اطلاعات در منابع داشتند، از خودآموز استفاده
 ءدند و توسط آنها مورد تحليل و بازانديشي قرار گرفت تا براي تدوين و ارتقاشان را براي مجريان ارسال نموو دانشجويان

نتيجه بازانديشي تيم مجريان و همكاران اي از برداري قرارگيرد. تحليل وضعيت و خلاصهشرايط استفاده از خودآموز، مورد بهره
  در ادامه آورده شده است.

  ب) بازانديشي در مورد تبيين و ارتقاء شرايط استفاده از خودآموز 
   ها در بار دوم اجرابندي ارزشيابيتوصيف و تحليل وضعيت حاصل از جمع

كه به فراگيري محتوا توجه نمايند، به عناصر بازي مانند امتياز، تابلو امتياز و مدال دانشجويان ترم اول بيشتر از آن •
ها رقابت براي دريافت امتياز بيشتر، مدال طلا و بالاتر بودن رتبه در تابلو بارت ديگر اولويت آنعتوجه داشتند. به



 

١٩٩ 
 

زني بدون ها و گشتهايي از تقلب مشاهده شد (گرفتن تصوير از آزمونامتياز بود و براي رسيدن به اين هدف نشانه
  جهت دريافت امتياز بالاتر).دليل در خودآموز به

شود، يادگيري عميق آنها را بهيك تكليف اجباري و بدون ارتباط باموضوع و محتواي درس تبديلاگرخودآموز به  •
   همراه نخواهد داشت.

  بازانديشي براي ارتقاي خودآموز و شرايط استفاده از آن نتيجه
درباره جزئيات نحوه مجريان ، )16(پيوستپس از اصلاح اشكالات ساختاري و محتوايي كه دانشجويان اشاره كرده بودند 

گرفت. درباره مواردي استفاده از خودآموز جلساتي برگزار كردند. بازانديشي بر نتايج نقدهاي حاصل از مراحل قبل صورت
سازي استفاده، چگونگي بيان اهميت و ضرورت استفاده، چون چگونگي گنجاندن خودآموز در طرح درس، چگونگي ترغيبهم

  گيري شد.خودآموز، شيوه آموزش استفاده از خودآموز بحث و تصميمشيوه تعامل دانشجويان در 
   فرايندگيري مجريان خلاصه نتيجه

   هدف خودآموز گروه •
ها ، با چالشهمراه ندارد؛ زيرا هنوز درگير تكاليف كلاسي نشدهاستفاده از خودآموز براي دانشجويان ترم اول اثرات بلندمدتي به

اند. اين خودآموز مناسب دانشجويان سال اند و نياز به فراگيري مهارت جستجو را احساس نكردهو مشكلات آن برخورد نكرده
  بعد است. دوم به

  بهترين شيوه استفاده از خودآموز  •
كه استاد، موضوعي مرتبط با محتواي درس را مشخص صورتشود. به اينهمراهي آن با انجام يك تكليف كلاسي توصيه مي

دانشجويان موظف هستند ليستي از منابع مرتبط با موضوع »). 2ورزش در پيشگيري از بيماري ديابت نوع  تأثير«كند (مثال: مي
كند. همراه شدن اين آموزش با را با خودآموز تمرين مي مؤثرزمان دانشجو نحوه يك جستجوي مطرح شده، ارائه نمايند. هم

عنوان يك ابزار كارگيري در تمامي دروس، بهبراين خودآموز قابليت بهانجام تكليف عملي، متضمن يادگيري بلندمدت است. بنا
كمك آموزشي براي انجام تكاليف كلاسي را دارد چون معمولا اساتيد در جريان كلاس خود، زمان لازم براي آموزش مهارت 

  ش جستجوي منابع است.مرور مكرر محتواي خودآموز و ارتقا دانجستجو به دانشجويان را ندارند. دانشجو هم قادر به
   سازيشيوه ترغيب •

شده  آنها ايجاد با توجه به استفاده خودآموز براي دانشجويان سال دوم به بعد كه احساس نياز به اهميت مهارت جستجو در
هاي استفاده از عناصر بازي)، نيازي به استفاده از روش دليلبهبودن خودآموز (بخشو انگيزه چنين ماهيت رقابتياست و هم

  كند ارائه شود.هاي خودآموز و سطح دانشي كه ارائه مياست كه ويژگي سازي نيست. براي تبليغات نيز صرفا كافيترغيب
   شيوه آموزش استفاده از خودآموز •

هاي ديجيتالي برخوردارند، هارت استفاده از محيط وب و بازيهاي مختلفي در ارتباط با مدانشجويان از پيشينه كهاينبا توجه به 
  شود. طورحضوري به دانشجويان توضيح دادههاي كلاسي، نحوه استفاده بهبهتر است كه براي استفاده

   استفاده دانشجو از خودآموز فرايند •
دهد. آزمون پاسخ ميكاربر ابتدا به سوالات پيششود. نام و با نام كاربري و رمز عبور وارد خودآموز ميدانشجو در خودآموز ثبت

ها را مشاهده و به سوالات آزمون هر درس پاسخ دهد. با هر فعاليت در خودآموز، كاربر در ادامه كاربر قادر خواهدبود درس
مدال طلا، اساس عملكردش در هر درس، است. دانشجو بر سطح براي خودآموز در نظر گرفته شده 10كند. امتياز كسب مي

هاي كاربر در ميز كار قابل مشاهده است. امكان ارتباط با افراد متخصص (متخصص كند. تمامي فعاليتنقره يا برنز دريافت مي
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رساني پزشكي مربوط به شيوه جستجو) كه در خودآموز تعريف شده موضوعي مربوط به محتواي درس و متخصص اطلاع
  ).14و13(پيوست صورت آنلاين و از طريق خودآموز وجود داردبه يي به سوالات دانشجوگوپاسخاست جهت 

   برداري از خودآموز و دريافت بازخورد مستمراستمرار در بهره -4
خودآموز در اختيار همكاراني از دانشگاه علوم پزشكي گيلان گرفت. دانشجويان بهداشت عمومي، مامايي، علوم  •

چنان درحال توسعه مجريان هم ).18و17(پيوست انداستفاده نمودهآزمايشگاهي و پزشكي تاكنون از خودآموز 
  .استفاده هستند

خودآموز براي هر داوطلب نيازمند به آموزش جستجوي منابع پزشكي اعم از دانشجو يا مدرس، آموزش كلاسي و  •
و براي هر  هاي آموزشي مرتبطو كارگاه ،هاي علوم پزشكيغيركلاسي دانشجويان سال دوم به بعد تمامي رشته

  زبان در داخل يا خارج ايران قابل استفاده است.فارسي
بنيان را طي دنبال آن، مراحل ثبت در شركت دانشاي از خودآموز به مركز رشد دانشگاه تحويل شد و بهنسخه •

  ).19(پيوست كندمي
تري به ذهن مجريان هاي كاملمستمر و موفق كلاسي، ايده فرايندگسترش، پويائي و توسعه: در جريان تبديل اين تجربه به يك 

هاي تواند به جهت آموزش ساير پايگاهها توسط مجريان در حال انجام است. اين خودآموز ميرسيد كه برخي از آن فرايند
براي  CINAHL( هاهاي اطلاعاتي ويژه برخي رشتهو حتي پايگاه Scopus, Clinical Key, Uptodateاطلاعاتي مانند 

هاي سواد اطلاعاتي به دانشجويان تواند براي آموزش ساير مهارتخودآموز مي چنينهمدانشجويان پرستاري) توسعه پيدا كند. 
نويسي برداري از منابع اطلاعاتي، سرقت علمي، شيوه رفرنسمانند آشنايي با مهارت ارزيابي منابع اطلاعاتي، خواندن و يادداشت

نامه و جي نيز توسعه پيدا كند. در همين راستا مطالعاتي در حال انجام است كه در قالب پروپوزال براي پايانسنو مباحث علم
تواند شرايط استفاده دانشجويان دكتري و توسعه خودآموز مي ).32(پيوست ارائه به دانشكده مجازي ارائه شده است  چنينهم

  راهم كند. علمي از اين خودآموز را نيز ف هيأتحتي اعضاء 
  

   ي تعامل:هاشيوه
  نقد •

ها، داوران مجلات و خود تيم مجريان مكرر دريافت و در بالا شرح كنندگان كنفرانسنقد از طرف دانشجويان، همكاران، شركت
  ).16و15(پيوست اصلاحات مستمر نيز اشاره شد

  معرفي •
  19(پيوست جريان ثبتارائه به مركز رشد دانشگاه و دريافت نظرات اوليه و قرار گرفتن در(  
 ارائه ايده و تجربه  
  هاي كتابداران) چهارمين گردهمايي متخصصان علمها و ايدهدر بخش تاك (تجربه فرايندارائه تجربه اين 

  ).20پيوست( اطلاعات
 هاي خودآموز براي گروه بحث ايميلي ارسال توضيحاتي از ويژگيIranKIS@googlegroups.com  و

lis@list.um.ac.ir 21(پيوست شناسي جهت دريافت بازخوردويژه متخصصان علم اطلاعات و دانش.(  
 شگاهي در دانشگاه علوم پزشكي گيلانمعرفي خودآموز جهت آموزش به دانشجويان مامايي و علوم آزماي 

  ).18(پيوست
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  الملليدر مجلات داخلي و بين فرايندارائه گزارش پيشرفت مراحل اجراي  •
 Journal)، 25(پيوست IFLA Journal)، 24(پيوست سنجينامه علم)، پژوهش23و22دو مقاله در فناوري آموزشي (پيوست

of the Medical Library Association 26(پيوست.(  
  ارائه گزارش مراحل پيشرفت در كنفرانس  •

)، تحقيقات 29(پيوست interactive information retrieval)، 28(پيوست )، يادگيري الكترونيكي27(پيوست شهر سايبري
  ).31(پيوست اي و مسئوليت اجتماعي)، سواد رسانه30(پيوست هاي ديجيتالبازي

  
   نتايج حاصل:
زير  شرحبهها ارائه شدند اما برخي از نتايج مهم مرحله در همان مرحله اشاره شد و جزئيات بيشتر در پيوستنتايج كلي هر 
  شوند:فهرست مي

هاي جستجوي منابع تواند مشكلات دورهوارشده ميهاي خودآموز آنلاين بازينتايج نشان داد استفاده از قابليت •
  ).2و1(پيوست داشته باشد همراهبهدگيري و مشاركت دانشجو را اطلاعاتي فعلي را برطرف سازد و افزايش يا

اهداف، محتوا و شرايط استفاده از دوره مشخص و خودآموز طراحي 	عناصر يك خودآموز آنلاين، عناصر بازي، •
اوليه شد. بعد از اجراي بار اول، نقد و بازخوردهاي دريافتي از طرف دانشجويان و اساتيد در ارتباط با ساختار، 

اين بازخوردها، ساختار و محتوا اصلاح و در مورد تبيين و  براساسمحتوا و شرايط استفاده از دوره دريافت شد. 
استفاده دانشجو از خودآموز، شيوه آموزش استفاده  فرايندگروه هدف،  چونهمارتقاء شرايط استفاده از خودآموز 

  ).17تا3گرفت (پيوست هايي صورتسازي بازانديشيهاي ترغيباز خودآموز و شيوه
بار اجراي خودآموز جهت استفاده و دريافت بازخورد مستمر در اختيار همكاران در كشور قرار گرفت. نتايج چندين •

  ).18تا15(پيوست خودآموز حاكي از افزايش مهارت دانشجويان پس از استفاده از خودآموز است
وياني با مقطع و رشته تحصيلي گوناگون نشان داد، اين باره خودآموز براي دانشجنتايج اجرا و ارزشيابي چندين •

يك ابزار كمك آموزشي مورد استفاده دانشجويان پزشكي، كارشناسي (به جز ترم اول)  عنوانبهتواند خودآموز مي
  هاي علوم پزشكي باشد. و كارشناسي ارشد تمامي رشته

  ).19فت (پيوستاقداماتي نسبت به ثبت خودآموز در مركز رشد دانشگاه صورت گر •
رسيد  فرايندتري به ذهن مجريان هاي كاملمستمر و موفق كلاسي، ايده فراينددر جريان تبديل اين تجربه به يك  •

هاي تواند به جهت آموزش ساير پايگاهها توسط مجريان در حال انجام است. اين خودآموز ميكه برخي از آن
 CINAHLها (هاي اطلاعاتي ويژه برخي رشتهو حتي پايگاه Scopus, Clinical Key, Uptodateاطلاعاتي مانند 

هاي سواد تواند براي آموزش ساير مهارتخودآموز مي چنينهمبراي دانشجويان پرستاري) توسعه پيدا كند. 
ع اطلاعاتي، برداري از مناباطلاعاتي به دانشجويان مانند آشنايي با مهارت ارزيابي منابع اطلاعاتي، خواندن و يادداشت

سنجي نيز توسعه پيدا كند. در همين راستا مطالعاتي در حال انجام نويسي و مباحث علمسرقت علمي، شيوه رفرنس
). توسعه 32ارائه به دانشكده مجازي ارائه شده است (پيوست  چنينهمنامه و است كه در قالب پروپوزال براي پايان

  علمي از اين خودآموز را نيز فراهم كند.  هيأتان دكتري و حتي اعضاء تواند شرايط استفاده دانشجويخودآموز مي
  ).14و 13(پيوست هاي خودآموزفهرستي از كليه قابليت •
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  : يادگيري الكترونيكيفرايندحيطه 
  رتبه: رتبه سوم 

  هاي كارشناسي در علوم پزشكيموزش و يادگيري گروهآهاي رواني جهت سازي بيمارياجرا و ارزشيابي بازي ،طراحي
Design , implementation and evaluation of psychiatry for learning and education of bachelor 

groups in medical sciences 
   

 جهرم  دانشگاه:

 فردسعيد عبدالهي، نژاددكتر ليلي مصلي :فرايندصاحب 

 منصور تفويضي ، مهدي عبدالهي، رحيم پندار، محمد ميلان :فرايندهمكاران  

در علوم  هاي كارشناسييادگيري گروه و موزشآ هاي رواني جهتسازي بيمارياجرا و ارزشيابي بازي ،طراحي هدف كلي:
  پزشكي 

از تكنولوژي در  مؤثراستفاده ، يادگيري و ياددداري در دانشجويان ءارتقا ،موزش مبتني بر تكنولوژيآارتقا  اهداف اختصاصي:
هاي به بيماريدانشجويان نسبت  نگرش دانش و ءارتقا ،هاي روانيموزش بيماريآيادگيري عميق و مفرح در  ءاقارت ،موزشآامر 

از اوقات فراغت براي امر  مؤثربهره  ،مفرح و انگيزشي براي يادگيري فراگيران به محيط موزش سنتيآتغيير محيط  ،رواني
ها شامل طراحي پويايي ها، ديناميك و كامپوننتگيري عناصر بازي در سه بخش ميكانيسمكاربهفني ( اهداف طراحي ،يادگيري

ها، چالش هاي فني (ايجادطراحي مكانيزم ،ارتقاء به سطح ديگر، اواتارها) ها امكان،اط بين بخشمواردي مثل مهارت ارتب
ها، جنگ ها، مجموعهمدل طراحي عناصر اصلي موجود در بازي (استفاده از آواتارها، ،ها..)بازخورد، دسترسي به منابع و پاداش
هاي صوتي و بصري موزشي (استفاده جلوهآ طراحي ،.)..ليدر بورد، موانع ودريافت هديه،  ،و جدل براي رسيدن به مقاطع بالاتر

  موزش آ( باليني هايكيستوسعه تفكر انتقادي با طراحي  چالش، جهت درگيري حواس، محيط خلاق براي رقابت و
  .دانشجويان يادگيري و رضايت محتوا بر تأثير ،هاي فرديتفاوت براساسمورش آمحور)، مسئله

  
  مسئله:بيان 

ختگان قادر به تطبيق خود با گسترش روزافزون دانش پزشكي، آمودانش ارائه خدمات سلامت زماني ميسر خواهد بود كه
افزايش بالقوه حجم اطلاعات  علمي جامعه باشد. نيازهاي ن برآ تأثيرهاي محيط باليني و تغييرات سريع تكنولوژي و پيچيدگي

شود؛ در نتيجه اين انفجار اطلاعات، بيشترين درصد اهداف هر دوره آموزشي در حيطه يك مشكل عمده آموزشي قلمداد مي
رو براي نظري و باليني همراه است. از اين آموزشهاي محيط علوم پزشكي با پيچيدگي آموزش .)1( گرددميدانش متمركز 

 مؤثرريزي نامهرعلوم پزشكي لازم است تا با بي هارشتهتوسعه پوياي كمي و كيفي  چنينهمموفق و كارا و  آموزشرسيدن به 
دهنده ابهام نشان ). اين در حالي است كه نتايج تحقيقات انجام شده2( فراهم گردد آموزشي وري بيشتر زمينه جهت ارتقاي بهره

 ءوجود خلاو  موزشيآهاي دهندگان و مدرسان از يك سو و سپس نقش دانشجويان و نامناسب بودن موقعيتآموزشدر نقش 
روي مطلوبيت و كيفيت خدمات مراقبتي  ات خود را برتأثيراين موضوع  ي بين موقعيت باليني و اصول تئوري دارد.آموزش
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دانشجويي، حاكي از رشد  عالي در دو دهه گذشته از نظر جمعيت آموزشنظام  به تحولات ). نگاهي3-8( اعمال خواهد كرد
 دليلبهباشد و اين در حالي است كه مي ء آنا و تلاش در جهت ارتقاهدانشگاه و عدم توجه كافي به كيفيت آموزشكمي 

يكي از  موزشيآهاي ). استفاده از گيم9گاهي جامعه و سطح انتظارات مردم از كادر درماني افزايش يافته است (آافزايش سطح 
مورد استفاده  يآموزشي هاروشيكي از  عنوانبهموزش آتواند در عصر كنوني گذار است كه ميتأثيرموزش مفرح و آي هاروش

گيميفيكيشن  .)11( شودمشاركتي و محيط واقعي تقسيم مي ،سازيبازي ،يسازشبيهگروه  4موزشي به آهاي بازي ).10قرار گيرد (
آموزش  سازي يك رويكرد جايگزين برايآن در كاربردهاي غير بازي است. بازي يهاشاخص گيري اصول طراحي بازي وكاربه

سازد. يادگيرندگان با فراهم مي مؤثرجانبه و همه در تجربيات يادگيري يادگيرندگان را	الكترونيكي سنتي است كه امكان تجربه
 توانند درگير و تشويقبردن اين نوع يادگيري در عمل مي كاربهنوآورانه، براي  راهبردهاي استفاده از اصول بازي، عناصر و

كند تا شرايط واقعي زندگي و به يادگيرندگان كمك مي كندميرا آماده  مؤثريك محيط يادگيري غير رسمي  سازيبازي شوند.
ها در يك محيط امن درگير شوند. داستاني بودن، داشتن قوانين، در اختيار داشتن كنترل، امكان را تمرين كنند و با اين چالش

زماني، داشتن مراحل، گرفتن پاداش، امكان انجام رقابت با سايرين و اكتشاف، تعامل با مخاطب، دادن بازخورد، محدوديت 
كارگيري گيميفيكيشن در آموزش را مزاياي به .)12-13هاي آموزشي هستند (سازيو بازي بازي ابعاد برخي موارد ديگر از

مي و تعامل دوجانبه در حين ) افزايش سرگر2) افزايش سطح ارتباط برقرار شده بين يادگيرنده و محتواي آموزشي 1توان مي
ها در دنياي واقعي ) فراهم كردن امكان مشاهده كاربرد آموخته4 ) بهبود جذب و ذخيره اطلاعات3آموزش الكترونيكي  فرايند

آموزش از طريق بازي از محاسن متعددي برخوردار است  .)14-15( ) بهبود تجربه كلي يادگيري براي تمامي سنين دانست5
 ساده و قابل فهم صورتبهت گرفته از اين روش است چرا كه اين روش أن پاداش ذاتي نشآين مزاياي ترممهكه يكي از 

نظران نيز معتقدند كه بازي آموزشي با چرخه يادگيري كلب منطبق ). برخي صاحب16( دهدماندگاري يادگيري را افزايش مي
سازي مفهوم ،مليأمشاهده ت ،چرخه يادگيري با چهار فاز تجربه عينيي در انتقال تجارب يادگيري در مؤثرتواند روش و مي بوده

 سازدزمايشگري فعال باشد و بازي با شرايط خاص خود امكان ايجاد تجربه فعال را در اين چرخه يادگيري فراهم ميآانتزاعي و 
سخنراني،  ي تدريسهاشيوههاي بزرگ و كوچك يادگيري، همراه با تواند در گروههاي تدريس با كمك بازي مي). استراتژي17(

علوم پزشكي نيز با مزاياي  آموزش). استفاده از اين شيوه در 18در بالين و يادگيري الكترونيك انجام گيرد ( سمينارها، تدريس
اين  چنينهم دانشجو اشاره كرد. توان به تحريك فعالانه يادگيري و ارتقاي درك و فهمن جمله ميآكه از  متعددي همراه است
استفاده  كهاين). ضمن 19سازد (ايشان فراهم مي بيشتر دانشجويان و لذت بردن از كلاس را براي و مشاركت شيوه احتمال تعامل

نظران صاحب .تنوع بيشتري را ايجاد كرده و مشاركت دانشجو در يادگيري را افزايش خواهد داد از عكس و صدا و انيميشن
ملي و مشاركتي جهت يادگيري أموزش، ايجاد مشاركت تآي هاروشيكي از دلايل موفقيت روش بازي را به نسبت ساير 

هاي فعال در يادگيري و يادداري دانشجويان و نظر به تنوع و كثرت مطالب يادگيري ). با توجه به اهميت استراتژي20( دانندمي
 يهاي بيماري در اين واحد درسي كه يادگيري مطالب را براشباهت علايم و نشانه چنينهمهاي رواني، در درس بيماري

 سازين شديم تا با روشي نو و با استفاده از بازيآ بر كند،ن را با مشكل مواجه ميآدانشجويان سخت و دشوار و يادداري 
ن نقش آي بتوانيم در ارتقاي يادگيري و كيفيت آموزشباشد تا با اين روش  ؛ي به طراحي واحد درسي اقدام نماييمآموزش
يكي از رويكردهاي نوين مبتني بر  عنوانبهگيري اين روش كاربهذكر اين نكته نيز ضروري است كه  اي داشته باشيم.ارزنده

بار اولين ن داشت تا برايآ ن بومي، ما را برآي علمي و در كنار افزارنرمو عدم ساخت يك برنامه  2017تكنولوژي در سال 
گيري ي در زمينه مذكور در كشور تهيه و طراحي شود تا ضمن كمك به يادگيري دانشجويان، كمك وافري به شكلافزارنرم

  يابي به تكنولوژي روز در امر آموزش باشد. يك الگوي عملي براي دست



 

٢٠٦ 
 

  
  تجربيات خارجي:

ي در تدريس مبحث آموزشهاي ه از روش سنتي و بازيداستفاي و يادگيري با مندرضايتدر مقايسه  O'Learyمطالعه  نتايج
 ،بوده و تعامل دانشجو حاملگي خارج رحمي نشان داد كه نرمه دانشجويان نسبت به روش سنتي از ميزان بيشتري برخوردار

به دانشجويان نيز  تغذيه آموزش). در 21( ي سنتي استهاروشلذت بردن از يادگيري در اين روش بيشتر از  ،خاطرسپاريبه
انجام شد و روش سخنراني با روش ايفاي نقش و بازي مورد مقايسه قرار گرفت. نتايج نشان داد كه در روش بازي  ايمطالعه

). مطالعات متعدد ديگر انجام شده نيز اولويت روش بازي را 22بود ( و ايفاي نقش ميزان يادگيري از مقادير بيشتري برخوردار
 آموزشو همكاران از طريق روش گيم در   Selby). در مطالعه ديگري كه 23-24اند (مورد تاكيد قراردادهبر روش سخنراني 

بيشتري بر دانش دانشجويان  تأثيرملي أرشد و تكامل كودكان انجام دادند، نتايج نشان داد كه اين روش نسبت به روش سخنراني ت
نتايج  ي بر دانش دانشجويانآموزشهاي ). در مروري بر نقش گيم25( نداشتسكي آزمون آنتايج  ي درتأثيردارد اما اين روش 

هاي اين محقق مطالعات بيشتر با طراحي ي بر دانش دانشجويان ندارد.تأثيري آموزشسه مطالعه انجام شده نشان داد كه اين روش 
استفاده از گيم آموزشي در درس  تأثيركه با هدف مرور  Bhoopathi ). در مطالعه26( كندن پيشنهاد ميآ تأييد معتبر جهت

افزايش  %10گيري استراتژي گيم كاربهها از تحليل نشان داد كه نمره دانشجويان از طريق بهداشت روان انجام شد. نتايج مقايسه
 درخصوص گيريصميمتمعتقد است كه  Begg). 27داد (نمره را به نسبت گروه كنترل بالاتر نشان مي 6داشت. اين ميزان 

در برابر  هاي بالقوه و سودمندي روشبايست با در نظر گرفتن پتانسيلموزش علوم پزشكي ميآجايگزيني روش گيم در 
نياز به سازگاري ذهني  آموزش). استفاده از گيم در 28( گيري روش انجام گيردكاربهن و آها براي توسعه زمان و تلاش ،هاهزينه

ي است كه در قالب تفكر در آموزشتجربه  عنوانبه موزش دارد. از جمله اين موارد توجه به يادگيري فعالآن در آبا سودمندي 
و همكاران اين روش را باعث كاهش استرس و  Da Rosa ).29( شودسطوح بالاتر چون تحليل و سنتز و ارزيابي نمايان مي

ديگران به نقش اين شيوه در يادداري  و Ecker ).30( دانندميموزش آن در آو افزايش هيجان و انگيزندگي  اضطراب دانشجو
سازي روش در غني گيري گيم در درس فيزيولوژي دريافتند كه اينكاربهدر  .)31( ورزندن تاكيد ميآو بر  و بهبود بازخورد اشاره

سازي در حاوي تنوعي از بازيتوان به سايت زير ). در مستندات خارجي مي32( سزايي داردهنقش ب آموزشمحيط يادگيري 
    :حوزه علوم پزشكي اشاره نمود

 https://www.imedicalapps.com/register, http:// codeacademy.com,  http://www.edmodo  
  

  تجربيات داخلي:
   .در اين زمينه انجام شده باشد يافت نگرديدتحقيقي كه 

  
  (فارسي): شرح مختصر

سعي گرديد تا مبتني بر ارتباط بين محتوا با سطح  موزشيآدر طراحي  .انجام شد يآموزشطراحي در دو مرحله فني و  طراحي:
   (must to learn, better to learn) مورشآها براي موزشي و بهترينآد نظر اصول پرداختن به بايدهاي رفراگيران و اهداف مو

 در بخش .موزش)آداد (ارتباط مناسب با هدف دروس كارشناسي را پوشش مي آموزشمحتواي  اين اهداف مدنظر قرار گيرد.
 موزشآاين موارد  .هاي يادگيري انگيزشي استفاده گرديدموزش انجام گرديد، از المانآ ءارتقا موزشي كه با هدفآطراحي 
اي به هاي رسانهاستفاده از المان .گرفترا دربرمي هاي آمورشيمطالعه موردها و برخورد با چالش ،حل مساله ،محوردانشجو 
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موزشي را آهاي زنده، امكان درگيري بيشتر فراگير با محيط شنيداري) و گرافيك كارتوني با رنگ –واسطه تكنولوؤي (ديداري 
تعامل و چالش با  در بازي امكان با ارائه موقعيت، سطح و ليدربورد جهت فراگيران ايجاد رقابت سالم چنينهم .نمودفراهم مي

با توجه به لزوم  .نمودهر كاربر نيز امتياز خود را مشاهده و ميزان يادگيري خود را مديريت مي كهاين .نمودهمتايان را فراهم مي
 اي كه مدرسگونههب ،نظارت مدرس بر نحوه يادگيري در بخش مديريت كاربران طراحي شد ،فراگيران روش بر تأثيربررسي 

و در پايان ارزيابي كمي و كيفي از تجربه يادگيري و  ببيند ي فراگيران را با مشاهده ليستي از ليدربوردهاتوانمنديتوانست مي
در طراحي فني كار سه بخش پويايي،  ن انجام شد.آو پيامد  تأثيرمداخله و  بررسي نقش با هدف ي كاربران نيزمندرضايتميزان 

ارتقاء به سطح ديگر  ها،در بخش پويايي مواردي مثل مهارت ارتباط بين بخش .گرفت سازي مدنظر قراربازي هامكانيزم و المان
بازي  هاخنده و گريان) و محدودكننده صورتبه هايهاي هيجاني (نشان دادن ايموژنها، راويان موقعيتدر نشان دادن مهارت

(مسائل مهارتي  هاچالش هاي فني ايجاددر بخش مكانيزم .مدنظر قرار گرفت هاي پايه)(عدم توان شروع بازي تا كسب مهارت
به  ها (كم كردن امتيازات براي اشتباه فراگير و ارائه امتياز براي رسيدنفرصت ن جهت حركت به سطح ديگر)،آو نياز به حل 
سطح فرد و ليدربورد از امتياز ، هحصف ي(مشاهده موقعيت امتيازي فرد در سطوح مختلف دريافت بازخورد سطح بالاتر)،

بيني (عدم پيش هاي مكررتقطيع كردن (شكستن بازي به سطوح مختلف)، چرخش ها،فراگيران)، دسترسي به منابع، پاداش
هاي اصلي موجود در بازي و المان مدنظر قرار گرفت دهندههاي پاداشسبك و سياق سوالات و موقعيت ،رو) سوالات پيش

(قدرت انتخاب  ها، جنگ و جدل براي رسيدن به مقاطع بالاتر، افزايش درجه آزادي، مجموعههامدل مانند استفاده از آواتارها،
كننده ، دريافت هديه، ليدر بورد (برد مشخص)هاي پايهمهارتفراگير در ورود به هر بخش از بازسازي پس از طي كردن 

 و كالاهاي مجازي )باشدوضعيت فراگير)، موانع (موانع دستيابي فراگير به سطوح بالاتر بدون احراز موقعيت علمي لازم مي
رد گفته شده با توجه اقرار گرفت. هر يك مو رمدنظ )، مدال و يا ذخيره پول بعد از رسيدن به سطح علميد امتياز(اجازه خري

ن با محتواي برنامه همخواني داشته باشد طراحي آن در حدودي كه امكان آسازي قابل استفاده بوده و استفاده از بازي نوعبه
 .نمودار را جهت يادگيري دانشجويان ايجاد ذگتأثيرسازي محيط مفرح و خواهد شد. مجموعه اين سه بخش در قالب بازي

اپ تحت اندرويد ادامه يافت و ضمن رفع اشكالات فني جهت  نيز با دو بخش طراحي سايت و وب افزارنرمبرنامه توسعه 
بعد شامل در  8در اين مدل . استفاده شد (octalysis)وجهي اكتاليزيس  8از مدل  .برداري علمي مورد استفاده قرار گرفتبهره

 ،هاي نادراجتناب، قرار گرفتن در برابر موقعيت ،نفوذ اجتماعي ايجاد مالكيت، فاكتورهاي قدرت، جسارت در انجام، نظر گرفتن
نمايي از صفحه اول، فرمت يك سوال و پايان يك بخش  .ها، انجام عملكرد مدنظر قرار گرفتبيني بودن موقعيتغير قابل پيش

   .كنيدا مشاهده ميبا ارائه بازخورد و دادن مدال به كاربر ر
  

  ي تعامل:هاشيوه
مواردي چون امنيت سرورها،  (Design Document Creating) در اين پژوهش پس از بررسي چهارچوب كار با عنوان

معماري محتواي قابل احصا، معماري تدريس، معماري ارائه و معماري نگهداري مورد  معماري اطلاعات، معماري طراحي،
و نحوه طراحي و  تشكيل مهندسي و آموزش مجازي تيم بهداشت روان، افراد متخصص شامل تيمي از  .بررسي قرار گرفت

سازي هاي مختلف ضمن توجيه نحوه كار با بازيجهت اجرا در گروه .ن توسط تيم ارزيابي و برنامه اوليه تدوين شدآالزامات 
سازي استفاده شد. ل و تثبيت يادگيري از بازيممك عنوانبهن توجيه شده و آثبت نام، دانشجويان نسبت به اهميت  فرايندو 
هاي ديگر به مجموعه ساخته شده توسط چند گروه از هاي دانشي و مفاهيم و اصول از طريق سخنراني و بخشبخش چنينهم

از مصاحبه  استفادهبا  نفر مورد استفاده قرار گرفت و 120با تعداد تقريبي  هاي مختلفوهري مختلف و از گهاسالكاربران در 
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نيز از يك فرم پرسشنامه استفاده شد.  ن بر يادگيريآ تأثيرو  تجربه كاربران مورد بررسي قرار گرفت. در زمينه رضايت كاربران
از مهندسين  نظر در زمينه روانشناسي و بهداشت روان قرار گرفت و گروهيدر اختيار برخي اساتيد و افراد صاحب افزارنرم
 ي مختلف فني، اساتيد همتاهاگروهسازي مجموعه در اختيار پس از تكميل بازي .ارزيابي نمودند ه لحاظ فني آن راتي نيز بيآ

كمي و كيفي مورد بررسي  صورتبهو دانشجويان در دو مقطع كارشناسي و كارشناسي ارشد قرار گرفت و سپس نظرات ايشان 
افزار نيز تهيه اي از نرممقاله .دوره فلوشيپ تدريس شد وسه متعدد كارگاهي يهابرنامهسازي در قرار گرفت. مفاهيم عمده بازي

 AMEE2018 اي مقاله نيز جهت كنگرهچكيده .باشدمي سي ام داوري بي فرايندبه مدت يكسال در  شده است كه جهت چاپ
ليف شده است كه در أت با مبحث گيميفيكيشن آموزشكتابي نيز با عنوان تكنولوژي در  ارسال شد و مورد پذيرش قرار گرفت.

و در  96الكترونيك  آموزشافزار در كنگره نرم .شرح داده شده است آموزشن در آيكي از فصول مبحث بازي سازي و نقش 
ي مختلف هارشتهنفر دانشجوي  120بر روي  يآموزشمداخله  عنوانبهي گرديد و سپس آموزشجشنواره سينا حائز رتبه برتر 

در كنگره  چنينهمن مورد بررسي قرار گرفت. آفراگيران و يادگيري و پيامد  يمندرضايتن بر روي آكارشناسي تست و نتايج 
 .پوستر ارائه گرديد صورتبهنيز  97پزشكي  آموزش
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  نتايج حاصل:
هاي رواني در كشور سازي بيماريسازي علمي در علوم پزشكي است كه در زمينه بازيبازي سازي اولينافزار بازياين نرم 

صورت بومي طراحي علمي و دانشجويان همكار به هيأت فكري تيم فني و اعضايماهيت ساخت با توان و هم. انجام شده است
 رو و ماهيت فني طراحي افراد را به سمتن، با استقبال خوب كاربران روبهآموزشي آوري آبا توجه به نو .و ساخته شده است

گي مهم ذكر كرده و رضايت ژيك وي عنوانبهن را آوري آجذابيت روش و نو كشاند. كليه افرادموزشي ميآيابي به اهداف دست
ي هاحيطهموزشي در آموزشي و طيف وسيع برنامه آدر نظر گرفتن اهداف  .موزشي را اعلام داشتندآدرصدي از بازي  95

افزار ارائه فيدبك هاي ديگر اين نرمسازد. از قابليتموزشي را در كنار بازي فراهم ميآزمينه تسلط افراد به اهداف  ،مختلف
اي با يك رويكرد ن در زندگي كاري و حرفهآگيري كاربهوري، كمك به يادگيري مفاهيم سخت، آموزشي، نوآ فوري، جذابيت
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جالب،  ها با ارائه بازخورددار براي بزرگسالان، خندانكهاي معنيها، با نامهاي جذاب بازي چون مدالورانه و المانآجديد و نو
باشد كه توسط كاربران گزارش مي بر روي ليدربرد و مشاهده موقعيت خود ها و سپس تكرار و تمرينها و محدوديتچالش
توانست احساس رقابت و نفوذ اجتماعي را ن با امتيازات ديگران ميآامكان مشاهده وضعيت خود و ديگران و مقايسه . گرديد

يابي تواند زمينه دستاي كه ميگونهه، باساتيد نيز محيط يادگيري و محتوا را جذاب و قابل احصا ذكر كردند .در افراد تقويت كند
 .ورانه ذكر كردندآن را يك روش مفرح و نوآهاي رواني را جهت دانشجويان فراهم سازد و به اهداف آموزشي درس بيماري

مشكلات ن رعايت شده است. آدانستند كه نكات مهم در طراحي فني  هاي تكنيكيبا المان فني افزارنرمن را آمهندسين فني نيز 
محدوديت صفحه و عدم در نظر گرفتن صدا  دليلبهتحت موبايل  افزارنرمها در بيان شده نيز مشتمل بر عدم مشاهده همه بخش

 .امكان توسعه نيافت افزارنرممحدوديت بودجه و هزينه فردي جهت ساخت  دليلبهيك فاكتور انگيزشي بود كه  عنوانبه
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  : يادگيري الكترونيكيفرايندحيطه 
  رتبه: قابل تقدير  

  ارزشيابي آموزش تركيبي بر مهارت سنجش علائم حياتي دانشجويان پرستاري اجرا و طراحي،
Design, implication and evaluation of a blended learning on vital signs measurement of 

nursing student 
   

  يزد  دانشگاه:
  خديجه نصيرياني  :فرايندصاحب 

طاهره سليمي، فخرالسادات طغرايي، احسان شكاري، احمد سراج، سمانه  منيره متوسليان، خديجه نصيرياني، :فرايندهمكاران 
  كلمبو، فاطمه كشميري 

  ارزشيابي آموزش تركيبي بر مهارت سنجش علائم حياتي دانشجويان پرستاري اجرا و طراحي، هدف كلي:
   اهداف اختصاصي:

  تحليل نياز فراگيران از نظر مهارت نيازمند آموزش بيشتر •
  تعيين اهداف و توليد محتوي الكترونيك سنجش علائم حياتي •
  طراحي آموزش تركيبي بر مهارت سنجش علائم حياتي دانشجويان پرستاري •
  اجرا آموزش تركيبي بر مهارت سنجش علائم حياتي دانشجويان پرستاري •
  مهارت سنجش علائم حياتي دانشجويان پرستاريارزشيابي آموزش تركيبي بر  •

  
   بيان مسئله:

درماني داراي وظايف -اي در خط مقدم ارائه خدمات در سيستم بهداشتيترين بخش از نيروهاي حرفهبزرگ عنوانبهپرستاري 
دقت و هوشياري  مسئوليت،اي است كه نياز به احساس يك فعاليت حرفه هاي نقش،تعدد و پيچيدگي دليلبهاي است و گسترده

) و هرگونه كمبود و نارسايي در آموزش اين گروه، بر كيفيت و كميت خدمات سلامت و در نهايت سلامت افراد 1( زيادي دارد
موريت اصلي آموزش پرستاري، تربيت پرستاراني توانمند و شايسته است كه دانش أاز اين رو م .خواهد گذاشت تأثيرو جامعه 

در واقع آموزش  .)2( هاي پرستاري با كيفيت، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه دارا باشندرا براي ارائه مراقبتو مهارت لازم 
اي دارد. آموزش پرستار شامل مناسب، پايه اساسي هر حرفه است و نقش كليدي در ارائه نيروي كار آموزش ديده و حرفه

ي هاشيوهگيري كاربهطور مداوم در حال تلاش براي شناسايي و همربيان پرستاري ب .)3( ي نظري و باليني استهاآموزش
هاي جديد از طرفي تحولات و نوآوري .)4( تدريس و يادگيري هستند تا دانشجويان متخصص و متبحر تربيت كنند مختلف در

ها را در آموزش هر چه اوريها و كاربرد دانش استفاده از ابزار و وسايل و فني آموزشي و تاكيد بر يادگيري مهارتهابرنامهدر 
آموزش با كمك كامپيوتر  .كارگرفته شده استهدر آموزش ب 1960اي از دهه هاي رايانهفناوري. )5( بيشتر ضروري نموده است

   .)6شود (مثالي از فناوري است كه موجب افزايش آموزش مي
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ي آموزشي هاروشبر استفاده از كلاس حضوري از ساير آموزش تركيبي، در واقع تركيبي از دو يا چند روش است كه علاوه
بهره  زمانهمغير  طوربهيا  زمانهم طوربهاي، سمينارها و قابليت آموزش الكترونيكي و مبتني برخط نظير دروس چندرسانه

مربوط به دروس ويژه آموزش الكترونيكي تركيبي در آموزش گرايش رو به رشدي در جايگزيني تدريس سنتي به .)7( بردمي
هاي علوم پزشكي صورت گرفته است تا نيازهاي دانشجويان را در ارتباط با سهولت دسترسي به اطلاعات با استفاده از قابليت

گير فرصت تفكر ابه فر و ي آموزش سنتي معمولا همراه با يادگيري سطحي و زودگذر استهاشيوه .)8فناوري برآورده نمايد(
گير اكه فرينن از اطميناون ابدن سارمد، نياجمله سخنريي از هاشيوهد. در شونمي، داده ستي اگيردياوري در ضري مراكه 

بديهي است  .ت براي او باقي بماندمجهولاي يك سر ستاممكن  وهند دمه ميادا ديس خوربه تد ،را درك كرده باشدمطلبي 
ي نوين ضمن پوشاندن معايب هاروشاين روش در كنار ساير ي سنتي آموزش و به كاربردن هاشيوهكه در نظر گرفتن مزاياي 

د يجاانيكي ولكترايا زي مجازش مواهداف آ .)10, 9( امكان تحقق يادگيري عميق و فعال را فراهم خواهد كرد ،هاروشاين 
شي زموآسايل وي از ترسيعوهم ساختن طيف افرن، نشجوياي داگيردياي هاسبكع در تنود يجا، اشيزموع آمتنوي هاسانهر
شي زموي آهايش فعاليتافزادي، انفرزش امون آمكااهم ساختن افرو شي زمواي آبه محتون نشجوياداسترسي بهتر اري، ديدد
 ده ازستفاابا ي گيردياو يس رتددر عي انتزاساختن مفاهيم درك قابل ن، گيرندگادبه يارد خوزئه بااراتسهيل دان، ستااهشي وپژ
عملي ي هارتتقويت مهاان و گيرافره بالقوي هاده از تواناييستفااتركيبي موجب ي گيرياد اي است.سانهرشي چندزموآسايل و

 آفلاين و ي آنلاين وهاآموزشگيري كاربهاز  .)11( ددگره مينشگاو داجامعه ل قبان در ناي آپذيرليتوئمسر و فتارتغيير و 
تر ياد گرفته و موجب استانداردشدن تجارب و و فضاي راحتي آموزشي الكترونيكي منجر شده افراد در شرايط هابسته

چنين دانشجويان براساس استعداد و توانايي خود هم .)12(گردد ميي يادگيري در هرجا و هر زماني در يادگيرندگان هافعاليت
عصبانيت و ناراحتي را  حوصلگي، خستگي وكامل و با سير منطقي ارائه و عوارضي چون بي صورتبهبرنامه را دنبال، مفاهيم 

دانشجو را درگير و فعال  كهآن خصوصهب) و 14, 13( شمار قابل تكرار استپذير و به تعداد بيندارد و اين آموزش انعطاف
براساس مرور متون . العاده خود در ساعات غير درسي براي يادگيري استفاده كندهاي فوقد از وقتتوانميزد و دانشجو سامي

يكي از شقوق سخنراني و حيطه دانش در تحقيقات مورد بررسي قرار گرفته  عنوانبهي آموزشي كامپيوتري هابستهاستفاده از 
از طرفي با توجه به مشكلات در ارائه آموزش براي پرستاران در . )14( است اما اثر آن بر حيطه مهارتي كاملاً مشخص نيست

د توانميحجم كارهاي سنگين و زمان و فضاي محدود، يادگيري الكترونيكي  علتبهي شده و باليني سازشبيههاي يك محيط
  .)15يك ابزار خوب براي افزايش كيفيت آموزش باشد (

هاي قبل از ، دانشجويان ترم يك پرستاري در ترمفرايندبراساس دريافت بازخوردها و بررسي انجام شده توسط صاحبان اين 
در امتحان پايان ترم درس عملي اصول و فنون پرستاري اضطراب زياد داشتند و يا آمادگي كافي را نداشتند و  ايندفراجراي 

از طرفي مدرسين گروه اصول و فنون  .كردند و مجدداً نياز به امتحان داشتندحتي بعضي در امتحان نمره لازم را كسب نمي
 skillي دانشكده از قبيل كارآموزي، وقت كافي براي حضور در هابرنامهكاري زياد و لزوم پوشش ساير  بار دليلبهپرستاري نيز 

lab  ها در وجود كمبود مدرس گروه ها را نداشتند و حتي در بعضي ترميي به سوالات دانشجويان و رفع اشكالات آنگوپاسخو
گيري رويكردي كاربهبنابراين لزوم . گرفتمييك مدرس انجام  نفر دانشجو توسط 20اصول و فنون پرستاري، آموزش بيش از 

پس از جستجو  فرايندجديد براي افزايش يادگيري و كاهش اضطراب دانشجويان و كمك به رفع كمبود مدرس بود صاحبان 
در شواهد تهيه بسته جامع آموزشي الكترونيك تئوري و عملي سنجش علائم حياتي (دربرگيرنده اهداف آموزش، مباحث نظري 

.) را براي رفع مسائل فوق .سازي وسايل مورد نياز و نحوه چارت وهريك از علائم حياتي، فيلم آموزشي مهارت عملي، آماده
  .گرفتند كاربهكنار روش معمول كه نمايش عملي بود براي تقويت يادگيري  تهيه نمودند و در انتخاب و
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   تجربيات خارجي:

 nursing student ،Blending learning ،e-learning ،measurement ،vital sing با كليدواژه فرايندتجربيات اين  مرور
  . صورت گرفت PubMed ،Scopus،Google scholarدر پايگاه انگليسي زبان 

Rasmussen and et al  و همكاران در مطالعه يادگيري الكترونيك آفلاين در دانشجويان علوم پزشكي: مرور سيستماتيك
دانشجوي پزشكي، دندانپزشكي، پرستاري، روانشناسي و غيره مورد مطالعه  4955 مطالعه داراي شرايط ورود، 49در  نويسندمي

ي معمول پرداخته بودند هاروشمطالعه كه به مقايسه مداخلات يادگيري الكترونيك آفلاين با  33مورد از  11 قرار گرفته بودند.
مطالعه  8در  ها يافت نشد.مورد تفاوتي در حيطه دانش بين آن 21در  اما دار مثبت كسب نمودنددر حيطه دانش تفاوت معني

مطالعه ديگر در حيطه مهارت تفاوت وجود  5كه در ت داشت درحاليدار مثبداري، حيطه مهارت تفاوت معنيمعني طوربه
خطا  هانمونهنداشت و در كل در حيطه نگرش و ارجحيت تفاوتي يافت نشد و قابل ذكر است كه اكثر مطالعات كوچك و 

، سنتي در حيطه دانشهاي يادگيري نتايج يادگيري الكترونيك آفلاين معادل و احتمالاً برتر از روش براساسدر كل  داشت.
رفع كمبود كاركنان  چنينهمگذاري بيشتر در زمينه آموزش الكترونيك آفلاين و ، نگرش و رضايت است كه سرمايهمهارت

  .)16( ايدنمميبهداشتي را توجيه 
McMullan and et al  آموزش الكترونيك محاسبات دارويي بر توانايي و خودكارآمدي محاسبات  تأثيردر مطالعه بررسي

اين مطالعه نشان داد بسته محاسبات دارويي الكترونيك بر توانايي و خودكارآمدي : نويسنددارويي در دانشجويان پرستاري مي
زش مداوم تمام پرسنل بهداشتي كه از آن براي آمو توانميتر از جزوه است و مؤثرمحاسبات دارويي در دانشجويان پرستاري 

  .)17نياز به محاسبات دارويي دارند استفاده نمود (
Smart نويسد ارائه بسته آموزشي در مطالعه بسته آموزشي پيشگيري از بارداري اورژانسي، ابتكاري در زمينه بهداشت زنان مي

هاي ناشي در محيط امن و راحت است و هزينه همراه با دسترسي آسان به محتوي آموزشي و يادگيري تحت كنترل و هدايت
هاي باليني براساس مرور متون خارجي اثر آموزش تركيبي جهت ارتقاء مهارت. )18( دهدمياز بارداري ناخواسته را كاهش 

  .نياز به بررسي بيشتري دارد
  

   تجربيات داخلي:
، آموزش سنجش، علائم حياتي ،دانشجويان پرستاري، هاي فارسي آموزش تركيبيبا كليدواژه فرايندمرور تجربيات اين 

. صورت گرفت Magiran ،SID ،Google scholar زبان رساني فارسيدر پايگاه اطلاع الكترونيك، بسته يادگيري خودآموز
يك مطالعه با رويكرد كيفي و روش آناليزمحور توسط رحيمي و سليمي تحت عنوان تجارب دانشجويان پرستاري از آموزش 

گيري هدفمند نفر از دانشجويان ترم سه پرستاري به روش نمونه 30تعداد انجام شد؛ در اروميه 90تركيبي دروس نظري در سال 
گوارش و اعصاب براي ارائه به روش تركيبي  ،درس پرستاري كليه و مجاري ادراري .انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند

مطالب  .روس سايتي طراحي شد و محتواي درس مورد نظر در وب سايت قرار داده شدارائه الكترونيكي د منظوربه .انتخاب شد
تصاوير  ،علاوه برخي مطالب و توضيحات بيشتر در مورد موضوعات درسيسايت شامل مطالب تدريس شده در كلاس بهوب

  يك ماه بعد از امتحانات جلسات گروهي متمركز برگزار شد و دانشجويان به توضيح . ي مطالعه بودهاروشآموزشي و 
زير  شرحبهبندي و در مورد فوايد و معايب روش بحث كردند كه پس از دسته هاي خود درباره آموزش تركيبي پرداختندديدگاه

مثبت بر ادامه تحصيل و افزايش مهارت كار با  تأثير، كاهش اضطراب ،بر نتايج امتحان تأثير ،بر يادگيري تأثيرفوايد:  .باشدمي
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از  هادادهموارد مشكلات دسترسي به اينترنت و مشكلات وب سايت از جمله معايب مطرح شده بود. براي تحليل  .كامپيوتر
  .)19( آناليز محتواي استفاده شد

مي به دو روش سخنراني و تركيبي بر ميزان يادگيري آموزش آناتو تأثيرتجربي با هدف مقايسه نصيري و نصيري يك مطالعه نيمه
 كه واحد 4دانشجوي پزشكي ترم  60 .انجام دادند 91و يادداري دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر در سال 

تصادفي به روش سرشماري و تصادفي  صورتبهدانشجويان . مورد مطالعه قرار گرفتند ،درس آناتومي را انتخاب كرده بودند
با توجه به نتايج روش تدريس تركيبي مانند روش مرسوم باعث ارتقاء يادگيري . نفره تقسيم شدند 30مبتني بر هدف به دو گروه 

وجداني و همكاران در مطالعه  .)20( اين روش بيشتر از روش سخنراني است تأثيرشود ولي و يادداري دانشجويان پزشكي مي
ها يافته :نويسندمي "ارزيابي رضايت دانشجويان پرستاري از بسته آموزشي اصول تغذيه با شير مادر: آموزش مبتني بر رايانه"

در آموزش دانشجويان  هابستهگردد اين اند. بنابراين پيشنهاد مينشانگر اين بود كه دانشجويان از بسته آموزشي راضي بوده
 آمّوزش به كمك رايانه و تأثيراي با عنوان مقايسه نسب و همكاران مطالعهحسيني. )21( پرستاري بيشتر مورد استفاده قرار گيرد

هر چند دانشجويان هر دو گروه در  .گيري علايم حياتي در دانشجويان پرستاري انجام دادندنمايش عملي بر يادگيري اندازه
گروه  در بين دو آزمونپساما در نمرات دانش  داري پيشرفت داشتندطور معنيهب آزمونپيشآزمون نسبت به دانش پسنمرات 

يك روش مستقل آموزشي موجب پيشرفت يادگيري  عنوانبهداري وجود نداشت. بنابراين آموزش به كمك رايانه تفاوت معني
ي آموزش هابرنامهتر كردن بنابراين براي غني .شودميحيطه شناختي معادل با شيوه نمايش عملي در دانشجويان پرستاري  در

كه اثر آموزش تركيبي كه  ايمطالعهبراساس بررسي متون داخلي . )22( از آموزش به كمك رايانه استفاده كرد توانميپرستاري 
نمايش عملي باشد يافت نشد اما در مطالعات اثرات هريك مشخص گرديده  صورتبهبخشي حضوري  بخشي الكترونيك و

  است. 
  

   (فارسي): شرح مختصر
سپس به تهيه بسته  .هاي پرستاري علائم حياتي انتخاب گرديدكه ابتدا پس از نيازسنجي از مهارت باشدمي ايتوسعه فراينداين 

هاي صورت كه در زير گام هاي متوالي ارزشيابي شدآموش الكترونيك سنجش علائم حياتي پرداخته شده پس از استفاده در ترم
  .شودميتر بيان گرفته دقيق

  گام اول:
  .هاي پرستاري كه دانشجويان در يادگيري آن مشكل داشتندنيازسنجي مهارت •
بررسي و تحليل ميزان يادگيري مهارت باليني سنجش علائم حياتي دانشجويان پرستاري در درس اصول و فنون  •

  .فرايندطي چند سال قبل از اجراي 
ي باليني سنجش علائم حياتي هامهارتآموزش بر  مؤثري هاروش، انتخاب جستجوي منابع جهت شناخت •

  .خصوص پرستاريدانشجويان علوم پزشكي به
ي باليني سنجش علائم هامهارتانتخاب آموزش الكترونيك و تهيه فيلم آموزشي علائم حياتي براي تكميل آموزش  •

  .حياتي دانشجويان پرستاري
  .هاآن تأييدطرح روش آموزش در جلسه مدرسان گروه اصول و فنون و اخذ نظرات و  •
  .ئيديه از آن شوراو اخذ تا 1387مطرح نمودن طرح در شوراي گروه پرستاري آبان سال  •
  گام دوم:
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طراحي بسته آموزشي الكترونيك در قالب تئوري (اهداف، ارزشيابي تشخيصي، محتوي، ارزشيابي تكويني، 	 •
  دهندهسازمانارزشيابي پاياني) براساس نقشه مفهومي و الگوي پيش

  طراحي بسته آموزشي الكترونيك در قالب عملي (تهيه فيلم و عكس و صدا) •
آموزش تئوري و عملي سنجش علائم حياتي طبق كتب مرجع اصول و فنون پرستاري تايلور، پوتر و تهيه محتوي  •

  پري و دوگاس نوبهار، عليخاني
  در فيلم آموزشي ي پرستاري توانمند جهت اجراي پروسيجرالتحصيلفارغانتخاب و آموزش يك نفر  •
  هماهنگي با يك گروه فيلم و تصويربرداري •
  دانشگاه هماهنگي با واحد حراست •
  هماهنگي با چند دانشجو جهت اجراي نقش مددجو •
  دي آموزشيتهيه ويدئو آموزشي و تدوين و اضافه كردن متن و صدا گذاري بر روي سي •
  اضافه كردن متن و اسلايدها و انيميشن و تهيه بسته آموزش الكترونيك تئوري و عملي سنجش علائم حياتي •
  گام سوم:
بندي شامل فرم اطلاعات فردي (سن، جنس و معدل ديپلم) و مقياس درجه :فرايندطراحي پرسشنامه سنجش  •

نمره)، فشارخون  86و حداكثر  0حداقل  :آيتم 43گيري علائم حياتي مشتمل بر چهار بخش درجه حرارت (اندازه
و  0قل آيتم: حدا 8نمره)، تنفس ( 68 و حداكثر 0آيتم: حداقل  34نمره)، نبض ( 46و حداكثر  0حداقل :آيتم 23(

جهت  .داشت 0، عدم انجام يا اشتباه1، انجام ناقص2هر آيتم سه پاسخ انجام كامل  .نمره) سنجش گرديد 16حداكثر 
علمي  هيأتگيري علائم حياتي از نظرات پنج نفر از اعضاء بندي اندازهاعتبار صوري و محتوي مقياس درجه تأييد

  .)r= 0.82(شد  ييدتأآزمون مجدد -استفاده شد و پايايي آن با آزمون
  انتخاب دانشجويان پرستاري ترم اول داراي واحد اصول و فنون پرستاري •
  بررسي مهارت سنجش علائم حياتي با تكميل پرسشنامه توسط يك مدرس اصول و فنون پرستاري در اتاق  •

  هاي باليني دانشكدهمهارت
 ها و سپس روش نمايش عملي توسط مدرس وتكثير بسته آموزش الكترونيك به تعداد دانشجويان و ارائه به آن •

  گاه انجام و تمرين مهارت در اتاق پراتيكآن
  گام چهارم:

هاي باليني توسط يك مدرس اصول و فنون پرستاري در اتاق مهارت ليستدر پايان ترم تكميل پرسشنامه و چك •
  دانشكده

را آماده نموده و سپس بر روي مانكن آن جهت تكميل پرسشنامه: دانشجويان ابتدا وسايل لازم براي هر پروسيجر  •
  دادند.شفاهي توضيح مي طوربهگرديد دادند و اگر ملاحظات خاصي حين پروسيجر بايد رعايت ميرا انجام مي

زمون آماري توصيفي درصد، ميانگين و انحراف آ( SPSS-16افزار با استفاده از نرم فرايند بررسي و مقايسه نتايج •
  زوجي)آماري تحليلي تيمعيار و آزمون 

هاي مواجه شده در ترم قبل و تجزيه و تحليل نتايج حاصل هاي بعد با رفع نواقص و چالشدر ترم فراينداجراي  •
  شده از آن
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  گام پنجم
  انجام مصاحبه با دانشجويان پرستاران و مدرسان پرستاري در مورد محتوي بسته آموزشي •
  فرايندها و تفسير نتايج كمي و كيفي حاصله از آناليز محتوي مصاحبه •

  گام ششم:
  هاي پرستاري جهت استفاده دانشجويان پذيرش شده در قرارگذاري بسته آموزش الكترونيك در اتاق مهارت •

  ي بعدهاسال
   ي تعامل:هاشيوه

  مقالات منتشر شده
گيري علايم فشرده و نمايش عملي بر مهارت اندازهكارگيري لوح مقايسه تأثير به، متوسليان منيره، نصيرياني خديجه •

  .41-47: 1393) تابستان 8پياپي  ،2( 3حياتي در دانشجويان پرستاري، آموزش پرستاري دوره 
عملكرد مبتني بر شواهد در آموزش باليني به  ارائه فيلم بخش عملي بسته آموزشي خودآموز: سنجش علائم حياتي. •

 هاي آموزشي،جشنواره فيلم: كشوري توسعه مشاركت دانشجو در نظام آموزشيدومين همايش ) فيلم( دانشجو
  .1393مشهد، 

   تأثيرمقايسه  ،نصيرياني خديجه، متوسليان منيره، ارائه خلاصه مقاله از بخش عملي بسته آموزشي خودآموز •
پرستاري. اولين همايش گيري علائم حياتي در دانشجويان گيري لوح فشرده و نمايش عملي بر مهارت اندازهكاربه

  .1393كشوري آموزش مبتني بر شواهد، مشهد 
و ارائه به دانشجويان و مدرسين متقاضي در دانشگاه علوم پزشكي يزد و  DVDتكثير و انتشار بسته آموزشي بر  •

  .ي علوم پزشكي و دانشگاه آزادهادانشگاهساير 
   نتايج حاصل:

  نتايج تحليل كمي
 هاي پرستاري، قسمت عملي براي يك جلسه طراحي،براي دانشجويان ترم يك پرستاري در درس اصول و مهارت فراينداين 

گرفتن بسته آموزش الكترونيك و نمايش عملي در بهبود  كاربهنتايج نشان داد كه آموزش تركيبي با  .اجرا و ارزشيابي شده است
 كامل اين مباحث بوده است دهنده يادگيري تقريباًميانگين نمرات نشان سزايي داشته است وهمهارت سنجش علائم حياتي اثر ب

داري داشته است (جدول تفاوت معني فراينددر پايان  قبل از ورود به آموزش و ميانگين نمرات چنينهم(جدول شماره يك). 
  شماره دو).

  تركيبيجدول شماره يك: ميانگين و انحراف معيار نمرات سنجش علائم حياتي درآموزش 
  حداكثر نمره  انحراف معيار  ميانگين  گروه  گيري علائم حياتي (بعد)اندازه

  16 61/1  44/15  بسته آموزش الكترونيك  سنجش تنفس
  68 60/5  88/66  بسته آموزش الكترونيك  نبض

  86 73/15  44/85  بسته آموزش الكترونيك  درجه حرارت
  46 16/4  22/45  بسته آموزش الكترونيك  فشارخون

  216 1/27  98/212  بسته آموزش الكترونيك  علائم حياتي
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 مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات سنجش علائم حياتي قبل و بعد از يادگيري تركيبي جدول شماره دو:
  آزمون آماري  انحراف معيار  ميانگين  زمان  سنجش علائم حياتي
  T=55/43  30/2 60/17  قبل  بسته آموزش الكترونيك

P=000/0  1/27 98/212  بعد  	  
 نتايج تحليل كيفي 

دهنده دو گيري تركيبي صورت گرفت نتايج نشانديا ينفر از دانشجويان در زمينه5طي يك مصاحبه ساختاريافته كه با  چنينهم
  .گرددميها ارائه نمونه از نقل قول دو بود كه» يادآوري خوب« و» تجربه نو«درون مايه اصلي 
  يادآوري خوب

  ."هم شنيدم مطالب را خوب به خاطر دارم چون هم ديدم و من خيلي استفاده كردم و"دانشجوي يك:  •
  ."در كل خيلي از چيزهاي كه من بايد در يادگيري مدنظر داشته باشم يادآوري كرد"دانشجوي سه:  •
  تجربه نو

  ."جديدي بودديدم و تجربه يادگيري به من خيلي كمك كرد هر وقت دوست داشتم مي"دانشجو دو: 
  ."من كه هميشه از كتاب استفاده كرده بودم خيلي از اين تجربه استفاده كردم"دانشجوي پنج: 
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  : يادگيري الكترونيكي فرايندحيطه 
  رتبه: قابل تقدير 

با استفاده  هاي مختلف دانشگاهپزشكي بيمارستاني تئوري آموزشي دستياران چشمهاكلاسسازي تجربه يادگيري همسان
  از ويدئوكنفرانس

Matching the learning experience of the Theoretical classes for Ophthalmology Residents of 
the University of Medical Sciences in different sites by using video conferencing 

   
  بهشتيشهيد  دانشگاه:
  اللهي، دكتر محمدمهدي صدوقي، مهندس محمدحسنجوشقاني، دكتر بهرام عينآقايان دكترمحمد زارع :فرايندصاحب 
  شهرياري 
آقايان دكتر امين حبيبي، دكتر حميد نوروزي، دكتر حسين محمدربيع، دكتر  خانم دكتر معصومه كلانتريون، :فرايندهمكاران 

  سعيد كريمي، دكتر منصور شهرياري
  پزشكيهاي برابر آموزشي براي دستياران چشمبهبود عدالت آموزشي و ايجاد فرصت هدف كلي:

   اهداف اختصاصي:
  در هزينه و زمان اساتيد و دستياران جوييصرفه •
  زمان و مكان به محتواهاي آموزشي ارائه شده پزشكي در هرافزايش دسترسي دستياران چشم •

  
   بيان مسئله:
دارد. 	كار	هاي چشم سر واست كه با آناتومي، فيزيولوژي و بيماري	پزشكي	اي ازشاخه )Ophthalmology( پزشكيرشته چشم

پزشكي دانشگاه دستياران چشم دارد.	مهارت		هاي طبي و جراحي چشم انسانچشم در تشخيص و درمان بيماري	متخصص	يك
دوشنبه فقط در ها در روزهاي ي آموزش آنهاكلاسدهند اما خدمات ارائه مي بيمارستان آموزشي داراي بخش چشم 3در هر 

جداگانه توسط اساتيدي كه در هر بيمارستان حضور داشتند  طوربه هاكلاسگرفت و بقيه بخش چشم يك بيمارستان صورت مي
برخي از دستياران و اساتيد در روزهاي دوشنبه بايد بعد از آموزش، مسافت طولاني را جهت  .شدميدر شنبه و يكشنبه برگزار 

كه ند درحاليشدميكه حتي دستياران گاهي مجبور به ترك زودتر كلاس يطوربهكردند ستان ديگر طي ميبيمار 2ارائه خدمت در 
اتلاف وقت دستياران و اساتيد، صرف هزينه رفت و آمد به  به اين مسئله منجر .كلاس براي ديگر دستياران ادامه داشت

و عدم رضايت  در كلاس، ديررسيدن آنان به محل خدمتشان ، از دست دادن بخشي از محتواي آموزشي ارائه شدههابيمارستان
 دليلبهجهت اموزش كليه دستياران در روزهاي دوشنبه اكثرا از اساتيد حاضر در بيمارستان مذكور  از طرفي ديگر شد.بيماران مي

دستياران فقط به  يكشنبهي آموزشي روزهاي شنبه و هاكلاساز طرفي در  چنينهم .شدميبه آنان استفاده  دسترسي بيشتر
دستياران به  دسترسي يكسان عدم آموزش وباعث  اين موضوع .اساتيدي كه در هر بيمارستان حضور داشتند، دسترسي داشتند

هاي گذشته با دستياران برد در سال هيأتهايي كه در ارزشيابي كه در مصاحبهيطوربهگرديد. اساتيد حاضر در ديگر مراكز مي
و در نتيجه تفاوت در ميزان دانش  ي مختلفهابيمارستانصورت گرفته بود، دستياران از يكسان نبودن دسترسي به اساتيد در 

در گروه چشم مورد توجه قرار  ي عدالت آموزشيكنندهمخدوشيك عامل  عنوانبهاين مساله  شكايت داشتند. ارائه شده،
اي عادلانه ميان افراد گونهنيز در صورتي كه منابع و امكانات به تحول بنيادين نظام آموزش و پرورش ايران در سند زيرا گرفت.
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هاي جنسيتي ي آموزشي چنان تنظيم شود كه به نيازها و نقشهابرنامهي اجتماعي در مناطق گوناگون توزيع شود و هاگروهو 
  	  .)1( گرددمي تأمينزان توجه گردد، عدالت آموزشي آمودانش

   تجربيات خارجي:
هاي تكنولوژيك تبديل به بخش رو شده است. پيشرفتهاي مختلفي روبهآموزش پزشكي براي تربيت پزشكان آينده با چالش

شود. ناپذير از زندگي ما شده و آن را براي هميشه دگرگون نموده و با تغيير در هر نسل شدت اين دگرگوني بيشتر ميجدايي
اي كه رشد ي جديد آموزش را اتخاذ كنند به گونههاروشهاي علوم پزشكي بايد تغييراتي به اين معني است كه دانشگاهچنين 

، آموزش (E-learning) ي جديدي از جمله يادگيري الكترونيكيهاروش ).2( ي آموزش پزشكي حفظ شودو تعالي هر روزه
-Problem) و يادگيري مبتني بر حل مساله (web-based learning) هاي تحت وب، يادگيري(on-line learning) برخط

solving-based learning)  اند. اين هاي سراسر جهان مورد استفاده قرار گرفتهگسترده در دانشگاه طوربهي اخير هاسالدر
به يك  (Product-based)مبتني بر محتوا  (Teacher-centered) محورچرخه تعليم و تربيت را از يك فعاليت معلم هاروش

مطالعات متعدد؛  براساس ).3اند(تبديل كرده (Process-based) فرايندمبتني بر  (Student-centered) محورفعاليت يادگيرنده
آموزشي است و عدم تلاش كافي  مؤسساتموريت براي أادغام تدريس، يادگيري و تكنولوژي؛ ديگر نه يك انتخاب كه يك م

 تأثيرتوانند هايي ميچنين نوآوري كهاينويژه است. به مؤسساتاي اين در اين حوزه به معني زير سوال رفتن مسئوليت حرفه
 منابع انساني كم و محدود كهزمانيخصوص داشته باشند، به (Self-directed learning) زيادي بر خودراهبري در يادگيري

، صوتياز عم انيكي ولكتري اهااربزاز ا دهستفاابا  كه ندداشي ميزموي آمجموعه فعاليتهازي را مجازش موآپر كو ).4(هستند 
 ستا ختهداپر نيكيولكترزي و امجاي هازشمواز آماير به تعريف مفهومي 	.)5( دميگيررت صواي شبكهاي و يانهي، راتصوير

فناوري  ساختن فرهنگيار پايدو تعميق ش و گسترزش در مول در آد كه ضمن تحونداميي هوشمندل فعا يگيردياو آن را 
صلي شامل ف انيكي پنج هدولكترا زشمواي آسكي برولووپا .)6( تشداهد اخوري محوو ساسي انقش ت تباطات و ارطلاعاا

در مطالعه . )7( تسا دهكرمشخص را  شيزموآيج را يهامظاندي و رفدي، قتصا، افرهنگي، فيايياجغر ي:هايتودبر محد غلبه
Mihhailova  ار بزان اند به عنوابسته ميتوي واهاو روشها اربزو انيكي ولكتري اگيرديا ياآشد كه م نجاف اين هداكه با

در نيك ولكترايا زي مجاي هازشموآهستند كه آن نتايج بيانگر د، گيرار توجه قررد عالي مو زشموزي آسالملليابيندي هبررا
يدئو ن وچومرتبط همي هااربزا كارگيريبه وند رومي شماربه معلوزي سالملليابينزش و موآبهترين  ،تركيبيي گيرديا قالب
 -هيدديند ياايش سطح كيفي فرافزدر اسزايي تأثير به زيمجاي هايابيو ارزنيك ولكتراكتب اي و سانهرچندي نسهااكنفر
اي يك برنامه زنده، تعاملي تعريف شده است كه در آن مجموعه عنوانبه نسايدئو كنفرو .)8شت (داهد اخوزش موآيا ي گيرديا

يدئو در مكان ديگري قرار دارند. وكنندگان شركتدر يك يا چند مكان قرار دارد و مجموعه ديگري از كنندگان شركتاز 
د توانمي )VC(استفاده از ويدئوكنفرانس  .)9( باشدمييا ويدئوئي، بين حداقل دو مكان  تعامل، از جمله صوتي و شاملنس اكنفر

هاي آموزشي به كمك كنفرانس محيط تأثيراي ميزان در مطالعه .)11و10( ي غلبه كندئبر موانع ناشي از پراكندگي (فاصله) جغرافيا
مطالعه، روي افزايش دانش پزشكان خانواده به مدت سه سال متوالي انجام گرفت. در اين  (Web conferencing) وب تحت

هاي هفتگي با پزشكان ديگر در ميان گذاشتند و سپس ميزان اثربخشي اين پزشكانِ خانواده اطلاعات خود را در كنفرانس
اين افراد در ابتدا برقراري ارتباط  كهآننتايج اين ارزيابي نشان دادند با  .ها را در افزايش دانش خودارزيابي كردندكنفرانس

پزشكان  .)12( مرور به برقراري ارتباط تحت وب علاقه پيدا كردنددادند، بهرو در رو و حضوري را ترجيح مي صورتبه
شود و همين امر ي زياد، سريعتر و با هزينه كمتري انجام ميهايي با فاصلهدريافتند برقراري كنفرانس تحت وب در ميان مكان

هاي حضوري شد و در نتيجه، افزايشِ تعداد تشكيل شده نسبت به كنفرانس هايدر نهايت منجر به افزايش تعداد كنفرانس
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مندان پايلوت به حرفه صورتبهدر اسكاتلند كه  ايمطالعهدر  .)13و 12( ها، به اشتراك بيشتر اطلاعات منجر شدكنفرانس
سلامت در مناطق مختلف، آموزش مراقبت از بيماران ديابتي در طي دو نيم روز داده شد، به نيمي از افراد با استفاده از 

كه استفاده از ويدئوكنفرانس امكان  بيان كردندكنندگان شركتويدئوكنفرانس و مابقي با روش چهره به چهره آموزش داده شد. 
عملكرد كساني كه  .كندميفاصله، هزينه و مسائل ديگر ممكن است مشكل باشد، را فراهم  كهدسترسي به آموزش را زماني

دريافت كردند تفاوت وجود  F2Fآموزش از طريق ويدئوكنفرانس دريافت كرده بودند و كساني كه آموزش را از طريق تحويل 
 .)14( متخصصين باليني براي آموزش را برطرف كندد مشكلات مربوط به دسترسي به توانميويدئوكنفرانس  چنينهمنداشت. 

 "ابزار باليني و آموزشي در ميان جراحان عنوانبهغلبه بر فاصله، ويدئوكنفرانس "در مطالعه مروري باعنوان  چنينهم
ي با وجود ها در درمان جراحويدئوكنفرانس يك ابزار باليني رايج براي جراحان است و فرصتي عالي براي ارائه بهترين تجربه

وري افن اند كهاز طرفي ديگر مطالعات نشان داده .)15( كندخصوص در مناطق روستايي فراهم ميهاي زياد، بهفاصله
علمي  هيأتدهد؛ خلاءهاي موجود در خدمات آموزشي اعضاي هاي دور كاهش ميويدئوكنفرانس هزينه و زمان را براي مكان

هاي گران سفر ناممكن هزينه دليلبهها و ارتباطات رودررويي را، كه ؛ ملاقاتدهدميوري آموزشي را افزايش كند؛ بهرهرا پر مي
  	  .)18-16بخشد (سازد و استفاده از اين راهبرد آموزشي، دسترسي به يادگيري را بهبود ميبودند، ممكن مي
   تجربيات داخلي:

ين كاربرد فناوري اطلاعات است كه در قالب اشكال گوناگوني همانند يادگيري رايانه محور، ترمهمآموزش مجازي (الكترونيك) 
گيري كاربهي پايه هاروش .)19( شودمييادگيري برخط، يادگيري نابرخط، يادگيري شبكه محور و آموزش تحت شبكه ارائه 

  ند:شوميزير تقسيم  شرحبهآموزش مجازي به سه دسته كلي 
با ارائه درس در  زمانهمگيري آموزش مجازي، استاد درس كاربهدر اين شيوه  مجازي برخط يا سنكرون:ي هاآموزش .1

ي آموزش مجازي برخط، استفاده از ويدئوكنفرانس زنده، ين ابزارهاي ارائهترمهممحيط آموزش مجازي حاضر است. از 
گيري كاربهي كلاس زنده با سازشبيهگيري و ايجاد كلاس مجازي، مباحثه اينترنتي زنده بين استاد و دانشجو، و كاربه

  .)20باشد (ها ميسازشبيه
در روش آسنكرون، محتواي درس از راه اينترنت در اختيار همگان قرار دارد  مجازي غيربرخط يا آسنكرون:ي هاآموزش .2

رد. استاد گيمي) در اختيار استاد درس قرار LMSو سوالات دانشجويان از طريق ابزارهاي محيط آموزش مجازي (مانند 
عنوان مثال دانشجويان سوالات خود را هد. بكنميدرس نيز پاسخ سوالات را از راه ابزارهاي مشابه براي دانشجويان ارسال 

  .)21فرستند (هاي خود را به همان طريق براي دانشجويان ميو استاد نيز پاسخ كنندمياز طريق ايميل ارسال 
د. كنميتركيبي براي آموزش بهينه استفاده  صورتبههاي لازم اين مدل از تمام ابزارها و فناوري آموزش مجازي تركيبي: .3

ايجاد بهترين تعامل با فراگيران و  منظوربهتركيبي  صورتبهدو نوع روش برخط و غير برخط  هر سعي دارد تا ازاين شيوه 
گيري آموزش مجازي كاربهي آموزش مجازي استفاده نمايند. بنابراين، آموزش تركيبي يك روش هاروشافزايش كارائي 

  ها مبتني بر آيد و سعي دارد كه از آنوجود ميهفيزيكي واقعي باي و محيط است كه با استفاده از تكنولوژي رايانه
هاي آموزشي بهره ببرد. اين روش ملزم به پيروي از يك مدل خاص نيست و هر جا ريزيشناسي يادگيري در برنامهمعرفت

  .)22را ايجاد نمايد ( برد تا آموزش باكيفيت و بهينهمي كاربهها يا ابزارهاي آموزش مجازي را لازم باشد يكي از مدل
تدريس و يادگيري از ديدگاه  فرايندگيري آموزشي الكترونيكي در كاربهراد و همكارانش كه به بررسي نقش در مطالعه رضايي

شان حاكي از آن بود كه از ديدگاه اعضاء پرداخته بود، نتايج مطالعه	91علمي دانشگاه پيام نور مازندران در سال  هيأتاعضاء 
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ها، آموزش از طريق ايعلمي دانشگاه پيام نور مازندران، آموزش برخط و حضوري، شبكه وب، ويدئوكنفرانس، چندرسانه هيأت
ربيعي، تحقيقي  .)23( يادگيري دانشجويان نقش دارد-ياددهي فرايندموبايل، تلويزيون آموزشي و نوارهاي صوتي و تصويري در 

در مورد بررسي اثربخشي دوره آموزش مجازي از ديدگاه اساتيد و دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد انجام داد، نتايج تحقيق 
يادگيري در حد  -ي ياددهيهافعاليتنشان داد كه از نظر اساتيد در دوره آموزش مجازي برگزار شده، محتوا در حد مطلوب، 

د آموزشي در حد مطلوب، توانائي ايجاد انگيزه در دانشجويان در حد متوسط، اثربخش بوده است. دهي موامتوسط، سازمان
نوجيني انجام در پژوهشي كه توسط زارعي .)24( كلي از نظر اساتيد اثربخشي دوره آموزش مجازي، مطلوب بوده است طوربه

عالي، از نگاه متخصصان برنامه درسي و فناوري  هاي طرح برنامه درسي الكترونيكي در آموزششد هدف، شناسايي ويژگي
هاي يادگيري، راهبردهاي هاي فعاليتدهد كه متخصصان برنامه درسي مؤلفههاي اين پژوهش نشان مييافته. اطلاعات است
متخصصان چنين دانند. همبندي، زمان، مكان و ارزشيابي را داراي اهميت بيشتري نسبت به آموزش حضوري ميتدريس، گروه

دانند. در بخش موانع، عدم هاي زمان و مكان را داراي اهميت بيشتري نسبت به آموزش حضوري ميفناوري اطلاعات مولفه
در مقاله كيا كه نگاهي به آموزش مجازي  .)25( ين مانع توسعه آموزش الكترونيكي در دانشگاه استترمهمي بلندمدت، هابرنامه

پذير وزش به عدم نياز به صرف وقت و حضور در كلاس، برخورداري از يك روش مطالعه انعطافداشته است از مزاياي اين آم
ياد گرفت  توانمي. در هر زمان و مكاني شودميمزاياي كارگروهي  مندي ازبه بهره اين روش منجر كه مطابق نياز دانشجو است،

  د.كنمييابد، اشاره هاي يادگيري كاهش ميو هزينه
  

   (فارسي): شرح مختصر
 موقع در دو بيمارستانشركت اجباري دانشجويان در كلاس آموزشي روزهاي دوشنبه در يك بيمارستان و بعد از آن حضور به

هاي روزهاي شنبه و يكشنبه چالش مهمي در ديگر جهت ارائه خدمت به بيماران و عدم دسترسي يكسان به اساتيد در كلاس
اين موضوع در جلسات متعددي در گروه چشم به بحث و بررسي گذاشته شد.  بود.مسير آموزش دستياري در گروه چشم 

هاي آموزشي مختلف علمي گروه با بررسي مطالعات انجام شده و انجام مشاوره هيأتديگر اعضاي  همراهبهگروه چشم  مدير
نلاين براي رفع اين چالش مناسب آشيوه هاي دوره بهي آموزش به اين نتيجه رسيدند كه برگزاري كلاسبا مشاورين حوزه

ترين سامانه از نلاين و انتخاب مناسبآاست. سپس جلساتي با تيم مهندسي مستقر در گروه جهت انتخاب نوع سامانه آموزش 
و دسترسي به محتواي آموزشي  زمانهم طوربههاي مختلف در مكان هاگروهبودن، امكان تبادل اطلاعات بين  صرفهبهنظر مقرون 

 LMS (Learning هايبرگزار شد. تيم مهندسي استفاده از ويدئوكنفرانس را بر سامانه هاكلاسائه شده بعد از ار

Management System)  .موجود به دلايل ذيل ترجيح دادند  
و  LMS افزارنرم، خريد هاست و دامين اختصاصي، عقد قرارداد براي خريد LMSهاي . از ملزومات استفاده از سامانه1

  ي بسيار است.پشتيباني از آن است كه اين موارد مشمول هزينه
  :تواند امكانات زير را ارائه دهدويدئو كنفراس، احتياج به سخت افزارهاي زياد ندارد و فقط از طريق يك سرور اصلي مي . اما2

  ها بر روي بستر اينترنت و يا شبكه داخليمديريت كنفرانس •
فاده از تمامي امكانات يك كلاس همانند وجود تخته سياه جهت ارائه درس، امكان طرح آموزش آنلاين با امكان است •

مكان گفتگوي ... ااف وديهاي پرزنتي نظير ويدئو، پاورپوينت، پينمودن سوال توسط دانشجو، امكان ارائه فايل
  و...عمومي و خصوصي همانند كلاس 

  برگزاري جلسات آموزشي •
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  هابراي شركت در جلسهعدم محدوديت جغرافيايي  •
  هاهاي برگزار شده و استفاده مجدد از محتواي آنضبط جلسه •
  ين آنها عبارتند از:ترمهمهاي موجود معروف در اين زمينه بررسي گرديد. از سرويس منظوربدين

• Adobe Connect 
• Skype: (http://www.skype.com/intl/en-us/features/allfeatures/group-video-calls/) 
• Meeting Burner: (http://www.meetingburner.com/) 
• Jabbster: (http://www.jabbster.com/main.php) 
• Sync.in: (http://sync.in/) 
• Twiddla: (http://www.twiddla.com/) 
• ZOHO Meeting: (http://www.zoho.com/meeting/online-meeting.html) 
• ooVoo: (http://www.oovoo.com/home.aspx) 

  (/http://hodhod.co.ir) ويدئوكنفرانس هدهد •
هايي از قبيل فيلترينگ، امنيت و پشتيباني هاي ويدئوكنفرانس خارج از ايران هستند، با چالشي سرويسعمده كهاينبا توجه به 

است كه در كشور ما هم بسيار استفاده  Adobe Connect افزارنرمها، ترين اين سرويسعنوان مثال يكي از معروفهند. بامواجه
و در ضمن نياز به پشتيباني داشت، تصميم  شدميبراي استفاده از آن بايستي يك هاست خريداري  كهاين دليلبهولي  شودمي

بر اين شد كه از آن استفاده نگردد. درنهايت تصميم بر اين شد كه از سرويس ويدئوكنفرانس هدهد كه كاملاً بومي است، استفاده 
 هاي پخش زنده، تيم پشتيباني قوي، استفاده از جديدترين تكنولوژيصرفهبهين دلايل اين كار، هزينه مقرون ترمهمگردد. از 

در شروع طرح، گروه اجرا مبتني بر متون موجود، آموزش آنلاين را از ديگر اَشكال يادگيري برخط  توسط اين شركت بود.
و  (Enhanced classroom) هاي درس پيشرفتهنلاين با كلاسآاين اساس بايد توجه داشت كه آموزش  متمايز نمود. بر
زش مودر حقيقت آ اين پيوستار معرفي شده است. 1). در شكل 22( متفاوت هستند (Blended Learning) يادگيري تركيبي

كاهش ، فتهر رهدن مازكاهش  روز،شبانهت ساعام تمادن در بوده ستفااقبيلِ قابل اي از هيژت وليل خصوصيادبه ، نيكولكترا
ن هم شدافر، هاآنبهتر ل كنتران و گيرابا فر بيشترط تباارشتن ن، دانشجوياه در دانگيزد ايجاا وري،هيش بهرافزو اها هزينه
ر شمابيي ياامززش و مون آگويي به خيل عظيم متقاضياپاسخاي ماني مناسب برو زپوشش مكاني  ،نيكيولكتري اهانساكنفر

به اين شيوه، اساتيد همانند گذشته بيشتر متكلم وحده بودند و دستياران نقش كمتري داشتند اما  هاكلاسابتداي برگزاري  در	   .)9و5،4( ه استنشگاهي شدزش دامودر آفعلي ت شكالاري از افع بسيارمنجر به ، يگرد
ارتباط  كهاين دليلبههايي كه با دانشجويان و اساتيد در حين برگزاري دوره صورت گرفت، اساتيد اظهار داشتند كه طي مصاحبه

لاش كردند كه بخشي از جلسات را جهت تعامل بيشتر با دستياران به چهره به چهره با ديگر دستياران از طريق اينترنت بود ت
نسبت به گذشته  هاكلاسها جهت شركت در نآدانشجويان بيان كردند كه انگيزه  چنينهمپرسش و پاسخ اختصاص دهند و 

هاي ويدئوكنفرانس در دوره براين اساس تصميم گروه مبني بر استفاده از تغيير در شيوه تدريس اساتيد بيشتر شده است. دليلبه
ي از ها براساس برنامهبه اطلاع دستياران رسيد. رزيدنت 97-96ي مختلف پيش از آغاز سال تحصيلي آموزشي طي دو جلسه

روز در  1396پزشكي از شروع مهر سال ي آموزشي دستياران چشمهاي دورهكلاس به سه گروه تقسيم شدند. شدهپيش تعيين
زنده از  صورتبهها را دانشجويان و اساتيد در دو بيمارستان ديگر اين كلاس زمانهمها در يك بيمارستان برگزار شد. دوشنبه

با انجام اين شيوه نياز 	گرفتند.در تعامل با اساتيد و ديگر دانشجويان قرار مي چنينهمكردند و طريق ويدئوكنفرانس مشاهده مي
هاي آموزشي از ها در بيمارستان محل برگزاري جهت شركت در كلاساساتيد ديگر بيمارستانو  به حضور فيزيكي دستياران

  سايت گروه بارگذاري وب روي ها توسط تيم مهندسي پشتيباني بردر پايان جلسات فيلم ويدئوكنفرانس چنينهمبين رفت. 
بعد از گذشت دو ماه از برنامه، در  ان قرار دارد.سايت در دسترس عموم دانشگاهيان در سراسر ايرگرديد. امكانات اين وبمي
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هر دو گروه از مدير گروه درخواست  جداگانه گذاشته شد، طوربهو كليه دستياران  علمي گروه هيأتجلساتي كه با اعضاي 
برگزار  شيوه ويدئوكنفرانسي آموزشي روزهاي شنبه و يكشنبه نيز جهت دسترسي يكسان به همه اساتيد بههاكلاسكردند كه 

موزشي در مكاني كه استاد جهت تدريس انتخاب شده آهاي لازم در هر سه مركز، كلاس لذا با توجه به وجود زيرساخت شود.
  آنلاين در مراكز خود به آن كلاس دسترسي داشتند. طوربهبود برگزار شد و دستياران ديگر مراكز 

   ي تعامل:هاشيوه
معرفي شد و همكاران  EDOاز ابتداي فعاليت كه تصميم به اجراي اين روش گرفته شد، در سطح دانشكده در مركز  •

  مشاور آموزشي در مراحل مختلف انجام اين فعاليت همكاري داشتند. صورتبهمحترم مركز 
ديم، لذا تيم مهندسي دو در شروع دوره با مشكلاتي از جمله عدم دسترسي به اينترنت و قطع شدن ارتباط مواجه ش •

از آبان  .جلسه آموزشي را جهت آموزش دو كارشناسي كه از دو بيمارستان ديگر معرفي شده بودند، برگزار كردند
حضور داشت. لذا از اين ماه تاكنون همه  هاكلاسموزش ديده بود در هنگام برگزاري آ در هر مركز يك نفر كه 96

  بدون هيچ اختلالي برگزار شد. هاكلاس
ي اجراي دوره مورد ارزيابي درون گروهي قرار گرفت. براي انجام اين كار مصاحبه 96با پايان ترم اول تحصيلي سال  •

روي انفرادي متعددي با دستياران و اساتيد درگير در طرح انجام گرفت. نتايج حاصل از تحليل نظرات به  در رو
  و براساس آنها اصلاحاتي در انجام طرح در ترم بعدي تحصيلي صورت گرفت.اطلاع مدير گروه رسيده 

توسط مدير گروه در آذرماه بررسي شد، مواردي ازجمله دير آمدن استاد سخنران  هاكلاسهاي ضبط شده از فيلم •
يد و دانشجويان مراكز و دير آمدن دانشجويان به آنها بازخورد داده شد. اين مسئله سبب حضور به موقع اسات در ديگر

  در مراكز شد.
 صورتبهپزشكي ايران ي انجمن چشمي ساليانهي جلسات در بيست و هفتمين كنگرهمحتواي آموزشي ضبط شده •

  قرار گرفت. كنندگانشركتلوح فشرده در اختيار 
مختلفي  پزشكيهاي چشمهاي ديگر سراسر كشور، گروهبا تعامل مستقيم گروه با تعدادي از دانشگاه چنينهم •

دانشگاه علوم پزشكي  مندي خود را جهت استفاده از اين روش آموزشي ابراز نمودند. در اين راستا تاكنون باهعلاق
ي ي مرتبط با اين شيوهبه سامانه هادانشگاهشد و اين  هايي منعقدنامهاالله و دانشگاه علوم پزشكي زاهدان تفاهمبقيه

   اند.آموزشي پيوسته
هاي آموزشي شركت كردند، جلساتي در هر دو دانشگاه ترم تحصيلي كه اين دو دانشگاه در اين كلاسباگذشت دو  •

هاي رسمي به مدير ها در نامهپزشكي گذاشته شد و نتايج آنتوسط مديران گروه چشمها كلاسجهت نقد و بررسي 
شان بيان كردند كه نظرات دستياران براساسهر دو گروه ديگر ضمن تشكر،  گروه چشم دانشگاه انتقال داده شد.

شان داشته و انگيزه آنان از شركت در جلسات افزايش يافته ي در بهبود آموزشمؤثري آموزشي نقش هاكلاساين 
  	است.

  سايت گروه بارگذاري گرديده است. امكانات اين روي وب هاي آنلاين برگزار شده برتمامي ويدئوكنفرانس •
سايت در دسترس عموم دانشگاهيان قرار دارد و افراد با استفاده از نام كاربري امكان استفاده از اين جلسات و وب
  .)26( ي نظرات خود در اين رابطه را دارندارائه چنينهم
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   نتايج حاصل:
  اهداف اين اقدام پژوهي نتايج زير از طريق تحليل محتواي مصاحبه كيفي حاصل شد: درخصوص

مند جهت بهرههاي برابر آموزشي، بهبود عدالت آموزشي و ايجاد فرصتبا عنوان  1در راستاي دستيابي به هدف  •
شدن كليه دستياران از اساتيد مستقر در هر سه بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي (دسترسي يكسان به 

ما "در اين زمينه دستياران اظهار داشتند كه  د.موزش در سه روز اول هفته براي همه دستياران يكسان شآ ها)نآ
خصوص اين به ؛دانيمدانند كه ما نميهايمان در ديگر مراكز مطالبي را ميكرديم همكلاسيهميشه احساس مي

اين شيوه چون به كلاس همه اساتيد دسترسي داريم احساس  داشتيم، اما حالا با OSCEاحساس را قبل از آزمون 
كردند و يكي از اساتيد در ها شكايت مينآاساتيد نيز اظهار داشتند كه هميشه دستياران از عدم دسترسي يكسان به اساتيد به 	  	"مان يكسان است.كنيم كه دانشمي

و  اندشدهكنم كه دستياران مانند فرزندان من هستند اما در سه بيمارستان تقسيم من احساس مي": اين زمينه تعبير زيبايي داشت
و با اين شيوه جديد خيالم راحت است و انگار  دارم همه فرزندانم به يك ميزان به همه اساتيد دسترسي داشته باشند دوست

ي هاكلاسنلاين به آاالله، از امكان دسترسي ي علوم پزشكي زاهدان و بقيههادانشگاهاز طرفي ديگر، دستياران . "عدالت رعايت شد
نظر اين دانشگاه ابراز رضايت بهشتي و دانش و مهارت اساتيد برجسته و صاحب پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيدچشم
آبان ماه)  24-21پزشكي (كه مديرگروه چشم تصميم گرفت با توجه به نزديكي بيست و هشتمين كنگره چشميطوربه .كردند

خواهيم در كلاس ن تماس گرفته كه ما ميآبان را تعطيل كند اما دانشجويان دانشگاه زاهدان با ايشا 20كلاس روز يكشنبه مورخ 
  شركت كنيم لطفا كلاس را برگزار كنيد.

عدم نياز به حضور فيزيكي  دليلبهنتايج حاصل از تحليل محتواي مصاحبه با اساتيد و دانشجويان گواه اين بود كه  •
شده است.  )2هدف ( جويي در وقت اساتيد و دستيارانصرفهبهدر يك مكان، رفت و آمدها كاهش يافت و منجر 

(طرفه و امام حسين (ع)) در مناطق طرح ترافيك بودند ما  هابيمارستانچون ديگر "كردند كه دستياران اظهار مي
ژانس استفاده كنيم كه هزينه آستيم با ماشين خودمان برويم و مجبور بوديم براي اين مسافت طولاني از توانمين

  بسياري داشت.
به اين شيوه مدير گروه چشم دانشگاه علوم پزشكي افرادي را جهت اطمينان از برگزاري ها كلاسقبل از برگزاري  چنينهم

نها توسط گروه چشم آمد اين پرسنل و روزكاري آهزينه رفت و . كردن مراكز اعزام ميآهفته به  در ديگر از مراكز هرها كلاس
 3در مجموع در هر روز . كردهر سه بيمارستان بايد يك استاد حضور پيدا مي در روزهاي شنبه و يكشنبه در .شدميپرداخت 

در مجموع  .شدمياما با روش مذكور در هر روز فقط يك استاد جهت تدريس انتخاب  شدمياستاد جهت تدريس انتخاب 
گيري پرسنل جهت كاربهشنبه و هزينه نژاد در روزهاي دوهزينه رفت و آمد اساتيد و دستياران از ديگر مراكز به بيمارستان لبافي

ي روزهاي شنبه و يكشنبه هاكلاسسه استاد در  جايبهري و استفاده از يك استاد ادر زمان برگز هابيمارستانحضور در ديگر 
بلندگو، ، افزاري لازم براي اين كار (تلويزيونبيشتر از هزينه برگزاري كلاس به شيوه ويدئوكنفرانس بود زيرا تجهيزات سخت

سامانه كه ماهيانه به ارزش  دوربين) در هر سه مركز و حتي در دو دانشگاه ديگر وجود داشت و تنها هزينه، هزينه خريد كد
  		.باشدميهزارتومان است،  150

زمان و مكان به محتواهاي  پزشكي در هرافزايش دسترسي دستياران چشمبا عنوان  3در راستاي دستيابي به هدف  •
هميشه اين بحث در روزهاي دوشنبه قبل از برگزاري "برخي از دستياران بيان كردند كه ، ارائه شدهآموزشي 

كرديم تا زودتر به بيمارستان نژاد ترك ميكلاس را در بيمارستان لبافي 8به اين شيوه بود كه ما بايد ساعت  هاكلاس
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اما كلاس  ما بودند و مسافت بسيار زياد بود برسيم چون هم استاد و هم بيماران منتظر (ع) طرفه و امام حسين
كرديم اما يم و كلاس را ترك ميگرفتميادامه داشت و بايد وسط كلاس، از استاد اجازه  9گاهي تا ساعت  چنانهم

دست  از خوب ناراحت بوديم كه هميشه مجبوريم كلاس را زودتر ترك كنيم و بخشي از مطالب ارائه شده را
موقع يم در بيمارستان خود بعد از كلاس بهتوانمي اين شيوه جديد ديگر اين استرس وجود ندارد وداديم اما با مي

ن از طريق سايت آيم به محتواي توانميدلايلي نتوانستيم در كلاس حضور پيدا كنيم حضور پيدا كنيم و حتي اگر به
  ."دسترسي داشته باشيم
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  و توليد محصولات آموزشي : طراحيفرايندحيطه 
  رتبه: رتبه اول 

هاي طراحي، اجرا و ارزشيابي فناوري واقعيت مجازي جهت كاربرد آموزشي طراحي منطقه خنثي و چيدن دندان
  مصنوعي براي بيماران پروتز كامل

Design, implementation and evaluation of virtual reality technology for educational 
application of designing neutral zone and teeth arrangement for edentulous patients 

  
  كرمانشاه  دانشگاه:
  دكتر هدايت مرادپور ،منصوريدكتر ميثم سياه :فرايندصاحب 

  دكتر ويدا سپاهي  :فرايندهمكاران 
كاربرد آموزشي طراحي منطقه خنثي و چيدن طراحي، توليد، اجرا و ارزشيابي فناوري واقعيت مجازي جهت  هدف كلي:

   ارتقا مهارت دانشجويان دندانپزشكي منظوربههاي مصنوعي براي بيماران پروتز كامل دندان
  اهداف اختصاصي:

  سيستم واقعيت مجازي در كاربردهاي دندانپزشكي افزارنرمافزار و طراحي و توليد سخت •
  هاي مصنوعي براي بيماران پروتز كاملمنطقه خنثي و چيدن دندان سازي سيستم واقعيت مجازي در طراحيپياده •
ارزيابي مهارت دانشجويان دندانپزشكي در جهت كاربرد منطقه خنثي براي بيماران پروتز كامل پس از برگزاري  •

  دوره آموزشي با استفاده از فناوري واقعيت مجازي 
هاي مصنوعي براي بيماران پروتزكامل پس از برگزاري نارزيابي مهارت دانشجويان دندانپزشكي در جهت چيدن دندا •

  دوره آموزشي با استفاده از فناوري واقعيت مجازي
  

   بيان مسئله:
دنياي امروز دنياي علم و اطلاعات و فناوري است. پيشرفت و اعتلاي هر جامعه بر پايه توليد علم و انتقال آن از طريق آموزش 

ي امر آموزش علوم پزشكي، براي توفيق در رقابت لمتو عنوانبههاي علوم پزشكي كشور دانشگاهرسد مي نظربهقرار گرفته است. 
اي چنين برآورده ساختن نيازهاي جديد آموزشي چارهيي به طيف عظيمي از دانشجويان و همگوپاسخهاي معتبر دنيا، با دانشگاه

منجر به آموزش بهتر  تواندميهاي مدرن ه باشند.استفاده از فناوريهاي نوين نداشتجز پرداختن به آموزش با استفاده از فناوري
يي است كه تجربه عملي در آن براي حصول كيفيت هارشتههاي درماني به دانشجويان شود. رشته دندانپزشكي يكي از پروسه

 ارائه هاي عمده دردنيا با چالشهاي دندانپزشكي در تمام آيد. امروزه دانشكدهشمار ميين عامل بهترمهمدر نتيجه نهايي، 
آن بر  تأثيرموقعيت اين رشته و  علتبهيابي به كفايت و صلاحيت لازم دانشجويان مواجه هستند. خدمات آموزشي براي دست

هاي هاي بدن انسان، تحقيق و بررسي براي بالابردن كيفيت آموزشي از طريق استفاده از فناوريترين بخشروي يكي از حساس
الزامي است. با توجه به نسبت بالاي تعداد دانشجوي دندانپزشكي به تعداد بيماران اندكي كه جهت درمان به مراكز  نوين

تر عواقبي كه براي استفاده كردن از يك انسان براي آزمايش و كسب تجربه كنند و از همه مهمدندانپزشكي آموزشي مراجعه مي
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سازي يك محيط براي تمرين دانشجويان كه بيشترين همخواني را با محيط پياده هاي دندانپزشكي وجود دارد، مسئلهفعاليت
دندان، منطقه خنثي يك راهنماي سه بعدي براي سطوح گردد. در درمان بيماران بيها داشته باشد، ضروري ميعملي فعاليت

 عنوانبههاي اكلوژن، بار بوسيله ريمباشد و براي اولينهاي مصنوعي در هر قوس دنداني ميصيقلي دنچر و موقعيت دندان
گيرد. ها، در دنچركامل براي ثبت منطقه خنثي يا شكل قوس و سپس ثبت روابط فكي مورد استفاده قرار ميجانشين موقتي دندان

سوم دندان دارد. روش مرها اهميت اساسي در موفقيت درمان بيماران بيريم و چيدن دندانآموزش مهارت ساخت بيس و وكس
زنده است كه مباني پروتزي از طريق آن به دانشجو  demonstrationهاي ذكر شده، روش چهره به چهره و آموزش مهارت

ست كه مورد استفاده هاسالكند. اين پروتكل آموزشي هاي خود تمرين ميشود و بعد از آن نيز دانشجو روي مدلمنتقل مي
اشد كه عبارتند از: وابستگي استاد به دانشجو، امكان از دست رفتن برخي از مسائل بگيرد اما داراي مشكلاتي نيز ميقرار مي

آموزشي تنها از يك زاويه، غيرتكرارپذيري جلسات ضروري و آموزش چندين تكنيك پيچيده در يك  فرايندتماشاي  مهم،
 ميزان بر است ممكن كه باشد رواني استرس و اضطراب درگير آموزشي ها دانشجو ممكن است در جلسهجلسه، علاوه بر اين

 virtual) هاي نوين، فناوري واقعيت مجازيفناوري ميان از آموزشي، معضل اين بر غلبه براي. بگذارد منفي تأثير او يادگيري

reality: VR) دندان باشد. فناوري هاي درمان بيماران بياي مناسب براي آموزشگزينه تواندميVR  در واقع علم ايجاد يك
ي سه بعدي كاربر را قادر سازشبيهمحيط . ي واقعي تعامل داشته باشدصورتبهبا آن  تواندميمحيط مجازي است كه انسان 

شدگي به او دست دهد تا سازد عملي كه قادر است در محيط واقعي انجام دهد را در محيط مجازي نيز انجام و حس غرقمي
 دقتبهشدگي، تفاوتي در انجام فعاليت نسبت به انجام آن در محيط واقعي حس نكند. اين ضريب احساس غرقكه كاربر جايي

هاي تعاملي و ظرافت محيط گرافيكي مجازي وابسته است و مستلزم وارد كردن هرچه بيشتر جزئيات در طراحي الگوريتم
تري نظر بيايد و تعامل با آن داراي سرعت مناسبتر بهقعيباشد. هرچه اين محيط وافعاليت روي فانتوم در محيط مجازي مي

دست آمده براي دانشجو ارزشمندتر و نتيجه آموزش كارآمدتر خواهد بود. با گسترش و هاز نظر واقعي بودن، باشد تجربه ب
راحي، راديولوژي هاي مختلف از جمله آموزش ج، استفاده از آن در آموزش علوم پزشكي در زمينهVRپيشرفت فناوري نوين 

اي داشته است. امروزه در راستاي سياست خصوص دندانپزشكي در سطح دنيا روند رو به رشد و فزايندههو سونوگرافي و ب
گذاري نظام سلامت سلامت دهان و دندان در سراسر دنيا، تحقق شعارهاي سازمان بهداشت جهاني و نيز نيل به سند سياست

 دندانپزشكي يهادانشكده در متاسفانه،دهان كشور، افزايش توانمندي دندانپزشكان از طريق ارتقاي آموزش بسيار ضروري است. 
افزاري تاكنون مورد استفاده اساتيد ي و سختافزارنرمهاي در آموزش دانشجويان، با توجه به پيچيدگي VR از استفاده كشور

بر بودن مواد و تجهيزات دندانپزشكي، قرار نگرفته است. با توجه به خطرات و عواقب استفاده از بيمار و نيز هزينهو دانشجويان 
ترين تجربه با فضاي واقعي را به ، براي آموزش دانشجويان كه بتواند نزديكVRايجاد يك محيط مجازي مناسب مبتني بر 

 VRسازي آموزش، ماهيت متفاوت رشته دندانپزشكي و نياز مبرم به بصريشود. با توجه به دانشجو ارائه دهد، ضروري مي
بر ايجاد جاذبه علاوه VRكسب تجربه عملي است. استفاده از  منظوربهها براي ايجاد محيطي مجازي يكي از بهترين انتخاب

يمار و بار مالي مربوط به خريد مواد و براي دانشجويان و نيز آموزش بهتر به آنها از طريق تكرار و تمرين، خطرات استفاده از ب
هاي دهد. با توجه به كاستيي علوم پزشكي كشور است به شدت كاهش ميهادانشگاهتجهيزات دندانپزشكي را كه بردوش 

، يادگيري طراحي منطقه خنثي و VRموجود در آموزش سنتي به دانشجويان دندانپزشكي بر آن شديم تا با طراحي يك سيستم 
  هاي مصنوعي براي بيماران پروتز كامل را براي دانشجويان دندانپزشكي ارتقا دهيم. انچيدن دند
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   تجربيات خارجي:
  مرور تجربيات و شواهد خارجي:

در دندانپزشكي روند رو به رشدي داشته است.  VRهاي كامپيوتري، استفاده از در دهه اخير با پيشرفت و گسترش فناوري
 يك PerioSimآموزشي دندانپزشكي  سازشبيه. )1(دندانپزشكي است (simulator) هايسازشبيهدر  VRبيشترين استفاده از 

دهد كه درحين آموزش حس كند و به دانشجو اجازه ميمي شدهيسازشبيه را بيمار دندان و دهان محيط كه است مجازي فضاي
سه بعدي يادگيرنده اين فرصت را دارد كه به دفعات، تمرين نموده و حاصل  سازشبيهلامسه را نيز تجربه نمايد. با استفاده از اين 
 IDEA (Individual Dental حوزه ديگر مورد استفاده در اين سازشبيه. )3, 2( تمرينات خود را بلافاصله مشاهده نمايد

Education Assistant) كان يادگيري در محيطي امن را است، با ايجاد تصاوير سه بعدي واقعي از فضاي دهان و دندان، ام
 باعث افزايش دقت و سازشبيهبراي فراگيران بدون نياز به بيمار ايجاد نموده است. نتايج نشان داده است كه استفاده از اين 

 كامپيوتري دندان است كه براساس واقعيت سازشبيهنيز يك  DenX. محصول شركت )5, 4( شودكاهش خطاي دانشجويان مي
دهد. فرصت بازخورد سريع، سه بعُدي، شنيداري و نوشتاري را به دانشجويان مي سازشبيهاين  كند. استفاده ازر ميمجازي كا
مقايسه با آموزش سنتي نشان داده شده  مورد بررسي قرار دهند. در ،توانند مراحل تمرينات خود را در فيلمي ضبط شدهآنها مي
خطاهاي دوره آموزشي  چنينهم، يك پنجم زمان صرف شده در شيوه سنتي است. VR سازشبيه وسيلههب آموزش زمان است كه

اي از ديگر شامل يك فانتوم و مجموعه سازشبيه، يك DentSim. سيستم )7, 6( ابديطور قابل توجهي كاهش ميهدرمجموع ب
ابزارهاي دندانپزشكي، سنسورهاي مادون قرمز، دوربين مادون قرمز سر، يك مانيتور و دو كامپيوتراست. سنسور مادون قرمز 

شود. كامپيوتر دوم نيز براي كند و اين اطلاعات توسط يكي از دو كامپيوتر پردازش ميي شده را اسكن ميسازشبيهدهان بيمار 
هاي سازي فعاليتشود. اين سيستم توانايي انجام مجسمگرفته مي كاربهآموزشي براي ارزيابي دانشجويان  افزارنرماجراي 

است كه استفاده از اين سيستم زمان آموزش را تا روي دندان پلاستيكي را دارد. گزارش شده  هافعاليتدانشجويان و نيز انجام 
 واقعيت بر مبتني دندانپزشكي دهندهتمرين يك دندانپزشكي، سازشبيه ترينمهم عنوانبه ،Simodont. )5(دهد برابر كاهش مي 5

هلند توسعه  باشد. اين سيستم توسط مركز علمي دندانپزشكي در آمستردامِمي Moog صنعتي گروه محصول كه است مجازي
 Simodont  افزارنرمكند. استراليا طي مي كوئيزلند داده شده است و در حال حاضر مراحل آموزشي خود را در دانشگاه گريفيتِ

بر باشد. علاوهي كامل دهان ميسازشبيهو تجربه  cariology ،crown ،bridge فردي، هايمهارت افزايش براي هاييماژول شامل
ترين هستند. برجستههاي بهداشت دهان و دندان، پريودنتيكس و اندودنتيكس در حال توسعه براي انتشار در آينده ها، ماژولاين

دهد ابزارهاي خود را اسكن و موارد باليني را براي ايجاد يك تمرين مي امكان كاربران به كه است اين Simodontويژگي 
و همكاران  Bakrهاي دانشجويان پس از مدت كوتاهي استفاده كردن از اين سيستم توسط . ارتقاء مهارت)8( جديد ايجاد كنند
و همكاران بوده  Bakrي سنتي دندانپزشكي مورد تاكيد هاروشاستفاده از اين سيستم در تلفيق با  چنينهم. )9( ذكر شده است

 عنوانبهذكر شده داراي معايب و محاسني نسبت به ديگر هستند.  سازشبيههاي . از ديدگاه مهندسي، تمامي سيستم)10( است
 و باشدنمي آزمون سازشبيه داراي IDEA آني نيست. ، داراي بازخوردVR ديگر با مقايسه در PerioSimمثال 

Simodont 	هايبا جستجوي كليدواژه بالا، موارد برعلاوه. )1( ندارد را دانشگاه از بيرون در كار قابليت (Virtual Reality+ 

Dentistry+ Neutral Zone)  در پايگاه اطلاعاتيPubmed ،Elseveir ،Scoupos ،ProQuest ،Cochrane طورهمين و 
  حاضر مشاهده نشد.  فرايندكشورهاي آمريكا، ژاپن و اتحاديه اروپا مورد مرتبطي با  هاي patent ثبت پايگاه
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  تجربيات داخلي:
مجازي  هاي مطرح كشور در زمينه استفاده از فناوري واقعيتهاي ذيل از دانشگاهدانشگاه علوم پزشكي گناباد با انجام پروژه

هاي در جهان سناريوهاي آزمون MRIغير انيميشني  VR سازشبيهاولين  CT-Scanواقعيت مجازي  سازشبيه. )11( باشدمي
معاينه  VR سازشبيههاي علوم پزشكي كشور اولين در سطح دانشگاه VR-OSCEو برگزاري اولين آزمون  VRباليني بر مبناي 

دانشگاه علوم  VR–Lab مجازي واقعيت لابراتوار Finger to Nose	معاينه نورولوژيك VR سازشبيهريه در ايران اولين 
كرده است. در اين آزمايشگاه از  اندازيراهدر آموزش علوم پزشكي را  VRگيري فناوري كاربهپزشكي بيرجند نيز آزمايشگاه 

 يك درس اين در. شودمي استفاده	در دروس تئوري و عملي ميكروبيولوژي پزشكي VRهاي آموزشي مبتني بر فناوري كليپ
 VRدرجه براي سيتوپلاسم يك باكتري ايجاد و تجسم سه بعدي اجزاي آن از منظر يك ناظر دروني با استفاده از  360 فضاي
. )12( ي شده است. يادگيري ساختار سلول باكتري براي فراگيران بسيار مهيج، جذاب و عميق گزارش شده استسازشبيه
هاي مربوط به دندانپزشكي تاكنون در در آموزش VRسفانه استفاده از أدر آموزش پزشكي، مت VRرغم استفاده از فناوري علي

هاي جراحي در دهان هاي عملكوچك بودن حفره دهان و پيچيدگي علتبه تواندمياست. اين مشكل  كشور گزارش نشده
 اين هاي سازگار باافزارنرمافزارهاي مناسب جهت تصويربرداري حين عمل و نيز توسعه باشد كه مستلزم استفاده از سخت

 VR فناوري كشور، در باراولين براي ،فرايند اين در افزاري،سخت نيز و يافزارنرم هايچالش بر غلبه با. باشدمي افزارهاسخت
واقعيت "هاي جهت كاربردهاي آموزشي در دندانپزشكي به خدمت گرفته شده است. لازم به ذكر است كه با جستجوي كليدواژه

حاضر  فرايندهاي معنوي (بخش جستجوي اختراع) مورد مشابهي با رساني مركز مالكيتدر پايگاه اطلاع "مجازي و دندانپزشكي
 مشاهده نشد.

   
   (فارسي): شرح مختصر
   روش اجرا

برداري چند وجهي استفاده شد كه در آن چندين دوربين در لحظه از نماهاي براي طراحي اين محصول آموزشي از فناوري فيلم
ها در استوديو كوچك قابل حمل ساخته و در محصول آموزشي كنند. فيلمبرداري ميمختلف حين آموزش استاد از فانتوم فيلم

ها با پارچه مخصوص برداري تمامي ديوارهبرداري شد. در اين نوع فيلم) است فيلمChroma Keyز (كه مبتني بر فناوري پرده سب
برداري نوشته شده، حذف و فقط فانتوم مورد فيلم افزارنرمبرداري توسط هاي سبز فيلم بعد از فيلمسبز رنگ پوشانده و قسمت

  ماند.در تصاوير باقي مي
عمال شد. در اين مرحله ا وارد و محيطي سه بعُدي روي فانتوم آموزشي Unityسازي موتور بازيها به در مرحله بعد اين فيلم

تواند با حركت در محيط شود و كاربر سيستم ميها نمايش داده ميفانتومي سه بعُدي داريم كه در هر بعُد آن يكي از فيلم
ساخته شد كه در سيستم  Unityنويسي با استفاده از موتور بازي محيط برنامه مجازي، فانتوم آموزشي را از زواياي مختلف ببيند.

 Fullهاي ورزشي بود كه با رزولوشنهاي مورد استفاده در پروژه از نوع دوربينكند. دوربينبه بالا كار مي 5عامل اندرويد 
HD 1080 pixel  توسط ريموت كنترل  زمانهم صورتبهبرداري شروع فيلم چنينهمكنند. برداري ميثانيه، فيلم فريم بر 60و
باشد كه مي سامسونگ شركت  Gear VR) استفاده شده در اين محصول از نوع Headsetسيم راديويي انجام شد. عينك (بي

براي  .شودمي نويسيبرنامه Oculus VRورك بوك است و توسط فريمكه تحت مالكيت شركت فيس Oculusتوسط شركت 
گيرد قرار مي Headsetكه در محفظه جلويي  Noteو يا  Sاز يك گوشي موبايل سامسونگ از سري  Headsetاستفاده از اين 

روشن شده و محيط مجازي آن نمايان  Headsetگذارد. سپس عينك شود و دانشجو آن را بر روي چشمان خود مياستفاده مي
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مه و كليك بر روي صفحه لمسي سمت راست (نزديك گيجگاه) شود. در گام بعدي، با استفاده از نگاه كردن به آيكون برنامي
در شكل  فرايندتواند از آن استفاده كند. مراحل انجام شود و دانشجو ميسيم، برنامه نوشته شده باز ميو يا استفاده از كنترلر بي

  ارزشيابي	  نشان داده شده است. 1
  مدل كرك پاتريك، در دو سطح يك و دو ارزشيابي شد. براساس فراينداين 

  سطح يك: واكنش 
با عنوان  Workshopبعد از طراحي و اجراي آزمايشي محصول از اساتيد دانشكده دندانپزشكي دعوت شد كه در  •

 شركت كنند. در كارگاه مربوطه، فناوري طراحي شده، معرفي و كاربرد آن "در دندانپزشكي VRكاربرد فناوري "
طراحي شده، پرسشنامه نظرسنجي را   VRتوضيح داده شد و از اساتيد درخواست شد كه ضمن استفاده از سيستم 

طريق سعي شد نواقص سيستم رفع و سيستم تكميل و نقاط قوت و ضعف دستگاه را ذكر و بازخورد دهند. بدين
VR  گزاره  11پرسشنامه طراحي شده شامل جهت آموزش به دانشجويان از هر جهت آماده شود. براي اين منظور از

علمي دانشكده دندانپزشكي،  هيأتنفر از اعضاي  10تايي، استفاده شد. روايي پرسشنامه توسط  5با مقياس ليكرت 
علمي  هيأتنفر از اعضاي  10آمد. تعداد  دستهب %75قرار گرفت و پايايي آن توسط آلفاي كرونباخ  تأييدمورد 

افراد به  %100ها آمده از تحليل پرسشنامه دستهبهاي دانشكده دندانپزشكي به پرسشنامه پاسخ دادند. طبق داده
  ).1قابليت اجرايي بودن اين محصول آموزشي نظر عالي دادند (جدول شماره 

پرسشنامه خودساخته با ، از VRي دانشجويان از دوره درسي با كمك تكنولوژي مندرضايتارزشيابي  منظوربه •
تايي) استفاده شد. پرسشنامه در چندين مرحله مورد بررسي و بازنگري قرار گرفت  5گيري ليكرت (مقياس اندازه

نظران و اساتيد دانشكده دندانپزشكي تعيين گرديد. پايايي پرسشنامه نفر از صاحب 10 تأييدو روايي پرسشنامه با 
 پرسشنامه مناسب پايايي دهندهنشان كه گرديد محاسبه ٪76رونباخ معادل پس از تكميل با كمك ضريب آلفاي ك

د داشتند كه با استفاده از اين تكنولوژي فهم مطالب درسي بالاست (جدول اعتقا دانشجويان از نفر 24 )%96. (بود
  ).2شماره 
  سطح دوم: يادگيري

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه مشغول براي ارزيابي مهارت دانشجويان، از كليه دانشجويان دانشكده  •
كه واحد درسي پروتز كامل را انتخاب كرده بودند، درخواست شد  97-98سال اول سال تحصيلي به تحصيل در نيم

كتبي  صورتبهنفر بودند، موافقت خود را  50تا در صورت تمايل در مطالعه شركت نمايند. تمامي دانشجويان كه 
نفري (گروه شاهد و گروه تجربي) تقسيم  25تصادفي به دو گروه  صورتبهدانشجويان ). 1(پيوست اعلام نمودند 

ارائه شد.  VRسنتي و براي گروه تجربي واحد درسي مبتني بر  صورتبهشدند. براي گروه شاهد واحد درسي 
ستفاده شد. قبل از ارائه هاي ارائه شده براي هر گروه آموزشي مشابه و از اساتيد يكسان براي تدريس اسرفصل

الات وتشكيل و به كليه س VRدرس، جلسه توجيهي در مورد نحوه استفاده از امكانات و محتواي آموزشي محصول 
 براساسو ابهامات دانشجويان پاسخ داده شد. پس از آموزش، از هر دو گروه توسط متخصص پروتزهاي دنداني 

عمل آمد. هاي مصنوعي بهاهداف طرح درس، آزمون مهارت عملي در دو مبحث كاربرد منطقه خنثي و چيدن دندان
گيري شد و نمره آزمون در هر دو گروه جهت مقايسه يادگيري دو شيوه نمرات اخذ شده بين صفر تا بيست اندازه

نشان داد كه نمرات  K-S). آزمون 2ول شماره مورد آزمون آماري قرار گرفت (جد SPSS افزارنرمآموزشي با كمك 
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بنابراين براي مقايسه نمرات كسب شده در آزمون مهارت باليني در  .در دو آزمون از توزيع نرمال برخوردار هستند
استفاده شد. نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات كسب شده در هر آزمون پايان دوره در   t-testدو گروه از آزمون 

ي بالاتر از ميانگين نمرات در گروه شاهد است. اختلاف ميانگين نمرات آزمون مهارت كاربرد منطقه گروه تجرب
هاي اين در حاليست كه اين اختلاف در آزمون مهارت چيدن دندان )،P<0.05(خنثي از لحاظ آماري معنادار بود 

  ).3مصنوعي از لحاظ آماري معنادار نبود (جدول شماره 
  

   ي تعامل:هاشيوه
  هاي تعامل با محيط شيوه

است و مراحل  شده ثبت 139750140003006152اظهارنامه  شماره با ايران اختراعات ثبت سازمان در : اين سيستم1تعامل 
  .)2در دست اقدام است (پيوست  اسناد ثبت سازمان معنوي مالكيت مركز طريق از فوق مورد اختراع ثبت

و گرفتن بازخورد از اساتيد دانشكده دندانپزشكي و اصلاحات  27/8/97تاريخ  در آموزشي Workhshop : برگزاري2تعامل 
  .)3لازم (پيوست 

: انجام طرح توسط دانشجويان در محيط دانشكده انجام شد و بسياري از دانشجويان به نتايج مثبت دستگاه اذعان داشتند 3تعامل 
  نفي دانشجويان در ذيل آمده است.و آن را مفيد براي آموزش دانستند. برخي نظرات مثبت و م

شده در دانشكده دندانپزشكي توسط مسئولين دانشگاه علوم  : اين محصول آموزشي در فضاي فيزيكي اختصاص داده4تعامل 
اندازي آن مورد حمايت مالي معاون آموزشي دانشگاه قرار ) و جهت راه7پزشكي كرمانشاه مورد بازديد قرارگرفت (شكل 

  .)4گرفت (پيوست 
 The Feasibility of Using Virtual Reality" : معرفي اين فناوري در قالب نامه به سردبير تحت عنوان5تعامل 

Technology in Better Dental Education at Kermanshah Dental School" المللي در مجله بينEduc Res Med 

Sci  5(پيوست(.  
  .)1علمي گروه آموزشي پروتز (نتايج در جدول شماره  هيأت: نظرسنجي از اعضاي 6تعامل 
پزشكي اصفهان و يزد  مدندانپزشكي دانشگاه علو : ارائه محصول آموزشي به گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده7تعامل 

   .)7و 6(پيوست 
سازي (پيوست ليت توليد انبوه و تجارييه از مدير نظارت و ارزيابي تجهيزات و ملزومات پزشكي مبني بر قابتأييد: اخذ 8تعامل 

8(.  
يه از مركز رشد فناوري سلامت دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه مبني بر عملكرد مناسب سيستم (پيوست تأييد: اخذ 9تعامل 

كليپ  چنينهم) و 10سازي اين سيستم، دفترچه راهنماي استفاده از اين محصول آموزشي (پيوست در راستاي تجاري. )9
  ).11باشد، تهيه شد (پيوست قابل مشاهده ميمعرفي آن كه در آدرس ذيل 

https://drive.google.com/file/d/1ctMEl9HUMUu0feEtEsYbiyv_8Zs7fyWV/view 
  نقاط ضعف 

  ابد.يرخي از افراد كه با تكرار كار با اين محصول مشكل بهبود مياحساس سرگيجه در ب •
كردند، تنظيم دستگاه از لحاظ وضوح تصاوير مشكل در دانشجوياني كه مشكل بينايي داشتند و از عينك استفاده مي •

   شود.بود كه با تمرين اين مشكل برطرف مي
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  نقات قوت 
  هاي روز دنيااستفاده از فناوريكيفيت بالاي تصوير و صدا و محيط سه بعدي با  •
  امكان چندين بار مشاهده و تكرار مباحث درسي روي فانتوم از نماهاي دلخواه •
  كردن روي فانتوم در فضاي مجازيامكان زوم •
  حس بودن در محيط واقعي و تعامل با محيط مجازي •
  هاعدم نياز به بيمار و كاهش آسيب •
  دانشجويان جديدالورود و در نتيجه كاهش هزينه عدم نياز به فانتوم براي تكرار درس براي •
  هاي متعدد مربوط به دروس ديگر دندانپزشكي در زماني كوتاه امكان ساخت فيلم •
  امكان مشاهده دروس از طريق اينترنت فقط با نياز به يك هدست •
  و تعميم در ساير مراكز آموزشي قابليت اجرا •
  مجازي صورتبهها امكان تشكيل كلاس •
  چندين دانشجو زمانهماستفاده  •
  هاي آموزشيامكان فروش دوره •
) براي پرسش و پاسخ بين Forum) و تالارهاي گفتگو (Communityامكان فراهم آوردن جامعه مجازي ( •

  دانشجويان و اساتيد در محيط واقعيت مجازي.
  هاي آموزش عمليكاهش هزينه •
  بنيانسازي و خلق ثروت دانشقابليت تجاري •

  
   نتايج حاصل:

تا حد  VRبود مستندات پيوست و شواهد قبلي ذكر شده ساخت  فرايندطراحي و اجراي اين محصول آموزشي از اهداف 
ي دانشجويان مندرضايت درخصوصدست يابد. اهداف ديگر با تكميل پرسشنامه  زيادي توانسته است به اهداف مورد نظر

مخالف استفاده از اين تكنولوژي  %2دانشجويان رضايت كامل داشتند و تنها  %76نشان داد كه  VRدندانپزشكي در استفاده از 
 مقايسه نمرات ارزيابي پايان دوره آموزشي بين دو گروه كنترل و تجربي دانشجويان چنينهمآموزش بودند.  فراينددر 

 صورتبهژي استفاده كردند بالاتر از گروهي بود كه دندانپزشكي نشان داد كه مهارت دانشجوياني كه در آموزش از اين تكنولو
 درخصوصعلمي گروه آموزشي پروتز دانشكده دندانپزشكي  هيأتسنتي آموزش ديده بودند. با توجه به نظرسنجي از اعضاي 

اين  ده سعي خواهد شد كهآين در تواند ياددهي و يادگيري را بهبود بخشد.مزاياي اين تكنولوژي، اين محصول آموزشي مي
سازي و ايجاد تفكر فناوري با علامت تجاري (برند) قابل فروش و قابل رقابت در بازار عرضه گردد و در جهت تجاري

  	علمي تلاش خواهد شد. هيأتتقاضامحور و عرضه محصول در بين دانشجويان دندانپزشكي و اعضاي 
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 : طراحي و توليد محصولات آموزشي فرايندحيطه 
 م رتبه: رتبه دو

با استفاده از تكنولوژي  "بسته معاينه عملكرد دهاني"ارتقا توانمندي دانشجويان گفتاردرماني با طراحي و اجراي 
  (VR)  واقعيت مجازي

Improving ability in Speech therapy students through designing and performing "oral 
function examination package" using Virtual Reality (VR) technology 

  
 اهواز  دانشگاه:

 نگين مرادي  دكتر :فرايندصاحب 

 فر پروانه رحيمي ،دكتر محمدجعفر شاطرزاده يزدي ،دكتر مجيد سلطاني :فرايندهمكاران 

با استفاده از واقعيت  "بسته معاينه عملكرد دهاني"ارتقا توانمندي دانشجويان گفتاردرماني با طراحي و اجراي  هدف كلي:
	  )VR( مجازي

  اهداف اختصاصي:

  طراحي ابزار نوين و با اثربخشي مناسب در آموزش دانشجويان •
  طراحي ابزار آموزشي با ارائه بازخورد مناسب به دانشجويان •
  آموزشي بدون حضور مربيطراحي ابزار  •
  معاينه عملكرد دهاني درخصوصارتقاء دانش دانشجويان 	 •
  ارتقا انگيزه دانشجويان در يادگيري مبحث معاينه عملكرد دهاني •
باليني  افزايش ميزان رضايت مربيان از عملكرد، ارتقاء مهارت باليني دانشجويان در مبحث معاينه عملكرد دهاني •

  كرد دهاني در دوره كارآموزيدانشجويان در معاينه عمل
  افزايش ميزان رضايت دانشجويان از ميزان يادگيري معاينه عملكرد دهاني با استفاده از واقعيت مجازي •

  
   بيان مسئله:

). آموزش در علوم 1( در جامعه است تأثيرترين منابع پرورش نيروي انساني جهت حضور و ترين و عمدهآموزش يكي از مهم
 گرديدي سنتي در آموزش علوم پزشكي استفاده ميهاشيوهبدون تغيير باقي مانده بود و از  هاسالپزشكي در پزشكي باليني 

ند با شوميهاي علوم پزشكي ). افزايش ميزان مراجعات به متخصصان علوم پزشكي، آشنايي دانشجوياني كه وارد دانشگاه2(
هاي نوين و متنوع در تدريس منجر به ورود تكنولوژي تكنولوژي و انتظار اين دانشجويان در استفاده از تكنولوژيسطوح پيشرفته 

). با ورود و پيشرفت تكنولوژي در آموزش علوم پزشكي، 3به عرصه آموزش علوم پزشكي گرديد و اكنون پيشرفت كرده است (
)، چرا كه در برخي موارد آموزش 4( سنتي در آموزش افزايش يافت هايبراي تمرين مؤثرهاي فشار جهت يافتن جايگزين

ن و دانشجويان التحصيلافارغافزايش كيفيت آموزش و ارتقا توانمندي  منظوربه). 6, 5( ودنمميسنتي خطراتي براي بيماران ايجاد 
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  ). براساس8, 7( ارتباط با بيماران داشته باشندي، آموزش كامل را قبل از سازشبيهي مبتني بر هاشيوهي علوم پزشكي با هارشته
AMEE Guide 32هاي مختلف الكترونيك يكي از مفاهيم اصلي آموزش پزشكي و خدمات درماني است كه جنبه آموزش

تغيير روند تدريجي آموزش  )Virtual Reality: VR). امروزه واقعيت مجازي (9( دهدميقرار  تأثيرآموزش و درمان را تحت 
جانبه و كلي است كلي يك تجربه همهطوربهتعاريف متعددي وجود دارد اما  VRدر مورد  ).10( پيدا كرده است ايويژهجايگاه 

ديگر يك جهان واقعي توسط كامپيوتر  عبارتبه، دهدميكه تصاوير سه بعدي از دنياي واقعي را با استفاده از كامپيوتر نمايش 
ي نظامي و هاورياهاي آنفورماتيك، آموزش، توانبخشي، پزشكي، سرگرمي، فندر زمينه VR). امروزه 11( شودي ميسازشبيه
آناتومي  اي است كه علاوه بر). گفتار فعاليت پيچيده12( يك فعاليت مناسب شناخته شده است عنوانبهي فضايي هاوريافن

دهاني نيز نياز دارد تا صداهاي گفتاري به درستي تلفظ شوند و گفتاري رسا و قابل هاي گويايي به عملكرد مناسب سالم اندام
ي كار باليني جهت ارائه بهترين ي دهاني براي گفتاردرمانگران حائز اهميت است و پايههابنابراين معاينه اندام .فهم توليد شود

. دانشجويان باشدميشكاف كام و لب، كم شنوايي و...  از قبيل سكته مغزي، فلج مغزي، هاخدمات گفتاردرماني براي انواع بيماري
آموزش عملكرد اندام  منظوربهند. شوميرو گفتاردرماني در دروس مختلف دانشگاهي با مبحث معاينه عملكرد دهاني روبه

چراكه آموزش اين مبحث مستلزم استفاده از  باشدميي سنتي آموزش مفيد نهاشيوهدهاني به دانشجويان استفاده از سخنراني و 
استفاده از مولاژ به جهت عدم ارائه بازخورد به دانشجو و عملكردهاي مختلف دهاني مفيد  چنينهمحس بينايي و لمس است. 

در بايد بتواند با بررسي ابعاد مختلف اهداف آموزشي، بهترين تصميم را  مدرس BEME Guide No. 1. براساس باشدمين
ي سازشبيهي تكنولوژي واقعيت مجازي از قبيل هاويژگيرسد با توجه به مي نظربه ).13( ي متنوع آموزش اتخاذ كندهاشيوهزمينه 

واقعي محيط معاينه، كاهش آزمون و خطا بر روي بيمار، ارائه بازخورد مناسب، عدم نياز به حضور مربي و توانايي نشان دادن 
 VR تأثيرمطالعات مختلفي در مورد  مثبتي داشته باشد. تأثيرعملكردهاي مختلف دهاني، استفاده از اين تكنولوژي در آموزش 

استفاده  درخصوص ايتجربهاما تاكنون  )11, 10, 5, 4در درمان بيماران و آموزش علوم پزشكي و توانبخشي انجام شده است (
رو با توجه به اهميت معاينه ي توانبخشي از جمله گفتاردرماني انجام نشده است. از اينهارشتهدر بخش آموزش  VRاز 

هاي دهاني آشنا ي تحصيل با معاينه صحيح و كامل اندامهاسالفتاردرماني در طول هاي دهاني ضروري است دانشجويان گاندام
رو اين تجربه با هدف ارتقا توانمندي دانشجويان گفتاردرماني با طراحي شوند و دانش كافي در اين حوزه را كسب كنند. از اين

  انجام شد.  "معاينه عملكرد دهاني") در VRو اجراي تكنولوژي واقعيت مجازي (
  

   تجربيات خارجي:
و   ISI, PubMed, Scopusهاي معتبر)، جستجو در سايت14( (BEME- Guide no.3)هاي در اين تجربه براساس توصيه

 oral examination, Virtual Reality, medical education, Virtual Reality in Rehailitation هايبا كليدواژه
education,  و در سايتBest Evidence Medical and Health Professional Education (BEME) Association, 

for Medical Education in Europe (AMEE)، Institute of Education Sciences (ERIC)  .براي  چنينهمانجام شد
 American Speech-Language-Hearing  هايهاي مذكور در سايتبررسي شواهد مرتبط با پژوهش با استفاده از كليدواژه

Association(ASHA)، American Physical Therapy Association (APTA)،American Ocuational Therapy 

Association (AOTA) .سمدبيگ جستجو صورت گرفت (SAMADBEIK)  مروري  ايمطالعه 2018و همكارانش در سال
را انتخاب و بررسي كردند  مقاله 1343 مقاله از بين 21ي پزشكي، هاگروهبا عنوان بررسي تكنولوژي واقعيت مجازي بر آموزش 

ايزنبرگ و  ).15( ي مختلف پزشكي داردهاگروهبسيار مهمي بر آموزش  تأثيركه تكنولوژي واقعيت مجازي  و عنوان كردند



 

٢٣٥ 
 

ي سازشبيهو استفاده از  هاويژگيبررسي  به BEME (BEME. Guide 4) در يك مطالعه سيستماتيك 2005همكارانش در سال 
ي هارشتهي در سازشبيهي مبتني بر هاآموزشمقاله نتيجه گرفتند كه  109 و با بررسي در علم پزشكي پرداختند مؤثردر يادگيري 

كوك و همكارانش در سال  ).16( شودمي هابيمارستاندر  هامراقبتعلوم پزشكي منجر به افزايش كيفيت آموزش و كيفيت 
اي پرداختند ي در آموزش متخصصان بهداشت حرفهسازشبيهتكنولوژي  تأثيردر يك مطالعه مروري سيستماتيك به بررسي  2011

مري هانگ و همكارانش  ).17( بسيار دارد تأثيري بر دانش، نوع رفتار و مهارت فراگيران سازشبيهكه تكنولوژي  و اذعان داشتند
كه از واقعيت مجازي در آموزش  فراگير 167 ميزان پذيرش استفاده از واقعيت مجازي در آموزش پزشكي را در 2013در سال 

ور شدن در مبحث آموزشي و سهولت در استفاده استفاده كردند، بررسي كردند و نتيجه گرفتند كه ويژگي تخيلي بودن و غوطه
 هستند مؤثري اين روش دارد. اين دو ويژگي بر مقاصد رفتاري فراگير در استفاده از اين روش مثبتي بر فوايد درك شده تأثير

اذعان داشت كه در آموزش  كاربرد واقعيت مجازي در آموزش پزشكي در رابطه با 2016در سال  (Jibury) جيبري ).18(
 ). پيووسان19باشد ( مؤثر تواندميي شرايط خاص در اورژانس سازشبيه منظوربهدانشجويان، استفاده از واقعيت مجازي 

(Piovesan) در آموزش دانشجويان رشته زبان  پژوهشي به بررسي استفاده از واقعيت مجازيدر  2012در سال  و همكارانش
 يسازشبيهشجويان و نتيجه گرفتند كه افزار آموزشي توليد شده از طريق موقعيت مجازي، شرايط واقعي را براي دان پرداختند

 خليفهال ).10( شودمي نيز فرصتي براي يادگيري در شرايط واقعي، موجب افزايش انگيزه و علاقه دانشجويان د ضمن ايجادكنمي
(Al-khalifah) در تشخيص پزشكي، درمان و آموزش  كاربرد واقعيت مجازي پژوهشي با هدف 2006در سال  و همكارانش

 استفاده كردند.، ساخته شده بود ماه اخير 18هاي واقعيت مجازي كه طي افزارنرمانجام دادند. آنها در اين پژوهش از تعدادي از 
 آموزش در دتوانمي مؤثريك ابزار  عنوانبهگشاي پزشكان باشد بلكه د راهتوانمينه تنها در تشخيص و درمان  واقعيت مجازي

  ). 11( دانشجويان نيز مورد استفاده قرار گيرد
  

   تجربيات داخلي:
ي توانبخشي از جمله گفتاردرماني مشاهده نشد، از هارشتهتجربه و شواهد مشابه در آموزش دانشجويان  كهاينبا توجه به 

دانشگاه علوم پزشكي گناباد به بررسي در  2018ميرچراغي و همكارانش در سال  استفاده گرديد. هارشتهمطالعات در ساير 
مرحله  4ها در اين مطالعه طي خدمات آموزشي و درماني بيمارستان پرداختند. آن ارائه هايفرايندآموزش الكترونيك در  ادغام

بديعي در نظام  هايمديسين فرصتآموزش مجازي و تله ، اجرا، مشاهده و انعكاس به اين نتيجه رسيدند كهريزيبرنامهشامل 
بيدكي در  ).20( دكنميي سلامت ايجاد هامراقبت ارائه و تقويت عدالت و كارايي در گوپاسخسلامت و در راستاي آموزش 

ي سازشبيهبار در ايران به بررسي كاربرد شناسي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند براي اوليندر گروه ميكروب 2018سال 
شناسي پزشكي پرداخت. هاي مجازي در آموزش پزشكي و آموزش مفاهيم آزمايشگاهي ميكروبهآزمايشگاواقعيت مجازي و 

ي مجازي را امكان آموزش آزمايشگاهي براي فراگيران بدون نياز به حضور در آزمايشگاه و در سازشبيهترين مزيت بزرگوي 
اذعان داشت كه اگرچه هزينه طراحي و اجراي  چنينهم دانست. تكرارپذيري و ارزيابي دقيق تر فراگيران غياب بيماران، قابليت

 ).21( شودميمصرفي گرانبها و كاهش خطرات احتمالي  ي واقعيت مجازي بالاست اما باعث كاهش مصرف موادسازشبيه
ظرفيت اي جديد در آموزش پزشكي مطرح نمود كه حوزه عنوانبهتكنولوژي واقعيت مجازي را  2017بيدكي در سال زارع

 رويكردها ها،مدل نقش بررسي 2016مقدسي و همكارانش در سال  ).22دارا است ( متحول ساختن آموزش پزشكي در كشور را
بيان داشتند  پرداختند و	پرستاري آموزش در يسازشبيه بر مبتني آموزشي افزارهاينرم توليد و طراحي در هاي يادگيرينظريه

گيري تكنولوژي واقعيت مجازي در آموزش كاربهكه نظر به اهميت حضور پرستاران ماهر در مراكز بهداشتي و ضررورت 



 

٢٣٦ 
 

 يادگيري سمتبه هاافزارنرم اين توليد و طراحي هدايت جهت در يادگيري هاينظريه و يسازشبيه هايمدل از پرستاري استفاده
  ).23( رسدمي نظربه ضروري ايحرفه بر صلاحيت مبتني

  
  شرح مختصر(فارسي):

ي عملكرد دهاني در طي جلسات برگزارشده در گروه گفتاردرماني با هدف بررسي ميزان توانمندي دانشجويان در معاينه :1-1	  طراحي محصول
و  توانمندي دانشجوياندر واحدهاي كارآموزي به اين نتيجه رسيدند كه استفاده از تكنولوژي واقعيت مجازي جهت افزايش 

هاي گفتاردرماني سپس با بررسي نحوه آموزش عملكرد دهاني در گروه .كننده باشدد كمكتوانميبر بيماران  كاهش آزمون و خطا
پريشي كه واحد زبان كه ندهاي مرتبط گروه گفتاردرماني اهواز به اين نتيجه رسيدهاي مختلف و مقالات و سايتدر دانشگاه

). سپس در ابتداي 6(پيوست  مناسب است دربرگيرنده مبحث معاينه عملكرد دهاني است، جهت استفاده از واقعيت مجازي،
درصد  90 ضرورت استفاده از وسايل نوين كمك آموزشي، درخصوصطبق نظرسنجي انجام شده از دانشجويان  97سال 

  نستند.دانشجويان استفاده از وسايل كمك آموزشي جديد را ضروري دا
  سازي محصولآماده

و استفاده در آموزش دانشجويان  واقعيت مجازي افزارنرماز شوراي آموزشي دانشكده توانبخشي اهواز جهت تهيه : 1-2
  ).4(پيوست  گفتاردرماني اجازه گرفته شد

كه عبارتند از  هشت بخش مهم در معاينه عملكرد دهاني كه مرتبط با كوريكولوم درسي اين واحد بود انتخاب شد: 2-2
ها، بادكردن ها، محكم بستن لبگردكردن لب، جلو آوردن لب، عقب كشيدن لب، متناوب جلو و عقب بردن، گاز گرفتن لب

: عملكرد داراي 3:عملكرد سالم/ 4ها. هر كدام از اين هشت مهارت در چهار وضعيت متفاوت (باز و بسته كردن لب ها،لپ
دم عملكرد) بايد توسط گفتاردرمانگر معاينه شود. عملكردها در گروه گفتاردرماني دانشگاه : ع1: عملكرد ناقص/ 2انحراف/ 

  شدند.  تأييد افزارنرمعلوم پزشكي اهواز مورد بررسي قرار گرفت و بعد از اعمال تغييرات مدنظرگروه، جهت استفاده در 
طراحي برنامه مناسب و تعيين سناريوي معاينه عملكرد دهاني تيمي متشكل از دانشجويان، اساتيد و سه متخصص  منظوربه :3-2

ي طراحي برنامه را تعيين كردند كه عبارت بودند هاشاخصنويسي از يك شركت دانش بنيان تشكيل شد. اين گروه ابتدا برنامه
  بازخورد.  ارائه حجم پايين و يق جوانان،جذابيت، تناسب با علا از تناسب با اهداف آموزشي،

شامل ارائه اطلاعاتي راجع به معاينه واقعيت مجازي، آشنايي  ترتيببهمحتواي دو جلسه آموزشي به كمك واقعيت مجازي  :4-2
هاي در اندام، آشنايي با انواع مشكلات ساختاري و عملكردي ، نرم كام، سخت كام)هاي دهاني(لب، زبان، اكلوژن دندانبا اندام
  . باشدميمراحل معاينه دهاني  دهاني و

ها و تجربه تشخيص انواع ي نحوه معاينه اندامدر طول جلسات آموزشي به كمك تكنولوژي واقعيت مجازي دانشجو تجربه
 تركيببه  شبيه سه بعدي نمايشگر كرد.ي شده را كسب ميسازشبيههاي دهاني در يك موقعيت مشكلات عملكردي اندام

 مناسبي بينايي ورود و دربردارد را وسيع از ديد ميداني كه گرفته قرار آن در كوچك بسيار مانيتور دو است. كلاه با بزرگ عينكي
 مشاهده آن در را هافيلم راحتي به تواندمي و بيندنمي را ديگري جاي خود فضاي چشم جز به فرد كه ايگونهبه كندمي فراهم
 دكنمي دهيسيگنال كامپيوتر به كلاه بالاي از را كاربر سر حركات كه قرار دارد سر حركت ردياب سنسور عينك، روي بر .كند
بار در كشور معاينه عملكردهاي دهاني براي اولين افزارنرمدهد.  تغيير را خود ديد زاويه خود سر دادن تكان با تواندميكاربر  و

برداري انجام وضعيت را اجرا و فيلم 4عملكرد در هر  8يك گفتاردرمانگر هر  شد. توسط شركت دانش بنيان طراحي ايران و
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سه  صورتبهها را كه دانشجو بعد از زدن عينك فيلميصورتبهافزار استفاده شد ها براي ساخت نرمگرديد. سپس از اين فيلم
  بيند.عدي ميبُ

آزمون به دانشجو ارائه شد. ابتدا دانشجو نام نويسي را انجام و اطلاعاتش ثبت  همراهبهاين تكنولوژي در قالب آموزش  افزارنرم
شود. بيمار هر كدام از هشت مجازي و سه بعدي براي فراگير نمايش داده مي صورتبهشود. سپس فضاي دهان يك بيمار مي

 عملكرد داراي انحراف، سالم، رد(عملك ثانيه) در يكي از چهار وضعيت 10(هر عملكرد دهاني را با فواصل زماني مشخص
ي انجام عملكرد نحوهي . بعد از اجراي هر عملكرد توسط بيمار، فراگير بايد دربارهدهدميعملكرد ناقص، عدم عملكرد) انجام 

عملكرد داراي  سالم، (عملكرد صورت كه چهار وضعيتبدين را ثبت نمايد. و وضعيت آن قضاوت كند و نتيجه معاينه خود
كه بايد گزينه مورد نظر خود را انتخاب كند. به اين  شودميبراي فراگير نمايش داده  عملكرد ناقص، عدم عملكرد) انحراف،

دهنده صحت كه نشان شودمي. درنهايت براي دانشجو يك كارنامه نمايش داده شودميترتيب هر هشت عملكرد دهاني معاينه 
كه در يك عملكرد، فراگير گزينه نادرست را انتخاب درصورتي شت عملكرد است.يا عدم صحت معاينات انجام شده در هر ه

  تا فراگير با معاينه صحيح آشنا و آموزش صورت بگيرد. شودميكرده باشد، فيلم مجدد نمايش داده و گزينه صحيح ارائه 
برنامه واقعيت مجازي معاينه عملكرد دهاني در گروه گفتاردرماني اهواز مورد بررسي قرار گرفت و پيشنهاد گرديد كه : 5-2

در كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم  افزارنرماين  چنينهم). 3تعداد اختلالات بيشتري به نمايش گذاشته شود (پيوست 
  ).7(پيوست ها افزايش يابدها مقرر شد كه كيفيت فيلمنظر آن براساسپزشكي اصفهان بررسي شد. 

واقعيت مجازي در سطح دانشگاه در دو نوبت در شوراي مركز آموزش مجازي دانشگاه مورد نقد و بررسي قرار گرفت : 6-2
هاي مهارت قرار گرفت و مقرر شد كه عملكرد دانشجويان و تأييدو برنامه واقعيت مجازي از نظر عنوان و محتواي علمي مورد 

   ).5(پيوست  باليني آنها در دوره كارورزي مورد بررسي قرار گيرد
  بازبيني محصول

   اجراي محصول	  .اي برگزار شد و نظرات و نقدهاي مطرح شده در برنامه اعمال شدنويس جلسهبا برنامه مجددا: 1-3
و  94كه دانشجويان ورودي  فراينددر اين مرحله برنامه واقعيت مجازي در اختيار دانشجويان قرار گرفت. فراگيران اين : 1-4 

 دانشجوي ورودي 18 گروه اول شاپور اهواز بودند كه به دو گروه تقسيم شدند.گفتاردرماني دانشگاه علوم پزشكي جندي  95
دانشجوي  17وه آموزش سنتي مبحث معاينه عملكرد دهاني را گذراندند و گروه دوم شيبه 96-97سال اول بودند كه در نيم 94

 »روش تلفيقي«استفاده از واقعيت مجازي  همراهبهشيوه آموزش سنتي  96-97دوم  سالدر نيم ترتيببهبودند كه  95ورودي 
ي توسط يك مدرس و با شيوه پريشيواحد زبان هامبحث معاينه عملكرد دهاني را گذراندند. لازم به ذكر است كه در تمام دوره

   .سال تحصيلي تدريس شديكسان در هرگروه و با مدت زمان يكسان در طول نيم
  فرايندارزشيابي 

  مراحل زير انجام شد. فرايندارزشيابي  منظوربهدر اين مرحله 
نمرات آزمون پايان سال تحصيلي، در پايان هر نيم معاينه عملكرد دهاني درخصوصجهت بررسي دانش دانشجويان ابتدا : 1-5 

  ثبت گرديد.  ترم هر گروه از دانشجويان
سال تحصيلي، دانشجويان بررسي ميزان انگيزه دانشجويان از يادگيري مبحث معاينه عملكرد دهاني در پايان هر نيم منظوربه :2-5

  شان ثبت گرديد.است تكميل نمودند و نمرات ) را كه داراي روايي و پاياييISMپرسشنامه انگيزش تحصيلي (
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پريشي ، يك ترم بعد از اتمام واحد زباندوره كارآموزي ارزشيابي مهارت دانشجويان در معاينه عملكرد دهاني منظوربه :3-5
  مورد بررسي قرار گرفت.پريشي موزي زبانآموزي دانشجويان هر دو گروه در واحد كارآنمره كار

مربيان از  باليني دانشجويان در معاينه عملكرد دهاني در دوره كارآموزي ميزان رضايت مربيان از عملكردبررسي  منظوربه :4-5
= خيلي خوب) 5=خوب، 4=متوسط، 3 = ضعيف،2= خيلي ضعيف، 1( اي ليكرتدرجه 5كارورزي با استفاده از مقياس كيفي 

  نظرسنجي شد.
ميزان رضايت دانشجويان از يادگيري ، ان از ميزان يادگيري معاينه عملكرد دهانيبررسي ميزان رضايت دانشجوي منظوربه :5-5

= 5=خوب، 4=متوسط، 3= ضعيف،2= خيلي ضعيف، 1( اي ليكرتدرجه 5درس در هر دو گروه با استفاده از مقياس كيفي 
  خيلي خوب) بررسي شد.
با آزمون كولموگراف اسميرنف بررسي شد. با استفاده از  هادادهتوزيع  .گرديد 22نسخه 	 spss افزارسپس اطلاعات وارد نرم

  .مستقل آناليز شدندآمار توصيفي ميزان رضايت مربيان و دانشجويان و تفاوت ميان نمرات دانشجوهاي هر دو گروه با آزمون تي
  نظرسنجي از اساتيد و دانشجويان •
  ه از شوراي آموزشي دانشكدهيتأييدكسب  •
  يه گروه تأييدو اخذ  افزارنرمتدوين محتواي علمي  •
و  افزارنرمي طراحي هاشاخصنويسي با هدف تغيير اساتيد و متخصصين برنامه تشكيل گروه شامل دانشجويان، •

  تعيين سناريوي معاينه عملكرد دهاني
  براي تكنولوژي واقعيت مجازي افزارنرمساخت  •
   متخصصين مربوطهافزار در سطح دانشكده، دانشگاه و كشور از نقد و بررسي نرم •
  اعمال اصلاحات و تغييرات مطرح شده در هر سطح در تكنولوژي •
  اجراي تكنولوژي واقعيت مجازي توسط دانشجويان  •
  		ارزشيابي •

  
  	 ي تعامل:هاشيوه

 The effect of using virtual reality on learning of oral functional evaluation « يك مقاله با عنوان •

"therapy studentsin speech « در مجله International Journal of Musculoskeletal Pain Prevention 
  .)1پيوست(

گيري مبحث ارزيابي عملكرد دهاني در دانشجويان ديا واقعيت مجازي بر ارتقاء تأثير« يك مقاله با عنوان •
  ). 2(پيوست »هفدهمين همايش كشوري گفتاردرماني« در» گفتاردرماني

 افزارنرممورد بررسي قرار گرفت و پيشنهاد گرديد كه اختلالات بيشتري در  گروه گفتاردرماني اهوازدر  افزارنرم •
  ). 3(پيوست ارائه شود

از اين شورا مجوز  تأييدمورد بررسي قرار گرفت و بعد از  شوراي آموزشي دانشكده توانبخشي اهوازدر افزار نرم •
  ).4(پيوست اجرا گرفت
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ي مطالعات علوم پزشكي سطح دانشگاه در دو نوبت در شوراي آموزش مجازي مركز توسعهدر  افزارنرم •
  ).5(پيوست شد تأييد مورد نقد و بررسي قرار گرفت ودانشگاه اهواز 

شد  تأييدبررسي و  سطح كشوري در كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان درافزار نرم •
  ).7(پيوست

  
   نتايج حاصل:

  انجام شد. 95 و 94دانشجوي گفتاردرماني ورودي  35 ي حاضر بر رويتجربه
  هدف: طراحي ابزار نوين و با اثربخشي مناسب در آموزش دانشجويان •

  نتيجه: تكنولوژي واقعيت مجازي براي معاينه عملكرد دهاني براي استفاده در دانشجويان گفتاردرماني تهيه گرديد.
   با ارائه بازخورد مناسب به دانشجويان هدف: طراحي ابزار آموزشي •

كه تعداد خطاها و نوع  گرددمياي براي او صادر معاينات را انجام داد، كارنامه فراگير كهايننتيجه: در اين تكنولوژي بعد از 
  .شودميو در مواردي كه معاينه اشتباه انجام شده است، مورد صحيح مجدد نمايش داده  دهدميخطاي دانشجو را نمايش 

  هدف: طراحي ابزار آموزشي بدون حضور مربي •
  د.كنميي بازخورد به دانشجو و نشان دادن پاسخ صحيح در انتهاي هر بخش، به آموزش كمك اين تكنولوژي با ارئه نتيجه:

   معاينه عملكرد دهاني درخصوصهدف: ارتقاء دانش دانشجويان  •
 دانشجوياني كه مبحث معاينه عملكرد دهاني را به كمك واقعيت مجازي فراگرفتندي ميانگين و انحراف معيار نمرهنتيجه: 

 ±15/2 شيوه سنتي فراگرفتندو ميانگين و انحراف معيار نمرات دانشجوياني كه مبحث معاينه عملكرد دهاني را به 57/18 31/1±
  . (p<0.001)داد مستقل معنادار بودن تفاوت ميان دو گروه را نشانباشد كه آزمون تيمي35/14

   هدف: ارتقا انگيزه دانشجويان در يادگيري مبحث معاينه عملكرد دهاني •
ي كل پرسشنامه انگيزه تحصيلي دانشجوياني كه مبحث معاينه عملكرد نتيجه: نتايج نشان داد ميانگين و انحراف معيار نمره

و ميانگين و انحراف معيار نمره انگيزه تحصيلي دانشجوياني كه  34/116 ±1/2دهاني را به كمك واقعيت مجازي فراگرفتند 
مستقل معنادار بودن تفاوت ميان دو گروه را كه آزمون تي باشدمي 86± 15/2 معاينه عملكرد دهاني را به شيوه سنتي فراگرفتند

  .(p<0.001)نشان داد 
   عملكرد دهانيارتقاء مهارت باليني دانشجويان در مبحث معاينه  هدف: •
ي دانشجويان در واحد كارآموزي كه واحد زبان پريشي را به كمك واقعيت مجازي ميانگين و انحراف معيار نمرهنتيجه: 

شيوه سنتي و ميانگين و انحراف معيار نمرات كارآموزي دانشجوياني كه واحد زبان پريشي را به 0.86±18.34 فراگرفتند
  .(p<0.001)مستقل معنادار بودن تفاوت ميان دو گروه را نشان داد كه آزمون تي باشدمي 0.16±13.03 فراگرفتند
  هدف: افزايش ميزان رضايت مربيان از عملكردباليني دانشجويان در معاينه عملكرد دهاني در دوره كارآموزي •

كردند در مواجهه با بيماران مبتلا درصد مربيان اذعان داشتند كه عملكرد دانشجوياني كه از واقعيت مجازي استفاده  85نتيجه: 
  به اختلال زبان پريشي در مقايسه با ساير دانشجويان خيلي خوب و خوب است.

  هدف: افزايش ميزان رضايت دانشجويان از ميزان يادگيري مبحث معاينه دهاني با استفاده از واقعيت مجازي •
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درصد دانشجويان استفاده از واقعيت مجازي را  95نشان داد كه نتيجه: نتايج سنجش رضايت دانشجويان درباره ميزان يادگيري 
  .دانستندخيلي خوب و خوب مي

  نقطه قوت اين پژوهش عبارتند از:
  افزايش يادگيري و انگيزه دانشجويان •
  مشاركت بيشتر دانشجويان در درس •
  ي علوم توانبخشيهارشتهقابليت تعميم نتايج در ساير  •

  اند از:نقطه ضعف اين پژوهش عبارت
  افزار دشواري در يافتن شركت همكار براي طراحي نرم •
  نبود حمايت مالي كافي جهت انجام پژوهش حاضر •

 طراحي شود. حلقي در كودكان شكاف كام و لب-ي جهت آموزش ساير معاينات از قبيل معاينه عملكرد كاميافزارنرم	  پيشنهادات:
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  : طراحي و توليد محصولات آموزشيفرايندحيطه 
  رتبه: رتبه سوم

  آموزش جراحي آپاندكتومي  سازشبيهطراحي و ساخت 
Development of an Educational Surgical (Appendectomy) Procedure Simulator 

   
  تبريز دانشگاه:
  دكتر مژگان لطفي  :فرايندصاحب 

  آقاي كرم نسيمي، خانم زهرا ميرزايي  :فرايندهمكاران 
  آپاندكتومي جراحي آموزش سازشبيهطراحي و ساخت  هدف كلي:

كاربرد -3آپاندكتومي  جراحي آموزش سازشبيهساخت  -2آپاندكتومي  جراحي آموزش سازشبيهطراحي -1 اهداف اختصاصي:
تعيين تجارب دانشجويان -4آزمايشگاه تكنولوژي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي  آپاندكتومي در جراحي موزشآ سازشبيه

  آپاندكتومي  جراحي آموزش سازشبيه كارشناسي اتاق عمل در استفاده از
  

  بيان مسئله:
. دانشجويان جهت يادگيري آناتومي و فيزيولوژي و روندمي شماربهي آموزش هاحيطهي جراحي يكي از دشوارترين هاروش

يابي به اين هدف اغلب مدرسين براي دست .كنندمييي كه بتواند يادگيري عمقي ايجاد كند تلاش هاروشمدرسين براي يافتن 
راهنمايي و معرفي د براي توانميي سخنراني هاروشكه نيازمند به استفاده تركيبي از چندين ابزار آموزشي هستند. درحالي

 چنينهمها ضروري است. ها براي آموزش ارگانو افزايش آگاهي مورد استفاده قرار گيرد در همان حال استفاده از مدل اطلاعات
آن دانشجويان  يوسيلههكننده است تا بهاي آموزشي بسيار كمكاستفاده از پاورپوينت، نمايش تصاوير برگرفته از اينترنت و فيلم

جهت افزايش مهارت دانشجويان، انجام تمرينات عملي در آزمايشگاه قبل  مشاهده نمايند. با اين وجود را هاروشانجام  ندبتوان
هاي ي جراحي، مولاژها و مانكنهامهارتاز كار مستقيم روي بيمار امري ضروري است. لذا يكي از ابزارهاي حياتي آموزش 

ها، خودشان در انجام روش جراحي ناتومي بافتآكه ضمن مشاهده  كنندميها به دانشجويان كمك سازشبيهاين  آموزشي هستند.
هاي ها و اهداف مهم در رسالت دانشگاهيكي از ارزش عنوانبهكه حفظ كرامت انساني بيماران مورد نظر درگير شوند. درحالي

مستقيم بيمار، ريسك به  شركت در امر مراقبت و درمان علوم پزشكي مطرح است، پايين بودن سطح مهارت دانشجويان قبل از
ي جراحي از يك سو و توجه هاروشگير در امر . امروزه تحولات چشمدهدميو سلامت بيماران را افزايش  خطر افتادن ايمني

ساخت و توسعه انواع مختلف  ،يسازشبيهاز جمله  ي بالينيهامهارتدر ارتقا آموزش  مؤثري هاروشويژه به استفاده از 
هاي هاي آموزشي در اين زمينه را تبديل به يك صنعت رو به رشد نموده است. به همين دليل مولاژها و مانكنيژتكنولو

سو و مسائل و مشكلات  اند. متاسفانه افزايش قيمت موارد فوق از يكهاي متفاوت به بازار آمدهمختلف با تكنولوژي و كارايي
ي هامهارتهاي داخلي از سوي ديگر، كاربرد اين وسايل را در آموزش وط به خريداري و ترميم اين وسايل و نبود مدلديگر مرب

قبل از داشتن تمرينات كافي در  رو ساخته است و لذا دانشجويانهي علوم پزشكي با چالش روبهارشتهعملي براي دانشجويان 
آموزش آپاندكتومي)  سازشبيه( ند. لذا هدف از ارائه محصول فوقشوميآزمايشگاه و كسب مهارت لازم وارد فيلدهاي درمان 
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نمونه مورد نظر  فرايند(تكنولوژيست جراحي) است. در اين  هاي باليني در بين دانشجويان كارشناسي اتاق عملارتقاء مهارت
هاي ساخت، بتوان از يك مولاژ در جلسات مختلف آموزش آزمايشگاهي ينهزضمن كاهش ه اي طراحي شده است كهگونهبه

سرفصل و طرح درسي اين دانشجويان حداكثر استفاده آموزشي كسب  براساس نياز ورود به فيلد جراحي ودروس پايه و پيش
شيوه تمامي مراحل قبل، حين و بعد از عمل جراحي آپاندكتومي را به توانميمثال بر روي تنها يك مولاژ  عنوانبهگردد. 
كه در مولاژهاي خارجي فعلي اين كارايي مشاهده درحالي. جراحي مذبور آموزش داد فرايندي بسيار نزديك به سازشبيه

پذير است. معرفي اين تكنولوژي مولاژ توسط كاربران براي استفاده متعدد از آن امكان ترميم و اصلاح آسان چنينهم. شودمين
استفاده از اين مولاژ امكان آموزش تيمي در  چنينهمزد. ساميپذير امكان ساخت انواع ديگر مولاژهاي جراحي را امكان

باليني براي دانشجويان پزشكي، پرستاري، اتاق عمل و بيهوشي را با طراحي سناريوهاي  (Skill lab) هاي مهارتآزمايشگاه
بار در كشور در پذيرش دانشجوي اتاق عمل در مقطع كارشناسي براي اولين دليلبهزد. نيازسنجي ساميپذير كانمختلف ام

كه بخشي   (Skill Lab)هاي بالينيارتقاي بخش مهارت ،پذيرش دانشجو): 1(پيوست  و اهداف آموزشي اين دوره 1387سال
، توسعه )bبرنامه استراتژيك: 3، (پيوست)aبرنامه استراتژيك: 2(پيوست باشدمياز برنامه استراتژيك دانشكده پرستاري و مامايي 

)، aآزمايشگاه اندازيراه :4ي دانشكده در اين حيطه قرار داد (پيوستهافعاليتآزمايشگاه تكنولوژي جراحي را در دستور 
مدرسان  ،ارزيابي دروني) :6(پيوست دانشكدهدر اين راستا نتايج ارزيابي صورت گرفته در ). bآزمايشگاه اندازيراه :5پيوست(

گونه مديريت نمايند كه دانشجويان اين رشته قبل از ورود به هي باليني را ملزم نمود، آموزش را بهامهارتهاي آموزش بخش
است؛ از مهارت كافي براي  گيريتصميمراسترسي چون اتاق عمل كه نيازمند سرعت و دقت كافي در انجام كار و محيط پُ

شركت در تيم جراحي برخوردار باشند. مطالعه انجام گرفته در زمينه آموزش عملي دانشجويان اتاق عمل در اين دانشكده نيز 
 ايي در افزايش مهارت اين دانشجويان داردزسهنقش ب شدهسازشبيههاي كه داشتن تمرينات كافي در محيط دهدمينشان 

مطالعات در دانشكده). اين درحالي است كه مولاژ منطبق بر دروس تخصصي آزمايشگاهي اين دانشجويان وجود : 7(پيوست
هاي كه دارند، عمدتا يا براي انجام پروسيجرهاي پرستاري مناسب نوع طراحي و كارايي دليلبهندارد. مولاژهاي خارجي نيز 

راحي طراحي شده و قابل استفاده براي اين گروه دانشجويان هستند و يا در سطوح تخصصي براي آموزش به دستياران ج
 2-2نقشه جامع علمي كشور (شامل فصل  -1 منطبق بر اسناد بالادستي ذيل صورت گرفت: فرايندباشند. لذا انجام اين نمي

 1اي كلان راهبرده 4هاي ب در سلامت (تجهيزات پزشكي) و فصل اولويت 3اهداف كلان نظام علم و فناوري كشور؛ فصل 
آموزش پزشكي(شامل اهداف بسته توسعه و  بسته تحول و نوآوري در آموزش علوم -2نقشه جامع علمي)  -8(پيوست  )،7و 

ي سوبهنگري و مرجعيت علمي در آموزش پزشكي و بسته حركت هاي آموزش علوم پزشكي؛ بسته آيندهارتقاي زيرساخت
  موزش پزشكي). آبسته تحول  -9(پيوست  ،هاي نسل سوم)دانشگاه

  
  تجربيات خارجي:

ها و مولاژهاي مختلف در سطوح مختلف ساده تا پيشرفته در كشورهاي توسعه يافته چون آمريكا، مانكن ساليان سال است كه
ها نيز افزوده و در آموزش جراحي مورد استفاده نرفته در آ كاربههاي ند كه روز به روز بر تكنولوژيشومي... ساخته .كانادا و

.. .فتق، برداشتن روده، برداشت رحم، لاپاراسكوپي و سازشبيههاي بيوبسي از پستان، جراحي آمنتوم، سازشبيه). 1( گيرندميقرار 
هاي جراحي در تحويل بار براي ارزيابي توانمندي تكنولوژيست). استفاده از مولاژ آپاندكتومي اولين2( از اين دسته هستند

يي هانمونه: 1تصوير ).3( )1(تصوير ها در عمل جراحي آپاندكتومي استفاده گرديدهاي بخيه و ابزارهاي جراحي و مشاركت آننخ
(تصاوير در فايل پيوستي و فرم اصلي پر شده 	 هاي آپاندكتومي به روش باز يا لاپاراسكوپيك در خارج از كشورسازشبيهاز 
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موزش و ارزشيابي آي آپاندكتومي لاپاراسكوپيك در سازشبيهدر يك مطالعه براي ارزيابي استفاده از  Bjerrum	.)باشدميموجود 
اي باعث كاهش زمان و بهبود حركات جراحان قابل ملاحظه طوربه سازشبيهفراگيران جراحي عمومي نشان داد استفاده از اين 

كه هنوز نياز به مطالعات بيشتري در اين خصوص وجود  شودمي. هرچند توصيه گرددميدر سه گروه مبتدي، ماهر و باتجربه 
اما در  باشدميهاي خارجي از نظر طراحي و مواد با نمونه حاضر متفاوت اي آپاندكتومي ساخته شده در كشور). مولاژه4( دارد

 صورتبههايي سازشبيه چنينهم). 5( داردهايي براي آموزش آپاندكتومي به روش باز و لاپاراسكوپيك وجود عين حال مدل
ي هارشتهها يا درقالب بازي كامپيوتري طراحي و توليد شده است. در كشور ما مولاژهاي آموزشي مورد استفاده در افزارنرم

در  ي مشابه با اين مدلهانمونهعلوم پزشكي عمدتا از خارج كشور وارد شده و تكنولوژي ساخت اين مولاژها وجود ندارد. 
 ,US8968003 B2, US4288222 A, US9123261B2, WO 1993021619A1كشورهاي خارجي با كدهاي زير

CN1091914C  با جستجو در آدرسhttps://www.google.com/?tbm=pts 6( قابل دسترسي است.(  
  

  تجربيات داخلي:
سازي منجر به تغيير نگرش در شبيهنشان دادند كه  يسازشبيه درخصوصيك مطالعه مروري  پازارگادي و همكاران در

هاي اي، نمايش نقشهاي جديد، كمك به يادگيرندگان براي درك نقش حرفهيادگيرنده، آمادگي يادگيرنده براي يادگيري نقش
). 7(شود يندهاي تفكر انتقادي در يادگيرندگان مياتاثيرگذار بر يادگيرندگان، افزايش انگيزه و علاقه در يادگيرنده و ايجاد فر

مقايسه نمود.  سخنراني ي توسط مانكن را با روشسازشبيهآموزش معاينه قلب و ريه مبتني بر  تأثيرحيدرزاده در يك مطالعه 
ي سازشبيهتصادفي در دو گروه  طوربهدانشجوي مامايي شركت داشته و  28تجربي بود كه در آن اين پژوهش يك مطالعه نيمه

ها شامل پرسشنامه دانش و اعتماد به نفس در ارزيابي قلب و ريه بزار گردآوري دادهشدند. ا صيص دادهبا مانكن و سخنراني تخ
ي اين هايافتهتحليل شد.  و زوجي تجزيهتست و تيهاي تيهاي مركزي و پراكندگي، آزموناطلاعات با استفاده از شاخص بود.

دانش و اعتماد به نفس در زمينه ارزيابي قلب و ريه مؤثر است؛ در افزايش ) استفاده از مانكن( يسازشبيه مطالعه نشان داد كه
شرايط  ها كه گاها نياز به صرف وقت كمتري نيز دارد، استفاده كرده و فراگير را درتوانند از اين روشبنابراين مراكز آموزشي مي

). در عين 8گذار باشد (تأثيرمينان بيشتر د بر آگاهي و توانايي انجام كار را با اطتوانميتري آموزش دهند كه اين خود واقعي
سازي و نياز به ي را شامل گران بودن تجهيزات شبيهسازشبيههاي استفاده از الشچدر مطالعه خود  حال زاغري و همكاران

و براي توان پنج تا ده دانشجو را شركت داد براي هر تجربه مي چنينهماند. فضاي فيزيكي وسيع از معايب اين روش ذكر كرده
ها از موانع اجراي اين روش كمبود فضاي فيزيكي در دانشكده ؛رسيدن به اهداف آموزشي نياز به زمان و فضاي زيادي است

چنين مقاومت در سازها و نحوه كار آن، نياز به آموزش ديدن و همها با شبيهآشنا نبودن اعضاي هيأت علمي دانشگاه .است
سازي در آموزش پرستاري هاي فراروي استفاده از شبيهسازي نيز از ديگر چالشبه سمت شبيهمقابل تغيير شيوه آموزشي رايج 

ترس  علتبهسازهاي انسان بيمار، ايجاد اضطراب در استادان و دانشجويان در هنگام كار با شبيه كهاينذكر شده است و بالاخره 
هاي استفاده از اين روش كافي براي ارائه جلسات، از ديگر چالشها و نياز به زمان زياد براي آمادگي از آسيب رساندن به آن

ي در آموزش دانشجويان اتاق سازشبيه). با اين وجود مطالعات متعدد صورت گرفته در زمينه استفاده از 9( شودمحسوب مي
ه نفس اين گروه از كه استفاده از اين روش آموزشي باعث افزايش دانش، مهارت و اعتماد ب دهدميعمل در ايران نشان 

جراحي آپاندكتومي در آموزش  سازشبيه افزارنرماز  ايمطالعهدر اين رابطه صديقي و همكاران در  .)16-15( گرددميدانشجويان 
دانشجويان اتاق عمل استفاده كردند كه نتايج آن نشان داد رضايت دانشجوياني كه با اين روش آموزش ديده بودند نسبت به 

) مطالعات ميداني در اين خصوص نيز پيشنهاد 14( دار بالاتر بودطور معنيهب (سخنراني و آموزش عملي رايج) گروه كنترل
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نبودن استفاده از  اثربخش ينه زو ه هاي خارجي، نارسايي در ارائه خدمات پس از فروشينه بالاي مانكنزكند، باتوجه به همي
هاي درسي دانشجويان ولوم و طرحككري براساسهاي جراحي ساخت مدل ،اين گروه از دانشجويان ي خارجي برايهانمونه

ضمن كاهش  اي طراحي شده است كهگونهنمونه مورد نظر به فراينددر اين  ).10،11،12،13( اين رشته امري ضروري است
 ورود به فيلد جراحي ونياز هاي ساخت، بتوان از يك مولاژ در جلسات مختلف آموزش آزمايشگاهي دروس پايه و پيشينهزه

مثال بر روي تنها يك مولاژ  عنوانبهسرفصل و طرح درسي اين دانشجويان حداكثر استفاده آموزشي كسب گردد.  براساس
جراحي مذبور  فرايندي بسيار نزديك به سازشبيهتمامي مراحل قبل، حين و بعد از عمل جراحي آپاندكتومي را به شيوه  توانمي

مولاژ توسط  ترميم و اصلاح آسان چنينهم. شودميكه در مولاژهاي خارجي فعلي اين كارايي مشاهده ندرحالي ،آموزش داد
پذير است. معرفي اين تكنولوژي امكان ساخت انواع ديگر مولاژهاي جراحي را كاربران براي استفاده متعدد از آن امكان

 صورتبههايي وجود دارند كه ي فيلدهاي جراحي مدلسازشبيهزد. در عين حال در داخل كشور جهت ساميپذير امكان
جراحي فك و  سازشبيه افزارنرم به توانميمثال در اين خصوص  طوربه ؛ي و قابل كاربرد در فضاي مجازي هستندافزارنرم

  ). 14( صورت هوشمند كه مربوط به قسمت صورت است اشاره كرد
  

  (فارسي): شرح مختصر
 بررسي آناتومي بدن درحين آپاندكتومي-3 اين زمينه هاي موجود درسازشبيهبررسي  -2 يسازشبيهمتون مربوط به  مروري بر-1
جراحي آپاندكتومي (شامل:  سازشبيهتدوين مراحل ساخت  -5آپاندكتومي  مورد اعمال جراحي زنده 30مشاهده حداقل  -4

بستن پريتوان، عضله، فاسيا، زير جلد، پوست و  ،برش پوست، زيرجلد، فاسيا، عضله، پريتوان، آپانديس و محل آپاندكتومي
، طراحي اوليه، ساخت و رفع نقص سازشبيهانتخاب مواد براي ساخت  -6تدوين مراحل ساخت) : 10پانسمان محل) (پيوست 

در آموزش عملي  سازشبيهكاربري آموزشي مراحل جراحي آپاندكتومي با استفاده از   -7مواد و ساخت)  انتخاب :11(پيوست 
(ب) فيلم  ،كاربرد در آزمايشگاه): 12(الف) كاربرد در آزمايشگاه تكنولوژي جراحي (پيوست  :دانشجويان كارشناسي اتاق عمل

   فيلم كاربرد عملي): 13تهيه شده از كاربرد عملي (پيوست 
  

  ي تعامل:هاشيوه
 ي طراحي و ساخت بالشتك جراحيخلاقيت در آموزش باليني دانشجويان اتاق عمل: تجربه"ارائه يك سخنراني با عنوان 

(پيوست  در دانشگاه علوم پزشكي يزد 11/2/93-9در پانزدهمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي در تاريخ  "آپاندكتومي
 ،جلسات)صورت :16(پيوست  پژوهي دانشكدهارائه در گروه و كميته دانش ،گواهي ارائه مقاله) :15(پيوست  ،خلاصه مقاله): 14

سازي) و اخذ نتيجه مثبت (تجاري ارائه براي طرح فناوري ،ثبت اظهارنامه) :17اظهارنامه ثبت اختراع (پيوست  عنوانبهارائه 
   .نتيجه داوري) :18داوري (پيوست

  
  نتايج حاصل:

 هاي موجود درسازشبيهي و سازشبيهمتون مربوط به  براي دستيابي به هدف اختصاصي اول: ابتدا مروري بر :اهداف دستيابي به
بر مطالعه كتب جراحي سپس براي درك آناتومي بدن و انجام روش جراحي درحين آپاندكتومي، علاوه اين زمينه صورت گرفت.
 برش شامل: پاندكتومي براي تدوين مراحل جراحي مشاهده شد. مراحلمورد اعمال جراحي زنده آ 30تخصصي مربوطه حداقل 

بستن پريتوان، عضله، فاسيا، زير جلد، پوست و پانسمان  جداسازي آپانديس و مراح پوست، زيرجلد، فاسيا، عضله، پريتوان،
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طراحي  انتخاب شد و پس از سازشبيهمحل عمل تدوين شد. براي دستيابي به هدف اختصاصي دوم: مواد لازم براي ساخت 
هاي ساخت لايه -2قالب گيري و ساخت سكوم و آپانديس  -1) 11و 10(پيوست  در سه محله تكميل گرديد سازشبيه اوليه،

  ساخته شده در  سازشبيهبراي دستيابي به هدف اختصاصي سوم: از  .سازشبيههاي مجزا روي سواركردن بخش -3شكم 
در آموزش عملي دانشجويان  بعد از اتمام كلاس نظري مربوط به روش جراحي آپاندكتومي 92،93،94،95،96ي اول هاسالنيم

براي دستيابي به هدف  .برنامه تدريس): 19(پيوست  كارشناسي اتاق عمل در آزمايشگاه تكنولوژي جراحي استفاده گرديد
براي دانشجويان اتاق عمل در قالب يك ساعت  پاندكتوميجراحي آ فرايندتدريس نظري  92سال اول اختصاصي چهارم: در نيم
شيوه سخنراني، اسلايد و نمايش فيلم صورت گرفت. سپس از مولاژ فوق براي آموزش عملي اجراي به آموزش نظري در كلاس

شجويان نقش اسكراب و سيار در جراحي آپاندكتومي در آزمايشگاه تكنولوژي جراحي استفاده شد. بعد از اين جلسه از دان
، تثبيت دانش نظري در كلاس، كفايت آن براي ارتقاء مهارت عملي، سازشبيهظاهر كلي  درخصوصخواسته شده كه نظرشان را 

ار زمتمركز كه به اين منظور برگ نوشته و در جلسه بحث گروهي A4در يك برگ  سازشبيهو نقاط قوت و ضعف استفاده از 
رغم اشتراك بگذارند. نتايج نشان داد: نقاط قوت بعضي از مباحث مرتبط با آپاندكتومي كه عليگرديد تجارب يادگيري خود را به 

عملي  صورتبهشروع و تداوم جراحي  فرايند ،فيلم كلاسي هنوز سوال برانگيز بود روي مولاژ پاسخ داده شده بود مشاهده
تر از تر و جالبروش آموزش بسيار متفاوت .مرور و تمرين شده بود و دانشجويان نقاط ضعف خود را بيشتر متوجه شده بود

روحيه كار تيمي را تقويت  ،كردنفس در كار عملي كمك ميه ي ديگر بود و به كاهش استرس و افزايش اعتماد بهاروش
فرصت  ،از جذابيت بيشتري برخوردار بود شدمياري ذگداخل مولاژ انساني جاي سازشبيهكه نقاط ضعف در صورتي ،كردمي

بر  RCTيك مطالعه  صورتبه سازشبيهاستفاده از اين  تأثير پيشنهاد براي آينده .وجود نداشت تمرين كافي بعد از كلاس عملي
بررسي گردد. با طراحي سناريو در زمينه دانشجويان اتاق عمل در زمينه عمل جراحي آپاندكتومي  دانش، مهارت و صلاحيت

جراحي  سازشبيهگيري نتيجه آموزش تيمي براي دانشجويان پزشكي، پرستاري، اتاق عمل و هوشبري مورد استفاده قرار گيرد.
ي از اين مدل در آزمايشگاه تكنولوژي جراح افزاري) تهيه شده است.(سخت يك مولاژ آموزشي صورتبهبار آپاندكتومي اولين

مامايي جهت آموزش نحوه عملكرد فرد اسكراب و سيار در حين عمل جراحي آپاندكتومي (براي دانشجويان  دانشكده پرستاري و
 روي مولاژ ساده سوار شده و دانشجويان تكنولوژيست جراحي سازشبيهاتاق عمل) استفاده شده است. به اين ترتيب كه مدل 

هاي پوست، زير جلد، فاسيا، عضله، كردن بيمار قبل از عمل، بازكردن و بستن بافتو پرپ  درپ (اتاق عمل) مراحل مختلف
دستيار جراحي  عنوانبهي شده اقداماتي را كه بايد سازشبيهپريتوان و برداشتن آپانديسيت را روي مدل مشاهده و در اين جراحي 

جراحي  سازشبيه. ارزشيابي فعاليت از نظر نقاط قوت و ضعف مولاژ كنندميتيمي تمرين  صورتبهدر حين عمل انجام دهند 
و بنابراين حمل و نقل و سوار كردن آن روي مولاژ  باشدميمتر و وزن تقريبي نيم كيلوگرم سانتي 40*30 در ابعاد آپاندكتومي

فقط قطعه سكوم و آپانديس در صورت برش قابل تعويض خواهد بود كه  ،باشدمياين مدل چند بار مصرف  سان است.آتنه 
ساز و با ظرافت زياد و بعد از مشاوره با متخصصين جراحي دست صورتبه(نقطه ضعف). اين مدل  نياز به صرف هزينه است

شود. مدل مشابه در  ساختار آناتوميكي بدن حفظ و آناتوميست تهيه شده و در ساخت آن سعي گرديد تاحد ممكن انطباق با
كامپيوتري  افزارنرم صورتبههاي آموزش جراحي ساخت داخل سازشبيه. ساير باشدمياين خصوص در بازار ايران موجود ن

رساند) تهيه شده و تاحد ممكن سعي شده از نظر قوام . اين مدل از جنس سليكون (آسيب به محيط زيست نمياندشدهطراحي 
داوري انجام شده اين مدل قابليت  براساسي به بهترين نحو انجام شود. سازشبيهو آناتومي نزديك به مدل انساني تهيه شود تا 

تاكيد بر  ،لي كشورباتوجه به شرايط فع .داوري): 18(پيوست ورود به مرحله ساخت صنعتي و ارائه يك طرح فناورانه را دارد
 سازيد با فراهمتوانميهاي داخلي، انجام اين طرح توليدات داخلي و تمركز بر استفاده از فناوري ي ساخت وهاتوانمندي
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اي براي ايجاد اشتغال ايجاد نمايد. ساخت ي توليد مولاژهاي آموزشي (حيطه علوم پزشكي) زمينهفرصت جديدي در عرصه
 مولاژهاي علمي و آموزشي نقش مهمي در خودكفايي و ارتقا جايگاه كشور در زمينه توليد محصولات آموزشي خواهد داشت. 
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  : طراحي و توليد محصولات آموزشيفرايندحيطه 
  رتبه: قابل تقدير

هاي پزشكي متناسب با سيستم آموزشي در گردش دستياران پزشكي مستقل از محدوديتسازي سيستم ارزشيابي شخصي
  مكاني و زماني معمول

Individualization of Assessment tools in the context of rotational educational program 
independent to time and location limitation 

   
  شيراز  دانشگاه:
  حميد محمدي  دكتر :فرايندصاحب 

  رضا بهرامي  محمدرضا بردبار، دكتر آزاد، دكترنادر شكيب الهام عابدي، دكتر دكتر :فرايندهمكاران 
نيازهاي هر  براساسها و آموزش سازي آزمونسمت خصوصيهاي بخش كودكان و پيشروي بهدهي آزمونسامان هدف كلي:

  ه و در گردش. دستيار تخصصي كودكان متناسب با راندهاي ماهان
و متفاوت و متناسب با بخش ماهانه هر دانشجو  زمانهمها و برگزاري چندين آزمون تسهيل برگزاري آزمون اهداف اختصاصي:

ها امكان بررسي مديا ساختارمند كردن نتايج آزموني و مولتيافزارنرمهاي از توانمندي گيريبهرهها با ي آزمونهاشيوهگسترش 
هاي تحليلي به كارنامه ارائه جداگانه براي هر بخش صورتبهفيدبك نتايج آزمون  ارائه هر بخش و براساسنتايج هر آزمون 

، هميشگي و سريع با امكانات جستجوي گسترده  (Online)دانشجويان و اساتيد تهيه بانك سوالات استاندارد با دسترسي برخط
ها شناسايي زود هنگام دستياران نيازمند تلاش معيارهاي تاكسونومي بلوم، شرايط باليني و رفرنس براساسها بندي پرسشدسته

نوع مبحث و نوع تاكسونومي  براساسبيشتر ايجاد انگيزه رقابتي در بين دانشجويان امكان مشخص كردن ضعف هر دانشجو 
در مصرف كاغذ طراحي سيستم آزمون مستقل از سيستم  جوييجويي در وقت و هزينه برگزاري آزمون صرفهسوالات صرفه

جايي بين ههاي مكاني براي برگزاري آزمون و جلوگيري از جابعامل و ابزارهاي اجرا (رايانه، موبايل، تبلت) حذف محدوديت
برگزاري آزمون هاي زماني تكليف در منزل حذف محدوديت صورتبههايي بيمارستاني دستياران براي آزمون برگزاري آزمون

   Open bookدهي و هاي با چندين روز زمان پاسخو امكان برگزاري آزمون
  

  بيان مسئله:
ها هاي كنترل كاربران و آزموناند. سيستمبسياري از مطالب را دگرگون كرده ارائهها شكل وري رايانهادنياي جديد مبتني بر فن

راهكاري برخط براي برگزاري  ارائه نيز از اين موضوع جدا نيستند. اين برنامه با در نظر گيري نيازهاي آموزش پزشكي سعي در 
ها را كاري نوين براي برگزاري شكلي جديد از آزمونراه ارائه هاي پزشكي و بالطبعهاي آنلاين براي دانشگاهو تحليل آزمون

هاي ها، مواد آموزشي متفاوت، حوزهها، حساسيت آموزش(وسعت آموزه ار متفاوت آموزش پزشكيدارد. بدون شك ماهيت بسي
همگوناگوني از مهارت و دانش عملي و تئوري، پراكندگي محيط آموزشي و كاري دستياران، تركيب آموزش و كار درماني 

روتين را  صورتبه هايار) امكان برگزاري آزمون) و نحوه آموزش در گردش (برنامه ماهانه باليني متفاوت براي هر دستزمان
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رو هستند و همه دستياران نيز در بين هطور مثال اين دانشجويان هر ماه با يك بخش باليني خاص روبهد. بكنميناكارآمد 
برگزاري زير گروه فوق تخصصي و عمومي). با اين شرايط  14شوند (در رشته كودكان در هاي مختلف باليني تقسيم ميگروه

اي غير از يك آزمون مشترك براي همه دستياران حداقل كاربرد را خواهد داشت و اغلب دانشجويان فرصت مطالعه در زمينه
هاي غير از دانش بخش ماهانه خود را ندارند. مشكل ديگر ماهيت باليني آموزش در پزشكي است كه نياز به آزمودن توانمندي

اغلب مسايل پزشكي نياز به مدياهايي مثل فيلم و عكس دارند كه برگزاري آزمون معمولي محض دانشجويان نيز وجود دارد. 
ي آزمون است و هاشيوهتنها يكي از  MCQ براساسهاي ساده د. ارزيابيكنميهاي زيادي را ايجاد روي كاغذ محدوديت

اما تحليل آنها در حالت برگزاري سنتي بسيار دشوار ي ارزيابي استدلال باليني نيز اگرچه كه روي كاغذ قابل اجرا هستند هاشيوه
ويژه در سطح متخصص و فوق هي قدرتمندتري براي ارزشيابي دانشجويان پزشكي، بهاروشگير خواهد بود و نيازمند و وقت

). مسئله ديگر در آموزش پزشكي تركيب محيط آموزشي با محيط درماني است كه نتيجه آن گستردگي 1( تخصص، است
ي معمول دستياران هاروشهاي آموزشي خواهد بود. در اين حالت براي هر آزمون به هاي متعدد) بخشيكي زياد (بيمارستانفيز

و بعضا بعد مسافت منجر به اخلال در آزمون يا اخلال در خدمات درماني  نيازمند ترك محل ارائه خدمات درماني خواهند بود
ها (تنوع كودكان دانشگاه علوم پزشكي شيراز با در نظر گرفتن شرايط ويژه آزمونخواهد شد. براي حل اين مشكلات بخش 

سوالات، استفاده حداكثري از مدياها، بررسي ابعاد مختلف آموزش پزشكي) و تعداد نسبتا بالاي دستياران خود كه برگزاري 
و   (Individualization)سازيشخصي رايندف اندازيراهكرد اقدام به و متفاوت را بسيار دشوار مي زمانهمچندين آزمون 

كه علاوه بر ذخيره  شودميها در نظر گرفته هاي يك ديتابيس پرسشها كرد. براي برگزاري آزمونبرگزاري آنلاين آزمون
همراه هاي متعددي را با خود ها ويژگيهاي بعدي از آنها نيز وجود دارد. اين پرسشسوالات امكان بازيابي مكرر و استفاده

 توانميهاي متعددي نيز هاي ويژه مربوط به آموزش پزشكي را بسيار ساده خواهند كرد. ماژولخواهند داشت كه امكان تحليل
  براي اين سامانه در نظر گرفت. PMP و Case presentationهاي مختلف براي برگزاري شكل

  
  تجربيات خارجي:

د كمك زيادي در توانميسازي نشان دادند كه آموزش مبتني بر شبيه 2005و همكارانش در سال  Issenberg SBدر مطالعه 
و  Wallihan R). در مطالعه 2( ي بيماران نقش به سزايي داردهامراقبتدر  چنينهمآموزش دانشجويان داشته باشد و 

 كليطوربههاي آنلاين متناوب در سه برنامه در دستياران كودكان اجرا شده و نشان دادند آزمون 2018همكارانش در سال 
ي شده سازشبيهنلاين متناوب مرتبط با افزايش ميزان پاس شدن آزمون گواهينامه اطفال آمريكا هستند. امتحانات آهاي زمونآ

. دستياراني كه امتحان آنلاين متناوب نمره پاييني شودميبورد تخصصي باعث آمادگي بيشتر دانشجويان جهت امتحان بورد 
يك ماركر  عنوانبهد توانميند. لذا اين امتحانات متناوب آنلاين شدميداشتند بيشتر در آزمون گواهينامه اطفال آمريكا مردود 

  .)3( جهت ارزيابي زودرس دانشجويان جهت موفقيت در آزمون گواهينامه اطفال آمريكا باشد
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 تجربيات داخلي:

هاي سنتي در گيري متناوب و جايگزيني كامل آنها با آزمونكاربههاي آزمون آنلاين سابقه خوبي در كشور ما دارند اما سامانه
الكترونيكي برگزار  صورتبههاي بخش بار در شيراز تمامي آزموناي در كشور ندارد و براي اولينيك بخش بزرگ باليني سابقه

گير است و ساز آنلاين هم در اختيار دارد كه توليد آزمون در آن وقتچند سامانه آزمون. دانشگاه علوم پزشكي شيراز شودمي
هاي باليني ندارد. مشكل هاي بخشپراكنده مشكل است و تناسب با ويژگي صورتبهتعداد زياد آزمون و  Flexibleبرگزاري 

هاي معمول سوالات براي يك بخش باليني است. گذاريهاي باليني و تگها عدم تطابق با درخواستاين سامانه ديگر در كاربرد
آن  و ساخت آزمون در شودميها حين خدمت استفاده هاي دانشجويان علوم پايه و يا آزمونها بيشتر در آزموناين سامانه

 .باشدميگير هاي ويژه و وقتنيازمند آموزش
 http://azmoon.sums.ac.ir مبتني بر سامانه 	Testa 3.3.2 http://vexam.sums.ac.ir/login سامانه نجما ،سامانه سجاب. 

اشاره كرد: تطابق كامل اين سامانه در هر دو سطح  توانميهاي متمايزكننده اين سامانه با موارد مشابه به اين موارد از ويژگي
خاص و  deviceاين سامانه به  و عدم وابستگي responsive web designهاي ددهنده با استاندركاربر ادمين و كاربر آزمون

پذيري بالا و سرعت انعطاف ،ها)هاي جداگانه براي هر كدام از اين سيستميهابرنامهيا سيستم عامل خاص (بدون نياز به نصب 
ادمين و هاي باليني كمترين نياز به دانش رايانه براي كاربر نياز بخش براساسها طراحي بالاي آزمون و اتصال كاربران به آزمون

ديناميك بودن  ،هاي بالينيهاي تحليلي و نمودارهاي اينتراكتيو گويا و متناسب با نياز بخشجيخرو ارائههنده. دكاربر آزمون
سبك بودن هسته اصلي برنامه و  ،مدياهاگيري مولتيكاربهعدم محدوديت در  ،هاهاي كاربري و آزمونها و ويژگيهمه تگ

هاي هاي ارتباطي و تبادلي در بين گروههاي مختلف و در عين حال امكان ايجاد پلمستقل آن براي بخش اندازيراهامكان 
تعريف بخش ناظر آزمون براي رصد  ،تحت پروتكل امنيتي ويژه هادادههاي مختلف براي تبادل سوالات و يا مختلف و دانشگاه

مشاهده  برداري از logصد ساعات ورود و خروج و يا حتي فعاليت كاربران در طول برگزاري يك آزمون حساس (نظير ر
  .. و گزارش آني به ناظرين جلسه) .و زمانهماي غير از صفحه آزمون و يا ورودهاي صفحه

  
  (فارسي): شرح مختصر

براي توليد آن  ريزيبرنامهتهيه و  ،سازآزمون افزارنرمپيشنهاد نامه  ،هاي قبلاهداف ذكر شده در قسمت براساسي افزارنرمتهيه 
ها و اختصاص آزمون به پذيري در توليد آزمونچهار ويژگي اصلي شروع شده كه شامل: حداكثر انعطاف رفتنگ با در نظر
عدم وابستگي به سيستم  ،data loss كمترين وابستگي به بستر اينترنتي در طول اجراي آزمون براي به حداقل رساندن ،كاربران

هاي مهم سامانه ويژگي .ها كاغذيسادگي در اجراي آزمون با حداكثر تشابه با فرمت آزمون ،صي براي اجراعامل و يا ابزار خا
مدياهاي اداره كردن مولتي ،هاي پزشكينوع آزمون مختلف و شايع در آزمون 5زير است: قابليت دريافت  صورتبهطراحي شده 

ها و با هر ابزار خاصي براي اجرا (در همه سيستم deviceها بدون وابستگي به سيستم عامل يا گزينه مختلف در بدنه سوال و
. اين موضوع هم براي بخش ادمين و هم براي بخش كاربران )قابل اجرا است در دسترسي از جمله موبايل، رايانه، تبلت

ها كاملا كاربرپسند براي وارد كردن آزمون دهيكمترين وابستگي به اينترنت در زمان پاسخ .دهنده رعايت شده استآزمون
بندي زمان ،هادر همه اين قسمت Batch processing گرفتنمشاهده نتايج و با در نظر ، ها، اتصال كاربرانسوالات، توليد آزمون

گزارشات آناليز در چندين سطح  ارائه ،دهندگانبراي آزمون افزارنرمكمترين نياز به دانش كار با  ،پذير براي هر آزمونانعطاف
  نقش و  ،نهايتقابليت تعريق بي ،هاي مختلف)ها و آزمونيك بخش، آناليز سوالات و پاسخ (يك دانشجو، يك گروه،
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ي برگه آزمون كاغذي براي كاربران اين سامانه از آدرس زير سازشبيه .هاي مختلف به افراد مختلف در بخش ادميندسترسي
   Exam.farsped.com است:قابل دسترسي 

در بخش كودكان از تمامي اساتيد درخواست شد كه تعداد مشخصي سوال از رشته  فرايندتهيه بانك سوال: پس از تصويب 
 ارائه به بخش افزارنرمعلاوه تعداد كمتري سوال از مباحث غير اطفال و جنرال كودكان در مدت توليد هفوق تخصصي خود ب

سوال جديد در طي يك ماه تهيه و آماده ورود به سامانه شد (سامانه قابليت دريافت فايل  800 بيش از فراينددهند. در اين 
ها به دانشجويان: هاي مختلف و تخصيص آزمونتوليد آزمون .اكسل را دارد و پس از تايپ به راحتي سوالات وارد سامانه شدند)

راند ماهانه بخش و از بانك سوالات استادي كه در آن ماه راند  براساس ايبراي هر دستيار آزمون جداگانه هاي ماهانه:آزمون
هاي غير كودكان (مانند ها و طرح و اتفاقات و...) يا بخشهاي جنرال (نظير درمانگاه. براي بخششودميداشته است فعال 

آزمون در  عنوانبه..) يك مبحث از پيش تعيين شده متناسب با برنامه آمادگي بورد دستياران سال آخر انتخاب و .راديولوژي و
فعال  Open Book صورتبهپس از برگزاري آزمون همان آزمون مجدد  : Open bookهاي. آزمونشودميبخش جنرال فعال 

بدون تغيير سوالات و يا كاربران شركت داده شده) و  شودميلاح صبندي او زمان شودمي Duplicate(آزمون قبلي  شودمي
ها در كتاب فرصت مرور و يافتن پاسخ پرسش retakeدستياران سه روز براي يافتن پاسخ همه سوالات وقت دارند. اين سبك 

دانشجويان و توانايي حل مسئله هاي هفتگي: براي افزايش بينش پزشكي د. كيسكنميو افزايش ماندگاري يادگيري را ايجاد 
 صورتبهند و هر هفته يك يا دو مورد باليني جديد شوميبيماران واقعي تهيه  براساسهاي هفتگي در شرايط جديد كيس

book Open  هاي هاي ارزيابي باليني: آزمون. آزمونشودمييي به آن رصد گوپاسخدر سامانه دانشجويان فعال و عملكرد آنها در
KF هاي و آزمونPMP سه  صورتبهدهي براي اين بخش هاي مختلف پاسخهاي باليني با سبكهايي مشتمل بر كيسو آزمون

صورت جداگانه نيز در هتوانند بها بين همه دانشجويان مشترك است. اساتيد هر بخش مي-ند. اين آزمونشوميماهه برگزار 
برگزاري  ند.شوميآن شركت داده  و در گيرندمياين سامانه آزمون تعريف كنند. دستياران فوق تخصصي نيز از اين بخش بهره 

ها: طبق هماهنگي انجام شده در بخش هر دستيار در بيمارستان محل راند ماهانه خود در ساعت مقرر به آزمون آنلاين آزمون
 كهاينجايي دستياران نيست. با توجه به هنيازي به جاب كرد. ناظر جلسه يكي از استاد همان بيمارستان خواهد بود.ورود خواهد 

 Internetبا قابليت  portableو يا هر ابزار  Smart phoneغير يك ه نيازي به ابزار خاصي هم جهت برگزاري آزمون ب
browsing دهي اينترنت تحت شبكه يادستياران در همان بخش خود (معمولا اتاق كنفرانس هر بخش با آنتن ،نيست (mobile 

data)   د. در بيمارستان اصلي گروه كودكان (بيمارستان كنميطور اتوماتيك وقت را كنترل ه. آزمون بكنندميآزمون خود را شروع
. دستياران طرحي كنندميكه بيشترين تعداد رزيدنت را دارد در محل سالن اجتماعات، دستياران آزمون خود را برگزار  نمازي)

ند شركت كنند. براي آموزش دستياران توانمينيز از محل طرح و دستياران در مرخصي نيز با اجازه معاون آموزشي از راه دور 
خانه برگزار شد. ورود در سامانه و كار با آن نياز به حداقل دانش كار با موبايل يا ساعته و يك آزمون تستي در يك جلسه نيم

د و امكان علامت گذاري كنميي سازشبيهتبلت را دارد و نياز به نصب وجود ندارد. تا حد امكان برنامه حالت برگه آزمون را 
دهند. در سامانه هر دستيار در كاربر اجازه ورود مي ها راس ساعت تعيين شده بهسوالات براي مرور بعدي وجود دارد. آزمون

ها در حال برگزاري، آزمون بعدي كه كاربر در آن ثبت نام شده است آينده و برگزارشده ليست آزمون ،ها فعالسه بخش آزمون
كه وضعيت كاربر ي يك پيشخوان بررسي نتايج است اهر كاربر دار چنينهمآورده شده است.  هاي برگزار شدهو نتايج آزمون
ند و شوميدر لحظه بروز  هاداده. اين دهدميها و كل دستياران نمايش گروههاي مختلف و در مقايسه با ساير همرا در آزمون

كه بتواند دستيار را به پيشرفت در گروه خود ترقيب كند و انگيزه رقابت مثبت  اندشدهنمودارهاي اينتراكتيو به شكلي طراحي 
ند و درصد انتخاب هر گزينه به اساتيد و دستياران شوميها با جزييات زيادي تحليل همه آزمون :هانرا ايجاد كند. تحليل آزمو
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ند. شوميهاي هفتگي همراه با توضيحات براي دستياران پس از اتمام آزمون باز كيس (Answer breakdown). شودميگزارش 
هاي سوالات و نوع سوالات شامل تشخيصي و ها (از جمله تاكسونومي و بخشهاي پرسشهاي دقيقي بر مبناي ويژگيكارنامه

ها در مقايسه با هر دانشجو در انواع آزمون. روند نمرات شودميدرماني و علوم پايه و...) به كاربر و مسئولين آموزشي گزارش 
. به مديران آموزشي بخش نتايج ريزكارنامه هر شودميرده و كل دستياران در طول زمان نمايش داده ميانگين ساير دستياران هم

دستيار و يا نمودارهاي متعددي روند سير هر ، شودمي ارائه و نتايج تجمعي دستياران به تفكيك سال ورودي و در كل دستيار
صورت ههاي پايين نمرات ب. جهت اقدامات زودهنگام دستياران در دهككنندميهاي دستياري را به مديران يادآوري گروه

هاي و نتايج تگ Answer breakdownنتايج  براساسنتايج:  براساسآموزشي  ريزيبرنامههشداري نشان داده خواهند شد. 
هاي مختلف جهت تغيير سبك آموزشي و شرايط باليني و...) گزارشاتي به مدير گروهها (تگ مباحث، تاكسونومي، پرسش

(در شود ميطور مكرر به معاون آموزشي و رياست بخش گزارش هپوشش نقايص داده خواهد شد. سير پيشرفت دانشجويان ب
ند. شوميتر وارد برنامه آموزشي ويژه و نظارت تكميلي ). دستياران با نتايج ضعيفشودمياي ديده لحظه صورتبهپانل ادمين 

يي گوپاسختر در ها خواهد شد. دستياران فعالو سعي در پوشش ضعف شودميها با دستياران درميان گذاشته نتايج كل آزمون
و سير تغييرات دانشجويان  فرايندهاي برگزار شده در اين ند. نتايج ارزشيابيشوميهاي هفتگي و برتر در نتايج تشويق به كيس

ي باشند كه نحوبههاي هفتگي اي قابل دسترسي است. در اين سامانه سعي شده است كه تمامي كيسلحظه صورتبهدر سامانه 
پيگيري  competencyها تغييرات اين فاكتور بتوانند قابليت استدلال باليني را دستياران بالا ببرند و از دنبال كردن اين كيس

اين برنامه در روند مطالعه و پيشرفت  تأثيرارزيابي نظر دانشجويان در مورد سامانه و مشكلات آن و ميزان  منظوربهشد.  خواهد
  . شودميهاي نظرسنجي از طريق همين سامانه ارسال و نظرات دستياران پايش آنها در فواصل زماني دوماهه فرم

  
 ي تعامل:هاشيوه

طور متوسط در هر ماه ههاي بخش شده است و برسمي در بخش كودكان جايگزين تمامي آزمون طورهاز مهرماه ب فراينداين 
شماره  – 5/10/97اي در دفتر بخش كودكان (تاريخدر طي جلسه فرايندد. نتايج سه ماهه كنميآزمون مختلف را برگزار  15
، معاونت EDCرياست بخش داخلي، نماينده  ،در حضور معاون آموزشي دانشگاه، رياست دانشكده پزشكي )97/2332140

در  فرايندشد. با توجه به موفقيت  ارائه دستياران تخصصي دانشكده پزشكي و رياست بخش كودكان و اعضاي كميته دستياري 
 مستندات به روز از وضعيت دستياران و پسخوراندهاي مناسب ارائه هاي آموزشي دستياران وفراينددر  مؤثركاري ايجاد راه

يك برنامه سازنده مورد قبول واقع شد. در ادامه نيز مقرر شد تمهيداتي در جهت گسترش اين  عنوانبهجهت ارتقا آموزش 
سامانه  .هاي ارتقا سالانه دستياران در نظر گرفته شودگيري نتايج آن در ارزيابيكاربه چنينهمهاي باليني ديگر و در بخش فرايند

  مورد پذيرش قرار گرفته است.  startupمقالات و  ارائه نيز شركت داده شده است كه در بخش  mhealthدر كنگره 
  

  نتايج حاصل:
، بخش كودكان به همه اين اهداف فرايندهدف عمده مورد توجه بوده است كه با عملياتي شدن اين  4 فراينددر طراحي اين 

ها متناسب با بخش باليني كه دستيار در آن شخصي سازي آزمون-1هدف شامل اين موارد است:  4نيز دست يافته است. اين 
 ايويژههاي باليني بخش: به كمك اين سامانه در هر ماه براي هر دستيار آزمون فرايندد و با كمترين اختلال در كنميراند 

و براي شركت در آزمون نيز نيازي به ترك بخش و يا بيمارستان محل كار خود  شودميفعال  كندميمتناسب با بخشي كه راند 
ها در و عدم وابستگي به سيستم عامل خاص، محدوديت بخش را در برگزاري آزمون deviceندارد. تطابق سامانه با انواع 
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exam center ن احتياج دارد. حتي دستياراني از بين برده است و هر دستيار فقط به موبايل خود براي شركت در آزمو خاص
پذير اي انعطافدستيابي به سامانه-2. كنندميگذرانند نيز از راه دور در آزمون جنرال شركت يا طرح مي كه در مرخصي هستند و

ها به سهولت و در كمترين زمان ممكن هاي مورد نياز آموزش پزشكي كه در آن طراحي آزمونبراي پوشش اكثريت آزمون
برد و به دقيقه بسته به تعداد سوالات زمان مي 5تا  2طراحي يك آزمون را در اين سامانه از بانك سوالات در حدود باشد. 

هاي اختصاصي هر آزمون كرد و ويژگي duplicateرا  )هاي مشابههايي با تاريخهاي مشابه (آزمونآزمون توانميراحتي 
زد. ساميساعت را ممكن  2آزمون ماهيانه را در طي يك تا  12سريع، توليد  فرايندن (دستياران و سوالات آزمون) را تغيير داد. اي

ها را افزايش هاي ويژه طراحي شده كه تنوع برگزاري آزموننيز ماژول OSCEو  KF  ،PMPهاي براي پوشش انواع آزمون
 ارائه و Open bookآوري شرايط آزمون همفرا-3ده است. مديا را براي ما فراهم كرگيري انواع مولتيكاربهان كداده است و ام

Weekly case هاي جديد. به كمك اين منظور تقويت تفكر نقادانه و افزايش توانايي استدلال باليني و مهارت يافتن پاسخبه
 weekly caseو مطرح كردن  Open book صورتبههاي برگزار شده سازي مجدد آزمونسامانه بخش كودكان از طريق فعال

ايم سازوكار دهي توانستهرصد فعاليت دستياران در پاسخ به اين موارد در طي چند روز زمان پاسخ چنينهمبا تاكسونومي بالا و 
هايي به اين منظور هاي جديد پياده سازي كنيم. در گذشته تلاشدقيقي را در ثبت فعاليت دستياران و ارتقا مهارت يافتن پاسخ

عدم وجود سازوكار نظارتي، بازخورد و پيگيري همه ناموفق بودند.  علتبهپ و تلگرام صورت گرفته بود كه ااز طريق واتس
 ارائهي دستياران و قابل دسترس در هر زمان. اين سامانه با هافعاليتها و ايجاد يك نماي دقيق و به روز از وضعيت آزمون-4

 ولين بخش ئي دستياران را به مسهافعاليتو ريز دستياران امكان كنترل همه يك داشبورد پيشرفته و اينتراكتيو از وضعيت كلي 
دستياران برتر را شناسايي كرد و يا دستياراني كه نياز به توجه بيشتر و تذكراتي دارند را  توانمياي . در هر لحظهدهدمي ارائه

دستياران قابل مشاهده و پرينت است. پيش از اين ها نيز در سامانه براي تك تك هاي همه آزمونمشخص كرد. جزييات برگه
برد و در نهايت هم امكان مقايسه بين دستياران دستيابي به آمار تعداد محدودي آزمون در سال براي بخش چندين روز زمان مي

 چنينهمها و مونسهولت برگزاري آز دليلبهها، افزايش چند برابري تعداد آزمون رغمياما در حال حاضر عل بسيار محدود بود
هدف عمده، اين سامانه  4اي در دسترس هستند. علاوه بر اين لحظه صورتبهي مختلف دستياران، تمامي آمارها هافعاليترصد 

وضعيت همه دستياران  درخصوصايجاد نظم و سندسازي -1اين اهداف جانبي را نيز براي بخش كودكان محقق ساخته است 
ايجاد يك -2هاي فضاگير و غير قابل جستجوي كاغذي بدون نياز به بايگاني  (Continuous monitoring)در بررسي مداوم

ها راند دستياراني كه با آن درخصوصگزارشات تحليلي به اساتيد  ارائه امكان-3هاي باليني از كيس interactiveبانك آموزشي 
ايجاد فضاي -5ها توسط دستياران در پاسخ به سوالات انتخاب گزينههاي دقيق به اساتيد از نحوه ه فيدبكائامكان ار-4 كنندمي

تهيه يك بانك -7هاي و سمينارها هاي آموزشي ديگر از جمله كنگرهفرايندكارگيري سامانه در هب-6رقابتي مثبت بين دستياران 
 MCQ–OSCE- KF)بالينيهاي يك بخش سوال يكپارچه و قابل جستجو از انواع سوالات اساتيد برگزاري تمامي آزمون

Open book)   ارائه بار دركشور صورت پذيرفته. محصول قابلهاي يكپارچه آنلاين اولينسيستم صورتبهدرسطح دستياري :
در    responsive درصد 100 صورتبهي تحت وب و به زبان دات نت و افزارنرميك بسته  صورتبهدر حال حاضر  فراينداين 

و به راحتي قابليت تطابق با هر بخشي را دارد.  اندشدهدسترس است. تمامي اجزا شناسايي در اين سامانه ديناميك طراحي 
وجود ندارد. اين محصول به پاس داشت  زمانهمدهندگان آزمون محدوديتي در تعداد سوالات و يا تعداد كاربران و يا تعداد

علمي  هيأتزاده، فوق تخصص غدد كودكان و عضو كرمي هگوار سركار خانم دكتر زهرهاي بسيار استاد بزرزحمات و تلاش
معرفي شده و در دسترس است. نسخه فعال و در حال استفاده  "زهره" ساز سبز نسخهسامانه آزمون عنوانبهبخش كودكان، 

ي هادادهتمامي  در دسترس است. exam.farsped.comاين سامانه در بخش كودكان دانشگاه علوم پزشكي شيراز با آدرس 
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حفظ امنيت سامانه امكان استفاده عمومي از اين نسخه وجود ندارد و در  منظوربهباشند و به همين دليل و اين سامانه واقعي مي
صورت نياز به مشاهده آنلاين برنامه لطفاً با دكتر حميد محمدي، مجري طرح، تماس گرفته شود. نماهاي انتخاب آزمون براي 

د سوالات را توانميها. كاربر ها و گزينهشكاربر نماهاي آزمون براي كاربر در موبايل يا تبلت يا رايانه با قابليت مديا در پرس
 Answerند. نماهاي نتايج براي كاربر و ادمين و شومي(قرمز). سوالات پاسخ داده شده سبز  براي مرور مجدد مارك كند

breakdown   
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  : طراحي و توليد محصولات آموزشيفرايندحيطه 
  رتبه: قابل تقدير 

ي عمومي توليد تايپودنت ابداعي بدون موم براي آموزش و ارزشيابي ارتودنسي متحرك دانشجويان دورهطراحي و 
  دندانپزشكي

Odeling and production of an innovative wax free typodont for removable orthodontic 
training and evaluation of the undergraduate dental students 

   
  بهشتي شهيد  :دانشگاه
  آقاي دكتر مسعود سيفي  :فرايندصاحب 

  آقاي دكتر محمد بهناز  ،اله نادريآقاي نصرت ،آقاي دكتر مهدي عزيزيان :فرايندهمكاران 
ي عمومي طراحي و توليد تايپودنت ابداعي بدون موم براي آموزش و ارزشيابي ارتودنسي متحرك دانشجويان دوره هدف كلي:
  دندانپزشكي

   اختصاصي: اهداف
  ي عمومي دندانپزشكيطراحي و توليد تايپودنت بدون موم براي ارتودنسي متحرك دانشجويان دوره •
  عمومي دندانپزشكي يدورهآموزش ارتودنسي متحرك با استفاده از تايپودنت بدون موم براي دانشجويان  •
  عمومي دندانپزشكي يدورهيان ارزشيابي ارتودنسي متحرك با استفاده از تايپودنت بدون موم براي دانشجو •
  عمومي دندانپزشكي يدورهارزيابي مداخله آموزشي با تايپودنت بدون موم بر دانش، نگرش و عملكرد دانشجويان  •

  
   بيان مسئله:

كاهش مراجعه به دانشكده و عدم تناسب  علتبه هاي ارتودنسي متحركبا توجه به محدوديت در پذيرش بيمار براي درمان
ها توسط هاي متحرك؛ معاينه و درمان انواع ناهنجاريناهنجاري با امكانات موجود براي اعمال بيومكانيك مورد نظر در دستگاه

دانشجويان  چنينهمهاي دنداني را نيز افزود. . به موارد فوق بايد متنوع بودن ناهنجاريرسدمينظر هدانشجو امري غيرممكن ب
نمايد باشد. بنابراين عدالت آموزشي حكم مييابند كه براي كسب مهارت كافي نميروز) در بخش حضور مي 9در مدت اندكي (

ها، محتواي آموزشي مرتبط با آنها در قالب تايپودنت بدون موم (بدون قرارگيري در آب كه براي يادگيري انواعي از ناهنجاري
  طور عملي تدريس گردند.هبيومكانيك و ملاحظات باليني آنها ب ردند تاگگرم) گنجانده 

  
   تجربيات خارجي:

ها اكلوژن). مال2و1ي سلامت، درمان و آموزش پزشكي است (هاي بزرگ در زمينهامروزه وضع سلامت دهان يكي از چالش
كه نه تنها عملكرد و ظاهر طوريه)؛ ب3است ( در افراد بسيار زيادي در سرتاسر جهان وجود دارد و اين افراد را درگير خود كرده
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رو ). از اين6و4،5دهد (بلكه اثرات اقتصادي، اجتماعي و سايكوسوشيال خود را بر اين افراد نشان مي دهدميقرار  تأثيررا تحت 
امروزه  چنينهم). 7و3دانند (رايج بازيابي سلامت دهان، عملكرد و زيبايي را از اهداف اصلي درمان مي طوربهها ارتودنتيست

 .)9و7،8( شودمييكي از مزاياي مهم درمان در نظر گرفته  عنوانبهروزافزون  طوربهملاحظات زيبايي و اثرات سايكوسوشيال آن 
البته اين دست  .شودمياكلوژن اين اثرات افزوده اثرات سايكوسوشيال زيبايي دنداني در بزگسالان اثبات شده و با افزايش مال

كننده د خود به تنهايي در رسيدن به يك بهبود راضيتوانمي). ارتودنسي متحرك 7( شودمياثرات در دختران بيشتر برآورد 
ي درماني ديگر يك درمان كمكي در كنار يك پروسه عنوانبهند توانميهاي ارتودنسي متحرك ابزار چنينهماستفاده شود. 
  سازي شرايط براي استفاده از هاي ثابت، هدگير يا آمادهي نهايي همراه درمانمثال براي بهبود نتيجهطور هاستفاده شود؛ ب

هاي متحرك در براي اطمينان از كمك كننده بودن دستگاه بتههاي متحرك بهره برد. الاز دستگاه توانميهاي فانكشنال دستگاه
  ي اين مطالعه خارج است.) كه از حوزه10ست (هاي پيچيده نياز به مطالعات بيشتري هكنار درمان

هاي متحرك و انتخاب صحيح بيمار براي يك درمان ي مهم قابل ذكر اين است كه استفاده صحيح از دستگاهاما در نهايت نكته
رو آموزش كارآمد و دقيق مداخلات )؛ از اين10ي مطلوب بسيار حياتي است (خاص ارتودنسي متحرك براي حصول نتيجه
  ي درمان بيماران . سير معمول آموزش دندانپزشكي بر پايهكندميپيدا  ايويژهارتودنسي متحرك به دندانپزشكان اهميت 

و اشكالات مهمي است كه برخي  هامحدوديتاين روش آموزش داراي  ).1ي دندانپزشكي است (هادانشكدهكننده به مراجعه
ي انساني و نياز به امنيت هانمونه عنوانبهد. دشواري دسترسي به بيمار دهنميخود را در درمان ارتودنسي متحرك بيشتر نشان 

) كه با توجه به كم بودن مراجعات نيازمند مداخلات 11و1ي اصلي روش رايج آموزش است (هامحدوديتاين مراجعين از 
. بايد گفت برخي مطالعات نگراني اصلي كندميهاي درماني متنوع و مكفي را دچار مشكل متحرك آموزش شرايط ارتودنسي

) كه البته بسيار قابل تأمل و اهميت است و 11اند (در نظام سلامت مدرن را امنيت بيمار در مورد انجام درمان مناسب دانسته
طور طبيعي هبايد در نظر گرفت يك درمان ارتودنسي موفق مستلزم تجربه و مهارت كافي فرد درمانگر است؛ كه ب چنينهم

و با كاربرد كافي ابزارهاي  مندنظامكسب اين ميزان مهارت در دوره دكتراي عمومي دندانپزشكي نيازمند آموزش بسيار هدفمند، 
هاي درماني متنوع، فشار را بر اساتيد آموزشي محدود از نظر زماني و تكنيكهاي كه كوريكولومطوريهكمك آموزشي است. ب

ي سايكوموتور در هامهارتيابي به سطوح بالاي محترم آموزش دهنده در نظام سلامت، براي ياري رساندن دانشجويان تا دست
كوتاه و كوريكولوم با اين حجم از قبل درك است كه زمان آموزش  خوبيبهيك قالب زماني كوتاه افزوده است. اين موضوع 

). شايد كه تعداد روز 12و 11د شانس افراد يادگيرنده را براي يك آموزش قابل قبول محدود كند (توانميمباحث آموزشي 
ي آموزش دندانپزشكي، كمبود زمان هادانشكدهافزون دانشجويان، حجم بالاي مطالب آموزشي، كم شدن متقاضيان درمان در 

بهبتواند  -كه البته حق مسلم آنهاست–افزايش سطح انتظار بيماران براي انجام بهترين درمان  چنينهمدر كوريكولوم كنوني و 
ي دندانپزشكي نشان دهد. يك ي نظام سلامت و به تبع عرصههاي آموزشي را در عرصهسازها و مدلنياز به حضور شبيه خوبي
گذارد؛ يك را به نمايش مي "زندگي واقعي"ي آموزش مبتني بر تجربه است كه يك وضعيت از ساز يا مدل، يك وسيلهشبيه

). 14و13، باشد (كندميسازي هاي دندانپزشكي را بازسازي و شبيهتمريناتي كه موقعيت صورتبهد توانميمدل دندانپزشكي 
ي مهم از آموزش در نظام سلامت براي افزايش و تأمين امنيت بيماران اثبات يك جنبه عنوانبهسازي سازي و مدلنقش شبيه

  ).15شده است (
طراحي ژنتيك اروفشيال از كشورهاي چين و ايالات متحده آمريكا بر روي  همراهبههاي مهندسي مكانيك و ارتودنسي گروه

اند. محاسبه نيروها در سه بعد فضا ارتودنسي همكاري مشترك داشتهگيري نيروهاي ساز براي اندازهديجيتال و ساخت مدل شبيه
با استفاده از عمليات تصويربرداري و  چنينهماند. هاي استخوان، دندان و پريودنتال ليگامنت صورت گرفتهبافت براساسو 
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توسط يك ماده  PDLيكي ، نويسندگان اميدوارند كه با دارا بودن خواص مكان PDLسازيشبيه همراهبهپرينت سه بعدي 
مدل مذكور براي آناليز  .)17ها؛ به مدل بازسازي شده منديبل بيمار مورد نظر دست يابند (الاستومريك و قرارگيري دقيق دندان

هاي بيمار موجود بيومكانيكال نيروهاي ارتودنسي كاربرد دارد و حتي ضمانت وجود شباهت دقيق با شكل و موقعيت بافت
دار نيروي فاقد توانايي انتقال مستقيم و آسان حس لامسه براي درك مق چنانهمافزار پيشرفته و سخت افزارنرماست ولي چنين 

ي تايپودنت حاضر، دقيقا براي پر كردن خلاء مذكور در نظر هاويژگيباشد. سازي فنرها ميگير يا فعاللازم براي تنظيم اجزاء
  .اندشدهگرفته 

   تجربيات داخلي:
كلينيك ي پريهادورهخصوص آموزش در ها براي آموزش، بهسازها و مدلدندانپزشكي نيز نقش استفاده گسترده از شبيهدر 

تر و ها تلاش براي انتقال مطمئنسازشبيهمندي به استفاده از ه). از فاكتورهاي قابل ملاحظه در علاق16و15اثبات شده است (
كلينيك به كلينيك، بهبود و حمايت ارگونوميك، و وسعت مهارت) دانشجويان از پري تدريجي (با توجه به ماهيت پسيكوموتور

يك چالش بزرگ اشاره شده  عنوانبه). در اين مطالعه نيز به اهميت سلامت دهان 1كلينيك است (هاي پريبخشيدن به تجربه
ي سنتي آموزش ت. در اين مطالعه به شيوهاست كه اين مهم مستلزم توجه و يك آموزش مناسب براي مواجهه با اين موضوع اس

ي آموزش هاروشاز  گيريبهرهبيماران داوطلب براي دريافت درمان اشاره كرده و لازم دانسته تا اين روش با  يهو مراجع
  ي پوشش داده شود. سازشبيهمجازي و 

  بيني درمان با استفاده از ها و پيشدنداني جايبهآناليز جا"نوري و عبدي در يك مطالعه و بررسي تحت عنوان  چنينهم
هم بر  باز 1391تحقيقات دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شهيد بهشتي در سال -در مركز علوم "سه بعدي سازشبيههاي افزارنرم

 درخصوصجديد  سازشبيه). لذا اين فعاليت به طراحي و معرفي يك مدل و 18ها تاكيد كردند (سازشبيهاهميت استفاده از 
ي آموزشي با اين مدل در ميان مداخله تأثيرپردازد؛ سپس به بررسي علمي و آماري آموزش عملي ارتودنسي متحرك مي

  عمومي اقدام شده تا در مسير كمك به آموزش بهتر دانشجويان دندانپزشكي قدم بردارد. يدورهدانشجويان دندانپزشكي در 
  

   (فارسي): شرح مختصر
ي پيشرفته اروپا و آمريكا رايج هادانشكدههاي تخصصي ارتودنسي در استاندارد؛ در آموزش صورتبهكاربرد تايپودنت مومي 

ها حائز قيمت بالا و از كالاهاي وارداتي هستند كه امكان نمايش حركات ارتودنسي را در . اين گروه از تايپودنتباشدمي
سازند. استفاده از اين ابزار در ارتودنسي متحرك دوره عمومي دندانپزشكي نقشي مي هاي ثابت را فراهمهاي درمانمكانيك

هاي مختلف كه امكان درمان با اكلوژنحركت دنداني در مال نداشته و اينك نيز ندارد. توانايي نمايش اثر نيروها و گشتاورها بر
نجاري در كورس كوتاه ارتودنسي عمومي است كه بدون هاي متحرك را دارند، فرصت مناسبي در تفهيم همه موارد ناهدستگاه

   باشد.هاي مجزا ميبيماران با ناهجاري صورتبهالزام براي پذيرش همه موارد 
ي و بررسي نتايج يك سازشبيهيك مدل آموزشي از مشكلات ارتودنتيك دنداني براي  عنوانبهتايپودنت ابزاري است كه از آن 

ها مربوط به مشكلاتي است جا كه طرح درمان. در اين مطالعه از آنشودميطرح درمان براي يك مشكل خاص دنداني استفاده 
كه با توجه به اين موضوع  شودميهاي متحرك استفاده د در آن مداخله كند، بيشتر از طرح درمانتوانميكه دندانپزشك عمومي 

غيرفعال بر  صورتبهبار يك دستگاه متحرك را يك توانميكه يطوربهها در حين اعمال نيروها نيست بودن دنداننياز به ثابت 
هاي دنداني كرد و سپس دستگاه را فعال كرده و در همان لحظه و بلافاصله حركت adjustروي تايپودنت قرار داد و اجزا را 

جهت براي سهولت و سرعت عمل بيشتر و مواجه نشدن با ساير مشكلاتي  همينمنتج شده از طرح درمان را مشاهده كرد؛ به
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اقدام به  ،ها در مومي دندانگير دوبارهمثلاً تكرارپذيري دشوار يك اختلال دنداني و چيدمان وقت-كه استفاده از موم دارد
ها نوعي ماده الاستومريك با بيس دندان انعنوبهي مورد استفاده طراحي شكل متفاوتي از تايپودنت كرديم. در اين مدل ماده

ثابت در آن چيده شده است و پس از گذاشتن دستگاه متحرك فعال شده بلافاصله  طوربهها ي مناسب است كه دندانالاستيسيته
 ها به سبب الاستيك بودن بيس الاستومريك براي دانشجويان مشهود خواهد بود.اثر اجزاء فعال بر روي دندان

از اين قرار است  شودميجزئيات طراحي تايپودنت و نوع مشكلات ارتودنتيك كه براي ارزيابي آموزشي در اين مطالعه استفاده 
باشند. هاي طبيعي دارا ميباشد و تشابه خوبي از نظر آناتوميك با دندانها آكريليك ميهاي مورد استفاده در مدلكه جنس دندان

ها را به تفكيك شماره هر يك در قالب ) شامل موارد زير هستند (تصاوير مربوط به مدل1ت هاي مورد طراحي (پيوسمدل
  مشاهده كرد): توانمي 2پيوست 

  		با كراس بايت دندانهاي I: دنتيشن كامل با رابطه مولري كلاس 1ي مدل شماره
است براي اقدامات درماني  6و  4 هايدندانپايين سمت چپ كه دچار كمبود فضا بين  5: دنتيشن فاقد دندان 2ي مدل شماره

 دارد. molar distalizationو  space regainingو نياز به 
كراودينگ  همراهبهخلفي و طرفي  -با تنگي مگزيلا در دو بعد قدامي Iي مولري كلاس : دنتيشن كامل با رابطه3ي مدل شماره

  اينسايزورها در فك بالا
وابسته به مورد صرف نظر  7از وجود دندان  توانمي. در صورت نياز باشدمي 8اقد چهار دندان در هر سه مدل دنتيشن كامل ف

كه در اين مطالعه  شودميپيش ساخته و غير فعال ساخته  صورتبهكرد. دستگاه ارتودنسي متحرك مورد نياز براي هر مدل نيز 
  :شودميسه دستگاه طراحي 

  :1ي دستگاه شماره .1
• C clasps on		  
• Ball clasps in distal embrasure	  
• Labial bow   
• Z spring on		  
• X-elastic on	  
• Posterior bite plate   
• Bands 	  
  :2ي دستگاه شماره .1
• Adam’s clasps		  
• Labial bow  
• Ball clasps in mesial embrasure	   
• Jack screw for distalization of	  

   
  :3ي دستگاه شماره .1
• Adam’s clasps on	 
• Labial bow 	  
• 3D screw  	آموزش با استفاده از تايپودنت طراحي شده براي آموزش  تأثيراي كمي شبه تجربي با هدف بررسي يك پژوهش مداخله

ي عمومي دندانپزشكي انجام شد كه خلاصه آن را در قالب ارتودنسي متحرك بر دانش، نگرش و عملكرد دانشجويان دوره
  مشاهده كرد. توانمي 3پيوست 
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   ي تعامل:هاشيوه

عمومي دندانپزشكي در گروه ارتودنسي  يدورهتايپودنت بدون موم براي آموزش و ارزشيابي ارتودنسي متحرك دانشجويان 
رود مي كاربهسال تحصيلي است كه در تدريس گرفته و دو نيم قرار تأييددانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مورد 

گرفته و مرحله دفاع را پشت  قرار تأييدرساله دندانپزشكي عمومي مورد  عنوانبهاين پروژه  چنينهمب). 4الف و 4(پيوست 
رساني قبلي در مركز مطالعات و توسعه دانشگاه تحت اي كه با اطلاعدر سطح دانشگاهي در جلسه ).5گذاشته است (پيوست سر

برگزار گرديد و ورود به آن براي عموم دانشگاهيان آزاد بود،  1397دي  5هاي آموزشي در مورخ فرايندعنوان بحث و بررسي 
  ).6طرح، بازخوردهاي لازم به طراح داده شد (پيوست  ارائهمربوطه مورد نقد و ارزيابي قرار گرفت و بعد از  فرايند

  
   نتايج حاصل:

ي پرسشنامه براساسها گرفتند، ارزيابي در هريك از حوزه ابي قرارپرسش مورد ارزي 17از طريق  فرايندنتايج حاصل از اين 
  در نظر گرفته شده است: P>0,05داري دهي انجام شده است و از نظر آماري سطح معنيخودگزارش
  ملموس است. (دانش، نگرش و عملكرد) برايم كاملا z-spring سازي: نحوه فعال1 سوال شماره

طور اختصاصي هدانش، نگرش و عملكرد دانشجو در اصلاح كراس بايت قدامي است. اين مداخله بهدف از اين پرسش بررسي 
نهايتا وي را در  چنينهم. كندميي بيومكانيك، نگرش او نسبت به اصلاح كراس بايت قدامي ارزيابي دانش دانشجو در حوزه

نوع نيرو و نوع حركت احتمالي حاصل از آن در بخش سازي و شناخت ي فعالمورد طريقه ادجاستمنت، كاربرد دستگاه، نحوه
  دار بوده است.سنجد. افزايش دانش معنيفنرهاي ساده فنر مي

  برايم كاملا ملموس است. (دانش، نگرش و عملكرد) z-springسازي لازم : ميزان فعال2 سوال شماره
ي ادجاست، اختصاصي طريقه طوربهي بيومكانيك ارتودنسي متحرك و هدف از اين پرسش بررسي دانش دانشجو در حوزه

سازي و شناخت نوع نيرو و نوع حركت احتمالي حاصل از آن در بخش فنرهاي ساده بوده است. افزايش ي فعالكاربرد، نحوه
  دار بوده است.دانش معني

  موس است. (دانش، نگرش)برايم كاملا مل z-spring: اهميت عملكرد و هدف استفاده 3 سوال شماره
ي نگرش اختصاصي نحوه طوربهي بيومكانيك ارتودنسي متحرك و هدف از اين پرسش بررسي نگرش دانشجو در حوزه

سازي و نوع نيرو و نوع حركت احتمالي حاصل از آن در بخش فنرهاي ساده بوده است. ي فعالدانشجو نسبت به كاربرد، نحوه
دهي انجام شده است؛ از نظر آماري اين متغير پس از مداخله ي خودگزارشپرسشنامه براساسزه ارزيابي رشد نگرش در اين حو
دار معني 11دار و در دانشجويان ترم معني 10اين ميزان رشد در دانشجويان ترم  P>0,05داري رشد داشته كه با سطح معني

استنباط كرد كه  توانميبوده  11و  10ي مطالعاتي و زمان انجام مداخله كه در پايان ترم هاگروهنبوده است. با توجه به 
 Z-springي استفاده از ي عمومي به نگرش كافي در زمينهبا شيوه 11دانشجويان در طي گذراندن واحد ارتودنسي عملي در ترم 

  دار دارد.مثبت و معني تأثيردانشجويان هر دو ترم  رسند اين درحالي است كه آموزش با تايپودنت در دانش و عملكردمي
  برايم كاملا محسوس است. (دانش، نگرش و عملكرد) C-clasp : نحوه ادجاست4 سوال شماره

كلي و طوربهگير  ي اجزاي غيرفعال در ارتودنسي متحرك جهت تأمينهدف از اين پرسش بررسي دانش دانشجو در حوزه
  دار بوده است.اختصاصي بوده است. رشد دانش معني طوربه Cي ادجاست، كاربرد كلاسپ دانش طريقه

  برايم كاملا ملموس است. (دانش، نگرش و عملكرد) labial bow: نحوه ادجاست 5سوال شماره 
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ادجاست، ي اختصاصي طريقه طوربهي بيومكانيك ارتودنسي متحرك و هدف از اين پرسش بررسي دانش دانشجو در حوزه
عامل گير و هم  عنوانبههم  Labial bowسازي و شناخت نوع نيرو و نوع حركت احتمالي حاصل از ي فعالكاربرد، نحوه

  دار بوده است.عامل عملكرد در اين بخش بوده است. رشد دانش معني عنوانبه
  برايم ملموس است. (دانش، نگرش و عملكرد) X-elastic: نحوه استفاده از 6 سوال شماره

ي ادجاست، اختصاصي طريقه طوربهي بيومكانيك ارتودنسي متحرك و هدف از اين پرسش بررسي دانش دانشجو در حوزه
سازي و شناخت نوع نيرو و نوع حركت احتمالي حاصل از آن در بخش فنرهاي ساده بوده است. رشد ي فعالكاربرد، نحوه
  دار بوده است.دانش معني

  كاملا آشنا هستم. (دانش، نگرش و عملكرد)  Jack screw: با اهميت استفاده از 7 سوال شماره
ي كاربرد، اختصاصي طريقه طوربهي بيومكانيك ارتودنسي متحرك و هدف از اين پرسش بررسي نگرش دانشجو در حوزه

دار داشته شناخت نوع نيرو و نوع حركت احتمالي حاصل از پيچ ساده بوده است، نگرش رشد معني چنينهمي استفاده و نحوه
  است.

  آشنا هستم. (دانش، نگرش و عملكرد) خوبيبه	 Jack screw: با نحوه استفاده از 8سوال شماره 
ي كاربرد، اختصاصي طريقه طوربهي بيومكانيك ارتودنسي متحرك و هدف از اين پرسش بررسي دانش دانشجو در حوزه

دار داشته شناخت نوع نيرو و نوع حركت احتمالي حاصل از پيچ ساده بوده است. دانش رشد معني چنينهمي استفاده و نحوه
  است.

  : ميزان اثر هر دور باز كردن پيچ برايم كاملا ملموس است. (دانش، نگرش و عملكرد)9سوال شماره 
اختصاصي  طوربهي بيومكانيك ارتودنسي متحرك و مورد قبل بررسي دانش دانشجو در حوزه هدف از اين پرسش دقيقا مانند

شناخت نوع نيرو و نوع حركت احتمالي حاصل از پيچ ساده بوده است. دانش رشد  چنينهمي استفاده و ي كاربرد، نحوهطريقه
  دار داشته است.معني

  آشنا هستم. (دانش، نگرش) خوبيبه 3D-Screw: با اهميت نحوه عملكرد 10سوال شماره 
ي كاربرد، اختصاصي طريقه طوربهي بيومكانيك ارتودنسي متحرك و هدف از اين پرسش بررسي نگرش دانشجو در حوزه

بوده است. نگرش رشد  3Dنيرو و نوع حركت احتمالي حاصل از پيچ  نوعبهنگرش و ديدگاه نسبت  چنينهمي استفاده و نحوه
  داشته است.دار معني

  كاملا آشنا هستم. (دانش، نگرش و عملكرد) 3D-Screw : با نحوه استفاده از11سوال شماره
ي كاربرد، اختصاصي طريقه طوربهي بيومكانيك ارتودنسي متحرك و هدف از اين پرسش بررسي دانش دانشجو در حوزه

دار بوده است. دانش رشد معني 3Dدانش چگونگي نوع نيرو و نوع حركت احتمالي حاصل از پيچ  چنينهمي استفاده و نحوه
  داشته است.

  برايم كاملا ملموس است. (دانش، نگرش و عملكرد) 3D-Screw : ميزان اثر هر دور باز كردن12سوال شماره 
ي بيومكانيك ارتودنسي متحرك و دانشجو در حوزههدف از اين پرسش نيز تقريبا مطابق با مورد قبل بررسي دانش عملياتي 

دانش چگونگي نوع نيرو و نوع حركت احتمالي حاصل از پيچ  چنينهمي استفاده و ي كاربرد، نحوهاختصاصي طريقه طوربه
3D دار داشته است.بوده است. دانش رشد معني  

  برايم ملموس است. (دانش، نگرش و عملكرد) Adam's clasp: نحوه ادجاست 13 سوال شماره
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اختصاصي دانش  طوربهي اجزاء غيرفعال ارتودنسي متحرك و هدف از اين پرسش بررسي دانش عملياتي دانشجو در حوزه
  دار داشته است.در زمينه تأمين گير پلاك بوده است. دانش رشد معني Adamي ادجاست، كاربرد كلاسپ طريقه

  مند كرده است. (نگرش)وش آموزش مرا به يادگيري علاقه: ر14 سوال شماره
تايپودنت  همراهبه"و  "معمول"ي آموزشي پرسش پاياني بررسي نظر كلي دانشجو مبني بر هر يك از دو شيوه 4هدف از 

ي آموزش هاروشمند كردن هر كدام از اختصاصي در اين پرسش توانايي علاقه طوربهي ارتودنسي متحرك و در حوزه "جديد
  دار داشته است.مندي پس از مداخله رشد معنياست. علاقه
م را نسبت به مفاهيم بيومكانيك ارتودنسي متحرك كامل كرده است. (دانش، ا: روش آموزش نگرش15 سوال شماره

  نگرش)
تايپودنت  همراهبه"و  "معمول"ي آموزشي پرسش پاياني بررسي نظر كلي دانشجو مبني بر هر يك از دو شيوه 4هدف از 

ي هاروشاختصاصي در اين پرسش توانايي بهبود نگرش توسط هر كدام از  طوربهي ارتودنسي متحرك و در حوزه "جديد
  دار داشته است.آموزش است. نگرش پس از مداخله رشد معني

  است. (دانش، نگرش)م را در مورد استفاده از ابزارهاي ارتودنسي كامل كرده اموزش مهارتآ: روش 16 سوال شماره
تايپودنت  همراهبه"و  "معمول"ي آموزشي پرسش پاياني بررسي نظر كلي دانشجو مبني بر هر يك از دو شيوه 4هدف از 

اختصاصي در اين پرسش توانايي بهبود دانش عملياتي توسط هر كدام از  طوربهي ارتودنسي متحرك و در حوزه "جديد
  ) داشته است.P>0,05دار (عملياتي دانشجويان رشد معنيي آموزش است. دانش هاروش

  پسندم. (دانش، نگرش)كلي روش آموزش را ميطوربه: 17 سوال شماره
تايپودنت  همراهبه"و  "معمول"ي آموزشي پرسش پاياني بررسي نظر كلي دانشجو شخصي مبني بر هر يك از دو شيوه هدف از
  دار داشته است.اين متغير پس از مداخله رشد معنيي ارتودنسي متحرك است. در حوزه "جديد

  سخن پاياني:
  ها براي مراجعه به ي تخصصي (ارتودنسي)، افزايش هزينههارشتهمتخصصين  همراهبهافزايش مراكز درماني به با توجه 
ي اقتصادي مردم، هاي پر جمعيت مانند شهر تهران و مشكلات عديدهخصوص در مراكز استاني دندانپزشكي بههادانشكده

كم شده است كه اين مسأله امكان آموزش كامل مراحل درماني  هادانشكدهتمايلات بيماران ارتودنسي به حضور براي درمان در 
ي يك دانشجو از ترمي به ترم ديگر قادر به ملاحظه چنينهمسلب كرده است.  مؤثري هاي متنوع ارتودنسي را به شيوهدر درمان

ها به يك سازشبيههاي بدون موم و . با استفاده از مدلباشدميكامل ن طوربهي و پيگيري درمان يك بيمار خاص اصلاح ناهنجار
نشان داد كه تقريبا در  هادادهتوان دست يافت. در مطالعه حاضر تحليل ي ارتودنسي ميآموزش با سطح استاندارد بالا در زمينه

بهبود در  "تايپودنت جديد همراهبه"يازده در شيوه آموزشي مورد آزمون در اين مطالعه ي دانشجويان ترم ده و هاگروهي همه
  	  شيوه نگرش، دانش و عملكرد اتفاق افتاده است.
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  : طراحي و توليد محصولات آموزشي فرايندحيطه 
  رتبه: قابل تقدير 

عملي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه  1ارتودنسي هاي كمك آموزشي واحد ي فيلمطراحي و توليد و ارزشيابي مجموعه
  علوم پزشكي زنجان

Design and production and evaluation of instructional videos of the first grade practical 
orthodontic course at Zanjan University Of Medical Sciences 

  
  زنجان دانشگاه:
  دكتر آذين نوريان  :فرايندصاحب 

  مهندس رضا محرمي  ،آقاي مجتبي كياني ،دكتر مصطفي شيخي :فرايندهمكاران 
عملي دانشكده دندانپزشكي  1هاي كمك آموزشي واحد ارتودنسي ي فيلمطراحي و توليد و ارزشيابي مجموعه هدف كلي:

  دانشگاه علوم پزشكي زنجان 
اهداف آموزشي  براساستهيه محتواي آموزشي ، يعمل 1تدوين اهداف آموزشي مباحث درس ارتودنسي  اهداف اختصاصي:

  ارزشيابي محصول آموزشي، تدوين شده
  

  بيان مسئله:
ي يادگيري، كار، سرعت دچار تغيير شده است. فناوري، نحوهي گذشته بهيادگيري و دسترسي به اطلاعات در دهه فرايند

هاي سنتي آموزش كه با رشد فناوري اطلاعات، روش .)1( تجارت، دسترسي و تعامل بين فردي مردم را دچار تغيير كرده است
  (Y generation) در حال حاضر در حال اجرا هستند به تنهايي قادر به برآورده كردن نيازهاي آموزشي نسل جديد دانشجويان

وسيله آموزش به ي نوين آموزش مانندهاروشبنابراين استفاده از . )3و2( شوند نيستندهاي فناوري هم خوانده ميكه برده
از جمله آموزش مبتني . )4( فناوري و آموزش است يو آموزش الكترونيكي پيونددهنده باشدميمحتواي الكترونيكي ضروري 

 (TEL)رفته در يادگيري ارتقا يافته با تكنولوژيكاربهنوعي از آموزش الكترونيكي و مدلي پرقدرت و غني   (VBL)بر ويدئو
منجر به تسهيل بازانديشي در اساتيد و دانشجويان  VBL كاربرد .)5( باشدميبراي بهبود نتايج يادگيري و رضايت دانشجويان 

. شودميصرفه است و باعث جلوگيري از اتلاف زمان و انرژي دليل قابليت استفاده مجدد مقرون بهو از نظر اقتصادي به شودمي
 شودميهاي عملي خاطرسپاري مهارتمنجر به بهبود يادگيري و به VBLاطلاعات ديداري و شنيداري توسط  زمانهمانتقال 

هايي غير از محيط آموزشي بدون هاي آزاد خود و در مكانتوانند از وقتدر روش آموزش ويديويي، دانشجويان مي .)7و6و5(
 VBL .)9و8درصورت نياز آنها را به دفعات مشاهده كنند (هاي ضبط شده آموزش ببينند و حضور مدرس از طريق فيلم

(Video Based Learning)  در مواردي جايگزين روش سنتي  تواند روش آموزش سنتي را ارتقا دهد و تا حدوديمي
تا  كنديمفيلم ويدئو به دانشجويان كمك . )10( شودمييادگيري -هاي ياددهيمحور شود و بنابراين منجر به تغيير شيوهمعلم

نحوه كار با وسايل را ببينند و جزئيات و اطلاعات آموزشي كه به سختي توسط كتاب يا تصوير ساكن قابل توضيح است را 
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زان را جلب كنند و بنابراين انگيزه آنها را در افزايش آمودانشتوانند توجه ها ميعلاوه بر اين، فيلم .)12و11( دهدميارائه 
روش متداول كه در دانشكده  .)13( شوندكنند و منجر به نتايج بهتر يادگيري مييادگيري فعال تقويت ميهمكاري آنها در امر 

 (Demonstraition) نمايش مهارت روش ارائه شودميعملي ارائه  1دندانپزشكي زنجان جهت تدريس واحد درسي ارتودنسي 
گروهي از دانشجويان و اساتيد گروه ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي  دنبال انجام نيازسنجي ازه. بباشدميتوسط استاد در بخش 

دانشگاه علوم پزشكي زنجان مشكلاتي در زمينه روش متداول مطرح شد. مشكلاتي كه دانشجويان مطرح نمودند شامل نياز به 
استاد در هر مكان  demonstrationتكرار مجدد آموزش توسط استاد جهت ارتقا يادگيري دانشجويان و تمايل به دسترسي به 

و در هر زمان طبق انتخاب دانشجو است. مشكلاتي كه اساتيد مطرح نمودند مبني بر اتلاف وقت، انرژي، بودجه (هدر رفت 
دنبال درخواست دانشجو جهت ارائه مجدد نمايش مهارت هب demonstrationمجدد  مواد دندانپزشكي و امكانات) در ارائه

استادمحور بودن روش متداول، احتمال عدم تمركز يا  دليلبهو كاهش مشاركت فعال دانشجو در امر يادگيري  توسط استاد
خستگي احتمالي دانشجو در زمان ارائه نمايش مهارت توسط استاد و بنابراين كاهش انگيزه و يادگيري دانشجويان در روش 

مروري نشان داده است كه در رشته دندانپزشكي كاربرد تدريس متداول محتمل شمرده شد. از طرفي بررسي متون و مطالعات 
هاي تدريس نتايجي بهتر از ساير روش  (blended)آموزش تركيبي صورتبهمبتني بر ويديو در كنار ساير متدهاي تدريس 

د توانميهاي كمك آموزشي در كنار روش متداول بنابراين با توجه به مزاياي ذكر شده در كاربرد فيلم .)14( خواهد داشت
يادگيري دانشجويان و رفع مشكلات موجود فراهم آورد. بر اين اساس بر آن  فرايندحل پيشنهادي جهت بهبود يك راه عنوانبه

 تداولآموزش تركيبي روش م صورتبهرا  1بار در دانشگاه علوم پزشكي زنجان واحد ارتودنسي عملي شديم تا براي اولين
  فيلم كمك آموزشي ويدئويي ارائه دهيم. (نمايش) و

  
  تجربيات خارجي:

Yusef  بيان  "هاي آيندهآموزش مبتني بر ويدئو، مطالعه مروري و ديدگاه" با عنوان ايمطالعهدر  2014و همكاران در سال
پرطرفدارترين فرم آموزش آنلاين  MOOCsو  flipped classroomمانند   (VBL) كه انواع آموزش مبتني بر ويدئو كندمي
براي بهبود  (TEL) كاررفته در يادگيري ارتقا يافته با تكنولوژيهي بنو آموزش مبتني بر ويدئو مدلي پر قدرت و غ باشدمي

مقايسه به ي نيمه تجربي در مطالعه 2013و همكاران در سال  El sayed .)5( باشدمينتايج يادگيري و رضايت دانشجويان 
استفاده از مواد آموزشي مبتني بر ويدئو در افزايش  نشان دادند كه آموزش مبتني بر ويدئو و آموزش سنتي پرداختند و روش

  ند با تبديل كلاس به شرايطي توانميهاي ويدئويي با دقت ساخته شده و فيلم باشدداراي مزايا ميزان آمودانشيادگيري 
 2017و همكاران در سال  Gopinath .)6( هاي عملي باشندبراي آموزش مهارت تر، مكمل كارآمديانگيز و تعامليهيجان
ترين شيوه آموزش دندانپزشكي به دانشجويان دندانپزشكي در مؤثريك بررسي سيستماتيك در " مروري با عنوان ايمطالعه

هاي تدريس نسبت به هم وجود ندارد اما كاربرد كه تفاوتي بين انواع روش ندنشان داد "مقايسه با آموزش مبتني بر ويدئو
هاي تدريس را به آموزش تركيبي نتايجي بهتر از ساير روش صورتبهتدريس مبتني بر ويديو در كنار ساير متدهاي تدريس 

آموزش مبتني بر ويدئو بر عملكرد  تأثير"با عنوان  ايمطالعهدر  2015و همكاران در سال  Kumar .)14( اثبات رسانده است
اي بين روش سنتي سخنراني و روش مبتني بر ويدئو مقايسه "نگردانشجويان تخصصي در زمينه آمار زيستي، مطالعه گذشته

انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه تدريس مبتني بر كاربرد فيلم ويدئويي در ايجاد مهارت و تسلط دانشجويان در مهارت 
  .)15( باشدميتر مؤثرزيستي  آمار
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  تجربيات داخلي:
آموزش از طريق ويدئو و نمايش توسط  تأثيرمقايسه "تجربي با عنوان نيمه ايمطالعهدر  2013نوروزي و همكاران در سال 

پرستاري دانشكده پرستاري  1نفر دانشجوي ترم  48بر روي  "هاي عملي دانشجويان پرستاريمدرس بر ميزان يادگيري مهارت
 عنوانبهروش فيلم بهتر است  كندميمشهد انجام شد نشان داد كه يادگيري در روش فيلم كمتر از روش نمايش بود و پيشنهاد 

نوريان و  .)8( ن آنها به سطح تسلط استفاده شودروش تكميلي و نه روش جايگزين براي ارتقاي يادگيري دانشجويان و رسيد
نگر مقايسه آموزش الكترونيك و آموزش سنتي در تدريس دندانپزشكي جامعه" با عنوان ايمطالعهدر  2012همكاران در سال 

كه اختلاف  ندنشان داد دادندانجام  "1390-1389بهشتي در سال  براي دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد
داري بين دو گروه آموزش الكترونيك و آموزش سنتي از نظر نتايج يادگيري وجود ندارد و دانشجويان رضايت و آماري معني

 با عنوان ايمطالعهدر  2003كريمي مونقي و همكاران در سال  .)16ديدگاه مثبتي نسبت به استفاده از آموزش مجازي داشتند (
در دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد  "هاي عملي دانشجوياننمايش بر ميزان يادگيري مهارتآموزش ويدئويي و  تأثير"

ويژه در حيطه ههاي عملي ببيشتري بر يادگيري مهارت تأثيركه روش متداول (نمايشي) نسبت به روش ويدئويي  ندنشان داد
روش تكميلي و نه روش جايگزين براي ارتقاي يادگيري  عنوانبهروش فيلم بهتر است  كندميحركتي دارد و پيشنهاد -رواني

  .)17( دانشجويان استفاده شود
  

   (فارسي): شرح مختصر
ند استفاده كنند. در اين مطالعه جهت طراحي توانميرد، از اصول رفتارگرايي گيمييي كه از طريق رايانه صورت هاآموزشكليه 
كه يك مدل مبتني بر رفتارگرايي است استفاده شد. مراحل  ADDIEهاي كمك آموزشي از اصول مدل طراحي آموزشي فيلم

 7مخاطبان استفاده از اين محصول آموزشي دانشجويان ترم  (Analysis) طراحي و توليد محصول آموزشي عبارتند از: تحليل
اند و نياز آموزشي آنها كسب عملي را انتخاب نموده 1ارتودنسي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زنجان كه واحد  8و 

نياز هاي عملي لابراتواري تهيه كست مطالعه، ساخت اجزاي سيمي پلاك و تهيه پلاك متحرك ارتودنسي تعيين شد. پيشمهارت
مشكلاتي كه دانشجويان دنبال انجام نيازسنجي ه. بباشدمي 1گذراندن واحد ارتودنسي نظري  1اخذ واحد ارتودنسي عملي 

مطرح نمودند شامل نياز به تكرار مجدد آموزش توسط استاد جهت ارتقا يادگيري دانشجويان و تمايل به دسترسي به 
demonstration   استاد در هر مكان و زمان طبق انتخاب دانشجو است. مشكلاتي كه اساتيد مطرح نمودند مبني بر اتلاف

درخواست دانشجو  دنبالبه demonstration مجدد مواد دندانپزشكي و امكانات) در ارائهوقت، انرژي، بودجه (هدر رفت 
استادمحور بودن روش  دليلبهجهت ارائه مجدد نمايش مهارت توسط استاد و كاهش مشاركت فعال دانشجو در امر يادگيري 

احتمالي دانشجو در زمان ارائه مهارت توسط استاد و تنهايي، احتمال عدم تمركز يا خستگي متداول ارائه نمايش به دانشجو به
هاي كاهش انگيزه و يادگيري دانشجويان در روش متداول محتمل شمرده شد. بنابراين با توجه به مزاياي ذكر شده در كاربرد فيلم

يادگيري دانشجويان  فرايندپيشنهادي جهت بهبود  حلراهد يك توانميكمك آموزشي در كنار روش متداول ارائه نمايش مهارت 
هاي كمك آموزشي كه از تجهيزات موجود در دانشكده جهت تهيه فيلمو رفع مشكلات موجود فراهم آورد. با توجه به اين

و  CDهاي كمك آموزشي تهيه شده در قالب ارائه صرفه بود. ارائه فيلمبه بودجه، اين طرح مقرون تأميناز نظر  استفاده شد
هاي آموزشي را داشته باشد و امكان دسترسي به فيلم ،پذير است تا دانشجو در هر زمان و مكانمكانآموزش الكترونيكي ا

هدف استفاده از راهبرد  :(Design) آموزش حداكثر تطايق را با الگوي يادگيري و عادات مطالعه دانشجو داشته باشد. طراحي
و آموزش مبتني بر ويدئو است تا مشاركت فعال دانشجو در امر يادگيري  (demonstration) آموزشي تركيبي روش ارائه نمايش
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 صورتبههاي ويدئويي جهت آموزش استفاده شد و محيط آموزشي نمايد. از رسانه كمك آموزشي فيلم تأمينخود را هم 
اس برنامه درسي آموزش مبتني بر ويدئو است. جهت توليد محتوا در ابتدا براس تركيب آموزش حضوري در بخش آموزشي و

دهي شد و تقسيم عملي مطالب و موضوعات جهت تدريس مهارتهاي پروسيجرال توسط مجري طرح سازمان 1ارتودنسي 
مباحث جهت ارائه و تهيه فيلم آموزشي در بين مدرسين صورت گرفت. مدرسين براي طراحي هر يك از مباحث آموزشي خود 

)تهيه كست 1هر مبحث را تعيين نمودند. مباحث اصلي در سه حيطه  blueprintي اطلاعات پرداخته و آورجمعبه مطالعه و 
(ريختن گچ و در آوردن آن از قالب، معرفي ارتوبيس، ريختن بيس، تنظيم ارتفاع كست،  زير مجموعه فيلم ويدئويي 7مطالعه با 

 7ك متحرك ارتودنسي با ) ساخت اجزاي سيمي پلا2تراش پاشنه كست، مقدمات تراش كست، مراحل عملي تراش كست) 
 c-clasp  ،labial bow ،finger springبه دو روش گريگ و آدامز، ball clasp)  ،(adams claspويدئوييزير مجموعه فيلم 

(فيكس كردن اجزاي سيمي و بيوفيلم گذاري،  ي فيلم ويدئوييزير مجموعه 6تهيه پلاك متحرك ارتودنسي با  z-spring) 3 و
 ، جداكردن پلاك از روي كست، پرداخت پلاك متحرك، پاليش پلاك متحرك)pressure potآكريل گذاري، قرار دادن در 

بيني شد و نواقص مربوطه برطرف برداري پيشي عملي هم قبل از فيلمهامهارتتعيين شد. مواد و وسايل مورد نياز جهت ارائه 
 3,5نسخه  Articulate Storyline افزارنرمدر طراحي و ساخت اين محتواي آموزشي از  :(Development) . تهيه و توليدشد

استفاده شده است. مراحل طراحي و ساخت اين محتوا، ابتدا طراحي كست و سپس عكسبرداري و مدل سازي كست و ابزارهاي 
ها و متغيرهاي لازم جهت پيشبرد پروژه و قرار بود و در ادامه تعيين آرگومان افزارنرممعمول در انجام كارهاي دندانپزشكي در 

به چهار مرحله  توانمي. مراحل توليد محتوا: توليد محتوا را باشدميگيري از ابزار و متغيرهاي صحيح دادن مخاطب در تصميم
تن يك طرح اوليه است كه در آن موارد زير مشخص تهيه طرح اوليه: نخستين مرحله توليد محتوا داش -1تقسيم كرد شامل: 

موضوع: ابتدا موضوعي كه قرار است براي آن محتوا توليد شود توسط مدرس مربوطه براي هر حيطه مشخص  -گرديد: الف
-مشخص شد. ج باشدميدهنده محتوي كه در اين پروژه ابزارها و تجهيزات مخصوص دندانپزشكي عناصر تشكيل-شد. ب

پردازش: تركيب  -3 د اوليه يا خام توليد محتوا هستند.اها همان موها: وروديتهيه ورودي -2هايي مورد نياز تعيين ورودي
ي كه بدون نحوبهتوليد خروجي: نهايتا در اين مرحله بايد محتوا  -4ها و افزودن محتواي تعاملي ها و چيدمان مناسب آنورودي

ي هامهارتخاصي و با داشتن حداقل يك برنامه قابل اجرا باشد تبديل شود. مواد و وسايل مورد نياز جهت ارائه نياز به برنامه 
برداري صامت در اتاق لابراتوار يا اتاق سمعي بصري انجام شد و در مرحله بعد سپس فيلم برداري آماده شد.عملي قبل از فيلم

روي فيلم انجام شد. در نهايت با مشاركت مسئول واحد مجازي  اد مربوطهدر واحد آموزش مجازي دانشگاه صداگذاري است
دريافت نظرات مدرسين تهيه و تنظيم محتوا و انجام كارهاي گرافيكي صورت گرفت.  دنبالبهدانشگاه و با نظارت مدرسين 

نمايش عملي توسط استاد مربوطه در  صورتبههر مهارت عملي براساس تقويم آموزشي ابتدا  :(Implementation) اجرا
هاي كمك آموزشي به ي پايلوت فيلمارائه زمانهم طوربهو  شدميحضوري به دانشجويان ارائه  صورتبهبخش ارتودنسي 

بازخورد از دانشجويان  بارگذاري در سايت دانشكده دندانپزشكي جهت دريافت نقد و صورتبهيا  CDدانشجويان در قالب 
 ند صورت گرفت. ارزشيابيشومياستيك هولدرهاي مستقيم درگير با اين برنامه آموزشي كه از منافع آموزش منتفع  عنوانبه

(Evaluation):  هيأت.ارزيابي نظرات اعضاي 2 .ارزيابي نظرات دانشجويان1حيطه شامل ( 2ارزشيابي محصول آموزشي در 
 طرح آموزشي پايلوت جهت ارزشيابي پيامد طرح در سطح اولصورت گرفت. در مرحله ارزشيابي  علمي گروه ارتودنسي)

پايلوت محصول آموزشي به آنها ارائه  صورتبهنفر از دانشجويان كه  20ارزيابي نظرات  صورتبهپاتريك -(واكنش) مدل كرك
 5ساختارمند داراي سوال  14ي رسانه و محصول آموزشي تهيه شده از طريق پرسشنامه محقق ساخت داراي شده بود در زمينه

گانه از كاملا موافقم تا  5(دقت محتوا، شفافيت محتوا، جذابيت و خلاقيت محتوا، يادگيري، قضاوت) با مقياس ليكرتي  حيطه
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نظر توزيع و با نظر متخصصين روايي محتوايي آن تعيين نفر از افراد صاحب 5كاملا مخالفم استفاده شد. ابتدا پرسشنامه بين 
علمي گروه  هيأتارزيابي نظرات اعضاي  آمد. دستهب 76/0گيري پايايي پرسشنامه شاخص آلفاي كرونباخ زهجهت اندا شد.

نظر در جلسه نقد و بررسي محصول آموزشي انجام شد (نظرات مطرح شده در قسمت نتايج افراد صاحب عنوانبهارتودنسي 
  پيوست ارائه شده است). طرح و فرم صورت جلسه گروه آموزشي به

  
  ي تعامل:هاشيوه

ارائه شد و مورد تصويب واقع  8/7/97دانشكده دندانپزشكي برگزار شده در تاريخ  EDO شورايپژوهي حاضر در طرح دانش
محصول  6/9/97در پيوست ارسال شده است). در جلسه گروه آموزشي ارتودنسي مورخ  EDO(صورتجلسه شوراي  شد

علمي گروه آموزشي قرار  هيأتآموزشي تهيه شده توسط مجريان طرح ارائه شد و مورد تعامل نقادانه و اعلام نظر اعضاي 
 مؤثربه نوآوري و كاربردي و  ،ارگرفت. ضمن استقبال و حمايت اساتيد گروه از محصول آموزشي تهيه شده از نقاط قوت ك

عملي اشاره شد. تطابق كامل محتواي  1واحد ارتودنسي  هاي پروسيجراليادگيري مهارت-طرح در ارتقا كيفيت ياددهي بودن
ها جهت ارائه به دانشجويان مناسب قرار گرفت. اعتبار علمي و كيفيت فيلم تأييدارائه شده با نيازهاي آموزشي دانشجويان مورد 

تا در هر زمان و در هر مكان امكان دسترسي به آن  كندميهاي تهيه شده به دانشجويان كمك ارائه فيلم چنينهمارزيابي شد. 
توسط استاد در  demonstrationبار ارائه وجود داشته باشد و امكان تكرار و تمرين مهارت براي دانشجويان بعد از يك

 صورتبهدر ارائه مجدد  (هدر رفت مواد دندانپزشكي و امكانات)رو از اتلاف وقت و انرژي و بودجه شودميكلينيك فراهم پري
 امكان دسترسي به آموزش بيشتر در هر زمان و مكان و افزايش چنينهمكند و نمايش در بخش توسط استاد جلوگيري مي

در ادامه از نقاط ضعف طرح به كاهش  .كندميانگيزه دانشجويان و مشاركت در يادگيري فعال دانشجويان كمك شايان توجهي 
ها به محتواي آموزشي جهت بارگذاري در سايت دانشكده در مقايسه با هاي تهيه شده ضمن تبديل پايلوت فيلمكيفيت فيلم

ي آموزشي در بهبود طرح به استفاده از اسلايدها يا جزوه شنهادات اساتيد جهتآموزشي اشاره شد. از پي CDارائه در قالب 
ي هاي آموزشي براي كليهمطالب ارائه شده در فيلم كهاينپيشنهاد شد تا با توجه به  چنينهمهاي آموزشي اشاره شد. كنار فيلم

اند در هر دانشجوياني كه واحدهاي مذكور را اخذ نمودهقابل استفاده است براي كليه  1،2،3،4دانشجويان ارتودنسي عملي 
عملي ارائه نشود (صورتجلسه حاوي نقد و اعلام نظرات پيشنهادي اعضاي  1سال قابل ارائه باشد و فقط مختص ارتودنسي نيم

   .علمي در جلسه مذكور به پيوست ارسال شده است) هيأت
  

  نتايج حاصل:
 ADDIEبراساس مدل  "عملي 1هاي كمك آموزشي واحد ارتودنسي عه كاملي از فيلممجمو"طراحي و توليد محصول آموزشي 

با تلاش و همكاري گروهي از اساتيد بخش ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زنجان تهيه شد و در گام 
 بارگذاري در سايت دانشكده  صورتبهيا  CDي محصول آموزشي در قالب پايلوت جهت ارزيابي اوليه صورتبهاول 

نفر  9) مرد و %55نفر( 11نفر دانشجويي كه پرسشنامه را تكميل نمودند  20دندانپزشكي) به دانشجويان ارائه شد. از مجموع 
حيطه دقت محتوا، شفافيت محتوا، جذابيت و خلاقيت محتوا، يادگيري، قضاوت نهايي  5) بودند. اين پرسشنامه شامل %45( زن

متغير  5تا  1از  ترتيببههاي طيف ليكرت از كاملا مخالفم تا كاملا موافقم . نمرات كسب شده بر حسب گزينهباشدميدانشجو 
)، 87/3±85/0( )، در حيطه شفافيت محتوا1/4±76/0آمده در حيطه دقت محتواي علمي ( دستهبيود. ميانگين و انحراف معيار 

) و در حيطه قضاوت كلي دانشجو 90/3±79/0)، در حيطه يادگيري (56/3±92/0در حيطه جذابيت و خلاقيت محتوا (
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حيطه بود. در حيطه دقت  5ي سطح بالايي از رضايت دانشجويان از هر يك از هر ) است كه در كل نشان دهنده72/0±95/3(
كه اكثريت بالايي از  دهدميو نشان  باشدميمربوط 1درصد) به سوال 85بيشترين درصد موافق و كاملا موافق ( محتواي علمي،

 يدهندهنشان 3و 2هاي ) در سوال%80( دانشجويان به اعتبار علمي رسانه آموزشي اعتقاد داشتند و درصد موافق و كاملا موافق
 2به  پارچگي مناسب محتوا و تناسب محتواي آموزشي با كوريكولوم آموزشي است. دانشجويان در حيطه شفافيت محتوايك

 باشدميمربوط  4درصد) به سوال75بيشترين درصد موافق و كاملا موافق ( دهدميگونه كه نتايج نشان ادند كه همانسوال پاسخ د
رسانه آموزشي اعتقاد دارند. در اين  و نشانگر اين مطلب است كه اكثريت بالايي از دانشجويان به بيان ساده و قابل فهم بودن

بيشترين درصد موافق و كاملا  دهدميگونه كه نتايج نشان ال پاسخ دادند كه همانسو 3 جدول دانشجويان در حيطه جذابيت به
و نشانگراين مطلب است كه اكثريت بالايي از دانشجويان به جلب توجه  باشدميمربوط  8و6درصد) به سوال  65 موافق (جمعا

درصد) به  50موافق و كاملا موافق كمتري (جمعا كه مواردمخاطب و خلاقيت و نوآوري رسانه آموزشي اعتقاد دارند. درحالي
دانشجويان معتقد هستند موارد جلب توجه مخاطب و خلاقيت و نوآوي نسبت به  كه دهدميو نشان  باشدميمربوط  7سوال 

سوال  4به  كاررفته است. دانشجويان در حيطه يادگيريهاصول زيبايي شناختي و طراحي گرافيكي در اين رسانه آموزشي بيشتر ب
، باشدميمربوط  9درصد) به سوال  85بيشترين درصد موافق و كاملا موافق ( دهدميگونه كه نتايج نشان پاسخ دادند كه همان

 دانند.اين مطلب است كه اكثريت بالايي از دانشجويان محتواي آموزشي را متناسب با سبك و الگوي يادگيري خود مي و نشانگر
 70درصد)، تراش كست ( 75وايربندينگ ( هاي آموزشيفيلم ترتيببهمجموع درصد موافق و كاملا موافق نظرات دانشجويان 

دانند. مي مؤثرهاي عملكردي خود درصد) را در بهبود مهارت 65گذاري و پاليش و پرداخت پلاك ارتودنسي (درصد) و آكريل
د نظرات موافق و كاملا موافق دانشجويان در زمينه برآورده شدن انتظارات در حيطه قضاوت نهايي دانشجويان مجموع درص

و  باشدميدرصد  80اهداف آموزشي و رضايت از محصول آموزشي و توصيه به دوستان براي استفاده از محصول معادل 
) نشان داده 14( سيستماتيككه مطالعات مرور  جادهنده سطح بالاي رضايت دانشجوان از محصول آموزشي است. از آننشان

عنوان روش ارجح (نمايش عملي) و آموزش مبتني بر فيلم ويدئويي به دو روش متداول (blended) است كه آموزش تركيبي
هاي كمك آموزشي فيلم طراحي و توليد هاي عملي دندانپزشكي شناخته شده است، با تلاش مجريان طرح،در آموزش مهارت

انداري اين متد آموزش تركيبي براي اولين بار در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ف راهعملي با هد 1ارتودنسي 
 زنجان صورت گرفت. 
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