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 آمایشی 9مسئولین دوازدهمین جشنواره آموزشی شهیدمطهری)ره( در منطقه 

 و رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد 9دکتر محمدرضا دارابی، رئیس شورای کلان منطقه رئیس جشنواره:

 دکتر محمد اعتضادرضوی، معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دبیر جشنواره:

 سرآبادانی، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهددکتر جواد  دبیر علمی جشنواره:

 هددکتر رضا پروانه، معاون اجرایی مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مش دبیر اجرایی جشنواره:

 

 اعضای کمیته علمی:

 شکی بیرجنددکتر فرشید عابدی، معاون آموزشی دانشگاه علوم پز

 دکتر محمدرضا صفدری، معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 دکتر ژیلا آگاه، معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 دکتر مجتبی کیان مهر، معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 هدکتر حسن اژدری زرمهری، معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدری

 دکتر جواد سرآبادانی، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی مشهد

 دکتر رضا پروانه، معاون اجرایی مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی مشهد

 دکتر عباس مکارم، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 دکتر علی طلایی، رئیس دانشکده پزشکی

 دانشکده طب ایرانی و مکملدکتر مهدی یوسفی، رئیس 

 دانشکده پزشکی EDOدکتر شبنم نیرومند، مسئول 

 دکتر حسین علیدادی، معاون آموزشی دانشکده بهداشت

 دکتر حسین نگهبان، معاون آموزشی دانشکده پیراپزشکی

 دکتر زهرا سادات منظری، معاون آموزشی دانشکده پرستاری و مامایی

 کده دندانپزشکیدانش EDOدکتر ترانه موحد، مسئول 

 دانشکده داروسازی EDOدکتر ژیلا طاهرزاده، مسئول 
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 فرایندهای برتر دانشگاه علوم پزشکی مشهد
 

 ارزشیابی آموزشی)دانشجو، هیات علمی و برنامه(حیطه 

 پایش و ارتقاء کیفیت آموزش بالینی با مشارکت دستیاران  رتبه اول

 صاحب/صاحبان فرایند: اکرم مقدسی
حمدی، حسن داستانی، دکتر مصطفی ا مصطفی فریبرز ثمینی، دکتر ارع، دکترهمکاران: دکتر رضا بوستانی، دکتر محمد اصل ز

 عیدی بایگی، فاطمه دشتی جوان، زلیخا سعادتی

 ارتقا فرآیند انتخاب گروه و عضو هیات علمی برگزیده دانشکده پزشکی درجشنواره شهید مطهری  رتبه دوم

 سارا صبوری، دکتر شبنم نیرومندصاحب/صاحبان فرایند: مریم ملکی، دکتر ملیحه دادگر مقدم، 

نی، زهره همکاران: دکتر عباس مکارم، دکتر غلامی، علی حیدری، زینب جوادی، فهیمه پورحاجی،  زهرا موفقی، تکتم پیکا

 پیرهادی

 استقرار سیستم ارزشیابی الکترونیک در بستر پرونده الکترونیک سلامت رتبه سوم

 ی طاقانکیصاحب/صاحبان فرایند: دکتر حمیدرضا بهرام
 احسان موسی فرخانی، رضا افتخاری گل، محمد حسن درخشان، بهناز بیگیهمکاران:  

 

 

 آموزشی های برنامه بازنگری و حیطه تدوین

 دوره کلینیک سرپایی ، تروماتولوژی و اصول طبابت بر بالین  رتبه اول

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر سید مجید صدرزاده
 سوی، دکتر حسین ذاکری، دکتر بهرنگ رضوانی کاخکی، دکتر حمیده فیض دیسفانیسید محمد مو دکترهمکاران: 

 آموزشی دستیاران  تدوین، اجرای و ارزیابی دوره منتورشیپی بیهوشی؛ ابزاری اثربخش جهت ارتقای سطح  رتبه دوم

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر محمد غروی فرد

 خواهعلوم پزشکی مشهد و خانم رویا وطناعضای هیات علمی گروه بیهوشی دانشگاه همکاران: 

 یرانیا -تدوین کوریکولوم آموزشی روتیشن طب اورژانس برای دستیاران رشته طب سنتی  رتبه سوم

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر سید رضا حبیب زاده

 همکاران: دکتر حمید رضا  ریحانی، دکتر الناز   وفادار مرادی
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 حیطه مدیریت و رهبری آموزشی

(  به روش مصاحبه نیمه ساختار Microteaching skillsطراحی و اجرای مدلی برای شناسایی مهارتهای تدریس) به اولرت

 یافته در فرایند جذب اعضای هیات علمی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای اولین بار در کشور

 صاحب/صاحبان فرایند: مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی مشهد
روانه، دکتر کیارش ران: دکتر محمد اعتضاد رضوی، دکتر جواد سرابادانی، دکترریحانه شاقلی، دکتر ویدا وکیلی، دکتر رضا پهمکا

صغری پور، اقزوینی، دکتر سیدرضا موسوی، دکتر حسین کریمی مونقی، دکتر علی عمادزاده، دکتر فیاضی بردبار، دکتر نگار 

اعیل، خانم عزیزی، خانم شکوفه مسعودی، خانم تکتم عرفانی، خانم فاطمه پور اسم دکتر مهدی طالبی، دکتر محمدجعفر مدبر

 ادهنصرت سادات کمالی، آقای حسنعلی زاهد مقدم، خانم الهام عسگری، خانم اکرم مقدسی، خانم معصومه محمدحسین ز

 معرفی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به نظام رتبه بندی جهانی تایمز  رتبه دوم

 ن فرایند: دکتر عبدالرسول رنگ رزیصاحب/صاحبا
 اهین فرشهمکاران: دکتر محمدرضا دارابی، دکتر مریم سالاری، دکتر محمد اعتضاد رضوی، دکتر محسن تفقدی، دکتر سعید 

مدیریت و رهبری آموزشی در راستای طراحی و اجرای یک مدل جهت برگزاری کنگره های بین المللی در دانشگاه  رتبه سوم

 مشهد بصورت وبینار)کنگره آموزش پزشکی اروپا( علوم پزشکی

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر ویدا وکیلی
والفقاری، دکتر ذهمکاران: دکتر جواد سرآبادانی، دکتر زهرا عباسی، دکتر تکتم حسین نژاد، فاطمه پوراسماعیل، مهندس وحیده 

 رضا اسدی، مهندس علی رحمانی

 
 

 آموزشی محصولات تولید و حیطه طراحی

اربرد طراحی، تولید و بکارگیری پکیج آموزشی به منظور  ارتقاء توانمندی عملی دانشجویان دندانپزشکی در زمینه ک رتبه اول

 لیزر در دندانپزشکی

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر جواد سرآبادانی
طمه طبایی موسوی، فاهمکاران: دکتر رضا اسدی، مهندس اصلاحچی، آقای فرشچی، دکتر مینا شیخ ویسی، دکتر رزا طبا

 پوراسماعیل

آموزش مدیریت پراکلامپسی به روش شبیه سازی موقعیت، درقالب فیلم آموزشی ساخته شده توسط دانشجویان  رتبه دوم

 پزشکی

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر سمیه معین درباری، دکتر فاطمه تارا، دکتر معصومه میر تیموری

 جراحی همکاران: دکتر نفیسه ثقفی، دکتر لیدا

 طراحی یک بازی جدی آموزشی به منظور یادگیری پروسیجر جراحی زنان و زایمان رتبه سوم

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر معصومه میرتیموری، دکتر سید محمود تارا
 همکاران: دکتر فاطمه تارا، دکتر حامد تابش، دکتر نفیسه ثقفی، ناهید شریف زاده
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 حیطه یاددهی و یادگیری

طراحی و توسعه الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ در آموزش پزشکی و تأثیر  رتبه اول

 آن بر میزان یادگیری و راهبردهای انگیزشی برای یادگیری

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر هانیه مستور
ی اکبر رجب زاده، علیرضا ابراهیم زاده، دکتر عل ی، دکتر علی عمادزاده، دکترلیدکتر محمدرضا نی، اسلام دیدکتر سعهمکاران: 

 زاده، شکوفه اعلایی، دکتر هادی شهرکی، شادیه امیرزاده، دکتر علی بهاریدکتر وحید شهابی

 دوره آموزشی سفرهای بالینی    رتبه دوم

 صاحب/صاحبان فرایند: نگار ابراهیمی، دکتر علی عماد زاده
 فرد، سید علیرضا ایازی، مهدیه یاقوتی خراسانیفر، حانیه الهیصابریمحمد امین بیات ترک، محسن همکاران: 

طراحی و اجرای فرایند آموزش معکوس در یادگیری و انگیزه پیشرفت مهارت بالینی دانشجویان  کارشناسی  رتبه سوم

 پیوسته مامایی

 صاحب/صاحبان فرایند: کبری عابدیان
 مهدی زاده همکاران: دکتر نوشین پیمان، دکتر مهرالسادات

 
 

 الکترونیکی حیطه یادگیری

 Articulate storylineدرسنامه تعاملی تصویری ضایعات اگزوفیتیک محیطی مخاط دهان با استفاده از نرم افزار  رتبه اول

version2 
 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر پگاه مسنن مظفری، دکتر زهرا دلاوریان

 همکاران: سودابه فاطمی، دکتر مجید اکبری

از  آموزش شیوه دستیابی به منابع اطلاعاتی علمی ،آشنایی با ابزارهای علم سنجی و تهیه و ارسال منابع آموزشی تبه دومر

 طریق پست الکترونیک

 نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه: محسن شیرازی مهرآباد
 حسین اصغر حسینی، رضا عصاری شهریهمکاران: دکتر 

حاوی واقعیت افزوده در زمینه  آموزش روش های بخیه زدن ، جهت افزایش یادگیری و  تأثیر پوستر آموزشی رتبه سوم

 توانمندی دانشجویان عمومی دندانپزشکی

 صاحب/صاحبان فعالیت نوآورانه: دکتر سهند سمیعی راد
ل رنگرزی، لرسودکتر هومان شفاعی، دکتر مجید عشق پور، دکتر مجید حسینی ابریشمی، دکتر رضا اسدی، دکتر عبداهمکاران: 

 عرفان عمرانی، حجت حسن زاده مقدم
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 ارزشیابی آموزشی)دانشجو، هیات علمی و برنامه(حیطه 

 پایش و ارتقاء کیفیت آموزش بالینی با مشارکت دستیاران

 مقدسی اکرم صاحب/صاحبان فرایند:

، فاطمه دشتی جوان، ی بایگیحسن عید، دکتر مصطفی احمدی، داستانی صطفیم دکتر، فریبرز ثمینی دکترمحمد اصل زارع، دکتر رضا بوستانی، دکتر  همکاران:

 زلیخا سعادتی

ز آموزشی، مرک، تمامی گروه های بالینی در مرکزدستیاران دوره تخصص ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکی یت:لمحل انجام فعا

 پژوهشی و درمانی مرکز قائم )عج(

 : استمرار دارد.تاریخ پایان  1394:  شروع شهریور تاریخ شروع  مدت زمان اجرا:

 هدف کلی:

  بالینی دوره تخصص با مشارکت فراگیرانآموزش ارتقاء کیفیت روش های 

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

 G1: نقاط ضعف و قوت برنامه های آموزشی مبتنی بر شواهد شناسایی 

 :G2 مشارکت دستیاران در ارتقاء کیفیت آموزش بالینی 

 :G3 تعامل دستیاران با معاون آموزشی بیمارستان در جهت رفع نقایص برنامه های آموزشی 

 :G4 ارائه بازخورد به گروه های آموزشی در جهت اصلاح فرایندها و برنامه های آموزشی 

 :G5  بالینی دوره دستیاریآموزش تبیین شاخص های کیفیت 

 بیان مساله:

زدیك با دست آوردهای ن ارتباطعالی و ایجاد  آموزشهای   نظامو تضمین کیفیت در فرایند اصلاح   ارزشیابیموضوعاتی مانند کیفیت،  اهمیت      

ش، ابزاری برای تأیید قرارگرفته است. ایجاد یك نظام ارزشیابی کیفیت آموز موردجدید علم، فرهنگ و اقتصاد توسط همگان درک شده و اغلب 

گزینه های مناسب را  و های خود را مورد بازنگری قرار داده، نقاط قوت و ضعف خود را معین کند فعالیتآن  فراهم می سازد تا به وسیله  دانشگاه

طلاعات که منجر به  جمع آوری داده ها ، تجزیه و تحلیل و بکارگیری ا سیستماتیكبرای اصلاح خود انتخاب نمایند. ارزشیابی عبارت است ازروش 

و  دقیقه ارزشیابی ببه کیفیت می شود. یکی از لوازم هر تغییری، شناسایی وضعیت موجود می باشد که خود نیاز ها و یا توصیه های ناظر  قضاوت

ایی برای روشی که یك دیدگاه اختصاصی از کیفیت، پیامده عمدیسیستماتیك دارد. ولی نکته ای که باید به آن اشاره نمود این است که انتخاب 

ر تأمین سلامت د التحصیلانا توجه به اهمیت آموزش پزشکی و حساسیت نقش پزشکان و فارغ ب و می شود دارد بردهدر ارزشیابی کیفیت به کار 

که این  نمودعریف می باشد. به همین دلیل باید یك حداقل برای این کیفیت ت برخوردارافراد جامعه، کیفیت آموزش پزشکی نیز از اهمیت خاصی 

ت شکل گرفته اند.وقتی ها و شرایط متفاو حیطهو روش های ارزشیابی متنوع بوده و در  الگوهان آستانه است. تعریف ناظر بر مفهوم کیفیت به عنوا

 درونید ارزشیابی یك واحد به شکلی عملی و سیستماتیك به ارزشیابی بپردازن فراگیرانیعنی  گیردکه ارزشیابی توسط افراد درون سیستم صورت 

ارتقاء مطرح  مواردت و می باشد که اینطور بیاندیشند که هر یك از آنان در قبال کیفی فراگیرانزشیابی تشویق کل می گیرد. منظور نهایی خود ارش

برنامه قوت و ضعف  این معنا که وضعیت موجود را توصیف نموده و نقاط بهشده، مسئول هستند. اما ارزشیابی درونی امری توصیفی و تحلیلی است 

 هایی در جهت بهبود کیفیت ارائه می دهد.  و توصیه بررسیآموزشی را  های

علوم پزشکی و پرورش متخصصین پزشکی یکی از کلیدی ترین رسالت های دانشگاه های علوم پزشکی بطور عام و دانشگاه علوم پزشکی  موزشآ  

 رو  این ازه ای برخوردار می باشد مشهد بعنوان یکی از بهترین دانشگاه های علوم پزشکی کشور بطور خاص می باشد و از حساسیت و اهمیت ویژ
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به مسئولین آموزشی و پیگیری مداخلات اصلاحی و توسعه ای جهت تضمین  منفی و مثبت نقاط و بازخورد تحلیل و تجزیهکیفیت آموزش و  ارزیابی

 حصول به اهداف آموزشی ضرورت می یابد.

ر ارتقاء کیفیت آموزش دوزش دوره تخصص و فوق تخصص، فرایند مشارکت فراگیران صاحبان فرایند با تمرکز بر ارزشیابی و بهبود برنامه های آم     

و بصورت مستمر  اجرا نموده( عج)قائم مرکزآموزشی،پژوهشی و درمانی طراحی و در  مشارکتی ارزشیابی بالینی )دوره دستیاری( را براساس مدل

 .نتایج را  بازخورد داده و مداخلات اصلاحی را پیگیری نموده اند

 مرور تجربیات و خارجی )با ذکر رفرنس(:

. است شده شروع میلادی 1800 سالهای اواخر از و است جوان  نسبتاً آن رسمی معنای در ارزیابی اما.  است بوده انسان با تاریخ طول در ارزیابی      

 در نیز زیادی شگستر تحول این با همراه و است تهداش چشمگیر تحولی مسیر  آموزش عمر به نسبت کوتاه نسبتاً دوره این در آموزشی ارزیابی

 نظر از. است گرفته ارقر زیادی های تفسیر و تعبیر مورد داشته قرار استفاده مورد که زمانی طول در ارزیابی. است کرده پیدا آموزشی های زمینه

 اند، داشته کار و رس تدریس و آموزش امر با نحوی به که کسانی و معلمان دور گذشته از ،(ارزشیابی)ارزیابی دانش عرصه در تحول و تاریخی مسیر

. اند کرده قلمداد یابیارزش را مترادف عمل این کرده و استفاده از آزمون یادگیرندگان موفقیت میزان از اطلاع برای آموزشی فعالیتهای گستره در

 روی بر تطبیقی ای مطالعه 1896-1898 سالهای در که خوریم میرایس بر جوزف فعالیتهای به نگریم، می جهان در رسمی ارزیابی سابقه به وقتی

  (.1991، ورتن)داد انجام متحده ایالات مدارس در آموز دانش 3300 کردن  هجی توانایی

 به فعالیت نای.  بود 1930 سالهای در اسمیت و تابیلر ساله 8 مطالعه پذیرفت انجام آن از بعد دهه چند طول در که توجه قابل فعالیت اولین     

 توسط« اسپوتنیك » سفینه پرتاب با مصادف ارزیابی فعالیتهای از دوره این( 1375 ، هومن) شود می محسوب ارزیابی در خاص دوره یك آغاز نوعی

 هدف. برسد داکثرح به 1960 دهه و 1950 دهه اواخر در بعداً و زمان آن در آموزشی های برنامه ارزیابی اصرار بر شد باعث که بود فضا به ها روس

 روش های توسعه و عرفیم دوره این در ارزیابی بر گذار تأثیر عوامل از دیگر یکی. بود آموزشی اهداف به وصول میزان بررسی ارزیابی ها این عمده

 برخی بعد، اندکی اما رفتگ ارقر آموزشی ارزیابان وافر علاقه مورد روشها این از استفاده  بود نلیااست و کمبل توسط تحقیق آزمایشی شبه و آزمایشی

. سازد می مصنوعی حدودی تا را ارزیابی عمل و نیست علمی چندان ارزیابی حیطه در روشها این صحیح کاربردن به که داشتند اذعان ارزیابان از

 گسترش 1970 دهه رد فعالیتها نای نشده واقع استقبال مورد چندان آغاز در اما یافت ظهور 1960 دهه در ارزیابی گرایان طبیعت و کیفی روشهای

 . ( 1990 ، ورتن) دادند قرار اساس این بر را خود کار مبنای ارزیابی حیطهً در بسیاری پردازان نظریه و کرد پیدا زیادی

 میتوان که هدور این در و. گردید مطرح ای تازه نظرات ارزیابی نقش خصوص در شناختی روش مباحث بر علاوه آن از بعد و 1960 سالهای طول در

 کرونباخ)کنند می مدادقل گیری تصمیم برای لازم اطلاعات آوردن فراهم را ارزیابی کنش ترین اصلی گروهی نامید، آموزشی ارزیابی سوم دورهً آنرا

 و است بوده یرهاییستف و تعبیر مورد ارزیابی مفهوم 1990 اوایل تا سوم دوره آغاز از. (1969 ، ،الکین1967 پرووس، ،1966 بیم، ،استافل1962،

 با را خود مطالعهً هاابارزشی ما» :گوید می( 1988)ویس. است ارزیابی به  جامعتر نگاه آن حاصل مجموعه در که اند کرده پیدا ظهور متنوعی مدلهای

 تنگناهای و اه وفقیتم که آوریم می دست به شواهدی بگیرند، تصمیم تر عاقلانه کنیم کمك گیرندگان تصمیم به که دهیم می انجام قصد این

 نظر مورد برنامه هک کنیم می توجه اغلب و دهیم می تشخیص است همراه بدتر و بهتر پیامدهای به که را عاملها برخی. دهند می نشان را برنامه

 شود وارد گیری تصمیم یندفرا در ها داده این داریم انتظار و است شدهن منجر کردیم مشاهده که اثراتی و نتایج به چرا و کند می کار عمل در چگونه

  (.1375 هومن،)دهد رقرا تأثیر و نفوذ زیر دهند می انجام سیاستگذاری بالاتر سطوح یا مدیریت بالای سطوح ستاد، سطح در مردم که را اعمالی و

 روش و ها عملکرد گوناگون انواع آن هبوسیل که است نظیر بی و خوب روشهای از یکی عالی آموزش نظام ارزشیابی امریکا کشور در مثال عنوان به   

 و تجزیه و مطالعه برای را راه و شود می گرفته بکار دانشگاهها و ها کالج و ها دانشکده موفقیت تخمین و توضیح و سنجش برای دیدگاهها و ها

 و کرد پیدا who is who کتاب در انتو می را عالی آموزش نظام علمی کادر علمی سابقه.  سازد می هموار عالی آموزش مؤسسات فعالیت تحلیل

 نیز پنجاه دهه سالهای تا روش این. است  نهاده ممتاز و برتر عالی آموزش مؤسسات برای مبنایی 1925 سال از حتی امریکا علمی مردان انجمن

 ارزیابی برای ماده 28 طبق رب(  Peer - Rivier)پایگان هم بازنگری روش 1959 سال در(  Haywar Koniston) کنیتسن هیوار.  یافت ادامه

 پایه بر اغلب ها جایزه و ها تقدیرنامه توزیع علمی کادر آتی مشاغل بودجه تخصیص بعد به زمان آن از. گرفت بکار دانشگاه 25استعلای درونی درجه
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 که دارد تر عینی روشهای بوسیله ستجس به جا و یافته کاهش پایگان هم بازنگری به اعتماد زمان گذشت با.  گیرد می صورت علمی بزرگان داوری

 .  است شده گردد می ظاهر عالی آموزش نظام ارزشیابی در پیش از پیش که عملکرد شاخص گسترش به منجر

 جنبه بررسی ضمن سلدین هستند، تدریس بخشی اثر برای دقیق بسیار داوران دانشجویان شك بدون میگوید کالیفرنیا دانشگاه استادان از یکی   

 از توان می سختی به دشو ارزشیابی استادان تدریس باشد قرار اگر که دارد می اظهار خود مقاله پایان در استادان تدریس از ارزشیابی ختلفم های

 زا که دهیم قرار وجهت مورد را کسانی نظرات باید کنیم بررسی را غذایی مزه بخواهیم هرگاه زیرا کرد، پوشی چشم دانشجویان از منظم خواهی نظر

 .(11اند) کرده استفاده غذا آن

 این که نظرند ینا بر میکردند، تصدیق را اساتید از دانشجویان های ارزشیابی مثبت های جنبه که آنهایی حتی که است معتقد(  1984) مارش   

 .(8)شوند گرفته بکار تدریس ارزیابی های شکل دیگر کنار در باید ها ارزشیابی

 ارزشیابی شندبخ بهبود را دانشجویان ارزشیابی در شده مشخص ضعف نقاط تا میکنند تلاش که مدرسانی است عتقدم( 1998) ویلسون چنانکه   

 دانسته دانشجو حق و زملا استاد و دانشجو مستقیم و مستمر ارتباط دلیل به را ارزشیابی این پژوهشگران از دیگر دسته. میکنند دریافت بهتری های

 وجود تفاوتی صیلی،تح نظر از وضعیف موفق دانشجویان بین خصوص این در معتقدند و دانند می ارزشیابی نوع بهترین و ملموس منبع تنها را آن و

 .(10)ندارد

 تر پایین جایگاه در نوعی هب را آنان و شد خواهد تدریس و آموزش در آنها عمل آزادی از مانع ارزشیابی ها گونه این دارند اعتقاد اساتید از برخی   

 سطح در را زشآمو کیفیت نزول نهایت در و دانشجویان تحصیلی افت شده، اساتید جدیت عدم و انگیزه کاهش باعث و داده قرار دانشجویان از

 هنمر اعلام از ناشی زخوردبا که دارند می بیان ارزشیابیها نوع این دانستن اعتبار بی با اساتید از دیگر ای دسته. داشت خواهد پی در ها، دانشگاه

 .(9)است ای بیهوده کار بنابراین نمیکند، ایجاد استاد آموزش کیفیت و تدریس روش در مثبتی تغییر هیچگونه ارزشیابی

 استانداردها داشتن نگه بالا برای تلاش و جدید، چالشهای پذیرفتن برای اشتیاق پیشرفت، برای تعهد یعنی روحیه" دارد می اظهار( 1996) جانسراد   

 استاد از دانشجو نتقادا و پایین ارزشیابی نمرات اما .(5)است دانشجویان توسط ارزشیابی اساتید ارزشیابی از معمول های شیوه از ییک. "کیفیت و

 .(11)میشود تدریس به شوق کاهش و شدن دلسرد اضطراب، ایجاد باعث

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

 است آموزشی رآیندف مهم های جنبه از بازخورد ارائه و ارزیابی  واقع در. است آموزشی مهبرنا هر گانه شش های بخش مهمترین از یکی ارزشیابی

(. 12)شود برداشته گام آموزش نظام ارتقا در ها نارسایی رفع و مثبت های جنبه تقویت با تا آورد می فراهم را قوت و ضعف نقاط شناسایی امکان که

 میزان و ضعف و قوت قاطن آن نتایج اساس بر تا سازد می فراهم را امکان این و بوده آموزشی الیتهایفع فرآیند در مهم های جنبه از یکی ارزشیابی

 نارسائی رفع و بتمث های جنبه تقویت با نموده، مشخص را عاطفی و حرکتی –روانی شناختی، حیطه اهداف به آنان دستیابی و دانشجویان یادگیری

 (. 4)شود برداشته مناسبی های گام یآموزش نظام اصلاح و تحول ایجاد در ها،

 مدل این در. ردگی می انجام ذینفع ای طرفه همه اتفاق به که شود می تلقی اشتراکی تجربه یك عمیق زیستی بررسی مشارکتی ارزشیابی مدل   

 . ( Freire 1972)آید می در فراگیر بصورت ارزشیاب و ارزشیاب بصورت فراگیر ارزشیابی

 جهت آموزشی سساتمؤ مدیران به همچنین و بوده مفید آن بخشی اثر ارتقـاء و تـدریس روش بهبود و اصلاح جهت در تواند ـیم این ارزشیابی   

 .(1)نماید کمك اساتید ترفیع یا استخدام بعضاً  و آموزشی کیفیت ارتقاء منظور به ریزی برنامه

 ارزشیابی اعتبار .(6)رفتگ قرار زیاد بسیار توجه مورد اش بالقوه کاربردهای و ستیدر و اعتبار به توجه با استاد از دانشجویان ارزشیابی موضوع   

 ارزشیابی که است داده نشان فراوانی پژوهشهای .(7)نمایند منعکس را تدریس بخشی اثر و کارایی دانشجویان که است این مفهوم به  دانشجویان

 زیادی عوامل به وشر  این کارایی لیکن و. است تدریس ابعاد از بعضی برای ارزشمند اریابز و مناسب ساده، اعتماد، قابل معتبر، روشی دانشجویی

 .( 3)دارد بستگی تدریس از دانشجویان منصفانه گزارش ارائه و استفاده مورد ابزار بودن مناسب جمله از

 شاگردان با او وردبرخ نحوه و درس آموزشی، هدفهای به رسیدن در معلم توفیق درباره اطلاعات اصلی منبع شاگردان میدارد بیان( 1386) سیف   

 داوران بهترین ذال. نیست اطلاع با او کار کیف و کم از معلم یك شاگردان خوبی به هیچکس بنابراین. هستند داری وکلاس درس ارائه روشهای و

  .(2)اشدب می اهمیت حائز دانشجویان شیابیارز اعتبار ارزشیابی رسد می نظر به بنابراین. هستند شاگردان همانا معلم کار اثربخشی
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 صورت گرفته:شرح مختصری از فعالیت 

ا هدف کلی تعامل با باین فرایند با توجه به ضرورت تبیین نقش معاون آموزشی بیمارستان در ارتباط با استانداردهای اعتباربخشی آموزشی      

ید.  کلیه مراحل فراگیران بر اساس مدل ارزشیابی مشارکتی طراحی گرد با مشارکتدستیاران و ارتقاء کیفیت آموزش بالینی در دوره دستیاری 

ئولین آموزش تخصصی و در  تعامل با مس فرایند از تدوین هدف، الگو، روش اجرایی، طراحی  سامانه پایش کیفیت آموزش بالینی دوره دستیاری و...

 فوق تخصصی و معاون آموزشی دانشگاه بوده است. 

با حضور  1394ر به پایان رسیده و در جلسه توجیهی بدو ورود دستیاران در مه 1394سامانه پایش کیفیت آموزش بالینی در شهریور طراحی    

فی، نقاط ضعف و قوت مسئولین آموزشی به دستیاران معرفی شد و دستیاران در بازه زمانی تعیین شده وارد سامانه شده و در پاسخ به دو سوال کی

اه های تخصصی، اتاق ش های اجرای برنامه های آموزش بالینی شامل: ژورنال کلاپ ها، جلسات مشترک، راندها و گرند راندها، درمانگهر یك از رو

برنامه های آموزشی ذکر  های عمل و پروسیجرها را مورد ارزیابی قرار داده و در پاسخ به سوال سوم پیشنهاد اجرایی خود در زمینه ارتقاء هریك از

ورد داده شد و انتقادات ا ثبت کردند در پایان هر سال تحصیلی نتاج تحلیل داده های کیفی به طور جداگانه به مسئولین آموزشی گروه ها بازخشده ر

ه رکز مطالعات و توسعدانشگاه، مدیر محترم م محترم آموزشی معاون به و اقدامات اصلاحی  گروه های آموزشی مورد پیگیری قرار گرفت. نتایج کلی

 کیفیت یشآموزش پزشکی دانشگاه، رئیس محترم دانشکده پزشکی و معاون محترم تخصصی و فوق تخصصی دانشکده ارائه داده شد. فرایند پا

 روش این بودن نو و رفتگ قرار توجه مورد و بسیار شد گزارش دانشگاه آموزشی اعتباربخشی بیرونی ارزیابان جلسه از طریق سامانه در بالینی آموزش

 .گردید تایید کشور پزشکی علوم های دانشگاه در کیفی پایش لوبمط

همایش آموزش  دستیاران تبیین و بصورت پوستر در در نهایت از تحلیل داده های کیفی شاخص های کیفیت روش های آموزش بالینی از منظر   

 Journal of Cardio-Thoracic از نوع نمایه یك   ارائه گردید و نتایج کامل آن در مجله علمی پژوهشی انگلیسی زبان 1397پزشکی سال 

Medicine  منتشر شد. 1397در آذر ماه 

 :اجرا و ارزشیابی

 گام تفضیلی فرایند به شرح ذیل بوده است:

تیاری و حل ی دوره دس( بررسی راهکارهای تعامل دستیاران با حوزه معاونت آموزشی بیمارستان در راستای ارزیابی و ارتقاء کیفیت آموزش بالین1

 مشکلات دستیاران

  بررسی مدل های ارزیابی و انتخاب روش اجرایی ارزیابی بر اساس مدل ارزشیابی مشارکتی (2

  برنامه ها و فیلدهای آموزش بالینی دوره دستیاری (تحلیل3

   )پیوست شماره یك(طراحی سامانه پایش کیفیت آموزش بالینی( 4

عات و توسعه رم آموزشی دانشگاه، آموزش تخصص و فوق تخصصی دانشکده پزشکی، مدیر محترم مرکز مطالمعاونین محتبا و رایزنی ( ارتباط 5

 (2)پیوست شمارهدانشگاه، رئیس محترم دانشکده پزشکی و رئیس محترم مرکز آموزشی،پژوهشی و درمانی قائم)عج( آموزش پزشکی

 (3)پیوست شماره وزشیر کلیه دستیاران و مسئولین محترم دانشگاه و گروه های آم(افتتاح سامانه در سمیتار توجیهی بدو ورود دستیاران با حضو6

 1394-95اجرای نظرسنجی در سامانه پایش کیفیت آموزش بالینی دوره دستیاری در نیم سال اول و دوم سال تحصیلی(7

 1394-95تحلیل نتایج داده های کیفی پس از پایان سال تحصیلی( 8

 (4)پیوست شماره 1394-95سال تحصیلی ها در یایان گروه آموزشی مسئولین به جداگانه طور به کیفی های داده تحلیل ارائه بازخورد نتاج (9

 پزشکی آموزش وسعهت و مطالعات مرکز محترم مدیر دانشگاه، آموزشی محترم معاون به کلی طور به کیفی های داده تحلیل نتاج بازخورد ارائه (10

 (5)پیوست شماره دانشکده تخصصی فوق و تخصصی محترم معاون و پزشکی کدهدانش محترم رئیس دانشگاه،

 (6وست شماره )پی1395-96تحصیلی و قبل از شروع سال نتایج پیرو ارائه آموزشی های گروه اصلاحی در اقدامات و انتقادات پیگیری (11

 ت اصلاحی سه نتایج، ارائه بازخورد و پیگیری اقداماکیفیت آموزش بالینی در هر سال تحصیلی، مقایپایش ( برنامه ریزی به منظور 12

سئولین آموزشی در معرض نقد قراردادن روش اجرای پایش در سامانه پایش کیفیت آموزش بالینی و روش ارائه بازخورد در جلسات مختلف م (13

 (7کشوری از وزارت متبوع)پیوست شماره  ارزیابان تیم گروه ها و جلسه بازدید
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 دستیاران ده های کیفی و تبیین شاخص های کیفیت روش های آموزش بالینی از منظر( تحلیل دا14

 آموزش ن در همایش( انتشار بخشی از نتایج در قالب پوستر با عنوان: تبیین شاخص های کیفیت آموزشی جلسات ژورنال کلاپ از منظر دستیارا15

 (8)پیوست شماره  1397 سال پزشکی

 پژوهشی علمی جلهم در دستیاران منظر از بالینی آموزش های روش کیفیت های شاخص تبیین: عنوان با ای مقاله قالب در کامل نتایج انتشار( 16

 (9)پیوست شماره  Journal of Cardio-Thoracic Medicine یك نمایه نوع از زبان انگلیسی

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:
This process was designed considering the necessity of explaining the role of the educational assistant in 

relation to educational accreditation standards. The overall goal was to improve the quality of clinical 

education during the period of care with the participation of residents. This process was designed based on a 

collaborative evaluation model. 
All stages of the process from the formulation of the goal, model, method of implementation, designing a 

system for monitoring the quality of clinical education during the period of the assistance and ... in interaction 

with the officials of specialized and specialized training and the university's deputy head of education. 
 

The design of the quality monitoring system for clinical education completed in September 2015. The system 

was introduced at a meeting of Residents in October 2015 with the participation of educational authorities. 

Residents arrived at the designated time frame. In response to two qualitative questions, they evaluated the 

weaknesses and strengths of each of the methods of implementing clinical education programs. Also, in 

response to the third question, they filed an executive proposal for the promotion of each of the mentioned 

educational programs. At the end of the school year, the results of the quality data analysis were separately 

provided to the educational authorities of the groups. The criticisms and corrective actions of the training 

groups were followed up. 
Overall outcomes were presented to the university's deputy director of education, director of the Center for 

Medical Education and Development, the head of the faculty of medicine, and the deputy specialist and 

specialized faculty. The process of monitoring the quality of clinical education through the system was 

reported at a meeting of external evaluators of university accreditation. This process was highly acclaimed. 

The novelty of this quality assurance method was approved in the medical sciences universities of the country. 
Qualitative analysis of quality indicators of clinical education methods from the perspective of residents was 

explained. The full results of the process were published in the journal English-language Journal of Cardio-

Thoracic Medicine in December 2018. 
 

 شیوه های تعامل با محیط:

ی در آموزش وزارت ر مرکز قائم)عج( منطبق بر طرح تحول و نوآورفرایند مشارکت فراگیران در ارتقاء کیفیت آموزش بالینی )دوره دستیاری(  د

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مبتنی بر مشارکت دانشجویان در ارتقاء کیفیت برنامه های آموزش بالینی می باشد.

تعامل با مسئولین   ره دستیاری و...درکلیه مراحل فرایند از تدوین هدف، الگو، روش اجرایی، طراحی  سامانه پایش کیفیت آموزش بالینی دو   

 آموزش تخصصی و فوق تخصصی و معاون آموزشی دانشگاه بوده است. 

ت اصلاحی  گروه های ج تحلیل داده های کیفی به طور جداگانه به مسئولین آموزشی گروه ها بازخورد داده شده است و انتقادات و اقدامایتان   

توسعه آموزش پزشکی  ودانشگاه، مدیر محترم مرکز مطالعات  محترم آموزشی معاون به گرفته است. نتایج کلی آموزشی مرکز قائم مورد پیگیری قرار

  دانشگاه، رئیس محترم دانشکده پزشکی و معاون محترم تخصصی و فوق تخصصی دانشکده ارائه داده شد.

ربوطه و پیگیری مداخلات و اقدامات اصلاحی، روش اجرای پایش و ارائه علاوه بر ارائه بازخورد به مسئولین محترم آموزشی سازمان و گروه های م   

نیز  بازخورد نیز در معرض نقد قرار گرفت و بر اساس انتقادات و بازخوردهای دریافتی، روش بازخورد به مسئولین آموزشی گروه ها به روش دیگری
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دستیاران تبیین و بصورت یك مقاله در  روش های آموزش بالینی از منظرانجام گرفت. در این روش از تحلیل داده های کیفی، شاخص های کیفیت 

 منتشر گردید.  Journal of Cardio-Thoracic Medicineمجله علمی پژوهشی انگلیسی زبان از نوع نمایه یك با عنوان 

رستان های آموزشی در بیمای اعتباربخشی آموزشی نتایج در جلسه ارزیابان بیرونو  ش بالینی دوره دستیاری، روش اجراسامانه پایش کیفیت آموز   

 یید گردید.أتدانشگاه های علوم پزشکی کشور گزارش شد و مورد توجه قرار گرفت و نو بودن این روش مطلوب پایش کیفی در  1396اردیبهشت 

 یی می باشد.این فرایند از نظر اجرایی در کلیه دانشکده ها و سیستم های آموزشی مشابه قابل تعمیم و اجرا   

 نتایج:
ینی و  مطابقت سیستم به نظر می رسد فشار وزنه درمان بر دوش مراکز آموزشی، پژوهشی و درمانی مانع از توجه کافی به ارتقاء کیفیت آموزش بال

الینی دانشکده های بوزش آموزش بالینی با تحولات اساسی صورت گرفته در دهه های اخیر گردیده است.  به نظر می رسد هر گونه تغییر در نظام آم

رنامه های آموزشی پزشکی نیاز به تبیین ضرورت و چگونگی مشارکت دادن بیشتر ذی نفعان)فراگیران( در ارزشیابی و شناسایی نقاط ضعف و قوت ب

    و ارتقاء آموزش بالینی می باشد.

 باقی بیهوده و نتیجه بدون دهش انجام فعالیتهای تمام بواقع نگردد یفیتک ’ارتقا و بهبود جهت در تغییر هیچگونه به منجر ارزشیابی اگر که آنجا از   

 حصول تا شده مطرح ییاجرا های برنامه و حاصله پیشنهادات تمامی مرحله این در که چرا باشد می برخوردار اساسی اهمیت از گام این ماند، خواهد

 است روه آموزشیگ به مربوط داخلی جنبه.دارد خارجی و داخلی جنبه ها دو یپیگیر این که است بدیهی .شد خواهد دنبال تغییر ایجاد و نتیجه

 ضعف نقاط رفع تا و داده قرار بررسی مورد شناسایی از دریافت بازخورد و  پس را ضعف و قوت نقاط باید خود اختیارات حوزه در گروه هر یعنی

 سطوح و بوده خارج شیآموز گروه اختیارات محدوده از که است تغییراتی به بوطمر خارجی جنبه اما. نماید پیگیری را پیشنهادات قوت نقاط وتقویت

 بالاتر سطوح یمارستان بهباز کانال معاون آموزشی  پیشنهادات زمینه این در که.نمایند اقدام آن برای باید( دانشگاه– دانشکده)گیری تصمیم بالاتر

 یل حاصل گردید: ذدد. در این فرایند نتایج ذیل مبتنی بر اهداف تعیین شده به شرح پیگیری می گر پیشنهادات مطلوب نتیجه حصول تا و ارجاع

G1 : نقاط ضعف و قوت برنامه های آموزشی مبتنی بر شواهد شناسایی 

 ضعف) بهجن دو زا آموزشی های برنامه تك تك در و ها گروه از یك هر در دستیاری دوره بالینی آموزش موجود وضعیت کننده منعکس نتایج کیفی

 بود. شواهد بر کاملا مبتنی نتایج بود و ( قوت و

: G2  مشارکت دستیاران در ارتقاء کیفیت آموزش بالینی 

 نقاط اول سوال در ندداد می پاسخ سوال سه به آموزشی های برنامه تك تك مورد در و بوده آزاد  قوت و ضعف نقاط ارائه و پاسخگویی در دستیاران

 همان ضعف نقاط فعر و ارتقاء برای خود پیشنهادی راهکار سوم سوال در و آموزشی برنامه همان ضعف نقاط دوم سوال در و آموزشی برنامه آن قوت

بهتر  نیز را برنامه آن رتقاءا و معضل آن رفع راهکار  احتمالا نماید می شناسایی را ضعف که کسی اینکه به توجه با .دادند می ارائه را آموزشی برنامه

 .اشدب می تر کاربردی نماید می ارائه که راهکاری بنابراین .و فاصله موجود هستند ضعف متوجه استاندارد باآن و کرده شناسایی

: G3 تعامل و ارتباط دستیاران با معاون آموزشی بیمارستان در جهت رفع نقایص برنامه های آموزشی 

بنایی صحیح برای وزشی بیمارستان در جهت حل مشکلات مربوط به دستیاران و میکی از اهداف این فرایند تعامل بیشتر دستیاران با معاونت آم

 ارائه امتیاز  سهم معاون آموزشی بیمارستان در آزمون ارتقاء می باشد که انجام شد.

: G4  ارائه بازخورد به گروه های آموزشی در جهت اصلاح فرایندها و برنامه های آموزشی 

ستیاران بود باعث می شد تا دای ارائه شده به گروه ها همراه با بازخوردهای مثبت و ارائه پیشنهادات اجرایی از منظر با توجه به اینکه بازخورده   

یده و منجر به نقاط ضعف برنامه های آموزشی ارائه شده از سوی دستیاران نیز بدون سوگیری مورد توجه مسئولین آموزشی گروه ها واقع گرد

 ه های آموزشی گردید.مداخلات اصلاحی در برنام

: G5 بالینی دوره دستیاریآموزش تبیین شاخص های کیفیت 

رت پوستر در همایش دستیاران تبیین گردید. بخشی از نتایج بصو با تحلیل داده های کیفی، شاخص های کیفیت روش های آموزش بالینی از منظر   

مایه یك با عنوان قالب مقاله در مجله علمی پژوهشی انگلیسی زبان از نوع ن ارائه گردید و نتایج کامل آن در 1397کشوری آموزش پزشکی سال 

Journal of Cardio-Thoracic Medicine گردید.  منتشر 
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 سطح نوآوری

  برای اولین بارصورت گرفته است.در سطح دانشکده، دانشگاه و کشور 
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 ارزشیابی آموزشی)دانشجو، هیات علمی و برنامه(حیطه 

 فرآیند انتخاب گروه و عضو هیات علمی برگزیده دانشکده پزشکی درجشنواره شهید مطهریارتقا 

Improvement of standard criteria for choosing the best medical educational group and faculty member in 

Shahid Motahhari Festival 
 

 مریم ملکی، دکتر ملیحه دادگر مقدم، سارا صبوری، دکتر شبنم نیرومند صاحب/صاحبان فرایند:

 هره پیرهادیدکتر عباس مکارم، دکتر غلامی، علی حیدری، زینب جوادی، فهیمه پورحاجی،  زهرا موفقی، تکتم پیکانی، ز همکاران فرآیند:

 دفتر گروه توسعه آموزش دانشکده پزشکیدانشگاه علوم پزشکی مشهد،  محل انجام فعالیت:

 اجرا شده است 97و  96و 95اجرای آن  همچنان ادامه دارد.   95قسمت مطالعاتی آن شروع و از  93تاریخ شروع از فروردین  مدت زمان اجرا:

  هدف کلی:

 هید مطهریشه پزشکی در جشنواره ارتقا معیارهای عینی و استاندارد جهت انتخاب گروه آموزشی و عضو هیات علمی برگزیده دانشکد 

 اهداف ویژه/ اختصاصی:

 معیارهای استاندارد با تاکید بر اهداف جشنواره جهت انتخاب : ارتقاء 

o  برترین گروه آموزشی بالینی 

o  برترین گروه آموزشی پایه 

o  برترین عضو هیات علمی برگزیده بالینی 

o  برترین عضو هیات علمی برگزیده پایه 

 هدف کاربردی: 

 ایت گروههای آموزشی و اعضا هیات علمی به سمت آموزش و یاددهی به شیوه هدscholarship  اری در جو ارتقا رویه های آموزشی

 سطح دانشکده و دانشگاه

 بیان مساله:

کردن این جشنواره  اردر راستای برگزاری هرساله جشنواره مطهری هم گام با بخش کشوری و دانشگاهی، دانشکده ها نیز به ابتکار خود سعی در پرب

ب سنتی، پرستاری، این جشنواره در هفت دانشکده زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد)پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی، طداشته اند. در واقع 

 بهداشت، پیراپزشکی( به تفکیك در روزهای مختلف هفته آموزش در اردیبهشت ماه هرسال اجرا می شود.

ور ایجاد فضای رقابت با رسالت ارزیابی و انتخاب و معرفی گروه آموزشی و عضو هیات علمی برتر پایه و بالینی  به منظ دانشکده پزشکی مشهد   

نشکده و همچنین سالم توجه به روش های جدید آموزش، ارزشیابی و استفاده از دستاوردهای پژوهش آموزشی بین گروهها و اعضا هیات علمی دان

صورت عینی تر به انتخاب  حضور گروه های آموزشی و اساتید در این عرصه، معیارهای انتخابی باید بتوانند تا حد امکان به ایجاد پویایی مناسب جهت

 اصلح منجر شوند. 

یده پوشش دهد و های گذشته نمی توانست تمام اهداف جشنواره را جهت تعیین گروه و عضو هیات علمی برگز معیارهای مورد استفاده در سال   

یشنهادات جدیدی در این واره با کاستی هایی روبرو بود. به نحوی که باعث نارضایتی گروه ها و اعضای هیات علمی دانشکده بوده و هر ساله با پهم

 بودند.  یات علمی برگزیدهمورد روبه رو بودیم که خواستار تغییر و به روز رسانی شاخص های مورد  استفاده در رتبه بندی و اعلام گروه آموزشی و ه

رفه ای و ارتقا کیفی حاز این رو بر آن شدیم با تاکید بر ارزشهای حاکم از جمله نوآوری در آموزش علوم پزشکی، معرفت دینی و تحکیم اخلاق    

 آموزش معیارهایی را تعیین نماییم تا در نهایت به هرچه نزدیکتر کردن دانشگاه و منطقه به هدف مرجعیت علمی بیانجامد.
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 :یخارج شواهد و اتیجربت مرور

 با توجه به اینکه این جشنواره یك جشنواره داخلی است شواهد مرتبط خارجی به این نحو و با این هدف یافت نشد.

به بندی در دنیا اشاره اما ا توجه به اینکه این جشنواره به نوعی رتبه بندی فعالیتهای آموزشی دانشگاهی است می توان به نمونه های  مختلف رت

 کرد:

 تواند نمی ندیب  رتبه دارند که عقیده نیز بعضی و (3شناسند) می کیفیت ابزار تضمین یکی عنوان به را بندی رتبه نظران صاحب از بعضی   

 یستمس دیگر از هترب را اندرکاران دست و نیازهای سیاستگذاران از بسیاری بندی رتبه معتقدند برخی حال بااین .(4کند) گیری اندازه را کیفیت

 آموزش ای وضمیمهشانگه بندی دانشگاه رتبه سیستم دو به توان می المللی بین های رتبه بندی مشهورترین از .(2سازد) می برآورده موجود های

 لهسا همه منظم رطو به 1981 سال از که آمریکا است اخبار بندی رتبه سیستم ملی های رتبه بندی ترین قدیمی از یکی .کرد تایمز اشاره عالی

 انگلستان، اسپانیا، ان،لهست ایتالیا، آلمان، کنگ، هنگ چین، کانادا، مانند دنیا مختلف درکشورهای .کند می بندی رتبه را کشور این های دانشگاه

 .(1)شوند می انجام ملی های بندی رتبه نیز استرالیا و روسیه

 یاددهی وسیع دامنه ابیمنظور ارزشیه ب امریکا در بوفالو دانشگاه در ای وژهپر قالب در1955 سال در پزشکی آموزش بهبود تفکر بار اولین برای   

 آموزش پزشکی توسعه مرکز . گردید تاسیس 1958 سال ریزرو در وسترن دانشگاه در توسعه مرکز اولین .گردید پزشکی آغاز علوم در یادگیری–

 های دوره در و ودش می محسوب معتبر دنیا و فعال مراکز از یکی اکنون هم که شد ایجاد در امریکا شیکاگو نوی ایلی دانشگاه در 1959 سال در

 سازمان مشاورین زا گروهی به توصیه بنا 1969 سال در اساتید آموزش جهانی برنامه .(5کند) می تربیت دانشجو پزشکی مدت آموزش بلند و کوتاه

 از تعدادی و اب گردیدانتخ منطقه در اساتید آموزش هشتگانه مراکز از ان یکیبعنو ایران. آمد در اجرا به و طراحی مرکز این بهداشت توسط جهانی

 شدند. اعزام ها دوره آن شرکت در برای شیراز دانشگاه اساتید

 تاسیس یرازش دانشگاه در را پزشکی آموزش بخش 1351 سال در و نموده مراجعت کشور به آموزشی های دوره تکمیل از پس اعزامی استادان   

 فعالیت نیز قیشر مدیترانه منطقه کشورهای دانشگاههای در بلکه داد می آموزش خود دانشگاه علمی هیات اعضای به تنها نه بخش این .کردند

 6 مدت هب شیراز (RTTC) دانشگاه پزشکی آموزش بخش .شد می خوانده منطقه در بهداشت جهانی سازمان اساتید آموزش مرکز بنام و داشت

 حالت به آن از پس و ئهارا ارزیابی و آموزش روشهای ریزی، برنامه زمینه در موفقی آموزشی های کارگاه و ورزید مبادرت اساتید آموزش امر به سال

 .(5درآمد) تعطیل

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

 از و گردید یستاس 1364 سال درپزشکی  وآموزش درمان بهداشت وزارت علوم، پزشکی وزارت گروه های دانشکده با بهداری وزارت ادغام از بعد

 و ورزیده ارآمدک اساتید کمبود جبران و انسانی نیروی تربیت تسهیل در بمنظور شد، سپرده جدید وزارت به پزشکی مسئولیت آموزش که آنجائی

 سال 4 مدتب آموزش یفیک ارتقای هدف مرکز با این .گردید تاسیس وزارت آموزشی معاونت در 68سال  اواخر در پزشکی آموزش توسعه مرکز ،

 علوم ههایعلمی دانشگا هیات اعضای برای پزشکی آموزش مختلف زمینه های در آموزشی های کارگاه ارائه جمله از را های متعددی فعالیت

 امتحانی تالاسو بررسی نظیر آموزش مختلف زمینه های در پژوهش انجام و پزشکی آموزش زمینه در و جزوه پمفلت کتاب، انتشار کشور، پزشکی

در  مراکزی چنین ایجاد به کمك بهداشت، وزارت توسعه آموزش مرکز مهم های هدف از یکی که آنجائی از .(6داد) انجام .... و تخصصی های بورد

 نشگاههایدا ساتیدا دادن شرکت ابتدا با توسعه مرکز .گرفت صورت هدف این به نیل در جهت اقداماتی بتدریج بود کشور پزشکی علوم دانشگاههای

 بعد مرحله در کرد، آشنا دانشگاهها در توسعه مراکز ایجاد لزوم و آموزش پزشکی موضوعات با را آنان آموزشی، های کارگاه کشور در پزشکی علوم

 مشترک های کارگاه رگزاریب طریق از نهایی در مرحله و ریزی پایه را توسعه مراکز ایجاد مقدمات هر دانشگاه از توانا و علاقمند افرادی انتخاب با

 حمایت و تشویق با بتدریج بدین ترتیب. پرداخت بودند، خود دانشگاههای در مراکز راه اندازی مسئول که شده انتخاب اساتید اختصاصی به آموزش

  (.7گردید) اهها ایجادشگدان سایر در سپس و ایران، شهیدبهشتی، پزشکی اصفهان، علوم دانشگاههای در توسعه مراکز ، آموزش وزارتخانه توسعه مرکز

 اما در بعد تجارب جشنواره مطهری :
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روز  مسلما تجارب اجرای جشنواره مطهری در کشور طی سالیان متعدد نشان از تاثیر بالقوه آن در جذب دست اندرکاران آموزشی به امر آموزش و به

ی آن در کشور همه دانشگاه ها و دانشکده های مختلف زیر مجموعه بودن اطلاعات در آموزش پزشکی داشته است به نحوی که طی یازده دوره برگزار

از پرونده  علوم پزشکی در کشور هر یك به نحو مقتضی و با توجه به شرایط، به این امر اشتیاق وافر داشته اند  و برگزاری پربار و هر ساله آن نشان

 درخشان و یك عزم جدی در نوع خود بوده است. 

تفاوت باشد چرا که ره در دانشکده پزشکی مشهد اما در نوع خود به دلیل وجود دبیرخانه دائمی جشنواره در مشهد، شاید متجربه برگزاری جشنوا

می برجسته در امر دانشکده  پزشکی مشهد به جز توجه به بحث فرایندهای آموزشی، سعی در شناسایی و معرفی سالانه، گروه ها و اعضای هیات عل

ی کسب و تبادل موزشی و تدریس نوین، روشهای ارزشیابی به روز، توجه به امر شرکت در جشنواره های مرتبط در راستااستفاده از روش های آ

ری و... داشته است تجارب، توجه به نظر مشتریان دائمی آموزش یعنی دانشجویان و مستندات مختلف مرتبط با موفقیت های ویژه در آزمونهای کشو

 .یی و رقابت تنگاتنگ سالم را جهت بهبود آموزش فراهم سازدتا از این راه، مسیر پویا

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

ای جدید هتحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی بدون شك از موثرترین سیاست ها و برنامه های آموزشی سالیان اخیر است.تدوین شاخص 

وابطی رمی تواند زمینه ساز  ور تهیه پروتکل نوآورانه در زمینه ارتقا و بهبود ارزیابی عملکردارزشیابی اعضای هیات علمی و گروه های آموزشی به منظ

فك قضاوت به دور از قضاوت های ذهنی مانند داوری های شخصی بدون معیار مشخص و بدیهی است که پاسخگویی جزء لاینعادلانه و منطقی 

همه ابعاد عملکرد  قضاوت مستلزم اشراف به. بُعدی نمی تواند مبنای قضاوت قرار بگیردپرواضح است که اطلاعات ناقص و یا تك . محسوب می شود

کنترل آماری سو  ،حذف یات از چندین منبع مختلف، از این رو متدولوژی قوی، استفاده موازی از چندین روش ارزشیابی وجمع آوری اطلاعا. است

منفی  قضاوت ناروا چه.اشدب با دقت برای رسیدن به اطلاعات صحیح،کامل و همه جانبه الزامی میهمگی بایستی ...  گرایی ها ،روایی و پایایی ابزارها،

یابی روای عملکرد، تلاش همچنان که ارزش. است لبه دو شمشیر  ارزشیابی ، آثار مخربی را در سیستم ایجاد خواهد نمود.مثبت کاذب باشد   یا کاذب 

یامدهای مخربی پو کند، ارزشیابی و متعاقبا قضاوت ناروا موجب سرکوب انگیزه و تلاش ها گردیده می  درجهت تحقق رسالت سازمانی را تشویق

 .ایجاد خواهد نمود

رم هیات علمی و در همین راستا پس از نیازسنجی اولیه بر اساس بازخورد شاخص های مطروحه در جشنواره های گذشته  ا ز جانب اعضای محت   

فت.در طی ی قدیم و عدم پوشش کلیه ابعاد ارزشیابی ، ضرورت تدوین شاخص های جدید بیش از پیش اهمیت یاهمچنین عدم کارایی شاخص ها

برگزیده گروه های  برگزاری جلسه هم اندیشی با کار گروه تخصصی گروه توسعه ، مبنی بر ارتقا و بازنگری شاخص های ارزیابی اعضای هیات علمی

 مورد باز نگری قرار گرفتند. 1395گروه های برگزیده بالینی و پایه در آبان ماه  بالینی و پایه ، و شاخص های ارزیابی

 می باشد. 1تا  4شامل جداول شماره  1394تا سال 1391جشنواره شهید مطهری از سال  قبلیشاخص های 

 ارزیابی اعضای هیات علمی برگزیده گروه های بالینی قبلی: شاخص های 1جدول 

 100وزن از  شاخص ردیف

 برنامه آموزشی:  .1
 تعداد طرح درس ها و دوره ها

2.5 

 استاد مشاور:  .2

 میزان همکاری در واحد استاد مشاور
2.5 

 نظر مدیر گروه:  .3
 نظرسنجی از مدیر گروه

5 

4.  
 نوآوری در آموزش و دانش پژوهی:
 تعداد طرح های مصوب پژوهش در آموزش و میزان نواوری در آموزش

5 

5.  
 آموزشی:همکاری با حوزه معاونت 

 EDOو  EDCهمکاری با حوزه مدیریت آموزشی 

2.5 
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 2.5 آموزش مجازی  .6

 آموزش مداوم:  .7
 میزان مشارکت در آموزش مداوم

2.5 

 حفظ و ارتقای توانمندیهای آموزشی:  .8
 حضور در کارگاهها و سمینارهای آموزشی

2.5 

 مرجعیت علمی:  .9
 دریافت نشانها و رتبه های آموزشی

2.5 

 2.5  (میزان مشارکت در آموزش سلامت عمومی)سلامتآموزش عمومی   .10

 5 میزان مشارکت در جلسات معاونتهای آموزشی دانشکده و دانشگاه  .11

 5 نظر معاونتهای آموزشی دانشکده راجع به هیات علمی  .12

 2.5 حضور در جشنواره های بین المللی آموزش پزشکی  .13

 5 مثبت اطلاعات موجود در سامانه لاگ دستیار تنها با نمره  .14

 15 میزان فعالیت در حیطه پزشکی عمومی  .15

 10 میزان فعالیت درمانگاهی  .16

 5 نمره ماخوذه در تحلیل آزمون ارتقای دستیاری  .17

 5 میزان همکاری در طراحی و اجرای آزمونهای دانشکده پزشکی  .18

 2.5 میزان ثبت فعالیت در سامانه ثبت فعالیتهای اعضای هیات علمی  .19

 2.5 اساس سامانه تایمکسمیزان حضور بر   .20

 15 نظرسنجی دانشجویان مقاطع مختلف  .21

 2.5 عضویت در هیات بورد  .22

 ارزیابی گروه های برگزیده بالینی قبلی: شاخص های 2جدول 

 وزن شاخص ردیف

 2.5 آموزش مجازی  .1

 2.5 سرانه مقاطع تحصیلی   .2

 2.5 سرانه طرح درس و دوره  .3

 2.5 کیفیت سایت گروه  .4

 2.5 ات گروهتعداد جلس  .5

 2.5 آموزش مداوم  .6

 2.5 آموزش عمومی سلامت  .7

 15 میزان رضایت فراگیران  .8

 10 دریافت نشانهای برتر:  .9
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م پایه، پره موفقیت فراگیران در آزمونهای برگزاری شده سراسر کشور شامل علو
 اینترنی، بورد 

 5 رعایت استاندارد در طراحی آزمون  .10

 25 ی عمومیفعالیت گروهها در آموزش پزشک  .11

 15 میزان فعالیت آموزش درمانگاهی گروه  .12

 5 نظر معاونین آموزشی دانشکده در مورد گروهها   .13

 2.5 میزان مشارکت در سامانه ثبت فعالیتهای اعضای هیات علمی  .14

 5 نظر ریاست دانشکده در مورد گروه  .15
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 ارزشیابی آموزشی)دانشجو، هیات علمی و برنامه(حیطه 

 استقرار سیستم ارزشیابی الکترونیک در بستر پرونده الکترونیک سلامت

Electronic assessment of trainee ،student and staff by Sina software 
 هرامی طاقانکیدکتر حمیدرضا ب صاحب/صاحبان فرایند:

 احسان موسی فرخانی، رضا افتخاری گل، محمد حسن درخشان، بهناز بیگی همکاران:

 معاونت بهداشتی                محل انجام فعالیت:

 در حال اجرا می باشد تاریخ پایان:ماه    6  مدت زمان اجرا:

 هدف کلی: 

 ك سلامت سینا بر ارتقاء کیفیت آموزشیتعیین تاثیر ارزشیابی الکترونیك مبتنی بر پرونده الکترونی 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 تولید دانش و محتوا مبتنی بر سامانه پرونده الکترونیك 

 ایجاد سیستمی جهت ارتقاء وضعیت ارزشیابی آموزشی کارکنان 

 ایجاد سیستمی جهت ارتقاء وضعیت ارزشیابی آموزشی دانشجویان در دوران کارورزی 

  جذابیت سیستم ارزشیابی آموزشیارتقاءکیفیت و 

  :بیان مسئله

آموزش الکترونیکی یکی از پدیده های جهان نوین است که از رویکردهای آموزش و یادگیری حمایت می کند و پاسخگوی تقاضای جامعه برای 

. امروزه به دلیل افزایش استفاده از رایانه و اینترنت، استفاده از دوره های آموزش از راه دور و (1)آموزش و انعطاف پذیری در امور آموزشی می باشد

. به استفاده از تکنولوژی الکترونیك به منظور ارائه مسائل آموزشی، آموزش الکترونیك گفته می شود (2)یادگیری الکترونیکی نیز افزایش یافته است

استفاده از کامپیوتر و سیستم پیام  .(3)که با استفاده از فناوری های مختلف از جمله اینترنت و تلفن همراه اطلاعات را در اختیار افراد قرار می دهد

، برگزاری 1980، ارائه دروس به صورت آنلاین در اینترنت در دهه 1970( برای مباحث آموزشی نخستین بار در سال BBSرسان یا تابلو اعلانات)

 . (4)تشکیل شد 1997و نخستین دانشگاه مجازی درکالیفرنیا در سال  1984اولین دوره لیسانس آنلاین در سال 

از جمله مزایای این روش می توان به امکان ارائه دروس در محیط چند رسانه ای، یادگیری تطابقی و تعاملی، امکان دسترسی شبانه روزی به    

مسائل آموزشی و یادگیری در هرمکان و زمان و رفع محدودیت های مکانی و زمانی برای اموزش فراگیران و همچنین کاهش هزینه های مربوط به 

. از طرفی معایب این روش نیاز به مهارت کاربری حرفه ای رایانه ای، عدم آموزش چهره به چهره و در نتیجه کاهش تعاملات (6, 5)اشاره کردآموزش 

. روزنبرگ در تحقیق خود یازده مزیت برای یادگیری الکترونیك عنوان (7, 4)انسانی و عاطفی و محدودیت در امکانات و تجهیزات ارتباطی می باشد

-5وز بودن و قابل اعتماد بودن محتوای آموزشی به ر-4اختصاصی بودن محتوای آموزشی -3افزایش قدرت پاسخگویی -2کاهش هزینه ها -1نمود: 

بالا  -9توسعه پذیری -8امکان ساخت اجتماع یادگیری  -7صرفه جویی در زمان فراگیر  -6دسترسی به محتوای آموزشی به صورت شبانه روزی 

 (8)انی بودن آموزشجه -11ارائه خدمات دائم و با ارزش برای فراگیر  -10بودن نیروی سرمایه گذار در آموزش الکترونیك 

ر بر یکی از مباحث مهم در زمینه آموزش الکترونیك، سنجش و ارزشیابی فراگیران است و آزمون به عنوان ابزار اندازه گیری مطرح می شود. با نظ   

ت های نظام های آموزشی، در صورتی که خدمات و برنامه های کارکنان و سازمان ها ارزیابی شود می تواند نقش به سزایی در افزایش افزایش فعالی

، نقاط ضعف، قوت و عوامل بازدارنده آموزش ها را مشخص و با امکانات موجود شرایط را برای ارتقا نظام آموزش (9)کیفیت آموزشی داشته باشد

  .(10)الکترونیك فراهم کند

 :مرور تجربیات و شواهد خارجی
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Atreja  در تحقیق خود با عنوان رضایت از آموزش مبتنی بر وب در یك شبکه یکپارچه تحول سلامت گزارش کردند که  2008همکاران در سال و

الکترونیك شامل درصد از شرکت کنندگان آموزش الکترونیك را بر اموزش سنتی ترجیح دادند. همچنین سه عامل اصلی رضایت از آموزش  65

رضایت اثربخشی طراحی آموزشی، قابلیت استفاده از وب و مفید بودن دوره عنوان شد. در این تحقیق ویژگی های دموگرافیك افراد تاثیری بر میزان 

 .(12)از دوره نشان نداد 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

تحقیق با عنوان رضایت کارکنان دانشگاه علوم پزشکی تهران از دوره های آموزش ضمن خدمت الکترونیکی انجام  1387علوی و شریعتی در سال 

نگین رضایت از محتوای دوره های دادند. نتایج مطالعه آن ها نشان داد بیشترین میانگین رضایت کارکنان از برنامه آموزشی الکترونیك و کمترین میا

دوره آموزشی بود. در این تحقیق متغییرهای زمینه ای مانند سابقه کار، نوع استخدام و مدرک تحصیلی در میزان رضایتمندی کارکنان از شرکت در 

ابل توجهی از شرکت در دوره های های آموزش الکترونیك تاثیری نداشتند. نتیجه کلی این پژوهش حاکی از این موضوع است که کارکنان رضایت ق

  .(11)آموزش الکترونیك داشتند 

 :شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته

 ماه کار کارشناسی شامل: 6انجام 

 احصاء کلیه فرآیندهای آموزشی در حیطه ارزشیابی الکترونیك 

 تجزیه و تحلیل سیستم 

 ن ابزارهای مورد نیازتعیی 

 رااجرای سیستم و طراحی نرم افز 

 اجرای ارزشیابی در سطوح مختلف 

 یهاامل گزارششهر فرد و  یپرونده بهداشت یرندهمشهد دربرگ یتحت نظارت دانشگاه علوم پزشک ®SinaEHR سلامت یكسامانه پرونده الکترون   

که اطلاعات  امانهس یناست. ا یماربپرونده  یاتجزئ یرو سا هایصها، تشخروش یشگاهی،آزما یجشده، نتا یزتجو یهاپزشکان و مراقبان سلامت، نسخه

 یهو تعامل کل یاراست که با همک یکپارچه یبهداشت یستمس یك گیرد،یمرا در بر یاستان خراسان رضو یتنفر از جمع یلیونم 5مربوط به حدود 

کارمند معاونت بهداشتی و کلیه  8000در حال حاضر . گرددیم یتو هدا یسلامت و ... راهبر ینپزشکان، ماماها، مراقب یران،از جمله مد نفعانیذ

 دانشجویان در دوران کارآموزی در این سامانه فعال می باشند. 

و سپس با اطلاع کتبی و  یردبرای اجرای برنامه ارزشیابی الکترونیك ابتدا محتوای دوره مربوطه به صورت الکترونیك در اختیار کاربران قرار می گ   

وسط کارشناسان همچنین در صفحه نخست ورودی سامانه زمان آزمون به اطلاع کاربران رسانده می شود. سوالات مرتبط براساس اهداف آموزشی ت

ین در سامانه به سوالات لااستانی طراحی و جهت طراحی در نرم افزار در اختیار تیم نرم افزاری قرار می گرفت . در زمان مقرر کاربران به صورت آن

جازه شرکت مجدد در پاسخ می دهند و در پایان به صورت آنلاین نمره فرد در سامانه نمایش داده می شود در صورت عدم کسب حد انتظار به فرد ا

 آزمون داده می شود.

 18ن آغاز این برنامه ر می گرفت. در مجموع از زمانمرات کلیه کاربران در قالب اکسل از دیتا بیس استخراج و جهت تحلیل در اختیار مدیران قرا

 دوره ارزشیابی آنلاین آموزشی جه کارکنان و دانشجویان مختلف برگزار شده است.

 شیوه های تعامل با محیط:

ی اثربخشی س.جهت برردر طراحی برنامه ارزشیابی کارشناسان فنی مربوطه دخیل بوده و طراحی سوالات توسط تیم کارشناسی انجام می گرفت 

گزار شد که نتایج نشان ارزشیابی الکترونیك از کلیه کاربران شرکت کننده در دوره ها یك ارزشیابی آنلاین در خصوص میزان رضایت از آزمون ها بر

 و استقبال بسیار خوبی از فرآیند شده است.  درصد از این شیوه می باشد 78از رضایت 

 نتایج:
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های تخصصی معاونت بهداشتی دانشگاه مورد بررسی نقادانه قرار می گیرد. نتایج نهایی در حضور مدیران مورد نتایج این سیستم در سطح کمیته 

 بحث قرار گرفت و در جهت بهبود سیستم ارزشیابی الکترونیك مورد استفاده قرار گرفت.
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 برای اولین بارصورت گرفته است. کشورر سطح د
 

  

http://mediajsumsacir/online


 

28 

 

 

 آموزشی های برنامه بازنگری و حیطه تدوین

 دوره کلینیک سرپایی ، تروماتولوژی و اصول طبابت بر بالین

Course   Outpatient Clinic, Traumatology and Principles of Clinical Practice  
 مجید صدرزاده دکتر سید صاحب/صاحبان فرایند:

 سید محمد موسوی، دکتر حسین ذاکری، دکتر بهرنگ رضوانی کاخکی، دکتر حمیده فیض دیسفانی دکتر همکاران:

  "د مشهدمرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی شهید هاشمی نژا"،مجموعه کلینیك های آموزشی و بخش اورژانس تروما   محل انجام فعالیت:

نی بخش بالینی :  پلی گروه/رشته : پزشکی      مقطع تحصیلی : کارورزی )دوره پزشکی عمومی( فاز:  بیمارستا    دانشکده: دانشکده پزشکی مشهد 

 کلینیك آموزشی و بخش اورژانس تروما

               24/06/1397تاریخ شروع دوره و چرخش در کارورزی   مدت زمان اجرا:

 هدف کلی: 

 ت (پیوس _) برنامه آموزشی و ضوابط دوره

 مشهد : پزشکی ( دانشکدهmissionرسالت ) 

ارتقاء کیفیت  دانشکده پزشکی مشهد دانشکده ای پیشرو در سطح منطقه بوده که از طریق تعالی در زمینه آموزش و بکارگیری راهبردهای"   

ختگان دوره پزشکی وانمندی های دانش آموآموزش، کاوشگری، نوآوری و مدیریت در تربیت پزشکان توانمند با مهارت و دانش کافی )براساس سند ت

ابلاغی ، نیازهای  عمومی( در جهت پیشگیری از بیماریها، ارتقاء و مراقبت از سلامت آحاد جامعه منطبق بر سیاستهای کلان و دستورالعمل های

 "سلامت جامعه، استانداردهای علمی بین المللی و به روز و همچنین طب ایرانی گام بر میدارد.

باز خوردهای ارائه  راستای محقق نمودن رسالت و نیل به اهداف مورد نظر دانشکده پزشکی مشهد و منطبق بر نیازسنجی های  انجام شده  و در   

جمیع نظرات خبرگان شده از سوی کارورزان ، فارغ التحصیلان  ،کارشناسی های انجام شده و همچنین با در نظر گرفتن نیازهای سلامت جامعه و ت

و ماهه جدید )چرخش شی ، بازنگری دوره کارورزی در این دانشکده منطبق بر استانداردهای به روز آموزشی صورت پذیرفت و روتیشن آموزشی دآموز

اجرا گردید.همچنین در  مصوب و برنامه آموزشی مربوطه تدوین و  "دوره کلینیك سرپایی ، تروماتولوژی و اصول طبابت بر بالین "کارورزی( به نام 

ارشناسی ، نیاز این دوره سعی شد تا نقایص و کاستی های آموزشی دوره پزشکی عمومی ) بر اساس نیاز سنجی های انجام شده ، ارزیابی های ک

ی در آموزش پزشکی عموم WFMEهای سلامت جامعه ، سند توانمندیهای دانش آموختگان دوره پزشکی عمومی ، استانداردهای جهانی 

 ردد.گهای اعتبار بخشی موسسه ای و همچنین سند اعتبار بخشی آموزشی بیمارستانهای آموزشی( تصحیح و رفع  ،استانداردها و سنجه

 هاو باورهای حاکم بر این برنامه به شرح زیر می باشند : ارزش

  تاکید برسیاستهای کلان، اولویت های ملی و بهبود شاخص های سلامت 

  زمینه های آموزش، پژوهش و خدمات سلامتدانش محوری و ایجاد فضای خلاق و نوآوردر 

 پذیرش موضوع سلامت در تمامی ابعاد به عنوان حق اساسی انسان 

 احترام به استقلال بیماران در تصمیم گیری در مورد خود و حفظ کرامت انسانی 

 ارائه خدمت به بیماران با هر سن ، جنس ، نژاد ، مذهب  و موقعیت اجتماعی 

 ی آموزش علوم پزشکی مبتنی بر آموزش پاسخگوتوسعه هدفمند برنامه ها 

 تاکید بر عدالت محوری، حقوق گیرنده خدمت، اخلاق حرفه ای و اجتماعی در تمامی ابعاد 

 تاکید بر بهبود کیفیت 

 تاکید بر رعایت ایمنی پزشك و بیمار 
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 تاکید بر کار تیمی و مسئولیت پذیری پزشك 

  تاکید بر سیاستهای کلان و اولویت های ملی 

 اکید بر روحیه کاوشگری، نوآوری و ابتکار با حمایت از پزشکی مبتنی بر شواهدت 

 تاکید بر استدلال بالینی و یادگیری مادام العمر توام با باز اندیشی و ایجاد تغییر موثر در خود و دیگران 

  تاکید بر استفاده از تکنولوژی روز دنیا در امر آموزش 

  اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 پیوست ( _نامه آموزشی و ضوابط دوره) بر

 پیامدهای مورد انتظاراز این دوره آموزشی :

ند و همچنین اشراف کافی کدرپایان هرگردش بالینی کارورز باید بتواند بطورمستقل مشکلات و بیماری های شایع سرپایی و بیماران ترومایی را اداره 

 درخصوص مبانی اصول طبابت بر بالین داشته باشد. 

 ا پایان این دوره )گردش( کارورز  باید بتواند :ت

 در حیطه نگرش:

 پذیرش موضوع سلامت در تمامی ابعاد به عنوان حق اساسی انسان .1

 خود را نسبت به رعایت قوانین و مقررات حرفه ای ، پروتکل ها و استانداردهای ابلاغی متعهد بداند. .2

 دهد. بیماران در تصمیم گیری اهمیت  "استقلال"به مقوله  .3

 داشتن روحیه ارائه خدمت به بیماران با هر سن ، جنس ، نژاد ، مذهب  و موقعیت اجتماعی .4

 خود را در قبال بیماران و سیستم سلامت متعهد و مسئول بداند. .5

 خود را نسبت به رعایت حقوق گیرندگان خدمت ، اخلاق حرفه ای و اجتماعی متعهد بداند. .6

 و بیمار متعهد بداند.خود را نسبت به رعایت ایمنی پزشك  .7

 به رعایت اصول کنترل عفونت در بالین اهمیت دهد. .8

 ی دارای کمترین بار مالی اهمیت دهد.درمان_تشخیصی  اقدام به بکارگیری مناسب ترین  .9

 به رعایت اصول مستند نویسی در بالین بیماران اهمیت دهد. .10

 بیعی اهمیت دهد.به رعایت اصول مدیریت بحران و حوادث و بلایای طبیعی و غیر ط .11

 نسبت به آموزش مراقبتهای لازم به بیمار اهمیت دهد. .12

 کسب  روحیه کاوشگری، نو آوری و ابتکار  .13

 نسبت به ارتقاء وضعیت دانش و مهارت خود و یادگیری مادام العمر اهمیت دهد. .14

 در حیطه دانش :

 باشد.  دانش کافی در خصوص نحوه شرح حال گیری و معاینات لازم در بیماران داشته .1

 بر اساس علائم و نشانه ها بتواند استدلال کند و تشخیص های افتراقی خود را مطرح کند.  .2

 شکایت های شایع در مراجعین سرپایی و ترومایی را  بداند. .3

 دانش کافی در خصوص اداره  مطلوب بیماران سرپایی و ترومایی )در فاز بیمارستانی و پیش بیمارستانی(داشته باشد. .4

 ی در خصوص تشخیص موارد نیازمند به بستری از مراجعین سرپایی داشته باشد.دانش کاف .5

 مورد هر بیمار را بداند.در ی درمان_تشخیصی  اقدام مناسب ترین  .6

 اصول اخلاق حرفه ای  در بالین و ضوابط شغلی را بداند. .7

 ه باشد.صوص دستورالعمل ها و پروتکل های ابلاغی از سوی وزارت متبوع داشتدر خ دانش کافی .8
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 را بداند. نیخدمت در بال گانرندیحقوق گدستورالعمل  .9

 را بداند. نیدر بال ماریبی پزشك و منیااستانداردها و دستورالعمل های  .10

 را بداند. نیدر بالاستاندارد ها و دستورالعمل های کنترل عفونت  .11

بابت بالینی  طنی و همچنین استفاده از راهنماهای ، استدلال بالی (EBM)دانش کافی در خصوص استفاده از  پزشکی مبتنی بر شواهد  .12

 ابلاغی  و یا معتبر در بالین داشته باشد.

در جهت ارایه بهتر  E-patientدانش کافی در خصوص استفاده هدفمند و بهینه از منابع الکترونیك ، اینترنت ، فضای مجازی و همچنین .13

 مراقبتهای بالینی داشته باشد.

بویژه اطفال و )ها ، عوارض جانبی و تداخلات دارویی مهم در شرایط بالینی متفاوت ، گروه های سنی مختلف  اصول تجویز منطقی دارو .14

 داند.سالمندان( و بیماریهای مختلف )نارسایی کلیوی، نارسایی کبدی و ...( و شرایط خاص )بارداری، شیردهی و ...( را ب

 د.در بالین را بدان شیانواع آزمامنطقی درخواست  نحوه .15

 نحوه درخواست و ترانسفوزیون منطقی خون وفراورده های خونی در بالین را بداند. .16

ی و همچنین وجوه اصول مستند نویسی در پرونده های پزشکی/ نسخ دارویی/ انواع رضایت و براءت / صدور گواهی فوت و سایر انواع گواه .17

 قانونی موارد مذکور را بداند.

 بداند. در بالین راماریاصول آموزش به ب .18

 اصول برخورد با بیماران بی قرار ، آژیته و یا خشمگین  را بداند. .19

 دانش کافی در خصوص  مدیریت بحران در بلایا و حواث طبیعی و غیر طبیعی داشته باشد. .20

 بیماریهای محیطی شایع و بومی را بداند. .21

 را بداند. مارستانیب داخلی مقررات ساختار مراکز درمانی ، واحد ها  و .22

سرپایی و یا اعزام بین  ، نحوه ارجاع و همچنین ضوابط قانونی ارجاع  مجهزتردرمانی  _تشخیصی به مراکز و یا اعزام ارجاع کاسیونهای اندی .23

 مراکز درمانی را بداند.

 دستوراالعمل ها و الزامات نظام بیمه و درمانی رایج داشته باشد.در خصوص  دانش کافی .24

 در حیطه مهارت :

 عمومی :ی ها مهارت -الف

 اصول شرح حال گیری و معاینات بیمار را رعایت کند. .1

ا تشخیص را بصورت بر اساس علائم و نشانه ها بتواند استدلال کرده ، تشخیص های افتراقی خود را مطرح کند و بهترین اپروچ متناسب ب .2

 گام به گام انجام دهد. 

 اداره بیماریهای سرپایی را بخوبی انجام دهد . .3

 د به بستری و یا موارد اورژانس را مشخص نماید.موارد نیازمن .4

 را بخوبی انجام دهد. در بیمارستان وسیستم پیش بیمارستانیصحیح بیمارترومایی مدیریت  .5

 او را بخوبی انجام  دهد. احیاء، تثبیت ، تشخیص و مراقبت از مناسب بیمار ترومایی ، زیابیار .6

 را بخوبی انجام دهد. مقابله با حوادث غیرمترقبه برنامه ریزی و آموزش به منظور کسب آمادگی برای .7

 مشارکت نماید. فوریتهای پزشکی رامرآموزش های عمومی جهت جلوگیری ازبروز وکاهش صدمات ناشی ازحوادث ود .8

 اصول اخلاق حرفه ای در بالین و ضوابط شغلی را رعایت نماید. .9

 در بالین استفاده نماید. از  دستورالعمل ها و پروتکل های ابلاغی از سوی وزارت متبوع .10

 را رعایت نماید. نیخدمت در بال گانرندیحقوق گدستورالعمل  .11

 را رعایت نماید. نیدر بال ماریبی پزشك و منیااستانداردها و دستورالعمل های  .12



 

31 

 

 

 را رعایت نماید. نیدر بالاستاندارد ها و دستورالعمل های کنترل عفونت  .13

معتبر در بالین  دلال بالینی و همچنین استفاده از راهنماهای طبابت بالینی  ابلاغی  و یا، است (EBM)از  پزشکی مبتنی بر شواهد  .14

 استفاده می کند.

 ستفاده می نماید.بطور هدفمند در بالین ا  E-patientاز منابع الکترونیك ، اینترنت ، فضای مجازی و همچنین  .15

 .لال علمی وبنابراندیکاسیون های علمی تجویز می نمایدداروهاوترانسفوزیون خون وفراورده های خونی رامبتنی براستد .16

 آزمایشات و پاراکلینیك در بالین را مبتنی براستدلال علمی و بنا بر اندیکاسیون های علمی درخواست می نماید.   .17

 را رعایت می کند. واهیاصول مستند نویسی در پرونده های پزشکی/ نسخ دارویی/ انواع رضایت و برائت / صدور گواهی فوت و سایر انواع گ .18

 لازم را می دهد. در بالین با بیمار ارتباط مناسب برقرار کرده و بطور مطلوب آموزشهای مراقبتی، پیگیری های بعدی  و علایم هشدار .19

 با بیماران بی قرار ، آژیته و یا خشمگین  بطور علمی برخورد می کند. .20

 د.بیماریهای محیطی شایع و بومی را بخوبی اداره می کن .21

 هد.با ارجحیت مراقبت از بیمار و بدون اینکه مراقبت از وی تحت تاثیر قرار گیرد، هزینه های سلامت رامدنظرقرارمی د .22

 را براساس موازین علمی و قانونی انجام می دهد. مجهزتردرمانی  _تشخیصی به مراکز و یا اعزام ارجاع  .23

 الزامات نظام بیمه ای را رعایت می کند.نگارش پرونده های پزشکی و نسخ ، دستوراالعمل ها و در  .24

 مورد انتظار :  مهارت های پروسیجرال -ب

 در انتهای دوره کارورز می بایستی بطور مستقل قادر به انجام  موارد ذیل باشد  : .1

 وریدی زیرجلدی و  .. –،تزریقات عضلانی (ECG)پروسیجرهای ساده سرپایی مرتبط باپزشك عمومی شامل:تهیه نوار قلب  .1

راحی ، پوست ، ، اورولوژی ، ارتوپدی ، زنان ، داخلی، اطفال ، عفونی، قلب ، ج چشم، گوش و حلق و بینیساده سرپایی پروسیجرهای  .2

پاپ اسمیر  ،شستشوی گوش، خارج کردن جسم خارجی از گوش و بینی، سوند گذاری مثانه  )نورولوژی ، طب فیزیکی و توانبخشی و . . 

 و ...(، جا اندازی فتق ، تخلیه آبسه ، برداشت خال  NST ،NG-tubeام ، کار با سونیکیت ، انج

 پیشرفتهپایه و ماساژ  بسته قفسه سینه و سایر مانورهای به کار رفته در احیاء قلبی ریوی  .3

 اداره راه هوایی تکنیکهای پایه .4

 مانور سلیك .5

،  سریع بیهوشی طریق لارنگوسکوپی مستقیم  با روش القاء از )شامل : لوله گذاری داخل تراشه پیشرفته اداره راه هواییتکنیك های  .6

LMA  ،Combi tube )کریکوتیروئیدوتومی ، 

 در شرایط اورژانس لارنگوسکوپی به منظور خارج کردن جسم خارجی راه هوایی فوقانی .7

 تهویه مکانیکی و اداره بیمار متصل به ونتیلاتور .8

 وراکوسنتز سوزنیت .9

 ت دان(وکا تزریق داخل استخوانی)شامل : دسترسی های عروقی مورد استفاده در اورژانس انواع روشهای رگ گیری و سایر .10

 ترانسفوزیون خون و فرآورده های آن .11

 موضعی زخم بررسیاکسپلور و  .12

 کنترل انواع خونریزی موضعی .13

 بانداژ و پانسمان .14

 زخم انواع روشهای اداره پایه انجام مستقل  .15

 دیریدمان زخم .16

 کشیدن انواع بخیه .17

 زیر ناخنو  لاله گوشزخم ، ه هماتوم تخلی .18
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 روشهای بی دردی مورد استفاده در اورژانس .19

 هماتوم بلوکبیحسی موضعی جراحت وبلوک های ساده)دیژیتال، دندان، ساب منتال،پری اوریکولار،سوپرا اوربیتال(وانواع  .20

 اندازه گیری فشار کمپارتمان .21

 به آسیب عروق و اعصاب در شرایط دور از تسهیلاتدر شکستگیها و دررفتگی های منجر   Alignmentانجام  .22

 افتگیهشکستگیها و درر )شامل بستن کولار گردن، بك بورد ، آتل گیری ، بانداژ اسلینگ و ولپو (بیحرکت سازیانواع  .23

 : نمی باشدهدف انجام مستقل آنها  در موارد زیر کارورز صرفا می بایستی با پروسیجر آشنا شود و .2

 پیشرفته زخم اداره آشنایی با روشهای  .1

 Chest Tubeتعبیه آشنایی با  .2

 پریکاردیوسنتز آشنایی با  .3

 ندر اطفال و بالغی آرامبخشی با حفظ هوشیاریآشنایی با متدهای  .4

 FAST)سونوگرافی هدفدار در بیمار تروماییآشنایی با  .5

 آشنایی با جا اندازی انواع شکستگی و دررفتگی .6

 شامل گچ گیری یآشنایی با سایر تکنیکهای بیحرکت ساز .7
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 بیان مسئله:

وره پزشکی عمومی دمبتنی بر نیازسنجی انجام شده توسط دانشکده پزشکی و بازخوردهای ارائه شده ازسوی کارورزان و فارغ التحصیلان محترم  .1

 و ارزیابی های لازم و کارشناسی)نمونه در ذیل آمده است(.
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 با تاکید بر موارد زیر : وزارت  محترم بهداشت  یاستهایسمبتنی بر  .2

I.  آموزش طب سرپایی با محوریت نیاز جامعه  و مبتنی بر سیاستهای ابلاغی از سوی وزارت متبوع 

II. ربیدیتی و مورتالیتی آموزش فراگیران در اداره هرچه مطلوب تر بیماران ترومایی )در فاز بیمارستانی و پیش بیمارستانی( باهدف کاهش مو 

III.  الین با بکارگیری مواردی همچون :طبابت بر باصول رعایت 

  یاخلاق حرفه ااصول 

 خدمت  رندگانیحقوق گ 

  و بیمار پزشك یمنیااستانداردها ی 

 استانداردها ی کنترل عفونت 

 یمبتن یپزشک ( بر شواهدEBMاستدلال بال ، )یابلاغ  ینیطبابت بال یو استفاده از راهنماها ینی 

 نیك ، اینترنت ، فضای مجازی و همچنین استفاده هدفمند و بهینه از منابع الکتروE-patient  

 داروها  یمنطق زیتجو 

 اتشیانواع آزمای پاراکلینیك و درخواست منطق 

 یخون یفراورده ها خون و یمنطق ونیدرخواست و ترانسفوز 

 یانواع گواهریفوت وسا یگواهرت/صدوئوبرا تیانواع رضا/یینسخ دارو/یپزشک یدرپرونده های سیاصول مستندنو 

 رمایاصول آموزش به ب 

  یا اعزام بین مراکز  و، نحوه ارجاع و همچنین ضوابط قانونی ارجاع سرپایی   مجهزتردرمانی  _تشخیصی به مراکز و یا اعزام ارجاع مبانی

 درمانی

 "جامعه ازینپزشکی پاسخگو و مبتنی بر "رسیدن به یکی ازاهداف مهم آموزش دوره پزشکی عمومی شامل .3

 در کلینیك های سرپایی و بخش تروما تحت نظارت مستقیم اعضاء هیات علمیآموزش کارورزان  .4

 نقش مهم پزشکان عمومی بعنوان خط اول ارایه دهنده خدمت در نظام سلامت و سیستم ارجاع  .5

 ادگی و.....(وشیوع بالای ناتوانی ها و مرگ ناشی از انواع حوادث و تروما ) حوادث رانندگی، حوادث حین کار، نزاع ، خشونت های خان .6

 میزان بالای مراجعین به کلینیك های سرپایی که ارایه خدمات به ایشان نیازمند به بستری نمی باشد. .7

 عوارض و بار بیماریهای طبی و ناتوانی های ناشی از آن برسلامت افرادجامعه .8

 بر سلامت افراد جامعهی از حوادث و تروما ها ناش یها یناتوان عوارض و .9

 ها در موضوع اقتصاد سلامتبیماریبارز بار  ریتاث .10

 مبتنی بر نظرکارشناسی افراد خبره در زمینه آموزش پزشکی و ارایه خدمات بهداشتی و درمانی .11

 مبتنی بر اسناد و دستورالعمل های ابلاغی  .12

 مبتنی بر کتب و منابع بین المللی و نتایج پژوهش های انجام شده .13

ن در حالی است که پزشکان عمومی، ارایه خدمت به مراجعین سرپایی و بیماران ترومایی است. ای گونه که میدانیم از مهمترین نقشهای همان   

ستیاران ددانشجویان دوره پزشکی عمومی عمدتا در بیمارستانهای تخصصی و فوق تخصصی آموزش می بینند، که با توجه به آموزش همزمان 

دوره کلینیك "د. مورد انتظار برای دوره پزشکی عمومی به طور مناسب ایجاد نمی شوتخصصی و فوق تخصصی در این مراکز ، حصول اهداف آموزشی 

ست اول و همچنین با هدف مواجهه دانشجویان پزشکی عمومی با مشکلات شایع سلامت، بیماران د "سرپایی و تروماتولوژی فراگیران پزشکی عمومی

 ه است.یادگیری ایفای نقش و انجام وظایف پزشکی عمومی تدوین گردید

و امروزه  تروما به وجود آمد در علم نه به عنوان یك حادثه مورد توجه قرار گرفت، تکامل زیادی به عنوان یك بیماری اکه تروم 1967بعد از سال    

ل اصلی مرگ اقتصادی و اجتماعی محسوب می شود .تروما عام ، بهداشتی بزرگ بهداشتی در هر جامعه ای با هر وضعیت تروما به عنوان یك مشکل
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لذا آشنایی با اصول ،  ترومایی نقش اساسی دارد شناخت اولویت های درمانی درعاقبت بیماران از نوزادی تا دهه چهارم زندگی محسوب می شود.

 ( برای تمام پزشکان الزامی است.Advanced Life Trauma Supportبیماران تروما) ریتیاولیه نحوه مد

  :مرور تجربیات و شواهد خارجی

لزوم ارائه مراقبت  آموزش در کلینیك های سرپایی به دلیل شرایط مراجعین وکمبود وقت برای استاد و فراگیر مشکلات خاص خود رادارد. در کنار

کنار آن  رد مناسب دهند و استدلال بالینی و موارد لازم را آموزش داده و بطور همزمان به فراگیر بازخورد با کیفیت، اساتید می بایستی بطور موثر

استاد در جهت مشخص شدن  عملکرد فراگیران را ارزیابی نمایند.در مدل سنتی) بیمار محور( فراگیر به شیوه ای  استاندارد بیمار را معرفی می کندو

تاه توسط فراگیر کو تشخیص های افتراقی چندین سوال هدفمند درمورد شرح حال ومعاینه فیزیکی  می پرسد.این فرایند حین یا پس از ارائه گزارش

اقبت از بیمار بیشترین صورت می پذیرد و بندرت با بازخورد همراه می باشد. آموزش به روش سنتی در بسیاری از موارد موثر و مناسب است چراکه مر

رمهمتر است شیوه یماکه محدودیت زمانی وجود دارد یا نیازهای ب ارجحیت را داراست ونیاز به آموزش خاصی به اساتید نیست. این شیوه هنگامی

 one minuteای مناسب می باشد.در شیوه سنتی مفاهیم آموزشی عمدتا کلی بوده و ممکن است با گروه هدف فراگیران منطبق نباشد.  روش 

preceptor (OMP)  رزیابی دفمند اریز مهارت صورت می پذیرد ، این متد دانش فراگیر را بطور ه 5متدی دانشجومحور است که با استفاده از

یکند. در این مدل مکرده ، بیشتر مبتنی بر بیماری بوده و از تفکر سطح بالا در تشخیص کمك می گیرد.همچنین احساس بهتری برای استاد ایجاد 

ه مرحل 6ه که شیوه ای دانشجو محور بود SNAPPSبازخورد بطور هدفمند صورت می پذیرد. در این شیوه استاد می بایستی آموزش ببیند. مدل 

برای  لذا این مدل دارد که مستلزم آموزش اساتید وفراگیران است.در این مدل فراگیر نقش لیدر را داشته و استاد نقش تسهیل کننده را دارد،

 .(1بل اعتماد نیستند مناسب نمی باشد)فراگیران تازه کار یا کسانی که قادر به شرح حال گیری و معاینه قا

موزشی متنوع وغیر ری مراکز شلوغ بوده و فضای کوچکی دارد . همچنین بیماران مراجعه کننده به کلینیك های آکلینیك های آموزشی در بسیا   

 .(2قابل پیش بینی هستند و فراگیران اغلب بیمار را در مراجعه بعددی بطور مجدد ویزیت نمی کنند)

 .(3زارش نمودند)د آموزش نظرات اساتید و دانشجویان را مشابه گ( در خصوص کیفیت وضعیت موجو1993پریسلین و همکاران در جان هاپکینز )   

انشجویان همانگونه که مشخص است بسیاری از تشخیص ها و تصمیم گیری های پزشکی در کلینیك های سرپایی صورت می پذیرد. آموزش د    

 .(4پزشکی نیز ویژگی های خاص خود را داراست)

با استفاده از یك  ای دیگر دیدگاه دانشجویان نسبت به یك مدل فراگیر محور را از لحاظ ارزش آموزشی( در مطالعه 2003کلارک و همکاران )   

درک آنان در  نظر سنجی بررسی کردند. دانشجویان ارزش این برنامه را در مشارکت یا سهمشان در آموزش حرفه ای و فردی و همچنین افزایش

 .(5د)گزارش نمودن را اجتماعی افزایش آگاهی و مشارکت یادگیرندگان افزایش همدلی،مورد موضوعات بیو روان شناختی دانسته اند. 

آموزش پزشکی  ءرتقاامهمی که کلینیك های سرپایی می توانند در  ( به منظور آگاهی از نقش2015در مطالعه ای مروری الموآلم  و همکارانش )   

ین مطالعه گزارش نمود که اد یك دیدگاه کارآمد و جامع از مراقبت بیماران را ارائه دهند. داشته باشند،  نشان دادند کلینیك های سرپایی می توانن

و پزشکان  در حال حاضر هیچ اتفاق نظری عمومی در مورد بهترین استراتژی در تشخیص پتانسیل کلینیك های سرپایی در آموزش دانشجویان

ارد که شامل مواجه برای آموزش رزیدنت ها و دانشجویان در محیط های سرپایی وجود دوجود ندارد. همچنن مطالعه اذعان میدارد مزایای متعددی 

 .(6کافی با کیس ها، تجربه موضوعات بالینی مختلف و رشد موثر رابطه پزشك و بیمار می باشد)

عمومی پزشکی  توجهی به آموزش میلن و همکاران در مطالعه ای گزارش نمودند که وجود یك کلینیك سرپایی انکولوژی می تواند به طور قابل

 .(7کمك نماید)

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

رسی میزان یکی از مهم ترین حیطه های آموزش در آموزش پزشکی آموزش طب سرپایی می باشد. پژوهش های متعددی در کشورمان به منظور بر

( 1386مکاران )همانگاهی انجام گرفته است. از آن جمله بزازی و رضایتمندی فراگیران پزشکی عمومی مقطع اینترنی در خصوص کیفیت آموزش در

رورز و کارآموز نشان کا 150ی با نمونه ای شامل آموزش درمانگاه تیفیهمدان در مورد ک یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیدانشجو دگاهیدبا بررسی 

از  یمطلوب دگاهیمحورها د ریدر سا یت ولخوب بوده اس یآموزش درمانگاه در دیها و عملکرد اساتدرمانگاه یکیزیف طیشرا انیدانشجو دگاهیز دداد ا

 .(8)اندارائه شده نداشته ینحوه آموزش درمانگاه
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در خصوص آموزش طب  استان گیلان را مراکز بهداشتی درمانیشاغل در پزشکان عمومی در مطالعه ای دیگر داوودی و همکاران دیدگاه کلیه    

 به منظورهای دانشگاهی را به تنهایی  بیمارستانافراد  %3/86مورد بررسی قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد  ومیسرپایی در طی دوره عم

وزشی را آم غیر دولتی بیمارستانهای و درمانی –کلینیك های ویژه، مراکز بهداشتی  اننددیگر هم کان هاید و مه انآموزش دانشجویان کافی ندانست

درمانی بیشتر ازمراکز دانشگاهی -امکان پیگیری بیماران در مراکز بهداشتی معتقد بودندپزشکان  %4/53ه اند همچنین اد نمودجهت آموزش پیشنه

 .(9)است

وص آموزش درمانگاهی  ( دیدگاه دانشجویان پزشکی کارآموز و کارورز دانشگاه علوم پزشکی بیرجند را در خص1395ابراهیم زاده و رمضان زاده )   

 دانش افزایش اعثب% دانشجویان  98از نظر  این مدل اجرای بررسی نمودند. این مطالعه نشان داد SNAPPSیکرد فراگیر محور براساس مدل با رو

آموزش ترجیج داه  دانشجویان این مدل را به مدل سنتی و رایج %80,4آنان شده است و  باعث بهبود عملکرد %90,2نگرش و  بهبود باعث %85,3 و

 .(10اند)

 Educationسشنامه نفر با استفاده از پر 100نتایج یك مطالعه ای دیگر که با هدف تعیین کیفیت آموزش درمانگاهی با نمونه ای به تعداد    

Environment Measur) ACLEEM: (Ambulatory Care Learning  ت انجام گرف 96-1395در بیمارستان بقیه ا... در سال تحصیلی

نظر رزیدنت ها  و با کیفیت متوسط بدست آمده است. کیفیت آموزش از 21±3,84وزش درمانگاهی از دیدگاه اساتید با نمره نشان داد کیفیت آم

ا کیفیت و ب 111,85 ±23,06دانشجویان پزشکی عمومی با نمره  نظر از آموزش کیفیت. حاصل شده است خوب کیفیت و با 112,48  ± 24,52

 .(11متوسط ارزیابی شده است)

 کرمان پزشکی علوم دانشگاه آموزشی بیمارستانهای در درمانگاهی آموزشی محیط ارزیابی"( در یك مطالعه که با هدف 1394سلاجقه و همکاران )   

ان دردانشگاه نفر از دستیاران رشته های داخلی، جراحی عمومی، کودکان و زن 70بر روی "ACLEEM پرسشنامه  اساس بر دستیاران دیدگاه از

 .(12)حیط آموزشی درمانگاهی مناسب نیستزشکی کرمان انجام گرفت نتیجه گرفتند ارزیابی دستیاران از معلوم پ

نشگاه علوم پزشکی ( در مطالعه ای کیفیت آموزش درمانگاهی را از دیدگاه اساتید و دانشجویان دانشکده پزشکی دا1386خراسانی و همکاران)   

دانشجویان  %88,3. عه دانشجویان و دستیاران رده های بالینی و اعضای هیات علمی بالینی بررسی شدندمازندران را بررسی کردند. در این مطال

بت بوده است. اساتید نسبت به کیفیت موجود مث 66,7نسبت به کیفیت آموزش موجود آموزش درمانگاهی منفی بوده است در حالی که دیدگاه  %

در مورد مناسب  اساتید و دانشجویان نظرداری وجود نداشت. اآمـوزش درمانگاهی تفاوت معن رددر مودیدگاه کلی  از نظرهای مختلف  بین بخش

آمـوزش  = p) 00/0، اما در مورد امکان انجام فعالیت های مـستقل فراگیـران )با یکدیگر همخوانی وجود داشتنبودن وضعیت فیزیکی درمانگاه 

. به طوری که اشت در وجود داتفاوت نظر معنا p=0) /00و نظارت و اصلاح اساتید ) P) = 004/0) مـدیریت درمانگـاه، P) = 00/0نـسخه نویـسی )

ر مورد وضعیت موجود د.  دیدگاه کلی دانشجویان ن تمامی موارد فوق را در حد کم و خیلی کم بیان نمودند که متفاوت با نظراساتید بوددانشجویا

 .(13است) آموزش درمانگاهی از نظر دانشجویان منفی بوده

مورد  ورزان وکارآموزانهای بیمارستان الزهرا)س( اصفهان از نگاه کار سرپایی در درمانگاه( کیفیت آموزش 1389در مطالعه آویژگان و همکاران)   

کیفیت آموزش ه حیط نفری انجام گرفت میانگین مجموع امتیازات از دید کارورزان در 180بررسی قرار گرفت. این پژوهش که با نمونه ای به حجم 

یفیت آموزش رزیدنت و ک 52،زمان  7/62حضور کارورزان  ، 5/61مسائل مربوط به بیماران:  ،54امکانات و محیط فیزیکی  ،55/2 علمی اعضای هیأت

 ، 2/45یزیکییط ف،امکانات و مح 3/42علمی  . میانگین مجموع امتیازات از دید کارآموزان بر حسب درصد: حیطه نحوه آموزش اعضای هیأت 4/52

 .(14ه است)گزارش شد 9/29 و کیفیت آموزش رزیدنت 7/42،زمان  1/36مسائل مربوط به بیماران  ، 6/56 حضور کارآموزان

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

ی های کارشناسی توسط در راستای محقق نمودن رسالت و نیل به اهداف مورد نظر دانشکده پزشکی مشهد، پس از نیاز سنجی های متعدد و ارزیاب

حوزه معاونت محترم آموزش پزشکی عمومی دانشکده پزشکی ، مسئوول محترم دوره در دانشکده پزشکی،گروه محترم توسعه آموزش دانشکده 

آموزشی پزشکی ، جلسات متعدد با مدیران محترم گروههای آموزش بالینی و  با در نظرگرفتن استانداردهای آموزشی و سنجه های اعتبار بخشی 

بین المللی و همچنین بهره گیری از نظرات کمیته مشورتی دانشجویی ،  مشکلات و نقصان های آموزش فراگیران دوره پزشکی _در سطح ملی 

ی ذارعمومی شناسایی گردید. درجهت ارتقاء کیفیت آموزش و انجام اقدامات اصلاحی لازم  ، موارد در حوزه ریاست محترم دانشکده و شورای سیاستگ
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دانشکده پزشکی مشهد در جلسات متعدد طرح موضوع و بررسی گردید.پس از برگزاری جلسات متعدد و تجمیع نظرخبرگان آموزشی، در مورخ 

دوره کلینیك "بازنگری دوره کارورزی دانشکده پشکی مشهد و ایجاد روتیشن دو ماهه جدید کارورزی )چرخش کارورزی( به نام  29/5/1397

به تصویب نهایی رسید و  برنامه آموزشی مربوطه با حمایت های معاون محترم آموزشی دانشگاه ،  "وژی و اصول طبابت بر بالینسرپائی، تروماتول

 رئیس محترم دانشکده پزشکی و معاون محترم آموزش پزشکی عمومی دانشکده پزشکی تدوین و اجراشد.

 راهبرد های آموزشی:

 آموزش  محوریتلفیق مناسبی از فراگیر محوری و استاد  -1

 آموزش مبتنی بر حل مسئله -2

 بکارگیری متدهای ادغام و تلفیق علوم پایه و بالینی -3

 آموزش مبتنی بر نیازهای جامعه  -4

 تاکید بر راهبردهای تداوم آموزش -5

 رعایت اصل انتخابی بودن برنامه های آموزشی منتخب در صورت امکان -6

 رعایت اصل نظام مند بودن آموزش  -7

 :شروش های عمده آموز

 :در این برنامه بر حسب نیاز از شیوه های یاددهی و یادگیری زیر استفاده خواهد شد 

 ”Role model“نقش  اعضای هیات علمی  بعنوان  -1

 در اورژانس تروماسنتی راند بالینی  و One Minute Preceptor،  آموزش بالینی به صورت آموزش بر بالین -2

 یرگاهکاوآموزش   (SMG)آموزش در گروههای کوچك  -3

 و ...   CPCو جلسات RCAبصورت ،کنفرانس مرگ ومیرو مرور ژورنال ژورنال کلابسخنرانی،گروههای بزرگ ازجمله رآموزش د -4

 آموزش مبتنی بر حل مسئله و آموزش بر اساس استدلال بالینی -5

 آموزش مجازی و شبیه سازی در مرکز آموزش مهارتهای بالینی -6

 (Micro- Skill)استفاده از ریزمهارت ها  -7

 در آموزش شامل : EPITOMEاستفاده از استراتژی  -8

                                      گرفتن شرح حالEnquiry or history-taking         

                          انجام معاینه فیزیکی        Physical examination 

                                       تفسیر داده ها   Interpretation of data 

 انجام وظایف و پروسیجرها                          Task or carrying out a procedure 

 مطرح کردن تشخیص های افتراقی                Options or differential diagnosis 

 رسیدگی به بیمار                                      Management of the patient  

 آموزش به بیمار                                        Education of the patient 

کنندگان برنامه  هریك از انواع مدل های آموزشی در کلینیك های سرپایی مزایا ومعایب خاص خود را داراست. در این دوره آموزشی، تدوین   

رای آموزش بدرمانی، مدلی جدید و بی همتا _ای آموزشی موثر با فرایندهای خاص آموزشی آموزشی در دانشکده پزشکی مشهد از تلفیق مدله

یش توانمندی پزشکان فراگیران در کلینیك های سرپایی خلق نمودند. این مدل جدید آموزشی به ارتقاءکیفیت آموزش در کلینیك های سرپایی و افزا

 فارغ التحصیل منتج می شود.

 جدید :ویژگی های مدل آموزشی  

 فراهم نمودن شرایط مواجهه کارورز با محیط واقعی مشابه با شرایط پس از فارغ التحصیلی با اجرای موارد زیر : .1
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  گزینش بیماران کلینیك آموزشی از طریق میز خدمت درمانگاه 

  درمانگاه در یك روز وچند درمانگاه متفاوت در طول هفته انواع متدهای ادغام  2با طراحی(Integration)  رفته شده است.گدر نظر 

  موزشی طی یك آآموزش کارورز درخصوص کسب نگرش جامع نسبت به بیمار و بیماریها، با در کنار هم قرار دادن تمام درمانگاه های

 ماهه. 2دوره روتیشن 

  هفته می باشد که احتمال مواجهه با  بیماران متنوع را زیاد می کند. 8طول مدت دوره 

  ود و به یادگیری شوره باعث افزایش احتمال مواجهه کارورز با بیمارانی که برای ویزیت مجدد مراجعه می کنند می ماهه د 2طول مدت

 پیگیری بیماران بخصوص در نظام ارجاع کمك می کند.

 با طراحی برگه شرح حال خاص کلینیك آموزشی   تلفیق مدل آموزش سنتی با مدلهای آموزشی جدیدتر .2

 ید.بنحوی صورت گرفته که اساتید را به همراهی کارورزان تا رسیدن به تشخیص نهایی هدایت می نماطراحی برگه شرح حال  .3

 د.وجود دارد ، که به تشخیص نقاط ضعف به فراگیر کمك می کن چك لیست خود ارزیابی توسط کارورزدر پشت برگه شرح حال  .4

ر گرفته شده که استاد را به در نظ mini -CEXس معیارهای  در پشت برگه شرح حال چك لیست ارزیابی کارورز توسط استاد بر اسا .5

 ارائه بازخورد همزمان با ویزیت یا پس از ویزیت بیمار هدایت می کند. 

 که دارای  ویژگی های زیر است: آموزش کارورزان  در محیطی کاملا به لحاظ آموزشی کنترل شده صورت می گیرد، .6

 ی استاندارددارای امکانات تشخیصی ، درمانی و آموزش 

 شده است  کلینیك های آموزشی به لحاظ محیط فیزیکی در طبقاتی مجزا از کلینیك های تخصصص درمانی ) غیر آموزشی( جانمایی

 تا سکوت و آرامش برای ایجاد فضای آموزشی مناسب حاصل شود.

 ن پیش از شروع ط کارورزان بوده و ایشاهر کمپلکس کلینیك آموزشی دارای چند اتاق می باشد که یك اتاق مختص معاینه اولیه توس

 ارائه گزارش به استاد در آن اتاق بیمار را ویزیت می کنند.

 اتاق معاینه نهایی ) اتاق ارائه گزارش به استاد در حضور سایر کارورزان( از اتاق معاینه اولیه جدا می باشد. 

 دارای امکانان وتسهیلات رفاهی مناسب 

 ت( تا ویزیت ساع 2بیمار طی  10تا  4ای درمانگاه های آموزشی کاملا محدود و مشخص است )حداکثرتعداد بیماران گزینش شده بر

 در این درمانگاه ها با شرایط آموزشی انجام شود.

ف بار مراجعین به در راستای رعایت حقوق بیماران و ارائه خدمات درمانی با کیفیت تر و منطبق با استانداردهای ابلاغی و همچنین حذ .7

 ی باشند.ینیك های آموزشی ، همزمان با برنامه کاری درمانگاه های آموزشی ،کلینیك های تخصصی درمانی مرتبط نیز  فعال مکل

سطح دانش وتوانمندی  تدوین وادغام دوره تروماتولوژی با کلینیك سرپایی باعث شده تا علاوه بر گذراندن همزمان دو دوره باهم و ارتقاء .8

 بیفزاید. ارن ترومایی ، کشیك های تروما از یکنواختی درمانگاه های آموزشی بکاهد و بر جذابیت دورهکارورزان در اداره بیم

 : محتوای آموزشی

 عتبرمآموزش طب سرپایی با محوریت نیاز جامعه  و مبتنی بر سیاستهای ابلاغی از سوی وزارت متبوع و براساس منابع علمی  .1

همچون لمی معتبرز بیمارستانی و پیش بیمارستانی( وبراساس منابع عدر فابیماران ترومایی)چه مطلوب تر اداره هرآموزش فراگیران در .2
ATLS 

   آموزش نحوه شرح حال گیری و معاینات لازم در بیماران سرپایی و بیماران تروما .3

 آموزش شکایت های شایع در مراجعین سرپایی و بیماران ترومایی  .4

 بستری و یا موارد اورژانس در مراجعین سرپایی  آموزش در خصوص تشخیص موارد نیازمند به .5

 شخیص و درمان آسیب های تهدید کننده حیات یا عضو در قربانیان ترومات .6

 تروماییسرپایی و یا مهارتهای عملی لازم برای بررسی و درمان بیماران آموزش  .7

 روماییدر مراجعین سرپایی و بیماران تدر  یدرمان_تشخیصی   ات اقدامآموزش مناسب ترین  .8
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  ترومایی ی ، سن بالا(باردار ترومایی خاص ) اطفال ، در بررسی و درمان بیماران ویژهملاحظات آموزش  .9

رپایی و یا اعزام بین ، نحوه ارجاع و همچنین ضوابط قانونی ارجاع س  مجهزتردرمانی  _تشخیصی به مراکز و یا اعزام ارجاع آموزش مبانی  .10

 مراکز درمانی

 در بالین "اصول اخلاق حرفه ای  "خصوص رعایت در رانفراگی آموزش .11

 نیدر بال " خدمت گانرندیحقوق گ"در خصوص  رانیآموزش فراگ .12

 نیدر بال "ماریبپزشك و  یمنیااستانداردهای " در خصوص رانفراگی آموزش .13

 نیدر بال "استاندارد های کنترل عفونت"در خصوص  رانیآموزش فراگ .14

الینی  ابلاغی راهنماهای طبابت ب، استدلال بالینی و همچنین استفاده از  (EBM)ی بر شواهد ر خصوص پزشکی مبتند رانفراگی آموزش .15

 و یا معتبر در بالین

در جهت ارایه بهتر   E-patientآموزش در خصوص استفاده هدفمند و بهینه از منابع الکترونیك ، اینترنت ، فضای مجازی و همچنین  .16

 مراقبتهای بالینی

 و انبیج عوارض ، "و فارماکولوژی بالینی نیدر بالتجویز منطقی دارو ها  "درخصوص رانفراگی آموزشخصوص  در رانفراگی آموزش .17

ف )نارسایی کلیوی، در شرایط بالینی متفاوت ، گروه های سنی مختلف )بویژه اطفال و سالمندان( و بیماریهای مختل مهم دارویی تداخلات

 اری، شیردهی و ...( نارسایی کبدی و ...( و شرایط خاص ) بارد

 در بالین  شیانواع آزمامنطقی در خصوص درخواست  رانفراگی آموزش .18

 درخواست و ترانسفوزیون منطقی خون وفراورده های خونی در بالین در خصوص رانفراگی آموزش .19

گواهی فوت  رائت / صدوررعایت اصول مستند نویسی در پرونده های پزشکی/ نسخ دارویی/ انواع رضایت و بدر خصوص  رانیفراگآموزش  .20

 و سایر انواع گواهی و همچنین آشنایی با ابعاد قانونی موارد مذکور

 "در بالین ماریاصول آموزش به ب"در خصوص  رانیفراگ آموزش .21

 برخورد با بیماران خشمگین ، بی قرار و آژیتهدر خصوص اصول  رانیفراگ آموزش .22

 "طبیعی و غیر طبیعیمدیریت بحران در حوادث و بلایای "آموزش در خصوص  .23

 "بیماریهای محیطی شایع و بومی"آموزش در خصوص  .24

  دستورالعمل ها و پروتکل های ابلاغی از سوی وزارت متبوع وآشنایی با ابعاد قانونی آنها در خصوص رانیفراگآموزش  .25

   نمارستایب داخلی مقرراتآشنایی با  ساختار مراکز درمانی ، واحد ها  ودر خصوص  رانیآموزش فراگ .26

ژ ، تعیین تکلیف ، اخلاق پزشکی ، تریاخدمت رندهیحقوق گ بکارگیری مصوبات کمیته های بیمارستانی  در آموزش فراگیران ) کمیته های .27

 ..(، موربیدیتی و مورتالیتی ، کنترل عفونت ، ایمنی بیمار ،ایمنی مادر ونوزاد ، دارو و تجهیزات و.. Bedmanagerو 

 ستوراالعمل ها و الزامات نظام بیمه و درمانی رایج ددر خصوص  رانیآموزش فراگ .28

 :آموزشی برنامه محتوایگردآوری  منابع

 متبوع و درمان وزارت یآموزش هایمعاونت یها ازیدر نظر گرفتن اهداف و ن 

 متبوع وزارتی آموزش معاونتی ها نامه نییآ، دستورالعمل ها و  مصوبات 

 خشی آموزشی بیمارستانهای آموزشیاستانداردهای آموزشی و سنجه های اعتبار ب 

 یعمومی پزشک لانیالتحص فارغکارورزان و  ازی ازسنجین 

 استفاده از تجارب آموزشی فراگیران پزشکی 

 کتب ، مجلات ، منابع علمی معتبر و نتایج پژوهش های انجام شده 

 یو درمان تشخیصیخدمات  هیو ارا یآموزش پزشک نهیافراد خبره در زم یکارشناس 
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 هیات علمی :اعضاء 

ورژانس، قلب، ترکیب اعضاء محترم هیات علمی دوره: اعضای هیات علمی گروه های منتخب)شامل داخلی، جراحی، کودکان، زنان وزایمان، طب ا

رم د ریاست محتارتوپدی، اعصاب، چشم پزشکی، گوش و حلق وبینی، عفونی، پوست، اورولوژی، طب فیزیکی( و سایر گروه های آموزشی به صلاحدی

 دانشکده پزشکی می باشد.

 اعضاء هیات علمی دوره دارای شرح وظایف مشخص می باشند که به تفضیل در برنامه آموزشی و ضوابط دوره)پیوست( آمده است.

 طول دوره و محل اجرای آن :

ساعت،  130اقل واحد درسی و حد 4هفته( می باشد )هر یك ماه کارورزی در دوره آموزش پزشکی عمومی معادل  8طول این دوره دو ماه )معادل 

نس تروما می باشد(. محل اجرای دوره ،پلی کلینیك آموزشی و اورژا 12بدون احتساب کشیك می باشد و سقف کشیك های ضروری در هر ماه 

 مرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی شهید هاشمی نژاد مشهد می باشد. 

 مجموع ساعت های مفید آموزشی دوره :

تصر هفتگی و های مفید آموزشی دوره شامل زمانهای حضور در کلینیك سرپایی و اورژانس تروما، کلاس های آموزشی، گزارش مخمجموع ساعت  

و  13لغایت  8ساعت  روز در هفته صبح ها از 6تکالیف محوله می باشد. زمان حضورکارورزان و کارآموزان درکلینیك سرپایی بطور منظم روزانه و 

 10لغایت  8خواهد بود. درکلینیك سرپایی کارورزان از ساعت  21لغایت  13ساعته از ساعت   8نس تروما بصورت کشیك حضور در بخش اورژا

ر کارورز روزانه هدر درمانگاه دیگری حضور خواهند داشت ، بدین نحو 12:15لغایت  10:15دقیقه استراحت، ازساعت  15دریك درمانگاه و پس از 

 درمانگاه حضور دارد. 2در 

  

 برنامه آموزشی کلینیک و اورژانس تروما )روزهای هفته(
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گروه  داخلی اطفال ارتوپدی پوست داخلی جراحی قلب زنان داخلی ا طفال اعصاب ارولوژی

1 

گروه  اطفال داخلی پوست ارتوپدی جراحی داخلی زنان قلب ا طفال داخلی ارولوژی اعصاب

2 

طب  ENT چشم داخلی زنان

گروه  قلب جراحی داخلی زنان عفونی ا طفال داخلی فیزیکی
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 کارورزان در قسمتهای مختلف درمانگاه و اورژانس تروما به شرح جدول ذیل به صورت چرخشی حضور خواهند داشت.

 

 کلاسهای آموزشی و گزارش مختصر هفتگی:

داکثر و سایر متدهای نوین آموزشی به تعداد ح SMGکلاسهای آموزشی مبتنی بر اهداف دوره و با شیوه سخنرانی، بحث در گروه های کوچك 

ساعته (می  2)سه جلسه  21لغایت  13جلسه در ماه برگزار خواهد شد. زمان کلاسها و کارگاه های آموزشی شنبه یا پنجشنبه هر هفته از ساعت 12

 باشد که در سالن آموزشی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی شهید هاشمی نژاد برگزار خواهد شد. 

 14لغایت ساعت  12:30فراگیران از درمانگاه های آموزشی و اورژانس تروما پنجشنبه هر هفته از ساعت  به جهت اشتراک گذاری تجارب یادگیری   

و بحث آزاد در  SMGبا حضور مسوول دوره یا یکی از اساتید منتخب ، به صورت  (Weekly Brief Report)، جلسه گزارش مختصر هفتگی

 مثبت و منفی برگزار می گردد.  خصوص نکات آموزشی هفته گذشته و بازخوردهای آموزشی

 :عناوین کلاسها وکارگاه های آموزشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و ارزشیابی دوره، اعضاء هیات علمی و فراگیران برعهده مسوول محترم دوره )معاون آموزشی مرکز ( و منطبق با  شیپابرنامه ریزی، اجرا،  نظارت، 

  سیاستهای دانشکده پزشکی صورت می پذیرد.

 رش و نحوه گردش کار بیمار در کلینیك آموزشی :فرایند پذی

طب  داخلی چشم ENT زنان اخلید

گروه  جراحی قلب زنان داخلی ا طفال عفونی فیزیکی

4 

  
 می باشد. 21لغایت 13کشیك اورژانس تروما در تمامی روزهای هفته و همچنین تعطیلات رسمی از ساعت 

 می باشد. 19لغایت  13کلاسهای آموزشی و گزارش مختصر هفتگی : شنبه یا پنجشنبه هر هفته از ساعت 

 برخورد با بیمار مولتیپل تروما .14

 اداره شوک هموراژیك در تروما .15

 سر رومایت با بیمار اداره .16

 تشخیص و درمان انواع آسیبهای مغز ناشی از تروما .17

 اداره بیمار با ترومای بلانت ستون فقرات .18

 گردن نافذ اداره بیمار با ترومای .19

 سینه قفسه ترومای با بیمار اداره .20

 اداره بیمار با ترومای شکم و لگن .21

 اصول بی حرکت سازی در تروما .22

 اصول مراقبت از زخم .23

 رپاییدی ، گرفتن نوار قلب و انجام سایر پروسیجرهای ساصول برقراری راه وری .24

 درخواست منطقی پاراکلینیك در بالین .25

 تجویز منطقی داروها در بالین .26

 

 قوانین نظام پزشکی و مدیکولگال .1

 RCA) (مورتالیتی و موربیدیتی های پرونده بررسی .2

 پزشکی نسخ و ها پرونده نویسی مستند اصول .3

 استعلاجی و فوت گواهی ، رضایت انواع صدور .4

  عفونت اصول کنترل .5

 پزشك و بیمار ایمنی اصول  .6

 (EBM)پزشکی مبتنی برشواهد  .7

 بیمار به آموزش و خدمت گیرنده حقوق .8

  درمانی مراکز بین بیمار انتقال .9

 پرخطر و انجام اقدامات مرتبط شناسایی مادران  .10

 قرار بی بیمار اداره .11

 منتخب بیماریهای محیطی .12

 (Disaster)اقدامات پزشکی در فجایع و بلایا .13
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مت واحد میز خد مراجعین حضوری پس از دریافت شماره از دستگاه شماره دهی اتوماتیك به واحد میز خدمت کلینیك آموزشی مراجعه می نمایند.

رمانگاه مناسب برای راهنمایی در جهت تعیین ددرراستای صیانت از حقوق بیماران گرامی و با هدف جداسازی بیماران اورژانس از غیر اورژانس و 

رار یافته و توسط بیماران سرپائی و سایر راهنمایی های لازم تشکیل شده است. واحد میز خدمت در مکانی مناسب به جهت حفظ حریم بیمار استق

بت توسط واحد پذیرش می نمایند. پس ازصدور نوپرستاران آموزش دیده اداره می شود. بیماران سرپائی با برگه میز خدمت به واحد پذیرش مراجعه 

ایی )شامل برگه شرح حال ، بیمار به درمانگاه مربوطه مراجعه می نماید. منشی درمانگاه آموزشی بیمار را پذیرش نموده و پس از تشکیل پرونده سرپ

ارورزان می بایستی بیماران را ارجاع می دهد. در این مرحله ک کارورز ـ کارآموز ( به جهت معاینه اولیه توسط کارورز و کارآموز به اتاق معاینه اولیه

در نوبت  10:30لغایت  10در نوبت اول درمانگاه و از ساعت  8:30لغایت  8مستقلا بطور کامل ویزیت نمایند. پس از اتمام معاینه اولیه ) از ساعت 

ضور و توسط استاد مربوطه حح حال به استاد حاضر می شوند و معاینه مجدد در دوم درمانگاه ( ، تمامی فراگیران در اتاق معاینه نهایی جهت ارایه شر

 . (Report back)مدل انجام می شود و بازخورد لازم به کارورز داده خواهد شد 

کنترل شده یطی در این برنامه تعداد و نوع بیماران پذیرش  شده در کلینیك های آموزشی شرا سقف پذیرش بیماران در کلینیك های آموزشی :

بیمار  10الی4یرش بین بیمار می باشد . با توجه به نوع  کلینیك سقف پذ 10ساعته حداکثر  2دارد ، بنحوی که سقف تعداد پذیرش در هر درمانگاه 

 متغییر خواهد بود. 

غی و همچنین حذف بار تانداردهای ابلالازم به توضیح است که در راستای رعایت حقوق بیماران و ارائه خدمات درمانی با کیفیت تر و منطبق با اس

 عال می باشند.مراجعین به کلینیك های آموزشی ، همزمان با برنامه کاری درمانگاه های آموزشی ،کلینیك های تخصصی درمانی مرتبط نیز  ف
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 : یآموزش اورژانس ترومادر  مارینحوه گردش کار بفرایند پذیرش و 

در 21لغایت  13عت های از پیش تعیین شده و طبق برنامه اعلامی از سوی ریس محترم بخش اورژانس تروما، از ساکارورزان و کارآموزان درگروه 

های مختلف اورژانس تروما حضور خواهند داشت و تحت نظارت مستقیم اعضاء محترم هیات علمی طب اورژانس  کشیك و رزیدنت ارشد در سایت

ی اتاق گچ گیر ، اتاق عمل سرپایی)سوچور( ،(FAST TRACK) ، اتاق احیاء ، اتاق معاینه سرپایی اورژانس تروما شامل: بخش اورژانس تروما

 تحت آموزشهای بالینی لازم  قرار می گیرند.
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 : ارزیابی عملکرد کارورزان

اید ثابت کند که یك ساز بکارورزان را که تحت نظارت آنها هستند ارزیابی کنند. به علاوه برنامه  کارورزانیاعضا هیأت علمی باید بصورت منظم  .1

ختیار دارد. ارزیابی باید شامل اارزیابی در بهبود عملکرد آنها در  در سرتاسر دوره و استفاده از نتایج این ایشانو کار موثر برای ارزیابی عملکرد 

رتباطی و رفتار حرفه ای وی اظری او و نیز مهارتهای در مراقبت از بیمار، دانش ن کارورز استفاده از روشهایی باشد که ارزیابی دقیقی از توانایی

 دهد. می به دست 

 ارزیابی و پایش عملکرد کارورزان منطبق با اهداف دوره آموزشی و در محورهای زیر صورت می پذیرد : .2

  رعایت قوانین و مقررات آموزشی و اداری 

 حیطه های نگرش ، دانش و مهارت 

 ارتباطی مهارتهای 

 حرفه ای  رفتار 

 خلاق پزشکیا 

  بازخورد از اساتید 

 خود ارزیابی کارورزان /کار آموزان : .3
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 و هدف از آن شناسایی ضعف ها و موارد  بر اساس چك لیستهای از پیش تعیین شده پس از ویزیت هر بیمار توسط فراگیر تکمیل می شود

 نیازمند به ارتقاء توسط خود فرد می باشد.

 :ارزیابی ابزارهایانواع  .4

o تبیآزمونهای ک 

o آزمونهای ایستگاهی(OSCE) 

o آزمونPMP 

o آزمونDOPS 

o Logbook 

 درصد توزیع نمرات ارزیابی : .5

  ارزیابی تکوینی(Formative Evaluation)بی اخلاق حرفه در  طول دوره )میانگین نمرات ارزشیابی مهارت مصاحبه با بیمار،  ارزشیا

 کل نمره %35که روزانه توسط اساتید تکمیل می گردد(:   Mini-Cexای، 

  ارزیابی نهایی(Summative Evaluation) با آزمون پایان دوره در حیطه های نگرش ، دانش و 

  : کل نمره 35مهارت% 

  :     کل نمره 10لاگ بوک % 

 DOPS    : کل نمره 10تروما % 

  : کل نمره %10نظم و حضور به موقع در شیفت و کلاس درس 
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 :لیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفتهشیوه های تعامل با محیط که در آن فعا

فته و  انجام شده است  در راستای موفقیت هرچه بیشتر اجرای این دوره جدید کارورزی ،  موارد زیردر دانشگاه علوم پزشکی مشهد مد نظر قرارگر  

: 

 نجی بصورت زیر بوده است: تعیین اهمیت تدوین واجرای دوره و همچنین منابع ومتدهای انجام نیاز س .1

I. لتحصیلان محترم مبتنی برنیازسنجی انجام شده توسط دانشکده پزشکی ، نقد و بازخوردهای ارائه شده ازسوی کارورزان ، فارغ ا

 دوره پزشکی عمومی و بیماران گرامی 

II.  و مبتنی بر   ریت نیاز جامعهبا تاکید بر موارد زیر : آموزش طب سرپایی با محووزارت  محترم بهداشت  یاستهایسمبتنی بر

 سیاستهای ابلاغی از سوی وزارت متبوع 

III. اهش موربیدیتی و آموزش فراگیران در اداره هرچه مطلوب تر بیماران ترومایی )در فاز بیمارستانی و پیش بیمارستانی( باهدف ک

 مورتالیتی 

IV. جامعه ازینمبتنی بر پزشکی پاسخگو و "رسیدن به یکی ازاهداف مهم آموزش دوره پزشکی عمومی شامل" 

V.  نقش مهم پزشکان عمومی بعنوان خط اول ارایه دهنده خدمت در نظام سلامت و سیستم ارجاع 
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VI.  شیوع بالای ناتوانی ها و مرگ ناشی از انواع حوادث و تروما ) حوادث رانندگی، حوادث حین کار، نزاع ، خشونت های خانوادگی

 و.....(

VII. ی سرپایی که ارایه خدمات به ایشان نیازمند به بستری نمی باشد.میزان بالای مراجعین به کلینیك ها 

VIII. عوارض و بار بیماریهای طبی و ناتوانی های ناشی از آن برسلامت افرادجامعه 

IX. بر سلامت افراد جامعهی از حوادث و تروما ها ناش یها یناتوان عوارض و 

X. ها در موضوع اقتصاد سلامتبیماریبارز بار  ریتاث 

XI. رشناسی افراد خبره در زمینه آموزش پزشکی و ارایه خدمات بهداشتی و درمانمبتنی بر نظرکا 

XII. مبتنی بر اسناد و دستورالعمل های ابلاغی 

XIII. مبتنی بر کتب و منابع بین المللی و نتایج پژوهش های انجام شده 

 

 شرایط کشوردرمانی و با درنظر گرفتن  _تدوین برنامه آموزشی و ضوابط دوره منطبق با استانداردهای آموزشی .2

 جلسات متعدد ارزیابی و بررسی دوره در حوزه معاونت آموزشی دانشگاه و دانشکده پزشکی .3

از تصویب  جلسات متعدد نظر سنجی  و نقد و بازخورذ از مدیران گروه های آموزشی و مسوولین آموزش کارورزی گروه های آموزشی پیش .4

 نهایی دوره

لسه ای مشترک درمانی به کلینیك نوساز آموزشی بیمارستان آموزشی شهید هاشمی نژاد در ج _تخصیص بودجه ، امکانات وتجهیزات آموزشی  .5

 بین سه معاونت دانشگاه ) معاونت آموزشی ، معاونت درمان و معاونت توسعه(

ه در سطح دوردر شورای آموزشی دانشگاه و تخصیص بالاترین ضریب آموزشی به این  "کلینیك سرپایی و تروماتولوژی "طرح موضوع دوره .6

 دانشگاه

پرستاری، کادر اداری ،  آموزش پرسنل دخیل در اجرای برنامه قبل و بعد از راه اندازی دوره ، شامل : مترون ، مسوول درمانگاه آموزشی ، کادر .7

 منشی ها ، کارکنان پذیرش و صندوق و...

 تاثیرگذار پس از راه اندازی دورهجلسات متعدد تعاملی و توجیهی با گروه های متعدد آموزشی و اساتید شاخص و  .8

 جلسات متعدد با کارورزان توسط مسوولین محترم دانشکده و مسوول محترم دوره در حین اجرای برنامه  .9

وص نحوه جلسات متعدد در مرکز آموزشی شهید هاشمی نژاد با پزشکان متخصص درمانی )غیر هیات علمی(  در جهت توجیه ایشان در خص .10

 اجرای برنامه

 ندازی دورهمتعدد در حوزه معاونت آموزشی مرکز در خصوص شناسایی و رفع نقایص و مشکلات اجرای برنامه قبل و بعد از راه ا جلسات .11

پرسنل دخیل در اجرای  انجام نظر سنجی های متعدد  با در نظر گرفتن نقدها و بازخوردهای ارائه شده از سوی کارورزان ، اساتید ، بیماران و .12

 ارتقاء هرچه بهتردوره  و همچنین رفع نقایص و ارتقاء کیفیت ارائه خدمات درمانی و آموزشی  برنامه ، در جهت

 همفکری و استفاده از نظرات و نقدهای همکاران خبره در امور آموزشی در سایر دانشگاه ها در زمان اجرای دوره .13

 کده پزشکیارائه بازخورد به اعضاء محترم هیات علمی و گروه های آموزشی از طریق دانش .14

 تقدیر از گروه های آموزشی که بیشترین میزان تعامل و همکاری را داشتند توسط رئیس محترم دانشکده پزشکی  .15

 تقدیر از اعضاء هیات علمی شاخص از لحاظ آموزشی توسط رئیس محترم دانشکده پزشکی .16

 ارائه بازخورد به فراگیران دوره در حین اجرای برنامه .17

 ت رفاهی مناسب به اعضاء محترم هیات علمی و کارورزان دورهتخصیص امکانات و تسهیلا .18

 :نتایج
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آیتم  32یکی از فاکتورهای مهم در ارزیابی این برنامه آموزشی نظرسنجی از کارورزان در میانه و انتهای دوره آموزشی بوده است. در خصوص   

بیان میداشتند )امتیاز صفر=  100م های مذکور را براساس امتیاز از نظرسنجی از کارورزان صورت گرفته است.کارورزان میزان رضایت خود از آیت

= کاملا راضی(. پس از توزیع فرم نظر سنجی بین کارورزان ، ایشان بدون درج نام در برگه نظر سنجی ، امتیازات مد نظر 100کاملا ناراضی و امتیاز 

جمع بندی میانگین امتیازات انجام وگزارش می شد . در برگه نظر سنجی قسمت خود به هر آیتم را وارد میکردند ، سپس توسط نماینده کارورزان 

رورزان از این پیشنهادات و انتقادات نیز در نظر گرفته شده تا کارورزان براحتی بتوانند مسائل مد نظر خود را بازگو کنند.با عنایت به رضایت کامل کا

نظرسنجی را بصورت گروهی به رئیس محترم دانشکده پزشکی منعکس نموده اند.)مستندات  دوره ، ایشان پس از جمع بندی نهایی امتیازات نهایی

 پیوست(

 انتشار و ارائه نتایج: 

ت در مجله افق مرکزمطالعات لازم به توضیح می باشد با توجه به اینکه این فرایند در دانشگاه علوم پزشکی مشهد فرایند آموزشی برترتعیین گردیده اس

هری ارسال شده پزشکی دانشگاه منتشر می شود، همچنین مقاله مربوطه به زبان انگلیسی به بخش پژوهش جشنواره ملی شهید مط و توسعه آموزش

 است.

 : سطح نوآوری

 برای اولین بارصورت گرفته است. ، دانشگاه و در سطح کشوردر سطح دانشکده
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 آموزشی های برنامه بازنگری و حیطه تدوین

 خش جهت ارتقای سطح آموزشی دستیارانتدوین، اجرای و ارزیابی دوره منتورشیپی بیهوشی؛ ابزاری اثرب

 دکتر محمد غروی فرد صاحب/صاحبان فرایند:

 خواهاعضای هیات علمی گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و خانم رویا وطن :همکاران

 بخش بالینی            بیمارستان محل انجام فعالیت:                     دانشکده        گروه/رشته        مقطع تحصیلی          فاز       

 تاریخ پایان:  تاکنون همچنان ادامه دارد  1394از مهرماه    مدت زمان اجرا:

هیه و چاپ جزوه پس از نگارش و ت بیهوشی رزیدنتی آموزشی شد و یکسال پس از تدوین دوره منتورشیپی آغاز 1393دوره در سال  ایجاد مقدمات

دانشگاه علوم  توسط انتشارات 1395شروع شد. جزوه آموزشی به صورت کتاب در سال  "گام اول در بیهوشی"نوان با ع 1394آموزشی که در سال 

 پزشکی چاپ شد.

 هدف کلی:  

 بیهوشی دوره منتورشیپی به منظور آموزش دستیاران جدیدالورود راه اندازی 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 وشیتدوین دوره کشوری منتورشیپی بیه و ایجاد 

  ،تئوری(یادگیری بخش نرم افزاریCore Curriculumدستیار ( و سخت افزاری)ساختار،سازمانبندی، رده بندی و فضاهای فیزیکی گرو )ه

 جدیدالورود با رشته بیهوشی

 تلاش در جهت ایجاد علاقه و پایداری و ثبات در انتخاب رشته دستیاری بیهوشی و شروع دوره با گام های استوارتر 

 ا سطح بیهوشی ارتهای دانشی، تکنیکی ، ارتباطی و شناختی، حرکتی پایه و اساسی بیهوشی برای انجام یك بیهوشی مطمئن  و ارتقکسب مه

 پزشکی در کشور

 یاراندست پذیری مسؤولیت و نفس به بالینی، اعتماد انتقادی و رضایتمندی، صلاحیت تفکر افزایش فعال، میزان یادگیری افزایش 

 و عملکرد از بیمار راقبتم بهبود کیفیت زا، های استرسموقعیت با سازگاری توانایی بردن بالا یادگیری، برای مناسب یطمح فراهم نمودن 

 تلاش در جهت کاهش ترس و اضطراب دستیاران در شروع دوره 

 بیان مسئله:

 نهایت در بالینی موزشآ ریزی برنامه در ضعف اشد، زیرامیب و مربیان مسئولین دغدغه های از همواره بالینی آموزش آموزش بویژه برای ریزی برنامه

در  یادگیری شد. خواهد جامعه در خدمات ارائه کیفیت و نظام آموزشی بخشی اثر و کارآیی کاهش و التحصیلان فارغ ضعف مهارتهای بالینی باعث

 دانشجویان هبدادن  مشاوره علمی، هیات اعضای های مسئولیت ترین اصلی از یکی .(1میدهد) تشکیل را آموزش اساسی بخش بالینی آموزش محیط

 و پزشکی آموزش اصلی های مولفه از منتورینگ یکی .است شده ذکر پزشکی علوم علمی هیات اعضای استخدامی مقررات مقاله 44 در که است

 کند می مكک آنها به و است پزشکی دانشجویان ای حرفه و شخصی رشد از ناپذیر جدایی است و بخش پزشکی دانشجویان برای ای حرفه موفقیت

 (. 2موفقیت آمیزی داشته باشند) رشد آینده محققان و پزشکان عنوان به تا
 گرفته نظر در وردآ دست به را ای خود حرفه صلاحیت تواند تجربه می با فرد با تعامل تجربه در کم فرد که آموزشی شیوه یك عنوان به منتوری

 این با و کنند ربهواقعی تج محیط در را خود وظایف نوآموزان که آورد وجود می به نوآموزان برای را حمایتی و ایمن محیط منتور یك .است شده

و  پردازند می رنظ تبادل و بحث به همدیگر با تعامل شاگرد در و منتور تدریس، شیوه این رسد. در می به حداقل عمل و تئوری بین شکاف کار

 .(3آید) وجود می به آنها در تری بیش آرامش و راحتی و احساس می شوند تشویق و حمایت منتورها طرف از شاگردان
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 یاددهی فرآیند یك منتورینگ .است حمایتی محیط یادگیری ایجاد و جدید رفتارهای و اتخاذ مهارتها یادگیری راهنمایی جهت منتورینگ برنامه   

 و دادن یاد از منتور .نفع میبرند طرف دو هر آن در که منتی است و منتور بین نبهجا دو رابطه یك واقع است. در منتی و منتور یادگیری بین و

 نمودن فراهم  ,فعال میزان یادگیری افزایش برنامه، این فواید دیگر از .میبرد سود گام به گام گرفتن یاد از منتی و میاندوزد تجربه مدیریت کردن

 مراقبت بهبود کیفیت زا، موقعیتهای استرس با سازگاری توانایی بردن بالا بودن، ساس خوباح رضایتمندی، افزایش یادگیری، برای مناسب محیط

و  ارتباط برقراری و ارتقای منتی دانشجوی به بواسطه یاددادن منتور نیز، دانشجو و دانشجو منتی در و عملکرد نفس به اعتماد افزایش و از بیمار

 و اعضای هیات علمی بین غیررسمی مشارکت پزشکی های دانشکده در (. منتورینگ4)کسب می کند نفسش به رهبری اعتماد های مهارت

 (.2شود) می تحصیلی تعیین موفقیت عوامل از یکی عنوان به آموزشی مشاوره از دانشجویان است. رضایت دانشجویان

ب حجیم در کتابهای با انبوهی از مطال دستیار فیاز طر همه اذعان دارند که شیب یادگیری در هفته های اول شروع دستیاری بسیار تند است.   

طالب در الویت است، حتی نمی داند یادگیری و خواندن کدام م ،مرجع مواجه است و در مقابل این حجم مطالب و یا به عبارتی انبوه نادانسته ها

در این میان ضرورت ایجاد  .مهارتهای ارتباطی را نمی داندطور کل  بایدهای یادگیری کدام است؟ آداب مواجهه با بیمار و کارکنان و همکاران و یا به

مداوم با یك عضو  ودر طی این دوره با تعامل نزدیك  انا منتورشیپی در ماه اول دستیاری کاملا احساس شد تا دستیارحیك دوره آموزشی و ترجی

 آموزش لی و اساسی یك بیهوشی مطمئن آشنا شود.هیئت علمی در اتاق عمل و شرکت منظم در کلاس های نظری بعد از ظهرها، با اصول ک

ترس و یادگیری بایسته  در این دوره با غلبه بر.قرار دهند نظر مد بالینی آموزش ارتقائ در مکمل آموزش روش عنوان به منتورشیب را شیوه براساس

 شتر می شود. و علاقه مندی اش به بیهوشی بی های نظری و تقویت آموزش عملی، روند یادگیری اش تسهیل می گردد و شانس پایداری در رشته

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

جهان  سراسر های پزشکی با توجه به اینکه منتورینگ در دانشکده. (2اند) کرده تایید را تحصیلی پیشرفت بر آموزشی مشاوره تأثیر مختلف مطالعات 

است و مقالات جستجو  می باشد، این دوره در کوریکولوم دیده شده و در حال اجرا پزشکی دانشجویان رسمی غیر و رسمی آموزشی هایبرنامه جزو

ورد از حاکی از بررسی ویژگی های دوره منتورینگ می باشد. در زیر به چند م SAGE, Google scholar   ،PubMedشده در پایگاه های

 مقالات اشاره شده است؛  

ه نشان کمقاله رسیده است  190به  2017چاپ شده و تا سال  1988در سال  PubMedدر  اولین مقاله در مورد منتورینگ براساس جستجو 

 شده است. نظر دانشجویان در حمایتی از سیستم برای جدید جایگزین یك عنوان به پزشکی آموزش در منتورینگ دهدمی

 بسیار بحث اتبا موضوع بار پنج متوسط طور به ترم لطو در یك به یك منتورینگ انجام شد، 2018و همکاران که در سال  Yera Hur در مطالعه

 (.5)دادند نشان برنامه مدیریت و محتوا به نسبت را خود رضایتمندی ها میزانشد، منتورها و منتی متنوع انجام

انجام  انشجویاندمدهای ارتقا پیا به کمك جهت که منتی و منتور های ویژگی با هدف شناسایی ، 2018ل اس و همکاران که در Fallatah در مقاله

 چهار پزشکی اندانشجوی بیشتر انجام شد یافته ها نشان داد که منتورینگ برنامه از پس دانشجویان رضایت تحصیلی، عملکرد خاص، طور به شد

 دانشگاهی منتورینگ که کردند می تصور دانشجویان این، بر علاوه. کردند ارزیابی را آکادمیكمنتورینگ م دادند، پاسخ نظرسنجی این به که ساله

 .(2)است موثر آنها روحی نیازهای و تحصیلی عملکرد از حمایت در

ست. در حیطه آموزش مشابه این دوره در دانشگاههای معتبر دنیا در رشته های مختلف علاوه بر حوزه آموزش در حیطه پژوهش و درمان اجرا شده ا

 :که لینك آدرس پیونده به قرار زیر هستند  UCSFنفورد، هاروارد، در سه دانشگاه اجرا شد : دانشگاه است بالینی پزشکی
- Adriano A. , Skanchy J. 2018 CA-1 Tutorial Textbook. Stanford school of medical university, 2018 

- Ademicdepartments.musc.edu/.../mentoring.../Anesthe... 

https://www.aana.com/newsandjournal/.../p189-195.pdf 

www.brighamandwomens.org/.../anesthesiology/.../Anet www.kheprw.org/  

- https://anesthesia.ucsf.edu/extranet/.../index.php?page  

- https://www.facebook.com/.../a.../994166960602870/ Harvard Anästhesia Center Mentored Research 

Training for Anesthetists 
 

https://anesthesia.ucsf.edu/extranet/.../index.php?page
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 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

تورشیپی فقط با توجه به جستجوها، تاکنون دوره ای تدوین نشده است و ضرورت آن کاملا از سوی مجری احساس می شد؛ در جستجوی دوره من 

 به چند مطالعه در ایران اشاره شده است؛

 بالینی محیط زای شتن عوامل بر منتورینگ برنامه بکارگیری تأثیر هدف با 1397که در سال  وهمکاران پاک مسلك همتی یعقوبیان، مطالعه در    

 محیط زای تنش املعو نمرات میانگین کاهش میزان  )بامنتور( آزمون گروه در که، داد نشان مطالعه نتایج گرفت، انجام پرستاری دانشجویان در

 (.1)بود دار معنی تفاوت کارآموزی از بعد و قبل بالینی

 گروه) کردند کارمی منتور همراه کارآموزی طول در که دانشجویانی دادکه نشان انجام شد نتایج  2011در سال  همکاران وهرزاد مینوچ مطالعه   

 .(6نمودند) تجربه را کمتری اضطراب منتور , یادگیری بدون دانشجویان به نسبت( آزمون

 که داد نشانها  که انجام شد یافته ترم یك طی  1386در سال  همکارانتوسط سیروس و  اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در شده انجام مطالعه یك

 (. 7) ندارند خود مربیان با ارتباطی هیچجویان دانش از درصد 43

 موقعیت و ظایفو جویاندانش که داد نشان ه نتایجشد انجام 1387توسط ادحمی و همکاران در سال  کرمانعلوم پزشکی  در که دیگری مطالعه   

 .(8)ندادند انجام را خود وظیفه مربیان یا و دانستند نمی را خود مربیان

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

جدیدالورود  شروع دوره دستیاری برای دستیاران تخصصی با احساس نیاز مجری طرح، در که صدی تا صفر فرایند یك مذکور دوره ایجاد روند

حجیم بودن طرفی  ازاز یك سو و  در هفته های اول شروع دستیاریدستیاران و داشتن ابهام زیاد  بیهوشی آغاز شد. به این گونه که عدم آگاهی

ازه وارد با یك عضو تمنابع  و مراجع تخصص بیهوشی باعث سردرگمی و گاها انزوا دستیار می شود. لذا با ضرورت ایجاد دوره که درآن هر داوطلب 

 روری را از یك کتاب )گام اول در بیهوشی(  فراگیرد، احساس می شد.هیات علمی در تماس بوده و مطالب اصلی و ض

همچنین مرکز  یهوشی وبتوسط هیئت ممتحنه دانشنامه رشته  ،پس از تائید دورهبا توجه به مباحث آموزش پزشکی و طراحی دوره، این فرایند 

دانشگاه  ه بیهوشیگرو دوره به صورت زیر در (،1ین شده )ضمیمه و همچنین تالیف کتاب تدو (1394) مشهد پزشکیعلوم ه گاتوسعه و مطالعات دانش

ستیاران جدیدالورود داین کتاب به عنوان منبع فشرده اما ضروری برای آموزش نظری در ماه اول، برای  .اجرا شد PILOT بعنوانعلوم پزشکی مشهد 

ورت  صاکثرا مطالب کتاب به  .شیپی ماه اول می باشدرشته بیهوشی گردآوری شده است در واقع کتاب راهنمای بخش نظری دوره منتور

PowerPoint  شدارائه می.  

های انجام شده جهت تشکیل ریزی( و برنامه2ضمیمه با نظرسنجی از دستیاران بیهوشی در خصوص ایجاد دوره منتورشیپی و تدوین طرح دوره )

دستیار (تجربه کمتر  دارای فرد )نتورم -عضو هیات علمی(آگاه  و تجربه با فرد كی روش کلاسهای تئوری و عملی، دوره منتورشیپی آغاز شد، در این

نفر هستند، و از گروه معرفی می  16تا  12ر سال، مهرماه حدودا ( در ابتدا تقسیم بندی دستیاران که ه1کرد) حمایت را منتی(-سال اول بیهوشی

ه به طور منظم ت. کلاس های تئوری در بعدازظهرهای دوشنبه و پنج شنبه هر هفتشوند با اعضای هیات علمی به صورت منتی و منتور صورت گرف

ورت کار عملی و به شکل کاملا تعاملی صبح ها در اتاق عمل به ص Face to Faceو طبق جدول زمان بندی تشکیل شد و به مدت یك ماه آموزش 

 رفته شد.گروانی در نظر -حرکتی وی، عاطفی های ارتباطی براساس حیطه های یادگیری دانشبر پایه فراگیری مهارت

 تقسیم شد: زیر به گام هایدوره 

  رح منتور نامیدهطدستیاران جدیدالورود که در این طرح منتی نامیده می شوند بطور تصادفی و هر یك با یك عضو هیئت علمی که در این 

بجز  وری در اتاق های عمل در تمام روزهای هفتهآموزش عملی و تئ (One To One) مدت یك ماه بصورت یك به یك بهمی شوند 

 .(3دارند)ضمیمه  پنج شنبه و جمعه

 کلاس های تئوری بصورت بحث و Discussion  توسط اعضای ای با حضور تمامی دستیاران دقیقه 45جلسه  22که بعدازظهرها طی

 .(4)ضمیمه گردید علمی در طی این یك ماه برگزار  هیئت
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  کتاب گام اول در بیهوشی بود که توسط مجری طرح طراحی و تدوین شده بود و حاوی بیشتر نکات ضروریمرجع تدریس و مطالعه 

 (Must Learn)   (1بود)ضمیمه. 

ه دوره با منتور در ابتدای دوره برای هر منتی یك عضو هیات علمی بعنوان منتور در نظر گرفته می شود. که در طول یك ما الف( آموزش عملی

 وارد اتاق عمل می شود و با ایشان خارج می شود. اختصاصی خود

ه شده را در کلاس در اتاق عمل منتور موظف به اموزش مهارتهای ارتباطی و عملی به منتی می باشد. همچنین منتور می بایست مباحث آموزش داد

ر به طور عملی تدریس کند. وان واحد بعد از عمل به منتوهای تئوری را تا حد امکان بر بالین بیمار در اتاق عمل، قبل از عمل یا در ریکاوری به عن

 به سوالات مطرح شده برای منتی با توجه به موارد تدریس شده تئوری پاسخ دهد.

 بعد از ساعات کاری منتی می تواند از یك طریق ارتباطی شامل ایمیل یا تلفن با منتور در تماس باشد.

 

 ب( آموزش تئوری

 می شود.  تئوری خارج از اتاق عمل در ساعات بعدازظهر )در شرایط فعلی دوشنبه ها و پنج شنبه ها( برگزاراین آموزش  در کلاس های 

 برای هر مبحث بسته به نوع محتوا، ابتدا مختصری از مبحث توضیح داده می شود.  

های لازم ( یا کلتئوی مطالب، نمودارها و ش سپس عنوان به عنوان به دانشجویان با کمك مواد کمك آموزشی شامل اسلایدهای پاورپوینت )شامل

، گلایدوسکوپ و یا مانیتورینگ بسته به مبحث با استفاده از مولاژها و یا وسایلی که عملا در اتاق عمل مورد استفاده قرار می گیرد )مانند لارنگوسکوپ

 و ...( آموزش داده می شود.

(. به دو صورت 5ضمیمه  ا ابتدای آبان( انجام شد تا ضعف ها و کاستی های آن مشخص شود)فرمارزیابی در پایان دوره یك ماهه )از ابتدای مهر ت   

 عملی و شفاهی در پایان دوره خواهد بود.

یکی از  درجه می باشد. و 360و  DOPSگیرد. آموزش شفاهی ترکیبی از ر اختصاصی دانشجو )منتی( صورت میآزمون شفاهی توسط منتو   

 گردد. یل و تصمیم گیری صحیح انجام مییك روز از مواجه دانشجو با شرایط مختلف، با بررسی توان تحل اساتید گروه در طی

ازگو می گردد. نتیجه ببعد از انجام آزمون شفاهی منتور، بررسی نقاط قوت و ضعف را به ایشان بازگو می کند. در پایان هم نکات مهم دوباره    

 گردد. بصورت یك نمره به گروه ارائه می 

م گیری برای ادامه آزمون کتبی به عهده مدیر برنامه منتورشیپی است. آزمون به صورت چندگزینه ای می باشد. در پایان دوره تصمیبرگزاری    

 رشته توسط رزیدنت جدیدالورود در نشستی با حضور منتی، منتور و مدیر برنامه صورت می گیرد.
 .کتاب تالیف شده بود ر گروه بیهوشی برگزار شد نحوه ارائه مطالب تئوری با ارائه پاورپوئینت و ارائهدوره به شیوه ای که در بالا ذکر شد، د

 :شیوه های تعامل با محیط

ی در پانل چالشهای معرفی ایجاد دوره منتورشیپی بیهوشعنوان  اب( 1394دوره در کنگره بین المللی سالیانه بیهوشی که در تهران برگزار شد )

 .(6 ضمیمه)مورد تقدیر قرار گرفت و یرفته شدپذآموزشی 

ید توسط واحد توسعه ( و پیشنهاد شد این دوره بعد از تای7 ضمیمهقابل ذکر است هیات بورد بیهوشی از برگزاری دوره مذکور استقبال کردند)   

 ها نیز اجرا شود.آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، برای سایر دانشگاه

 نتایج:
، 1395وم مهرماه د،  دوره  1394نفر دوره منتورشیپی بیهوشی ) دوره اول مهرماه  60سال است که برگزار می شود و حدود  4این دوره  تاکنون

ح اهداف دوره و تحقق در کل رضایتمندی کامل از نظر وضو دستیاران بیهوشی .اندگذرانده ( را1397و دوره چهارم سال  1396دوره سوم مهرماه 

وضعیت آموزشی دستیاران در دوره دستیاری  بهبود در عموضو این اند. قطعاًنموده اعلام مذکور دوره از های ارائه شده رامند بودن سرفصلآن و هدف

 تاثیر گذار است.  
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گردآوری  استنفورد تهیه و دوره با الهام از برنامه های آموزشی دانشگاه های معتبر امریکا و عمدتا از برنامه آموزشی دانشگاه تالیف شده اینکتاب  

 از یادگیری از شیوه این واقع با توجه به شرایط کشوری مطالب در زمینه اخلاق و مسائل حقوقی برای یومی سازی انجام شده است. در شده است.

 محیط حد از بیش اهایتقاض با شدن سازگار به کمك مهارتهای جدید، سریع یادگیری دوستان، یادگیری مشکلات ارتباطات، شناخت بهبود طریق

 گردید. آموزشی ترکفایت با تجربه به دستیابی بالینی موجب

 سطح نوآوری

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.
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 آموزشی های برنامه بازنگری و حیطه تدوین

 ایرانی –آموزشی آشنایی با فوریتهای طب کلاسیک برای دانشجویان طب سنتی  برنامه تدوین

The curriculum  of emergency medicine rotation course for traditional medicine residents   

 دکتر سید رضا حبیب زاده صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر حمید رضا  ریحانی، دکتر الناز   وفادار مرادی :کارانهم

از بیمارستان امام رضا)ع( بخش بالینی ف ایرانی، -طب سنتی مقطع تحصیلی دستیاری ،گروه طب اورژانس، پزشکی دانشکده محل انجام فعالیت:

 طب اورژانس

 )سالانه(مدت زمان اجرا: دوسال تاریخ پایان: در حال انجام

 هدف کلی:

موش سپرده شد. به فرا طب سنتی ایران کم آموزش اصول و مبانی س از ورود پزشکی جدید به ایران به خصوص از زمان تأسیس دارالفنون، کمپ

اشت اما به طور داگر چه تا سالیان دراز در دارالفنون و پس از آن در دانشگاه تهران برای آموزش طب سنتی واحدهای درسی ویژه ای وجود 

  .خاصی در نظام آموزشی کشور پیش بینی نگردیده بود رسمی آموزش

عتماد به نفس ادر کشورهای شرقی به خصوص چین پس از انقلاب آن کشور، بازبینی و بازسازی طب سنتی و ارائه آموزش رسمی با هدف ایجاد 

ن، بنگلادش، سریلانکا، رها به ویژه هند، پاکستاو تقویت بنیادهای فرهنگی و ملی و صرفه اقتصادی آغاز گردید. به همین ترتیب در برخی از کشو

درمانی شدند. علاوه بر  نپال، اندونزی، تایلند، مالزی، امارات متحده عربی و ... دانشکده های متعددی تآسیس و مشغول فعالیت علمی، پژوهشی و

وبی با بهره گیری رش یافت. اخیرأ در آفریقای جناین دامنه فعالیت چنین دانشکده هایی به صورت محدود در برخی از کشورهای غربی نیز گست

در  کی جدیداز تجارب طب سنتی در هند، دانشکده هایی تأسیس گردیده و نسبت به آموزش پزشکان عمومی فارغ التحصیل دانشکده های پزش

ن میراث گرانبها در ارزشمند و غنی ایبررسی ها و تجارب جهانی نشان می دهد که به کارگیری طب سنتی ایران و گنجینه  .آنها اقدام شده است

ودمند و قابل شرایط پیشرفت های علمی امروز برای ارتقاء دانش بشری و گشودن دریچه های نو و امیدبخش به عرصه پزشکی مطالب بسیار س

ابعاد مختلف و حفظ و تعالی  یرانی درا-.نکته بسیار مهم در این میان تعامل سازنده و اثر بخش طب کلاسیك با طب سنتی بررسی و جستجو دارد

ه در حیطه طب کجایگاه ویژه هر کدام با توجه به خصوصیات بیمار و بیماری است، بدیهی است که در برخی شرایط حاد و اورژانس ، طبیبی 

ای ارائه خدمت به بیمار برسنتی فعالیت میکند با علم و شناخت علائم و نشانه های اورژانس، ضمن ارجاع فوری بیمار به بیمارستان ، زمان طلایی 

ضروری است تا با شناخت این موارد زمان  وایرانی لازم -را از دست نمیدهد. لذا آشنایی با اصول فوریتهای پزشکی برای هر متخصص طب سنتی

 را از دست نداده و هرچه سریعتر بیمار را به اورژانس ارجاع دهد.

 عنوان دوره آموزشی:

 های(طب کلاسیكآشنایی با اورژانسهای)فوریت

 تعریف دوره آموزشی:

ع بیماران آشنا ایرانی بصورت تئوری و عملی با اورژانسهای شایع و موارد ضروری برای ارجا –در طی این دوره آموزشی دانشجویان طب سنتی 

 میشوند.

 

 طول دوره آموزشی:
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 ژانس تعریف میشود.ساعته در بخش اور 12کشیك عملی  8ساعته و   2جلسه تئوری  8این دوره به صورت 

 ارزش هاو باورهای حاکم بر این برنامه به شرح زیر می باشند :

 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 زشکیپ علوم از ای شاخه ایرانی، سنتی طب رشته Iranian Traditional medicine (Ph.D) ایرانی سنتی طب رشته(Ph.D)تخصصی دکتری

 سنتی بط در آور نو و کاربردی های پژوهش و آموزش درمان، پیشگیری، متداول های روش و اصول با منتخب عمومی پزشکان آن در که است

 و بیمار صلاح هب سنتی طب کاربرد که مواردی در کلاسیك، پزشکی روز اطلاعات ترین پیشرفته بکارگیری ضمن بتوانند تا شوند می آشنا ایران

 میان این در. یندنما گیری بهره جامعه و وی سلامت ارتقای و بازگرداندن تأمین، جهت در نیز شیوه این از باشد، بشری دانش ارتقاء و جامعه

 از موارد این در تا باشند آشنا میشوند شناخته پزشکی در اورژانس عنوان به که مواردی با باید اصولا هستند پزشك خود که رشته این دانشجویان

 روشهای از گیری بهره یبرا بیمارستان اورژانسهای به وقت اسرع در را بیمار و بپرهیزند ایرانی – سنتی طب روش به بیماران درمان امر در مداخله

 .دهند ارجاع ها حوزه این در کلاسیك طب گوناگون

 پیامدهای مورد انتظاراز این دوره آموزشی :

 ست آورند:انتظار میرود در پایان این دوره دانشجویان بتوانند آگاهی ها و مهارتهای ذیل را به د

 نشانه های شوک در بیماران را بیان کنند و انواع آنرا طبقه بندی نمایند. .1

 تعریف سنکوپ را بدانند و علتهای مختلف بروز سنکوپ را بیان کنند. .2

 نشانه های درد قفسه صدری ناشی از بیماریهای قلبی و نحوه مدیریت آنرا بیان کنند. .3

 ا آنها را بیان کنند.علل مختلف درد شکمی حاد و نحوه برخورد ب .4

 مدیریت فشار خون کنترل نشده را بیان کنند. .5

 علل شایع و اورژانس کاهش هوشیاری و کوما را بیان کنند. .6

 تعریف ترومبوز عروق عمقی را بدانند و نحوه مدیریت آنرا بیان کنند. .7

 انواع آرتریت را بشناسند و مدیریت آنرا بیان کنند. .8

 ن و کودکان را بیان کنند.الگوریتم احیای پایه در بالغی .9
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 های مورد انتظار: توانمندی

 

 مهارتهای بالینی مورد انتظار: 

 تکنیکهای پایه مدیریت راه هوایی .1

 تکنیکهای  پایه احیای قلب و ریه .2

 انواع روشهای رگ گیری محیطی .3

 شرح حال گیری هدفمند در بیماران اورژانسی .4

 یینحوه ویزیت و ارجاع بیماران اورژانس سرپا .5

 تفسیر نوار قلب .6

 بیان مسئله:

یط پیشرفت های بررسی ها و تجارب جهانی نشان می دهد که به کارگیری طب سنتی ایران و گنجینه ارزشمند و غنی این میراث گرانبها در شرا

 جستجو دارد ل بررسی وعلمی امروز برای ارتقاء دانش بشری و گشودن دریچه های نو و امیدبخش به عرصه پزشکی مطالب بسیار سودمند و قاب

عاد مختلف و حفظ و تعالی جایگاه ویژه هر کدام با ایرانی در اب-.نکته بسیار مهم در این میان تعامل سازنده و اثر بخش طب کلاسیك با طب سنتی

یکند با علم و مفعالیت توجه به خصوصیات بیمار و بیماری است، بدیهی است که در برخی شرایط حاد و اورژانس ، طبیبی که در حیطه طب سنتی 

دست نمیدهد. لذا آشنایی  شناخت علائم و نشانه های اورژانس، ضمن ارجاع فوری بیمار به بیمارستان ، زمان طلایی برای ارائه خدمت به بیمار را از

ز دست نداده و هرچه سریعتر یرانی لازم و ضروری است تا با شناخت این موارد زمان را اا-با اصول فوریتهای پزشکی برای هر متخصص طب سنتی

 بیمار را به اورژانس ارجاع دهد.
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 تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابیآماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

  شوک،طبقه بندی و درمان در اورژانس 

 

 

 

 ساعت 17مجموعا 

 سنکوپ ،اتیولوژی و مدیریت

 دریدردهای حاد قفسه ص

 درد حاد شکمی

 مدیریت تنگی نفس حاد در اورژانس

 علل کاهش هوشیاری و کوما

 ترومبوز عروق عمقی پا و آرتریت

 احیای پایه کودکان و بالغین
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  کشیك در بخش

 

 

 ساعت 102مجموعا 

 کشیك در بخش

 کشیك در بخش

 کشیك در بخش

 خشکشیك در ب

 کشیك در فست تراک

 کشیك در فست تراک

 کشیك در فست تراک

 روش های عمده آموزش )روش های یاددهی و یادگیری(:
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 : محتوای آموزشی
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  شوک،طبقه بندی و درمان در اورژانس 

 

 

 

 ساعت 17مجموعا 

 سنکوپ ،اتیولوژی و مدیریت

 یدردهای حاد قفسه صدر

 درد حاد شکمی

 مدیریت تنگی نفس حاد در اورژانس

 علل کاهش هوشیاری و کوما

 ترومبوز عروق عمقی پا و آرتریت

 احیای پایه کودکان و بالغین
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  کشیك در بخش

 

 

 ساعت 102مجموعا 

 کشیك در بخش

 کشیك در بخش

 کشیك در بخش

 کشیك در بخش

 کشیك در فست تراک

 کشیك در فست تراک

 کشیك در فست تراک

 

 کشیك در بخش و دو کشیك در فست تراک برای اخذ گواهی پایان دوره الزامی است. 4حضور دانشجویان طب سنتی ،حداقل در 

 عناوین مهارتهای عملی ضروری در طی کشیکهای در بخش برای دانشجویان طب سنتی
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 تفسیر اولیه نوار قلب در بیماران قلبی

 : آموزشی برنامه محتوایگردآوری  منابع
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 اعضاء هیات علمی :

 ترکیب اعضاء محترم هیات علمی دوره : اعضای هیات علمی گروه تخصصی طب اورژانس دانشگاه مشهد

 

ارزشیابی 

 دانشجویان در پایان دوره آموزشی:

 

یت در بخش خواهد درصد حضور و فعال 25درصد آزمون های فوق و  75ارزشیابی دانشجویان در این برنامه آموزشی بر اساس لازم به ذکر است که 

 بود، معیارهای ارزیابی دانشجویان در بخش شامل:
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 ارزشیابی برنامه:

 

 

 ارزیابی دانشجویان از دوره آموزشی اورژانسهای طب کلاسیك:

هر  لذا در پایانبه نظرات دانشجویان برای بهبود کیفیت آموزش و شناسایی نقاط ضعف و قوت برنامه بسیار حائز اهمیت است، بدون شك دسترسی

 شده و آنالیز میگردد. دوره نظرات دانشجویان بدن ثبت نام و نام خانوادگی آنها برای بررسی و اعمال تغییرات مثبت از طریق پرسشنامه جمع آوری
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 سطح نوآوری

 برای اولین بارصورت گرفته است. ، دانشگاه و کشوردر سطح دانشکده
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 آموزشی رهبری و مدیریت

(  به روش مصاحبه نیمه  Microteaching Skillsطراحی و اجرای مدلی برای شناسایی مهارتهای تدریس)

 م پزشکی مشهد برای اولین بار در کشورساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات علمی در دانشگاه علو

Design and implementation of a model for evaluation of teaching method by semi-structured interview method 

in the process of attracting faculty members of Mashhad University of Medical Sciences for the first time in 

the country. 
 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی مشهد صاحب/صاحبان فرایند:

یارش قزوینی، دکتر کدکتر محمد اعتضاد رضوی، دکتر جواد سرابادانی، دکترریحانه شاقلی، دکتر ویدا وکیلی، دکتر رضا پروانه، دکتر  همکاران:

ی، دکتر محمدجعفر دکتر فیاضی بردبار، دکتر نگار اصغری پور، دکتر مهدی طالب سیدرضا موسوی، دکتر حسین کریمی مونقی، دکتر علی عمادزاده،

 مدبر عزیزی، خانم شکوفه مسعودی

اکرم مقدسی، خانم  خانم تکتم عرفانی، خانم فاطمه پور اسماعیل، خانم نصرت سادات کمالی، آقای حسنعلی زاهد مقدم، خانم الهام عسگری، خانم

 معصومه محمدحسین زاده

 دانشگاه علوم پزشکی مشهدعلوم پزشکی موزش آمرکز مطالعات و توسعه نجام فعالیت: محل ا

 در حال اجرا برای فرایند جذب جدیدی می باشد. تاریخ پایان:. دارای ماهیت تکرار شونده بوده است  مدت زمان اجرا:

 هدف کلی:

 طراحی و اجرای مدلی برای شناسایی مهارت (های تدریسMicroteaching skillsبه روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در ف  ) رایند جذب

 در دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای اولین بار در کشور  اعضای هیات علمی

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

  فرم امتیازات توانایی علمی متقاضیان استخدام در دانشگاه مشهد 1نیازسنجی در خصوص بند 

  تفویض اختیار بهEDC گاه مشهدفرم امتیازات توانایی علمی متقاضیان استخدام در دانش 1گیری در خصوص بند هت تصمیمدانشگاه ج 

 لمی دانشگاه علوم طراحی  الگوی اولیه مدلی برای ارزشیابی روش تدریس  به روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات ع

 پزشکی مشهد برای اولین بار در کشور

 رزیابان روش تدریس  به روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات علمیتشکیل تیم ا 

 تدوین برنامه زمانبندی مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات علمی 

  اطلاع رسانی به متقاضیان فراخوان جذب اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 وان جذب اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دعوت از متقاضیان فراخ 

 شگاه علوم پزشکی اجرای مدلی برای ارزشیابی روش تدریس  مبتنی بر روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات علمی دان

 مشهد برای اولین بار در کشور

 دانشگاه علوم  حبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات علمیارزشیابی کمی فرایند ارزشیابی روش تدریس  مبتنی بر روش مصا

 پزشکی مشهد از دیدگاه ارزیابان

 دانشگاه علوم  ارزشیابی کمی فرایند ارزشیابی روش تدریس  مبتنی بر روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات علمی

 پزشکی مشهد از دیدگاه متقاضیان 
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  کیفی فرایند ارزشیابی روش تدریس  مبتنی بر روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات علمی دانشگاه علوم ارزشیابی

 پزشکی مشهد از دیدگاه ارزیابان

 گاه علوم ی دانشارزشیابی کیفی فرایند ارزشیابی روش تدریس  مبتنی بر روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات علم

 پزشکی مشهد از دیدگاه متقاضیان 

 کی مشهد  استمرار  اجرا و ارزشیابی فرایند در دانشگاههای علوم پزشکی سبزوار و سایر دانشگاههای تحت پوشش دانشگاه علوم پزش 

 بیان مسئله:

رو سازمان . از اینی کندهای آموزشی ایفا م نظام ها و به ویژه سازمان سازمان کارایی و تحقق اهداف هردر  مهمیهای نیروی انسانی نقش توانمندی

 دانشگاه .تر هستند ود موفقهای خ در دستیابی به آرمانهایی که برنامه نظام مند و استراتژیکی برای توسعه سرمایه ها و دارایی های نامشهود دارند، 

ولات است. از دانشگاه دانشگاه مبدا همه تحین باره می فرمایند های هر کشوری محسوب می شوند امام خمینی)ره( در ا ترین سازمان ها ازجمله مهم

( رهبری)مد ظله العالی مقام معظمو از جمله عناصر مهم آن را اساتید برمی شمارند. در همین راستا  گیردشقاوت یك ملت سرچشمه می یاسعادت 

ای مهم و حساس، حیاتی است؛ قابل مقایسة با بسیاری از نقش ه نقش معلم برای یك جامعه، نقشیضمن تاکید بر نقش مهم اساتید می فرمایند: 

 (1اتید آن است)ها در زمینه آموزش، نیز در گرو صلاحیت ها و شایستگی های حرفه ای اس همچنین موفقیت دانشگاهدر ترکیبِ اجتماعی نیست. 

 ی دارد، لذا این دانشگاهدی به کارایی اساتید و مدرسان آن بستگهای علوم پزشکی نیز تا حد زیا و به همین دلیل عملکرد و موفقیت آموزشی دانشگاه

مات تخصصی رشته های لازم در ارائه خد که علاوه بر داشتن توانایی و مهارتها در جهت انجام رسالت و اهداف خود نیازمند اساتیدی هستند 

در طی  د و حتیکمتر مورد توجه قرار می گیر یی که معمولاها دانش و مهارت .موزش مجهز باشندآ های دیگری در حوزه تحصیلی خود به مهارت

موزش( و پیشبرد بدین جهت توجه به توسعه حرفه ای)مرتبط با آتحصیلات دانشگاهی زمینه کافی برای شکل گیری و کسب آنها فراهم نمی گردد. 

 . های آموزش خود را ایفا نمایند نقشاهداف آموزشی حایز اهمیت اساسی است تا اعضای هیات علمی برای انجام بهینه وظایف و 

هدفمند و استفاده از روشها  ،نیازمند برنامه ریزی دقیقتحقق توانمندسازی اعضای هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی در زمینه مسائل آموزشی  

یکی از محققان می نویسد که آموزشهایی که است.  (2( )منابع انسانیتوسعه ظرفیت ها و قابلیت های ) جدید و موثر توانمندسازیو رویکردهای 

ن برای توانمندسازی اساتید پزشکی در زمینه مباحث آموزشی طراحی می شود اگر بر اساس مدلها و الگوهایی باشد که بصورت ساده و روان و بدو

زرگی باشد به اساتید پزشکی که ممکن اموزش کمی در زمینه مباحث اصطلاحات تخصصی رشته های اموزشی تخصصی باشد، می تواند کمك ب

بسترهای  طراحی و اجرای موثر این برنامه ها،(. شاید بتوان گفت که تنها در سایه 3موزشی ندیده اند)آاموزش پزشکی دیده اند یا اصلا در این زمینه 

 گردد. میاعضای هیات علمی فراهم  آموزشی موفقیت و ارتقای عملکردلازم جهت 

می تواند برای اقدام  باشد. اینبه نظر می رسد یکی از اقدامات موثر در این خصوص تعیین توانمندیها و شایستگهای آموزشی مورد نیاز اساتید می

داشته های گسترده ای بردکار و توانمندسازی افراد سازمان، توسعه یریزی آموزشاهداف مختلفی از قبیل انتخاب و استخدام نیرو، نیازسنجی و برنامه

ران مختلف به (. توانمندیها و شایستگی های مختلفی برای اساتید علوم پزشکی جهت موفقیت در امر تدریس مورد نیاز است و صاحبنظ4باشد)

یستگیهای تدریس و شا ضرورت نیاز  این شایستگی برای اساتید علوم پزشکی توجه و تاکید داشته اند .بخش مهمی از این توانمندیها و مهارتها به

. یکی از فرایندهای مهم اموزش اساتید مربوط می شود که باید به طور ویژه در فرایندهای مختلف مربوط به آموزش در دانشگاه مورد توجه قرار گیرد

جهت تدریس موفق  نیاز و کلیدی دانشگاه جذب و استخدام اساتید که از جنبه های مختلف دارای اهمیت است و لحاظ نمودن این شایستگیها )مورد

ب برای تحقق اهداف و ایفای نقش معلمی به صورت مناسب در دانشگاه(، در انتخاب و استخدام اعضای هیات علمی می تواند به عنوان ابزاری مناس

 کاربردی فرایند زیر به شمار آید:

 ارتقای سطح آموزش علوم پزشکی 

 خدام عضو هیات علمی در دانشگاههای علوم پزشکیفرهنگ سازی در خصوص تقدم آموزش علوم پزشکی در است 

  استفاده از نیروهای آموزشی توانمند در دانشگاه 

  ارتقاء فرایند پذیرش جهت انتخاب شایسته ترین داوطلبان 

http://www.tuka.ir/
http://www.tuka.ir/
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  افزایش مشارکت دانشکده و گروهها در خصوص پذیرش اعضای هیات علمی موردنیاز 

 س داوطلب افزایش توجه جدی به توانایی و مهارتهای تدری 

  لحاظ نمودن انگیزه، علایق و استعدادهای ضروری در حوزه تدریس و آموزش در فرایند جذب هیات علمی 

در بخش مصاحبه  به همین دلیل برای اولین بار در کشور دانشگاه علوم پزشکی مشهد تلاش نمود در فرایند جذب هیات علمی دانشگاه بخصوص   

رزشیابی روش تدریس  به طراحی و اجرای مدلی برای ا"د توجه ویژه قرار دهد. در این راستا این دانشگاه فرایند شایستگیهای تدریس اساتید را مور

شهد شکی م شگاه علوم پز ضای هیات علمی دان ساختار یافته در فرایند جذب اع صاحبه نیمه  ضیان پانزدهمین "روش م مرحله جذب  را برای متقا

 اعضای هیات علمی پیمانی اجرا نمود.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

.یکی از محققان می نویسد که 1(5یادگیری در نظام آموزشی، بسیار مهم است) –بحث درباره توانمندیهای معلمی برای ارتقای فرایندهای یاددهی

گوهایی باشد که بصورت ساده و آموزشهایی که برای توانمندسازی اساتید پزشکی در زمینه مباحث آموزشی طراحی می شود اگر بر اساس مدلها و ال

روان و بدون اصطلاحات تخصصی رشته های اموزشی تخصصی باشد، می تواند کمك بزرگی باشد به اساتید پزشکی که ممکن اموزش کمی در زمینه 

سیاستها و و اجرای موثر  طراحی(. شاید بتوان گفت که تنها در سایه 3مباحث اموزش پزشکی دیده اند یا اصلا در این زمینه اموزشی ندیده اند )

پژوهشهای خارجی زیادی نیز در گردد. اعضای هیات علمی فراهم می آموزشی موفقیت و ارتقای عملکردبسترهای لازم جهت  ،ی مناسببرنامه ها

 این زمینه انجام شده است که به برخی از آنها در زیر اشاره می شود:

 .(6اعضای هیات علمی دانشگاهها پژوهشی انجام شده است ) در پژوهشی بر روی نقش مربیان در توسعه حرفه ای .1

قیقاتی، از جمله نتایج پژوهشی نشان می دهد مهارتها و توانمندیهای اساتید از جمله اعتماد به نفس آنها در تدریس و مهارت های تح .2

 .(7فاکتورهایی  است که می توانند حیات علمی یك عضو هیات علمی را تضمین کنن)

دا به ارائه مشاوره ه بررسی مهمترین رویکردهای مهم در توسعه اعضای هیات علمی پرداخته شده است. آنها در این مطالعه ابتدرپژوهشی ب .3

رسه را بررسی مبتنی بر تحقیق و عملی در مورد چگونگی رشد حرفه ای دانشکده های جدید و جوان می پردازند و  دانشکده جدید و مد

های مدل و  مورد کار و تجربیات حرفه ای این اعضای هیات علمی را برجسته می کند. سپس او برنامهمی کند و یافته های خود در 

سعه و توانمندی  آموزش استراتژی های موفق را برای پشتیبانی از اساتید جوانتر، از جمله برنامه هایی برای هدایت ، مشاوره، تحقیق و تو

 (.8آنها توصیف می کند )

ی در برنامه های نشان داده شده که هر نوع تغییر "توسعه حرفه ای اساتید برای تدریس و ارزیابی پروفشنالیسم" در پژوهشی با عنوان .4

یی اساتید تدریس آموزشی مستلزم توانمندسازی قبلی اساتید در ان زمینه است از جمل اگر قبلا حرفه ای گری پزشکی بر اساس نقش الگو

ی اساتید و توانمندی ت نمی کند و باید به آموزش مستقیم این امر پرداخته شد و به دلیل نقش حیاتمی شده ولی الان این به تنهایی کفای

 (.9تغییرات است) اساتید در این زمینه، جهت اجرای برنامه نیازمند برنامه های توسعه حرفه ای و توانمندسازی آموزشی در زمینه این

ه اعضای هیات علمی امه آموزشی) به ویژه در حوزه استفاده از تکنولوژی در آموزش( کیافته های پژوهشی نشان داد قبل از اجرای هر برن .5

 (.10باید در آن درگیر شوند می باید علاوه بر مسائل فنی و تجهیزات بر توسعه و توانمندسازی اساتید کار نمود)

نمندسازی اساتید بر توسعه حرفه ای و توا"ینده توسعه دانشکده در هزاره جدید: چالش های اصلی و جهت های آ "در مقاله ای با عنوان .6

 (.11در زمینه آموزش جهت ارتقای سطح دانشکدهها در عصر جدید تاکید شده است)

                                                           

 110 - SELVI Kiymet. Teachers’ Competencies. Cultura. International Journal of Philosophy of Culture and 

Axiology, vol. VII, no. 1/2010 
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انجام شده است که در آن بر   "استراتژی برای بهبود شیوه های تدریس: یك رویکرد جامع برای توسعه استادان "پژوهشی با عنوان  .7

ه حرفه آنها در زمینه آموزشی تاکید شده است. و در آن بر ابعاد مختلف توانمندسازی تاکید شده است از توانمندسازی اساتید و توسع

 جمله بر : 

 وسعه حرفه ای باید  بر اساس تمام نقشهایی که اساتید ایفا می کنند، باشد.ت-1

ه های آموزشی تربیتی، مربیگری وسعه آموزشی  آنها و تاکید شده که همه اعضای هیئت علمی باید دسترسی به کارگات -2

 همکار، مشاوره آموزشی داشته باشند

 یریتی و رهبری که بر نقش مدیریتی برای ارزیابی و پیشبرد آموزش پزشکی در سیاستگذاریها تاکید می نمایند.جنبه های مد -3

  .(12) مایتهای سازمانی که اساتید را برای ارتقای توانمندیهای آموزشی خود تشویق نمایدح-4

لمی دانشگاهها باشد. به نظر می رسد یکی از جنبه های مدریتی و حمایتهای سازمان دخیل کردن این توانمندیها در ورود و استخدام اعضای هیات ع

علمی  اعضای هیات طراحی و اجرای مدلی برای ارزشیابی روش تدریس  به روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب "به همین دلیل فرایند

 امری ضروری به نظر می رسید. "دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای اولین بار در کشور 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

قیت در امر تدریس بررسی پیشینه پژوهشهای انجام شده، نشان می دهد که توانمندیها و شایستگی های مختلفی برای اساتید علوم پزشکی جهت موف

ر خلاصه این مطالعات در جدول زی بنظران مختلف به ضرورت این شایستگی برای اساتید علوم پزشکی توجه و تاکید داشته اند .مورد نیاز است و صاح

 دسته بندی شده است.

 نویسندگان حیطه مورد تاکید در مقاله ردیف

شایستگیهای مرتبط با فناوری اطلاعات و  1

 تکنولوژی آموزشی

( ، 15(، طباطبایی و همکاران )14بارکی و محمودی  )( ،  م13دیانت و سیاح برگرد  )

 (17( ،کلباسی و همکاران )16حاجی احمدی و پروانه )

شایستگیهای مدیریت  کلاس و مسائل  2

 آموزشی و مدیریت زمان

 (19(،  پیمان و همکاران)18خدایاریان و همکاران)

 (20(، مژدهی و همکاران )19یمان و همکاران)(، پ15طباطبایی و همکاران ) شایستگیهای روش تدریس بالینی: 3

امه بزرگ (، ج19(، پیمان و همکاران)18(، خدایاریان و همکاران)15طباطبایی و همکاران ) شایستگیهای پژوهش در اموزش: 4

 (20( ، مژدهی و همکاران)21و همکاران)

اده (، علیز23، غفاری و همکاران) (22(، کریمی و همکاران)18خدایاریان و همکاران) شایستگیهای روانشناسی 5

 (22وهمکاران )

(، جامه بزرگ و 23(، حقانی)16(، خدایاریان و همکاران)15کلباسی وهمکاران ) شایستگیهای ارزشیابی 6

 (18(، مژدهی و همکاران)19همکاران)

شایستگیهای مرتبط با توجه به تفاوتهای  7

 فردی و  ایجاد انگیره

 (19(، پیمان و همکاران)18همکاران) ( ، خدایاریان و25حقانی)

 

 (20ان)(، مژدهی و همکار21(، جامه بزرگ و همکاران)25(، حقانی)14مبارکی و محمودی ) شایستگیهای مرتبط با برنامه ریزی آموزشی 8

 (20(، مژدهی و همکاران)21(، جامه بزرگ و همکاران)14مبارکی و محمودی ) شایستگیهای تدریس و اموزش 9

 (25(، حقانی)17(،کلباسی وهمکاران )13دیانت و سیاح برگرد ) یستگیهای اخلاقیشا 10

 (25(، حقانی)17(، کلباسی وهمکاران )14مبارکی و محمودی ) شایستگیهای تخصصی و فنی 11

شایستگیهای مرتبط با توانمندسازی خود  12

 )یادگیری مادام العمر(

 (، 27(،خدیوزاده و همکاران )26جلاهی و همکاران )
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دایاریان خ(، 17(،کلباسی وهمکاران )13(، دیانت و سیاح برگرد )18خدایاریان و همکاران ) شایستگیهای شخصیتی 13

 (18و همکاران)

ان و (، پیم18(، خدایاریان و همکاران)17(، کلباسی وهمکاران )14مبارکی و محمودی ) شایستگیهای ارتباطی 14

 (19همکاران)

 ت صورت گرفته:فعالی شرح مختصری از

  نیازسنجی و تفویض اختیار بهEDC دام در دانشگاه فرم امتیازات توانایی علمی متقاضیان استخ 1گیری در خصوص بند دانشگاه جهت تصمیم

 مشهد:

د کلات موجومشحوزه جذب هیات علمی دانشگاه و نیز  نیاز احساس شده و ابراز شده متخصصین، دست اندرکاران و کارشناسانبر اساس 

ر امر جذب به د، طی تجربه حاصل از سالها فعالیت در حوزه جذب هیات علمی، افراد دخیل در زمینه جذب اساتید خبره در حوزه آموزش

د توجه قرار گیرد این نتیجه رسیدند که می باید توانایی علمی اساتید در زمینه تدریس و آموزش به صورت ویژه در جذب هیات علمی مور

به انشگاهها، ها در دEDCبا توجه به جایگاه و نقش سازمانی  علوم پزشکی مشهد  دبیرخانه جذب دانشگاهر گام اول به همین دلیل  د

در هیات  امتیازات توانایی علمی داوطلب عضویت (1)پیوستفرم 1بند  تصمیم گیری در زمینهمرکز مطالعات وتوسعه آموزش پزشکی 

 نمود. اختیار تفویضرا در خصوص توانایی تدریس  علمی دانشگاه ها و  مراکز آموزش عالی کشور

 لمی دانشگاه علوم طراحی  الگوی اولیه مدلی برای ارزشیابی روش تدریس  به روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات ع

 پزشکی مشهد برای اولین بار در کشور:

نمود.  "روش تدریس برگزاری مصاحبه ارزشیابی"احی و اجرای فرایندی جدید با عنوان این مرکز پس از بررسی های کارشناسی لازم، تصمیم به  طر

های داوطلبان عضویت هیأت علمی، شیوه نامه ای )که به پیوست می باشد( بمنظور در این راستا بمنظور ایجاد وحدت رویه در بررسی صلاحیت

مه، اهداف و سیاستهای در این شیوه نا .شد نیتدو،در این خصوص روند اجرا  ی درنگاز هرگونه ناهماه یریجلوگ نیدر نحوه اجرا و همچن هیوحدت رو

 فیوظا ر این خصوص،دو معرفی ابزار مناسب  سیتدر توانایی سنجش و ارزشیابی یملاکهابرگزاری مصاحبه ارزشیابی توانایی تدریس، مراحل اجرا ، 

 فیوظا، مصاحبه یرااج ندیفرآ، لازم قبل از انجام مصاحبه اقدامات، مصاحبه کننده میت اعضاء (:EDCمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی)

به نیمه ساختار و مواردی از این قبیل مشخص شده است. تیم ارزیابان روش تدریس  به روش مصاح بعد از مصاحبه ندیفرآ،  مصاحبه کننده میت

ردید و فرم گاساتید پیشکسوت اکثر دانشکده ها و  گروههای اموزشی  تشکیل یافته در فرایند جذب اعضای هیات علمی با شرکت گسترده از 

ی تدوین گردید. (. سپس برنامه زمانبندی مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات علم2پرسشنامه مصاحبه نهایی گردید)پیوست

ماینده گروه ن، EDCدیر گروه مربوطه، نمایندگان اعضای هیات علمی تیم اعضای هیات علمی هیات ممتحنه متشکل از رئیس دانشکده مربوطه، م

ان فراخوان جذب آموزش پزشکی و یك نفر از اعضای هیات علمی گروه روانپزشکی یا روانشناسی بالینی. در مرحه بعد  اطلاع رسانی به متقاضی

شهد دعوت گردید.  جذب اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ماعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد. از متقاضیان فراخوان 

ختار یافته جهت برگزاری مصاحبه های نیمه سا"سپس در نوزدهمین فراخوان جذب هیات علمی بر اساس شیوه نامه تهیه شده اولین دوره فرایند 

 اجرا شد.  "ارزشیابی روش تدریس

 ارزشیابی مداخله انجام شده: 

، به منظور ارتقای فرایند، ارزشیابی از فرایند از منظر هیات ممتحنه و "برگزاری مصاحبه ارزشیابی روش تدریس"جرای فرایند پس از طراحی و ا 

یابی متقاضیان جذب مورد توجه قرار گرفت. به این منظور ارزشیابی کمی و کیفی از هر دو گروه متقاضیان و هیات ممتحنه انجام گردید. جهت ارزش

پرسشنامه روا و پایا که توسط تیم برگزار کننده تهیه شده بود استفاده شد. روایی بر اساس نظرات خبرگان و پایایی با استفاده از ضریب  کمی از ابزار

برای پرسشنامه های متقاضیان و اعضای هیات ممتحنه بدست امد. نتایج این ارزشیابیها بطور کلی نشان داد  76/0و  8/0الفای کرونباخ به ترتیب 

د پذیرش که این فرایند ابزار مناسبی جهت ارتقاء فرایند جذب شایسته ترین داوطلبان در فراخوان جذب هیات علمی است و می تواند به ارتقاء فراین

 جهت انتخاب شایسته ترین داوطلبان ، افزایش مشارکت دانشکده و گروهها در خصوص پذیرش اعضای هیات علمی موردنیاز، افزایش توجه جدی به
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توانایی و مهارتهای تدریس داوطلب و لحاظ نمودن انگیزه، علایق و استعدادهای ضروری در حوزه تدریس و آموزش در فرایند جذب هیات علمی 

 کمك نماید.

 ارزشیابی اجرای فرایند توسط اعضای هیات ممتحنه:

انزدهم شرکت پ یوین)متقاضیان( فراخوان جذب هیات علممدع سیارزیابی تدر ندیممتحنه در فرا اتیبه عنوان ه یعلم اتیعضو ه 72تعداد کل 

ی دهد از دیدگاه نتایج نشان م. بودهاست سال 69 سالوحداکثر 37  باحداقل  5/51±  6/8ممتحنه  اتیه یعلم اتیه یسن اعضا نیانگیداشتند. م

از چك  حنهممت اتیه یاعضا ت علمی می باشد.ی مناسب معتبر و عادلانه برای جذب هیا ندیفرآ سیروش تدر ارزشیابی ،ممتحنه اتیه یاعضا

 ده است.لیست های طراحی شده و نیز فرآیند اجرایی رضایت داشتند و اظهار نمودند توافق نظر در میان اعضای هیات ممتحنه زیاد بو

 ارزشیابی اجرای فرایند توسط مدعوین )متقاضیان(:

  79/4ننده  جذب هیات علمی پانزدهم شرکت داشتند. میانگین سن افراد شرکت کتدریس فراخوان ارزیابی متقاضی در فرایند  102تعداد کل 

ی نوآورانه است  دنیفرآسیارزشیابی روش تدر سال بوده است. نتایج نشان می دهد از دیدگاه مدعوین، 51سال و حداکثر   28با حداقل    ±13/37

زیابی توانمندی های برای ار یروش مناسبرا  نوع مصاحبه  نیا نیمی از مدعوین می نماید. جنبه های بیشتری را نسبت به مصاحبه سنتی ارزیابی و

 .اساتید برای انجام این نوع مصاحبه امادگی لازم را داشتندمتقاضیان ذکر کردند.علاوه بر این متقاضیان اظهار نمودند 
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 ویژگیهای اعضای هیات ممتحنه در فرآیند ارزشیابی روش تدریس

 درصد معتبر تعداد  هیات ممتحنه ویژگیهای اعضای 

 3/74 52 مرد جنس

 7/25 18 زن 

 2/23 16 استادیار مرتبه علمی

 8/34 24 دانشیار 

 42 29 استاد 

 4/54 37 بلی ممتحن در مصاحبهسابقه قبلی 

 6/45 31 خیر 

 

 

 سیروش تدر ارزشیابینظرات اعضای هیات ممتحنه در فرآیند

 سوال

ف 
خال

لاً م
کام

 

ف
خال

م
 

رم
ندا

ی 
ظر

ن
 

ق
واف

م
 

ق
واف

لاً م
کام

 

 10(9/13%) 49(1/68%) 3(2/4%) 9(5/12%) 1(4/1%) است. شرکت کنندگانجهت ارزیابی پتانسیل های  یاین نوع مصاحبه فرآیند مناسب

 4(6/5%) 39(2/54%) 13(1/18%) 15(8/20%) 1(4/1%) است.ن شرکت کنندگااین نوع مصاحبه یك آزمون معتبر برای ارزیابی صلاحیت های 

 1(4/1%) 9(5/12%) 17(9/23%) 5(0/7%) 1(4/1%) ی نماید.مارزیابی ها مصاحبه سایر این نوع مصاحبه جنبه های بیشتری را نسبت به 

 5(0/7%) 45(4/63%) 12(9/16%) 9(7/12%) 0(0%) این نوع مصاحبه یك آزمون عادلانه است 

 2(8/2%) 35(6/48%) 18(25%) 14(4/19%) 3(2/4%) می باشد.هیات علمی شایسته خاب این نوع مصاحبه یك روش مناسب برای انت

 7(0/10%) 32(7/45%) 2(9/2%) 25(7/35%) 4(7/5%) ود.بمصاحبه از نظر زمان در نظر گرفته شده برای ارزیابی مناسب و کابردی 

 13(1/19%) 35(5/51%) 8(8/11%) 11(2/16%) 1(5/1%) ر شد.برگزابه شکل رضایت بخش جلسه توجیهی در خصوص اجرای بهتر مصاحبه 

 20(8/27%) 49(1/68%) 1(4/1%) 2(8/2%) 0(0%) چك لیست های مصاحبه، واضح و کاربرد آن آسان بود.

 25(7/34%) 34(2/47%) 3(2/4%) 8(1/11%) 2(8/2%) روز مصاحبه به خوبی برنامه ریزی شده بود.

 0(0%) 1(4/1%) 13(6/18%) 40(1/57%) 16(9/22%) خسته کننده بود.شرکت کنندگان ل تعداد روز مصاحبه به دلی

 14(0/20%) 47(4/67%) 8(4/11%) 0(0%) 1(4/1%) .وجود داشتارزشیابی شرکت کنندگان توافق نظر در میان ممتحنین در خصوص 

 3(2/4%) 42(2/59%) 19(8/26%) 7(9/9%) 0(0%) متر بود.ک هاروشسایر در این نوع مصاحبه نسبت به  شرکت کنندگاناسترس 
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 یاعضالمی می باشد.ی مناسب معتبر و عادلانه برای جذب هیات عندیفرآ سیروش تدر ارزشیابی،ممتحنه اتیه یاعضانتایج نشان می دهد از دیدگاه 

در میان  (interrater reliability)اظهار نمودند توافق نظراز چك لیست های طراحی شده و نیز فرآیند اجرایی رضایت داشتند و  ممتحنه اتیه

 اعضای هیات ممتحنه زیاد بوده است.
 

 روش تدریس  ارزیابیویژگیهای مدعوین) متقاضیان( در فرایند    

 درصد معتبر تعداد  ویژگیهای مدعوین)متقاضیان(  

 0/51 52 مرد جنس

 0/49 50 زن 

 2/21 21 بلی در مصاحبه سابقه قبلی مدعوین

 8/78 78 خیر 

 

 

 سیارزیابی روش تدرنظرات مدعوین) متقاضیان( در فرایند          

 سوال

ف 
خال

لاً م
کام

 

ف
خال

م
 

رم
ندا

ی 
ظر

ن
 

ق
واف

م
 

ق
واف

لاً م
کام

 

 5(0/5%) 38(0/38%) 12(0/12%) 41(0/41%) 4(0/4%) .نماید این روش مصاحبه اجازه ابراز همه توانمندی های داوطلب را فراهم می

 11(8/10%) 54(9/52%) 18(6/17%) 17(7/16%) 2(0/2%) .این یك روش نوآورانه در مصاحبه می باشد

 10(8/9%) 24(5/23%) 14(7/13%) 42(2/41%) 12(8/11%) .دزمان در نظر گرفته شده برای ابراز توانمندی ها در مصاحبه کافی بو

 6(9/5%) 27(5/26%) 11(8/10%) 40(2/39%) 18(6/17%) .در این مصاحبه استرس زیادی همراه من بود

 82(4/80%) 16(7/15%) 1(0/1%) 3(9/2%) 0(0%) .برخورد مصاحبه کنندگان با من مناسب بود

 1(0/1%) 17(2/17%) 23(2/23%) 47(5/47%) 11(1/11%) .این روش مصاحبه برای من دشوارتر بود

 8(8/7%) 45(1/44%) 18(6/17%) 26(5/25%) 5(9/4%) .ان استابی توانمندی های شرکت کنندگبرای ارزی ینوع مصاحبه روش مناسب نیا

 7(9/6%) 29(4/28%) 27(5/26%) 33(4/32%) 6(9/5%) .ن استنوع مصاحبه آزمون معتبر برای ارزیابی صلاحیت های شرکت کنندگا این

 15(7/14%) 45(1/44%) 22(6/21%) 14(7/13%) 6(9/5%) .ی نمایدی ارزیابی منوع مصاحبه جنبه های بیشتری را نسبت به مصاحبه سنت این

 0(0%) 5(0/5%) 15(9/14%) 55(5/54%) 26(7/25%) .روش مصاحبه برای شرکت کنندگان خسته کننده بود نیا

 23(8/22%) 56(4/55%) 9(9/8%) 10(9/9%) 3(0/3%) .مصاحبه و شرایط برگزاری به خوبی برنامه ریزی شده بود زمان
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 37(3/36%) 51(0/50%) 11(8/10%) 2(0/2%) 1(1%) . برای انجام این نوع مصاحبه امادگی لازم را داشتند اساتید

می  سنتی ارزیابی جنبه های بیشتری را نسبت به مصاحبهی نوآورانه است و ندیفرآ سیروش تدر یابشیارزنتایج نشان می دهد از دیدگاه مدعوین،

تقاضیان اظهار نمودند ممتقاضیان ذکر کردند.علاوه بر این برای ارزیابی توانمندی های  یروش مناسبرا  نوع مصاحبه  نیا. نیمی از مدعوین نماید

 .اساتید برای انجام این نوع مصاحبه امادگی لازم را داشتند

 نتایج ارزشیابی کیفی از فرایند اجرا شده:

لی )قبل از تدریس، طبقه اص 3ابی شایستگی تدریس هیات علمی از دیدگاه اعضای هیات ممتحنه و مدعوین در اطلاعات به دست آمده نشان داد ارزی

ایستگی شطبقه اصلی استخراج و تحت عنوان 3طبقه عمومی و 5زیرطبقه،10شاخص و  52حین تدریس، بعد از تدریس( قرار دارد. در مجموع 

 2ع رسانی دارای وشامل طبقه عمومی اطلا "قبل از تدریس"حنه فرموله شد. اولین طبقه اصلی تدریس هیات علمی را از دیدگاه اعضای هیات ممت

و نقاط  "سه توجیهیاطلاع رسانی بهنگام و برگزاری جل "مولفه فرموله شد. مصادیق نقاط قوت 2مولفه و نقاط ضعف با  4زیر طبقه نقاط قوت با 

زیر طبقه  2 .ویژگیهای روش دارای1طبقه عمومی 3و شامل "حین تدریس "ومین طبقه اصلیمی باشد. د"محدودیت زمانی در برنامه ریزی "ضعف 

وشمندانه و پیچیده و وجود فضای آرام ،چالش برانگیز و جذاب ، ه "مولفه فرموله شد. مصادیق نقاط قوت 6مولفه و نقاط ضعف با   15نقاط قوت با

های داوطلب و کلیشه  استفاده از تکنولوژی نوین، عدم احاطه به تمام جنبه ها و تواناییعدم  "و نقاط ضعف "طرح سوالات متناسب با رشته تخصصی

 "شد. مصادیق نقاط قوت مولفه فرموله3مولفه و نقاط ضعف با10زیرطبقه نقاط قوت با 2 .فرآیند اجرایی دارای2. میباشد"ای بودن سؤالهای انگیزشی 

نایی قبلی اساتید با محدودیت زمانی در برنامه ریزی، اش "و نقاط ضعف "نظم و انظباط در اجرا خسته کننده نبودن مصاحبه، برنامه ریزی دقیق، 

 موله شد. مصادیقمولفه فر 4 با نقاط ضعف و مولفه 5با نقاط قوت زیرطبقه 2 دارای ممتحنین . ویژگیهای3می باشد " مدعوین )خطای هاله ای( 

عدم توجه به  "نقاط ضعف و "ص و حضور روانشناس در تیم مصاحبه، برخورد مناسب آرامش بخش استفاده از اساتید باتجربه و متخص "نقاط قوت

بازخورد دارای  و شامل طبقه عمومی "بعد از تدریس"میباشد.  سومین طبقه اصلی" جنبه های مختلف بطور همزمان، امکان اعمال نظر ممتحنین 

فرموله  "د به داوطلبندادن بازخور"مولفه  1و نقاط ضعف با  "اهی و دریافت بازخورد کتبیدریافت بازخورد شف"مولفه  2زیر طبقه نقاط قوت با  2

ی استخراج وتحت طبقه اصل 3 طبقه عمومی و 5 زیرطبقه،  10 شاخص و39شد. علاوه براین اطلاعات به دست آمده از مصاحبه نشان داد در مجموع 

اطلاع رسانی  و شامل طبقه عمومی "قبل از تدریس "ن فرموله شد.  اولین طبقه اصلیعنوان شایستگی تدریس هیات علمی را از دیدگاه مدعوی

 "بل از انجام مصاحبهاطلاع رسانی مناسب، توجیه ق "مصادیق نقاط قوت. مولفه فرموله شد1مولفه و نقاط ضعف با 2زیرطبقه نقاط قوت با  2 دارای

های روش ویژگی .1 طبقه عمومی 3و شامل "حین تدریس "دومین طبقه اصلی. اشدمیب "عدم بیان جزئیات مصاحبه و روش تدریس" و نقاط ضعف

قبل(، نوآورانه و خلاقانه  عادلانه )نسبت به روشهای "مصادیق نقاط قوت. مولفه فرموله شد 6  مولفه و نقاط ضعف با 6زیر طبقه نقاط قوت با 2 دارای

زیرطبقه  2 رایی دارایفرآیند اج.2 میباشد"کنولوژی نوین، اختصاص زمان کم برای ارائه عدم استفاده از ت "و نقاط ضعف "تعامل عملی و رو در رو 

 "و نظم و انظباط  خسته کننده نبودن مصاحبه، برنامه ریزی دقیق "مصادیق نقاط قوت. مولفه فرموله شد 3 مولفه و نقاط ضعف با 5نقاط قوت با

  ز طریق فیلمضور دانشجویان ، وجود استرس زیاد و عدم امکان ارائه غیر مستقیم اعدم امکان شبیه سازی با کلاس واقعی و ح "ونقاط ضعف

ستفاده از اساتید ا "مصادیق نقاط قوت. مولفه فرموله شد 4  مولفه و نقاط ضعف با9زیرطبقه نقاط قوت با 2 ویژگیهای ممتحنیندارای. 3میباشد"

ن، عدم استفاده عدم توجه به جنبه های مختلف بطور همزما "و نقاط ضعف "اساتید باتجربه و متخصص، برخورد مناسب آرامش بخش، برخورد علمی

 .میباشد"از اساتید مرتبط از دانشگاههای دیگر 

دریافت بازخورد شفاهی و دریافت " مولفه 2 زیرطبقه نقاط قوت با 2 و شامل طبقه عمومی بازخورد دارای "بعد از تدریس"سومین طبقه اصلی

شایان ذکر است نتایج نشان داد هیات ممتحنه و مدعوین بطور .فرموله شد "ندادن بازخورد به داوطلب" مولفه 1 نقاط ضعف باو  "بازخورد کتبی

مشترک نقاط ضعف ایستگاه ارزیابی شایستگی تدریس را کمبود زمان، عدم توجه به جنبه های مختلف بطور همزمان، عدم استفاده از تکنولوژی 

ام جنبه ها و توانایی های داوطلب، کلیشه ای بودن سؤالهای انگیزشی، عدم توجه به جنبه های عملی و مهارتی و نبود زمینه نوین، عدم احاطه به تم

یزی مناسب بمنظور استفاده از سایر روشهای تدریسبرشمردند. علاوه بر این هر دو گروه نقاط قوت را مواردی چون اطلاع رسانی مناسب، برنامه ر

ذاب و خسته کننده نبودن مصاحبه، عادلانه،نوآورانه و وجود تعامل رو در رو در روش ارزیابی، روش  مناسب برای ارزیابی بخشی مناسب و دقیق، ج
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و از توانمندی های افراد، آمادگی اساتید و نظم و انظباط اجرا برشمردند. شایان ذکر است در خصوص میزان استرس بین دو گروه هیات ممتحنه 

جود نداشت بطوری که هیات ممتحنه اعتقاد به کاهش میزان استرس داوطلبان در این روش ارزیابی داشتند ، در صورتی که مدعوین توافق و

یشایستگی  ارزیاب"داوطلبین معتقد بودند میزان استرس در این روش برای انان زیاد بوده است. هیات ممتحنه و مدعوین در جهت بهبود ایستگاه 

 نمودند: به شرح زیرمطرحپیشنهاداتی را  "تدریس

 پیشنهادات هیات ممتحنه

 آیین نامه جذب اعضای هیات علمی 1افزایش نمره و یا اختصاص ضریب اهمیت به بند  -

 درجه 360ارزیابی  -

 استفاده از پرسشنامه شخصیت شناسی  -

 افزایش تعداد ایستگاه های مصاحبه ها -

 ن(امکان ضبط تدریس مدعو و ارزیابی توسط ممتحن )غیر همزما -

 بهبود، استقرار و استمرار فرایند -

 افزودن محتوای جدیددر قالب ایستگاه ارزیابی -

 ایجاد بانك سوالات -

 پیشنهادات مدعوین -

 توجیه افراد قبل از روز مصاحبه از طریق بروشور و یاجلسه -

 در نظر گرفتن سابقه کار )رصد در محیط کار( -

 افزایش تعداد ممتحنین بمنظور ارزیابی بهتر -

 تفاده از تکنولوژیامکان اس -

 لحاظ نمره ارزیابی سوابق تدریس -

 رصد فعالیت های شاغلان در محیط واقعی -

 آموزش دافاه تحقق، اکادمیك محیط های در نشاط علمی افزایشجذب اعضای هیات علمی توانمند ، توجه به شاخص های احصا شده میتواند در

 موثر باشد. جامعه توسعه و در نهایت عالی

 ممتحنه هیات ازدیدگاه اعضای تدریس تگیارزیابی شایس

 شاخص ها زیر طبقه طبقه عمومی طبقه اصلی

 اطلاع رسانی مناسب )تلفنی،ایمیل،نامه رسمی ( نقاط قوت  اطلاع رسانی قبل از تدریس

 بهنگام )چند روز قبل و یادآوریدر روز مصاحبه( اطلاعرسانی

 برگزاری جلسه توجیهی

 توجیه قبل از انجام مصاحبه

 هفته قبل از مصاحبه 2امکان اطلاع رسانی حداقل  نقاط ضعف

 محدودیت زمانی در برنامه ریزی

 عادلانه )نسبت به روشهای قبل( نقاط قوت روش ویژگیهای حین تدریس

 کافی )به لحاظ متد(

 نوآورانه و خلاقانه
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 تعامل رو در رو )عملی(

 وجود فضای دوستانه تؤام با ادب و احترام

 آراموجود فضای 

 چالش برانگیز و جذاب

 هوشمندانه و پیچیده

 طرح سوالات متناسب با رشته تخصصی 

 امکان شناخت نسبی دیدگاه، نگرش و علاقه مندی 

 امکان اطلاع از جامعه پذیری،تعهد و قانون پذیری 

 امکان اطلاع از تفکر انتقادی، خلاقیت و مشارکت 

 درک میزان سرعت انتقال و تفکر سریع

 صت برابر در ارائه توانمندی هاایجاد فر

 تلاش برای قضاوت منصفانه

 اختصاص زمان کم برای ارائه نقاط ضعف

 عدم استفاده از تکنولوژی نوین

 عدم احاطه به تمام جنبه ها و توانایی های داوطلب

 کلیشه ای بودن سؤالهای انگیزشی 

 عدم توجه به جنبه های عملی و مهارتی 

 اده از سایر روشهای تدریسنبود زمینه مناسب استف

 خسته کننده نبودن مصاحبه  نقاط قوت فرآیند اجرایی

 برنامه ریزی دقیق

 نظم و انظباط در اجرا

 رعایت زمانبندی

 فضای و پذیرایی مناسب

 استرسکم

 وضوح و کاربردی بودن چک لیست و ابزارها  

 مستند سازی دقیق پرونده ها

 کارتهای خاص(مدیریت زمان تدریس )با استفاده از 

 رعایت عدالت در توزیع اطلاعات

 محدودیت زمانی در برنامه ریزی نقاط ضعف

 اشنا یی قبلی اساتید با مدعوین )خطای هاله ای(
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 امکان عدم توجه به نتایج و تاثیر از فشار گروهی

 استفاده از اساتید باتجربه و متخصص نقاط قوت ممتحنین ویژگیهای

 خشبرخورد مناسب آرامش ب

 برخورد علمی اساتید و پرسیدن سؤالهای تخصصی

 حضور روانشناس در تیم مصاحبه

 وجود توافق بین ممتحنین در زمان ارزیابی)همسویی ادراک(

 عدم توجه به جنبه های مختلف بطور همزمان  نقاط ضعف

 امکان اعمال نظر ممتحنین

 محدودیت در انتخاب روانپزشک و روانشناس

 و محیط درنمره ارزیابی ممتحنینتاثیر فشار گروه 

 

 ممتحنه)ادامه( هیات اعضای دیدگاه از تدریس ارزیابی شایستگی
 شاخص ها زیر طبقه طبقه عمومی طبقه اصلی

 دریافت بازخورد شفاهی نقاط قوت بازخورد بعدازتدریس

 دریافت بازخورد کتبی )پرسشنامه(

 ندادن بازخورد به داوطلب نقاط ضعف

 

 

 شایستگی تدریس ازدیدگاه مدعوینارزیابی 
 

 شاخص ها زیر طبقه طبقه عمومی طبقه اصلی

 اطلاع رسانی مناسب نقاط قوت اطلاع رسانی قبل از تدریس

 توجیه قبل از انجام مصاحبه

 عدم بیان جزئیات مصاحبه و روش تدریس نقاط ضعف

 عادلانه )نسبت به روشهای قبل( نقاط قوت روش ویژگیهای حین تدریس

 نوآورانه و خلاقانه

 تعامل رو در رو )عملی(

 وجود فضای دوستانه تؤام با ادب و احترام

 فرصت ارائه بخشی از توانمندیها

 ادغام ارزیابی کمی و کیفی

 اختصاص زمان کم برای ارائه نقاط ضعف

 عدم استفاده از تکنولوژی نوین
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 عدم احاطه به تمام جنبه ها و توانایی های داوطلب

 ای بودن سؤالهای انگیزشی کلیشه 

 عدم توجه به جنبه های عملی و مهارتی 

 نبود زمینه مناسب استفاده از سایر روشهای تدریس

 خسته کننده نبودن مصاحبه نقاط قوت فرآیند اجرایی

 برنامه ریزی دقیق

 نظم و انظباط

 رعایت زمانبندی مصاحبه

 برگزاری در فضای مناسب

 سازی با کلاس واقعی و حضور دانشجویان عدم امکان شبیه نقاط ضعف

 وجود استرس زیاد وعدم امکان ارائه غیر مستقیم از طریق فیلم

 کاهش تمرکز و عدم بروز توانایی های واقعی

 استفاده از اساتید باتجربه و متخصص نقاط قوت ممتحنین ویژگیهای

 برخورد مناسب آرامش بخش

 برخورد علمی اساتید

 طرح سؤالهای تخصصی

 حضور روانشناس و روانپزشک در تیم مصاحبه

 تلاش برای قضاوت منصفانه

 مثبت اندیش و خیر خواه

 توانا در برقراری ارتباط موثر

 مشاهده هوشیارانه

 عدم توجه به جنبه های مختلف بطور همزمان نقاط ضعف

 استفاده از اساتید مرتبط از دانشگاههای دیگر

 اله ای(  امکان اعمال نظر ممتحنین) خطای ه

 افزایش تعداد ممتحنین بمنظور ارزیابی چند بعدی

 دریافت بازخورد شفاهی نقاط قوت بازخورد بعداز تدریس

 دریافت بازخورد کتبی )پرسشنامه

 ندادن بازخورد به داوطلب نقاط ضعف

 

 

 انجام شده: مداخله بازنگری و استمرار  .8

و در فرایند جذب هیات  فرایند و تعیین کارایی آن در تحقق اهداف تعیین شده، این فرایند اصلاحهای انجام شده از این  ارزشیابیبر اساس نتایج 

شگاههای اقماری این علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار نیز اجرا شد . همچنین مقرر است در فراخوانهای بعدی دانشگاه علوم  پزشکی مشهد و دان

 دانشگاه نیز این فرایند اجرا شود.
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 محیط:های تعامل با شیوه 

 این فرایند به صورتهای زیر با محیط تعامل داشته و ارائه شده است:

رایند و ابراز رضایت حضور مدیر محترم امور هیات علمی وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشکی  طی اجرای فرایند و بازید از مراحل اجرایی ف -

 (.15ص 1از روند اجرایی این فرایند)پیوست

 (2ت( به مدیر امور هیات علمی وزارت فرهنگستان علوم در خصوص فرایند)پیوس16/07/1397مورخ  441641/97مه)شماره ارسال نا -

زشی وزارت تهیه گزارش جهت ارائه فرایند توسط معاون محترم آموزشی دانشگاه جناب اقای دکتر اعتضاد رضوی در اجلاس معاونین آمو -

 ( 1بهداشت)پیوست

 نتایج:

 انجام شد. فرم امتیازات توانایی علمی متقاضیان استخدام در دانشگاه مشهد 1صوص بند نیازسنجی در خ 

  تفویض اختیار بهEDC انشگاه مشهدفرم امتیازات توانایی علمی متقاضیان استخدام در د 1گیری در خصوص بند دانشگاه جهت تصمیم 

 انجام شد.

 انشگاه علوم داحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات علمی الگوی اولیه مدلی برای ارزشیابی روش تدریس  به روش مص

 شد.طراحی   پزشکی مشهد برای اولین بار در کشور

 تشکیل شد. تیم ارزیابان روش تدریس  به روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات علمی 

 شد. تدوین د جذب اعضای هیات علمیبرنامه زمانبندی مصاحبه نیمه ساختار یافته در فراین 

 ه علوم پزشکی مدلی برای ارزشیابی روش تدریس  مبتنی بر روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات علمی دانشگا

 اجرا شد. مشهد برای اولین بار در کشور

 لمی دانشگاه ر یافته در فرایند جذب اعضای هیات عارزشیابی کمی فرایند ارزشیابی روش تدریس  مبتنی بر روش مصاحبه نیمه ساختا

 انجام شد. علوم پزشکی مشهد از دیدگاه ارزیابان

 لمی دانشگاه ارزشیابی کمی فرایند ارزشیابی روش تدریس  مبتنی بر روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات ع

 انجام شد.علوم پزشکی مشهد از دیدگاه متقاضیان 

 لمی دانشگاه عیابی کیفی فرایند ارزشیابی روش تدریس  مبتنی بر روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای هیات ارزش

 انجام شد. علوم پزشکی مشهد از دیدگاه ارزیابان

 لمی دانشگاه هیات ع ارزشیابی کیفی فرایند ارزشیابی روش تدریس  مبتنی بر روش مصاحبه نیمه ساختار یافته در فرایند جذب اعضای

 انجام شد.علوم پزشکی مشهد از دیدگاه متقاضیان 

 اههای تحت پوشش سایر دانشگاعلام آمادگی جهت برگزاری در اجرا و ارزشیابی فرایند در دانشگاههای علوم پزشکی سبزوار و   ،استمرار

 انجام شد.دانشگاه علوم پزشکی مشهد  

 این فرایند در قالب یك مقاله با عنوان زیر  نیز  انتشار یافته است. لازم به ذکر است که قسمتهایی از نتایج 

 (3)پیوستیك مطالعه کیفی: ارزیابی شایستگی تدریس اعضای هیات علمی دردانشگاه علوم پزشکی مشهد -

 

  :سطح نوآوری

 برای اولین بارصورت گرفته است. کشوردر سطح 
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 آموزشی رهبری و مدیریت

 معرفی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به نظام رتبه بندی جهانی تایمز

Presentation of Mashhad University of Medical Sciences in the Times Higher Education World Ranking 

 دکتر عبدالرسول رنگ رزی صاحب/صاحبان فرایند:

 رفدکتر محمدرضا دارابی، دکتر مریم سالاری، دکتر محمد اعتضاد رضوی، دکتر محسن تفقدی، دکتر سعید شاهین  همکاران:

 مشهد                    دانشگاه علوم پزشکی محل انجام فعالیت:

 97ماه  تاریخ پایان:  شهریور 12 مدت زمان اجرا:

    هدف کلی:

 مشهد به نظام رتبه بندی تایمز  معرفی دانشگاه علوم پزشکی 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی: 

 تحقق اهداف بسته مرجعیت علمی در طرح تحول آموزش و نقشه جامع علمی کشور 

 ی مشهد به نظام رتبه بندی تایمزورود دانشگاه علوم پزشک 

 برقراری ارتباط مستمر با پایگاه رتبه بندی تایمز 

 جهان دانشگاههای بندی رتبه های نظام های شاخص روی مطالعه 

 شناخت شاخص های نظام رتبه بندی تایمز و جمع آوری آمار مربوط به هر شاخص 

 ایمزشناسایی نقاط ضعف و قوت دانشگاه در شاخص های رتبه بندی ت 

 بیان مسئله:

لمی طرح تحول عاز محورهای مهم بسته های بین المللی سازی و مرجعیت  دانشگاه های جهان بندی رتبه معتبر های نظام در شاخص جایگاه کسب

 مولفه از یکی و هشد تاکید آن بر بالادستی اسناد سایر و کشور علمی جامع نقشه در که است مهمی اهداف ازو نوآوری در آموزش علوم پزشکی و 

 عنوان به مشهد پزشکی علوم دانشگاه برای  راهبردی موضوع این اهمیت  شك بی. شود می محسوب جهان در کشور هر علمی قدرت مهم های

رجعیت علمی ماست. همانطور که مقام محترم وزارت در همایش  دوچندان ایران عزیزمان کشور و اسلام جهان معنوی پایتخت پزشکی علوم قطب

این حیث بایستی تلاش  حضور دارند و از دنیااشاره  فرمودند فقط یك دانشگاه علوم پزشکی در جمع پانصد دانشگاه برتر  1395خ بهمن ماه سال مور

ندی دانشگاههای نگاهی به وضعیت دانشگاههای حاضر در رتبه بندی تایمز که یکی از معتبرترین نظام های رتبه بو توجه بیشتری صورت گیرد. 

حضور دارد در حالیکه  ن می باشد نشان می دهد  که از دانشگاههای علوم پزشکی کشور تنها دانشگاه علوم پزشکی تهران در این نظام رتبه بندیجها

ن در حالی است که . ایجای سایر دانشگاههای دارای پتانسیل و شرایط لازم نظیر دانشگاه علوم پزشکی مشهد در این رتبه بندی جهانی خالی است

با توجه به آنچه که رند. این نظام رتبه بندی حضور دا هجده دانشگاه از وزارت علوم تحقیقات و فناوری نظیر دانشگاه های بیرجند، یزد و زنجان در

  .در این نظام های رتبه بندی معتبر جهانی مشهود است علوم پزشکی مشهدگفته شد خلا حضور دانشگاه 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

بندی هرچند که رتبهوزه نظام های رتبه بندی مختلفی دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی را در دنیا مورد پایش و رتبه بندی قرار می دهند. امر

از کیفیت و تواند نمادی ها میبندیمورد انتقاد قرار گرفته است اما، مفاهیم و استانداردهای مورد استفاده در اینگونه رتبه یها از سوی برخدانشگاه

ها و تواند اطلاعات بسیار سودمندی را در خصوص کیفیت دانشگاههای مختلف باشد و بنابراین انجام این گونه اقدامات میاستاندارد بالا در حیطه

ت خوب و سطح بالای آموزش دهنده شهرتراز اول نشان بندی به عنوان دانشگاهورود اسم یك دانشگاه در رتبه های برتر ارائه دهد.های دانشگاهویژگی

 یازهایارتباط تنگاتنگ دانشگاه با ن یوتحقیقات در آن دانشگاه است. این دو ویژگی به نوبه خود سبب جذب بهترین استادان و دانشجویان و برقرار
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ائه دلایل توجیهی برای کیفیت شود. مزیت آشکار دیگر آن است که امروز تقاضاهای بسیار زیادی برای توجیه ادعاها و نیز ار یجامعه و صنعت م

ها های رقابتی در دانشگاهبندی با هدف برانگیختن حس رقابت نه تنها به ایجاد نظامو رتبه یابیارز ها وجود دارد.در برخی دانشگاه قاتیآموزش و تحق

به یك صنعت آموزش عالی رقابتی و پایدار خواهد انجامید بلکه به تولید راهکارهای رقابتی متعددی نیز منجر خواهد شد که حاصل آن دستیابی 

از سوی دیگر کسب جایگاه شاخص در نظام های رتبه بندی از راهبردهای مهم نقشه جامع علمی کشور که به آن تاکید شده است. با  خواهد بود.

مه منسجم و هماهنگی جهت ورود و توجه به اهمیت موضوع مرجعیت علمی در طرح تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی و اینکه تا کنون برنا

مهم ارتقاء دانشگاه های علوم پزشکی در این نظام های رتبه بندی جهانی وجود نداشته است، نیاز به برنامه ریزی و حرکت در راستای تحقق این 

 احساس می شود. 

ن را ارزیابی و رتبه بندی می دانشگاههای جها 2004ال که از س ]1-3[نظام رتبه بندی تایمز از معتبرترین نظام های رتبه بندی جهانی می باشد   

ر لندن می باشد. شاخص . محل پایگاه رتبه بندی تایمز د]4و5[کند و ابعاد آموزشی، پژوهشی و بین المللی دانشگاه را مورد ارزیابی قرار می دهد

 های این نظام رتبه بندی عبارتند از:

ی، نسبت به لحاظ آموزشی، نسبت استاد به دانشجو، نسبت دانشجویان دکتری به کارشناس :شامل شهرت دانشگاه %30شاخص آموزش با وزن 

 دانشجوی فارغ التحصیل شده مقطع دکتری به تعداد اساتید، نسبت درآمد دانشگاه به تعداد اعضای هیات علمی دانشگاه.

 درآمد حاصل از پژوهش دانشگاه:شامل شهرت پژوهشی دانشگاه، تعداد مقالات دانشگاه و  %30شاخص پژوهش با وزن 

 درصد: تعداد استنادات داده شده به مقالات دانشگاه  30شاخص استنادات)تاثیر پژوهش( با وزن 

ه کل اساتید و تعداد : شامل نسبت دانشجوی بین المللی به کل دانشجویان، نسبت تعداد اساتید بین المللی ب%5/7شاخص وجهه بین المللی با وزن 

 اه که با همکاری نویسندگان از دانشگاههای سایر کشورها نوشته شده استمقالات دانشگ

 انشگاه: شامل نسبت درآمدهای بدست آمده از ارتباط با صنعت به کل تعداد اعضای هیات علمی د %5/2شاخص درآمدهای صنعتی با وزن 

ها و  . محاسبات شاخصشدانجام  (PWC) وس کوپرزتوسط شرکت خدمات حرفه ای پرایس واتر ها 2018محاسبات رتبه بندی تایمز در سال 

 :منبع اطلاعاتی صورت گرفته است که این منابع عبارت هستند از سهتوسط  امتیازات 

 داده های ارسالی از دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی که به صورت خود اظهاری جمع آوری می گردند . 1

 سط متخصصین آموزش عالیتو آموزشی داده های حاصل از نظرسنجی شهرت . 2

 اطلاعات تولیدات علمی موسسات آموزش عالی نمایه شده در پایگاه استنادی اسکوپوس. 3

ی از بزرگترین پایگاه داده تایمز برای بررسی اطلاعات پژوهشی دانشگاه ها، با استفاده از پایگاه استنادی اسکوپوس که به عنوان یک گروه رتبه بندی

کلیه دانشگاه ها را مورد بررسی قرار داده است.  2017-2012ساله  6دات دوره و استنا 2016-2012د، تولیدات پنج ساله در جهان شناخته می شو

خشیده بارتقا  2017درسال  1102به  2016در سال  981تعداد دانشگاه های تحت پوشش خود را از  2017در سال  این پایگاه رتبه بندی

 ]4و5[.است

دول جهانی را کسب کنند. جرتبه بندی تایمز دو دانشگاه آکسفورد و کمبریج از انگلستان توانستند رتبه اول و دوم  ین بار دربرای اول 2017در سال 

ت. یکی از دلایل رشد جدول تنزل یاف 3رتبه نخست جهان را در اختیار خود داشت به رتبه  2016تا  2012موسسه فناوری کالیفرنیا نیز که از سال 

 ]4و5[ .کمبریج عملکرد بهتر آن در شاخص های مربوط به درآمد پژوهشی و کیفیت پژوهشی است رتبه دانشگاه

یگر کشورها داشته اند. در رتبه برتر جهانی را در اختیار خود دارد که انگلستان، هلند و آلمان عملکردی بهتری نسبت به د 200نیمی از  نیز اروپا 

 . دانشگاه برتر جهانی تایمز همگی دچار افت رتبه شده اند 200ع درصد دانشگاه های آمریکا در جم 40مقابل 

دانشگاه  89نشگاه و ژاپن نیز با دا 93دانشگاه رتبه نخست جهان را به لحاظ تعداد دانشگاه برتر در اختیار خود دارد. انگلستان با  157آمریکا با داشتن 

سب کرده است. دو دانشگاه کجهان و اول آسیا را  22پله رشد، رتبه  2ه ملی سنگاپور با در آسیا نیز دانشگا. رتبه دوم و سوم دنیا را کسب کرده اند

  .یا را کسب کرده اندجهانی و دوم و سوم آس 30و  27پله ای، رتبه  5پله ای و  2پکینگ و دانشگاه تسینگوآ از چین نیز به ترتیب با رشد رتبه 
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دانشگاه رتبه سوم آسیا را به لحاظ تعداد دانشگاه برتر به خود  42انشگاه رتبه دوم آسیا و هند با د 63دانشگاه رتبه اول آسیا، چین با  89ژاپن با 

نتایج این رتبه بندی بازتاب وسیعی در رسانه های خبری و دانشگاههای برتر دنیا داشته و هرساله اکثر خبرگزاری ها . ]4و5[اختصاص داده اند

 ه تحلیل و انتشار اخبار این نظام رتبه بندی می پردازند.بلافاصله پس از اعلام نتایج آن نسبت ب

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

ز توانسته اند جایگاه در سال های اخیر دانشگاههای وزارت علوم تحقیقات و فناوری در نظام های رتبه بندی جهانی از جمله نظام رتبه بندی تایم

ر جمع دانشگاه های د افزایش یافته و دانشگاههای بیشتری از وزارت علوم نسبت به سال گذشته  قابل توجهی را کسب نمایند و تعداد آنها هرسال

ر داشت که این تعداد فقط دانشگاه صنعتی امیرکبیر از ایران در رتبه بندی تایمز حضو 2012حضور داشته اند. در سال حاضر در رتبه بندی تایمز 

 .]1و2[دانشگاه افزایش یافت 17به  2017در سال 

 

 2017: جایگاه دانشگاه های وزارت علوم تحقیقات و فناوری در نظام رتبه بندی جهانی تایمز در سال 1جدول

 

  

از دانشگاه های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی فقط دانشگاه علوم پزشکی تهران  2017مشاهده می شود در سال  1همانطور که در جدول

که این حضور کمرنگ دانشگاههای علوم پزشکی قابل تامل می باشد. تا کنون موضوع حضور و ارتقاء رتبه دانشگاه در این رتبه بندی حضور داشته 

 90های علوم پزشکی در وزارت بطور منسجم و برنامه ریزی پیگیری نشده و فقط کمیته ارتقاء رتبه وبومتریکس تشکیل شده بود که بین سال های 

 فعالیت داشت. 92تا 

و بسته بین پزشکی  زشموآ در علمی مرجعیت و رینگا هیندآآیند طراحی شده سعی گردید با توجه به اهداف و محورهای بسته های  در این فر 

المللی سازی آموزش علوم پزشکی برای اولین بار علت حضور کمرنگ دانشگاههای علوم پزشکی کشور در رتبه بندی تایمز آسیب شناسی شده و 

 م پزشکی مشهد به رتبه بندی تایمز برای نخستین بار در تاریخ دانشگاه  محقق گردد.هدف ورود دانشگاه علو

 فعالیت صورت گرفته: شرح مختصری از

 این فرآیند با هدف ورود دانشگاه علوم پزشکی مشهد به جمع دانشگاههای شاخص جهان در رتبه بندی تایمز طراحی و پیاده سازی گردید. 
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مامی دانشگاه های مطرح وزارت بهداشت در رتبه بندی جهانی تایمز مورد آسیب شناسی صورت گرفت. نتایج بررسی در فاز اول علل عدم حضور ت

 ها نشان داد که دو شرط لازم برای قرارگیری یك دانشگاه در سبد دانشگاه های مورد ارزیابی در این رتبه بندی لازم می باشد:

 پنج در اسکوپوس هنمای مقاله 1000 حداقل  تعداد. هر دانشگاه دارای 2تحصیلات تکمیلی باشد  . دانشگاه می بایست دارای مقاطع کارشناسی و1

ر از دانشگاه علوم باشد. در همین راستا مطالعه صورت گرفته بیانگر این مطلب بود که به غی سال هر در اسکوپوس مقاله 150حداقل و اخیر سال

گاه ها بود. نتایج ر دارای این شرایط می باشد که دانشگاه علوم پزشکی مشهد یکی از این دانشدانشگاه علوم پزشکی کشو 6پزشکی تهران حداقل 

معرفی این دانشگاه  این آسیب شناسی نشان داد که یکی از علل مهم عدم حضور دانشگاه های علوم پزشکی کشور در رتبه بندی تایمز عدم ارتباط و

معرفی شد و درخواست  همین اساس طی ایمیلی به پایگاه رتبه بندی تایمز دانشگاه علوم پزشکی مشهدها به پایگاه رتبه بندی تایمز می باشد. بر 

ندی تایمز دریافت شد دانشگاه برای ورود به چرخه ارزیابی و پایش این رتبه بندی ارسال گردید. پس از گذشت یك هفته پاسخ مثبت پایگاه رتبه ب

م گردد. بر همین اساس ات رابط دانشگاه جهت ارسال آمار و اطلاعات لازم و سایر موارد مورد نیاز اعلاو  در آن از دانشگاه خواسته شد که مشخص

 د.دکتر عبدالرسول رنگ رزی)مجری فرآیند( به عنوان رابط دانشگاه علوم پزشکی مشهد به پایگاه رتبه بندی تایمز معرفی گردی
 

 

 

 

 

 

 

 

ندی تایمز و مرحله ورود اطلاعات دانشگاه های واجد شرایط دنیا آغاز شد و طی ایمیلی لینك پروفایل فرآیند رتبه ب 2018پنج ماه بعد در ژانویه 

 دانشگاه، نام کاربری و کلمه عبور  در سامانه رتبه بندی تایمز به رابط دانشگاه ارسال گردید.
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 وزشی، بین المللی و پژوهشی می باشد. این شاخص ها عبارتند از:متدولوژی رتبه بندی تایمز مبتنی بر شاخص های آم

:شامل شهرت دانشگاه به لحاظ آموزشی، نسبت استاد به دانشجو، نسبت دانشجویان دکتری به کارشناسی، نسبت  %30شاخص آموزش با وزن 

 د اعضای هیات علمی دانشگاه.دانشجوی فارغ التحصیل شده مقطع دکتری به تعداد اساتید، نسبت درآمد دانشگاه به تعدا

: شامل نسبت دانشجوی بین المللی به کل دانشجویان، نسبت تعداد اساتید بین المللی به کل اساتید و تعداد %5/7شاخص وجهه بین المللی با وزن  

 مقالات دانشگاه که با همکاری نویسندگان از دانشگاههای سایر کشورها نوشته شده است

 : شامل نسبت درآمدهای بدست آمده از ارتباط با صنعت به کل تعداد اعضای هیات علمی دانشگاه %5/2با وزن شاخص درآمدهای صنعتی 

 :شامل شهرت پژوهشی دانشگاه، تعداد مقالات دانشگاه و درآمد حاصل از پژوهش دانشگاه %30شاخص پژوهش با وزن 

 اده شده به مقالات دانشگاهدرصد: تعداد استنادات د 30شاخص استنادات)تاثیر پژوهش( با وزن 
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با توجه به اینکه شاخص های پژوهشی مستقیما از نمایه استنادی اسکوپوس استخراج می گردید نیازی به خوداظهاری دانشگاه ها در این خصوص 

ای صنعتی دانشگاه وجود نبود و از اینرو در سامانه رتبه بندی تایمز پرسشنامه ای الکترونیك شامل شاخص های آموزشی، بین المللی و درآمده

 داشت. این پرسشنامه به شرح ذیل بود.

 

 

 

 
 Year(2016) 

Number of academic staff (FTE) 

The full-time equivalent number of staff employed in an academic post 

eg, lecture, reader, professor 

 

Number of academic staff of international/overseas origin 

The full-time equivalent number of academic staff whose nationality 

differs from the country where your institution is based. 

 

Number of academic staff that are female (FTE) 

The full-time equivalent number of female academic staff 

 

 

Number of research staff (FTE) 

The full-time equivalent number of staff employed to do research only 

(usually contracted for a specific research project and not permanently 

attached to the institution) 

 

Total number of students (FTE) 

The full-time equivalent number of students in all years and of all 
programs that lead to a degree, certificate, institutional 

 

 

Number of students of international/overseas origin (FTE) 

The full-time equivalent number of “students” whose nationality differs 
from the country where your institution is based (not including naturalized 

citizens) 

 

 

Number of students that are female (FTE)  

Number of bachelors students  

Number of masters students  

Number of doctorate students  

Number of Undergraduate Degrees awarded  
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The number of degrees awarded during this year for a taught 
undergraduate program 

 

Number of Doctorates awarded 

The number of advanced research degrees (PhD and equivalent) awarded 
this year. 

 

 

Total institutional income 

Your institution’s total income this year(in the currency previously 

identified as that used by your institution) 
 
 

 

 

Research income 

The income your institution has received during this year specifically for 
research purposes(in the currency previously identified as that used by 

your institution) 
 

 

Research income from industry and commerce 

The research income received from industry or other commercial bodies 
(in the currency previously identified as that of your institution) 

 

 

نجام گرفت. البته به دلیل ا دیریت فناوری اطلاعات و ارتباطات دانشگاه تکمیل پرسشنامه رتبه بندی تایمز و آمار مورد نیاز با همکاری اداره آمار م

نداشت این فرآیند  جدید بودن برخی از شاخص ها نظیر درآمدهای ارتباط صنعت و دانشگاه و با توجه به اینکه قبلا آمار آن بصورت سرجمع وجود

فرآیند ارزیابی و رتبه  مع بندی شده در پروفایل دانشگاه در رتبه بندی تایمزجهت استخراج آمار دقیق زمانبر بود. پس از ورود آمار و اطلاعات ج

 نظام رای اولین بار  بهدانشگاه علوم پزشکی مشهد موفق شد ب 4/7/97 تاریخ بندی دانشگاهها توسط گروه رتبه بندی تایمز انجام شد و در نهایت در

 در 800 تا 601 بازه تبهر در تهران دانشگاه و شریف صنعتی تهران، پزشکی علوم دانشگاه ظیرن دانشگاههایی همراه به و نماید ورود تایمز بندی رتبه

 نیز ایران پزشکی معلو و مشهد فردوسی بهشتی، شهید پزشکی علوم  دانشگاه مانند دانشگاههایی همچنین. گیرد قرار دنیا برتر های دانشگاه بین

 .دادند اختصاص خود به را نیجها بندی رتبه این در 1000 تا 801 بازه  رتبه

 :شیوه های تعامل با محیط

بودن دانشگاه جهت  پیش از ورود به نظام رتبه بندی تایمز بررسی های لازم به لحاظ اعتبار این نظام رتبه بندی، شاخص های آن و واجد شرایط

وافقت مسئولین دانشگاه تبه بندی تایمز طرح گردید و مورد مورود به نظام رتبه بندی تایمز صورت گرفت و موضوع فرآیند معرفی دانشگاه به نظام ر

نجام شد. همچنین معاون اقرار گرفت. با حمایت ویژه ریاست دانشگاه و معاونین محترم آموزشی و پژوهشی دانشگاه مکاتبه با گروه رتبه بندی تایمز 

ی آمار لازم از همکاری ن این فرآیند قرار گرفتند. در مرحله جمع آورمحترم آموزشی و معاون محترم برنامه ریزی و نظارت راهبردی وزارت در جریا

ینکه با مشورت امعاونت پژوهشی دانشگاه استفاده گردید و طی چندین جلسه جمع بندی نهایی صورت گرفت. ضمن  اداره آمار، معاونت آموزشی و

د تا آمار متناسب ششاخص ها به درستی تفسیر  (ISCلوم جهان اسلام)کارشناسان و اساتید خبره و نهادهای علمی بیرونی نظیر پایگاه استنادی ع

حترم وزارت،امام جمعه محترم با آن تهیه شود. پس از اعلام نتایج رتبه بندی تایمز جایگاه دانشگاه در این رتبه بندی به تمامی خبرگزاری ها، مقام م

هم باخبر شده و دانشگاه ما کلیه آحاد مردم و مسئولین از تحقق و کسب این افتخار مشهد، استاندار مشهد و  شهردار مشهد اعلام و توضیح داده شد ت

 را در مسیر ارتقاء خود در آینده بیشتر یاری رسانند.

 نتایج:
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 دانشگاه نظیر دانشگاه هایی  همراه به و نماید ورود تایمز بندی رتبه نظام دانشگاه علوم پزشکی مشهد موفق شد برای اولین بار  به 4/7/97 در تاریخ

 مانند دانشگاههایی همچنین. گیرد قرار دنیا برتر های دانشگاه بین در 800 تا 601 بازه رتبه در تهران دانشگاه و شریف صنعتی تهران، پزشکی علوم

 اختصاص خود به را هانیج بندی رتبه این در 1000 تا 801 بازه  رتبه نیز ایران پزشکی علوم و مشهد فردوسی بهشتی، شهید پزشکی علوم  دانشگاه

  .دادند

  



 

96 
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مقام محترم وزارت و  هبنتیجه اولین حضور دانشگاه علوم پزشکی مشهد بازتاب وسیعی در رسانه ها داشته و توسط ریاست دانشگاه طی نامه ای    

گردید. همچنان که وزیر محترم بهداشت در نشست با اعضای هیات علمی دانشگاه این موفقیت دانشگاه علوم پزشکی مشهد مسئولین استان اعلام 

 تحسین قرار داد.در رتبه بندی تایمز را مورد تمجید و

 :سطح نوآوری

 برای اولین بارصورت گرفته است. دانشگاه و کشوردر سطح 
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 آموزشی رهبری و مدیریت

ین المللی در مدیریت و رهبری آموزشی در راستای طراحی و اجرای یک مدل جهت برگزاری کنگره های ب

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد بصورت وبینار)کنگره آموزش پزشکی اروپا(

 دکتر ویدا وکیلی صاحب/صاحبان فرایند:

کتر رضا اسدی، مهندس دکتر جواد سرآبادانی، دکتر زهرا عباسی، دکتر تکتم حسین نژاد، فاطمه پوراسماعیل، مهندس وحیده ذوالفقاری، د همکاران:

 علی رحمانی

 ( EDCمرکز توسعه مطالعات دانشگاه )، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهدانجام فعالیت: محل 

 استمرار دارد :تاریخ پایان 1/4/1397تاریخ شروع  مدت زمان اجرا:

 هدف کلی: 

  خارجی ایجاد بستری مناسب جهت استفاده از جدیدترین مفاهیم مبتنی بر شواهد آموزش پزشکی در کنگره های داخلی و 

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

 یپزشک آموزش یها کنگره همزمان یبرگزار یبرا یمدل ارائه 

 شده ارائه مدل یابیارزش 

 همزمان یها کنگره یبرگزار ندیفرا بهبود 

 یآموزش یمحتوا دیتول  

 بیان مساله:

 توانمندی به شیآموز های برنامه موفقیت که شود گفته راگ و دارد آموزشی اهداف تحقق در حساسی و حیاتی نقش مدیریت آموزشی سازمانهای در

 چنان و دانند می ینوآور را مدیریت وظایف از یکی دانشمندان امروزه .بود نخواهد گزافی سخن دارد، بستگی آنان مدیریت و دهی سازمان نحوه و

نگ کردن فرایند هماه مدیریت آموزشی، .است پرداخته ابداع و نوآوری به خویش های فعالیت کلیه در آغاز همان از انسان میدهد، گواهی تاریخ که

که  های آموزشی استهای سازمانآن بخشی از فعالیتیت مدیر .گیری از شرایط محیطی برای اهداف آموزشی استاستعدادهای آدمی و بهره

، مختلف از برگزاری همایش ها و سمینارها های آموزشیههای مربوط به برناممستقیماً با امر آموزش، پرورش و یادگیری مرتبط است. ازجمله فعالیت

کننده و مدیر هماهنگ .توان نام بردرا می وره و راهنمایی تحصیلی، اقدامات آموزشی مکملها و وسایل آموزشی، مشامواد و محتوای دروس، روش

. برگزاری همایش و سمینارهای علمی تلاشی ستارآیی جمعی برای رسیدن به هدف مطلوب سازمان با حداکثر کاهای دستهکننده فعالیتکنترل

ه علم و دانش کاوشگری جامعه علمی دانشگاهی برای کسب معلومات و اطلاع ازیافته های جدید در عرص  راستای اغناء روحیه جستجوگری و در

آموزان و ایجاد زمینه  پژوهشگران و محققین و علماست. علاوه بر آن، برگزاری همایشها به تجمیع تجربیات، برقراری ارتباط مستقیم و رو در روی 

 ای برای فعالیتهای جمعی کمك شایانی می نماید.

نت های مختلف، های بین المللی و داخلی می باشد که از طریق همکاری مشترک معاو های مهم هر دانشگاهی برگزاری همایش یکی از فعالیت   

 هر تا است آن بر یعلم های همایش برگزاری زمینه در مشهد پزشکی علوم دانشگاه سیاستهای براینمراکز تحقیقات و سازمان ها اجرا می شود. بنا

پزشکی  جامعه اینیازه و پزشکی وآموزش درمان بهداشت، وزارت های اولویت با های آن اولویت و افزوده همایشها این علمی غنای بر بیشتر چه

 .است افاسر از و احتراز همایش مالی های هزینه کاهش همایشها، علمی ارتقای و رشد ها، ریزی برنامه در هدف دانشگاه .باشد منطبق

 یشهرها از یکی در اروپا یپزشک آموزش انجمن توسط ساله هر که است یپزشک یآموزش المللی نیب های شیهما نیمعتبرتر از یکی  ameeشیهما

 قرار المللی نیب سطح در یپزشک علوم آموزش متخصصان و نظران صاحب مندان، هعلاق توجه مورد ای ندهیفزا طور به و شود یم برگزار قاره نیا

 کنند. یم شرکت آن در جهان قاره پنج از المللی نیب کنندگان شرکت از یشتریب تعداد دوره هر در که یطور به است گرفته
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مندان و دانشگاهیان سراسر گرفت و برای تمام علاقهمی های گذشته پخش آنلاین این کنگره فقط در دانشگاه علوم پزشکی تهران صورتدر سال   

مرکز توسعه مطالعات دانشگاه علوم پزشکی مشهد در نظر گرفت با مندی از این رویداد علمی مهم میسر نبود، در سال جاری کشور امکان بهره

مندان نظران حوزه آموزش پزشکی و علاقهاحبدر جهت حمایت از پژوهشگران و ص  کشور مرکز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشکیهمکاری 

 .کندره فراهم کنگهای علمی این صورت زنده به پنلبهرا آمایشی  هکلان منطقاین  ، امکان دسترسیدر دانشگاه به این حیطه

 1397 ماه وریشهر مهشت تا جمپن با برابر ،2018 اوت نهم و ستیب تا پنجم و ستیب یروزها در و سییسو بازل شهر در شیهما نیا یجار سال در   

 یپوسترها هیارا کوتاه، های یسخنران هیارا جلسات ها، ومیسمپوز ،یدیکل های یسخنران لیقب از یمتنوع اریبس های برنامه شیهما نیا در. شد برگزار

 اوقات ریسا رد ،یدیکل های یانسخنر یبرگزار های زمان از ریغ به که یطور به گردید برگزار شیهما نیح و شیپ های کارگاه شده، یبند تم

  .شد یم برگزار یمواز برنامه 30 از شیب همزمان صورت به ش،یهما

 رینظ یمشکلات طور نیهم و نام، ثبت و سفر نیسنگ های نهیهز جمله از مندان، علاقه همه یبرا amee شیهما در حضور مشکلات به توجه با   

 از. کنند ینم دایپ را شیهما نیا در حضور امکان هستند شیهما نیا از مندی بهره مند علاقه که یکسان از یادیز تعداد زا،یو اخذ های یدشوار

 یمهم بخش اقلحد از افراد دسته نیا استفاده امکان amee live کردن فراهم با تا شدند آن بر amee شیهما کنندگان برگزار ش،یپ سال چند

 همزمان ومیمپوزس چند از یکی طور نیهم و یدیکل های یسخنران هیکل amee live حاضر حال در. آورند فراهم را سالانه شیهما های برنامه از

 یبرا را ودخ سؤالات توانند یم یحت شده هیارا مطالب از کامل یمند بهره ضمن یرحضوریغ کنندگان شرکت که ای گونه به. دهد یم پوشش را

 .باشند تسؤالا آن یپاسخگو زین برگزارکنندگان و کنند ارسال جلسات

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنس(:

 برگزاری همایش آموزش پزشکی اروپا بصورت انلاین در هند نیز انجام شده است.

https://amee.org/getattachment/amee-news/AMEE-2017-Programme/AMEE-2017-Conference-

Programme.pdf 
 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

 در سال های گذشته تنها در دانشگاه تهران برگزار می گردید اروپا همزمان کنگره آموزش پزشکیبرگزاری 
http://vums.ac.ir/Default.aspx?NSID=1&SSLID=1&NID=5060 

 :شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته

 ه گام برگزاری وبینار:مراحل گام ب

موزش های انجام شده توسط مرکز ملی تحقیقات راهبردی آصول تقاضای برگزاری همایش و دریافت اکانت: در سال جاری، با عنایت به پیگیریو -1

طقه قرار گرفت تا نسبت ه منپزشکی و توافقات کسب شده با دبیرخانه همایش، ده اکانت برای استفاده در ده کلان منطقه آمایشی تهیه و در اختیار د

های لازم با نگیهای مربوط به تهیه اکانت توسط مرکز ملی تحقیقات پرداخت شده و هماهاقدام نمایند. هزینه amee liveبه برگزاری همایش 

 ها توسط مرکز ملی صورت گرفت. دبیرخانه همایش برای دریافت اکانت

 7تا  5ن روزهای تمهیدات لازم برای برگزاری مناسب این همایش در فاصله بی amee liveننده علوم پزشکی مشهد به عنوان برگزار ک دانشگاه

 را فراهم نمود:  97شهریور ماه 

تیم اجرایی متشکل از واحدهای دبیرخانه، طالعات تشکیل گردید. متیم اجرایی همایش به سرپرستی مدیر محترم مرکز توسعه تشکیل تیم اجرایی: -2

 ات و تدارکات، روابط عمومی و سمعی بصری می باشد.انتشارات، خدم

سعه، انجام کلیه امور ای، و تعامل با مرکز ملی تحقیقات، مرکز مطالعات و توهای درون دانشگاهی، منطقهدبیرخانه: برای ایجاد هماهنگی -

رت سی دی طالب ارائه شده به صومکاتباتی، جلسات هماهنگی، ارسال فراخوان، پاسخگویی در خصوص همایش، صدور گواهی و ارسال م

 تعیین گردید.   ameeبه وزارتخانه، دبیرخانه همایش

 انتشارات: چاپ برنامه همایش، طراحی و چاپ آرم همایش و دانشگاه، چاپ پوستر و کارت های سینه -

http://vums.ac.ir/Default.aspx?NSID=1&SSLID=1&NID=5060
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ذیرایی و...(، معرفی پرسنل خدماتی و تدارکات: عقد قرارداد پذیرایی، تهیه و خرید کلیه اقلام موردنیاز )برگه، خودکار، کلاسور، وسایل پ -

 تامین کلیه وسایل نقلیه

همایش، عکس  روابط عمومی: آماده سازی و تزئین مکان برگزاری، پوشش خبری و هماهنگی با خبرگزاری ها، توزیع پوستر و آگهی های -

 برداری از اعضای پنل و شرکت کنندگان

حل برگزاری و هدست ها، تصویر، نور، کامپیوتر و اینترنت(، آماده سازی م سمعی بصری: سرویس دهی کلیه امور سمعی و بصری )صدا -

محتوای آموزشی  وکنگره از نظر مسائل فنی و الکترونیکی، بررسی و تست سیستم های مورد استفاده، تکثیر فیلم ها و تصاویر ضبط شده 

 تولید شده

ی منطقه صورت های هماهنگی نزدیکی بین دبیرخانه کلان منطقه و دانشگاهابه صورت کلان منطقه amee liveبا توجه به برگزاری همایش    

مند نطقه که علاقهمهای کلان گرفت تا اطلاع رسانی مناسب و تسهیل حضور اعضای هیات علمی، کارشناسان و دانشجویان از کلیه دانشگاه/دانشکده

 شرکت در برنامه هستند صورت گیرد. 

و اینترنت  بر اساس عوامل مختلف از جمله سهولت دسترسی، امکان تأمین عرض باند بالا amee liveهمایش مکان مناسب برای برگزاری    

قبل از ت کنندگان با ارسال نامه به دانشگاه ها و تعیین ظرفیت، تعداد شرکمطمئن و پیش بینی تعداد شرکت کنندگان در همایش تعیین گردید. 

ناسب امکان پذیر تری از تعداد شرکت کنندگان و انجام تمهیدات لازم از جمله تأمین فضای فیزیکی مبرگزاری همایش فراهم شد و تخمین درست

 گردید. 

باشد. همزمان می پخشهای برگزاری مناسب همایش، حصول اطمینان از ارتباط اینترنتی مطمئن و عرض باند کافی برای ترین چالشیکی از مهم   

 دانشگاه صورت گرفت.  ITای با تیم ههای فشردبه این منظور هماهنگی

الینی مختلف بدر تخصص های  EDCهای کلیدی تعیین گردیدند. ده نفر از اعضای هیات علمی عضو اعضای پانل برای هر یك از جلسات سخنرانی

 و دارای مدرک آموزش پزشکی بعنوان اعضای پنل انتخاب شدند. 

 امتیاز درخواست وندر ، همایش سایت و فراخوان ، پوستر در درج جهت نیاز مورد اطلاعات تکلیف تعیین منظور به: مداوم آموزش ازیامت اخذ -3

 اطلاع خصوص ینا در نبایستی امتیاز میزان تعیین و مداوم آموزش امتیاز تخصیص از قبل و ، پذیرد انجام سریعتر چه هر یستیبا همایش جهت

 مورد اطلاعات هیراا یبرا لازم های¬یهماهنگ دانشگاه مداوم آموزش اداره ضوابط طبق ش،یهما یبرا مداوم آموزش ازیامت اخذ یبرا.  نمود رسانی

 .گرفت صورت مداوم آموزش ازیامت اخذ و ازین

 جرا و ارزشیابی:ا

ظهر انجام دازبع 3صبح تا 9در سالن همایش های ساختمان قرشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد از ساعت  97شهریور  7تا  5روز از  3در همایش 

که به دلیل اختلاف  نسخه تعدیل شده برنامه همایش که از نظر ساعت بر اساس وقت محلی تنظیم شد نکته قابل توجه در مورد برنامه این بودشد. 

های پایانی ممپوزیوسساعت دو تا دو و نیم ساعته بین ایران و اغلب کشورهای اروپایی، زمان پخش آنلاین سخنرانی کلیدی افتتاحیه و همین طور 

مین طور شهریور ماه( و ه 4هر روز نامناسب و خیلی دیر بود. جهت افزایش استقبال شرکت کنندگان، سخنرانی کلیدی شب اول )یکشنبه 

بود به صورت  های پایانی روزهای دوشنبه و سه شنبه ضبط و در روز بعد به صورت آفلاین پخش گردید. برای ضبط جلساتی که قرارسمپوزیوم

برگزاری برنامه و  لاین پخش شوند هماهنگی لازم برای ضبط برنامه در زمان برگزاری آنلاین صورت گرفت؛ زیرا به صورت معمول، چند روز بینآف

 افتد و امکان پخش از این طریق در ایام همایش وجود ندارد. فاصله می amee liveقرار گرفتن محتوای آن در سایت 

خود درباره  طور زمانی که فرصت پرسش و پاسخ در جریان همایش بود اعضای پانل به بیان تجربیات و نقدهایدر فاصله بین جلسات و همین 

های به زبان ست از ارایههای انجام شده )از جمله برداشت درموضوع مورد بحث پرداختند؛ و به ابهامات و سؤالاتی که شرکت کنندگان در مورد ارایه

 انگلیسی( پاسخ دادند. 

ه بود و این پرسشنامه از روز اول در انتهای جلسه در بین کلیه سوال تنظیم گردید 20ارزشیابی نحوه اجرای همایش پرسشنامه ای شامل جهت 

شرکت کنندگان توزیع شد و در همان روز انالیز گشته و مشکلات موجود جهت روزهای اتی رفع گردید در نهایت پس از اتمام همایش نظرسنجی 

شد و موردتجزیه و تحلیل اماری قرار گرفت.  22افزار اس پی اس اس نسخه  داده ها پس از پردازش وارد نرمشرکت کنندگان انجام شد. اینترنتی از 
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ثبت و ضبط  شدو در همایش نیز پرسشگری همچنین با استفاده از مصاحبه چهره به چهره نظرات، پیشنهادات و انتقادات اساتید شرکت کننده

 د این مصاحبه ها ادامه یافت و در نهایت مورد انالیز تماتیك قرار گرفت.یرسکه نظرات به اشباع دید تا زمانی گر

ای هیات علمی توسط اعض قرار داده شد و نیز کلیپ ها زیرنویس انگلیسیبرای کلیپ های اموزشی ضبط شده حاصل از کنگره در موضوعات مختلف 

سی دی قرار  زشی جهت یادگیری مستمر و بادوام و استفاده اساتید و دانشجویان در داخلتحت ترجمه قرار گرفت و کل محتوای آمو EDCعضو 

 داده شد.
ز بررسی کامل نتایج ارزشیابی صورت گرفت اعلاوه بر تهیه محتوای فوق الذکر در جهت استمرار فرایند، همایش انلاین ..... نیز در تاریخ .... در دانشگاه مشهد پس 

 لاین قبلی پوشش داده شد و اقدامات اصلاحی صورت گرفت.و نقاط ضعف همایش ان

 شیوه های تعامل با محیط: 

رونیك توزیع شد. برای تبلیغ بهینه همایش بین اعضای هیأت علمی و دانشجویان پوستر همایش تهیه و در سطح دانشگاه به صورت فیزیکی و الکت

(، www.mums.ac.irرسمی دانشگاه) ها، قرار گرفتن پوستر در وب سایتمارستانو بی از جمله به نصب پوستر فیزیکی همایش در محل دانشکده

 .شاره کرداهای آموزشی می توان ها و گروهانتشار در فضای مجازی و نیز ارسال پوستر همایش به همراه دعوتنامه برای کلیه دانشکده

 :یجنتا
 ردند و نتایج به شرح زیر می باشد.نفر از شرکت کنندگان در نظرسنجی اینترنتی انتهایی شرکت ک 27

 )خوب( 5 4 3 2 )بد( 1 )بدون نظر( 0 

 (%51,85)14 (%29,63)8 (%11,11)3 (%3,70)1 (%3,70)1 0 شیوه اطلاع رسانی

 (%33,33)9 (%40,74)11 (%18,52)5 (%3,70)1 (%3,70)1 0 زمان اطلاع رسانی و ثبت نام

نظم و هماهنگی در اجرای 
 برنامه

0 0 1(3,70%) 3(11,11%) 11(40,74%) 12(44,4%) 

کیفیت پخش آنلاین و 
 سخنرانی ها

0 1(3,70%) 1(3,70%) 6(22,22%) 11(40,74%) 8(29,63%) 

استفاده از فناوری اموزشی 
 مناسب

0 2(7,41%) 0 7(25,93%) 9(33,33%) 9(33,33%) 

 (%40,74)11 (%40,74)11 (%14,81)4 (%3,70)1 0 0 شرایط کیفی محل برگزاری

 (%37,04)10 (%51,85)14 (7,415)2 (%3,70)1 0 0 ساعت برگزاری برنامه

 (%37,04)10 (%44,4)12 (%18,52)5 0 0 0 مدت زمان برگزاری

رفتار و پاسخگویی مجریان 
 برنامه

0 0 0 3(11,11%) 7(25,93%) 17(62,96%) 

میزان برآورده شدن اهداف 
 مخاطب

0 0 0 9(33,33%) 14(51,85%) 4(14,81%) 

 (%40,74)11 (25,935)7 (%33,33)9 0 0 0 کیفیت مطالب ارائه شده

نحوه مدیریت و پاسخگویی به 
 سوالات توسط اعضای پنل

0 0 0 9(33,33%) 6(22,22%) 12(44,4%) 

نحوه جمع بندی مطالب 
 توسط اعضای پنل

0 1(3,70%) 1(3,70%) 4(14,81%) 10(37,04%) 11(40,74%) 
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 (%22,22)6 (%44,4)12 (%29,63)8 (%3,70)1 0 0 دن مطالبمیزان کاربردی بو

توانایی موضوعات ارائه شده 
 در ایجاد انگیزه

0 0 1(3,70%) 7(25,93%) 13(48,155%) 6(22,22%) 

امکان بحث و مشارکت 
 فراگیران

0 0 0 6(22,22%) 6(22,22%) 13(48,155%) 

جذابیت برنامه جهت استمرار 
 حضور

0 0 0 3(11,11%) 12(44,4%) 12(44,4%) 

تمایل به شرکت در برنامه 
 های مشابه

0 0 0 3(11,11%) 5(18,52%) 19(70,37%) 

 (%33,33)9 (%33,33)9 (%14,81)4 (%14,81)4 0 0 نحوه پذیرایی

 (%40,74)11 (%33,33)9 (%25,93)7 0 0 0 ارزیابی کلی

 

 نظرسنجی را نشان می دهد.لینکهای زیر فرم نظرسنجی و نیز نمودارها و نتایج منتج از 
https://www.murvey.com/s?5bac94f96987a5df04c11f06 
https://www.murvey.com/report?5bac94f96987a5df04c11f06&key=HFP5Z 

 :سطح نوآوری

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.
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 آموزشی محصولات تولید و حیطه طراحی

پکیج آموزشی به منظور  ارتقاء توانمندی عملی دانشجویان دندانپزشکی در زمینه  طراحی، تولید و بکارگیری

 کاربرد لیزر در دندانپزشکی

Design, production and application of new educational tools - Mobile base to improve practical capabilities 

of Dental Students in the field of laser application in dentistry. 
 دکتر جواد سرآبادانی صاحب/صاحبان فرایند:

 یلدکتر رضا اسدی، مهندس اصلاحچی، آقای فرشچی، دکتر مینا شیخ ویسی، دکتر رزا طباطبایی موسوی، فاطمه پوراسماع :همکاران

 مشهد( انپزشکی دانشگاه علوم پزشکی)واحد لیزر دانشکده دندبخش بالینی، دانشکده، دانشگاه علوم پزشکی مشهد محل انجام فعالیت:

 دامه دارداتاریخ پایان:   تاکنون 96-97از نیمسال اول  مدت زمان اجرا:

 : هدف کلی

  ارتقاء توانمندی عملی دانشجویان دندانپزشکیتبیین کاربردهای لیزر در 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

  کاربردهای لیزر در دندانپزشکی طراحی و تولید ابزارهای نوین تکنولوژی آموزشی در زمینه 

  بکارگیری ابزارهای نوین تکنولوژی آموزشی در زمینه کاربردهای لیزر در دندانپزشکی 

 ضبط کلیپهای آموزشی کاربردهای لیزر در دندانپزشکی و بارگذاری در سایت رسمی آپارات دانشگاه 

 کارگیری کتاب اطلس کاربردی لیزر در دندانپزشکیه ب 

 ید کتاب با قابلیت فن آوری نوین تکنولوژی آموزشی مبتنی بر موبایلنگارش نسخه جد 

  تبیین کاربردهای کلینیکی لیزر دیودCO2 در بیماریهای دهان، فك و صورت 

  تبیین کاربردهای کلینیکی لیزر دیودCO2 در جراحی دهان، فك و صورت 

 تبیین کاربردهای کلینیکی لیزر در پریو 

 لیزر در ایمپلنتهای دندانی تبیین کاربردهای کلینیکی 

 تبیین کاربردهای کلینیکی لیزر در اندو 

 تبیین کاربردهای کلینیکی لیزر در دندانپزشکی کودکان 

 تبیین کاربردهای کلینیکی لیزر در ترمیمی 

 تبیین کاربردهای کلینیکی لیزر کم توان 

 تبیین کاربردهای کلینیکی لیزر در دردهای فك و صورت 

 تبیین کاربر( د فتوداینامیك تراپیPDT) 

 تبیین لیزر اربیوم 

  تبیین لیزرCO2 

 تبیین عملی لیزر دیود بر روی مدل گیاهی 

 تبیین عملی لیزر دیود بر روی مدل حیوانی 

 کار عملی بر روی بیمار 

 وان متوسط تان و لیزرهای با لیزرهای دندانپزشکی را می توان به سه دسته تقسیم بندی نمود: لیزرهای با قدرت بالا، لیزرهای کم تو
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 نام ماده فعال، طول موج، سیستم انتقال دهنده، روش گسیل، جذب ثبتی و کاربرد بالینی آنها نام گذاری می کنند.  لیزرها را با-1

 ارد کهبردترین لیزرها در دندانپزشکی لیزر دیود می باشد که امروزه کاربردهای فراوانی در حیطه دندانپزشکی دیکی از پرکار-2

 لیوم ضایعه در بیماران و یا درمان همانژیوم بدون برداشت اپی ت gagبرخی از کاربردها منحصر به فرد می باشد. نظیر کنترل رفلکس  

 

 بیان مسئله:

یازهای ع نبا توجه به نقشه علمی جامع سلامت کشور و لزوم تلاش در جهت اعتلای علمی و افزایش مهارت های نیروهای متخصص در جهت رف

متنوع درمانی در رشته  سلامت کشور و با توجه به رشد فزاینده به کارگیری تجهیزات و امکانات و فناوری های نوین از جمله لیزر در ارایه خدمات

شرفته در ایران انات پیهای مختلف پزشکی و دندانپزشکی و توسعه روزافزون کاربرد آن در دنیا، لزوم آموزش و فراگیری استفاده منطقی از این امک

 ضروری است.

کته مهم که کاربرد لیزر در ندر سالهای اخیر ایده استفاده از لیزر در دندانپزشکی به صورت فراگیری مورد استقبال قرار گرفته است. توجه به این    

سیار ضروری است انپزشك می گردد، بحیطه دندانپزشکی بدون دانش کافی، عمدتاً منجر به صدمات شدید و گاه غیر قابل جبران به بیمار و دند

ی درمانی رایج شده و کاربردهای لیزر در دندانپزشکی عمدتاً به صورت همراه با درمان سنتی می باشد و در برخی موارد نیز لیزر جایگزین روشها

رات احتمالی ب کاهش ریسك و خطحتی در مواردی بکارگیری لیزر منجر به ارائه خدمات درمانی منحصر به فردی برای بیمار می گردد که موج

د کاربرد لیزر در درمان برای بیمار می گردد و افقی جدید به سوی درمانهای نوین می گشاید که این مهم به علت ویژگیهای خاص لیزر می باشد. مانن

اصیت جذب وم که ناشی از خرفلکس گگ که بیمار ریسك و خطرات بیهوشی را تحمل نخواهد شد و یا درمان همانژیوم بدون برداشت اپی تلی

ن، بکارگیری دانش نوین لیزر انتخابی نور لیزر می باشد. با توجه به ورود تکنولوژیهای جدید در عرصه ارائه خدمات به بیماران و استقبال دندانپزشکا

ور و لیزر در دانشکده اختیاری مبانی ندر دندانپزشکی نیاز به ارائه دروس نظری و عملی دارد که برای اولین بار در ایران طبق کوریکولوم درس 

لوژی آموزشی شامل جلسه تئوری ارائه و سپس دانشجویان جهت کار عملی در واحد عملی لیزر حضور یافتند و ابزارهای نوین تکنو 17دندانپزشکی 

خه جدید با استفاده ره اول کتاب در نسکلیپهای آموزشی بارگذاری شده در سایت رسمی آپارات دانشگاه و برای اولین بار در کشور پس از چاپ دو

یزرهای با قدرت بالا، از فن آوری نوین آموزشی مبتنی بر موبایل تهیه گردید. لیزرهای دندانپزشکی را می توان به سه دسته تقسیم بندی نمود: ل

ب بافتی و کاربرد بالینی ال دهنده، روش گسل، جذلیزرهای کم توان و لیزرهای با توان متوسط. لیزرهای را با نام ماده فعال، طول موج، سیستم انتق

وجه به جذب آب بسیار می باشد که با ت CO2آنها نام گذاری می کنند. یکی دیگر از پرکاربردترین لیزرها به ویژه در جراحی های بافت نرم لیزر 

( در 6،5،4ب دارد )آیزر اربیوم بیشترین جذب را در بالایی عمق برش کمی داشته و در درمان ضایعات مخاطی مورد استفاده قرار می گیرد و از ل

 برداشت مینا در دندانپزشکی ترمیمی از لیزر اربیوم می توان استفاده نمود. 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

در شهر جنوا ایتالیا  Ph.Dو  MScدوره های آموزشی لیزر به صورت جامع در کشورهایی نظیر ایتالیا، آلمان و اتریش برگزار می گردد که دوره های 

ون به رشته تحریر در تا کن نوین آموزشی مبتنی بر موبایلو آخن آلمان نیز به همین صورت است ولی کتاب لیزر در دندانپزشکی با قابلیت فناوری 

یزر بسیار موثر و لدر زمینه نیامده است. لذا کتاب مذکور به همراه کلیپ های آموزشی می تواند در یادگیری و بهبود توانمندی های فراگیران 

 کاربردی باشد.

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

ان به صورت دوره توسط مرکز تحقیات لیزر دانشکده دندانپزشکی دانشگاه تهرابتدا در داخل کشور دوره های آموزش لیزر به صورت آکادمیك در 

 کی با فناوریردد. ولی کتابی در خصوص کاربردهای لیزر در دندانپزشپذیرش می گ Ph.Dهای کوتاه مدت طراحی و در حال حاضر نیز دانشجوی 

هاد دانشگاهی تاکنون جبه رشته تحریر در نیامده است. ضمناً در مشهد نیز تنها دو دوره جامع آموزش لیزر توسط نوین آموزشی مبتنی بر موبایل  

 ند.برگزار گردید و مجری فرایند به عنوان دبیر علمی هر دو دوره بوده ا

 فعالیت صورت گرفته: شرح مختصری از
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 روش کار:

به  11ن بار در دانشکده دندانپزشکی مشهد درس اختیاری مبانی نور لیزر در دندانپزشکی جهت دانشجویان ترم برای اولی 96-97در نیمسال اول 

موزشی کاربردی و آبه منظور آماده سازی محتوای صورت یك واحد آموزش تئوری ارائه گردید که با استقبال بسیار خوب دانشجویان مواجه شدیم. 

مجازی تهیه  ( در مرکز تخصصی آموزشAdobe After Effectابزارهای نوین تکنولوژی آموزشی شامل کلیپهای آموزشی تصویری با نرم افزار )

 ند از:که عناوین آنها عبارتمورد کلیپ آموزشی در سایت رسمی آپارات دانشگاه علوم پزشکی بارگذاری گردید  12گردید که بیش از 

 عناوین کلیپهای آموزشی کتاب عبارتند از: 

 کاربرد منحصر به فرد لیزر در دندانپزشکی )قسمت اول(  -

  Gagکاربرد منحصر به فرد لیزر در کنترل رفلکس  -

 در ضایعه فیبروم محیطی Diodeجراحی لیزر  -

 در درمان بیماری هك CO2کاربرد لیزر  -

 دندانپزشکیدر  CO2کاربرد لیزر  -

 در ضایعه موکوسل لب CO2جراحی لیزر  -

 کاربردهای لیزر در دندانپزشکی زیبایی و ترمیمی -

 فیزیك نور و لیزر  -

 درمان همانژیوم  کاربرد منحصر به فرد لیزر )قسمت دوم( -

 در ضایعه فیبروم محیطی CO2جراحی لیزر  -

اسلاید استفاده از ها و تعامل بیشتر با فراگیران به تدریج ارائه توسط مدرس بدون در ارزشیابی و بازخورد به عمل آمده به منظور ارتقاء کیفی کلیپ

ویرایش گردید که به طور قابل ملاحظه ای بر میزان  Adobe After Effectضبط گردیده و بعدا اسلایدها و تصاویر با استفاده از نرم افزار 

اری گردید افزوده شد. با ذبارگ  https://www.aparat.com/mumsنشانی به رضایتمندی فراگیران که در سایت رسمی آپارات دانشگاه 

 96-97ارائه گردیده است، از نیمسال دوم  97-98و نیمسال اول  96-97های اول و دوم  توجه به اینکه واحد نظری مبانی نور لیزر در طی نیمسال

 . نظر بهبیمار صورت گرفت observeلیزر نیز در واحد لیزر دانشکده به صورت عملی و کار بر روی مدل گیاهی و در نهایت  واحد عملی کاربردهای

لذا  ،لزوم تهیه محتوای آموزشی نظری کاربردی که در آن دانشجویان بتوانند در کنار مطالب تئوری از مطالب عملی و کاربردی نیز استفاده کنند

ر کشور در رشته دندانپزشکی محتوای آموزشی در زمینه لیزر در دندانپزشکی به صورت کتاب با عنوان: اطلس کاربردی لیزر در برای اولین بار د

بر پایه  QR Codeنوین آموزشی مبتنی بر موبایل با استفاده از دندانپزشکی که حاوی کیسهای بالینی مؤلف بوده است با استفاده از فن آوری 

و در  QR Codeداشته باشد با نصب اپلیکیشن  androidفراگیر می تواند با استفاده از موبایل در صورتی که سیستم عامل موبایل می باشد و 

د. در نظرسنجی صورت گرفته از فراگیران میزان نداشته باشد با دوربین گوشی کلیپهای آموزشی را مشاهده نمای iOSصورتی که سیستم عامل 

تأکید کردند. ضمناً کتاب فوق  نوی آموزشیگزارش گردید و سهولت در استفاده از کلیپها را با استفاده از فن آوری درصد  90رضایتمندی بیش از 

 24/07/97مورخ  458024/97الذکر جهت ارائه کشوری و حمایت نظام بالادستی و انتشار و اطلاع رسانی به دانشگاه مجازی کشور طی نامه شماره 

مناً اطلاع رسانی در دانشکده نیز از طریق گروه تلگرامی دانشکده صورت گرفته است و کتابخانه دانشکده دندانپزشکی ض( 1)پیوست ارسال گردید. 

 نیز اطلاع رسانی به فراگیران و اعضاء محترم هیئت علمی انجام داده است. 

 شیوه های تعامل با محیط:

اه توسط کانال های رسمی دیگری نیز در آپارات بارگذاری و برخی از کلیپ دانشگ (2)پیوست  کلیپ های بارگذاری شده در سایت رسمی آپارات

بر پایه فن آوری نوین آموزشی ی کتاب اطلس کاربردی لیزر در دندانپزشکی با نبار بازدید داشته، ضمناً اطلاع رسا 4000های فوق الذکر بیش از 

ی و حمایت مقام بالادستی و انتشار و اطلاع رسانی به دانشگاه مجازی کشور جهت ارایه کشور 24/07/97مورخ  458024/97موبایل طی نامه شماره 

جمن ارسال گردید و اطلاع رسانی شد. در دانشکده دندانپزشکی نیز به فراگیران و اعضا محترم هیات علمی اطلاع رسانی شد. در ضمن در کانال ان

https://www.aparat.com/mums


 

105 

 

 

خصص، اطلاع رسانی صورت گرفته است بیمارستانی و پزشکی متخصص و فوق تبیماری های دهان، فك و صورت ایران و کانال اصلی دندانپزشکان 

اخذ  97و مقاله ای نیز در این خصوص در مجله افق مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در فصلنامه زمستان 

 گردید.

 نتایج:

در مصاحبه صورت  درصد بوده است و 90فته از فراگیران، میزان رضایتمندی بیش از نتایج حاصل از این طرح با توجه به نظرسنجی های صورت گر

ای ارائه شده از شرکتها گرفته با فراگیران با توجه به رشد روزافزون بکارگیری تکنولوژیهای جدید در عرصه دندانپزشکی نیازی به شرکت در دوره ه

انپزشکی در بکارگیری از د. لذا به صورت بارزی منجر به افزایش توانمندیهای دانشجویان دندو مؤسسات جهت استفاده از دستگاه لیزر دیود را ندارن

 دانش لیزر در درمان بیماران گردید. 

 سطح نوآوری
 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.

 منابع:

 1389اقبالی، فخریه، کاربرد لیزرهای کم توان در دندانپزشکی. تهران: شایان نمودار:  .1

 1395مرجع کامل لیزر در دندانپزشکی. ترجمه و گردآوری عباس کمالی و همکاران، رویان پژوه،  .2

 1397سرآبادانی، جواد، اطلس کاربردی لیزر در دندانپزشکی، تهران، رویان پژوه،  .3

4. Moritz A, Beer F, Goharkay K, et al. Oral laser application: Quintessenz Verlags; 2006 

 ، ترجمه علیرضا فلاح1393نی، اصول دندانپزشکی به کمك لیزر، تهران: رویال پژوه، فرانتس ر .5

 1395لاح، رویان پژوه، فجووانی اولیوی، ماتئو اولیوی، لیزرها در دندانپزشکی ترمیمی، مترجمین: علیرضا میرزایی، فرخ آصف زاده، علیرضا  .6
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 آموزشی محصولات تولید و حیطه طراحی

پراکلامپسی به روش شبیه سازی موقعیت، درقالب فیلم آموزشی ساخته شده توسط دانشجویان آموزش مدیریت 

 پزشکی

Preeclampsia management training by position simulation in the form of educational video made by medical 

students. 

 ارا، دکتر معصومه میر تیموری، دکتر فاطمه تسمیه معین درباریدکتر  صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر لیدا جراحیدکتر نفیسه ثقفی،  همکاران:

 بخش بالینی زنان ،زنان روه، گپزشکی دانشکده، البنین مشهد بیمارستان ام محل انجام فعالیت:

 .اجرای فرآیند ادامه دارد 31/6/97:تاریخ پایان ماه8 مدت زمان اجرا:

 هدف کلی:

 سازی موقعیت  ارتی در مدیریت  پراکلامپسی در دانشجویان دوره اینترنی پزشکی عمومی به وسیله شبیهارتقا سطح دانش شناختی و مه

 در قالب فیلم آموزشی

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 زشی یلم آموفبا استفاده از شبیه سازی موقعیت در قالب  ارتقا سطح دانش شناختی ومهارتی  مدیریت پراکلامپسی در دانشجویان پزشکی. 1

 زشکیتمایل به آموزش از طریق  شبیه سازی با استفاده از فیلم آموزشی در مورد اورژانس های پزشکی در دانشجویان پ افزایش. 2

 . شبیه سازی پراکلامپسی از طریق ارائه فیلم یا نمایشنامه و ایجاد فرصت برای دانشجویان برای ایجاد شبیه ساز3
ود یکی  از در دانشجوی پزشکی برای مدیریت یك اورژانس پزشکی با شرکت در فرایند شبیه سازی که خ.افزایش مشارکت و اعتماد به نفس 4

 بازیگران آن بودند.

 : بیان مسئله
(، یك بیماری مرتبط با فشارخون بالا در دوران بارداری است که منجر به مرگ جنین و همچنین گاهی اوقات منجر Preeclampsiaپراکلامپسیا)

. (3)درصد از مرگ های مادر بر اثر پراکلمپسی، در کشورهای در حال توسعه رخ می دهد 99، 2011. طبق آمار در سال (2, 1)ر می شودبه مرگ ماد

این  مطالعات نشان داده اند، آمار ابتلای مادر به پراکلامپسی در کشورهای در حال توسعه، حدود هفت برابر کشور های توسعه یافته است، که از

. پراکلامپسی به سرعت در بیمار پیشرفت می کند، از این رو شناسایی علائم آن و مدیریت (4)درصد منجر به مرگ مادر می شود 25الی  10تعداد، 

و از ایجاد عوارض بعدی و پیشرفت به سمت شرایط خطرناکی همچون اکلامپسی جلوگیری می  به موقع بیماری از اهمیت زیادی برخوردار است

 . (5)کند

ت هایی است شبیه سازی به عنوان یك روش تدریس عبارت از فعالی. (6شبیه سازی وسیله ای جهت خلق ویژگی های پدیده های واقعی است)   

عی را تقلید می کند و برای نشان دادن فر آیندها ، تصمیم گیری و تفکر انتقادی به وسیله روش هایی مانند ایفای نقش و که یك محیط بالینی واق

های مکانیکی نیست  فقط محدود به استفاده از شبیه سازشبیه سازی . (7از وسایلی مانند فیلم های آموزشی و مانکن ها طراحی شده است) استفاده

در روش شبیه سازی سعی می شود تا در . (8بلکه روش هایی مانند ایفای نقش ،تنظیم سناریو و مطالعه موردی نمونه هایی از شبیه سازی هستند)

یتوی بنا به گزارش انست. (9نچه اموخته می شود قابل انتقال به محیط واقعی باشد)ه شده مشابه حالت واقعی باشد تا آن موقعیت ساختحد امکا

اده از روش های شبیه سازی موزشی موظف به استفن ،سازمان های بهداشتی و موسسات آسیب وارده به بیماراپزشکی به منظور کاهش خطر و آ

. از (10)در مطالعات مختلف آموزش تمرینات شبیه سازی شده با دانشجویان پزشکی بسیار توصیه شده است. (6جویان هستند)موزش دانشبرای آ

طرفی، مربیان در حین آموزش به دانشجویان دارای چالش های جدی از قبیل انتقال مطالب مرتبط بالینی و با کیفیت هستند. این چالش ها بر 
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. از این رو وجود روش های مکمل (11)کیفیت آموزش دانشجویان تاثیر می گذارد. این چالش ها در بیمارستان های کوچك بیشتر قابل لمس هستند

. در ایران تاکنون برای (12)آموزش سنتی در مطالعات پیشنهاد شده است. یکی از روش های نوین در آموزش، شبیه سازی شرایط بیماری هستند

ارائه نشده است. در این مطالعه شرایط بیماری پراکلامپسی در قالب فیلم آموزشی، در قالب فیلم آموزش شناسایی علائم پراکلامپسی، شبیه سازی 

د گردد و بدین ترتیب تاثیر به علاوه تلاش شده است تا انگیزه ایجاد شبیه سازی در زمینه پراکلامپسی در دانشجویان ایجاشبیه سازی شده است.

ز این روش تدریس در بهبود شناخت و مهارت دانشجوی پزشکی در برخوردبا یك موقعیت اورژانس مانند پراکلامپسی مورد ارزیابی قرار گرفته و ا

نفس آنها در برخورد با یك طریق پویایی ایجاد شده در محیط اموزشی به ماندگاری بیشتر مطالب علمی در ذهن دانشجو کمك گردیده و اعتماد به 

ژانس موقعیت اورژانس افزایش می یابد .همچنین اساتید با مشاهده این شبیه سازها می توانند میزان مهارت و شناخت دانشجو نسبت به مدیریت اور

مهارتی  مدیریت پراکلامپسی در ارتقا سطح دانش شناختی و  هدف از این فرایند.های پزشکی و حتی اخلاق حرفه ای او را مورد ارزیابی قرار دهند

 دانشجویان پزشکی با استفاده از شبیه سازی موقعیت در قالب فیلم آموزشی است.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

ن طب اورژانس موقعیت حیاتی در دانشجویا 6از شبیه ساز برای افزایش مهارت و بررسی توانمندی در مورد   2016. در یك مطالعه در سال 1

 .(13نتایج مطالعه حاکی از ان بودکه این روش یك راه موثر برای یادگیری و حفظ مهارت های بالینی است) اده شد.استف

خشی پرداخته شد به بررسی تاثیر شبیه سازی در آموزش تزریق بوتولونیوم در دانش آموختگان طب توانب 2017.در مطالعه آینده نگر در سال 2

بیه ساز سبب صد افراد معتقد بودند که یادگیری مبتنی بر شدر90و درصدی افراد شرکت کننده بود. 100دی .بررسی نهایی حاکی از رضایتمن

 .(14)افزایش دانش و مهارت بالینی انها شده است

پزشکی از شجویان توسط خدیور و همکاران به بررسی تاثیر استفاده از فیلم آموزشی در بهبود درک دان 2018. یك مطالعه انجام شده در سال 3

شجویان بیان کردند درصد از دان 84دانشجو ی پزشکی مورد بررسی قرار گرفته است.  270دروس روانشناسی پرداخته شده است. این مطالعه بر روی 

یه ایرین توصدر صد شرکت در چنین جلساتی را به س 72که آموزش از طریق فیلم یك اتفاق جالب در مقایسه با روش تدریس تئوری میباشد و 

 .(15کردند)

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

افته های این مطالعه به بررسی شبیه سازی به عنوان راهکاری برای ارتقای آموزش بالینی پرداخته شده است .ی 91.در یك مطالعه مروری در سال 1

 .(16)سخنرانی بیشتر استحاکی از آن است که کارایی و تاثیر گذاری این روش در مقایسه با روش های سنتی و مبتنی بر 

ررسی قرار بمقایسه تاثیر آموزش در محیط شبیه سازی شده با فیلم آموزشی بر کسب مهارت اپیزیوتومی مورد  95.در یك مطالعه در سال 2

ه آموزش توسط ازگرفت.نتیجه بیانگر آن بود که فیلم آموزشی که بر اساس اصول علمی طراحی گردیده است به صورت خود آموز می تواند به اند

 .(17)متخصص بالینی در محیط شبیه سازی شده برمیزان یادگیری دانشجو موثر باشد

ی ماما ها در اداره به مقایسه تاثیر آموزش مبتنی بر شبیه سازی ،تلفیقی و سخنرانی بر مهارت شناخت96. در مطالعه دیگر انجام شده در سال 3

اختی موثرتر از گروه مطالعه حاکی از آن استکه گروه آموزش تلفیقی و سخنرانی در بهبود مهارت شنپراکلامپسی واکلامپسیپرداخته شد نتایج این 

 .(18)شبیه سازی می باشد

 

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

 97وره از فروردین د 6دانشجوی دوره اینترنی پزشکی عمومی در طی  80شده است.فاز اجرا4شده و در در این فرایند از روش کار آزمایی استفاده 

 در بیمارستان زنان امالبنینمشهد در این ارزیابی شرکت کردند. 97تا پایان شهریور

به عمل آمد. پیش آزمون از طریق پرسشنامه ای با هدف سنجش  در بیمارستان ام البنین  پیش آزمون از دانشجویان اینترنکیفاز  نیدر ا:فازاول

 15سوال معادل 3سطح دانش ) 4سوال در رابطه با پراکلامپسی و مدیریت آن بود که  11شامل  بود. این پرسشنامهدانش پراکلامپسی 

نمره(از سطوح شناختی بلوم را ارزیابی میکرد.دامنه 15سوال معادل3نمره(و تحلیل)15سوال معادل  3نمره(،کاربرد) 10سوال معادل2نمره(،درک)
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تعیین  0,77شناختی با روش اعتبار محتوا ارزیابی گردیدو پایایی آن به روش آلفا کرونباخ برابر نمره بود.روایی پرسشنامه مهارت  55تا  0نمرات از 

 شد.

 فاز دوم:

شد. اعداد  کنترل از روش پاکت استفاده  در تقسیم اینترن ها به گروه های مداخله ودر این فاز دانشجویان به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند.

. قبل از اینکه اینترن ها درب شد قرار داده و در پاکتی که محتوایش مشخص نبودتهیه و چاپ  www.randomaize.comتصادفی از سایت 

نوادگی( بر روی . و با کسب رضایت آگاهانه در نهایت مشخصات فرد)نام و نام خاگردید پاکت را باز کنند هدف مطالعه برای آنان بطور شفاف بیان

در گروه کنترل یك کلاس تئوری توسط یك استاد واحد زنان درمورد آشنایی با پراکلامپسی و نحوه مدیریت آن بر اساس  بازنگری .شدپاکت قید

 ساعت ارائه شد. 1سوم کتاب راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایماندر قالب سخنرانی به مدت 

نفر از اعضا  3پراکلامپسی و نحوه مدیریت آن، توسط  . فیلم با هدف آموزششد موزشی در بستر فیلم آموزشی عرضهاین محتوای آدر گروه مداخله

احل مدیریت شرایط پراکلامپسیا  با توجه طراحی شده و مر هیات علمی گروه زنان خانم دکتر تارا ،خانم دکتر میرتیموری وخانم دکتر معین درباری 

نفر از   3بازیگران این فیلم .شده بود ، در سناریوی فیلم آموزشی گنجاندهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمانبازنگری سوم کتاب راه به

های رزیدنت های گروه زنان بودند که به صورت داوطلبانه برای شرکت در تهیه این فیلم همکاری نمودند . هدف از  تهیه این فیلم برای رزیدنت 

با توجه به محتوای علمی کتاب راهنمای خدمات کشوری و همکاری رزیدنت ها تحت نظارت مستقیم دکتر معین درباری  زنان توضیح داده شد و

سناریوی اولیه طراحی شد و به تایید دو عضودیگر هیات علمی رسید .برای تهیه فیلم از مرکز مجازی دانشکده پزشکی مشهد کمك گرفته شد و 

ش مهارت های بالینی بیمارستان قائم آغاز شد. پس از اتمام فیلم برداری مراحل تدوین فیلم انجام شد مطالبی که مراحل فیلم برداری در مرکز آموز

عضا نیاز به تاکید بیشتر داشت به همراه صدا گذاری مناسب به فیلم اضافه شد . تمام مراحل فیلم برداری و تدوین تحت نظارت مستقیم یکی از ا

 20به طول انجامید و در نهایت فیلم  96ل فیلم برداری و تدوین فیلم از ابتدای بهمن ماه تا انتهای اسفند ماه سال هیات علمی انجام شد. مراح

دقیقه ای تولید شد که به تایید دکتر اسدی معاون محترممرکز تخصصی مجازی دانشگاه علوم پزشکی مشهد رسیده و پس از باز بینی مجدد توسط 

زنان ، آماده ارائه به اینترن های زنان در بیمارستان ام البنین شد .در تهیه  4نفره از رزیدنت های سال  10ان و یك گروه نفره هیات علمی زن 3گروه 

حال  این فیلم سعی شد به صورت گام به گام تا حد امکان تمام اقدامات مورد نیاز در برخورد با یك بیمار پراکلامپسی شامل نکات ضروری در شرح

ص،اقدامات دارویی و درمانی به ترتیب اواویت توضیح داده شود . سعی شد تا داروهایی رایج مورد استفاده همراه با نشان دادن ویال ،چگونگی تشخی

ه دارو و چگونگی تزریق آن به زبانی ساده در قالب فیلم توضیح داده شود. تلاش کردیم تا نکات مهم اخلاق پزشکی از قبیل لزوم معرفی خود ب

نگی برخورد با یك بیمار اورژانس و توضیح وضعیت موجود به بیمار و همراهی وی را در قالب فیلم به دانشجو منتقل کرده و در ذهن وی بیمار،چگو

منتقل کرد دیرینه کنیم. از نظر گروه تولید کننده این فیلم مجموعه این موارد نکاتی ارزشمند هستند که شاید به راحتی به وسیله فیلم بتوان آن را

پس از اتمام این مطالعهفیلم تهیه شده در سایت اموزش مجازی در قسمت ..باشدولی ساعت ها کلاس تئوری ممکن است چنین قدرتی را نداشته 

.)فیلم به بازدید دانشجویان پزشکی قرار گرفت جهت=28http://lms.mums.ac.ir/course/view.php?idبا لینك مستقیم زنان

 پیوست ضمیمه میباشد(.

 Post)س آزمون پیك  یك هفته بعد از مشاهده فیلم در گروه مداخله ویك هفته بعد از  ارائه کلاس تئوری در گروه کنترل در این فاز:فازسوم

Test)ار پراکلامپسی بود. یك دانشجویان در مورد نحوه برخورد و مدیریت در یك بیمارزشیابی پس آزمون از طریق  آمد.به عمل  نترنیانای،ازدانشجو

ایی منطبق بر پرسشنامه نفره ذکر شده از هیات علمی زنان خود در قالب بیمار نما قرار گرفته و بر اساس یك چك لیست واحد با مبن 3نفر از گروه 

مره(از سطوح ن 15سوال معادل3نمره(و تحلیل)15سوال معادل 3نمره(،کاربرد)10سوال معادل 2نمره(،درک)15سوال معادل 3سطح دانش ) 4اولیه،

یسه نمرات پیش آزمون و از طریق مقا نهایی ارزیابیشناختی بلوم را در مورد شناخت پراکلامپسی و مدیریت آن در دانشجویان مورد ارزیابی قرارداد.

 ات دو گروه توسط آزمون تی انجام شد.با آزمون تی زوجی در هر گروه ومقایسه تفاوت نمر پس آزمون

:در پایان از دانشجویان پزشکی هر  دو گروه خواسته شد تا در صورت تمایل با توجه به اصول آموزش داده شده در شبیه سازی ایجاد  فاز چهارم

تقبال گسترده ای از جانب  تمام دانشجویان شده توسط خودشان  سناریوی مشابهی را طراحی کرده و در قالب فیلم یا نمایشنامه ارائه کنند که با اس

 در گروه مداخله روبرو شدیم.در گروه کنترل هیچ پیشنهادی برای تهیه شبیه ساز از جانب دانشجویان وجود نداشت. نمایش نامه های تهیه شده

http://www.randomaize.com/
http://lms.mums.ac.ir/course/view.php?id=28
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ه علاوه بر انتقال مفاهیم علمی ،مهارت و توسط دانشجویان حاکی از آن بود که از طریق پویایی ایجاد شده در محیط آموزشی به صورت ناخود آگا

ا را اعتماد به نفس دانشجویان در برخورد با یك اورژانس پزشکی افزایش یافته است ومهم تر از آن مفاهیمی از اخلاق پزشکی که قصد انتقال آنه

بی مشهود بود. نمایشنامه ارائه شده توسط اساتید داشتیم به خوبی به دانشجویان منتقل شده و در تمام نمایشنامه های ارائه شده توسط آنها به خو

در  و سایر دانشجویان مشاهده شد.و از طریق پرسشنامه ای رضایتمندی دانشجویان در مورد انجام این سناریو ، تمایل آنها برای اجرای این روش

 ر گرفت.سایر اورژانس های پزشکی و تاثیر این روش در افزایش اعتماد به نفس آنها مورد سوال قرا

 ط:شیوه های تعامل با محی

رضایتمندی انان از آموزش  تمامی دانشجویان پس از مشاهده فیلم و ارائه، برگه ارزشیابی را در مورد فیلم مشاهده شده پرکردند .در این برگه میزان

رد بررسی قرار گرفت.همچنین یادگیری بهتر آنان مو با این روش ،تمایل آنها به استفاده از این روش در آموزش سایر دروس و میزان تاثیر این رو ش در

یلم معتقد بودیم که از دانشجویان خواسته شد انتقادات خود در مورد محتوای علمی فیلم رابیان کنند.در هر صورت ما به عنوان سازندگان این ف

د منتقل نماییم ولی با ورژانس مهم زنان را به مخاطب خواگرچه تلاش نموده ایم که در کمترین زمان ممکن اقدامات مورد نیاز در برخورد با این ا

نداشته ایم نیاز به نقد شدن  توجه به انکه یك گروه حرفه ای برای تهیه فیلم نبوده ایم و بعضی از امکانات برای نمایش بهتر موقعیت ها را در اختیار

م بعد از تهیه برای این فیل ی پزشکی نیست.از دید تیز بین یك دانشجوداریم تا در تهیه محصولات بعدی این خطاها کاهش یابد و هیچ نقدی بهتر 

همچنین ویا شدیم.جنیز به نمایش گذاشته شد و نظرات آنان را در موردمحتوای فیلم و خطاهای موجود درآن  4نفر از رزیدنت های زنان سال  10

ند که به صورت پس از تهیه فیلم به بررسی ایرادات آن پرداخت هددکتر اسدی معاون محترم مرکز تخصصی مجازی دانشگاه علوم پزشکی مشآقای 

 نمونه ایراد وارد شده در مورد عدم معرف پزشك به بیمار در فیلم اصلاح گردید.

 نتایج  حاصل از این فعالیت:
 97وره از فروردین د 6مومی در طی دانشجوی دوره اینترنی پزشکی ع 80شده است.فاز اجرا4شده و در در این فرایند از روش کار آزمایی استفاده 

 در بیمارستان زنان ام البنین مشهد در این ارزیابی شرکت کردند. 97تا پایان شهریور

 نفره مداخله)مشاهده فیلم( و کنترل )کلاس تئوری(تقسیم شدند. 40دانشجویان به دو گروه 

و گروه کلاس ددر  1،2،3،4،کاربرد و تحلیل به ترتیب در جداول میانگین نمرات پیش ازمون و پس آزمون در هر یك از حیطه های دانش،ُدرک

وش بود.)لازم به ذکر است تئوری  و آموزش با فیلم با هم مقایسه شد و نتایج بیانگر افزایش  معنادار سطح میانگین نمرات در پس آزمون در هر دو ر

 15یز به مبنای ننمره بود در هنگام آنالیز نمره درک  10نمره درک محاسبه می شود ولی  15چون نمرات در سه سطح دانش،کاربرد و تحلیل از 

 تبدیل شد.(

 .مقایسه میانگین نمره پیش آزمون و پس آزمون سطح دانش در دو گروه1جدول 

 .مقایسه میانگین نمره پیش آزمون و پس آزمون سطح درک در دو گروه2جدول

 پیش آزمون سطح دانش

 )میانگین،انحراف معیار(

 پس آزمون

 )میانگین،انحراف معیار(

p-value 

 0.001> 10،1۸± 1،67 5،12±0،79 گروه کلاس تئوری

 0.001> 1۳،۸2±1،1۷ 5،۹۸ ±1،27 گروه  آموزش با فیلم

 پیش آزمون سطح درک 

 )میانگین،انحراف معیار(

 پس آزمون

 )میانگین،انحراف معیار(

p-value 

 0.001> 10،2۷± 1،15 5،5۸±2،06 گروه کلاس تئوری
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 .مقایسه میانگین نمره پیش آزمون و پس آزمون سطح کاربرد در دو گروه3جدول

 .مقایسه میانگین نمره پیش آزمون و پس آزمون سطح تحلیل در دو گروه4جدول

 

مقایسه تفاوت 

میانگین 

نمرات پیش 

آزمون و پس 

(نشان داده شده 5،6،7،8آزمون در دو گروه کلاس تئوری  و آموزش با فیلم در چهار سطح دانش ،درک،کاربرد و تحلیل )به ترتیب در جداول

ش آزمون و پس آزمون در گروه با آموزش فیلم و نشان دهنده تاثیر بیشتر روش آموزش است.نتایج بیانگر افزایش  معنادارتفاوت در میانگین نمراتپی

 با فیلم نسبت به روش تدریس تئوریدر ارتقا نمرات پس آزمون در هر چهار سطح بود.

 .مقایسه تفاوت میانگین نمره پیش آزمون و پس آزمون سطح دانش در دو گروه5جدول

 .مقایسه تفاوت میانگین نمره پیش آزمون و پس آزمون سطح درک در دو گروه6جدول

 .مقایسه تفاوت میانگین نمره پیش آزمون و پس آزمون سطح کاربرد در دو گروه7جدول

 0.001> 12،۶±1،51 5،1۳± 1،58 گروه اموزش با فیلم

 سطح 

 کاربرد

 پیش آزمون

 )میانگین،انحراف معیار(

 پس آزمون

 )میانگین،انحراف معیار(

p-value 

 0.001> 10،۴5± 0،95 ۴،50±1،55 گروه کلاس تئوری

 0.001> 1۴،02±0،۹2 ۴،۸5± 0،92 آموزش با فیلم گروه

 سطح 

 تحلیل

 پیش آزمون

 )میانگین،انحراف معیار(

 پس آزمون

 )میانگین،انحراف معیار(

p-value 

 0.001> 10،۴2± 1،46 ۴،۷0±1،20 گروه کلاس تئوری

 0.001> 1۴،02±0،۷۶ 5،15± 1 ا  فیلمگروه اموزش ب

 گروه کلاس تئوری سطح دانش

 ن،انحراف معیار()میانگی

 گروه آموزش با فیلم

 )میانگین،انحراف معیار(

p-value 

تفاوت در نمره پیش 

 آزمون و پس آزمون 

2,14±5،05 1،76 ±۷،۸5 <0.001 

 گروه کلاس تئوری سطح درک

 )میانگین،انحراف معیار(

 آموزش با فیلمگروه 

 )میانگین،انحراف معیار(

p-value 

تفاوت در نمره پیش 

 آزمون و پس آزمون 

2،43±۴،۶۸ 2،53 ±۷،۴۶ <0.001 

 گروه کلاس تئوری سطح کاربرد

 )میانگین،انحراف معیار(

 گروه آموزش با فیلم

 میانگین،انحراف معیار()

p-value 

تفاوت در نمره پیش 

 آزمون و پس آزمون 

1،66±5،۹5 1،39 ±۹،1۷ <0.001 
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 .مقایسه تفاوت میانگین نمره پیش آزمون و پس آزمون سطح تحلیل در دو گروه8جدول

 

 

 

 

 

 

ی پس از مشاهده فیلم در گروه با آموزش فیلم از طریق پرسشنامه ای رضایتمندی دانشجویان در مورد این روش آموزشی و تمایل آنها برای اجرا

درصدی دانشجویان در استفاده از فیلم اموزشی نسبت به  98قرار گرفت.نتیجه حاکی از رضایت این روش در سایر اورژانس های پزشکی مورد سوال 

 درصد دانشجویان تمایل داشتند که در سایر اورژانس های پزشکی از این روش استفاده شود. 100کلاس تئوری  بود و 

 64ه ایجاد شبیه ساز در قالب نمایشنامه نظر سنجی شد که استقبال بعد از اجرای فاز سوم از دانشجویان در هر دو گروه درمورد تمایل ب هم چنین

درصد  97درصد در گروه کلاس تئوری وجود داشت.پس از اجرا نمایشنامه تولید شده توسط دانشجویان پزشکی، 10درصدی در گروه آموزش فیلم و 

صد این روش آموزشی را در افزایش اعتماد به نفسشان در انجام در 82آنان تمایل به اجرای این روش در سایر اورژانس های پزشکی را داشتند و 

 مهارت مربوطه موثر دانستند.

 سطح نوآوری

 برای اولین بارصورت گرفته است. ، دانشکده، دانشگاه و کشوردر سطح گروه آموزشی

  

 گروه کلاس تئوری سطح تحلیل

 )میانگین،انحراف معیار(

 گروه آموزش با فیلم

 یار()میانگین،انحراف مع

p-value 

تفاوت در نمره پیش 

 آزمون و پس آزمون 

1،85±5،۷2 0،96 ±۸،۸۷ <0.001 
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 آموزشی محصولات تولید و حیطه طراحی

 طراحی یک بازی جدی آموزشی به منظور یادگیری پروسیجر جراحی زنان و زایمان

Designing an Educational serious game to learning OB-GYN Surgical Procedures 
 ، دکتر سید محمود تارامعصومه میرتیموریدکتر  صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر فاطمه تارا، دکتر حامد تابش، دکتر نفیسه ثقفی، ناهید شریف زاده ن:همکارا

 بیمارستان ام البنین           ، مقطع تحصیلی دکترای تخصصی، گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی محل انجام فعالیت:

 31/05/1397سه سال تاریخ پایان:   مدت زمان اجرا:

 هدف کلی: 

 زیدنت ها در بستن شریان های رحمی و تخمدانیبهبود دانش رویه ای ر 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی: 

 بهبود شاخص های مهارتی رزیدنت های زنان و زایمان در بستن شریان های رحمی و تخمدانی 

 بیان مسئله:

ایمان( زاعت اولیه پس از س 24میلی لیتر طی  500)از دست رفتن خون بیش از  Postpartum hemorrhage (PPH) مانیزا از پس یزیخونر

از دست می  PPH [ . در جهان به ازای هر هفت مرگ، یك مادر جان خود را بر اثر1یکی از دلایل اصلی مرگ و میر و ناخوشی ها در جهان است]

یر جراحی غی و در دو دسته ی مداخلات جراح PPH[. درمان 2دهد که رتبه پنجم مرگ و میر مادران را در جهان به خود اختصاص داده است]

همی ایفا می مقرار می گیرد. مداخلات جراحی نیازمند سطوح مختلف دانش رویه ای هستند چراکه دارا بودن دانش رویه ای برای جراحی نقش 

[. نتایج 4و3موثر شناخته شده است] PPHدرصد در درمان  92کند. یکی از این مداخلات مهم، بستن شریان رحمی است. بستن شریان رحمی 

 2007ال در س WHO[. طبق گزارش 5بیشتر خواهد شد] PPHمطالعات نشان داده اند هرچه دانش جراح کمتر باشد میزان مرگ و میر بر اثر 

 [. 6ده است]داشته است ولی هنوز به استاندارد مورد نظر نرسی PPHدرصدی در مدیریت  75الی  50بهبود  1990وضعیت ایران نسبت به سال 

ی جراحی می شوند وزارت بهداشت در ایران، رزیدنت های سال دوم و سوم در ابتدا به عنوان مشاهده کننده وارد حوزه ی تخصصطبق کارپوشه    

ی کنند و عمل جراحی مو خودشان مستقیما عمل جراحی را انجام نمی دهند. اگرچه این رزیدنت ها به همراه استاد مربوطه در اتاق عمل حضور پیدا 

حاکم در اتاق  راسترسپ طیشرا لیدل به نیهمچنو  یاخلاق اصولاساس  ربینند، اما در زمانی که جان مادر و نوزاد در خطر باشد، برا از نزدیك می 

و  كیآکادم یموزشهاآ انجام ،یطیشرا نیاست در چن ممکن نیبنابرا. دهد یم قرار تیاولودر  را نوزادمادر و  جان حفظمعمولا  جراح استادعمل، 

 یطراح با تا شدند آن بر زاهدان، و مشهد یها شهرستان درطرح  نیا پژوهشگران. لذا نباشد ریپذ امکان یخوب بهها  دنتیرز بهرحله مرحله به م

 نیبال بر یل جراحو تکرار عم نیقبل از تمر تا دهندسال دوم و سوم قرار  یدنتهایرز اریاخت در را فرصت نیا ،یجراح عمل ساز هیشب یجد یباز

 Problem-Base)مسئلهبر  یمبتن یریادگی کردیبا رو ،یساز عمل جراح هیشب یجد یانجام باز نیح را یرحم انیشر بستن یا هیرو نشدا مار،یب

Learning)، ندینما کسب كیبصورت مرحله به مرحله و آکادم. 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

ه منظور القاء رفتار سالم، سلامت در نظر گرفته شده اند. این بازی ها می توانند ببازی های جدی به عنوان ابزار آموزشی برای بهبود سیستم مراقبت 

وان شبیه [. امروزه بازی های جدی در آموزش جراحی و سلامت، بعن8تسهیل درمان بیماری و آموزش متخصصان پزشکی به کار گرفته شوند]

رای آموزش مراقبت بطالعات قبلی می توان چنین گفت که تعداد این بازی ها سازهای جراحی و سلامت جای خود را باز کرده اند. با استناد به م

[. 10و9وند]می شمتعاقب آن  یدرمان یها نهیو هز یپزشک یکاهش خطا سلامت رو به رشد است. همچنین بهره گیری از این بازی ها، منجر به

 [.11ده است ]زان سنجیده بود، بصورت معنی داری مثبت گزارش شنتیجه یك مطالعه که میزان پذیرش بازی های جدی را بین مربیان و کارآمو
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درصد از موفقیت این بازی ها در آموزش پزشکی مثبت دیده شده است و هم مربیان و کارآموزان نظر بر مفید  78در مطالعه ی مشابه دیگری نیز،  

ی نشان داد که بازی های جدی پتانسیل استفاده در برنامه های [. همچنین نتیجه یك مطالعه کارآزمایی بالین12بودن این بازی ها داشته اند]

یك  2016[. در سال 13آموزشی رزیدنت ها را دارند. آموزش مبتنی بر بازی های جدی می تواند توانایی حل مساله را در اتاق عمل بهبود بخشد]

رن برایان صورت پذیرفت. در آن مطالعه میزان استرس رزیدنت مطالعه کارآزمایی بالینی در حوزه ی آموزش بستن شریان رحمی، توسط آقای دکتر 

ود و بازی های زنان و زایمان برای بستن شریان رحمی مورد ارزیابی قرار گرفت. البته کار با مانکن آموزشی، مداخله ی صورت گرفته در این مطالعه ب

اگر قبل از رفتن به اتاق عمل با مانکن آموزشی تمرین کنند میزان  جدی در آن استفاده نشد. نتیجه این مطالعه بدین صورت بود که رزیدنت ها

 .[14استرس کمتری نسبت به افرادی دارند که با مانکن آموزشی تمرین نمی کنند]

 مرور تجربیات و شواهد داخلی

 در ایران نمونه داخلی ندارد.

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

شهرهای مشهد و  ینی تصادفی سازی شده  بود که به منظور بررسی میزان تاثیر بازی جدی در آموزش، دراین مطالعه یك مطالعه کارآزمایی بال

ه در سال تحصیلی کزاهدان، طراحی و اجرا گردید. تمامی رزیدنت های سال دوم و سوم زنان و زایمان دانشگاه های علوم پزشکی مشهد و زاهدان 

د. سپس بازی قرار گرفتن (Pre Test)ای که روایی و پایایی تائید شده است، مورد پیش آزمون  جاری شاغل به تحصیل هستند توسط پرسشنامه

داخله بودند  جدی به منظور آموزش دانش رویه ای رزیدنت های سال دوم و سوم در بستن شریان رحمی طراحی شد. رزیدنت هایی که در گروه م

گرفتند. سپس آنها پس  امل با این بازی جدی، آموزش های مرحله به مرحله و آکادمیك را فرابا بازی جدی آموزشی در تعامل قرار گرفتند، و طی تع

به امتیاز رزیدنت های  را پشت سر گذاشتند. انتظار می رود مداخله تاثیر گذار باشد و امتیاز رزیدنت های گروه مداخله نسبت (Post Test)آزمون 

 شریان رحمی است. فزایش یافته باشد، که این نشان دهنده ی بهبود دانش رویه ای آنها در بستنگروه کنترل در پس آزمون، به طور معناداری ا

و چاپ  هیته www.randomaize.com تیاز سا یمداخله و کنترل از روش پاکت استفاده شد. اعداد تصادف یها به گروه ها دنتیرز میتقس در

د. یگرد انیآنان بطور شفاف ب یدرب پاکت را باز کنند هدف مطالعه برا دنتهایرز نکهیمشخص نباشد قرار داده شود. قبل از ا شیکه محتوا یکتو در پا

 شد. دیپاکت ق ی( بر رویو سال ورود یمشخصات فرد)نام و نام خاوادگ تیآگاهانه در نها تیو با کسب رضا

روه عرضه شد. در گ نیبه ا Gameدر بستر  یآموزش یمحتوا نیتفاوت که ا نیشد. با انآموزش داده  ن،یوتفراتر از آموزش ر یزیگروه کنترل چ در

 .داشتمحتوا در دو گروه با هم تفاوت  یاست. فقط بستر عرضه  یکیدر هر دو گروه  یآموزش یواقع محتوا

 کمرنگ شد.  یلودگنقش آ ،گرفتدر مشهد و زاهدان انجام  یمطالعه بصورت مواز نیا که یآنجائ از

 کاربره تك ندوز،یو تحت ،یبعد دو یجد یباز: افزار نرم مشخصات

 blinded)یاب کور )یك ارزدر اتاق عمل توسط  OSAT یجهان تیسیبا چك ل یابی. قبل و بعد از مداخله، ارزرفتیانجام پذ یواقع طیدر مح یابیارز

 (ی)کورساز شدانجام  نبودند لیکه در مداخله دخ

 تعامل با محیط: شیوه های

زی، به هر رزیدنت بازی در سیستم مستقر در دو بیمارستان نصب شد. سپس رزیدنت ها به صورت تك تك، با بازی در تعامل شدند. پس از انجام با

 پرسشنامه رضایت از تجربه بازی)روایی و پایایی پرسنامه سنجیده شده بود(، داده شد.

 نتایج:

دت زمان لازم برای گروه م شده، اختلاف نمره شاخص های مهارتی در ابتدای مطالعه و پس از انجام مداخله و یه طی مبه منظور ارزیابی مداخله انجا

ظر نرمال بودن ناز  shapirowilkکنترل محاسبه شده است. متغیر مورد نظر )اختلاف نمره شاخص های مهارتی قبل و بعد از مداخله( با آزمون 

های مهارتی در زمینه ی  های مندرج در جدول شماره ... مشخص گردید. متغیر های اختلاف شاخص p-valueا مورد بررسی قرار گرفت که ب

ovarian  وuterine .در هر دو گروه دارای توزیع نرمال می باشند 
Shapiro-Wilk   

http://www.randomaize.com/
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 ده کردیم.استفا T-studentاز آنجائیکه فرض نرمال بودن داده ها تائید شد، به منظور بررسی اختلاف میانگین دو کروه کنترل و مداخله، از آزمون 
 

p-value Std.Deviation Statistic N Group  
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 زاده، شکوفه اعلایی، دکتر هادی شهرکی، شادیه امیرزاده، دکتر علی بهاریشهابی

 ایدانشکده پزشکی، گروه/رشته: گروه آموزش پزشکی/پزشکی عمومی، مقطع تحصیلی: دکترای حرفه محل انجام فعالیت:

  1396بهمن  :انتاریخ پایو  1396تاریخ شروع: شهریور   یك نیمسال تحصیلی مدت زمان اجرا:

 هدف کلی: 

  آن بر میزان  ریتأثطراحی و توسعه الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ در آموزش پزشکی و بررسی

 یادگیری و راهبردهای انگیزشی برای یادگیری.

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 ها با یکدیگر.ش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ، توالی و ارتباط آنتعیین عناصر اصلی الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنج 

 ی محتوایی الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ.ابیاعتبار 

  آموزش از طریق الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ بر یادگیری. ریتأثتعیین 

  ی برای یادگیری ز طریق الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ بر راهبردهای انگیزشآموزش ا ریتأثتعیین

 )باورهای انگیزشی و راهبردهای خودتنظیمی(.

 بیان مسئله:

 کهیدرحال شودیگرفته م ادی سیاز مطالب مورد تدر %30تنها  یمعمول سیتدر قیکه از طر دهدیکه تا به حال به عمل آمده است نشان م یقاتیتحق

)نعمتی، مراداوغلی، نورالهی و سامه ایلاز،  بردیبالا م 75%افراد را تا  یریادگی زانیم دیبه عمل آ یارتباط لیاز وسا حیبا استفاده صح یریادگیاگر 

 دانشجویان میدانیم چه. چنانرودیم کار به مختلف اساتید توسط مطلب درک تقویت و دانشجویان یادگیری به کمك برای مختلفی یهاراه(. 1394

 یادگیری یهافرصت از بتوان تا برد به کار کلاس در مختلفی یراهبردها باید لذا رندیگیمیاد  را اطلاعات مختلف زانیم به و متفاوت یهاراه از

ارزیابی  غالباً، باز هم شودیمبه کار بسته  ترشرفتهیپو فنون تدریس  هاروش کهیزمان. با این حال حتی (2000، 1نمود )ناندی و چان حاصل اطمینان

                                                           
1 Nandi PL, Chan JN, Chan CP, Chan P and Chan LP 
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روشی برای غلبه بر  4ی الکترونیکی پاسخ یادگیرندگانهاستمیسایشان، فرآیند دشواری است.  3و سطح درک و فهم 2، علاقه1مشارکت یادگیرندگان

 (.2004، 7)گریر و هینی دهندیمارائه  6گیری اثربخشفراگیر در فرآیند یادگیری و در عین حال تحقق یاد 5چنین موانعی جهت درگیر نمودن

. برد به کار را آموزش هنر مؤثر، یهاپرسش از استفاده با توانیم که است تدریس در دانشجویان فعال شرکت دنیا، در استفاده مورد یهااز روش   

 تشویق باعث که است یادگیری یهاروش بهترین از یکی ایهپ علوم دروس در یادگیری امر در دانشجو فعال مشارکت است که داده نشان مطالعات

)کریجر، نوتنز، بینستاک، کاکس، اریکسون، جاپفرت و  کندیخارج مغیرفعال از حالت منفعل و شنونده او را  انشجو به حضور در کلاس شده ود

 (.2004 ،8همکاران

از  یکیفراهم شده است.  یآموزش یهاطیدانشجو و استاد در مح نیط و تعامل بارتبا شیافزا یبرا یادیز یهافرصت ی،با رشد روزافزون تکنولوژ   

 هاپژوهشنتایج است.  در کلاس درس حضوری 9سنجش الکترونیکی بلادرنگ یهاستمیاستاد و دانشجو، س نیتعامل ب جادیموجود جهت ا هایابزار

ی از موضوعات اگستردهدانشجویان را قادر کند تا درک خود را از دامنه  دتوانیم 10یانهیچندگزی هاآزمون نیترسادهحاکی از آن است که حتی 

(، حتی گاهی اوقات 2004، 13برای تمرین دارند )بال و دنسون 12ی تکرارشدنیهافرصت(؛ بنابراین دانشجویان 2004، 11بررسی نمایند )بال و مك کنا

 (.2013، 14)به نقل از جردن شودیمدانشجویان میسر برای  سؤالاتبا انواع مختلف  هاتیموقعامکان فراهم آوردن این 

( و 2011و جردن،  2002، 16و ایجاد انگیزه در دانشجویان شود )گربنیك و راست 15باعث درگیر شدن تواندیمسنجش تکوینی الکترونیکی    

 شیتوجه، افزا ودبهبنظیر  هاستمیس نیده از ااستفا یبرا یادیز لیدلا(. 2013جردن، ) دینمادر نظارت بر سرعت مطالعه کمك  هاآنبه  تواندیم

و  یتعامل یریادگی طیمح كی جادیا ،سؤالات جیبلافاصله نتا شینما ،یفرد یهاپاسخ یریگیپ ،یمخف یکسب دانش، امکان انجام نظرسنج

ار خوبی برای بهبود فرآیند تدریس و ، وجود دارد. این فناوری پتانسیل بسیلیو تحل هیو تجز یدهگزارش یاطلاعات برا یآورکننده، جمعسرگرم

به منظور کشف مشکلات یادگیری فراگیران و نواقص  18(. از طرف دیگر سنجش تکوینی2004، 17یادگیری فراگیران در حوزه علوم دارد )بریور

ر شدن و انگیزه در یادگیرندگان، باعث تا با اقدام به موقع استاد روبرو گردند. علاوه براین، سنجش در کنار افزایش میزان درگی شودیمآموزش انجام 

 .(2016، 19)بارانا و مارکیزیو شودیمافزایش نمرات و ایجاد استاندارها 

اما با  .شودیم، یاد شدهکسبی هانمرهی پی در پی و ثبت هاآزمونامروزه در جامعه آموزشی کشور از مفهوم سنجش تکوینی به معنای برگزاری    

، هنوز استفاده از سنجش تکوینی در کلاس درس، کمتر از حدی است که دیآیمه این روزها از سنجش تکوینی به عمل ی کاگستردهوجود حمایت 

است؟ سنجش تکوینی، آزمون نیست، بلکه فرآیند مستمری است که معلمان از آن برای استنباط و استخراج شواهد  طورنیا. اما چرا میاداشتهانتظار 

                                                           
1 Student Involvement 
2 Interest 
3 Comprehension 
4 Electronic Student Response Systems 
5 Engagement 
6 Effective Learning 
7 Greer and Heaney 
8 Krueger, Neutens, Bienstock, Cox, Erickson, Goepfert, et al. 
9 Real Time 
1 0 Multiple-Choice Quizzes 
1 1 Bull and McKenna 
1 2 Repeated Opportunities 
1 3 Bull and Danson 
1 4 Jordan 
1 5 Engage 
1 6 Grebenik and Rust 
1 7 Brewer 
1 8 Formative Assessment 
1 9 Barana and Marchisio 
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گزارش پژوهش  250حدود  2و دیلان ویلیام 1. پال بلاککنندیماستفاده  شانیریادگو یادگیرندگان نیز از آن برای تطابق یمرتبط به تطابق آموزش، 

. علاوه بر این، زمانی که معلمان دهدیمکه سنجش تکوینی یادگیری فراگیران را بهبود بخشیده و آن را گسترش  اندگرفتهرا مطالعه کرده و نتیجه 

(. لذا باید به دنبال 2009)پوفام،  شودیمی یادگیرندگان مشاهده هاتیفعال، پیشرفت قاطعی در کنندیمنی در کلاس درس استفاده از سنجش تکوی

 در کلاس درس را فراهم آورد تا هاآزمون گونهنیازمان ممکن امکان کاربرد  نیترکوتاهابزار و در  نیترسادهیی بود که با استفاده از هاروشالگو و 

 معلمان بتوانند به طور مستمر و پایدار از سنجش تکوینی در فرآیند یاددهی و یادگیری استفاده نمایند.

ی توصیفی که در بنددرجهو نتایج به دست آمده از آن را با مقیاس  شانیریادگی یهاتیفعالکه  برندیمسود را  نیترشیبیادگیرندگان زمانی    

عملکرد خود را  توانندیمها فیت عملکرد خودشان را بر پایه آن بسنجند و درباره آن قضاوت کنند. از این طریق، آنمقایسه کنند و کی اردارندیاخت

اصلاح و بهبود بخشند. هدف از برگزاری و بررسی نتایج سنجش تکوینی این نیست که برای هر یادگیرنده برنامه درسی یا آموزشی خاصی تدارک 

ی آموزشی را برای کلاس ابرنامهکه در کارها و عملکرد تحصیلی یادگیرندگان الگویی پیدا کنیم تا بتوانیم بر پایه آن، ببینیم؛ بلکه هدف این است 

(. 1391درس طراحی کنیم که هم پیشرفت یادگیری آنان را در پی داشته باشد و هم فرآیند یاددهی و یادگیری کلاس درس را مدیریت کند )پوفام، 

 دینمایمدر فرآیند یادگیری برانگیخته  5و مشارکت 4، بحث و گفتگو3تأملیادگیرندگان را جهت  هاسنجش گونهنیااست  همچنین لازم به ذکر

کیفیت سنجش به این موضوع بستگی دارد که چگونه   7(. اما نباید این نکته را از یاد برد که اثربخشی2016و تناریو و همکاران،  1998، 6)تاپینگ

 (.2004، 8)اسکاویرث شودیمو مشارکت داده  شدهبیترکفرآیند یادگیری و به چه صورت در 

، ما اندکردهرا جهت دنبال نمودن مسیر پیشرفت یادگیرندگان فراهم 9ریپذاسیمقی هاروشی جدید امکان هایتکنولوژ کهیدرحالبا این وجود،    

. این موضوع به این دلیل میاماندهیباقی دانشجویان هاآزمونورد برای تکالیف و ی محدود جهت سنجش و ارزشیابی و ارائه بازخهاییتواناهمچنان در 

. سازدیمی استاد هاتیمسئولبر تمامی  11به وسیله شخص معلم است، که از آن فعالیتی اضافه 10مستلزم تصحیح دستی هاتیفعالاز  گونهنیااست که 

توسط دانشجویان باید انجام پذیرد، تصحیح توسط استاد به سرعت  هر باریی که هاتیفعالی از با افزایش تعداد دانشجویان و به تبع آن تعداد بیشتر

 (.2016به فعالیتی نشدنی و غیرعملی در کلاس تبدیل خواهد شد )تناریو و همکاران، 

که آموزش  کندیمو این امر ایجاب  دارندعهدهی علوم پزشکی وظیفه مهم تربیت نیروی انسانی ماهر و متخصص مورد نیاز جامعه را بر هادانشگاه   

، سمیعی و بهداد، پور نیحسدر ارتقای آن به صورت مستمر کوشیده شود ) هایکاستو با رفع  قرارگرفتهپزشکی به صورت مداوم تحت بازنگری 

 یبرا ینظام دیبا یپزشک یمه آموزشبرنا ك(. ی1389و آویژگان، امیر، دهقانی، اسماعیلی، اصیلیان، اخلاقی، نصری، حسینی و عشوریون،  2002

 .ردیها را در برگآن یو نگرش ی، رفتاریمهارت ،یمختلف دانش یهادر سراسر برنامه داشته باشد که طبقه انیدانشجو یهاتیموفق یابیارزشسنجش و 

و مهارت لازم را کسب نمایند )دادور، دادگری، علاوه بر این برنامه درسی باید فرصتی را برای یادگیری فراهم آورد تا یادگیرندگان این حوزه دانش 

ی متعدد نظری و هاآموزشی حوزه پزشکی و پیراپزشکی در طی دوره تحصیل در مقاطع مختلف هارشته(. دانشجویان 1393میرزایی و رضائی، 

)سبزقبائی، ایزدی مود،  باشندیمجسمی ی مختلف روحی و هاجنبهسلامت بیماران خود از  نیتأمی مسئول آموختگدانشعملی را گذرانده و پس از 

حوزه علوم پزشکی باید دانشجویان خود را به شکل موثری برای ایفای نقش اثربخش  دهندگانآموزش(. بنابراین 1389، شیرانی و یمانی، معمار زاده

داشت که کسب صلاحیت مورد نظر مستلزم  (. اما لازم است این نکته را به خاطر2006، 12در عرصه خدمات بهداشتی و درمانی مهیا سازند )کلین

                                                           
1 Paul Black 
2 Dylan William 
3 Reflect 
4 Discuss 
5 Collaborate 
6 Topping 
7 Effectiveness 
8 Schuwirth 
9 Scalable Ways 
1 0 Manual Correction 
1 1 Over-Charging 
1 2 Klein 
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(، لذا تحقق اهداف یادگیری به عنوان معیاری برای سنجش 2001، 1صرف زمان، شکیبایی و تمرین در یك بستر مناسب است )امینی، برزگر و حاتمی

 (.1393)دادور و همکاران،  شودیمآموزش موضوعی است که باید همواره در نظر گرفته  کنندگانارائهبه عنوان  هادانشگاهموفقیت 

ی روشی را که بر اساس آن دانشجویان تربیت املاحظهقابل، به طور 3، به عنوان یك پارادایم آموزش متمرکز بر نتیجه2آموزش مبتنی بر صلاحیت   

ای دنیای واقعی به عنوان ی در سناریوهاحرفهی هاتیصلاح(. 2016، 4)زاس، لوریداس، هریس و گرنت چارو کندیمتغییر  خوشدست شوندیم

(. لذا تغییر در الگوهای آموزشی، 2016، 5)سلر گنزالس و پناسکال شوندیمدستاوردهایی در سطحی از اثربخشی که از قبل تعیین شده است، تعریف 

ه برای نیل به این اهداف، برای ی بهینهاروشها در زمینه آموزش خودشان در کنار استفاده از و جلب مشارکت آن رندگانیگآموزشدادن دیدگاه به 

ی جدید بتوان میزان اثربخشی آموزش هاروشو سعی بر آن است تا با استفاده از  باشدیمی دخیل در عرصه آموزش پزشکی یك وظیفه هابخشتمام 

پایه یکی از ارکان اساسی و قلب  یهامهارتحوزه آموزش، آموزش  اندرکاراندست(. از نظر بسیاری از 2005، 6پزشکی را بهتر نمود )دنت و هاردن

ی پایه و هامهارت. بر این اساس، اگر بخواهیم دانشجویان ما قادر به حل مشکلات بیماران باشند، باید دانش و گرددیمآموزش پزشکی محسوب 

 (.2003، 7کادروها را به طور مداوم مورد سنجش و ارزشیابی قرار دهیم )آلوز، هنکویین، تیرر، لمری، پولین و بلبنیادی آن

 دهدیمرا ارتقاء  9که یادگیری مطلوب 8یامطالعهاز عادات  لزوماًبا این حال شواهد حاکی از آن است که متاسفانه بسیاری از دانشجویان پزشکی 

از دانشجویان  %62,5دانشکده پزشکی متفاوت انجام شد نتایج نشان داد که  2دانشجوی پزشکی در  254. در یك بررسی که روی کنندینماستفاده 

ی آن پیش از آزمون هاپاسخلیستی از سوالاتی که ممکن است طرح شود را به همراه  هاآناز  %17، ندینمایممطالعه  فشرده صورتبهموضوعات را 

، 10العه دارند )چانگ و وایمرزاز دانشجویان یك برنامه منظم و ساختارمند روزانه برای مط %,847و تنها  دهندیمو مورد استفاده قرار  کنندیمتهیه 

2017.) 

تحقق  11ی بزرگ و متنوعهاکلاسی که در حوزه فرآیند یاددهی و یادگیری وجود دارد آن است که در سخنرانی برای اعمدهی هاچالشیکی دیگر از 

در فرآیند یاددهی  هاآن 13و دخالت 12ش مشارکتیك استاندارد بالا و قابل قبول از سخنرانی و ارائه مطالب به منظور درگیر نمودن دانشجویان و افزای

( و 2017، 16در دانشجویان شود )گان و بالاکریشنان 15باعث تشویق یادگیری فعال تواندیم 14و یادگیری فعالیت دشواری است. فناوری پاسخ فردی

دانشجویان را در  تواندیم 18ز بر یادگیرندهی متمرکهاروشدر ایشان گردد. یادگیری فعال و  17ی سطوح شناختی بالاترسازفعالهمچنین منجربه 

بوده و منجربه تحریك  بخشالهامرا افزایش دهد؛ نتیجه این فرآیند برای دانشجویان  هاآنحین سخنرانی معلم درگیر نماید و مشارکت و دخالت 

ا همکاری یکدیگر به اهداف یادگیری دست یابند. و دانشجویان باید تلاش کنند تا ب 21(. معلمان2011، 20)گانیه گرددیمدر ایشان  19تفکر انتقادی

                                                           
1 Amini, Barzegar and Hatamy 
2 Competency-Based Education 
3 Outcome-Focused Training Paradigm 
4 Szasz, Louridas, Harris and Grantcharou 
5 Soler-Gonzalez and Penascal 
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که به دانشجویان این فرصت داده شود تا تفکر انتقادی داشته باشند و آن را در حین سخنرانی  افتدیمی یادگیری مطلوب زمانی اتفاق هاتیموقع

(. از دیگر موضوعاتی 2007، 2)ابرانتز و همکاران گذاردیم ریتأث هاآن 1ی بر درک یادگیریاملاحظهقابل  طوربهاستاد منعکس نمایند، که این فرآیند 

 باشدیمکیفیت یادگیری و موفقیت  کنندهنییتععوامل  نیترمهملازم است مورد توجه قرار گیرد این است که انگیزش یکی از  رسدیمکه به نظر 

دانشجویان پزشکی هستند، یا با 3اتید گاهی اوقات شاهد دلسردیبه خوبی مسائلی از قبیل اینکه چرا اس تواندیمبه طوری که فقدان و نبود آن 

یا 5احساس ضعف هاآن، و یا چرا گاهی اندکردهیا مطالعات و فعالیت خویش را رها  انددادهخود را از دست  4که علاقه شوندیمدانشجویانی مواجه 

استا یکی از اهداف محیط دانشگاه آن است که دانشجویان را به تعامل در (. در این ر2017، 7، را توضیح دهد )پلاشیا و وایوکنندیم 6یریگکناره

 (.2016، 11تشویق نماید )هدن و استروم 10و غیرتهدیدآمیز 9، پایدار8محیطی اجتماعی

 شودیمین فرض . این رویکرد به این دلیل است که همیشه چنانددادهبه تازگی به مفهوم انگیزش توجه ویژه نشان 12محققان حوزه آموزش پزشکی   

باید دارای  گردندیمو حرفه خاصی که در آینده به آن مشغول  ندینمایمیی که دریافت هامهارتو  هاآموزشکه دانشجویان پزشکی به دلیل نوع 

از طریق آن یادگیرندگان یی که هازمیمکان(. با این حال، 2017انگیزه باشند در حالی که ممکن است همیشه این شرایط برقرار نباشد )پلاشیا و وایو، 

(. تکنیکی که در 2017، 16هنوز به طور کامل روشن نیست )ژانگ، لین، ژانگ و چوی ندینمایم 15خود را تنظیم 14و راهبردهای یادگیری 13انگیزش

 دهدیم، به شرایطی تغییر 17البه طور ویژه نقش دانشجویان را از یك موقعیت غیرفع ردیگیمزمینه الگو مورد نظر در فرآیند حاضر مورد استفاده قرار 

خود در  19فرآیند یادگیری از طریق مشارکت فعال 18و در جستجوی بهبود رندیگیمکه در آن دانشجویان مسئولیت یادگیری خویش را بر عهده 

زش دانشجویان مورد انجام پذیرفت، انگی 2016در سال  20ی که توسط پوت، دی کلین، ون ریژن و ون تارویكامطالعهمحیط یادگیری هستند. در 

وجود دارد. در این  هاآنو پیشرفت تحصیلی  21ی قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که رابطه معناداری میان مشارکت دانشجویانریگاندازهبررسی و 

ش تکوینی الکترونیکی راستا درصدد طراحی یك الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ بودیم که علاوه بر مدل سنج

و  24ی کاربرد مکانیکیسازیباز. کندیمدر فرآیند یاددهی و یادگیری دانشجویان استفاده  23ی انگیزشیهاجنبهبه عنوان  22یسازیبازی هامؤلفهاز 
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 ریدرگو موارد مشابه دیگر(، جهت 5یازات، امت4، پیشرفت3، بازخورد سریع، رقابت، مراحل2)زمینه 1هایباز شناسانهییبایزی هامؤلفه و هادهیاهنرورانه، 

(. سنجش تکوینی الکترونیکی 2012، 11)کاپ باشدیم 10یادگیری و توانایی حل مسئله 9، ارتقاء8ی انگیزشیهاتیفعال، 7یادگیرندگان در مسئله 6شدن

بازخوردهای فوری دریافت نمایند )زارملی و که  دهدیمبلادرنگ مشارکت فعال در محیط یادگیری را تسهیل نموده و به دانشجویان این امکان را 

 (.2016، به نقل از هدن و استروم، 2008، 12لیدینگهام

(؛ همچنین 2013، 15بپردازیم )پدرو هاآن 14به پشتیبانی یادگیرندگان و هدایت 13در واقع به دنبال روشی بودیم که از طریق آن در زمان واقعی   

برای یادگیرندگان برانگیزاننده باشد. در  تواندیموی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی دریابیم تا چه اندازه یك الگ میخواهیم

ی، ریادگی زانیآن بر م ریتأث یبلادرنگ در جلسات درس و بررس یکیالکترون ینیمدل سنجش تکو کاربردو  یسازادهیپتوسعه،  ،یطراحفرآیند به  نیا

 فرآیند نیحاصل از ا جی. نتاپرداخته شد شده در کلاس درسارائه یآموزش یاز محتواپزشکی  انیدانشجوودتنظیمی باورهای انگیزشی و راهبردهای خ

کنند و سبب ارتقاء سطح  ایمه رانیبا فراگ شتریتعامل ب جادیا یرا برا نهیزم یآموزش نینو ابزار وها با استفاده از روش دیتکمك خواهد کرد تا اسا

 گردد.میارتقاء سطح آموزش  جهیو در نت یریادگی

 :مرور تجربیات و شواهد خارجی

ی تکوینی مورد آزمایش هاآزمون( انجام شد نتایج حاکی از آن بود که یادگیرندگان قبل از اینکه به شیوه 1991) 16در پژوهشی که توسط ایرازیان

درصد  80یرند. در حالی که پس از اجرای سنجش تکوینی بگ 17ی معادل انمره ترمانیپادرصد موفق شدند در امتحان  20قرار گیرند فقط 

 خود را به سطح مورد نظر برسانند. یادگیرندگان توانستند

( در پژوهشی که در زمینه راهبردهای یادگیری انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که استفاده از راهبردهای یادگیری 1998) 17میك و همکارانش

 باشد. مؤثریری و پیشرفت تحصیلی فراگیران در یادگ تواندیمشناختی 

. مطالعه کندیمیادگیرندگان کمك  20و عزت نفس 19( در مطالعات خود دریافتند که سنجش تکوینی به نظم و ترتیب1998) 18قاضی و هنشا   

جه فعالیت سنجش تکوینی عزت که در نتی کردندیمکنندگان در گروه آزمایش احساس شجوی پرستاری انجام پذیرفت. شرکتدان 240روی  هاآن

 نفس ایشان به دلیل مشارکت بیشتر در کلاس درس، افزایش یافته است.
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. دینمایم، انگیزش درونی را تسهیل کندیمرا تقویت  3داشتن و استقلال 2( شرایطی که احساس صلاحیت2000) 1ی رایان و دسیهاافتهبر اساس ی

در مطالعات اندکی به بررسی  رصورت احساس استقلال و خودمختاری بر انگیزش تاثیرگذار است.، احساس داشتن صلاحیت تنها دترخاصبه طور 

انگیزش یادگیرندگان را افزایش دهد )فیبر و  تواندیماثربخشی ابزار سنجش تکوینی دیجیتال بر انگیزش پرداخته شده است، در حالی که این ابزار 

 (.2017همکاران، 

استفاده « ی و بیولوژی مولکولیکیولوژیب یمیشمبانی »کوینی الکترونیکی برای دانشجویان دندانپزشکی برای درس ( از سنجش ت2003) 4هنلی   

مفید بوده و تاثیرات  هاآنکه سنجش برای  کردندیمدانشجویانی که در مطالعه مزبور شرکت داشتند احساس  %80نمود. نتایج نشان داد که 

 سودمندی داشته است.

 یادگیری دانشجویان نشان داده است.مثبت سنجش تکوینی را بر عملکرد و  ریتأث( 2004) 5لعه بالارد و جانسوننتایج مطا   

 ریتأثاست. نتایج این پژوهش نموده در یك پژوهش گسترده اقدام به اجرای سنجش تکوینی  2005در سال  6سازمان همکاری و توسعه اقتصادی

ی سنجش بر بهبود هاروشس، مشخص بودن اهداف یادگیری، مشارکت یادگیرندگان در سنجش و تنوع انگیزش معلم، وجود شرایط مناسب در کلا

 (.OECD ،2005پیشرفت آنان را مورد تائید قرار داده است )

 كیخورد د که بازاعتقاد دارن هادنتیرز %95نشان داد که نتایج  یپزشک ینفر دانشجو 312 یبر رو( 2006) مك ریك و همکارانمطالعه در    

 تیملکرد خود رضاعدرمورد  شتریبازخورد ب افتیکردند که از در انیها باز آن یادیاست و تعداد ز یریادگی یاز درست نانیمفهوم مهم جهت اطم

 .دارند

 .موجب بهبود رفتار شده است یپزشک انیو مختص رفتار توسط دانشجو یکه بازخورد عمل افتندیدر( 2006) 7و همکارانبوهلر    

( 2006وسا و همکاران )ز طرف دیگر مطالعاتی نیز انجام شده است که بیانگر آن است که سنجش تکوینی تاثیری بر عملکرد دانشجویان ندارد. آزورلا

 بر عملکرد دانشجویان نداشته است. دریافتند که سنجش تکوینی هیچ تاثیری

های یادگیری عمیق، از راهبرد که استفاده دارندیممطالعه خویش چنین بیان  ( در پژوهش خود در بیان نتایج حاصل از2007گیلبرت و همکارانش )

 داری برای پیشرفت تحصیلی یادگیرندگان است.کننده معنیبینیپیش

 رد.داری وجود دانیرفت تحصیلی دانشجویان رابطه معکه بین کاربرد راهبردهای شناختی و پیش داردیمخود بیان  ( نیز در مطالعه2008رایکتر )

ی شناختی، انگیزشی و رفتاری عملکرد تحصیلی خود هاجنبه توانندیم( در پژوهشی نشان داد که بسیاری از یادگیرندگانی که 2008) 8بمبوتی   

تحصیلی  کننده عملکردبینیکه یادگیری خودتنظیم پیش دهدیمنشان  هاافته. این یاندبودهرا تنظیم کنند، به عنوان یك یادگیرنده بسیار موفق 

باید یاد بگیرند که چگونه عملکرد خویش را تنظیم کنند و اهداف خود را به رغم مشکل  ن برای دستیابی به موفقیت تحصیلیاست و یادگیرندگا

 بودن تکالیف درسی حفظ نمایند.

ان درس آناتومی عمومی دانشجوی نشان داد سنجش تکوینی بهبود چندانی در عملکرد 2008در نتایج حاصل از پژوهش خود در سال  9نیکولز   

 نداشته است.

با هدف مقایسه بازخورد ساده در مقابل بازخورد پیچیده طی یك دوره آموزش پرستاری در ( 2008) 10بروکس و الدر ای که توسطنتایج مطالعه   

طور بازخورد وجود ندارد، ولی میانگین نمرات بهداری بین دو نوع روش ارائه نشان داد که هیچ تفاوت آماری معنینتایج ایالات متحده انجام شد، 
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به  داری در واحدهای درسی که از روش ارائه بازخورد استفاده کرده بودند، بالاتر از میانگین نمرات واحدهای درسی بود که هیچ نوع بازخوردیمعنی

های یادگیری ها به فرصتیابی آنبه فراگیران موجب دستتکوینی و ارائه بازخورد  سنجشکارگیری فراگیران ارائه نشده بود. بدین معنی که به

 .شودبیشتری می

 ی داشته است.مثبت ریتأثسال مطالعه نشان داد که سنجش تکوینی بر روی عملکرد دانشجویان  3( طی 2009) 1سیکیرلو   

ر حوزه آموزش پرستاری و تجارب پرستاران از سنجش مجزا د 3ی متمرکزهاگروهی حاصل از سه بحث در هاافته( ی2009) 2در مطالعه دیورز و براون

. با این حال، دانشجویان بازخورد شفاهی را کنندینمتکوینی نشان داد که سخنرانان از سنجش تکوینی در ارتباط با دانشجویان پرستاری استفاده 

 از نمرات هستند. ترارزشبا  دهدیمبه آن اشاره و تذکر  و عقیده داشتند که توضیحات و نکاتی که سخنران دادندیمنسبت به بازخورد کتبی ترجیح 

ردهای کمی و کیفی ز رویک( به مطالعه اثربخشی کاربرد سنجش تکوینی پرداخته شده است. در مطالعه ایشان ا2011در پژوهش فیشر و همکاران )   

فزایش معنادار نمرات که استفاده از سنجش تکوینی منجربه ااستفاده گردید. نتایج حاکی از آن بود  هادادهآوری و تجزیه و تحلیل برای جمع

 کمك کرده است. هاآنیادگیرندگان شده است و به طور کلی به یادگیری 

ی این محقق، کاربرد هاافتهآن بر یادگیری خودتنظیمی پرداخته شد. بر اساس ی ریتأث( به بررسی سنجش تکوینی و 2012در مطالعه کلارک )

یی هاروشاز جمله  هانیا بنابراین. بخشدیمتنظیمی را بهبود ی یادگیری است که یادگیری خودهاتیفعالوینی بخشی از ی سنجش تکهاروش

. همچنین شوندیمختی در ایشان ی استدلال و فراشناهامهارتبه ارتقاء  منجر ضمناًهستند که علاقه و میل به یادگیری را در فراگیران افزایش داده و 

 بهبود پیامدهای یادگیری و نتایج تاثیرگذار هستند. در افزایش و

انشجویان در برنامه ( انجام شد به بررسی سنجش تکوینی به عنوان ابزاری برای یادگیری د2012ی که توسط ورلاندر و همکاران )امطالعهدر    

نشان  هاافتهد. یشرنامه آموزشی دانشجویان گنجانده درسی پزشکی پرداخته شد. در این پژوهش استفاده از سنجش تکوینی به مدت چند هفته در ب

و آنچه نیاز است برای یادگیری آن  اندگرفتهنسبت به آنچه یاد را  هاآنو  دهدیمداد که سنجش تکوینی انگیزه مطالعه را در دانشجویان افزایش 

گیری مورد استفاده قرار یادگیری و کمك به فرآیند و نتایج یاد به عنوان ابزاری برای تواندیم؛ بنابراین سنجش تکوینی سازدیمتلاش کنند آگاه 

 گیرد.

 دارد.( در پژوهش خود دریافتند که ابزار سنجش تکوینی دیجیتال تاثیرات مثبتی بر نگرش یادگیرندگان 2013) 4پیلی و آکسو

در این تحقیق از یك برنامه سنجش تکوینی برخط پرداخت. پژوهشگر ات سنجش تکوینی بر پیشرفت تحصیلی ( به مطالعه تاثیر2013) 5کلاین   

جهت بررسی تاثیرات سنجش تکوینی بر پیشرفت تحصیلی یادگیرندگان استفاده نمود. نتایج حاکی از آن بود که پیشرفت تحصیلی ارتباط مثبت 

 معنادار با استفاده از سنجش تکوینی در برنامه آموزشی دارد.

و برای  شودیمسنجش تکوینی الکترونیکی یك منبع یادگیری با ارزش محسوب ها حاکی از آن بود که یافته (2014) 6دویت و در مطالعه پالمر   

 سازگار و مناسب است. 8محورع و همچنین تحریك یادگیری دانشجوبه موق 7ارائه بازخوردهای تکوینی

ی سنجش تکوینی، عملکرد تحصیلی و هاستمیسسی رابطه میان ( انجام پذیرفت به برر2014مارتین و همکاران )-ی که توسط رومروامطالعهدر    

ی سنجش تکوینی را در آموزش عالی به کار هاستمیسمورد که  39از طریق  هادادهو دانشجویان در آموزش عالی پرداخته شد. اساتید بار کاری 

. جهت بررسی و دادیمدانشجو را پوشش  3625وده و تعداد مختلف ب استاد 30دانشگاه اسپانیایی و  15آوری گردید؛ که متشکل از جمع بردندیم

توجه ی سنجش تکوینی: الف( بهبود قابلهاستمیسنشان داد که توسعه  هاافتهاستفاده گردید. ی ANOVAاز آمار توصیفی و آزمون  هادادهتحلیل 

ی هاتیفعالدر قالب  تواندیمنشجویان یك بار کاری است که و دااساتید ؛ ب( برای دینمایمو معناداری در عملکرد تحصیلی یادگیرندگان ایجاد 
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ی سنجش تکوینی از خود نشان دادند و معتقد بودند هاستمیسآموزشگاهی مدیریت شود؛ و ج( یادگیرندگان سطح بالایی از رضایت را در استفاده از 

 .رندیگیمشتر یاد ی سنتی شده و لذا بیهامدلسبب مشارکت ایشان در مقایسه با  هاستمیسکه این 

بهتر  %15 آزمایشنمرات نهایی گروه  شد.تکوینی به منظور یادگیری بهتر دانشجویان استفاده ( از سنجش 2015) 1ژانگ و هندرسوندر مطالعه    

 بود. کنترلاز گروه 

پرداخته  3ی بزرگهایسخنرانرد تکوینی در ( انجام پذیرفت به بررسی ایجاد فضاهای بازخو2015) 2ی که توسط لادویگسن و همکارانامطالعهدر    

به  تواندیم 5دهی یادگیرندهجهت بررسی این موضوع بود که چگونه سیستم پاسخ 4ی آمیخته ترتیبیهاروششد. هدف از پژوهش مذکور استفاده از 

این از توانایی دانشجویان جهت نظارت ی درس سخنرانی مورد استفاده قرار گیرد و بنابرهاکلاسعنوان ابزاری جهت انجام سنجش تکوینی در 

فراهم آورد تا از طریق دریافت بازخورد در دوره خود درگیر شوند. زمینه این پژوهش  هاآنیادگیری خود پشتیبانی نماید، همچنین این بینش را برای 

بین استفاده از ابزار مزبور جهت نظارت فراگیران بر  حاکی از آن بود که رابطه مثبتی هاافتهدانشجو بود. ی 200تا  150ی بزرگ با حضور هایسخنران

که دانشجویان ارزش بیشتری برای فرآیند نظارت بر یادگیری خود در  دهدیمنشان  هاافتهیادگیری خود و بازخورد وجود داشته است. با این حال، ی

 نسبت به استفاده از بازخورد در کار دوره قائل هستند. هایسخنرانحین 

تاثیرگذار است. معلمانی که به طور روزانه از  از سنجش تکوینی بر نتایج یادگیری( در مطالعه خود نشان داد که استفاده معلمان 2016) 6ناآلزی    

 ، شاهد رشد نمرات بودند.کردندیمی استفاده اهفته 8سنجش تکوینی در برنامه کلاسی خود طی یك دوره 

به بررسی این موضوع پرداخت که سنجش بلادرنگ چه تاثیراتی بر کیفیت آموزش و  8کیفی از نوع دلفی( در قالب مطالعه 2016) 7دی سایمون   

 .کردیمی یادگیری حمایت هاطیمحاز کاربرد سنجش بلادرنگ در  هاافتهپیشرفت تحصیلی دارد. ی

، درگیر انیمانند مشارکت دانشجو 11یشناختریغ جینتابر  10مخاطب پاسخ یهابرنامهمثبت  راتیتأث( در مطالعه خود، 2016) 9هانسو و همکاران   

 مندی را گزارش کردند.و علاقه شدن

پرداخته  13ی سنجش تکوینی بر نمرات دانشجویان در آموزش عالیهاكیتکن( به بررسی استفاده از 2016) 12در پژوهش پلاکامپاس و همکاران   

سنجش تکوینی روی پیامدهای یادگیری در چهار درس مختلف دانشجویان  15کتیو غیرمشار 14ی مشارکتیهاروش ریتأثشد. در مطالعه ایشان 

سنجش  ریتأثگیری برای اندازه ANOVA16دانشجوی مقطع کارشناسی بود. آزمون  118مقطع آموزش عالی بررسی گردید. نمونه شامل تعداد 

 داد که دانشجویانی که از روش سنجش تکوینی مشارکتی در ی آماری نشانهالیتحلتکوینی بر نمرات نهایی دانشجویان در هر درس انجام شد. 

 ( نمرات پایانی بالاتری کسب نمودند.p<0.001استفاده شده بود به طور معناداری ) هاآنخصوص 
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در سنجش  2( به بررسی دیدگاه دانشجویان مهندسی الکترونیك درخصوص استفاده از تکنولوژی بدون کاغذ2016) 1در مطالعه کوریاکاس و لاویز   

دانشجویان از استفاده کلیکرز در کلاس درس جهت  %71ج نشان داد که یاستفاده گردید. نتا 3پرداخته شد. در این پژوهش از محیطی با نام کلیکرز

هش اشتیاق از کاربرد آن برای سنجش پایانی استقبال نمودند. یکی از دلایلی که باعث کا %52انجام سنجش تکوینی لذت بردند در حالی که فقط 

 .شودیمبه اضطراب دانشجویان مربوط  احتمالاًدانشجویان جهت استفاده از این فناوری در ارزشیابی پایانی است 

و بازخورد در آموزش پزشکی انجام شد نتایج حاکی از  5( درخصوص موانع سنجش معنادار2016) 4در پژوهشی که توسط مك کوئین و همکاران   

و ارائه بازخورد کمك نماید، اگرچه تغییر در فرهنگ  مؤثربه اساتید جهت انجام ارزشیابی  تواندیمی تکوینی متناوب هاسنجشآن بود که اجرای 

 آموزش پزشکی نیز ممکن است ضرورت داشته باشد.

ی هایتکنولوژبا استفاده از  ی سنجش تکوینیهاروش( انجام پذیرفت، هدف از پژوهش بررسی ارتقاء 2016ی که توسط پانرو و آلدون )امطالعهدر    

تمرکز اصلی بر  ترقیدقموجود مانند سیستم پاسخ یادگیرنده در بالا بردن سطح پیشرفت تحصیلی یادگیرندگان بود. در پژوهش مذکور، به طور 

شد و در برگزاری تمامی جلسات فراهم  6ی اطلاعاتی و ارتباطی تکنولوژی قرار داشت؛ لذا برای تمامی یادگیرندگان در کلاس درس تبلتهالیپتانس

ینی دروس مختلف مورد استفاده قرار گرفت. همچنین در این مطالعه از سیستم یکپارچه پاسخ یادگیرنده استفاده گردید. در این مطالعه سنجش تکو

تند. پژوهشگران بر این فرضیه مورد استفاده و بررسی قرار گرفت و نتایج حاکی از آن بود که یادگیری و سنجش به طور عمیقی به هم مرتبط هس

سازی سنجش فرآیند یادگیری این پتانسیل را دارند که کیفیت سنجش پیشرفت ی دیجیتالی برای اجرا و پیادههاطیمحتاکید دارند که ایجاد 

 شوندیمی تکمیل و تقویت تحصیلی یادگیرندگان را بهبود بخشند؛ همچنین نتایج نشان داد که راهبردهای سنجش تکوینی که با استفاده از فناور

ویلسون -(، کلارک2002. نتایج این بررسی با نتایج گزارش شده توسط استروپ و همکاران )باشدیمدر نگرش و نیرومندی معلمان نیز تاثیرگذار 

 مطابقت دارد.نیز ( 2014( و والینگ )2010)

به بررسی تاثیرات ابزار سنجش تکوینی دیجیتال بر پیشرفت تحصیلی و ( در قالب یك طرح آزمایشی تصادفی 2017در مطالعه فیبر و همکاران )   

برخوردار بود. تجزیه و  7و تکالیف تطبیقی یی نظیر ارائه بازخوردهاتیقابلابزار مورد استفاده در پژوهش مذکور از د. انگیزش یادگیرندگان پرداخته ش

 نشان داد.و انگیزش  ر پیشرفت تحصیلییتال بمثبت ابزار سنجش تکوینی دیج ریتأثی چندسطحی هالیتحل

بر عملکرد دانشجویان دانشکده پزشکی در امتحان پایانی  9ی تکوینی مکرر/با فاصلههاسنجش ریتأث( به بررسی 2017) 8در مطالعه چنگ و وایمرز   

 بینی نماید.ات امتحان پایانی را پیشنمر تواندیمی تکوینی هفتگی هاسنجشپرداخته شد. نتایج حاکی از آن بود که عملکرد دانشجویان در 

که یك ابزار ارائه بازخورد مبتنی بر وب بود در میان  10یاقهیدق( به ارزیابی کارایی سیستم بازخورد 2018در پژوهش جورگاف و همکاران )   

ا تشویق و بازخوردهای مستند شده ی سنجش راقهیدقدانشجویان پزشکی پرداخته شد. به طور کلی نتایج حاکی از آن بود که سیستم بازخورد 

ی بیشتر هاشرفتیپ. به عقیده محققان این پژوهش، ارتقاء کیفیت بازخورد، نرخ پاسخ و کاربرد بازخورد برای دهدیمدانشجویان پزشکی را افزایش 

 مورد نیاز است.

بر پیشرفت تحصیلی  12ابزار سنجش تکوینی دیجیتال تاثیرزمایشی تصادفی برای بررسی ( از طرح آ2018) 11در مطالعه فیبر و ویسکراز طرف دیگر    

 معناداری نداشته است. ریتأثپیشرفت تحصیلی استفاده گردید. نتایج حاکی از آن بود که استفاده از ابزار سنجش تکوینی دیجیتال بر 
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، مطالعات بررسی شده در قالب جدول شماره های انجام شده خارجیبندی و دستیابی به یك بینش کلی از پژوهشدر ادامه این بخش جهت جمع   

 گردد.بندی و گزارش میطبقه 1

 مرور تجربیات و شواهد خارجی. مطالعات بررسی شده در بخش 1جدول 

 هایافته موضوع سال پژوهشگران

د مور ینیتکو یهاآزمون وهیبه ش نکهیقبل از ا رندگانیادگی بررسی سنجش کلاسی 1991 انیرازیا

درصد موفق شدند در امتحان  20فقط  رندیگقرار  شیآزما

 یاجرا که پس از یدر حال ؛رندیبگ 17معادل  یانمره ترمانیپا

توانستند خود را به  رندگانیادگیدرصد  80 ینیسنجش تکو

 .سطح مورد نظر برسانند

گیری اهداف یادگیرنده و جهتبررسی  1998 و همکارانش كیم

 های کلاسیدرگیری شناختی در فعالیت

و  یریادگیدر  تواندیم یشناخت یریادگی یاستفاده از راهبردها

 مؤثر باشد. رانیفراگ یلیتحص شرفتیپ

سنجش تکوینی و انگیزش دانشجویان  1998 و هنشا یقاض

 پرستاری

کمك  رندگانیادگیو عزت نفس    بیترت، به نظم ینیسنجش تکو

ه ک کردندیاحساس م شیکنندگان در گروه آزما. شرکتکندیم

 لیبه دل شانیعزت نفس ا ینیسنجش تکو تیفعال جهیدر نت

 است. افتهی شیدر کلاس درس، افزا شتریمشارکت ب

انگیزش نظریه خودمختاری و تسهیل  2000 یو دس انیرا

 درونی

 تیداشتن و استقلال  را تقو  تیکه احساس صلاح یطیشرا

تر، . به طور خاصدینمایم لیرا تسه یدرون زشیانگ کند،یم

صورت احساس استقلال و  تنها در تیاحساس داشتن صلاح

 است. رگذاریتاث زشیبر انگ یخودمختار

کاربرد سنجش تکوینی مبتنی بر وب  2003 هنلی

 جهت پشتیبانی یادگیری

شرکت  ی الکترونیکیندر سنجش تکویکه  یانیدانشجو 80%

بوده و  دیها مفآن یکه سنجش برا کردندیداشتند احساس م

 داشته است. یسودمند راتیتاث

بررسی رابطه سنجش تکوینی و عملکرد  2004 بالارد و جانسون

 تحصیلی

 انیدانشجو یریادگیرا بر عملکرد و  ینیمثبت سنجش تکو ریتأث

 .نشان داده است

و  یسازمان همکار

 یتوسعه اقتصاد

بررسی سنجش و بهبود یادگیری در  2005

 کلاس درس

مناسب در  طی، وجود شرامعلم زشیانگ ریپژوهش تأث جینتا

در  رندگانیادگیمشارکت  ،یریادگیکلاس، مشخص بودن اهداف 

د آنان را مور شرفتیسنجش بر بهبود پ یهاسنجش و تنوع روش

 .قرار داده است دیتائ

مفهوم مهم جهت  كیاعتقاد دارند که بازخورد  هادنتیرز %95 ارائه بازخورد در آموزش 2006 و همکاران كیمك ر

 انیها باز آن یادیاست و تعداد ز یریادگی یاز درست اننیاطم
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 تیمورد عملکرد خود رضا در شتریبازخورد ب افتیکردند که از در

 .دارند

 .و مختص رفتار موجب بهبود رفتار شده است یبازخورد عمل واکنش دانشجویان پزشکی به بازخورد 2006 بوهلر و همکاران

وئیزهای اعلام شده بر عملکرد تاثیر ک 2006 آزورلوسا و همکاران

 یادگیرنده در امتحان پایانی

 .نداشته است انیبر عملکرد دانشجو یریتاث چیه ینیسنجش تکو

بررسی رابطه راهبردهای یادگیری و  2007 و همکاران لبرتیگ

 پیشرفت تحصیلی

 یارداکننده معنینیبشیپ ق،یعم یریادگی یاستفاده از راهبردها

 است. رندگانیادگی یلیتحص شرفتیپ یبرا

رابطه فرآیندهای شناختی و پیشرفت  2008 کتریرا

 تحصیلی

 انیدانشجو یلیتحص شرفتیو پ یشناخت یکاربرد راهبردها نیب

 وجود دارد. یدارارابطه معن

رابطه یادگیری خودتنظیم شده و  2008 یبمبوت

 پیشرفت تحصیلی

 .است یلیکننده عملکرد تحصینیبشیپ میخودتنظ یریادگی

بررسی تاثیر پاپ کوئیز بر عملکرد در  2008 کولزین

 امتحان پایانی

درس  انیدر عملکرد دانشجو یبهبود چندان ینیسنجش تکو

 .نداشته است یعموم یآناتوم

بازخورد ساده در مقابل بازخورد  سهیمقا 2008 الدر و بروکس

 یدوره آموزش پرستار كی یط دهیچیپ

د وع روش ارائه بازخورد وجوندو  نیب یداریمعن یتفاوت آمار

 یدر واحدها یداریطور معننمرات به نیانگیم ی، ولشتندا

ز ابالاتر  رائه بازخورد استفاده کرده بودندکه از روش ا یدرس

به  ینوع بازخورد چیبود که ه یدرس ینمرات واحدها نیانگیم

سنجش  یریکارگکه به یمعن نیارائه نشده بود. بد رانیفراگ

آنها به  یابیموجب دست رانیائه بازخورد به فراگو ار ینیتکو

 .شودیم یشتریب یریادگی یهافرصت

مثبت داشته  ریتأث انیعملکرد دانشجو یبر رو ینیسنجش تکو بررسی اثربخشی پاپ کوئیز 2009 رلویکیس

 .است

متمرکز  مجزا در  یهابحث در گروه 2009 و براون ورزید

و تجارب  یحوزه آموزش پرستار

 ینیتاران از سنجش تکوپرس

 ینیاز سنجش تکوهای مبتنی بر سخنرانی در کلاسسخنرانان 

حال،  نی. با اکنندیاستفاده نم یپرستار انیدر ارتباط با دانشجو

 حیترج یرا نسبت به بازخورد کتب یبازخورد شفاه انیدانشجو

ه که سخنران ب یو نکات حاتیداشتند که توض دهیو عق دادندیم

 تر از نمرات هستند.با ارزش دهدیتذکر مآن اشاره و 
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معنادار نمرات  شیمنجربه افزا ینیاستفاده از سنجش تکو ینیکاربرد سنجش تکو یمطالعه اثربخش 2011 و همکاران شریف

ها کمك کرده آن یریادگیبه  یو به طور کلشده  رندگانیادگی

 است.

آن بر  ریو تأث ینیسنجش تکو یبررس 2012 کلارک

 یمیخودتنظ یریادگی

 یریادگی یهاتیاز فعال یبخش ینیسنجش تکو یهاکاربرد روش

 هانیا نی. بنابرابخشدیرا بهبود م یمیتنظخود یریادگیاست که 

ر را د یریادگیبه  لیهستند که علاقه و م ییهااز جمله روش

استدلال  یهابه ارتقاء مهارت داده و ضمناً منجر شیافزا رانیفراگ

 و بهبود شیدر افزا نی. همچنگردندیم شانیادر  یو فراشناخت

 هستند. رگذاریتاثنیز  جیو نتا یریادگی یامدهایپ

 یبه عنوان ابزار ینیسنجش تکو یبررس 2012 ورلاندر و همکاران

در برنامه  انیدانشجو یریادگی یبرا

 یپزشک یدرس

 دهدیم شیافزا انیمطالعه را در دانشجو زهیانگ ینیسنجش تکو

 یاست برا ازیاند و آنچه نگرفته ادینسبت به آنچه را ها و آن

 ینیسنجش تکو نیبنابرا سازد؛یآن تلاش کنند آگاه م یریادگی

 جینتا و ندیو کمك به فرآ یریادگی یبرا یبه عنوان ابزار تواندیم

 .ردیگمورد استفاده قرار  یریادگی

بررسی تاثیر آموزش به کمك کامپیوتر  2013 و آکسو یلیپ

 شبر نگر

بر نگرش  یمثبت راتیتاث تالیجید ینیابزار سنجش تکو

 .دارد رندگانیادگی

 شرفتیبر پ ینیسنجش تکو بررسی تاثیر 2013 نیکلا

 یلیتحص

ده ارتباط مثبت معنادار با استفا یادگیرندگان یلیتحص شرفتیپ

 دارد. یدر برنامه آموزش ینیاز سنجش تکو

با ارزش محسوب  یریادگیمنبع  كی یکیالکترون ینیسنجش تکو کترونیکیبرنامه سنجش تکوینی ال 2014 تیپالمر و دو

 نیبه موقع و همچن  ینیتکو یارائه بازخوردها یو برا شودیم

 سازگار و مناسب است.  ،محوردانشجو یریادگی كیتحر

و  نیمارت-رومرو

 همکاران

سنجش  یهاستمیس انیرابطه م یبررس 2014

 یرو بار کا یلیعملکرد تحص ،ینیتکو

 یدر آموزش عال انیمعلمان و دانشجو

: الف( بهبود قابل توجه و ینیسنجش تکو یهاستمیتوسعه س

ب(  د؛ینمایم جادیا رندگانیادگی یلیدر عملکرد تحص یمعنادار

در  تواندیاست که م یبار کار كی انیمعلمان و دانشجو یبرا

 نرندگایادگیشود؛ و ج(  تیریمد یآموزشگاه یهاتیقالب فعال

سنجش  یهاستمیسرا در استفاده از  تیاز رضا ییطح بالاس

سبب  هاستمیس نیاز خود نشان دادند و معتقد بودند که ا ینیتکو

 رشتیشده و لذا ب یسنت یهابا مدل سهیدر مقا شانیمشارکت ا

 .رندیگیم ادی
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بررسی رابطه کوئیزهای تکوینی و  2015 ژانگ و هندرسون

 عملکرد در امتحان پایانی

شد. نمرات  انیبهتر دانشجو یریادگی منجر به ینیجش تکوسن

 بهتر از گروه کنترل بود. %15 شیگروه آزما یینها

 ینیبازخورد تکو یفضاها جادیا یبررس 2015 و همکاران گسنیلادو

 بزرگ یهایدر سخنران

 یهایدر سخنران ینیاستفاده از بازخورد تکو نیب یرابطه مثبت

خود و بازخورد وجود  یریادگیبر  رانیبزرگ جهت نظارت فراگ

 داشته است.

در ارتقاء  ینیکاربرد سنجش تکو یبررس 2016 نایآلز

 یریادگی یامدهایپ

 ررگذایتاث یریادگی جیبر نتا ینیاستفاده معلمان از سنجش تکو

 است.

سنجش بلادرنگ بر کیفیت  تاثیربررسی  2016 مونیسا ید

 آموزش و پیشرفت تحصیلی

 یریادگی یهاطیبرد سنجش بلادرنگ در محاز کار هاافتهی

 .کردیم تیحما

ر پاسخ مخاطب  ب یهابرنامه بررسی تاثیر 2016 هانسو و همکاران

   یرشناختیغ جینتا

  یرشناختیغ جیپاسخ مخاطب  بر نتا یهامثبت برنامه راتیتأث

مشاهده  یمندشدن و علاقهریدرگ ان،یمانند مشارکت دانشجو

 شد.

سنجش  یهاكیاستفاده از تکن یبررس 2016 مکارانپلاکامپاس و ه

و   یمشارکت یهاروشی )نیتکو

در  انیبر نمرات دانشجو ی(رمشارکتیغ

 ی آموزش عال

خصوص  در یمشارکت ینیکه از روش سنجش تکو یانیدانشجو

 یبالاتر یانینمرات پا یبه طور معنادار ها استفاده شده بودآن

 کسب نمودند.

 یمهندس انیدانشجو دگاهید یبررس 2016 زیو لاو اکاسیکور

درخصوص استفاده از  كیالکترون

 بدون کاغذ  در سنجش یتکنولوژ

در کلاس درس جهت انجام  کرزیاز استفاده کل انیدانشجو 71%

از کاربرد آن  %52که فقط  یلذت بردند در حال ینیسنجش تکو

 استقبال نمودند. یانیسنجش پا یبرا

سنجش معنادار  و بازخورد در آموزش  2016 و همکاران نیمك کوئ

 یپزشک

جهت  دیبه اسات تواندیمتناوب م ینیتکو یهاسنجش یاجرا

 .دیمؤثر و ارائه بازخورد کمك نما یابیانجام ارزش

 ینیسنجش تکو یهاارتقاء روش یبررس 2016 پانرو و آلدون

 موجود مانند یهایبا استفاده از تکنولوژ

لا بردن در با رندهیادگیپاسخ  ستمیس

 رندگانیادگی یلیتحص شرفتیسطح پ

سنجش  یسازادهیاجرا و پ یبرا یتالیجید یهاطیمح جادیا

سنجش  تیفیرا دارند که ک لیپتانس نیا یریادگی ندیفرآ

 جینتا نیرا بهبود بخشند؛ همچن رندگانیادگی یلیتحص شرفتیپ

 یورکه با استفاده از فنا ینیسنجش تکو ینشان داد که راهبردها

 زین معلمان یرومندیدر نگرش و ن شوندیم تیو تقو لیتکم

 .باشدیم رگذاریتاث
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بررسی تاثیرات ابزار سنجش تکوینی  2017 و همکاران بریف

دیجیتال بر پیشرفت تحصیلی و انگیزش 

 یادگیرندگان

مثبت ابزار سنجش  ریتأث یچندسطح یهالیو تحل هیتجز

 را یادگیرندگان زشیو انگ یلیتحص شرفتیبر پ تالیجید ینیتکو

 نشان داد.

 ینیتکو یهاسنجش ریتأث یبررس 2017 مرزیچنگ و وا

 انیفاصله  بر عملکرد دانشجومکرر/با

 یدانشکده پزشک

 تواندیم یهفتگ ینیتکو یهاسنجش در انیعملکرد دانشجو

 .دینما ینیبشیرا پ یانینمرات امتحان پا

  یاقهیزخورد دقبا ستمیس ییکارا یابیارز 2018 جورگاف و همکاران

 در( بر وب یابزار ارائه بازخورد مبتن ك)ی

 یپزشک انیدانشجو انیم

 یو بازخوردها قیسنجش را تشو یاقهیبازخورد دق ستمیس

 .دهدیم شیرا افزا یپزشک انیمستند شده دانشجو

 ینیابزار سنجش تکو ریتاث یبررس 2018 سکریو و بریف

 یلیتحص شرفتیپ بر  تالیجید

ابزار سنجش تکوینی دیجیتال بر پیشرفت تحصیلی  استفاده از

 معناداری نداشته است. ریتأث
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 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

فراگیران در ه کنشان داد انجام شد تکوینی و ارائه بازخورد بر پیشرفت تحصیلی  سنجشبررسی تأثیر  که با هدف( 1382) سپاسی نتایج مطالعه

ی پیشرفت تحصیلی بیشتر ارائه نشده بود هاآنبه گونه بازخوردی های خود که هیچقایسه با همکلاسیدر مده بودند دریافت کرگروهی که بازخورد 

 .داشتند

های یافته. داختپری انگیزشی با پیشرفت تحصیلی تنظیمی و باورهاسی رابطه راهبردهای یادگیری خودبرر در پژوهش خود به( 1387)زرار امینی 

ی خودتنظیمی ی یادگیرهات تحصیلی رابطه دارد و همه مولفههای یادگیری خودتنظیمی با پیشرفی از این بود که راهبردحاصل از پژوهش حاک

 بینی پیشرفت تحصیلی را داشتند.توانایی پیش

یشرفت تحصیلی پ با مدی تحصیلی و درگیری تحصیلیبه بررسی رابطه بین باورهای خودکارآ مطالعه خوددر ( 1388)و همکاران  غلامعلی لواسانی

لیف، پیشرفت ارزش تک پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد به طور کلی خودکارآمدی تحصیلی، میزان تلاش، راهبردهای شناختی و فراشناختی و

 .کندیمه شکل معناداری پیش بینی را بتحصیلی 

شجویان پرداخته تکوینی با رویکرد عمیق یادگیری در دان ( انجام پذیرفت به بررسی رابطه سنجش1393در پژوهشی که توسط یوسفی و همکاران )

نابراین سنجش تکوینی حاکی از آن بود که سنجش تکوینی رابطه مثبت و معناداری با رویکرد عمیق یادگیری در دانشجویان دارد. ب هاافتهشد. ی

ه منفی و رابط این زمینه که سنجش تکوینی مدرس . همچنین در مطالعه مذکورشودیممنجربه گرایش دانشجویان به رویکرد عمقی یادگیری 

اب دانشجویان از معناداری با رویکرد سطحی یادگیری در دانشجویان دارد مورد بررسی قرار گرفت. طبق این یافته، سنجش تکوینی منجربه اجتن

ن بهتری دارد یی که سنجش تکوینی جریاهاکلاسدر  کندیم. به طور کلی نتایج این مطالعه تاکید شودیمگرایش به رویکرد سطحی یادگیری 

، فعالیت بیشتر جهت تبیین این یافته ذکر نمود توانیم. یکی از دلایلی که آورندیمدانشجویان بیشتر به سمت رویکرد یادگیری عمیق روی 

نگه  ترعالفر جریان یادگیری سنجش تکوینی دانشجویان را د دانشجویان با رویکرد عمقی است. درگیری تحصیلی همایند سنجش تکوینی است.

ام و مستمر دانشجویان را . بدیهی است در بستری که آمادگی مدکندیمرا منوط به آمادگی جریانی )و نه پایانی(  هاآنو موفقیت تحصیلی  داردیم

فته به بازخورد و رویکرد ین دیگر این یاخواهد یافت و این رویکرد مناسب یادگیری عمیق خواهد بود. تبی و فعالیت یادگیری افزایشدرگیری  طلبدیم

ن و تلاش در چراکه سنجش تکوینی به دنبال شناسایی مشکلات یادگیری، ارائه بازخورد به یادگیرندگا شودیماصلاحی سنجش تکوینی مربوط 

یی برای سنجش هاتیابلق(. سنجش تکوینی مترادف با سنجش برای یادگیری است. چنین 2006جهت بهبود یادگیری است )گیجبلز و داچی، 

برای « متحانیشب ا». آمادگی دهدیمکه گزاره اصلی رویکرد عمقی است در بین دانشجویان قوت « یادگیری برای یادگیری»تکوینی به آموزه 

گیری محروم ادسنجش تراکمی است. اکتفای صرف به سنجش تراکمی و صرف نظر از سنجش تکوینی دانشجویان را از دریافت بازخورد در فرآیند ی

 د.ریگیم هاآنو فرصت فرایادگیری و بهبود یادگیری را از  کندیم

داخته شد. پاپ کوئیز پاپ کوئیز بر یادگیری دانشجویان پزشکی پر ریتأث( انجام پذیرفت به بررسی 1393در پژوهشی که توسط علیزاده و همکاران )

نی دانشجویان مورد استفاده دانشجویان و در فواصل زمانی نامنظم جهت ارزشیابی تکوی ، بدون اطلاع قبلیترمطولی کوتاهی هستند که در هاآزمون

صل از آزمون پایانی ی پژوهش حاکی از آن بود که برگزاری پاپ کوئیزها به عنوان سنجش تکوینی تاثیری بر نمرات حاهاافته. یرندیگیمقرار 

 جویان است.بر یادگیری دانش مؤثرمتصور بود سایر عوامل  توانیماین نتایج دانشجویان علوم پزشکی نداشته است. از دلایلی که برای 

در قالب جدول  های انجام شده به زبان فارسی، مطالعات بررسی شدهبندی و دستیابی به یك بینش کلی از پژوهشدر ادامه این بخش جهت جمع

 گردد.بندی و گزارش میطبقه 2شماره 

 مرور تجربیات و شواهد داخلیر بخش . مطالعات بررسی شده د2جدول 

 هایافته موضوع سال پژوهشگران
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ی و ارائه تکوینبررسی تاثیر سنجش  1382 سپاسی

 بر پیشرفت تحصیلی بازخورد

 هسیکرده بودند در مقا افتیکه بازخورد در یدر گروه رانیفراگ

ها ارائه نشده به آن یگونه بازخوردچیخود که ه یهایبا همکلاس

 .داشتند یشتریب یلیتحص فتشریبود پ

بررسی رابطه راهبردهای یادگیری  1387 زرار امینی

خودگردان و باورهای انگیزشی با 

 موفقیت تحصیلی

 تیبا موفق یزشیانگ یخودگردان و باورها یریادگی یراهبردها

ست نتایج حاکی از ان ا نیدارد. همچن یارتباط معنادار یلیتحص

 ینیبشیها پسازه نیا لهیوس به زین یبعد یلیتحص تیموفقکه 

 .شودیم

لواسانی و غلامعلی 

 همکاران

 یریو درگ یلیتحص یرابطه خودکارآمد 1388

 یلیتحص شرفتیبا پ یلیتحص

و  یشناخت یتلاش، راهبردها زانیم ،یلیتحص یخودکارآمد

را به شکل  یلیتحص شرفتیپ ف،یو ارزش تکل یفراشناخت

 .کندیم ینیبشیپ یمعنادار

های سنجش کلاسی روشبررسی رابطه  1393 و همکارانیوسفی 

و ترجیحات سنجشی با رویکردهای 

 یادگیری

 قیعم کردیبا رو یدارارابطه مثبت و معن ینیسنجش تکو

به اجتناب  منجر ینیسنجش تکوو  دارد انیدر دانشجو یریادگی

 .شودیم یریادگی یسطح کردیبه رو شیاز گرا انیدانشجو

ت بر نمرا یریتاث ینیتکو سنجشبه عنوان  زهایپاپ کوئ یبرگزار بررسی تاثیر پاپ کوئیز بر یادگیری 1393 علیزاده و همکاران

 نداشته است. یعلوم پزشک انیدانشجو یانیحاصل از آزمون پا
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 :فعالیت صورت گرفته شرح مختصری از

 1، از طرح تحقیق آمیختهکردینم)کمی یا کیفی( به تنهایی کفایت  استفاده از یك روش تحقیق فرآیندبا توجه به اینکه برای تحقق اهداف در این 

مربوط  یهاسوالبه طور جامع به  توانینمها فقط از یك روش )کمی یا کیفی( استفاده شود تحقیقی که در آن یهاطرحشد. با به کار بردن  استفاده

و شناخت  ترمطلوبانتظار داشت که به درک  توانیمتحقیق آمیخته،  یهاروشز آموزشی پاسخ داد اما با استفاده ا یهانظامنامعین  یهاتیموقعبه 

 4، تبیینی3، تودرتو2پژوهش آمیخته )مثلث سازی یهاطرحاز بین انواع در این مطالعه (. 1393نامعین نائل شد )بازرگان،  یهاتیموقعبیشتر نسبت به 

، سپس با استفاده از روش کمی مورد آمدبا استفاده از روش کیفی الگو یا چارچوب به دست شد. به عبارتی  از طرح اکتشافی استفاده(، 5و اکتشافی

وای کیفی از روش تحلیل محتبررسی . در قسمت گرفت و پس از آن اجرا و اثربخشی آن بر روی یادگیرندگان بررسی شدقرار محتوایی ی ابیاعتبار

. تنظیم 1: ردیگیدر برمکه هفت مرحله را  کنندیموای کیفی از یك فرآیند مشابه پیروی شد. همه رویکردهای تحلیل محتکیفی استقرایی استفاده 

. مشخص کردن رویکرد تحلیل محتوایی که 3. برگزیدن نمونه مورد نظر که باید تحلیل شود؛ 2تحقیقی که باید پاسخ داده شوند؛  یهاپرسشکردن 

. تحلیل کردن نتایج حاصل از 7. تعیین اعتبار و پایایی؛ و 6. اجرا کردن فرآیند رمزگذاری؛ 5؛ کردن فرآیند رمزگذاری یزیرطرح. 4باید اعمال شود؛ 

 (.1390فرآیند رمزگذاری )ایمان و نوشادی، 

ابتدا یك تحلیل محتوای کیفی با طرح استقرایی از مبانی نظری محیط یادگیری مبتنی بر سنجش  این فرآینددر همان طور که اشاره گردید،    

در اختیار متخصصان  پیشنهادید. الگوی گردیاولیه ترسیم پیشنهادی و سپس بر اساس نتایج آن، الگوی  آمدوینی الکترونیکی بلادرنگ به عمل تک

د. سپس چك لیست شو اصلاحات مورد نیاز اعمال  قرارگرفتهو آموزش پزشکی  ی، انفورماتیك پزشکیریگاندازهحوزه تکنولوژی آموزشی، سنجش و 

بسته آموزشی شامل طرح درس، محتوا، بستر آنگاه . گرفتالگو جهت بررسی الگوی طراحی شده در اختیار سایر متخصصان قرار  6محتوایی راعتبا

 شد.سنجش و ارزیابی با توجه به الگو طراحی  یهاروشسنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ و 

 محتوایی گردید. همچنین جهت بررسی یابیاعتباره از روش تحقیق کیفی تدوین شد، با استفاد ی پیشنهادیپس از اینکه الگو بخش کمی نیزدر    

 شد.استفاده  7شدهیتصادف ینیبال ییاز طرح کارآزمااهداف مورد نظر در این فرآیند 

 روش اجرا

 :جهت بررسی اهداف فرآیند شامل مراحل زیر بود کمیروش اجرا در قسمت 

به منظور انجام  ی پزشکی عمومیاحرفهز سرفصل دروس مرحله علوم پایه دانشجویان مقطع دکترای شناسی و آناتومی تنه ادو درس بافت .1

به  ازیمطالعه باشد، ن جیکننده نتامخدوش ستتوانیمدرس  هر یآموزش یمحتوا یدشوار زانیم نکهیبا توجه به ا گردید.مطالعه انتخاب 

 یآموزش یکه از نظر محتوا به نظر متخصصان و اساتید مربوطه در این مرحله دروسی با استناد نی. بنابراداشتوجود  ریمتغ نیا 8یجور ساز

 مورد انتخاب قرار گرفتند. شتندقرار دا کسانی یدر سطح دشوار

 گردید.س به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم وجلسات در .2

در طول  سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگز ادر حین فرآیند تدریس در جلسات گروه مداخله  گروه کنترل و مداخله نییپس از تع .3

به طوری که در هر جلسه از کلاس، استاد درس سوالاتی را از محتوای آموزشی تدریس شده در همان جلسه  شدجلسات استفاده  یبرگزار

پدهایی که در اختیار در قالب اسلایدهای طراحی شده در محیط پاورپوینت در حین آموزش ارائه نموده و دانشجویان با استفاده از کی

های درست گویی به سوالات اقدام کرده و استاد در همان زمان )زمان واقعی و بلادرنگ( با مشاهده میزان پاسخداشتند در خصوص پاسخ

                                                           
1 Mixed Method 
2 Triangulation 
3 Embedded 
4 Explanatory 
5 Exploratory 
6 Content Validity 
7 Randomized Control Trial (RCT) 
8 Matching 
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نسبت به ادامه مبحث و یا توضیح مجدد موضوع جهت رفع شکاف موجود میان آنچه توسط دانشجویان یاد گرفته شده بود و آنچه لازم 

 گردید.در گروه کنترل جلسات دوره به روش معمول برگزار نمود؛ در حالی که بود ایشان بدانند اقدام می

ت که هر یك از آمد )لازم به ذکر اسامتحان به عمل  شده سیتدر یاز محتوا مبحث درسیهر  انیدر هر دو گروه کنترل و مداخله در پا .4

دستگاه تنفسی  داد(؛ به عنوان مثال پس از اتمام مبحثدرس را به خود اختصاص می مباحث درسی مورد نظر بعضا چندین جلسه از کلاس

در هر دو گروه  شناسی یا مبحث معده و روده یا سیستم کبد در درس آناتومی تنه از تمامی دانشجویانیا دستگاه گوارش در درس بافت

 کنترل و مداخله امتحان به عمل آمد.

 یریادگیان شاخص به عنو دروس مورد مطالعهدر  ییو نمرات امتحان نهامرحله(  11) مبحث درسیهر  انیپابرگزارشده در  اتنمرات امتحان .5

د نظر تجزیه و اهداف مور یبررسجهت  یدر دو گروه کنترل و مداخله از نظر آمارو نمره پرسشنامه راهبردهای انگیزشی برای یادگیری 

 تحلیل گردید.

 جامعه آماری

 .باشدیمیند متشکل از جامعه آماری در بخش کیفی و همچنین جامعه آماری در بخش کمی این فرآ یجامعه آمار

 جامعه آماری در بخش کیفی

 از: شد عبارت بودآماری که از آن محتوای مورد نظر جهت تحلیل کیفی انتخاب  جامعهدر بخش کیفی 

 ؛یرساناطلاع یهاگاهیپاو اسناد موجود در  هانامهانیپامقالات، منابع مکتوب شامل  -

 موزش پزشکی؛آو  ی، انفورماتیك پزشکیریگاندازهتکنولوژی آموزشی، سنجش و  یهاحوزهی و متخصصان آشنا به علمئتیهاعضای  -

 جامعه آماری در بخش کمی

ی پزشکی عمومی در امقطع دکترای حرفهکه در  نفر دانشجویی 1620استفاده گردید عبارت بود از تعداد که از آن  آماری جامعهدر بخش کمی 

 .اندبودهبه تحصیل  مشغول 1396-97نیمسال اول سال تحصیلی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در دانشکده پزشکی 

 گیرینمونه و روش نمونه

ی ریگنمونهست، ااین مطالعه متشکل از جامعه آماری در بخش کیفی و همچنین جامعه آماری در بخش کمی بوده  یجامعه آماربه اینکه با توجه 

 نیز در قالب دو بخش انجام پذیرفت.

 نمونه در بخش کیفی

نسبت  هاآن یهایژگیوواحدها به جای انتخاب تصادفی به علت  و آن بدین معنی است که شدهدفمند به کار برده  یریگنمونهدر بخش کیفی روش 

پژوهشگر  یهاقضاوت، بلکه شودینمنمونه به خاطر سهولت انتخاب  هدفمند، یریگنمونه(. در 1386)دلاور،  شوندیمبه پدیده مورد مطالعه انتخاب 

 ابدییمو مقالات فرآیند بررسی تا آنجا ادامه  هاکتاب(. در بررسی اسناد مکتوب، 1393بر اساس اطلاعات قبلی او مبنای انتخاب نمونه است )دلاور، 

هدفمند، قصد محقق انتخاب مواردی است که با توجه  یریگنمونهاشد. در جدید، حاوی مطلب جدیدی در رابطه با موضوع پژوهش نب یهادادهکه 

(. برای مصاحبه با افراد به روش هدفمند از بین متخصصان و کارشناسان حوزه تکنولوژی 1990، 1به هدف تحقیق، اطلاعات زیادی داشته باشند )پاتون

. برای انتخاب هدفمند اسناد و منابع در رابطه شدندانتخاب  نظرصاحب افرادو آموزش پزشکی  ی، انفورماتیك پزشکیریگاندازهآموزشی، سنجش و 

و اسناد  هانامهانیپامقالات، رونیکی بلادرنگ، از منابع مکتوب شامل ی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکتدر الگو مؤثربا شناسایی عناصر 

 گردید.میلادی استفاده  2018تا  2000 یاهسالدر بازه زمانی  یرساناطلاع یهاگاهیپاموجود در 

 نمونه در بخش کمی

کده پزشکی در دانش 1396-97نیمسال اول سال تحصیلی که در ای پزشکی عمومی مقطع دکترای حرفه از دانشجویانبررسی در بخش کمی برای 

ناسی و آناتومی شنفر در دو درس بافت 323شامل نمونه لازم  در دسترس یریگنمونهبه روش بودند دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حال تحصیل 

 گرفتند.قرار و دانشج 164متشکل از کنترل گروه و دانشجو  159شامل به صورت تصادفی در گروه آزمایش  کنندگانشرکتانتخاب و تنه 

                                                           
1 Patton 
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 روش گردآوری اطلاعات

 یهادادهانواع د. در این رویکرد یکی از گردیرویکرد متوالی استفاده  از هاداده یآورجمعبا توجه به انتخاب طرح تحقیق آمیخته از نوع اکتشافی، جهت 

 (.1394)دلاور و کوشکی،  دهدیمو سپس نتایج آن ساختار دومین داده )کیفی یا کمی( را شکل  شودیم یآورجمعکمی یا کیفی ابتدا 

 .گرددیمه این بخش توضیح آن ارائه شده است که در اداماز چندین روش در گردآوری اطلاعات استفاده  فرآینددر این 

 الف( بررسی متون:

ها پرداخته شد. در حین ه مطالعه آناقدام و در ادامه ب یدستنییپاکلیه اسناد بالادستی و  یآورجمعاولیه به  یهایبررساسناد: در این بخش بعد از 

 توای کیفی قرار گرفت.مطالعه اسناد، جملات و عبارات کلیدی و مهم، انتخاب و در چرخه تحلیل مح

تا  2000 یهاسالن مورد نظر به جستجوی مقالات بی یهاگاهیپامقالات: برای این منظور کلمات و عناوین مهم و کلیدی مشخص و در ادامه در 

 .گرفت ارمیلادی پرداخته شد. در طی مطالعه مقالات، جملات و عبارات کلیدی و مهم انتخاب و در چرخه تحلیل محتوای کیفی قر 2018

اربرد فاوا مورد ، آموزش پزشکی و کاطاتکتب: در این پژوهش کتب مختلفی در زمینه سنجش تکوینی، سنجش الکترونیکی، فناوری اطلاعات و ارتب

 مطالعه و بررسی قرار گرفت.

 ب( تحلیل محتوای مصاحبه:

وین و سپس با افراد مورد نظر )متخصصان تکنولوژی آموزشی، سنجش تد یاهیاولکلی و  سؤالاتجهت اجرای مصاحبه ابتدا با مروری بر ادبیات نظری 

ها به شیوه هدفمند عمل شد. فرآیند اجرای مصاحبه با و آموزش پزشکی( مصاحبه به عمل آمد. برای انتخاب آن ی، انفورماتیك پزشکیریگاندازهو 

در  سؤالات 1افتهیساختاراده شد. در مصاحبه نیمهبعدی قرار د ؤالسمبنایی برای  ی خود مصاحبه شوندههاصحبتروش نیمه ساختارمند برگزار و 

. توالی گرددیمکه باید پوشش داده شود و مسیرهایی که باید پیگیری شود گنجانیده  یاحوزهیك راهنمای مصاحبه با تمرکز بر روی مسائل یا 

(. بعد از تحلیل محتوای 1393هر فرد بستگی دارد )هومن،  یهاپاسخو به فرآیند مصاحبه و مثل هم نیست  هاکنندهشرکتبرای همه  هاپرسش

 پدیدار خواهد شد. ی پیشنهادیی به الگودهشکلدر کنار تحلیل محتوای متون، مقولات نهایی برای  هامصاحبه

 ابزار اندازه گیری

 الگو 2پرسشنامه اعتبار محتوایی

متخصصان ، تصویر آن به همراه توضیحات مربوط به آن برای یی پیشنهادبعد از شناسایی و مشخص نمودن عناصر اولیه الگو

 یدهسازماندر الگو تغییرات مورد نظر صورت پذیرفت و همچنین با گردآوری و  ایشانبر اساس نظرات  مورد نظر ارسال و

 تدوین شد.نیز مربوط به چك لیست اعتبار محتوایی الگو از منظر متخصصان  سؤالات متخصصان مربوطهنظرات 
 (1990) 3پینتریچ و دیگروتراهبردهای انگیزشی برای یادگیری پرسشنامه 

پرسشنامه  (.1984، 5هستند )ایمز ارتباط در شرفتیپ و یریادگی با هک شودیمگفته  ییرفتارها از دسته آن به یریادگی یبرا 4زشیانگ یراهبردها

و باورهای انگیزشی  یمیخودتنظ( در زمینه ارزیابی راهبردهای 1990ت )برای یادگیری را پینتریچ و دیگرو و خودتنظیمی راهبردهای انگیزشی

و  اجتماعی مبنی بر تعامل شناخت-اساس رویکرد شناختی نام نهادند. این ابزار بر 6ساخته و آن را پرسشنامه راهبردهای انگیزشی برای یادگیری

 انگیزش تدوین شده است.

                                                           
1 Semi-Structured 
2 Content validity 
3 Pintrich and De-Groot 
4 Motivated Strategies for Learning 
5 Aims 
6 Motivated Strategies for Learning Questionnaire 
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راهبردهای  دیگری از آنو بخش  سنجدیمبت به یادگیری و تکالیف یادگیری را یزشی دانشجویان نساهداف و باورهای انگ بخش انگیزشی پرسشنامه،

با هم و یا به طور منفرد، مورد  تواندیممختلف این پرسشنامه  یهامؤلفه. دهدیممورد استفاده توسط دانشجویان را مورد بررسی قرار  خودتنظیمی

 (.2008، 1پازیفرومتناسب با نیاز محققان مورد استفاده قرار گیرند ) توانندیمو  اندشدهطراحی  یامانهیپبه شکل  هامؤلفهاستفاده قرار گیرد. 

دو مؤلفه نیز  آیتم و دو مؤلفه است که این 47پرسشنامه راهبردهای انگیزشی و خودتنظیمی برای یادگیری در مجموع دارای 

 عبارتنداز: اهمؤلفههستند. این  ییهامؤلفههر کدام دارای زیر 
 باورهای انگیزشی 

 ( 9خودکارآمدی )آیتم 

 آیتم( 12درونی ) یگذارارزش 

 ( 6اضطراب امتحان )آیتم 

 راهبردهای خودتنظیمی 

 ( 16راهبردهای شناختی )آیتم 

 ( 4خودتنظیمی )آیتم 

 یهااسیرمقیزآلفای کرونباخ  یامطالعهدر  (1990. پینتریچ و دیگروت )اندشدهمطالعات بسیاری برای بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه اجرا 

به دست آوردند. آلفای کرونباخ  75/0و اضطراب امتحان  87/0درونی  یگذارارزش، 89/0خودکارآمدی : مؤلفه باورهای انگیزشی را به این صورت

به دست آمد. در یك پژوهش که توسط  74/0و خودتنظیمی  83/0برای دو زیرمقیاس راهبردهای یادگیری خودتنظیمی یعنی راهبردهای شناختی 

 به دست آمد. 84/0تا  60/0بین  یهادامنهاین پرسشنامه در  یهااسیرمقیز( انجام گرفت آلفای کرونباخ 2007) 2بیجرانو

 در ینفر 30 گروه كی ییبازآزما با ن آزمون رایا ییایب پایضر (1385)اران که و همیدر مطالعات ایرانی نیز نتایج مشابهی به دست آمده است. رضو

تا  68/0از  یادامنهدر  هاآزموناز خرده  یكهر  یو برا 90/0آزمون  لک یبرا هشد ادی پژوهش در اآلف زانیم ند.ردک برآورد ماه یك یزمان فاصله

به دست آمد )گلدوست و  91/0پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  انجام شد، در ایران ی کهبه دست آمد. در مطالعه دیگر 87/0

دانشجوی دختر و پسر ایرانی انجام پذیرفت،  504روی  2013در سال  3همچنین در پژوهشی که توسط فیض، هومن و کوشکی (.1388، ایکینیمع

انگیزشی برای یادگیری و نتایج حاکی از آن بود که پرسشنامه راهبردهای  گزارش گردید 95/0پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

در در زمینه روایی،  (.2013ابزاری مفید برای سنجش راهبردهای انگیزشی برای یادگیری برای دانشجویان ایرانی است )فیض، هومن و کوشکی، 

یل عاملی این محققان حاکی . نتایج تحلانددادهرا با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار  MSLQروایی ایران عابدینی و موسوی نژاد 

پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  عابدینی نیز (.1376و موسوی نژاد،  1388)عابدینی،  از روایی سازه این پرسشنامه است

گزارش کرده است. به  78/0 دهینو برای راهبرد یادگیری سازما 69/0هبرد یادگیری بسط دهی ا، برای ر68/0برای راهبرد یادگیری مرور ذهنی 

 (.1388)عابدینی، بوده است  78/0این محقق برابر با  بر اساس مطالعهعلاوه ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده برای مقیاس ارزش تکلیف 

آنان برای  5گیزشیاین پرسشنامه اطلاعات مفیدی درخصوص راهبردهای یادگیری دانشجویان و الگوهای ان 4به طور کلی براساس پژوهش هاردی

 است شده داده نشان نیز پرسشنامه روایی بررسی در( و 2013دی، )هار آوردیماستفاده مدیران، مربیان، مشاوران، پژوهشگران و دانشجویان فراهم 
 پایا وسیله روا، ادگیریه و پرسشنامه راهبردهای انگیزشی برای یداشت وجود دانشجویان درسی یهارتبه و میان عوامل داریمعنی یهایهمبستگ که
 (.2001، 6شانك و زیمرمن و 1993 )پینتریچ و همکاران، شودمحسوب می دانشجویان یادگیری راهبردهای و انگیزش گیریاندازه مفیدی برای و

                                                           
1 Puzzifero 
2 Bidjerano 
3 Feiz, Hooman and kooshki 
4 Hardy 
5 Motivational Patterns 
6 Zimmerman and Schunk 
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 آزمون محقق/متخصص ساخته

 ی مورد نیازهاونآزم های آموزشیو هدف شدهس تدریبا توجه به نوع محتوای  شناسی و آناتومی تنهدر دروس بافت جهت ارزیابی میزان یادگیری

 اعتبار آن به اجرا گذاشته شد. دییتأموضوع طراحی و پس از  انبه وسیله متخصص

 روش تحلیل داده

 .شودیمکه در ادامه توضیح داده  گرددیمشامل دو بخش کیفی و کمی  هادادهتحلیل 

 یفکیبخش ها در تحلیل داده

به اجرا در  هادادهگردآوری  حیندر  هادادهفرآیند کدگذاری  صورت پذیرفت و هاداده آوریجمعدر جریان  هادادهل در بخش کیفی، فرآیند تحلی

و استفاده از رویکرد  1کدگذاری باز یهامقولهشود. این امر با مشخص کردن  تهیهدر مرحله بعد باید  ییهادادهتا اینکه مشخص شود چه  آمد

به  (؛ پس از کدگذاری باز1393زرگان، )با گردیدانجام  هامقولهبا  هاواقعهو  3هاواقعهاز طریق مقایسه داده با  هامقولهاشباع  برای 2پیوسته یاسهیمقا

. این گام شامل مرتبط داشتیا به عبارت دیگر با تکوین نظریه سروکار  4. فرآیند نهایی کدگذاری با کدگذاری گزینشیه شدکدگذاری محوری پرداخت

بهبود بخشیدن به پارادایم کدگذاری محوری بوده به طوری که به صورت یك مدل )الگو( با هدف . انجام آن بوددر پارادایم کدگذاری  هامقوله کردن

شده در تحقیق کیفی نشان داده  هادادهمراحل تجزیه و تحلیل  1در شکل شماره  (.1393درباره فرآیند مورد مطالعه عرضه شود )هومن،  یاهینظریا 

 است.

 

 (1391، ترجمه سعدی پور، 2009)کرسول،  در تحقیق کیفی هاداده. تجزیه و تحلیل 1شکل 

 ها در بخش کمیتحلیل داده

( و آمار نگین و واریانسندگی نظیر میاگرایش مرکزی و پراک یهاشاخصاز آمار توصیفی )شامل محاسبه  هادادهدر بخش کمی برای تجزیه و تحلیل 

افزار ها از نرمیل دادهها و تجزیه و تحلگردید. در راستای پاسخ به سوالاستفاده  شده یتصادف ینیبال ییکارآزمامنظور اجرای طرح استنباطی به 

SPSS .استفاده شد 

 نتایج

                                                           
1 Open Coding 
2 Constant Comparative Approach 
3 Incident 
4 Selective Coding 
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سنجش ، زشیانگ، لتعام، ی تحصیلیریدرگ، راهبردها/یریادگی یهاتیفعال/ندهایفرآی، ریادگیپیامد شامل طبقه  8 شدهانجام یمحتوا لیطبق تحل

در بخش  هاافتهگردید. ی پیشنهادیطراحی الگوی  منجر بهی به دست آمد که بانیمداخلات و پشتی و بازخورد فور، رندهیادگی شرفتیپ یابیو ارز

بررسی  در خصوص. باشدیم مندبهرهپزشکی از اعتبار و اثربخشی لازم در حوزه آموزش  شدهارائهاعتباریابی محتوایی نیز حاکی از آن بود که الگوی 

درصد اطمینان  95حاکی از آن بود که با  هاافتهی سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ بر میزان یادگیری الگوی محیط یادگیری مبتنی بر ریتأث

ه ک دادنتایج نشان . همچنین اندنگرفتهبیشتر از دانشجویانی است که در معرض آن قرار  رندیگیمیادگیری دانشجویانی که در معرض این الگو قرار 

 درونی، اضطراب امتحان و خودتنظیمی یگذارارزشخودکارآمدی،  هایاسیمق راهبردهای انگیزشی برای یادگیری در خرده ،نانیدرصد اطم 95با 

از دانشجویانی است که در  بهتر رندیگیمبرای دانشجویانی که در معرض الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ قرار 

 مشاهده نشد.و کنترل تفاوت معناداری  مداخلهمیانگین خرده مقیاس راهبردهای شناختی در بین دو گروه در اما اند؛ نگرفتهمعرض این الگو قرار 

 های تکمیلییافته

دگاه یادگیرندگان نسبت به استفاده از ابزار مورد جش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ به مطالعه دیتر محیط یادگیری مبتنی بر سنکامل یجهت بررس

 استفاده در فرآیند حاضر پرداخته شد.

 دیدگاه دانشجویان نسبت به استفاده از سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ. 3جدول 

 مثبتیهاپاسخ  .مواردی که از طریق پرسشنامه تجزیه و تحلیل گردید

 %84 طریق سیستم رضایت بخش بود. خودکار انجام شده از یدهنمرهبررسی و 

 %89 تکوینی انجام شده بهبود یافته است. یهاسنجشیادگیری به عنوان نتیجه 

 %84 برای مشاهده پیشرفت در قالب یک نمای گرافیکی مفید بود. یالهیمنمودار 

 %89 .آوردیمنمرات و نتایج اطلاعات مفیدی فراهم 

 %89 کسب شده کمک کرد. یهامهارتانش و انجام شده به ارزیابی د یهاآزمون

 %85 انجام شده به ارزیابی نقاط قوت و ضعف در دوره کمک کرد. یهاآزمون

 %87 .دهمیمسنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ را به روش سنتی ترجیح 

وینی الکترونیکی سبت به استفاده از سنجش تکها نشود، به طور کلی دیدگاه آنچه از نظرات دانشجویان استنباط میچنان 3طبق جدول شماره 

 گردد.بلادرنگ مثبت و اثربخش ارزیابی می

 باشد.مستندات مربوط به نتایج در بخش پیوست قابل مشاهده می* 

 شیوه های تعامل با محیط:

 مقاله علمی و پژوهشی با عناوین ذیل: 2انتشار 

 بلادرنگ یکیالکترون ینیبر سنجش تکو یمبتن یریادگی طیمح یالگو یابیتوسعه و اعتبار ،یطراح

(Cite This Article: Mastour H, Nili M R, Eslami S, zarei E, Delavar A. Design, Development and Validation 

of Learning Environment Model Based on Real Time Electronic Formative Assessment. Educ Strategy Med 

Sci. 2018; 11  (4 ) . URL: http://edcbmj.ir/article-1-1588-fa.html) 

Real Time Electronic Formative Assessment in Medical Education and Its Impact on Motivational Beliefs and 

Self-regulation Strategies 
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 شنهادهایپ

 پیشنهادهای کاربردی

نو بودن و  سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ بر یادگیری و راهبردهای انگیزشی ممکن است به دلیل ریتأثبررسی  -

ا کاربرد این ابزار بادگیرندگان منجربه پیامدهای یادگیری بهتر و راهبردهای انگیزشی بالاتر شود که جذابیت آن برای ی

 ی نمود.ترقیعمدرخصوص تاثیرات آن مطالعات  توانیم تریطولانی زمانی هابازهدر 

یار کارآمد اند بستوارائه محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ برای نظام آموزش عالی می -

 نماید. تواند فرآیند یاددهی و یادگیری را اثربخشگونه محیط یادگیری میهای اینباشد. در واقع پتانسیل

ت و تاثیر مشارکت و تعامل یادگیرندگان با همتایان، مدرسان و دیگر عناصر محیط آموزشی بسیار حائز اهمیت اس -

ای طراحی ونهگشود دوره آموزشی به براین در این راستا پیشنهاد میها دارد بنامستقیم بر یادگیری و انگیزش آن

 گردد تا تعاملات بین یادگیرندگان با محتوا، همکلاسان و مدرسان به حداکثر برسد.

ی متنوعی در هاگردد تا رسانههای مختلف متفاوت است پیشنهاد میاز آنجا که تاثیرپذیری یادگیرندگان از رسانه -

 گیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ استفاده شود.طراحی محیط یاد

یج هر یادگیرنده ها استفاده شود و نتاشود که از واکاوش یادگیری در ارائه دورهدر فرآیند سنجش تکوینی توصیه می -

 به صورت بصری و قابل فهم در قالب پنل کاربری برای او قابل مشاهده و پیگیری باشد.

 هاآنرای امتحان، بی مکرر و مستمر استفاده کنند تا علاوه بر حفظ و ارتقای آمادگی دانشجویان هایابیارزمدرسان از  -

 را ترغیب به یادگیری معنادار نمایند.

وصیات محتوا و ی آموزشی، خصهاروشی یادگیرندگان( و تحلیل هانمرهی به دست آمده )هادادهتجزیه و تحلیل  -

 تایج تکمیلی در این حوزه منجر شود.به ن تواندیممیزان یادگیری 

ی مناسب برای انهیزمو ابزار متفاوت آموزشی منطبق با نیازهای یادگیرندگان و فراهم نمودن  هاروشاستفاده از  -

 تحریك انگیزه یادگیری و ارتقای سطح یادگیری و در نتیجه سطح آموزش.

ز وظایف او مهم هر نظام آموزشی است. لذا یکی  درگیر شدن یادگیرندگان در تکالیف و موضوعات درسی هدف اصلی -

یر شدن هایی دارند که احتمال درگهای ذهنی است که ویژگیمهم دانشگاه و استادان طراحی تکالیف و فعالیت

ها و تید سبكرسد لازم است اسادهند. در این راستا به نظر میدانشجویان در تکالیف و امور درسی را افزایش می

ختلف و متناسب های آموزشی مدگیری و پردازش ترجیحی یادگیرندگان را شناسایی کرده، نه تنها از شیوهراهبردهای یا

د تا سایر ها و راهبردهای ترجیحی آنان برای تدریس مطالب درسی استفاده کنند، بلکه به آنان کمك کننبا سبك

 ها و راهبردهای یادگیری را اکتساب و تجربه نمایند.سبك

رندگان در های درگیر کردن یادگیادگیری فعال به جای یادگیری منفعلانه توسط مدرسان، یکی از راهتاکید بر ی -

ری فعال و های تدریس مبنی بر پرسش و پاسخ به یادگیهای درسی و تحصیلی است، خصوصا استفاده از شیوهفعالیت

 درگیری شناختی کمك زیادی خواهد کرد.

یجاد همبستگی ها و یادگیری مشارکتی از جمله مواردی است که منجر به افعالیتتشویق یادگیرندگان برای شرکت در  -

 گردد.و عاطفه و پیوند مثبت بین افراد می

های آموزشی، خصوصیات محتوا های یادگیرندگان( و تحلیل روشهای به دست آمده )نمرهبر داده 1کاویاعمال داده -

 و میزان یادگیری؛

                                                           
1 Data Mining 
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تر یادگیرندگان، انتخاب یا اصلاح محتوای درسی موثرتر و نیز تعیین جش واقعیی جهت سنهوشمندسازیك واسط  -

 ها؛الگوهای برتر برگزاری آزمون

 علیم و تربیت؛تحوزه  اندرکاراندستهای نوین در کلاس درس برای راهنمای کاربردی در استفاده از فناوری -

های فناوری وی فناوری اطلاعات و ارتباطات ریگکاربهها در زمینه کمك به تحقق هدف تقویت و بهبود زیرساخت -

 آموزشی نوین؛

ی مناسب برای اها و ابزار متفاوت آموزشی منطبق با نیازهای یادگیرندگان، و فراهم نمودن زمینهاستفاده از روش -

 تحریك انگیزه یادگیری و ارتقای سطح یادگیری و در نتیجه سطح آموزش.

 پیشنهادها برای مطالعات آینده -

ی در اوهیشتوجه به اینکه شیوه گردآوری اطلاعات در این پژوهش مبتنی بر پرسشنامه بوده است، گرچه چنین  با -

ان از همان روش غالب است، اما ممکن است عملکرد فراگیران در یك موقعیت واقعی با ادراک آن هاپژوهشبیشتر 

از جمله مصاحبه  آوری اطلاعاتی دیگر جمعهاروش علاوه بر پرسشنامه از شودیمموقعیت متفاوت باشد؛ لذا پیشنهاد 

 نیز استفاده شود.

ست آمده از مطالعات در ی حجیم به دهادادهی به تجزیه و تحلیل کاودادهی هاكیتکنبا استفاده از  شودیمپیشنهاد  -

 ی پرداخته شود.نیبشیپاین حوزه در جهت 

 تنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ.های یادگیری مبهای ارزیابی کیفی محیطشناسایی شاخص -

رونیکی های یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکتشناسایی عوامل آموزشی موثر در کیفیت طراحی آموزشی محیط -

 بلادرنگ.

ش تکوینی های یادگیری مبتنی بر سنجشناسایی عوامل موثر بر تعامل و یادگیری مشارکتی یادگیرندگان در محیط -

 لادرنگ.الکترونیکی ب

-ادگیری در محیطبررسی تاثیر محتوای آموزشی )علوم پایه و بالینی( بر میزان یادگیری و راهبردهای انگیزشی برای ی -

 های یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ.

 موزشی.آ هایهای یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ در نظامسازی محیطسنجی پیادهامکان -

 .های یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگهای آموزشی مطلوب برای محیطشناسایی روش -

 های یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ.مطالعه رفتار یادگیرنده در محیط -

 های یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ.بررسی اثربخشی محیط -

کوینی های یادگیری مبتنی بر سنجش تارائه راهکارهایی برای ارتقاء مشارکت مدرسان جهت استفاده از محیط -

 الکترونیکی بلادرنگ.
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 4کامپیوتر
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 5هیلر
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بزار آموزشی نوآورانه: یك سیستم سنجش تکوینی طراحی یك ا 2012 12بودی و داسکالو 8
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 نتایج تحلیل واریانس دوطرفه برای یکی از مراحل ارزیابی یادگیری

نهایی یادگیری با در نظر  برای مقایسه میانگین ارزیابی مرحله طرفهدر این بخش یك نمونه از نتایج بررسی تحلیل واریانس دو 

 بندی و مدرس آورده شده است.گرفتن دو متغیر مستقل گروه

 های مورد مطالعه و اساتیدهای توصیفی در نمره مرحله نهایی یادگیری در گروهتوافقی شاخص. جدول 1جدول 
 آماره

 گروه

آزمون همگنی  انحراف معیار میانگین تعداد

 هاواریانس

1Df 2Df  سطح

 معناداری

 68/0 319 3 51/0 75/2 56/16 79 (1استاد ) آزمایش

 92/2 84/14 80 (2استاد )

 87/2 18/15 83 (1) استاد کنترل

 18/3 63/13 81 (2استاد )

های آزمایش و نهایی را برای هر یك از گروه تعداد، میانگین و انحراف معیار نمرات یادگیری در مرحله 1نتایج جدول شماره 

=  51/0ها بین گروهدهد. نتایج حاکی از آن است که واریانس درون گروهی در کنترل و مدرس مربوط به آن را  نشان می

F3,319 ها تایید میباشد. بنابراین مفروضه همگنی واریانسهمگن می ( 05/0شود < P.) 

 . نتایج تحلیل واریانس دوطرفه برای مقایسه نمرات یادگیری در مرحله نهایی2جدول 
درجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آزادی

 η2اندازه اثر  سطح معناداری f میانگین مجذورات

 05/0 0001/0 71/15 39/135 1 39/135 گروه

 07/0 0001/0 96/24 17/215 1 17/215 مدرس

 0001/0 81/0 06/0 53/0 1 53/0 تعامل گروه و استاد

    62/8 319 69/2749 خطا

     322 42/3097 کل

بندی ا دو متغیر مستقل عامل گروهنهایی را ب بر روی نمرات یادگیری مرحله دو طرفهنتایج تحلیل واریانس  2 شماره جدول

بندی( دهد. نتایج این تحلیل گویای آن است که اثر اصلی عامل سطر )عامل گروه)آزمایش و کنترل( و مدرس نشان می

7194/15 =1,319F   ( 0001/0است که سطح معناداری آن  =Pمی ) این  بنابرایندرصد است.  5باشد و اندازه اثر آن برابر با

درصد  95شود با الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ باعث افزایش یادگیری می موضوع که

باشد که سطح می  1,319F=  96/24(. همچنین اثر اصلی ستون )عامل مدرس( نیز P<05/0گیرد )اطمینان مورد تایید قرار می

بندی و مدرس نیز درصد است. در پایان اثر تعامل بین عامل گروه 7بر با ( است و اندازه اثر آن براP=  0001/0معناداری آن )

 (.P >05/0است که معنادار نیست )  1,319F=  06/0برابر با 
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 بندی آزمایشی و مدرسنهایی با توجه به دو متغیر گروه دیاگرام نمرات یادگیری مرحله. 1نمودار 

معنادار است، اما  Bو عامل  Aشود اثر عامل طور که مشاهده میهمان است. 2 شماره هماهنگ با جدول 1 شماره نتایج نمودار

 معنادار نیست و خطوط نمودار به صورت موازی با یکدیگر قرار دارند.  Bو  Aتعامل بین دو عامل 

ا استفاده از نهایی ب های جفتی میان میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در عملکرد یادگیری مرحلهبررسی مقایسه. 3جدول 

 توکیآزمون 
 آماره

 

 مقایسه گروه

خطای استاندارد  میانگین

 میانگین

 مقایسه

تفاوت 

 میانگین

خطای استاندارد 

 تفاوت دو میانگین

سطح 

 معناداری

f  سطح

 معناداری

 0001/0 71/15 0001/0 33/0 295/1 23/0 70/15 کنترل آزمایش

 0001/0 33/0 -295/1 23/0 41/14 آزمایش کنترل

دهد. تفاوت بندی را نشان میو یا عامل گروه Aهای جفتی میان اثر اصلی عامل آزمون تعقیبی توکی یا مقایسه 3 شماره جدول

است. یعنی میانگین گروه آزمایش  295/1یا عامل مدرس برابر با قدر مطلق  Bدو گروه آزمایش و کنترل بدون توجه به عامل 

 ( معنادار است.P <05/0بیشتر از گروه کنترل است. این تفاوت در سطح ) Bن توجه به عامل نهایی ارزیابی بدو در مرحله

 توکینهایی با استفاده از آزمون  های جفتی میان میانگین دو مدرس در عملکرد یادگیری مرحلهبررسی مقایسه. 4جدول 
 مقایسه میانگین آماره
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 مقایسه مدرس

خطای استاندارد 

 میانگین

خطای استاندارد  میانگینتفاوت 

 تفاوت دو میانگین

سطح 

 معناداری

f  سطح

 معناداری

 0001/0 96/24 0001/0 33/0 63/1 23/0 87/15 2 (1) استاد

 0001/0 33/0 -63/1 23/0 24/14 1 (2) استاد

دهد. تفاوت بین نشان میو یا عامل مدرس را  Bهای جفتی میان اثر اصلی عامل آزمون تعقیبی توکی یا مقایسه 4 شماره جدول

( بدون 1نهایی استاد شماره ) است. یعنی میانگین نمره ارزیابی مرحله 63/1برابر با قدر مطلق  Aدو مدرس بدون توجه به عامل 

 ( معنادار است.P <05/0( است. این تفاوت در سطح )2بیشتر از استاد شماره ) Aتوجه به عامل 

 نهایی یادگیری ای با توجه به تعامل گروه و مدرس در مرحلههای خانهنبین میانگی بررسی مقایسه. 5جدول 

 آماره

 

 خانه

 

 مقایسه

خطای استاندارد تفاوت  تفاوت میانگین

 دو میانگین

 سطح معناداری f اینوع تفاوت درون خانه سطح معناداری

 81/0 06/0 تفاوت مدرس 0001/0 465/0 71/1 12 11

 فاوت گروهت 003/0 461/0 38/1 21

 تفاوت گروه و مدرس 0001/0 464/0 93/2 22

 تفاوت مدرس 0001/0 465/0 -71/1 11 12

 عدم تفاوت گروه و مدرس 464/0 460/0 -34/0 21

 تفاوت گروه 009/0 462/0 21/1 22

 تفاوت گروه 003/0 461/0 -38/1 11 21

 سعدم تفاوت گروه و مدر 464/0 460/0 34/0 12

 تفاوت مدرس 001/0 458/0 55/1 22

 تفاوت گروه و مدرس 0001/0 464/0 -93/2 11 22

 تفاوت گروه 009/0 462/0 -21/1 12
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 تفاوت مدرس 001/0 458/0 -55/1 21

اثر کلی تعامل  شودطور که مشاهده میهمان دهد.ار خانه مورد مطالعه نشان میای را بین چهدرون خانه مقایسه 5 شماره جدول

ه صورت یکنواخت و خطی متفاوت عملکردشان بدر هر دو گروه آزمایش و کنترل  رحله معنادار نیست زیرا دو مدرسدر این م

( 2( هم در گروه کنترل و هم در گروه آزمایش نمرات بیشتری نسبت به استاد شماره )1به عبارت دیگر، مدرس شماره ) است؛

ویای این مطلب گ 22و  21های و همچنین تفاوت خانه 12و  11های (. تفاوت خانهP <05/0است )به دانشجویان خود داده 

( با میانگین نمره یادگیری گروه کنترل استاد شماره 2میانگین نمره یادگیری گروه آزمایش استاد شماره )که است. در صورتی

تواند حاکی از (. این قضیه میP>05/0معنادار نیست ) 21و  12های یعنی تفاوت بین خانه ( تفاوت آماری معناداری ندارند1)

  نهایی باشد. سطح دشواری متفاوت امتحانات دو استاد در مرحله
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 ای از محتوای آموزشی دورهنمونه
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 ای از سوالات سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ در حین تدریسنمونه
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 وجی سیستم سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ در حین تدریسای از خرنمونه
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 یادگیری و حیطه یاددهی

 دوره آموزشی سفرهای بالینی

clinical tours   
 ، دکتر علی عماد زادهنگار ابراهیمی صاحب/صاحبان فرایند:

 نیی، مهدیه یاقوتی خراسافرد، سید علیرضا ایازفر، حانیه الهیمحمد امین بیات ترک، محسن صابری همکاران:

رستان های بیما، پایهعلوم مقطع تحصیلی، پزشکیرشته ، پزشکی دانشکده، دانشگاه علوم پزشکی مشهد محل انجام فعالیت:

 بخش داخلی، قائم)عج( و امام رضا)ع(

 ادامه دارد تاریخ پایان:به مدت یك سال و نه ماه   14/1/1396شروع فرایند از  مدت زمان اجرا:

  کلی: هدف

  ن بالینی به ای دورااهمیت دروس این مقطع در موفقیت حرفهبا محیط بالینی و آشنایی دانشجویان مقطع علوم پایه

 روش آموزش از طریق همتای نزدیك

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی: 

  آشنایی با محیط بیمارستان به عنوان محیط کاری حرفه ای در آینده 

 دانشجویان مقاطع بالاتر به عنوان همتایان نزدیكگیری از تجارب و دانش بهره 

 تفهیم کاربردی دانسته های علوم پایه در بالین 

 افزایش انگیزه مطالعه در دوران علوم پایه 

 بیان مسئله:

تی کلیدی امروزه به علت جایگاه ویژه علم پزشکی و نقش حیاتی پزشکان در تامین سلامت جامعه، آموزش پزشکی از اهمی

عه و فرد تاثیرگذار ها و عوامل خطر روی داده است که بر جامهای اخیر تغییراتی از نظر الگوی بیماریاست. در سالبرخوردار 

وی دیگر، با توجه به است. از سمی باشد. این تغییرات منجر به دگرگونی های فراوانی در وظایف پزشك و ارتباط او با بیمار شده

شکانی با ن یگانه عامل تاثیرگذار بر سلامت جامعه و بیماران، ضرورت پرورش پزکمرنگ شدن تدریجی نقش پزشك به عنوا

زشکان در جامعه، رسد. به همین دلیل، برای جلوگیری از کاهش تاثیرگذاری پهای متفاوت، ضروری به نظر میها و نگرشمهارت

 .(2, 1)ای به ارتقا کیفیت آموزش پزشکی مبذول گرددباید توجه ویژه

ر فهم مطالب دنیازی برای موفقیت در مقاطع بالاتر پزشکی عمومی است و نقش مهمی ه آموزشی علوم پایه پزشکی، پیشدور  

ای دانشجویان هدهی شایستگیدر شکل اهمیت بسزایی. از نظر اساتید بالینی، دروس علوم پایه، (3)کندمقاطع بعدی ایفا می

ان موثرترین دروس های فیزیولوژی، آناتومی و پاتولوژی را به عنو. اساتید و دانشجویان مقطع کارورزی، درس(4)پزشکی دارند

باحث بالینی مورد مبا این مقطع دروس ، ارتباط دوره علوم پایهدر کنند؛ اما معتقدند در دستیابی به اهداف بالینی عنوان می

 .(6-3)برندهای بالینی پی نمی به نقش این دروس در موفقیت در دوره و دانشجویان است تاکید واقع نشده

های مهم ارتقا کیفیت آموزش پزشکی است. از انواع تلفیق، های آموزشی، یکی از پایهدر آموزش پزشکی نوین، تلفیق برنامه  

س علوم پایه و بالینی است و شامل آشنایی زودهنگام دانشجویان با بالین بیمار تلفیق عمودی است که به معنای تلفیق درو

پایه، افزایش انگیزه مطالعه و افزایش . مطالعات نشان دهنده تاثیر غیرقابل انکار در افزایش توجه دانشجویان به دوره علوم(7)است

های آموزشی خیراً  نظام. ا(10-8)های اول تحصیل می باشددرک آنها از مطالب تدریس شده، به دنبال مواجهه بالینی در سال
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های مواجهه زود هنگام بالینی را در سالهای های بالینی، برگزاری دوره پزشکی برای پر کردن خلاء میان دوره علوم پایه و دوره

 .(10)کنندریزی میاول تحصیل برنامه

اند. آموزش از طریق همتایان نزدیك یادگیری گوناگونی برای آموزش دانشجویان پزشکی ارائه شده-های یاددهیامروزه روش  

(1NPALیکی از شیوه )همتایان نزدیك، (11)گیردهای تحصیلی مورد استفاده قرار میهای آموزشی است که در برنامه .

های انجام . پژوهش(12)دانشجویانی هستند که از نظر آکادمیك و تجربه بالینی درمقطع بالاتری از دانشجو یادگیرنده قرار دارند

های ها، افزایش اعتماد به نفس و تقویت مهارتدهند که آموزش به شیوه همتایان نزدیك موجب تعمیق آموختهشده نشان می

 .(13)تدریس در دانشجویان و همتایان نزدیك می شود

یشان را با اهمیت و اهای ابتدایی دوره پزشکی عمومی، این برنامه آموزشی در نظر دارد، با مواجهه زودهنگام دانشجویان سال  

 منتور عنوان هب کارورزیلوم پایه در بالین آشنا کند. در این فرایند، دانشجویان زیر نظر یك دانشجو مقطع کاربرد دروس ع

جویان علوم پایه را ی نزدیك دغدغه ای مشابه دانشدر بیمارستان حضور می یابند. با توجه به این که کارورز در گذشته آموزشی

ذارد. از سوی گتر و طی رابطه ای صمیمانه تر تجربیات خویش را به اشتراک  تواند به گونه ای ملموستجربه کرده است، می

حضور کارورز  دیگر تجربه حضور در محیط بالینی به مدت حداقل دو سال و همچنین امکان مداخله درمانی از دیگر مزیت های

 به عنوان منتورآموزشی این فرایند است. 

ایه،  مشاهده په، تمرکز اختصاصی بر روی آموزش بالینی مباحث دوره ی علوم از جمله اهداف برجسته این فعالیت نوآوران  

ق همتایان نزدیك دروس ارائه شده و کاربرد آن به منظور تثبیت و درک عمقی آن ها می باشد. این مهم به شیوه آموزش از طری

نگرش و  غییراندازه گیری میزان ت و برخورد زودرس با محیط بالینی)منتور آموزشی( محقق میشود. هدف این فرایند صرفا 

ده در برنامه شنمی باشد؛ بلکه منتور آموزشی این فرایند، آموزش هایی در راستای اهداف تعریف  عملکرد دانشجویان پزشکی

ور خود دانشجویان با منت دهد. در این فرایند پیش نیاز آموزشی قبل از اجرای برنامه در اختیار دانشجویان قرار گرفته وارائه می

ظ می شود. شایان از طریق فضای مجازی در ارتباط هستند. همچنین پس از برگزاری برنامه، ارتباط دانشجویان با منتورشان حف

ا محیط کاری ذکر است که این فرایند آموزشی همچنان در حال برگزاری است و در آینده نیز ادامه خواهد داشت. آشنایی ب

 مطالعه نیز از دیگر اهداف این فرایند آموزشی است. ای آینده و افزایش انگیزهحرفه

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

بررسی تاثیر  کوالالامپور به منظور  kebangsaanدر دانشگاه  2015و همکاران در سال    Shuid, Ahmad Nپروفسور  

ای طراحی کردند. هدف این کی، مطالعههای بالینی زودهنگام بر میزان یادگیری دانشجویان سال سوم رشته پزشآموزش مهارت

های بالینی در آماده کردن دانشجویان در دوره بالینی بود. در این مطالعه، تمرکز مطالعه، تعیین کارایی آموزش زودهنگام مهارت

مطالعه مورد بود. در  های بالینی بر روی گرفتن شرح حال، معاینه بالینی و یادگیری بالینی در کلاس عنوان شدهآموزش مهارت

در میان دانشجویان سال سوم دانشگاه توزیع شد.  (CSL2ای معتبر برای سنجش یادگیری مهارت های بالینی)اشاره، پرسشنامه

درصد از  90,5را مطلوب دانستند و  CSLدرصد دانشجویان  70,8دانشجو پرسشنامه را تکمیل کردند.  137در این مطالعه، 

 (14)آماده کردن دانشجویان برای مقاطع بالینی سودمند ارزیابی کردند. را برای CSLدانشجویان پروژه 

 PSG institute of medical sciences and در 2018و همکاران در سال     Govindarajan, Sumitraپروفسور  

research شناختی و های مختلف یادگیریمواجه زودهنگام دانشجویان در بالین بر جنبه هند برای تاثیر(psychomotor) 

های کوچك تقسیم شده و ی پیش از بالین به گروهدر مرحلهپزشکی  یدانشجو 150،در این مطالعه ای طراحی کردند.مطالعه

فرستاده شدند و حداقل بخش تنفس  بخش کاتتریزاسیون و ،انتقال خون نفرولوژی، جراحی عمومی، های رادیولوژی،به بخش

                                                           
1 Near peer assisted learning 
2 Clinical skills learning 
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بخش و بر اساس اهداف یادگیری هر  آزمون پس و آزمون پیشاین برنامه توسط  داشتند. حضور هاساعت در این بخش 10

آنالیز نظرات بیانگر  .ندبود post-test امتیاز در این تحقیق شاهد افزایش معنادار در ارزیابی گردید. افراد نظرات همچنین

 .(15)بود و سیر بالینی بیماری های رشته پزشکیآشناشدن با تخصص افزایش انگیزه یادگیری، کاربردی شدن علوم پایه در بالین،
مطالعه کوهورتی را  Eastern Virginia Medical Schoolدر  1999و همکاران در سال   .Kossoff, E. Hپروفسور   

مطالعه، هنگام در بالین و تاثیر آن بر عملکرد دانشجویان در دوره کارآموزی منتشر کردند. در این برای بررسی نقش مواجهه زود

در چهار کلاس بررسی شدند. دو کلاس، طی برنامه مرسوم دوره پیش از  1999تا  1996های دانشجو پزشکی در سال 400

ماه به طور  18بالین، بدون مواجهه با بالین بیماران این دوره را به اتمام رساندند. دو کلاس دیگر، تحت نظر منتور آموزشی، 

جه شدند. این دو گروه با متغیرهایی چون امتیاز مهارت بالینی، شرح حال و معاینه بالینی زودهنگام با بالین بیماران موا

مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج طرح حاکی از آن بود که مواجهه زودهنگام   NBME pediatrics shelf examinationو

 (16)باشد.آموز در بخش اطفال، تاثیر گذار میبا بالین، به طور معناداری درتقویت مهارت بالینی دانشجویان به عنوان کار

ago Pritzker School of University of Chicدر   2014  و همکاران در سال Choudhury, N .پروفسور  

Medicine، بر تقویت آموزش یان نزدیك )دانشجویان سال چهارم پزشکی( همتاتحقیق در رابطه با تاثیر  به منظور ایمطالعه

تعدادی از دانشجویان سال چهارم پزشکی به عنوان  ،طراحی کردند. در این مرکز ،بالینی دانشجویان سال اول پزشکی

ی طراحی هاهنتایج پرسشنام به دانشجویان سال اول پزشکی شرکت کردند. ،های بالینیبرای انتقال تجربه متا،منتورآموزشی ه

 .(17)نشجو سال اول پزشکی با پزشك بودرابطه دا بیماران و منتور آموزشی و بهبود با تقویت ارتباط دانشجویاندهنده نشان شده،

ای برای تعیین الگوهای یادگیری با مطالعه ،در دانشگاه شاه عبدالعزیز عربستان 2015در سال  .Aba Alkhail, Bپروفسور  

دانشجو سال سوم  189 ،در این مطالعه طراحی کردند. ،و مقایسه تاثیر آن بر عملکرد دانشجویان (NPAL)همتایان نزدیك 

تعدادزیادی از دانشجویان  .یان نزدیك با بالین مواجه شدندها توسط همتادانشجو از آن 116. را تکمیل کردند پرسشنامه ،پزشکی

 .(18)ارزیابی کردندمفید  ،های ارتباطیو مهارت را برای تقویت مهارت بالینی این مواجهه

 مرور تجربیات و شواهد:

بر نگرش  ،شنایی با محیط بالینیدوره کوتاه مدت آهدف تعیین تأثیر دکتر ادیبی و همکاران مطالعه ای را با  1381در سال   

انجام  آزمون پس – آزمون در قالب طرح پیشرسانده اند. این مطالعه انجام  به به حرفه و آموزش پزشکی دانشجویان پزشکی

و تحت نظر یك روزه  5در یك برنامه آموزشی  ،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در پزشکی سال اول و دوم دانشجوی 45شد. 

شرکت بیمارستان الزهرا اصفهان اق عمل، اورژانس و درمانگاه تدر بخش، ا حضوردر محیط بیمارستانی در قالب  ,همتای نزدیك

بررسی افراد از طریق پرسشنامه  یها گذراندند. نگرش سنموده و یك شب کشیك را هم به عنوان ناظر در بیمارستان و اورژان

نمره  یافت؛ اما درصد افزایش 31نگرش نسبت به آموزش پزشکی به میزان  نمره ، پس از اجرای برنامه،پس از تحلیل نتایج .شد

درصد از گروه مورد بررسی خواستار  86 .درصد کاهش پیدا کرد 12نگرش نسبت به حرفه و شغل پزشکی در پایان دوره به میزان 

دن بیشتر آنها در آینده رس خواناین دوره عامل د داشتند که درصد اذعان 96اجرای این دوره برای همه دانشجویان شدند و 

کنندگان  به همین نسبت معتقد بودند این دوره باعث شد از تحصیل در رشته پزشکی بیشتر لذت ببرند و همه شرکت ؛شده است

 تأثیر تماس ،اجرای این دوره . همچنین نتایج حاکی از این بود کهحضور پیدا کنند بیمارستاندر مایل بودند در آینده داوطلبانه 

با وجود در انتها آن ها نتیجه گرفتند که با محیط بالینی را به عنوان محل درمان و محل آموزش به خوبی نشان داد.  هنگامزود

دهی تأثیرات  نظر میرسد اجرای این دوره به عنوان عامل انگیزش و جهتمحدودیت در تعداد شرکت کنندگان و امکانات، به 

 .(19), به جای گذاشته استای ل دوره تحصیل و ایجاد آگاهی از فرایند حرفهبه فراگیری دانشجو در طورا مثبتی 

میزان تاثیر اجرای دوره های طالعه با هدف تعیین در دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد م 1386و همکاران در سال  شیرزاد دکتر  

طراحی کردند. این مطالعه نگرش و عملکرد آموزشی دانشجویان سال اول پزشکی  با محیط بالینی در مواجهه زودهنگامآموزشی 
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دانشجوی پزشکی سال اول انجام گرفت. مداخله به صورت شرکت این دانشجویان در یك برنامه آموزشی  43مداخله ای بر روی 

اق عمل، اورژانس و درمانگاه و یك شب کشیك به تدر بخش ها، ا حضور اهنما، در محیط بیمارستانی در قالبو تحت نظر ر

قبل و بعد از مداخله  0,82عنوان ناظر در بیمارستان و اورژانس بود. نگرش دانشجویان بوسیله پرسشنامه معتبر و دارای اطمینان 

ایسه نمرات دروس اختصاصی و نتایج آزمون جامع علوم پایه با دانشجویان اندازه گیری شد. جهت سنجش عملکرد آموزشی از مق

مقایسه نمره نگرش قبل  .تحلیل گردید زوجی و مجذور کای t مشابه سال قبل استفاده گردید. داده ها با استفاده از آزمون های

مواردی همچون اهمیت شرح حال و  همچنین نگرش در .و بعد از مداخله نشانگر افزایش معنی دار در نگرش دانشجویان بود

معاینه در برابر آزمون های پاراکلینیك، وظایف سطوح مختلف کادر درمانی، وظایف پزشك نسبت به بیمار، حقوق بیمار در 

ولی در مورد عملکرد آموزشی تفاوت معنی داری  ؛درمانی افزایش معنی دار پیدا کرد -روند اقدامات تشخیصیو  بیمارستان

بالینی به عنوان عامل انگیزش و جهت دهی  هنگامبر اساس نتایج بدست آمده اجرای دوره کوتاه مدت مواجهه زود .مشاهده نشد

 شد کهو پیشنهاد  است ، تاثیرات مثبتی داشتهپزشکی به فراگیری دانشجو در طول دوره تحصیل و ایجاد آگاهی از فرآیند حرفه

به عنوان بخشی از کوریکولوم آموزشی دانشجویان پزشکی در دانشگاه علوم بالینی  هنگامکه برگزاری دوره های مواجهه زود

 .(20)پزشکی شهرکرد در نظر گرفته شود

تعیین آن  هدف از انجاممطالعه ای طراحی کردند که  دانشگاه علوم پزشکی شیرازدر  1394و همکاران در سال  کجوریدکتر   

در این مطالعه  بود.با محیط بالینی بر نگرش و عملکرد دانشجویان پزشکی  مواجهه زودهنگامماهه  تاثیر دوره کوتاه مدت یك

دانشجویان بعد از مواجهه  .شرکت داشتند 93-94سال اول پزشکی ورودی نیمسال اول  نفر از دانشجویان 70 که توصیفی

نمره گذاری  (5=تا بسیارخوب 1=اساس طیف لیکرت از ) بسیار ضعیف که بر یا با محیط بالینی به سوالات پرسشنامه هنگامزود

کلیه دانشجویان شرکت کننده در .به دست آمد 0,87شده بود، پاسخ دادند. ضریب اطمینان پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ 

های بالینی پاسخ دادند. نتایج بررسی  دانشجویان در محیط هنگاممطالعه به سوالات پرسشنامه مبنی بر تاثیر برنامه مواجهه زود

دانشجویان  %80زودهنگام با بیماران را موثر ارزیابی کردند. مواجهه  دانشجویان کیفیت اجرای برنامه %80 توصیفی نشان داد

دانشجویان اجرای برنامه  %77,1ارائه این برنامه را در ایجاد نگرش جدید نسبت به حرفه پزشکی تاثیرگذار بیان کردند. در کل 

پذیری و داشتن برخورد مناسب با بیماران  را بسیار خوب ارزیابی کردند و انجام آن را در ایجاد انگیزه و افزایش حس مسوولیت

بالینی به عنوان عامل انگیزش و افزایش مواجهه زودهنگام دست آمده، اجرای دوره کوتاه مدت  بهبر اساس نتایج  .موثر دانستند

به عنوان بخشی مواجهه زودهنگام که برنامه  شدباشد. لذا پیشنهاد  عملکرد و سوق دادن دانشجویان به سوی یادگیری بهتر می

 .(9)وداز آموزشهای دانشجویان پزشکی در نظر گرفته ش

بررسی طراحی کردند که هدف از آن  ای و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی کرمان مطالعه احمدی پوردکتر 1388در سال   

ه پزشکی بر دیدگاه دانشجویان نسبت به حرفه اثر یك دوره آشنایی و مشاهده صرف محیط بالینی در سال اول تحصیل در رشت

از طریق سرشماری انتخاب شدند. نگرش دانشجویان نسبت  1388کلیه دانشجویان ورودی مهرماه . در این مطالعه پزشکی بود

و به حرفه پزشکی با استفاده از یك پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت. روایی پرسشنامه توسط تعدادی از کارشناسان تایید 

پرسشنامه  و برای این دانشجویان ارائه شدزودهنگام بالینی  . دوره مواجههشدتعیین  65/0آلفای کرونباخ  پایایی آن با استفاده از

با استفاده از طیف لیکرت به هر یك از سوالات  .با فاصله دو هفته پس از پایان دوره مجدداً توسط دانشجویان تکمیل گردید

داده شد و میانگین هر یك از حیطه ها قبل و بعد از برگزاری دوره محاسبه و با استفاده از آزمون  حیطه نگرش افراد امتیاز

 نفر پرسشنامه 62 ،که در این دوره آموزشی شرکت کردند 88نفر دانشجوی پزشکی ورودی  85از  .زوجی مقایسه شد t آماری

تغییرات نمره نگرش دانشجویان نسبت به حرفه پزشکی داده ها  نالیزپس از آ .های قبل و بعد از برگزاری دوره را تکمیل کردند

نتوانست تغییرات قابل فوق مطالعه و با توجه به نتایج به دست آمده  قبل و بعد از برگزاری دوره از نظر آماری معنی دار نبود

 .(10)ملاحظه ای در نگرش دانشجویان نسبت به حرفه پزشکی را پیدا نماید
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با محیط بالینی با توجه  مواجهه زودهنگامهای  تعیین اهداف دوره مطالعه ای را با هدف 1384و همکاران در سال  ادیبیدکتر   

نفر از دانشجویانی که  70مطالعه توصیفی،  این درطراحی کردند. کنندگان،  دیدگاه شرکت به اهمیت و قابلیت دستیابی آنها از

با محیط بالینی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان شرکت کرده بودند، برای مطالعه دعوت شدند.  مواجهه زودهنگام قبلاً در دوره

یگر طراحی شده بود، تکمیل کردند. این پرسشنامه شامل های مشابه در مطالعات د که بر اساس اهداف برنامه را ای پرسشنامه

دهی جداگانه به دو جنبه اهمیت و قابلیت دستیابی به اهداف طراحی شده  عبارت در قالب مقیاس لیکرت و به شکل نمره 22

ن درصد موافقت بیان دارای بالاتری ،بود. نمره اهمیت و قابلیت دستیابی به اهداف و همچنین ارتباط این دو با یکدیگر و عبارات

طور کلی ارتباط ه ب .بود 91/0هفتاد و دو درصد دانشجویان در مطالعه شرکت کردند. آلفای کرونباخ برای پرسشنامه . شده است

با محیط بالینی از  مواجهه زودهنگاماهداف مشخص شده برای دوره  ت.میت و دستیابی به اهداف وجود داشناچیزی بین اه

دستیابی مناسب بودند، اما باید تلاش بیشتری برای کمك به دانشجویان در زمینه ادغام علوم پایه و  جهت اهمیت و قابلیت

با محیط بالینی با  مواجهه زودهنگامهای  بالینی انجام شود. همچنین این مطالعه، الگوی مناسبی برای روش تعیین اهداف دوره

لعات بیشتر برای تبدیل این اهداف به اهداف عینی آموزشی مورد نیاز توجه به نیازهای خاص هر دانشگاه ارائه داده است. مطا

 .(21)است

در فرآیند مواجه زودرس بالینی دانشگاه تهران دانشجویان علوم پایه در بخش جنرال بیمارستان به همراه اساتید در بالین    

در گرند راند  کارآموزان و کارورزان و اساتید همراه به سپس کنند. حوه شرح حال گیری را مشاهده میبیمار حاضر شده و ن

کنند. نظرات و دیدگاه های دانشجویان در شوند و در انتها در مورد تجربه خود از برنامه با مجریان بحث و گفتگو میحاضر می

 .(22)شودیپایان هر نیمسال از طریق پرسشنامه بررسی و تحلیل م

 نگرش بر بالینی زودهنگام برخورد های دوره تاثیر زمینه در بسیار های پژوهش انجام وجود با و پیشین مطالعات به توجه با   

 نزدیك همتای راهنمایی با زودهنگام مواجهه با رابطه در ای مطالعه میرسد نظر به پزشکی، رشته دانشجویان ای حرفه وعملکرد

 سالهای در پایه علوم مقطع تجربه به توجه با کارورزان. است نشده انجام تاکنون پایه علوم اندور های آموخته تعمیق منظور به و

 مقطع این دانشجویان به را بیشتر توجه نیازمند مباحث و کرده درک بهتر را پایه علوم دانشجویان شرایط و موقعیت نزدیك،

 گرفته انجام قبلی سازی آماده بدون و دفعی صورت به نیبالی مواجه شده، انجام طرحهای اکثر در همچنین. کنند می معرفی

 اختیار در را دوره با متناسب آموزشی محتوای و مطالب پیش، از آموزشی میتواند راهنمای فرایند این در که حالی در است

 تجربه به توجه با مطالب نای انتخاب. کند مرور را شده ارائه مطالب بخش به ورود از قبل نیز مواجه روز در و قرارداده دانشجویان

 فعالیت نوآورانه این های تفاوت دیگر از. گیرد می صورت بالینی پزشکی در پایه علوم دروس از هرکدام اهمیت میزان از کارورز

دانشجویان ترم یك از آن جهت که . کرد اشاره هدف جامعه از اول ترم دانشجویان کردن خارج به توان می گذشته مطالعات با

 کافی با دروس نظری پزشکی عمومی ندارند، جزئی از جامعه هدف این فرایند نبودند. آشنایی
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 فعالیت صورت گرفته: شرح مختصری از

تواند به مثابه پلی برای ارتباط دهد مواجهه زودهنگام بالینی میهمانطور که پیشتر اشاره شد، پژوهش های انجام شده نشان می  

د. باتوجه به مزیت های روش آموزش از طریق همتا نزدیك)که پیش از این اشاره شد(، در این علوم پایه و بالین شناخته شو

فرایند کارورزان به عنوان منتور آموزشی ایفا نقش می کردند. بدین شکل، دانشجویان علوم پایه با دیدن کیس های بالینی و به 

 بردند. پی می کمك همتای نزدیك )کارورز( به کاربرد دروس علوم پایه در بالین

حاصل شد که این نتیجه با بررسی کتاب های مقطع علوم پایه، مشورت با اساتید و نظرسنجی از دانشجویان مقاطع بالاتر،    

 بخش داخلی بیشترین بازدهی آموزشی را برای دانشجویان مقطع علوم پایه خواهد داشت. 

در بیمارستان امام رضا )ع( و تحت نظارت یك کارورز در  1396ه سال در خرداد ما اولین دوره این فرایند به صورت آزمایشی   

عملکرد روزانه  لخلااتواند بدون ایجاد می فعالیت نوآورانهشد. این دوره آزمایشی نشان داد که این  نقش منتور آموزشی برگزار

تحت عنوان  فراینداین  1397از سال  تضمین کننده اهداف پیش بینی شده باشد. پس از هماهنگی های انجام شده، کادر درمان،

و اورژانس های  هادر بخش 1397آذر ماه  یدوره از سفرهای بالینی تا ابتدا 7و به طور رسمی دنبال شد.  «سفرهای بالینی»

 داخلی بیمارستان های امام رضا)ع( و قائم)عج( مشهد برگزار شد.

 حجم با محیطی بیمارستان که آنجایی از. گرفت صورت ربط ذی ولینمسئ با فرایند برگزاری برای لازم های هماهنگی ابتدا   

 پایان از پس بالینی های سفر دوره بیمارستان، روزانه عملکرد در خلل ایجاد از جلوگیری برای است؛ مشخص ضوابط و بالا کاری

 . شد برگزار اداری ساعات

کیفیت این فرایند به نحوه عملکرد منتور وابسته است.  صورت گرفت زیرا بخش اعظم بسیاریگزینش منتور آموزشی با دقت    

دانستند، از این رو منتور از میان دانشجویان برتر مقطع کارورزی که اهداف این فرایند را جزئی از نیاز های دانشجویان می

توصیه اساتید و دانشجویان  برگزیده شد. شایان ذکر است شناسایی و انتخاب این کارورزان که از دانش مطلوبی برخوردار بودند به

  مقاطع بالینی بود. 

( فراخوان ثبت نام با استقبال تعداد 2و  1صورت گرفت. )شکل مجازی های شبکه از استفاده با و پوستر قالب درمعرفی برنامه    

ت نام خود را انجام (، ثب3متقاضیان شرکت در برنامه، از طریق فرم گوگل طراحی شده )شکل .کثیری از دانشجویان رو به رو شد

نفر فرم را تکمیل کردند. قسمت انگیزه نامه این فرم که ملاک انتخاب شرکت  40دادند. به صورت میانگین در هر دوره ثبت نام، 

 و پایه علوم دانشجویاننفر از مجریان و همکاران فرایند به صورت کور مورد ارزیابی قرار گرفت. از میان  2کنندگان بود، توسط 

 این. شدند انتخاب نامه انگیزه اساس بر و هدف بر مبتنی گیری نمونه شیوه به نفر 8 تا 5 در هر دوره، متقاضی پاتولوژیفیزیو

 ایشان به برنامه، از دانشجویان حداکثری استفاده برای نیاز مورد اطلاعات و شده عضو مجازی فضای در گروه یك در دانشجویان

ه روندی که از پیش برای دانشجویان برنامه ریزی شده بود، چند روز پیش از برگزاری برنامه، . منتور آموزشی با توجه بشد ارائه

محتوای آموزشی لازم برای حضور در بیمارستان را در اختیار دانشجویان قرار می داد. این محتوا میتوانست در قالب آموزش 

 شی و... باشد. نحوه شرح حال گیری، سرفصل های مشخص شده از کتاب، فیلم های آموز
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 ( پوستر معرفی و ثبت نام پروژه1شکل

 

 ( معرفی فرایند در فضای مجازی2شکل
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 ( فرم گوگل ثبت نام برای هر دوره3شکل

یماران در بتان ابتدا همتای نزدیك نکات ضروری و ضوابط حضور در بالین در روز اجرای برنامه پس از حضور در بیمارس 

 یا منتور واضر شده . سپس دانشجویان در بالین بیماران حنمود پاورپوینت ارائه میبیمارستان را به صورت شفاهی یا در قالب 

رح حال های قبلی پرونده وی )که حاوی ش گرفت. سپس اطلاعات دریافتی از بیمار واز بیماران شرح حال می دانشجویان از یکی

ال دریافتی شد. در این مرحله همتای نزدیك، مباحثی از شرح حو نتایج تست های تشخیصی است( به صورت گروهی بررسی می

ت. این ر بالین می پرداخرا که در ارتباط با دروس علوم پایه بود، بیان کرده و در گفتگوهای گروهی به تبیین کاربرد علوم پایه د

مرجع  یتاب هاهمزمان نکات مرتبط از ک ذکر بامورد میتوانست به شیوه پرسش و پاسخ بین همتای نزدیك و دانشجویان و یا 

روس بیان کرده و در . پس از بررسی تعدادی بیمار، همتای نزدیك تجارب خود را در ارتباط با اهمیت این دباشد هیدوره علوم پا

اتی در رابطه با مناسب برای یادگیری بهتر و تعمیق آموخته ها می پرداخت. همچنین ایشان توضیحصورت نیاز به معرفی منابع 

ندگان قرار می مقاطع تحصیلی پیش رو در بیمارستان و آینده شغلی ارائه می نمود. در انتها پرسشنامه در اختیار شرکت کن

ت کنندگانی رت کاغذی و اینترنتی تهیه شده بود. شرکگرفت و نظرات تکمیلی ایشان ثبت می شد. این پرسش نامه به دو صو

تی پرسشنامه را تکمیل که به هر دلیل نمی توانستند پس از برنامه به پرسش ها پاسخ و نظراتشان را ارائه دهند، به صورت اینترن

ب وی استفاده ز تجارتوانستند پس از دوره با منتور خود در ارتباط بوده و ا( همچنین دانشجویان می5و  4میکردند. )شکل

 نمایند. 
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( پرسشنامه کاغذی دوره آموزشی سفرهای بالینی4شکل  
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 ( بخشی از پرسشنامه اینترنتی فرایند آموزشی سفرهای بالینی5شکل

برگزار شد. برایند نیازسنجی ها و  فیزیوپاتولوژی و پایه علوم مقاطع دانشجویاندو دوره از فرایند سفرهای بالینی با حضور  

استقبال بیشتر دانشجویان علوم پایه و نیاز بیشتر آنها به شرکت در این برنامه بود. بنابراین  ارزشیابی های انجام شده، حاکی از

تصمیم گرفته شد که ادامه سفر های بالینی مختص دانشجویان مقطع علوم پایه باشد. لازم به ذکر است که جامعه هدف در این 

 بالینی آموزش راستای در فرایند و هدف به توجه با( 7و  6د.)شکلمقطع علوم پایه بودن 5و  4، 3، 2فرایند دانشجویان ترم های 

به  ضروری فیزیولوژی و آناتومی مانند دروسی با کلی آشنایی و پزشکی دوره از ترم یك حداقل گذراندن پایه، علوم دوره مباحث

 به همین سبب دانشجویان ترم یك، جزئی از جامعه هدف این فرایند نبودند. .نظر می رسید

. در ادامه چگونگی (3)باشدیم یو پاتولوژ یآناتوم ،یولوژیزیف ،هیدروس در علوم پا نیتر تیاهم با ن،یشیپ مطالعاتبر اساس   

 نشان دادن ارتباط هریك از این دروس با بالین در این برنامه شرح داده خواهد شد.

از این نیفیزیولوژی و پاتولوژی: از آنجا که این دروس نقش اساسی در درک مکانیسم ایجاد بیماری ها دارند، مباحث پیش  

دروس قبل از حضور در بیمارستان در قالب فیلم یا سرفصل هایی از کتاب مرجع از طریق شبکه مجازی در اختیار دانشجویان 

گرفت. همچنین در بیمارستان پس از بررسی شرح حال، مباحث مرتبط در این دروس توسط توضیحات منتور در قالب قرار می
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در صورت لزوم، به نکات مهم فصل مربوطه از کتاب مرجع به صورت همزمان اشاره پرسش و پاسخ مورد بحث قرار میگرفت. 

 شد.می

یر رادیوگرافی و سی تی آناتومی: یکی از فرارترین دروس علوم پایه است؛ اما با معاینه فیزیکی بیمار توسط منتور، بررسی تصاو  

مطالب در ذهن  آندوسکوپی، میتوان تا حدودی به تثبیت اسکن موجود در پرونده بیماران و هم چنین مشاهده فرایندهایی چون

 (8دانشجویان کمك کرد.)شکل

 علاوه بر این دو درس، با بررسی پرونده بیماران میتوان به اهمیت مباحثی از دروس دیگر از جمله بیوشیمی و... پی برد.  
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 شیوه های تعامل با محیط:

ی: در ابتدا طرح اولیه فرایند با تعدادی از فارغ التحصیلان، کارورزان و کارآموزان نجازسین و بالاتر مقاطع انیدانشجو با مشورت. 1

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد مطرح شد و نظرات ایشان در این زمینه جمع آوری شد. سپس از تجربه 

 ه شد. نویس طرح استفادبرگزارکنندگان پروژه های مشابه در سایر دانشگاهها در تکمیل پیش

: کلیات فرایند در مشهد یپزشک علوم دانشگاه یپزشک انیدانشجو یعلم انجمن یپزشک آموزش تهیکم با طرح شدن مطرح. 2

مطرح شده و  19/12/1396مورخ  مشهد یپزشک علوم دانشگاه یپزشک انیدانشجوجلسه کمیته آموزش پزشکی انجمن علمی 

 به تصویب رسید.

ی: طرح اولیه فرایند به آقای دکتر عمادزاده ارائه شده و نظرات ایشان در پزشک دانشکده یکپزش آموزش دیاسات با مشورت. 3

 زمینه منتورینگ آموزشی در طرح مورد استفاده قرار گرفت. 

نویس طرح : پیشمشهد یپزشک ومدانشگاه عل یپزشک انیدانشجو یانجمن علم یمرکز یشورا جلسه در طرح کردن مطرح. 4

مطرح شده و  23/12/1396رای مرکزی انجمن علمی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد مورخ اولیه در جلسه شو

 پس از تایید اعضا به تصویب رسید.

مسئول  ریهمکا یبرا نامه ارسال و شانیا دییتا و دانشجویی )خانم دکتر جراحی( محترم معاون یبرا برنامه اتیجزئ حیتوض. 5

 (9)شکل مارستانیب در هیاری(ی )آقای دکتر الداخلگروه 

 . تایید مسئول گروه داخلی و ارسال نامه به رئیس بخش برای هماهنگی های بیشتر6

. نامه مسئول بخش به سرپرستار برای همکاری با دانشجویان و اطلاع رسانی مشخصات شرکت کنندگان و منتور به ایشان در 7

 هر دوره

 شیابی ها بعد از برگزاری هر دوره در جلسه کمیته آموزش پزشکی انجمن علمی. ارائه گزارش کار و بررسی نظرات و ارز8

  97 انیدانشجو یدر جشن ورورد دالورودیجد انیدانشجو یبرا ینیبال یدوره آموزشی سفرها یمعرف. 9

 و مسئول کمیته مشورتی و تایید ایشان EDO. توضیح فرایند برای کارشناس 10

سالانه توسط کمیته « پزشکی از پ تا ی»همایش  : «ی تا پ از یپزشک» شیهما در آن پیکل پخشهمراه  به فرایند یمعرف. 11

آموزش پزشکی دانشکده علوم پزشکی مشهد برگزار شده و هدف آن آشنایی بیشتر دانشجویان ترم های اول و دوم با دوره 

 تحصیلی پزشکی است.

 پزشکی و تایید ایشان. توضیح فعالیت نوآورانه برای معاونت آموزشی دانشکده 12

. ارائه فرایند برای اساتید دروس مقطع علوم پایه از جمله آناتومی )آقای دکتر حقیر(، فیزیولوژی )آقای دکتر خواجوی راد و 13

 آقای دکتر خزاعی( و بیوشیمی )آقای دکتر هاشمی( وکسب نظرات ایشان
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 ( نامه معاونت دانشجویی به مسئول گروه داخلی9شکل

 

 یج:نتا
نظرسنجی  بالینی، سفرهای ابتدایی دوره 2 در دانشجو در این برنامه شرکت کردند. 50دوره برگزار شد و تعداد  7این فرایند در 

 ،پایه علوم دروس به نسبت نگرش تغییر .شد ثبت هاانجام و بازخورد آن مصاحبه صورت به کننده شرکت دانشجویان از

 مبتنی بالینی کیس همزمان توضیح و مطالعه برای بیشتر انگیزه افزایش در نزدیک همتای منتورینگ مثبت تاثیر

 دوره از. اندکرده عنوان مصاحبه قالب در ابتداییهای  دوره در دانشجویان که است مواردی مهمترین از ،پایه علوم دروس بر

دانشجو این  38قرار گرفت که  پرسشنامه مورد سنجشمیزان رضایت دانشجویان و کیفیت پروژه با استفاده از یك  ،سوم

تن از اساتید هیات علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  5پرسشنامه را تکمیل کردند. روایی این پرسشنامه توسط 

نفر از اساتید فیزیولوژی بودند، تایید شد.  2نفر از اساتید پزشکی اجتماعی و  1نفر از اساتید آموزش پزشکی،  2مشهد که شامل 

محاسبه  0,88استای ارزیابی پایایی پرسشنامه و برای تایید همسانی درونی از آزمون آلفا کرونباخ استفاده شد که میزان آن در ر

حاصل شد. بر این اساس مشخص  p value=0,04و  0,65شد. همچنین روش بازآزمایی نیز به کار برده شد و ضریب همبستگی 

ی برخوردار است. سوالات پرسش نامه در دو بخش طراحی شد به گونه ای که بخش گردید که پرسش نامه از پایایی قابل قبول
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نمره گذاری شد. در  4تا بسیار زیاد= 0از اصلا= 1گزینه ای بود و با استفاده از مقیاس درجه بندی شده  5سوال  15اول دارای 

برای آنالیز بیشتر داده ها نرم افزار  قرار گرفت.پیشنهادها و انتقادها در قالب سوالی باز پاسخ مورد پرسش بخش دوم پرسشنامه 

SPSS  درصد  مورد استفاده قرار گرفت. همچنین از آمار توصیفی برای ارزیابی بیشتر این داده ها که شامل فراوانی و 22نسخه

 فراوانی پاسخ های هر یك از پرسش ها بود، استفاده شد.

. دکردن عنوان ی زیادخیل %36,8زیاد و  را برنامه برگزاری کیفیت ن رضایت ازشرکت کنندگان، میزا از %63,2 کهداد  نشان نتایج

مطابق  این دوره را %91,9وجود چنین دوره ای را در دوران علوم پایه ضروری بیان کردند که ازین تعداد  (97,4%) ایشان بیشتر

روس را افزایش داده ه انگیزه شان برای مطالعه داز دانشجویان بیان کردند که حضور در این دور %86,9انتظارات خود دانستند. 

ه ارتباط بیمار در آشنایی با نحو %89,4از دانشجویان حضور منتورآموزشی را در آشنایی با محیط بیمارستان و  %84,2است. 

میت آموزه هایی ر اهدانشجویان توانایی علمی منتور را در تعمیق و نمایاندن هرچه بیشت %85تاثیرگذار عنوان کردند.  بیش از 

یلی زیاد، معتقد بودند به میزان خ %26,3از دانشجویان به میزان زیاد و  %50که پیش از آن فراگرفته اند، درحد مطلوب دانستند. 

از آنها پس از  %76,3د. که در این دوره آموزه ها و مهارت هایی فراتر از آنچه در دوران علوم پایه فرا گرفته اند، کسب کرده ان

 دررا  برنامه اینر از دانشجویان شرکت د %50مه دروس علوم پایه را در ایفای نقش به عنوان پزشك مهم خواندند.  همچنین برنا

 . موثر بیان کردند پزشك عنوان به خود ای حرفه آینده درک

 مشاهده کنید. 1یل در جدول صچنین میتوانید نتایج را به تفهم

ناتومی(، آقای دکتر خزاعی)استاد آ(، شامل آقای دکتر حقیر)استاد MD-PhDاتید علوم پایه)پس از ارائه فرایند برای جمعی از اس

ی این دوره را برای فیزیولوژی(، آقای دکتر هاشمی)استاد بیوشیمی( و آقای دکتر خواجوی راد)استاد فیزیولوژی(، ایشان برگزار

نشجویان این مقطع ر افزایش انگیزه و تعمیق آموخته های دامقطع علوم پایه ضروری دانستند و وجود فرایندی با این هدف را د

 موثر عنوان کردند.

 

                                                           
1 Rating scale 
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 به پرسشنامه فرایند سفرهای بالینی ها: توزیع فراوانی پاسخ 1جدول

 متغیر

 اصلا خیلی کم کم زیاد خیلی زیاد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 - - - - - - 63,2 24 36,8 14 اری برنامهرضایت از کیفیت برگزمیزان 

 - - - - 2,6 1 26,3 10 71,1 27 دوره در علوم پایه اینضرورت برگزاری 

میزان تطابق این برنامه با انتظار شرکت 

 کننده

یا و )از نگاه دانشجویانی که ضرورت برنامه را زیاد 

 خیلی زیاد ارزیابی کرده اند(

9 24,3 25 67,6 3 8,1 - - - - 

همخوانی آموزش در دانشکده پزشکی با 

انتظاراتی که دانشجو پیش از ورود به 

 دانشگاه از رشته پزشکی داشته است

4 10,5 13 34,2 15 39,5 6 15,8 - - 

میزان افزایش انگیزه برای مطالعه پس از 

 دوره

12 31,6 21 55,3 5 13,2 - - - - 

آموزش ارائه شده در میزان هماهنگی 

 محیط بیمارستان دانشکده با

4 10,5 8 21,1 16 42,1 8 21,1 2 5,3 

 میزان تاثیرگذاری منتور آموزشی در

 راهنمایی و آشنایی با محیط بیمارستان

11 28,9 21 55,3 4 10,5 2 5,3 - - 

اشنایی با میزان تاثیر منتور آموزشی در 

 راننحوه ارتباط با بیما

20 52,6 14 36,8 1 2,6 3 7,9 - - 

در  منتور آموزشیعلمی  واناییمیزان ت

 تعمیق آموخته های پیشین

17 44,7 17 44,7 3 7,9 1 2,6 - - 

در چگونگی ارتباط با میزان تاثیر این دوره 

 اساتید بالینی و پزشکان

16 42,1 16 42,1 4 10,5 1 2,6 1 2,6 

نسبت این دوره  یزان فراتر بودن آموزه هامی

 زشکیبه دروس آموخته شده در دانشکده پ

10 26,3 19 50 8 21,1 1 2,6 - - 
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 یادگیری و حیطه یاددهی

انگیزه پیشرفت مهارت بالینی طراحی و اجرای فرایند آموزش معکوس در یادگیری و 

 دانشجویان  کارشناسی پیوسته مامایی

Design and implementation of reverse learning process in learning and achievement 

motivation enhancing in the clinical skills of midwifery students 
  : کبری عابدیانصاحب/صاحبان فرایند

 نوشین پیمان، دکتر مهرالسادات مهدی زاده دکتر :همکاران

کارشناسی فاز    مقطع تحصیلی، گروه مامایی، مامایی-دانشکده  پرستاری، : دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمحل انجام فعالیت

 بیمارستانی بیمارستان  امام خمینی بخش بالینی داخلی جراحی

پایان سال تحصیلی  تاریخ پایان: 97-96و  95-96لهای تحصیلی در طول دو ترم تحصیلی متوالی در سا مدت زمان اجرا:

96-97 

 هدف کلی:  

  طراحی و اجرای آموزش معکوس برای یادگیری و تقویت انگیزه پیشرفت دانشجویان مامایی در مهارت های بالینی در

 کارآموزی

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

  دانشجویان مامایی در کارآموزیطراحی روش آموزش معکوس در یادگیری مهارت بالینی 

 طراحی روش آموزش معکوس برای تقویت انگیزه پیشرفت دانشجویان مامایی در کارآموزی 

  اجرای آموزش معکوس برای یادگیری مهارت بالینی و تقویت انگیزه پیشرفت مهارت بالینی دانشجویان مامایی در

 کارآموزی 

  با استفاده از روش آموزش معکوس و مقایسه با روش آموزش سنتی تعیین سطح یادگیری مهارتی دانشجویان مامایی

 در کارآموزی

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

ترین وظایف . ایجاد محیطی اثربخش برای یادگیری، از مهم(1)آموزش عنصر تفکیك ناپذیر و کلیدی در توسعه کشورهاست 

مروزه، جستجوی روش هایی که بتوان دانش و مهارت بالینی دانشجویان را در سطح مناسبی ارتقائ داد، . ا(2)مدرسان می باشد 

های آموزشی متعدد و متنوع می باشند و هر . روش(3)از دغدغه بسیاری از مربیان است که مشغول آموزش بالینی می باشند 

. در نظام آموزشی نوین سعی (1)تی در موفقیت تدریس دارد یك دارای ویژگی های خاص که استفاده مناسب از آنها، نقش حیا

. روش های سنتی (2)یادگیری را با بهره گیری از شیوه های نوین آموزشی کارآمد تر نمود  -بر این است که فرایند یاددهی

شود. به رد منتقل میها از معلم به شاگها و نگرشآموزش که با عنوان روشهای منفعل نیز معروف می باشند، اطلاعات، مهارت

کند و عبارتی روش تدریس سنتی، معلم محور است. یادگیری منفعل شیوه ای است که معلم در کلاس درس سخنرانی می

شوند آموزان و دانشجویان برای نخستین بار با مطالب جدید در کلاس درس آشنا میآموزند. در این روش دانشآموزان میدانش

کند و در انتهای کلاس برای تثبیت درس در ذهن دانشجو و تکرار رسی جدید مطالبی را بیان میو استاد در خصوص مبحث د

طوری روند، بهآن در منزل تکالیفی را برای آن ها در نظر می گیرد. اما روش های تدریس نوین به سمت تعاملی شدن پیش می
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که های تدریس علاوه بر اینلاس نیست. در این نوع از روشکه بر فعالیت دانشجو در کلاس تاکید دارند و معلم تنها سخنران ک

ها و علایق دانشجویان را نیز مد نظر قرار داده و تلاش کند، توانمندیمعلم از وسایل و امکانات آموزشی متعددی استفاده می

 .(4) شوددر دانشجویان میو خلاقانه مر باعث ایجاد یادگیری پایدارتر، پویاتر کند از آن در امر آموزش استفاده نماید که این امی

 Flipped"یا  "روش تدریس معکوس/ وارونه"های تدریس نوین که در دهه اخیر بسیار مورد توجه قرار گرفته یکی از انواع روش

Classroom"  است. در این روش استاد قبل از کلاس درس، اسلایدهای آموزشی، فیلم و سایر محتوای درسی را که از قبل

دهد تا قبل از کلاس با محتوای درس جدید آشنا شده و با استفاده از منابع ارائه ه نموده است، در اختیار دانشجویان قرار میآماد

شده آن را فرا گیرند. به بیان دیگر یادگیری وارونه تغییر فضای آموزشی از کلاس به فضای یادگیری فردی و ارائه محتوای درسی 

در این روش،  (6)ب اطلاعات جدید و آموزش در منزل و تکالیف درسی در دانشگاه انجام می شود . کس(5) خارج از کلاس است

طوری که آنان در هر کجا و هر زمان  داده می شود،و در اختیار فراگیران قرار  شودنوار ویدیویی از کلاس درس تهیه و ضبط می

در این فضای یادگیری، . (7) درس آمادگی بهتری داشته باشند ها را قادر سازد که در کلاسبه آن دسترسی داشته باشند و آن

و  نهفعالا ،در کلاس درس دانشجویان فرصت دارند تا تکالیف خود را به صورت فردی یا گروهی انجام داده و حین یادگیری

شده در کلاس برای که مطالب ارائه . از این طریق علاوه بر اینکنندمشارکتی مشکلات خود را با راهنمایی استاد برطرف 

. در این نوع روش تدریس، (8)افتد ها اتفاق میدانشجویان تازگی ندارد، با مرور مطالب آموخته شده، یادگیری پایدارتری در آن

های آموزشی را با دقت مشاهده یابد تا محتوای آموزشی را که در اختیار دارد، بارها و بارها مرور نموده و فیلمدانشجو فرصت می

تری با محتوای ارائه شده در کلاس ید. طرفداران آموزش معکوس معتقدند دانشجویان در این روش تدریس، درگیری عمیقنما

دهند. از مزایای مدل تدریس وارونه می توان به تعامل و دانشجویان نیز پاسخ بهتری به این نوع آموزش می (9)درس دارند 

 . (7)و فهم عمیق تر درس اشاره نمود  دانشجو با توجه به نیاز خودیادگیریکلاس، بیشتر استاد و دانشجو، بازخورد همزمان در 

ف درس دارد و پس از آن مهمترین ریزی و تعیین اهداها نیاز به داشتن طرح درس، برنامهاین روش تدریس نیز مانند سایر روش 

توانند ها هم میهای مورد نیاز برای قسمت های مختلف درس است. این فایلهای ویدئویی و پادکستبخش، آماده سازی فایل

های مناسب موجود در اینترنت استفاده نمایند. با های ویدئویی و پادکستتواند از فایلتوسط استاد تهیه شوند و هم استاد می

شود که به بازیابی سایر منابع اطلاعاتی موجود در اینترنت بپردازد که انجام آن به یادگیری و این روش دانشجو نیز ترغیب می

کند. در اختیار داشتن محتویات درس قبل از شروع کلاس و مطالعه آن ها، به مثابه داشتن معلم خصوصی آموزش او کمك می

تواند مشکل ها میم مطلبی دچار مشکل شود با مراجعه به فایل ها و مرور چند باره آناست زیرا هر لحظه که دانشجو در فه

خود را تا جایی که ممکن است برطرف نموده و علاوه بر آن در کلاس درس نیز فرصت دارد تا با انجام تکالیف ارائه شده در 

چه که در کلاس سنتی، دانشجو با توجه به آنکلاس، ابهامات خود را برطرف نماید. این در حالی است که در روش تدریس 

 .(10)دهد تکالیف خود را در منزل انجام می -صحیح یا غلط -درس درک نموده

در این رشته نیز استفاده  توان از این نوع روش تدریسبا توجه به ماهیت عملی بودن بخش زیادی از دروس رشته مامایی می

افتد. نوع آموزش، یادگیری پایدارتری که مد نظر مدرسان است در دانشجویان اتفاق میمی توان گفت با استفاده از این  نمود.

کند دانشجویانی که در بخشی از درس مشکل دارند با دوستان خود مشورت نموده، از انجام تکالیف به صورت گروهی کمك می

تثبیت آن در ذهن  آنها می شود. این مطالعه با هدف ها موجب ها بیاموزانند و به این شکل، تکرار دانستهها آموخته و به آنآن

تعیین تاثیر آموزش معکوس در مقایسه با روش های سنتی در فرایند یاددهی و یادگیری درس اصول و فنون دانشجویان 

 کارشناسی ناپیوسته مامایی بوده است.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

file:///C:/Users/mahdizadehtm/Downloads/Design%20and%20implementatistudents.docx
file:///C:/Users/mahdizadehtm/Downloads/Design%20and%20implementatistudents.docx
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 طریـق از آموزش معکوس در مقایسه با آمـوزش کـه شـد ( مشـخص2017توسط لی و همکاران ) انجـام شده پژوهشهای در

به عنوان یك پداگوژی دانش جو محور، راهبردی اثربخش برای بهبود عملکرد تحصیلی دانشجویان پرستاری  )سـنتی( سـخنرانی

 . می باشد

ر بخش احیای لکرد پرستاران شاغل د( نیز که با هدف بررسی تاثیر دو روش آموزش معکوس و سنتی بر عم2018مطالعه چانگ )

تر از پرستارانی قلبی انجام شد، نشان داده شد، پیشرفت و انگیزه یادگیری و رضایت پرسنل پرستاری در روش آموزش معکوس به

 .(11)بوده است که با روش سنتی آموزش دیده اند 

قایسه تاثیر روش های یادگیری معکوس، یادگیری ( در بررسی م2017، از جمله مطالعه تای ) شـده مطالعـات انجـام دیگر در

، و در یك (8)الکترونیك و یادگیری سنتی بر خودکارآمدی تحصیلی، اتگیزه و عملکرد یادگیری  دانشجویان کارشناسی ویتنامی 

و کارشناسان  متا آنالیز با هدف تعیین تاثیر آموزش معکوس در یادگیری متخصصان سلامت )پرستاران، دندانپزشکان، داروسازان،

، (12)( در بررسی نقش آموزش معکوس در یادگیری دانشجویان پرستاری در کشور چین 2017بهداشت(، و در مطالعه ژانگ )

یادگیری در مقایسه با روش های آموزش سنتی در دانشجویان مشخص شده  -تاثیر مثبت آموزش معکوس در فرآیند یاددهی

 .(13)است

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

( در یك مطالعه نیمه تجربی نشان داده شد، آموزش با روش یادگیری معکوس 2018در پژوهش دهقان زاده و همکاران)

 .(14)تاثیرمثبتی بر ارتقائ تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری در مقایسه با روش های آموزش سنتی داشته است

. بودآزمون همراه با گروه کنترل  پس -آزمون طرح پیشبا ه تجربی نیم مطالعات نوع در مطالعه باقری و جوشقان نژاد که از   

 طراحی و اجرا شد،در سه گروه آموزش معکوس گروهی، آموزش معکوس انفرادی و گروه کنترل  یادگیری  -فرآیند یاددهی

وزش معکوس مبتنی راهبر در گروههای آمدر متغیر آمادگی یادگیری خود ی نمرات کسب شده،ها نتایج نشان داد که میانگین

در یادگیری درس های آموزش معکوس  گروهو  بر فعالیتهای گروهی و انفرادی نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است

 .(15)ی داشته اند بهتر کردعملکامپیوتر 

 :از فعالیت صورت گرفته شرح مختصری

ایده پردازی برای اجرای آن بود که از ابتدای تابستان مرحله اجرا شد. مرحله اول فرآیند یاددهی و یادگیری،  6این فرایند در 

آغاز شد، نیاز به برنامه های آموزشی با اثربخشی بالاتر که منطبق با پیشرفت های تکنولوزی های نوین ارتباطی و اطلاعاتی  95

را به اجرای این فرآیند مصمم باشد و افزایش انگیزش فراگیران برای یادگیری مهارتهای یالینی، از جمله عواملی بود که محققین 

نمود. اولین گام برای ایده پردازی و طراحی فرآیند یاددهی و یادگیری مبتنی بر آموزش معکوس، مطالعه و بررسی محتواهای 

آموزشی در ارتباط با روش های یادگیری بود. دومین گام، اجرایی نمودن روش آموزش معکوس در سازمان دهی و هدایت یك 

 بود که توسط مجری فرآیند اجرایی شد. در ابتدا هماهنگی های لازم و اخذ مجوزهای قانونی برای تدریس برنامه درسی

 انجام شد.  کارشناسی مامایی 6ی دانشجویان ترم براهای بالینی در کارآموزی بیماری های داخلی جراحی در بارداری مهارت

گام دوم طراحی پرسشنامه ای روا و پایا برای بررسی اثربخشی روش تدریس و تعیین عملکرد و انگیزه یادگیری فراگیران پیش 

واهای درسی از تدریس و پس از تدریس بود. در این مرحله، سوالات پرسشنامه عملکرد یادگیری محقق ساخته، با توجه به محت

و استاندارهای طراحی سوالات آزمونها طراحی شد. سپس برای تعیین روایی برای متخصصین مربوطه ارسال شد و پیشنهادات 

علمی آنها در محتوا و ساختار پرسشنامه لحاظ شد. پایایی پرسشنامه با روش آزمون مجدد و تعیین همبستگی با انتخاب یك 

 نفری، تعیین شد.  15نمونه 

پس آزمون با –م سوم، تعیین اثربخشی فرایند بود که برای این منظور، مطالعه ای از نوع شبه تجربی با طرح پیش آزمون گا 

گروه کنترل طراحی شد. جامعه آماری این مطالعه، کلیه دانشجویان رشته کارشناسی ناپیوسته مامایی در سال های تحصیلی 
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دانشجو بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول  42سیبه ساری بودند که تعداد آنها دانشکده پرستاری و مامایی ن 97-96و  95-96

العه شدند. دانشجویان یك ترم به ، وارد مطکارشناسی مامایی بودند 6کلیه دانشجویانی که ترم نفر تعیین شده بود.  38کوکران 

عنوان گروه شاهد )آموزش با روش سنتی( و دانشجویان ترم بعد به عنوان گروه آزمایش )آموزش به روش معکوس( انتخاب 

 شدند. 

 جمع آوری اطلاعات در این پژوهش با استفاده از دو پرسشنامه انجام شد که شامل:

ای مقایسه عملکرد یادگیری دانشجویان قبل و پس از آموزش بود. تفاوت بر الف( آزمون محقق ساخته عملکرد یادگیری

نمره پیش آزمون و پس آزمون هر دانشجو بیانگر پیشرفت و بهبود در عملکرد یادگیری )مهارتهای بالینی( او در نظر گرفته شد. 

طریق مشاهده عملکرد ارزشیابی  گزینه که مهارتهای بالینی هر دانشجو بر اساس آن از 15این بخش، چك لیستی بود حاوی 

 می شد.

منظور از انگیزه پیشرفت تفاوت میانگین حاصل از نمرات پیش آزمون و پس آزمون از  ب(پرسشنامه انگیزه پیشرفت:

بود که در هر دو گروه شاهد و آزمون قبل و بعد از تدریس، گردآوری شد. این  (Herman’s)پرسشنامه پیشرفت هرمنس 

 کند.سوال و ده ویژگی است که افراد دارای پیشرفت بالا را از افراد با انگیزه پیشرفت پایین متمایز می 29پرسشنامه مشتمل بر 

انجام  96-95ون بود. این مرحله در نیمسال دوم سال تحصیلی گام چهارم، اجرای برنامه آموزش به شیوه معکوس برای گروه آزم

شد. بخشی از محتوای آموزشی قبل از هر جلسه از طریق شبکه های اجتماعی برای فراگیران ارسال شد. بخش دیگری از محتوا، 

می کردند. در طراحی  از طریق سامانه آموزش مجازی دانشگاه ارائه شد. دانشجویان قبل از هر جلسه کلاس، مطالب را دریافت

محتوای آموزشی برای ارائه محتوا از طریق تلگرام سعی شد، مطالب به صورت مطالب کوچك و کلیدی آموزش داده شوند. در 

جلسات حضوری در بخش داخلی جراحی بیمارستان، تلاش شد تا تفکر انتقادی و روش های خلاقانه حل مسائل و تکالیف 

ت شود. با این روش، دانشجویان فرصت بیشتر برای یادگیری در محیط بالین داشتند. مطالب به مرتبط با موضوع هر جلسه تقوی

دو صورت تئوری )قبل از حضور در بخش بیمارستان با استفاده از محتواهای ضبط شده شنیداری و دیداری و محتواهای ارسال 

ی بیمارستان( آموزش داده شدند. در حین تدریس و شده از طریق تلگرام( و تحلیلی )در اتاق های آموزشی بخش داخلی جراح

 آزمون عملی سعی شد هیچ گونه استرسی به فراگیران وارد نشود.

 97-96گام پنجم، اجرای روش آموزش به روش سنتی برای گروه کنترل بود. برای این منظور، در ترم بعد در سال تحصیلی  

و با روش آموزش سنتی، محتواهای آموزشی مشابه با گروه آزمون را با روش سخنرانی  وارد مطالعه شدند 6کلیه دانشجویان ترم 

های مشابه با آزمون و نشان دادن شیوه انجام مهارت های بالینی همزمان دریافت نمودند. قبل و پس از تدریس با استفاده از

 ها، عملکرد یادگیری و انگیزه پیشرفت آنها تعیین شد. همان پرسشنامه

گام ششم این فرآیند، تحلیل و مقایسه اطلاعات حاصل از ارزیابی عملکرد و انگیزه دانشجویان قبل و بعد از تدریس با دو شیوه 

شد و با  24نسخه  SPSSات آزمون هر دو گروه وارد نرم افزار آموزش معکوس و سنتی مهارتهای بالینی بود. در این مرحله نمر

 استفاده از آزمون های توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 شیوه های تعامل با محیط:

 به منظور اجرای فرآیند و ارزیابی نقاط قوت و ضعف آن، چك لیستی توسط یکی از صاحبان فرآیند طراحی شد و فعالیت های

آموزشی قبل، حین و پس از تدریس در آن لحاظ شد. این چك لیست کمك نمود تا عملکرد آموزشی خود را در فرآیند یاددهی 

و یادگیری ارزیابی کنیم و از نقاط قوت آن مطلع شویم. در هر گام از فرایند، پیشنهادات و نقد فراگیران دریافت شد و در اجرای 

فت. همچنین از پیشنهاد و نقد مسئولان آموزشی بیمارستان امام خمینی جهت بهیود اجرای برنامه تدریس مورد توجه قرار گر

فرایند آموزش مهارتهای بالینی استفاده شد. در فعالیتهای قبل تدریس، جلسه ای برای توجیه روش تدریس در کلاس آموزشی 

 یف شد. سپس برنامه آموزشی آغاز شد. دانشکده برگزار شد و فعالیتهای استاد و وظایف و تکالیف دانشجویان  توص
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در استفاده از روش آموزش معکوس به این دلیل که فراگیران قبل از حضور محیط آموزشی، مطالب آموزشی را به طور فعالانه 

یشتر می مطالعه می نمایند، نه تنها فرصت یادگیری مهارتها افزایش می یابد، بلکه علاقه مندی و انگیزه آنها برای یادگیری نیز ب

شود. روش های نوین آموزش از جمله آموزش مجازی و استفاده از ربات تلگرام در این برنامه آموزشی، محیط یادگیری را جذاب 

 و پویاتر برای بادگیری مهارتهای بالینی نمود.

 :نتایج 

 یافته ها :

نفر در گروه آزمون  18در گروه شاهد و نفر  20دانشجوی کارشناسی ناپیوسته مامایی شرکت داشتند که  38 مطالعه، ندر ای

مقایسه سطح یادگیری و انگیزه پیشرفت  بر اساس آنها بهقرار داشتند. دو فرضیه در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت که 

ی بین دو گروه مورد مطالعه با روش آموزش سنتی و معکوس پرداخته شد. یافته ها نشان داد میانگین نمرات در عملکرد یادگیر

( داشته است. یافته =047/0p=  78/3-t، 5/23±67/2در مقابل  5/45±48/5پس از اجرای برنامه آموزشی افزایش معناداری )

( میانگین نمرات در روش آموزش معکوس 5/14ها بیانگر این است که میانگین نمرات عملکرد یادگیری در روش سنتی کمتر از )

 (. 1بوده است )جدول شماره 

( و از نظر آماری 5/37±18/3در مقابل  5/56±9/5نگین نمره انگیزه پیشرفت در گروه آزمون بیشتر از گروه شاهد )همچنین میا

( بود. مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس از آزمون بعد از اجرای فرایند آموزشی بیانگر این =001/0p= 08/2-tمعنادار )

 یت انگیزه پیشرفت در دانشجویان داشته است. است که آموزش معکوس تاثیر بیشتری برای تقو

 

. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون دانشجویان کارشناسی پیوسته مامایی به تفکیك روش 1جدول 

 در کاراموزی داخلی جراحی آموزش معکوس و سنتی

 متغیر

 پس آزمون پیش آزمون

 معکوس آموزش آموزش سنتی آموزش معکوس آموزش سنتی

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

عملکرد 

 یادگیری
23 676/2 5/23 325/5 5/35 421/4 5/45 484/5 

 943/5 5/56 719/5 719/45 647/5 5/37 182/3 36 انگیزه پیشرفت

 

 رفته است.در سطح کشور برای اولین بارصورت گ: سطح نوآوری

ارائه شده  97یافته های این فرایند در قالب یك مقاله علمی به صورت پوستر در یازدهمین جشنواره شهید مطهری در سال 

 است.
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 الکترونیکی حیطه یادگیری

درسنامه تعاملی تصویری ضایعات اگزوفیتیک محیطی مخاط دهان با استفاده از نرم افزار 

Articulate storyline version2 
Interactive learning pictural  booklet of Common oral exophytic lesions by Storyline software 

  mosannenp@mums.ac.irپست الکترونیک:

 دکتر زهرا دلاوریان، مسنن مظفری پگاهدکتر  صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر مجید اکبری، سودابه فاطمی همکاران:

 ی دکتری عمومیمقطع تحصیل، های دهان گروه بیماری، دانشکده دندانپزشکی محل انجام فعالیت:

 97الی آبان  96شهریور  تاریخ پایان:          ماه 18 مدت زمان اجرا:

  هدف کلی:

 برنامه کمك به تعاملی آموزشی درسنامه و محصول یك ارایه Articulate storyline version 2 با رابطه در 

 دهان مخاط شایع محیطی اگزوفیتیك ضایعات

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 باشد و با ارائه نکات آموزشی  بر مبنای بازخورد یادگیرنده سبب افزایش  تولید درسنامه ای که با مخاطب تعامل داشته

 یادگیری شود.

 .استفاده از تصاویر کلینیکی که اختصاصاً مربوط به بیماران کلینیك دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد است 

 .بررسی کیفیت درسنامه طراحی شده با استفاده از پرسشنامه استاندارد 

 زان توانایی دانشجویان در تشخیص و توصیف ضایعات اگزوفیتیك محیطی مخاط دهان قبل و بعد از استفاده مقایسه می

 از نرم افزار طراحی شده.

 هدف کاربردی:

 .دستیابی به شیوه ای نوین در زمینه ی آموزش و یادگیری مبحث ضایعات اگزوفیتیك مخاط دهان 

  :بیان مسئله

. عدم آشنایی دانشجویان درحال تحصیل، دانشجویان تازه جوامع امروزی رو به افزایش است شیوع ضایعات اگزوفیتیك دهان در

فارغ التحصیل شده و دندانپزشکان عمومی با ضایعات حفره دهان، باعث تشخیص نابجا و یا دیرهنگام آن ها شده و ممکن است 

بیماران تحمیل کنند. با ورود تکنولوژی های نوین و از طرفی انفجار اطلاعات، امروزه رویکردهای خسارات جبران ناپذیری به 

پردازش اطلاعات برای ساخت و انتقال دانش تغییر کرده است. از طرفی پیشرفت تکنولوژی و فناوری در عصر ارتباطات نیز باعث 

. هم چنین منابع الکترونیك بومی بسیار محدود هستند و دسترسی شده تا منابع کاغذی جای خود را به منابع الکترونیك بدهند

به اطلاعات مصور غیربومی دشوار می باشد. این در حالی است که امروزه به جای تمرکز بر دریافت، حفظ و نگهداری اطلاعات، 

. لذا وجود ی ویا شبه واقعی تاکید دارندرویکردهای یادگیری به ساخت دانش توسط یادگیرنده از طریق تعامل با محیط های واقع

درسنامه الکترونیکی تعاملی، برخلاف درسنامه های سنتی ارائه شده توسط منابع فارسی و غیرفارسی، به طور قطع ذهن افراد را 

. در دوره عمومی دندانپزشکی، حجم بالایی از اطلاعات بیشتر درگیر نموده و آموزش بیشتر و مفهومی تر را به دنبال خواهد داشت

لف دهانی و پاتولوژیك در اختیار دانشجویان قرار می گیرد. با توجه به این مسئله، فراموشی زودهنگام علمی درباره ضایعات مخت
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مطالب امری بدیهی است. لذا با تمرکز بر روی ضایعات اگزوفیتیك محیطی شایع، شاید بتوان حجم کمتری از اطلاعات را در 

حیاتی بودن تشخیص هایی که منجر به جلوگیری از پیشرفت مدت طولانی تر به حافظه خواننده سپرد. با در نظر گرفتن 

. وجود درسنامه ای بدخیمی ها می شوند، آموزش انواع ضایعات اگزوفیتیك دهانی به صورت درسنامه بسیار مفید خواهد بود

شد. یادگیری مطالب کاربردی به صورت کوتاه خلاصه حاوی مطالب کاربردی و نکات طلایی برای تشخیص، بسیار ارزشمند می با

مدت، در کنار مشغله های کاری و عملی دانشجویان و دندانپزشکان نتایج ارزنده ای به دنبال خواهد داشت. همچنین تصاویر 

. علاوه بر ضرورت تشخیص کلینیکی متعدد از ضایعات شایع دهانی، دید دانشجویان و دندانپزشکان عمومی را وسعت می بخشد

صحیح، روش های درمانی اغلب ضایعات دهان با گذشت زمان در حال تحول می باشد بنابراین طراحی یك سیستم کمك 

آموزشی الکترونیك علاوه بر آموزش بهتر و موثرتر دانشجویان دوره عمومی، باعث به روز رسانی اطلاعات دندانپزشکانی می شود 

اگر آموزشی سازنده  1391. همچنین بنابر مطالعه مظفری و همکاران د رسال ل های تحصیل خود دور بوده اندکه مدتی از سا

تعاملی  .ه و سازنده گرا می باشدگرا باشد، علم در فرد به وجود می آورد. لذا درسنامه ی تعاملی نیز باعث به وجود آمدن علم شد

بودن درسنامه، با درگیر کردن ذهن یادگیرنده و دادن بازخوردهای متعدد به وی می تواند دانش بالینی وی را ارتقا داده و با 

اصلاح اشتباهات در مراحل مختلف سبب یادگیری بیشتر شود. هم چنین اگر درسنامه ای به فرم الکترونیك تهیه شود، علاوه 

درسنامه های چاپی، به دفعات بیشتری قابل استفاده در هر زمان و مکانی خواهد بو. با تهیه محصول بر هزینه ی کمتر نسبت به 

آموزشی و طراحی مطالعه های کارآزمایی بالینی در آینده فرصت مناسب جهت بررسی های بیشتر فراهم می شود و هم چنین 

 پیشرفت در زمینه منابع الکترونیك بومی به وجود خواهد آمد.

یری موثر بیش از هرچیز نتیجه یاددهی خوب است که در یك محیط مناسب و از طریق روش های خلاق تشویق کننده یادگ

 .کسب می شود

، به عنوان یك اقدام اساسی DVDیا  CDآموزش از طریق بهره گرفتن از کامپیوتر با استفاده از نرم افزارهای آموزشی در قالب 

شمار می رود. طبق نتایج برخی تحقیقات، آموزش از طریق استفاده  در بهبود سیستم های آموزشی پزشکی و دندانپزشکی به

همزمان از کامپیوتر روش قابل قبول و مفیدی در یادگیری مهارت های بالینی بوده و نتایج آن نیز با روش های معمول قابل 

دسترسی آسان و کنترل  مقایسه می باشد. یك نقش مهم کامپیوتر سازمان دهی و ارائه اطلاعات به گونه ای است که باعث

اطلاعات توسط کاربر شده و کسب دانش را تسهیل می کند، همچنین به دانشجو اجازه می دهد که کنترل کاملی بر محتوا، 

. به نظر می رسد استفاده از نرم افزارها در موقعیت های آموزشی دارای مزایای فراوانی است زمان و مکان آموزش داشته باشد

ز: استفاده از حواس چندگانه برای یادگیری، تمرین بیشتر برای رسیدن به حد تسلط، تسهیل که برخی از آن ها عبارتند ا

مشارکت برای ایجاد ارتباط بین مفاهیم، تسهیل تکرار درس برای کاربرد مجدد، مقرون و به صرفه بودن از نظر اقتصادی و 

راحی نرم افزار آموزشی متناسب با اهداف .نتایج مطالعات نشان می دهد که طانعطاف پذیر بودن برنامه در مقابل نیاز یادگیرندگان

درس می تواند تأثیر زیادی بر جلب رضایت دانشجو داشته باشد. مطالعه ی ناصری و همکاران که با هدف بررسی اثربخشی 

م افزار استفاده از نرم افزار آموزشی اندودانتیکس بر دانش و مهارت دانشجویان دندانپزشکی انجام شد، نشان داد که استفاده از نر

آموزشی از نظر میزان یادگیری مهارت های عملی اندودانتیکس و ارتقا دانش فراگیران در این زمینه می تواند به اندازه روش 

. استفاده از نرم افزارهای آموزشی حاوی تصاویر بزرگنمایی شده باعث بهبود یادگیری دانشجویان دمونسترشین مفید واقع شود

می شود. این مسأله خصوصاً در دانشجویان دندانپزشکی بسیار حائز اهمیت است، زیرا فضای محدود حفره دهانی اجازه نشان 

و فیلم های بزرگنمایی شده به راحتی می توان آموزش های لازم دادن جزئیات را به دانشجویان نمی دهد و با استفاده از تصاویر 

را به دانشجویان ارائه نمود. علاوه بر این سایر امکانات نرم افزارها از قبیل ارائه سؤالات مناسب در حین ارائه محتوا و دادن 

.در تشخیص ادگیری در دانشجو شودمحتوا شده و باعث افزایش ی -بازخورد فوری به کاربر می تواند باعث ارتقا تعامل کاربر

ضایعات برجسته دهانی یك نکته اضافه نسبت به سایر ضایعات وجود دارد و آن این است که شیوع این ضایعات در هر مکان از 
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دهان متفاوت است، به عنوان مثال در تشخیص افتراقی یك ضایعه ی برجسته روی لثه ناحیه قدام ماگزیلا هرگز یك تومور 

گر بتوان ضمن تولید یك درسنامه، ضایعات را بر اساس محل درگیری طبقه بندی نمود می توان بزاقی مطرح نمی شود.لذا ا

آموزشی کارآمد تر داشت. با توجه به محدود بودن منابع الکترونیك و نرم افزارهای آموزشی در زمینه آموزش ضایعات اگزوفیتیك 

لین آموزش دندانپزشکی چه در ایران و چه در کشورهای دیگر حفره دهان و با در نظر گرفتن این امر که مهم ترین دغدغه مسئو

این است که تمام توان خود را به کار گیرند تا بتوانند ارتباط کارآمد و موثری را بین آموخته های دوران تئوری و عرصه کار برای 

ضایعات اگزوفیتیك حفره دهان دانشجویان فراهم نمایند، استفاده از روش های نوین آموزشی در راستای ارتقا آموزش محبث 

توصیه می شود. به نظر می رسد تولید درسنامه آموزشی با قابلیت بازسازی فضای بالینی و تعامل با مخاطب می تواند نقشی 

مثبت در آموزش دانشجویان و دندانپزشکان عمومی و ارتقاء سطح کیفی آموزشی و فرهنگ ترویج یادگیری الکترونیکی داشته 

 باشد.

 تجربیات و شواهد خارجی:مرور 

اقدام  كی، به عنوان  DVD ای CDدر قالب  یآموزش یاستفاده از نرم افزار ها ای وتریبهره گرفتن از کامپ قیموزش از طرآ

این روش ابزار قدرتمندی در آموزش بوده و  رود. یبه شمار م یو دندانپزشک یپزشک یآموزش یها ستمیدر بهبود س یاساس

 قیدر تحق. (1عی و بصری در قالب یك ابزار چند رسانه ای ، یکی از مزایای قابل توجه آن به شمار می رود )ترکیب داده های سم

مثبت آموزش با استفاده  جیو نتا ییانجام شده است ،کارا این روش از یادگیریمرتبط با  یموضوع ها یکه درباره  یمختلف یها

  (5و4و3و2)بوده است. دیروش معمول مف حداقل به اندازه یآموزش وهیش نیو ا دهیرس دییبه تا وتریاز کامپ

اسخ به پو همکاران تحت عنوان ادراک آموزش مجازی در مقایسه با آموزش سنتی انجام دادند،   Hannayژوهشی که پدر    

رسش که چرا دانشجویان آموزش مجازی را انتخاب می کنند و همچنین ادراک آن ها از چگونگی کیفیت آموزش مجازی پاین 

ه با آموزش سنتی در کلاس درس ارزیابی شد. آن ها مشاهده کردند که اکثر دانشجویان آموزش مجازی را ترجیح می در مقایس

دهند چون به آن ها این اجازه را می دهد که سایر عواملی را که مانع از شرکت آن ها در کلاس درس می شوند مانند زمان، کار 

 .(6د)طولانی و اشتغالات خانوادگی را تعدیل نماین

 ییو کارا جینتا اشاره کرد که و همکاران Alyاز جمله مطالعاتی که روش آموزش الکترونیك را بررسی نموده است می توان به    

 پس آزمون  -در تدریس رشته ی ارتودنسی به روش پیش آزمون یسخنران یرا با روش آموزش چندرسانه ای یآموزش یبسته 

 یدر دوره عموم یدر آموزش ارتودنس یروش سنت زانی، حداقل به م چند رسانه ای یوزشکرده و نشان دادند روش آم سهیمقا

 .(7)موثر بوده است یدندانپزشک

در حل مشکلات  (multimedia)از طریق چند رسانه ای  آموزش جینتا یو همکاران در بررس plasschaert ی در مطالعه   

از  یریامکان بهره گنبود و نتیجه گرفتند  دار یتفاوت معن ت هرچند، آموزش مجازی نسبت به سنتی برتری داشکسیاندودنت

 .(8)روش آموزش به کمك نرم افزار وجود دارد

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

 نیابر دانش و مهارت دانشجو کسیاندودنت یآموزش DVDاستفاده از  یاثربخش یکه با هدف بررس در پژوهشی و همکاران یناصر

، عکس و صدا  لمیشامل ف DVDدر قالب  یکه استفاده از نرم افزار آموزش ندافتیدست  جهینت نیبه ادادند  انجام یدندانپزشک

 شنیروش دمونستر با یدار یتفاوت معن چیه مهارت تهیه حفره دسترسی یریادگی زانیم، از نظر  کسیاز مراحل درمان اندودنت

مراجعه ی دانشجویان به اساتید در حین تهیه حفره دسترسی،  . هر چند تعداد دفعات(pvalue>0.05)نداشته است  معمول

  .(9در روش استفاده از نرم افزار آموزشی به طور معنی داری  کمتر از روش دمونستریشن معمولی بود)

کی زشپدر تحقیق نوریان و همکاران که در قالب مطالعه ای نیمه تجربی به مقایسه روش تدریس سنتی با مجازی در درس دندان  

ایانی دانشجویان ملاک یادگیری بود. نتایج این مطالعه نشان پرداخته است، نمرات پزشکی پجامعه نگر بر روی دانشجویان دندان
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داد که آموزش مجازی در رضایت مندی دانشجویان موثر است اما این دو نوع روش تدریس تفاوت معناداری با هم نداشتند.از 

ی توان به تصادفی انتخاب شدن نمونه ها و اینکه تمام دانشجویان واحد جامعه نگر نظری را موارد قابل توجه در این تحقیق م

گذرانده بودند و برابر نبودن تعداد نمونه ها در دو گروه اشاره کرد که ممکن است در نتایج به دست آمده  8تا  6در ترم های 

  .(10دخیل بوده باشد)

اثیر روش تدریس مجازی در درس بیماری های دهان و میزان یادگیری دانشجویان در مطالعه ی عزیزی و همکاران در مورد ت

آمده است که روش تدریس مجازی با میزان یادگیری بیشتری نسبت به روش سخنرانی معمولی همراه بوده است ولی میزان 

ن به این مورد اشاره کرد که . از محدودیت های این مطالعه می توا(p>0.05)رضایتمندی در دو روش تفاوت معناداری ندارد

ایه گرفته نشده بود تا بتوان میزان تاثیر مداخله را به طور درست ارزیابی کرد، همچنین پیش از مداخله از دانشجویان آزمون پ

از طرف دیگر این مطالعه صرفا به بررسی دروس نظری پرداخته است، حال .دانشجویان از نظر آگاهی مشابه سازی نشده بودند

(.استفاده از نرم افزار های آموزشی 5مطالعه ما توانایی تشخیصی دانشجو را به عنوان بخشی از واحد عملی بارزیابی می نماید) آنکه

ا می باشد. تعداد نرم افزار های آموزشی که با هدف آموزش مباحث مرتبط با رشته پزشکی بسیار نوپدر تدریس رشته دندان

شمار می باشند. در مورد استفاده از روش های نوین آموزشی و کاربرد و ارزیابی نرم افزار زشکی تهیه شده باشند انگشت پدندان

زشکی مشهد در سطح کشور در صدر قرار دارد. تا کنون پهای آموزشی در تدریس بیماری ها و ضایعات دهانی ، دانشکده دندان

زشکی پایان نامه دوره دکتری عمومی دندانپدر قالب نرم افزار آموزشی کاربردی جهت آموزش مباحث لیزر و زخم های دهانی  2

  (.12و11زشکی مشهد طراحی و مورد ارزیابی قرار گرفته اند)پدر دانشکده دندان

در  1395سرآبادانی و همکاران در مطالعه ی  مقایسه ی آموزش مبتنی بر موبایل و کتابچه در یادگیری مبحث لیزر که در سال 

نجام شد، نشان دادند که هر دو روش آموزشی کتابچه و نرم افزار آموزشی باعث ارتقای آگاهی و زشکی مشهد اپدانشکده دندان

زشکی می شوند، اما استفاده از نرم افزار آموزشی بطور معنی پافزایش معلومات دانشجویان در مورد کاربرد های لیزر در دندان

 (.12داری نسبت به کتابچه موثر تر بوده است)

عه ای مشابه که تحت عنوان اجرا و ارزشیابی نرم افزار آموزشی زخم های دهانی با قابلیت اجرا بر روی تلفن همچنین در مطال

زشکی مشهد انجام شد، نتیجه گرفته شد که نرم افزار طراحی شده پهای هوشمند توسط سرآبادانی و همکاران در دانشکده دندان

 (. 11ار است)زشکی برخوردپذیرش خوبی میان دانشجویان دندانپاز 

 اگزوفیتیك ضایعات با رابطه در تعاملی آموزشی درسنامه و محصول یك پس از مرور شواهد ذکر شده مجریان تصمیم به ارایه

دهان گرفتند و در این راستا ابتدا نیاز سنجی انجام شد تا این اقدام بر مبنای شواهد و مستندات کافی  مخاط شایع محیطی

رسشنامه نیازسنجی با هدف سنجش میزان توانایی دانشجویان رشته دندانپزشکی در تشخیص ضایعات پ 1394باشد .لذا در سال 

اگزوفیتیك و همچنین با هدف بررسی میزان نیاز به تولید محصول کمك آموزشی در زمینه ی آموزش ضایعات اگزوفیتیك 

، توزیع گردید. سوالات پرسشنامه  رشته دندانپزشکی توسط مجری 6و  5دانشجوی سال های  102مخاط دهان در بین 

در آغاز این پژوهش پاسخ های پرسشنامه های توزیع شده استخراج و نتایج آن  نیازسنجی در قسمت ضمائم آورده شده است.

ها آنالیز گردید. پاسخ های دانشجویان نشان دهنده ی توانایی متوسط آنان در مبحث ضایعات اگزوفیتیك مخاط دهان و جای 

ول کمك آموزشی در زمینه ی تدریس این ضایعات است.از بین انواع روش های ارائه ی درسنامه،  روش ارائه به خالی محص

 %30.3دانشجویان مفیدترین روش ارائه ی درسنامه انتخاب شد و  %46.7از نظر  problem basedو  caseصورت 

لات چهار گزینه ای با بازخورد به دانشجو را مفید همراه با سوا problem basedو   caseدانشجویان روش ارائه به صورت 

ترین روش دانستند. با توجه به نتایج به دست آمده، در تولید درسنامه سعی شد تا نرم افزاری با قابلیت ارائه ی کیس و طرح 

 پرسش های چهار گزینه ای همراه با  ارائه ی بازخورد مناسب و تعامل با کاربر طراحی گردد.

 از فعالیت صورت گرفته:شرح مختصری 
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 مراحل طراحی درسنامه به شرح زیر می باشد:

ا تهیه گردید. این . ابتدا براساس کوریکولوم و منابع آموزشی فهرستی از انواع ضایعات اگزوفیتیك محیطی و طبقه بندی آن ه1

 must learnرا تشخیص بدهد) لیست شامل ضایعاتی بود که یك دانشجوی دندانپزشکی عمومی باید بتواند در بالین آن ها 

 های آموزشی(.

) پوشش  content coverageبه نحوی که  -. در مرحله ی بعد فهرست ضایعات اگزوفیتیکی که باید در درسنامه آورده شود2

هد با حضور اساتید راهنما و دو نفر از اعضای گروه بیماری های دهان دانشکده دندانپزشکی مش -محتوایی( کاملی داشته باشند

 بندی ضایعات انتخابی براساس محل و ماهیت می باشد.( نمایانگر طبقه2-1مشخص گردید. جدول )

در انتخاب ضایعه براساس محل )زبان، لثه، لب و گونه، کف دهان وکام( سعی شده است از شایع ترین ضایعات اگزوفیتیك 

)هامارتوم، تکاملی، واکنشی، عفونی، نئوپلاستیك( محیطی مربوط به هر محل و هم چنین از ضایعات با ماهیت های متفاوت 

برای هر ناحیه استفاده شود و در مواردی که یك ضایعه می تواند در دو محل ظاهر شود، محل شایع تر ملاک تهیه ی کیس 

 باشد. 

فك و صورت  .سپس تصاویر مربوط به کیس های مرتبط از آرشیو تصاویر بیماران مراجعه کننده به بخش بیماری های دهان،3

 دانشکده دندانپزشکی مشهد استخراج شد. از بین تصاویر انتخابی با کیفیت ترین آنها با نظر اساتید تایید شد.

 . بعد از آن توضیحات مربوط به هر بیمار، براساس منابع آموزشی دندانپزشکی تهیه شد. 4

باشد و نحوه ی معرفی و بیان هر کیس در درسنامه با  در مرحله ی بعد موارد لازم که باید در هر کیس مورد توجه دانشجو .5

 نظر اساتید نهایی گردید. 

. در انتها اطلاعات جمع آوری شده برای هر کیس وارد نرم افزار شد و پس از تهیه ی درسنامه ی مربوط به هر کیس در حضور 6

 اساتید راهنما تایید نهایی صورت گرفت.

 Articulateی مربوط به هر بیمار، تمامی کیس ها به صورت یکپارچه درون برنامه . پس از رفع اشکالات نگارشی و علم7

storyline version 2 .قرار گرفتند و آماده ارائه شدند 

 بندی ضایعات انتخابی براساس محل و ماهیت: طبقه1جدول 

 ماهیت

 محل

هامارتوم/ 

 تکاملی

موکوسل/ 

 رانولا

 بدخیم خوش خیم عفونی واکنشی

 کیس  13کیس    14   کیس  زبان

15 

 کیس

16 

 

 کیس   لثه

2-8-17 

 کیس 

18-26-20 

 کیس

23-27-25 

   19-5کیس     6کیس        کف دهان

  21-24-12کیس       3کیس       22کیس     لب و گونه

 11-9کیس  4-1کیس  10کیس  7کیس      کام

 طراحی پرسشنامه ارزیابی کیفیت نرم افزاری درسنامه:

 پرسشنامه: طراحی
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به منظور بررسی کیفیت نرم افزار طراحی شده پرسشنامه ای طراحی شد. پرسشنامه طراحی شده شامل دو قسمت اطلاعات 

دانشجو و سوالات پرسشنامه می باشد. مشخصات دانشجو شامل؛ کد کاربر ، سال ورودی، جنسیت و میزان تسلط بر کامپیوتر 

سشنامه استاندارد ارزیابی کیفیت نرم افزار های مورد استفاده در بازار ایران طراحی می باشد. سوالات پرسشنامه بر اساس پر

ای )کاملا مولفه می باشد که با یك مقیاس لیکرت پنج درجه 6عامل و  3گویه،  18این پرسشنامه دارای   .(13گردیده است)

گردیده است. در این پرسشنامه با سؤالاتی مانند:  است طراحی 5تا  1مخالفم تا کاملا موافقم( که هر درجه دارای ارزشی بین 

کیفیت درسنامه  "به نظر من نرم افزار طوری طراحی شده است که کاربران هنگام استفاده از آن احساس راحتی می کنند"

در انتهای پرسشنامه نیز یك سوال تشریحی در مورد پیشنهادات  .شدضایعات اگزوفیتیك محیطی مخاط دهان سنجیده 

شجویان در جهت بهبود روند تعاملی درسنامه پرسیده شده است.  سوالات پرسشنامه در قسمت ضمیمه موجود است. جدول دان

  نشان دهنده ی مولفه های پرسش نامه می باشد. 2

 مولفه های پرسشنامه ارزیابی کیفیت درسنامه:2جدول

 

 ردیف

 پرسشنامه     شاخص های       

 مولفه عامل                      

 

 گویه ها  

 

 تعداد گویه

 4 1-4 راحتی کاربرد قابلیت استفاده .1

 2 5-6 راحتی دسترسی

 4 7-10 جذابیت

2. 

 

کیفیت و جامعیت  محتوای علمی

 محتوای علمی

13-11 3 

قابلیت آموزش و  .3

 تعامل

 3 14-16 قابلیت آموزش

 2 17-18 قابلیت تعامل
 

 

که واحد تئوری ضایعات اگزوفیتیك  93و  92مرد مربوط به ورودی های سال های  7زن و  20مل دانشجو شا 27در نهایت . 8

به صورت داوطلبانه و غیر احتمالی وارد این پروژه شدند. به هرکدام از  96-97را گذرانده بودند در نیمسال دوم سال تحصیلی 

لعه با آن کد شناخته شود سپس مراحل زیر به ترتیب صورت داوطلبین یك کد کاربری داده شد تا هویت کاربر در تمام مدت مطا

 گرفت:

 برگزاری پیش آزمون: 

به صورت پرسشنامه آنلاین گرفته شد تا توانایی دانشجویان در تشخیص و توصیف   در ابتدا از شرکت کنندگان پیش آزمون

 ضایعات اگزوفیتیك مخاط دهان پیش از مداخله بررسی گردد.

 دن نرم افزار:در اختیار قرار دا 

نفری تقسیم شده و هر گروه  9گروه  3دو روز پس از برگزاری پیش آزمون ، در یك روز پنج شنبه آخر هفته ، دانشجویان به  

محتوای نهایی( بود،  %50کیس )  13سیستم سایت دانشکده دندانپزشکی از نسخه اولیه ی نرم افزار که شامل  9از طریق  

 اده نا محدود تعیین شد ولی تمامی دانشجویان ظرف یك ساعت تمام کیس ها را بررسی نمودند.استفاده کردند. زمان استف

 تکمیل پرسشنامه ارزیابی کیفیت نرم افزاری درسنامه: 
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پس از استفاده از نرم افزار، پرسشنامه مربوط به بررسی کیفیت درسنامه تهیه شده به صورت آنلاین در اختیار دانشجویان قرار  

 به آن پاسخ دهند. گرفت تا

 برگزاری پس آزمون: 

 انشجویان قرار گرفت. پس از دو روز پرسشنامه پس آزمون که دارای سوالات مشابه با آزمون اول بود به صورت آنلاین در اختیار د

ویان قرار انجام شد ، نرم افزار در اختیار دانشج 98-97. مرحله بکار گیری : در این مرحله که در سکشن اول نیمسال اول 9

 گرفت . نظرات دانشجویان جمع آوری و در راستای بهبود نرم افزار اعمال شد 
 

 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.

یك محیطی مخاط دهان از مطالعه نیمه آزمایشی برای بررسی میزان تاثیر درسنامه تهیه شده در بهبود یادگیری ضایعات اگزوفیت

(quasi experimental) پس آزمون یك گروهی -به صورت پیش آزمون(pretest posttest one group design) 

استفاده گردید. برای این امر پرسشنامه ای متشکل از دو بخش اطلاعات دانشجو) کد کاربر ، سال ورودی و جنسیت ( و آزمون 

سوال مرتبط با توصیف ضایعات اگزوفیتیك ،  3سوال مرتبط با مبحث تشخیص و  7سوال، شامل  10ای حاوی چند گزینه 

 طراحی گردید. سوالات این پرسشنامه در قسمت ضمیمه موجود می باشد.

 د.نتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسی

 بر اساس اهداف مطالعه، نتایج به شرح زیر بیان می شود:

 نتایج پرسشنامه ارزیابی کیفیت: 

 نتایج پرسشنامه به شرح ذیل می باشد.

 مشخصات دانشجویان:

 جنسیت:

( و مردان نیز %74,1مشاهده می گردد که نزدیك به سه چهارم جمعیت مورد مطالعه را زنان تشکیل می دهند ) 1در نمودار 

افراد مورد مطالعه را شامل می شوند.)این توزیع فراوانی مشابه با توزیع فراوانی جنسیت در میان دانشجویان ورودی   (25,9%)

 دانشکده دندانپزشکی مشهد می باشد( 93و  92
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 : توزیع فراوانی جنسیت افراد مورد مطالعه1نمودار 

 

 سال ورود دانشجویان:

بودند. به عبارت دیگر  1393نفر از دانشجویان ورودی سال  9و  1392شجویان ورودی سال نفر از افراد شرکت کننده دان 18

قابل  2در نمودار افراد مورد مطالعه  سال ورودی توزیع فراوانی سال چهارم بودند.  %33,3دانشجویان سال پنجم و  66,6%

 مشاهده است.

 

 افراد مورد مطالعهسال ورودی : توزیع فراوانی 2نمودار

 

92ورودی سال  93وزودی سال 
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 یزان تسلط به کامپیوتر:م

نفر  11( گزینه ی تسلط بسیار زیاد، %7,4نفر ) 2مشاهده میگردد از بین دانشجویان شرکت کننده،   6همانطور که در جدول

( گزینه ی تسلط متوسط بر کامپیوتر را انتخاب کرده بودند. با توجه به اینکه %51,9نفر ) 14و   (%40,7گزینه ی تسلط زیاد )

م و بسیار کم موجب خروج دانشجویان از مطالعه می گردید، همان ابتدا دانشجویان ضعیف از مطالعه حذف شدند سطح تسلط ک

و آمار مربوط به آن ها در نتایج نیامده است.   بنابراین تمام دانشجویان مورد بررسی حداقل دارای تسلط متوسط بر کامپیوتر 

 بودند. 

 د مورد مطالعه به کامپیوتر: توزیع فراوانی سطح تسلط افرا6 جدول

 سطح تسلط تعداد افراد درصد فراوانی

 )تسلط به تمام برنامه های مجموعه آفیس)بسیار زیاد  2 7.4%

 )تسلط به ورد، اکسل و پاورپوینت) زیاد 11 40.7%

 )تسلط به ورد و پاورپوینت) متوسط  14 51.9%

 )جو در گوگل توانایی تایپ یك متن ساده در ورد و جست و)کم  0 0%

 )توانایی روشن و خاموش کردن کامپیوتر و بازکردن فولدر ها) بسیار کم  0 0%

 جمع 27 100%

 

 سوالات پرسشنامه:

 در ادامه نتایج مربوط به پرسشنامه به تفکیك هر گویه بیان می شود.

 عامل قابلیت استفاده:

 و جذابیت می باشد. این عامل متشکل از سه مولفه ی راحتی کاربرد، راحتی دسترسی

 (:1-4شامل گویه های )مولفه راحتی کاربرد 

 به نظر من نرم افزار طوری طراحی شده است که کاربران هنگام استفاده ار آن احساس راحتی می کنند. :1گویه 

نفر  2خالف و ( نه موافق نه م%11,1نفر ) 3( موافق ، %33,3نفر )  9( کاملا موافق، %48,1نفر)  13در مورد این گویه نظر

 3(مخالف بوده است. هیج کدام از داوطلبین گزینه ی بسیار مخالفم را انتخاب نکرده اند.توزیع فراوانی نظرات در نمودار 7,4%)

 مشاهده می شود. 

 به نظر من راهنمایی های موجود در صفحات مختلف به اندازه کافی گویا و راهنمای کاربران می باشند. :2گویه

نفر  1(  نه موافقم و نه مخالفم و %3,7نفر ) 1( موافقم ، %40,7نفر ) 11( نظر کاملا موافقم، %51,9نفر)  14دوم   در مورد گویه

( مخالفم را انتخاب کرده اند. هیج کدام از داوطلبین گزینه ی بسیار مخالفم را انتخاب نکرده اند. توزیع فراوانی نظرات در 3,7%)

 مشاهده می شود. 3نمودار

به نظر من راهنمای استفاده ی موجود در صفحه ی شروع نرم افزار می تواند به خوبی نحوه ی کار با نرم افزار را بیان  :3گویه 

 . کند

( نه موافق و نه مخالف بوده است. %3,7نفر ) 1( موافق ، %40,7نفر ) 11( کاملا موافق، %55,6نفر ) 15در مورد این گویه نظر 

مشاهده می  3ه های مخالفم و بسیار مخالفم را انتخاب نکرده اند.توزیع فراوانی نظرات در نمودار هیج کدام از داوطلبین گزین

 شود.

 به نظر من بازخورد نرم افزار به فرمان های اجرایی کاربران از سرعت مناسبی برخوردار است. :4گویه 
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 2( نه موافقم و نه مخالفم و %7,4نفر ) 2موافقم ،  (%48,1نفر ) 13( گزینه ی کاملا موافقم، %33,3نفر) 9در مورد گویه چهارم 

نیز گزینه ی بسیار مخالفم را انتخاب کرده است. توزیع فراوانی   ( مخالفم را انتخاب کرده اند. یك نفر از داوطلبین%7,4نفر )

 مشاهده می شود. 3نظرات در نمودار 

 (:5-6شامل گویه های )مولفه راحتی دسترسی 

 ند.کاربران به راحتی می توانند به صفحات و بخش های مختلف نرم افزار دسترسی داشته باش به نظر من: 5گویه 

( مخالفم را %3,7نفر ) 1( موافقم و %48,1نفر ) 13( گزینه ی کاملا موافقم، %48,1نفر) 13دانشجوی شرکت کننده  27از بین 

مخالفم و بسیار مخالفم را انتخاب نکرده اند. توزیع فراوانی  انتخاب کرده اند. هیج کدام ار دانشجویان گزینه های نه موافقم نه

 قابل مشاهده است. 3نظرات در نمودار 

)کلید های بازگشت، خانه و فهرست( به راحتی در دسترس کاربران می  به نظر من در هنگام کار با نرم افزار میانبر ها:  6گویه 

 باشند.

( نه موافق و نه مخالف بوده است. %14,8نفر ) 4( موافق ، %44,4نفر ) 12موافق،  ( کاملا %40,7نفر) 11در مورد این گویه نظر

مشاهده می  3هیج کدام از داوطلبین گزینه های مخالفم و بسیار مخالفم را انتخاب نکرده اند.توزیع فراوانی نظرات در نمودار

 شود.

 (:7-10شامل گویه های)مولفه جذابیت 

 .ت نرم افزار )رنگ و نظم صفحات( مناسب انتخاب شده اندبه نظر من طرح کلی صفحا گویه:

نفر  1( نه موافقم و نه مخالفم و %14,8نفر ) 4( موافقم ، %29,6نفر ) 8( نظر کاملا موافقم، %51,9نفر) 14در مورد گویه هفتم  

نکرده اند. توزیع فراوانی نظرات در  کاملا مخالفم را انتخاب کرده اند. هیج کدام از داوطلبین گزینه ی مخالفم را انتخاب ( 3,7%)

 مشاهده می شود. 3نمودار 

 به نظر من آیکون ها و عناصر گرافیکی متناسب با محتوای به کار برده شده انتخاب شده اند. :8گویه 

لفم را ( مخا%3,7نفر ) 1( موافقم و %48,1نفر ) 13( گزینه ی کاملا موافقم، %48,1نفر) 13دانشجوی شرکت کننده  27از بین 

انتخاب کرده اند. هیج کدام ار دانشجویان گزینه های نه موافقم نه مخالفم و بسیار مخالفم را انتخاب نکرده اند. توزیع فراوانی 

                     قابل مشاهده است. 3نظرات در نمودار 

 به نظر من متون به کار رفته در نرم افزار به اندازه کافی خوانا هستند. :9گویه 

( دیگر نیز نظر موافق داشته اند. سایر گزینه ها %37نفر ) 10( از دانشجویان در مورد این گویه نظر کاملا موافق و %63نفر ) 17

 قابل مشاهده است. 3توسط هیج یك از دانشجویان انتخاب نگردیده است. توزیع فراوانی نظرات در نمودار 

  تصاویر ضایعات مناسب می باشد.به نظر من کیفیت و میزان بزرگنمایی  : 10گویه

( نه موافق و نه مخالف بوده است. %7,4نفر ) 2( موافق ، %48,1نفر ) 13( کاملا موافق، %44,4نفر ) 12در مورد این گویه نظر

اهده قابل مش 3هیج کدام از داوطلبین گزینه های مخالفم و بسیار مخالفم را انتخاب نکرده اند.توزیع فراوانی نظرات در نمودار 

 است.

 عامل محتوای علمی:

 را در بر می گیرد. 13تا  11می باشد گویه های  کیفیت و جامعیت محتوای علمیعامل محتوای علمی  که متشکل از مولفه ی 

 . به نظر من محتوای علمی درسنامه به اندازه کافی برای کاربران قابل فهم است  :11گویه 

نفر  2( موافق و %33,3)  نفر 9کاملا موافق ،   (%59,3نفر) 16د گویه یازدهم نظر دانشجوی شرکت کننده، در مور 27از بین 

توزیع فراوانی  ( نه موافق نه مخالف بوده است. هیچ یك از شرکت کننده ها با این گویه مخالف یا بسیار مخالف نبوده اند.7,4%)

 قابل مشاهده است. 3نظرات در نمودار 
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نسخه آزمایشی مربوط به ضایعات اگزوفیتیك کام می باشد به نظر من کیس های ارائه شده توانسته با توجه به این که   :12گویه 

 مبحث ضایعات اگزوفیتیك کام را به خوبی پوشش دهد.

( %3,7نفر ) 1( نه موافقم و نه مخالفم و %7,4نفر ) 2( موافقم ، %51,9نفر ) 14( نظر کاملا موافقم، %37نفر ) 10در مورداین گویه 

خالفم را انتخاب کرده اند. هیج کدام از داوطلبین گزینه ی بسیار مخالفم را انتخاب نکرده اند. توزیع فراوانی نظرات در نمودار م

 مشاهده می شود. 3

 به نظر من تصاویر و توضیحات ارائه شده به خوبی شرح دهنده ی وضعیت یك بیمار می باشند.  :13گویه 

( مخالفم را %3,7نفر ) 1( موافقم و %55,6نفر ) 15( گزینه ی کاملا موافقم، %40,7نفر) 11 دانشجوی شرکت کننده 27از بین 

انتخاب کرده اند. هیج کدام از دانشجویان گزینه های نه موافقم نه مخالفم و بسیار مخالفم را انتخاب نکرده اند. توزیع فراوانی 

 قابل مشاهده است. 3نظرات در نمودار 

 و تعامل:عامل قابلیت آموزش 

 این عامل متشکل از دو مولفه ی قابلیت آموزش و قابلیت تعامل می باشد.

 (:14-16شامل گویه های )مولفه قابلیت آموزش 

به نظر من نحوه ی دسته بندی ضایعات درسنامه )بر اساس محل( می تواند در یادگیری و به خاطر سپردن ضایعات : 14گویه 

 اشته باشد.رایج هر محل از دهان نقشی مثبت د

( نه موافق و نه مخالف بوده است. %11,1نفر ) 3( موافق ، %33,3نفر ) 9(  کاملا موافق، %55,6نفر )  15در مورد این گویه نظر

مشاهده می  3هیج کدام از داوطلبین گزینه های مخالفم و بسیار مخالفم را انتخاب نکرده اند.توزیع فراوانی نظرات در نمودار 

 شود.

به نظر من استفاده از این درسنامه می تواند توانایی کاربران در معاینه، شرح حال گرفتن و تشخیص ضایعات اگزوفیتیك  : 15گویه 

 دهان را بهبود بخشد.

نظر نه  ( %7,4) نفر دیگر 2( نظر موافق و %40,7نفر ) 11( از دانشجویان در مورد این گویه نظر کاملا موافق، %51,9نفر ) 14

لف داشته اند. سایر گزینه ها توسط هیج یك از دانشجویان انتخاب نگردیده است. توزیع فراوانی نظرات در نمودار موافق نه مخا

 قابل مشاهده است. 3

 .ردیمورد استفاده قرار بگ ینرم افزار آموزش كیتواند به عنوان  ینرم افزار م نیه نظر من ا: ب16گویه 

( از دانشجویان موافق بوده اند و یك نفر نیز نه %40,7نفر ) 11ن گویه کاملا موافق و ( با ای%55,6بیش از نیمی ار دانشجویان )

مشاهده  3موافق نه مخالف بوده است. هیج دانشجویی نظر مخالف یا کاملا مخالف نداشته است. توزیع فراوانی نظرات در نمودار 

 می شود.

 (:17-18شامل گویه های )مولفه قابلیت تعامل 

 با خود به همراه دارد. صیتشخ یاست که توجه کاربران را تا مرحله  یها به گونه ا سیک یارائه  ینظر من نحوه به : 17گویه 

( نه موافق و نه مخالف بوده است. %3,7نفر ) 1( موافق ، %40,7نفر ) 11( کاملا موافق، %55,6نفر ) 15  در مورد این گویه نظر

مشاهده می  3و بسیار مخالفم را انتخاب نکرده اند.توزیع فراوانی نظرات در نمودار هیج کدام از داوطلبین گزینه های مخالفم 

 شود.

با کاربران تعامل داشته و آن ها را به سمت  یتواند به خوب یاشتباه نرم افزار م یبه نظر من در هنگام انتخاب پاسخ ها: 18گویه 

 کند. تیهدا حیصح خپاس
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 2( نه موافقم و نه مخالفم و %3,7نفر) 1( موافقم ، %33,3نفر ) 9نظر کاملا موافقم،   (%55,6نفر )  15در مورد گویه هجدهم 

( مخالفم را انتخاب کرده اند. هیج کدام از داوطلبین گزینه ی بسیار مخالفم را انتخاب نکرده اند. توزیع فراوانی نظرات %7,4نفر )

 مشاهده می شود. 3در نمودار 

 

 
 تایج پرسشنامه ارزیابی کیفیت نرم افزاری درسنامه بر حسب گویه هاتوزیع فراوانی ن:3 نمودار

 

 و پیشنهادات در جهت ارتقای روند تعاملی نرم افزار: تنظرا

مورد آن نشان دهنده ی نظر مثبت دانشجویان نسبت  7نفر نظر و یا پیشنهاد خود را بیان کرده بودند که  11دانشجو فقط  27از 

 مله ی آن ها می توان به عبارات زیر اشاره کرد:به نرم افزار بود که از ج

 درسنامه بسیار جامع و کاملی بود. -

 برای تمام ضایعات و بیماری های دهان مانند این نرم افزار تهیه شود. -

 واقعا برنامه جالب و جذابی برای یادگیری بود. -

 سایر نظرات شامل عبارات زیر بود:

 وضیح داده شود مثل افتراق ندول و گنبدی.در صفحه ی توصیف تفاوت گزینه ها ت

 بهتر است تعداد کیس ها بیشتر شود.

 سرعت نرم افزار افزایش یابد.

 دسترسی به عکس ضایعه در تمام اسلاید ها موجود باشد.

 تحلیل نمرات پرسشنامه های ارزیابی کیفیت نرم افزاری درسنامه:

حاصل شد. عدد به دست  78.85رسشنامه ها را به دست آوردیم که عدد پس از محاسبه نهایی هر پرسشنامه، میانگین نمرات پ

  آمده را با محدوده امتیازات زیر مقایسه نمودیم.
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 :  میزان کیفیت درسنامه در حد نامطلوبی می باشد.  30تا  18نمره بین  

 : میزان کیفیت درسنامه در حد نسبتا مطلوبی می باشد. 60تا   30نمره بین 

 : میزان کیفیت درسنامه در حد مطلوبی می باشد. 60از نمره بالاتر 

بنابراین با توجه به نمره به دست آمده نتیجه گرفته شد که میزان کیفیت درسنامه تعاملی ضایعات اگزوفیتیك محیطی مخاط 

ی نمرات در نشان دهنده ی توزیع فراوانی نمرات پرسشنامه ها می باشد.شاخص های آمار 7دهان در حد مطلوبی است. جدول 

 مشاهده می شود.  8جدول 

 ی ارزیابی کیفیت نرم افزاری درسنامهتوزیع فراوانی نمرات پرسشنامه ها: 7جدول 

 امتیاز فراوانی درصد فراوانی

3,70% 1 59 

3,70% 1 62 

3,70% 1 63 

3,70% 1 68 

7,40% 2 70 

3,70% 1 71 

7,40% 2 72 

7,40% 2 75 

3,70% 1 76 

3,70% 1 78 

3,70% 1 79 

3,70% 1 81 

7,40% 2 85 

3,70% 1 86 

3,70% 1 87 

3,70% 1 88 

11,10% 3 89 

14,80% 4 90 

 جمع 27 100%

 

 : شاخص های آماری نمرات پرسشنامه های ارزیابی کیفیت نرم افزاری درسنامه8جدول 

 شاخص آماری واریانس انحراف معیار مد میانه میانگین

 مقدار 92.5 9.59 90 79 78.85

 

 نتایج پیش آزمون:
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مشاهده  11دانشجو در جدول  27نمره ای( بین  1چند گزینه ای   سوال 10شاخص های آماری نمرات پیش آزمون ) شامل 

 می گردد.

 نتایج پس آزمون:

ه گردآوری شد 11شاخص های آماری نمرات پس آزمون ) سوالات و نحوه نمره دهی مشابه با پیش آزمون( در جدول 

 ست.همانطور که مشاهده می گردد مقادیر میانگین، میانه و مد نسبت به پیش آزمون افزایش یافته اند.ا

 بررسی میزان اثر گذاری نرم افزار در یادگیری ضایعات اگزوفیتیک:

قبل و بعد از افزار تهیه شده در یادگیری مبحث ضایعات اگزوفیتیك دهان، ابتدا نرمال بودن نمرات برای بررسی تاثیرگذاری نرم

مشاهده  11اسمیرنوف در جدول-نتایج آزمون ناپارامتری کلموگروف دهیم. افزار را مورد بررسی قرار میدر اختیار قرار دادن نرم

 می گردد.

 : شاخص های آماری نمرات پیش آزمون و پس آزمون11جدول 

انحراف  میانگین مد میانه تعداد 

 معیار

آماره  P value واریانس

 *آزمون

 0,168 0,049 2.570645 1,634 3,85 4 4 27 پیش آزمون

 0,150 0,120 1.558299 1,272 5,81 6 6 27 پس آزمون

 *آزمون کولموگروف اسمیرنوف

، نرمال (0.05)( از سطح خطای آزمون Posttestمتغیر بعد از در اختیار قرار دادن نرم افزار ) p valueبا توجه به بیشتر بودن 

باشد، فرض کمتر می  0,05( از مقدار Pretestمتغیر پیش آزمون ) p valueشود. اما با توجه به اینکه رد نمی بودن این متغیر

شود. بنابراین برای مقایسه دو گروه از آزمون ناپارامتری ویلکاکسون درصد رد می 5نرمال بودن این متغیر در سطح خطای 

 د.مشاهده می شو11کنیم. نتایج در جدول استفاده می

 :نتایج تحلیل آماری مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون11جدول

 P value آماره آزمون* متغیر

Post-Pre 3,812- 0,000 

 آزمون ناپارامتری ویلکاکسون *
آزمون از سطح خطای پنج درصد کمتر شده است و با توجه به بیشتر بودن میانگین نمرات متغیر  p valueبا توجه به اینکه 

Post  از میانگین نمرات متغیرPre افزار به صورت معناداری باعث افزایش نمرات دانشجویان شده توان گفت نرمدر دو گروه، می

 است.

کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات در آموزش، نوع جدیدی از یادگیری را به وجود آورده و در این نوع از یادگیری ضرورتی در 

ین ترتیب یادگیری در محیط هایی غیر از کلاس امکان پذیر است ، به نحوی که می توان یادگیری حضوری نمی باشد. بد

اطلاعات را به راحتی با سایر یادگیرندگان به اشتراک گذاشت. این تحول سبب تغییر نقش اساتید و کتابخانه ها شده است . به 

یری الکترونیکی حذف محدودیت های مکانی ،زمانی و این ترتیب نوع جدید یادگیری، یادگیری الکترونیکی نام گرفت. در یادگ

سن یادگیرنده که روزگاری ناممکن می نمود ، امروزه دیگر محدودیت بزرگی به نظر نمی رسد. از طرفی باید توجه داشت که با 

نهایی کافی به وجود آمدن نیاز های گسترده در میان جوامع ، ادامه استفاده از روش های سنتی در نظام های اموزشی به ت
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لعه که هدف آن طراحی درسنامه آموزش تعاملی ضایعات اگزوفیتیك محیطی مخاط دهان و نتایج این مطا  (13).نخواهد بود

بررسی کیفیت و اثربخشی آن است، نشان می دهد که درسنامه تهیه شده از کیفیت مطلوبی برخوردار می باشد و استفاده از آن 

تری که نسبت به پژوهش های مشابه در بر .(pvalue =0.000)توانسته سبب یادگیری معنی داری در بین دانشجویان شود

 گذشته دارد شامل موارد زیر است:

 قبل از تهیه نرم افزار در مورد ضرورت تهیه آن نیاز سنجی صورت گرفته است. -

جهت بررسی کیفیت نرم افزار از پرسشنامه ای استاندارد سازی شده که روایی آن توسط گروهی از اساتید و پایایی آن به  دو  -

 ایایی داخلی و دوباره سنجی تایید گشته، استفاده گردیده است.روش پ

پیش از در اختیار قرار دادن نرم افزار از آزمون پایه ) پیش آزمون ( جهت سنجش دانش دانشجویان در مورد ضایعات اگزوفیتیك  -

 استفاده شد.

ان در نظرسنجی مطالعه ی اجرا و ارزشیابی نرم کافی بودن تعداد اسلاید ها از نظر دانشجویان: بزرگترین نقدی که دانشجوی -

افزار آموزشی زخم های دهانی داشتند کافی نبودن  تعداد اسلاید ها بود که در نظر سنجی های مطالعه حاضر چنین نقدی وارد 

 نبود.

برای اجرا در سیستم  این درسنامه بر خلاف نرم افزار های پیشین که صرفا قابلیت اجرا بر روی تلفن های همراه را داشتند،  -

 های عامل ویندوز طراحی گردیده است و  به همین دلیل می تواند از حجم مطالب و سرعت بیشتری برخوردار باشد.

بنابراین درسنامه ی تهیه شده اولین نرم افزار آموزشی با قابلیت اجرا بر روی سیستم های عامل ویندوز با هدف آموزش تعاملی 

ی باشد که بر اساس نتایج پرسشنامه ارزیابی کیفیت نرم افزار و مطالعه نیمه تجربی صورت گرفته درس بیماری های دهان م

نشان می دهد که درسنامه طراحی شده از کیفیت مطلوبی برخوردار است و توانسته سبب بهبود یادگیری معنی داری در میان 

 دانشجویان شود.

 محدودیت ها:

 30بب شد تا برای حفظ سرعت مطلوب نرم افزار تعداد کیس ها به حداکثر کیفیت بالای عکس های استفاده شده س 

 کیس محدود شود.

 .به دلیل استفاده از نرم افزار استوری لاین، امکان اجرای درسنامه بر روی تلفن های همراه وجود ندارد 

 از نسخه کرک شده  به دلیل موجود نبودن نسخه اصلی نرم افزار استوری لاین در بازار های ایران ،به ناچار( cracked) 

 آن استفاده گردید که بسیاری از قابلیت های نسخه اصلی را نداشت.

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است. :سطح نوآوری
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  1ضمیمه

 زوفیتیك دهانیسوالات نیاز سنجی در مورد محصول کمك آموزشی مرتبط با ضایعات اگ

.به نظر شما احتمال مراجعه بیماران به دندانپزشکان، با کدامیك از گروه ضایعات حفره دهان بیشتر است؟ )به ترتیب از 1

 مشخص نمائید( 3تا  1محتملترین تا کمترین احتمال در گروه را با شماره 

 ت حسید( درد با منشاء غیر دندانی و دیگر اختلالا الف( برجسته یا اگزوفیتیك

 ح( قرمز  ه( توده های گردنی  ب( زخم و تاول

 ط( پیگمانته   و( غدد بزاقی   ج( سفید

 ز( ضایعات استخوانی فك

تا از آنهایی که ضعیفترین توانمندی را  3.مهارت بالینی شما در مدیریت کدام گروه از ضایعات دهان ضعیف است؟ به ترتیب 2

 در مدیریت آنها دارید انتخاب کنید.

 ز( ضایعات استخوانی فك د( درد و دیگر اختلالات حسی ف( برجسته یا گزوفیتیكال

 ح( قرمز  ه( توده های گردنی  ب( زخم و تاول

 ط( پیگمانته   و( غدد بزاقی   ج( سفید

 .مهارت بالینی خود را در تشخیص و مدیریت ضایعات برجسته مخاط دهان چگونه ارزیابی می کنید.3

 ضعیف ب(   الف( خیلی ضعیف

 ه( خیلی خوب و عالی  د( خوب  ج( متوسط

 .کدام دسته ضایعات رایج زیر می توانند بصورت شایع با یك ضایعه برجسته در دهان ظاهر شوند؟4

 ب( تومورهای ادنتوژنیك بافت نرم    الف( لکوپلاکیا

 د( تومور غده بزاقی   ج( سرطانهای بافت سخت

 رپلازیهای آماسیو( هیپ  ه( هامارتومهایی همچون نژلوم

 ط( سرطانهای بافت نرم     ح( پمفیگوس

 .کدامیك از ضایعات برجسته زیر می توانند در بچه ها در غیاب هر گونه تحریکی زخمی باشد؟5

 ب( فیبروسارکوم   الف( هیپرپلازی آماسی

 د( تومور خوش خیم غده بزاقی     ج( لیپوم

 و( رانولا     ه( موکوسل

 ای برجسته و پایه دار و دارای سطحی کاملاً سفید و کراتیزه در مخاط حفره دهان در کدامیك رایج است؟ امکان مشاهده ضایعه

 ب( لکوپلاکیا   الف( تومور غده بزاقی

 د( پاپیلوم   ج( هیپرپلازیهای آماسی

 ن پذیر است؟.امکان مشاهده ضایعه برجسته با سطح صاف و همرنگ مخاط  در کدامیك از ضایعات برجسته مخاطی امکا6

 ب( وروکوس کارسینوما  الف( سرطان سلول سنگفرشی

 د( تومور غده بزاقی     ج( پاپیلوما

 .لازمه تشخیص کدامیك از ضایعات برجسته حفره دهان حضور تغییرات رادیوگرافیك در استخوان فك می باشد؟7

 ب( استئوژنیك سارکوم   الف( تومور غده بزاقی

 ( هیپرپلازیهای آماسید   ج( سرطان سلول سنگفرشی
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 .امکان داشتن پایه ای باریکی که نمای  توده برجسته آویزان به مخاط را پیدا کرده در کدامیك رایج است؟8

 ب( تومور غده بزاقی  الف( سرطان سلول سنگفرشی

 د( هیپرپلازیهای آماسی     پاپیلوم ج(

 ضایعات برجسته حفره دهان است؟ .تمایل به خونریزسی با کمترین تحریك از خصوصیات کدامیك از9

 ب( تومور بدخیم بزاقی مینور   الف( پیوژنیك گرانولوما

 د( نووس فلاموس   همانژیوم کاپلاری ج(

 

 .لقی دندان مجاور در یك ضایعه برجسته ی لثه لازمه تشخیص کدامیك از ضایعات است؟10

 ب( هیپرپلازی آماسی  الف( سرطان سلول سنگفرشی

 د( استئوسارکوم      ملانوم ج(

 .شما جهت افزایش مهارت تشخیص خود درباره ضایعات برجسته از چه منابع اطلاعاتی استفاده 11

 می کنید؟

 ب( اطلس های رنگی موجود در کتابخانه  textالف( کتابهای 

 نام سایت ............  د( سایتهای تخصصی بیماریهای دهان    ج( اینترنت

  درسنامه؟  ه( سایر

 

به نظر شما سمینارهای ارائه شده در بخش تا چه حدی می تواند در بهبود مهارت شما جهت تشخیص ضایعات برجسته .12

 کافی باشند؟

 الف( صددرصد کافی هستند

 ب( تا میزان زیادی کافی هستند ولی نیاز به استفاده از سایر منابع وجود دارد.

 نیاز به استفاده از منابع دیگر به شدت احساس می شود.ج( به میزان اندکی نیاز علمی را تامین می کنند و 

 د( به هیچ وجه کافی نیستند و صرفاً با مطالعه سایر منابع مهارت تشخیص تکمیل می شود.

 

 .به نظر شما ویزیت بیماران دارای ضایعات برجسته در بخش بیماریهای دهان، دانش شما را تا چه حد بالا می برد؟13

 مورد تمام ضایعات برجسته بالا می برد. الف( دانش ما را در

 ب( صرفاً در مورد آن ضایعه مفید است و نیاز به مطالعه در مورد سایر ضایعات وجود دارد.

ج( هر چند تجربه ما را در مورد تشخیص آن ضایعه بخصوص بالا می برد ولی جهت تشخیص های افتراقی نیاز به مطاللعه سایر 

 منابع وجود دارد .

  ویزیت بیماران دانش ما را بالا نمی برد و آنچه دانش را ارتقاء می دهد مطالعه از سایر منابع است.د( اصولاً

 

 .اگر قرار باشد در مورد تشخیص ضایعات برجسته مهارت کسب نمائید، کدامیك را انتخاب می کنید؟14

 ب( جزوه های کلاسی      textالف( کتابهای 

 د( منابع الکترونیك  بخانهج( اطلس های رنگی موجود در کتا
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.به نظر شما کدامیك از منابع زیر جهت تشخیص افتراقی ضایعات برجسته در دسترس تر و استفاده از آنها عملی تر و مفیدتر 15

 است؟

 ب( جزوه های کلاسی      textالف( کتابهای 

 د( منابع الکترونیك  ج( اطلس های رنگی موجود در کتابخانه

 

بجز سمینارهای بخش از نظر جامعیت و دارا بودن عکسهای رنگی )و دارای اطلاعات مقایسه ای جهت تشخیص  .بهترین منبع16

 افتراقی( جهت افزایش مهارت بالینی شما در تشخیص افتراقی ضایعات برجسته کدام است؟

 الف( هیچ منبع جامع و رنگی وجود ندارد که در آن به جزئیات تشخیص افتراقی پرداخته باشد.

 ب( منابع الکترونیکی موجود بسیار کامل بوده و کاملاً نیاز ما را در تشخیص ضایعات مرتفع می سازند.

   به خوبی نیاز ما را در تشخیص ضایعات مرتفع می سازند. textج( کتابهای 

ص ضایعات مرتفع م د( اطلس های رنگی موجود در کتابخانه کافی و به تعداد دانشجویان بوده و به طور کامل ما را در تشخی

 سازند.

  textه( منابعی مانند اطلس، کتابهای 

.به نظر شما مهمترین معایب منابع الکترونیکی موجود در تشخیص افتراقی ضایعات برجسته دهان چیست؟) می توانید 17

 چندین گزینه را علامت بزنید( 

 الف( انگلیسی بودن

 وجود در سایتب( احتمال مستند و علمی و عملی نبودن اطلاعات م

 ج( عدم آشنائی ما با سایتهای مرتبط و مطمئن

 د( نیاز به نرم افزارهای خاص جهت استفاده از سایتهای موجود.

 ه( امکان متفاوت بودن شیوه آموزش با شیوه رایج آموزشی در ایران

 و( برای استفاده از برخی منابع نیاز به پرداخت هزینه عضویت محدود وجود دارد.

 یب: )بنویسید(سایر معا

.اگر یك درسنامه الکترونیکی دارای عکسهای رنگی از انواع شایع ضایعات برجسته مخاط دهان، همراه با تشخیص های افتراقی 18

آنها توسط اساتید بخش تهیه و در سایت دانشگاه قرار داده شود تا چه حد می تواند نیاز شما را در تشخیص افتراقی ضایعات 

 نماید؟ برجسته دهان تامین

 ب( می تواند مفید باشد   الف( بسیار عالی است

 د( سبب سردرگمی بیشتر دانشجویان می شود  ج( با وضعیت حاضر تفاوتی ندارد

.آیا شما موافق هستید سیمنارهای مرتبط با تشخیص افتراقی ضایعات برجسته به صورت درسنامه مجازی ارائه شود و در 19

 پردازید.بخش صرفاً به ویزیت بیماران ب

 

.آیا شما موافق هسیتد که بخشی از نمره عملی مربوط به ضایعات برجسته، بر اساس مرور درسنامه مجازی و پاسخ به سوالات 20

 مربوط به آن تنظیم شود؟

 کاملًا مخالفم  مخالفم  بی نظر  موافقم  کاملًا موافقم

 

 در سایت دانشگاه دیدن کرده اید؟.آیا تاکنون از درسنامه تشخیص یك مورد ضایعه سفید و قرمز 21
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 خیر   بلی 

 اگر پاسخ شما بلی است به نظر شما این درسنامه تا چه حد در افزایش مهارت بالینی شما مفید بوده است؟

 ه( بسیار ضعیف  د( ضعیف  ج( متوسط  ب( زیاد الف( بسیار زیاد

یت دانشگاه قرار داد، شما تاکنون از کدامیك از درسنامه .از آنجا که چندین درسنامه مجازی در رشته های گوناگون در سا22

 های مجازی دیدن کرده اید؟ نام ببرید.

 .اگر تاکنون از این درسنامه ها دیدن نکرده اید علت آن چیست؟23

 الف( عدم اطلاع رسانی اساتید

 ب( مشکل در ثبت نام

 ج( ترافیك سایت

 کترونیکید( بی علاقگی به استفاده از اینترنت و منابع ال

 ه( عدم دسترسی به اینترنت

 با درسنامه های موجود جوابگوی نیاز ما نیستند.

 با درسنامه های موجود نادر بی اهمیت می پردازند.

 بنده به حدی از مهارت موارد بالینی رسیده ام که نیاز به استفاده از درسنامه ندارم.

 و( سایر )نام ببرید(

ای دیدن کرده اید کدامیك از بقیه مفیدتر بوده )لطفاً نام ببرید( و علت مفید بودن آنرا ذکر .اگر تاکنون از این درسنامه ه24

 نمائید؟

 .به نظر شما مفیدترین شکل ارائه درسنامه کدام است؟25

  problem  basedو  caseالف( به صورت 

 ب( بصورت مرور مطالب تئوری به صورت خلاصه

 ریس نمی شود.ج( ارائه مطالب اضافی که در کلاس تد

و سوالات چهارگزینه ای )که در صورت پاسخ صحیح و غلط بازخورد آن به دانشجو  problem basedو  caseد( به صورت 

 اعلام شود( 

 .سمینارهای ضایعات برجسته ارائه شده در بخش تا چه حد مهارت شما را در تشخیص افتراقی آنها بالا برده است؟26

سایت که به زبان فارسی موضوع تشخیص افتراقی ضایعات برجسته را آموزش می دهند نام ببرید آیا می توانید نام چنیدین 

 )لطفاً در صورت امکان آدرس سایت را بنویسید!(

 

  



 

206 

 

 

 2ضمیمه 

 سوالات پرسشنامه ارزیابی کیفیت نرم افزاری درسنامه

 

 نظر خود راجع به هر کدام از پرسش های  زیر را علامت بزنید 
 

   

 کاملاً 

 مخالفم

 نه موافقم مخالفم

 نه مخالفم

کاملًا  موافقم

 موافقم

1 2 3 4 5 

 

 استفاده هنگام کاربران که است شده طراحی طوری افزار نرم من نظر به – 1

 .کنند می راحتی احساس آن ار

     

به نظر من راهنمایی های موجود در صفحات مختلف به اندازه کافی  -2

 ن می باشند.گویا و راهنمای کاربرا

     

به نظر من راهنمای استفاده ی موجود در صفحه ی شروع نرم افزار می -3

 تواند به خوبی نحوه ی کار با نرم افزار را بیان کند

     

به نظر من بازخورد نرم افزار به فرمان های اجرایی کاربران از سرعت  -4

 مناسبی برخوردار است.

     

راحتی می توانند به صفحات و بخش های مختلف به نظر من کاربران به  -5

 نرم افزار دسترسی داشته باشند.

     

به نظر من در هنگام کار با نرم افزار میانبر ها)کلید های بازگشت، خانه  -6

 و فهرست( به راحتی در دسترس کاربران می باشند.

     

اسب به نظر من طرح کلی صفحات نرم افزار )رنگ و نظم صفحات( من -7

 انتخاب شده اند.

     

به نظر من آیکون ها و عناصر گرافیکی متناسب با محتوای به کار برده  -8

 شده انتخاب شده اند.

     

      به نظر من متون به کار رفته در نرم افزار به اندازه کافی خوانا هستند.  -9

ی به نظر من کیفیت و میزان بزرگنمایی تصاویر ضایعات مناسب م -10

 باشد.

     

به نظر من محتوای علمی درسنامه به اندازه کافی برای کاربران قابل  -11

 فهم است.

     

با توجه به این که نسخه آزمایشی مربوط به ضایعات اگزوفیتیك کام  -12

می باشد به نظر من کیس های ارائه شده توانسته مبحث ضایعات 

 اگزوفیتیك کام را به خوبی پوشش دهد.

     

به نظر من تصاویر و توضیحات ارائه شده به خوبی شرح دهنده ی  -13

 وضعیت یك بیمار می باشند.
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حوه ی دسته بندی ضایعات درسنامه )بر اساس محل( می به نظر من ن -14

قشی تواند در یادگیری و به خاطر سپردن ضایعات رایج هر محل از دهان ن

 مثبت داشته باشد.

     

تواند توانایی کاربران در معاینه،  من استفاده از این درسنامه میبه نظر  -15

 شرح حال گرفتن و تشخیص ضایعات اگزوفیتیك  دهان را بهبود بخشد.

     

 مورد آموزشی افزار نرم یك عنوان به تواند می افزار نرم این من نظر به –16

 رد.بگی قرار استفاده

     

س ها به گونه ای است که توجه کاربران به نظر من نحوه ی ارائه ی کی -17

 را تا مرحله ی تشخیص با خود به همراه دارد.

     

به نظر من در هنگام انتخاب پاسخ های اشتباه نرم افزار می تواند به  -18

 خوبی با کاربران تعامل داشته و آن ها را به سمت پاسح صحیح هدایت کند.
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 یالکترونیک حیطه یادگیری

آموزش شیوه دستیابی به منابع اطلاعاتی علمی،آشنایی با ابزارهای علم سنجی و تهیه و ارسال 

 منابع آموزشی از طریق پست الکترونیک

 محسن شیرازی مهرآباد :نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه

 دکتر حسین اصغر حسینی، رضا عصاری شهری : همکاران

  کیدانشکده پیراپزش محل انجام فعالیت:

 13/10/96 :تاریخ پایان                        5/2/96تاریخ شروع   مدت زمان اجرا:

آموزش و آشنایی اعضای هیئت علمی و کارکنان دانشکده با منابع اطلاعاتی جدید و سیستم های علم سنجی و  هدف کلی:

 ارسال منابع آموزشی از طریق بستر پست الکترونیك

 اهداف ویژه /اختصاصی

 ایی با منابع اطلاعاتی جدیدآشن 

 آشنایی با پایگاه های اطلاعاتی 

 شناخت ابزارهای علم سنجی در سطح بین الملل 

 بالا بردن مهارت کار با پایگاه های اطلاعاتی علمی 

 شناخت مجلات و منابع علمی معتبر و ارزیابی آنها 

 صرفه جویی در وقت و هزینه جهت آموزش موارد فوق 

 نابع اطلاعاتی آموزشی مورد نیاز دستیابی روزانه به م 

 بیان مسئله

ای که یك خط  های آموزشی این روزها در دنیا است که به دلیل در دسترس بودن در هر نقطه آموزش از راه دور یکی از روش

 ت که طی سالاینترنت باشد، با استقبال بسیار خوبی مواجه شده است. آموزش کاربران اینترنت در ایران نیز یکی از مسائلی اس

ای است  کاربران ایده توسط پست الکترونیك جهتهای اخیر اهمیت زیادی پیدا کرده است. در همین راستا آموزش از راه دور 

 میشود.که در قالبی جدید آن ارائه 

های متداول  های آموزشی در روش ارتباط با کارآموزان است. در روش بر دیگر سیستم آموزش توسط پست الکترونیك مزیت   

آموزش توسط پست خاصی مراجعه کنند، اما در  مکانآموزشی در دنیا، کاربران برای مشاهده و شرکت در آزمون باید به 

 ندارد. مکان دیگریتمامی این کارها در پست الکترونیك کاربر صورت میگیرد و کاربر نیاز به مراجعه به  الکترونیك

ابخانه و منابع اطلاعاتی علمی آن می باشد. جهت استفاده بهینه از کتابخانه و منابع یکی از ارکان هر سیستم آموزشی ،کت   

اطلاعاتی و سنجش منابع علمی ابزارهای گوناگونی در سطح دنیا بوجود آمده اند که این ابزارها دائما در حال ارتقاء و دگردیسی 

جهت پژوهشگران و اعضای هیئت علمی و همچنین کادر  می باشند آشنایی به این منابع در مراکز علمی بالاخص دانشگاه ها

 آموزشی بسیار ضروری می باشد.

این وجوب از طرفی و مشغله کاری از سوی نیازمندان به این ابزارها ایجاد بستر آموزشی که نیازمند به صرف مکان و زمان    

 خاصی نباشد را لازم می نماید.
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ئه نماید ، یکی از بهترین این ابزارها را در غالبی سهل الوصول و به موجزترین حالت ارارو لازم بود آموزش استفاده از  از این   

ان خاصی و صرف این ابزار آموزش از طریق پست الکترونیك می باشد تا هر نیازمند به این آموزش بدون نیاز به حضور در مک

 ها را دریابد. زمان خاصی در هر نقطه ای با اتصال به پست الکترونیك خود این آموزش

 مرور تجربیات و شواهد خارجی

در پژوهشی آموزش از طریق پست الکترونیك را در تحقیقات مورد بررسی قرار داده است و در این مطالعه دیدگاه  1تائو لینکوین

 های محققان را در این روش آموزشی جویا شده است.

Tao L, Reinking D. What Research Reveals about Email in Education. 1996. .  

در تحقیقی مزایا و شیوه استفاده از ایمیل را در آموزش مورد بررسی قرار داده است و بیان داشته است استفاده 2جیسون هویت 

 از ایمیل در امور آموزشی در حال شتاب گرفتن می باشد.
Huett J. Email as an educational feedback tool: Relative advantages and implementation 

guidelines. International Journal of Instructional Technology and Distance Learning, 1 (6). 

2004.  

ارکنان بزرگسال را کجیم در مطالعه ای تاثیر مداخله آموزش با استفاده از پست الکترونیك را بر پیشگیری افزایش وزن در بین 

 مورد بررسی قرار داده است.
Jaime PC, Bandoni DH, Sarno F. Impact of an education intervention using email for the 

prevention of weight gain among adult workers. Public health nutrition. 2014 Jul;17(7): 7-1620 . 

PubMed PMID: 23962422. Epub 2013/08/22 . eng. 

آموزش مبتنی بر وب توسط ایمیل را در میان پزشکان عمومی در درمان و الگوهای ارجاع  نیز در تحقیقی3اسچپف و فلیتکجر 

 بیماران را مورد بررسی قرار داده اند .
Schopf T, Flytkjaer V. Impact of interactive web-based education with mobile and email-based 

support of general practitioners on treatment and referral patterns of patients with atopic 

dermatitis: randomized controlled trial. Journal of medical Internet research. 2012 Dec 

05;14(6):e171. PubMed PMID: 23249479. Pubmed Central PMCID: PMC3849841. Epub 

2012/12/20 . eng. 

مزایا و معایب آموزش توسط هشدار های پست الکترونیك جهت پزشکان خانواده را  2015ل در سا 4در پژوهشی دیگر بادران

 مورد بررسی قرار داد که اگر معایب آن برطرف شود روش مناسبی جهت آموزش به بیماران بعد از درمان اولیه نیز می باشد.
Badran H, Pluye P, Grad R. Advantages and disadvantages of educational email alerts for 

family physicians: viewpoint. Journal of medical Internet research. 2015 Feb 27;17(2):e49. 

PubMed PMID: 25803184. Pubmed Central PMCID: PMC4376149. Epub 2015/03/25 . eng. 

ران تحت درمان برای سرطان پروستات مورد مطالعه یك برنامه آموزشی مبتنی بر ایمیل را جهت بیما 2014نیز در سال  5جایوا

 قرار داده است.

                                                           
1 Tao, Linqing 
2 Jason Huett 
۳ Schopf T, Flytkjaer V 
4 Badran 
5 Jiwa 
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Jiwa M, Halkett G, Meng X, Pillai V, Berg M, Shaw T. Supporting patients treated for prostate 

cancer: a video vignette study with an email-based educational program in general practice. 

Journal of medical Internet research. 2014 Feb 26;16(2):e63. PubMed PMID: 24571952. Pubmed 

Central PMCID: PMC3961707. Epub 2014/02/28 . eng. 

در مطالعه ای به خدمات مرجع پست الکترونیك در کتابخانه گلمان پرداخته است و خدمات مرجع از طریق پست  1ورافولرتن

ز اصطلاحات رایج و جدید حرفه کتابداری و اطلاع رسانی معرفی میکند و این فرایند را در سه پیغام ارائه الکترونیکی را یکی ا

میکند: بیان مسئله توسط مراجعه کننده ، تلخیص به وسیله واسط و تایید توسط مراجعه کننده. در این تحقیق آخرین ارزیابی 

 دانشگاه جرج واشنگتن مورد مطالعه قرار داده است.خدمات مرجع پست الکترونیکی را در کتابخانه گلمان 

و  یکتابدار یمل درباره تجارب کتابخانه گلمان. مطالعات ی: مرور و تاملیکیم. خدمات مرجع پست الکترون یعیورافولرتن, صم

 .fa. 3-150(:13)4;1381اطلاعات.  یسازمانده

 مرور تجربیات و شواهد داخلی  

ت و پست طالعه ای به بررسی پست الکترونیکی و اشاعه ء اطلاعات توسط آن پرداخته اسدر م 1379جواد بشیری در سال 

 الکترونیك را بعنوان یك ابزار مهم ارتباطی و جایگاه ویژه ای در زندگی روز مره معرفی کرده است.

 73-65: (4و  3) 15 ;1379جواد بشیری . پست الکترونیکی و اشاعهء اطلاعات. پژوهشنامه پردازش و مدیریت اطلاعات. 

د بررسی قرار داد هادی سارانی در مطالعه ای تاثیر آموزش درس زبان انگلیسی از طریق تلفن همراه و پست الکترونیکی را مور

شجویان در درس روش آموزش از طریق تلفن همراه و پست الکترونیکی بر یادگیری و انگیزه پیشرفت دانو بیان داشته است که 

انگلیسی و انگیزه  میانگین تغییرات در نمره آزمون درس زبانو به این نتیجه رسیده که  یر مثبت داشته استزبان انگلیسی تاث

 .پیشرفت دانشجویان در گروه آزمایشی استفاده پست الکترونیکی به طور معنادار از دو گروه دیگر بیشتر است

ونیکی بر یادگیری گلیسی از طریق تلفن همراه و پست الکترسارانی هادی، آیتی محسن، نادری فاطمه. تأثیر آموزش درس زبان ان
 159-141( :3) 20 ;1393و انگیزه پیشرفت دانشجویان . فصلنامه پژوهش و برنامه ریزی در آموزش عالی. 

لب رعت انتقال مطافاطمه حمیدی نیز در تحقیقی به اهمیت آموزش در سازمانها با تاکید بر آموزش الکترونیك پرداخته است و س

 درسی و آموزشی توسط پست الکترونیك را از مزایا و فواید آموزش الکترونیك برشمرده است.

 .128-127شماره ؛ 1386.مدیریت. همیت آموزش در سازمان ها با تاکید بر آموزش الکترونیکی فاطمه حمیدی. ا
کی قدرت ان شده که پست الکترونیدر تحقیقی دیگر توسط رویا جناب زاده با عنوان پست الکترونیك و مصاحبه مرجع بی

ارتباط با کتابخانه  مشارکت عمومی مردم را در مصاحبه مرجع بالا برده است . از مزایای پست الکترونیك در خدمات کتابخانه به

و همچنین طیف  های دیگر و استفاده از خدمات و منابع آنها، ارتباط با مراکز فروش کتاب که باعث جلب رضایت ارباب رجوع

 گسترش استفاده از کتابخانه و بالاتر رفتن سطح علمی جامعه را افزایش می دهد.

 .87-81( :2) 54؛  1382.ملی کتابداری و سازماندهی اطلاعات مطالعات .پست الکترونیکی و مصاحبه مرجع . رویا جناب زاده
می توان از  وارداشد بلکه در بسیاری از ممحدود نمی ب رونیکی به یك زمینة علمیتصنعت پست الکفرانك رومانو بیان میدارد 

 توسط پست الکترونیکی رد و بدل می شود که 23دود ح -درصد از کل محصولات چاپی /  45 همان گونه که آن استفاده کرد.

 .نامه های اداری و مدارک معاملاتی اکثر این محصولات شامل: مجله ها، کاتالوگ ها،

 .62-72:60؛ 1389یای چاپ. فرانك رومانو . پست الکترونیکی. دن

 دو تجربه موفق در این زمینه : 

                                                           
1 Vera Fullerton 
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 یهاکه در دوره یکاربران یروش آموزش نیدر ایکی از تجربیات موفق در عرصه آموزش از طریق ایمیل وبگاه درسنامه می باشد. 

ها و با مطالعه درس ت،یسانموده و بدون مراجعه به وب  افتیدر لیمیا قیرا از طر یدروس آموزش کنندیوبگاه ثبت نام م نیا

 افتیرا در یدرس بعد تیشرکت نموده و در صورت موفق باشدیکه شامل آزمون آن درس م یبعد لیمیآنها، در ا یریفراگ

 .گرددیآنها ارسال م لیمیدوره به ا انیمدرک پا ان،ی. در پاندینمایم

و دارای آموزشهای  از طریق پست الکترونیکی ارائه میکند این وبگاه آموزشهای خود را در سه سطح مقدماتی ، متوسط و پیشرفته

 متنوعی از جمله : مهارتهای کامپیوتری ، مهارتهای زندگی ، اقتصاد ، فلسفه ، مهندسی و ... می باشد. 

https://www.darsnameh.com/  

باشد که در این گروه که توسط بستر پست الکترونیك با هم ارتباط دارند آموشهای تجربه دیگر گروه بحث کتابداری مشهد می 

مطلوبی ارائه میشود این گروه توسط اعضای هیئت علمی دانشگاه فردوسی مشهد راه اندازی و اداره می شود آدرس این 

 می باشد .  lis@list.um.ac.ir گروه 

این گروه فناوری های جدید در حوزه کتابداری مورد بحث قرار می گیرد که در فرایند یادگیری و آموزش اعضاء گامهای  در

 مطلوبی برداشته شده است.

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

از به منابع آموزشی و این فعالیت بعد از طرح مسئله و احساس نیاز همکاران جهت آشنایی با منابع اطلاعاتی علمی جدید و نی

 علمی آنها در کتابخانه پیشنهاد گردید.

با توجه به مشغله کاری اعضای هیئت علمی و همکاران که نمی توانستند به صورت حضوری از این آموزشها استفاده کنند به    

توجه به نمونه های موجود در خارج دنبال راهی جهت ارائه این آموزشها در بستر غیر حضوری و غیر آنلاین برای آنها بر آمدیم. با

 از سازمان  که ارائه آموزش را در غالب پست الکترونیك ارائه نموده بودند این امر جهت پرسنل به صورت هفتگی آغاز گردید.

دیم ابتدا با استفاده از نیازسنجی های موجود که در سطح مرکز انجام شده بود سعی بر انتقال مطالب مشترک مورد نیاز برآم   

 و همچنین باتوجه به وجود ایمیل سازمانی جهت کلیه همکاران این بستر جهت انتقال مطالب در نظر گردید. 

بعد از ارائه مطالب سعی بر آن شد که ایمیلهایی که در جواب می آمد در اسرع وقت پاسخ داده شود تا احساس فعال بودن    

 این بستر در همکاران شکل گیرد.

شیابی این فعالیت در همان پست الکترونیك نظرات همکاران را خواستار میشدیم و در موقعیت های مختلف در زمینه ارز   

 ارتباطی نظرات همکاران را راجع به این شیوه جویا می شدیم. 

همکاران  زدن پست الکترونیك ، ارتباطات حضوری در جلسات و حضور همکاران در کتابخانه و یا در نامه های ارسالی کتابخانه به

 این فعالیت مورد ارزیابی و بهبود قرار می گرفت.

 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته  را ذکر کنید.

ن خدمت توسط با توجه به اینکه این آموزش از طریق غیر حضوری ارائه گردیده مورد توجه مخاطبین خود واقع شده است، ای

ایمیل به کلیه اعضای هیئت علمی و کارکنان ارائه گردیده است و بازخوردهایی یا از طریق جواب پست الکترونیك یا به صورت 

 حضوری ارائه گردیده است که موجب ادامه دار شدن این شیوه آموزشی به صورت هفتگی شده است.

  

https://www.darsnameh.com/
mailto:lis@list.um.ac.ir
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 نتایج 

ط پست الکترونیك دو نوع بازخورد به وجود می آمد، یکی در جواب موارد آموزشی در جواب موارد آموزشی ارسالی توس "معمولا

توسط پست الکترونیکی مورد سوال یا مورد تمجید قرار می گرفت و دیگر  اظهارات همکاران مراجعه کننده به صورت تلفنی یا 

 حضوری با پرسنل کتابخانه . 

زش و آشنایی مخاطبین با منابع اطلاعاتی جدید و سیستمهای علم سنجی این بازخوردها نشان از رسیدن به هدف آموزشی )آمو

 (نمایان می شد. 

در موارد دیگری از سوی گروه ها برای دستیابی به منابع آموزشی و علمی در جواب این ایمیلها با کتابخانه ارتباط برقرار می شد 

 مطلوب ادامه پیدا می کرد. و معمولا این ارتباط از طریق پست الکترونیك تا رسیدن به نتیجه

در بازخورهای انجام گرفته معمولا افرادی که رجوع بهتر وبیشتری به پست الکترونیك داشتند حصول اهداف این آموزش و 

دستیابی را کاملتر میسر می نمود. و معمولا از وجود منابع اطلاعاتی آگاهی پیدا می کردند ، طریقه کار با پایگاه های اطلاعاتی 

 هتر یاد میگرفتند ، آشنایی بیشتری با ابزار علم سنجی پیدا می کردند و موارد آموزشی خود را بهتر در اختیار می گرفتند.را ب

 از نقاط ضعف این آموزش عدم مراجعه مرتب و روزانه مراجعین به پست الکترونیك می باشد.

 سطح نوآوری 
 ه برای اولین بار صورت گرفته است.در سطح دانشکد 
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 الکترونیکی حیطه یادگیری

تأثیر پوستر آموزشی حاوی واقعیت افزوده در زمینه  آموزش روش های بخیه زدن، جهت 

 افزایش یادگیری و توانمندی دانشجویان عمومی دندانپزشکی

The effect of educational poster including the augmented reality for training 

of suturing methods, for increasing the knowledge and the expertise of 

undergraduate dental students. 

 

 دکتر سهند سمیعی راد صاحب/صاحبان فعالیت نوآورانه:

دکتر هومان شفاعی، دکتر مجید عشق پور، دکتر مجید حسینی ابریشمی، دکتر رضا اسدی، دکتر عبدالرسول رنگرزی،  همکاران:

 نی، حجت حسن زاده مقدمعرفان عمرا

دانشجویان عمومی  :گروه هدف، گروه جراحی دهان، فك و صورت دانشکده دندانپزشکی مشهد، محل انجام فعالیت:

          دندانپزشکی

  1/6/97 ریخ پایان:تاماه     8  مدت زمان اجرا:
 هدف کلی: 

خیه زدن بر میزان توانمندی دانشجویان در انجام بخیه بررسی تأثیر پوستر حاوی واقعیت افزوده در زمینه آموزش روش های ب

 زدن

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

  بررسی تأثیر پوستر حاوی واقعیت افزوده در زمینه آموزش روش های بخیه زدن بر اشتیاق و انگیزه دانشجویان دوره

 عمومی دندانپزشکی

 های بخیه زدن بر میزان آموزش دانشجویان دوره  بررسی تأثیر پوستر حاوی واقعیت افزوده در زمینه آموزش روش

 عمومی دندانپزشکی 

  بررسی تأثیر پوستر حاوی واقعیت افزوده در زمینه آموزش روش های بخیه زدن بر کاهش استرس و ترس دانشجویان

 دوره عمومی دندانپزشکی از بخیه زدن 

  بخیه زدن بر میزان رضایت مندی دانشجویان بررسی تأثیر پوستر حاوی واقعیت افزوده در زمینه آموزش روش های

 دوره عمومی دندانپزشکی از آموزش بخیه زدن 

 بیان مسئله:

 (1).دهد تعلیم فراگیر به را مطالب بیشتری عمق با و کمتر زمان در بتواند که است، نوین روشهای نیازمند امروز، عصر در آموزش

 پزشکی حوزهی در یادگیری .کند ایجاد را مؤثری و جدید آموزشی تهایفرص میتواند کارا و عملی آموزش نیز عرصه پزشکی در

 حد در عملکردی نیازمند و است پیچیده مهارتهای شامل که است وسیعی محدوده کاری

استفاده  پزشکی آموزش در گسترده بطور الکترونیکی یادگیری مدلهای روزها این .است کاری محیط در ای حرفه استانداردهای

 (3, 2)میشود. 
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آموزشی  یکی از ماموریت های ویژه واسپاری شده  های فناوری بر تاکید با پزشکی آموزش با مرتبط دانش از  طرف دیگر توسعه

طرح تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی است و اهمیت استفاده از فناوری های نوین را دو  آمایشی در 9به کلان منطقه

 چندان می کند.

 دانشگاه در سوترلند ایوان توسط 1960 دهه در بار اولین برای که مفهومی است   (Augmented Reality)واقعیت افزوده

 جنبه در آن تکمیل باعث و میکند اضافه ما اطراف دنیای به را خواهدل کاربردی و های قابلیت فناوری این .شد معرفی هاروارد

 ایبرنامه ه و است بوده توجه مورد اخیر سال چند در آموزش پزشکی در فناوری این کاربرد (5-1).میگردد گوناگون های

 (5-1).میشوند عرضه و تولید آن کاراتر چه هر استفاده برای کاربردی

محیط  در وزشآم همواره بیماریها، حوزه خطرات و مسافت بعد آموزشی ، مسائل و ای هزینه امنیتی و اخلاقی ، مسائل علت به

یادگیری  تجربه یك که دارد را این پتانسیل افزوده،  واقعیت مشخص بطور و آموزشی فناوریهای .نیست پذیر امکان واقعی

 .(6, 5, 3-1)کند فراهم حوزه این در را مناسب

را در دنیای  موارد این بتوانیم تا کند فراهم ما برای را امکان این است توانسته تکنولوژی واقعیت افزوده حقیقت این است که

توان به عنوان تکنولوژیی که در آن عناصر مجازی دنیای واقعی را فراگرفته  را می AR  واقعیت افزوده واقعی نیز تجربه کنیم.

واقعیت افزوده محیطی دیداری و شنیداری است.  ما اطراف دنیای با تعامل برای نوین روشی افزوده واقعیت است، توصیف کرد.

 (6, 5, 3-1)د. است که اطلاعات اضافه و تکمیل کننده از محیط واقعی را در اختیار ما قرار می ده

پیچیده است و در این فناوری ، اطلاعات نه تنها در محدوده دید کاربر، پردازش تصاویر در دنیای واقعیت افزوده بسیار پیشرفته و 

 بلکه اطلاعاتی که در شعاع دید کاربر قرار نمی گیرد نیز به صورت سه بعدی قابل مشاهده است.

 دست در مداوم بصورت را تعاملاتش کاربر دید نقطه کنترل و میکند اضافه واقعی محیط را روی مجازی اطلاعات افزوده واقعیت

هدف  محیط یا سیستم دیداری درک ساختگی، و بعدی سه ترکیبات از استفاده با که دارد را توانایی این افزوده میگیرد. واقعیت

 (8-5, 3-1)کند. تکمیل و تقویت را

با توجه به دستاورد های محققان استفاده از فنآوری واقعیت افزوده در آموزش جهت ارائه مطالب درسی به دانشجویان ، از بهترین 

ده روش های تدریس و آموزش می باشد ودانشجویان می توانند مسائل علمی را بصورت مجازی با گذاشتن عینك واقعیت افزو

جلوی چشمان خود و یا گرفتن دوربین تلفن همراه روی متون درسی در محیط واقعی ببینند و به راحتی همه ی مسائل را درک 

 (8-5, 3-1)کنند. بنابراین انگیزه دانشجویان را افزایش می دهد و به آن ها در بدست آوردن مهارت های بهتر کمك می کند.

مهمترین مزیت واقعیت افزوده توانایی منحصر به فرد آن در ایجاد محیط های آموزشی ترکیبی با استفاده از ترکیب اشیاء 

یی مانند تفکر انتقادی، حل مساله و برقراری ارتباط از طریق تمرینات مشترک دیجیتال و فیزیکی است. از این طریق مهارت ها

به راحتی توسعه می یابد. تحقیقات نشان داد که تکنولوژی واقعیت افزوده باعث بهبود مهارت های عملی دانشجویان می شود و 

 (11-9, 2, 1).اشندب داشته  کمك می کند که ایشان نگرش مثبتی نسب به کار در محیط های آزمایشگاهی

 محیط یك از آن محدوده که کرد پیشنهاد مجازی را واقعیت زنجیره یك 1994 سال در میلگرام افزوده واقعیت بهتر درک برای

 (12-8).بود مجازی کاملا محیط یك تا واقعی کاملا

 در که همانطور .میشود درک وضوح به افزوده واقعیت محدوده نمودار این در .است داده شده نمایش شکل زیر  در زنجیره این

 (12-8).میکند اضافه محیط به را مجازی اطلاعات و میگیرد شکل واقعی محیط روی بستر افزوده واقعیت میبینید، 1 شکل
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 مجازی –. نمودار طیف زنجیره واقعیت 1شکل 

 
 مزایای استفاده از واقعیت افزوده در آموزش به شرح ذیل می باشد:  Raduطبق مقاله 

 افزایش یادگیری دانش آموزان و دانشجویان هم در زمینه وظایف فیزیکی و کارهای عملی و همچنین آموزش زبان خارجی-

 افزایش حافظه طولانی مدت  -

 (11)ایش علاقه و انگیزه دانشجو  و افزایش همکاری بین دانشجویان و افزایش توجه.افز -

 

نظر به پیشرفت تکنولوژی های کامپیوتری و سیستم های پیشرفته تلفن همراه و همچنین بازی های کامپیوتری آشنایی نسل 

وژی ها، واقعیت افزوده پتانسیل ایجاد آموزش و تجربه های آموزشی قوی و کارا را داشته و موجب جدید دانشجویان با این تکنول

 (11, 10, 7, 5)افزایش انگیزه دانشجویان و ارتباط با دنیای واقعی می شود.

با توجه به اینکه انجام بخیه زدن و آموزش روش های آن، یکی از مسائل چالش برانگیز در آموزش دانشجویان دوره عمومی 

و با توجه به سخت تر بودن انجام بخیه داخل دهانی نسبت به بخیه پوستی، اکثر دانشجویان در انجام  (5)باشد  دندانپزشکی می

بخیه در داخل دهان بیمار ترس یا مشکل دارند و نیاز به تکرار آموزش برای آنها در این زمینه می باشد. در نتیجه بر آن شدیم 

نه آموزش روش های بخیه زدن اشتیاق و انگیزه دانشجویان را  در این زمینه که با استفاده از پوستر حاوی واقعیت افزوده در زمی

افزایش دهیم و موجب ارتقاء توانمندی آنها در این زمینه شویم. قابل ذکر است پس از انجام جستجو در موتورهای سرچ مقالات 

درواقع فرایند پیش رو کاملاً نوآورانه می  متوجه شدیم که در این زمینه تاکنون در ایران و در جهان کاری انجام نشده است و

 باشد.

 :مرور تجربیات و شواهد خارجی

توسط آقای رابرت مان به منظور تسهیل سیستم آموزشی ارتوپدی طراحی شد.  1965اولین سیستم مجازی در پزشکی در سال 

ریکا به عنوان یك تکنولوژی آموزشی استفاده واقعیت افزوده به صورت فزاینده ای در بین دانش آموزان ابتدایی و دبیرستان در آم

 .(11)می شود 

های واقعیت افزوده است. اصطلاحاً به این گونه شود در کتابهایی که از این تکنولوژی میترین استفادهترین و رایجیکی از مهم

های معمولی دارند با این تفاوت که کاربر با استفاده از ها شباهت زیادی به کتابشود. این کتابها، جادویی گفته میکتاب

اند های مخصوص واقعیت افزوده هنگام مشاهده صفحات کتاب، اشکال سه بعدی دیجیتالی که بیرون از کتاب ایجاد شدهعینك

 .(14, 13, 11) بیندرا نیز می

دور  های راهاست، راه اندازی آزمایشگاهترین کارهایی که در زمینه آموزش در سطوح بالای دانشگاهی صورت گرفتهیکی از مهم

. آموزش آناتومی، شبیه سازی و مشاهده سه بعدی ساختارهای بدن، باشدمجازی با استفاده از تکنولوژی واقعیت افزوده می

 (8-5, 3-1)فیزیولوژی و آموزش روش های جراحی از موارد مهم استفاده از واقعیت افزوده در آموزش پزشکی می باشد. 
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Yoon  و همکاران از مزایای سیستم واقعیت افزوده در پوسترهای موزه ها استفاده کردند. بدین صورت که واقعیت مجازی از

ار شده با فیلم های مرتبط لینك می شده و امکان مشاهده فیلم از یا از طریق عکس های نشان د QR – Codeطریق کدهای 

مشاهده گر پوستر،بطور همزمان اطلاعات بیشتری  (10)طریق عینك های سه بعدی یا حتی گوشی موبایل امکان پذیر می باشد.

را به صورت هیجان آمیز تر دریافت می نماید. از این سیستم در موزه های کشورهایی نظیر سوییس ، آلمان ، فرانسه و اتریش  

  (10)بطور فزاینده استفاده می شود.

و همکاران از واقعیت افزوده در آموزش جراحی رباتیك نوروسرجری ، اورولوژی ،  Pantelidisقابل ذکر است بر اساس مقاله 

چشم پزشکی ، ارتوپدی ، لاپاروسکوپی ، گوش و حلق و بینی ، زنان و زایمان ، جراحی قلب ، روش های انتوباسیون بیهوشی و 

زیادی نشده  زش آناتومی و فیزیولوژی تاکنون استفاده شده است اما در زمینه جراحی فك و صورت از این ابزار استفاده یآمو

 .(3)است 

 .(7-3)تعدادی از موارد کاربرد واقعیت مجازی در آموزش پزشکی تاکنون، در جدول زیر مشاهده می شود 

 

 مواردی از کاربردهای  واقعیت مجازی در آموزش پزشکی. 1جدول 
 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

 آموزش در رتهولوپو فناوری و افزوده واقعیت در مورد کاربرد 2017حسینی و اکبرابادی از دانشگاه خواجه نصیر در سال 

 .  (12)پزشکی در اولین کنفرانس ملی  اینده مهندسی و تکنولوژی مقاله ای ارایه دادند

و  کیفیت با مدلهای که میدهد را امکان این و است شده ارائه مایکروسافت شرکت توسط که است نوظهوری فناوری هولوپورت 

 .(12)شود  ظاهر مجازی بصورت دیگر محلی در و شود منتقل لحظه در اشیا و افراد از بعدی سه

قابل توجه است که از واقیعت افزوده در آموزش پزشکی دانشگاه های کشور کمتر استفاده شده و موارد محدودی در دانشگاه 

زی با پزشکی مشهد و مهندسی فردوسی، تهران، خراسان جنوبی و سمنان داشته ایم که البته اکثراً در رابطه با واقعیت مجا

تا کنون انجام نشده است و لذا این موضوع واقعیت افزوده نیاز به  AR دوربین سه بعدی بوده است ولی  فرایندی در رابطه با 

در اولین همایش فناوری اطلاعات و ارتقا سلامت در زمینه کاهش  1397. سلامی در سال  تحقیق و بررسی بیشتری دارد

 .(12)از واقعیت مجازی و واقعیت افزوده مقاله در دندانپزشکی ارایه کرده است خطاهای ایمپلنت گذاری با استفاده 
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ه شدیم که در این زمینه  استفاده از واقعیت افزوده بصورت پوستر پس از انجام جستجو در موتورهای مختلف مقالات  متوج

آموزشی جهت آموزش روشهای بخیه زدن ، تاکنون در ایران و در جهان کاری انجام نشده است و درواقع فرایند پیش رو کاملًا 

 .(7-3)نوآورانه می باشد و پیشگام در جهت آموزش دانشجویان دندانپزشکی می باشد 

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

انجام شد . در ابتدای این پژوهش به طور رندوم از هشتاد نفر از  96-97این فرایند بر دانشجویان ترم دوم سال تحصیلی 

که قبلاً به روش های سنتی بخیه زدن را دیده بودند،  روش های بخیه زدن ، توسط دانشجویان دانشجویان سال سه تا شش 

 سه استاد مختلف همزمان امتحان گرفته شد .

 بود .  13,84 ± 2,2میانگین نمره کسب شده دانشجویان قبل از مشاهده پوستر  

یه شد. فیلم های مرتبط با روش های بخیه سپس پوستر حاوی واقعیت افزوده با همکاری واحد آموزش مجازی دانشگاه مشهد ته

بر روی  QR-Codeزدن توسط همکاران گروه جراحی فك و صورت دانشکده دندانپزشکی مشهد تهیه شد و سپس از طریق 

موبایل کد عکس مرتبط اسکن شده و فیلم  QR-Scannerعکس های پوستر لینك شد. بدین صورت که از طریق نرم افزار 

 آپارات باز شده و برای دانشجویان بر روی موبایل نمایش داده می شد.  مربوطه بر روی سایت

( در نهایت آماده شد . سپس در بخش جراحی فك و صورت دانشکده دندانپزشکی مشهد در 3تا 2پوستر به شکل زیر )شکل  

 معرض دید همکاران و دانشجویان قرار گرفت . 

 ، در تصاویر زیر قابل مشاهده می باشد.  QR-CODEپوستر و نحوه کاربرد واقعیت افزوده با 
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 QR-Code. پوستر مجازی با 2شکل 
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 موبایل  Quick Scan. مشاهده پوستر با نرم افزار 3شکل 
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 . اجرای فیلم آموزشی روشهای بخیه بر روی گوشی موبایل از طریق لینك ارتباطی سایت آپارات4شکل 

مون مجدد قرار واقعیت افزوده توسط همان سه استاد، هشتاد دانشجوی قبلی مورد آزمجدداً پس از مشاهده پوستر اموزشی    

 بود. 18,31 ± 1,5گرفتند. میانگین نمره اخذ شده آنها این بار ، 

به طور معنادار نمرات دانشجویان در آزمون بخیه زدن، بعد از مشاهده ی پوستر واقعیت  T – Testبر اساس آزمون آماری     

 قابل مقایسه می باشد. 1( که این  نتایج در نمودار P<0.001شتر از قبل آن مشاهده بود. )افزوده بی

 

 . مقایسه تفاوت میانگین نمرات دانشجویان در آزمون بخیه زدن قبل و بعد مشاهده پوستر واقعیت افزوده1نمودار 

این روش آموزشی پوستر با واقعیت افزوده همچنین میزان رضایت دانشجویان و همکاران و کاهش استرس دانشجویان با     

از این روش رضایت داشتند و اقرار داشتند که با مشاهده ی فیلم های آموزشی پوستر استرس آنها  %91بررسی شد و بالای 

 حین کار کمتر می شود. 

 :شیوه های تعامل با محیط

ابل استفاده تمامی دانشجویان عمومی و پوستر در بخش جراحی فك و صورت دانشکده دندانپزشکی مشهد نصب شده و ق

تخصصی می باشد. همچنین از طریق سایت معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و همچنین کانال تلگرام اساتید 

دانشکده، این فعالیت نوآورانه به همکاران و سایر اساتید معرفی شده است و خوشبختانه مورد توجه مثبت معاونت محترم آموزشی 

 شگاه و دانشکده و دانشجویان قرار گرفته است.دان

این روش، توسط تمام اساتید بخش  انجام شده است.در ترم پیش  دانشجوی دانشکده دندانپزشکی مشهد  80این طرح بر روی 

جراحی دهان، فك و صورت و دانشجویان دانشکده دندان پزشکی مشهد، مورد نقد و بررسی قرار گرفته است و همگی کارایی 

 این روش را تایید کردند.

با تاکید بر نقاط قوت، بر تصحیح و بازنگری در نقاط منفی توسط اعضای گروه همت گمارده شده است. در صورت امکان، سعی 

بر برگزاری دوره های آموزشی در جهت انتقال این نوآوری به دیگر بخش ها و دانشکده ها نیز هست تا با گسترش این نوآوری 

معیت مورد آزمایش، نتایج آن نیز در جهت اصلاح هرچه بهتر این طرح استفاده شود. در نظر سنجی از و بزرگ شدن ج

درصد رضایت از این روش داشته اند و تمایل به تکرار آن در ترم  90دانشجویانی که با این روش آزمون داده بودند در حدود 

 های آینده داشتند.
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همچنین، نتایج این . بهتر و کاهش خطاها در فارغ التحصیلان دندانپزشکی شود امید است که نتایج این طرح موجب آموزش

 .طرح بزودی بصورت مقاله داخلی به چاپ خواهد رسید

 نتایج:
 :باشد داشته را زیر ویژگی سه که است فناوری افزوده واقعیت همکاران و King تحقیق طبق

 مجازی و واقعی جهان از ترکیبی -

 real-time  تعامل -

 (2)مجازی  و واقعی اشیا دقیق و بعدی سه ثبت -

 .میشود تلقی افزوده تواقعی نتیجه در داراست، را بالا ویژگی سه پوستر آموزش بخیه پیش رو هر -

نظر به پیشرفت تکنولوژی های کامپیوتری و سیستم های پیشرفته تلفن همراه و همچنین بازی های کامپیوتری آشنایی نسل    

جدید دانشجویان با این تکنولوژی ها، واقعیت افزوده پتانسیل ایجاد آموزش و تجربه های آموزشی قوی و کارا را داشته و موجب 

 .(11 ,8 ,2) یزه دانشجویان و ارتباط با دنیای واقعی می شودافزایش انگ

افزارها برای واقعیت افزوده ترین سختبه عنوان اصلی (Smart Phones) های هوشمنده به گسترش سریع موبایلبا توج   

همچنین استفاده  .(11-8, 2)های مختلف اشاره کردافزارهای کاربردی در حوزهگسترش روزافزون نرم پتانسیل بالای توان بهمی

از این فناوری و توسعه آن را می توان به عنوان یکی از اقدامات انجام شده در راستای ماموریت ویژه واسپاری شده به کلان 

 آموزشی می باشد، قلمداد نمود. های فناوری بر تاکید با پزشکی وزشآم با مرتبط دانش آمایشی که همان  توسعه 9منطقه
 :سطح نوآوری

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است. ، دانشگاه ودانشکدهسطح گروه آموزشی،  در
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 فرایندهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

بالینی با استفاده از رویکرد یادگیری توسط  1طراحی و اجرا و ارزشیابی آموزش توتوریال

  2همتایان نزدیک

Instructional design, Implementation and evaluation of Clinical tutorial based on Neer 
Pear Assissted Learning (Near PAL)  

 دکتر زهره آذرکار، آفاق زارعی صاحب/صاحبان فرایند:

 یحیی محمدی همکاران:

 محل انجام فعالیت: 

، بیمارستان 2 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، دانشکده پزشکی، گروه بیماریهای عفونی، مقطع تحصیلی کارآموزی، فاز استاژر

 بیمارستان ولی عصر )عج(، بخش عفونی

 ادامه و گسترش به مباحث تئوریك    تاریخ پایان: در حال     96تاریخ شروع: فروردین  مدت زمان اجرا:

 هدف کلی:  

 کی با استفاده از رویکرد گیری در دانشجویان کارآموز پزشحالهای شرحارتقای مهارتPAL 

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی: 

 الف( اهداف مربوط به متدولوژی و فرایند انجام کار

 جی از وضع موجود مهارتهای اخذ شرح حال در فراگیران نیازسن 

 مرور متون آموزش پزشکی مرتبط با مشکل 

 طراحی فرایند انجام کار 

 اجرای فرایند انجام کار 

 ارزشیابی فرایند انجام کار 

 اصلاح فرایند انجام کار، برای دوره بعدی 

 ب( اهداف یادگیری مربوط به فراگیران

  گیری در فراگیران کارآموز ارتقای مهارتهای شرح حال 

  ارتقای مهارت معاینه فیزیکی دانشجویان کارآموز 

  ارتقای مهارتهای مربوط به اخذ اطلاعات مربوط به سابقه فردی از بیمار در دانشجویان کارآموز 

  ارتقای مهارتهای مربوط به جمع آوری سوابق پزشکی بیمار دانشجویان کارآموز 

 امات پارا کلنیك در دانشجویان کارآموز ارتقای مهارت  درخواست اقد 

  ارتقای مهارت تشخیص افتراقی مناسب بر اساس یافته های بالینی و پاراکلنیکی دانشجویان کارآموز 

  ارتقای مهارتهای مربوط به انتخاب درمان مناسب بر اساس تشخیص اولیه دانشجویان کارآموز 

  عفونیتغییر فرایند آموزش مهارت شرح حال گیری در بخش 

                                                           
1- Tutorial 
2- Near Peer Assissted Learning (NPAL)  
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  تربیت توتور در بخش عفونی برای آموزش 

 

 . پژوهی: )این اهداف در طول انجام دانش پژوهی و به مرور زمان به طرح اضافه گردید(ج( اهداف ثانویه دانش

 گیری باربارابیتز حالبازنگری و طراحی برگه های شرح حال گیری هدفمند بخش عفونی  و  متناسب با رفرنس شرح 

  فرایند آموزش توسط همتا در آموزشهای تئوریك دانشجویان استاژراستفاده از 

 بیان مساله: 

بخصوص  ورسالت اساسی آموزش پزشکی، ارتقاء آموزش و در نهایت ارتقاء سلامت جامعه است؛ لذا جایگاه آموزش پزشکی 

های درمانی اساتید و وجود با توجه به نسبت کم استاد به دانشجو، مشغله (2 ,1). کندآموزش بالینی، اهمیتی مضاعف پیدا می

هنمایی برای های مختلف در بیماستان، وجود همتایی برای دانشجوی پزشکی که در غیاب استاد بتواند رادانشجویان از رده

ی دانشجومحور این روش، تحت عنوان روش یادگیری از طریق همتایان، یکی از روشها .(3)یادگیری او باشد اهمیتی خاص دارد

 . (9-4)افتد. شواهد نیز تاثیر این روش را تایید کرده اندو تجربی اتفاق می است که در آن نوعی یادگیری اجتماعی

است:  Topping (1996)ترین آن تعریف ارائه شده است که معروف PAL1تعاریف مختلفی از یادگیری از طریق همتایان    

کنند و از تدریس خود، یاد ای نیز نیستند و به یادگیری همدیگر کمك میمان حرفههای اجتماعی مشابه که معلافراد گروه

گیرد و قرار می شود: همتای نزدیك که از نظر آکادمیك بالاتر از سطح دانشجودر متون به دو نوع همتا اشاره می (4)گیرند. می

های بالینی یادگیرندگان در تمامی . از آنجا که در بخش(8, 5, 3)همتای شریك که از نظر آکادمیك همسطح دانشجو است 

 . (3)کندهم میسطوح از جمله کارآموز، کارورز و دستیار وجود دارند، موقعیت مناسبی برای یادگیری از همتایان فرا

 ، افزایش(3)های آموزش بالینیها و استفاده مناسب از فرصتهزینههای بالینی: کاهش از جمله فواید این روش در بخش   

های تفکر انتقادی، بهبود نمرات ی مطلب، بهبود کار تیمی، توسعه مهارتهای ارائهپذیری، بهبود مهارتماد به نفس، مسئولیتاعت

گیران و امتحانی، افزایش فرصت پرسش و پاسخ و تمرین نقش مدرسی، گرفتن بازخورد، کاهش ترس و اضطراب و رضایت فرا

  .(10, 8, 7, 5, 3)ر آنان استتدر نهایت یادگیری پایدارتر و انتقادی

 از کجا به ایده استفاده از رویکرد همتای آموزشی رسیدیم؟ 

خش با مشکلاتی پژوه حاضر سپرده شده بود. اما این فرایند در بگیری در بخش عفونی، به دانشحالمسئولیت آموزش مهارت شرح

ای برای تکمیل گیزهشد و فراگیران هم انهای شرح حال موجود در پرونده بسیار ناقص تکمیل میه این که برگههمراه بود. از جمل

کمبود هیات  همچونبخش نبود. از طرف دیگر مشکلاتی آن نداشتند. مهارتهای ارتباط اکثر دانشجویان با بیماران هم رضایت

راگیران در فوجود داشت و امکان مشاهده مستقیم  اگیران و کاهش زمانهای درمانی آنان، تعداد بالای فرعلمی و مسئولیت

اه حلی بود. رویکرد حال و ارائه بارخورد به آنان فراهم نبود. بنابراین باید برای این مشکل به دنبال ربخش در حین اخذ شرح

 حل این مشکل برگزیده شد.را به عنوان راه PALآموزش توتوریال به وسیله 

 رود؟دانش پژوهی به کجا می ادامه این

ال انجام آن در صورت کسب رضایت از این شیوه آموزشی و نیز مشخص شدن تاثیر آن با استفاده از مطالعه تجربی که در ح 

ه ما در ادامه این توان از این شیوه آموزشی در آموزش مباحث تئوریك نیز بهره ببریم. هر چند یکی از اهداف ثانویهستیم، می

ریزی برای انجام آن، شروع ریزی و مطالعه تجربی در این زمینه است. برنامهژوهی نیز همین امر است، و نیازمند برنامهپدانش

  شود.  اضافهنیز  PALپژوهی، آموزش تئوریك به شیوه ، در این دانش98شود از فروردین بینی میشده است و پیش

  پژوهی دانستیم؟چرا این موضوع را نیازمند دانش

                                                           
1 - Peer Assissted Learning  
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 گیری در پزشکی که مهمترین آنها عبارتند از:حالدلیل اول: اهمیت مهارت شرح

 های مورد نیاز و پایه برای پزشك است.یکی از مهارت 

 .پزشك حاذق بدون داشتن این مهارت در کار خود موفق نخواهد بود 

 .مبنایی برای استدلال بالینی، تشخیص درست و مدیریت صحیح است 

شود. مشکلاتی که در آموزش رغم اهمیتهای فوق، آموزش این مهارت عموما با جدیت انجام نمیت که علیدلیل دوم: این اس

ها، نظارت و بازخورد کافی انجام نگیرد. در حالیکه پیامدهای بالینی فعلی وجود دارد باعث شده است که بر روی این مهارت

گردد، بلکه یکی از مشکلات نظام درمانی جهان نیز شمرده میدرست تنها به نظام آموزشی و تشخیصی برن حالگرفتن شرح

بستری شدن غیرضروری بیمار و ضایع شدن حقوق بیماران   (11)های ناقص در بخش مدارک پزشکیشود. انبوه پروندهمی

 اند.ن جملهآاز   (12)ست انتظار، درخواست اقدامات کلنیك و پاراکلنیك غیرضروری و تحمیل بار مالی بر سیستم درمانیلی

آنچه مسلم است این است که استاد بایستی با توجه به شرایط و وضعیت حاکم بر کلاس درس و دانشگاه بهترین تکنیك    

استفاده کند. به همین دلیل برای  1را به کار ببرد و در این کار باید از بهترین شواهد موجود در حوزه آموزش پزشکیممکن 

پژوهی پژوهی آموزشی، مطالعات داخلی و خارجی بررسی و به عنوان بهترین شواهد موجود در امر اجرای این دانشانجام این دانش

 استفاده گردید.  (13)30شماره  Amee guideاز 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

در کانادا، به هدف مقایسه آموزش توسط همتایان در آموزش  2016و همکارانش در سال  2مطالعه کیفی شریف خان .1

ط همتایان درونمایه در آموزش بالینی پزشکی  توس 5بالینی پزشکی و داروسازی انجام شد. نتایج این مطالعه، استخراج 

تاثیر اندازه واحد  -3فاصله آموزشی مابین همتایان و اساتید  -2تاثیر سلسله مراتب آموزش همتا  -1را نشان داد: 

تاثیر برنامه  -5درک فراگیر از نقش آموزشی خود در واحد آموزش بالینی و  -4آموزش بالینی بر روی یادگیری همتا 

 .(14)نروزانه و بار کاری بر روی آموزش همتایا

ك مطالعه کارآزمایی بالینی، تاثیر آموزش از طریق همتا در کشور انگلستان که در ی 2015در سال  3مطالعه کامرون .2

های بالینی دانشجویان دندانپزشکی مقایسه نمود. نتایج این مطالعه نشان داد که در نتایج آزمون را بر یادگیری مهارت

OSCE دوره این دانشجویان، تفاوت معناداری بین نمرات دانشجویان دو گروه وجود نداشتپایان (P:0.173) (15). 

در کشور انگلستان از روش آموزش توسط همتایان در آموزش درس  2015و همکارانش در سال  4در مطالعه تایلر .3

وش توسط آنان انجام شد. نتایج دانشجویان و به هدف بررسی میزان مقبولیت این ر 2و  1پاتولوژی دانشجویان سال 

کنند و از اهداف نشان داد که از نظر دانشجویان، آنها در روش آموزش توسط همتایان به صورت روشمندتر عمل می

 .(16)تر استیادگیری، آگاهی بیشتری دارند و پذیرش آنان هم راحت

 مرور تجربیات و شواهد داخلی 

زش از طریق تجربی در تهران به بررسی تاثیر به کارگیری آمودر یك مطالعه نیمه 1395صالحی و همکارانش در سال  .1

طالعه نشان داد مارآموز و کارورز پرستاری پرداختند. نتایج این های بالینی دانشجویان کهمتایان بر یادگیری مهارت

بت به گروه که میانگین و انحراف معیار نمره مهارتهای بالینی دانشجویان در گروه مداخله به صورت چشمگیری نس

 .(3) (P:0/0001) شاهد بیشتر است

                                                           
1 - Best Evidence of Medical Education 

2Sharif Chan -  
3 - Cameron 
4 - Tayler 
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در دانشگاه علوم پزشکی جهرم که به هدف مقایسه تاثیر تدریس از طریق  1392در مطالعه اسلامی اکبر در سال  .2

ادگیری و رضایتمندی دانشجویان انجام شد، نشان داد که میانگین نمرات امتحانی همتایان و از طریق سخنرانی بر ی

. اما نتیجه رضایتمندی آنان (P<0/76)گروه آموزش توسط همتا تفاوت معناداری با گروه روش سخنرانی نداشت 

 .(17)آنان از شیوه آموزش توسط همتا رضایت داشتند %36/68نشان داد که 

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته: 

با  آن، جیاساس نتاوضع موجود انجام شد. بر  لیتحل مشاهده عملکرد فراگیران در بخش و نظرسنجی از فراگیران، اولا، براساس

های موجود در بخش و مراجعه به متون آموزش پزشکی و همچنین بر اساس موقعیت یمشورت با متخصصان آموزش پزشک

 استاژرهادر  حالمهارت اخذ شرحو بهبود  سیدر تدر Shadowing كیو تکن (PAL)به کمك همتایان یریادگی عفونی، روش

انجام شد و اجرای برنامه  95. طراحی آموزشی اولیه ظرف بهمن و اسفند بود 30شماره  ایدگ، امییزیربرنامه ی. مبناانتخاب شد

  گردید. آغازدر بخش عفونی  1396 نیاز فرورد

برگزار شد که در آن اهداف تبیین شد، دانشجویان نسبت به این روش آموزشی  توجیهیجلسه  در ابتدای بخش در هر دوره،   

آموزش داده شد.  دانشجویانبه  حالو تکمیل برگ شرح یکیزیف نهیمعاحال، اخذ شرح یهامهارتبندی شدند. توجیه و گروه

دریافت بازخورد دادند و ارائه می تکمیل شده، ماریب حالبرگ شرحنمونه  كیاینترن و استاژر بایستی روز بعد،  انیتمام دانشجو

پژوهی حاضر فراگیران و اشتیاق آنان، نقطه قوتی در فرایند دانشنظر مثبت فراگیران و افزایش مشارکت هر دو رده  کردند.می

های هر دانشجوی اینترن موظف بود، مهارتاختصاص داده شد. اینترن به هر استاژر نفر  تا سه كی ،انیبسته به تعداد دانشجوبود. 

حال آنها نظارت کند و به آنها حهای شرحال صحیح را به استاژر آموزش دهد، بر نحوه اخذ تکمیل برگلازم برای اخذ شرح

ای که برای مهارت اخذ بازخورد دهد تا به صورت صحیح و در اولین فرصت، تکمیل شود. در انتهای بخش، از مجموع سه نمره

شد. اینترن لیست داده میحال برای دانشجویان استاژر در نظر گرفته شده بود، دو نمره توسط توتور اینترن و بر اساس چكشرح

های لازم را از اینترن خود دریافت کند، های لازم را دریافت کرده بود. استاژر هم وظیفه داشت آموزشز قبل برای آن آموزشا

توانستند در درمانگاه، بخش به صورت صحیح تکمیل نمایند. همچنین آنها می  حال را به موقع و های شرحبازخورد بگیرد و برگه

از ها کنترل پرونده یبراخش هم توتور خود را دنبال و با وظایف اینترنی هم به تدریج آشنا شوند. های آموزشی بو سایر فعالیت

کارشناسان آموزش که دارای مدرک کارشناسی از  یکیروزانه،  یهاو گزارش حالشرح یهابرگه لیتکم نظر زمان و نحوه

حال را به رویت گزارش شرحرا کنترل و  مارانیهمه بپرونده ه تا روزان حال بود، مامور بودپرستاری و آشنا به فرایند اخذ شرح

در بعد آموزش داده شدند.  به این شیوههفته  چهاراستاد مربوطه برساند. به این ترتیب کلیه استاژرهای بخش عفونی به مدت 

ه هم توسط استاد )بر اساس لیست و با نظارت مستقیم استاد( و یك نمریادگیری، ارزیابی توسط اینترن )دو نمره بر اساس چك

)سطح یك، واکنش،  Kirk Patrick Pyramidگرفت. بدین ترتیب برای ارزیابی این برنامه از کار پایان دوره( انجام مینمونه

حال و نظم و ترتیب حاکم شده در بخش عفونی نسبت های شرحگردید. اما کیفیت تکمیل برگهاستفاده و سطح دو، یادگیری ( 

پژوه از و رضایت دانش PALحال )به شیوه درست و در زمان مقرر( نسبت به قبل از استفاده از شیوه های شرحرگهبه تکمیل ب

 دهنده تغییر رفتار فراگیران )سطح سه( است.این نتیجه، به نوعی نشان

 ارزشیابی:اجرا و 

های اخذ های بیشتر در زمینه مهارتآموزش ای بود که آنها را نیازمندنحوه فعالیت دانشجویان در بخش به گونه نیازسنجی:

روی در دانشگاه  1390 مطالعه خزاعی، در سال داد. علاوه بر این، حال در پرونده نشان میهای شرححال و تکمیل برگهشرح

که ه بخش نبودهای بیماری و تشخیص و درمان بیماران رضایتملکرد آنان در ثبت نشانهنشان داد که ععلوم پزشکی بیرجند 

ظرف مدت دو ماه )بهمن و اسفند ، این مطالعهعلاوه بر  .(11) استگیری حالنیازمند توجه و نظارت دقیق اساتید بر فرآیند شرح

در این نیازسنجی، خودارزیابی  ی که بخش عفونی خود را گذرانده بودند به عمل آمد.دانشجوی 83( نیازسنجی اولیه از تعداد 95
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پژوهی )که هدف ما در این دانش های مربوط به اهداف دوره استاژریدر هر کدام از آیتمآنها دانشجویان نسبت به میزان مهارت 

 مهارتها نیز نظرخواهی شد. ترین افراد برای آموزش آن انجام شد و در آن در مورد مناسب نیز بود(

 های فوق را مد نظر قرار دادیم؟ پژوهی همه مهارتچرا در این دانش

ک عمل، حال صحیح توسط فراگیران استاژر بود و ملاپژوهی مدنظر ما قرار داشت، مهارت اخذ شرحآنچه که در این دانش

حال صحیح، فراگیران شد. برای گرفتن شرحده قرار داده میحالی بود که بایستی توسط فراگیران تکمیل و در پرونهای شرحبرگه

هدافی هستند که حال را تکمیل کنند. این مهارتها، همان اهای شرحهای دیگری هم هستند تا بتوانند این برگهنیازمند مهارت

 پژوهی به دنبال آن بودیم. ما به عنوان اهداف اختصاصی در این مطالعه دانش

گرفتن اطلاعات مربوط به سابقه فردی » درصد از دانشجویان تعامل با همتایان را در آموزش مهارت  ٪58 نتایج نشان داد که

(. 1تر عنوان نمودند )نتایج تکمیلی در پیوست شماره مناسب« یافتن سوابق پزشکی بیمار» در آموزش مهارت %2/62و « بیمار

( 2نه ذهنی برای فراگیران بود. نمونه این پرسشنامه به پیوست شماره )زمیانجام این نیازسنجی، خود نوعی آمادگی و ایجاد پیش

ریزی گیری توسط همتا موافق بودند. در نتیجه برنامهحالقید شده است. بر اساس نیازسنجی، اکثریت دانشجویان با آموزش شرح

به شواهد آموزش پزشکی، روش  انجام گرفت. با رجوع 95برای آموزش توسط همتا، ظرف مدت دو هفته آخر در اسفند ماه 

بود که بر اساس  30شماره  گاید، امیPALریزی برای رویکرد ، برای آموزش در نظر گرفته شد. مبنای برنامه1آموزش همتایان

ی ریزی بر مبناسوال پاسخ داده شود. به دلیل محدودیت واژگان در نگارش فرایند، برنامه 24ریزی باید به آن، برای انجام برنامه

 آورده شده است. 16سوال، در قالب پیوست شماره  24این 

این روش در بخش  کارورز با 127کارآموز و  145( تعداد  97تا آبان  96در مجموع از ابتدای شروع فرایند تاکنون )فروردین 

یك انجام شد. بر طبق این پاتراند. ارزشیابی در مورد فرایند انجام کار و اهداف آموزشی بر اساس هرم کرکعفونی آموزش دیده

ها موافق و کاملا موافق آن %77نفر از آنان معادل  30نفر از فراگیران انجام شد و  39هرم، اولین سطح ارزیابی توسط نظرسنجی از 

ن ای که بدیسشنامههمچنین خودارزیابی فراگیران با پر«.  ها در این بخش مفید بوددر مجموع، آموزش اینترن»با آن بودند که 

 (.7ماره آمده است. )نمونه پرسشنامه در پیوست ش 1منظور طراحی شده بود، انجام گرفت که نتایج آن در جدول شماره 

                                                           
1 - Neer Peer Assissted Learning (NPAL) 
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 PAL(: نتایج خودارزیابی فراگیران از میزان یادگیری مهارتهای مختلف به روش 1جدول شماره )
 

 

 ( خلاصه شده است.2برای سهولت تفسیر، جدول فوق به صورت کمی در جدول شماره )

 PAL(: جدول کمی نتایج خودارزیابی فراگیران از میزان یادگیری مهارتهای مختلف به روش 2ه )جدول شمار

 

 

 

 

 

 

پاتریك، ارزیابی یادگیری دانشجویان است که این کار توسط نظرسنجی از دانشجویان اینترن و با بررسی سطح دوم هرم کرک

نمره بود. دو نمره  3در نمره پایان بخش دانشجویان استاژر،  حالنمونه کار توسط استاد انجام گرفت. سهم مهارت اخذ شرح

شد. اینترن باید بر اساس چك لیستی منطبق با جدول داده می توسط اینترن )تحت نظارت استاد( و یك نمره توسط استاد

هایی که در آن دهی به این صورت بود که برای مهارتداد. ملاک نمره، استاژر را ارزیابی و آن را به استاد تحویل می2شماره 

و « ضعیف»های و گزینه( 1,5نمره )« متوسط»( و گزینه 2را کسب کرده بود، نمره کامل )« خوب»و « بسیار خوب»گزینه 

دهی استاد در پایان ترم، به صورت قضاوتی به نمونه کاری بود که به عنوان شد. نمره( لحاظ می1هم نمره )« بسیار ضعیف»

های گذرانده شده دانشجویان، شد. در طی روتیشنحالی که توسط استاژر در پرونده ثبت شده بود، انجام میآخرین برگ شرح

حالی که توسط  های شرحهای قبلی، برگهن سقف نمره را در این مورد کسب نمودند. اما در مقایسه با روتیشنتمامی دانشجویا

شد و در تکمیل آن این دانشجویان تکمیل شده بود نسبت به دانشجویان قبلی )بدون آموزش همتا( به صورت کاملتر تکمیل می

 

 مولفه مورد نظر
 بسیار خوب

N/Percent 

 خوب

N/Percent 

 متوسط

N/Percent 

 ضعیف

N/Percent 

 بسیار ضعیف

N/Percent 

 ۱/  ٪۲.۶ ۱/  ٪۲.۶ ۳/  ٪۷.۷ ۸/  ٪۲۰.۵ ۲۶/٪۶۶.۷ برقراری ارتباط  ۱

 - ۱/  ٪۲.۶ ۲/ ٪۵.۱ ۸/  ٪۲۰.۵ ۲۸/  ٪۷۱.۸ گرفتن اطلاعات مربوط به سابقه فردی ۲

 - ۲/  ٪۵.۱ ۲/  ٪۵.۱ ۱۲/  ٪۳۰.۸ ۲۳/  ٪۵۹ معاینه فیزیکی صحیح ۳

 - ۲/  ٪۵.۴ ۴/  ٪۱۰.۸ ۱۰/  ٪۲۷ ۲۱/  ٪۵۶.۸ ابق پزشکی بیماریافتن سو ۴

 - - ۴/  ٪۱۰.۳ ۹/  ٪۲۳.۱ ۲۶/  ٪۶۶.۷ درخواست اقدامات پاراکلنیک ۵

 - - ۶/  ٪۱۵.۴ ۶/  ٪۱۵.۴ ۲۷/  ٪۶۹.۲ تشخیص افتراقی  ۶

 
 مولفه مورد نظر

میانگین نمره 

 کسب شده

 ۱۹.۱ میانگین نمره خودارزیابی  فراگیران  ۱

 ۲۰ نمره کسب شده از مهارت شرح حال ۲

 ۶۰/۱۸ نمره پایان بخش فراگیران ۳
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حال قبل و بعد گذراندن بخش، بق برآوردی که از نحوه تکمیل برگ شرحتر نیز توجه شده بود. به طوری که طبه مسائل جزئی

لیستی که به این منظور آموزش دیدند، با استفاده از چك PAL( با روش 97ماه )تا شهریور  18در تمامی فراگیرانی که در مدت 

( نسبت به بعد آن 10از  5,3کردند )ای فراگیران قبل از بخش کسب طراحی شده بود، بررسی شد و نتایج آن نشان داد که نمره

در  حالپژوه نیز، روی هم رفته، از اجرای این فرایند و کیفیت مهارت اخذ شرح(، بهبود داشته است. فرد دانش10از  6,3) 

 ها رضایت داشت. )این رضایت به نوعی ارزشیابی در سطحفراگیران و تکمیل به موقع آن در طی انجام این فرایند در روتیشن

 شود(. سوم کرک پاتریك محسوب می

بخش فراگیران در مجموع وجود همبستگی مثبت حال و نمرات پایانمقایسه میانگین نمرات خودارزیابی فراگیران، نمره اخذ شرح

 ( آورده شده است.( 8)پیوست شماره  7تا  1های شماره بخش دانشجویان در عکسدهد. )نمره پایاندر آنان را نشان می

 (: مقایسه نمرات خودارزیابی فراگیران، نمره اخذ شرح حال و نمرات پایان ترم فراگیران3شماره ) جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

بخش، اما اختلاف بین میانگین نمره تکمیل اما سوالی که در این مقطع، پیش آمد این بود که چرا عملکرد کلی فراگیران رضایت

( تفاوت زیادی دارد؟  به دنبال بازخورد 10ال )نمره حال، قبل و بعد از آموزش در همه فراگیران، پایین و تا نمره ایدهبرگ شرح

حال اعلام کردند. به همین دلیل از آنان به صورت کتبی در طی چهار سوال های شرحشفاهی از فراگیران، آنان علت را در برگه

حال، توجه به شرح هایحال، اصلاح برگهبازپاسخ نظرخواهی شد. در مجموع، پیشنهاد آنان برای بهتر شدن فرایند اخذ شرح

های شرح حال، با حال هدفمند و متناسب با بخش که در زمان کمتر قابل انجام باشد، بود. به همین دلیل، بازنگری برگهشرح

حال جدید ( و نمونه برگ شرح9حال قبلی در پیوست شماره )توجه به رفرنس باربارابیتز مورد توجه قرار گرفت. )نمونه برگ شرح

جدید و بعد از تکمیل برگ حالهایی از نقد فراگیران قبل از اجرای نمونه برگه شرح( آمده است(. نمونه10اره )در پیوست شم

 ( گزارش شده است. 15حال انجام گرفت. نقد فراگیران در پیوست شماره )جدید شرح

 تعامل با محیط:شیوه های 

  (11وه مطرح شد. )پیوست شماره پژمساله آموزش توسط دانش 15/7/97در جلسه گروه در تاریخ 

  تصویب طرح تحقیقاتی که در آن فرایند موردreview  ( 1قرار گرفته است. )پیوست شماره 

  (12نقد مسئولین آموزش استاژرهای بخشهای مختلف بیمارستان. )پیوست شماره 

  (13انتشار بخشی از نتایج طرح مصوب در همایش آموزش پاسخگوی تبریز )پیوست شماره 

 
 مولفه مورد نظر

میانگین نمره 

 کمی فراگیران 

 ۱۹.۱ برقراری ارتباط  ۱

 ۹5/۱۸ گرفتن اطلاعات مربوط به سابقه فردی ۲

 6۷/۱۷ معاینه فیزیکی صحیح ۳

 ۲۷/۱۸ یافتن سوابق پزشکی بیمار ۴

 ۸۷/۱۸ درخواست اقدامات پاراکلنیک ۵

 ۷۷/۱۸ تشخیص افتراقی  ۶
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 جمه ترAmee guide  در قالب کتابچه در اختیار گروه های مختلف آموزشی بیمارستان قرار گرفته است.  30شماره

 (  14)پیوست شماره 

 نتایج:

کرد. تعدادی از اهداف مرتبط با پژوهی اهداف مختلفی را دنبال میهمانگونه که در بخش اهداف، گفته شد، این مطالعه دانش

و تعدادی دیگر مرتبط با اهداف یادگیری بود که از فراگیران انتظار داشتیم. تعداد دیگری از اهداف هم به فرایند انجام کار بود 

ماه به وجود آمد که تاکنون هم در حال ارزشیابی و تامین این اهداف هستیم. در  18پژوهی در طول تدریج در طول انجام دانش

گردید که مهمترین نتیجه آن هم و پیشنهادات آنان تکمیل و بررسی می های نظرخواهی در مورد این برنامهپایان بخش فرم

 حال در بخش عفونی بود. های اخذ شرحتغییر برگه

 گیرد. به این معنی که در اولین قدمپاتریك انجام گرفت و میدر مورد اهداف یادگیری دانشجویان نیز، ارزشیابی در هرم کرک   

ران در پایان بخش انجام شد که بهبود در تمامی اهداف مورد انتظار را نشان داد. برای ارزیابی )سطح واکنش(، خودارزیابی فراگی

ای که در این قسمت کسب کرده بودند پاتریك )یادگیری(، یادگیری فراگیران بررسی شد که بر اساس نمرهدر سطح دوم کرک

پاتریك )رفتار(، تغییر رفتار فراگیران از سطح سوم هرم کرک بخش بود. در موردبه عنوان معیار قرار داده شد که باز هم رضایت

حال در بخش عفونی حال در بخش قابل مشاهده بود. در نتیجه این فرایند، روند اخذ شرحهای شرحتکمیل به موقع و کاملتر برگ

های بیمار ت، دوم این که پروندهمند و دانشجومحور گشاصلاح شد که دو اثر مهم داشت: اول اینکه فرایند آموزش فراگیران نظام

پژوهی ای که بعدها در این دانششود و در نتیجه در فرایند سیستمی نیز موثر بود. در مورد اهداف ثانویهبه موقع تکمیل می

ن، حال، دریافتیم که یکی از علل آن از نظر فراگیراهای شرحمورد نظر قرار گرفتبه دنبال پیگیری علت عدم تکمیل صحیح برگه

حال هم در دستور کار قرار گرفت و بر اساس اهداف بخش های شرححال فعلی است. به همین جهت، تغییر برگههای شرحبرگه

شود و نتایج نظرخواهی از فراگیران تاثیر مثبت آن را تایید کرد. با حال، در حال حاضر اجرا میعفونی بومی شد. این نمونه شرح

این فرایند کسب کردیم، در ادامه انجام این فرایند، در نظر داریم از آموزش توسط همتایان در آموزش توجه به نتایج مثبتی که از 

 تئوری بخش عفونی نیز، استفاده گردد. 

 نقاط قوت این فرایند:

  آورینو ،خلاقیت تـتقویو  هاادستعدا ورشپر ری،محو لتا» عددر راستای ارزشهای نقشه جامع علمی کشور از جمله 

 یمـتعلو   یـبیننجها سساا رـب  یـشزموآ  یاـهامحتوو   اـهو روش اـهشرـنگدر  لتحو »، علم«در  یذیرخطرپو 

در  تجوگرــجسو  قلاــخو  یــمنطق رــتفک تــتقویو  اــاییهــناتو یاــتقار روـمنظ  هـب  لامیـسا  تـتربیو  

 یشهاو رو یهاورفنا یگیررکا بهاز  » حمایت، ی«لامـسا  یاـه زهموآ اــب قــمنطب نجویاــنشو دا زانوــمآشــندا

 عالی«. زشمودر آ یـشزموآ جدید

  جادیا»در راستای بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور در طرح تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی با هدف 

 «.یو اجتماع یفرهنگ  ،یمختلف علم یهایبا  توانمند انیدانشجو ییرشد و شکوفا یمناسب برا نهیزم

  توجه به امر دانشجومحوری در این فرایند 

 استفاده از بهترین شواهد آموزش پزشکی در انجام این فرایند 

 استفاده از پتانسیل دانشجویان و ایجاد فرهنگ استفاده از نیروی دانشجویان در آموزش 

  در درازمدت و تصحیح روند آن به صورت تدریجیانجام این فرایند 

 د و رفلکشن در حین آموزشتوجه به انجام بازخور 

 نقاط ضعف این فرایند:

 ها عدم پیگیری عملکرد دانشجویان در سایر بخش 
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 پیشنهادات:

 خش هایی که بعد از این ببررسی عملکرد دانشجویان پس از گذراندن این بخش، به صورت طولی در سایر بخش

 .گذرانندمی

 های بیماستانی استفاده از این روش در مدیریت آموزش بالینی سایر بخش 

 سطح نوآوری

 های شرح حال برای اولین بار  صورت گرفته است. در سطح کشور در سطح آموزش مهارت
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 فرایندهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

ارتقای یادگیری کارآموزی پزشکی اجتماعی  طراحی واستفاده از نرم افزار تلفن همراه با هدف

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  در دانشجویان مقطع کارآموزی

Designing and use  the mobile application for learning community medicine course in Medical 

Students at Birjand University of Medical Sciences 
 بیتا بیجاریدکتر  نام صاحب/صاحبان فرایند:

 محمد ابراهیم روانبخش، بتول اقبالی همکاران:

 ایمقطع تحصیلی دکتری حرفه، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند محل اجرای فرایند:

 ادامه دارد تاریخ پایان: تا کنون 96از مهر  مدت زمان اجرا:

 هدف کلی:

   طراحی و استفاده از  نرم افزار تلفن همراه با هدف ارتقای یادگیری کارآموزی پزشکی اجتماعی در دانشجویان پزشکی

 گاه علوم پزشکی بیرجندمرحله کارآموزی دانش

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

 ارتقای یادگیری کارآموزان دوره پزشکی اجتماعی در حیطه دانش 

  ارتقای یادگیری کارآموزان دوره پزشکی اجتماعی در حیطه نگرشاهمیت مراقبتهای بهداشتی اولیه در تامین ،حفظ  و

 ارتقای سلامت

 ی اجتماعی در حیطه مهارتی انجام برنامه های اجرایی خدمات بهداشتی برای ارتقای یادگیری کارآموزان دوره پزشک

 مراجعین

  افزایش انگیزه  دانشجویان در مطالعه مطالب آموزشی  و افزایش کیفیت آموزش 

 سهولت  دسترسی دانشجویان به منابع کاربردی  مورد نیاز در دوره عملی کارآموزی 

 بیان مسئله:

 آموزش، عرصه استاد، دانشجو، . دارد متعددی قرار متغیرهای و عوامل تاثیر ر هر نظام آموزشی تحتیادگیری د-فرآیند یاددهی

 عوامل این جمله از الکترونیکی و یادگیری آموزشی های تکنولوژی رشد به رو روند آموزشی، آموزشی، منابع های روش

های آموزشی ستفاده از یادگیری الکترونیك در نظامهای آموزشی، اهای اخیر، به تبع تکامل تکنولوژیدر سال .(1هستند)

ای را های آموزشی گستردهید، محیطجدها و فناوریهای  کردن زمینه یادگیری الکترونیکی با فراهم(. 2گسترش یافته است)

قبیل: دسترسی ایجاد کرده است که اساساً با محیطهای آموزش سنتی متفاوت است. با کاربست یادگیری الکترونیکی، مزایایی از 

به یادگیری از هر زمان و مکان از طریق اتصال اینترنتی، تدارک انتقالها فعالیتهای آموزش و تدریس از طریق چندرسانهای 

تقویت یادآوری شناختی و تسلط بر یادگیری، فعال بودن یادگیرنده در حین یادگیری، و افزایش  تعاملی، کاهش زمان آموزش،

( .ابزارهای متفاوتی برای تحقق یادگیری الکترونیکی تهیه شده است. به عنوان مثال تلفن 3قق می یابد)آنان تح انگیزه و رضایت

افزارهای مناسب قابل نصب همراه یك ابزار الکترونیکی است که تقریباً همیشه در دسترس دانشجویان قرار دارد. با استفاده از نرم

 .(4ی دانشجویان است)مفید تبدیل کرد که مورد علاقه ی آموزشیتوان آن را به یك وسیلهروی گوشی می
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ی پزشکی همراه با حجم زیاد و سرعت رشد اطلاعات این رشته، استفاده از انواع تکنولوژی را برای ی رشتهماهیت پیچیده   

رو به رشد کاربرد (. از این رو شاهد روند 5یادگیری در این حوزه اجتناب ناپذیر کرده است)-کمك به بهبود فرآیند یاددهی

 .(6در رشته پزشکی هستیم) blended learningیادگیری الکترونیك به ویژه در قالب یادگیری ترکیبی 

دانشجویان پزشکی در دوره کارآموزی پزشکی اجتماعی با مراقبت های انجام یافته در سطح اول مراقبت  خانه بهداشت و    

دوره در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  به صورت یك دوره چهار  شوند. اینپایگاه های سلامت شهری  آشنا می

هفته ای برگزار می شود که شامل یك هفته کلاس های تئوری و سه هفته حضور در فیلد آموزشی و آشنایی و مشارکت در 

 فعالیت های خانه بهداشت و پایگاه سلامت شهری می باشد.

 لوم کارآموزی پزشکی اجتماعی شامل این موارد است:حداقل مطالب آموزشی  طبق کریکو

 شناخت ساختار شبکه های بهداشتی درمانی کشور 

 آشنایی با سطوح مختلف ارائه خدمات بهداشتی درمانی و سیستم ارجاع 

 آشنایی با نحوه ارائه خدمات بهداشتی درمانی در سطح اول مراقبت 

 ه اجرای آنهاآشنایی با اجزا مراقبتهای بهداشتی اولیه  و نحو 

 آشنایی با زیج حیاتی واستخراج و محاسبه شاخص های بهداشتی ،فرمهای آماری و پرونده خانوار 

  آشنایی و مشارکت در برنامه های سلامت کشوری شامل : برنامه های مراقبتهای جاری در ارائه خدمات مادران باردارو

 برنامه مانا و کودک سالم تنظیم خانواده ،مراقبت اطفال و بهبود تغذیه ،پایش رشد و

 برنامه کشوری واکسیناسیون ،برنامه مراقبت بیماریهای واگیر و غیرواگیر ،بیماریهای ادغام یافته در نظام شبکه 

  بهداشت محیط ، بهداشت حرفه ای ،بهداشت مدارس ،بهداشت دهان و دندان 

جداگانه جهت سطوح مختلف ارائه خدمات بهداشتی  برای هر کدام از مباحث ذکر شده بویژه دستورالعملهای کشوری یك منبع

درمانی توسط وزارت بهداشت تدوین و ابلاغ شده است. طبق نیاز سنجی که بصورت شفاهی از دانشجویان پس از اتمام دوره 

عدم عملی کاراموزی پزشکی اجتماعی انجام شد مشخص شد که معمولا بدلیل محتوای نسبتا زیاد هر کدام از سرفصلهای فوق و 

وجود یك منبع جامع و خلاصه و کاربردی بصورت کلی، استفاده از منابع در حین کار عملی در فیلد برای کارآموزان مشکل 

است و بدلیل دوره نسبتا کوتاه کاراموزی عملی  فرصت مطالعه تمام مطالب  میسر نمی باشد لذا جهت دانشجویان نیاز به یك 

های تحول و نوآوری آموزش تفاده اسان در محیط کار عملی وجود داشت. از آنجا که در بستهمنبع خلاصه و کاربردی با قابلیت اس

ها در قالب بسته توسعه  آموزش مجازی در علوم پزشکی مورد تاکید قرار گرفته است و با علوم پزشکی نیز کاربرد این تکنولوژی

دسترسی به محتوای مناسب در هر زمان و مکان، استفاده از  های آموزشی از نظر تأمینتوجه به توانمندی قابل توجه تکنولوژی

افزار آموزشی قابل نصب روی تلفن همراه های اولیه، نرماین امکانات برای حل این مشکل مطرح شد. در این راستا پس از بررسی

کریکولوم کارآموزی پزشکی  افزار دارای مطالب مورد نیاز و ضروری طبقبه عنوان تکنولوژی مناسب انتخاب شد. در ادامه نرم

افزار طراحی شده در ارتقای یادگیری دوره اجتماعی، طراحی شد و مورد استفاده قرار گرفت. همچنین نقش استفاده از نرم

 کارآموزی پزشکی اجتماعی و افزایش انگیزه و رضایت دانشجویان شد. 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

 , Mobile Applicationبا کلید واژه های  Medline, Scopus, and Web of Scienceپایگاههای اطلاعاتی 

Medical Education ,Learning  جستجو شد .بیشتر مطالعات انجام شده در خصوص کاربرد نرم افزار تلفن همراه در

زار تلفن همراه در آموزش ی چند مطالعه  که در مورد استفاده از  نرم افبیماران و یا مراقبین سلامت بود . در ادامه به چکیده

 شود: دانشجویان گروه های پزشکی انجام شده است، اشاره می
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بر اساس نرم افزار های 2در مطالعه ی در دانشگاه در کرواسی در دانشجویان پزشکی ترم پزشکی در درس فیزیولوژی .1

نتی و گروه دیگر علاوه بر گوشی همراه انجام گرفت دانشجویان به دو گروه تقسیم شدند یك گروه براساس آموزش س

آموزش سنتی ، نرم افزار هم بر روی گوشی همراه آنان نصب شد. سپس پس از اتمام دوره آموزشی ، یك هفته و یك 

 دو آزمون از دانشجویان گرفته شد.بعد ماه 

به صورت  را مطالب ،در انتها نتایج نشان داد که دانشجویانی که نرم افزار را بر روی گوشی همراه خود نصب کرده بودند .2

 .(7)موثرتری به یاد داشتند

اولتراسوند  در دانشجویان فیزیوتراپی دانشگاه  تصویربرداری در مطالعه ای اثربخشی نرم افزار موبایل برای ارتقای مهارت .3

Granada  اسپانیا انجام شد مشخص شد که نرم افزار به عنوان مکمل در کنار آموزش رایج می تواند باعث ارتقای

 (.8مهارتهای دانشجویان شود)

 در دانشجویان سال سوم پزشکی  بخش اطفال مرکز E-LEARNINGمطالعه ای در خصوص تعیین اثربخشی  .4

نیویورک انجام شد. در این مطالعه، ماژور اسلاید و سخنرانی ضبط شده مربوط به سه درس  اوماها در نبراسکا، پزشکی

دانشجوی  67ار گرفت تا در صورت تمایل استفاده کنند. در انتها از بین ماژور تهیه شد و در اختیار دانشجویان قر

درصد آنها حداقل از یك درس ماژور الکترونیکی بازدید کردند و پس از آن، دانشجویان بر  63شرکت کننده حداقل 

نتها دانشجویان و ارزیابی میزان مؤثر بودن آموزش های الکترونیك  پرسشنامه را پر کردند. در ا NBMEاساس آزمون 

 .(9از این نوع آموزش اعلام رضایت کرده بودند و آن را موثرتر میدانستند)

در رزیدنتها و اعضای هیات علمی گروه اورتولارنگولوژی جراحی سر و گردن  pulse-QDاستفاده از نرم افزار موبایل .5

 .(10ر این گروه شد)دانشکده پزشکی آلبرت انیشتن نیویورک موجب ارتقای عملکرد مبتنی بر دانش د

در مطالعه ای در خصوص استفاده از تکنولوژی یادگیری از طریق موبایل در دانشجویان سال آخر پزشکی در کنیا  .6

 پزشکی دانشجویان بین در ای فزاینده طور مشخص شد که استفاده از تلفن همراه به عنوان ابزاری برای یادگیری به

 .(11گیرد) قرار استفاده مورد پزشکی آموزش کیفیت و دسترسی ارتقای در باید و است محبوب

 رور تجربیات و شواهد داخلی:م

مطالعه خزایی و همکارانش با عنوان تاثیر نرم افزار آموزشی بر یادگیری مهارت های بالینی دانشجویان، بر روی دانشجویان اتاق 

و به دوگروه شاهد  اموزش سنتی و گروه مداخله   دانشجو شرکت کردند 60عمل داشگاه شاهرود انجام گرفت. در این مطالعه 

آموزش سنتی به همراه آموزش الکترونیك تقسیم شدند.  در گروه مداخله نرم افزار طراحی شده درمورد نحوه عملکرد فرد 

به دست  اسکراب و سیار در اتاق عمل در گوشی نصب شد. آزمون عملی ابتدای دوره  بین دو گروه  تفاوتی نشان داد ولی نتایج

آمده بعد از اجرا، اختلاف معنا داری بین گروه مداخله با گروه شاهد داشت.   بر این اساس نویسندگان نتیجه گرفتند آموزش 

 .(12سنتی  می تواند در کنار آموزش مدرن و الکترونیك حتی در دروس عملی هم موثر باشد)

بر دانش دانشجویان داروسازی دانشگاه  "کارآموزی داروخانه"فزار اتأثیر نرم در مطالعه مرادی دیرین و همکاران در خصوص   

در . علوم پزشکی زابل و دیدگاه دانشجویان پیرامون آن ، در دو ورودی متوالی دانشجویان دانشکده داروسازی زابل انجام شد

داروخانه استفاده شد، و  های نظری و آموزش عملی دراز روش متداول آموزش تلفیقی کلاس 85گروه دانشجویان ورودی سال 

افزار کارآموزی داروخانه و سپس های نظریمشابه گروه شاهد همراه با استفاده از نرماز آموزش 86در دانشجویان ورودی سال 

آموزش عملی در داروخانه استفاده شد. در پایان طی برگزاری آزمون کتبی از هر دو گروه، میانگین نمرات دو گروه مقایسه شد. 

آوری و مورد بررسی قرار ی روا و پایا، جمعتهای جلسه آموزشی، نظرات دانشجویان گروه تجربی با پرسشنامه محقق ساختهدر ان

بود  مره درگروه شاهد به طور معناداری بالاتر از همین نگرفت. میانگین نمره امتحان کتبی بعد از آموزش درگروه تجربی 
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افزار کارآموزی داروخانه باعث افزایش کیفیت یادگیری آنها شده است، موافق ن که نرماز افراد گروه تجربی در مورد ای 81/80%

 .(13)و کاملاً موافق بودند 

افزار فرایند پرستاری طراحی شده ظرات دانشجویان پرستاری در مورد کاربرد نرمدر مطالعه صیادی و همکاران در خصوص ن   

افزار فرایند پرستاری طراحی شده در محیط دانشجویان پرستاری در مورد کاربرد نرم نظرات  ،اراندر محیط موبایل بر بالین بیم

افزاری متناسب با اهداف یادگیری . در این مطالعه نرمدشموبایل به عنوان روشی برای تسهیل کاربرد فرآیند بر بالین بیمار بررسی 

و در اختیار دانشجویانی که در حال گذراندن کارآموزی  فرآیند پرستاری برای بیماران بخش قلب در محیط موبایل طراحی شد

ها با استفاده از پرسشنامه های آموزشی اهواز بودند قرار گرفت. در پایان کارآموزی، نظرات آنقلب در بخش قلب یکی از بیمارستان

پرستاری بعد از استفاده از محقق ساخته بررسی شد. بر اساس نظر دانشجویان، میزان آگاهی و مهارت ایشان در مورد فرایند 

افزار رادر حد زیاد و افزار در حد مطلوبی بهبود پیدا کرد. هشتاد و شش درصد دانشجویان میزان رضایت خود از کاربرد نرمنرم

 .(14)کردندخیلی زیاد اعلام 

آموزش آناتومی از طریق تلفن همراه در مقایسه باسخنرانی بر میزان یادداری دانشجویان  در مطالعه نصیری و همکاران در مورد   

دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام شد. دانشجویان به روش سرشماری و تصادفی ساده، به  62پزشکی بر روی 

راه تقسیم شدند. برای جمع آوری داده ها، از آزمون محقق ساخته دو گروه آموزش از طریق سخنرانی و آموزش از طریق تلفن هم

سوال در حیطه دانش، فهم و کاربرد بود استفاده شد. پس از اجرای پیش آزمون، میزان تأثیر دو روش آموزشی  30که شامل 

در گروه سخنرانی قبل،  یانگین و انحراف معیار نمرات در جمع سطوح یادگیریم .بلافاصله و یك ماه بعد از آموزش بررسی شد

و در گروه آموزش با تلفن همراه به ترتیب 30/19±01/4و  10/21±2/3، 03/12±8/2هفته بعد آموزش به ترتیب 4بلافاصله و 

 بود. تفاوت معنی داری بین دو گروه در مرحله پس آزمون دیده نشد اما در مرحله یادداری 1/3±33/21، 4/4±1/21، 7/3±3/14

آموزش از طریق تلفن همراه مانند سخنرانی باعث ارتقای  ومشخص شدموثرتر از سخنرانی نشان داده شد. روش تلفن همراه 

 (15). .یادگیری و یادداری دانشجویان پزشکی می شود؛ ولی تأثیر آن بر یادداری بیشتراست

 دانشجویان علوم پزشکی مقالاتدر یك مطالعه مرور سیستماتیك درباره تاثیر آموزشی یادگیری از طریق تلفن همراه در    

 استخراج تجربی مطالعه 21 پزشکی، آموزش در همراه تلفن یادگیری مورد در 2017 تا 2007 سالهای از شده منتشر آموزشی

 به نگرش مثبت پزشکی علوم دانشجویان که داد نتایج نشان .گرفت قرار استفاده مورد مطالعه سوالات به پاسخگویی در که شد

 تواند می آموزش پزشکی های برنامه در همراه از طریق تلفن  یادگیری برنامه اجرای این، بر علاوه. داشتند همراه فنتل یادگیری

 افزایش همراه تلفن یادگیری ادراک و ها نگرش نظری، دانش همراه به را بالینی صلاحیت و دهد افزایش را بالقوه آموزشی منافع

 بلوم بندی طبقه ی حوزه سه ی همه در تواند می پزشکی آموزش در همراه تلفن دگیرییا استراتژی که داد نشان نتایج. دهد

 .(16باشد) داشته مثبت تأثیر

 :شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته

دوره کار آموزی پزشکی اجتماعی در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بصورت یك دوره چهار هفته ای برگزار می شود که بر اساس 

هفته اول کلاسهای تئوری شامل آشنایی با اهداف دوره ،شناخت ساختار شبکه های بهداشتی درمانی کشور  ره درکریکولوم دو

و نحوه ارائه خدمات در سطوح مختلف با تاکید بر سطح اول خانه بهداشت و پایگاه بهداشتی ،نظام ارجاع و برنامه های سلامت 

در خانه بهداشت و پایگاه سلامت شهری  حضور دارند و با برنامه های  کشوری برگزار می شودو در سه هفته بعد دانشجویان

 سلامت کشوری بصورت عملی آشنا شده و در اجرای آن جهت مراجعین مشارکت دارند.

طبق نیاز انجام شد. نیازسنجی از دانشجویان کاراموزی پزشکی اجتماعی در پایان دوره به صورت مستمر  1395از مهر ابتدا   

بصورت شفاهی از دانشجویان پس از اتمام دوره عملی کاراموزی پزشکی اجتماعی انجام شد مشخص شد که معمولا سنجی که 

، استفاده از منابع در حین  ی کارآموزی پزشکی اجتماعیتعیین شده برای دورهبدلیل محتوای نسبتا زیاد هر کدام از سرفصلهای 
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مطالعه تمام مطالب   برای دلیل دوره نسبتا کوتاه کاراموزی عملی  فرصتکار عملی در فیلد برای کارآموزان مشکل است و ب

لذا جهت دانشجویان نیاز به یك منبع خلاصه و کاربردی با قابلیت استفاده اسان در محیط کار عملی وجود داشت.  محدود است.

یان به یك منبع خلاصه، کاربردی مشورت با اعضای گروه پزشکی اجتماعی نیاز دانشجوپس از جمع آوری نظرات دانشجویان و 

 در دوره کاراموزی به عنوان مشکل آموزشی تعیین شد. و قابل دسترس

دوره  برای حل مشکل آموزشی تعیین شده، ابتدا مطالب ضروری و مورد نیاز دانشجویان در این دوره، بر مبنای کوریکولوم   

 خلاصه سازی ری شد و مورد بازنگری قرار گرفت. سپس، ع آوموزی و مطالب تدریس شده در هفته اول ورود به دوره جمآکار

نرم افزار حاوی مطالب آموزشی مورد نیاز طبق تهیه شد.  محتوای آموزشیمطالب با تاکید بر جنبه کاربردی و عملی آن  انجام و 

توسط تیم طراحی استاد  شتکه قابلیت نصب بر روی گوشی های همراه را داسرفصلهای توصیه شده در کریکولوم دوره کارورزی 

 شد.طراحی  و دانشجوی پزشکی آشنا با نرم افزارهای رایانه  درس مربوطه 

نرم افزار طراحی شده، در پایان هفته اول پس از اتمام مباحث تئوری و قبل از ورود به فیلد آموزشی خانه بهداشت و پایگاه   

 شدند نصب شد.ی کارآموزی پزشکی اجتماعی میرهوارد دو 96بهداشتی در تلفن همراه دانشجویانی که از مهر 

طبق روال گذشته بود. در پایان هر دوره و حین بازید از فیلدهای  سوالات نظری و آزمون عملیارزشیابی پایان دوره  شامل    

افزار ردی بودن نرمآموزشی  جلساتی با فراگیران انجام شد و در خصوص میزان استفاده، نقاط قوت و ضعف، قابلیت استفاده و کارب

آموزشی تهیه شده در فیلد از دانشجویان نظرخواهی شد. با  نظرات دانشجویان بازنگری و تغییرات جزیی در محتوای نرم افزار 

 جهت کاربرد بهتر در دوره بعدی انجام شد و جهت دانشجویان دوره بعدی نرم افزار اصلاح شده نصب  می شد. 

رسشنامه نظرسنجی در خصوص میزان کاربردی بودن نرم افزار، سهولت استفاده، میزان کمك در همچنین در پایان هر دوره پ  

 یادگیری عملی مطالب آموزشی و رضایت کلی توسط دانشجویان تکمیل  می شد. 

 شیوه های تعامل با محیط:

 ،میزان کاربردی بودن، نرم افزار حین اجرا و پس از پایان دوره جلسات نظرخواهی با دانشجویان برگزار شد و نقاط قوت و ضعف

مهمترین نقطه قوت نرم افزار از دیدگاه دانشجویان سهولت دسترسی، مرور سهولت اجرا و رضایت کلی دانشجویان پرسیده شد. 

 آسان مطالب، یادگیری مستمر و مدیریت زمان بود.

زار  بهتر است بصورت کاملتر و با جزییات بیشتر تعداد کمی از دانشجویان  عنوان کردند که  مطالب درسی موجود در نرم اف   

باشد که در جهت بهبود آن، مطالب آموزشی در پایان هر دوره مورد بازنگری قرار گرفت و سعی شد که برای دوره های بعد 

 تر باشد. کاربردی تر و جامع

ارتقای پاسخگویی به مراجعین سطح اول مراقبت تاثیر استفاده از  نرم افزار تلفن همراه در "جهت معرفی فرآیند، خلاصه مقاله    

 .در تبریز بصورت پوستر ارائه شد 97در اولین همایش آموزش پزشکی پاسخگو در مرداد  "درکارآموزی پزشکی اجتماعی

 نتایج:
ره گروههایی نتایج آزمون پایان دوره دانشجویان کارآموزی پزشکی اجتماعی نشان داد که میانگین نمرات تئوری  و عملی پایان دو

بعد از گفتگو افزایش داشته است. همچنین   %32و  %46که از نرم افزار استفاده می کردند نسبت به گروههای قبلی  به ترتیب  

در فیلد آموزشی مربیان آموزشگاه بهورزی و کارشناسان مرکز بهداشت مشخص شد که گروههایی مربیان عملی دانشجویان  با 

 اهمیت  بیشتری به مراقبتهای بهداشتی اولیه و پیشگیری سطح اول رد فیلد عملی کاراموزی شده بودندکه در دوره های اخیر وا

 می دهند و مشارکت فعالتری جهت ارائه خدمات بهداشتی درمانی به مراجعین داشته اند.

عنوان  %3/56ت داشتند و از دانشجویان از محتوای آموزشی رضای %5/62در نظرسنجی از دانشجویان در پایان دوره مشخص شد: 

کردند که یادگیری از طریق نرم افزار تلفن همراه باعث می شود بیشتر از معمول از تحصیل لذت برده و احساس رضایت 

 دانشجویان معتقد بودند که استفاده از نرم افزار الکترونیکی فراگیری را آسان می سازد. %100کنند.
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معتقد بودند که انگیزه آنان  %8/68لفن همراه کیفیت یادگیری را افزایش می دهد.عنوان کردند که آموزش از طریق ت 6/87%

 سهولت دسترسی به مطالب آموزشی را به عنوان مزیت آموزش تلفن همراه  عنوان کردند. %6/87برای مطالعه افزایش یافته و

 نشان داده شده است. 1نظرسنجی در جدولفرم نتایج 

 ر خصوص یادگیری از طریق تلفن همراهدانشجویان دفراوانی نسبی نظریات  -1جدول

نظری  موافق کاملا موافق گزینه های فرم نظرسنجی 

 ندارم

کاملا  مخالف

 مخالف

%5/87 استفاده از نرم افزار الکترونیکی فراگیری را آسان می سازد 1  5/12%  %0  %0  %0  

فراگیری کارآموزی پزشکی اجتماعی از طریق نرم افزار  2

 تجربه و یادگیری سر گرم کننده بود موبایل یك

3/6%  5/37%  50%8  3/6%  %0  

آموزش از طریق نرم افزار تلفن همراه ،کیفیت یادگیری را  3

 افزایش می دهد.

8/18%  8/68%  5/12%  %0  %0  

آموزش از طریق نرم افزار تلفن همراه میزان دستیابی به  4

 اهداف آموزشی تعیین شده را ارتقا می دهد. 

8/18%  5/62%  8/18%  %0  %0  

استفاده از نرم افزار تلفن همراه ،امکان دسترسی سریع به  5

منابع آموزشی را در هر زمان و مکانی حتی خارج از فضای 

 فیلد آموزشی ،افزایش می دهد 

8/43%  8/43%  3/6%  3/6%  %0  

دسترسی و مرور مطالب درسی با استفاده از نرم افزار تلفن  6

 همراه آسان است 

50%  8/43%  3/6%  %00  %00  

استفاده از نرم افزار تلفن همراه در کنار آموزش های تئوریك  7

،در ترویج فرهنگ آموزش الکترونیکی در بین دانشجویان 

 موثر واقع می شود

3/6%  75%  8/18%  %0  %0  

نرم افزار تلفن همراه ،فراگیری مستمر و مداوم علمی را برای  8

 دانشجویان فراهم می سازد

25%  8/68%  3/6%  %0  %0  

یادگیری از طریق نرم افزار تلفن همراه باعث می شود بیشتر  9

 از معمول از تحصیل لذت برده و احساس رضایت کنم.

3/6%  50%  3/31%  5/12%  %0  

نرم افزار آموزشی تلفن همراه انگیزه مطالعات درسی مربوطه  10

 را افزایش می دهد

25%  8/43%  25%  3/6%  %0  

ز نرم افزار تلفن همراه منجر به ارتقا مدیریت زمان استفاده ا  11

 و افزایش بهره وری  دانشجویان می گردد. 

5/62%  25%  5/12%  %0  %0  

نرم افزار تلفن همراه کفایت و قابلیت لازم را در انتقال  12

 مطالب درسی به دانشجویان دارا می باشد 

3/6%  8/68%  8/18%  3/6%  %0  

0% افزار تلفن همراه رضایت داشتم از محتوای آموزشی نرم  13  5/62%  5/37%  %0  %0  
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باعث  آموزش از طریق نرم افزار قبل از ورود به فیلد آموزشی 14

زی آشنایی و افزایش اعتماد به نفس دانشجو درعرصه کارآمو

 می شود.

5/12%  75%  5/12%  %0  %0  

 

 سطح نوآوری

 ت.برای اولین بارصورت گرفته اسو کشور در سطح دانشگاه 

طبق بررسی  استفاده از نرم افزار تلفن همراه در سایر دروس  و سایر رشته ها در دانشگاههای علوم پزشکی انجام شده است اما
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 فرایندهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

 طراحی، تولید، اجرا و ارزشیابی نسخه دیجیتال چندرسانه ای کتاب مرجع زبان تخصصی پزشکی

(Medical Terminology, Barbara Cohen 2017)  جهت افزایش کارایی کلاس درس زبان

 تخصصی برای دانشجویان پزشکی

Design, development, implementation, and evaluation of a digital version of Medical 

Terminology reference book (Medical Terminology, Barbara Cohen, 2017) for improving 

theefficacy of medical terminology course for medical students  

 محمد فریدونیدکتر  صاحب/صاحبان فرایند:

 آذین گنجی مریم نوفرستی،  :همکاران

 بخش بالینی، مقطع دکترا، گروه ایمونولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند حل انجام فعالیت:م

 1)البته نرم افزار همچنان در کلاس زبان تخصصی 10/9/97تاریخ پایان   1/4/96 :تاریخ شروع   ماه 15 ان اجرا:مدت زم

 در حال استفاده است( 2و 

 هدف کلی:

  طراحی، تولید، اجرا و ارزشیابی  نسخه دیجیتال  جند رسانه ای کتاب  ترمینولوژی پزشکی جهت استفاده دانشجویان

 خصصیپزشکی دردرس زبان ت

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

 اهداف فرایندی:

 در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  2و  1پزشکی در درس زبان تخصصی  دانشجویان شرفتیدستیابی به روشی مطمئن برای پ .1

افزایش میزان درک و فهم لغات تخصصی از طریق نمایش تصاویر و فیلمهای مرتبط و توضیحات تکمیلی به زبان فارسی و  .2

 نگلیسی ا

بهبود بخاطر سپاری لغات  تخصصی از طریق نمایش تصاویر و فیلمهای مرتبط و توضیحات تکمیلی به زبان فارسی و  .3

 انگلیسی 

ارتقا مهارت های شنیداری و بهبود تلفظ لغات عمومی و تخصصی  از طریق خواندن متون کتاب مرجع توسط نرم افزار با  .4

 لهجه بومی 

 اهداف حاصل از فرآیند:

 در آموزش زبان یتکنولوژ گاهیمرور مقالات و تعیین اهمیت و جا -1

 در حوزه اموزش زبان تخصصی مختلف موجود ینرم افزار هاروش ها و با  ییآشنا -2

 اجرای پایلوت نرم افزار  -3

 نرم افزار  و ارزشیابی  و اجرا یبررسی و انتشار نتایج حاصل از طراح -4

 بیان مساله:

ترین زبان بین المللی چه در محافل سیاسی و چه در حوزههای علمی نقش قابل توجهی به  دهانگلیسی به عنوان گستر زبان 

و (1)زبان انگلیسی یگانه زبان رایج مورد استفادهی رشتههای مختلف از جمله پزشکی است.ها ایفا میکند لحاظ انتقال دانسته
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اطلاعات علمی, بلکه به منظور ارایه نتایج تحقیقات,  پزشکان و پژوهشگران این حرفه, نه تنها جهت یادگیری و به روز رسانی

گزارشات اخیر مبنی بر این است که میزان استفاده از زبان انگلیسی در زمینههای ارایه (4-2)نیازمند یادگیری این زبان هستند 

 ,در حرفه پزشکی اهمیت زبان انگلیسی. (5)تدوین کتب درسی و مقالات علمی بطور چشمگیری رو به افزایش است ,سخنرانی

از این رو, ترغیب و لذا  (6)فناوری و دانشگاهی به این زبان ارایه میشوند، به این لحاظ میباشد که حجم کئیری از اطلاعات علمی

 ( و3-2)برای ایشان داشته باشد کاربردیدانشجویان و پزشکان به یادگیری و افزایش مهارتهای زبان انگلیسی میتواند استفاده 

علاوه بر این کاربردها، دانش  (7)های علمی و پژوهشی این رشته باشد میتواند یگانه ابزار دسترسی به یافته ,این زبانیادگیری 

زبان انگلیسی و احاطه بر اصطلاحات تخصصی در مطالعه دروس مختلف پزشکی و فعالیت های آموزشی و مهارت های عملی 

حتی کیفیت مراقبتهای درمانی و ارائه خدمات پزشکی نیز میتوانند تحت تائیر  روزانه نیز برای دانشجویان بسیار اهمیت دارد و

نقش چشمگیر زبان انگلیسی در آموزش پزشکی از جنبههای دیگری نیز ممکن است مورد (. 8)عدم تواناییهای زبانی قرار بگیرند

رگی در برابر پیشرفتهای آکادمیك دانشجویان مهارت های زبانی مانع بزضعف مطالعات اخیر بیان میدارند که  :بررسی قرار بگیرد

و مشکلات اصلی دانشجویان غیر انگلیسی زبان در دروسی که به زبان انگلیسی ارائه میشوند مربوط به عدم  (9)شود محسوب می

اط با این زبان ( . علاوه بر کاربردهای حرفه ای، دانش زبان انگلیسی و  توانایی برقراری ارتب1)تواناییهای زبانی ایشان میباشد

طالعات همچنین نشان داده است که همبستگی مئبت م (.10)باعئ افزایش حس اعتماد به نفس دانشجویان میشودباعئ افزایش 

پزشکی وجود دارد و به طور طبیعی نشان میدهد که استفاده اززبان  وبالایی بین نمرات زبان انگلیسی و معدل کل دانشجویان

دهد  یانجام شده نشان م یمطالعه پژوهش ها(. 11)لی و روزآمد کردن دانشپزشکی ضرورت داردانگلیسی جهت موفقیت تحصی

اساسیترین علل عدم کارایی زیادی ندارد.  دیجد یاز تکنولوژ یریو بدون بهره گ یبه صورت سنت یکه ارائه درس زبا ن تخصص

واندن و ترجمه کردناست که تأکید آن بر آموزش موفقیت دورههای زبان تخصصی درایران، استفاده استادان از روش سنتی خ

ترجمه لغت به لغت میباشد. دراین روش، تعاملی بین استاد و دانشجو یا بین دانشجو ودانشجو وجود نداردو میتواند بسیار خسته 

ه مهمترین در مطالعه ای که در دانشگاه علوم پزشکی کرمان در خصوص زبان تخصصی انجام شد  .(12)بازده باشد کننده وکم

انتظارات دانشجویان توانایی درک متون تخصصی و ترجمه آن به فارسی بوده است و در همین حال نوشتن و توضیح کلمات 

( که 13تخصصی، اصلاح تلفظ دانشجو و استفاده از فیلم یا نوار انگلیسی خواسته بیشتر از سه جهارم دانشجویان بوده است )

زبان انگلیسی مورد استفاده در متون  ,به طور معمولس و استفاده از مولتی مدیا است. نشاندهنده ضعف روشهای سنتی تدری

پزشکی, شامل ترمینولوژی و ساختارهای خاص این رشته میباشد که پیشتر به دانشجویان آموزش داده نشده اند و بنابراین 

با توجه به اهمیت درس زبان  .شوند می بیشتر دانشجویان پزشکی به خصوص در سال اول با مشکلات زبانی بسیاری مواجه

تخصصی در مراحل مختلف یادگیری و تمرین رشته پزشکی و ضعف عمومی جامعه ما در زمینه زبان انگلیسی و خصوصا زبان 

تخصصی که در مراحل تحصیلی قبلی به هیچ عنوان آموزش داده نمی شود ،آموزش زبان تخصصی نیازمند روشها وراهکارهای 

ه بتواند در کنار پوشش دادن حجم بالای مطالب، توانایی فهم، یادگیری و بخاطر سپاری دانشجویان را توسعه دهد. نوینی است ک

در حال حاضر درس زبان تخصصی در قالب دو درس سه واحدی در طی دو ترم برای دانشجویان پزشکی ارائه می شود که از 

می شود )کوریکولوم مصوب وزارت پیوست شده است( ولی متاسفانه  لحاظ تعداد واحد و تعداد جلسات جزو دروس عمده محسوب

هیچ روش استاندارد و مشخصی برای آموزش این درس مهم وجود نداشته و بعلاوه با توجه به ضعف بخشی عمده ای از دانشجویان 

وند. مطالعه ای که در در زمینه زبان انگلیسی سرعت پیشرفت در کلاس کند بوده و همه مطالب مورد نظر پوشش داده نمی ش

درصد از دانشجویان این دانشگاه سطح زبان خود را ضعیف و متوسط ارزیابی کرده  71,3دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شده 

( . از طرف دیگر تعدد لغات و اصطلاحات جدید و نا آشنا برای دانشجو باعئ می شود که فهم مطالب دچار مشکل شود. 13اند )

سال تدریس زبان عمومی و تخصصی برای دانشجویان پیراپزشکی و پزشکی بیانگر  7مجری در طی بیش از  مشاهدات شخصی

این است کهبسیاری از کلمات تخصصی اشاره به روشها و ابزارهایی دارند که دانشجو مطلقا تصوری درباره آنها نداشته و لذا نه 
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فهم و یادگیری آن مشکل اساسی خواهد داشت و میزان ماندگاری  تنها توضیح آن برای مدرس مشکل است بلکه دانشجو نیز در

مطالب فراگرفته شده نیز بسیار کم خواهد بود. ارائه درس زبان تخصصی در مقطع علوم پایه و در شرایطی که دانشجو آشنایی 

ت ریشه لاتین دارند( باعئ با بیماریها و روشهای تشخیصی درمانی ندارد  در کنار انگلیسی بودن  متن دروس )حتی بسیاری لغا

کاهش درک و یادگیری دانشجویان شده و  کلاسهای این درس را کم بازده، خشك و ملالت آورکرده و انگیزه یادگیری را کاهش 

ابزار اساسی یادگیری است و بخصوص از مراحل بسیار مهم و  ,ست که ایجاد انگیزهامی دهد.از طرف دیگر باید توجه داشت 

سطح دشواری و آسانی متونزبان ( در خصوص انگیزه نیز تحقیقات نقشعواملی مانند 4و3)زه زبانآموزی بشمار میرود ابتدایی در حو

(.  در چنین شرایطی استفاده از یك 14وکیفیت تدریس را مهم ارزیابی کرده اند )تخصصی، محتوای زبان تخصصی، نقشمدرس 

جاد جذابیت های بصری میتواند  نه تنها میزان درک و یادگیری را افزایش دهد ابزار  مولتی مدیا و استفاده از صوت و تصویر و ای

وقتی نیازها و آرزوهای فراگیران در بلکه فضای کلاس را مهیج تر و جذاب تر نماید و انگیزه یادگیری را افزایش دهد. از طرفی 

بود یادگیری از دیرباز مورد توجه بوده اند و مئل (. استفاده از روشهای بصری برای به15) نظر گرفته نشود، آنهادلسرد میشوند

معروف یك تصویر معادل هزار کلمه است بیانگر اهمیت این روش است. در مطالعه که در دانشگاه اصفهان در خصوص درس 

نقش  زبان تخصصی اکئریت دانشجویان معتقد بودند تصاویر و کتابهای رنگی تائیر زیادی در درک مطلب دارند که خود بیانگر

( 16رنگ و تصویر در یادگیری است و در عین حال نیز از  نبود یا کمبود تصاویر متناسب و مطالب بروز شکایت داشته اند )

و Blumenfeldمطالعات مختلفی نیز ارزش ارزش استفاده از مولتی مدیا در یادگیری را تایید کرده اند. ازجمله در مطالعه 

Hartman یرا ریادگیدرک و  زانیبر م یبرنامه بصر جادیو ا ریو استفاده از صوت و تصو ایمد یر مولتابزا كیاستفاده از تائیر

نیز اهمیت آموزش تصویری  Twyman( در همین راستا18و 17داده است)قرار  دییمورد تا

تفاده از برنامه های مطالعات متعددینشان داده اند اس(.19برفهمویادگیریومیزانماندگاریمطالبفراگرفتهشده را نشان داده است )

از دیگر فواید استفاده از روشهای مولتی مدیا و   .(23-20موبایل نیز باعئ افزایش میزان یادگیری مطالب درسی می شود )

خصوصا نرم افزارارایه شده قابلیت برگشت و تکرار است که دانشجو براحتی و در غیاب استاد نیز میتواند مطالب را بصورت 

مرور نماید. باید توجه داشت که سطح دانش زبانی دانشجویان نه تنها در سطح زبان تخصصی بلکه بر اساس  شنیداری و دیداری

(و این مسیله در تحقیقات یکی از مشکلات 7مطالعه انجام شده در حد واژگان زبان عمومی نیز پایین و متفاوت با همدیگر بوده )

بر این اساس استفاده مولتی مدیا در آموزش میتواند راهی برای غلبه  (.24تدریس زبان تخصصی برای اساتید ذکر شده است )

 بر موانع ذکر شده باشد.

باتوجه به مشکلات و نیاز به بهبود روشها جستجوی گسترده ای در خصوص یافتن روشهای جایگزین در سایت های اینترنتی    

رفته شد که کتاب مرجع زبان تخصصی پزشکی و موتورهای جستجو صورت گرفت با توجه به مشکلات ذکر شده تصمیم گ

(Medical Terminology, Barbara Cohen,2017) ،بصورت یك نرم افزار چند رسانه ای تهیه شود و معنی اصطلاحات

تلفظ انگلیسی در کنار تصاویر مرتبط با کلمات جدید  در آن گنجانده شود تا با استفاده از آن امکان تحقق اهداف مشخص شده  

 اساتید و دانشجویان فراهم گرددبرای 

 :رور تجربیات و شواهد خارجیم

جستجوی اینترنتی نرم افزار مشابهی را نشان نداد. تعدادی سایت آنلاین نیز برخی بازیها و فلش کارت ها برای بخاطر سپاریدر 

ك حوزه خاص هستند و نیز غالبا فقط این زمینه وجود دارند ولی تعداد لغاتی که در انها ارایه میشود محدود بوده و بیشتر در ی

ترجمه ساده یك لغت را به زبان انگلیسی ارایه داده و فاقد قابلیت های مولتی مدیا می باشند. از جمله سایتهای مرتبط با زبان 

 تخصصی در اینترنت  میتوان به سایت های زیر اشاره کرد :
https://www.memrise.com 

http://www.ufrgs.br/imunovet/molecular_immunology/medicalterminology.html 

https://www.memrise.com/
http://www.ufrgs.br/imunovet/molecular_immunology/medicalterminology.html
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https://www.medilexicon.com/dictionary/a 

https://globalrph.com/medterm/a/ 

در مورد نرم افزارهای موبایل هم بیشتر لغت نامه و در بهترین حالت همراه با صدا می باشند یا هم تنها لغات مربوط به یك    

تصال اینترنتی دارد و از طرفی عضو یا ارگان را پوشش می دهند. ضمن اینکه استفاده از اکئر نرم افزارهای موبایل نیاز به وجود ا

استفاده از موبایل در کلاس درس معضلات و مشکلات مربوط به خود را دارد و غالبا باعئ حواس پرتی و استفاده های غیر مرتبط 

پیوست شده است(.برخی نرم افزارهای دیگر نیز  google playمی گردد )تصویر برخی نرم افزارهای ترمینولوژی پزشکی در 

وده یا از داخل ایران قابل دسترسی نبودند و لذا امکان ارزیابی آنها وجود نداشت. البته خود کتاب یك سی دی هم دارد پولی ب

 ولی آنهم می بایست خریداری شود و در حال حاضر فقط یك فایل پی دی اف همراه آن است که کاربرد محدودی دارد . 

 شواهد داخلی:مرور تجربیات و 

لوم پزشکی بیرجند روشهای آموزش درس زبان تخصصی متنوع بوده و عمدتا بر کتاب و مقالات تاکید شده در سطح دانشگاه ع

است. در سطح سایر دانشگاهها و کشور در  بررسی و جستجو دراینترنت نمونه مشابهی مشاهده نشد. اکئر گروههای زبان 

ه و استفاده می کنند و در برخی گروهها و وب سایت ها دانشگاههای علوم پزشکی بر روشهای سنتی و منابع چاپی تاکید داشت

فایل های پی دی اف کتابهای مختلف یا جزوات تهیه شده محدود به برخی مباحئ خاص در دسترس هستند. در بسیاری 

اره گروه زبان وجود نداشته یا صرفا در حد زبان پیش نیاز و زبان عمومی است و اطلاعات خاصی درب 3و  2دانشگاههای رده 

 نحوه تدریس و  منابع درس زبان تخصصی در دسترس نمی باشد. 

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

مجری فرآیند در تدریس دروس زبان عمومی و تخصصی و مشکلات و مشاهدات کلاسی و با توجه به تجارب  96در تابستان سال 

چنین با توجه به تعداد دانشجویانی که مجبور به اخذ و هم زبان تخصصی ئمشاهده شده در زمینه تدریس و یادگیری مباح

واحد زبان تقویتی می شوند که بیانگر ضعف پایه ای مهارت های زبان انگلیسی در دانشجویان است و با عنایت به نبود یك روش 

و کارایی کلاس های جامع و نو که بتواند مشکلات موجود را رفع و شرایط را بهبود بخشد برای رفع مشکلات و افزایش انگیزه 

سپس اطلاعات ایده تولید نسخه دیجیتال و جند رسانه ای کتاب مرجع زبان تخصصی پزشکی ایجاد شد.  درس زبان تخصصی 

 مرور مقالات مرتبط  و نیز مشورت با اولیه در خصوص روشهای سمعی بصری، کاربرد و نحوه تولید انها با جستجو در اینترنت،

در خصوص ابعاد علمی و کاربردی ایده نیز و نرم افزار مناسب انتخاب گردید.  کسب و برنامه نویسی  متخصصین حوزه کامپیوتر

ایده با دانشجویان کلاس در میان گذاشته شد و با  در مرحله بعدبا دانشجویان مقاطع بالاتر و نیز برخی همکاران مشورت شد. 

ن برای تهیه مطالب و نسخه اولیه استفاده شد. سناریوی کار نوشته و بر توجه به علاقمندی و اشتیاق دانشجویانُ، از همکاری آنا

اساس آن وظایف دانشجویان همکار مشخص و زمان بندی معین شد.. نسخه اولیه پس از اماده شدن برای گروهی از دانشجویان 

برای دیدن ادامه کار قرار شد که سایر  ارایه و ارزیابی شد و با توجه به نظرات مئبت دانشجویان و ایجاد انگیزه و شور و اشتیاق

 مین صورت اماده سازی شوند.  ه فصول کتاب نیز به

 ترتیب مراحل  زیر انجام شد:ه اجرای و ارزشیابی ب

همانطور  که ذکر شد تجارب میدانی و بررسی های دیگران بیانگر ضعف دانشجویان و ناکارامدی روشهای نیازسنجی : -1

 ی بوده و لذا نیاز به یك روش نوین و مبتنی بر دانش و تکنولوژیهای جدید کاملا حس شد. سنتی در اموزش زبان تخصص

برای کسب بهترین نتیجه و انتخاب بهتیرین روش جستجوهای زیادی صورت گرفت و مقالات مرور متون و مستندات: -2

 مرتبط مطالعه شده و محصولات مشابه موجود نیز مورد بررسی قرار گرفتند. 

https://www.medilexicon.com/dictionary/a
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ده و ارزیابی قابلیت اجرای آن : بر اساس بررسی ها  مشاوره با متخصصین کامپیوتر استفاده از مولتی مدیا برای تدوین ای -3

اموزش زبان تخصصی یك روش مطلوب و اجرای است و لذا تصمیم گرفته شد که کتاب مرجع بصورت مولتی مدیا و 

 دارای صدا و تصویر تهیه شود. 

تالیف خانم باربارا   Medical Terminologyی تولید تهیه شد و بر اساس آن کتاب سناریو تدوین و اجرای سناریو: -4

صفحه پوشش می  682فصل و  21که بطور جامعی جدیترین اصطلاحات و روشهای پزشکی را در  2017کوهن چاپ 

ی تهیه و کلیه دهد دیجیتالی شد. برای هر فصل ابتدا متن کامل درس بصورت یکفایل ورد دقیقا مشابه صفحه کتاب اصل

جداول و نمودارها نیز عینا شبیه متن کتاب اصلی دوباره تایپ و صحفه بندی شدند. بعد با استفاده از قابلیت خوانش 

ویندوز مطالب تایپ شده قرائت و صدا ضبط گردید. سپس  با اضافه کردن ترجمه؛ توضیحات تکمیلی، تلفظ ها، عکس و 

فصل بعدی مربوط  10و بعد  1ها نرم افزار  آماده شد ابتدا ده فصل مربوط به زبان کلیپ های مربوط به اصطلاحات و ابزار

 تکمیل شد. 2به زبان 

نسخه اولیه پس از اماده شدن برای گروهی از دانشجویان ارایه و ارزیابی شد و با توجه  اجرای پایلوت و ارزیابی نتایج آن: -5

اشتیاق برای دیدن ادامه کار قرار شد که سایر فصول کتاب نیز بهمین  به نظرات مئبت دانشجویان و ایجاد انگیزه و شور و

 صورت اماده سازی شوند

نرم افزار بصورت روتین در جریان ارائه کلاسهای درس زبان تخصصی پس از تکمیل شدن، اجرای نسخه کامل و ارزشیابی: -6

رم افزار و نمایش آن از طریق دیتا پروژکتور، متن مورد استفاده قرار گرفت و در هر جلسه از کلاس با استفاده از ن 2و  1

کتاب خوانده شده و با کلیك روی کلمات و اصطلاحات جدید تصاویر مربوط به هر کلمه و توضیحات تکمیلی به زبان 

جهت ارزشیابی نرم افزار 2و  1انگلیسی بهمراه ترجمه فارسی نمایش داده میشود. در طول دو ترم و در هر دو کلاس زبان 

و بررسی کارایی آن یك پرسشنامه در گوگل فرم طراحی شد و دانشجویان نظرات خود را درباره نرم افزار و کارایی آن و 

نیز مشکلات احتمالی ارائه کردندکه بیانگر تائیر قابل توجه در بهبود یادگیری و خاطر سپاری لغات تخصصی بود.)نتایج 

یز بیانگر پیشرفت قابل توجه میزان درک و یادگیری و نیز مهارت های ارزشیابی پیوست شده است( . مشاهدات کلاسی ن

 شنیداری و تلفظ دانشجویان بوده است. 

پس از تکمیل نرم افزار و با توجه به نبود گروه زبان در دانشگاه علوم پزشکی نمونه  نظرخواهی از همکاران و متخصصین: -7

 EDCنظرات انان بصورت شفاهی اخذ شد. همچنین برای مسئول نرم افزار برای برخی از همکاران نمایش داده شد و 

 دانشکده و یکی از اساتید دانشگاه علوم پزشکی مشهد ارسال ونظرات ایشان نیز اخذ گردید.

و  1در حال حاضر نرم افزار فوق برای دو نیمسال متوالی در هر دو کلاس زبان تخصصی  رفع اشکالات و انجام اصلاحات: -8

قرارگرفته و بصورت مرتب بروز اوری شده و اشکالات احتمالی آن رفع شده است )گواهی های مربوط به  مورد استفاده 2

نظرات همکاران و  استفاده از نرم افزار در کلاسهای زبان تخصصی  ضمیمه شده اند(. البته در جریان استفاده اشکالاتی 

 هم مشاهده شدند که در یك برگه ئبت شده تا برطرف شوند

پس از اجرای نرم افزار برای دو ترم متوالی و بر اساس مشاهدات کلاسی و نحوه تعامل دانشجویان و میزان  زیابی:خودار -9

پیشرفت انان بنظر می رسد که نرم افزار بسیار مفید بوده است ولی جدا از اشکالاتی که در زمینه اجرا وجود دارد قرائت 

هتر خواهد بود اگر متون توسط یك انسان خوانده شوند. همجنین اضافه متون توسط ماشین چندان جالب نبوده و بسیار ب

 کردن تصاویر متحرک و فیلم ها نیز میتواند تائیر بسزایی افزایش کارایی نرم افزار داشته باشد. 

تك برگ آموزشی یا فیلم از نرم افزار و قابلیت های آن تهیه و در  . نظربهلزومگسترشموضوعیك اقدامات آینده: -10

تیارسایرهمکارانعلاقمندقرار خواهد گرفت و از طریق ای میل نیز در به سایر گروههای زبان و  مدرسین در دانشگاههای اخ
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همچنین نتایجکار و ارزیابی های دانشجویان بصورت یك  دیگر اطلاع رسانی خواهد شد و نظرات انان اخذ خواهد شد. 

 و در جشنواره شهید مطهری سال اینده نیز ارایه خواهد شد. مقاله اماده و برای  مجلات مناسب ارسال خواهد شد

 شیوه های تعامل با محیط:

در سال گذشته نرم افزار در محیط کلاس معرفی و نمایش داده شد و در اختیار برخی از دانشجویان دو رشته پزشکی و 

و انتقادات دانشجویان در خصوص ابعاد مختلف  دندانپزشکی  قرار گرفت تا در مراحل مختلف مورد ارزیابی قرار گیرد. پیشنهادات

دانشجویان  2و  1کار مورد توجه قرار گرفت و برای بهینه سازی نرم افزار استفاده شد.در ترم بعد نرم افزار در کلاس زبان تخصصی 

سوال  11اوی پزشکی بصورت روتین استفاده شد و همچنین در دو ترم متوالی یك فرم نظر سنجی و انتقادات و پیشنهادات ح

از طریق ابزار گوگل فرم طراحی  ونظرات دانشجویان جمع آوری و انالیز شد.  دانشجویان در فرم نظرات اصلاحی و پیشنهادات 

و انتقادات خود را نیز وارد کردند.  همچنین در مرحله پایلوت و مرحله نهایی نظرات همکاران نیز در خصوص نرم افزار اخذ شد. 

نمایش داده و برای آقای دکترمحمودی استاد دنشگاه علوم پزشکی مشهد و مدرس  EDCفزار برای مسئول نسخه نهایی نرم ا

درس زبان تخصصی ارسال و نظرات آنان اخذ گردید. جهت رفع نگرانی در خصوص حق مالکیت معنوی و اصول اخلاق پزشکی 

تماس  نسیم ایمان )آقای چگینی مدیر عامل(ک ناشر کتاب در ایران یعنی شرکت Wolters Kluwerبا نمانیدگی شرکت 

گرفته شد و توضیح داده شد که هدف از اینکار ایجاد یك نسخه دیجیتالی برای بهبود یادگیری دانشجویان بوده که بصورت 

ار و نیز رایگان و بدون مقاصد مادی در اختیار مدرسین زبان دانشگاهها قرار خواهد گرفت و نام وعنوان کتاب در سرتاسر نرم افز

در جای جای فرایند مشخص و بارز است و به جز افزودن صدا و تصاویر لغات هیچگونه دخل و تصرفی در کتاب اصلی صورت 

نگرفته است. همچنین تلاشهای زیادی برای تماس با نویسنده کتاب صورت گرفته که متاسفانه هیچگونه ای میل یا تلفنی از 

مچنان در تلاش هستیم که با ایشان ارتباط برقرار کنیم. به توصیه داوران مشخصات این ایشان در اینترنت وجود ندارد ولی ه

 فرایند جهت طرح در کمیته اخلاق دانشکده پزشکی هم ارسال شده است که در دست بررسی است.

 نتایج:
نرم افزار در زمینه افزایش  شده از دانشجویان و همکاران و نیز فرم های ارزیابی تکمیل شده این بر اساس بازخوردهای دریافت

ها و ابزارهای پیچیده و نیز بخاطر سپاری لغات و اصطلاحات و بهبود وضعیت تلفظ  فهم لغات و مفهوم کلی، درک بهتر روش

نمودارهای مربوط به دو مرحله  رضایت مندی را ایجاد کرده است. ٪70داشته و درحد بالای  کارایی بسیار خوبی انگلیسی لغات

و نیز استاد  EDCنظرات مسئول  نشاندهنده کارایی زیاد این نرم افزار در رسیدن به اهداف مورد نظر بوده است. نظر سنجی

 .دانشگاه دیگر نیز بسیار مئبت و امیدوار کننده بود

 سطح نوآوری

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است. 

 انات آن می باشد:ها و امک دهنده ویژگی تصاویر صفحات نرم افزارکه نشان
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 برای ارزیابی نرم افزار توسط دانشجویان طراحی شدند.  97و  96تصاویر مربوط به فرم های نظر سنجی گوگل که در سال 
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 فرایندهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 معکوس به عنوان روش نوین تدریس ایمنی شناسی  از مدل کلاس استفاده

Using of flipped classroom model as a new teaching method for immunology 

 دکتر حسن نامدار احمدآباد صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر امیر عظیمیان، دکتر رضا شفیعی، دکتر رضا بشارتی، دکتر حامد قاسم زاده همکاران:

گروه علوم ، مامایی-دانشکده پزشکی/دندانپزشکی/دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی حل انجام فعالیت:م

 کارشناسی/دکتری عمومی مقطع تحصیلی، آزمایشگاهی، پرستاری، مامایی، پزشکی، دندانپزشکی

 کنون    تاریخ پایان: تا    1396اریخ شروع: مهر ماه تیکسال    مدت زمان اجرا:

 هدف کلی: 

  برگزاری ایمنی شناسی به روش کلاس معکوس به منظور تقویت یادگیری و رضایتمندی دانشجویان 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 رضایت دانشجویان از تدریس ایمنی شناسی به روش کلاس معکوس 

 یادگیری درس ایمنی شناسی به روش کلاس معکوس توسط دانشجویان 

 وس ایمنی شناسی از سوی دانشجویان پذیرش کلاس معک 

 بیان مسئله:

کاملا سازگار هستند و استفاده از آن های دیجیتال های اجتماعی و تکنیكشبکه ،هزاره در استفاده از فناورینسل  دانشجویان

می دنبال ایده هایی یر به ر این اساس برنامه ریزان آموزشی در دهه های اخب. (1) ترجیح می دهندیادگیری برای آموزش و را 

قدرتمند برای یادگیری عمیق تر و فعال تر در سیستم های  یکه از فناوری های یادگیری الکترونیکی به عنوان مؤلفه هایباشند 

نباید این اصل را که هر فراگیر سبك ونیکی فناوری های یادگیری الکتر. اما در استفاده از این (2-1)نمایند  آموزشی استفاده

فراگیران خود با استفاده از از نحوه یادگیری ، فراموش کرد. بر این اساس نیاز است اساتید (3)یادگیری مختص به خود را دارد 

 . (3)نمایند تنظیم آنها نیازهای ر اساس تدریس خود را بهای  استراتژیآگاه بوده و ی فناوری های یادگیری الکترونیک

ط یکی از مدل های آموزشی که با این هدف در سال های اخیرمورد توجه قرار گرفته است روش کلاس معکوس است که توس   

  معکوس کلاس. (4)گردید  میلادی معرفی 2006ر سال دبرای اولین بار  آرون سمزو  جان برگمنهای دو معلم آمریکایی به نام

اجازه می دهد تا اطلاعات را قبل از کلاس پردازش کنند و سپس فراگیران یك مدل برنامه درسی پیشرفته و موثر است که به 

در حضور استاد مربوطه به عنوان  از طریق استفاده از بحث و فعالیت های گروهیرا  در طول کلاساطلاعات پردازش شده 

 .  (5-4)تسهیل کننده بکار ببرند 

برای . کنند می معکوس را منزل تکالیف و آموزشی محیط تکالیف نقش کنند می استفاده معکوس کلاس روش از که اساتیدی   

های سخنرانی های ویدوئویی  فایل یا و ضبط شده خود استاد های محتواهای آموزشی از قبیل سخنرانی نیل به این هدف آنها

 پیدا حضور کلاس در اینکه از قبل فراگیران . بر این اساس(6, 2)قرار می دهندفراگیران و ... را در اختیار   موجود در اینترنت

 با درس کلاس که در آورد خواهند بدست را شانس این آنها ترتیب بدین. کنند یم مشاهده محتواهای آموزشی را این کنند

گر در مورد موضوع مطرح  تسهیل عنوان به استاد هدایت با دهند می ترجیح اجتماعی بر اساس اینکه خودشان یادگیری روش

  . (2)شده بحث نمایند

https://en.wikipedia.org/wiki/Jonathan_Bergmann
https://en.wikipedia.org/wiki/Jonathan_Bergmann
https://en.wikipedia.org/wiki/Aaron_Sams
https://en.wikipedia.org/wiki/Aaron_Sams
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 هم از مستقل صورت به را شده کسب اطلاعات فراگیران ها، کنفرانس و سخنرانی مثل پزشکی آموزش سنتی های روش در   

 سطحی ، بر افزایش دانش، حفظ کردن، و درک مطلب که رویکرد عمیق یادگیری یك بجای اغلب نتیجه در و کنند می پردازش

 یادگیری فرایند بر پزشکی آموزش تغییر فعلی براه افتاده برای . جنبش(8-7)شوند، تمرکز می شود  می محسوب یادگیری در

 طریق از را یادگیری جنبش این .کند می ماورای انتقال ساده اطلاعات که در شیوه های سنتی یاددهی وجود دارد، تاکید

وس یکی از مدل کلاس معک .(7)کند  می موجود، تقویت مشکلات حل در آموزشی محتوای کاربرد و گروهی، بحث بازخورد،

مورد استفاده قرار می گیرد  یادگیری عمیق تر و فعال ترهای آموزشی است که در آموزش پزشکی به منظور نیل به یادگیری 

. اطلاعات محدودی در زمینه میزان اثربخشی یادگیری در قالب کلاس معکوس برای فراگیران و بطور خاص دانشجویان (7)

گیران و در قدم بعد نتایج دانشگاهی این روش تدریس برای آموزش نقاط قوت و ضعف، دیدگاه فرابررسی پزشکی وجود دارد. 

 در سطوح مختلف آموزش پزشکی باید مورد توجه قرار گیرد.  

ی می باشد که در رشته های مختلف دوره پزشکی تدریس می شود. با توجه به افزایش دروسایمنی شناسی پزشکی یکی از    

لرژیك، و امیدهای مطرح شده در زمینه درمان سرطان با استفاده از ایمنی درمانی شیوع بیماری های خودایمن و واکنش های آ

در شیوه تدریس این درس لزوم یادگیری عمیق ایمنی شناسی توسط دانشجویان گروه پزشکی بیش از پیش احساس می گردد. 

س با مفاهیم زیادی آشنا خواهند . دانشجویان طی تدریبه صورت سخنرانی در کلاس می باشدقالب دانشگاه های علوم پزشکی 

 مرجع احاطه درو  مبهم، ارتباط، بی یاجزایشد، اما تدریس این درس به روش سخنرانی سبب می گردد فراگیران این مفاهیم را 

قلمداد کنند. این وضعیت سبب خستگی، نبود انگیزش، فقدان اعتماد به نفس در اظهارنظر و در نهایت یادگیری سطحی ایمنی 

تدریس ایمنی شناسی در قالب نقشه مفهومی و بحث در گروه  به زیادی توجه اخیر سالهای بر این اساس درمی گردد.   شناسی

های کوچك شده است. ما نیز در این مطالعه برای اولین مرتبه از روش کلاس معکوس برای تدریس درس ایمنی شناسی پزشکی 

ه میزان یادگیری و رضایت دانشجویان را افزایش دهیم، جذابیت کلاس را نیز استفاده کردیم تا بتوانیم از این طریق ضمن اینک

 برای آنها افزایش دهیم. 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

 کلاسمیلادی صورت گرفت به بررسی استفاده از روش آموزشی  2017و همکارن در سال  Fatimaدر مطالعه ای که توسط 

پرداختند. بدین منظور در فعالیت های پیش کلاسی  پزشکیاب دانشجویان رشته معکوس برای آموزش درس علوم اعص درس

کلاس در حالی که زمان نفر از دانشجویان دانشگاه آقا خان کراچی ارائه شد.  95سخنرانی های ضبط شده و محتوی نوشتاری به 

دانشجویان با  درصد چهار و هشتاد به فعالیت های مثل حل مسئله، بحث گروهی، و آزمون اختصاصی یافت. نتایج نشان داد

 توجه به اینکه این روش تدریس سبب رابطه بسیار تعاملی، القاء کننده تفکر و یادگیری فعال بود نظر مثبتی در مورد آن داشتند. 

و یادگیری جویان یك روش موثر برای افزایش مشارکت دانشبه روش کلاس معکوس  تدریساین گروه مطالعاتی نشان دادند 

  .(1)پزشکی مورد استفاده قرار داددانشکده های این آموزش را می توان به عنوان ابزار موثر در . آنها پیشنهاد دادند استآنها  الفع

صورت گرفت استفاده از روش کلاس معکوس را در برنامه های  2018مکاران در سال و ه  Wittichدر مطالعه ای که توسط    

 دانشجویان دیدگاه بررسی استاندارد به پرسشنامه از استفاده با آموزشی دانشجویان انتر پزشکی مورد بررسی قرار دادند. محققین

ان از برگزاری کلاس های آموزشی به صورت کلاس اکثر دانشجوی .پرداختند معکوس کلاس روش از استفاده مورد در پزشکی انتر

معکوس رضایت داشتند. همچنین مشخص شد  در طی دوره های کلاس معکوس دانشجویان فعالیت های دورن کلاسی را به 

فعالیت های پیش کلاسی ترجیح می دهند. مشخص شد آن دسته از دانشجویان انتر که خانم های جوان بودند در مقایسه با 

 .  (2)راد تمایل بیشتر برای برگزاری دوره های کلاس معکوس دارندسایر اف

های  و فعالیتاستفاده از روش کلاس معکوس تاثیر میلادی صورت گرفت  2013در سال  Missilidinدر مطالعه ای که توسط 

. در این مطالعه سه روش (3)مورد بررسی قرار گرفت  ارینوآورانه یادگیری بر موفقیت تحصیلی و رضایت دانشجویان پرست
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ر دستور کار قرار گرفت. نمره سخنرانی، سخنرانی و بازخورد سخنرانی و کلاس معکوس به همراه فعالیت های آموزشی نوآورانه د

دانشجویان در مباحثی که به روش کلاس معکوس برگزار شده بود بالاتر از سایر مباحثی بود که بصورت سخنرانی یا سخنرانی 

و بازخورد سخنرانی ارائه شده بودند، اما با این وجود دانشجویان از روش کلاس معکوس در مقایسه با دو روش کمتر رضایت 

 .(3)داشتند 

1.  Fatima SS, Arain FM, Enam SA. Flipped classroom instructional approach in 

undergraduate medical education. Pakistan journal of medical sciences. 2017;33(6):1424. 

2.  Wittich CM, Agrawal A, Wang AT, Halvorsen AJ, Mandrekar JN, Chaudhry S, et al. 

Flipped classrooms in graduate medical education: a national survey of residency program 

directors. Academic Medicine. 2018;93(3):471-7. 

3.  Missildine K, Fountain R, Summers L, Gosselin K. Flipping the classroom to improve 

student performance and satisfaction. Journal of Nursing Education. 2013;52(10):597-9. 

 

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

تاثیر استفاده از رویکرد کلاس معکوس بر یادگیری مطالعه ای نیمه تجربی به بررسی  در 94-95اسماعیلی فر و همکاران در سال 

که در  جامعه پژوهش را کلیه دانش آموزان دوره ابتدایی شهرستان قائم شهر پرداختند.  آموزان دوره ابتدایی دانش درس علوم

کننده در طرح تدریس تخصصی، یك مدرسه و پایه ششم مشغول به تحصیل بودند، تشکیل می دادند. از میان مدارس شرکت 

در آن دو کلاس پایه ششم به روش تصادفی ساده به عنوان گروه های آزمایش و کنترل انتخاب شدند. برای سنجش یادگیری 

دانش آموزان از پیش آزمون و پس آزمون محقق ساخته استفاده شد.  نتایج به دست آمده حاکی از تاثیر استفاده از روش کلاس 

نتایج به دست آمده حاکی از تاثیر استفاده از روش کلاس معکوس بر .عکوس بر یادگیری دانش آموزان در درس علوم بودم

 .(1یادگیری دانش آموزان در درس علوم بود )

به بررسی میزان مشارکت  پس آزمون-توصیفی و شبه آزمایشی پیش آزموندر یك مطالعه  1396بهمنی و همکاران در سال    

دانش  56شرفت تحصیلی دانش آموزان دبیرستانی در درس زبان انگلیسی با استفاده از روش کلاس معکوس پرداختند.  و پی

 20آموز دوم دبیرستان از مدرسه ای در شهر تهران به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل قرار داده شدند و به مدت 

تی به ترتیب برای گروه های آزمایش و کنترل ارائه شد. برای بدست آوردن هفته آموزش زبان انگلیسی به صورت معکوس و سن

( و برای اندازه گیری پیشرفت تحصیلی دانش 2013میزان مشارکت دانش آموزان در کلاس معکوس از پرسشنامه مشارکت ریو )

یوه معکوس با افزایش میزان کلاس درس به شداد آموزان از آزمون محقق ساخته استفاده شده است. یافته های پژوهش نشان 

 (.2) موجب بهبود عملکرد تحصیلی آنان می شود انمشارکت دانش آموز

تجربه دانشجویان پرستاری از بکارگیری به بررسی دیدگاه و   1396جعفرآقایی و همکاران در مطالعه ای نیمه تجربی در سال    

روش نمونه گیری به پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی رشت  نفر از دانشجویان 43پرداختند.  مدل آموزشی کلاس درس معکوس

سرشماری انتخاب قبل از کلاس، لوح فشرده حاوی محتوای الکترونیکی مربوط به هر جلسه را مشاهده، مطالب کتاب را مطالعه 

اسخ پرسش های و با آمادگی در کلاس درس حضور می یافتند. در کلاس نیز به کوییز مربوطه پاسخ داده و در بحث درباره پ

نفره درباره سناریوهای بالینی مشارکت نمودند. در پایان ترم  3-4کوییز و فعالیت های کلاسی شامل مشارکت در گروه های 

سوال پرسشنامه بررسی دیدگاه و تجربه دانشجویان از بکارگیری کلاس معکوس پاسخ دادند. نتایج حاکی از  20دانشجویان به 

 . (3) بکارگیری روش کلاس معکوس بودتجارب مثبت فراگیران از 
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تاثیر استفاده از رویکرد کلاس معکوس بر یادگیری درس . نیازآذری کیومرث ،تقوایی یزدی مریم ، اسماعیلی فر محمدصادق -1  

 .21-26( 7) 2: 1395. شابك؛ علوم دانش آموزان دوره ابتدایی

بررسی میزان مشارکت و . علوی مقدم سیدبهنام،  عطاران محمد ،حکیم زاده رضوان ، صفایی موحد سعید ، بهمنی مصطفی -2

؛ پژوهش های کاربردی روانشناختی.  پیشرفت تحصیلی دانش آموزان دبیرستانی با استفاده از روش آموزش کلاس معکوس

 .35-49(  2) 8؛ 1396

تجربه دانشجویان پرستاری از بکارگیری مدل آموزشی کلاس . خردادی آستانه حمید ,*دهقان زاده شادی ,جعفرآقایی فاطمه -3

 .27-36( 1) 9: 1396. پژوهش در آموزش علوم پزشکی؛ درس معکوس

 ورت گرفته:فعالیت ص شرح مختصری از

در دانشکده های مختلف وابسته به دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  1397تا پایان تیر ماه  1396فرایند حاضر از مهر ماه 

 معکوس کلاس موفقیت برای نیاز پیش که  واحد ایمنی شناسی را انتخاب کرده بودند، صورت گرفت. با توجه به اینکه یك

شد، در جلسه ابتدایی برای هریك از گروه های هدف در مورد روش کلاس معکوس و نحوه اجرای آمادگی ذهنی فراگیران می با

 آن برای فراگیران توضیح داده شد. 

فعالیت های پیش کلاسی دانشجویان شامل ویدوهای آموزشی ضبط شده، محتوای آموزشی نگارش شده توسط مدرس،    

والات استاندارد بود که جهت مطالعه در اختیار فراگیران قرار گرفت.  بر انیمیشن های آموزشی ایمنی شناسی،  و تعدادی س

اساس بررسی مطالعات قبلی فعالیت های درون کلاسی به شرح ذیل مرتب گردید: تدریس خلاصه موضوع درس و مفاهیم 

روه های کوچك فراگیران گروهی در قالب گ ، به منظور بحثآزمون کوچك)کوییز( پیچیده در  ابتدای هر جلسه کلاس، برگزاری 

نفره که خود انتخاب کردند، تقسیم شدند. در ابتدا از هر گروه خواسته شد نقشه مفهومی مناسبی ترسیم  4-5در قالب گروه های 

نمایند. سپس هر یك از گروه ها نقشه مفهمومی خود را شرح داده و در پایان بهترین نقشه مفهومی ترسیم شده توسط مدرس 

ت مثبت و ضعف آن شرح داده شد. در ادامه مدرس مساله ای مرتبط با آن جلسه کلاس انتخاب و از گروه ها انتخاب و نکا

 خواسته شد تا بهترین راهکار برای حل آن مسئله را پس از بحث بین گروهی ارائه دهند. 

رسی قرار گرفت.  این روش تدریس ایمنی شناسی بصورت کلاس معکوس با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته مورد ب   

مولفه اصلی شامل  محتوای ارائه شده برای فعالیت های پیش کلاسی،  مدیریت و فضای کلاس،  4گویه در 22پرسشنامه حاوی 

 از استفاده با پرسشنامه پایان فرصت تعامل در کلاس، وضعیت فراگیر در فعالیت های درون کلاسی تنظیم گردید. در ضمن در

آیا روش تدریس به صورت کلاس معکوس "، "ا از روش تدریس به روش کلاس معکوس رضایت دارید؟آی" سوال شامل؛  سه

مقبولیت تدریس به روش  شاخص "میزان یادگیری شما در روش کلاس معکوس چه میزان است؟"،  "مورد پذیرش شما است؟

 کلاس معکوس تعیین گردید. 

 نتایج

 82/96ت های پیش کلاسی مشخص شد گویه غنای علمی محتواهای ارائه شده با در بررسی مولفه محتوای ارائه شده برای فعالی

درصد از کمترین حد مطلوبیت برخوردار بود.  در  15/80درصد بالاترین حد مطلوبیت و گویه تبیین مفاهیم مشکل و پیچیده با 

ه ایجاد فرصت برابر برای فراگیران بررسی مولفه مدیریت و فضای کلاس به ترتیب گویه های مدیریت کلاس توسط استاد و گوی

بیشترین و کمترین حد مطلوبیت را نسبت به سایر گویه های این حیطه داشتند.  در  56/76و  12/96در کلاس به ترتیب با 

بررسی مولفه فرصت تعامل در کلاس بیشترین حد مطلوبیت در گویه فرصت طرح سوال توسط فراگیر و کمترین حد مطلوبیت 

قرار داشتند. در بررسی مولفه  61/84درصد و  92/89ت پاسخگویی به سوالات فراگیر توسط مدرس به ترتیب با در گویه فرص

وضعیت فراگیر در فعالیت های درون کلاسی مشخص شد کمترین درصد مطلوبیت در مورد گویه افزایش اعتماد به نفس فراگیر 

 درصد است.   27/88نگیزه یادگیری در فراگیر با درصد و بیشترین درصد مطلوبیت ایجاد ا 41/74در کلاس با 

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=260903
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=260903
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=106996
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=68982
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=255627
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=255627
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=137550
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=62017
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=62018
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=62018
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=7792
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=7792
https://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=101869
https://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=101869
https://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=69607
https://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=69607
https://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=102479
https://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=102479
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درصد آنها از این روش  83/90مقبولیت تدریس به روش کلاس معکوس توسط فراگیران مشخص شد  در تعیین شاخص   

درصد آنها میزان یادگیری به  54/88درصد از آنها این روش را مورد پذیرش فراگیران می دانند و  48/85رضایتمندی دارند، 

 ن روش را مطلوب گزارش کردند. ای

 خوب متوسط ضعیف بسیارضعیف
بسیار 

 خوب
 ردیف مولفه گویه

  تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

0 0 

25 

(19/08) 

 

53 

(40/45) 

 

53 

(40/45) 

 

مدت زمانصرف شده برای مشاهده و 

مطالعهفایل های ارائه شده توسط 

 استاد

ی 
وا

حت
م

ی
لاس

ش ک
پی

ی 
ها

ت 
الی

فع
ی 

را
ه ب

شد
ه 

رائ
ا

 

1 

0 0 

9 

(6/92) 

 

49 

(37/69) 

 

72 

(55/38) 

 

کیفیت محتوا های ارائه شده توسط 

 استاد
2 

0 0 

4 

(3/17) 

 

34 

(26/98) 

 

88 

(69/84) 

 

 3 غنای علمی محتواهای ارائه شده

0 

4 

(3/05) 

 

22 

(16/79) 

 

44 

(33/58) 

 

61 

(46/56) 

 

پیچیده برای  تبیین مفاهیم مشکل و

 دانشجو در فایل های ارائه شده
4 

1 

(0/76) 

 

3 

(2/29) 

 

18 

(13/74) 

 

44 

(33/58) 

 

65 

(49/61) 

 

قابلیت دسترسی دانشجو به محتواهای 

 ارائه شده
5 

0 

1 

(0/76) 

 

8 

(6/15) 

 

33 

(25/38) 

 

88 

(67/69) 

 

میزان پوشش سرفصل درس در 

محتواهای ارائه شده بر اساس آیین 

 آموزشی دورهنامه 

6 

1 

(0/77) 

 

0 

4 

(3/10) 

 

32 

(24/80) 

 

92 

(71/31) 

 

 مدیریت کلاس توسط استاد

 و 
ت

ری
دی

م

س
لا

ی ک
ضا

ف
 

7 
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1 

(0/77) 

 

1 

(0/77) 

 

12 

(9/30) 

 

35 

(27/13) 

80 

(62/01) 

 

نقش استاد در هدایت و راهنمایی 

 دانشجو
8 

0 0 

11 

(8/52) 

 

26 

(20/15) 

 

92 

(71/31) 

 

 9 ط کلاسفضای روحی و نشا

0 

1 

(0/76) 

 

12 

(9/23) 

 

31 

(23/84) 

 

86 

(66/15) 

 

 10 تعامل متقابل دانشجو و استاد

3 

(2/34) 

 

6 

(4/68) 

 

21 

(16/40) 

 

31 

(24/21) 

 

67 

(52/34) 

 

ایجاد فرصت برابر برای دانشجویان در 

 کلاس
11 

1 

(0/78) 

 

2 

(1/56) 

 

10 

(7/81) 

 

33 

(25/78) 

 

82 

(64/06) 

 

 سوال توسط استادفرصت طرح 

ل 
ام

تع
ت 

ص
فر

 

12 

0 

3 

(2/32) 

 

10 

(7/75) 

 

31 

(24/03) 

 

85 

(65/89) 

 

 13 فرصت طرح سوال توسط دانشجو

0 

5 

(3/84) 

 

15 

(11/53) 

 

35 

(26/92) 

 

75 

(57/69) 

 

 14 فرصت پاسخگویی به سوالات دانشجو

0 

3 

(2/34) 

 

13 

(10/15) 

 

43 

(33/59) 

 

69 

(53/90) 

 

بازخورد کتبی یا  فرصت لازم برای

 شفاهی به دانشجو
15 

2 

(1/55) 

 

6 

(4/45) 

 

24 

(18/60) 

 

44 

(34/10) 

 

53 

(41/08) 

 

 آمادگی قبلی دانشجو

ت 
عی

ض
و

در 
ر 

گی
را

ف

ی 
ها

ت 
الی

فع

ی
لاس

ن ک
رو

د
 

16 
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2 

(1/55) 

 

7 

(5/42) 

 

24 

(18/60) 

 

34 

(26/35) 

 

62 

(48/06) 

 

افزایش اعتماد به نفس دانشجو در 

 کلاس
17 

2 

(1/55) 

 

6 

(4/65) 

 

24 

(18/60) 

 

30 

(23/25) 

 

67 

(51/93) 

 

 18 ایجاد خلاقیت و نوآوری دانشجو

1 

(0/77) 

 

3 

(2/32) 

 

13 

(10/07) 

 

30 

(23/25) 

 

82 

(63/56) 

 

 19 انجام کار گروهی توسط دانشجویان

0 

2 

(1/55) 

 

18 

(13/95) 

 

41 

(31/78) 

 

68 

(52/71) 

 

تمرکز و حضور فکری دانشجو در 

 سکلا
20 

0 

3 

(2/34) 

 

12 

(9/37) 

 

44 

(34/37) 

 

69 

(53/90) 

 

 21 ایجاد انگیزه یادگیری در دانشجو

1 

(0/77) 

 

3 

(2/32) 

 

18 

(13/95) 

 

42 

(32/55) 

 

65 

(50/38) 

 

میزان ماندگاری اطلاعات کسب شده 

 توسط دانشجو
22 

0 0 

12 

(9/16) 

 

47 

(35/87) 

 

72 

(54/96) 

 

ش تدریس رضایتمندی دانشجو از رو

 به روش کلاس معکوس

ت
ولی

قب
ص م

اخ
ش

 

23 

0 

4 

(3/05) 

 

15 

(11/45) 

 

50 

(38/16) 

 

62 

(47/32) 

 

میزان پذیرش این روش توسط 

 دانشجو
24 

0 

3 

(2/29) 

 

12 

(9/16) 

 

43 

(32/82) 

 

73 

(55/72) 

 

میزان یادگیری دانشجو در روش 

 کلاس معکوس
25 
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 رشته های تحصیلی دانشجویان كیتفک به ه سوالات مرتبط با شاخص مقبولیتب انیدانشجو یده پاسخ تیوضع. 3جدول 

 رشته تحصیلی                       پزشکی دندانپزشکی مامایی پرستاری علوم آزمایشگاهی

 

 سوالات شاخص مقبولیت

دانشجو از روش تدریس به  رضایتمندی 69/44 36 33/33 69/69 50

 روش کلاس معکوس

31/25 69/69 32 این روش توسط  پذیرش میزان 50 44 80/

 دانشجو

دانشجو در روش  یادگیری میزان 72/22 40 19/04 81/81 37/5

 کلاس معکوس

 * اعداد جدول به درصد بیان شده است 

 

  :نتیجه گیری

ایمنی  سما در این مطالعه که به بررسی دیدگاه دانشجویان علوم پزشکی خراسان شمالی در مورد روش کلاس معکوس تدری

شناسی  پرداختیم دریافتیم این روش می تواند با ایجاد انگیزه در یادگیری، یادگیری از طریق تعامل و بحث، و یادگیری بر 

اساس پیوند میان فعالیت های پیش و پس کلاسی ضمن اینکه مورد پذیرش و رضایت فراگیران قرار گیرد، سبب یادگیری عمیق 

گردد. اما برای موثرتر بودن این روش باید تنظیم محتواهای آموزشی در قالب یك ساختار آنها در درس ایمنی شناسی نیز 

منطقی و اثرگذار، ایجاد سازوکاری برای  نظارت بیشتر بر فعالیت های پیش کلاسی، استفاده از محتواهای آنلاین بجای آفلاین، 

 رار بگیرد. و تعریف فعالیت های درون کلاسی بر اساس گروه آموزشی هدف مدنظر ق

 شیوه های تعامل با محیط:

 ارائه در وب سایت دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

 ارائه در گروه پاتوبیولوژی و علوم آزمایشگاهی 
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 فرایندهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

های کارآموزی تدوین ، اجراو ارزشیابی طرح پرسپتورشیپ جهت برگزاری اثربخش دوره 

 دانشجویان بهداشت عمومی بر اساس رویکرد آموزش پاسخگو

Development , implementation and Evaluation of preceptorship plan to effective internship 

courses of public health students based on responsive education approach  
 

   د حسینیسید حمی :صاحب/صاحبان فرایند

حمید رضا محدث حکاک، محبوبه طباطبایی چهر، محمدرضا جلیلوند، رضا گنجی، ملیحه یزدانی، ابراهیم بازخانه  همکاران:

مهران وطنچیان، فرانك فیروزفر، سید حمید نبوی، رضوان رجب زاده، کوروش ارزمانی، امید توپچیان، دکتر ای، نازی شکراللهی، 

 مصطفی ملکی، مهدی کفاش

دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی، رشته :بهداشت عمومی، مقطع دانشگاه علوم پزشکی بجنورد،  انجام فعالیت: محل

   تحصیلی  :کارشناسی پیوسته

 در حال اجرا می باشد   تاریخ پایان:      1395مهر   مدت زمان اجرا:

 هدف کلی: 

  ربخش دوره های کارآموزی دانشجویان بهداشت عمومی طرح پرسپتورشیپ جهت برگزاری اث و ارزشیابیاجرا ،تدوین

 بر اساس رویکرد آموزش پاسخگو

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

تدوین طرح پرسپتورشیپ جهت ارتقاء توانمندی دانشجویان در حیطه های سلامت کودکان، سلامت مادران،  -1

زش سلامت ،پیشگیری از بیماریها و ... بر واکسیناسیون، سلامت روان، سلامت دانش آموزان ،تغذیه،محیط سالم ،آمو

 اساس رویکرد آموزش پاسخگو

اجرای طرح پرسپتورشیپ جهت ارتقاء توانمندی دانشجویان در حیطه های سلامت کودکان، سلامت مادران،  -2

ر واکسیناسیون، سلامت روان، سلامت دانش آموزان ،تغذیه،محیط سالم ،آموزش سلامت ،پیشگیری از بیماریها و ... ب

 اساس رویکرد آموزش پاسخگو

ارزشیابی طرح پرسپتورشیپ جهت ارتقاء توانمندی دانشجویان در حیطه های سلامت کودکان، سلامت مادران،  -3

واکسیناسیون، سلامت روان، سلامت دانش آموزان ،تغذیه،محیط سالم ،آموزش سلامت ،پیشگیری از بیماریها و ... بر 

 اساس رویکرد آموزش پاسخگو

 ئله:یان مسب

تامین و حفظ سلامت افراد جامعه نقش ویژه ای در توسعه اقتصادی اجتماعی جوامع دارد و ارتقا کیفیت خدمات بهداشتی 

درمانی از عوامل مهم توسعه یافتگی کشور محسوب می شود. بنابراین توجه به چگونگی تربیت نیروی انسانی مورد نیاز جهت 

 شاخه ی نیز عمومی رشته بهداشت که آنجا از (1)ز اهمیت ویژه ای برخوردار است.اداره و انجام خدمات بهداشتی درمانی ا

 با تا بود خواهند سلامت نظام ای در حرفه کارشناس تحصیل، از فراغت از پس است، دانش آموختگان هداشتیب علوم اساسی

 انجام برای. گیرند عهده به را سلامت جامعه ارتقای و حفظ تامین مسوولیت سلامت، مدیران کارکنان و سایر کنار گرفتن قرار

 تحصیل دوران طی از پس تا فرا گیرند پزشکی و بهداشت دانشکده های دررا  لازم مهارت و دانش فوق باید دانشجویان مهم این
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ارتقای  (2)نمایند. کسب وابسته و سازمان های نظام سلامت در خود مسوولیت و وظایف انجام برای لازم را حرفه ای ویژگی های

کیفی فعالیت های آموزشی همواره یکی از مسائل مورد توجه متخصصان امر آموزش می باشد. آشنایی با روش ها و فنون آموزش 

مطالعات مختلف  (3)و بکار گیری آن ها موجب می شود که اهداف تربیتی با سهولت بیشتر و در مدت زمانی کوتاه تر تحقق یابد.

رای عدم کسب مهارت آنان عنوان می کنند. این سوال که چه روش آموزشی بیشترین تاثیر آموزش ناکافی دانشجویان را عاملی ب

را بر رفتار ها و مهارت های مشاوره ای و ارتباطی دانشجویان دارد، بی پاسخ مانده در حالی که مطالعات مختلفی نیز در این 

بر اساس مطالعات، یکی از راه حل های موثری که در سراسر جهان از ان استفاده می شود، بکار گیری  (4)زمینه انجام شده است.

مدل آموزشی پرسپتورشیپ است. این مفهوم در کشورمان ایران تازگی داشته و فعلا بصورت رسمی مورد پذیرش و بکارگیری 

در محیط های بهداشتی و بالینی نقش آموزش پرسنل جدید را بر عهده می گیرند، معمولا رسمی قرار نگرفته است. افرادی که 

 می یادگیری و آموزش فرآیند در موثر استراتژی یك بعنوان پرسپتورشیپ . مدل(5)نامیده می شوند ”preceptor“پرسپتور 

پرسپتور با یك گروه کوچك از  (6)گیرد. می قرار استفاده مورد عملی محیط در جویاندانش آموزش برای بیشتر که باشد

دانشجویان یا به صورت فردی با هر دانشجو کار کرده و بعنوان معلم، الگو و ارزشیابی کننده عمل می کند و به طور همزمان پل 

کرد حرفه ای را در کلیه علوم پزشکی برقرار می کند. بدین ترتیب پرسپتور مدرس حرفه ای در ارتباطی بین دروس نظری و عمل

علوم پزشکی است که دانشجویان خود را برای یادگیری نقش ها و مسئولیت هایشان در حیطه خاص و در مدت زمان محدودی 

پرسپتور بعنوان منبع و مشوق دانشجو بوده و آن ها را برای کسب مهارت و تصمیم گیری راهنمایی می  (7)همراهی می نماید.

همچنین فرصتی را برای در میان گذاشتن دانش و تمایلات یادگیری خود با دانشجویان فراهم می سازد. آموزش دهنده  کند.

همچنین رفتارهای یادگیری را در دانشجویان پرورش داده و آن ها را برای توسعه مهارت ها، عقاید و اطمینان آماده می کند. 

 (8)میکند تا مهارت حل مشکل را کسب کنند و به سطح توانمندی بالاتری برسند.در این رویکرد پرسپتور به دانشجویان کمك 

 شد می توان وظایف اصلی یك پرسپتور را در چهار بخش ذیل تعریف نمود:با توجه به تعاریفی که از پرسپتور در بالا ارائه 

 .اطمینان یافتن از این که دانشجویان در فرصت های یادگیری مناسب شرکت می کنند 

 پایش و سنجش پیشرفت دانشجو 

 ارائه بازخورد به هنگام به دانشجویان 

 (7)ایجاد یك جو یادگیری مثبت 

دفمند شدن کارورزی، همکاری بیشتر هطبق نتایج مطالعه آئین و همکاران اجرای الگوی پرسپتورشیپ برای دانشجویان سبب 

پذیری در قبال آموزش دانشجو، دفاع از حقوق دانشجو، احساس امنیت های یادگیری، مسؤولیتدانشجو، به دام انداختن فرصت

می گردد و همچنین می تواند به در مقابل سردرگمی، تعلق به تیم ، پذیرش تدریجی مدل، کسب استقلال و ارزشیابی عادلانه 

ن یکی از مدل های مناسب در آموزش حیطه های مختلف بهداشتی و درمانی دوره کارآموزی در عرصه دانشجویان با فراهم عنوا

کردن شرایط مناسب یادگیری به منظور شکل دهی مهارت های اساسی و توانمندی های حرفه ای دانشجویان مورد استفاده 

 (9)قرار گیرد.

 دلایلی همچون:با توجه به مطالب مطرح شده و 

  )تغییرات در ساختار نظام بهداشتی درمانی کشور )طرح پزشك خانواده، طرح تحول سلامت 

 )تغییرات در الگوی بیماری ها )تغییر الگوی بیماری های واگیر به غیرواگیر و مزمن 

  گروه های سنی خاص مانند سالمندان، مادران باردار و کودکاناولویت دار شدن 

 کمبود نیروی انسانی متخصص در محیط های آموزشی )دانشکده ها( جهت آموزش دوره های مهارتی و کاراموزی 

 وجود نیروهای بهداشتی متخصص و علاقمند در سیستم بهداشتی درمانی کشور 

 ر براساس رویکرد آموزش پاسخگوضرورت توجه به نیازهای بهداشتی درمانی کشو 
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 اهمیت ارتباط اثربخش نظام بهداشتی درمانی کشور )مراکز بهداشتی درمانی( با مراکز آموزشی 

  افزایش  واهمیت انگیزه بخشی به کارشناسان سیستم های بهداشتی و درمانی کشور در آموزش دوره های کاراموزی

 مشارکت و همکاری سیستم های مذکور

  بهداشتی و اهمیت آمادگی علمی و عملی دانشجویان  دانشجویان پزشکی و بهداشت عمومی در سیستمو نقش اساسی

جهت بکارگیری مهارت ها در محیط کار و ارائه خدمات مناسب و با کیفیت به عموم اقشار جامعه بر آن شدیم تا با 

ویان گامی در جهت بهبود و ارتقا دانشج و کارورزی طراحی و اجرای طرح پرسپتورشیپ در دوره کاراموزی در عرصه

 کیفیت آموزش و تربیت نیروهایی توانمند برداریم.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

بهبود مهارت بالینی و اعتماد به نفس دانشجویان ارشد پرستاری از طریق "و همکاران با عنوان  .Kimberly Hمطالعه 

بوسیله سه ابزار پرسشنامه تجربه  2012-2010در سال های تحصیلی دانشجوی پرستاری  95بر روی   "پرسپتورشیپ بالینی

پرسپتورشیپ، بررسی فارغ اتحصیلان پرستاری و آموزش با کیفیت و ایمن برای پرستاران صورت گرفت. نتایج این تحقیق حاکی 

ه خدمات پرستاری افزایش از این مسئله است که پرسپتورشیپ بالینی مهارت های شغلی و اعتماد بنفس دانشجویان را در ارائ

 .(10)می دهد

و همکاران با عنوان ارتباط ویژگی های پرسپتور و اجتماعی سازی دانشجویان پرستاری  یك برنامه  Lalonde Mدرمطالعه    

ارتباط بین ویژگی های پرسپتور اعم از هوش هیجانی، شخصیت و هوش شناختی با اهداف شغلی،  2016پرسپتورشیپ در سال 

شغلی، تعارض و ابهام نقش پرستاران مورد بررسی قرار گرفت. در پایان برنامه پرسپتورشیپ هر پرسپتور و دانشجوی رضایت 

پرستاری به صورت دو نفره مورد بررسی قرار گرفتند طبق نتایج این بررسی ویژگی های شخصیتی پرسپتور اعم از وظیفه شناسی 

نقش و نارضایتی شغلی وجود داشت.ارتباط معنی داری بین هوش هیجانی و و ثبات احساسات با نمرات دانشجویان و تعارض 

 .(11)هوش شناختی پرسپتور و ویژگی های دانشجویان مشاهده نشده است

به برررسی ارتباط بین   "فکر انتقادی در آموزش پرستاریپرسپتورشیپ و ت"با عنوان  Florence Myrickدر مطالعه    

آموزش از طریق برنامه پرسپتورشیپ و بهبود تفکر انتقادی در دانشجویان دوره کارشناسی پرستاری پرداخته شد. این تحقیق 

مشاهدات و یادداشت  در یك بیمارستان بزرگ مراقبت عالی صورت گرفت و ابزار جمع آوری داده ها مصاحبه نیمه ساختار یافته و

ها و مجلات دانشجویی بوده است. طبق نتایج این مطالعه توسعه و ارتقا تفکر انتقادی دانشجویان را با استفاده از برنامه 

 .(12)پرسپتورشیپ نشان داده است

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

در سال  "تأثیر برنامه پرسپتورشیپ بر مهارت بالینی دانشجویان کارشناسی پرستاری"مطالعه حیدری و همکاران با عنوان

دانشجوی کارشناسی پرستاری که مشغول کارآموزی در بخش سوختگی  64که بر روی صورت گرفت. در این مطالعه 1391

دانشجویان به طور تصادفی به دو گروه شاهد و مداخله تقسیم شدند. در گروه د، انجام ش بیمارستان امام رضا)ع( مشهد بودند

مداخله، هر دانشجو تحت آموزش یك پرستار بالینی )پرسپتور( قرار گرفت. گروه شاهد نیز طبق روش معمول تحت آموزش 

ارتقای مهارت بالینی دانشجویان اجرای برنامه پرسپتورشیپ باعث طبق یافته های این مطالعه  .مربی دانشکده قرار گرفتند

 (13).شودپرستاری می

انجام شد.  1395درسال  "رضایت دانشجویان پرستاری از نظارت پرسپتور درآموزش بالینی"مطالعه رامبد و همکاران با عنوان    

دانشجوی کارشناسی پرستاری که برنامه آموزش بالینی پرسپتورشیپ را تجربه کرده بودند بوسیله پرسشنامه  112در این مطالعه 

تسهیل گری بالینی مورد بررسی قرار گرفتند. یافته های این مطالعه گویای رضایت بالای دانشجویان از نظارت در برنامه آموزش 

 .(8)بالین بود

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lalonde%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28078096
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2538-fa.pdf
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2538-fa.pdf
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آموزش مبتنی بر پرسپتورشیپ در فیلد مراکز بهداشتی درمانی درس کارآموزی در  "مطالعه روانی پور و همکاران با عنوان    

نفر از دانشجویان سال آخر کارشناسی پیوسته  25بر روی  1393درسال  "محیط عرصه دانشجویان کارشناسی مهندسی بهداشت

مربی  6گروه تحت نظر  6دانشگاه علوم پزشکی بوشهر صورت گرفت. در این مدل دانشجویان در  89بهداشت محیط ورودی 

یتمندی و میانگین بالای نمرات نتایج این مطالعه نشان دهنده سطح بالای رضا پرسپتور مورد آموزش و ارزشیابی قرار گرفتند.

 .(14)آزمون تئوری و عملی و موثر بودن این روش در انتقال دانش به دانشجویان می باشددانشجویان در بخش 

بررسی تجربیات پرستاران و دانشجویان از اجرای مدل پرسپتورشیپ در کارآموزی در عرصه "العه آئین و همکاران با عنوان مط   

جمع آوری  انجام شد. در این مطالعه پس از اجرای مدل پرسپتورشیپ به مدت یك سال، 1391در سال   "دانشجویان پرستاری

پرستار پرسپتور صورت گرفت.یافته های حاصل از این مطالعه  3دانشجوی پرستاری و  15داده ا از طریق انجام مصاحبه عمیق با 

های یادگیری، هدفمند شدن کارورزی، همکاری بیشتر دانشجو، به دام انداختن فرصتتم را پدیدار ساخت که عبارت بودند از  10

ل آموزش دانشجو، دفاع از حقوق دانشجو، احساس امنیت در مقابل سردرگمی، تعلق به تیم ، پذیرش پذیری در قبامسؤولیت

بنابر نتایج این مطالعه مدل پرسپتورشیپ می تواند به عنوان یکی از مدل  .تدریجی مدل، کسب استقلال و ارزشیابی عادلانه بود

یان با فراهم کردن شرایط مناسب یادگیری به منظور شکل دهی های مناسب در آموزش بالینی دوره کارآموزی در عرصه دانشجو

 .(9)مهارت های اساسی و توانمندی های حرفه ای دانشجویان مورد استفاده قرار گیرد

 فعالیت صورت گرفته: شرح مختصری از

 د:بررسی وضعیت موجو

قبل از اجرای طرح پرسپتورشیپ آموزش دانشجویان در محیط های بهداشتی توسط اساتید و برخی فارغ االتحصیلان رشته 

بهداشت که سابقه فعالیت در محیط های بهداشتی را نداشتند به علت وجود برخی از محدودیت ها از جمله کمبود اعضای هیات 

داشتی انتخاب می شدند صورت می گرفت. در این حالت به دلیل عدم حضور علمی و همکاری ناکافی کارشناسان سیستم به

مدرسین در سیستم بهداشتی و به روز شدن مداوم دستورالعمل ها و شیوه های ارائه خدمات بهداشتی، گاها مربیان به دلیل 

ده و طبق دستورالعمل های پیشین عدم آگاهی ناکافی از این شیوه ها به شیوه مناسب و به روز آموزش ها را برنامه ریزی ننمو

به آموزش دانشجوها می پرداختند. استفاده از مربیان حق التدریس سبب افزایش هزینه ها و عدم همکاری محیط بهداشتی و 

بروز ناهماهنگی در اجرای دوره های کارآموزی می گردید. استفاده از کارشناسان پرسپتور بعنوان مدرس دوره های کارآموزی 

زش به روز و باکیفیت، کاهش هزینه ها، افزایش همکاری بین محیط آموزشی و سیستم  بهداشتی گردید و دانشجویان سبب آمو

ضمن کسب  آموزش و مهارت از تجربیات و تخصص کارشناسان سیستم بهداشتی که اکنون به عنوان پرسپتور می باشند بهره 

 .مند می گردیدند

  : روش اجراء

دانشجویان پزشکی و بهداشت عمومی در سیستم بهداشتی و اهمیت آمادگی علمی و عملی دانشجویان با توجه به نقش اساسی 

جهت بکارگیری مهارت ها در محیط کار و ارائه خدمات مناسب و با کیفیت به عموم اقشار جامعه بر ان شدیم تا جهت تدوین و 

رد استفاده قرار می گرفت با نیازسنجی دقیق بتوانیم اجرای طرح پرسپتور شیپ که بیشتر در محیط های کارورزی بالینی مو

جهت دوره های کارآموزی دانشجویان رشته پزشکی و بهداشت عمومی استفاده کنیم. لذا برای تدوین، تصویب و اجرای این 

 طرح اقدامات زیر صورت گرفت:

از برگزاری پنج جلسه با  بررسی نیازسنجی در زمینه موضوعات آموزشی قابل اجرا به کمك طرح پرسپتورشیپ: پس -1

اعضای گروه پزشکی و بهداشت عمومی و کارشناسان سیستم بهداشتی و درمانی شهرستان بجنورد، موضوعات و نیازهای 

آموزشی قابل اجرا )سلامت کودکان، سلامت مادران، سلامت دانش آموزان، بهداشت محیط، بهداشت حرفه ای، آشنایی 

ارتباطات، اقدامات درمانی مجاز، پیشگیری از بیماریها، شاخص های بهداشتی، مدیریت با نظام بهداشتی، آموزش سلامت، 

http://jne.ir/article-1-50-fa.pdf
http://jne.ir/article-1-50-fa.pdf
http://jne.ir/article-1-50-fa.pdf
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بهداشتی، واکسیناسیون، تنظیم خانواده، تغذیه سالم، حشره شناسی پزشکی، سلامت روان، سلامت میانسالان، بهداشت 

نه و مشترک مورد تصویب دهان و دندان، سلامت سالمندان( به کمك طرح پرسپتورشیپ شناسایی و در جلسات جداگا

 قرار گرفت.  

 

ی انتخاب تدوین آیین نامه اجرای طرح پرسپتورشیپ: از مهمترین موارد جهت اجرای طرح پرسپتورشیپ تعیین معیارها .5

هداشتی و کارشناسان بهداشتی جهت پرسپتورشیپ بود، که جهت انجام این کار در جلسه ای مشترک با حضور معاونین ب

اطی و عیارهایی همچون مدرک و رشته تحصیلی، سوابق تدریس، اخلاق حرفه ای، مهارت های ارتبآموزشی دانشگاه م

)این دوره  آموزشی، سوابق فرهنگی و پژوهشی؛ تاییدیه حراست و گزینش دانشگاه و گواهی نامه دوره های پرسپتورشیپ

ود( جهت انتخاب بمرکز بهداشت برگزار شده  ای از قبل با همکاری دانشکده بهداشت، معاونت اموزشی و بهداشتی دانشگاه و

وسط دانشکده تپرسپتورها تعیین گردید. پرسپتورها متعهد می گردند که بر اساس سرفصل ها و برنامه مشخص شده اعلامی 

و پایان دوره را  آموزش ها و مهارت های لازم به دانشجویان را انجام دهند و نتیجه پایش و ارزشیابی دانشجویان در طول

ی در به گروه پزشکی و بهداشت عمومی دانشکده ارسال کنند. هم چنین متعهد می گردند که طرح پرسپتورشیپ خلل

یشنهاد شد که کیفیت و کمیت روند خدمت رسانی بهداشتی و درمانی به مراجعه کنندگان وارد ننماید. برای این منظور پ

راگیری و تمرین ی باشد، انجام شود و در ساعت های بعدی به فارائه آموزش در ساعات اولیه کار که حجم مراجعین کمتر م

آموزشی لازم  مهارت ها پرداخته شود. دانشکده نیز متعهد گردید ابتدا بر اساس لیست تعیین شده پرسپتورها دوره های

پتورشیپ را صادر نماید. سبرای آنان را برگزار نماید. با توجه به نیاز گروه آموزشی به مربیان مربوطه ابلاغ تدریس در طرح پر

ع دوره در اختیار برنامه دوره کاراموزی را که بر اساس نیازسنجی تعیین و مورد تصویب قرار گرفته، سه هفته قبل از شرو

زم صورت گیرد و پرسپتورها قرار گیرد. نظارت کامل بر اجرای طرح توسط گروه آموزشی انجام و در صورت نیاز بازخورد لا

 داخت گردد. دریس پرسپتورها بر اساس قوانین حق التدریس پرسپتورشیپ دانشگاه ها توسط دانشکده پردر پایان حق الت

 پرسپتورشیپ در دانشگاه جهت اجرامراحل تصویب طرح  .6

 تورشیببرگزاری چهار جلسه با اعضای گروه پزشکی و بهداشت عمومی جهت بیان اهمیت تدوین و اجرای طرح پرسپ 

 بشناسان و مدیران مراکز بهداشتی درمانی جهت تدوین و اجرای طرح پرسپتورشیبرگزاری سه جلسه با کار 

 برگزاری دو جلسه با مربیان دوره های کاراموزی  جهت تدوین و اجرای طرح پرسپتورشیب 

 1بررسی و تصویب طرح پرسپتورشیب در کمیته توسعه آموزش دانشکده 

 کدهبررسی و تصویب طرح پرسپتورشیب در شورای آموزشی دانش 

 بررسی و تصویب طرح پرسپتورشیب در کارگروه آموزش پاسخگو دانشگاه 

 بررسی و تصویب طرح پرسپتورشیب در واحد آموزش پاسخگو دانشگاه 

 الاتبررسی و نقد توسط کارشناسان و متخصصان بهداشتی و اعلام نظرات و پیشنهادات جهت اصلاح و رفع اشک 

نفر از کارشناسان و متخصصان  35ی پرسپتورشیپ ها: پس از انتخاب و معرفی برگزاری دوره های آموزشی جهت توانمندساز .7

بهداشتی و درمانی بر اساس معیارهای تعیین شده پرسپتورشیب با مدرک تحصیلی مختلف )بهداشت عمومی، بهداشت 

ی با عناوین روش محیط، بهداشت حرفه ای، پرستاری، مامایی، روانشناسی، تغذیه و دکترای حرفه ای( کارگاه های آموزش

های تدریس، روش های پایش و ارزشیابی، تدوین لاگ بوک، اخلاق حرفه ای، مهارت های ارتباطی و تکنولوژی آموزشی 

به مدت یك هفته با استفاده از اساتید برجسته دانشگاه و با همکاری معاونت اموزشی و بهداشتی دانشگاه، دانشکده بهداشت 

د در سالن اجتماعات مرکز بهداشت برگزار گردید. پس از پایان دوره گواهی پرسپتورشیب و مرکز بهداشت شهرستان بجنور
                                                           
1  Educational Development Office (EDO) 
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نفر از این افراد به عنوان پرسپتورشیب در آموزش دوره های کارآموزی  15به شرکت کنندگان اعطا شد که در مرحله اول از 

 دانشجویان استفاده گردید. 

 

زی و کارورزی دانشجویان بهداشت عمومی و پزشکی: پس از تدوین و اجرای طرح پرسپتورشیپ جهت دوره های کارامو .8

تصویب طرح پرسپتورشیب در سطح دانشگاه، عقد تفاهم نامه بین دانشکده بهداشت و مرکز بهداشت شهرستان بجنورد، 

دوره  تعیین کارشناسان و متخصصین بهداشتی و توانمندسازی آنها، انتخاب پرسپتورها متناسب با موضوعات و اهداف

کاراموزی، مشخص نمودن محیط های کاراموزی، تدوین برنامه دوره کاراموزی بر اساس سرفصل و موضوعات نیازسنجی 

شده و طراحی فرم های مربوط به پایش و ارزشیابی، حضور و غیاب، نظارت و ارائه گزارش، برنامه مذکور به صورت کاملا 

ی دانشگاه و مرکز بهداشت شهرستان بجنورد جهت اطلاع رسانی به رسمی از طرف دانشکده بهداشت به معاونت بهداشت

مراکز بهداشتی درمانی و پرسپتورشیپ ها ابلاغ گردید. ضمنا کلیه موضوعات، سرفصل ها، برنامه و فرم ها جهت دسترسی 

ن طرح از مهر دانشجویان و پرسپتورشیب ها در سایت گروه بهداشت عمومی دانشکده به صورت به روز شده قرار گرفت. ای

نفر پرسپتورشیب  15مرکز بهداشتی درمانی و پایگاه سلامت و  16در حال اجرا است که در اجرای این طرح   1395ماه 

در امر آموزش دوره های کاراموزی و کارورزی دانشجویان بهداشت عمومی و پزشکی، دانشکده ها را یاری نمودند. در طول 

جهت بازدید از روند آموزش دوره های کاراموزی توسط پرسپتورشیپ ها توسط مدیر اجرای طرح، برنامه زمانبندی مشخص 

گروه تدوین و به اساتید گروه جهت بازدید ابلاغ گردید. در طول این بازدیدها مشکلات موجود از سوی دانشجویان و 

رفت و در صورت نیاز اصلاحات پرسپتورها مطرح و جهت اصلاح در برنامه کاراموزی در گروه مورد بحث و بررسی قرار می گ

لازم در برنامه صورت می گرفت. پرسپتورها در کنار آموزش به دانشجویان و هم چنین کسب مهارت به ارائه خدمات 

بهداشتی و درمانی نیز می پرداختند به طوری که در اظهار نظرهای پرسپتورها مشخص شد که اجرای این طرح باعث 

خدمات با کیفیت به مردم، افزایش توانمندی آموزشی، افزایش مهارت های ارتباطی، نظم و  افزایش ایجاد انگیزه در ارائه

انضباط کاری، جلب مشارکت در پرسپتورها شده است و این عوامل باعث همکاری مطلوب و بیش از پیش مراکز بهداشتی 

ه کاراموزی دانشجویان به طور چشمگیری و درمانی در امر کاراموزی دانشجویان دانشکده گردید و هزینه های تمام شده دور

کاهش یافت. طبق اظهارنظر دانشجویان و اساتید بازدید کننده گروه به نظر می رسد که اجرای این طرح باعث افزایش 

انگیزه و علاقمندی در دانشجویان و همکاری و احترام بیشتر بین دانشجویان و کارشناسان مراکز بهداشتی و درمانی و 

 های عینی گردید. کسب مهارت 

 نتایج:
نتایج این فعالیت را می توان برای چهار گروه دانشجویان، دانشکده بهداشت، مراکز بهداشتی و درمانی و پرسپتورشیپ ها  به 

 شرح ذیل طبقه بندی کرد:

 ا برنامه ریزی مناسب و اثربخش دوره کاراموزی در عرصه بر اساس نیازسنجی آموزشی با پشتوانه پرسپتورشیپ ه

 وتعیین نیازها بر اساس آموزش پاسخگو و اولویت های بهداشتی و همکاری کامل کارشناسان بهداشتی

  شکل گیری همکاری موثر اموزشی و پژوهشی بین دانشکده و مراکز بهداشتی و درمانی که قبل از اجرای طرح

 مذکورهمکاری کاملی صورت نمی گرفت

 شتی و درمانی با استفاده ازبهره گیری مناسب کارشناسان مذکور جلب حمایت کارشناسان و متخصصین مراکز بهدا

 در امر آموزش به دانشجویان به عنوان پرسپتورشیپ
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  اطمینان از کیفیت مطلوب آموزش و افزایش نمرات دانشجویان نسبت به اجرای کاراموزی قبل از طرح پرسپتور شیپ

 متخصصان بهداشتی بر اساس نمرات ومهارت های کسب شده و نظرات کارشناسان و

 مسایل آموزشی استفاده مناسب از اساتید گروه در دیگر مسائل آموزشی، پژوهشی، اجرایی و فرهنگی دانشکده در کنار 

  تنوع فرصت ها و تجارب یادگیری برای دانشجویان با توجه 

 وجه به توانمندی و استفاده از تخصص ها و تجربه های مختلف پرسپتورشیپ ها برای توانمندسازی دانشجویان با ت

 تجارب گوناگون  متخصصان و کارشناسان به عنوان پرسپتور شیپ 

  افزایش علاقه و انگیزه در دانشجویان به علت تنوع موضوعات ارایه شده توسط کارشناسان  و تخصص پرسپتورشیپ

 ها

 مات بهداشتی با کیفیت همکاری دانشجویان با پرسپتورشیپ ها و مراکز بهداشتی و درمانی در جهت ارائه برخی خد

 به مردم

  افزایش توانمندی آموزشی و علمی کارشناسان بهداشتی مراکز بهداشتی و درمانی)پرسپتورشیپ ها( با  شرکت در

کارگاه های آموزشی اجباری که توسط دانشکده و معاونت آموزشی با هدف توانمندسازی آموزشی کارشناسان و تربیت 

 مربی صورت می گرفت  

 وانمندی آموزشی و علمی کارشناسان بهداشتی مراکز بهداشتی و درمانی)پرسپتورشیپ ها( با  مرور مطالب افزایش ت

 علمی ،کتب و دستورالعمل ها به طور روزانه به جهت اموزش  به دانشجویان.

 وزش به انگیزه بخشی به کارشناسان بهداشتی مراکز بهداشتی و درمانی)پرسپتورشیپ ها(  به علت مشارکت در امر ام

 دانشجویان و دریافت حق الزحمه بر اساس ایین نامه های مربوطه

 کاهش هزینه های آموزشی دانشکده 

 شیوه های تعامل با محیط:

 برگزاری جلسات در زمینه معرفی طرح و تعیین مشکلات آن با نمایندگان دانشجویان 

 پ هابرگزاری جلسات در زمینه معرفی طرح و تعیین مشکلات آن با پرسپتورشی 

 برگزاری جلسات در زمینه معرفی طرح و تعیین مشکلات آن با مربیان دوره کاراموزی 

 برگزاری جلسات در زمینه معرفی طرح و تعیین مشکلات آن با اعضای کارگروه آموزش پاسخگو دانشگاه 

 انی و اعلام برگزاری جلسات در زمینه معرفی طرح و تعیین مشکلات آن با متخصصان و کارشناسان بهداشتی و درم

 نظرات و پیشنهادات جهت رفع اشکالات

  برگزاری جلسه با حضور اعضای گروه  بهداشت عمومی جهت نقد و بررسی  طرح مذکور و مشخص نمودن مشکلات

 واصلاح و رفع مشکلات

 سطح نوآوری 

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.

 منابع
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 .70-61(:1)3;2014. یپرستار آموزش هینشر. یکیف پژوهش

 .ناپذیر اجتناب ضرورتی ایران؛ در پرستاری حرفه بالینی آموزش های برنامه در تغییر یر؛سردب به نامه. ش شهلا .5

6. Billay D, Myrick F. Preceptorship: an integrative review of the literature. Nurse 

Education in Practice. 2008;8(4):258-66. 
 مقطع در Preceptorship برنامه طراحی. ح سعید, حز دمحم, م فتحیه, ح فخرالسادات, ی شهرام, هز رامین .7

 .بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه عمومی پزشکی آموزش نوین برنامه کارآموزی

 ینیبال آموزش در پرسپتور نظارت از یپرستار انیدانشجو تیرضا, سرور, ج فرد, انیخادم, فرخنده, فیشر, رامبد .8
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 در یکارآموز در پیپرسپتورش مدل یاجرا از انیدانشجو و پرستاران اتیتجرب یبررس. یمقدس, سع محمد, ه این, نیآئ .9

 .37-25(:1)1;2012. یپرستار آموزش هینشر. یپرستار انیدانشجو عرصه

.10 Kim KH, Lee AY, Eudey L, Dea MW. Improving clinical competence and confidence 
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.11 Lalonde M, McGillis Hall L. Preceptor characteristics and the socialization outcomes 

of new graduate nurses during a preceptorship programme. Nursing open. 2017;4(1):24-31. 
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 مجله. یپرستار یسکارشنا انیدانشجو ینیبال مهارت بر پیپرسپتورش برنامه ریتأث. مظلوم, بتول, عت آباد, یدریح .13
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 .محیط بهداشت مهندسی کارشناسی دانشجویان عرصه در کارآموزی درس درمانی بهداشتی
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 شکی گنابادفرایندهای منتخب دانشگاه علوم پز

 خدمات محور دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی آموزش

 Education of Service-based learning  for Graduate geriatric nursing students 
 

  لیلا صادق مقدم دکتر  صاحب/صاحبان فرایند:

ری دلویی، مریم مرادی، مهدی عجم، نیلوفر سعادتی، صالح باقری کاخکی، فاطمه دکتر محمد مطلبی، معصومه امی همکاران:

 مردانی

طع تحصیلی ، مقرشته پرستاری سالمندی، گروه سلامت سالمندی و روان پرستاری، دانشکده پرستاری محل انجام فعالیت:

 فاز جامعه ،کارشناسی ارشد

 دامه تا کنون در حال ا 95از نیم سال اول  مدت زمان اجرا:

 هدف کلی: 

 آموزش خدمات محور  دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 اهداف  مربوط به فراگیران)دانشجویان(

 پیشرفت شخصی )افزایش مسئولیت پذیری، شایستگی اجتماعی، نوع دوستی، عزت نفس و کارایی مستقل( 

 ی اصول اخلاقی در خدمات ، علاقه مندی و نوع دوستی به افراد جامعه و کشورمسئولیت پذیری اجتماعی)به کار گیر(  

 مزایای تحصیلی)بهبود مهارت حل مسأله، افزایش قدرت بیان، افزایش میزان توجه و حس پیشرفت تحصیلی(  

  خانواده سالمند (اهداف مربوط به جامعه)توجه و پرداختن به نیاز های جامعه و گروه مورد نظر ؛ سالمندان ، مراقبین،

 افزایش مشارکت سالمندان، مراقبین و خانواده ها در برنامه های آموزشی، درمانی و خود مراقبتی 

  افزایش حس ارزشمندی و احترام  برای سالمندان 

 توجه به نیازهای مراقبین و خانواده های مراقبت کننده از سالمند 

بهزیستی، کمیته امداد،خیریه  ،حقیقاتی، نهادهای خدمت رسان به سالمندیاهداف مربوط به مؤسسات آموزشی)دانشگاه، مراکز ت

 ها(

  بهبود مهارت های  یادگیری  دانشجویان موسسه در؛ آموزش به سالمند در فیلد های مختلف ) بیمارستان ، مکان های

 عمومی، محل سکونت، و..(

 دی در سطوح مختلف آموزشی دانشگاه ، مراکز معرفی فعالیت ها و توانمندی های دانشجویان کارشناسی ارشد سالمن

 خارج از دانشگاه و جامعه شهری و روستایی

  ایجاد محیط مشارکتی و جو سازمانی مثبت 

 :بیان مسئله

 راستا جهت همین در .است یافته توسعه و تغییر جامعه به بیمارستانی های محیط از خدمت و مراقبت مفهوم اخیر های دهه در

 تا دانشجویان میشود سبب تغییری چنین .است ضروری پرستاران آموزشی های برنامه در تغییر جامعه، بر مبتنی خدمت ارائه

 درسی و های آموزشی برنامه اساس بر را جامعه بر مبتنی خدمات و آموزشی اهداف با مرتبط یادگیری تجارب واقعی شرایط
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 استراتژی نوعی محور خدمات یادگیری .(1)نمایند تجربه عیواق های محیط در را خود های آموخته عملی کاربرد و فراگرفته

 استفاده مورد اندیشه ها نه و حس اندیشیدن پروراندن هدف با پرورش و آموزش توسعه منظور به که بوده ترکیبی یادگیری

 میتواند جامعه سازمانهای و دانشکده استاد، دانشجو، جمله از درگیر افراد تمامی برای روش این اجرای مزایای. (2)میگیرد قرار

 دانشجویان دارد؛ وجود جوامع با ای حرفه خدمات و درسی فعالیت بین نزدیك ارتباط آموزش نوع این در (.3) شود گرفته نظر در

 پیرامون دقت به و ساختارمند بطور آموزشی مواد و نموده تلفیق ای حرفه خدمات ارائه برای را درکلاس شده آموخته مطالب

 را دانشجویان متفکرانه نوشتن و انتقادی تفکر که این تا ودش می طراحی مشارکتی های پروژه و مناسب یادگیری های فرصت

 .(4)کند می تسهیل

 سالمندان به نسبت محور خدمات یادگیری از پس دانشجویان نگرش که نمودند بیان خود طی مطالعه همکاران و لونگ   

 (. 5است) داشته افزایش سالمندان روانی سلامت نیازهای به نسبت آنان درک و سالمندی خصوص در کلی دانش نیز و مثبت

 تحریك موجب که کارگروهی مدل یك ایجاد زندگی، در تغییر ایجاد موجب یادگیری از نوع این که اظهار نمود او همچنین

 پیامدهای کردن درونی موجب کند، می سهیلت را دانش کاربردهای که شده هدایت های آموزش شود، فعال می یادگیری

 . اعضای(6)شود  می نفس به اعتماد و آگاهی خود افزایش یادگیری و

 های با واقعیت همراه کلاسی آموزش برنامه های بهبود صورت به را خدمت ارائه بر مبتنی یادگیری یدفوا نیز ت علمیهیا   

 مشکلات حساسیت به افزایش دانشجویان، رایزنی های مهارت رشد دانشجویان، پروژه مدیریت های مهارت تقویت بالینی،

 بر مبتنی روش یادگیری کارگیری . به (7اند) نموده رذک را دانشجویان خلاقیت رشد و تحریك و بیمارستان و بالین پیچیده

 مهم امور در اشتغال با انگیزه، فراگیران ایجاد جدید، های نقش با الگو تغییر ایجاد موجب نیز آموزشی مراکز برای خدمت ارائه

 تصمیم و خردمندانه تفکر با ایجاد شاغلین دوستی، نوع با توام مثبت سازمانی جو مشارکتی، یادگیری محیط ایجاد معنادار، و

 ارائه بر مبتنی یادگیری در موجود موانع خدمت، ارائه بر مبتنی یادگیری فواید وجود رغم . علی(8)شود می مشارکتی گیری

 بینی پیش قابل غیر و مبهم کم، وقت و فرصت :شامل است مطرح جامعه شرکای و ها دانشکده توسط دانشجویان، که خدمت

 دانشجو ویژه موانع (.6)باشد دانشجویان می کلیه یادگیری سبك با یادگیری رویکرد نوع این تناسب عدم دنیای واقعی، بودن

 ناامیدی و افسردگی احساس فقیر، مددجویان با برخورد در شدید اضطراب آمادگی، عدم از ترس رفتن، طفره و قبیل تعلل از

 موانع در و مشکلات از برخی وجود رغم علی (.9) است ها گروه این به ورود مشکلات و خدمت ارائه با یادگیری های در محیط

آموزشی،افزایش  روش این پایان در دانشجویان درصد 90 تقریباٌ که است داده نشان شواهد اما خدمت ارائه با یادگیری

ای یادگرفته شده در محیط های درصد دانشجویان قادر به استفاده از مهارت ه 40-30خودکارامدی را اظهار کرده اند.  و تقریبا 

 .(6)کاری بودند

وزشی در برنامه های آموزشی دانشجویان امروزه با وجود تغییرات متعدد در محیط های بالینی نیاز به رویکردهای جدید آم   

پرستاری احساس می شود. نتایج مطالعات پژوهشی انجام شده در رابطه با یادگیری فعالیت محور در محیط های پرستاری در 

سطح دنیا کم تر بوده و نیاز به توسعه و ارتقاء این رویکرد بیش تر احساس می شود بخصوص در دانشجویان مقطع کارشناسی 

د پرستاری سالمندی که نیاز هست با دیدگاه کلی نگر و توجه به سالمند در شرایط قبل از بیمار شدن و ناتوانی توجه ویژه ارش

ای نمایند و همچنین با سایر گروه هایی که در محیط های اجتماعی شناخته شده و یا در حاشیه ارائه این خدمات هستند 

داشته باشند ؛ بنابر این موارد تصمیم گرفته شد که ارائه بخشی از آموزش ها و ارتباط برقرار نموده و همفکری و همکاری 

 کارآموزی های دانشجویان در این مقطع با رویکرد خدمات محور باشد.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

با کلید  Google Scholar , Pub  Med , Scopous ,Science directدر این رابطه در پایگاه های علمی معتبر همچون 

 Education of Service-based learning +nursing, Service learning+nursingواژه های مختلفی همچون: 
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+geriatric nursing      بررسی هایی انجام شد . برخی از مطالعات بصورت مروری و به معرفی یادگیری مداخله محور به

 .(11, 10)عنوان استراتژی مؤثر در آموزش پرداخته اند

 "برخی از مطالعات بصورت کیفی این مفهوم را بررسی نموده بودند از جمله این موارد می توان به مطالعه ای که با عنوان    

اشاره نمود که اجرای پروژه فواید دوسویه  "ه صورت ویزیت در منزل در جامعه مذهبیایجاد فرصت یادگیری خدمات محور ب

برای دانشجویان و دریافت کنندگان خدمات بصورت برقراری رابطه اعتماد آمیز،کسب و ارتقاء شایستگی عاطفی، آگاهی فرهنگی 

 . (12)و معنوی دوطرفه بود

که از آن جمله می توان به (15-13)در تعدادی از مطالعات نیز بصورت مداخله ای یادگیری خدمات محور را بررسی نمودند    

گیری در آموزش پرستاری اشاره نمود که یاد( با عنوان توسعه مشارکت جامعه 2007و همکاران)  kushto-Reeseمطالعه

خدمات محور را با تعدادی از دانشجویان پرستاری دانشگاه جان هپکینز با  حضور در یك مدرسه ابتدایی و بررسی شاخص های 

 .(16)خدمات را مورد نیاز را ارائه می کردند ،لامتی آنان و پیگیری و ارجاء موارد نیازمند مداخلهس

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

با کلید واژه های فارسی ؛ یادگیری خدمات محور در پرستاری، یادگیری اجتماع محور در پرستاری سالمندی نیز در سایت های 

-17)روش آموزشی می پردازد معتبر فارسی  نتایج بررسی نشان داد  تعدادی مطالعات مروری وجود دارد که به معرفی این نوع 

19)،(20) . 

یادگیری فعالیت محور و پیامد های آن در آموزش دانشجویان  "به عنوان مثال، در مطالعه پرنده و حاجی امینی با عنوان    

مقاله در این مورد پرداخته  30که بصورت مرور نقلی و با استفاده از بررسی متون و کلید وازه های مرتبط به بررسی  "پرستاری

گیری بیان داشته اند که رویکرد آموزشی فعالیت محور متناسب با فلسفه آموزشی نوین برای آموزش پرستاران  است و در نتیجه

یادگیری خدمات محور در پرستاری: یك تحلیل مفهوم ". در مطالعه رحیمی بشر و همکاران نیز با عنوان(17)مورد نیاز است 

به منظور ارائه مدل مفهومی یادگیری  2015تا  2005مرحله ای از سال  با جستجوی سه "تکاملی راجرز )مطالعه مروری(

مقاله را که منحصرا مربوط به حیطه پرستاری بود  32خدمات محور ، از روش تحلیل مفهوم تکاملی راجرز استفاده نمودند و 

 .(18)یك رویکرد آموزشی اشاره گردیدمورد بررسی و نقد قرار دادند، و در نتیجه گیری توصیه به استفاده از این روش به عنوان 

 نشد.مطالعات دیگری در جستجوهای پژوهشگران یافت 

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

با توجه به اهداف آموزشی این دوره و لزوم آموزش و توانمند کردن دانشجویان جهت برقراری ارتباط مناسب با مددجویان سالمند 

ار ، جلساتی جهت آشنایی و نحوه اجرا و وظایف دانشجویان در طی این آموزش های عملی در گروه سالمندی دانشکده برگز

گردید ، سپس بطور عملی دانشجویان در یك همایش عمومی مختص آموزش سالمندان شرکت نمودند و از آنها خواسته شد تا 

در طی جلسه سالمندان را تحت نظر گرفته و واکنش ها و نیاز ها و نحوه برخورد اآنها را مورد بررسی قرار دهند . قبل از شروع 

ته و از بررسی محیط برای حضور سالمند و امکانات آن تا واکنش های سالمندان در حین همایش دانشجویان در سالن حضور یاف

برگزاری و انتهای برنامه و نظر سنجی از سالمندان حضور فعال داشتند . در مراحل بعدی از آنان خواسته شد خودشان به عنوان 

در این مرحله برنامه ریزی و داشتن روحیه کار تیمی  مجری و آموزش دهنده جلسات، گروهی را برای سالمندان برگزار نمایند .

آنان  تقویت شد و پس از برگزاری جلسات ، نقد و بررسی نقاط قوت و ضعف کار خود را گزارش می نمودند و برای جلسات 

تحقیقاتی بعدی سعی در رفع نواقص می کردند. در بین برگزاری همایش ها که  در سطح شهرستان و با هماهنگی واحد و مراکز 

دانشگاه برگزار می گردید. با سایر سازمان های  مرتبط با امور سالمدان مانند اداره بهزیستی، کمیته امداد و کانون های 

بازنشستگی در شهرستان نیز ارتباط برقرار گردید و در جلساتی نیاز های جمعیت تحت پوشش آنها مشخص و برنامه های 

بازدید از منزل نیز انجام گردید این نیاز ها در راستای برنامه های قبلی و با توجه به مواردی اموزشی گروهی ، انفرادی ویزیت و 
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که از سالمندان گزارش کرده بودند شناسایی شد . در انتهای نیمسال اول دانشجویان قادر بودند با توجه به نیاز سنجی جمعیت 

 ب با گروه هدف را طراحی و اجرا نمایند .مورد نظرشان ، تمام مراحل اداری، هماهنگی و آموزش متناس

در مرحله بعد، برقراری ارتباط با سایر افراد مرتبط با ارائه خدمات به سالمندان بود که از دانشجویان مقطع کارشناسی شروع    

ایمنی محیط برای شد و تا دانشجویان سایر گروه ها و مقاطع را شامل گردید ، ارائه گزارش های مرتبط با مباحث درسی مانند ) 

سالمندان، شهر دوستدار سالمند، ویژگی های بیمار سالمند و نیاز های ویزه آنان( با هماهنگی مدیران گروه مربوطه و در قالب 

قسمتی از کاراموزی و آموزش دانشجویان آن مقاطع با نظارت استاد گروه سالمندی انجام شد . در انتهای هر برنامه آموزشی 

 زشیابی و ارزشیابی توسط استاد مربوطه صورت گرفت . چك لیست خود ار

 شیوه های تعامل با محیط:

اجرای این فرایند همزمان با پذیرش اولین دوره دانشجویان ارشد پرستاری سالمندی در دانشکده صورت گرفت که برای این 

 موزی و کارورزی ها بصورت فوق درمرحله  قبل از شروع ترم تحصیلی جلسات  هماهنگی و برنامه ریزی جهت برگزاری کارآ

گروه تخصصی پرستاری سالمندی برگزار و نظرات ساید اعضا نیز مورد توجه و بررسی قرار می گرفت . با مرکز تحقیقات سلامت 

سالمندی در دانشگاه  و همچنین معاونت بهداشتی دانشگاه واحد سلامت سالمندان جلسات مختلف برگزار و هماهنگی برنامه 

ام شد. با اداره بهزیستی گناباد نیز در جلسات جداگانه به بررسی و نقد برنامه ها و نیاز های سالمندان منطقه جلسات ها انج

همچنین با انجمن الزایمر ایران  .مختلفی برگزار و در خصوص محل و نحوه اجرای برنامه ها همفکری و تعامل صورت گرفت

با الزایمر و مراقبین از تجارب آنها استفاده گردید و گزارش کار نیز در سایت هماهنگی شد ودر برگزاری  همایش های مرتبط 

یکی از اهداف دیگری که در این برنامه دنبال شد . ایجاد این باور در دانشجویان این گرایش  خبری انجمن الزایمر قرار گرفت.

ا به این موضوع که علاوه بر هحساس سازی آن نیاز دارند و  المندان( در سطح جامعه به خدمات آنانها )سآنکه مددجویان 

پس از اجرای هر کدام از جلسات گروهی و همایش  سالمندان بیمار ، نیاز هست به سالمندان سالم و فعال جامعه نیز توجه شود .

انشکده مرکز تحقیقات سالمندی د وقوت وضعف با حضور دانشجویان در جلسات  گروه دانشکده  طها؛ جلسات نقد و بررسی نقا

و یا اداره بهزیستی با حضور مسئولین برگزار گردید همچنین خبر این فعالیت ها در سایت دانشگاه، دانشکده، مرکز تحقیقات و 

 بولتن های خبری اداره بهزیستی منتشر می گردید .

 نتایج:
ا داشتند که به شرح زیر بیان هر کدام از فعالیت های انجام شده در حوزه اموزش با محوریت جامعه نتایج مخصوص به خود ر

 می گردند:
باعث گردید در یك زمان مشخص به تعداد زیادی از سالمندان دسترسی  برگزاری همایش و اموزش های گروهی برای سالمندان،

برنامه مخصوصی  "داشته باشیم که این وضعیت منجر به حس ارزش گزاری برای سالمند بود خود سالمندان اظهار می کردند

بالاخره از " "همین که باعث می شه از خونه بیرون بیایم و چند نفر رو ببینیم خیلی خوبه "و یا  "ما تدارک دیده شده  برای

در حقیقت نتایج طرح در این قسمت علاوه بر منافع آموزشی  "این حرف هایی که زده می شه یه چیزهایی یادمون می مونه 

از های او، نحوه تعامل و آاموزش به سالمند، توجه به موضوع سالمندی به عنوان برای دانشجویان که شامل: درک سالمند و نی

 "یك مساله در جامعه و لزوم توجه از ابعاد مختلف به این موضوع . دانشجویان در جلسات ارزیابی و تحلیل بیان می کردند

محل اموزش  " "اط مناسب با اون هازمان مهم هست برای آموزش و ارتب "آموزش به سالمندان نکات تخصصی و علمی دارد 

باید برای سالمند بهینه سازی بشه ؛ مثلا سالمندان حین برنامه نیاز به  دستشویی داشتن باید نزدیك و مناسب باشه، وسط 

حوصله حرف شنیدن زیاد ندارن بهتره با عکس و  ". "برنامه می خواستن قرص هاشونو بخورن باید آب در اختیارشون می بود

   "نشونشون بدیمعملی 

 لازم به ذکر است که محتوای برنامه ها با توجه به واحدهای درسی دانشجویان و سر فصل های مربوطه بود .
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 برگزاری جلسات آموزشی برای سایر دانشجویان 

نوان گروهی در این قسمت نیز سایر دانشجویان با ویژگی ها و نیاز های سالمندان آشنا شدند . اهمیت توجه به سالمندان به ع

ما نمی دونستیم اینقدر نکات در  "از افراد با نیاز ها و توجهات ویژه صورت گرفت. دانشجویان مقاطع کارشناسی اعلام کردند

الان فهمیدم باید به علایم بیماری تو سالمندان توجه خاص کنم چون می  "دانشجوی پرستاری:  "برخورد با سالمندان هست

 "دونستم اینقدر محیط برای سالمندان مهم هست و باید نکات ایمنی و راحتی شون بهش توجه بشهنمی  "تونه متفاوت باشه ،

 برگزاری جلسات برای مراقبین خانگی و سایر مراقبین سالمندان

 باعث افزایش کیفیت ارائه مراقبت ها  و توانمند سازی آنها، آشنا شدن با مراکز و خدماتی که می توانند در مواقع ضروری کمك

همین که بقیه بفهمند ما چه کاری  "بگیرند  و افزایش اعتماد بنفس و امیدواری در آنها گردید. افراد شرکت کننده اعلام کردند

نیاز داشتم یکی بهم این حرف ها رو بگه بعضی  "و  "انجام می دیم و مراقبت از سالمند مشکلات خودشو داره خیلی خوب بود

  "بهمون بگین که از خودمونم چجوری مراقبت کنیم تا افتاده و وابسته نشیم " "نم وقت ها نمی دونستم باید چکار ک

 دانشجویان ارشد سالمندی

 عملکرد مثبت دانشجویان در این خصوص در موارد زیر مشاهده گردید: -

را مردم فکر نمی کردم ارشد سالمندی اینقدر مفید باشه ب "رغبت و تمایل به  رشته تحصیلی و افزایش اعتماد بنفس  -

 و جامعه .الان خیلی حرف دارم که در این مورد بگم ، هر کی از رشته ام بگه کاملا علمی

خودم فکر نمی کردم بتونم اینجوری آموزش بدم اولش ترس  " "می تونم قانعش کنم که کار ما خیلی مهم هست  -

 ."ولی وقتی با سالمندان مستقیم صحبت کردم دیدم می تونم "داشتم 

من الان می تونم برای سالمندان محله  "هی و توانایی شناخت نیازهای گروه های خاص سالمندان منطقه افزایش آگا -

سالمندان  " "فلان محله  این مشکلات رو دارن اگر بتونیم بریم براشون کاری انجام بدیم خوبه " "خودمون جلسه بزارم

  "خواستن در مورد بیماری های قلبی هم باهاشون صحبت کنیم

 تماعی شدن دانشجویان و تمایل به شرکت در سایر فعالیت های گروهی اج- -

در این زمینه دانشجویان در همایش های علمی و پژوهشی در منطقه و ملی شرکت نمودند، مقالات پزوهشی ارائه کردند )  

رائه مقاله در قالب سخنرانی سخنرانی و پوستر( و خود به عنوان عضو دانشجویی نقش های اجرای و علمی داشتند)برگزاری پنل، ا

 و پوستر  در همایش دانشجویی منطقه(

 بازخورد گزارش ها و فعالیت های گروه پرستاری سالمندی از دیدگاه مسولین و متخصصان مرتبط -

گاه با توجه به این که گزارش فعالیت های دانشجویان در سایت دانشگاه، دانشکده، گزارش در جلسات مراکز تحقیقاتی سطح دانش

و مراکز مرتبط با سالمندی در سطح شهر اعلام می گردید باعث ایجاد یك دیدگاه جامعه محور به این گروه گردید و عرصه 

دانشجویان سالمندی را فراتر از بیمارستان و مراکز بالینی به رسمیت شناختند . در برنامه هایی که معاونت بهداشتی به مناسبت 

د نظر داشتند دعوت به همکاری و حضور دانشجویان صورت می گرفت، اداره بهزیستی شهرستان های خاص و مرتبط با رشته مور

ضمن برگزاری و اهداء لوح تقدیر به دانشجویان مجری این برنامه ها ، در برنامه ها و جلسات مرتبط با سالمندان همراهی و 

ی دانشکده درخواست استفاده از تجارب این گروه در همکاری گروه پرستاری سالمندی را تقاضا داشتند. و حتی سایر گروه ها

کار های اجتماع محور را داشتند.) مستندات مربوط به دعوت به جلسات، عضویت در گروه های مرتبط و لوح های تقدیر موجود 

 است(.

 سطح نوآوری

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.
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 شکی گنابادفرایندهای منتخب دانشگاه علوم پز

 ی ایرانعموم یپزشک یآموزش کولومیموثر بر سلامت در کور یاجتماع یادغام مولفه ها

The Integration of Social Determinants of Health into Undergraduate Medicine Curricula 
 المیدکتر علی ع دکتر عبدالجواد خواجوی،دکتر سعید عرفان پور،  دکتر رضا اسماعیلی، صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر نیکو یمانی، دکتر تکتم پیکانی همکاران:

 پزشکی عمومی ، مقطع تحصیلیدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گنابادمحل انجام فعالیت: 

 در حال اجرا  تاریخ پایان: 1/2/1397ماه از  9  مدت زمان اجرا:

 هدف کلی: 

 ادغام مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت در کوریکولوم آموزشی پزشکی عمومی ایران 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 رانیا یعموم یپزشک کولومیقابل ادغام در کور یاجتماع یشناخت مولفه ها  

 مت بر سلا موثر ینقش عوامل اجتماع مهارت آموزی دانشجویان پزشکی در خصوص یبرا یآموزش یها لدیف نییتع

  سلامت یدر ارتقا

 موثر بر سلامت یادغام شده با عوامل اجتماع یعموم یپزشک کولومیکور راتییتغ نییتع  

 دگنابا یموثر بر سلامت در دانشکده پزشک یادغام شده با عوامل اجتماع یعموم یپزشک کولومیکور یاجرا 

 سلامت  یموثر بر سلامت در ارتقا یعنقش عوامل اجتما نسبت به یپزشک انیدانش و نگرش دانشجو ارتقاء 

 بیان مسئله:

مت در برنامه تقویت مسئولیت اجتماعی دانشکده های پزشکی شامل ادغام تعیین کننده های اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی سلا

تربیت مروزه رو ااز اینآموزشی در سال های اخیر مورد تاکید نظام های سلامت و دانشگاه ها در کشور های متعددی بوده است. 

لی دانشکده های ف اصاهدا ی ازعنوان یکه که توانمندی ارایه خدمات اثربخش به گروه های مختلف جمعیتی را دارند ب یپزشکان

 .(1)پزشکی مطرح است

انتقاد ی است که مورد ردامو از با مشکلات جامعه آموزش پزشکیکم ارتباط  وزش پزشکی ومحور آم-فعلی تخصص مدل های   

کده های آموزشی که فقط در مراکز علمی وابسته به دانش . برخی پژوهشگران معتقدند که(2)است صاحب نظران این عرصه

ی را نگرانو این ست پزشکی ارایه می شود اعتبار اجتماعی خود را به دلیل عدم توجه به نیاز های وسیع اجتماعی از دست داده ا

منتقدان معتقدند  .(1)ینندزشکان برای پاسخگویی به نیاز های در حال تغییر جامعه، آموزش مناسب می بپمطرح کرده اند که آیا 

توجه و تعدیل ی ، دانش و مهارت لازم را براخدمات سلامت که آموزش پزشکی نیازمند تحول عمده ایست تا همه ارایه کنندگان

  موثر بر سلامت داشته باشند.  اجتماعی عوامل

 (3)رح عی در کوریکولوم پزشکی را مطتغییرات پیشنهادی برای ادغام علوم رفتاری و اجتما 2004در سال  1تو پزشکیانیستی   

 همچنین. (4)را منتشر کرد  "چارچوب آموزش حرفه ای پزشکی برای پاسخ به عوامل اجتماعی موثر بر سلامت" 2016و در سال 

در امتحان  توانمندی های اجتماعی و رفتاری را برای پزشکان آینده توسعه داده و آن را ،انجمن دانشکده های پزشکی آمریکا

 .(5)ورودی دانشکده های پزشکی وارد نموده است 
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Siegel  در حوزه علوم  عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامتم و اجرایی شدن کوریکولوم پنج اصل کلیدی برای ادغا (6)و همکاران

تمام بر اساس این اصل آموزش عوامل اجتماعی موثر بر سلامت است. شدن  عمومی بیانگر اصل اولپزشکی گزارش کرده اند: 

ادغام نه تنها  ید می کند کهتاک اصل دوم شود. اجتماعی مؤثر بر سلامت ادغام با عواملپزشکی می بایست جنبه های آموزش 

بیان  اصل سوم مورنینگ ریپورت و کلینیك ها هم اجرا شود. در کنفرانس ها،در عرصه های بالینی، باید در مسائل تئوری بلکه 

 لاحیت تخصصیشامل ص اصل چهارم. فراهم کند دانشجویان 1تفکر و تامل باید شانسی برای افزایش می کند که برنامه آموزشی

زم است دانشجویان علاوه بر مسائل بالینی با مسائل اقتصادی و اجتماعی آشنا باشند تا بتوانند عوامل اجتماعی مؤثر بر لااست. 

اصل پنجم اطمینان از صلاحیت اساتید برای اجرای کوریکولوم و کمك گرفتن از همکاران و کاهش دهند.  سلامت را شناسایی

 است.تجربه با 

خصصی مورد م های سلامت توسعه یافته ادغام عوامل اجتماعی در کوریکولوم پزشکی عمومی و تمطالعات متعددی در نظا   

ادارات  آشنایی با و  افراد بیخانمان،محل سکونت و تغذیه و  ی حاشیه شهرتور های پیاده روی در محله هابررسی قرار داده اند. 

لوریدا دانشکده پزشکی بین المللی ف در Neighborhood HELPپروژه ، و انجام (7)در مرکز پزشکی بوستونمحلی  بیمه

و عوامل اجتماعی موثر بر  ه ایی اولیه، کارگروهی بین حرف، مهارت های بالینکه علوم اجتماعیمراقبتی -شامل برنامه آموزشی

نموده   غاماجتماعی و فرهنگی در برنامه آموزشی پزشکی اد پاسخگویی برایدر جهت آماده سازی پزشکان آینده را سلامت 

 .  (2)است، نمونه هایی از اصلاح برنامه های آموزش پزشکی می باشند 

شته اند، با احتمال نتایج مطالعات نشان داده است؛ دانشجویانی که در دوره تحصیل با جمعیت های کمتر برخوردار مواجهه دا   

عوامل  وو درک بهتری از مسولیت اجتماعی  (9, 8)می کنند  بیشتری در زمان کار از چنین جمعیت های مشابهی مراقبت

 .(10)اعی موثر بر سلامت دارنداجتم

نامه گنجانده شده عوامل اجتماعی موثر بر سلامت هنوز هم در تعداد کمی از کوریکولوم های آموزشی این بر اهمیت با وجود   

یزی تحول در دانشگاه به معنی پایه راجتماعی موثر بر سلامت  عوامل ادغام است و در بیشتر دانشگاهها یك برنامه انتخابی است.

آموزشی  برنامه های نندمی توابنابراین دانشگاه های علوم پزشکی  .ها بر مبنای پاسخ گویی به نیاز ها و انتظارات جامعه می باشد

اکثری سلامت ارایه ش برای ارتقای حدتا فارغ التحصیلان بتوانند مراقبت هایی اثربخخود را از نو سازماندهی کنند  و پژوهشی

 ی ایران است.حاضر ادغام مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت در کوریکولوم آموزشی پزشکی عموم نهایی فرایندکنند. هدف 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

Sabato  یسلامت در برنامه ها یکنندهاجتماع نییادغام عوامل تع"با عنوان  2018در پژوهشی در سال  (11)و همکاران 

 یو دندان پزشک یپزشک خچهیتنها شامل تاربیان کردند که مراقبت جامع از بیمار  "یرشته ا نیب کردی: رویدندانپزشک یدرس

بلکه نیازمند آموزش مهارت های بین رشته ای است که باید ارایه کنندگان خدمت  در دوران تحصیل در این شود  ینم رمایب

زمینه ها آموزش های لازم را گذرانده باشند تا از این طریق نتایج نهایی درمان بیماران نیز بهبود یابد. یکی از اجزا مهم این 

ی ادغام شوند عوامل اجتماعی موثر بر سلامت هستند. عوامل اجتماعی مور بر سلامت آموزش که باید در برنامه های آموزش

شامل: میزان درآمد، نژاد، قومیت، سطح تحصیلات، موقعیت شغلی، شرایط زندگی و دسترسی به خدمات سلامتی است. توجه 

تمام برنامه درسی دندانپزشکی گنجانده  به آموزش در رابطه با عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت باید به صورت کاربردی در

شود. بطوریکه در مراقبت از بیمار موثر باشد و تنها به محیط آموزشی محدود نگردد. در این مطالعه چگونگی ادغام عوامل 

اجتماعی تعیین کننده سلامت در برنامه درسی دو دانشکده دندانپزشکی در ایالات متحده شرح داده شده است. در پایان 

 ریتاث ماریکه بر سلامت دهان و دندان ب  یو اجتماع یشناخت عوامل روانشناختهشگران  اینگونه نتیجه گیری کرده اند که  پژو
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دهند، بلکه با آموزش و کاربرد  یم شیدندان ها را افزامناسب و درمان  رانهیشگیپ یمراقبت ها ص،یگذارند نه تنها تشخ یم

 .کند یمپررنگتر  مراقبت سلامت یها میدر تبخشی مهم ن مناسب،  نقش دندانپزشکان را به عنوا

پزشکی از نظر عوامل اجتماعی موثر بر  آموزشیهای در کلمبیا انجام شد که در آن کوریکولوم  2016مطالعه ای در سال    

دیگرمربوط  آموزشی برنامه18کوریکولوم آموزشی و  9بررسی شد و پرسشنامه هایی توسط اساتید دانشگاه تکمیل شد. سلامت

تدریس، ساعات آموزش، محتویات  روشبررسی شدند.کوریکولوم دانشگاه های منتخب از نظر عوامل اجتماعی موثر بر سلامت به 

بر اساس  اه نشگاهاد .مورد تحلیل قرار گرفتآموزشی و مهارت آموزی و نحوه ی ارزشیابی بررسی شد. اطلاعات جمع آوری شده 

پژوهشگران گزارش  .اجرا می شود یا خیر طبقه بندی شدندعوامل اجتماعی موثر بر سلامت ادغام شده اینکه در آن ها کوریکولوم 

که عوامل اجتماعی موثر بر سلامت شانسی برای رشد و پژوهش بیشتر دانشگاه فراهم می کند و آگاهی و تفکر نقادانه را  کردند

 .(12) افزایش می دهد
   MARTINEZ  موثر بر اجتماعی آموزش عوامل یدوازده نکته برا"در مطالعه ای با عنوان  2014در سال  (1)و همکاران 

به  یفرهنگ یها تیسلامت و صلاحثر بر مو یدر مورد نحوه آموزش عوامل اجتماع نکته 12ارائه  به "یسلامت در پزشک

 لیدر مورد مسا یتفکر انتقاد وهیش یپزشک انیوجبه دانش دیبانتیجه گیری کردند که  پژوهشگران ؛پرداختند یپزشک انیدانشجو

 .آموزش داده شود ینیو بال كیولوژیب لیموثر بر سلامت و تعامل آنها با مسا یو  فرهنگ یاجتماع

   Siegel یموثر بر سلامت در آموزش پزشک یاجتماع ادغام عوامل"در مطالعه ای با عنوان  2018در سال  (6)و همکاران :

 یبهداشت یامدهایسلامت و پ ی، محرک اصلSDHسلامت  یاجتماع یکننده ها نییتعاظهار داشتند که  "اقدام یبرا یفراخوان

 یاتیح یبه بخش دیبا SDHلازم در شناخت و کاهش  یآموزش مهارت هااز اینرو  ها هستند. تیجوامع و جمع انیمتفاوت در م

مناسب  یکردهایاز رو یینمونه ها این پژوهشدر  پژوهشگرانشود.  لیتبد یدر تمام رشته ها یو تخصص یآموزش پزشک از

 یها تیبر جامعه و خدمات، فعال یمبتن یریادگی یفرصت ها ،یتجرب یریادگی شامل  یدرس یدر برنامه ها SDHجهت ادغام  

عوامل  دیبا ینیکه همه کارآموزان بالآن ها نتیجه گیری کردند  کنند. یم پیشنهاد پنهان را  یو برنامه درس یحرفه ا نیب

  یبه معنا و مفهوم واقع دنیامر باعث رس نیکه  ا رندیکاهش آن ها را فرا بگ یو راه ها ییموثر بر سلامت را شناسا یاجتماع

 .دیمرتبط با سلامت جامعه خواهد گرد یضرور یازهاین شتریو برآورده شدن هر چه ب  یپزشک

    Brien انیسلامت به دانشجو یاجتماع یکننده ها نییآموزش تع"مطالعه ای با عنوان به  2014در سال  (13)و همکاران 

زبان در  نیلات نیدهنده خدمات به مهاجر هیمرکز سلامت و بهداشت جامعه ارا كیدر  ی: برنامه پژوهشگران بهداشتیپزشک

می  ب در رابطه با این عوامل اجتماعیپزشکان  در صورت داشتن آموزش مناسودند که پرداختند. پژوهشگران بیان نم "کایآمر

ماه در رابطه با شناخت  9 یشیدوره آزما كیپژوهش   نیدر اتوانند نقش موثرتری در شناسایی و رفع این عوامل داشته باشند. 

 اتیه یتوسط اعضا   یریادگیدوره  نیشد. ا جادیمرتبط ا یرشته ها ریو سا یپزشک انیوجدانش یسلامت برا یعوامل اجتماع

از  یبیشامل ترک ،یبرنامه درس نیا بر جامعه اجرا شد. یمبتن كینیکل  یو بهداشت با همکار یپزشک یداوطلب رشته ها یعلم

 نیهمچنبود.  زبان نیلات نیدهنده خدمات به مهاجر هیمرکز سلامت و بهداشت جامعه ارا كی درتفکر انتقادی و کار آموزش 

مداخله در جهت  كی یابیو ارز یساز ادهیپ جاد،یمسئول ا انیکه در آن دانشجو بود یپروژه طول كیشامل  یبرنامه آموزش نیا

این پژوهش نشان داد که دانشجویان رضایت و موافقت بالایی با اهداف این دوره از جمله ایجاد  نتایج  جامعه هستند. یازهاین

یادگیری که ه نشان داد عداشتند. همچنین ارزیابی های کیفی در این مطالثر بر سلامت از عوامل اجتماعی مودرک درست 

باعث ایجاد تمایل برای ارایه خدمات  به اقشار آسیب  این مسئلهو ایجاد بیشتری در رابطه با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

و سازمان  یمراکز دانشگاه نیب یکه همکارجه گرفتند که دانشجویان شده است. در انتها پژوهشگران این مطالعه نتیبین پذیر در 

 یکننده ها نییدر مورد تع یپزشک انیدانشجو سیتدر یبرا داریموثر و پا ،یعمل یتواند برنامه ا یبر جامعه م یمبتن یها

 .کند جادیسلامت ا یاجتماع



 

282 

 

 

 

 :تجربیات و شواهد داخلی مرور

ادغام عوامل اجتماعی اقتصادی و رفتاری در یافتن تجارب و شواهد داخلی  برهر چند استراتژی جستجوی منابع داخلی متمرکز 

برامه آموزشی علوم پزشکی ایران بود با این حال مطالعه ای در این زمینه یافت نگردید. در ادامه مطالعات مربوط به تغییر و 

 اصلاح کوریکولوم های علوم پزشکی در موضوعات مختلف ارایه گردیده است.

به مقایسه وضعیت نمرات درس آسیب شناسی در آزمون پیش  1391می و همکاران در مطالعه ای مقطعی در سال علا   

یزیوپاتولوژی پرداختند. در این مطالعه نمرات از اجرای برنامه ادغام در مقطع ف کارورزی دانشجویان پزشکی قزوین قبل و بعد

ن جامع پیش کارورزی قبل و دو دوره بعد از اجرای طرح ادغام بررسی نفر از دانشجویان پزشکی در درس آسیب شناسی آزمو 97

گردید. نتایج این مطالعه نشان داد که ادغام درس آسیب شناسی با سایر دروس فیزیوپاتولوژی باعث بهبود وضعیت نمرات 

 .(14)دانشجویان در آزمون پیش کارورزی می گردد 

جلیلیان و همکاران در مطالعه ای مقطعی به سنجش رضایت دانشجویان پزشکی در مقطع فیزیوپاتولوژی از برنامه ادغام دوره    

وپاتولوژی با تاکید بر فرصت دستیابی به اهداف آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه پرداختند. در این مطالعه برای فیزی

گردآوری داده ها از پرسشنامه محقق ساخته دارای طیف لیکرت استفاده شد. نتایج مطالعه نشان داد ادغام باعث بالا بردن انگیزه 

رتقای سطح آموزشی از سطح به خاطرسپاری تا کاربردی شدن، افزایش ارتباط و همکاری دانشجویان در یادگیری دروس، ا

 .(15) دانشجو و استاد و منطقی شدن روند منابع آموزشی می گردد

بر این پژوهش،  .بررسی کردنددیدگاه دانشجویان را درباره فرایند ادغام دروس علوم تشریح  مکاران در مطالعه ایدهقان و ه   

انجام شد. ابزار پژوهش  دانشجویان رشته پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی یزد که برنامه تدریس ادغام در مورد آنان اجرا شده بود

 ت پرسش نامه به منظور سنجش میزان آگاهی دانشجویان از طرح ادغام دروس علومسئوالابوده و یك پرسشنامه محقق ساخته 

این مطالعه نتایج بود. تشریحی، میزان امکانات برای فرایند طرح ادغام، ترتیب ارائه دروس و چگونگی طرح ادغام، تهیه شده 

به نسبت دانشجویان، و دیدگاه  وده استنشان داد طرح ادغام در تسهیل یادگیری دروس علوم تشریحی به طور متوسط موثر ب

 .(16) فرایند طرح ادغام افقی دروس علوم پایه پزشکی نسبتاً مناسب بود

 فعالیت صورت گرفته: شرح مختصری از

( انعکاس 4( مشاهده و ارزشیابی و 3( اجرا، 2( برنامه ریزی، 1شیوه اجرای فرایند حاضر مشتمل بر تکرار دوره ای چهار مرحله: 

، و براساس تجارب اجرای دوره قبلی برگزار شده، این فرایند مجددا با برنامه ریزی بازبینی بود: با اتمام این مراحل  (17)و گزارش 

 شده آغاز می شود.

  برنامه کوریکولوم پزشکی عمومی از نظر قابلیت ادغام آموزش عوامل احتمای موثر بر سلامت در در مرحله نخست؛

های مناسب برای ادغام افقی و عمودی عوامل اجتماعی گروه پزشکی اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت و دروس و دوره 

در مقاطع علوم پایه، مقدمات بالین، استاژری و انترنی شناسایی شدند. و محتوای آموزش متناسب با هر کدام نیز 

 تعیین گردید.

 ین دوره ها با توجه به مناسبت بیشتر دوره های کارآموزی وکارورزی پزشکی اجتماعی، مداخلات مرتبط با ادغام از ا

برنامه ریزی برای اجرای فعالیت های مورد نظر با هماهنگی تمام ذینفعان (. مستندات 1پیوست شماره آغاز گردید )

کلیدی در دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و سازمان های مرتبط با عوامل اجتماعی 

ای زیر مجموعه آن، اورژانس اجتماعی، کمیته امداد، فرمانداری و...( در سطح شهرستان)شامل اداره بهزیستی و واحده

و همچنین مددکاری اجتماعی بیمارستان انجام شد. هر یك از سازمان های فوق از نظر مناسبت عرصه و فیلد آموزشی 
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بازدید و فعالیت در  آنها با اهداف این فرایند مورد بررسی قرار گرفتند و برنامه کارآموزی و کارورزی دانشجویان برای

این عرصه ها تنظیم و ابلاغ شد. همچنین برنامه های آموزشی از نظر محتوی، زمان اجرا، افراد مسئول و مکان فیلد 

 های آموزشی تعیین شد. 

  سازماندهی محتوی آموزشی  ریزی بود.مرحله دوم شامل اجرای فعالیت های تعیین شده در مرحله برنامهSDH ،

ی آموزشی، برگزاری دوره های آموزشی )کارگاهی، کلاس درس(، بحث گروهی، فعالیت های پژوهشی دریافت مجوز ها

دانشجویان و کارآموزی و کارورزی در فیلد های آموزشی متناسب با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، مهترین اقدامات 

امل اجتماعی موثر بر سلامت شامل مفاهیم کارگاه های عو با شرکت دردانشجویان استاژر  اجرایی در این مرحله بودند.

، انواع تعیین (Socio-Medicine)پزشکی -همچون عدالت در سلامت، ارزیابی سلامت جامعه، رویکرد اجتماعی

کننده های اجتماعی سلامت و رابطه علیتی آن ها در شکل گیری پیامدهای سلامت و همچنین نقش پزشکان در 

فرا گرفته و در غالب بحث ی سلامت دانش و نگرش لازم را برای فعالیت های آتی پاسخ به تعیین کننده های اجتماع

های گروهی چگونگی روابط علیتی عوامل اجتماعی و بروز و توزیع پیامدهای سلامت را مورد تحلیل قرار می دهند. 

و مهارت های لازم در  دانشجویان انترن به ارایه تکالیف پژوهشی مرتبط با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت پرداخته

خصوص چگونگی ارتباط با بیمار و گرفتن شرح حال اجتماعی را فرا می گیرند. دانشجویان انترن با بازدید از مراکز زیر 

مجموعه بهزیستی، کمیته امداد، اورژانس اجتماعی، ویزیت در منزل بیماران مددجو با مهارت های لازم را برای ارایه 

های آسیب پذیر فرا می گیرند. آموزش دانشجویان در دوره علوم پایه و مقدمات بالینی نیز  خدمت و مراقبت از گروه

بر اساس تحلیل کوریکولوم جاری پزشکی، بازخورد دانشجویان استاژر و انترن و نظر شورای پژوهشی دانشکده پزشکی 

 طراحی و دوره های بعدی فرآیند حاضر اجرایی خواهد گردید.

 ایند های ل مشاهده و ثبت جزییات اجرای فراهده و ارزشیابی اقدامات انجام شده است که شاممرحله سوم شامل مش

آموزشی، تغییرات دانش و نگرش دانشجویان در فیلد های آموزشی )انجام پیش آزمون و پس آزمون( و ارزشیابی 

جمع آوری داده های کمی و  اثربخشی برنامه از دیدگاه دانشجویان، اساتید و کارکنان فیلد های آموزشی )براساس

سوالی سنجش دانش و نگرش  15کیفی( می باشد. برای سنجش دانش و نگرش دانشجویان پزشکی از پرسشنامه 

 و همکاران استفاده می شود.  Wennerstromدانشجویان پزشکی از مراقبت بیمار و سلامت جامعه  

  و انعکاس منظم و انتقادی وقایع و تغییرات ایجاد شده مرحله چهارم شامل تدوین گزارشات و انعکاس آنها بود. ثبت

توسط تیم پروژه انجام می گردد. این گزارشات مبنای تغییرات در برنامه ریزی برای دوره های بعدی فرایند می باشد. 

 گیرد.  در نهایت نتایج اجرای فرایند در تعاملات مختلف دانشگاهی، منطقه ای و ملی مورد نقد و بهره برداری قرار می

 شیوه های تعامل با محیط:

و  یو خانواده دانشگاه مورد بررس یاجتماع یحاضر در جلسات مختلف گروه پزشک ندی: فرایتعامل و نقد در سطح گروه آموزش

بود  یبعد یدوره ها یمراحل اجرا برا ینیو بازب ندیفرا یروند اجرا شینقد قرار گرفته است. هدف از نقد در سطح گروه پا

 است. انیدانشکده بطور مداوم در جر دیو اسات یپزشک انیبا دانشجو تعاملمستندات(. در حال حاضر  2شماره  توسی)پ

 یدانشگاه و شورا (EDC)ینقد در سطح دانشگاه: در جلسات کارگروه آموزش پاسخگو مرکز مطالعات توسعه آموزش پزشک    

 مستندات(. 3شماره  وستیجام شد )پموثر بر سلامت  ان یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق یپژوهش

 یدر کارگروه آموزش پاسخگو طرح تحول و نوآور ندیفرآ ی: گزارش روند اجرایشیآما 9و نقد در سطح کلان منطقه  تعامل   

کلان منظقه در محل مرکز مطالعات و توسعه آموزش  یدانشگاه و دانشکده ها یتمام ندگانیبا حضور نما یدر آموزش پزشک

 یآموزش نیمنتخب در جلسه روسا و معاون ندیفرآ كیبه عنوان  دیگرد ررقرار گرفت و مق یو مورد بررس هید ارامشه یپزشک

 مستندات(. 4شماره  وستیگردد)پ هیارا زیکلان منطقه ن
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ونت و هم ارسال مستندات به معا یآن بصورت حضور جیو نتا ندیفرا ی: گزارش مربوط به روش اجرایو نقد در سطح مل تعامل   

 قاتیحاضر در مرکز تحق ندیفرا نیانجام شد. همچن یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یو معاونت آموزش یاجتماع

 5شماره  وستیقرار گرفت )پ یمال تیو نقد قرار گرفته و مورد حما یکشور )مرکز نصر( مورد داور یآموزش پزشک یراهبرد

 مستندات(.

 ندیفرا ،یمطالعات اجتماع یالملل نیکنگره ب نیحاضر صورت گرفت. در دوم ندیفرا یبرا زین یالملل نیو نقد در سطح ب تعامل   

 6شماره  وستیو مورد نقد و پرسش و پاسخ قرار گرفت )پ هیارا یو پنل تخصص یدیکل یها یاز سخنران یکیعنوان ه حاضر ب

 باشد. یم یقابل دسترس لیذ نكیدر ل شیهما نیدر ا ندیفرا هیمربوط به ارا اتییجز نیمستندات(. همچن

http://ssh2.sums.ac.ir/files_site/files/r_7_181222085407.pdf 
 نتایج:

 :آن گزارش شده است ییمتناسب با چهار مرحله اجرا ندیفرا جیبخش نتا نیدر ا

منطبق با  یپزشک انیدانشجو یلاگ بوک کارآموز نیموثر بر سلامت، تدو یمرتبط با عوامل اجتماع یآموزش یمحتوا دیتول   

مستندات( و شناخت و ثبت  1شماره  وستیسلامت)پ یاجتماع یکننده ها نییآن ها در خصوص تع ژهیو یها تیو فعال فیتکال

و  ندیمرحله اول فرآ جینتا نیاز مهمتر موثر بر سلامت یمرتبط با عوامل اجتماع یآموزش یلدهایعرصه ها و ف یها یژگیو

دانشکده  یعلم ئتیاعضاء ه یها یو ارتقا توانمند لدهایف نیاز ا یبهره بردار یبرا یو پژوهش یآموزش یندهایفرا نییتع نیهمچن

توجه دانش و نگرش  بلاق شیباشد. افزا یمرحله دوم م جینتا نیمرتبط  از مهمتر یو عرصه ها مینسبت به شناخت مفاه یپزشک

در  جینتا نیسلامت از مهمتر یامدهایپ عیموثر بر سلامت در بروز و توز یدر خصوص نقش عوامل اجتماع یپزشک انیدانشجو

در سطح کلان منطقه و هم  ژهیبه و یدانشگاه نیو ب یباشد. تعاملات سازنده دانشگاه یحاضر م ندیفرا یاجرا یابیمرحله ارزش

 یو مل یمنطقه ا ،یدانشگاه زانیو برنامه ر استگزارانیس تیحاضر و جلب حما ندیتر و جامع تر فرا عیوس یاجرا یبرا ییافزا

 .حاضر در مرحله چهارم است ندیفرا یاجرا جینتا نیاز مهمتر )اخذ گرنت نصر(

 سطح نوآوری

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.
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 فرایندهای منتخب دانشکده علوم پزشکی تربت جام

طراحی و اجرای نرم افزار جامع دروس مبتنی بر سازه های نظریه یادگیری خودتنظیم پنتریچ 

 بر میزان پیشرفت تحصیلی دانشجویان پرستاری و پیراپزشکی

Design and implementation of comprehensive courses based on Pterrich's self-regulating 

learning theory constructs on the academic achievement of paramedical students 

 سید محسن معصومیان حسینی صاحب/صاحبان فرایند:

 علی بزی، محمد افکار، سید تکتم معصومیان حسینی، زینب هوشیار :نام همکاران

 واحد سمعی بصری دانشکده علوم پزشکی تربت جام محل انجام فعالیت:

 18/8/97تاریخ پایان    1/8/96تاریخ شروع   مدت زمان اجرا:

 هدف کلی:

  ارتقاء میزان پیشرفت تحصیلی دانشجویان با طراحی، اجرا و ارزشیابی نرم افزار جامع دروس طراحی شده مبتنی بر

 سازه های نظریه یادگیری خودتنظیم پنتریچ

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

 نیازسنجی جهت انتخاب بهترین موضوع و محتوا 

 ی به روش موشن گرافیلکترونیکی اهاتدوین محتوا 

 طراحی نرم افزار جامع دروس علوم پزشکی 

  بهداشت محیط، بهداشت عمومی، فوریت های پزشکی، نرم افزار جامع دروس برای دانشجویان رشته پرستاریاجرای 

 الکترونیکی به صورت دانشجویان از فرآیند یادگیری دروس مندی بهبود نگرش و افزایش رضایت 

 رفت تحصیلی دانشجویانارتقاء پیش 

 بیان مساله:

هایی انقلاب اطلاعاتی که امکان استفاده از منابع دیجیتال با سرعت بسیار زیاد را فراهم کرده است نظام آموزشی را با چالش

د به مواجه ساخته؛ از جمله می توان به سرعت تولید دانش و لزوم طراحی نظام آموزشی مستمر ونیز تقاضای روزافزون برای ورو

نظام دانشگاهی برای دستیابی به سواد اطلاعاتی که بسیار فراتر از گنجایش و امکانات آموزش عالی است  و نیز ضرورت پاسخگویی 

 (.1به تقاضای روزافزون برای آموزشی متفاوت اشاره نمود)

ی جهانی آموزش عالی در در بیانیه ای است کههای متفاوتی وجود دارد. مهمترین آن شیوهها، شیوهبرای غلبه بر این چالش   

( منعکس شده است. در این اعلامیه آمده است: موسسات آموزش عالی باید نخستین 1998اجلاس جهانی یونسکو )پاریس سال 

های یطشوند. در این راستا باید به ایجاد محمند مینهادهایی باشند که از مزایا و امکانات بالقوه فناوری اطلاعات و ارتباطات بهره

( و در این میان اگرچه تاکنون شیوه غالب 2نوین آموزشی برای هماهنگی با عصر اطلاعات و تبیین نظام های مجازی بپردازند )

های نوین آموزشی، اساتید و اند که با پیدایش فناورییادگیری، تدریس استاد در کلاس درس بوده است اما برخی بر این عقیده

رویکرد سنتی فاصله گرفته و به سمت رویکردهای جدید یادگیری گام بردارند. از طرفی، با توجه به  توانند ازدانشجویان می

ای دانشجویان خصوصا در رشته پزشکی و با توجه به نیاز مبرم این گروه سازی حرفههای سیستم فعلی آموزش در آمادهنارسایی

های آموزشی دانشجومحور و خودراهبر استفاده د باید از روششوبه دانش روز که خود مجموعه اطلاعات وسیعی را شامل می



 

287 

 

 

هستند که محتوای دیجیتالی مانند تصاویر و  C(. توجه به این امر نیز ضروری است که امروزه دانشجویان از نسل 3شود )

وی دیگر، آموزش مبتنی بر گذارند. از سهای کوتاه را تولید کرده و به اشتراک میهای ویدیویی و پیامهای دیجیتالی، فایلصوت

های مختلفی چون چاپ، صوت، تصویر، فیلم، پویانمایی و غیره که به آموزش الکترونیکی چندرسانه ای یعنی استفاده از رسانه

ای را فراهم ساخته است تا بسیاری از این ابزار آموزشی زمینه(. 4باشد )معروف است پاسخی به نیازهای جامعه امروز می

آموزشی )مانند یادگیری در هر زمان و مکان، یادگیری مشارکتی، خودارزیابی و خودراهبری، یادگیری مادام العمر( های آرمان

های صنعت و گیری از پیشرفتبا بهرهشود تا بینی میپیش(. لذا، 5ها از جمله علوم پزشکی تحقق یابد )در بسیاری از رشته

وزش مجازی مبتنی بر فضای الکترونیك روش متعارف آموزشی در جهان خواهد آم 2020فناوری اطلاعات و ارتباطات تا سال 

 (.6بود )

های فناوری اطلاعات گیری از قابلیتهای الکترونیکی با بهرهاندازی دورههای کشور مایل به راهدر این راستا بسیاری از دانشگاه   

توان به درستی در مسیر محتوای الکترونیك با کیفیت می در قالب یادگیری الکترونیکی )برخط و نابرخط( هستند.با تولید

های رسمی آموزشی در جهت بین المللی سازی آموزش در حوزه آموزش سازی محصولات الکترونیك و برگزاری دورهتجاری

موزشی و تواند خدمات آ(. چرا که این نوع از آموزش به عنوان یك اقتصاد جدید در کل دنیا می7مجازی نیز گام برداشت )

بازار آموزش مجازی های مصرفی در آموزش حضوری را کاهش دهد. به طوریکهتکنولوژی را ترکیب نموده و بسیاری از هزینه

(. با 8بیلیون دلاررسیده است ) 7/23به  2006میلیون دلار بوده و در سال  2/5معادل  2001آمریکا به عنوان یکمعیار در سال

ه گردید توجه به تولید محتوای الکترونیك با کیفیت و استاندارد به منظور قدم برداشتن در این توجه به مواردی که به آن اشار

دهد که توسعه یادگیری الکترونیك در نظام آموزشی این درحالی است که بررسی مطالعات مختلف نشان میراه ضروری است. 

نماید. به طوری که زیادی را بر موسسه آموزشی تحمیل میهای با مسایل و مشکلات فراوانی رو به رو است و از این رو هزینه

های آموزش الکترونیك نتوانسته است طبق استانداردهای کیفی که توسط بسیاری از صاحب نظران امرآموزش معتقدند که دوره

ن و اساتید، مسایل ها تعیین شده است عمل نماید. مساله نبود مشارکت و تعامل اجتماعی بین دانشجویاموسسات برای این دوره

های آموزش مجازی ی زمانی بین دانشجویان و استادان، نحوه ایجاد انگیزه در دانشجویان به عنوان چالشآموزشی نظیر فاصله

ها در امر آموزش الکترونیکی، تولید و مدیریت محتوای ترین دغدغهذکر شده است. اما براساس مطالعات متعدد یکی از اساسی

با خصوصیات اجتماعی، روان شناختی و تربیتی فراگیران است؛ به نحوی که بتواند انگیزه لازم برای یادگیری آموزشی متناسب 

شود گذارد و باعث پایداری در دستیابی به اهداف میها به وجود آورد. انگیزه بر دریافت و تمرکز فراگیر بر مسایل اثر میرا در آن

 رسد. یت در تولید محتوای آموزشی الکترونیك و طراحی آموزش مجازی ضروری به نظر می(. از این رو، توجه به ساختار و کیف9)

های آموزش الکترونیك از کیفیت مطلوب، تاکنون رویکردی در جهت طراحی دروس، متاسفانه علیرغم برخوردار نبودن بسته   

یزش و نگرش دانشجویان در حوزه آموزش مجازی تدوین، ارایه و مدیریت اطلاعات به صورت استاندارد و مبتنی بر ارتقای انگ

ای را انتخاب کنند که ضمن درنظر توسط متولیان امر آموزش در کشور اتخاذ نشده است.طراحان آموزش الکترونیك باید شیوه

مال طراحی های فردی، در یادگیرنده انگیزه ایجاد و پردازش و یادگیری عمیق را تسهیل کند. به عبارتی زمانی احتگرفتن تفاوت

شود محیط های یادگیری الکترونیك نویدبخش موفقیت بیشتر در ایجاد انگیزش به یادگیری از طریق سیستم آموزش مجازی می

که طراحان آموزشی، ترکیبی از محرک های بیرونی )تاکید بر محیط آموزشی براساس رفتارگرایی( و درونی یادگیرنده )محیط 

ا در نظر گیرند و به خوبی آن ها را در هم ادغام سازند. به عبارت دیگر طراحی آموزشی باید یادگیری براساس ساختارگرایی( ر

 (. 11و10در پیوستاری از ساختارگرایی و رفتارگرایی حرکت کرده و به طور تلفیقی بنا بر اقتضا عمل نماید )

ای دارد؛ زیرا از جمله ترونیك، اهمیت ویژهریه هایی است که در بحث تولید محتوای الکظریه یادگیری خودتنظیمی ازجمله نظن

گرایی و رفتارگرایی است و به محیط های یادگیرنده محور توجه دارد تا با تاکید بر ساختن های تلفیقی دو رویکرد سازندهحوزه

خودکنترل را دانش و رشد شناختی همراه با انتخاب مناسب در فعالیت های آموزشی، یادگیرندگانی خود انگیخته، خودتنظیم و 
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پرورش دهد. هدف اصلی آن در واقع ایجاد یادگیری معنادار و عمیق از برنامه درسی است. عامل باورهای انگیزشی و راهبردهای 

یادگیری خودتنظیمی نقش اساسی در یادگیری دارد و مفهومی ارزشمند در تعلیم و تربیت جدید و یك رویکرد مهم آموزشی، 

های یادگیری بعد از عوامل محیطی و وراثتی ناسی تربیتی، شناختی و حتی بالین است. در فرصتپژوهشی و تجربی در روان ش

مهمترین دلیل تفاوت در عملکرد یادگیری به عوامل انگیزش و انگیزه مربوط می شود و سبب بهبود یادگیری و پیشرفت تحصیلی 

به ذهن صاحبان فرایند متبادر گردید به کارگیری دستاوردهای (. لذا یکی از راهکارهایی که در این خصوص 12گردد )فراگیران می

های آموزش طراحی آموزشی مبتنی بر تلفیق نظریه های یادگیری در مسئله طراحی و تولید محتوای الکترونیکی در نظام

 الکترونیکی بوده است.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

های ودی خود ایجادکننده یادگیری با کیفیت نیست بلکه دسترسی به فرصت(، فناوری به خ2001نظر به گفته هیکز و همکاران )

(. به 1کند و از طریق فناوری ارایه می شود، ایجادکننده چنین یادگیری است )یادگیری بهنگام و مرتبطی که معلم طراحی می

نگی دستیابی به اهداف آموزشی های مشخص در مورد چگوتوان تهیه نقشه( طراحی آموزشی را می2012گفته پن و همکاران )

های آموزشی موثر و بادوام برای معضلات ایجاد شده هنگام تجارب یادگیری و دانست که هدف از آن ایجاد و گسترش راه حل

گیری در زمان طراحی یك دوره یادگیری الکترونیکی باید بر پایه ادراک صحیح (. به عقیده کلارک نیز تصمیم2آموزش دانست )

(. وینمان، الشوت و 3شود، باشد )یری، چگونگی وقوع آن و شناختن عواملی که به یادگیری پایدار و عمیق منتهی میاز یادگ

های فراشناختی به دانشجویان در یك محیط شبیه سازی ( در تحقیقی آزمایشی بررسی نمودند که آیا ارایه آموزش1994بوزاتو )

دایت نشده منجر به نتایج بهتر خواهد شد. دانشجویان با هوش کم و بالا در یك کامپیوتری در مقایسه با یادگیری اکتشافی ه

محیط یادگیری از طریق فراشناخت یا محیط یادگیری اکتشافی برای یادگیری اصول الکتریسیته کار کردند. تحلیل نتایج نشان 

آموزش دیده از طریق روش اکتشافی هدایت  داد دانشجویانی که به کمك فراشناخت آموزش داده شده بودند، بهتر از دانشجویان

 (.4نشده عمل کردند )

( در تحقیقی آزمایشی اثر گنجاندن راهبردهای فراشناختی را در یك فرارسانه مورد بررسی قرار داد که مشخص 1993باربا )

یعنی اگر راهبردهای فراشناختی  اند.اند عملکرد بهتری از خود نشان دادهی مفهومی استفاده کردهگردید؛ دانشجویانی که از نقشه

 (.5در برنامه گنجانده شوند، ممکن است به بهبود یادگیری و پیشرفت تحصیلی فراگیران کمك کند )
1. Hicks S. Evaluating e-learning. Training and development journal. 2000: 77-79 

2. Pan CC. A symbiosis between instructional system design and project management. 

Can J Learn Teach. 2012; 38(1): 2-15 

3. Affifi MK, Alamri SS. Effective principles in designing E-course in light of learning 

theories. Theories. Turk Online J Distance Educ. 2014; 15(1): 128-43 
4. Weenman B. Survey of insteraction metacognitive for students in simulation computer 

a comparison for don't discovery learning. British journal of educational technology. 

1994; 35(4): 231-36  

5. Barba H. Affect application metacognitive strategy in a Hypermedia. British journal of 

educational technology. 1993; 33(4): 373-95 
6. Official Website of New York University. Available from: 

http://www.saem.org/download/hand-10.pdf.2004 
 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:
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حاضر از  ( نشان داد که یادگیری الکترونیکی در حال2008(، مرتضوی اقدم )2006(، قائدی )2005های مطالعه رحمانی )یافته

( در مطالعه ای بر این امر تاکید می نمایند که خریداری و 2011(. مجتهدزاده و همکاران )3-1کیفیت لازم برخوردار نیست )

اندازی نرم افزارهای یادگیری الکترونیکی شامل نرم افزارهای سیستم مدیریت یادگیری و سیستم محتوای یادگیری و همچنین راه

تواند منجر به ارایه یك دروس موردنظر در آن ها و تدوین محتواهای زمان بر و هزینه بر، به تنهایی نمی الزام مدرسان به ارایه

سیستم یادگیری الکترونیکی موفق شود و به منظور خلق و طراحی محیطی مناسب جهت یادگیری الکترونیکی، انجام یك روند 

(. ظریف 4راحی، توسعه، اجرا و ارزشیابی ضروری است )طراحی آموزشی سیستمی و جامع شامل مراحل تحلیل سیستم، ط

کند که بسیاری از صنایعی در مطالعه ای به منظور بررسی و مقایسه مکاتب یادگیری در طراحی دروس الکترونیکی بیان می

ها در آن هایی است کهشود. این نظریات مناسب محیطهای آموزش مجازی با نظریه رفتارگرایی حمایت میها و شیوهتعامل

کند. از سوی دیگر در رویکرد ساختارگرایی بندد و یادگیرندگان را تشویق میدهد و به کار میاستاد، دانش و مهارت را ارایه می

 (.5یادگیرنده از زمان رویارویی با محیط یادگیری درگیر شده و فعال است )

گرایی در یادگیری کید بر بکارگیری اصول نظریه ساختار( نیز در مطالعه ای ضمن تا2009برادرانِ کاظم زاده و همکاران )

های یادگیری های یادگیری الکترونیکی، باعث دستیابی به مزایا و قابلیتالکترونیکی، تصریح نمودند که طراحی صحیح محیط

مناسب قابل برطرف توان متصور بود با طراحی آموزشی شود و بیشتر معایبی که برای این نوع از یادگیری میالکترونیکی می

 (. 6کردن است، درحالی که طراحی نامناسب سبب از دست رفتن بیشتر مزایای این محیط ها خواهد شد )

 مراجع:
1. Rahmani, B. (2005). Survey of content analyses of virtual educationprograms in Ollum 

and Hadith University based on predeterminedgoals. (Master Thesis). AllamehTabatabi 

University 
2. Ghaedi, B. (2006). Evaluation of computer engineering virtualcurriculum at view of 

student and professors in industry & TechnologyUniversity. (Master's dissertation). 

Tarbiat Moaalem University 
3. Mortazavi Aghdam, P. (2008). Analyses and evaluation of electronicgeneral Persian 

course content based on compliance with Mayer'smultimedia principle and Bloom 

education goals in e-learning.(Master's dissertation). Allameh Tabatabai University 
4. Mojtahedzadeh R, Mohammadi A, Emami A. Instructional design, implementation and 

evaluation of an e-learning system, an experience in Tehran University of medical 

sciences. Iran J Med Educ. 2011; 11(4): 348-59 
5. Zarif Sanaee N. The assessment and comparison ofdifferent schools of learning in 

designing electronic lessons.Media. 2012;2(3)2:51-60. 
6. BaradaranK R, Banooghahramani S. Proposing a model for examining the factors 

affecting the acceptance of E-learning system from learner’s view. SHARIF j Manag 

Indust Engin. 2009; 26(1): 91-101 

 از فعالیت صورت گرفته:شرح مختصری 

تیم فرآیند حاضر پس از انجام مصاحبه ساختارمند با دانشجویان متوجه شدند که دانشجویان علاقه زیادی به محتوی الکترونیکی 

برند،بنابراین تیم آموزشی این فرآیند پس از طرح جلسات متعدد و بررسی نقاط قوت و ضعف دارند و از تعامل و با آن لذت می

ترین روش های اساتید را در برداشته باشد و با راحتوزشی، تصمیم به ساخت نرم افزاری جامع را گرفت که تمامی فایلدروس آم

 در اختیار دانشجویان قرار بگیرد. 

 تحلیل موقعیت و نیازسنجی
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مانه وبینار وب ( ساLMSافزاری، سامانه مدیریت یادگیری الکترونیك )ابتدا وضعیت موجود از نظر وجود بستر لازم سخت

(. همچنین به منظور افزایش 1ربط تحلیل گردید )پیوستکنفرانس با برگزاری یك جلسه هم اندیشی با حضور مسئولین ذی

برابر، تصویب دستورالعمل  5/1های تشویقی اعم از حق التدریس همکاری اعضای محترم هیئت علمی در تدوین محتوا سیاست

محتوا و مدرس دروس الکترونیك در شورای آموزشی دانشگاه تصویب گردید. همچنین، برای  پرداخت هزینه استاد تولیدکننده

(، کارگاه آموزش مجازی 2اعضای هیئت علمی کارگاه نحوه نگارش سناریو، طرح دوره و طرح درس الکترونیك )گواهی پیوست 

. در جلسه ( برگزار شد4)گواهی پیوست  Snagitو  Camtasia( و کارگاه آموزش نرم افزار 3به صورت وبینار )گواهی پیوست 

با حضور روسای دانشکده ها و معاون محترم آموزشی و مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه برگزار گردید از هر  ای

 دانشکده یك نفر به عضویت کمیته آموزش مجازی در راستای فرآیند حاضر انتخاب گردید.

ها، وجود دسترسی به تمامی ید در نرم افزار وجود داشته باشد، امکان سریع دسترسی به فایلهایی که تعیین گرداز ویژگی   

هایی در انتهای هر مبحث برای خود ارزیابی دانشجویان، سپس تصمیم اساتید دانشکده از هر رشته و هر ترمی، طراحی سوال

های آموزشی نیز به روز تر گردد. این عف آن برطرف و فایلماه یك بار این نرم افزار مورد پاییش قرار و نقاط ض 3گرفته شد هر 

تهیه و در بخش  html5و  exeدر قالب  lectoraو  snagit ،camtasia ،storylineنرم افزار با استفاده از نرم افزارهای 

media lab  .دانشکده بارگزاری و در دسترس دانشجویان قرار گرفت 

 و C# رم افزار تحت وب و به شکل سه لایه و شیء گرا با استفاده از زبان برنامه نویسیاین نلازم به توضیح می باشد که    

Visual studio dot Net نرم افزار از نوع و با بهره گیری از پایگاه داده SQL Server 2014  2013و تحت ویندوز R2 

 IE برای اجرای آن از یك مرورگر وب مانند و Ajax . به منظور بهبود واسط کاربری آن از نرم افزارهای تحت وبشدطراحی 

در قالب  lectoraو  snagit ،camtasia ،storylineشد. محتوای الکترونیکی دروس نیز با استفاده از نرم افزارهای  استفاده

exe  وhtml5 .تهیه گردید 

بعد باتوجه به نیاز دانشکده علوم ی این نرم افزار با روش موشن گرافی ساخته و معرفی گردید، سپس در صفحه ی اولیهصفحه

های های پزشکی و قوانین و آیین نامهقسمتِ پرستاری، علوم پایه، بهداشت محیط، بهداشت عمومی، فوریت 6پزشکی تربت جام 

شوند، بخش، اساتید به همراه مدیر گروه آن بخش معرفی می 6قسمت از این  4آموزشی طراحی گردید. با کلیك کردن بر روی 

ترم برای اساتید تعریف شد که دانشجو با توجه به موضوع مورد نظر خود ترم مربوطه را  7با کلیك کردن بر روی اساتید، سپس 

نمود، و در پایان هر درس نیز استاد با نظر خود سوالاتی را مطرح های استاد خود را در آن ترم مشاهده میانتخاب کرده و درس

ترم ثابت ندارند و  7داد. در بخش علوم پایه نیز از آنجایی که اساتید ی خود، به آنها پاسخ مینموده که دانشجو برای خود ارزیاب

های آموزشی قرار گرفته دهند، ترمی در نظر گرفته نشده و صرفا دروس به همراه فایلمعمولا یك یا دو درس بیشتر ارائه نمی

تواند موارد مورد نظر خود را از داخل آن آید و دانشجو میش در میبه نمای swfهای آموزشی نیز فایلی نامهاست. در بخش آیین

های نرم افزار سه منو در سمت راست نرم افزار وجود دارد، یك آیکون خانه، که با کلیك بر روی آن پیدا نماید. در تمامی بخش

اطلاعاتی در مورد نحوه ساخت و کار با  نماید. دومی آیکون علامت سوال است کهشما را به اولین صفحه از نرم افزار هدایت می

های نرم افزار سعی شده است بندد. در تمامی بخشدهد و سومین آیکون، آیکون خروج است که نرم افزار را مینرم افزار را می

 که با استفاده از موشن گرافی صفحات جالب و جذابی برای دانشجو مهیا گردد. 
 رونیك:روش اجرا در قسمت تولید محتوای الکت

ها، محتوای یادگیری و منابع(، تعیین براساس مراحل نظریه یادگیری خودتنظیم که به ترتیب شامل تجزیه و تحلیل )یادگیرنده

بازده های یادگیری، بیان مفهوم و بافت آن، راهبردهای رمزگزاری ساده، راهبردهای رمزگذاری پیچیده، انتقال یادگیری به دنیای 

ل، تجهیز قابلیت های فعال سازی، تولید معنا و رابطه ها توسط فراگیران، منابع و ابزارهای کسب اطلاعات، واقعی، تعامل و کنتر
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پشتیبانی و تسهیل سازی و ارزشیابی برای اصلاح بود، مراحل تولید محتوا و محیط یادگیری الکترونیك انجام گرفت که به شرح 

 باشد.  ذیل می

 مراحل تولید محتوای الکترونیك:

 ها، محتوای یادگیری و منابع(:تجزیه و تحلیل )یادگیرنده .1

 کارا بود. وهدف از این مرحله تجزیه و تحلیل و شناخت هرچه بیشتر عناصر آموزشی و در نهایت طراحی یك آموزش اثربخش 

 الف( تحلیل موضوع:

این طریق که مشخص گردید که آیا در این قسمت وظایفی که باید تدریس شوند تا اهداف آموزشی تحقق یابد تحلیل شد به 

موضوع تدریس نظری است یا عملی، ترتیب و توالی ارایه مطالب به چه صورت خواهد بود، پاسخ به این سوال که آیا دانشجویان 

نیازهای خاصی را بگذرانند؟ یادگیرنده چه چیزی را باید یاد بگیرد و در چه سطحی این برای یادگیری آن موضوع باید پیش

 یری باید در وی اتفاق بیافتد.یادگ

 ب( تحلیل منبع:

این مرحله اشاره به الزامات فناوری به منظور راه اندازی و ارایه آموزش در محیط های یادگیری الکترونیکی دارد و شامل سه 

ت سخت افزاری ها شامل الزاماها، تلفیق با نظریه یادگیری خودتنظیم و ارزیابی و مناسب سازی بود. زیرساختبخش زیرساخت

اندازی دوره بود. تعیین زمان در نظر گرفته شده جهت ارایه هریك از دروس و تسهیلات برقراری ارتباط و نرم افزاری برای راه

 نظیر امکان چت و اتاق های مباحثه که در سامانه مدیریت یادگیری الکترونیك درنظر گرفته شد.

 ج( تحلیل یادگیرندگان یا مخاطبان:

های خاص فراگیران، های کارآمد یادگیری الکترونیکی لازم است به منظور توجه و احترام به ویژگیطراحی محیطدر هنگام 

ها و خودکارآمدی ایشان در نظر گرفته شود؛ در تحلیل یادگیرندگان از بعد دانش، یادگیرندگان از لحاظ دانش، فرهنگ، مهارت

رفتند. در تحلیل یادگیرندگان از بعد مهارت، مهارت های فراشناختی یادگیرندگان ای و فناورانه مورد بررسی قرار گسواد رایانه

های عملکردی یادگیرندگان از قبیل مهارت های دهی، خودارزیابی و خودراهبری مورد بررسی قرار گرفت. مهارتشامل خودنظم

با پست الکترونیکی و ارسال و دریافت فایل، استفاده  رایانه ای و صفحه کلید، استفاده از اینترنت و بازیابی اطلاعات، توانایی کار

از انواع مرورگرها، توانایی کار با نرم افزارهای تولید و خواندن محتوا در این مرحله مدنظر قرار گرفت. در تحلیل یادگیرندگان از 

های الکترونیکی و سبكهای عاطفی و شخصیتی یادگیرندگان از قبیل بعد گرایش نسبت به یادگیری بعد نگرش نیز ویژگی

یادگیری، عادت مطالعه، استقلال در یادگیری و خودکارآمدی مورد بررسی قرار گرفت. بررسی میزان آشنایی یادگیرندگان با 

اخلاق شبکه مانند حفظ و احترام به حریم شخصی، آشنایی با سرقت ادبی و پرهیز از ورود به سایت های غیراخلاقی نیز از دیگر 

با این مرحله بود. در هنگام تعیین اهداف یادگیری به سطوح بالای شناختی شامل تجزیه و تحلیل، ترکیب و  موارد مرتبط

 ارزشیابی توجه شد.

 های یادگیری:تعیین بازده .2

در فرآیند حاضر تعیین و تدوین اهداف غایی و نهایی دوره آموزشی به وسیله توسط طراحان دوره با بررسی کوریکولوم واحد 

ربوطه و اطلاعاتی که از مرحله تجزیه و تحلیل به دست آمده بود، تدوین و در اختیار تیم تولید محتوا قرار گرفت. در درسی م

 این مرحله دقیقا مشخص گردیدید که برای هر درس چه چیزی باید توسط دانشجو یاد گرفته شود.
 بیان مفهوم و بافت آن: .3

دگیرنده باید نسبت به آن درک و بینش عمیقی پیدا می کرد به صورت کاملا الف( ارایه مفهوم: در این قسمت موضوعی که یا

جذاب و توجه برانگیز ارایه گردید تا دانشجو به کسب یادگیری در آن زمینه علاقه مند شود. به عنوان مثال در درس رستاری 

ران مرگ مغزی را که در آن خانواده در فرآیند اهدای عضو، مدرس فیلمی از مصاحبه های ساختاریافته با خانواده های بیما
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بیماران نقش پرستاران را با ذکر مثال هایی واقعی به زیبایی مشخص و برجسته نمودند در سامانه مدیریت یادگیری الکترونیك 

 قرار داد تا دانشجویان با فهمیدن اهمیت موضوع به کسب یادگیری برانگیخته شوند.

گ مغزی بود، قسمت به عنوان مثال اگر بازده یادگیری تعیین معیارهای تشخیص مر ب( بیان بافت یا زمینه مفهوم: در این

 شد.نجام میادانشجو ابتدا باید با مفهوم مرگ مغزی آشنا می شد که این کار به منظور درک بهتر کلیت موضوع یا مفهوم 

به عنوان مثال وقتی در حین ارایه تر درک شود یادگیری بیشتر می شود. ج( ضرورت و اهمیت مفهوم: هرچه مفهوم ضروری

محتوا گفته شود که اگر پرستاران بتوانند بیماران مرگ مغزی را شناسایی و سپس به درستی مراقبت نمایند و خانواده را در 

د جریان روند رو به زوال زندگی بیمار قرار دهند احتمال رضایت به اهدای عضو و در نتیجه نجات جان هزاران بیمار بیشترخواه

 شد. اهمیت موضوع موردیادگیری باید برجسته شود.

 هایی که دانشجویان با استفاده از آن ها معناها را خلق می کردند:راهبردهای رمزگذاری ساده: شامل روش .4

اصول رعایت شده برای تولید محتوا طبق نظریه یادگیری خودتنظیمی زمانی که اهداف در حد ابتدایی و یا میانی قرار داشتند، 

های چندگانه )متن، گفتار، انیمیشن و ویدیو( و به کارگیری اصول شامل ارایه محتوا در گام های کوچك، تولید محتوی در فرمت

سازی متن و تفکیك عناصر شناسی شناختی در طراحی نرم افزار مورد نظر، ترکیب صدا و تصویر، به کارگیری فنون برجستهروان

های سازی متن به منظور جلب توجه و تمرکز مانند استفاده از رنگهای برجستهاز تکنیك اصلی و فرعی متن بودند. استفاده

 مختلف قلم، ضخیم بودن قلم یا متن همراه با انیمیشن صورت گرفت.

در قسمت سطح نهایی، اهداف حد و مرز دقیقی نداشته و مبتنی بر سوالات، موضوعات و پروژه بود. به عبارت دیگر این فراگیران 

ودند که براساس تکالیف تعیین شده به تدوین محتوا پرداختند. در این قسمت پیشنهاد شد تا دانشجویان پروژه های خود را ب

پس از اصلاح توسط استاد مربوطه به صورت پادکست و وادکست تهیه نموده که اجازه بارگذاری فایل های صوتی و تصویری 

 ی آن ها را برای استفاده همه دانشجویان فراهم می ساخت.تهیه شده به وسیله آن ها و به اشتراک گذار

های محتوای الکترونیکی ها و قطعهبه منظور آگاهی فراگیران از چرایی آموختن مطالب جدید، فهرست مطالب در ابتدای بخش

حتوا انجام شد درج شد. به پیش نیازهای یادگیری مطلب جدید که از طریق تحلیل موضوع و تعیین ساختار سلسله مراتبی م

توجه گردید. از آنجا که عینیت بخشی به مفهوم درس به درک و فهم بهتر کمك می نمود ما صدای استاد مربوطه را در استودیوی 

صدا به طور جداگانه و تصویر ایشان را استودیوی تصویر در حال تدریس ضبط نمودیم و با محتوای فراهم شده ترکیب کردیم. 

که درک و فهم آن نیازمند شبیه سازی بود فیلم های آموزشی اصیل را پس از دریافت توسط متخصص  همچنین برای مفاهیمی

سازی زبان های خارجه دانشگاه ترجمه و سپس توسط یك مترجم به زبانی سلیس و فصیح جهت ارایه به دانشجویان آماده

امکانات ویرایش توسط دانشجو نظیر خط کشیدن  نمودیم و با محتوای متنی ترکیب کردیم. در محتوای الکترونیك تهیه شده

 زیر مطالب مهم از نظر وی و خلاصه نویسی فراهم گردید. 

 راهبردهای رمزگذاری پیچیده: .5

 الف( راهبردهای سازماندهی محتوا:

ایه شد و پس محتوا از ساده به پیچیده یا به تعبیری از شناخته به ناشناخته سازمان دهی شد. ابتدای هر بخش اهداف رفتاری ار

از مطالعه آن ها محتوای اصلی قرار داده شد. ساختار محتوا به دو صورت خطی شکل گرفت. ارایه پیش سازماندهنده ها به صورت 

های مفهومی در پایان هربخش ها پیش از ارایه محتوا، به کارگیری نقشههای واقعی، به کارگیری سوالسناریوها با ترکیب داستان

شد که کاربر چگونگی ارتباط بین مفاهیم در هر قسمت از پودمان آموزش الکترونیکی ارگیری این نقشه ها باعث میاز محتوا که بک

 را آسان تر درک نماید. 

 ب( تصویرسازی: 

 ها نیز برای نشان دادن ارتباط بین مفاهیم آموزشی استفاده گردید.از تصاویر و فلوچارت
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 ج( شرح و بسط:

ر خلال آموزش به های منظم و به ترتیب ارایه شد، تکرار و تمرین مدنظر قرار گرفت به این صورت که دهمچنین مطالب در قاب

ای فعال به ها و مثال های مرتبط استفاده شد به طوری که مطالب در قالب مسایل ارایه شدند و فراگیران به گونهکرات از تمرین

 بوطه ارسال نمودند.ند و برای مدرس در بازه زمانی تعیین شده به مدرس مرانجام تکالیف موثق برگرفته از دنیای واقعی پرداخت

 د( راهبردهای تشبیه و تطبیق:

 در این قسمت نقاط شباهت و تضاد مطالب مطرح شده با هم مقایسه گردید.

 اجرا و ارزشیابی:

ان انجام فرآیند حاضر واحد سمعی بصری انجام شده است. مک 1397دی ماه  10تا  15/7/96ساخت، اجرا و ارزشیابی نرم افزار از 

و انجمن علمی پرستاری   EDCدانشجو انتخاب شدند. کمیته مشورتی  225دانشکده علوم پزشکی تربت جام بود.   NET labو 

 نرم افزار آموزشی جامع دروس مورد استفاده قرار  با تیم فرآیند حاضر مشارکت داشتند. در گروه مداخله علاوه بر روش رایج،

 گرفت.

ارزشیابی اثرات فرآیند حاضر با استفاده از مدل کرک پاتریك در چهار سطح واکنش، یادگیری، رفتار و نتایج صورت گرفت. به    

این ترتیب که در ستاده های شناختی، میزان کسب دانش، در ستاده های مبتنی بر مهارت، میزان مهارت کسب شده، در ستاده 

فراگیران، در نتایج، میزان سود شرکت و در بازگشت سرمایه، ارزش اقتصادی آموزش مورد بررسی های عاطفی، انگیزش و نگرش 

 و ارزشیابی قرار گرفت.

واکنش: بررسی نظرات دانشجویان و اعضای هیئت علمی در مورد موثر بودن اجرای طرح در آزمایشگاه رسانه های  -مرحله اول

 یادگیری الکترونیك با استفاده از پرسشنامه صورت گرفت.دیجیتال در بهبود نقش دانشجو در محیط های 

یادگیری: بررسی تاثیر اجرای این فرآیند بر میزان یادگیری و پیشرفت تحصیلی دانشجویان که سنجش دانش  -مرحله دوم

 ( صورت گرفت.osceپس آزمون )-دانشجو با استفاده از پیش آزمون

 MCQناخت دانشجویان از نمره آگاهی استفاده شد.  این سوالات به صورت لازم به ذکر است برای اندازه گیری سطح ش   

مورد ارزیابی قرار  OSCE. مهارت دانشجویان در مورد درس اصول و مهارت پرستاری با آزمون (1طراحی شده بود)جدول 

 (.2در نظر گرفت شد)جدول  100ایستگاه و نمره کل از  6گرفت. تعداد ایستگاه این آزمون 

 سوم: رفتار: مورد بررسی قرار نگرفت.مرحله 

 نتایج: بررسی این که آیا اجرای فرآیند حاضر توانسته است انگیزش و رضایت مندی دانشجویان از فرآیند  -مرحله چهارم

 یادگیری دروس به صورت الکترونیکی را ارتقاء دهد. بررسی با استفاده از پرسشنامه صورت گرفت.

ای پینتریچ و دی گروت گویه 47زشی و راهبردهای یادگیری خودتنظیمی از مقیاس به منظور بررسی باورهای انگی

گذاری درونی و گویه و در سه خرده آزمون خودکارآمدی، ارزش 25استفاده شد. در قسمت باورهای انگیزشی شامل 

 (.1اضطراب امتحان بود)

  های که براساس معیارهای ارزیابی کیفیت دوره سوالی 32به منظور ارزیابی کیفیت دوره مجازی اجرا شده از پرسشنامه

 6مجازی خان و پیچر و همکاران طراحی شده بود استفاده گردید. این پرسشنامه شامل پنج حیطه طراحی آموزشی )

سوال(، فرصت  6سوال تعامل دانشجو با دانشجو(، محتوای دوره ) 5سوال تعامل دانشجو با استاد و  4سوال؛  9سوال(، تعامل)

( بود 6( تا مطلوبیت بالا )1تایی از نامطلوب ) 6سوال بر مبنای طیف لیکرت  7سوال( و ارزشیابی دوره  4گیری فردی)یاد

به بالا  5/3به بالا مطلوب، میانگین  4که با محاسبه میانگین، نمره نظرات اعلام شده در هر مقوله محاسبه شد. میانگین 

 ر گرفته شد.به پایین نامطلوب در نظ 5/3نسبتا مطلوب، 



 

294 

 

 

در راستای ارزشیابی محتوای آموزشی مبتنی بر نظریه یادگیری خودتنظیمی پنتریچ، نتایج نشان داد که میانگین کل به دست 

بود و در حد مطلوب ارزیابی شده بود. از نظر دانشجویان  90/4±28/1آمده برای عامل طراحی آموزشی از نظر دانشجویان 

 98/3±47/1و برای عامل تعامل دانشجو با دانشجو  56/3±50/1عامل تعامل دانشجو با استاد  میانگین کل به دست آمده برای

در حد نسبتا مطلوب  97/3±48/1بود که در مجموع، تعامل دانشجو با استاد و دانشجو با دانشجو از نظر دانشجویان با میانگین 

در حد مطلوب ارزیابی شده بود. میانگین کل به دست آمده  31/4±18/1ارزیابی شد. محتوای دوره از نظر دانشجویان با میانگین 

بود. میانگین کسب شده برای عامل ارزشیابی  70/4±21/1های یادگیری فردی دوره از نظر دانشجویانبرای گویه عامل فرصت

 بود که نسبتا مطلوب ارزیابی شده بود. 68/3±40/1دوره از نظر دانشجویان 

آموزش از را دور و یادگیری مستمر را از طریق  -عدم وابستگی این نرم افزار به زمان و مکان مصاحبه نشان داد دانشجویان

افزایش گستره یاددهی/ یادگیری را از مزایای آن بیان کردند.  همچنین معایب آن حجم بالای نرم افزار برای دانلود، سرعت 

ز ابزارهای دیجیتال و عدم دسترسی همگانی به اینترنت از معایب پایین اینترنت، عدم توانایی همگانی دانشجویان برای استفاده ا

 (.2-1آن بیان شد )نمودار 
 

و مقایسه آن با میانگین ترم قبل. دانشجویان دروس تئوریمیانگین و انحراف معیار نمره پایانی : 1جدول   

میانگین و انحراف معیار نمره  روش درس

MCQ 
P 

۱/۱4±۲/4 سنتی آناتومی  0/04 

م افزار جامعنر  ۷/۰±۱/۱6  

۲/۳۱±6/5 سنتی تغذیه  0/02 

5/۱۷±۲/4 نرم افزار جامع  

5/۱5±۸/۸ سنتی بیوشیمی  0/01 

4/۱۸±۱/۱ نرم افزار جامع  

۸/۱۳±۲/۰ سنتی فیزیولوژی  0/02 

۹/۱6±۹/۰ نرم افزار جامع  

۲/۱4±۲/4 سنتی اصول و مهارت پرستاری  0/05 

۱/۱5±۲/4 نرم افزار جامع  

۱/۱6±۷/۰ سنتی میکروب شناسی  0/04 

۸/۷۱±4/4 نرم افزار جامع  

۱/۱6±۷/۰ سنتی روش تحقیق  0/03 

۰/۱۸±۲/۳ نرم افزار جامع  

 

مقایسه نمره یادگیری روانی حرکتی درس اصول و مهارت پرستاری در دوگروه استفاده از نرم افزار و  -2جدول 

 گروه کنترل

  میانگین و انحراف معیار اریآزمون آسکی اصول و فنون پرست

 0/01 ۰/4۸±۲/۳ گروه نرم افزار

 ۲/۷۸±5/5 گروه کنترل
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 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:
The comprehensive curriculum was designed and evaluated based on Pintrich and DeGroot 

theory(self-efficacy, intrinsic value, test anxiety and management and effort). The digital 

content creation process of this software is based on the sharable Content Object Reference 

Model.  . In this way, according to the content production steps, firstly, the cognitive, 

psychological and emotional goals of the learners were determined for each course according 

to the curriculum of the discipline. Including basic skills in nursing techniques, anatomy and 

biochemistry lesson tests. Then, comprehensive software development based on the 

requirements of self-regulating instruments theory, decision making about organizing 

textbooks in the proper format and writing the course scenario and in the case of media 

elements such as anatomical images, dynamic study of the principles of techniques and 

methods of nursing research done. In the production process, the content was produced in 

accordance with the learning objectives of the learners. Then, the experimental implementation 

of this software was carried out for the group of 10 students in the audiovisual unit of the faculty 

and the individual and group acceptance rates were evaluated. The content development expert 

after the test has performed the evaluation in the software. 

 شیوه های تعامل با محیط:

اجتماعی مجازی دانشکده علوم پزشکی تربت جام برای استفاده از این نرم افزار پوستر های الکترونیك ساخته شده و در شبکه 

و کانال های پیام رسان گپ و سروش قرار داده شد. همچنین فیلم راهنمای استفاده از این نرم  TRJUMS.ac.irبه آدرس 

اه افزار در دسترس دانشجویان از این طریق قرار گرفت. از طرفی پمفلت مربوط به مشخصات نرم افزار به همراه مستندات همر

آمایشی قرار گرفت.  فعالیت  حوزه آموزش مجازی دانشکده علوم  9کلان منطقه  آن  در اختیار مسئولان مرکز توسعه آموزش

پزشکی تربت جام در قالب بسته طرح تحول آموزش به همراه مستندات این نرم افزار به صورت پاورپویت در جلسه کلان منطقه 

یران کارگروه آموزش مجازی کلان منطقه تبادل نظر شد. همچنین سه مقاله از این فرآیند ای این بسته ارائه شده و در جلسه دب

در جشنواره شهید مطهری به صورت پوستر الکترونیك فرستاده شد. در همایش یادگیری الکترونیك علوم پزشکی مشهد مقاله 

 Interdisciplinaryمچنین مقاله این طرح در مجله برگرفته شده از اجرای این نرم افزار به عنوان مقاله برگزیده تقدیر شد. ه

Journal of Virtual Learning in Medical  Sciences .ثبت و تحت داوری است 

 نتایج:

های تعاملی زیبایی طراحی شده است، به دانشجو باتوجه به اینکه این نرم افزار به فرمت جذاب و با استفاده از انیمیشن و بخش

فضای کاملا راحت و بدون صدای دانشجویان کلاس، درس و پاورپوینت ارائه شده تمامی اساتید خود را کند که در کمك می

ملاحضه کند. همین امر سبب افزایش یادگیری دانشجو نسبت به سایر دانشجویان گردیده است. همچنین وجود امکان دسترسی 

سایر اطلاعاتی که دانشجو نیاز دارد و همچنین طراحی  های دروس وهای دانشکده به نرم افزار برای بررسیدر تمام زمان

های آزمایشی که در انتهای هر درس باتوجه به نظر اساتید درس طراحی گردیده است از خصوصیات مهمی است که سبب آزمون

 شود.یادگیری و ارزیابی بهتر دانشجو می

نقد داخلی فراگیران یا مشتریان این نرم افزار در قالب یك نقد داخلی و خارجی این نرم افزار در دانشکده انجام گرفت. در    

مصاحبه ساختارمند نقاط قوت و ضعف این نرم افزار را در واحد سمعی بصری بیان کردند. ) این مصاحبه در قالب فیلم از چهار 
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عنوان بررسی نقاط دانشجو رشته مختلف در پیوست فرایند ارسال می گردد(. همچنین برای نقد خارجی ژورنال کلاب تحت 

قوت و ضعف نرم افزار جامع دروس با حضور اعضای محترم هیئت علمی، معاونت محترم آموزشی و پژوهشی و مسئول محترم 

EDC   دانشکده برگزار شد و اعضای هیئت علمی رشته های مختلف به بیان نقطه نظرات پرداختند که برخی از نکات مهم در

 موجود است.   قالب فیلم در پیوست نرم افزار
 سطح نوآوری

 ر سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.د
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 فرایندهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 بازنگری و اصلاح فرایند خدمات آموزشی با تاکید بر رویکرد خدمات آموزشی الکترونیک

 Revision and modification of the educational service process with an emphasis on the 

approach of Electronic educational services 
 علیرضا قربانیدکتر  صاحب/صاحبان فرایند:

دکتر ژیلا آگاه، دکتر علیرضا مسلم، دکتر محمدرضا شگرف نخعی، دکتر مهدی ربیعی، مریم داورزنی، نسرین ابراهیمی  :همکاران

صادقی، سمیه کرامتی، فرشته اسماعیلی باغخیراتی، زهره ترقبه، علیرضا دانایی فرد، ویدا کلاهدوز، علیرضا  بجدنی، حمید

 آبادیاجنوردی، علی بازقندی، نفیسه نزلفرد، حسین شریعتمدار، نرگس غنائی، مجید شورآبادی، هما قائنی، عباس شفیعی

 اونت آموزشیمع –دانشگاه علوم پزشکی سبزوار   محل انجام فعالیت:

 15/10/1397ماه     تاریخ پایان:   14  مدت زمان اجرا:

 هدف کلی: 

 صورت الکترونیکیبازنگری و اصلاح فرایند خدمات آموزشی به 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

o های آموزشیها و آیین نامهتسهیل دسترسی دانشجویان به دستورالعمل 

o ری آموزشیدسترسی آسان دانشجویان به فرایندهای جا 

o سهولت دستیابی دانشجویان به مدارک تحصیلی 

o های دانشجویانریزی کلاسبهبود برنامه 

o افزایش سرعت و دقت در ارائه خدمات آموزشی یکپارچه 

o ارتقاء کیفیت و کمیت نظارت مدیران سازمانی بر فرایندهای هر حوزه 

o هیات علمی ثبت فعالیتهای آموزشی، پژوهشی، فرهنگی، بالینی و اجرایی اعضای 

o بندی اطلاعات دانشجویانایجاد ساختار یکپارچه جهت دسته 

o صورت الکترونیکیها و تجارب بالینی بهبوکمدیریت فرایندهای ثبت و بررسی لاگ 

o های آموزشینامههای چاپ و تکثیر کتابچه آیینحذف هزینه 

 بیان مسئله:

های در اختیار، تأکید بر استقلال مالی، افزایش کاهش میزان بودجههای آموزش، تحت فشار ناشی از افزایش تقاضا، اکثر نظام

(. 1اند)هایی دال بر افزایش ناخرسندی از روند فعلی نظام آموزش، دچار نوعی بحران هویت شدههای سازمانی و نشانهکنترل

به انجام دادن امور براساس های جدید در ساختار آموزش به تغییر جهت از توجه صرف به فعالیت های جاری، استقرار مدل

 (.2پذیری و پاسخگویی نیازمند است)چابکی، انعطاف

در زمینه ارتباطات،  های اخیر ارایه خدمات را بطور کامل دگرگون کرده است. پیشرفتها در سالتوسعه سریع فناّوری   

بخش خدمات  وجود آورده وی ارایه خدمات بههای جدید گوناگون براهای الکترونیك، رسانه، و دسترسی به اینترنت فرصتشبکه

های اند و خود مقولهشود بوجود آمدههای الکترونیك ارایه میبه سرعت تغییر یافته است. خدمات جدیدی که از طریق کانال

ایی است که فناوری اطلاعات به عنوان یکی از مهمترین ابزاره اند.زیادی که متفاوت از خدمات سنتی هستند را ایجاد کرده

های موجود بر سر راه طراحی جدید فرایندها اجتناب کرد.گسترش های آن از محدودیتها و توانمندیتوان بر مبنای قابلیتمی
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های خود را فارغ از ها این امکان را داده است تا قلمرو فعالیتاطلاعات و ارتباطات به دانشگاه سابقه اینترنت و فناوری بی

روز شده برای برآورده ساختن رسد پذیرش فناوری در ارائه اطلاعات بهبه نظر می ن و مکان انجام دهند.های زمامحدودیت

بخشد که رویکرد خود برای خدمت به دانشجویان را تغییر ها امکان میفناوری به دانشگاه نیازهای دانشجویان بسیار مهم است.

ه تنها یك کانال خدمات آموزشی است بلکه کانال خدمات مدیریتی نیز داده و بسیار خلاق تر و بهتر عمل کنند. این امر ن

الکترونیکی کردن خدمات آموزشی،   ها و موسسات آموزش عالی کشور یا به عبارتی بابا استفاده از فنّاوری در دانشگاه هست.

(. ارایه خدمات الکترونیك 3شود)ارتباطات بین دانشجویان، اعضای هیات علمی و کارکنان با سرعت و سهولت بیشتری انجام می

ها و مجوزها، ارتباط برخط، حذف نامهنام، صدور معرفیدر مؤسسات آموزش عالی مستلزم انتشار اطلاعات برای کاربران، ثبت

ه را موسس وریها بهرهمراجعات به سایر مراکز و مؤسسات مرتبط نظیر پرداخت برخط بوده تا در نهایت بتوان با قدرت رایانه

ای که هم در عملیات درونی موسسه تسهیلاتی ایجاد شود و هم ذینفعان بیرونی بتوانند فراتر از مرزهای افزایش داد به گونه

با استفاده از فناوری اطلاعات، بسیاری از  .فیزیکی موسسه و بدون نیاز به واسطه، خدمات مورد نظر خود را دریافت نمایند

نی از جمله پذیرش، ثبت نام، دریافت شهریه، سوابق تحصیلی، ریزنمرات، نقل و انتقالات، فراغت از های اداری و پشتیبافعالیت

تواند به طور خودکار سازماندهی شوند. این راه تحصیل، سوابق اعضای هیات علمی، امکانات رفاهی و دیگر عملیات مربوطه می

های ریزیها و برنامهدهد و نیز اطلاعات مناسبی برای گزارشیحل، علاوه بر سهولت کاربری، دسترسی مسئولان را افزایش م

 (.4نماید)راهبردی فراهم می

با توجه به مطالب فوق و برای استقرار خدمات آموزشی الکترونیك در دانشگاه علوم پزشکی سبزوار برآن شدیم تا در مرحله    

 7منظور الامکان از طریق سامانه انجام پذیرد. بدینشجویان( حتیاول فعالیتهای ذینفعان اصلی دانشگاه )شامل اساتید و دان

 اندازی گردید:راه سامانه )در قالب بسته کامل( به شرح ذیل

بعد از فراغت از تحصیل، دانش آموختگان می توانند با مراجعه به سامانه دانش آموختگان ثبت  :سامانه دانش آموختگان -1

رشناس مربوطه کلمه عبور برای ایشان ارسال شده که با استفاده از آن دانش آموخته نام نمایند و پس از تایید توسط کا

تحصیلات، گواهی موقت، ریز نمرات و ... (، را ثبت و مدارک مورد نیاز می تواند درخواست های خود )شامل دانشنامه پایان

بر اشکال در اسکن مدارک و ... می  جهت ارسال مدرک درخواست را اسکن نماید. ضمنا جهت اطلاع دانش آموخته مبنی

توان از طریق سامانه مذکور برای دانش آموخته پیام ارسال نمود و بعد از رفع اشکال مدرک درخواستی آماده و جهت ارسال 

 .پستی به دبیرخانه تحویل داده می شود

بارگذاری آرایش دروس، ارائه دروس و برنامه با استفاده از این سامانه از طریق  کلاسها: ریزینرم افزار سما سامانه در برنامه -2

ریزی درسی کلاسی را انجام داد. حجم موثری از کار برنامه ریزی با این سامانه قابل انجام توان برنامهپیشنهادی اساتید، می

سامانه، اعضای  ریزی با سماباشد. با توجه به برنامهبوده و صرفه جویی در زمان، انرژی و وسرمایه انسانی موثر و مفید می

هیات علمی امکان عدم تغییر کلاس را قبول می نمایند و به علت اینکه برنامه در سما سامانه ثبت می گردد، شاهد کاهش 

 .باشیمچشمگیر مراجعات مکرر مبنی بر تغییر ساعت کلاسی می

مانه و ورود دانشجو توسط گوشی این سامانه امکان ثبت شماره تلفن همراه بر روی سا :اپلیکیشن سما سامانه دانشجویان -3

به این سامانه را داراست. این اپلیکیشن تمامی امکانات سامانه تحت وب از جمله انجام انتخاب واحد، مشاهده نمرات، 

مشاهده برنامه امتحانی، ثبت اعتراض و ارزشیابی اساتید را دارد. از دیگر نقاط مثبت این اپلیکیشن علاوه بر سهولت دسترسی 

 .انشجویان، امنیت بالای آن است که فقط از طریق شماره سیم کارت ثبت شده در سامانه امکانپذیر استتوسط د

بندی اطلاعات هر دانشجو با شماره دانشجویی و در ده با ایجاد ساختار یکپارچه جهت دسته :سامانه بایگانی الکترونیك -4

در دسترسی به مستندات پرونده دانشجویان، باعث کاهش  فولدر جداگانه علاوه بر افزایش سرعت کاربران واحدهای اموزش
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های موجود و همچنین حفظ فضای مورد نیاز، عدم مفقودی پرونده،ها طی جابجایی بین واحدها، افزایش عمر مفید پرونده

 .ری استگردد. لازم به ذکر است اخذ نسخه پشتیبان از فایل الکترونیك موجود ضرومحرمانه بودن اطلاعات دانشجویان می

این سامانه به منظور ثبت فعالیتهای آموزشی، پژوهشی، فرهنگی، بالینی و  :های اعضای هیات علمیسامانه ثبت فعالیت -5

های ها براساس آئین نامهسازی کلیه فعالیتهای معادلاندازی شده است. یکسان سازیفرمولاجرایی اعضای هیات علمی راه

ها به صورت آنلاین و های اساتید توسط مدیران گروه، معاونین و روسای دانشکدهتموجود، امکان بررسی و تایید فعالی

های اجرایی در دانشگاه، تهیه و های آموزشی بر اساس مرتبه علمی و سمتمتمرکز، محاسبه میزان موظفی و مازاد فعالیت

عالیت های آموزشی، پژوهشی، فرهنگی، های آموزشی برای کلیه اساتید بصورت غیرحضوری، محاسبه امتیازات فارائه گواهی

گیرد از جمله مزایای این سامانه به بالینی و اجرایی که در فرایند ارتقا و ترفیع اعضای هیات علمی مورد استفاده قرار می

التدریس اساتید هیات علمی و مدعو در هر ترم و تهیه انجام محاسبات و تهیه گزارشات مربوط به امور حق .رودشمار می

ها و مدیران ستادی از دیگر خدمات این گزارشات جهت استفاده اساتید، مدیران گروه، معاونین آموزشی، روسای دانشکده

 .سامانه است

لاگ بوک در واقع یك وقایع نگار است. دانشجو تجربه اش رادرقالب یك جدول زمانی روزانه  :بوک الکترونیکیسامانه لاگ -6

دانشجو را به  کندگیرد. لاگ بوک کمك میداً مورداستفاده خود وسوپروایزر وی قرار میمی نویسد واین تجربه روزانه بع

شود شود با آنچه توسط فرد مجرب مهم تلقی میسمت موارد مهم متمرکز کنیم. آنچه برای یك دانشجو مهم تلقی می

داند ست چه تجربه ای را مهم میکند تا بفهمیم درک دانشجو از اهداف یادگیری مهم چیبوک کمك میتفاوت دارد. لاگ

و بعد به او کمك کنیم و با فیدبك او را هدایت کنیم تا در وقتی که دارد به اهدافی که از دیدگاه افراد مجرب وضع شده 

های الکترونیکی با هدف مدیریت فرایندهای ثبت و نوشته یا الکترونیکی باشد. لاگ بوکتواند دستلاگ بوک می .برسد

 .شودصورت الکترونیکی طراحی میها و تجارب بالینی بهبوکبررسی لاگ

اطلاع و آگاهی تمامی ذینفعان دانشگاه از قوانین و مقررات آموزشی یکی از الزامات اساسی  :های آموزشینامهاپلیکیشن آیین -7

ود دارند. یکی از ترین نقش را در طی نمودن جریان فرایندهای تحصیلی خاست. در این میان تك تك دانشجویان محوری

های مدون و کاملی از مقررات ها و مقررات آموزشی، تدوین مجموعهنامهراههای ایجاد آگاهی و آشنایی دانشجویان با آیین

از بدو ورود تا فراغت از تحصیل می باشد که در دانشگاه علوم پزشکی سبزوار پس از چاپ در هر سال، در بدو ثبت نام، 

های آموزشی کاردانی، کارشناسی پیوسته، کارشناسی ناپیوسته، کارشناسی ارشد های آموزشی دورهنامهبصورت کتاب آیین

سال در  7گرفت. با توجه به طولانی بودن دوره آموزشی )برای مثال تا ای در اختیار دانشجویان قرار میو دکترای حرفه

ده و دسترسی به محتویات آن بطور دائم و مکرر رشته پزشکی عمومی(، غالبا کتاب مذکور توسط دانشجویان نگهداری نش

نیز وجود نداشت. از طرفی دانشجویان که در بدو ورود و ثبت نام به اهمیت قوانین و مقررات آموزشی واقف نیستند، در 

دهند که امکان تحویل نسخه مجدد های ابتدایی تحصیل کتاب را مفقود نموده و یا به والدین خود تحویل میهمان هفته

به ایشان امکانپذیر نبود. با توجه به اینکه کتاب مذکور به تعداد ورودی های هر سال تجدید چاپ می شد ولی در صورت 

ها، ضمن اشغال فضای قابل توجهی جهت نگهداری کتب، انتقال نامهوجود کتب مازاد، به دلیل تغییرات احتمالی متن آیین

گردید. لذا با توجه به تعداد نیز منجر به تحمیل هزینه به حوزه آموزش می از هر سال به سال بعد ممکن نبود که این خود

میلیون ریال در هر سال صرف تهیه و توزیع آن  120ورودی دانشجو در هر سال و هزینه چاپ هر جلد کتاب، در مجموع 

شته است. در این راستا و با توجه شده که با توجه به شواهد و قرائن موجود، کارایی لازم را در افزایش آگاهی دانشجویان ندا

های آموزشی با هدف سهولت و سرعت دسترسی دانشجویان، مدیریت و به اهمیت موضوع تهیه اپلیکیشن آیین نامه

 .جویی منابع و افزایش پویایی محصول در دستور کار حوزه آموزش قرار گرفتصرفه

 :منابع
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 .55-60، صص 43وزشی. ماهنامه میثاق مدیران، شماره مهندسی مجدد فرایندهای آم .1388 هداوند، سعید. -1

 . اقتصاد و دانش: الگوهای رهبری سازمان و ضرورت های نوین آموزشی. فصلنامه پژوهش و برنامه1383اسعلی. قدیریان. عب -2

 .199-218، صص 32ریزی در آموزش عالی، شماره 

 .بنیاد دانشنامه بزرگ فارسی دایرةالمعارف آموزش عالی. ناشر .1383قورچیان، نادرقلی. آراسته، حمیدرضا. جعفری، پریوش.  -3

. الگوی خدمات الکترونیك در موسسات آموزش عالی. رساله دکتری مدیریت دولتی. دانشگاه علامه 1390شیبانی، حسین.  -4

 طباطبایی تهران.

 ربیات و شواهد خارجی:مرور تج

گیرد و در بخش آموزش مورد توجه تجاری مورد استفاده قرار می -موضوع کیفیت خدمات الکترونیك غالبا در بخش بازرگانی

گیری کیفیت خدمات دهند که اندازه( نشان می2011( و کارلسون )2012چندانی نبوده است. اما مطالعات کیم سون و احمد )

 (.6و  5الکترونیك و بالاخص برای خدمات الکترونیك دانشگاه در حال افزایش هستند )

تر های الکترونیك خدمات دانشجویی را مقرون به صرفه( تغییر به استفاده از دستگاه2011سوتارسو و سوهارمدی ) نظر بنابر   

 (.7پذیرد )نموده و با دقت بهتری صورت می
( نشان داد که دانشجویان نیجریه از فناوری اطلاعات و ارتباطات در مشاهده وب سایت 2018مطالعه اگوئز و همکاران )   

 (.8کنند )گاه، پذیرش دانشجویان، ثبت نام و پرداخت هزینه استفاده میدانش
( نشان داد که دانشجویان دانشگاه آجن یونان مهمترین سرویس را وب سایت گروه و وب دانشجویی 2018تحقیق پاناتیمو )   

ضایت از خدمات اداری الکترونیکی با دانسته اند. کم اهمیت ترین سرویس برای آنها پلت فرم ارتباطی تلفن همراه است. میزان ر

معیارهای ذیل مرتبط است: دردسترس بودن، سهولت کاربرد، سازماندهی خوب، پاسخگوئی به نیازها و انتظارات دانشجویان، و 

درجه اطلاعات. عمده مشکلات ذکر شده توسط دانشجویان مربوط به اشتباه در نمرات دروس و ثبت نام نامناسب کتابهای علمی 

 (.9ده است )بو
( با عنوان کیفیت خدمات الکترونیك در دانشگاه و فراوانی استفاده از خدمات، در کشور 2014سون و همکاران )مطالعه کیم   

دانشجو که به روش تصادفی ساختاریافته انتخاب شده بودند به پرسشنامه پاسخ دادند. ابعاد فراوانی  210مالزی انجام شد. 

سازی محتوا بود. این ترونیکی شامل یادگیری، پژوهش، مدیریت، هماهنگی، ارزشیابی و منابع ذخیرهاستفاده از خدمات الک

یافتن مطالب لازم  -3درمجموع استفاده از آن آسان است.  -2خدمات الکترونیك همیشه دردسترس است.  -1تحقیق نشان داد 

پذیری برنامه را تضمین خدمات الکترونیکی، انعطاف -5زد سانیازهاخدمات الکترونیکی، نیازها را برآورده می -4راحت است 

 (.10سازد )می
الکترونیکی دستیاران پزشکی مورد بررسی قرار ( دیدگاه ناظران درباره لاگ بوک2017در مطالعه مسعود گندال و همکاران )   

بوک الکترونیکی را ابزار ناظران لاگ %2/88ناظر به پرسشنامه پاسخ دادند.  1825گرفت. برای دستیابی به این هدف تعداد 

بوک الکترونیکی به ارزیابی منظم دستیاران اعلام کردند که لاگ %5/92نظارت بهتری نسبت به لاگ دستی درنظر گرفتند. 

 %2/89معتقد بودند که بعد از ارائه لاگ بوک الکترونیکی، کیفیت آموزش افزایش یافته است و بالاخره  %8/87نماید. کمك می

سازی آموزش مبتنی بر نتیجه مفید تقلی نمودند. عمده مشکلات این طرح، مربوط به آشنا نبودن زیاد ناظران با آن را در پیاده

 (.11بوک الکترونیکی، مشکلات دسترسی به اینترنت بود )لاگ
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 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

به بررسی رابطه کیفیت خدمات الکترونیکی با رضایت الکترونیکی دانشجویان دانشگاه آزاد  (1390زاد و همکاران )مطالعه بیك

آوری اطلاعات، پرسشنامه نفر بود. ابزار جمع 9463اسلامی واحد بناب پرداخت. جامعه آماری، دانشجویان این دانشگاه به تعداد 

اد کیفیت خدمات از دیدگاه دانشجویان، بعد قابلیت اتکا دارای ساخته بود. نتایج بیانگر آن بود که در بررسی اولویت ابعمحقق

گویی، تامین سفارش، جبران و تماس در ترتیب بعدی قرار گرفتند. همچنین بیشترین و ابعاد کارایی، حفط اسرار شخصی، پاسخ

 (.12باشد )تر از حد متوسط میها نشان داد که میانگین کیفیت خدمات الکترونیکی و رضایت الکترونیکی دانشجویان پایینیافته

گیری رضایت دانشجویان از خدمات ( در تحقیق خود با عنوان تعیین عوامل اثرگذار و اندازه1391حدادیان و همکاران )   

ها تحقیق نشان داد که انتخاب الکترونیکی ها به سنجش رضایت دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد پرداختند. یافتهخوابگاه

 (.13باشد )های اصلی میجزو قوتخوابگاه 

افزار پارس آذرخش و تعیین میزان هـای رابـط کـاربر نرم( به بررسی و تحلیـل عناصـر و ویژگـی1389مهراد و شهری )   

ـل رضایت دانشجویان دانشگاه شیراز از تعامـل بـا آن پرداختند. نتایج این پژوهش گویای آن بود کـه رضـایت دانشـجویان از تعام

افزار در حد متوسط قرار دارد. همچنین نتایج این پـژوهش نشـان داد که بین جنسیت، سابقه و میزان آشنایی بـا این نرم

ای بـا میـزان رضـایت آنهـا از تعامـل بـا ایـن ای و سواد رایانهافـزار پـارس آذرخـش و همچنین سواد کتابخانهدانشجویان با نرم

افزار و میزان رضایت آنها از تعامل داری میان میزان اسـتفاده از نرمداری وجود ندارد. در مقابل، رابطه معنییافزار، رابطه معننرم

 .(14افزار پارس آذرخش وجود دارد )با نرم

ین شود و ا( نشان داد میانگین مشتری محوری دانشگاه پیام نور در سطح کم ارزیابی می1392فر و همکاران )مطالعه حاتمی   

 (.15بدان معناست که دانشجویان رضایت کمی از نحوه ارائه خدمات آموزشی دانشگاه دارند )

( با هدف تعیین میزان رضایت مندی دانشجویان جدیدالورود از روند ثبت نام اینترنتی 1394تحقیق حسین خانی و همکاران )   

، به روش اپیدمیولوژیك توصیفی و با استفاده از تکمیل 1392دانشگاه علوم پزشکی و قزوین انجام شد. این مطالعه در سال 

( 73٪ /2) 366نفر از دانشجویان جدیدالورود توزیع گردید و در نهایت تعداد  500پرسش نامه انجام شد. پرسش نامه ها بین 

ه هر چه میزان رضایت یافته ها نشان داد ک انجام شد. 13SPSS پرسش نامه جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار

http://dx.doi.org/10.1108/09604521111127965
https://www.researchgate.net/journal/1947-3478_International_Journal_of_Human_Capital_and_Information_Technology_Professionals
https://www.researchgate.net/journal/1947-3478_International_Journal_of_Human_Capital_and_Information_Technology_Professionals
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دانشجویان از ثبت نام اینترنتی در مقاطع و رشته های مختلف تحصیلی بالاتر می رود، کارکرد بهینه ایشان در جهت رشد و 

بر اساس نتایج به دست آمده، دانشجویان از ثبت  توسعه ی همه جانبه در فرایندهای دانشگاه و نهایت جامعه موثرتر می شود.

ی اطلاع رسانی، درج توضیحات ضایت دارند. ولی به منظور بهبود این فرایند پیشنهاداتی ارائه دادند از جمله: نحوهنام اینترنتی ر

و راهنما به بهترین شیوه ممکن انجام شود و هم چنین از یك راهنمای تصویری استفاده شود. توضیحاتی در خصوص نقص 

ه کاملا واضح، ساده، دقیق، قابل مفهوم و مفید باشد و با به کار بردن این مدرک برای دانشجویان پذیرفته شده ارسال می شود ک

 (.16پیشنهادات تسهیل و سرعت در انجام امور ثبت نام اینترنتی فراهم می شود )

 منابع:

نشجویان (. رابطه کیفیت خدمات الکترونیکی با رضایت الکترونیکی دا1390زاد، جعفر. مولوی، زهرا و اسکندری، کریم )بیك -12

 .67-92، صص 2، شماره 1اوری اطلاعات و ارتباطات در علوم تربیتی، سال دانشگاه آزاد اسلامی واحد بناب. فن

گیری رضایت ( تعیین عوامل اثرگذار و اندازه1391راد، محمدحسین. )حدادیان، علیرضا. آسمان دره، یاسر. همایونی -13

 .111-125، صص 1، شماره 1گیری و ارزشیابی آموزشی، سال طالعات اندازهها. فصلنامه مدانشجویان از خدمات خوابگاه

(. ارزیابی رضایت دانشجویان دانشگاه شـیراز از نرمافزار افق، مجله علم و فناّوری اطلاعات، 1389مهراد، جعفر و شهری، رضا ) -14

 .2و  1،شماره  23دوره 

(. مطالعه رضایتمندی دانشجویان از ارائه خدمات 1392دی، محمدرضا. )فر، خدیجه. کاکو جویباری، علی اصغر. سرمحاتمی -15

 .117-139، صص 70ریزی در آموزش عالی، شماره دانشجویی در دانشگاه پیام نور. پژوهش و برنامه

(.بررسی میزان رضایت مندی دانشجویان جدیدالورود از روند 1394،مینا. )مرتضوی و ،مریم جوادی فاطمه. خانی،حسین -16

فصلنامه آموزش پزشکی  .92-93درمانی قزوین در سال تحصیلی  -کی و خدمات بهداشتیثبت نام اینترنتی دانشگاه علوم پزش

 .30-37، صص 2و توسعه، سال ششم، شماره 

 فعالیت صورت گرفته: شرح مختصری از

 نیاز سنجی و تحلیل وضعیت موجود تشکیل کمیته تخصصی جهت -1

 مطالعه تخصصی فرایندهای مختلف آموزشی و امکانسنجی حرکت به سمت ارائه الکترونیك هر خدمت توسط هر گروه -2

 ارائه نتایج در کمیته تخصصی و اولویت بندی نیازها شامل -3

 ریزی کلاسی جهت سهولت تنظیم برنامه کلاسی هر نیمسالسامانه برنامه -

 بایگانی الکترونیك جهت تبدیل پرونده های فیزیکی به الکترونیك، سهولت دسترسی و ماندگاری بیشترسامانه  -

 سامانه دانش آموختگان جهت ارائه خدمات غیرحضوری صدور مدارک دانش آموختگی -

 سامانه ثبت فعالیت های آموزشی، پژوهشی، فرهنگی، بالینی و اجرایی اعضای هیات علمی -

 وک الکترونیك جهت اجرای عدالت آموزشی و نظارت بهینه بر روند خدمات آموزش بالینیسامانه لاگ ب -

اپلیکیشن آیین نامه های آموزشی جهت افزایش دسترسی دانشجویان و اساتید به آیین نامه ها و حذف هزینه  -

 چاپ کتاب

 آموزشیاپلیکیشن سامانه سما جهت دانشجویان با هدف سهولت دسترسی به سامانه مدیریت  -

 اپلیکیشن سامانه سما جهت اساتید با هدف سهولت دسترسی به سامانه مدیریت آموزشی -

 پرونده فیزیکی موجود به فایل الکترونیك 10000واگذاری خدمات اسکن و تبدیل حدود  -

تقویت توسعه زیرساختهای فناوری اطلاعات در حوزه آموزش به عنوان پیشنیاز ارائه خدمات الکترونیکی مانند  -

 سرورهای موجود

 پیگیری از طریق ریاست دانشگاه و معاونت آموزشی جهت تامین و جذب منابع مالی مورد نیاز -4

http://mag1.magiran.com/searchp.asp?field=all&t=m&s=%E3%D1%ED%E3+%CC%E6%C7%CF%ED
http://mag1.magiran.com/searchp.asp?field=all&t=m&s=%E3%D1%ED%E3+%CC%E6%C7%CF%ED
http://mag1.magiran.com/searchp.asp?field=all&t=m&s=%E3%ED%E4%C7+%E3%D1%CA%D6%E6%ED
http://mag1.magiran.com/searchp.asp?field=all&t=m&s=%E3%ED%E4%C7+%E3%D1%CA%D6%E6%ED
http://mag1.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6800&Number=602&Appendix=0&lanf=Fa
http://mag1.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6800&Number=602&Appendix=0&lanf=Fa
http://mag1.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6800&Number=602&Appendix=0&lanf=Fa
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 برقراری ارتباط با شرکت های ارائه دهنده خدمات مورد نظر جهت معرفی محصولات -5

 های مورد نظر در چارچوب ضوابط اداری مالی و با نظر کمیته تخصصیانتخاب شرکت -6

 انعقاد قرارداد خرید محصولات -7

 های مورد نظربرگزاری جلسات آموزشی جهت کاربران سامانه -8

 استقرار و راه اندازی سامانه های الکترونیك در حوزه آموزش -9

 هااطلاع رسانی به ذینفعان در خصوص نحوه دسترسی و آموزش روش کار با سامانه -10

 :هاارزشیابی برنامه -11

ها و ، مدلهای آموزشی می باشد. برای تعیین ارزش یك برنامههای مهم فرایند فعالیتی یکی از جنبهارزشیاب   

اشاره  (kirk patrick) توان به مدل ارزشیابی کرک پاتریكالگوهای متعددی وجود دارد، که از مهمترین آنها می

 وسیله به و موقعیت های آموزشی توصیفی شده  کرد. این الگو به عنوان الگویی جامع، ساده و عملی برای بسیاری از

 رونده پیش صورت به ارزشیابی، الگو این در. شود می شناخته حوزه این در معیاری عنوان به متخصصان از بسیاری

شود، به علاوه سطوح بالاتر این مدل  می تر مشکل نتایج سطح به واکنش سطح از حرکت یعنی بالا سمت به

 :را فراهم می کند. سطوح این ارزشیابی عبارتند ازاطلاعات با ارزش تری 

 می نشان خود از آموزش دوره یك اجرای در موثر عوامل کلیه به فراگیران که است العملی عکس میزان واکنش:  -1

 .های معمول دیگر به دست آورد روش یا و پرسشنامه طریق از توان می را واکنش این. دهند

ن فراگیری، مهارت ها، تکنیك ها و حقایقی است که طی دوره آموزشی به شرکت دانش یادگیری: تعیین میزا -2

کنندگان آموخته شده و برای آنان روشن گردیده است و می توان ازطریق آموزش های قبل، ضمن و بعد از شرکت 

 .در دوره آموزشی به میزان آن پی برد

ه در رفتار شرکت کنندگان در اثر شرکت در دوره رفتار: منظور از رفتار، چگونگی و میزان تغییراتی است ک -3

 .توان با ادامه ارزیابی در محیط واقعی کار روشن ساختآموزشی حاصل می شود و آن را می

گیری سطح چهارم بسیار نتایج: میزان تحقق اهدافی است که به طور مستقیم به سازمان ارتباط دارد. اندازه -4

جایی یا سوانح و افزایش ج از قبیل کاهش هزینه، دوباره کاری نسبت جابهمشکل است و در آن شواهدی از نتای

شود. کرک پاتریك برای انجام این سطح ارزشیابی، راهبردهایی را پیشنهاد کیفیت تولیدات، سود و فروش بررسی می

 :داده است

 منظور داشتن زمان مناسب بعداز آموزش برای رسیدن به نتایج؛ •

 سازمانی از طریق مصاحبه یا پیدایش قبل و بعد از آموزش؛اندازه گیری نتایج •

 تکرار اندازه گیری در فواصل مناسب؛ •

 .جهت ارزشیابی برنامه خدمات آموزشی الکترونیك دانشگاه، سطح چهارم )نتایج( مورد بررسی قرار گرفت •

 شیوه های تعامل با محیط:

های مختلف به اطلاع ذی نفعان رسید. از طریق مکاتبات متعدد با وشکلیات و جزئیات رویکرد خدمات آموزشی الکترونیك به ر

ریاست و معاونین دانشگاه طرح موضوع شده و بازخورد مناسب قبل و بعد از استقرار پکیج خدمتی اخذ شد. همچنین در جلسات 

د، تشریح و نقطه نظرات و مشترک با نمایندگان دانشجویی و شورای صنفی ابعاد مختلف آن که در ارتباط با دانشجویان بو

بازخوردهای ایشان ثبت و بررسی گردید. همچنین در شورای آموزشی دانشگاه نیز کم و کیف موضوع بصورت کاملا شفاف به 

 سمع و نظر اعضای شورای آموزشی دانشگاه رسید و نظرات مخاطبان به شرح ذیل دریافت گردید:
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 های سیستم یت در استفاده توسط دانشجویان دارای گوشیهای آموزشی محدوددر مورد اپلیکیشن آیین نامه

مورد اشاره قرار گرفت. برای رفع این مشکل به این دانشجویان و یا احیانا دانشجویان فاقد گوشی سی دی آئین  IOS عامل

 .گرددنامه ها ارائه می

 ا توجه به اینکه در این اپلیکیشن ب های آموزشی عمومی بوده و جنبه کشوری دارد امانامهقسمت مقررات و آئین گرچه

اطلاعات پایه دانشگاه علوم پزشکی سبزوار نیز ارائه شده است، شاید برای دانشجویان سایر دانشگاهها جذابیت لازم را نداشته 

 .اعمال شود اصلاحات لازم های بعدیدر نسخه برای رفع این مشکل مقرر شد به فراخور نیاز دانشگاههای متقاضی، .باشد

 ریزی و مدیریت کلاسهای کلیه دانشکده ها بصورت متمرکز ریزی کلاسی نیز در حال حاضر که برنامهمورد سامانه برنامه در

 .ها واگذار و کلاسها بین آنها تقسیم شود شاید کارایی آن کاهش یابداست کاربردی بوده و اگر در آینده این امر به دانشکده

  چالش تبدیل بایگانی موجود به الکترونیك و تك کاربره بودن سامانه مطرح شد که در مورد سامانه بایگانی الکترونیك

مورد ارتقاء یافت. همچنین تعدادی از فارغ  11ها به بخش خصوصی واگذار و تعداد کاربران به موضوع اسکن پرونده

زی صورت گرفته کلیه اطلاعات ای در سامانه سما نداشتند که طی برنامه ریهیچگونه سابقه 72تا  65التحصیلان سالهای 

 .ثبت گردید

 اندازی شده بود نگرانی در در زمینه لاگ بوک الکترونیك نیز با توجه به اینکه برای اولین بار این سامانه در دانشگاه راه

ی بالینی های تحصیلزمینه استقبال رزیدنتها و اساتید مطرح شد و همچنین اعتقاد بر این بود که این امکان برای کلیه رشته

 .پزشکی و پیراپزشکی میسر گردد

 سازی پایلوت آن در طول یك نیمسال ارائه شد. های اعضای هیات علمی نیز پیشنهاد پیادهدر مورد سامانه ثبت فعالیت

 .همچنین مساله ورود اطلاعات اعضای هیات علمی بالینی که نیاز به استمرار در طول هر هفته و ماه دارد

  آموختگان نیز بر روی درگاه اینترنتی معاونت آموزشی قرار داده شده است و بیش از یکسال است که لینك سامانه دانش

گیرد. البته در سال جهت درخواست و دریافت مدارک دانش آموختگی مورد استفاده دانش آموختگان دانشگاه قرار می

 .الکترونیك انجام می پذیرد جاری نحوه اخذ هزینه خدمات از دانش آموختگان تغییر کرده و طی پرداخت

 نتایج:
 سازی خدمات آموزشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار عبارت است از:مهمترین نتایج الکترونیکی

 حرکت به سمت ارائه خدمات غیر حضوری الکترونیك با چشم انداز دولت الکترونیك

ارد و پانصد میلیون ریال در هزینه های کاغذ، حذف کاغذ از فرایندهای جاری آموزشی و برآورد صرفه جویی بیش از یك میلی

 چاپ و تکثیر در هر سال )لاگ بوک، فرمهای گزارش حق التدریس، کتاب آیین نامه های آموزشی و ...(

 افزایش سرعت و دقت در ارائه خدمات آموزشی یکپارچه

 ی تلفن های هوشمندافزایش دسترسی دانشجویان به قوانین و مقررات آموزشی با توجه به ضریب نفوذ بالا

 ارتقاء سیستم سخت افزاری و زیرساختهای فناوری اطلاعات در حوزه آموزش

 دستیابی به عدالت آموزشی در آموزش دستیاران پزشکی

 حذف محدودیت زمانی در انجام و ارائه خدمات در بستر خدمات الکترونیك

 بآموختگان به مدارک تحصیلی بدون ایاب و ذهاتسهیل دستیابی دانش

 ارتقاء کیفیت و کمیت نظارت مدیران سازمانی بر فرایندهای هر حوزه و رهگیری بهینه گلوگاه ها

 ثبت فعالیتهای آموزشی، پژوهشی، فرهنگی، بالینی و اجرایی اعضای هیات علمی

 های دانشجویانریزی کلاسبهبود برنامه

 رت الکترونیکیصوها و تجارب بالینی بهبوکمدیریت فرایندهای ثبت و بررسی لاگ
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 در نهایت افزایش کارایی در استفاده بهینه از منابع و در چارچوب مفاهیم اقتصاد آموزش

 سطح نوآوری

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.
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 فرایندهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

گوی عمومی طراحی طراحی برنامه آموزش بالینی رشته کارشناسی اتاق عمل، بر اساس ال

 ، گامی در راستای توسعه صلاحیت های بالینی دانشجویان(ADDIE) آموزشی

Instructional design of operating room students on ADDE model in order to improvement 

Quality of clinical education & competency 
 دکتر رقیه زردشت صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر سلیمان احمدی، دکتر محمد اعتضاد رضوی، کتر حسین کریمی مونقید همکاران:

 اتاق عمل     رشته ،دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  محل انجام فعالیت:

 30/09/1397ماه                    تاریخ پایان:   27  مدت زمان اجرا:

 هدف کلی: 

 ای حرفه ای دانشجویان کارشناسی اتاق عملافزایش توانمندی بالینی و صلاحیت ه  

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 )شناسایی وضعت موجود آموزش بالینی دانشجویان اتاق عمل )نقاط قوت و ضعف آموزش، تهدید ها و فرصت های آموزشی 

  مسئلهحل  تکنیکی، مراقبتی و مهارت توسعه مهارت 

  گروهی و تیمیکار  مهارت فردی،بین  وارتباطی مهارت  شامله اتاق عمل رشتدانشجویان توسعه مهارت های عمومی 

 آموزشی گام های مشخص حی اطر اتاق عمل با  ن نشجویای داگیردیا تسهیل 

 عینی شدن هدف های آموزشی به طور دقیق و واضح 

 مشخص نمودن انتظارات مدرسین از فراگیران 

 ور منظم انجام شودمشخص نمودن فعالیت هایی که باید به ط 

 تعیین شیوه تدریس و رسانه آموزشی متناسب با هدف برنامه 

  عمل اتاق دانشجویان تحصیلی پیشرفت و موفقیت میزان و واقعی تر شدن سنجش 

 :بیان مسئله 

لوژیهای رشته اتاق عمل در ایران، شاخه ای از علوم پزشکی است که طی این دوره دانشجویان با اصول جدید اتاق عمل و تکنو

نوین در جراحیهای تخصصی و فوق تخصصی آشنا شده و مراقبت و کمك به اداره بیمار را قبل، حین و بعد از عمل می آموزند. 

اتاق عمل سیـستم پیچیـده ای اسـت کـه شـخص، تکنولوژی و بیماران را در یك محیط فیزیکی برای رسیدن به پیامدهای 

د. یادگیری و سازگاری با انواع مختلف مهارت ها و نقش های کاری مختلف در محیط مطلوب در بیماران هماهنـگ مـی سـاز

اتاق عمل امری مشکل است، زیرا دانشجویان بایستی مداخلات زیادی را در فرایند جراحی قبل، حین و بعد از عمل، آموزش 

آموزش دانشجویان اتاق  های برنامه ناپذیر جدایی بخش بالینی  آموزش ببینند.

ها مهارت دانش، که آموزند می دانشجویان و شود می آمیخته درهم عملی با تئوری های آموزش بالینی، دورة طی است. عمل

کار  آموزش بالینی دانشجویان در اتاق عمل متاثر از .کنند ادغام و ترکیب با هم را حرفه های فلسفه و ها ارزش ها، نگرش ،

عملی و بالینی بوده به طوری که اولین اشتباه در عمل جراحی، می تواند آخرین این رشته وابسته به مهارت های  است. تیمی

یاددهی و یادگیری در محیط  اشتباه باشد و ضایعه ایی جبران ناپذیر برای بیمار بر جای گذارد. آموزش، یا به عبارتی، فرآیند
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عوامل دیگری  و دانشجو، استاد بیمار، عنصر ه بر سهتر از سایر محیط های بالینی است چرا که، علاو اتاق عمل، متفاوت و پیچیده

: جراح، متخصص بیهوشی، مسئول بخش جراحی و پرسنل اتاق عمل، کار تیمی و همکاری بین رشته ای، تنوع رویه ها در شامل

ابل پیش اتاق عمل، بار کاری، حجم زیاد و سنگین مسئولیت ها، سرعت عمل و دقت زیاد، ورود و خروج سریع بیماران، غیر ق

هم زمانی  بینی بودن کارها در بسیاری از موارد، بروز لحظه ای مخاطرات در اتاق عمل، مواجه با موقعیت حاد و پر کار اورژانسی،

مرور متون مربوط به وضعیت  تاثیرگذار باشد. تعاملات نزدیك اعضای تیم جراحی هم می تواند بر فرایند آموزش بالینی وظایف و

دانشجویان از  (، عدم رضایت4-1) ه اتاق عمل در ایران، نشان دهنده چالش برانگیز بودن محیط آموزشیآموزش بالینی رشت

مدرسان بدون در اختیار داشتن طرح  (.6-2) آموزش بالینی خود، و عدم مهارت کافی دانش آموختگان این رشته، می باشد

برای طراحی آموزشی، شناسایی مشکلات با رویکرد مناسب توانند تدریس اثربخش داشته باشند، آموزشی علمی و اصولی، نمی

لازم به نظر می رسد. طراحی آموزشی، فرآیند سیستماتیك و اندیشمندانه بوده که با تجویز یا پیش بینی روشهای مطلوب 

های متعدد  آموزشی برای نیل به تغییرات مورد نظر در دانش، عواطف و مهارت فراگیران همراه است. تاکنون الگوها یا مدل

دهد ها نشان میپژوهش . اند های یادگیری خاصی کاربرد داشتهاند که هرکدام برای شرایط و بازدهطراحی آموزش پدید آمده

آموزشی، موقعیتی  مدل های الگوها یاشود.که استفاده از مدل های آموزشی، موجب افزایش یادگیری در دروس مختلف می

ای به کاربرد که بدان یستند. بنا براین باید توجه شود که هر مدل آموزشی را باید در زمینهشمول ن هستند و جامع و جهان

. انتخاب و کاربرد غیر نقادانه هر الگو، بدون توجه به خواستگاه توسعه ی الگو، نقاط ضعف و قوت و منظور ایجاد گردیده است

کشور ما، می تواند موجب کاهش اثربخشی اجرای الگوهای میزان هم خوانی آن با ویژگی های محیط های آموزشی و بالینی 

 انتخابی و حتی ایجاد مشکلات اجرایی و کاهش کیفیت آموزشهای بالینی گردد.

  آماده  و ها آموزش این کیفیت ارتقاء هدف با بالینی آموزش مختلف الگوهای اخیر هایدهه طی در   

استخدام  پرسپتورشیپ، اینترنشیپ، مانند الگوهایی است. شده کارطراحی واقعی دنیای به ورود برای دانشجویان بهتر سازی

 . آموزشی بخش الگوی علمی، هیئت عضو نظارت تحت کارآموزی مشترک،

اینترشیپ  الگوی و علمی هیئت عضو توسط نظارت الگوی بالینی، آموزش رایج الگوی ما کشور در

مشابه  حتی موارد برخی در و شده تعدیل یطیمح وشرایط امکانات به توجه با اینترشیب الگوی است.

مدرسین  نقش و الگوها این اثربخشی که مطالعاتی شود. می اجرا علمی هیئت عضو توسط نظارت الگوی

 مناسبمدلی  پژوهشگر، توسط شده، انجام جستجوهایاساس بر   است. محدود دهد، قرار بررسی مورد الگوها این اجرای در را

 کشوردر باشد،  عمل اتاقمهارت های بالینی  آموزش کرده و مناسبتبعیت خاص  آموزشی طراحی الگوییك  از که ممنسج و

اقدامی در جهت اصلاح روند آموزش بالینی دانشجویان رشته اتاق عمل، افزایش صلاحیت بالینی و نشد. فرایند ذیل، یافت  ما

 گان این رشته، با هدف طراحی مدل آموزش بالینی مناسب، می باشد.توانمندی حرفه ایی دانش آموخت
1. Zardosht R, Moonaghi HK, Razavi ME, Ahmady S. The challenges of clinical education 

in a baccalaureate surgical technology students in Iran: a qualitative study. Electronic 

physician. 2018;10(2):6406. 
2. Moonaghi HK, Zardosht R, Razavi ME, Ahmady S. Perceived challenges by the Iranian 

baccalaureate surgical technology students in their clinical education: A qualitative study. 

An International Peer Reviewed Open Access Journal For Rapid Publication. 2017:542. 
3. Z T, Mehri S, Mobaraki N, Dadashi L, Ahmadi Y, Shokri F, et al. Factors affecting on 

qulity of clinica education perspective of operation room studens. Journal of Health Care. 

2015;17(2):128-36. 
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4. Zardosht R, Karimi Moonaghi H. Just Trust Me: The Essential Demand of Operating Room 

Students. Future of Medical Education Journal. 2018;8(1):3-5. 
5. Bahrami Babaheidary T, Sadati L, Golchini E, Mahmudi E. Assessment of Clinical 

Education in the Alborz University of Medical Sciences from Surgical Technology and 

Anesthesiology Students’ Point of View. Alborz University Medical Journal. 

2012;1(3):143-50. 
6. Ghorbanian N, Abdollahzadeh Mahlani F, Kazemi Haki B. Effective Factors on Clinical 

Education Quality Anesthesiology and Operating Room Students View. Education 

Strategies in Medical Sciences. 2014;6 (4:)9-235. . 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

جراحی پرسنل رفتارهای و دانش نگرش، روی بر پروفشنالیسم  آموزشیبرنامه تاثیر  (،2012همکاران ) در مطالعه ی هالتمن و

پروژه، این از مورد بررسی قرار گرفت. هدف  شمالی کارولینا دانشگاه در ADDIE آموزشی طراحی مدل از با استفاده  پلاستیك

پرستاران  رزیدنتها، علمی، هیات اعضای)پلاستیك جراحی پرسنل در پروفشنالیسم آموزشی برنامه  بخشیاثر ارزیابی و طراحی 

آموزشی برنامه می توان  ADDIEآموزشی طراحی مدل از استفاده  باکه کردند بیان محققین . ( بودپزشکیدانشجویان و 

اساس بر شده طراحی مطالعه این نتایج است. ترکیب شده تکنولوژی  وتدریس مختلف  سبك هایآن در  که کردماژولاری ایجاد 

 (.7) استبوده تیم کلی  رفتار هتوسعو  شرکت کنندگان دانشتوسعه از حاکی  ADDIE طراحیمدل 

7. Hultman CS, Halvorson EG, Kaye D, Helgans R, Meyers MO, Rowland PA, et al. 

Sometimes you can't make it on your own: the impact of a professionalism curriculum on the 

attitudes, knowledge, and behaviors of an academic plastic surgery practice . Journal of Surgical 

Research. 2013;180(1):8-14. 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

با این وسعت و  بر اساس بررسی متون در پایگاه های انگلیسی و فارسی، سوابق اجرایی این فرایند و طراحی مدل آموزشی

مونه از مقالاتی که از لحاظ روش کار مشابهت بیشتری داشتند، می گستردگی در کشور یافت نشد. در این جا به ذکر چند ن

 پردازیم.

با تاکید بر یادگیری  ADDIE آموزشیبررسی تاثیر الگوی طراحی عنوان  باپژوهشی  1392سالدر همکاران و راد رضایی    

روش پژوهش از نوع  دادند. انجامن انگلیسی در درس زبا سیار بر خودپنداره، انگیزه پیشرفت و پیشرفت تحصیلی دانشجویان

جامعه آماری این تحقیق دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نکا بودند که درس زبان عمومی  ونیمه تجربی 

لفن همراه به وسیله پیامك از طریق تADDIE  . محتوای گروه آزمایش بر اساس الگوی طراحی آموزشیرا انتخاب کرده بودند

به  . در پایان آموزش نیز از هر دو گروه، پس آزمونیشاهد، به روش معمول به آنان آموزش داده شدنه جلسه و به گروه و در 

منظور سنجش انگیزه، خود پنداره و پیشرفت تحصیلی به عمل آمد. نتایج نشان داد که استفاده از الگوی طراحی آموزشی 

( با تاکید بر یادگیری سیار در افزایش خود پنداره، انگیزه پیشرفت، و پیشرفت تحصیلی جرا و ارزیابیطراحی، تولید، ا)تحلیل، 

 (و8) می گردد دانشجویان در درس زبان انگلیسی موثر است و باعث نوآوری در آموزش

مل توسط ع اتاق کارشناسی برآموزش دانشجویان همکارآموزشی بالینی مدل ای، پیامدکاربرددر مطالعه   

 مورد بررسی قرار گرفت.  پژوهی، دانش نوع از تجربی پیش مطالعه یك ( تحت1391علی پور ) شیخ زاده، زمان لطفی،
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ابزا سازی آماده و کردن پك خصوص در لازم راهنمایی بودند، معتقد دانشجویان %70 از بیش که داد نشان رضایتمندی نتایج

جراحی  ر

موا اغلب در پرسنل توسط دانشجو پذیرش باسرپرستار، ارتباط همچنین  است شده ارایه ها آن هب همیشه اتوکلاو از استفاده و

محققان این پژوهش باور دارند،  .بگیرند بازخورد مربی توسط خود کار گزارش از بودند توانسته که این ضمن داشتند رد رضایت

کارشناسی  آموزشی دوره بودن جوان به توجه با

از  استفاده مامایی، و پرستاری های دانشکده در عمل اتاق زمینه در متخصص علمی هیأت اعضای کمبود و عمل اتاق

مؤثری  دارد،نقش تأکید بالینی آموزش در ها بیمارستان شاغل ماهر افراد همکاری و مشارکت بر عمدتاً که آموزشی مدل این

 (.9) داشت خواهد عمل اتاق کارشناسی دوره آموزش در

بر  مدل، یك ارائهپزشکی و همکاران، در مطالعه ایی به تدوین برنامه آموزشی مهارت های ارتباطی دانشجویان عمادزاده و   

شرایط گرفتن نظر  در باو  دانشجویان نیازهای با ، پرداختند. این مدل، متناسب ADDIEاساس الگوی عمومی طراحی آموزشی

 ایندر  شده طراحی نمود. مدل تسهیلرا پزشکی  دانشجویانبه ارتباطی های مهارت آموزشطراحی شد که موجود  و وضعیت

پیامد های لازم ) آمادگی برای  هکنندتضمین که  ارتباطیمهارت های سیستماتیك و جامع ارزشیابی  وآموزش امکان پژوهش، 

 م نمود.فراه را باشد( پزشكعنوان به نقش ایفای 

8. Rezaei Rad M NK, Mohammadi Atrglh R. The effect of ADDIE model 

(Analysis,Design,Development, Implementation, Evaluation) With emphasis on the mobile 

learning on self-concept ،Progress Motivation and academic achievement of students in English 

language lesson. Journal Of Educational Administration Research. 2013;15(3):15-32. 

9.  Lotfi M, Zamanzadeh V, Sheikhalipour Z. Effect of peer clinical teaching method on the 

education of operating room students. nursing education. 2012;1(1):78-83. 
 فعالیت صورت گرفته: ازشرح مختصری 

(، چندین دهه برای طراحی سیستم های کارآموزی و تربیت کارکنان مورد استفاده ADDIEلگوی عمومی طراحی آموزشی )ا

بر این اساس . ارزشیابی -5  اجرا -4  تهیه -3 طراحی -2 تحلیل-1نام این الگو مخفف سر واژه های آن است قرار گرفته است. 

همه ی الگوهای  باًیتقر .درون داد تلقی می شد ،برای مرحله ی بعد ،که هر مرحله یمرا طی کردهایی ی گام برای طراحی آموزش

نظام مند طراحی آموزشی که در حال حاضر مورد استفاده قرار می گیرند، بر الگوی عمومی طراحی آموزشی مبتنی هستند. این 

 .آموزش و یا فراورده های آموزشی آنان، اثربخش است مدرسان و طراحان آموزشی اطمینان می بخشد که بهالگو 

 مناسب یادگیری( دانشجویان اتاق عمل و طراحی مدل آموزشی -آموزش بالینی )یاددهی روند نییفرآیند حاضر با هدف تب   

 شد.مرحله انجام دو  با متدولوژی ترکیبی و طی، فرایند. این دیانجام گرد 1396تا  1394 یدانشجویان رشته اتاق عمل در سالها

 

 

 

 

 

 

روش کیفی گراندد تئوری مرحله اول فرایند:   

ل و مفاهیم آنشناخت دقیق چگونگی فرایند آموزش بالینی در اتاق عم :هدف  
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در اتاق عمل و مفاهیم آن، بر مبنای روش شناسی گراندد  بالینیدر مرحله اول، برای شناخت دقیق چگونگی فرایند آموزش    

از  داده ها با استفاده .گردید آغاز ینفعان آموزش ذیاز گروه  ییبا مصاحبه ها . این مرحله،استفاده شد 2008نسخه ی  ،یتئور

مصاحبه های عمیق نیمه سـاختار یافتـه و یادداشـت هـای درعرصه به منظور پاسخ به سـؤال فرایند آموزش بالینی در دانشجویان 

صورت  ینفعان آموزش یهمان د ای ندگانمصاحبه از مشارکت کن 36 تیجمع آوری شد. در نها ؟رشته اتاق عمل چگونـه اسـت

. )پیوست استف 1، ستانیآس 3، اتاق عمل مسئول 4، دانشکده استیر1، اتاق عمل پرسنل 6ی، آموزش یمرب 7، دانشجو14: گرفت

مورد تجزیه و  MAXQDAبا استفاده از نرم افزار  ،2008بر اساس رویکرد کوربین و اشتراوس  ،یفیمرحله ک یداده ها(. 1ش

 (2)پیوست ش تحلیل قرار گرفتند

 (3شی منتشر شده است )پیوست شنتایج حاصل از این مرحله طی سه مقاله پژوه 

 نتایج بخش کیفی

 زیر طبقات مضامین اصلی

 

 فضای آموزشی متفاوت

 

با ارزش بودن زمان/ حضور هم زمان دانشجویان رشته های دیگر/ خط قرمز ها، اصول ایمنی و استریلیتی/ 

های مراقبتی و  عدم تناسب کاراموزی ها با اهداف کوریکولوم/ ارزشیابی نامناسب دانشجو/ تقابل نقش

تکنیکی دانشجو/ کنترل کمتر مربی بر محیط/ حضور مربیان غیر تخصصی، آموزش دانشجو در قالب تیم 

 جراحی، هماهنگ شدن با اعضای متبحر تیم جراحی

 

 فرهنگ اتاق عمل

پارادوکس تعاملات حرفه ای و /کار تیمی/ تبعیض جنسیتی/ ساختار سلسله مراتبی )جو پزشک سالاری(

قانون گرایی ها/ تاثیر استرس های ناشی از سیستم رزیدنتی در آموزش  ت نامناسب/ دوگانگی رفتار وتعاملا

 دانشجوی اتاق عمل 

: طراحی مدل آموزشیمرحله دوم فرایند  

هدف: طراحی مدل مناسب بر اساس داده های حاصل از مطالعه گراندد تئوری، مرور متون گسترده، بررسی کوریکولوم  و 

 گروه متمرکز )متخصصین مربوطه(
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عدم پذیرش دانشجو در تیم 

 جراحی

 )دغدغه اصلی دانشجو(

ان استریل  دست و پا گیر بودن دانشجو وکاهش سرعت عمل تیم/ عدم دانش و مهارت پیش نیاز/ احتمال

نشجو/ استرس مربی در محیط بالین/ عدم تمایل اعضای تیم به ورود داموثر د عمل/ عدم حضور شدن فیل

 بیش از حد دانشجو/ مقبول نبودن مربی دانشجو

 

 آموزش تلخ

تنش های  /یادگیری غیر لذت بخش، محیط پر تنش/ تناقص انتظار نقش با واقعیت/ تجارب تحقیر آمیز

 درونی ناشی از آموزش با استرس/

تلاش دانشجو برای عبور از 

 )استراتژی(دیوار بی اعتمادی 

رتباطات داشتن دانش و مهارت پیش نیاز/ کوشش برای کسب اعتماد تیم جراحی/ جلب رضایت جراح/ ا

 بین فردی سازنده )تعاملات حرفه ایی(/ گرفتن کار دانشجویی

 

یادگیری ازآموزش دهندگان  

 )استراتژی(در سایه 

با پرسنل  ضای تیم/ آموزش بدون استرس با پرسنل حمایت گر/ کاهش فرصت یادگیریالگوبرداری از اع

قش تصمیم باز دارنده/ کمک گرفتن از پرسنل طرحی/ به دوش کشیدن بار آموزشی توسط اعضای تیم /ن

 گیرنده جراح/ تاثیر رفتار صبورانه جراح در آموزش دانشجو

 

 کمک و حمایت طلبی از مربی

 )استراتژی(

ری دانشجو/ تاثیر ت بالینی مربی، افزایش مهارت های تخصصی/ چتر حمایتی  و اقتدار مربی در یادگیصلاحی

یشتر با مثبت حضور مربی در آموزش/ مهارت ارتباطی مربی؛ ایجاد فرصت های یادگیری/ یادگیری ب

به مسئولین  نیمحبوبیت و اخلاق مداری مربی/ آموزش ناقص با مربی غیر حمایتگر/ انعکاس مشکلات بالی

 توسط مربی

 احساس تعلق به تیم جراحی

 )پیامد(

راز هویت پذیرفته شدن در تیم جراحی/کسب مهارت های تکنیکی و متبحر شدن/ رشد و تعالی خود، اح

 حرفه ایی/ مسئولیت پذیری وتشریک مساعی با تیم

 منفعل شدنخروج از رشته/ ادامه تحصیل در رشته های دیگر/بی تفاوتی/  انفعال )پیامد(

( انجام شد. لازم به ذکر است که ADDIE)ی آموزش یطراح یعموم یمدل مناسب بر اساس الگو یدر مرحله دوم، طراح    

که اطلاعات کسب شده، کامل  یداد و در موارد یم لیما را تشک مدل یاساس طراح یحاصل از مطالعه گراندد تئور یداده ها

 یمرور متون گسترده و بررس ،یربوط به مراحل مختلف و کامل کردن خلاء اطلاعاتنبود، برای به دست آوردن اطلاعات م

حاصل از مرورگسترده  ایانجام شد. سپس در یك گروه متمرکز، داده های حاصل از مطالعه گراندد، به علاوه داده ه کولوم،یکور

رین موارد برای طراحی مدل آموزشی، مورد متون، بررسی کوریکولوم و نتایج مقالات و پژوهش های مشابه، برای انتخاب بهت

( در تمامی مراحل طراحی مدل جلساتی برای بررسی و نقد مدل و اصلاح روند کار انجام شد 4. )پیوست ش بررسی قرار گرفت

 استفاده، دیاستفاده گرد 1مدل مذکور، از گروه متمرکز یمحتوا یابیاعتبار  ی. برا(5که صورت جلسات موجود است )پیوست ش 

از متخصصان به منظور قضاوت درباره ارزش یك برنامه آموزشی، از لحاظ زمانی مقرون به صرفه است و به طور گسترده مورد 

گیرد. هدف آن، درک یا آگاه شدن از کیفیت یك برنامه آموزشی و مفهوم آن است که توسط متخصص یا فرد استفاده قرار می

متخصص در حوزه آموزش پزشکی از  2نفر،  10ر این پژوهش، پانل متخصصین، شامل . دگیردخبره در تعلیم و تربیت انجام می

                                                           
1 Focuses group 
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نفر مربی و اساتید  7دانشکده ی پرستاری مامایی و دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مدیرگروه اتاق عمل و هوشبری و  EDOمرکز 

. شکده پرستاری مامایی مشهد برگزار شداین جلسه در سالن جرجانی دان سال، بودند که 18تا  2هیات علمی با سابقه آموزشی 

 نحو بهترین داشته اند، را به آموزشی طراحی شده دریافت زمینه مدل در برنامه، که توسط متخصصان را بازخوردهایی طراحان،

لحاظ و سپس به منظور اعتبار سنجی مدل طراحی شده، فرم مربوط به روایی محتوا  بعد از اجرای  تصمیم گیری هایشان در

امنت های متخصصین در پانل تخصصی و اصلاح مدل، به این افراد  باز گردانده شد تا امتیازی بین صفر تا ده را به قسمت ک

 (.6های مختلف مدل آموزشی تدوین شده، بدهند )نتایج اعتبار سنجی مدل پیوست ش 

 (ADDIEبر اساس الگوی عمومی طراحی آموزشی )مراحل طراحی مدل آموزش بالینی، 

 (، مرور گسترده متون، بررسی کوریکولوم)یافته های گراندد تئورییل تحل .1

 گام 6شامل طراحی  .2

 طراحی اهداف آموزشی 

 طراحی فعالیت های آموزشی 

  طراحی محتوای آموزشی 

 طراحی شیوه های انتقال آموزشی 

 طراحی رسانه های آموزشی 

  روش های سنجش دانشجوطراحی 

 تهیه  .3

 اجرای مدل آموزشی طراحی شده .4

 رزشیابی مدل آموزشی طراحی شدها .5

 موجود است.  7تمامی یافته های به دست آمده در هریك از این مراحل در پیوست شماره 

 شیوه های تعامل با محیط:

این فرایند، منطبق با سیاستهای بالادستی کشوری و وزارت خانه ایی منطبق با طرح تحول و نوآوری نطام سلامت و آموزش 

تحلیل داده های  از ابتدا به صورت رساله ی دکترا، توسط تیمی از داوران متخصص مورد تایید قرار گرفت.پاسخگو می باشد و 

)مشهد، تربت حیدریه، گناباد، نیشابور  مرکز دانشگاهی متفاوت 5حاصل از مصاحبه با ذی نفعان آموزش بالینی در اتاق عمل در 

قاتپدیدارشده به چند ناظر )اساتید راهنما و مشاور( ارائه گردید تا جریان و سبزوار( می باشد. مصاحبه ها به همراه کدها و طب

ها،  نوشته دست تجزیه و تحلیل داده ها را بررسی و مورد نقد قرار داده، در مورد صحت آن اعلام نظر نمایند.

شده  استخراج کدهایاولیه با همراه تحلیل واحدهای و ها مصاحبه

لازم  اصلاحات و اخذ آنها تکمیلی راتنظ و ارایه کنندگان مشارکت به

نظر  صاحب استاد سه علاوه به شد. لحاظ پیشنهادی نکات و انجام

نظارت نمودند. گزارشات شش ماهه برای داوری نتایج و مدل طراحی  را مطالعه فرایند مراحل تمام کیفی های پژوهش زمینه در

نقد شده و   تاد از دانشگاه فردوسی انجام و مدل طراحی شدهشده توسط سه استاد از دانشگاه علوم پرشکی مشهد و یك اس

اصلاحات مورد نطر انجام گردید. بعد از این که مدل طراحی شده تکمیل گردید، جلسه گروه متمرکز )فوکوس گروپ( با حضور 

ت که برای اولین بار و آراسته به تجربیاتی هس نقد گذاشته شد  ده نفر از متخصصین این حوزه، تشکیل، و مدل طراحی شده به

به طور عمیقی، منحصر به فرد بودن محیط بالینی اتاق عمل و نحوه رویارویی دانشجو با شرایط متفاوت و کار تیمی در اتاق 

دو   این مدل آموزشی در عمل، را نشان داد و چشم انداز مدرسین را نسبت به اموزش بالینی دانشجویان اتاق عمل تغییر داد. 

)ترم گذشته و ترم جاری( در حال اجرا می باشد و دانشجویان به علت آگاه شدن از اهداف و محتوای آموزشی   لینیم سال تحصی



 

313 

 

 

از اموزش  و عینی شدن ارزشیابی ها با طراحی فرم های ارزشیابی عمومی و اختصاصی و همچنین طراحی و اجرای آزمون آسکی 

 بوطه راضی هستند.بالینی خود، طبق براورد های کمی و کیفی مدرسین مر

  شیوه های نشر نو آوری:

 نتایج حاصل از مرحله )تحلیل(، در قالب چاپ سه مقاله پژوهشی منتشر گردید.

 (.3)پیوست ش  و پوستر )سخنران برتر( در کنگره و جشنواره به صورت سخنرانی پذیرش

کمك گرفتن از بخش کیفی و نظریه  .شدADDIE  آموزشیطراحی الگوی اساس بر مدل یك طراحی به منجر حاضر فرایند 

زمینه ایی )گراندد تئوری(، حاصل از آن، همراه با بررسی کوریکولوم و مرور متون، برای طراحی تمامی مراحل مدل آموزشی، از 

 .نقاط قوت این فرایند محسوب می شود و برای اولین بار در ایران به کار گرفته شده است

 نتایج:
عت کار امکان ارائه کلیه نتایج در این قسمت وجود ندارد و به ذکر خلاصه ایی از نتایج اکتفا می کنیم. الگوهای با توجه به وس

آموزشی متعددی در سراسر کشور وجود دارد اما ویژگی های این طراحی، بهره گیری از تجربیات عمیق ذی نفعان آموزش بالینی 

های مبتنی بر شواهد، و مقایسه با کوریکولوم رشته بود. بر اساس این  اتاق عمل برای طراحی این مدل آموزشی، یافته

رویدادهای آموزشی را بر اساس اهداف، محتوا و امکانات موجود با توجه به ویژگیها و ساخت شناختی دانشجویان، تنظیم  مدل،

 شد.

 به تفکیك هر یك از اهداف اختصاصی:  شواهد دستیابی به اهداف

 و چگونگی آموزش بالینی در اتاق عمل با مصاحبه عمیق با ذی نفعان آموزش بالینی در اتاق عمل تعیین وضعیت موجود

مرحله  :عمل با استفاده از سه منبع  شناسایی نقاط قوت و ضعف موجود، فرصت ها و تهدیدات مرتبط با آموزش بالینی در اتاق

 بررسی کوریکولوم  کیفی گراندد تئوری، مروری بر متون و

از مشخص شدن اهداف آموزشی دوره با در اختیار قرار دادن محتوا و اهداف آموزشی به دانشجویان بر اساس  دانشجورضایت 

مهارت های  عینی سازی و واقعی شدن ارزشیابی(کوریکولوم در ابتدای هر ترم آموزشی )اهداف و سر فصل واحدهای کاراموزی

 اتاق عمل با طراحی و اجرای آزمون جامع بالینی دانشجویان 

با طراحی نرم افزارهای آموزشی شبیه سازی شده و همچنین ساخت فیلم های آموزشی مبتنی بر وب  توسعه مهارت های عملی

 )فیلم ها در حال ادیت هستند(

 (8با ارایه فرم های ارزشیابی عمومی و اختصاصی طراحی شده است)پیوست ش  مشخص نمودن انتظارات مدرسین از فراگیران

 با عقد قرارداد برای ساخت محصولات آموزشی مبتنی بر واقعیت مجازی و واقعیت افزوده ه از شیوه های نوین تدریساستفاد

 مدل اموزشی به سایر دانشگاهها پس از اجرای چند دوره و اصلاح نواقص مربوطه برنامه ریزی جهت ارایه
 

 سطح نوآوری

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.
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 ایندهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهفر

طراحی و پیاده سازی استدیو صدا و تصویر دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه در راستای تولید 

گامی در جهت توسعه آموزش مجازی و مشارکت در موکس ملی –محتوای الکترونیک استاندارد 

 آرمان

 کشاورز محسن زرمهری، دکتر اژدری حسن اده، دکترز قنبری رضا سعید دکتر صاحب/صاحبان فرایند:

 مهندس سرمدی و فاطمه شاهدی همکاران فرایند:

و پیدایش رویکردهای جدیدی  آموزش عرصه در منجر به بروز تحولاتی اساسی ارتباطات، و اطلاعات آوریتوسعه و گسترش فن

 یکردهایرو نیجمله ا. جامعه مجازی و آموزش از راه دور یا آموزش الکترونیك از (1)یادگیری شده است-در فرآیندهای یاددهی

 برای حمایتی امکان آوری، فن بر مبتنی آموزش از جدیدی . آموزش و یادگیری الکترونیك به عنوان نوع(2)است یآموزش نوین

باشد و در حقیقت نیاز به حضور  مؤثر آموزش زمانی و جغرافیایی در گسترش تواندکند و میرا فراهم می عالی آموزش نظام

توان به ارتقای های یادگیری الکترونیکی میهای برنامه ریزی شده نیست. از مزایای دیگر روشان در کلاسفیزیکی یادگیرندگ

کیفیت آموزشی، عدم نیاز به مراکز آموزشی، مقرون به صرفه بودن، تسهیل انتقال اطلاعات جدید در زمان اندک و کاهش 

ی رود فناوری اطلاعات در فرآیند آموزشی منجر به افزایش جاذبهدهد که وها نشان میهای آموزشی اشاره کرد. پژوهشهزینه

 که است مطالعات انجام شده نشان داده. (8-3)شودتر و چالش پذیرتر کردن یادگیرندگان میفرآیند آموزش همراه با فعال

. علاوه (9)می باشند ، پیشگامان در به کارگیری یادگیری الکترونیکیلیا و چینآمریکا، کانادا، انگلیس، استرا قبیلاز  یکشورهای

 یادگیری و یاددهییت کیف ارتقاء منظور به ارتباطات و اطلاعات فناوری کارگیری به شورهای دیگر نیزبر این، در بسیاری از ک

های نوین اذعان های انجام شده از سوی گاریسون و آندرسون در زمینه آموزش. پژوهش(10)است گرفته قرار خاص توجه مورد

دارند که تحول سریع علوم و فنون در جوامع معاصر منجر به اجتناب ناپذیر بودن استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات می

ها، و های جدید یادگیری، توسعه افق تفکر آنزشی، آماده سازی نسل جوان دانشجو برای ورود به محیطبرای ارتقاء کیفیت آمو

اقدام  1396. در همین راستا، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در سال (11)گردد دسترسی به منابع آموزشی نوین می

های علوم های لازم، به عنوان یك راهنما برای دیگر دانشگاهبا ارائه استانداردبه تاسیس دانشگاه علوم پزشکی مجازی نمود تا 

های اساسی یك سیستم های آموزش مجازی به آنها کمك کند. از مولفهپزشکی کشور بوده و در راستای توسعه مراکز و دانشکده

و  یریادگی ندیفرآ کردنی کیالکترون به منظور )LMS(1توان به سیستم مدیریت یادگیریآموزش مجازی و الکترونیك می

. یکی (12)، ابزار تولید محتوای الکترونیك، کلاس مجازی و ابزار امتحان گیری اشاره کردآموزش یمربوط به حوزه یندهایفرآ

است که در این راستا  آموزشی با کیفیت بالا و مفید به تولید محتوای توجه لکترونیکی،ا آموزش در ترین مراحلمهم از 

دارند. استاندارد  فعالیت الکترونیکی آموزش مختلف ها و استانداردهایایجاد دستورالعمل زمینة در در دنیا مختلفی هایسازمان
2SCORM  3تهیه شده توسط موسسهADL ترین زمینه است که مهم این در موجود استانداردهای نمهمتری از آمریکا یکی

. از جمله رویکردهای (13)باشدبودن اشیاء یا همان محتوای آموزشی می اشتراک گذاری به نکته موجود در این استاندارد، قابلیت

باز  هایورهتوان به برگزاری دها و مراکز آموزش مجازی قابل اجرا است، میشی نوینی که با استفاده از تاًسیس دانشکدهآموز

                                                           
1Learning Management System  
2Sharable Content Object Reference Model  
۳d LearningAdvance Distribute  
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زمان  ،های دانشگاهیمشابه دوره ها. این دوره(14)اشاره کرد 1موک یا )Massive Open Online Course (گسترده آنلاین

آورند. را فراهم می های برابر آموزشیاستفاده از فرصت گذاری محتوای آموزشی، امکاناشتراکو با  شروع و پایان مشخصی دارند

اشاره کرد. وزارت بهداشت درمان و آموزش  UDACITY و Coursera ،edxبه توان های دنیا میاز شناخته شده ترین موکس

در راستا ارتقای کیفیت آموزش برداشته است که پزشکی با ایجاد بسته های تحول و نوآوری در آموزش پزشکی، گام اساسی 

توان به کند. از اقدامات این بسته مینقش مهمی را در این زمینه ایفا می "توسعه آموزش مجازی در علوم پزشکی "ی بسته

سی افراد به ای ملی انبوه و نوین( اشاره کرد که هدف آن دستراندازی موکس ملی با عنوان آرمان )آموزش رایانهطراحی و راه

یادگیری الکترونیکی باشد. به طور کلی، محتواهای الکترونیك تولید شده و ایجاد تعاملات علمی بین افراد در سراسر کشور می

ها ین سیاستگذاریاست که رویکرد اصلی در ا در توسعه آموزش عالی وزارت بهداشت های اصلیسیاستگذاری، از و آموزش مجازی

ها به عملیاتی نمودن و این امر، ضرورت توجه دانشگاه باشدمیتوسعه عدالت آموزشی، مانی آموزش و گسترش جغرافیایی و ز

ها و اصول . دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه با رعایت استانداردداده است افزایشهای توسعه یادگیری الکترونیکی را برنامه

آموزش مجازی و به کارگیری موثر فناوری اطلاعات و ارتباطات در  های جدی در راستای تامینآموزش الکترونیك گام پایه

های شرق کشور بی نظیر بوده است. دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه با فراهم کردن آموزش عالی برداشته، که در دانشگاه

مجهز و استاندارد  ا و تصویربستر سخت افزاری و نرم افزاری مناسب از قبیل راه اندازی سیستم مدیریت آموزشی و  استدیو صد

، اقدامی اساسی در جهت مشارکت در موکس ملی آرمان برداشته بهره گیری از متخصصان تولید محتوای الکترونیکیهمراه با 

 است.

 اهداف: 

 تجربه است یریمنظور اهداف بلندمدت و کوتاه مدت شکل گ. 

 هدف کلی: 

  ی الکترونیك علوم پزشکی تربت حیدریه در راستای تولید محتواطراحی و پیاده سازی استدیو صدا و تصویر دانشگاه

 و مشارکت در موکس ملی آرمان  استاندارد

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

  گانه مراکز آموزش مجازی 19پیاده سازی استاندارد های 

  تجهیز زیرساخت های فیزیکی آموزش مجازی دانشگاه 

 مشارکت در موک های ملی و بین المللی 

 ایش کیفیت آموزش اساتید با استفاده از روشهای غیرحضوریافز 

 از طریق آموزشهای مجازی یادگیری و یاددهی فرایند تسریع و تسهیل 

  تامین نیروی انسانی متخصص در زمینه آموزش از راه دور 

 نمایش محتوای علمی گروههای آموزشی دانشگاه در موک های ملی 

  الکترونیكدرآمدزایی دانشگاه از تولید محتوای 

  روش و مراحل کار:

 زمان ذکر شود. بیتجربه به ترت یریشکل گ یقسمت مراحل اصل نیدر ا

دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه نیز فعالیت های خود در جهت  1394ابلاغ بسته های طرح تحول در آذر ماه با توجه به 

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه جهت حرکت  پیشبرد بسته ها را آغاز نمود. مراحل طراحی و پیاده سازی سیستم

                                                           
1Mooc  
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ریزی شده است. در مدارک پیوست مراحل طراحی و ساخت ها قبل برنامهبه سمت آموزش مجازی و یادگیری الکترونیکی از سال

ان قابل و خرید وسایل مربوط به استدیو صدا و تصویر و سامانه های مرتبط و همچنین مدارک همکاری با موسسه موکس آرم

مشاهده می باشد.  مراحل حرکت به سمت مرکز آموزش مجازی و ساخت استدیو صدا و تصویر و مشارکت در موکس های ملی 

که از اهداف اصلی ایجاد استدیو می باشد، در دوگام اساسی و طبق استاندارد های وزارت بهداشت انجام گردید. در بخش ایجاد 

 علوم های-دانشگاه مجازی های- دانشکده و مجازی آموزش اعتباربخشی مراکز داردهایاستان مرکز آموزش مجازی از مجموعه

. در این (25)استاندارد کلی می باشد استفاده شده است 19کشور که توسط دانشگاه مجازی منتشر شده است و شامل  پزشکی

آموزشی،  فرآیند ساخت، حیطه زیر حاکمیت، حیطه گانه در چهار حیطه شامل: حیطه19بخش به طور کلی استاندارد های 

 رسالت: در و اهداف تعیین.  1 حمایت ذکر شده و در ذیل به بخشهای مختلف آنها پرداخته می شود: استاندارد و مشاوره حیطه

 های نامه آیین. گردید مشخص مدت بلند و مدت کوتاه های برنامه و مشخص مجازی آموزش مرکز رسالت و اهداف بخش ینا

 در با دانشگاه بخش این مدیر: در. 2 استاندارد  .شد خواهد مصوب دانشگاه رئیسه هیات یا و آموزشی شورای در نیز نیاز مورد

 زمینه در که است کرده سابقه با و مجازی آموزش مرکز مدیر تعیین به اقدام راتژیكاست برنامه و دانشگاه راه نقشه گرفتن نظر

 بنای سنگ به علمی: باتوجه هیات اعضای. 3 استاندارد   .باشد می متخصص نیز آموزشی های تکنولوژی الکترونیك، آموزش

 واحد این عملیاتی چارت تهیه به اقدام گاهدانش دارد، متخصص علمی هیات اعضای به نیاز که استاندارد مجازی آموزش مرکز یك

 انسانی نیروی بخش ساختار: در و انسانی نیروی. 4 استاندارد .باشد می دانشگاهی درون ارزیابی و بررسی حال در که است کرده

 استدیو بخش در اکنون هم و شود گرفته مربوطه های رشته متخصصان بهترین از است شده سعی دانشگاه کمبودهای به توجه با

 بخش در جدی بسیار صورت به دانشگاه اکنون مالی: هم گردش. 5 استاندارد  .هستند فعالیت به مشغول دانشگاه تصویر و صدا

 مجازی آموزش ها: مرکز سامانه. 6 استاندارد .است داده انجام اساسی اقدامات مجازی مرکزآموزش برای مالی گردش و اختصاص

 را سامانه این قبل سالهای از دانشگاه که باشد فعال (LMS) الکترونیکی یادگیری مدیریت سامانه یك به مجهز حداقل باید

 لاگ کردن الکترونیکی جهت طبیب مانند مختلف های سامانه از دانشگاه همچنین. کند می استفاده فعال صورت وبه خریداری

 به رو دانشگاه مختلف بخشهای در الکترونیك مختلف های سامانه از استفاده. کرد خواهد استفاده نیز مختلف گروههای بوکهای

 بخش سایت: در وب. 7 استاندارد  .اند داشته ها سامانه این از خوبی استقبال نیز کارمندان و علمی هیات اعضای و است رشد

 و است هداشت خانه وزارت سطح در فعالی بسیار اقدامات حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه مجازی آموزش مرکز سایت وب

 فضای از استفاده بخش در. است کرده منتشر و چاپ مختلفی اخبار نیز وزارت های ماهنامه در دانشگاهی، درون اخبار بر علاوه

 کلاسهای مانند الکترونیکی یادگیری و مجازی آموزش بخشهای در خوبی رسانی اطلاع مختلف های کانال از دانشگاه نیز مجازی

 است توانسته توجهی قابل بودجه اختصاص با دانشگاه افزار سخت بخش افزارها: در سخت. 8 دارداستان  .است داشته وارونه

. است کرده هزینه تومان میلیون600 حدود مجازی آموزش خدمات پشتیبانی و ارائه زمینه در و دهد انجام را خوبی اقدامات

  .است دانشگاه مجازی آموزش واحد بخش در استاندارد سرورفارم دارای حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه مجازی مرکزآموزش

 پایایی منظور به کاربر هر ازای به مگابیت16 باند عرض با اینترنتی ارتباط دارای دانشگاه مجازی آموزش شبکه: مرکز. 9 استاندارد

 فضای کشور انشگاههاید بیشتر در چه فیزیکی: اگر فضای. 10 استاندارد  .باشد می مجازی آموزش خدمات ارائه برای لازم

 آموزش واحد جهت لازم فضای استراتژیك برنامه و راه نقشه گرفتن نظر در با دانشگاه اما باشد می خاص مشکلات از فیزیکی

 ضبط استودیوی و محتوا تولید. 11 استاندارد  .باشد می مربع متر 600 حدود فضایی که است نموده ایجاد را دانشگاه مجازی

 دانشگاههای اولین جزو تواند می حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه تصویر و صدا استدیوی و محتوا تولید بخش تصویر: در و صدا

 مشارکت به توان می بخش این در. است کرده تولید عالی کیفیت با محتوای شده خریداری تجهیزات و امکانات با باشدکه کشور

. است رسیده کشور مجازی دانشگاه تایید به و بوده برخوردار لازم استاندارد از که کرد ذکر را آرمان مانند ملی های موکس در

 کارشناسان و مربوطه افزارهای¬نرم و محتوا ذخیره تولید برای توانمند های ¬رایانه فرمان، اتاق صدا، ضبط برای آکوستیك اتاق
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 رعایت. 12 استاندارد .باشد می مشاهده ابلق پیوست در مدارک که باشد می اصلی تجهیزات از محتوا تولید دیده دوره مجرب

 است.  شده بارگذاری سایت در و تهیه مجازی آموزش مرکز های دستورالعمل و ها فرآیند به مربوط آموزشی: مستندات اصول

 نندما) آموزشی استانداردهای الکترونیکی، محتواهای تهیه و تدوین الکترونیکی: در محتواهای استانداردهای. 13 استاندارد

 زیباشناختی اصول بودن، روز به بودن، تعاملی اهداف، با تناسب دسترسی، قابلیت مخاطب، با تناسب معرفی، و مطالعه راهنمای

 .دارد وجود مستند فرآیند امر این برای و است شده رعایت...(  و SCORM، Tin can API، IEEE )فنی) و منابع وجود و

 پزشکی علوم دانشگاه توسط شده اعلام استانداردهای اساس بر  پزشکی علوم دانشگاه در شده تولید محتوای استانداردهای

 رسانی روز به برای مناسب کار و ساز مجازی آموزش الکترونیکی: مرکز محتواهای روزرسانی به. 14 باشد. استاندارد می مجازی

 گستردگی به توجه ارزشیابی: با. 15 استاندارد   است. تهگرف نظر در آنها مجدد ارائه و شده تولید الکترونیکی محتواهای بازنگری و

 نقش تواندمی آنها خدمات و کارکنان ، هابرنامه ارزشیابی ، آنها عملکرد نتایج از اطلاع لزوم و آموزشی فعالیتهای پیچیدگی و

 جهت در عمده طور به ارزشیابی فاهدا.  باشد داشته افراد عملکرد رفتن بالا نتیجه در و آموزشی کیفیت آوردن فراهم در مؤثری

 مورد انتصاب و پست تغییر ، انتقال ، ارتقا چون متعددی موارد در و است شده بینی پیش فرد بهسازی و بهبود و سازمان بهبود

 مالیاحت مشکلات حل و کاربران از پشتیبانی با دانشگاه بخش این کاربران: در از حمایت. 16 استاندارد  .گیردمی قرار استفاده

 توانمندسازی. 17 استاندارد .داراست را لازم راهنماهای و ها دستورالعمل و شود ظاهر مطلوبی بسیار صورت به است توانسته نیز

 یادگیری کارگاههای برگزاری با مجازی آموزش توسعه و مطالعات مرکز نیز سازی توانمند بخش علمی: در هیات اعضای

 مهمترین از تواند می دانشگاه در آموزشی فلوشیپ برگزاری همچنین. است داده انجام جدی اقدامات مربوطه مباحث و الکترونیك

 دانشگاه و خانه وزارت طرف از شده برگزار مجازی کارگاههای طرفی از. باشد موضوع این به آل ایده نگاه منظور به اقدامات

 مرکز نیز مشاوره بخش مجازی: در آموزش مشاوره. 18 استاندارد .گردد می اجرا دانشگاه سطح در وبینار صورت به نیز مجازی

 از و است کرده ریزی برنامه را علمی هیات اعضای به خدمات جهت لازم سازوکارهای اهداف پیشبرد منظور به مطالعات

ی: معنو مالکیت حق رعایت. 19 استاندارد  .شود می استفاده بخش این در توانمند افراد و الکترونیك یادگیری متخصصین

 معیارهای رعایت شامل اخلاقی و حقوقی معیارهای الکترونیکی، محتواهای تهیه و تدوین در حیدریه تربت پزکشی علوم دانشگاه

 دستورالعمل صورت به را گری حرفه ای و خصوصی حریم حفظ ،(اجازه کسب و ماخذ ذکر) معنوی مالکیت حق رعایت فرهنگی،

 به منظور پیشبرد بسته آموزش مجازی از مجموعه بسته های تحول در آموزش کارگروهاست. همچنین  شده ابلاغ ها واحد به ها

 گردید.  تشکیل 1395 سال در دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه در مجازی آموزش

فاز -1در بخش ایجاد زیرساخت های مورد نیاز جهت تولید محتوا و آموزش الکترونیك فازهای مختلفی طراحی شد که شامل 

فاز برنامه ریزی و طراحی سیستم اجرایی، آماده سازی و خرید وسایل و تجهیزات، -2عاتی، نیاز سنجی و بررسی امکانات، مطال

فاز -4فاز تولید و ساخت محتوای الکترونیك در جهت مشارکت در موکس های ملی مانند آرمان و در ادامه -3اجرای کار، 

باتوجه به فازهای طراحی شده در اینجا گزارش می شود. فاز اول شامل تشکیل ارزشیابی و اصلاح می باشد. مراحل انجام کار 

جذب نیروی متخصص در  -تیم تخصصی متشکل از متخصصان آموزش پزشکی، یادگیری الکترونیکی و مجازی دانشگاه بود

شرکت در جلسات  -تشکیل جلسات در سطح دانشگاه با حضور ریاست محترم دانشگاه و معاونین -بخش استدیو صدا و تصویر

بازدید از    -1397، شهریور 94نوید در تاریخ آذر  کشوری الکترونیکی یادگیری مدیریت سامانه با کار آموزشی های کارگاه

دانشگاه های مختلف و پیشرو در جهت الگوبرداری و کشف نقاط ضعف و قوت سیستم های مختلف و طراحی استدیو به بهترین 

، 1396 تیر آمایشی 9 منطقه کلان مجازی آموزش مرکز از ، بازدید1396اردیبهشت ماه  در شگاه مجازیبازدید از دان نحو ممکن،

-،  1396 ماه ابان و مهر تصویر و صدا استویوی انداری راه  جهت دانشگاه ریاست و آموزشی معاون حضور با جلسات برگزاری

زیرساخت مناسب برای حرکت به سمت مرکز آموزش  و رفع نواقص احتمالی جهت داشتن LMSبررسی و عیب یابی سیستم 

 کلیدی زیرساخت( Learning Management System یا LMS) یادگیری مدیریت های سیستم -مجازی نمونه در منطقه
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 کارگیری، به به مربوط امور افزاری نرم های سیستم این. شوند می محسوب الکترونیکی یادگیری توسعه و استقرار برای ضروری و

 را استادان و فراگیران بین و برنامه محتوای و فراگیران بین تعامل برقراری ها، برنامه ارائه ارزشیابی، پیگیری، مدیریت، نام، تثب

دانشگاه ها یا متصل شدن  LMS اندازی راه "پزشکی علوم در مجازی آموزش توسعه بسته" الزامات از یکی لذا. دهند می انجام

دانشگاه علوم پزشکی با تشکیل جلسات مختلف در سطوح  1391باید یادآور شد که در سال . ی می باشدبه سامانه دانشگاه مجاز

 باید اطلاعات LMSرا خریداری کرد. در هنگام خرید سامانه  LMSدانشگاه و معاونت آموزشی و در جلسات بارش افکار، سامانه 

در نظر گرفته شد  LMSاز معیارهایی که در خرید سامانه  .رفتدر نظر گ دهد نیز می ارائه الکترونیك صنعت که را ابزاری و

شامل: آنالیتیکس، مقیاس پذیری، نوع آموزش، انعطاف پذیری، قابلیت ارزیابی، نحوه ثبت نام فراگیران، خرید، ارائه گواهینامه، 

با در نظر گرفتن محیط ساده  یکپارچگی و سفارشی سازی می باشد. بعد از برگزاری چندین جلسه در سطح معاونت و دانشگاه و

و قابل فهم برای کلیه کاربران، پهنای باند و زیرساخت های الکترونیکی دانشگاه و پیش بینی های گسترش دانشگاه، سامانه 

دانشگاه در یك بند نوشته شود: محیط چت روم جهت مشارکت دانشجو با  LMSمناسب خریداری شد. ویژگیهای سیستم 

 استاد.

طالعه و برنامه ریزی برای ایجاد استدیو صدا و تصویر ، اصول لازم برای یك محتوای الکترونیك شامل اصول همچنین در م 

 مجازی پزشکی علوم دانشگاه طرف از تولید محتوی حوزه در تایید مورد آموزشی، فنی و اخلاقی درنظر گرفته شد. استانداردهای

 یك و است گرفته قرار تصویب مورد آموزشی طراحی و الکترونیك آموزش حوزه استانداردهای اساس بر و بهداشت وزارت

 شده گرفته نظر در پزشکی علوم دانشگاههای درکل الکترونیك محتوی های برای تولید متناسب و یکسان رویه و استاندارد

در  مشارکت برای خصوص به رویه این از باید کشور پزشکی علوم کل دانشگاههای در مجازی مراکز آموزش کلیه که است

به منظور تولید محتوا سعی شد از نرم افزاری استفاده شود که بالاترین راندمان و کارایی  و  .نمایند پیروی آرمان ملی موکس

را داشته باشد. با توجه به جلسات و بررسی های انجام شده،  LMSانعطاف پذیری بالایی با سامانه های الکترونیکی به خصوص 

هم شامل:  انتخاب آن دلایل شود.  می استفاده محتوا تولید در اصلی افزار نرم عنوان به Articulate storylineافزار  نرم

 -ویدیو و وتصویر صوت ساده های ویرایش امکان داشتن -PowerPointبا  کاری محیط شباهت دلیل به آن با کار بودن ساده

 داشتن  -تعاملی های آموزش ساخت و طراحی جهت تعاملی ارهایابز داشتن -سوالات بانك ایجاد امکان با سازی آزمون قابلیت

می باشد. اساتید در طول زمان می  -یادگیری مدیریت های سیستم و اینترنت ،CD روی  قرارگیری برای متنوع های خروجی

د مورد قبول محتوی توانند از محتوی های متنی، پادکست، فیلم آموزشی، انیمیشن در آموزش مجازی استفاده کنند اما استاندار

 الکترونیك همان مبتنی بر اسکورم می باشد.  

در فاز اول باتوجه به در نظر گرفتن اصول لازم برای یك محتوای الکترونیك که شامل اصول آموزشی، فنی و اخلاقی می باشد؛ 

 محتوا ر گرفته شود شامل: عنوانبرنامه ریزی های لازم انجام گردید. اصول آموزشی که در تهیه محتوای الکترونیك باید در نظ

متولی، رعایت حداقل  سازمان و مولف کامل مشخصات باشد، ذکر داشته مشخص آموزشی اهداف باشد، باید روشن و گویا باید

و حداکثر زمان هر محتوا، سازماندهی مناسب و منطقی هر محتوا، رسایی و شیوا بودن بیان محتوا در نظر گرفته شده باشد، 

و خلاصه محتوا در انتها، ذکر منابع محتوای ارائه شده، دارای تنظیمات دسترسی به بخشهای مختلف باشد، مشخص جمع بندی 

کردن زمان اعتبار محتوا و ... می باشد. در بخش اصول فنی نیز رعایت استانداردهای فنی به روز، رعایت حداکثرحجم هر محتوا، 

 ,MP4, EXE، ذخیره محتوا با فرمت های HTML5محتوا، فرمت عدم استفاده از برنامه فلش در هیچ بخشی از 

SCORM1.2  به همراه منبع آن، ضبط صدای بدون نویز و با کیفیت محتوا، باید در نظر گرفته شود. همچنین محتوای تولید

نتشر شده توسط شده از نظر راهنمای انتشار اخلاق حرفه ای باید تایید شود که در فراخوان تولید محتواهای الکترونیکی م

دانشگاه مجازی ذکر شده است. باید ذکر شود که تیم تخصصی مربوط به آموزش پزشکی دانشگاه به بررسی استانداردهای مورد 

 نیاز تولید محتوی در دانشگاههای بین المللی نیز پرداخته است. 
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به همراه نرم افزارهای مختلف جهت ایجاد  فاز دوم مربوط به مراحل اجرایی و آماده سازی زیرساخت های استدیو صدا و تصویر

محتوای الکترونیکی استاندارد می باشد. در این فاز اقدامات مربوط به مهیا نمودن و ساخت اتاق های مربوط به استدیو می  یك

د قرار داد باشد که در پیوست نقشه های کامل از محل استدیو آمده است.  بعد از تکمیل محیط فیزیکی مربوط به استدیو، با عق

با شرکت صدرای ایرانیان، اقدام به خرید امکانات گسترده سخت افزاری مربوط به استدیو گردید به طوری که بتوان محتوایی با 

کیفیت قابل قبول و استانداردهای خواسته شده ساخت. در این زمینه سعی شده است از بهترین تجهیزات در ساخت استدیو 

 -راه اندازی اتاق گریم تخصصی -شامل: ایجاد و راه اندازی اتاق فرمان با کلیه امکانات الکترونیك روز استفاده شود. دیگر اقدامات

خرید پرده کروماکی، تفاهم نامه بین دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه و وزارت –راه اندازی و ساخت اتاق ضبط صدا و تصویر 

مگابیت برثانیه اخذ قرارداد 40تهیه پهنای باند با ظرفیت  -و تربت حیدریهتفاهم نامه بین دانشگاه ایران -بهداشت جهت همکاری

در مرحله بعد از  -با شرکت نیکان شبکه فارس جهت تهیه پشتیبانی نرم افزارها سیستم مدیریت یادگیری و شخصی سازی

ه تمام وسایل و اتاقك صدا و ساخت و تکمیل وسایل سخت افزاری استدیو به راه اندازی دستگاه ها اقدام گردید و تست اولی

تصویر انجام شد. آموزش کارشناسان استدیو نیز در این مرحله کامل گردید و تولید و تست تمام وسایل توسط کارشناسان انجام 

 شد. 

فاز سوم مربوط به توسعه و تشویق اعضای هیات علمی در تولید محتوای الکترونیکی و آموزش مجازی دانشجویان دانشگاه بود. 

اقدامات انجام شده در این فاز شامل: برگزاری جلسات در سطح معاونت آموزشی و بحث و بررسی پیرامون تولید محتوای 

برگزاری جلسات با معاونت آموزشی و مدیران معاونت جهت در نظر گرفتن بخشی از فعالیت های آموزشی اعضای  -الکترونیکی

نامه  -برگزاری کارگاه آشنایی با کلاسهای وارونه -ختلف در سطح دانشگاهنامه نگاری های م -هیات علمی که مشارکت دارند

نگاری و درخواست لیست عناوین برای تولید محتوای الکترونیك از اعضای هیات علمی، در این زمینه نیز همکاری بسیار خوبی 

الکترونیك دروس مختلف معیارهای  بین اساتید و مرکز مطالعات انجام شد و موضوعات ارسال گردید. در مورد تولید محتوای

 شامل زمینه تخصصی فرد، تایید توسط دانشکده و... در نظر گرفته شد. 

فاز چهارم یا ارزشیابی که در حقیقت نشان دهنده تولید محصول می باشد منطبق با اولین فراخوان تولید محتوای الکترونیك 

این فاز ابتدا بعد از تشکیل جلسات متعدد با اعضای هیات علمی  می باشد. در 1397دانشگاه علوم پزشکی مجازی در خرداد 

محتوی از طرف  34عناوین مورد نظر اعضای هیات علمی جهت تولید محتوای الکترونیك مشخص گردید که در این بخش 

و در جلسه آن دانشگاه به همراه یك نمونه محتوای الکترونیکی تولید شده )به پیوست( جهت کمیته ملی آرمان ارسال گردید 

محتوای دانشگاه جهت  34دانشگاه نمونه ارسالی بر اساس استاندارد های دانشگاه مجازی مورد پذیرش قرار گرفت و فهرست 

تولید و مشارکت در موکس آرمان به مرکز آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه واگذار گردید لازم به ذکر است 

حیدریه در بین دانشگاه های علوم پزشکی مشارکت کننده در موکس آرمان به عنوان سومین  که دانشگاه علوم پزشکی تربت

دانشگاه از نظر تعداد محتوای ارسالی مشخص گردید. کیفیت محتوای تولیدی توسط استدیو صدا و تصویر دانشگاه علوم پزشکی 

انشگاه به جد در بحث تولید محتوای الکترونیك در تربت حیدریه مورد تایید دانشگاه مجازی وازرت می باشد. هم اکنون نیز د

حاصل از  جینتا راستای مشارکت موکس ملی آرمان اقدام نموده و اساتید دانشگاه با انگیزه کامل همکاری لازم را دارند.

 (: کوتاه مدت /بلند مدت:امدهایتجربه)پ

 نتایج

 ای جهت درخواست مرکز آموزش مجازیایجاد زیرساخت اصولی و پایه 

  ایجاد بستر مناسب جهت تولید محتوای الکترونیکی اعضای هیات علمی و در نتیجه افزایش کیفیت آموزشی تدریس

 اساتید
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 ها محتوا در سامانه )تاکنون بیش از دهLMS  دانشگاه بارگزاری شده است که دانشجویان و اساتید می توانند از آن

 استفاده کنند(

 نیکی به طوری در راستای کسب تجربه، محتوای الکترونیکی پدافند غیرعامل قبل اقدام جدی در تولید محتوای الکترو

تدوین و در کل کشور استفاده  الله بقیة از احداث استدیو صدا و تصویر، با همکاری و مشارکت دانشگاه علوم پزشکی

ره آموزش مجازی ارائه بر روی سامانه آموزش مداوم وزارت خانه به عنوان یك دو 1397تا  1394شده است و از سال 

فراگیر از جامعه پزشکان و پیراپزشکان این دوره را با موفقیت 3000شده است. لازم به ذکر است که در این محتوا 

 میلیون ریال برای دانشگاه درامد زایی داشته است. 600گذرانده اند و 

 مشارکت فعال در تولید محتوای موکس ملی آرمان 

  کی از طرف دانشگاه مجازی کشور جهت مشارکت در موکس ملی آرمان محتوای الکترونی 34پذیرش 

  عنوان محتوی در دومین فراخوان آرمان 550ارائه 

  هزینه حدود بیش از یك میلیارد تومان در بخش خرید وسایل مورد نیاز آموزش مجازی دانشگاه. در نهایت می توان

گیری از فناوری بهرهید محتوا و آموزش الکترونیك و نتیجه گیری کرد که با احداث زیرساخت های لازم جهت تول

ی هاتسهیل فرایند آموزش و رفع محدودیتتوان گامی مهم در دسترسی به اهدافی از قبیل میارتباطات و اطلاعات 

دسترسی به مطالب و محتوای درسی در هر زمان و مکان و تکرار آن به ، آموزش سنتیزمانی و مکانی موجود در 

  برداشت نیاز فراگیر، دفعات طبق

 : دانشگاه های علوم پزشکی کشور نفعانیذ

  :نفعانیذ یبرا یی/ درس ها شنهاداتیپ

 دانشگاه های مختلف می توانند با استفاده از این الگوی استاندارد در راه اندازی مراکز آموزش مجازی خود استفاده ببرند.

 مطرح: یچالش ها

 ده شده از سوی وزارتعدم کافی بودن بودجه های تخصیص دا 

 در ابتدای کار نبود یك الگوی استاندارد در سطح کشور 

 سطح نوآوری

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.
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 فرایندهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

 

های نوآورانه در فرایند استارتاپ گامی در جهت پیشبرد رهبری و مدیریت آموزشی فعالیت

 ح دانشگاهسط

Learning leadership and management of startup event for Innovation and entrepreneurship  

 دکتر حسن اژدری زرمهری صاحب/صاحبان فرایند:
مسعود  ، دکتر جعفر مسافر،فائزه خدادادی، فاطمه شاهدی، حسین رنجبر، دکتر مریم فروغی، دکتر امین اله زارعیهمکاران: 

 یانجمشید
مقطع تحصیلی متوسطه ، هاها و رشتههمه گروه، در سطح دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه محل انجام فعالیت:

 بخش بالینی، دوم تا کارشناسی

 روز در سه سال متوالی                 تاریخ پایان:  ادامه دارد3  مدت زمان اجرا:

 هدف کلی: 

 های نوآورانه در سطح دانشگاه پیشبرد رهبری و مدیریت آموزشی فعالیت فرایند استارتاپ گامی در جهت 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 بررسی نگرش دانشجویان نسبت به رویداد استارتاپ ویکند .1

 بررسی نقش منابع کمکی جهت پرورش ایده های مشارکت کنندگان  .2

 ریت و رهبری آموزش رویداد کنندگان در رویداد استارتاپ از مدیبررسی میزان رضایت شرکت .3

 :بیان مسئله

توانند به عنوان یك رسانی در دانشگاه علاوه بر کسب علم و مهارت میدانشجویان به عنوان جمعیت پویا، پرانرژی و آماده خدمت

دانشگاه . به همین ترتیب (1)گشای مشکلات دانشگاه و جامعه باشندهای عملی، علمی و پژوهشی گرهمنبع اثر بخش در عرصه

ها به عنوان پیشران های توسعه و پیشرفت در جوامع مختلف از دیرباز تاکنون در نظر گرفته می شده اند که در دل خود جوانان 

عد را در جهت توسعه و پیشرفت پویا پرورش می داده اند. با توجه به این امر، دانشگاه ها در پرورش جوانان در راستای مست

اشتغال نقش ویژه ای داشته و دارند. حال آنکه این نقش مهم با تغییر ماهیت و مسئولیت دانشگاه ها از حالت خطی خود به 

. در توضیح این مسئله می بایست گفت که در دانشگاه های نسل یك و دو که به ترتیب (2)صورت فرایندی در آمده است

ر آموزش و پژوهش اختصاص می دهند، آموزش ها و پژوهش ها به صورت خطی بوده است. این بدان بیشترین اهمیت را به ام

معناست که جوانان با قرار گرفتن در محیط دانشگاه های نسل یك و دو آمادگی این را پیدا می کنند که در شغل هایی که در 

. منظور از رابطه خطی این است که رابطه (3)نندجامعه و بعضا توسط دولت ایجاد می شود شروع به کار و خدمت رسانی ک

که با پایان دوره تحصیلات، دولتی( در جامعه وجود دارد  مستقیم بین تحصیل در دانشگاه های نسل اول و دوم و اشتغال )بعضاً

فرد می تواند شغل خود را شروع کند. حال آنکه با تغییر در این ماهیت و به دلیل افزایش جمعیت و مهم تر از آن بزرگ تر شدن 

روز به روز دولت، امکان اینکه هر فرد بعد از اتمام دوره تحصیلات دانشگاهی دارای شغل باشد بسیار کاهش یافته است. این 

که هدف اصلی آنها ایجاد کارآفرینی و به عبارت خاص تر نوارزش  گردیدهوع موجب به وجود آمدن دانشگاه های نسل سوم موض

دانشگاه نسل سوم به مثابه نیروی اصلی در جهت خلاقیت و نوآوری است که ارتباط بین دانشگاه های نسل یك و  .آفرینی است
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د. از آنجا که ماهیت دانشگاه های نسل سوم می طلبد که در راستای کسب و کار قدم دو را با نیازهای واقعی جامعه ایجاد می کن

های خلاقانه و نوآورانه بردارند، برخی ویژگی های سازمانی دانشگاه در جهت هرچه بیشتر در ارتباط بودن با دانشگاه تغییر می 

در جامعه طنین انداز شود و افراد در راستای کند. این امر موجب آن می شود که گفتمان فرهنگ کارآفرینی هرچه بیشتر 

شناخت و استفاده از فرصت ها برآیند. این گفتمان فرهنگی موجب می شود تا افراد فارغ التحصیل شده از دانشگاه نسل سوم 

نه توانایی بیشتری در پاسخگویی به نیازهای واقعی جامعه داشته باشند و هر کدام براساس آموزش های تخصصی که در زمی

پژوهشگران بر این باور اند که افرادی که از دانشگاه های نسل . (4)د تحصیلی خود دیده اند برخی از این نیاز ها را برطرف کنن

جویندگان کار نیستند، بلکه نوآورانی هستند که کارآفرینی نتیجه و محصول ایده ها و نوآوری "التحصیل می شوند سوم فارغ 

همچنین دانشگاه های نسل سوم تأمین مالی خود را از ارزش آفرینی خود ایجاد می کنند و این ارزش ها که از  "های آنهاست.

 .(5)یان فراوانی دارد و حتی به عنوان یاری رساننده به دولت تلقی می شوندخلاقیت و نوآوری حادث شده است در جامعه متقاض

های برای سرمایه های آینده نه بر سر انرژی خواهد بود و نه بر سر بازارها، بلکه جنگ واقعیجنگ واقعی کشورها در دهه   

ای پرورش ه گونهبشان های وجودیت. از این رو کشورها بیش از پیش به افرادی نیاز دارند که استعدادها و قابلیتانسانی اس

های پژوهشی ازمانستر توانایی تفکر خلاق به خوبی برخوردار باشند. در یافته باشد که از دانش، تخصص، مهارت و از همه مهم

های علمی صه. همچنین تغییر و تحولات دنیای پرشتاب کنونی در عر(6)وری است و صنعتی، حفظ مزیت رقابیتی منوط به نوآ

ش ذخائر زیرزمینی و افزایش فقر و بیکاری موجبات توجه بیشتر اجتماعی، کاه-های پی در پی نظام اقتصادیو فنی و چالش

ر کارآفرینی قلمداد گذاران را به مفهوم کارآفرینی فراهم ساخته است تا آنجا که آخرین الگوی توسعه را توسعه مبتنی بسیاست

 . (7)اند کرده

در همین راستا در سالهای اخیر پژوهش کاربردی سو بعنوان یك نیاز اساسی در حوزه تبدیل علم به فناوری در جهت کاهش    

تبدیل ذهن افراد از انچام پژوهش برای  ها و مشکلات جامعه مد نظر ویژه مدیران و مسئولین بالادستی قرار گرفته است.دغدغه

. (8)ها است  های اساسی قرن حاضر بویژه در دانشگاهپژوهش )پژوهش انتزاعی( به سمت پژوهش برای کاربرد یکی از دغدغه

ایجاد انگیزه بین دانشجویان شدت مورد توجه و پرداخت قرار گرفته است. بطوریکه این رویکرد در سالهای اخیر در دولت نیز به 

های اصلی معاون علمی و فناوری ریاست جمهوری است تا به افزایش و ترویج و تقویت فرهنگ کارآفرینی بین آنها یکی از دغدغه

، درباره رونق گرفتن رویداد استارتاپ ویکند در ایران بازار ملی ایرانرئیس مرکز فن اکبر قنبرپور. کارآفرینی کشور کمك کند

ها و هایی که دکتر ستاری معاون علمی و فناوری ریاست جمهوری داشته و دارد این است که برنامهاظهار کرد: یکی از دغدغه

ها ورود و نمود داشته باشد. یعنی دانشجویان صرف نظر از انشگاهاقدامات معاونت علمی و فناوری باید با شدت بیشتری داخل د

. در همین (9) های معاونت علمی و بنیاد نخبگان شونداین که با تعاریف رسمی کشور افراد نخبه هستند یا نه، درگیر برنامه

توان افراد در حال تحصیل را به تبدیل یکی از فرایندهای کلیدی است که از قِبَل آن می 1راستا فرایندهای مبتنی بر استارتاپ

کنند ی ساده و اولیه شروع میشود که با یك ایدههای نوپایی گفته میپ به شرکتااستارتدرگیر نمود. نمودن دانش به محصول 

پ بر این مسئله تاکیدی وجود ندارد که حتماً فعالیت ااگر چه در تعریف استارت. رسندیابند و به درآمد میو به سرعت رشد می

ها پ ها در سالهای اخیر، حول این زمینهاا به دلیل اینکه بسیاری از استارتآن در حوزه تکنولوژی یا فن آوری اطلاعات باشد، ام

های نوین فعال پ باید در حوزه فن آوریاشود که استارتپ به این مسئله هم اشاره میااند، گاهی در تعریف استارتشکل گرفته

 .گرفت نظر در توان استارتاپمی را نوپا فعالیت نوع هر – یافته رواج معنای نه و –البته بر اساس ادبیات اصلی مدیریت  .باشد

کسب آن را بعنوان  2 (USSBA) مرکز کسب و کارهای کوچك آمریکا :کنیمپ را با هم مرور میادر اینجا چند تعریف استارت

                                                           
1 Start-up 
2 Small Business Administration 

http://innotalks.ir/008-2/
https://www.sba.gov/
https://www.sba.gov/
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استارتاپ  1 استیو بلنك، توصیف نموده است. و کاری که عموماً حول محور تکنولوژی شکل گرفته و پتانسیل رشد بالایی دارد

دهد. ، توضیح میباشد شکل گرفته است مقیاس پذیرسازمانی که در جستجوی یك مدل کسب و کار که قابل تکرار و را بعنوان 

که برای ارائه یك محصول یا خدمت جدید در شرایطی که ابهام بالایی وجود دارد به  داندمییك نهاد انسانی آن را  2اریك ریس

تجربی در سراسر دنیا است که همانطور که از نامش  -پ ویکند یك همایش و رویداد آموزشیااستارت. (10) وجود آمده است

دهندگان، مندان به استارتاپ، توسعهود. در این رویداد افراد مختلفی مانند علاقهدر انتهای هفته برگزار می ش پیداست معمولاً

شوند و افراد گروه ها در این رویداد مطرح میها و طراحان گرافیك حضور دارند. ایدهکارها، بازاریابو نویسان، مدیران کسببرنامه

 .(11) سازی کنندی خود را پیادهدهند تا طرح اولیه یا دموی ایدهتشکیل می

ی راهکارهای ئهی دانشگاهی کشور در اراروز جامعه ی علمی و بهقانهها و نگاه خلاها، نوآوریگیری از ایدهباتوجه به اهمیت بهره   

های موجود در دولت و به طور اندازچشمو با عنایت به سلامت و بهداشت ی های حوزهموثر بومی، با هدف مرتفع ساختن چالش

بعنوان یك فرایند –پ ویکند استارتارویداد  ی دانشگاهی،و ایجاد درآمدهای پایدار برای جامعهتر، وزارت بهداشت اختصاصی

 لوم پزشکی تربت اجرا، مدیریت و راهبری گردیده و نقش آن در تغییر دیدگاه دانشجویان دانشگاه مذکورعدر دانشگاه  -آموزشی

 از علم تئوری به علم عملیاتی، خلاقانه و محصول محور مورد بررسی قرار گرفت. 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

Bieraugel  بمنظور مدیریت خلاقیت کتابخانه استفاده نمود. هدف از انجام مطالعه  3از روش استارتاپ ناب 2015در سال

. بهره ببرندتوسعه، مدیریت و تحصیل خدمات یا محصولات کاملاً خلاقانه  بمنظور مذکورها از روش ایشان این بود که کتابخانه

ت یناب نسبت به روشهای سنتی مدیریت کتابخانه جایگزین مناسبی برای مدیرنتایج تحقیق ایشان نشان داد که روش استارتاپ 

 . (12) باشدها میها و نوآوریخلاقیت

راد شرکت کننده مورد و همکاران تاثیر یك رویداد استارتاپ ویکند را بر روی تمایل به کارآفرینی اف Silveira 2018در سال    

ز آن بررسی گردید. ابررسی قرار دادند. در این بررسی تمایل افراد برای کارآفرینی در بلافاصله پس از رویداد و چهارماه پس 

از جمله تئوری رفتار های مورد مطالعه )این مطالعه نشان داد که تمایل به کارآفرینی افراد در طی زمان در بیشتر آیتمنتایج 

ه دلیل فشارهای بماند. اگرچه که با دستخوش تغییر شدن هنجارهای ذهنی ریزی شده، کنترل رفتاری درک شده( ثابت میبرنامه

 . (13)یابد اجتماعی، این تمایل کاهش می

   Fairweather های کارآفرینی دانشجویان مهندسی دانشگاه سان سعه مهارتو همکاران فرایند استارتاپ ویکند را بر روی تو

بررسی کردند. نتایج مطالعه ایشان نشان داد که پس از این رویداد، دانشجویان تغییر نگرش معناداری  4شاین کوئست استرالیا

ل، همکاری به کسب و کار، اند. همچنین مهارتهای مربوط به آنالیز اقتصادی محصورا نسبت به تمایل به کارآفرینی تجربه کرده

طراحی و اهمیت تمرکز بر مشتری و نیازهای وی در ایشان تقویت شده بود. این مسئله از این نظر حائز اهمیت است که 

توان نقش مثبتی در شوند و تقویت چنین مهارتهایی در آنها میمهندسین در سرتاسر جهان بعنوان مبتکرین بالقوه شناخته می

 . (14)ی شغلی در جامعه ایفا نماید هاایجاد موقعیت

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

برگزار   های علوم پزشکی کشورهای کشور و از جمله در دانشگاههای استارتاپ ویکند زیادی در دانشگاهدر سالهای گذشته برنامه

گیرد. بطور ی قرار میاین فرایند با رویکرد مدیریتی و آموزشی مورد بررسکارایی شده است، اما این نخستین بار است که که 

                                                           
1 Steve Blank 
2 Eric Ries 
3 lean startup method 
4 University of the Sunshine Coast 

https://motamem.org/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%88-%D8%A8%D9%84%D9%86%DA%A9-%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA/
https://motamem.org/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%88-%D8%A8%D9%84%D9%86%DA%A9-%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA/
http://bestanswer.info/%d8%aa%d8%b9%d8%b1%db%8c%d9%81-%d9%85%d9%82%db%8c%d8%a7%d8%b3-%d9%be%d8%b0%db%8c%d8%b1%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/
http://bestanswer.info/%d8%aa%d8%b9%d8%b1%db%8c%d9%81-%d9%85%d9%82%db%8c%d8%a7%d8%b3-%d9%be%d8%b0%db%8c%d8%b1%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/
https://motamem.org/%D8%A7%D8%B1%DB%8C%DA%A9-%D8%B1%DB%8C%D8%B3-%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F-eric-ries/
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مثال در سال جاری اولین استارتاپ ویکند پزشکی و سلامت شمال کشور در دانشکده پزشکی شهر رشت برگزار شد. همچنین 

 ملی رویداد اولینبرگزار گردید.  دانشگاه علوم پزشکی شهرکرددر  «سالم تغذیه ویکند آپاستارت» کارآفرینی رویداد اولین

 با و کارآفرینی و نوآوری هدف با و تهران پزشکی علوم دانشگاه مجازی دانشکده در کشور الکترونیکی متسلا ویکنداستارتاپ

 برگزار گردید. 97نیز در سال  سلامت حوزه در اطلاعات فناوری محوریت

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

نشان  1مدیریت آموزشی این رویداد در شکل  ها به تفکیك شرح داده خواهند شد، ضمن آنکه شماتیكدر این بخش فعالیت

لازم به توضیح است که از آنجا که این رویداد سه سال پیاپی در دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه برگزار شده داده شده است. 

قاء دارد و از است، با توجه به نظرات بعضی از اعضاء هیئت علمی که معتقد بودند از طرفی برگزاری آن در هر سال نیاز به ارت

دانستند، بر آن شدیم تا این رویداد را از منظرهای طرف دیگر وجود معیاری از مفید بودن یا نبودن اجرای فرایند را  ضروری می

 یاد شده مورد سنجش قرار دهیم.  

 استارتاپ ویکندالف( آماده سازی فرایند 

ای برگزاری صحیح و کارآمد این فرایند انجام پذیرفت. این ها و جلسات متعدد برپیش از رویداد استارتاپ ویکند هماهنگی

اندیشی که در طی آن محورهای سومین ماراتون استارتاپی، محل برگزاری رویداد، تعیین ها شامل الف( جلسه همهماهنگی

هماهنگی که حول ریزی و منتورها و داورها، طراحی سایت رویداد و طراحی پوستر آن بحث و بررسی گردید. ب( جلسه برنامه

ریزی و هماهنگی نهایی که با محوریت نهایی کردن محور نحوه برگزاری رویداد و زمان آن صورت پذیرفت. ج( جلسه برنامه

تصمیمات اتخاذ شده در مورد نحوه و زمان برگزاری رویداد برگزار گردید. د( جلسات آموزشی و توجیهی اعضاء هیئت علمی که 

هدف آن استفاده از ظرفیت اعضاء هیئت علمی بعنوان منتور در رویداد بود. ه( کارگاه توجیهی دانشجویان  در دو نوبت برگزار شد و

 ساعت بمنظور آشنایی دانشجویان با رویداد و معرفی کلی فرایند برگزار گردید. 4که به مدت 

 استارتاپ ویکند ب( اجرای فرایند 

ساعت با حضور منتورهای  4لب توجه و آشنایی ایشان با فرایند بمدت حدود در ابتدا یك جلسه توجیهی دانشجویان به منظور ج

ها کار خود را آغاز نمود. در این مرحله، استارتاپی برگزار گردید. پس از آن در روز چهارشنبه عصر فرایند استارتاپ با معرفی ایده

تا ایده خودش را بگوید. این زمان با ثانیه  ده شددایك دقیقه فرصت مطرح گردید و به نماینده هر ایده ایده مطرح   60 حدود

 60ها جلسه تشکیل داده و اعلام نظر نمودند. سپس از بین این گردید. پس از آن  تیم داوری در مورد ایدهشمار اندازه گیری 

ران تیم خود را تشکیل ایده انتخاب و به فرایند وارد گردید. پس از آن صاحبان ایده بر اساس نیازهایشان از بین حاض 13ایده، 

های منتخب سعی در جلب هایشان به صاحبان ایدهدادند. از طرف دیگر، افرادی که ایده آنها رای نیاورده بوده با پرزنت توانمندی

 توجه ایشان بعنوان همکار داشتند. 

ور منتورهای استارتاپی، از ظرفیت یك وجه تمایز فرایند اجرا شده در دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه آن بود که علاوه بر حض

ها را در این اساتید هئیت علمی دانشگاه نیز برای منتورینگ استفاده شد تا ایشان ضمن آشنا شدن با فرایند کسب و کار تیم

پردازش کار  8پنجشنبه صبح ساعت  .زدندکار را به صورت جدی کلید  تیم منتخب از صبح روز بعد، 13مهم یاری دهند.  

شنبه کارگاه بوم کسب و کار برگزار در صبح پنج. یافتجمعه ادامه روز بعداز ظهر  4-3تا ساعت ای منتخب آغاز گردید و هایده

هر قسمت از بوم مذکور نیاز به فعالیت یا  .کردندمیرا تکمیل  مربوط به ایده خودبوم کسب و کار شد. که پس از آن هر تیم 

به اعتبار سنجی ایده از طریق مصاحبه با افرادی که بصورت بالقوه نیاز به محصول آن  محاسبات خاص داشت. بطور مثال،  نیاز

گردید. برای این کار دو الی سه نفر از افراد تیم از محل ایده داشتند و تجزیه و تحلیل آماری اطلاعات بدست آمده مرتفع می

چقدر مشتری دارد. چه افرادی موافق هستند. این افراد  دهد اینببین رویداد خارج شده و با مشتریان بالقوه مصاحبه داشتند تا

بینی درآمدها و پس از پیش .ها را پیش بینی کنندباید جریان مالی را تعیین کنند. یعنی از طرفی درآمدها و از طرفی هزینه
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نقطه محصول به سوددهی ها با درآمدها بود و پس از آن آمد که زمان یکی شدن هزینهها، نقطه سر به سری بدست میهزینه

ها را به سمت تولید یا کمینه محصول قابل عرضه برگزار شد که تیم MVPمی رسید. پس از تکمیل بوم کسب و کار، کارگاه 

گذار در مورد محصول یا خدمات مورد نظر تیم توجیه یك طرح اولیه یا شماتیك محصول رهنمون ساخت. تا بدین ترتیب سرمایه

معه کارگاه نحوه پرزنت تشکیل شد و در طی آن ویژگیهای پرزنت خوب و ملاحظاتی چون نقطه سر به شود. در صبح روز ج

سری، آنالیز اقتصادی و غیره در این مرحله تکمیل شد. نکته مهم در طی فرایند دو روزه که بایستی ذکر شود آن است که 

دادند.  همچنین و در مورد پیشرفت کار مورد پایش قرار می منتورها همچنین مرتباً هر تیم را از نظر آموزش پذیری مورد بررسی

دادند در تمام طول فرایند ها را از نظر ملاحظات فنی و دانش اختصاصی مورد حمایت یا نقد قرار میمنتورهای دانشگاهی که تیم

با ، بودهایی که روی آن کار شده  در نهایت در ساعات پایانی استارتاپی ها، ایدهدر رویداد استارتاپ ویکند نقش فعال داشتند. 

یك محصول یا دموی یك اپلیکیشن حاصل شده بود(  تشریح  prototype)بصورت از آن  یك دمو محصول اولیه معرفی یك

تا از نظر فنی، مالی و بیزینسی در جمع  داشتدقیقه فرصت  5. هر تیم گردیدجمع بندی  4این فعالیتها تا جمعه ساعت گردید. 

ایده  3ها، با مشورت داوران در این کسب و کار قرار است چه اتفاقی بیافتد. بعد از مطرح شدن همه ایدهکه یح کند داوران تشر

 گردید. برتر معرفی، تقدیر و اهدا جوایز 

 

 . شماتیك مدیریت و رهبری آموزشی فرایند استارتاپ ویکند1شکل 

 روش انجام مطالعه

جام شد. مشارکت کنندگان مطالعه را افراد شرکت کننده در رویداد استارتاپی که در این مطالعه به روش توصیفی تحلیلی ان

برگزار گردید، تشکیل دادند. نمونه گیری به روش در دسترس انجام  97الی  95های دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه در سال

ارد شدند. ابزارهای مورد مطالعه مشتمل بر فرم جمع نفر از افراد شرکت کننده در رویداد استارتاپی به مطالعه و 42شد.  تعداد 

آوری داده ها و پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود. از طریق فرم جمع آوری داده ها، متغییرهای دموگرافیك دانش جویان شامل 
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سن، جنسیت، وضعیت تاهل، وضعیت تحصیلی، میزان تحصیلات پدر، میزان تحصیلات مادر و همینطور منبع کمکی جهت 

پروش ایده گردآوری گردید. به منظور بررسی میزان اثر بخشی رویداد استارتاپی در تقویت مهارت های فردی مشارکت کنندگان 

بیانیه بود که در مقیاس پنج  15جهت تولید محصول از پرسشنامه پژوهشگر ساخته استفاده شد. این پرسشنامه مشتمل بر 

بود. مشارکت  75و حداکثر آن  15( تنظیم گردید. براین اساس حداقل نمره 5د )( تا خیلی زیا1درجه ای لیکرت از خیلی کم)

نمره کل ابزار را کسب نموده بودند بعنوان نگرش مثبت و مابقی بعنوان نگرش منفی منظور گردیدند. روایی  %75کنندگانی که 

بدست آمد. از آزمون های  95/0ز آلفای کرانباخ صوری و محتوای ابزار توسط صاحبنظران تایید گردید. پایایی ابزار با استفاده ا

من ویتنی، کروسکال والیس و همینطور ضریب همبستگی اسپیرمن برای تحلیل داده ها استفاده شد. در تمامی آزمون ها سطح 

 مد نظر بود.   05/0معنی دار 

 ی تعامل با محیط:شیوه ها

 حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه آپی استارت ماراتون سومین محورهای عناوین پیرامون اندیشی برگزاری جلسه هم 

 .1397 سال

 و منتورها تعیین شده، طراحی پوستر آپ، استارت رویداد برگزاری محل تعیین  پیرامون اندیشی برگزاری جلسه هم 

 آپ استارت به مربوط سایت طراحی و ، داورها

 آپی استارت ماراتون سومین  برگزاری نحوه و مانز پیرامون نهایی هماهنگی و ریزی برگزاری جلسه جهت برنامه 

 1397 سال حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه

  ساعت با حضور منتورهای  4جلسه توجیهی دانشجویان به منظور جلب توجه و آشنایی ایشان با فرایند بمدت حدود

 استارتاپی

 ینگ در رشته اختصاصی برای اعضاء هیئت برگزاری دو جلسه آموزشی و توجیهی مربوط به راهبری فرایند و منتور

 علمی، در هفته پیش از رویداد استارتاپ ویکند.

  با توجه به اینکه این فرایند اخیرا اجرا شده، لذا برای اولین بار به جشنواره شهید مطهری ارسال گردید. ضمن آنکه

 باشد.تبط میاقدامات لازم در جهت تدوین مقاله صورت گرفته و در حال ارسال به مجلات مر

  )نقد همکاران بر روی محصولات استارتاپی عمدتاً مبتنی بر شرایط ناهمگون موجود در جامعه )بویژه از نظر اقتصادی

 در زمان توسعه محصول ایجاد شده و کاربرد آن در مقیاس وسیع و واقعی بود. 

 نتایج:

( مرد و مابقی زن بودند. از بین مشارکت %4/52نفر) 22سال بود. 26/20 ±78/1میانگین سنی واحدهای مورد مطالعه 

( نسبت به رویداد استارتاپی نگرش مثبت و %2/51( مجرد و سایرین متاهل بودند. اکثریت مشارکت کنندگان)%1/88کنندگان)

 (. 1مابقی نگرش منفی داشتند )جدول 

استارتاپیتوزیع فراوانی واحدهای مورد مطالعه برحسب نوع نگرش نسبت به رویداد :  1جدول   

 فراوانی )درصد( نگرش

(2/51)21 مثبت  

(8/48)20 منفی  

 

میانگین نمرات نگرش مشارکت کنندگان بر حسب وضعیت تاهل آنان متفاوت بود، بطوری که افراد مجرد میانگین نمرات    

سبت به دانش آموزان (. همچنین دانشجویان میانگین نمره نگرش بیشتری نp<001/0بیشتری نسبت به افراد متاهل داشتند )
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(. میانگین نمره نگرش واحدها برحسب جنسیت، سطح تحصیلات والدین و p= 06/0داشتند؛ گرچه این تفاوت معنی دار نبود )

ش ر(. براساس یافته ها، از بین منابع کمکی جهت پرو<05/0pهمینطور منبع کمك به آنان جهت پرورش ایده مشاهده نشد )

سایر منابع کمکی نشان داده شده است. همچنین  2دانشگاه بیشترین نقش را داشته است. در جدول ایده های مشارکت کنندگان 

 بین نمره نگرش مشارکت کنندگان و متغییر سن ارتباط معنی داری دیده نشد. 

ه این قشر پردازی و کار گروهی در دانشجویان از آن جهت دارای اهمیت مضاعف است کسازی، ایدههای  ایدهتقویت مهارت   

ای را ایفا نمایند. این مسئله مخصوصا در وارد نمودن افراد غیر توانند نقش فزایندههای باارزش شغلی میاز جامعه ایجاد موقعیت

با توجه به باشد. ای میکرده نیز دارای اهمیت ویژهمتخصص به بدنه کاری جامعه از این قِبَل و توسط افراد کارآفرین تحصیل

های با گسترش مهارتتوان رسد که با برگزاری مناسب رویدادهای اینچنینی میکنندگان بنظر میکثر شرکتنگرش مثبت ا

 ظرفیت تبدیل قوه به فعل را افزایش داد.کارآفرینی 
  های مورد مطالعهواحد جهت پرورش ایده در بین منابع کمکی توزیع فراوانی:  2جدول 

 فراوانی )درصد( منبع کمکی

(7/35)15 دوستان  

(9/42)18 دانشگاه  

(1/7)3 خود فرد  

(1/7)3 خانواده  

(1/7)3 سایرین  

  

%  48ا نحوه اجرای فرایند مشخص شد که حدود در مورد نحوه اجرای فرایند و مدیریت آموزش با بررسی سوالات مرتبط ب   

(. 2% ایشان رضایت زیاد داشتند )شکل  30کنندگان از نحوه اجرای فرایند و مدیریت آموزشی رضایت متوسط و بیش از شرکت

های رسد که در مجموع، این فرایند به نحو مقتضی و مناسبی اجرا شده است. از آنجا که طبق یافتهبدین ترتیب به نظر می

گیری و مدیریت داشته، بنظر میرسد بهره ش ایده های مشارکت کنندگانرجهت پرو، دانشگاه بیشترین نقش را در 2جدول 

 تواند نقطه عطفی در کارآفرینی در جامعه باشد. رایندهای مبتنی بر کسب و کار میصحیح ف
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 پزشکی نیشابور فرایندهای منتخب دانشکده علوم

توسط  error board  reportingطراحی، اجرا و ارزشیابی ثبت گزارش خطا با استفاده از 

 دانشجویان اتاق عمل: با رویکرد اعتلای اخلاق حرفه ای

Designing, implementation and evaluation of registration error reporting by using error board 

reporting by operating room students: with professional ethics promotion approach  
 اکرم گازرانی، دکتر فرین تاتاری :صاحب/صاحبان فرایند

 مقطع تحصیلی کارشناسی                  اتاق عمل، رشته ، دانشکده پرستاری و مامایی، محل انجام فعالیت: دانشکده علوم پزشکی نیشابور

 تاریخ پایان  تاکنون  1391تاریخ شروع : مدت زمان اجرا

 : هدف کلی

  طراحی، اجرا و ارزشیابی ثبت گزارش خطا با استفاده ازerror board  reporting  توسط دانشجویان اتاق عمل: با

 رویکرد اعتلای اخلاق حرفه ای

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

توسط دانشجویان اتاق عمل: با رویکرد اعتلای  error board  reportingطراحی ثبت گزارش خطا با استفاده از  .1

 اخلاق حرفه ای 

توسط دانشجویان اتاق عمل: با رویکرد اعتلای  error board  reportingاجرا ی ثبت گزارش خطا با استفاده از  .2

 اخلاق حرفه ای 

اق عمل: با رویکرد اعتلای توسط دانشجویان ات error board  reportingارزشیابی ثبت گزارش خطا با استفاده از  .3

 اخلاق حرفه ای 

 :بیان مساله

ایمنی بیمار به عنوان یك نگرانی اصلی در سیستم ارایه مراقبتهای بهداشتی و درمانی مطرح بوده است و خطا علاوه بر این که 

با توجه به مطرح  مهمترین تهدید ایمنی بیمار می باشد به شاخص مهم کیفیت مراقبتهای بهداشتی در نظر گرفته می شود.

شدن روز افزون پرونده های پزشکی در سطح جامعه که باعث افزایش نگرانی عمومی نسبت به ایمنی بیمار در ارائه خدمات 

 سلامت گردیده است، اهمیت این مساله را بیشتر آشکار می کند. 

کسب می شود. به عبارتی مجموعه ای از موزش بالینی فرایندی پویا است که به صورت تدریجی با حضور در بالین بیمار آ   

فعالیت های تسهیل کننده یادگیری در محیط بالینی است که هدف آن ایجاد تغییرات قابل اندازه گیری در دانشجو برای انجام 

 ایپیامده دارای که باشد می مراقبت کیفیت در گذار تاثیر و مهم عوامل از یکی پزشکی مراقبت بالینی است. از طرفی خطاهای

   .اتفاق بیافتد نبایستی و بوده بیمار سلامتی و رفاه برای تهدیدی پزشکی خطاهای .است چشمگیری اقتصادی بالینی و

خطاها و اشتباهات دانشجویان یکی از مشکلات و نگرانی های دانشجویان و مربیان است که می تواند  مشکلات جدی و خطرناکی 

گردند  بیماران بستری مدت طول افزایش نیز درمان و هزینه های افزایش باعث وانندمی ت به دنبال داشته باشد. بروز خطاها

 .مربیان در بالین به دنبال روشهایی جهت جلوگیری از بروز این خطاها هستند. 

یت ترین وضعای است تا بهینه های حرفه ای یك فرایند تفکر عقلانی با هدف محقق کردن حفظ و اشاعه ارزش خلاق حرفها   

ناپذیر و جدا نشدنی زندگی است و اخلاق، بخش تفکیك تحقق حقوق ذینفعان را در سایه روابط اجتماعی مطلوب فراهم آورد

اصل مراقبت .ظهور می یابدای از رفتارها در شرایط مختلف که در جستجوی درست و نادرست و تبیین خوب و بد در مجموعه
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ها عملی  اخلاق مراقبت به معنی احترام به شان انسان و اصولاً مراقبت از انسانانحصاراً مختص دنیای انسان است و رعایت 

ای، کارکنان پرستاری و مامایی را موظف به ای به عنوان یکی از عناصر زیر بنایی آموزش حرفه اخلاق حرفه . اخلاقی است

ها را دریافت نماید و هرگونه خلل دراین زمینه اقبتنماید تا در کنار آن مددجو با اطمینان و اعتماد بیشتری مررعایت اصولی می

 . الشعاع قرار دهدتحتها را تواند مراقبتمی

هوش اخلاقی یکی از ابعاد هوش است که میتواند چهارچوبی را برای عملکرد صحیح انسانها فراهم آورد و به عنوان یك عامل    

اهمیت آن درتلطیف و بهسازی روابط بین فردی و مناسبات نقش هوش اخلاقی و .پیش بینی کننده رفتار محسوب میشود

اجتماعی به ویژه در مشاغل مرتبط با حوزه پزشکی و پرستاری که مستقیماً با مردم و زندگی آنها سر و کار دارند، از نمود و 

ایی است که ارتباط برجستگی بالایی برخوردار هست. هوش اخلاقی به عنوان یکی از عوامل موثر در پرفشنالیسم و حرفه گیر

تنگاتنگی در اخلاق حرفه ای دارد. که در این فرایند به عنوان مقوله ای موثر در اعتلای اخلاق حرفه ای در نظر گرفته شده 

 است.

سیستم اموزش بالینی رایج تنها بر حفظ اطلاعات تکیه داشته و مربی به عنوان محور آموزش، نقش ارائه دهنده اطلاعات را    

کند. با توجه به اینکه پیشگیری از بروز خطاهای بالینی و گزارش ان به عنوان بخش مهم از اخلاق حرفه ای محسوب  ایفا می

توسط  error board  reportingمی شود. فرایند حاضر با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی ثبت گزارش خطا با استفاده از 

ه ای است و با توجه به اهمیت عملیاتی نمودن بسته های تحول و نواوری در دانشجویان اتاق عمل: با رویکرد اعتلای اخلاق حرف

 اموزش پزشکی در راستای یکی از بسته ها تحول به نام بسته اعتلای اخلاق حرفه ای تدوین گردیده است.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

چراغی و همکاران تحت عنوان علل، گزارش و پیشگیری از دارو خطاهای یك چشم انداز پرستار اطفال  محمدعلیدر مطالعه 

پیشگیری از خطاهای دارو  انجام شد. هدف از این مطالعه توصیفی تعیین دیدگاه پرستاران اطفال در مورد علل، گزارش دهی و

 .است

اینها داده ها جمع آوری  پرستار اطفال در ترکیه انتخاب شدند.  119بیمارستان  4ان از بخش های بیمارستان بستری در پرستار

نتایج نشان داد شایع ترین علل خطاهای دارو ساعت کار   .سال بود 8/24 ± 8/3سن پرستاران و تجزیه و تحلیل شدند. متوسط 

( و ترس از دادرسی انضباطی ٪45/50( ساخته شده اند. از دست دادن اعتماد )٪88ن )اکثریت پرستارا درصد( و 1/68طولانی )

 ( گزارش شد. 42٪)

در میان دانشجویان پرستاری انجام شد.  در  در مطالعه کوهستانی و همکاران تحت عنوان موانع گزارش دادن اشتباهات دارویی 

= کاملا  1نوع مقیاس ) Likert نقطه 6 .امه خود گزارش دهیاین مطالعه توصیفی مقطعی و مقطعی با استفاده از پرسشن

= کاملا موافق( انجام شد. این مطالعه در سه دانشکده پرستاری در دانشگاه اراک، در صد و چهل دانشجوی پرستاری  6مخالف، به 

 انجام شد.  از طریق روش سرشماری

 بی گزارش شده استخطاهای دانشجویان پرستاری از طریق مر٪80,12نشان داد  نتایج

در  دو دلیل اصلی برای گزارش خطاهای دارو ( بود4,24( و ترس )میانگین = 4,31مانع گزارش شده شامل مربیان میانگین = 

 میان دانشجویان پرستاری می باشد. 

  :نتیجه گیری

مربیان  .لب گزارش نشده استدر میان دانشجویان پرستاری اغ خطاهای پرستاری یافته های این مطالعه نشان می دهد که وقوع

 .پرستاری باید پاسخ مثبت به گزارش دانشجویان پرستاری در رابطه خطاهای پزشکی برای بهبود ایمنی بیمار نشان دهند

 

  در مطالعه مقطعی میلانیا و همکاران تحت عنوان گزارش خطاهای پزشکی در پرستاران کودکان: خودگزارشی تکرار، نوع و علت

http://pubmedcentralcanada.ca/pmcc/solr?term=author:(Mohammad%20Ali%20Cheragi)
http://pubmedcentralcanada.ca/pmcc/solr?term=author:(Mohammad%20Ali%20Cheragi)
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نفر از پرستاران به صورت تصادفی از پرستاران شاغل در بیمارستان امام خمینی  237انجام شد. تعداد  1388که  در سال 

مورد مربوط به خطاهای دارویی  7مورد از مشخصات دموگرافیك و  10)تهران، ایران( انتخاب شدند. آنها پرسشنامه ای شامل 

مورد تجزیه و تحلیل  16,0برای ویندوز  SPSSو استنباطی در نرم افزار را تکمیل کردند. داده ها با استفاده از آمار توصیفی 

 قرار گرفتند.

 نتایج:

از شرکت کنندگان خطاهای دارو را در  ٪31,37از پرستاران انجام شده است. علاوه بر این  ٪64,55اشتباهات دارویی توسط 

اشتباه و میزان تزریق بود. شایع ترین علل استفاده از آستانه وقوع گزارش کردند. شایعترین نوع خطاهای گزارش شده، میزان 

اختصارات به جای نام کامل داروها و اسامی مشابه داروها بود. بنابراین مهمترین علت خطاهای دارو، فقدان دانش فارماکولوژیك 

ا این حال، بین خطاهای بود. بین اشتباهات داروئی و سالهای تجربه کاری، سن و شیفت کاری رابطه معناداری وجود ندارد. ب

تزریق داخل وریدی و جنسیت رابطه معنی داری وجود داشت. به همین ترتیب، اشتباهات در خوراک دهان به طور معنی داری 

 با تعداد بیماران ارتباط دارد.

 نتیجه:

اران گزارش نشده اشتباهات دارویی یك مشکل عمده در پرستاری است. از آنجایی که اکثر موارد خطاهای دارو توسط پرست

است، مدیران پرستاری باید پاسخ مثبت به پرستاران ارائه دهند که خطاهای دارو را به منظور بهبود ایمنی بیماران گزارش می 

 دهند.

سطح هوش اخلاقی اعضای هیات علمی و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی شهید   در مطالعه بهرامی و همکاران تحت عنوان

انجام شده است. جامعه پژوهش شامل اعضای هیات علمی و کارکنان  1389 -90مقطعی در سال های  صدوقی یزد به صورت

نفر از آن ها به روش تصادفی  100دانشکده های بهداشت و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد بود که تعداد 

جمع  Kielو  Lennickز توسط پرسشنامه معتبر طبقه بندی شده، نمونه گیری و وارد پژوهش شدند. داده های مورد نیا

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. بر اساس یافته های پژوهش اعضای هیات  16نسخه  SPSSآوری و با به کارگیری نرم افزار 

 مولفه درستکاری، بخشش و مسوولیت پذیری دارای وضعیت خیلی خوب بودند. در مولفه دلسوزی نیز 3علمی و کارکنان در 

اعضای هیات علمی و کارکنان، به ترتیب دارای وضعیت خیلی خوب و خوب بودند. متغیر سن رابطه معنی دار آماری با سطح 

سال افزایش  50، به طوری که با افزایش سن، میانگین امتیاز هوش اخلاقی افراد کم تر از (P=0.04)هوش اخلاقی داشت 

افته است. سایر متغیرهای دموگرافیك )جنس، مدرک تحصیلی، سمت، سابقه سال مجددا کاهش ی 50یافته و در افراد بالای 

 کار، سابقه مدیریت و دو شغله بودن( نیز رابطه معنی داری با سطح هوش اخلاقی نداشتند.

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

 تعامل چگونگی و بالینی اهایخط از پرستاری دانشجویان تجربیات ( تحت عنوان بررسی1390در مطالعه جوبیاری و همکاران )

 نیمه های مصاحبه ها داده آوری جمع ابزار است شده انجام 9831 سال در کیفی رویکرد با که مطالعه این آن انجام شد. در با

 های ترم از پرستاری پسر و دختر دانشجوی 05 با هدف بر مبتنی گیری نمونه اساس بر .است بوده و عمیق متعامل ساختار،

 .شد آنالیز مورس محتوای تحلیل روش مطابق ها داده و نویس دست ضبط، مصاحبه.آمد عمل به مصاحبه صیلیتح مختلف

 :ها یافته

 داده رخ خطاهای عمده .دانستند می بیمار به صدمه و بیمار جان افتادن خطر به با مترادف را بالین در خطا مفهوم دانشجویان

 آشکار .است بوده "کردن پنهان" مراقبتی خطاهای برابر در کارآموزان ای مقابله ربهتج و "درمانی مراقبتی رویه های و دارویی"

 .است شده می فراگیران وجدان عذاب و ترس مربی، و بیمار همراهان مراقبتی، کادر درمانی عصبانیت با مراقبتی خطای شدن

 بروز با مرتبط عوامل از را "مربی داشتنن نظارت آگاه نبودن، راهنمایی، برای درخواست عدم" مطالعه در کنندگان شرکت
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 دستورات کارآموز به که است زمانی بوده در خطا شرایط بیشترین .دانستند می کارورزی یا و کارآموزی هنگام به بالینی خطاهای

 .شد می داده دستور شفاهی

  :گیری نتیجه

 مورد، گزارش از استفاده با را آموزشی های فرصت ،بالین به دانشجویان ورود از قبل بایست می بالین محیط پیچیدگی دلیل به

 مدیریت قانونی و اخلاقی های شیوه دانشجویان است ضروری .نمود فراهم غیره و واقعی بیماران از کامپیوتری شبیه سازی

 .نماید می مهم بسیار بالینی خطاهای دهی گزارش های برنامه ضرورت وجود .بیاموزند را بالینی خطای

آن، مجله  با تعامل چگونگی و بالینی خطاهای از پرستاری دانشجویان تجربیات ( تحت عنوان بررسی1390همکاران )جوبیاری و 

 (1)5، 1390توسعه افق پزشکی

آنان در  دیدگاه از آن گزارش عدم علل و پرستاری دانشجویان در دارویی خطاهای وقوع در مطالعه یعقوبی و همکاران میزان   

 17 و فردی دانشجویان مشخصات حاوی پرسشنامه از ه ها داد جمع آوری جهت .گرفت انجام 1394 ل سا در شهر زاهدان

 و مدیریتی شده ی، عوامل گزارش پیامدهای از ترس حیطه ی سه در دارویی خطاهای نکردن گزارش علل با رابطه در عبارت

 و )معیار انحراف و میانگین(توصیفی آمار شاخصهای از استفاده با ه ها داد تحلیل و تجزیه .شد استفاده شده ی گزارش عوامل

 .گرفت صورت 20 نگارش SPSS نرم افزار از استفاده با مستقل تی آزمون

 یافته ها 

 فقط این میان از که شده دارویی خطاهای مرتکب مطالعه مورد دانشجویان درصد58 1/که داد نشان مطالعه این نتایج 

 به امتیاز بررسی بیشترین مورد حیطه های میان در بودند.  نموده گزارش مربوطه مربی به ار خود خطاهای آنان از درصد16.7

 بیشترین دانشجویان توسط خطای دارویی گزارش نمودن فراموش میان این در که گرفت، تعلق شده ی گزار عوامل حیطه

 نگردید مشاهده دانشجویان جنسیت و دارویی اهاشتب وقوع میان آماری معناداری همچنین تفاوت .داد اختصاص خود به را امتیاز

. 

طراحی برنامه  لذا .باشد می مطرح پرستاری دانشجویان کارآموزی در مهم موضوعات از یکی دارویی خطاهای :نتیجه گیری

 نای برای .نظر می رسد به ضروری دانشجویان توسط گزارشده ی آنها میزان افزایش و خطاها کنترل و کاهش منظور به هایی

 باشد. مفید میتواند بازآموزی و آموزشی ه های ارگا و ه ها دور برگزاری منظور

 آنان در شهر زاهدان دیدگاه از آن گزارش عدم علل و پرستاری دانشجویان در دارویی خطاهای وقوع )یعقوبی و همکاران میزان

 (.3)8. فصلنامه پزشك و پرستار، 1394 ل سا در

 گرفته:شرح مختصری از فعالیت صورت 

توسط  error board  reportingطراحی، اجرا و ارزشیابی ثبت گزارش خطا با استفاده از فرایند اموزشی حاضر با هدف 

 نفر از دانشجویان اتاق عمل  انجام شده است. 50در  دانشجویان اتاق عمل: با رویکرد اعتلای اخلاق حرفه ای

رابطه با روش های تدریس و اموزش موجود در اتاق عمل و نقاط قوت و  ارزیابی دیدگاه دانشجویان درطراحی:  -مرحله اول

 انجام گردید. brain storming)ضعف آن با استفاده از  متد بارش افکار)

نتایج بارش افکار نشان داد روش آموزش معمول در اتاق عمل در کنار آموزش عملی ، ارائه کنفرانس بود که اکثریت دانشجویان 

 وش  به تنهایی رضایت نداشته و آن را در یادگیری خود موثر نمی دانستند.از ارائه این ر

 بررسی نحوه گزارش خطا های بالینی انجام شده توسط دانشجویان -مرحله دوم

به صورتیکه  در رابطه با خطاهای بالینی دانشجویان، با توجه به اینکه اموزش دانشجویان در اتاق عمل شرایط متفاوتی داشته

ان در اتاق عمل های مختلف تقسیم شده واموزش تمام دانشجویان در یك اتاق عمل و به طور همزمان صورت نمی دانشجوی

گیرد و ممکن است خطاهای دانشجویان و نکات آموزنده در زمانی که مربی در اتاق عمل دیگر مشغول اموزش به سایر دانشجویان 



 

334 

 

 

در رابطه با خطاهای رخ داده در اتاق عمل و نکات یادگیری روزانه رخ دهد که نیازمند روشی جهت خودگزارشی دانشجویان 

 دانشجویان مورد نیاز است. 

 error board  reporting مرحله سوم طراحی

 ا نصب گردید.هدر این مرحله جهت ثبت خطاهای دانشجویان  و ارائه نکات یادگیری بوردهایی تهیه شد و در کلیه اتاق عمل 

 انشجویانمرحله چهارم: آموزش د

 در این مرحله اهداف فرایند و نحوه ثبت گزارش خطا با استفاده از بورد برای دانشجویان توضیح داده شد

 اعتماد سازی:  -

در رابطه با خطاهای گزارش  blindمرحله  پنجم: توضیحات کافی در رابطه با عدم در نظر گرفتن نمره منفی ،سیستم نمره دهی 

 شده داده شد. 

 :اجرا

توسط  error board  reportingانجام فرایند اموزشی با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی ثبت گزارش خطا با استفاده از جهت 

دانشجویان اتاق عمل، پس از ارائه توضیحات کافی در رابطه با روش آموزش و کسب رضایت دانشجویان، پیش ازمونی در رابطه 

وش جراحی روتین گرفته شد. پس از هماهنگی های لازم با مسئول اتاق عمل، بورد وظایف فرد سیکولر  و اسکراب، ابزار ها و ر

ثبت خطا در اتاق عملهای مختلف نصب شد. از دانشجویان خواسته شد که پس از پایان هر عمل خطاهایی که صورت می گرفت 

لر را در برد های نصب شده در اتاق و نکات یادگیری مربوط به نکات جراحی، ابزار های جراحی و وظایف فرد اسکراب و سیرکو

عمل که در دو بخش خطاها و نکات یادگیری ثبت کنند. هر روز جهت عملیاتی نمودن فرایند کسب یادگیری از خطاها و نکات 

یادگیری ثبت شده در بردهای اتاق عمل  راند دانشجویی در اتاق های عمل برگزار گردید به صورتی که در پایان عملهای جراحی 

ه دانشجویان در تمام اطاق های عمل همراه با هدایت و نظارت مربی به بررسی و یادگیری نکات و خطاهای یکدیگر می هم

پرداختند و موضوعات به صورت بحث گروهی و ارائه اصلاحات و بازخورد توسط مربی انجام میشدو در پایان هر جلسه نیز جمع 

 . بندی نکات یادگیری توسط مربی انجام می گردید

  :ارزشیابی

جهت ارزشیابی فرایند حاضر،  در اخرین روز کاراموزی پس ازمون در رابطه با اعمال جراحی و نکات یادگرفته شده از دانشجویان 

گرفته شده و با توجه به اینکه یکی از مولفه های موثر در پرفشنالیسم و اخلاق حرفه ای هوش اخلاقی است در فرایند حاضر 

ق در رابطه با تاثیر خودگزارشی ثبت خطا توسط دانشجویان در ارتقای اخلاق حرفه ای مورد بررسی قرار پرسشنامه هوش اخلا

گرفت. به طوریکه این پرسشنامه توسط دانشجو به طور خودارزیابی و همجنین توسط مربی برای تمام دانشجویان تکمیل گردید. 

خطا در یادگیری، کاهش خطا، اعتلای روحیه مثبت نگری، همچنین رضایت مندی شامل رضایت کلی، رضایت از روش ثبت 

روحیه نقادانه و انتقادپذیری و همچنین  پرسشنامه ای اخلاق حرفه ای دانشجویان قبل و بعد از مداخله توسط مربی برای تمام 

 دانشجویان اتاق عمل که در فرایند شرکت داشتند، تکمیل شد. 

استفاده پیش ازمون و پس ازمون از محتوای درس کاراموزی مطابق با سرفصل ارائه شده،  دررابطه با روایی و پایایی ابزار مورد

پرسشنامه مربوط به رضایت مندی پرسشنامه پژوهشگر ساخته شده ای بود که پس از کسب روایی و پایایی مورد استفاده قرار 

ه یادگیری ارزشیابی و بررسی میزان یادگیری با گرفت. جهت بررسی میزان یادگیری با استفاده از ثبت خطاها و نکات مربوط ب

 توجه به نمره پیش ازمون و پس ازمون و نمره کسب شده از لاگ بوک می باشد. 

مولفه استفاده شد. پایایی ابزار توسط  10گویه شایستگی اخلاقی لینك و کیل با  40پرسشنامه هوش اخلاقی نیز که شامل 

 محاسبه گردید.  84/0. پایایی به دست امده )الفای کرونباخ( برای پرسشنامه برابر ( تایید شده است2010مارتین و استین)

 ارزشیابی فرایند  با اهداف زیر انجام گردید.
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 ( توسط دانشجویان یادگیری دانشجویانerror board reportingخودگزارش دهی ثبت خطا)

 در ارتقای هوش اخلاقی( توسط دانشجویان error board reportingخودگزارش دهی ثبت خطا)

 توسط دانشجویان در کاهش خطاهای دانشجویان (error board reportingخودگزارش دهی ثبت خطا)

 توسط دانشجویان در رضایت مندی دانشجویان (error board reportingخودگزارش دهی ثبت خطا)

 روحیه مثبت نگری   اعتلایتوسط دانشجویان جهت  error board reportingخودگزارش دهی ثبت خطا)

 روحیه نقادانه  اعتلایتوسط دانشجویان جهت  (error board reportingخودگزارش دهی ثبت خطا)

 روحیه انتقادپذیری  اعتلایتوسط دانشجویان جهت  (error board reportingخودگزارش دهی ثبت خطا)

 زوجی تجزیه و تحلیل شد. tو با ازمون های اماری و توسط امار توصیفی گزارش spssنتایج ازمون با استفاده نرم افزار  

 شیوه های تعامل با محیط:

 نتایج بر روی وب سایت گروه قرار گرفت.

نتایج فرایند بر روی وب سایت گروه اتاق عمل قرار گرفت.همچنین فرایند و نتایج آن به صورت ژورنال کلاب برای دانشجویان 

 ومربیان اتاق عمل ارائه گردید.
 

 میزان هوش اخلاقی قبل و بعد از خودگزارشی برد خطا توسط دانشجویان :1جدول

جمع میانگین  نمره  ابعاد  هوش اخلاقی

خودگزارشی 

 دانشجویان و مربی

 قبل از مداخله

جمع میانگین 

نمره خودگزارشی 

دانشجویان و 

 مربی

 بعد از مداخله

pvalu 

 0.031 6,3 5,2 اهمیت دادن خود جوش به دیگران 

 5,5 4,3 به شکست و اشتباهات  اقرار

 6,4 4,9 پایبندی به عهد 

 5,8 5,3 مسئولیت پذیری برای تصمیمات شخصی

 6,4 6,1 استقامت و پافشاری برای حق

 5,8 5,3 راستگویی

 5,4 3,1 قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران 

 6,3 5,5 عمل کردن مبتنی بر اصول
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( توسط دانشجویان در ارتقای هوش اخلاقی نشان داد error board reportingدف خودگزارش دهی ثبت خطا)در رابطه با ه

میانگین نمره مربی و خودارزیابی دانشجویان در رابطه با هوش اخلاقی دانشجویان قبل و بعد از استفاده از بورد ثبت خطا اختلاف 

 از خطاهای دیگران تاثیر معنی داری در هوش اخلاقی دانشجویان داشت. معنی داری داشته به طوریکه ثبت خطاها و یادگیری 

 

 error board  reportingاجرا و ارزشیابی ثبت گزارش خطا با استفاده از جدول مقایسه میانگین نمرات قبل و بعد -2

 توسط دانشجویان اتاق عمل

 pvalu انحراف معیار میانگین ازمون

 001/0 %2,15 14,6 پیش آزمون

 2,64 17,8 پس ازمون

 

نشان داد، بر حسب متغییر  error board  reportingنتایج هدف اجرای خود گزارش دهی ثبت خطا فراگیران با استفاده از 

های رضایت مندی، مثبت نگری، روحیه نقادانه و انتقادپذیری دانشجویان اتاق عمل از دیدگاه دانشجویان در رابطه با تاثیر 

نتایج نشان داد تاثیرمعنی داری در  گزارش ثبت خطای روزانه و نکات یادگرفته شده در یادگیری دانشجویان استفاده از برد

یادگیری دانشجویان داشته و آگاهی دانشجویان در رابطه با تکنیك ها و نکات ثبت شده ارتقاء یافته بود. همچنین در کاهش 

نیز موثر  %76،افزایش روحیه انتقاد پذیری%80، تفکر نقادانه%73نگری، اعتلای روحیه مثبت %93میزان خطا موثر رضایت مندی

 بوده است. 

 سطح نوآوری

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.
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.مجله زش بیمارانبررسی ارتباط هوش اخلاقی و اجتماعی با نگرش پرستاران نسبت به آمو،منصور موقر،  مظفر غفاری، نادر حاجلو

 79-67صفحات  1شماره  8جلد  ؛1394اخلاق و تاریخ پزشکی

. فصل ریاثربخشی آموزش هوش اخلاقی برعملکرد اجتماعی و مشکلات رفتارضا میر صالح، خردمند طاهره، شاهدی سمیه، 

 (.4)12 ؛1396خلاق در علوم و فناورینامه ا
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 به دبیرخانه جشنواره شهیدمطهری در دانشگاه علوم پزشکی مشهد ارسال شدهفرایندهای 
 پایش و ارتقاء کیفیت آموزش بالینی با مشارکت دستیاران

 صاحب/صاحبان فرایند: اکرم مقدسی
داستانی، دکتر مصطفی احمدی، حسن  مصطفی برز ثمینی، دکترفری همکاران: دکتر رضا بوستانی، دکتر محمد اصل زارع، دکتر

 عیدی بایگی، فاطمه دشتی جوان، زلیخا سعادتی

 ارتقا فرآیند انتخاب گروه و عضو هیات علمی برگزیده دانشکده پزشکی درجشنواره شهید مطهری

 یرومندصاحب/صاحبان فرایند: مریم ملکی، دکتر ملیحه دادگر مقدم، سارا صبوری، دکتر شبنم ن

همکاران: دکتر عباس مکارم، دکتر غلامی، علی حیدری، زینب جوادی، فهیمه پورحاجی،  زهرا موفقی، تکتم پیکانی، زهره 

 پیرهادی

 استقرار سیستم ارزشیابی الکترونیک در بستر پرونده الکترونیک سلامت

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر حمیدرضا بهرامی طاقانکی
 رخانی، رضا افتخاری گل، محمد حسن درخشان، بهناز بیگیاحسان موسی فهمکاران:  

 دوره کلینیک سرپایی ، تروماتولوژی و اصول طبابت بر بالین

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر سید مجید صدرزاده
 سید محمد موسوی، دکتر حسین ذاکری، دکتر بهرنگ رضوانی کاخکی، دکتر حمیده فیض دیسفانی دکترهمکاران: 

 آموزشی دستیاران  و ارزیابی دوره منتورشیپی بیهوشی؛ ابزاری اثربخش جهت ارتقای سطح تدوین، اجرای 

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر محمد غروی فرد

 خواهاعضای هیات علمی گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و خانم رویا وطنهمکاران: 

 ایرانی -رشته طب سنتی تدوین کوریکولوم آموزشی روتیشن طب اورژانس برای دستیاران 

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر سید رضا حبیب زاده

 همکاران: دکتر حمید رضا  ریحانی، دکتر الناز   وفادار مرادی

 نیمه(  به روش مصاحبه  Microteaching Skillsطراحی و اجرای مدلی برای شناسایی مهارتهای تدریس)

 در دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای اولین بار در کشوریافته در فرایند جذب اعضای هیات علمی  ساختار

 صاحب/صاحبان فرایند: مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی مشهد
همکاران: دکتر محمد اعتضاد رضوی، دکتر جواد سرابادانی، دکترریحانه شاقلی، دکتر ویدا وکیلی، دکتر رضا پروانه، دکتر کیارش 

دکتر حسین کریمی مونقی، دکتر علی عمادزاده، دکتر فیاضی بردبار، دکتر نگار اصغری پور، قزوینی، دکتر سیدرضا موسوی، 

دکتر مهدی طالبی، دکتر محمدجعفر مدبر عزیزی، خانم شکوفه مسعودی، خانم تکتم عرفانی، خانم فاطمه پور اسماعیل، خانم 

 کرم مقدسی، خانم معصومه محمدحسین زادهنصرت سادات کمالی، آقای حسنعلی زاهد مقدم، خانم الهام عسگری، خانم ا

 معرفی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به نظام رتبه بندی جهانی تایمز

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر عبدالرسول رنگ رزی
 همکاران: دکتر محمدرضا دارابی، دکتر مریم سالاری، دکتر محمد اعتضاد رضوی، دکتر محسن تفقدی، دکتر سعید شاهین فر
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رهبری آموزشی در راستای طراحی و اجرای یک مدل جهت برگزاری کنگره های بین المللی در دانشگاه مدیریت و 

 علوم پزشکی مشهد بصورت وبینار)کنگره آموزش پزشکی اروپا(

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر ویدا وکیلی
ه ذوالفقاری، دکتر سماعیل، مهندس وحیدهمکاران: دکتر جواد سرآبادانی، دکتر زهرا عباسی، دکتر تکتم حسین نژاد، فاطمه پورا

 رضا اسدی، مهندس علی رحمانی

طراحی، تولید و بکارگیری پکیج آموزشی به منظور  ارتقاء توانمندی عملی دانشجویان دندانپزشکی در زمینه کاربرد 

 لیزر در دندانپزشکی

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر جواد سرآبادانی
اصلاحچی، آقای فرشچی، دکتر مینا شیخ ویسی، دکتر رزا طباطبایی موسوی، فاطمه همکاران: دکتر رضا اسدی، مهندس 

 پوراسماعیل

آموزش مدیریت پراکلامپسی به روش شبیه سازی موقعیت، درقالب فیلم آموزشی ساخته شده توسط دانشجویان 

 پزشکی

 ر تیموریصاحب/صاحبان فرایند: دکتر سمیه معین درباری، دکتر فاطمه تارا، دکتر معصومه می

 همکاران: دکتر نفیسه ثقفی، دکتر لیدا جراحی

 طراحی یک بازی جدی آموزشی به منظور یادگیری پروسیجر جراحی زنان و زایمان

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر معصومه میرتیموری، دکتر سید محمود تارا
 دههمکاران: دکتر فاطمه تارا، دکتر حامد تابش، دکتر نفیسه ثقفی، ناهید شریف زا

طراحی و توسعه الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ در آموزش پزشکی و تأثیر 

 آن بر میزان یادگیری و راهبردهای انگیزشی برای یادگیری

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر هانیه مستور
تر علیرضا ابراهیم زاده، دکتر علی اکبر رجب زاده، ی، دکتر علی عمادزاده، دکلیدکتر محمدرضا نی، اسلام دیدکتر سعهمکاران: 

 زاده، شکوفه اعلایی، دکتر هادی شهرکی، شادیه امیرزاده، دکتر علی بهاریدکتر وحید شهابی

 دوره آموزشی سفرهای بالینی  

 صاحب/صاحبان فرایند: نگار ابراهیمی، دکتر علی عماد زاده
 فرد، سید علیرضا ایازی، مهدیه یاقوتی خراسانی، حانیه الهیفرمحمد امین بیات ترک، محسن صابریهمکاران: 

طراحی و اجرای فرایند آموزش معکوس در یادگیری و انگیزه پیشرفت مهارت بالینی دانشجویان  کارشناسی 

 پیوسته مامایی

 صاحب/صاحبان فرایند: کبری عابدیان
 همکاران: دکتر نوشین پیمان، دکتر مهرالسادات مهدی زاده

 Articulate storylineه تعاملی تصویری ضایعات اگزوفیتیک محیطی مخاط دهان با استفاده از نرم افزار درسنام

version2 
 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر پگاه مسنن مظفری، دکتر زهرا دلاوریان

 همکاران: سودابه فاطمی، دکتر مجید اکبری
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ابزارهای علم سنجی و تهیه و ارسال منابع آموزشی از آموزش شیوه دستیابی به منابع اطلاعاتی علمی ،آشنایی با 

 طریق پست الکترونیک

 نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه: محسن شیرازی مهرآباد

 حسین اصغر حسینی، رضا عصاری شهریدکتر  همکاران:

زبان برنامه ریزی استفاده از ظرفیتهای گروههای آموزشی تخصصی موجود در استان جهت ارتقای مهارتهای 

 انگلیسی اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 دکتر اعتضادرضوی، دکتر جواد سرآبادانی: صاحب/صاحبان فرایند

، دکتر رضا پیشقدم، معصومه محمدحسین زاده، دکتر محمدهادی موید، فاطمه دکتر جواد سرآبادانیهمکاران: 

طراوت طوسی، محمد ضابطیان، دکتر صبوری، دکتر ناجی،  پوراسماعیل، دکتر رضا پروانه، مهندس وحیده ذوالفقاری،

 دکتر طباطبایی

تأثیر پوستر آموزشی حاوی واقعیت افزوده در زمینه  آموزش روش های بخیه زدن ، جهت افزایش یادگیری و 

 توانمندی دانشجویان عمومی دندانپزشکی

 : دکتر سهند سمیعی رادفرایندصاحب/صاحبان 

اعی، دکتر مجید عشق پور، دکتر مجید حسینی ابریشمی، دکتر رضا اسدی، دکتر عبدالرسول رنگرزی، دکتر هومان شف همکاران:

 عرفان عمرانی، حجت حسن زاده مقدم

از طریق طراحی دوره درسی مبتنی بر مفهوم مراقبت در  ارتقاء بکارگیری رفتارهای مراقبتی در تعاملات آموزشی

 آموزش

 دکتر ناهید عاقبتی، حسین کریمی مونقی ، دکتردکتر عباس حیدری، الحیانمریم صدکتر : صاحب/صاحبان فرایند

 های آموزشی راهی برای افزایش آموزش و یادگیری ارزیابی درمانگاه های سیستم

 دکتر آزیتا گنجی، دکتر عباس اسمعیل زاده :صاحب/صاحبان فرایند

 دکتر هومن مسنن مظفری، مریم مظفری همکاران:

 برنامه آموزشی پزشکی عمومی مشهد در دوره علوم پایه تدوین و طراحی چارت

: آتنا گریوانیصاحب/صاحبان فرایند  

 علی طلائی ،سید اسحاق هاشمی ،علی شعیبی ،علیرضا خوئی ،علی بهاری ،روح انگیز پورامین ،ندا چوبدار همکاران:

 کاهش ساعات کار شب کارورزان در گروه داخلی

 آزیتا گنجی صاحب/صاحبان فرایند:

 ابوالقاسم الهیاری ،میرچراغی ،ساجده رجب پور ،مهناز امینی همکاران:

 تدوین فیلم های کمک آموزشی مباحث درسی طب اورژانس برای دستیاران طب اورژانس

 دکتر سید رضا حبیب زاده صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر الناز   وفادار مرادی ،: دکتر حمید رضا ریحانیهمکاران

 ن حمایتی پروفیشنالیسم در افزایش سطح عملکرد آموزش مامایی و تاثیر آن بر سلامت جامعهبررسی تدوین قوانی

 دکتر حمید خزیمه صاحب/صاحبان فرایند:
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 خانم شیوا یارمحمدی جامی -خانم عصمت دلیریان مقدم -دکتر مریم مرادی همکاران:

 کتابچه دستیاری بدو ورود

 صاحب/صاحبان فرایند: علی عمادی طرقبه

 منا جودی مشهد ،سودابه شهید ثالث ،علی تقی زاده ،کاظم انوری،ران: فاطمه هماییهمکا

تاثیر تغییر زمان گزارش های صبحگاهی از اول صبح به نیمه صبح در میزان رضایتمندی دانشجویان پزشکی، 

ارائه شده  رزیدنت ها، و اساتید از کیفیت آموزشی کلاسهای گزارش های صبحگاهی، ویزیت درمانگاهی، و خدمات

 به بیماران و نیز مدت بستری بیمار در بیمارستان

 علی مرادی صاحب/صاحبان فرایند:

 حسین تنها ،حسن مهرادمجد، علیرضا حیدری بکاولی ،مصطفی احمدی همکاران:

 بازنگری کوریکولوم دندانپزشکی عمومی کشور با مدل مشارکتی

 مجید اکبری صاحب/صاحبان فرایند:

معصومه محمد  ،دکتر محمدجواد خرازی فرد ،محمدحسن رزمی ،محمد جعفریان ،حسین عسگری ،دوسیجمیله ق همکاران:

حمیده سادات محمدی  ،فرید شیعه زاده ،امیر معین تقوی ،علی کاظمیان ،حسین باقری ،علیرضا صراف شیرازی ،حسین زاده

مژگان  ،ناهید نصرآبادی ،مهدی غلامی ،سمیعی راد سهند ،فاطمه خوراکیان ،رسول رنگرزی ،عاطفه نعمتی ،سارا مجیدی نیا ،پور

 کاظمیان

ارتقای دانش و نگرش پزشکان شاغل در بخش های مرتبط با سرطان از طریق دوره کوتاه مدت حرفه ای طب 

 تسکینی و حمایتی: اولین دوره موفق در ایران

 دکتر منا جودی صاحب/صاحبان فرایند:

دکتر سودابه شهید  ،دکتر کاظم انوری ،دکتر امیر آل داوود ،دکتر رضا پروانه ،رداد مکرمدکتر مه ،دکتر علی تقی زاده همکاران:

 شیوا قادری فر ،ثالث

 آموزش دوگانه: روشی نوین از آموزش تلفیقی

 امین اظهری صاحب/صاحبان فرایند:

 امیرحسین برکاتی همکاران:

 راه اندازی واحد آزمون الکترونیک در دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 دکتر علیرضا خویی صاحب/صاحبان فرایند:

 ،شادیه امیرزاده ،امیر حسین نخجوانی ،مهدی نادری راد ،دکتر ندا چوبدار ،دکتر علیرضا ابراهیم زاده ،دکتر علی بهاری همکاران:

شکوفه  ،سناییصدیقه  ،دکتر روح انگیز پور امین ،رضا رضایی ،یگانه حشمتی ،احسان مرادی ،سمانه معینی زاده ،هانیه مستور

 بهرام خرازی ،طیبه سیفی زاده ،مسعودی پور

 تدوین فیلم کمک آموزشی مدیریت کند تپشی های شایع در اورژانس

 دکتر مهدی فروغیان صاحب/صاحبان فرایند:

 همکاران: دکتر سید رضا حبیب زاده

 تدوین فیلم کمک آموزشی مدیریت تند تپشی های شایع در اورژانس
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 دکتر مهدی فروغیان د:صاحب/صاحبان فراین

 همکاران: دکتر سید رضا حبیب زاده

 بررسی میزان کیفیت آموزشی فراگیران از دیدگاه اساتید

 سید هادی سید حسینیانصاحب/صاحبان فرایند:

 مریم قنبری فرد، مهری مددیان، افسانه ترابی مقدم، سمیه صداقت همکاران:

د دانشجویان مامایی در حفظ حریم خصوصی و رعایت منشور درجه عملکر 360طراحی و اجرای برنامه ارزشیابی 

 حقوق مادران درلیبر و زایمان و ارائه بازخورد: گامی در جهت ارتقای  اخلاق حرفه ای دانشجویان در آموزش بالینی

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر فاطمه زهرا کریمی

 حمید حیدریان میری ،ریعت مغانیصدیقه ش ،مریم مرادی ،ناهید گلمکانی ،همکاران: طلعت خدیوزاده

 بررسی تاثیر برگزاری راند آموزشی ویژه، بر کارایی دستیاران اطفال در بخش گوارش کودکان

 معصومه سعیدی صاحب/صاحبان فرایند:

 محسن ذاکریان ،محمد علی کیانی ،فرشید عابدی همکاران:

 جهت ارتقاء آموزش ارتودنسی   QR codeکاربرد 

 دکتر سیده مریم امیدخدا ند:صاحب/صاحبان فرای

 دکتر عرفان بردیده -دکتر مصطفی شهابی همکاران:

 Role Playingآموزش آموزش دهنده های بهداشت دست به روش

 شاپور بدیعی اول صاحب/صاحبان فرایند:

، راندخت مصطفویای، محمد حسن اعلمی، دانیلا پیرس، کارولینا فرنك هاوزر، ارمیرا تاتاری ،پروفسور دیدیر پیتت همکاران:

، زهرا عباسی شایه، جواد محمودی، رضا وفایی نژاد، مینا مصطفوی، محمد حسن عزتی، سید جواد حسینی ،گلناز صبوری

دکتر حمیدرضا ، دکتر علی خاکشور، حمیرا ضابطیان، ملیحه غیبی، تکتم میکانیکی، بهناز سمیعی دلویی ،سپینوش سجادی

 سارا رحیمی، زهره شجاعی، ان غیاثی آجقانمژگ، نسرین خسروی زینانی، کیانی فر

 آموزش احیا پیشرفته مطابق با استانداردهای بین المللی به شیوه آموزش مبتنی بر شبیه سازی

 محمد حسین بحرینی طوسی صاحب/صاحبان فرایند:

هادی ، ک چینحمیدرضا تر، علی طبسی کاخکی، سید جواد حسینی، عبداله ریحانی یساولی، شاپور بدیعی اول همکاران:

مژگان ، مریم زمردی، زهره نخعی مقدم، جواد محمودی، گلناز صبوری، مینا محمدپور، آزاده قرایی، حمیدرضا ریحانی، عبداللهی

 مریم زارع حسینی ،زهره قندهاری مطلق، قاسم رحمانیان، معصومه اسماعیلی علمداری، غیاثی

ند سازی سوپروایزران  پرستاری  کنترل عفونت   بیمارستانی طراحی  و برگزاری  دوره آموزشی پودمانی  برای توانم

 APICبر اساس الگوی 

 شاپور بدیعی اول صاحب/صاحبان فرایند:

، دکتر سید جواد حسینی، دکتر سعید اسلامی، دکتر محمد حسین بحرینی طوسی، دکتر محمد جواد اعتضاد رضوی همکاران:

، دکتر محمد حسن اعلمی، یدکتر محمد رضا نادر، دکتر محسن عارف نژاد ،هدکتر پرستو  تاج زاد، دکتر محمد جواد یزدانی

محمد ، آنیرودا برومند، دکتر گلناز صبوری، یایراندخت مصطفو، دکتر رضا وفایی نژاد، دکتر مهناز آریان، دکتر فرشته شیبانی

، فروغ مولا، اسماعیل محمد نژاد، اغیاعظم چر، حمید رضا ترک چین، دکترعبدالله ریحانی یساولی، جواد محمودی، حسن  عزتی
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، زهرا عباسی شایه، مهندس شهرام طاهرزاده، فاطمه عصاران، نسرین خسروی زانیانی، مینا محمد پور، سمانه قیومی اول نوغابی

 مریم زمردی

 طراحی، اجرا و ارزشیابی سبک سامرائی در تدریس تئوری درس اصول و فنون پرستاری

 صفری علی صاحب/صاحبان فرایند:

 فاطمه اکبری، محمدجواد یزدانی، محمدجواد شبان، نژادحسین صادق همکاران:

 عروقی -نگرشی نو بر تدریس درس داروشناسی و اطلاعات دارویی داروهای قلبی 

 : غلامرضا کریمیصاحب/صاحبان فرایند

 برنامه ریزی جهت آموزش عوارض و خطاهای دارویی برای پرسنل درمانی بیمارستان اکبر

 فرشته غفاری صاحب/صاحبان فرایند:

 سیما عودی همکاران:

 ارتقاء صلاحیت حرفه ای دانشجویان تحصیلات تکمیلی از طریق طراحی و اجرای آموزش بین حرفه ای

 دکتر مجید خزاعی صاحب/صاحبان فرایند:

 یی بختیاریدکتر آقا، دکتر حسین کریمی مونقی، دکتر امیر آوان، دکتر سید مهدی حسنیان مهر همکاران:

 بررسی جنبه های مختلف تقلب علمی در اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 دکتر مریم صابری کریمیان صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر عبدالرضا نوروزی همکاران:

 ارتقاء یادگیری و انگیزش دانشجویان پرستاری با رویکرد یادگیری کوانتومی در درس مراقبت های ویژه

 نجمه ولی زاده زارع صاحبان فرایند:صاحب/

 سحر عرب خزاعی، طاهره صادقی، حسین کریمی منقی همکاران:

 فرآیند همکاری میان رشته ای پرستاران و پزشکان بالینی

 دکتر سید موسی مهدی زاده صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر حسین کریمی مونقی ،دکتر عباس حیدری همکاران:

در بیمارستان های   مراقبتی ارائه شده  به بیماران، توسط پرستاران و پزشکان-ارتقاء اثربخشی آموزش خود

 آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد؛ توسعه خدمات و پایش مستمر

فهیمه نیك  ،تکتم میکانیکی ،محمد حسن عزتی ،دکتر شاپور بدیعی اول ،دکتر فاطمه حشمتی نبوی صاحب/صاحبان فرایند:

 رفتار

، زهرا خادم، محسن نصیری، زهره سزاوار منش، سیما عودی، اکرم ربانی جوادی، فاطمه کاووسی، زهره پوراسماعیل ن:همکارا

سید ، راحله حسن پور، رضی الله دهمرده، سمیه توکلی نژاد، فاطمه صداقتی، نسرین اصفهانی، شهین حسینی، سکینه صدیقی

 گلناز صبوری، جواد محمودی فتح آبادی، جواد حسینی

 بررسی ارتباط مدون با دانشجویان کلاس و تاثیر آن بر افکار و رفتارهای آموزشی، پژوهشی و فرهنگی

 محمد رضا صابری صاحب/صاحبان فرایند:

 رابطه هوش هیجانی با عملکرد مدیران دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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 محمد علی کیانی ،معصومه سعیدی صاحب/صاحبان فرایند:

 مگامی تیم درمانگر و والدین بیمارمدیریت آموزش بیماری، ه

 دکتر مرجان جودی صاحب/صاحبان فرایند:

 ،لی خاکشوردکتر ع، کتر فرهادحیدریان، ددکتر زهرا عباسی، رویا وطن خواه ،دکتر مهدی فتحی ،شیوا قادری فر همکاران:

، محمد مهدی خضروی، ونا جودیدکتر م، دکتر مریم جودی، مهدی پرویزی مشهدی، دکتر رضا نظرزاده، دکترحسین محسن زاده

 سعیده مجیدی

 بررسی تدوین فرآیند ارتقا اخلاق حرفه ای دستیاران

 دکتر معصومه میرتیموری صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر سمیه معین درباری، دکتر آزاده ساکی، دکتر فریده اخلاقی، دکتر فاطمه تارا همکاران:

 های شایع دهانتدوین کتابچه آموزشی بیماری

 زهرا خجسته گلایمی ،مریم امیرچقماقی ،پگاه مسنن مظفری ،آلا قاضی حب/صاحبان فرایند:صا

 PhDفیلم آموزشی مصاحبه دکتری تخصصی 

، زهرا منصوریان، علی عظیمی، ابوالفضل خواجوی راد، دکتر محمد اعتضاد رضوی ،حورا اشرفی فرد صاحب/صاحبان فرایند:

 ملیکا بابایی

محمد  ،علی نجفی، هادی راد، محمدرضا کارگزار، فرزانه شهریاردوست، سارا داودنیا، مهلا انتظاری، دسمیه اشرفی فر همکاران:

 سوداگر

 تأثیر نرم افزار خودمراقبتی تحت گوشی های هوشمند بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سیروز کبدی

 علیه ولی زاده صاحب/صاحبان فرایند:

 ناهید عاقبتی همکاران:

 را برای آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی و جراحی قلب باز آماده کنم؟چگونه خودم 

 مجید نسترن صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر ناهید عاقبتی همکاران:

 اپلیکیشن نبض)آموزش جامع تفسیر نوار قلب (

 محسن ابراهیمی صاحب/صاحبان فرایند:

 تودنسی  متحرک()ارتودنسی نامرئی و درمان قدم به قدم در ارQRبا فناوری  تدوین کتاب

 : مصطفی شهابیصاحب/صاحبان فرایند
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