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  پيام وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  

  بسم االله الرحمن الرحيم
  

در چنين  روزگار پرچالش است.سسات آموزشي در ؤمآموزشي، ضرورت استمرار حيات  –علميهاي تنوع، تمركز و تمايز در محيط
موزشي و ايجاد آراه حركت ما در مسير شكوفايي هايي است كه بايد چراغ آموختهشرايطي وظيفه همه ما استفاده حداكثري از درس

يشرفت به منظور پرورش نسلي توانمند، با ادراك حداكثري از جامعه و مشكلات آنها باشد. يادگيري و پ -محيطي سرشار از ياددهي
ادامه  لذا بايد در زد.هاي آينده در عرصه جهاني بسااي رو به پيشرفت و بانشاط را براي خود و نسلنسل آينده بايد بتواند جامعه

اين را  وتحول سلامت و آموزش، از آنچه در بحران كرونا براي مملكت ايجاد شده است، در جهت تمايز و ارتقاء كمك گرفت 
ه ما ملموس شده ها و درك سريع و مديريت تغيير كه در اين شرايط براي همتر با كاهش پيچيدگياي نمود براي حركت سريعبهانه

  ايم.اي ناخواسته آزمودهگونه و آن را به
گردد. ر ميتوسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برگزا مجازي همايش امسال براي اولين بار در كشور به صورت كاملاً

ه امسال برگزار است و در شهريور ما ameeالمللي مشابه خود كه همايش سازي اين همايش زودتر از واقعه بينجالب آن كه مجازي
  شود؛ در حال وقوع است.مي

 دادن نشان و اميد حفظ براي تلاش اهميت آن از بيشتر شايد بلكه است، همايش محتواي ارايه و برگزاري تنها نه كار اين ارزش
  است. قبلي دستاوردهاي حفظ ضمن شرايط، با خود دادن تطبيق براي پزشكي علوم آموزش نظام قابليت

هاي هپزشكي كه همزمان با سيزدهمين جشنواره مطهري و دومين جشنواره دانشجويي ايد بيست و يكمين همايش مليّ آموزش
ه همكاران عزيزم شود تا همهاي ناب براي بحث و تبادل نظر در اين موارد است. توصيه ميشود، يكي از فرصتنوآورانه برگزار مي

ر هموارسازي گسترده و با اشتراك تجربيات گرانقدر خود داي نوين در سطحي چنين گيري از شرايط موجود براي تجربهبا بهره
د. اميدوارم ها است، بيش از پيش كوشا باشنسريع و قدرتمند هرچه بيشتر مقوله آموزش كه اصل اساسي و فلسفه ذاتي دانشگاه

  ك كند.ص فعلي كمدستاوردهاي ارزشمند شما اساتيد و دانشجويان گرامي به بهبود وضعيت آموزشي كشور خصوصا در شرايط خا
  

  دكتر سعيد نمكي
  وزير
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 پيام معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  

  بسم االله الرحمن الرحيم
هاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشكي تدوين و سرلوحه از شروع برنامه تحول نظام آموزش عالي سلامت كه در قالب بسته

گذرد. در اين سال مي 5هاي علوم پزشكي در سراسر كشور قرار گرفته است، حدود آموزشي و دانشگاه اي معاونتاقدامات توسعه
ها در سطح كشور با بسيج توان هاي بالقوه براي تحقق، مرحله استقرار بستهها و تواناييها با شناسايي ظرفيتمدت در دانشگاه

يافته است. ساز و  ها به قوت انجامراهكارهاي عملي براي رسيدن به اهداف بسته آكادميك در توليد و انتشار مباني نظري و تدوين
سنگ اين دوره، توسعه و بهبود يافته است. اكنون انتظار است با تكيه بر هاي مرتبط و پايش نتايج با تجربه گرانكار مديريت فعاليت

هايي كه آورد و با ظرفيتعمل ميموزش پزشكي از اين برنامه بهاي كه مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آهاي همه جانبهحمايت
سازي و همكاري ها در كلان مناطق شكل گرفته است، دستاوردهاي اين طرح به اشتراك گذاشته شود و شبكهاز همكاري دانشگاه

 هاي كشور شكل بگيرد.هاي مشترك در ميان دانشگاهنزديك حول ماموريت

انديشي، دهد تا امكان هممندان قرار مينظران و علاقهعلوم پزشكي جايگاه و مجالي مناسب در اختيار صاحب همايش كشوري آموزش
ها و حل اين مشكلات فراهم گردد. از طرفي با ها براي يافتن راه حلافزايي تلاشتبادل تجارب، شناسايي مشكلات مشترك، هم

المللي بدل اي و بينهاي منطقهالمللي اميد است اين همايش به محلي براي رايزنيبيناي و توجه به استقبال شركت كنندگان منطقه
  قه و جهان كمك شاياني نمايد.تواند به كسب مرجعيت علمي در منطگردد كه مي

ه سيزدهمين جشنواره كشوري شهيد مطهري و دومين جشنواربيست و يكمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي، اميدوارم 
هاي اعضاي محترم هيئت علمي و دانشجويان هاي نوآورانه، بستر مناسبي را براي عرضه، ارزيابي و ارج نهادن به تلاشجويي ايدهدانش

  عزيزي باشد كه دل در گرو ارتقاي كيفيت آموزش علوم پزشكي در ميهن عزيزمان دارند.
  رداني مي نمايم.از تلاش همه همكاران و دست اندركاران در دبيرخانه همايش تشكر و قد

  
  
  

  ست                دكتر علي اكبر حقدو
 رييس همايش و معاون آموزشي وزير
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 پيام رييس محترم مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي 
  

  بسم االله الرحمن الرحيم
ــته هما     يدر ط ــور يها  شيدو دهه گذشـ ــك يكشـ ــور عز يآموزش پزشـ   نيترو منظم نيتر از بزرگ يكيبه   رانيا زمان يدر كشـ
شك  يدادهايرو شك       عادگاهيجهان و م يآموزش پز صه آموزش پز شگران عر شگران و تلا شور تبد  يكن س     ليك ست. به وا طه شده ا
شور  شيهما نيكميو  ست يكرونا، ب يماريب يجهان يدمياپ شك  موزشآ يك  ي مجازكاملا يمتفاوت و در قالب ييبا حال و هوا يپز

است و بدون ككم و  يب شيبر آن شد كه هما ميتصم شيهما نيا يبرگزار يرو برا شيپ يها نهيتمام گز انيگردد. در م يبرگزار م
 نيه روز تربو  نيانتقال مهمتر يادر راســت شيهما نيا ييبرگزار گردد. علاوه بر ارزش محتوا تيفيو ك تيهر گونه خدشــه در كم

 ينديفرا و يرساختيز يها ياز توانمند نانياطم يبرا يشيتوان رزما يرا م كميو  ستيب شيهما ،يموضوعات حوزه آموزش پزشك
  و پرمخاطب دانست.  دهيچيپ يداديرو يسلامت كشور جهت برگزار يآموزش عال

ران مخاطب از سراسر   گردد و امكان استفاده همزمان هزا  يبرگزار م يطور موازه ب نوعمنحصر به فرد ده ها برنامه مت  داديرو نيدر ا
شور برق  ست. ام   ك شده ا ست   شيهما نيكه ا ميواثق دار ديرار  نظام  يرا برا و موفق ديجد ياو تجربه ابديبتواند به اهداف خود د

  كشور رقم زند. يآموزش پزشك
  
  

  شهرام يزدانيدكتر 
  مركز مطالعات و توسعه رييس 

  آموزش علوم پزشكي
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  اركان بيست و يكمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي 
  سيزدهمين جشنواره كشوري شهيد مطهريو 

  و دومين جشنواره دانشجويي ايده هاي نوآورانه آموزشي
  

  علي اكبر حقدوست: رييس همايش، جشنواره شهيد مطهري و جشنواره ايده هاي نوآورانه
  دببر همايش، جشنواره شهيد مطهري و جشنواره ايده هاي نوآورانه: عظيم ميرزازاده

  ي همايشنويد محمدي: دبير علم
  اميراحمد اخوان: دبير اجرايي همايش، جشنواره شهيد مطهري و جشنواره ايده هاي نوآورانه

  پارسا پناهي: دبير علمي جشنواره ايده هاي نوآورانه
  

  بيست و يكمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي اعضاي كميته علمي
  (به ترتيب حروف الفبا)

  
  سليمان احمدي
  محسن اعرابي

 اكبرزاده اميرحسين

  فواد ايرانمنش
  ليلا بذرافكن
  شعله بيگدلي
  الهام بوشهري

  اميرحسين جهانشير
  محمد جباري
   محمد جليلي
   علي حائري

  سيد جليل حسيني
  فخرالسادات حسيني

   فريبا حقاني
   آبتين حيدرزاده

  عبداالله خرمي ماركاني
   مريم دهقان خليلي
  حبيب اله رضايي
  يداالله زارع زاده

   انيجواد سرآباد
  سيد كامران سلطاني عربشاهي

  آريا شفق شوقي فرنگيس
  رضا غفاري

  چهر طباطبايي محبوبه
  جواد كجوري

  مونقي كريمي حسين
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  فاطمه كشميري
  مهرجردي كلانتر ابراهيم

  كوهستاني حميدرضا
  رقيه گندمكار

  محمدي نويد
   ريتا مجتهدزاده

  ميرزازاده عظيم
  صديقه نجفي پور

  مجتبي ياسيني اردكانيسيد 
  فرد محمدرضا يزدانخواه

   يزداني شهرام
  يماني نيكو
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  هيئت داوران سيزدهمين جشنواره آموزشي شهيد مطهري
  (به ترتيب حروف الفبا)

  
 رضوي اعتضاد محمد

  الهام بوشهري
  عليرضا خوشدل 
  محمدرضا دهنويه
  عبداالله رفيعي
  جواد سرآباداني

  
 
 

  مصباح شمس 
  محمدرضا شكيبي
  احمد عليخاني
  آيين محمدي 
  نويد محمدي 

  محمدرضا محمدي فلاح
 

  سيد فرزين ميرچراغي 
  عظيم ميرزازاده 
  فريد نجفي
  اردكاني سيد مجتبي ياسيني
  نيكو يماني

  داوران خلاصه مقالات فارسي و انگليسي بيست و يكمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي
  (به ترتيب حروف الفبا)

  

  شهناز كريمي  آزاده روح الاميني  مريم آويژگان
  زهرا كريميان  فاطمه رنجبر   حبيبه احمدي پور

  فرحنازكمالي  ربابه زروج حسيني ياخوت يممر
  محمود كهن  سكينه سبزواري بتول  اقبالي

  نوشين كهن  ويدا سپاهي  اكبرزاده يبرزفر
  رضا لاري پور عليرضا سيما  فارمد سميه اكبري

  سيامك محبي ماريا شاطر جلالي  معصومه ايماني پور
  الهه ملكان راد ساره خاتون شاكريان  علي اصغر حيات
  كامران ميرزايي مهسا شكور  پيغام حيدرپور

  زهره سادات ميرمقتدايي محبوبه طباطبايي چهر  عبداالله خرمي ماركاني
 نوابي نسرين ماهدخت طاهري معصومه خيرخواه

 كشميريفاطمه  سميره عابديني مرضيه دشتي

  عصمت نوحي محمدرضا عبدالملكي عليرضا دهدشتي
  صديقه نجفي پور  آرزو فرج پور  محمودرضا دهقاني

  محمد مسعود وكيلي  خديجه فرخ فال افسانه دهناد
 زريچهر وكيلي مريم قائمي اميري حبيب االله رضايي

 افسانه يخ فروشها  نسترن قطبي ريتا رضايي

 يزدانخواه فردمحمدرضا  علي كبير ييرضا يسيع
 

  سيزدهمين جشنواره آموزشي شهيد مطهري داوران
  (به ترتيب حروف الفبا)

  

 حسين كريمي مونقي رضا دهنويه  سليمان احمدي

 فاطمه كشميري سولماز زارع  رضا اسدي 
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  حميدرضا كوهستاني  مجيد زارع بيدكي اطهر اميد
  رقيه گندمكار  يداالله زارع زاده  ميترا اميني

 ريتا مجتهدزاده  جواد سرآباداني  بذرافكنليلا 

  آيين محمدي  مهدي سياح برگرد  الهام بوشهري
 مژگان محمدي مهر  علي شبستاني منفرد  شعله بيگدلي

  عباس مكارم  فروزان شكوه  فرين تاتاري
  نادر ممتازمنش امير صادقي  علي جعفريان
  محمدرضا منصوريان مهستي عليزاده محمد جليلي
  سيد فرزين ميرچراغي مريم عليزاده زادهغلامرضا حسن 

  فخرالسادات ميرحسيني رضا غفاري محمد حسين زاده
  سيد مجتبي ياسيني اردكاني سعيده غفاري فر  فريبا حقاني

  نيكو يماني آرام فيضي محبوبه خباز مافي نژاد
   جواد كجوري ايده دادگران

  آموزشيهاي نوآورانه داوران دومين جشنواره دانشجويي ايده
  )الفبا حروف ترتيب به(

  
  فريبا عسگري  راضيه خسروراد  زهرا آموزشي
  خديجه فرخ فال  نسرين خواجه علي  رسول اسلامي
  علي قرباني  زهره خوش گفتار  كاوه اسلامي
  شيرين قنواتي  محمد دادگستر نيا  مريم اعلا

  نسيم قشلاقي آذر  سميه دلاوري  مريم اكبري لاكه
  آزاده كردستاني مقدم  سعيده دريازاده  محمدرضا اندرواژ

  مريم كرباسي مطلق  مصطفي دهقاني پور  زهرا ايازي
  نرجس كاظمي  آفاق زارعي  سميه بساك
  مجيد كاظمي  ساناز زرگر بالاي جمع  ليلي بريم نژاد
  سليمه گوهري نژاد  داريوش رخ افروز  نصرت بهرامي
  اكرم گازراني  علي رحماني  افسانه پاكدامن

  مهرناز گرانمايه  مريم رواني پور  پولاديآرش 
  فيروزه مجيدي  سكينه سبزواري  منصوره تقوي نيا

  يحيي محمدي  عليرضا شهرياري  ليلا جاناني
  ليلا نعيمي  يحيي صفري  سپيده جمشيديان
  رقيه نظري   نرگس صالحي  مريم حسيني ابرده
  زهره وفادار   شهنام صديق معروفي  امين حسيني شاوون

  محمدرضا يوسفي  سميه عليزاده  زروج حسينيربابه 
 روح ا... عسگري  هنگامه حبيبي
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  هيئت داوران دومين جشنواره دانشجويي ايده هاي نوآورانه آموزشي 
  (به ترتيب حروف الفبا)

  

  پوستر  ارايه شفاهي
  بدر يفرهاد رمضان  سعيده غفاري فر علي اردكاني
 روزرخ ايپور  آرام فيضي  ميترا اميني

  سولماز زارع  نادر ممتازمنش  ايده دادگران

 جواد سرآباداني  اردكاني سيد مجتبي ياسيني  سميه دلاوري

 

  هيئت داوران پايان نامه هاي آموزش پزشكي
  (به ترتيب حروف الفبا)

  كارشناسي ارشد   دكترا 
  حبيب اله رضايي  جواد حاتمي 
  محمدرضا عبدالملكي  يداالله زارع زاده

  فاطمه كشميري  خشكنابيمسعود فلاحي 
  نوشين كهن  مصطفي قادري 

    حسين كريمي مونقي
  
  

  هاي نوآورانه هاي شهيد مطهري و دانشجويي ايدهكميته برگزاري همايش، جشنواره
  )الفبا حروف ترتيب به(

 
  رضا لاري پور  نسرين روزبهاني  الهام بوشهري
  نويد محمدي  شهرزاد سراواني  شعله بيگدلي
  محمدرضا منصوريان  فروزان شكوه  پارسا پناهي
  فرشيد منجمي  فرنگيس شوقي شفق آريا  محمد جباري

  عظيم ميرزازاده  مريم عليزاده  فخرالسادات حسيني
  سميه نوري حكمت  نواز عمادي  محمد حسين زاده

  مهرداد هروي  نويد فهيمي  محبوبه خباز مافي نژاد
    علي كبير  مرضيه دشتي

      

  هاي نوآورانه هاي شهيد مطهري و دانشجويي ايدههمايش، جشنواره كميته فناوري اطلاعات
  )الفبا حروف ترتيب به(

  
 علي كبير حماسه خليلي اخوان اميراحمد

 رسول معصومي عليرضا طهراني يزدي احسان رضايي

 فرشيد منجمي نويد فهيمي حلاوتي ايمان

 عظيم ميرزازاده  
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 ي آموزشي هابرنامهحيطه تدوين و بازنگري 

 
  اول  رتبه

اي پزشكي و كارشناسي پرستاري با نيازسنجي نگر، اجرا و ارزشيابي سرفصل دروس تغذية دكتراي حرفهعنوان فارسي: بازنگري جامعه
  علوم پزشكي آبادان آموزشي در دانشكده 

  عنوان انگليسي:

Community Based Review, Implementation, and Evaluation of Nutrition Course plan in the Doctorate of Medicine 
and the Baccalaureate of Nursing by Training Need Assessment in Abadan School of Medical Sciences  

  ن آبادا دانشگاه:
  پور مهشيد نقاش صاحب فرآيند:

 ،مهرداد زيتوني، لقيس افكانهب ،سمانه منصوري ،عاطفه زاهدي، سارا مبارك ،زادهعبداالله خوان ،جوآرمين خالق ،ليلا فخارزاده همكاران فرآيند:
  بيژن حلي ، مريم پارسانهاد ،نژادامير عباس

   هدف كلي:

  دانشكده علوم پزشكي آباداندر هاي تحصيلي سرفصل دروس تغذيه رشتهنگر، اجرا و ارزشيابي بازنگري جامعه

   اهداف اختصاصي:
شكلات تغذيه اولويتتعيين ) 1 شي براي     اي�هاي م سنجي آموز شته     با نياز صل دروس تغذية ر سرف ستاري   بازنگري  شكي و پر در  هاي پز

  راستاي پاسخگويي به نيازهاي جامعه
شكلات تغذيه اولويت تعيين علل رفتاري و غيررفتاري) 2 شي براي    اي با هاي م سنجي آموز صل دروس تغذية ر   نياز سرف هاي شته بازنگري 

  پزشكي و پرستاري در راستاي پاسخگويي به نيازهاي جامعه
 هاي پزشكي و بازنگري سرفصل دروس تغذية رشته   براي  ايهاي مشكلات تغذيه اولويتمرتبط با هاي هدف اختصاصي   گروه/ گروه تعيين) 3

  پرستاري در راستاي پاسخگويي به نيازهاي جامعه
  زشيي پزشكي و پرستاري بر اساس نتايج بدست آمده از نيازسنجي آموهارشتهسرفصل دروس تغذيه  نگرجامعهبازنگري ) 4
  پزشكي و پرستاري  هايرشتهاجراي سرفصل بازنگري شده تغذية ) 5
  ي پزشكي و پرستاري توسط اساتيد تغذيه و دانشجويانهارشتهه ارزشيابي سرفصل بازنگري و اجرا شدة دروس تغذي) 6
   هايي براي بهبود تجارب آموزشيكمبودهاي درك شده سرفصل دروس بازنگري شده و استراتژيتعيين ) 7

   بيان مسئله:
هاي �اي برنامهطراحي و اجر اي براي�فرآيند تعيين نيازهاي آموزشي، مقدمة انتخاب اهداف آموزشي و پايه  TNAارزيابي نيازهاي آموزشي

ين نوع دهندگان به اپاسخ .هاي بررسي نيازهاي اجتماعي استيكي از روش "نيازسنجي براساس نظرخواهي"آموزشي و عناصر آن است. 
كمك به طراحي وه بر التحصيلان و يا متخصصين حرفه و رشتة مورد نظر. اين گونه نيازسنجي علانظرخواهي عبارتند از كاركنان، مديران، فارغ

وزش پزشكي براي گزارشات بر نياز به اصلاحات در آم .آموزشي در بازنگري برنامة درسي دانشجويان نيز مفيد استهاي دورهو اجراي 
   .دارند تأكيدسازگاري آن با نيازها و انتظارات اجتماعي 
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وايل شروع به كار، توجه بوده است. پزشكان به ويژه در ا هاي پزشكي كمتر مورداز نظر تاريخي، تغذيه در كوريكولوم بسياري از دانشكده
پيروي از رژيم غذايي  هاي لازم براي مشورت و ايجاد انگيزه در بيماران خود براي ترغيب آنان بهنفس كافي دربارة دانش و مهارتاعتماد به

هاي ، فراهم كردن توصيه. با اين حاليه ناكافي قرار دارندتر باليني، تحت آموزش تغذسالم ندارند. همچنين، دانشجويان پزشكي در سطوح پايين
هاي مرتبط با تغذيه اي و مراقبت بيماران توسط پزشكان در ارتقاي عادات رژيم غذايي سالم، كاهش عوارض و مرگ و مير از بيماريتغذيه

  .هاي پزشكي اهميت دارد و هزينه
زشكي پدانشجويان  .از سوي ديگر، براي كشف نقاط قوت و ضعف كوريكولوم آموزش پزشكي، ارزيابي ديدگاه دانشجويان ضروري است

با  .بازنگري شود يكولوم تغذيه آناناند كه تجارب آموزشي تغذية آنان در صورتي بهبود خواهد يافت كه كوردر ديگر كشورها باور داشته
  حال، مطالعات بررسي كنندة ديدگاه دانشجويان علوم پزشكي روي كفايت آموزش تغذيه ناكافي است. اين

زشكي آبادان هاي آبادان، خرمشهر و شادگان تحت پوشش دانشكدة علوم پاي شهرستانهاي مشكلات تغذيهاولويتدر اين فرايند آموزشي، 
رفصل سپزشكي و پرستاري در سطح مزو براساس نيازهاي جامعه تعيين شد. سپس در  هايبازنگري سرفصل دروس تغذية رشتهبا هدف 
جويان ديدگاه دانش دانشجويان پرستاري گنجانده شد. علاوه براين، "تغذيه و تغذيه درماني"دانشجويان پزشكي و  "اصول كلي تغذيه"دروس 

نان ارزيابي هايي براي بهبود تجارب آموزشي آبازنگري و اجرا شده، كمبودهاي درك شده و استراتژيو اساتيد امر روي سرفصل دروس 
ي آموزش عالي هابرنامهگراي مأموريتتوسعة راهبردي، هدفمند و "و بستة  "محورآموزش پاسخگو و عدالت"بستة شد. اين فرايند در قالب 

   هدايت شد. "سلامت 
  تجربيات خارجي:

رت صو Scopusو  PubMed ،Science direct ،Google scholarهاي علمي يافتن مقالات و شواهد علمي، جستجو در پايگاه به منظور
ع مطالعات مورد مورد بررسي قرار گرفتند كه نتايج آن در جدول زير اشاره شده است. نو 2015تا  1996گرفت. شواهد منتشر شده از سال 

  كار رفته براي جستجوي منابع عبارت بودند از:هاي بهواژه ) بود. كليدOriginal(استفاده مقالات اصيل 

Curriculum ،Community, Lesson plan  , Educational content  , Nutritional need  , Nutrition-related health problems 

 

 نام محقق عنوان مقاله آدرس مقاله هامهمترين يافته
 ،يولوژيزيف ،يميوشيپنج موضوع ب شنهاديپ

 ،يريشگيو پ ييغذاميرژ ه،يتغذ يابيارز ،يولوژيزيپاتوف
 يبرا ييعنوان راهنمابه يدرمانهيو تغذ يماريو ب هيتغذ
 يبرا ياهيو پا هيآموزش تغذ يو بازساز ميترم
 . هيتغذ بخشتيرضا كولوميكور

Acad Med. 
1996;71 (9):969-
71 

Essentials of nutrition education in medical schools: a 
national consensus. American Medical Student 
Association's Nutrition Curriculum Project 

Project 
AMSAsNC (11) 

 يدر طراح ازين يابيارز جياستفاده از نتا امكان
  انيدانشجو يبرا يدروس سالمند يهاكولوميكور

Journal of the 
American Dietetic 
Association. 
1996;96 (9):A82 

Gerontology Training needs for Nutrition/Dietetics 
Students: Results of a needs Assessment. Journal of 
the American Dietetic Association 

Knutson, et al   
)١٢(  
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 در منابع امتحانات هيمحتوا و اطلاعات تغذ تيكفا عدم
از حداقل اطلاعات لازم در  يبرخوردار ،يپزشكةرشت
مرتبط با  يمزمن، فقدان محتوا يهايماريب ةنيزم
گرفتن نظربا در ييها يژگيو و هايمارياز ب يريشگيپ

 يةتغذ يدر محتوا ليتعد جاديا شنهاديپ ه،يعلم غذا و تغذ
پزشكان  كهنياز ا نانياطم يبرا يپزشكةامتحانات رشت

ارائه  يترنقش خود، مراقبت ماهرانه ليدر تكم ندهيآ
 . كننديم

Journal of 
Curriculum and 
Teaching. 
٤;٢٠١٥ )١.(  

Nutrition Education in U.S. Medical Schools: An 
Assessment of Nutrition Content in USMLE STEP 
Preparation Materials 

Patel, et al   )١٣(  

   تجربيات داخلي:
نگر به بررسي جامعه ايمطالعهبودن آموزش در سطح كشور، تاكنون  نگرجامعهتحول آموزش علوم پزشكي بر  هايبسته تأكيدبا وجود 

و مبودها هاي علوم پزشكي در ايران و تعيين ك�نيازهاي آموزشي تغذيه دانشجويان علوم پزشكي، بازنگري سرفصل دروس تغذيه رشته
    هايي در جهت بهبود از ديدگاه اساتيد و دانشجويان اشاره نكرده است.�استراتژي

   فارسي):( شرح مختصر
  فاز انجام شد:  4اين فعاليت در 

  نياز سنجي آموزشي؛  فاز اول:
  بازنگري سرفصل دروس تغذيه؛ فاز دوم:

  اجراي سرفصل دروس بازنگري شده؛  فاز سوم: 
  ارزشيابي توسط اساتيد و دانشجويان. فاز چهارم:

  از اول: نيازسنجي آموزشي ف -1-12
  جهت تعيين مشكلات سلامتي مرتبط با تغذيه  "رخواهينيازسنجي براساس نظ"گيري تكنيك كاربه  -12-1-1

و بخش  دولتي درماني -بهداشتيكارشناس تغذيه شاغل در مراكز  13 "نيازسنجي براساس نظرخواهي"كار بردن تكنيك در اولين فاز، با به
د فرايند نامة رسمي از معاونت آموزشي دانشكده در طي دو جلسه وارهاي آبادان، خرمشهر و شادگان با ارسال دعوت�خصوصي شهرستان

عيين آن با استفاده اي تشهرستان محل كار خود را همراه با منابع و مصاديق مورد استفاده براولويت مشكلات سلامتي مرتبط با تغذيه  5شدند و 
  و طي مراحل ذكر شده در نمودار يك تعيين كردند. از كاربرگ هاي موجود 

  
  
  

 1ربرگ شمارة اي استخراج شده توسط هر كارشناس در كاثبت نيازهاي تغذيه

  
  اي منطقهبندي نمودن مشكلات تغذيهتعيين و اولويت

  
  و ذكر منابع و مصاديق تعيين آن مشكل 1اي استخراج شده در كاربرگ وارد كردن نيازهاي تغذيه
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  روز قبل از جلسه دوم 2هاي تكميل شده به دبير هر تيم، تحويل دادن كاربرگ
 

  و يكپارچه كردن عناوين تكراري 1اقدام به جمع بندي نيازهاي ذكر شده در كاربرگ 
  

  ه تعداد اعضاي تيمو تكثيركاربرگ تكميل شده ب 2اي در كاربرگ وارد كردن كليه مشكلات تغذيه
  

  وارد كردن همين عناوين جمع بندي شده در كاربرگ
  

  اولويت مشكلات تغذيه اي هر منطقه با استفاده از سيستم نمره دهي 5تعيين 
  

  در فاز نياز سنجي آموزشي "نظرخواهي نيازسنجي براساس": خلاصة مراحل اجراي تكنيك 1نمودار 
  

مشكل، بر اساس معيارهاي وسعت مشكل، امكان مداخله، اثربخشي آموزش در حل 5تا  1 �نمره دهي ازبندي مشكلات از سيستم جهت اولويت
هاي مشكلات �مشكل با بيشترين نمره مكتسبه به عنوان اولويت 5مشكل استفاده شد و فوريت مشكل و مقبوليت سازماني و اجتماعي براي حل

  هداشت اعلام شد. سلامتي مرتبط با تغذية نيازسنجي شده به معاونت ب
جهت تعيين علل رفتاري و غيررفتاري مشكلات سلامتي  )Nominal Group Technique (NGT)گيري تكنيك گروه اسمي (كاربه -12-1-2

  دارمرتبط با تغذيه اولويت
دميولوژي تشكيل هاي پزشكي عمومي، داخلي، اطفال، بهداشت، تغذيه، پرستاري و اپي�متخصص در رشته 9يك پانل تخصصي متشكل از 

و  "رفتاري"ها به انواع �بندي آناي از علل در منطقه و طبقه�براي تعيين ليست اوليه ياز تكنيك گروه اسم جلسة دو ساعتي 2شد و طي 
  مرحله هدايت شد: 5در  NGTجلسة استفاده شد.  "غيررفتاري"

  مرحلة اول: زايش اولويت علل به طور خاموش
  كنندگانبيان شده توسط همة شركت مرحلة دوم: ثبت اولويت علل

  هاي علل�مرحلة سوم: آشكارسازي اولويت
   "غيررفتاري"و  "رفتاري"هاي علل به دو گروه �سازي اولويتمرحلة چهارم: خلاصه

  هاي علل�مرحلة پنجم: رتبه بندي اولويت
بر اساس معيارهاي اهميت و امكان تغيير علت، محاسبة ميانگين نمرات براي هر آيتم، بازبيني  ليست نهايي  �به هر آيتم 5تا  1نمره دهي بين 

  اولويت علل رفتاري و غير رفتاري  5شامل 

  فاز دوم: بازنگري سرفصل دروس تغذيه -2-12
رشته مقطع  "تغذيه و تغذيه درماني"و  رشته پزشكي عمومي "اصول كلي تغذيه" دروسبر اساس نتايج فاز نيازسنجي آموزشي، سرفصل 

  نگر بازنگري شد. درصد، به طور جامعه 20كارشناسي پرستاري بر اساس قانون وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تا سقف 
 هاي طرح تحول آموزش�و كارگروه آموزش پاسخگو و عدالت محور از بسته موزشي تغذيهآهبازنگري شده توسط گرو �سرفصل دروس

اي از روند اجراي فرايند و نتايج حاصله از آن در طي �پزشكي دانشكدة علوم پزشكي آبادان جهت اجرا به تصويب رسيد. همچنين خلاصه
  نظر ارسال شد. آمايشي جهت بررسي و اظهار 4اي به شوراي معين كلان منطقة �نامه

   فاز سوم: اجراي سرفصل دروس بازنگري شده -3-12
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شد     صل بازنگري  صول كلي تغذيه "ه براي ارائة دروس سرف شجويان   "ا شكي به تعداد حدود    دان شتة پز  "يه درمانيتغذيه و تغذ"نفر و  124ر
شد (  97-98سال تحصيلي   در طي نيمسال اول و دوم  نفر  128دانشجويان رشتة پرستاري به تعداد حدود     سرفصل بازنگري و ارزشيابي    اجرا 

  ). گرددميشده همچنان تدريس 
  فاز چهارم: ارزيابي سرفصل دروس بازنگري شده -4-12

رستاري آموزش  ارزيابي سرفصل دروس اجرا شده از طريق يك فرم محقق ساخته انجام شد و در انتهاي هر نيمسال به دانشجويان پزشكي و پ        
شجويان در فاز چهارم،             شركت دان شد. با توجه به اجباري نبودن  شده ارائه  صل دروس بازنگري  سرف شجوي پز  62ديده با   46شكي و  دان

شامل دو       ستاري فرم مربوطه را تكميل كردند كه  شجوي پر شده چگونه    ") 1باز بود:  سؤال دان شي ارائه  آيا ") 2؛ "ود؟بكيفيت محتواي آموز
  "؟كردميها، نياز آموزشي شما به عنوان يك پزشك/پرستار كه در آينده در اين منطقه مشغول به كار خواهد شد را تأمين �سرفصل

سخ  شجويان در فرم ثبت    پا سط دان شتن   شد ميها بدون ذكر نام تو شجويان دربارة محرمانگي اطلاعات اطمينان كامل دا سخ و يا  . دان د و براي پا
بندي ســيســتماتيك و هاي كيفي با يك فرايند طبقه�ت آزاد بودند. از روش تفســير ذهني محتواي دادهســؤالاپاســخ به همه يا بخشــي از عدم

  . هاي كيفي استفاده شد�براي آناليز دادهكدگزاري 

دار تعيين و فشرده شد �. بر پاية ادراكات و فهم متون خوانده شده، واحدهاي معنيآناليز محتواي كيفي به كار گرفته شده از نوع متداول بود
كدها انجام شد.  اني داشتند، درمانسپس با حذف كدهاي مشابه و تكراري و ادغام كدهايي كه با همپوش. ها تخصيص يابد�تا كدهايي به آن

ها انجام شد. به �اء شده از دادهثانوية كدها برپاية تفكر انتزاعي الق بنديطبقهبندي اوليه و در ادامه، براساس كيفيت ارتباط بين كدها، طبقه
راي بهبود سرفصل هايي ب�استراتژيها و �) بدست آمد و منجر به گزارش كاستيها (مضمون�بنديطبقهمفهوم كلي از اين  3عبارت ديگر، 

 ها شد �دروس تغذيه بر اساس مضمون

  شيوه هاي تعامل:

  برگزاري جلسات با مسئولين دانشكدة علوم پزشكي آبادان و معاونين مربوطه )1
  كار در منطقه التحصيلان رشتة تغذية مشغول بهفارغ انجام فراخوان جهت جلب همكاري) 2 
مشهر، راني خر �هاي خصوصي و دولتي از جمله اداره بنادر و كشتي�برگزاري جلسات مشترك با كارشناسان تغذيه شاغل در بخش) 3

  بهداشت و درمان صنعت نفت آبادان و دانشگاه علوم و فنون دريايي خرمشهر 
هاي نگر سرفصلو شادگان با هدف بازنگري جامعه هاي آبادان، خرمشهراي شهرستاننيازسنجي تغذيه"كسب عنوان پوستر برتر با عنوان ) 4

   1398در بيستمين همايش كشوري آموزش پزشكي، ارديبهشت  "آموزشي دروس تغذيه در رشته مقاطع دانشكدة علوم پزشكي آبادان
عه در دانشكدة اي جامهاي تحصيلي علوم پزشكي براساس نيازه�بازنگري كوريكولوم واحد درسي تغذيه در رشته" ارائه مقاله با عنوان) 5

   1397تر در همايش آموزش پزشكي پاسخگو، تبريز، مرداد ماه به صورت پوس "فاز نيازسنجي آموزشي -آبادان علوم پزشكي

   با عنوان BMC Medical Educationنگارش مقالة انگليسي برگرفته از اين پروژه تحت داوري در ژورنال علمي ) 6

Community Based Review, Implementation, and Evaluation of Nutrition Course plan in the Doctorate of 
Medicine and the Baccalaureate of Nursing by Training Need Assessment in Abadan School of Medical 
Sciences     

  كيفيت فرايند را تشريح كنيد:كارگيري نتايج آن در ارتقاي شيوه هاي نقد فرايند انجام شده و نحوه به) 153
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پزشكي لرستان،  هاي علوم�نقد سرفصل دروس بازنگري شده توسط اساتيد ارائه كنندة اين دروس در كلان منطقه شامل اساتيد تغذية دانشگاه
طريق ايميل براي  از "فرم نظرسنجي درس اصول كلي تغذيه رشتة پزشكي ويژه اساتيد تغذيه     "دزفول، شوشتر و اهواز انجام شد. براي اين كار    

  به صورت زير بود: سؤالايشان ارسال شد. اين فرم شامل دو 
  بينيد؟ �نگر چه كمبود و كاستي ميدر مورد محتواي سرفصل دروس بازنگري شده به طور جامعه. 1
كار خواهد شد را ل به، نيازهاي آموزشي يك پزشك كه در آينده در منطقه مشغونگرجامعهآيا سرفصل دروس بازنگري شده به طور . 2

  كند؟ مرتفع مي

  اي با مقياس ليكرت نيز به شرح زير استفاده شد:�گزينه 5ت سؤالاهمچنين، از 
  ."كيفيت محتواي ارائه شده مناسب بود") 1
  . "محتواي آموزش حاوي مطالب علمي مناسب بود") 2

  هاي معيار ليكرت شامل بسيار موافقم، موافقم، اطلاع ندارم، مخالفم و بسيار مخالفم بودند. �گزينه

شيابي    ساتيد تغذية ارز صل    همة ا سرف كنندة 
ــب بودن      ــده، با مناسـ دروس بازنگري شـ
كيفيت محتواي آموزشي ارائه شده و مطالب 

ند و   نفر از   3علمي موجود آن موافق بود
ــتراتژي  نان اسـ قاي   هايي در جهت  �آ ارت

شده ارائه      سرفصل دروس بازنگري  كيفيت 
كردند. نظرات ايشان در سرفصل ارائه شده      

صيلي        سال تح ست  سال نخ  98-99در نيم
  اعمال شد. 

  نتايج حاصل: 

  فاز نياز سنجي آموزشي -١-١٣

  : مشكلات تغذيه به ترتيب اولويت در شهرستان آبادان 1جدول 
  

  ترتيب اولويت در شهرستان خرمشهر: مشكلات تغذيه به2جدول 
  

  

  

  

 مشكل تغذيه اي  شمارة اولويت

  2نوع ديابت  1
  فودهاهاي غذايي پركربوهيدرات و فستافزايش مصرف رژيم 2
 Dكمبود ويتامين  3

  بر چاقي شكمي تأكيدوزن و چاقي با  اضافه  4
  پرفشاري خون 5

 مشكل تغذيه اي  شمارة اولويت

 ونخپرفشاري -چاقي بزرگسالان  1

 خوني زنان بارداراضافه وزن و چاقي و كم  2

  در بزرگسالان Dو كمبود ويتامين  2ديابت نوع   3
 كبد چرب  4

  اضافه وزن و چاقي كودكان  5
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 : مشكلات تغذيه به ترتيب اولويت در شهرستان شادگان3جدول 

  

  

  

  

  

  

  در تعيين علل رفتاري و غيررفتاري مشكلات سلامتي مرتبط با تغذيه NGTنتايج به كارگيري تكنيك  -13-2

سلامتي مرتبط با      5اولويت علل رفتاري و  5مثالي از  4در جدول  اولويت علل غير رفتاريِ چاقي بزرگسالي به عنوان اولين اولويت مشكلات 
  تغذيه در شهرستان آبادان ذكر شده است.

  در شهرستان آبادان* : نمونه اي از اولويت بندي علل رفتاري و غير رفتاري مشكلات سلامتي مرتبط با تغذيه (چاقي در بزرگسالان)4جدول 
  علت   رتبه    نوع علت

  

  

  

  رفتاري

  ريزه خواري  1
  عادات غذايي غلط  2
  فعاليت فيزيكي كم  2
  ساعات خواب و بيداري نامنظم  2
  اي ناكافيآگاهي تغذيه  3
  هاي پخت غلطروش  4
  تبليغات  4
  پرخوري عصبي  5

  استفاده از تكنولوژي  1  غير رفتاري
  هاآسان و راحت به رستوراندسترسي   2
  چاقي ثانويه به علت بيماري  3
  بدي آب و هوا  4
  آپارتمان نشيني  5

  بندي علل مشكلات استفاده شد. براي اولويت "امكان تغيير علت"و  "اهميت علت"*دو معيار 

 ايمشكل تغذيه  شمارة اولويت

  خوني مادران باردار و ديابت بزرگسالانكم 1
  اي غلط و عادات نامناسب غذاييالگوي تغذيه 2
  ساله 12تا  5لاغري شديد در گودكان  3
  رفشاري خونپ -اضافه وزن و چاقي مادران باردار  4
  پوكي استخوان 5
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  لامتي مرتبط با تغذيهسدر تعيين علل رفتاري و غيررفتاري مشكلات  ngtكارگيري تكنيك نتايج به -2-١٣

سالي به اولويت علل غير 5اولويت علل رفتاري و  5مثالي از  4در جدول  شكلات  رفتاريِ چاقي بزرگ لامتي مرتبط با س عنوان اولين اولويت م
  شده است.تغذيه در شهرستان آبادان ذكر

   
  نيازسنجي آموزشي در بازنگري سرفصل دروس تغذيهكارگيري نتايج فاز به -13-3

  كار گرفته شد: هاي پزشكي و پرستاري به صورت زير به�سرفصل دروس تغذيه رشته نگرجامعهنتايج فاز نياز سنجي آموزشي در بازنگري 

  صورت زير تغيير كرد: سرفصل درس اصول كلي تغذية پزشكي به
  "ها�رفتاري آني مرتبط با تغذية شايع در منطقه و علل رفتاري و غيرآشنايي با مشكلات سلامت"افزودن بخش ) 1
ن و بزرگسالان، طيف سوءتغذيه از كم وزني تا اضافه وزن و چاقي در كودكا"به صورت  "هاي ناشي از سوءتغذيه�بيماري"تغيير بخش ) 2

خوني  بر كم تأكيداي (با �هاي تغذيه�عوارض مرتبط با چاقي شايع در منطقه شامل ديابت و كبد چرب غير الكلي، كم خوني
  d“بارداري)، پيشگيري، تشخيص و درمان كمبود ويتامين 

  صورت زير تغيير كرد:سرفصل دروس تغذيه و تغذيه درماني پرستاري به
  "ها�رفتاري آنآشنايي با مشكلات سلامتي مرتبط با تغذية شايع در منطقه و علل رفتاري و غير"افزودن بخش  )1
  "تغذيه درماني در چاقي كودكان و بزرگسالان"دن بخش افزو) 2
  "تغذيه درماني در كبد چرب غيرالكلي"افزودن بخش ) 3
  "ارتباط بين ديابت و چاقي"افزودن بخش ) 4
  ابينتايج فاز ارزي -13-4
) مرد و %31(نفر  49ودند، هاي فاز ارزيابي را تكميل كرده ب�بازنگري شده كه فرم �دانشجوي آموزش ديده با سرفصل دروس 192از كل 

  سال بود.  9/20 ± 5/3%) جنسيت نامعلوم داشتند. ميانگين و انحراف از معيار سن دانشجويان  8/60نفر ( 96) زن بوده و %30نفر ( 47
سؤال به دست آمد  2ه بكد از پاسخ  81خلاصه شده است.  2هاي اوليه در نمودار �نتايج آناليز محتواي كيفي در فاز ارزيابي برپاية كدگذاري 

كد براي  9پزشكي و  كد براي دانشجويان 18كد ( 27ت اول و دوم سؤالابعد از درمان كدها، تعداد كدهاي نهايي به ترتيب براي ). 2(نمودار 
  كد براي دانشجويان پرستاري) شد. 11كد براي دانشجويان پزشكي و  20كد ( 31دانشجويان پرستاري) و 

هبود بيان بهاي �ها و استراتژي�مضمون اصلي شامل محتواي آموزشي كامل/ تأمين كامل نيازهاي آموزشي، كاستي 3نظرات دانشجويان در 
  شد.

هاي بهبود سرفصل درس ها و استراتژيدرصد از دانشجويان پزشكي، محتواي آموزشي را كامل و كاربردي گزارش كردند. كاستي 50بيش از 
پزشك كه در آينده  ها به عنوان يك�است. نيمي از دانشجويان پزشكي بيان كردند كه نيازهاي آموزشي آنارائه شده  6بازنگري شده در جدول 

يازهاي آموزشي هايي براي تأمين ن�هاي گزارش شده و استراتژي�در جامعه مشغول به كار خواهد شد، به طور كامل تأمين شده است. كاستي
   .تارائه شده اس 7تغذية يك پزشك آينده در جدول 

تراتژي هايي درصد از دانشجويان پرستاري محتواي آموزشي را كامل و كاربردي عنوان كردند. كاستي هاي محتواي آموزشي و اس 11حدود 
ه نيازهاي آموزشي بيان شده است. شصت درصد از دانشجويان پرستاري بيان كردند ك 6از ديدگاه دانشجويان در جدول كيفيت آن براي ارتقاي 

موزشي تغذية يك آهايي براي بهبود تأمين نيازهاي �نوان يك پرستار آينده به طور كامل مرتفع شده است. كاستي ها و استراتژيآنان به ع
  .ارائه شده است 7پرستار آينده از ديدگاه دانشجويان در جدول 
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  ت توسط دانشجويان پزشكي و پرستاريؤالاسداري، معاني فشرده شده و كدهاي پاسخ داده شده به هايي از واحدهاي معني: مثال5جدول 

داري فشرده واحدهاي معني  كد
  شده

  تسؤالا  داريواحدهاي معني

كاربردي و مناسب بودن 
  محتواي آموزشي

كاربردي و مناسب بودن موضوع 
  و محتواي آموزشي

هيچ محدوديتي در محتواي 
آموزشي وجود نداشت. 
موضوعات خيلي خوب و 

  كاربردي بود. 

  
  
محتواي آموزشي ارائه كيفيت "

  "شده چگونه بود؟
نامناسب بودن محتواي 

  آموزشي
فقدان تناسب بين محتواهاي 
كاربردي و تئوري كه آن را مؤثرتر 

  مي كند.

محتوا خيلي حفظي بود. اگر 
تر بود، براي كمي كاربردي

  دانشجويان مؤثرتر بود.
حدودي  سرفصل دروس تا

  نگرجامعه
تواند �سرفصل دروس مي

تاحدودي به فرد در محيط 
  واقعي كار در جامعه كمك كند. 

محتواي سرفصل دروس 
تواند نيازهاي آموزشي من �مي

را تاحدودي تأمين نمايد اما بايد 
ها را در محيط خودم محدوديت

  واقعي كار مشاهده نمايم.

ها، نياز آموزشــي آيا ســرفصــل"
عنوان يك پزشك/پرستار   شما به 

اين منطقه مشغول كه در آينده در 
تأمين       به  هد شــــد را  كار خوا
  "كرد؟مي
نامناسب بودن سرفصل   

دروس براي يك پرستار 
كار در آينده مشغول به

  جامعه

محتواي آموزشي براي يك پرستار 
  آينده در جامعه مناسب نيست.

هاي آموزشي بيش از سرفصل
عنوان يك نياز آموزشي من به

پرستار آينده براي كار در جامعه 
  است. 

    
كيفيت محتواي آموزشي " سؤالثانوية (مضمون ها) استخراج شده از پاسخ ها به  بنديطبقهاولية كدها و  بنديطبقه: نتايج 6جدول 

  *"ارائه شده چگونه بود؟
  بندي اوليهطبقه

  
بندي ثانويه طبقه

  ها)(مضمون

  
  �)n=62دانشجويان پزشكي (

  
  �)n=46دانشجويان پرستاري (

  محتواي آموزشي كامل  محتواي آموزشي كامل
  )%9/52نفر ( 22

  محتواي آموزشي كامل
  %) 9/10نفر ( 5

  
  هاكاستي

  اقص و خارج از چارت وظايف پزشك آينده ن -1
هماهنگي محتواي آموزشي با تعداد فشردگي و نا -2

  واحد درسي
  )%4/29نفر ( 15

نامناسب و اضافه براي محتواي آموزشي  -1
  التحصيلان پرستاري فارغ

محتواي آموزشي سخت و مهارت ناكافي  -2
  دانشجويان براي استخراج نكات كليدي 
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  %) 2/15نفر ( 7
  

  هاي بهبوداستراتژي
تر شدن و وارد كردن محتواي �كاربردي نياز به -1

  آموزشي باليني
  ها و منابع ويژه�نياز به بوكلت -2
  )%6/17نفر ( 9

هاي كاربردي سرفصل به توجه به جنبهنياز 
  دروس

  %) 26نفر ( 12 

    
ها، نياز آموزشي �آيا سرفصل" سؤالها به ها) استخراج شده از پاسخثانوية (مضمون بنديطبقهاولية كدها و  بنديطبقه: نتايج 7جدول 
  *"عنوان يك پزشك/پرستار كه در آينده ....؟شما به

  طبقه بندي اوليه
  

                            
طبقه بندي ثانويه 

  ها)(مضمون

  
  �)n=62دانشجويان پزشكي (

  
  �)n=46دانشجويان پرستاري (

  
  تأمين كامل نيازهاي آموزشي

 تأمين نيازهاي آموزشي تغذية يك پزشك آينده مشغول
  كار در جامعهبه

  )%50نفر ( 30

تأمين نيازهاي آموزشي تغذية يك پرستار 
  كار در جامعهمشغول بهآينده 

  )%7/60نفر ( 17
  
  

  هاكاستي

مشكلات دانشجويان و فقدان ماندگاري محتواي  -1
  آموزشي در ذهن

  محدوديت زماني براي مطالعة دانشجويان -2
  مشكلات سيستم آموزشي -3
  )%7/11نفر ( 7

  
مشكلات دانشجويان و فقدان ماندگاري 

  محتواي آموزشي در ذهن
  %) 7/10نفر ( 3

  
  هاي بهبوداستراتژي

نگر به علت حضور آموزش تغذيه غيرجامعه -1
  دانشجويان غيربومي در كلاس

تمركز بيشتر آموزش بر موضوعات تغذيه درماني  -2
  پزشكي

ارزيابي مشكلات سلامتي مرتبط با تغذيه در  -3
جامعه بر اساس منطقة خدمت ويژة هر يك از 

  التحصيلان پزشكيفارغ
  %) 3/38نفر ( 23

تر و �آموزشي كاربردينياز به محتواي 
  باليني

  %) 6/28نفر ( 8
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د) از دانشجويان پرستاري درص 34نفر ( 16درصد) از دانشجويان پزشكي و  5/1نفر ( 1 ⁑*براي آناليز داده ها از آمار توصيفي استفاده شد. 
  پاسخ ندادند. سؤالبه اين 

    
ي شده در نيمسال پاياني دانشجويان آموزش ديده با سرفصل دروس بازنگربه منظور ارزيابي كمي سرفصل دروس بازنگري شده، ميانگين نمرات 

، 97-96 ن نمرات دانشجويان آموزش ديده با سرفصل دروس پيشين در نيمسال دوم سال تحصيليبا ميانگي 97-98اول و دوم سال تحصيلي 
ميانگين  97-98ري شده در نيمسال اول سال تحصيلي مقايسه شد. نتايج نشان داد كه دانشجويان پزشكي آموزش ديده با سرفصل دروس بازنگ

  سب كرده بودند. ترم بالاتري در مقايسه با دانشجويان آموزش ديده با سرفصل دروس بازنگري شده در نيمسال دوم همان سال كنمرات پايان
با دانشجويان  سرفصل دروس پيشين در مقايسهداري در دانشجويان پرستاري آموزش ديده با ترم به طور معنيميانگين نمرات امتحان پايان

   .بالاتر بود 97-98آموزش ديده با سرفصل دروس بازنگري شده در هر دو نيمسال اول و دوم سال تحصيلي 

  ترم بين دانشجويان آموزش ديده با سرفصل دروس بازنگري شده و پيشين : مقايسة ميانگين و انحراف معيار نمرات پايان8جدول

  
 
 

  

تحصيلي       سال         
   
   

  رشته تحصيلي      

-97نيمسال اول سال تحصيلي 
ديده با سرفصل (آموزش 98

 =56دروس بازنگري شده) (
n(  

نيمسال دوم سال تحصيلي 
ديده با (آموزش 97-98

سرفصل دروس بازنگري شده) 
)20= n(  

نيمسال دوم سال تحصيلي 
ديده با (آموزش 96-97

  سرفصل دروس پيشين)
)48= n (  

  8/13 ± 1/2  9/11 ± 1/2  2/14 ± 9/1  پزشكي
  8/13 ± 2  11 ± 7/1  3/11 ± 2  پرستاري
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 دوم  رتبه

   درسي پزشكي عمومي دانشگاه علوم پزشكي ايران عنوان فارسي: طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه آموزشي ادغام سونوگرافي در برنامه
  

  عنوان انگليسي:
 Planning, Implementing and Evaluating the Curriculum/Course of Ultrasound in Medical School Program in Iran 
University of Medical Sciences  

ي آموزشي هابرنامهتدوين و بازنگري  حيطه فرآيند:  
ايران علوم پز شكي  دانشگاه:  

دكتر مجتبي چهاردولي  صاحب فرآيند:  
روژين توفيقي  ،دكتر شقايق صباغان ،پناهدكتر مژگان يزدان ،پناهناهيد يزدان همكاران فرآيند:  

 هدف كلي: 

در دانشگاه علوم  موميعطراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه درسي ادغام سونوگرافي در راستاي ارتقا دانش و عملكرد دانشجويان پزشكي دوره 
  پزشكي ايران

  اهداف ويژه /اهداف اختصاصي:

  گيرند:مي اين اهداف در سه دسته قرار

  نيازسنجي آموزشي

ـه آموزشـي بايسـت بـه عنـوان مخـاطبين اصـلي در برنام توصيف دقيق مشخصات و تجربيات آموزشي پيشـين فراگيرانـي كـه مـي
  سونوگرافي بر بالين شركت نمايند.

  هاي مختلفتعيين وضعيت موجود آموزش سونوگرافي در برنامه درسي پزشكي عمومي در كشور
  ن وضعيت موجود آموزش سونوگرافي در برنامه درسي پزشكي عمومي در كشور ايرانتعيي

كي عمومي كـه هاي سونوگرافي بر بالين مورد نياز دانشجويان پزشدارترين مهارتانجام نيازسنجي آموزشي به منظور تعيين اولويت
  بايسـت در برنامه گنجانده شودمـي

  طراحي و توسعه برنامه آموزشي

  "ادغام سونوگرافي در برنامه آموزشي پزشكي عمومي" اهداف يادگيري برنامه آموزشيتعيين 
  "ادغام سونوگرافي در برنامه آموزشي پزشكي عمومي"تعيين و سازماندهي محتواي برنامه آموزشي 

  "ادغام سونوگرافي در برنامه آموزشي پزشكي عمومي"هاي تدريس براي برنامه آموزشي تعيين روش
  "ادغام سونوگرافي در برنامه آموزشي پزشكي عمومي"هاي ارزيابي دانشجويان در برنامه آموزشي تعيين روش

  "ادغام سونوگرافي در برنامه آموزشي پزشكي عمومي"انتخاب محيط آموزشي برنامه آموزشي 
  "ادغام سونوگرافي در برنامه آموزشي پزشكي عمومي"تعيين فرايندهاي ارتباطي در برنامه آموزشي 

  "ادغام سونوگرافي در برنامه آموزشي پزشكي عمومي"عيين فرايندهاي مديريت برنامه آموزشي ت
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  اجرا، ارزشيابي و نهايي سازي برنامه آموزشي

  .زشكي ايراندر دانشـكده پزشـكي دانشـگاه علـوم پ "ادغام سونوگرافي در برنامه آموزشي پزشكي عمومي"اجراي برنامه آموزشي 
  "ادغام سونوگرافي در برنامه آموزشي پزشكي عمومي"اگيران از اجراي برنامه آموزشي ارزشيابي رضايت فر

  "ي پزشكي عموميادغام سونوگرافي در برنامه آموزش"فراگيران پس از حضـور در برنامـه آموزشـي  ارزشيابي ارتقاي دانش و عملكرد
  "در برنامه آموزشي پزشكي عموميادغام سونوگرافي "ارزشيابي رضايت مدرسان از اجراي برنامه آموزشي 

  هاي موجود در مسيرِ فرايند ادغام سونوگرافي در آموزش پزشكي عمومي دانشگاه علوم پزشكي ايرانتعيين چالش
  راينـدفبـر مبنـاي برونـدادهاي  "ادغام سونوگرافي در برنامه آموزشي پزشكي عمومي" سازي برنامه آموزشياصلاح و نهايي

  

ونوگرافي در ادغام س"هدف كاربردي: ارتقاي دانش، و بهبود تصميم گيري و عملكرد دانشجويان پزشكي عمومي شركت كننده در دوره 
  "برنامه آموزشي پزشكي عمومي 

  تعيين وضعيت موجود آموزش سونوگرافي در برنامه درسي پزشكي عمومي در كشورهاي منتخب .1
  در برنامه درسي پزشكي عمومي در كشور ايران تعيين وضعيت موجود آموزش سونوگرافي .2
  تطبيق كوريكولوم پزشكي عمومي ايران و كشورهاي منتخب در خصوص آموزش سونوگرافي .3
  تطبيق انجام شده طراحي كوريكولوم آموزشيِ سونوگرافي بر بالين در آموزش پزشكي عمومي براساس .4
  ننشجويان پزشكي عمومي دانشگاه علوم پزشكي ايرااجراي كوريكولوم آموزشي سونوگرافي بر بالين در آموزش دا .5
  نآموزشي سونوگرافي بر بالين در آموزش دانشجويان پزشكي عمومي دانشگاه علوم پزشكي ايرا هارزشيابي برنام .6
ليني پس از آموزش تعيين تغيير دانش، نگرش و عملكرد دانشجويان پزشكي از آناتومي، فيزيولوژي، فيزيوپاتولوژي و معاينه با .7

  مهارت سونوگرافي
  دانشگاه علوم پزشكي ايرانهاي موجود در فرايند ادغام سونوگرافي در آموزش پزشكي عمومي تعيين چالش .8

   بيان مسئله:

ها بدهد. مثلاً در اهتواند اطلاعات بسيار مفيدي را به سرعت و در كوتاهترين زمان به كادر درمان اورژانس يا درمانگدستگاه سونوگرافي مي
ا متوقف شده يسريع بيماري مراجعاني كه شرايط ناپايداري داشته و يا روند درمانشان به دليل لزوم تشخيص صحيح شروع نشده و  تشخيص

توان روند راسوند ميتواند پركاربرد باشد. بدين معنا كه در برخورد ابتدايي با بيماران بدحال به كمك اطلاعات تشخيصي اولتاست بسيار مي
  ).1( درمان را سرعت بخشيد تشخيص و شروع

سند توانمندي هاي دانش آموختگان دوره دكتراي پزشكي عمومي در "همچنين اهداف آموزش پزشكي در دانشگاه مي بايست منطبق با 
دهد ي علوم پزشكي كشور به روشني نشان ميهادانشگاهتدوين شود. در همين راستا، بررسي روند آموزشي جاري در  "جمهوري اسلامي ايران

هاي آموزش پزشكي عمومي عليرغم تلاش همكاران پابرجاست و برخي از محورهاي كه مستلزم بازنگري و رويكردي نو است؛ چرا كه چالش
ها مورد كم توجهي قرار گرفته است.رويكردي كه هدف آن تلفيق آموزش كنوني با سونوگرافي است. محورهاي اين سند در سند توانمندي

ارتقاي  -4مراقبت بيمار (تشخيص، درمان و نوتواني)،  -3 ،مهارت برقراري ارتباط -2 ،هاي بالينيمهارت -1ه است: هفت مورد ابلاغ شد
اخلاق و حقوق پزشكي  ،ايتعهد حرفه -6پيشرفت فردي و فراگيري مستمر، -5سلامت و پيشگيري در نظام سلامت و نقش پزشكي در آن، 
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تواند خلائي كه ميان توان گفت تلفيق سونوگرافي در آموزش پزشكي ميمسئله كه به جرات مي و حلهاي تصميم گيري، استدلال مهارت -7و 
  كند.  پزشك عمومي وجود دارد را بصورت چشمگيري پره وردالتحصيل آموزش كنوني و انتظاراتي كه از يك فارغ

افي در آموزش پزشكي ي پزشكي را بر ادغامِ سونوگرهادانشكدهنتايج چشمگيري كه سونوگرافي بر بالين بيمار ارائه كرده است، بسياري از 
گام با دهد. همش ميرا در طول دوره آموزش پزشكي افزاي فيزيولوژي و معاينه فيزيكي ملزم نموده است. سونوگرافي، درك باليني از آناتومي

يه ديگر متوجه راگيران احساس ميشود. در نگاه از زاوهاي باليني وضوح تفاوت بين فراگيران سونوگرافي و مابقي فورود دانشجو به بخش
شد استفاده از ردرمان و آموزش پزشكي است كه يكي از عوامل اين فاصله  ههاي مفقودخواهيم شد، ارتباط بين بيمار و پزشك يكي از حلقه

 اندكردهه دريافت ميها از اين دستگايولوژيستكه تا به حال راد در بالين) با نتايجي( ). نتايج حاصل ازسونوگرافي4باشد ( پاراكلينيك مي
  سونوگرافي مرسوم)، متفاوت است. يعني كاربرد مورد اشاره، بيشتر براي رد يا تاييد يك تشخيص باليني است. (

باشد. اين زيكي ميفيشود اما سونوگرافي بر بالين در امتداد و بسط معاينه درحاليكه سونوگرافي مرسوم از ابزارهاي پاراكلينيك محسوب مي
كند و و بيمار برقرار مي تري بين پزشكمؤثركند بلكه با افزايش زمان معاينه بربالين بيمار ارتباط ابزار نه تنها كمك به تشخيص را سريعتر مي

  ).5تر به بررسي بيمار بپردازد (داد تا به صورت دقيقبه پزشك اين اجازه را خواهد

 گرددميتوجهي لباشد كه منجر به عوارض قابمي blindروش مرسوم و رود كارورزان انجام بدهند اغلب بهانتظار ميانجام پروسيجرهايي كه 
مثال: در عنواندهد. بهاما همراهي سونوگرافي در انجام پروسيجرها عوارض را به طور چشمگير كاهش داده و احتمال موفقيت را افزايش مي

دد زير گايد سونوگرافي عحالي كه اين در ،اندتخمين زده ٪8,89عارضه نوموتوراكس بدون استفاده از سونوگرافي را  انجام پلوروسنتر امكان وقوع
ي و تلفيق آن با برنامه ي كه دانشجويان در كار بالين دارند توسط آموزش سونوگرافنفسبهتقليل يافته است. همچنين عدم اعتماد  ٪ 0,97به 

  ر افزايش دهد.تواند رضايت دروني پزشك را از انجام پروسيجيابد. به دلايل فوق اين ابزار مييري بهبود ميآموزشي آنان به طرز چشمگ

هاي متنوع و راديوگرافي CT, MRIگيرد كه مجهز به ابزار تشخيصي پيشرفته همچون حاضر آموزش پزشكي در مراكزي صورت ميحالدر
رايطي اولتراسوند باشد. در چنين شها مياست كه فاقد اين تكنولوياكزي رملان غالبا در يالتحصكه مناطق خدمتي فارغگيرد در حاليصورت مي

اهش قيمت آن هاي سونوگرافي و كخوبي ايفا نمايد. افزايش قابليت حمل و كيفيت دستگاهتواند نقش تكنولوژي تشخيصي پيشرفته را بهمي
تواند بروز و ژانس ميه كلامي مختصر اين ابزار با كاهش زمان تشخيص بالاخص در موارد اوراستفاده از اين ابزار را روزافزون نموده است. ب

ا اين ابزار به ارتقا نگر، تربيت پزشكان عمومي و همراه كردن آنان بعوارض بيماري و ميزان مرگ و مير را به حداقل برساند. در نگاه آينده
  .گرددمان ميه و نظام سلامت جامعهپزشك خانواد

هاي عملكردي مهارت با توجه به آنچه گفته شد، متن حاضر به توصيف فرايند طراحي، اجرا و ارزشيابي يك برنامـه درسـي بـراي افزايش
هاي مربوط به آن از ده پردازد. در طراحي اين برنامه و برگزاري كارگاهدانشجويان دوره پزشكي عمومي در دانشگاه علوم پزشكي ايران مي

  استفاده شد. گام هاردن

   تجربيات خارجي:

است. ارزش اين ادغام بطوري هاي آمريكا وكانادا گنجانده شدهي آموزشي دانشجويان پزشكي تعدادي از دانشگاههابرنامهاخيرا اولتراسوند در 
شجويان رشته پزشكي بودن اين مهارت براي دان مؤثراند. شايان ذكر است كه است كه بعضي از كشورهاي اروپايي هم اين ادغام را آغاز نموده

    از سوي متخصصين آناتومي و راديولوژي مورد تاييد قرار گرفته است.
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  هاي ايالات متحده آمريكا همطالعات ادغام آموزش اولتراسوند در دانشگا

ليناي جنوبي آمريكا در دانشگاه كارو 2006رسال آموزشي دوران علوم پايه و كارآموزي د Curriculumاولين بار ادغام آموزش اولتراسوند در 
انشجويان پزشكي و همكارانش اين آموزش را براي تمامي د Hoppmannساله ادغام آموزش در اين دانشگاه  9به اجرا درآمد. براساس تجربه 

 Curriculumسوند را در ريكا ادغام اولتراو همكارانش يك مطالعه پايلوت در دانشگاه وين آم Rao، 2006در سال  .در دنيا بسيار مفيد دانستند
زش سونوگرافي ترتيب كه براي دانشجويان سال اول دوره پزشكي برنامه آمواجرا درآوردند. بدينپايه و كارآموزي بهآموزشي دوران علوم

 proceduralهاي آناتومي و مهارتهاي اولتراسوند، جلسه براساس سيستمهاي مختلف بدن ارائه شد. اين آموزش شامل تكنيك 6متشكل از 
ش سونوگرافي و درصد موافق بر ادامه آموز 9,1بودن آموزش اولتراسوند و  مؤثردرصد از دانشجويان موافق بر  83بود. در اين ارزيابي 

ا براي وند رو همكارانش پيشنهاد ادغام آموزش اولتراس Raoدر طول دوران تحصيل خود بودند. براين اساس  proceduralهاي مهارت
  تحصيلي اجرايي شد. 2010دانشجويان پزشكي در مقاطع كارآموزي و كارورزي ارائه نمودند كه در سال 

Bahner  ادغام اولتراسوند را در  2012و همكارانش در سالCurriculum  كا مورد دانشكده پزشكي درايالات متحده آمري 34آموزشي
موزش سونوگرافي هايي در مورد خصوصيات، ساختار و اهداف برنامه آاي تهيه شد كه در آن پرسشبررسي قرار دادند. دراين راستا پرسشنامه

ارانش چنين و همك Bahnerدانشجويان بودند. curriculum درصد موافق با ادغام آموزش اولتراسوند در  79 شده بود. در مجموعگنجانده
ي هابرنامهافي در شكي است و ايجاد استانداردهاي ملي براي ادغام آموزش سونوگرنتيجه گرفتند كه سونوگرافي يك مهارت لازم در آموزش پز

 curriculumو همكارانش اقدام به ارزيابي تلفيق سونوگرافي و معاينه فيزيكي در  Dinh، 2015درسي امري ضروري است. در سال 
ن رشته اورژانس نديده با دستياراديده و آموزشويان آموزشدانشجويان پزشكي نمودند.در اين مطالعه مهارت سونوگرافي در دو گروه دانشج

ران با دانشجويان اورژانس وجود دارد) مقايسه شدند. تفاوت مهارت اولتراسوند بين دستياآموزشي دستياران طب curriculum(سونوگرافي در 
در  طالعه ضرورت ادغام آموزش سونوگرافيدرصد بود. براساس اين م 63نديده درصد و با دانشجويان آموزش 7,7ديده سال آموزش

curriculum  قرار گرفت تأكيدبرنامه آموزشي مورد.    

Rempell  رواد آمريكا با هدف تشريح فرآيند تلفيق اولتراسوند در هادانشگاهاز  2016و همكارانش در سالcurriculum موزشي دانشجويان آ
س آناتومي ودانشجويان پزشكي اقدام به انجام يك مطالعه پايلوت نمودند. در اين مطالعه آموزش تئوري و عملي به دانشجويان سال اول براي در

ت معاينه فيزيكي ارآنان موافق با ادغام آموزش بودند. همچنين سونوگرافي دردرك آناتومي و مه %91شد. سال دوم براي معاينه باليني داده
ا اجراي بدانشكده پزشكي  curriculumاست. براساس نتايج اين مطالعه ادغام آموزش اولتراسوند در دانشجويان نقش چشمگيري داشته

ك ميسوري ساله در دانشكده اوستيوپتي 7براساس يك تجربه  2018در سال  Kondrashovaهاي تئوري و عملي پيشنهاد شد. همچنين كلاس
علاوه ه ند بدا اعلام نموهاي باليني براي دانشجويان ربودن اين مهارت در درك آناتومي و يادگيري مهارتمؤثرنتايج يكساني را در مورد  آمريكا

از دانشگاهي  2016ل در سا Royerداد. برنقش اين مهارت درافزايش كيفيت ارايه خدمات به بيماران را نشان تأكيدنتايج حاصل از اين مطالعه 
ارشد و دكترا آناتومي و هاي كارشتناسي دورههابرنامهاي براي تعيين نقش آموزش اولتراسوند در ر كلرادو در ايالات متحده آمريكا مطالعهد

د نقش اولتراسون %91داد. در اين مطالعه يك نظرسنجي آنلاين ها از نقش اولتراسوند در آموزش آناتومي انجامهاي آناتوميستارزيابي برداشت
درصد  41هارت مفيد و درصد داشتن مهارت اولتراسوند را بعنوان يك م 85دانستند.  مؤثردرافزايش درك باليني  95%را در يادگيري آناتومي و 

   .اين مهارت را ضروري براي آموزش دانشجويان پزشكي ارزيابي نمودند

  هاي كانادامطالعات ادغام آموزش اولتراسوند در دانشگاه
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ين برنامه نمود. اهاي اخير اقدام به ارزيابي و اجراي ادغام آموزش سونوگرافي در ايالات متحده آمريكا كشور كانادا نيزدر سالبدنبال 
Steinmetz  ماه براي ارزيابي  7مدت از دانشگاه مك گيل كانادا اقدام به يك نظرسنجي آنلاين در سطح كشور به 2016و همكارانش در سال

شكي موافق هاي پزدرصد از قائم مقامان دانشكده 77دانشكده پزشكي نمودند. كه  17تراسوند براي دانشجويان پزشكي از ادغام آموزش اول
يوفانلند كانادا طي يك بررسي مقطعي توصيفي ارزيابي ناز  2017و همكارانش در سال  Jordan Stone-McLean. ادغام اين آموزش بودند

دادند كه از ميان آنان  نفر به ارزيابي پاسخ 150پزشكي را مورد ارزيابي قرار دادند. در اين مطالعه  curriculumادغام آموزش سونوگرافي در 
سبب افزايش درك  بودند و نظر برآن داشتند كه اين مهارت curriculumاساتيد موافق بر ادغام آموزش سونوگرافي در  %82دستياران و  97%

   گردد.ميآناتومي و فيزيولوژي 

  هاي اروپا لعات ادغام آموزش اولتراسوند در دانشگاهمطا

براي دانشجويان  curriculumي پزشكي بود كه برنامه ادغام آموزش اولتراسوند رادر هادانشكدهاز اولين  2013دانشگاه منستار آلمان در سال 
يان به اهميت ادغام از دانشجو %99يان دوره آموزشي دانشجو ارايه داد. پس از پا 95پزشكي پس از اجراي يك دوره آموزشي اولتراسوند براي 

موزش سيستماتيك آبر  تأكيدايي كننده در فدراسيون جوامع اروپا در مطالعهكشور شركت 9همچنين . نمودند تأكيد  curriculumاين مهارت در
مكارانش در سال و ه Byrne. كده پزشكي نمودنددرسي دانش curriculumعنوان يك ابزار آموزشي آسان و آموزنده در برنامه ه اولتراسوند ب

داد. در اين مطالعه نقش سطح در سويس از اولين مطالعاتي در اروپا بود كه آموزش اولتراسوند را در آموزش پزشكي مورد ارزيابي قرار 2019
 100راي بگرفت. آموزش سونوگرافي هاي اوليه سونوگرافي مورد بررسي قرارآموزش در توانايي دانشجويان براي درك و كاربرد مهارت

نتهاي دوره اروز ارايه شد. در  2دانشجوي سال اول كه در آمريكا سونوگرافي را آموزش ديده بودند به مدت  5يسي توسط يدانشجوي سو
  هاي باليني دانشجويان بصورت چشمگيري بهبود يافته بود.مهارت

Wakefield  ليد لندن اولين تجربه ادغام آموزش اولتراسوند دراز دانشگاهي در  2018و همكارانش در سالcurriculum س پزشكي را درو
 2015و بدنبال آن اولين گروه آموزشي در سال تحصيلي  آغاز شد 2013-2012اعلام نمودند. اين ادغام در ابتدا با يك پروژه پايلوت در سال 

  واهد بود. خ مؤثربودند كه اين مهارت در كار باليني آنها بسيار ين نظر اآغاز و به مدت سه سال ادامه يافت. تمامي دانشجويان بر

  (مربيان همسطح ) در آموزش اولتراسوند Peer Instructorمطالعات مختلف در مورد نقش آموزش 

در سال  نشوهمكارا Ahnگرفته است. در آموزش مهارت اولتراسوند مورد ارزيابي قرارPeer Instructor  در بسياري از نقاط جهان نقش
 هيأت علميضايو اع peer Instructorاز دانشگاه كلورادو آمريكا تدريس مهارت اولتراسوند توسط دانشجويان ارشد پزشكي به عنوان 2014

بودند. براساس نتايج ارزيابي نموده هيأت علميرا برابر با  peer Instructorرا مقايسه كرد. در اين مطالعه دانشجويان صلاحيت تدريس 
در  Instructor peerعنوان توانند بهبدست آمده چنين پيشنهاد شد كه دانشجوياني كه يك دوره آموزش سونوگرافي راگذرانده بودند مي

 مؤثرنقش  همچنين در مطالعه ديگري كه در سويس انجام شد. بدلايل مختلف محدود است انتخاب شوند هيأت علميزماني كه دسترسي به 
  ..و ميزان يادگيري در زمان كوتاه را نشان داد peer to peerسوند توسط تدريس مهارت اولترا

  هاكاربرد اولتراسوند براي پزشكان عمومي و تشخيص سريع بيماري

. اورژانس تا پزشك عمومي گسترش يافته استي مختلف از طبهارشتهها به پزشكان دركاربرد اولتراسوند بربالين بيمار در بسياري از بيماري
تواند كاربردهاي بسيار براي پزشكان عمومي كه مشغول توجه به پراكندگي و وسعت كار در مناطق مختلف جغرافيايي در ايران اين مهارت ميبا 
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حمل و ارزان با پيشرفت تكنولوژي و توليد ابزار قابل كار در مناطق مختلف جغرافيايي در ايران نقاط دورافتاده است را داشته باشد. از طرفي
طور فزاينده توانند مجهز به اين ابزار شوند. اين مهارت سريع و نسبتاً آسان قابل يادگيري است كه بهلتراسوند بسياري از پزشكان عمومي مياو

داخل  خطر است كه از امواج صوتي با فركانس بالا براي مشاهده دراستفاده از اولتراسوند مهارتي بي .شودميهاي باليني روزمره ادغام درمهارت
هاي تصويربرداري بنابراين خطرات مشابه اشعه ايكس يا انواع ديگر سيستم ،استيونيزه كنندهشود. اين مبتني بر پرتوهاي غيربدن استفاده مي

  .كنديتهاجمي آن، آن را به ويژه براي بررسي بيماران سالخورده مناسب مماهيت غير  كنند را ندارد.كه از اشعه يونيزه كننده استفاده مي

ز جمله مباحث باشد. تشخيص سريع و درمان بموقع شوك همواره ايكي ديگر از مزاياي ارزنده اولتراسوند كاهش زمان ارزيابي بيماري مي
 5,8رصد در د 80درصد به  50است. استفاده از اولتراسوند باعث افزايش دقت تشخيصي علل شوك از چالش برانگيز در درمان پزشكي بوده

آميز انجام موفقيت داده است كه اين مهارت توانايي دانشجويان پزشكي را درمطالعات مختلف نشان. مقايسه با روش مرسوم شده است دقيقه در
شان در معاينه شكداده است بيماراني كه پزشواهد بسياري نشان. كندگذاري داخل عروق را بيشتر ميو سريع پروسيجرهاي مختلف مانند كاتتر

طلاعات توضيحي در ااند بيمار نه تنها احساس رضايتمندي بيشتري نسبت به پزشك خود داشته بلكه از اولتراسوند استفاده نموده فيزيكي خود
تباط بيمار و پزشك معالج شان و روند تشخيص و درمان را در مقايسه با ساير بيماران بيشتر پذيرا بودند. در نهايت باعث بهبودي ارمورد بيماري

  .)29, 28( گردد. مي

   تجربيات داخلي:

است فعاليت عنوان اين نوآوري توسط اين گروه انجام شدههاي كه تحتفعاليت است. بجزتاكنون چنين نوآوري در سطح كشور انجام نشده
  است. گيري آن در قسمت بعدي ذكر شدهتر اين نوآوري و چگونگي شكلاست. شرح دقيقديگري ديده نشده
نتايج بسيار  هاي نوروسرجري نموديم وتوسعه اين مهارت و به نوعي آموزش ساير متخصصين اقدام به مشاركت در جراحيهمچنين به منظور 

موديم. ن  intraoperative surgeryهاي مغزي با استفاده از سونوگرافي مغزي و تخليه خونريزي هاي تومورچشمگيري در انجام جراحي
  حاضر ما اولين گروهي هستيم كه اين آموزش را به صورت پايلوت در آموزش پزشكي كارورزان تلفيق كرديم.  در حال

  
   فارسي):( شرح مختصر

هاي اين ابزار در آموزش و ارتقا كيفيت خدمات درماني شد كه از ارائه دهنده اين طرح با اولتراسوند آشنا شده و متوجه قابليت 1389از سال 
اورژانس دانشگاه علوم پزشكي ايران ه طور جدي اين آموزش را بر اساس گايدلاين كالج پزشكان اورژانس آمريكا به دستياران طبب 1391سال 

هاي غلط در دستياران شد. در حين آموزش ارائه نمود كه منجر به افزايش چشمگير موفقيت دستياران در امتحانات بورد و كاهش تصميم گيري
آساي اولتراسوند در محورهاي مختلف آموزش پزشكي شده و شروع به آموزش معجزه تأثيرعلاقه دانشجويان پزشكي و  به دستياران متوجه

هاي بزرگ جهان كه آنها نيز اخيرا هاي آموزشي دانشگاهتدريج با بازخوردهاي مكرر و بررسي كوريكولوماين گروه از مخاطبين نموديم كه به
 3به صورت جدي به آموزش دانشجويان پزشكي پرداختيم و از بين آنها  95امه خود را طراحي كرده و از سال وارد اين حيطه شده بودند برن

هاي لازم در مسابقات جهاني اولتراسوند كه در مونترال كانادا در سال نفر به عنوان تيم دانشگاه علوم پزشكي ايران انتخاب شد و پس از آمادگي
هاي بزرگ كانادا و آمريكا بودند و يك تيم از تيم از دانشگاه 16تيم در اين مسابقات حضور داشتند كه  17شد شركت كرديم. برگزار مي 96

ن موفقيت ايران.اين مسابقات در دو مرحله برگزار شد كه تيم ايران در ميان ناباوري پيشگامان اين رشته به مقام اولي نائل شد. با انتشار خبر اي
نسل از مدرسان اولتراسوند را از بين  3حاضر تر نمود و در حالشدت افزايش يافت و ما را در ادامه اين مسير مصمماستقبال از اين موضوع به



32 

هاي تخصصي اولتراسوند به نقش جدي را در آموزش ،ايم كه آنها علاوه بر تدريس به هم رده هاي خوددانشجويان پزشكي پرورش داده
  .حتي در خارج از كشور دارند هاي مختلف در داخل كشور وديسيپلين

دنبال آن آموزش باست. اولين فعاليت آموزشي براي دستياران و كارآموزان رشته پزشكي و هاي انجام يافته در دو حيطه صورت گرفتهفعاليت
ورد ارزيابي ميكا است. كليه فعاليت دانشجويان براساس گايدلاين پزشكان اورژانس آمري تخصصي كه شرح آن داده شدههارشتهمتخصصين 

  قرار گرفتند. اين ارزيابي شامل:

 هاي مختلف بالينيآشنايي با اولتراسوند درآغاز دوره  
 دانشجو اسكن روزانه توسط اولتراسوند با نظارت استاد جهت يادگيري و ارزيابي  
 ر براي مرور ر بالين بيماهاي كوچك بهاي آموزشي هفتگي با هدف ارتقا آموزش تئوري و عملي با تشكيل گروهبرگزاري كلاس

  هاي شايع و همچنين برگزاري ژورنال كلاببيماري

با اين گروه  سال است كه كار ي ديگر از جمله جراحان مغز و اعصاب كه حدود يكهارشتهدومين فعاليت در حيطه همكاري با متخصصين 
سونوگرافي با  مغزي و تخليه خونريزهاي مغزي با استفاده ازهاي مختلف مغز از جمله تومورهاي است. در اين همكاري جراحيآغاز گرديده

  .موفقيت چشمگيري انجام گرفت

   شيوه هاي تعامل:

هاي متفاوت معرفي شد.بعضي هاي مختلف و ردههاي آن با صرف وقت فراوان به ديسيپلينهمانطور كه در فوق بيان شد، اولتراسوند و قابليت
ترش كاربرد اولتراسوند ها و جلسات مشترك براي گسدادند كه منجر به برگزاري كلاسها، كارگاهري از خود نشانها استقبال بيشتها و ردهاز گروه
  برداشت:بر آموزش دانشجويان پزشكي و دستياران نتايج ذيل را درهاي مورد نظر گشت.دستاوردهاي اين معرفي علاوهدر زمينه

  در اورژانس كارگاه كاربرد اولتراسوند 50برگزاري بيش از  
  روزه كاربرد اولتراسوند در نفرولوژي 3كارگاه  6برگزاري  
  روزه كاربرد اولتراسوند در مراقبت ويژه 2كارگاه  4برگزاري  
  كارگاه يك روزه كاربرد اولتراسوند در پولمونولوژي 2برگزاري  
  كارگاه دو روزه كاربرد اولتراسوند در طب درد 3برگزاري  
  زه كاربرد اولتراسوند در آناتوميكارگاه يك رو 1برگزاري  
  كارگاه يك روزه كاربرد اولتراسوند در جراحي مغز و اعصاب 1برگزاري  
 ما، مالفورماسيون بيمار تومور مغزي، تخليه هماتوم، تومور كاورنو 15 ( انجام اعمال مشترك جراحي مغز با هدايت سونوگرافي

  بار در ايرانكياري) براي اولين
 مخاطب پزشك 1300مجازي با عنوان سونوگرافي با بيش از هاي ايجاد شبكه  
 طراحي سايت و بستر LMS براي آموزش اولتراسوند  

  هاي نقد فرايند:شيوه

  بود.كلي در انجام اين برنامه با مشكلاتي به شرح زير روبرو خواهيمبطور
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 1-امكان تداخل در حيطه كار راديولوژي   

اي بين گروه لسههاي ما بود كه منجر به تشكليل جراديولوژي ازجمله اعتراضات اين گروه به فعاليتاحتمال تداخل در آموزش رشته 
ونوگرافي هاي سونوگرافي مرسوم و سراديولوژي و ما در حضور معاونت وقت آموزشي دانشگاه شد. در آن جلسه با توضيح تفاوت

POCUS اين موضوع حل شد. ها و مزاياي آنهاي عملكردي آنو متفاوت بودن حيطه  

 2-گيران به اهميت موضوعمتقاعد كردن صاحبان فرآيند و تصميم   

اورژانس ورد طبراستا ترديدي براي دبير بباشد. در اينفرآيندهايش مي مؤثررسيدن هر نوآوري هميشه همراه با ترديدي در به ثمر
ده دبير بورد اورژانس است؟ با توجه به انتقادات مختلف مطرح شها در حيطه كار طباينكه آيا اين فعاليتبربود مبنيايجاد شده

اورژانس طب ها خارج از كوريكولومكه اين فعاليتها به گروه ما و تصور ايناورژانس و با توجه به منحصر بودن اين فعاليتطب
اورژانس آمريكا  ه گايدلاين كالج پزشكاناي شد. در آن جلسه توضيح مبسوط در رفع ابهام با ارجاع بباشد اقدام به تشكيل جلسهمي

شد. همچنين  اورژانس دادهاهميت وجود آن در كوريكولوم رشته تخصصي طب در ارتباط با جايگاه ويژه اولتراسوند و 2008در سال 
همينطور اعلام ها اعلام نمودند وايشان با مشاهده نتايج چشمگير آموزش دانشجويان پزشكي ابراز خرسندي خود را از اين فعاليت

  حمايت خود را ابلاغ نمودند.

 3-پيشي گرفتن مهارت دانشجويان نسبت به اساتيد   

تري نشان كه دانشجويان فرصت بيشتري براي تمرين اين مهارت دارند لذا ممكن است نسبت به اساتيد خود مهارت بيشازآنجايي
درصد از اساتيد ما  50در اين راستا ما بايد تلاش كنيم كه حداقل دهند كه باعث ايجاد يك چالش جديد در كليه مراكز پايونير است. 

  طبق گايد لاين كايج پزشكان اورژانس آمريكا توانايي كافي را در اين حيطه كسب نمايند.

 4-كمبود اساتيد كافي   

داشتيم  peer Instructorاي كه در آموزشبه همين دليل براساس تجربه .بر استآموزش اساتيد اغلب بدليل كمبود وقت بسيار زمان
  بسيار خوبي باشند. Instructorتوانند اين گروه افراد به سادگي مي

 5-يا به عبارتي تجهيزات كمبود سخت افزار   

افي موجود نيست پراكندگي جغرافيايي مراكز درماني در سطح كشور و متعاقبا كمبود تجهيزات لازم درمناطق دورافتاده كه منابع ك
هاي همراه را دارد امكان حمل كه به تازگي در بازار با قيمت مناسب و قابليت اتصال به گوشيه سونوگرافي قابلداشتن يك دستگا
ره ارتباط تواند با ساير همكاران خود جهت مشاوهاي با امكانات كم پزشك ميصورت در محيطمديسن است. بدينمناسبي براي تله

شود از ملزمات مهم در آينده نه هاي لازم دادهمشاوره براي پزشكان دريافت كنند و راهنماييبرقرار نمايد. شايد نياز به يك مركز كه 
  چندان دور باشد.

 6-نبودن فضاي مناسب آموزشي   
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هاي پزشكي از جمله موزان اين روند آموزشي بايد به ساير دورهآبراساس تجربيات بدست آمده از اين روند آموزش بعد ازآموزش كار
ي تخصصي آموزش هارشتههاي پزشكي ممتد باشد. همچنين در ادامه يابد تا پيوستگي آموزش در مراتب مختلف سالپايه علوم

هاي بازآموزي بايد و جود سونوگرافي بر بالين بيمار بايد ادغام گردد. اين روند آموزشي حتي بعد از پايان تخصص به صورت دوره
  باشد. داشته

   نتايج حاصل:

ن عمومي و هاي اصلي اين مطالعه آموزش دانشجويان و پزشكان در مقاطع مختلف تحصيلي بود كه شامل دستياران پزشكااز جمله فعاليت
اي داده شد.اين پرسشنامه مهدانشجويان. براي ارزيابي فعاليت اين مطالعه پس از اتمام آموزش اولتراسوند به هركدام از افراد آموزش ديده پرسشنا

مندي را از استفاده اين شود دستياران و پزشكان عمومي بيشترين رضايتاهداف اين مطالعه بود. همانطور كه مشاهده مي براساس سؤال 7شامل 
  .طور توانمندي آنان را در انجام پروسيجرها افزوده استمهارت در فعاليت آينده پزشكي و تجربه مثبتي را داشتند. همين

 70ش برگزاريي مختلف و پزشكان عمومي بود. حاصل اين تلاهارشتههاي آموزشي براي متخصصين ها برگزاري كارگاهيكي ديگر از فعاليت
كنندگان از نحوه مندي شركتهاي مختلف بود. در پايان هر كارگاه رضايتكننده ازتخصصشركت 420سال بود. مجموعا  3كارگاه در طي 

 1مندي از نمره اورژانس بود توسط يك پرسشنامه ارزيابي شد. ميزان رضايتو استاد طب  Peer Instructorتدريس توسط مربيان كه شامل
داري اري معنيهاي مختلف در رشته پزشكي بودند. تفاوتي آمپزشك متشكل از تخصص 420شد. كارگاه آموزشي كه در مجموع تعداد داده 5تا 

لعه ما بود ميتوان ساس اين نتايج كه در راستاي يكي از اهداف مطاها وجود نداشت. براPeer Instructorبين نحوه تدريس استاد طب و ساير 
  .ط جهان استنتايج ما در راستاي نتايج منتشر شده از ساير نقا ها در آموزش اولتراسوند استفاده نمود. درضمنPeer Instructorاز 
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سوم رتبه  

   دستياران زنان بيمارستان آرشاي براي عنوان فارسي: طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره تعهد حرفه
  

  عنوان انگليسي:
Designing, implementation and evaluation of professionalism course for Obstetrics and Gyneocology assistants at 
Arash Hospital . 

 
ي آموزشي هابرنامهتدوين و بازنگري  حيطه فرآيند:  

تهران  دانشگاه:  
نه پيرجانيريحا صاحب فرآيند:  

ياسين اشرف آل طاهره سوري، ماريا قليزاده، ،صدف عليپور مريم نورزاده، مريم ربيعي،فريبا اصغري، همكاران فرآيند:  
  اي براي دستياران زنان بيمارستان آرشطراحي، اجرا و ارزشيابي دوره تعهد حرفه هدف كلي:

  اهداف اختصاصي:

  زنان بيمارستان آرش اي براي دستيارانطراحي دوره تعهد حرفه
  اي براي دستياران زنان بيمارستان آرشاجرا ي دوره تعهد حرفه

  اي براي دستياران زنان بيمارستان آرشارزشيابي دوره تعهد حرفه 

   بيان مسئله:

رود وپزشكي، تخصصي شدن بر، تخصصي و فوقهاي هزينهدر نيم قرن اخير، تغييرات دراماتيك خدمات سلامت از قبيل ورود تكنولوژي
ر فضاي دبروكراسي به ارائه خدمات سلامت، پيچيده شدن اقدامات تشخيصي، دسترسي مردم به اطلاعات ضد و نقيض و تبليغات پزشكي 

نظر دي اين اتفاقميلا 1990. در اوايل دهه .الشعاع قرار داده استمجازي اعتماد مردم به حرفه پزشكي و خيرخواه بودن آن را به شدت تحت
يران دوره عمومي و ود آمد كه اگر ميخواهيم پروفشناليسم پزشكي و اعتماد عمومي را احيا كنيم بايد آموزش صريح پروفشناليسم به فراگبوج

توانمندي كه  عنوان يكي از ششي دستياري امريكا پروفشناليسم را بههابرنامهبخشي شوراي اعتبار 1999سال  .تخصصي را جدي بگيريم
ن رشته زنان و بورد التحصيلافارغتحصيل بايد آن را كسب كنند تعيين كرد. شوراي آموزش دستياري رشته زنان امريكا براي  دستياران در طي

  اي را ضروري ميدانند.تخصص زنان امريكا براي فلوهاي انكولوژي زنان تعهد به پايبندي به اخلاق و رعايت رفتار حرفه

هاي دستياري زنان در دوره دستياري شده است اين آموزشها در برنامه ايحرفهاخلاق و تعهد  ي كه بر ضرورت آموزشتأكيدرغم همه علي
ي دستياري زنان امريكا، اخلاق هابرنامه %50منتشر شد نشان داد  2015اي كه سال شود. در مطالعهامريكا نيز به شكل غير ساختارمند ارائه مي

ساعت در سال آموزش  5بين يك تا  %57 كه اغلب اين آموزش ساختارمند نبود. از اين تعداد هم را به عنوان بخشي از كوريكولوم خود داشتند
مايل به افزايش زمان  %73ي آموزش دستياري زنان قايل به ضروري بودن آموزش اخلاق و هابرنامهمدير  %85اخلاق را در برنامه خود داشتند. 

دستياران  %87ژف  خواهي كه از دستياران زنان ايالت شيكاگو انجام شده بودران بودند. در نظربرنامه دستياري خود براي آموزش اخلاق به دستيا
هاي اخلاقي رشته خود را اظهار داشتند آمادگي رويارويي با چالش %42كنند، ساعت آموزش اخلاق دريافت مي 5اظهار داشتند كه كمتر از 
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 %64شلوغي كوريكولوم و  %80ش اخلاق بودند. در خصوص مهمترين موانع اين آموزش مايل به اختصاص زمان بيشتر به آموز %82ندارند و 
  كمبود استاد توانمند را ذكر كردند.

ها اي از طرف رزيدنتبه طور مشخص به رعايت تعهد حرفه خرين ويرايش كوريكولوم آموزشي دستياري رشته زنان و زايمان ايران،آگرچه در 
ران زنان موزشي مجزا كه مخصوص دستياآريزي شده و در قالب يك دوره دون و مشخصي كه به طور برنامهشده است ولي برنامه م تأكيد

اي براي حرفه در اين طرح بر آن شديم كه به طراحي و اجرا و ارزشيابي دوره تعهد باشد، در دانشگاه علوم پزشكي تهران وجود نداشت.
  دستياران رشته زنان و زايمان بيمارستان آرش بپردازيم 

   تجربيات خارجي:
ي ارتباط مستقيم با شده به ملاحظات اخلاقادا، تعداد ساعات اختصاص دادهبر دستياران رشته زنان انگليسي زبان كان Chamberlainدر مطالعه 

را به عنوان شيوه  caseشان دارد. حدود نيمي از دستياران معرفي هاي اخلاقيبودن برنامه دستياري در شكل دادن ديدگاه مؤثردرك دستياران از 
  ستند.ارزش ترين روش دانسخنراني را كم %70انستند اما حدود ي دمؤثرآنها سمينار را روش  %30مناسب آموزشي اظهار كردند و 

اين شيوه شامل بيان  .هاي تعهد حرفه روايتي پرداخته استآموزش پروفشناليسم به دستياران زنان به شيوه كارگاه اي به بررسيگبور در مطالعه
راي تقويت حس رفاه بنتايج اين مطالعه نشان داد كه اين شيوه مساله است. و حل ايحرفهكردن مواردي از مسائل پيش آمده در زمينه تعهد 

هاي آموزشي پذيري، و همبستگي تيمي در حرفه سودمند است. از سوئي برخي مطالعات به بررسي ميزان اثرگذاري برنامهاي، انعطافحرفه
و گروه حمايتي به صورت جلساتي با  ايحرفهبرنامه رشد و  اي كه وارلي انجام داد و در آن با استفاده از طب روايتيپردازند، مانند مطالعهمي

ه بطور كشده و براي بررسي موضوعات انساني در حرفه پزشكي ريزيمحوريت دستياران به سرپرستي يك روانشناس بدون محتواي برنامه
  شوند برگزار شد. ها مواجه ميروزانه دستياران با آن

مه و ديگري پس از آنلاين براي دستياران رشته زنان ارسال شد يكي در آغاز برنا هديگري كه توسط آرورا انجام شد دو پرسشنام در مطالعه
و  نفسبههبود اعتماد باخلاق در توليد مثل و قوانين مربوط به زنان و زايمان. نتايج حاكي از  هساعته دربار 20آموزشي  برگزاري يك برنامه

  ان نسبت به مسائل اخلاقي توليد مثل و قانون پس از اجراي برنامه درسي بود. آگاهي دستيار

با پيشرفت  اي در بين دستياران زنان است. از سوي ديگرحرفه هاي موفق در افزايش دانش تعهدانديشي يكي ديگر از روشهاي بازتمرين
اي به بررسي آنها ها هستند كه ريس و همكاران در مطالعهابزارها پادكستاند. گروهي از اين تكنولوژي ابزارهاي جديد به كمك آموزش آمده
  در ارتقا پروفشناليسم دستياران زنان پرداخته اند.

  است. اي توسط آدام و همكاران به آن پرداخته شدههاي بالينت مورد ديگري است كه در مطالعهآموزش در گروه

همترين موضوعات، ماي پرداخت. نكات مهم شامل پرداختن به آموزش تعهد حرفه تدوين يك برنامه اي شلمرنچ به گردآوري نكاتي برايدر مقاله
  هاي پزشكان است. هاي ساختاري براي جذب كارآموزان واستفاده از ايدهدر نظر گرفتن رويكردهاي متفاوت اخلاقي، استفاده از برنامه

   تجربيات داخلي:

است. در حال شكل و نحوه آموزش آن در كوريكولوم بحث نشدهبا اين .در كوريكولوم رشته تخصصي زنان آمده است ايحرفهآموزش اخلاق 
 ايحرفهاست. در سند ارتقا تعهد شده تأكيدبه دستياران  ايحرفهوزارت بهداشت نيز بر ضرورت آموزش اخلاق  ايحرفهبسته اعتلاي اخلاق 

سازي تمام فراگيران به عنوان سياست راهبردي اين هدف اشاره شده است. مقالات متعددي به اهميت انمنددانشگاه علوم پزشكي تهران به تو
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در نظرسنجي بر . اندهاي دستياران متمركز بودهاند و مطالعاتي نيز بر ارزيابي رفتار حرفآموزش پروفشناليسم در مقاطع دستياري اشاره كرده
اي كه به شان اشاره كردند. اما در بررسي متون مقالهرورت وجود اخلاق در كوريكولوم رسمي تحصيليدستياران بر ض %71دستياران قزوين 

دست نيامد. نيازسنجي آموزش اخلاق در دوره دستياري و تجربه آموزش پروفشناليسم در دوره دستياري در كشورمان پرداخته كرده باشد، به
  هاي دستياري از نوآوري برخوردار است.ه زنان هم در ساير آموزشرسد اين مطالعه هم در سطح رشتلذا به نظر مي

   فارسي):( شرح مختصر

  طراحي

  اي كرن اقدام شد:براي طراحي اين دوره بر اساس مدل شش مرحله

 نيازسنجي اموزشي): ابتدا با استفاده از تكنيك ( مراحل اول و دومfishbowl چارچوب شكيل دادند در جلساتي كه همكاران طرح ت
صورت هدفمند با رويكرد مد و سپس بهآ شخص شد و در مورد نيازهاي كلي اين دوره توافق بدست ها وفهرست انهاماصلي نياز
هاي رايج رفتاري مشاهده خطا ،و بسته ت بازسؤالااستفاده از پرسشنامه با شامل نظر سنجي از دستياران واساتيد با( چندبعدي

  مشخص شد. شيدستياران و نيزمستندات غيررسمي براساس شكايات بيماران و نظرات پرسنل) جزييات بيشتري از نيازهاي آموز
 راي هر كدام از در اين مرحله چند پيامد خاص براي تحقق يافتن در نظر گرفته شد و ب تدوين پيامدها و اهداف)( مرحله سوم

   عنوان هدف تعيين شد.شاخصي به ز از همان ابتداي طرحپيامدها ني
 اران طرحتمهيدات اجراي برنامه): جلساتي با حضورمجري و همك( هاي آموزشي) و مرحله پنجمانتخاب روش( مرحله چهارم 

منابع موجود و س هاي آموزشي تعيين شد و بر اسااهداف مورد نظر، استراتژي و برگزار شد كه در اين جلسات بر اساس پيامدها
  ها پيوست است.جلسهاي از صورتنمونهگيري شد.نها تصميمآهاي اجراي طرح تعيين شدو در جهت اداره نيز موانع احتمالي روش

 هنگام وضعيت  ي زودماه بعد از شروع كار با استفاده از يك نظرسنجي از فراگيران به بررس 4ارزشيابي و فيدبك): ( مرحله ششم
  پرداخته شدوبر اساس ان تغييراتي در برخي ازمراحل اجراي طرح اعمال شد.اجراي طرح 

  اجرا

ي اساتيد بيمارستان مشاركت حداكثري اساتيد، در يك فراخوان عمومي از تمام احساس مالكيت و از همان ابتداي شروع طرح با هدف ايجاد
  درخواست شد كه در صورت تمايل در اين دوره همكاري نمايند.

  و مستقيم استفاده شد."[1]درهم تنيده"اين طرح، همزمان از دو روش  در اجراي

  اقدامات مستقيم عبارتند از:

 با متفاوت روز دو در كارگاه نيا كه ياحرفه تعهد اتيكل با ارانيدست ييآشنا هدف با دوره يابتدا در ياحرفه تعهد كارگاه يبرگزار -1
 يت صددرصدشرك يفرصت برا جاديكارگاه، ا نيا هروز دو ليتشك از هدف. شد ليتشك 96 ماه آبان در كساني يآموزش يمحتوا
 اتيساعته، كل 8كارگاه  كيرشته زنان در  دالوروديجد ارانيدست يتمام يبود. علاوه بر آن هر سال برا مارستانيشاغل در ب ارانيدست

  .شوديم سيتدر يآورو تاب يريپذتيمباحث مسئول زيو ن ياتعهد حرفه
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عنوان تهران به يدانشگاه علوم پزشك يارفتار حرفه يكتاب راهنما ،يرفتار يكدها افتيدر يمنبع معتبر برا كي نييتع اهدف -2
  قرار گرفت.  ارانيدست اريدوره در اخت نيرفرنس ا

 كارگاه يهاكسع و كارگاه مجوز كه 96 ماهيد ششم مورخ مارستانيب داخل در دياسات يبرا ياحرفه تعهد كارگاه كي يبرگزار -3
  در دانشگاه. ياتعهد حرفه يهاكارگاه ريشركت درسا يبرا ديبه اسات ديتأك زياست و ن مهيضم

  عبارتند از: اي كه انجام شد،تنيدهاقدامات در هم 

ن ضميمه است. آ هايي از ثبت گزارشاختصاص يافت كه نمونه ايحرفههر ماه دوبار جلسات گزارش صبحگاهي بيمارستان به تعهد  -1
  شد:هاي باليني زنان و زايمان اقدامات زير انجام ميكيسدر طي اين جلسات به جاي معرفي 

 و شديم گزارش هستند ياحرفه رفتار تيرعا قيمصاد كه ييرفتارها حاًيترج( مارانيب با يدنتيرز مختلف سطوح رفتار گزارش 
  )شديم ار،گزارشيدست نام ذكر بدون هم ياحرفه رفتار تيرعا عدم موارد

 كه ارانيتدس رفتار از يموارد ذكر هدف با يصبحگاه گزارش جلسه در شركت جهت هابخش در يبستر مارانيب از دعوت 
  خود.  ياحساسات درون اني) و باريذكر نام دست بدون( شده آنها رنجش موجب

 ترك را جلسه مدعو مارانيب نكهيا از پس مربوطه رفتار ليتحل و ارانيدست و دياسات توسط مذكور مارانيب از ييدلجو و تشكر 
   ).ارانيدست در شرافت و احترام و ينوعدوست حس شيافزا هدف با( كردنديم

 حتراما و يشناس فهيوظ حس شيافزا هدف(با  آگاهانه تيرضا اخذ يچگونگ نظر از يبستر مارانيب پرونده يبازنگر(  
 درخواست و رمايب همراه و ماريب عنوانبه خود گذشته ياحتمال اتيتجرب و خاطرات ذكر بر يمبن ارانيدست از درخواست 

  )ينوعدوست حس شيافزا هدف با( يشيبازاند

عارض منافع، اخلاق در تها شامل: لزوم باز انديشي و تعالي،  برخي از عناوين كنفرانس( ايحرفههاي تعهد كلاب و كنفرانس ژورنال -2
  پژوهش) 

پس از  .از سناريوها ضميمه است هايينمونه زنان و زايمان بود. هدرحيط ايحرفهتهيه سناريوهاي باليني كه بر پايه مشكلات شايع رفتار  -3
است كه  لازم به ذكر ن بحث و تبادل نظر ميشد.آشدو سپس راجع به مطرح كردن سناريو، نظر دستياران در مورد آن سناريو پرسيده مي

  .مدآخودشان به اجرا درمي صورت نمايش توسطبه ها توسط خود دستياران پيشنهاد وگاهي چارچوب اصلي اين سناريو
  استا اقدامات زير انجام شد:رلذا در اين  بيانجامد، ايحرفهتواند به رعايت كردن رفتار كه برخي از ابعاد مهارت ارتباطي مياز آنجايي -4

 است مهيضم حضار ستيعكس و ل "دادن خبر بد يچگونگ" عنوان تحت كنفرانس يبرگزار.  
 است شده وستيپ لمثا عنوان به وهايسنار از يكي.پرداختنديم شينما يبرگزار صورت به نقش يفايا دبهياسات: شينما ياجرا .

 اشتباه نظرشان هب كه را يموارد كه شديم خواسته ارانيدست از سپس شديم اجرا ياصول ريغ اقدامات صورت به شينما ابتدا
   .شديم داده حيتوض و آمديم در شينما به يارتباط مهارت درست روش مجدداً آن از بعد و كند ذكر بوده

ارستان كه بر اساس به واحد اموزش بيم ايحرفهرعايت مسائل تعهد درخواست از اساتيد مبني بر گزارش موارد خاص رعايت يا عدم -5
  شودميصورت خصوصي به دستياران داده مناسب به اين گزارش فيدبك

  وي.انتخاب دستيار نمونه اخلاق در هر سال و تقدير از  -6
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  ارزشيابي

اي جهت بررسي ، پرسشنامه(Reaction) كرك پاتريك نخست هرمبراي ارزشيابي دوره بر اساس هرم كرك پاتريك عمل شد:بر اساس سطح 
راتي در چگونگي ماه بعد از شروع دوره و يك بار هم يكسال بعد از شروع دوره جمع آوري شد بر اساس آن تغيي 4واكنش فراگيران يك بار 

 36ع طرح انجام شد، از ماه بعد از شرو 4داده شد نمونه فرم نظرخواهي پيوست اين گزارش مي باشد. دراولين نظر خواهي كه  هابرنامهاجراي 

اجراي مورد شماره  وردند ولي برايآدرصد راي موافق  100تا  83بين  10و  4همه مفاد اين طرح به جز مورد  نفر فراگيران نظرخواهي شد كه
راي تغيير رفتارهاي تعيين اهداف ب( در فرم مذكور 10درصد از دستياران موافق بودند و نيز در مورد آيتم شماره  55,5دوره فقط در اين  4

ز اجراي طرح ادرصد از دستياران موافق بودند. يك سال بعد  75) فقط رعايت حريم بيمار–معرفي خود به بيمار–مثل زدن اتيكت  روتين:
دي مواجه شده بود درص 83كه در اول دوره با استقبال  (ارائه ژورنال كلاب) 6يتم شماره آد نظر سنجي قرار گرفت و مجدداً همين فرم مور

  ند.نها بودآاجراي  هدرصد دستياران موافق ادام 100تا  92,3درصد راي آورد و در مورد ساير مفاد نظرخواهي بين  61,5فقط 

ي دوره چند هدف در ابتدا :اي بررسي از نظر ميزان يادگيري فراگيران اقدامات زير انجام شدبر (Learning)در سطح دوم هرم كرك پاتريك 
شنا بودن با پنج معيار آنصب كارت شناسايي، معرفي خود به بيمار، رعايت حريم بيمار و  دانشگاه، ايحرفهشنايي با كدهاي رفتار آخاص شامل 

انتهاي طرح  گذاشته شدو ميزان رعايت موارد فوق يكبار در ابتداي طرح و يكبار در گيرنده خدمت تعيين شد وبراي هركدام شاخص حقوق
 36وع طرح به درصد در شر 10ن ايتم معرفي خود به بيمار بود كه اگرچه از زير آپايش شدكه همگي به شاخص مورد نظر رسيدند.استثناي 

عيين كرده درصدي كه در ابتداي طرح ت 80چشمگيري داشت ولي به شاخص درصد در پايان طرح رسيد كه در مقايسه با شروع طرح افزايش 
  .بوديم نرسيد

 ايحرفهر اي به صورت مطرح كردن سناريوهاي رفتابرگزاري آزمون چهار گزينه ،روش ديگر ارزيابي طرح در سطح دوم هرم كرك پاتريك
فت. ميانگين نمره دستياران يادگيري فراگيران مورد ارزيابي قرار گر ميزان بود كه يكبار در ابتداي طرح و سپس سالانه برگزار شد كه بر اساس آن

نمره) افزايش  20ز ا( 17,47زموني كه در انتهاي طرح برگزار شد به آنمره) بود و در  20(از  13,16زموني كه در شروع طرح برگزار شد آدر 
اي رفتار حرفه به ارزيابي رفتار و تعيين چگونگي ميزان تغيير (behavior)براي ارزيابي طرح بر اساس سطح سوم هرم كرم پاتريك .يافت

نظر  هاپرسشنامه هايي تهيه شد و با استفاده از ايندر ابتداي شروع اين طرح پرسشنامه دستياران پرداخته شد و به اين صورت عمل شد كه
و برعكس در اين زمينه  نظر دستيار سال بالا درمورد سال پاييندستياران و نيز  ايحرفهبيماران، پرسنل، اساتيد در مورد رفتار و عملكرد 

  شد.  ها مجددا تكميل و تحليلآوري شد و در انتهاي طرح نيز همان پرسشنامهجمع

طبق  فزايش يافت.درصد ا 81,4درصد بود و در پايان طرح به  58,5دستياران  ايحرفهمندي پرسنل از رفتار در ابتداي طرح ميزان رضايت
دلسوزي و "، "برخورد مودبانه و محترمانه"هاي طرح در مورد آيتم پرسشگري از بيماران بستري، درپايان طرح در مقايسه با زمان آغاز

حوصله جواب  با"مشاهده شد ولي در مورد  مندي بيمارانتدرصد افزايش رضاي 20بيش از  "رامشآحفظ "و  "انجام به موقع كارها"،"همدلي
 6نسبت به يكديگر  در مورد نظر دستياران سال بالا و پايين ايم.افزايش رضايت داشته %17و  %14به ترتيب  "وضيحات كافيدادن ت"و  "دادن

ي انتظار داشتيم كه مجموعه درصد بود يعن 70كه ميزان هدفي كه براي دستيابي به آن تعيين شده بود براي هر آيتم  .آيتم مورد ارزيابي قرار گرفت
اساس دستورالعمل  درصد باشد كه با آن رسيديم.در مورد نظر اساتيد نسبت به دستياران: هر سال بر 70ي و خوب در پايان طرح هاي عالپاسخ

قبل از شروع  .شودمياده به دستياران د ايحرفهتعهد  نمره دستياران ابلاغي وزارت بهداشت ايحرفهو ابزارهاي ارزشيابي پايندي به اصول 
بهبود نظر اساتيد  هنشان دهند نمره افزايش يافت كه 30از  27,8نمره بود و در پايان دوره به  30از  23,5ه اساتيد به دستياران، طرح، ميانگين نمر

  اجراي طرح است. دستياران در مقايسه باشروع ايحرفهدر مورد رفتار 
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با توجه به وجود  اگرچه ارزيابي در اين سطح پرداختيم.سطح چهارم هرم كرم پاتريك به بررسي نتايج اين دوره آموزشي براي محيط كاري در
زان شكايات بيماران در اين سطح، تصميم بر اين بود كه مي طرح تأثيرتواند مشكل باشد ولي براي ارزيابي هاي متعدد مخدوش كننده ميفاكتور

روع طرح) با شش درست قبل از ش( 96ماهه اول سال از رفتار دستياران كه در واحد رسيدگي به شكايات بيمارستان ثبت شده است را در شش 
تندات كافي از (يك سال پس از شروع طرح) مقايسه كنيم ولي با مراجعه به واحد شكايات بيمارستان متوجه شديم كه مس 97ماهه آخر سال 

سيدگي به ددجويان به واحد ربه بعد شكاياتي كه از طرف م 97شكايات، در دوره زماني قبل از شروع طرح در دست نيست ولي از سال 
هارم هرم چطرح در سطح  تأثيركه بررسي رسد كه براي اينشودواز طرفي به نظر ميبندي ميرسد به طور دقيق فايلمي شكايات بيمارستان

به  97ساله از سال  2ي تر باشد، نياز به زمان بيشتري باشد لذا تصميم بر اين است كه در يك بازه زمانكرك پاتريك تا حد ممكن قابل اعتماد
  تعداد و نوع شكايات مراجعين به واحد رسيدگي به شكايات بيمارستان بپردازيم. بعد به بررسي و مقايسه

  : طرح یتهايمحدود

به بيمار يتم معرفي خود آموزش دستياران داشته باشد. مثلاً در مورد آتوانند نقش بسزايي در  )عدم همكاري برخي از اساتيد: مسلما اساتيد مي1
درصدي ميزان  36ش افزاي توانستيمچه ما در طي مدت اجراي طرح  دهند و اگرمتاسفانه اساتيد به ندرت اين كار را دربالين بيمار انجام مي

عا كردند قطفي ميمعرفي خود توسط دستياران به بيماران را داشته باشيم ولي در صورتي كه اساتيد به طور روتين خود را به بيماران معر
مايل براي همكاري در تتوانستيم درصد موفقيت بسيار بالاتري داشته باشيم. همچنين تعدادي از اساتيدي كه در فراخوان ابتداي طرح، ابراز مي

 نان و ياآكاري زياد هيچ همكاري نداشتند كه شايد به علت مشغله همكاري كم و حتي بعضا متاسفانه در طي اجراي طرح اين طرح را داشتنند
مدنظر  هيأت علميتر اعضاي تر و جديجامع شموزآرسد بايد نان باشد. به نظر ميآاز ديدگاه  ايحرفهاهميت بودن مقوله تعهد علت كمبه

  قرار گيرد.

اختصاص به طرح ما  موزشي، ماهانه فقط دوتا از جلسات مورنينگ ريپورتآي هابرنامه)محدوديت ديگر ما اين بود كه به علت فشرده بودن 2
وره بعد از اتمام اين طرح دنجايي كه تصميم بر اين است كه اين آشد كه البته از هاي ما با تاخير انجام ميريزيداشت و بنابراين برخي از برنامه

  رش ادامه يابد لذا اين محدوديت با تواتر جلسات و ادامه دوره جبران خواهد شد.آهمچنان به طور مستمر در بيمارستان 

تياران وديتي كه در سطح سوم هرم كرك پاتريك داشتيم به اين صورت بود كه در طي يك و نيم سال اجراي طرح دوگروه از دس)محد3
كساني كه در ابتداي طرح  التحصيل ودو گروه جديد به دستياران اضافه شد. بنابراين ارزيابي عملاً فقط در مورد دو گروه از دستياران يعنيفارغ

  رزيدنتي بودند انجام شد. 4و  3و دو رزيدنتي و در پايان طرح در مقطع سال در مقطع سال يك 

  شيوه هاي تعامل:

كد ( ديرس بيبه تصو 96تهران در سال  يدانشگاه علوم پزشك EDCتوسط مركز  يطرح توسعه آموزش كيطرح كه به عنوان  نيا )1
  ) 2 )7636584-04-96طرح

  هگروه زنان دانشگا ياموزش يها مارستانيب ريبخش زنان سا ياحرفهتعهد  نيولؤمسطرح در جلسات مشترك با  يمعرف )2
  4. ستانماريب 4زنان هر  يها دنتيرز يبرا زنان گروه ريمد تيحما با طرح نيدر اشده  ذكر يهااز برنامه يبرخ ياجرا  )3
گروه  هيأت علمي يدكتر لباف به اعضا يقاآ تي) با حماينقش در مهارت ارتباط يفايوا شينما يبرگزار( از طرح يقسمت يمعرف )4

دانشكده  يمهارت ارتباط يموزشآگروه  ياز اعضا يكه مورد استقبال واقع شد و تعداد يدانشكده پزشك يارتباط يهامهارت يموزشآ
 دانشگاه يتلگرام كانال در دوره نياز اقدامات انجام شده در ا ي) گزارش برخ5 مشابه داشتند. يها شينما ياجرا به ليتما ابراز زين
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 نيدر كنگره ب ياز طرح به صورت سخنران يقسمت ي) ارائه و معرف6 موزش.آورانه در نوآ روش كي عنوان به و تهران يپزشك علوم
تحت  يطرح در مقاله ا نيا يياز مراحل اجرا يقسمت دني) به چاپ رس7 يراز يها شيهما سالن در 97 ماه مهر در زنان يالملل

 Medicalدر مجله  Promoting professionalism in practice: using patients lived experiencesعنوان 

education  باImpact factor=4.61  2019در سال .  

  : حاصل جينتا

شده در اكنون اقدامات انجام ن در تمام سطوح هرم كرك پاتريك بود، همآمثبت  تأثيردهنده بر اساس نتايج حاصل از ارزشيابي طرح كه نشان
   شود. اين طرح همچنان در بيمارستان آرش در حال اجرا است و بعنوان جزيي از كوريكولوم اموزشي اجرا مي

بر برگزاري تمام  تأكيد وي پيش بيني شده، استمرار هابرنامهبرخي از عواملي كه منجر به موفقيت طرح شد، عبارتند از: نظارت دقيق براجراي 
واردي كه سناريوهاي طوري كه در برخي از مشده در اين دوره بهي طراحيهابرنامهشده در مراحل اجرا وعلاقه مندي دستياران به جلسات ذكر

  كردند.شد خود دستياران نيز در اجراي آن علاقه مندانه نقش ايفا ميبه صورت نمايش اجرا مي ايحرفهتعهد 
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  تقديررتبه: قابل
و "بخشيمردمي و همكاري بينجلب مشاركت"بازنگري كوريكولوم بهورزي با ادغام اهداف آموزشي دروس عنوان فارسي: 

   در بخش كارآموزي با رويكرد آموزش پاسخگو "محيط روستا بهداشت"
  

  عنوان انگليسي:
 Revision of Behvarzie Curriculum by Integrating Training Goals of Courses of "advocacy for Community 
Participation and Inter-Secrotal cooperation" and "Rural Environmental Health" in Field Section: Accountability 
Education Approach  

ي آموزشي هابرنامهتدوين و بازنگري  حيطه فرآيند:  
كاشان  دانشگاه:  

آراني زهره رجبي صاحب فرآيند:  
 ،سول قاريعبدالر ،غلامرضا شهسواري ،سيدرحمان مرتضوي ،وجيهه رمضاني ،آمنه باصري ،فخرالسادات ميرحسيني همكاران فرآيند:

حسين آبادي  ،كبريعاطفه ا ،علوي عاطفه اكبري ،زادهمحبوبه نصراله ،ديدهجواد دنيا ،جلال سيادتي ،حسين سلطاني ،سادات رزاقيفاطمه  
  هدف كلي:

در بخش كارآموزي  "محيط روستا بهداشت"و "بخشيمردمي و همكاري بين جلب مشاركت"ادغام اهداف آموزشي دروس 
  كوريكولوم بهورزي با رويكرد آموزش پاسخگو

   اهداف اختصاصي:

 ريزي روش ادغام اهداف آموزشي دروس تئوري و عملي با كارآموزيطراحي و برنامه  
  كارآموزياجراي برنامه ادغام اهداف آموزشي دروس تئوري وعملي با  
 ارزشيابي برنامه ادغام اهداف آموزشي دروس تئوري و عملي با كارآموزي  
 استقرار برنامه ادغام اهداف آموزشي دروس تئوري و عملي با كارآموزي  

  
   بيان مسئله:

صورت بومي بهطبق تعريف سازمان بهداشت جهاني، بهورز ايراني كارمند تمام وقت سيستم بهداشت است كه ازجامعه و محل زندگي خود 
نقش حياتي و مهم بهورزان در ارتقاي خدمات بهداشتي درماني اوليه كاملاً اثبات شده و واگذاري  .كندبهداشت روستا كار ميانتخاب و در خانه

شد. در اين كنفرانس اندازي ) راه1979كنفرانس آلماآتا ( ها به بهورزان مورد توجه جهاني است، برنامه ملي بهورزي در ايران از زمانمسئوليت
 2000ها تا سال يابي به سلامت براي انسانبناي دستعنوان سنگ) مطرح و بهWHOبارتوسط (ايده مشاركت اجتماعي درحوزه سلامت اولين

دنيا و ارتقاي ها و توسعه جامعه جهاني براي محافظت از سلامت مردم ، نيز به لزوم اقدام فوري همه دولت1986در منشور اتاوا سال .تأكيد شد
ريزي، اجرا و كنترل شده و مردم حق دارند، با استفاده از منابع محلي و ملي خود در برنامه تأكيدبخشي و مردمي آن با مشاركت و همكاري بين

سازي و نگكنند، مشاركت جامعه علاوه بر فره مسئووليت كنند. تا درقبال سلامت خود و جامعه احساس هاي اوليه بهداشتي مشاركتمراقبت
هاي سلامت درجامعه موجب: افزايش اثربخشي خدمات، توانمندي پرسنل و مردم، افزايش رضايت مردم، بالا رفتن سواد نهادينه شدن برنامه



43 

 شود. مشاركت ابزار توانمندسازي است زيرا جامعه محلي،خدمات،كاهش هزينه اثربخشي منابع نيز مي بهداشتي جامعه، افزايش كيفيت و پوشش
تواند سبب افزايش چنين بسيج مردم در اين مورد ميكنند. همآموزند و براي توسعه خود تلاش ميمشكلات بهداشتي خود را ميكار براي حل

گو نيز، يكي از محورهاي بسته تحول درآموزش پاسخ .اجتماعي در ارتقاي سلامت جامعه گردد دانش و بهبود نگرش جامعه نسبت به مشاركت
هـاي كنندهگوئي به نيازهاي واقعي جامعه و توجه به تعيينمنظور تحقق پاسخنفعان، بهظام ايجاد حساسيت و انگيزشي مناسب براي ذيبه طراحي ن
  نموده است.  تأكيد) سلامت، SDHاجتمـاعي (

 گذاري نمايند.خواهند پايهميهاي بهورزي را كه مدل سيستم آموزش بهورزي در ايران تجربه بسيارخوب و با ارزشي است براي كشورهايي
مدت دو سال در هعهده مراكز آموزش بهورزي است كه جايگاهي پر اهميت و حساس دارند. بهورزان بتعليم و تربيت بهورزان در كشور نيز به

) PHC( درماني اوليه بهداشتي هايهاي لازم را مبتني بر شرح وظايف، براي ارائه مراقبتروزي زيرنظر مربيان، مهارتصورت شبانهاين مراكز به
بخشي و مردمي، هماهنگي بين مشاركت نمايند. ازجمله دروس حائز اهميت دركوريكولوم تربيت بهورز، واحدهاي درسي جلبكسب مي

، هداشتب هاي لازم عملي و كارآموزي اين دروس را در شش ماه آخر دوره بهورزي و درخانهباشد. و كارآموز مهارتبهداشت محيط مي
  در اين درس اهميت زيادي دارد.  كند. توانمندي عملي و تجربه بهورزطلبانه كسب ميمدت ولي فرصتصورت كوتاهبه

 صورت تئوري و عمليهاي قبل اين دروس را بيشتر بهليكن در بررسي خبرگان و مجريان اين فرايند مشخص شد تاكنون مربيان در دوره
هورزي درسطح كه، ساير مراكز آموزش ب بررسي شفاهي نحوه تدريس مربيان در چند دانشگاه نيز مشخص شددادند و در مدت ارائه ميكوتاه

ويژه در عرصه و محيط آموزي اين دو درس بهكشور نيز بيشتر به مباحث تئوري و عملي (ايفاي نقش دركلاس) اكتفا نموده و كمتر به مهارت
دليل همكاري ضعيف مردم و هاي قبلي نيز مشخص گرديد كه آنها در دوره كارآموزي خود بهورهمردمي توجه نمودند. در ارزيابي كارآموزان د

سازي و اي فرهنگبخشي را ندارند. ازسوي ديگر بربخشي و درونشوراها، انگيزه و علاقمندي لازم براي انجام خدمات مرتبط با مشاركت بين
 ليك برايها و اقدامي سمبجربه عملي و مهارت در جلب مشاركت مردم و سازمانكسب ت ايجاد نگرشي عميق در بهورز و مردم، نياز به

  سازي روستا بود تا با انجام مستمر آن منطبق بر اهداف آموزشي، موجب توانمندي و مهارت لازم در هر دو گردد. پاك

و سلامت م نظادر گو پاسخزش مود آيكرزي روساينهدنهاترين اهداف بسته تحول كه لذا صاحبان فرايند برآن شدند جهت اجراي يكي از مهم
ري كوريكولوم بازنگ "مند فرايند آموزشي با عنوان صورت روش، بهني بر توانمندي در سطح جامعه استتدارك بستر مناسب براي آموزش مبت

ا بدر بخش كارآموزي  "محيط روستابهداشت"و "مردمي و همكاري بين بخشي جلب مشاركت"بهورزي با ادغام اهداف آموزشي دروس 
كاشان،  م پزشكيبار در كشور انجام، و پس از اجرا دردانشگاه علوصورت ادغام يافته و مهارتي براي اولينرا به "رويكرد آموزش پاسخگو

آغاز و پس از اجرا، 1389ال ها ارسال نمايند. مطالعات اوليه فرايند از سگزارش ارزشيابي، نقد و بازانديشي برنتايج آن را، به وزارت و دانشگاه
هاي مختلف بهورزي تدريس هنتايج آن در كارآموزي بهورزان كاشان ارزشيابي، اصلاح و تثبيت گرديد و تاكنون نيز ادامه دارد. اين برنامه در دور

هاي ها و همايشنوع، سازمامتب هايي نيز صورت گرفت. نتايج دوره به همراه پيشنهادات لازم به وزارتو در هر دوره براي ارتقاء آن تلاش
  مرتبط ارسال گرديد.

   تجربيات خارجي:

 هايكه ازواژه بهداشت نام بهورز را با نام ايراني جهاني سازمان beh )خوب) وvarz رسميت شناخته و او ه(مهارت) تشكيل شده، ب
دهند ان ارائه ميروستايي اير را به جامعههاي اوليه بهداشتي ديده كه مراقبتافراد بومي روستا و ازكاركنان محلي آموزش"را
  ).13است ( تعريف كرده "نكردني شاهكار باور"عنوانبه
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 ،كارآموزي را  هفته 4 هاي مراقبتي، پيشگيري واي در بخشهفته 8اند كه دوره كاركنان بهداشتي تعريف شده در برزيل همنام بهورز
رفته وكارآموزي به ، پيشگيري از بيماري،كارهاي مراقبتي اوليه را فراگPHCگذرانند. درتايلندكاركنان طي هفت روز مفاهيم مي

  ).14دهند (روز انجام مي15مدت 
 پال، داوطلبان نكشورها يكي از مفاهيم اصلي مباحث توسعه بوده است، در بنگلادش، بوتان و  مردمي هميشه در تمامي مشاركت

معه را برقرار ند. آنها پس از آموزش، ارتباط بين مراكز بهداشتي و جاهاي سلامت، هستدهي كامل برنامهسلامت درحال پوشش
   نمايند.مي

 ها خانواده واجتماعي آمريكا، مشــاركت بيماران  تجارب جهانــي ديگر از برنامه جلب مشاركت مردمي شامل: طرح مشاركت
دا، آمريكا و انگلستان، دراســتراليا، ايتاليا، كاناجامعــه محور  رواني دركنتــرل بيماري ديابت درپاراگوئه، خدمات بهداشــت

  .آميز بوده استباشد كه همگي موفقيتهاي ارتقاء ســلامت به صورت جامعه محور درتوآيو، ميبرنامه
 --جود داردواهد متعددي از تجارب شهرسالم، روستاي سالم همچون برنامه شهرهاي سالم اروپا اروپايي، امريكا و ژاپن وش.  

     يات داخلي:تجرب

 با "هداشــتطرح رابطين ب"نشينان شــهري اقدام به طراحي و اجرايوزارت بهداشت با انگيزه حل مشكلات بهداشــتي حاشيه
  هدف ارتقاء سطح سلامتي مــردم نمود.

 -- داشته است.  دنبالهايي رابه ها درايران موفقيتگونه برنامهشود و اجراي اينمشاركت سبب افزايش آگاهي افراد جامعه مي
ي از برنامه سالم. و حضور داوطلبان بهداشتي، تجربه موفق كني فلج اطفال، طرح شهرسالم، روستايازجمله طرح بسيج ريشه

  .مشاركت بوده و پل ارتباطي ميان بهورز و مردم را فراهم نمود
 اشت محيط شهر و شامل: حفظ محيط زيست، بهد توان به داوطلبان سلامت آموزش داده و از مشاركت آنها بهره بردمباحثي كه مي

ش همكاري شورا ها موجب افزايآگاهي آن هاي مختلف سلامت است. تغيير در رفتار و نگرش مردم و افزايشروستا، مديريت جنبه
  و دهياران با بهورزان در ارتقاء بهداشت محيط خواهد شد.

طبا، فولادي، نان بخش، بـر بهبـود ارائــه خــدمات و ارتقــاء ســلامت اشــاره يدر زمينــه مشاركت مردم در سـلامت نيـز مطالعـات بن -
  د.اننمــوده

 شورها در بسياري ك گيري مجريان از مرور شواهد خارجي و داخلي: بستر عملكردي آتي بهورز، مستقيما در ميان جامعه است.نتيجه
  .م آموزش ببيندارند و در ايران بهورز بايستي براي اين منظور مهكاركنان بهداشتي وظيفه جلب مشاركت مردمي را برعهده د

   فارسي):( شرح مختصر

   :ريزي و اجرا شداقدامات انجام شده جهت اين فرايند در پنج فاز زير برنامه
  فاز اول: آماده سازي  )1

  تحليل نياز و تعيين اهداف قابل ادغام:،)نيازسنجي1-1
مشكلات موجود، دلايل نياز به ادغام كارآموزي  در مركز آموزش بهورزي دانشگاه تشكيل و براي انجام نيازسنجي، به بررسي شوراي مربيان

صورت تئوري، عملي و كه درآن دروس فوق به محيط و ضرورت كسب مهارت فراگيران پرداخت مردمي با بهداشت مشاركت جلب درس
شده، بررسي  تأكيدمردم در اين خصوص  سازي روستا با مشاركتسازنده با مردم و مسئولين محلي، پاككارآموزي تعيين و به انجام تعاملات 
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آموزي لازم ، نگرشي نسبت به انجام مهارتهاي قبليمربيان دورهها نشان داد، زمان تعيين شده براي كارآموزي دروس كم و گرديد. نتايج بحث
ت مردم، شوراي روستا و مقامات محلي توسط بهورزان را بسيار ضعيف ارزيابي كردند. نشست با مشارك جلب آنها در اين دروس را نداشتند.

گير است و نياز به توانمندي خاص در برقراري ارتباط، هاي مردمي بسيار وقت: از نظر آنها تشكيل گروهالتحصيل وكارآموزبهورزان فارغ
بررسي در عملكرد مربيان و مصاحبه تلفني با مربيان ساير مهارت لازم را ندارند.  رغم شاغل بودن، هنوزهاي متعدد دارد. و عليپيگيري

بر محفوظات  تأكيد: تاكنون اين دروس بدون كار عملي وكارآموزي درمحيط واقعي روستا و با مردم، تدريس شده و صرفا هاي كشورآموزشگاه
كنند. وجود زباله، كودهاي ردم به بهداشت محيط روستا توجه كافي نميتوسط كارآموزان: م بررسي و مشاهده محيطكارآموزان داشته است 

سازي در اين روستاها ها، نياز به يك عزم جدي و تجربه عملي اجراي بسيج پاكها و معابر، مخروبههاي ساختماني دركوچهحيواني و نخاله
  .داشت

  )تحليل و نتايج نيازسنجي:2-1

بندي و ضرورت اجراي عملي درجلسه مشورتي مربيان (كارشناسان ناظر)، مربيان كشور و بهورزان شاغل، جمعدسته نيازسنجي انجام شده شش
غام دو دسته كارآموزي با اد هروش هدفمند طراحي و اجراي دوروكسب توانمندي بدون ايجاد هيپرتروفي در كوريكولوم مطرح شد. لذا به

بار صورت ندوم بهورزي، براي اولي بخشي و بهداشت محيط در كارآموزي پايهاهنگي بينمشاركت مردمي و هم اهداف مرتبط با دروس جلب
تاييد  اصلاح، به با توجه به موارد مطروحه فوق اهداف يادگيري و عملكردي توسط مربيان اين دروس تعيين و پس از نقد، بازخورد و .گرفت

   .رسيدشوراي آموزشي مربيان و معاون بهداشتي براي طراحي و اجرا 

  ريزي)فازدوم: تحليل موقعيت، طراحي و برنامه2

  )تعيين مكان كارآموزي:2-1

بهداشت روستا و خانه كارآموزي، محيط واقعي بهورزي و براي انجام با توجه به اهداف تعيين شده براي آموزش تئوري وكارعملي، مركز
ندسازي و دوربين مست سازي شد. محل استقرار، امكانات ثبت،يين و آمادهمساجد براي آموزش مردم انتخاب و بستر اجراي طرح محيط روستا تع

  عكاسي فراهم شد.

  )تعيين مدت مورد نياز دركارآموزي:2-2 

نجام ارزشيابي از اسازي روستا و زمان آموزش از ابتدا با مرور تئوري شروع و درانتها با ادغام در دوره كارآموزي، اجراي طرح بسيج پاك
اعت، جمعا س 70و كارآموزي  15كارعملي  ساعت، 25مدت رسيد. ساعت مورد نياز دركلاس درس تلفيقي تئوري بهه اتمام ميكارآموزان ب

  .روز، تعيين شد 22مدت ساعت به 110

  ربطان (مربيان، مسئولين، فراگيران، مردم روستا):)تعيين ذي2-3

 عاونتسطح ستادي و محيطي تعيين گرديد كه در سطح شهرستان، ازطريق مبخشي و در دو زير شاخه بخشي و برونگروه اصلي درون دو
  بهورزي، و در محيط از طريق مركز سلامت هماهنگي و مكاتبات لازم انجام شد.كه شامل: بهداشتي و مركز آموزش
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زي، مربيان بهور محيط دو شهرستان، مدير وبهداشتي، مسئولين بهداشت معاونسطح ستادي و محيطي:  بخشي درربطان درونذي
سلامت مركز سلامت روستايي (پزشك  پزشكي، بهورزان شاغل و پزشك مسئول مراكز مجري طرح،اعضاي تيممتخصصين آموزش

  مسئول،كارشناسان ناظر، بهورزان با سابقه، راننده)

هاي محلي، ي، سازمانمحلسلامتخيرين،آموزش و پرورش، فرمانداريبخشي درسطح ستادي و محيطي: ربطان برونگروه دوم ذي
توانند كه مي يرافراديسلامت، شوراي اسلامي روستا، دهياران، بخشداران و شهرداران محلي، معتمدين روستا، مدير و مربيان مدارس و سارابطين

  داد.عوت را انجام ميتدارك دربط نياز دارد و گرفت به كدام ذيريزي و اجراي طرح حمايت نمايند. كارآموز بايد تصميم ميبهورز را در برنامه

  ي و انساني)تعيين تجهيزات، منابع مال4-2

  رديد. گهاي مردمي تامين كمك خيرين و حمايت بودجه، منابع و تجهيزات مورد نياز براي اجراي طرح برآورد و توسط معاونت، جلب

  اي: ربطان منطقهرساني به ذيتعاملات و انواع اطلاع )تعيين5-2

و تراكت  پوستر، بنر. ربطان انجام شد. مركز بهورزي نظارت را برعهده گرفتمكاتبات و برگزاري جلسات توجيهي جهت ذيريزي برنامه
  .هاي معاونت بهداشتي مورد نقد، اصلاح، تصويب و سپس چاپ قرار گرفترساني طراحي و دركميته رسانهآموزشي براي اطلاع

  ) تعيين محتواي دوره كارآموزي:6-2

 ا با اهداف، موردبراساس اهداف دروس تلفيق شده، منابع، سرفصل و محتوا توسط مربيان تعيين شد. تناسب محتوتعيين محتواي دوره: الف ) 
حتوا، مربيان اقدام هاي علمي استفاده شد. با توجه به پراكندگي مآموزشي وزارت و سايت بود. براي تهيه محتوي ازكتب بهورزي، متون تأكيد

  به تهيه محتواي جديد نمودند كه پس از نقد و اصلاح توسط شورا تاييد و در اختيار كارآموزان قرارگرفت. 

صورت ساده، ب بهطالمشد. و  هاي آگاهي، عاطفي، رواني حركتي و با توالي منطقي تعيين و اجرامحتوي بيشتر درحيطهب) سازماندهي محتوا: 
تاييد  درس پس از اصلاح بههاي عملي چيده شد، تا كارآموزان بيشتر تشويق به كارعملي و مهارتي شوند. طرحقابل فهم و كاربردي با تمرين

  شورا رسيد.

  كار گرفته شداز تاييد، بهبراي آموزش مردم نيز، محتوايي ساده، و كاربردي توسط كارآموز تدوين و پس  ج)تهيه راهنماي آموزشي:

  هاي آموزشي:) تعيين استراتژي2-7

  شامل: .استفاده شد و براساس اهداف  SPICES از استراتژي آموزشي نوآورانه هاردن در قالب مدل

يي، سپس ناساش(با توجه بومي بودن كارآموزان، هر فراگير بايد مشكلات روستاي خود و وضعيت نيازهاي سلامت آن را  الف)دانشجومحوري
  ربطان منطقه را شناسايي و گزارش نمودند).ذي
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هي تحقيق صورت واقعي مواجه، سپس گروحمايت مردم و مشكلات بهداشتي روستا به هاي جلبمربي فراگيران را با چالش( محوريب)مسئله
  مساله كمك كردند).و به حل

تي بين اين دو سازماندهي بين موضوعات تدريس انجام و رابطه عملي و مهاراين راهبرد دروس ذكرشده فوق، ادغام و  در( ج)ادغام يافته
  گرفت). درس صورت

 عه و انجام خدماتو تاكيد بر تربيت كارآموزان درشرايط واقعي يادگيري درجامگو بسته آموزش پاسخ با توجه به اهداف( محوريد)جامعه
  نگر، متمركزگرديد).جامعه

ان، هاي مختلف مشخص، مربيدربخش طلبانه نيست بلكه وظايف و اهداف اصليهاي قبلي يادگيري فرصتدوره برخلاف( سيستماتيكه) 
  گرفت. آگاه و آموزش متمركز بر اهداف صورت آموزشي از اين اهداف كارآموزان و ساير اعضاء تيم

  .استفاده نشد).دليل اهميت و ضرورت تجربه عملي همه كارآموزان به (از اين استراتژي انتخابيخ)

  هاي ديگرنيزمورد توجه قرار گرفت:استراتژي

عملياتي  هاي خود برنامههكارآموزان با هدايت مربي با توجه به داد( در محيط واقعي انجام كارعملي براي عملياتي چ)راهبرد تدوين برنامه
  . نمودند) بازخورد مربي، در يك زمان اجراسازي و پس از تاييد و كلي اجراي طرح را تهيه و سپس در مناطق خود بومي

ها، طرح درجلسه معاونت جلسات شوراي مربيان، ارزشيابي منظورمراتب تصويب آن با طرح در(بدين صورت يك درس مصوبح) ارائه به
  وزارتي به صورت حضوري مطرح شد).ولين ؤمسبهداشتي و با 

  پايش طولي:  و)چگونگي انجام ارزشيابي 8-2

 درجه انجام شد. 360ي بيني و براي هريك فرمهاي ارزشيابي وارزيابي طراحي و ارزشياببرنامه، كارآموزان و مربيان پيش ارزشيابي  
 ها هداف و فعاليتبهداشت روستا، ارزشيابي و ميزان تطابق اآن درخانه بررسي و مشاهده نحوه اجراي برنامه و مستندات اجراي

آموزان را مورد هر نظارت اقدامات كار عملكردي طراحي شده مورد قضاوت قرارگرفت. مربيان درليست درمورد هركارآموز با چك
  دادند. نقد، بازخورد و اصلاح قرار

  هاي آموزشي مورد استفاده: )تعيين روش9-2

 تي، كارحركحيطه رواني در حيطه عملي ايفاي نقش و كارگروهي و در روش تدريس حيطه دانش، سخنراني و پرسش و پاسخ، و 
ط مدير و مربيان توس كه با بازخورد مستقيم و مكرر بيني شدها پيشبا مشاركت مردم و سازمان سازي روستاعملي اجراي طرح پاك

   شد.اصلاح مي

  هاي انگيزشي:)طراحي برنامه10-2

  است.در بخش اجرا توضيح داده شده
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  )فازسوم: اجرا 3

ره شده و به مستندات مرحله اجرا و نظارت شد و براي پرهيز از تكرار مطلب فقط مواردي اشاتمام موارد طراحي شده با دقت و مرحله به 
  شود.ارجاع داده مي

  هاي طراحي شده توسط مركز (مجريان):)اجراي برنامه1-3

 ي طرح براي ايشان عمليات ها برگزار و برنامهبهداشتي و مسئولين بهداشت محيط شهرستان هاي لازم با معاونابتدا طي جلساتي هماهنگي
ران و شهرداران بهداشتي، كليه بخشداران، دهيا اي با حضور مسئولين معاونتهاي لازم دريافت شد. طي جلسهتوضيح داده و راهنمايي

نمودند. هر چند از سوي فرماندار توجيه و حمايت آنها جلب شد. در تمام جلسات كارآموزان بهورزي حضور داشته و مشاركت مي
   زه كارآموزي آنها فقط قرار بود در روستا و با مردم روستا باشد.حو

 پوستر و بنرها  رساني به مردم، نصبربطان، آموزش و اطلاعكارآموزان، برنامه را با تشكيل جلسات شوراي بهداشتي روستا وساير ذي
عمومي ا روابطكردند. هماهنگي و مكاتبات لازم باسفند آماده  11سازي در روز در معابرعمومي آنها را جهت اجراي طرح بسيج پاك

  هاي بسيج جهت ضبط و مستندات انجام شد. دانشگاه و پايگاه
 ه مناطق اجراي بهاي نظارتي متشكل از مربيان،كارشناسان بهداشت محيط نيز جهت نظارت بر روندكار و ايجاد انگيزه درنيروها، تيم

  طرح اعزام شدند.

  ي نهايي ادغام يافته: ) تدوين اهداف آموزش2-3

  .يلد شدفرسيد و بر اين اساس نيز اجرا در  مركز تاييد مدير تدوين و پس از نقد و اصلاح به اهداف ادغام دو درس توسط مربيان

  )برگزاري جلسه يادآوري اهداف آموزشي اعزام و استقرار بهورزان به مناطق:3-3

ان علاوه بر مشاركت تدوين و اجرا گرديد. با اين راهبرد كارآموز ستا طي دو جلسه آموزشيسازي روپاك عملياتي بسيج با هدايت مربي برنامه
  هاي ارسالي پيوست شد.ريزي عملياتي صورت گرفت و به نامهدر برنامه اجرايي طرح، تمرين عملي براي تهيه برنامه

  يابي در منطقه كارآموزي توسط بهورزان)مسئله4-3

اسلايد بود كه  وقالب تهيه عكس، فيلم  گام اول ارائه گزارش وضعيت بهداشت محيط روستا توسط كارآموزان، درپس از پايان دروس تئوري، 
  بحث گذاشته شد. راهكارهاي حل مشكلات نيز در كلاس به

  ربطان منطقه:هاي انگيزشي با ايجاد حساسيت در ذي)تدوين و اجراي برنامه5-3

  ريزي و با حمايت شوراي مربيان اجرا نمودند:ي موارد زير را برنامهكارآموزان براي تشويق مردم به همكار

 قبل از روز اجرا  خانوادگي، مسابقات ورزشي رويپياده اجراي برنامه  
 هاي خيرين در روز اجرا انجام پذيرايي از مردم با كمك  
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 ها و كارآموزان فعالاز مردم، سازمان تقدير  
 اندركارانمنظور قدرداني از دستهداشت محيط در پايان هفته بهداشت روز ملي ببرگزاري مراسم گرامي  
 ليست ارزشيابي اعطاي نمرات تشويقي به كارآموزان فعال براساس چك  

  رساني يا تعاملات لازم براي معرفي برنامه:)اطلاع6-3

  ها ر مساجد جهت توانمندسازي مردم و ايجاد انگيزه در آنتشكيل جلسات آموزش گروهي د -
   با همكاري پزشك و اعضاي تيم سلامت )2-3ربطان در سطح ستادي و محيطي طبق تعريف بند (توجيه ذي -
  برگزاري جلسات آموزشي رساني جهت مشاركت درتشكيل كميته اطلاع -
  سازي مردم ليك و تبليغات وسيع و حساسوهاي تبليغاتي از نيروهاي بسيج جهت انجام اقدامات سمبتشكيل گروه -
  فردي توسايل حفاظ ياهدارساني، آموزش چهره به چهره و منازل مردم جهت اطلاع سلامت به درب ور بهورز و رابطينحض -

  بخشي:بخشي و درون) هماهنگي هاي بين7-3

 باشد:شرح ذيل ميعمل آمده در اين بخش بههاي بهريزي و هماهنگيبرنامه  
 بخشي ربطان برون و درونهاي ذيلازم با سازمانهاي مختلف ريزي نسشتانجام مكاتبات و برنامه  
 سازيهاي پاكهاي هدف مختلف و تعيين گروهريزي جهت مشاركت گروهكار و برنامهتقسيم  
 فردي) احمر (چادر يا ايستگاه براي توزيع وسايل حفاظت بسيج و هلال  
 (نواختن زنگ سلامت) مديران مدارس  
 عمومي سازي معابر، مدارس و اماكناكآموزان جهت پكار بين دانشتقسيم  

  ربطان:تناسب براي ارائه نتايج به ذيم)تهيه گزارشات 7-3

  سازيستندمسوي معاونت و استفاده از جوانان روستا يا كارآموزان جهت تهيه گزارش و  بصري و تصويربرداري ازهاي سمعياعزام گروه

  رساني در مورد جزييات برنامه آموزشي: )اطلاع8-3

  برگزاري جلسات هماهنگي جهت توجيه مسئولين  
 تشكيل جلسه شوراي مربيان و توجيه ضرورت برنامه  
 رساني به مردم از پوستر و تراكتاستفاده جهت اطلاع  
  توجيه ضرورت و اهداف دوره براي كارآموزان جهت تقويت نگرش و انگيزه آنها  
 مالي، اداري، خدمات و نقليه مسئولين، امورصورت حضوري با هاي لازم بهبرگزاري نشست و هماهنگي  
 كتبي و تلفني صورت حضوري،هماهنگي با پزشك مسئول مركز به  

  )فازچهارم: ارزشيابي4

  حيطه انجام شد.  3اين ارزشيابي در 
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  ارزشيابي فراگير: )1-4

  شرح ذيل انجام گرفت:اين ارزشيابي برمبناي اهداف به دو صورت تكويني و پاياني به

 ط مربي ارائه ليست نظارتي بر اساس اهداف عملكردي دروس تلفيقي در طول برنامه بررسي و توسارزشيابي تكويني، نمرات چك
  شد در پايان اجراي طرح نيز بر اساس كل اقدامات انجام شده، نمره نهايي هر كارآموز تعيين گرديد.

  تفاده شد.مقياس ليكرت اسبراي ارزيابي مدرس از فرم نظرسنجي با )ارزشيابي مدرس: 2-4

  )ارزيابي كلي برنامه:3-4

تني بر اهداف آموزشي، ت كيفي مبسؤالابراي ارزيابي برنامه از فرم نظرسنجي با مقياس ليكرت استفاده شد. براي ارزيابي اجراي طرح وكل دوره 
موزان در مورد برنامه ي، براي ارزيابي نظرات كارآؤالس 8ها و پرسشنامه ي، براي ارزيابي نظرات مردم و سازمانسؤال 6در قالب دو پرسشنامه 

  .گرديد هاي بعدي استفادهطراحي و پس از مصاحبه، بررسي و نتايج آن در دوره

   شيوه هاي تعامل:

  اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط: 

 المللي تجارب و كاركرد ارائه دركنگره بينPHC  
  ارائه در جشنواره ساساواكيWHO  
 نتايج به وزارت و كسب گواهي تقدير ارائه  
 مناسبت روز بهورز  رئيسه دانشگاه بههيأتروستا در  سازينمايش فيلم بسيج پاك  
 شهرستان درحضورفرماندار و روساي ادارات نمايش فيلم در شوراي سلامت  
 محيط و ارائه نمايش فيلم در همايش كشوري بهداشت CD هاي كشورفيلم به دانشگاه  
  ها توسط كارآموزان در همايش داخلي بهورزان با تشكيل پانل بحثگزارش نتايج فعاليتارائه   

  استقرار و استمرار برنامه: 

 ارائه گزارش استمرار برنامه به وزارت  
 دوره هاي بعدي اجراي هرساله برنامه و تثبيت آن در سيستم و  
 .بازانديشي مدير و مربيان و بهورزان انجام شد  
  .هر دوره پس از اجرا، ارزشيابي و در جلسات مربيان اشكالات بحث و برنامه دوره ارتقا يافت  
 هاي بعد لحاظ شد.هاي گروهي و فردي در سالنتايج نقد و بازانديشي  
 هاي ثابت مركز آموزش بهورزي قرارگرفتهاي تدوين شده در برنامهبرنامه.  
  كارآموزي درس افزايش يافتسرفصل دروس ادغام يافته و ساعات تئوري و   
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ب ارتقاي توانمندي آنها مطلوبي داشته و موج تأثيرنتايج كيفي بررسي نظرات مردم و بهورزان نشان داد اين طرح در نگرش و فرهنگ مردم 
پوشش  تحت آموزانبهداشت و با همكاري عموم مردم و دآنش هايهاي سلامت شده است. و اين طرح توسط بهورزان و درخانهدر برنامه

  اجرا و نتايج به وزارت نيز ارسال شده است.

  نظر دو نفر از كارآموزان بهورزان:

ضوع و اجراي اين گذاشت چون با گذشت چندين سال از اين مو تأثيراين طرح موجب افزايش آگاهي مردم شد و در فرهنگ آنها بسيار "
صورت م بهدهند و در چندين مناسبت ديگر هم مردا اهميت ميداشتن محله خود و سطح روست طرح هنوز هم مردم به پاكيزه نگه

  ."كار نمودندخودجوش اقدام به اين

  هاي نقد فرايند:شيوه .1

 تحليل نقاط مرحله، توصيف وضعيت موجود توسط بهورزان، مربيان و مدير، سپس نشست بازانديشي فردي و گروهي برگزار و در سه
  .باشديوست ميهاي بعدي گرفته شد. نمونه نقد و بازخوردها در پاتي براي اجرا در دورهگرفت. در پايان تصميمقوت و ضعف صورت

  بازانديشي: نتايج كلي 

  شد شامل:مربي و كارآموزان بهورزي گرفته هاي گروهي و فردي مدير،تصميماتي كه در بازانديشي

 آموزي اين دروستوجيه بيشتر مقامات وزارت را براي افزايش واحد درسي در زمينه مهارت  

 سآموزي بهورزان در اين دروتوجيه مربيان مراكز آموزش بهورزي كشور را در مورد ضرورت توجه و اجراي مهارت  
 هاي جذب كمك بخشي، مردم و خيرين نيز وريزي تا فرصت بيشتر براي اجراي بهتر جلب همكاري بيناجراي زودتر زمان برنامه

  نقدي 
 برگزاري همايش در پايان برنامه و تقدير از همكاران و افراد فعال ريزي و هماهنگي جهتبرنامه  
 تشويق مادي و معنوي براي بهورزان فعال در امر پاكسازي روستا  

  
   نتايج حاصل:

  ج)نتايج نهايي حاصل از اجراي طرح در روستاي داراي كارآموز:  

 تي با همكاري درصد كارآموزان شوراي بهداش 100اين برنامهليست مهارتي، در اجراي نتايج ارزشيابي فراگير: بر اساس نتايج چك
نحو مطلوب درصد به 93/3 درصد هماهنگي با دهيار و بخشدار در مورد نحوه اجراي طرح داشتند، 96/7اند.پزشك تشكيل داده

طلوب ارزيابي مدرصد و 95/2دروساند. بطورميانگين عملكرد كارآموزان از ادغام اين رساني را انجام دادهمردم آموزش و اطلاعبه
  شد.
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درس در تغيير نگرش و افزايش مهارت با ادغام كارآموزي اين دو درس،  تأثيروزان با درصد ازكارآم93/7نتايج ارزشيابي مدرس: بطورميانگين -
يد و حساسيت مربي جلب نمادرصدي فراگيران رادر ايجاد انگيزه و خلاقيت توسط  100موافق بودند. نحوه تدريس مربيان توانسته رضايت 

هاي آموزشي آسان درصد از ارائه مطالب بصورت روشن وواضح و بكارگيري روش 88/9ميزان چنين بهورزان بهلازم را به وجود بياورد. هم
  توسط مربيان و ارائه روشهاي كاربردي و عملي براي جلب مشاركت مردم رضايت داشتند.

  نتايج ارزيابي كلي برنامه:-

ي اين دروس در درصد كارآموزان اعلام كردند كه ادغام كارآموز 100درصد بوده است.  97كارآموزان در مورد نحوه برگزاري دوره رضايت 
  است. بوده مؤثرشان در برقراري ارتباط با مردم آموزيدرصد در مهارت 89/88افزايش مهارتشان، 

  راي طرح:الف)نمونه نظرات يكي ازمردم و مسئولين محلي در مورد اج

و از اينكه فردي  .يمتوانيم با كمك هم روستايي به دور از زباله داشته باشحس تميزي و نشاط، همكاري با خانه بهداشت و اينكه خودمان مي"
لامتي تا جايي كه هداشت و سبندم تا در زمينه بواقع بشود به خود ميبالم و با خود عهد مي مؤثرداشتن روستا ام كه توانسته براي پاكيزه نگهبوده

  ."توان دارم كوشا باشم و به پرسنل بهداشتي در اين زمينه كمك كنم

  ب)نمونه نظر يكي از بهورزان در مورد اجراي طرح:

مندي از و اين بهره هاي عمومي چگونه افراد را ترغيب به انجام مشاركت كنيمما تجربيات زيادي كسب كرديم و ياد گرفتيم كه در انجام طرح"
چنين شود. همهارت ميتوان فكري و مالي آنان باعث رضايت كليه افراد روستا بشود. تمرين بيشتر براي برقراري ارتباط بهتر باعث كسب اين م

  ."ناپذيربخش است وخستگيكلا كار تيمي لذت همكاري با اعضاي شورا و دهياري و مردم لذت خاصي داشت.

اله ساختماني، كاميون نخ 32سازي روستا و جلب مشاركت مردمي توانستند در يك روز تعداد بسيج پاكدر نهايت كارآموزان با اجراي طرح 
سازي شد و مومي پاكعها، مساجد و اماكن آوري و علاوه بر آن مدارس، معابر، قبرستانكاميون كود از اين روستاها جمع 36كاميون زباله،  43

  ها نيز لايروبي گرديد.جوي
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 آيند: ياددهي و يادگيريحيطه فر

 
  اول رتبه

مسئله و كار لحمنظور ارتقا مهارت فرار آموزشي توسط همتايان (دانشجويان) بهعنوان فارسي: طراحي، اجرا و ارزشيابي بازي اتاق
   يان پيراپزشكياي براي دانشجورشتههاي بينتيمي در قالب تيم

  عنوان انگليسي:
 Design, Implementation and Evaluation of Peer Educational Escape Room Games to Improve Problem Solving 
and Teamwork skills in Interdisciplinary Teams for Paramedical Students  

  ياددهي و يادگيري  حيطه فرآيند:
  اهواز  دانشگاه:

  كاوه اسلامي  -نژادحميد يزداني صاحب فرآيند:
  نيا مهديه بيرگاني، ماندانا ايزدپناه، رضا ارجمند همكاران فرآيند:

   هدف كلي:

 يبرا يارشتهنيب يهاميت قالب در يميت كار و مسئلهحل مهارت ارتقا منظوربه انيهمتا توسط فراراتاق يباز يابيارزش و اجرا ،يطراح
  يراپزشكيپ انيدانشجو

   اهداف اختصاصي:

 هاي لب تيممسئله و كار تيمي در قامنظور ارتقا مهارت حلهمتايان (دانشجويان) بهفرار آموزشي توسط طراحي بازي اتاق
  اي براي دانشجويان پيراپزشكيرشتهبين

 اي رشتههاي بينر قالب تيمدمسئله و كار تيمي ارتقا مهارت حل منظوربهفرار آموزشي توسط همتايان (دانشجويان) اجرا بازي اتاق
   شكيبراي دانشجويان پيراپز

 عنوان يك برنامه آموزشي در دانشكده پيراپزشكي فرار آموزشي بهاجراي بازي اتاق  
 سؤالمنظور طراحي سناريو آموزشي جهت يادگيري فعال مبتني بر طراحي ايجاد انگيزه در دانشجويان به   
 ار آموزشيفردانشكده پيراپزشكي از بازي اتاق هيأت علميمندي دانشجويان و اساتيد ارزشيابي رضايت  
  آموزشي فراراتاقارزشيابي انگيزه دانشجويان دانشكده پيراپزشكي در بازي  
  آموزشي فراراتاقارزشيابي مهارت دانشجويان پيراپزشكي در كار تيمي بدنبال طراحي و اجرا بازي  
  آموزشي فراراتاقارزشيابي مهارت دانشجويان پيراپزشكي در كار تيمي بدنبال شركت در بازي  
  آموزشي فراراتاقارزشيابي مهارت دانشجويان پيراپزشكي در حل مسئله بدنبال طراحي و اجرا بازي  
  آموزشي فراراتاقارزشيابي مهارت دانشجويان پيراپزشكي در حل مسئله بدنبال شركت در بازي  
  آموزشي فراراتاقارزشيابي مشاركت دانشجويان پيراپزشكي در بازي  

   :مسئلهبيان
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دهند. در واكنش به هاي كاربردي تغيير ميمنظور دستيابي به يادگيري با كيفيت و همچنين آموزشهاي تدريس دانشگاه را بهنيكمربيان تك
دهند و همچنين هاي جديد با هدف مشاركت دانشجويان در يادگيري خود، دستيابي به دانش را ارتقا ميرويكرد كلاسيك استاد محوري، روش

  ). 2014شوند (چاي و وايلي زه و تعهد بيشتري در دانشجويان ميمنجر به ايجاد انگي

هاي جراحي سازيبيههاي مختلفي براي افزايش مشاركت دانشجويان ارائه شده است. يادگيري مبتني بر مورد، يادگيري مبتني بر مسئله و شروش
آموزان شود و دانشيادگيري مبتني بر مسئله، مشكلي ارائه مي عنوان مثال، دراند. بههاي پذيرفته شده در آموزش پزشكي تبديل شدهبه روش

بازي "ي بر بازي يا )، همچنين اخيراً يادگيري مبتن2017هاي ممكن را ارائه دهند (سياح و همكاران بايد در مورد آن تحقيق كرده و راه حل
هاي هاي بازي با زمينهآموزش علوم پزشكي شامل ادغام مؤلفهدر برنامه درسي پزشكي اعتبار و جايگاه پيدا كرده است. بازي سازي در  "سازي

  ).2018شود (روتدلج و همكاران اند ميشدهآموزشي كه قبلاً به صورت بازي ارائه نمي

ها مورد انش و مهارتعنوان ابزاري براي افزايش انگيزه دانشجويان و كمك به كسب و ارزيابي دها بهيادگيري مبتني بر بازي، كه در آن بازي
ريك كنند، بنابراين توانند انگيزه، يكي از اصول اساسي يادگيري را تحها ميگفته گريس، بازي). بهbeme guide n.14گيرد (استفاده قرار مي

ت ). مطالعا2002شود (گريس و همكاران هاي تفكر انتقادي و حل مسئله دانشجو ميباعث افزايش علاقه و ارتقاء مشاركت فعال و مهارت
در آن سؤالاتي با  كه "PICOبازي "هاي آموزش علوم پزشكي انجام شده است. به عنوان مثال، از فعاليت ديگر، بازي تأثيرزيادي براي تعيين 
يري استراتژي يادگ ).2017گرفته است (ميلنر و كوسمه شود، نيز مورد استقبال قرارهاي باليني مطرح ميهاي مربوط به موقعيتاستفاده از كارت
شود و مشاركت جو در آموزش دانشجوي ديگر درگير مي) يك برنامه تدريس همكار در سطح كشور است. كه يك دانشPALتوسط همتايان (

كند. براي استدلال باليني و توانند فعاليت كنند كه نيازهاي دانشگاهي دانشجويان را برطرف ميهاي مختلفي ميكند. اين زوج در فعاليتمي
ايشگاهي استفاده آنلاين و فردي به عنوان يك مكمل براي آموزش سنتي و آزم "جدي"اند كه يك بازي گيري، دانشجويان پرستاري يافتهتصميم

آورد (گلگوس راه ميها نتايج مثبتي را در رضايت، انگيزه و يادگيري به هم). به گفته محققان، اين فعاليت2016شود (جانسون و همكاران مي
  ).2017 و همكاران

فرار از  منظوربهسري معماها گيرند و براي حل يكهاي تعاملي و جذاب است كه بازيكنان در يك اتاق قفل شده قرار ميهاي فرار از بازياتاق
رار كاملاً هاي فتاقهاي خروح از اتاق را بدست آورند. بيشتر اكنند تا رمزها و راه حلاتاق در يك بازه زماني مشخص با يكديگر همكاري مي

يادگيري خود و  عنوان ابزاري براي جذب دانشجويان در محيطاي بههاي حرفههاي فرار آموزشي با برنامهتفريحي هستند. با اين حال، اتاق
. )2019وراس باشند (فوتاريس و ماستهاي اجتماعي و تيمي در حال پيدا كردن محبوبيت بيشتري ميترغيب همكاري و توسعه مجموعه مهارت

دهد ان مياست كه به آنها امك مؤثريك فرآيند يادگيري بسيار مفيد و  فراراتاقروكيزا و همكاران نشان داد بازي ا-نتايج حاصل از مطالعه گومز
تيمي ث پيشرفت كار اين، با توجه به اينكه لذت بخش است و باع بر دانش به دست آمده در كلاس را به ياد بياورند و استفاده كنند. علاوه

به دانشجويان  فراراتاقازي ). در مطالعه شيائو و همكاران نيز اشاره شد كه ب2019كند (گومز و همكاران ، آنها را به مطالعه تشويق ميشودمي
باشد، نيز ميري مؤثر باليني كه باعث تعالي كار تيمي و رهبآميز و غيرتهديددهد تا در يك فعاليت جذاب، سرگرم كننده، غيراين امكان را مي

  ).2019قرار گيرند (فوتاريس و ماستوراس 

سازي نمود و توان اين بازي را به عنوان يك فرآيند كمكي و مكمل در امر آموزش پيادههاي انجام شده مشخص شد كه ميتوجه به بررسيبا
علت ماهيت فعاليت شغلي آنان در ين دانشكده بهاي در اهاي بين رشتههاي دانشكده پيراپزشكي و وجود بستر فعاليتباتوجه به تعدد رشته

در زمينه  فراراتاقوجود مطالعاتي در رابطه با برگزاري بازي درماني در كنار هم به فعاليت بپردازند و همچنين عدمآينده كه بايد در قالب يك تيم
مسئله خود را ن دانشكده بتوانند مهارت كار تيمي و حلعلوم پيراپزشكي، تصميم به برگزاري اين بازي براي دانشجويان شد تا دانشجويان اي
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اي را فراگيرند و همچنين يكي از اهداف مطرح شده در رشتهاي ارتقا دهند و مفاهيم پايه و تخصصي بينهاي بين رشتهدر قالب تيم
هاي درسي مطرح شده در شد كه در برنامهباهاي تيمي دانشجويان ميهاي دانشكده پيراپزشكي، ارتقاي مهارتهاي آموزشي رشتهكوريكولوم

طراحي، اجرا و ارزشيابي بازي اي با هدف دانشكده پيراپزشكي اين مهارت مهم و ضروري در نظر گرفته نشده است. لذا برآن شديم مطالعه
اي هاي بين رشتهتيمي در قالب تيممسئله و كار ارتقا مهارت حل منظوربه) PALاستراتژي يادگيري توسط همتايان (آموزشي از طريق  فراراتاق

  انجام دهيم. براي دانشجويان پيراپزشكي

   تجربيات خارجي:

 peer" كلمات كليدي انجام شد به اين منظور با استفاده از BEME 3بررسي و مرور جستجو بر مبناي راهنماي  منظوربه استراتژي جستجو

groups""interdisciplinary team", "gamification", "scape room", داده خارجي  هايبه دو زبان فارسي و انگليسي در پايگاه
MEDLINE, Educational Resource Information Center, Web of Science, Cochrane Central, Scopus, 

Campbel, Eric, AMEE Guides, BEME Guides,   هاي داده داخلي شامل و همچنين پايگاهSID ،Iranmedex، Magiran ،
ستخراج گرديد. اي علوم پزشكي مورد جستجو قرار گرفتند. بعد از جستجوي كامل مقالات مرتبط هادانشكدهها و تجربيات مرتبط در سايت

  سپس تجربيات و شواهد واجد شرايط انتخاب و در اين قسمت استفاده شدند.

مينه براي اساتيد و ساير زبا هدف ايجاد » براي يادگيري فراراتاق«عنوان اي مروري سيستماتيك با ، مطالعه2019فوتاريس و همكاران در سال 
) 2019-2009مقاله ( 68ار ها انجام دادند. در اين كهاي فرار در آموزش آنهاي مؤثر براي ادغام موفق اتاقذينفعان با ارائه بينش جديد و توصيه

حي آموزشي كمك هاي مختلف، در طرابراي پشتيباني از آموزش و يادگيري رشته هاي فراربررسي شد كه مطابق با نتايج به دست آمده، اتاق
تواند يادگيري را با اند كه ميهاي فرار رويكردهاي آموزشي ابتكاري، فعال، مشاركتي و سازندهكند اتاقكند. همچنين اين مقاله بيان ميمي

شتكار را در كنند تا در معرض كار گروهي قرار گيرند، مشاركت و پك ميتر از تدريس معمولي شكل دهد و همچنين به دانشجويان كمقدرت
گيري عميق را تسهيل كنند، روحيه تيم را فعال كنند و از طريق بحث گروهي مزاياي يادانجام كار تقويت كنند، روابط اجتماعي خود را تقويت

  كنند.

سازي براي ايجاد از بازي ادن در قالب يك گروه، فرار به عنوان يك تيم: استفادهبه دام افت«اي با عنوان مطالعه 2018شيائو و همكاران در سال 
توسط  فراراتاقسازي در انجام دادند. نتايج حاصل از اين مقاله نشان داد كه مهارت تيم» فراراتاقهاي تيم سازي از طريق تجربه مهارت
داد تا در يك فعاليت جذاب، ه است. اين امر به دانشجويان اين امكان را ميهاي واحد طب اورژانس و دانشكده به خوبي پذيرفته شدرزيدنت

  باشد، قرار گيرند.باليني كه باعث تعالي كار تيمي و رهبري مؤثر نيز ميتهديد آميز و غيرسرگرم كننده، غير

ساز ايمني بيمار براي بيهآن ها با ايجاد يك شآموزشي استفاده كردند.  فراراتاقبراي آموزش ايمني بيمار از  2018بك هوس و مليك در سال 
ر آن فراگيران يك سري دآموزشي را طراحي كردند (يك بازي مبتني بر تيم كه  فراراتاقسازي استفاده كردند. يك دانشجويان پزشكي از بازي
قيق بررسي توسط كنند). در اين تححل مي "خطاي پزشك"حل يك بيمار داستاني ضمن جلوگيري از  منظوربهوظايف باليني و تعاملي را 

كنند، انجام پردازند و نكات يادگيري را مشخص ميهاي خود مي) كه در آن دانشجويان به بيان تجربهAARپروتكل مرور پس از عمليات (
نسبت به كار  نفسبهماد هاي جديد و افزايش اعتشود. دانشجويان نتيجه تعامل متقابل جلسه را ستودند و آن را براي كسب دانش و مهارتمي

ي آموزش ايمني بيمار به ها نشان داد مداخلات يادگيري تجربي برابردن مفاهيم ايمني بيمار در كارهاي آينده بسيار خوب ارزيابي كردند. يافته
  آميز بود.دانشجويان پزشكي موفقيت
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 "پرستاران فراراتاق"نظرات دانشجويان پرستاري و انگيزه استفاده از بررسي «ي توصيفي با هدف امطالعه 2018اروكيزا و همكاران در سال -گومز
است كه به  مؤثرسيار مفيد و بيك فرآيند يادگيري  فراراتاقداد بازي انجام دادند. نتايج حاصل از اين مقاله نشان» به عنوان يك بازي آموزشي

ذت بخش است و باعث لد و استفاده كنند. علاوه بر اين، با توجه به اينكه دهد دانش به دست آمده در كلاس را به ياد بياورنآنها امكان مي
  كند.، آنها را به مطالعه تشويق ميشودميپيشرفت كار تيمي 

   تجربيات داخلي:

ه مشابه ا يك تجربمطابق با پروتكل جستجوي گفته شده در قسمت بالا جستجو انجام شد و مقاله معتبر فارسي در اين راستا يافت نشد و تنه
هاي قرآني (نجف را با معما فراراتاق"بازي  اولين بار در ايران سازي شده بود. واحد قرآن و عترت دانشگاه علامه طباطبايي برايدر ايران پياده

  كرد.برگزار 1398خرداد  4ارديبهشت ماه الي  23نمايشگاه قرآن و عترت در تاريخ  در ")2003

   فارسي):( شرح مختصر

  . پيش زمينه اجراي طرح: 1 

ر حوزه دتشكيل شد و هدف آن ارتقاي كيفيت آموزش از طريق تقويت مشاركت دانشجويان  1397كميته دانشجويي توسعه آموزش در سال 
ار ي را برگزتوسعه و نوآوري آموزش علوم پزشكي بود. كميته دانشجويي توسعه آموزش دانشكده پيراپزشكي در جهت تحقق اين امر جلسات

عنوان يك سرگرمي آموزشي به فراراتاقنمود. اعضاي كميته براي ايجاد فضاي نشاط و تازگي در امر آموزش پيشنهاداتي مبني بر برگزاري بازي 
زشكي باشد. دانشكده پيراپييك فرآيند آموزشي رسمي م فراراتاقهاي انجام شده يافتند كه آموزش از طريق بازي را ارائه كردند. پس از بررسي

ادر درمان در كنار باشد و درآينده اين دانشجويان در قالب كاي ميرشتهرشته تحصيلي داراي تنوع مطالب و مفاهيم بينعلت دارا بودن پنجبه
وزش مهارت هاي دانشكده پيراپزشكي نشان داد كه آمهاي آموزشي رشتهيكديگر به فعاليت خواهند پرداخت. و همچنين بررسي كوريكولوم

مسئله مخصوصاً در قالب باشد لذا ارتقا مهارت كار تيمي و حلهاي آموزشي ميمسئله و كار تيمي از اهداف مهم و ضروري اين برنامهحل
  باشد.هاي آموزشي در اين دانشكده مياي در اين دانشجويان يكي از الويترشتههاي بينتيم

  . نيازسنجي از دانشجويان2

ده مطرح شده هاي مختلف دانشكده پيراپزشكي جهت سنجش نيازهاي آموزشي و رضايت دانشجويان نسبت به ايرشتهنفر از دانشجويان  80از 
از دانشجويان  %83دانستند و مي مؤثرمسئله را در آموزش مهارت حل فراراتاقدانشجويان، برگزاري بازي  %79نظرسنجي انجام شد. حدود 

هاي دانشكده پيراپزشكي شتهاز دانشجويان، از مطالب آموزشي ساير ر %64دانستند.  مؤثري تيمي خود به هارا جهت ارتقا مهارت فراراتاقبازي 
  د. تواند روشي جذاب و كمكي محسوب شو از دانشجويان اظهار داشتند كه اين روش آموزشي مي %94اطلاع كمي داشتند. همچنين 

  آموزش دانشكده پيراپزشكي: در كميته دانشجويي توسعه فراراتاق. تشكيل كارگروه 3 

تشكيل شد. به دليل » فراراتاقكارگروه «اي در كميته دانشجويي توسعه آموزش دانشكده پيراپزشكي كارگروهي تحت عنوان ابتدا طي جلسه
جلسه به بررسي  هاي موجود در دانشكده انتخاب گرديدند. سپس در چندينهاي دانشكده پيراپزشكي، اعضا از تمامي رشتهتعدد و تنوع رشته

با موضوعات متفاوت پرداخته شد و نيازسنجي و امكان سنجي لازم جهت  فراراتاقآوري اطلاعات لازم درمورد نحوه برگزاري متون و جمع
هاي آموزشي برگزار گرديد. همچنين ها و ژورنال كلاب، كارگاهفراراتاقبرگزاري آن در دانشكده انجام گرديد. جهت آشناسازي دانشجويان با 



57 

به دو تيم طراحي  فراراتاقهاي سطح شهر پرداختند. سپس كارگروه فراراتاقجهت آشنايي با بازي، به بازديد و بررسي  فراراتاقاعضاي كارگروه 
) PALتژي يادگيري توسط همتايان (پشتيباني تقسيم شد و وظايف هريك از تيم ها مشخص گرديد. در اين كارگروه استرا-سناريو و تيم اجرايي

سلامت، تكنولوژي پرتوشناسي  اطلاعات هاي علوم تغذيه، هوشبري، فناوريبكارگرفته شده است به طوري كه دانشجويان مقطع كارشناسي رشته
  شوند. عنوان همتايان معرفي ميكنند، بهآزمايشگاهي كه در امر طراحي و اجرا فعاليت ميو علوم

   :فراراتاقناريو بازي . طراحي س4

  . انتخاب محور طراحي سناريو4-1

اي تايان طي جلسهمساله توسط هماي پيراپزشكي مبتني بر حلرشتههاي بينتيمي، با توجه به اشتراكات و همكاريانتخاب محور با رويكرد كار
اي توسط صورت تركيبي و بين رشتهبه فراراتاقپايه و تخصصي دانشجويان پيراپزشكي محوريت بازي اتفاق افتاد. با درنظر گرفتن دروس علوم

  كيل شد.اي جهت طراحي سناريو تشرشتههاي بين) انتخاب گرديد و تيمPALهمتايان با بكارگيري استراتژي يادگيري توسط همتايان (

  . بررسي متون و طراحي سناريو4-2

رت گرفت و هاي انتخاب شده، نيازسنجي جهت انتخاب منابع براي طراحي سناريو از اساتيد دانشكده پيراپزشكي صوبا توجه به محوريت
ها و ها، دستورالعملنامههاي چاپي و الكترونيك مرجع و درسپايه مربوطه از جمله كتاباساس نيازسنجي انجام شده منابع تخصصي و علومبر

فت. سپس به ايشان اي همتايان قرار گررشتههاي بينشكده پيشنهاد گرديد. منابع انتخاب شده در اختيار تيممقالات معتبر توسط اساتيد دان
گيرند. پس از مطالعه و بهاي انتخاب شده را فرا روزه داده شد تا منابع ذكر شده را مطالعه نمايند تا اطلاعات مورد نياز در محوريت15فرصتي 

كنيك بارش افكار و بر تمنظور نوشتن سناريو برگزار گرديد. سناريو اوليه با بكارگيري ها بهات پي در پي بين آنفراگيري منابع ذكر شده، جلس
  شد.اساس منابع ذكر شده تهيه

  . نقد و بررسي و تاييد سناريو4-3

هاي مطرح رنخست و سؤالاسناريو، فايل سناريو طراحي شده قبل از نهايي شدن در اختيار اساتيد ناظر قرار گرفت تا كيفيت و صحت علمي 
سناريو نهايي تهيه  شده توسط آنان بررسي گردد و با توجه به بازخوردهاي ايشان، اصلاحات مورد نياز توسط دانشجويان اعمال گرديد و فايل

  شد. 

  لاين براي سناريو:. طراحي گايد4-4

  داد:سناريو تهيه شد كه موارد زير را پوشش ميبر اساس سناريو نهايي، گايدلايني جهت آشنايي و شفاف سازي 

  داستان كلي سناريو .1
  قوانين بازي .2
  هاسرنخ .3
  هاراه حل .4
  راهنماهاي بازي .5
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  فراراتاقنقشه  .6

  شدهكلي يكي از سناريوهاي برگزارروند

ف اين پاتوژن، د از كشكرد، درگذشت. هدف دانشمنحالي كه به صورت مخفيانه بر روي كشف يك عامل پاتوژن جديد كار مي دانشمندي در
  .گسترش آن در ميان مردم بود

مند را بيابيد كه ناگهان تصور كنيد شما و دوستانتان يك تيم كاوشگر پيراپزشك هستيد كه به اين مكان فرستاده شديد تا علت فوت اين دانش
  شويد.شود و شما در اتاق زنداني ميسيستم امنيتي اتاق فعال مي

  استدقيقه رمز سيستم امنيتي اتاق را بيابد، نجات پيدا كرده 30مدت هر تيمي كه بتواند در 

   فراراتاق. اجرا بازي 5

  سازي امكانات و تجهيزات. فراهم5-1

مورد بررسي قرار گرفت و  فراراتاقشتيباني كارگروه پ-ها در سطح دانشكده توسط تيم اجراييامكانات و تجهيزات مورد نياز هريك از محور
  ، چيدمان صورت گرفت.فراراتاقفراهم شد. همچنين براساس نقشه 

  . تبليغات5-2

ر سطح دانشكده و ، پوستري تبليغاتي جهت جذب دانشجويان و معرفي اين بازي به ايشان طراحي شد و دفراراتاقپيش از برگزاري بازي 
  در دانشكده نصب گرديد. فراراتاقگرديد. همچنين پوسترهايي جهت راهنمايي به سمت  دانشگاه و همچنين در فضاي مجازي اطلاع رساني

  . ثبت نام5-3

يط در فرم ثبت نام، نام به دانشجويان توضيح داده شد. دانشجويان متقاضي واجد شرا فراراتاقدر ابتدا شرايط لازم جهت ثبت نام در بازي 
  اي سه الي چهار نفره بود. ، تشكيل تيم هاي بين رشتهفراراتاقنويسي نمودند. شرط اصلي جهت شركت در بازي 

  . اجراي بازي5-4

دقيقه  30 فراراتاقاي تشكيل شده، ارائه گرديد. جهت حل معماهاي بازي هاي بين رشتهپيش از شروع بازي قوانين و توضيحات لازم به تيم
اري بازي، روند اجراي مدت دو نفر از همتايان، از طريق مشاهده زنده فيلم برگز شد. همچنين در طي اينفرصت در اختيار هر تيم قرار داده مي

كل پروتكل اجرايي  ها توضيح داده شود. همچنين درنهايتبازي هر تيم را نظارت و بررسي كردند تا پس از پايان بازي خطاهاي هر تيم به آن
  يرند.وانند سناريوي آموزشي طراحي شده توسط همتايان را فراگتوسط همتايان براي تيم برنده و بازنده توضيح داده شد تا بت

   . ارزشيابي6
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  آموزشي فراراتاقبازي مندي و انگيزه دانشجويان در خصوص برگزاري ارزشيابي رضايت .6-1

د و جهت سنجش آموزشي طراحي ش فراراتاقاي جهت ارزشيابي رضايت و انگيزه دانشجويان در خصوص برگزاري بازي فرم پژوهشگر ساخته
ه به صورت الكترونيك روايي آن، فرم در اختيار اساتيد قرار گرفت و جهت سنجش پايايي آن نيز از آلفاي كرونباخ استفاده شد. فرم طراحي شد

  در اختيار دانشجويان قرار گرفت. 

  .آموزشي فراراتاقبازي تيد در خصوص برگزاري . فرم نظرسنجي از اسا6-2

  آموزشي پرسيده شد. فراراتاقباز از اساتيد جهت نظر سنجي در خصوص نحوه برگزاري بازي  سؤالدو 

  كنندهمسئله دانشجويان همتا و شركتارزشيابي مهارت حل .6-3

  يابي شد.توسط پرسشنامه استاندارد هپنر و پترسون به صورت الكترونيك ارز كنندهشركتمهارت حل مسئله دانشجويان همتا و 

  كنندهشركترزشيابي كار تيمي دانشجويان همتا و . ا6-4

آموزشي طراحي شد و جهت  فراراتاقدر بازي  كنندهشركتهاي جهت ارزشيابي مهارت كار تيمي دانشجويان همتا و فرم پژوهشگر ساخت
ي شده به صورت ه شد. فرم طراحگرفت و جهت سنجش پايايي آن نيز از آلفاي كرونباخ استفادسنجش روايي آن، فرم در اختيار اساتيد قرار
  الكترونيك در اختيار دانشجويان قرار گرفت.

  . ارزشيابي ميزان مشاركت6-5

هاي طراحي سناريو، و همچنين در بازي، تعداد دانشجويان و تيم كنندهشركتهاي كنندگان و تيمنامميزان مشاركت دانشجويان طبق تعداد ثبت
  همتايان ارزيابي شد.هاي طراحي شده توسط تعداد سناريو

   . بازبيني و اصلاح فرآيند7

   هاي تعامل:شيوه

فرار كميته دانشجويي توسعه آموزش دانشكده پراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كارگروه اتاقنتايج هر مرحله در طول اجراي اين فرايند در 
  اجراي فرايند انجام گرفت. مورد بررسي قرار گرفته و اصلاحات مورد نظر كميته در طيشاپور اهواز جندي

با شاپور اهواز ديراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جنيكميته دانشجويي توسعه آموزش دانشكده پمرحله در طول اجراي اين فرايند در نتايج هر
  گرفت. انجامنظر كميته در طي اجراي فرايند دانشكده مورد بررسي قرار گرفته و اصلاحات مورد EDOحضور سرپرست كميته و مسئول 

با حضور سرپرست شاپور اهواز كميته دانشجويي توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي جنديمرحله در طول اجراي اين فرايند در نتايج هر
بار در طول نظر كميته در طي اجراي فرايند انجام گرفت.نتايج يككميته توسعه آموزش دانشگاه مورد بررسي قرار گرفته و اصلاحات مورد
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گرفته و اصلاحات مورد مورد بررسي قرار شاپور اهوازشوراي آموزشي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جنديجراي اين فرايند در ا
  نظر شورا در طي اجراي فرايند انجام گرفت.

كلاب اني در ژورنالسخنر در مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه. 04/09/1397آموزشي مورخ  فرار اتاقبرگزاري كارگاه آشنايي با 
 16/02/1398در آموزش پزشكي كه توسط كميته دانشجويي توسعه آموزش دانشگاه مورخ  فرار اتاقآموزشي با محوريت استفاده از بازي 
هاي موفق جربهپژوهي، پژوهش در آموزش و تهاي نوآورانه آموزشي، دانشپوزيوم ايدهنخستين سم«برگزار شد.نتايج اجراي اين فرايند در 
  گرديده است. ارائه» شاپور اهوازآموزشي دانشگاه علوم پزشكي جندي

   :اساس نتايج اجراي اين فرايند، يك مقاله با عنوانبر

انشگاه علوم پزشكي آموزشي توسط همتايان براي ارتقا دانش و مهارت دانشجويان پيراپزشكي د فراراتاقطراحي، اجرا و ارزشيابي بازي 
  اپ شده است.چ pp. 3( 10, Educational Development of Judishapur ,(262-270 در ژورنالشاپور اهواز جندي

 دورهاصلاحات انجام شده پس از برگزاري اولين   

  آزمايشگاهي به سناريوهااضافه كردن رشته علوم-
  هاي صوتي و بصري در طراحي اتاقاستفاده از جلوه-
  فراراتاقاستفاده از تجهيزات بهتر و بيشتر جهت بهبود طراحي داخلي -
  مسئلهاي و حلهاي تيمي بين رشتهآموزش مهارت-

 دورهشده پس از برگزاري دوميناصلاحات انجام   

  تررساني ميداني و مجازي وسيعاطلاع-
  استفاده از راهنما در داخل اتاق-
  توهاي متفابا سناريو فراراتاقبرگزاري -

 دورهشده پس از برگزاري سوميناصلاحات انجام  

  فراراتاقبازي اتاق بهاختصاص يك-
  درسي و كلاسيبرگزاري اتاق در ساعت غير-
  هاي دانشكده پيراپزشكي.استفاده از تمامي رشته-

  
   نتايج حاصل:

هاي مسئله و كار تيمي در قالب تيم ارتقا مهارت حل منظوربهآموزشي توسط همتايان (دانشجويان)  فرار اتاقطراحي بازي : 1هدف 
  اي براي دانشجويان پيراپزشكيرشتهبين
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هاي تيمي در قالب تيم مسئله و كار ارتقا مهارت حل منظوربهآموزشي توسط همتايان (دانشجويان)  فرار اتاق: اجرا بازي 2هدف 
  هاي براي دانشجويان پيراپزشكي هرشتبين

 راپزشكي برگزار گرديدهاي براي دانشجويان پيهاي بين رشتهآموزشي در قالب تيم فرار اتاقبازي  كنون، چهار دورهتا  1397از نيمسال دوم سال 
گرديد. بازي  شد و اصلاحات پيشنهادي پس از هر دوره اعمالگرفته ها از اساتيد و دانشجوياناست كه پس از برگزاري هر دوره بازخورد

هفته يكبار با صورت دوهبهاي اصلي كميته دانشجويي توسعه آموزش دانشكده پيراپزشكي در نظر گرفته شده و بعنوان يكي از فعاليت فراراتاق
  شود.مي دانشكده پيراپزشكي برگزار فراراتاقاي متنوع در سناريوهاي بين رشته

  آموزشي  فراراتاقو انگيزه دانشجويان دانشكده پيراپزشكي از بازي  منديرضايتارزشيابي : 3هدف 

 %68 رضايت از نحوه برگزاري
 %53 رضايت از سناريو

 %43 رضايت از زمان و مكان
 %82 انگيزه شركت مجدد در بازي
 %72 ايانگيزه يادگيري دروس بين رشته

 %63 دروس تخصصيانگيزه يادگيري 
 %95 رضايت كلي

  آموزشي فراراتاق: نظرسنجي از اساتيد در خصوص بازي 4هدف 

و » ها را ذكر فرماييد.آموزشي چه مشكلاتي را مشاهده كرديد؟ لطفاً آن فراراتاقدر برگزاري بازي «تشريحي  سؤالدر اين نظرسنجي، دو 
  مطرح شده بود.» آموزشي ذكر كنيد. فراراتاقپيشنهادات خود را براي برگزاري هرچه بهتر بازي «

  شده است.ذكر 2نتايج آن در جدول 

  

  

  

  

  آمده از نظرسنجي اساتيدمضامين بدست – 2جدول 
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  سؤال منظور طراحي سناريو آموزشي جهت يادگيري فعال مبتني بر طراحي: ايجاد انگيزه در دانشجويان به4هدف 

  

  آموزشي فرار اتاقهمتايان) بازي ( : ارزشيابي مهارت دانشجويان پيراپزشكي در كار تيمي بدنبال شركت و طراحي و اجرا5هدف 

و همتايان،  فراراتاقدانشجو متقاضي شركت در  48آزمون صورت گرفت. در ارزيابي اوليه به تعداد آزمون و پسصورت پيشاين ارزشيابي به
آمده، شد. بر اساس نتايج بدست  بود، داده تيمي كه پايايي و روايي از پيش تعيين گرديدهپژوهشگر ساخته جهت ارزيابي مهارت كار هپرسشنام

 فراراتاقبازي  داد. پس از طراحي و اجراآزمون مطلوب نبود و نمره مهارت كار تيمي را پايين نشان مينمره كل مهارت كار تيمي در پيش
ز همان پرسشنامه صورت دانشجو همتا با استفاده ا 11و  كنندهشركتدانشجو  27ارزيابي مجدد از تعداد  ،آموزشي و همچنين شركت در بازي

  داد.فت. نتايج حاصل از ارزيابي نشان داد كه نمره پس آزمون بسيار بيشتر شده بود و تفاوت معناداري را نشان ميگر

  آموزشي فراراتاق: ارزشيابي مهارت دانشجويان پيراپزشكي در حل مسئله بدنبال شركت و طراحي و اجرا بازي 6هدف 

اجتناب و كنترل  ) ولي در دو مولفه سبك گرايشP>001/  0)، و پيش آزمون (P 0>001در پس آزمون براي مولفه اعتماد به حل مساله (
ور كلي در پيش طشخصي در پيش آزمون اختلاف معنا دار نبود. اما در پس آزمون اختلاف معنادار شد. و در مهارت هاي حل مساله به 

  ) داراي عملكرد بهتري بود.P>001/0)، گروه پس آزمون با (P >001آزمون (

  

  

: ارزشيابي ميزان مشاركت دانشجويان 7 هدف 
  آموزشي فراراتاقپيراپزشكي در بازي 
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  دكتر مجيد رضايي  ،ياريبخت دكتر آقايي ،مونقي دكتر حسين كريمي ،دكتر امير آوان ،مهردكتر سيد مهدي حسنيان همكاران فرآيند:

   ايحرفهتكميلي از طريق طراحي و اجراي آموزش بيندانشجويان تحصيلات ايحرفهارتقاء صلاحيت  هدف كلي:
   اهداف اختصاصي:

  افزايش نگرش و تقويت روحيه كار تيمي  .1
  ي مرتبطهارشتههاي ارتباطي با دانشجويان ساير افزايش مهارت .2
  ها و نظرات افراد و اعتماد به قضاوت هارشتهآميز به ساير افزايش نگاه احترام .3
  هاافزايش احساس نياز به همكاري با ساير حرفه .4
  افزايش علاقه مندي و رضايت در يادگيري مطالب علمي .5

   :مسئلهبيان 

رائه خدمات به افراد جامعه ي علوم پزشكي كشور داراي وظايف مهمي است كه عمده آنها آموزش، پژوهش و اهادانشگاهنظام آموزشي در 
گيري هاي ارائه شده، تربيت نيروي انساني توانمند و كارآمد علمي سلامت كشور و جهت است. يكي از نكات مهم مطرح شده در نقشه جامع

هاي تا بتوانند كيفيت ارائه خدمات را افزايش دهند. لذا يكي از رسالت .اي و اجتماعي متناسب با فرهنگ اسلامي ايراني استداراي اخلاق حرفه
  . استشدهي مختلف علوم پزشكي، آموزش دانشجويان براي تحقق اهداف يادهادانشكده

 آموزش عالي در حوزه مأموريتهاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشكي، بر اساس برنامه جامع آموزش عالي حوزه سلامت و بسته
سلامت تامين و تربيت نيروي انساني متعهد متخصص كارآمد و كارآفرين مبتني بر نيازهاي بومي و ملي است كه از مجراي نظام آموزش ادغام 
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گروهي در هاي حوزه آموزش عالي سلامت ارتقاء روحيه كارها و بينشيافته در نظام ارائه خدمات سلامت صورت پذيرد و يكي از ارزش
  هاي علمي مهارتي و ارتباطي منجر شود.ست كه به ارتقاء توانمندي دانشجويان علوم پزشكي در عرصهتمامي سطوح ا

، لزوم هادانشگاهده در شپذيرش  تكميليتحصيلاتبخصوص در سالهاي اخير و افزايش تعداد دانشجويان  هادانشگاهبا افزايش ظرفيت پذيرش 
توجه مي كند و از آنجا كه اين دسته ژوهشي و نيازهاي علمي آنها بيش از پيش جلبپ -موزشيتوجه به اين دسته از دانشجويان و جنبه هاي آ

اي كه توسط الهكند. بر اساس مقاز دانشجويان آينده سازان و سردمداران علمي كشور خواهند بود لزوم توجه به اين موضوع را بيشتر مي
درصدي جمعيت  22د كه عليرغم رش استشدهنشان داده استشدهمنتشر  1395سال هجري و همكاران در كنگره آموزش عالي ايران در مرتاض

ويان در هر صدهزار است و اين موضوع تعداد دانشجدر حدود سه برابر شده تكميليتحصيلاتطي يك دهه گذشته، تعداد دانشجويان مقاطع 
نيز از روند  تر است و رشد آنكشورهاي پيشرفته بسيار پايين حالي است كه اين نسبت دراست. اين دردرصد رشد داده 220نفر جمعيت را 

ي هادانشگاهان توجهي از دانشجوياكنون بخش قابلاست كه هم حديبهتكميلي كندتري برخوردار است. افزايش تعداد دانشجويان تحصيلات
سئولين دانشگاه علوم طوري كه در آخرين گزارش مدهند بهتشكيل مي تكميليتحصيلاترا دانشجويان  1ي تيپ هادانشگاهعلوم پزشكي در 

  درصد كل دانشجويان دانشگاه را تشكيل مي دهد.  31پزشكي مشهد اين تعداد حدود 

زهاي آموزشي اند بخشي از نياهاي اخير حوزه معاونت آموزشي با كمك مراكز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي تلاش نمودهاگر چه در سال
انه بايد اذعان داشت ها يا دوره هاي آموزشي و پژوهشي برطرف كنند اما متاسفاز دانشجويان را در قالب برگزاري كارگاهو پژوهشي اين دسته 

ين آنچه كه بيشتر بكارهاي انجام شده متناسب با افزايش تعداد دانشجو و دربرگيرنده تمام نيازهاي آموزشي و پژوهشي آنها نيست. در اين 
ر پژوهشي و سوق معطوف به امو هادانشگاهبه مسائل آموزشي اين دانشجويان است. زيرا از يك طرف توجه بيشتر مغفول مانده است توجه 

نوين آموزشي  دانشگاه نيز كمتر به استفاده از روشهاي هيأت علميدادن دانشجويان به برون دادهاي پژوهشي است و از سوي ديگر اعضاي
راي فرايندهايي مثل دادن بيشتر به برون دادهاي پژوهشي بدر اهميت هادانشگاههاي كلي لت سياستترغيب دارند كه حداقل بخشي از آن به ع

  است. علمي هيأت استخدام، ارتقاء و ... اعضاي

 ياحرفهبينبه آموزش  ايحرفهتغيير رويكرد از آموزش تك استشدههاي اخير انجام از جمله تحولاتي كه در آموزش علوم سلامت در دهه
بينند. در اين شيوه فراگيران بهاي موثر آموزش است كه فراگيران دو يا چند رشته با هم در جهت مراقبت معني بدين ايحرفهبيناست. آموزش 

لاوه ود تا بدين وسيله عشگيرند تا بتوانند در كنار هم تعامل نموده و يك محيط يادگيري مشاركتي فراهم ي مختلف در كنار هم قرار ميهارشته
بل توجه در اين روش بر ارتقاء دانش و مهارت، نگرش و صلاحيت فراگيران نيز در يك محيط با عملكرد تيمي افزايش يابد. از نكات مثبت و قا

بتوانند از  آموزند كه در يك فضاي مشاركتي و تيمي با يك هدف و شرح وظايف مشترك در كنار هم كار كرده واين است كه فراگيران مي
  هاي خود در عملكردهاي آينده خود استفاده كنند. هآموخت

فراگيران از دو يا چند حرفه ضمن  زيرا در اين فرايند شودمييكي از نمودهاي تغيير در فرايند آموزش محسوب  ايحرفهبينبر آموزش  تأكيد
شده ارتقاء يابد. سازمان جهاني خدمات ارائه داده گيرند تا كيفيتيادگيري يك موضوع مشترك از يكديگر، با يكديگر و درباره يكديگر ياد مي

اساس افراد شاغل در سيستم مطرح نموده است. بر اين 1و مشاركت در تمرين را در شكل  ايحرفهبين) مدل ارتباط آموزش WHOبهداشت (
  تري ارائه دهند.سلامت بايد كار با يكديگر را به عنوان يك عضو ياد بگيرند تا بتوانند خدمات سلامت بهتر و بيش
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) مطرح شده Collaborative practiceتمرين همكاري ( ) وInterprofessional education( ايحرفهبين: مدل ارتباط آموزش 1شكل 
   WHOتوسط 

معني بود. اين مهارت بدين Holistic thinkingكسب مهارت تفكر جامع نگر يا  استشدهذكر  ايحرفهبينهاي يكي از مزايايي كه براي آموزش
) اصلي Problemكل (هاي مختلف را با يكديگر و به مشها و حرفهها و اطلاعات از دسيپليناست كه فرد اين توانايي را به دست آورد كه ايده

داده . مطالعات مختلف نشانشودميانتقال مرتبط كنند. بسياري بر اين اعتقاد هستند كه اين نوع تفكر و آموزش منجر به يادگيري مداوم و قابل
 سيپلينير كرده و ارتباط بين دتواند سبب پيشرفت در يادگيري عميق تمي Problem-Based Learningبا نگاه  ايحرفهبيناست كه آموزش 

  ). 17, 16ها را افزايش دهد (

ن پرورش تفكر مختلف آموزشي است كه از نتايج آ) محور يادگيري بر اساس حل يك مسئله در در موقعيتهاي PBLدر يادگيري مسئله محور (
ف برسند محقق نخواهد بين رشته اي است. اما متاسفانه به دليل فضاي سنتي حاكم بر سيستم آموزشي اين فضا كه دانشجويان بتوانند به اين هد

اي رشتهمسئله بينطلاح حلمواجه شوند. اص هارشتهها و تفكرات ساير منظور دانشجويان بايد با اطلاعات، نگرششد. بدين
)Interdesciplinary problem solving با رويكرد يادگيري (PBL ياي واقعي است كه دانشجويان بتوانند از دانش خود در دن معني بدين

همين دليل هر ند. بههاي ارتباطي را تمرين كنگيرند، مشكلات شخصي را در حين كار تجربه كنند و مهارتاستفاده كنند، تفكر انتقادي را فرا
  . شد و براي اين شيوه آموزش بسيار مناسب هستندهاي آموزشي آن بيشتر خواهدآميزتر باشد جنبهتر و ابهامچه مسائل چالشي

اند. دادهنظر بوده است را مورد بررسي قرار  مد ايحرفهبينها اهميت آموزش مقاله كه در آن 30نتايج  1393جفايي دلويي و همكاران در سال 
و بهبود نگرش افراد نسبت به كار تيمي و در تعدادي  ايحرفهبينبر اين اساس در تعدادي از اين مقالات بهبود عملكرد فراگيران پس از آموزش 

مي اعضا سبب بهبود نگرش، مهارت و دانش افراد و در تعدادي ديگر از مطالعات سبب بهبود عملكرد تي ايحرفهبيناز اين مطالعات، آموزش 
(مرتبه بالاتر) و  Higher-orderهاي كسب كنند در دو دسته مهارت توانندمي ايحرفهبينهايي كه دانشجويان از آموزش .مهارتاستشده

ختلف ي مهارشتههاي ها و متدهاي دسته اول شامل توانايي جستجو، فهم بهتر مطالب، تفكر نقادانه، ادغام تئوريارتباطي است. برخي از مهارت
و همكاران برون دادهاي آموزش   Barrي مختلف براي فهم بيشتر مطالب است.هارشتههاي ارتباطي به معني يادگيري زبان است. مهارت

. سطح ايحرفهبينيعني تغيير نظر فراگيران در خصوص فرايند يادگيري و مفهوم  Reaction:1سطح تقسيم كرده اند: سطح  6را در  ايحرفهبين
: تغيير رفتار يعني استفاده از 3ي مختلف. سطح هارشته: كسب دانش و مهارت مرتبط با �2افراد گروه. سطح غيير در نگرش و تفكر بين: ت�2

وري. اين بودن و افزايش بهره: مفيد�4: تغيير عملكرد سازماني و سطح �4مطالب يادگيري شده در كارهاي عملي و تغيير محيط عملي. سطح 
ها را در چند دسته تقسيم نموده و همكاران اين توانايي Burringاز جمله در مقاله  استشدهدر مقالات ديگر به اشكال ديگري بيان ها توانايي

تيمي، رهبري، توانايي حل مشكلات. اما بايد تيمي، ارتباط درونارتقاء كار هايي دارد مثلاْ مفهوم عملكرد تيمي،است كه هر كدام زير توانايي
خود در دانشجويان هاست. اين تفكر به طور خودبهسري مهارتاي يك مهارت شناختي پيچيده است كه شامل يكرشتهنظر داشت كه تفكر بيندر
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 بلكه زمان زيادي لازم است كه يك دانشجو بتواند به اين درجه از تفكر و اجراي آن در عمل برسد. مشكلات دانشجويان در شودميايجاد ن
 (٢٠٠٣) Biggsيكي از مشكلات اساسي در اين فرايند در آموزش سطوح بالاست. بر اساس مدل  ايحرفهبينم فرايند آموزش شروع و انجا

  ).2يك ارتباط پيچيده بين دانشجو، محيط يادگيري، فرايند يادگيري و تفكر بين رشته اي وجود دارد (شكل 

  

   Conceptual review framework: 2شكل 

 ايحرفهبينهاي آموزش هتشكيل كارگا -1هاي آموزش نظري و باليني به اشكال مختلف مي تواند انجام شود. در محيط ايحرفهبينيادگيري 
. در اين ايحرفهبينشكيل جلسات نظري آموزش ت -2تيمي و ..... اخلاقي كار ها، تعاملات، اصولجهت آشنايي اساتيد و دانشجويان با نقش

، گفتگو، تعامل ايحرفهبيني مختلف در موضوعات مشترك است. از اصول مهم آموزش هارشتهو مشاركت دانشجويان بين  روش هدف تعامل
. با توجه به شودميو ... استفاده  Problem-based learningي مختلفي مثل كنفرانس، مباحثه، هاشيوهكار از و بازانديشي است كه براي اين

علوم  تكميليحصيلاتتدر دانشجويان  ايحرفهبينصورت آموزش تاكنون هيچ فرايند آموزشي مدوني بهجميع مطالب و بر اساس دانش ما 
ي علوم پزشكي هادانشگاه تكميليتحصيلاتاساس دو مطالعه انجام شده بر روي دانشجويان اما بر استشدهپايه پزشكي در كشور انجام ن

تمايل زيادي براي  وي پزشكي، پرستاري و راديولوژي در دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشجويان آمادگي بالا هارشتههان و دانشجويان اصف
 از. نمودندرا پيشنهاد  ايحرفهبينهاي دارند و محققين اين دو مطالعه توسعه و گسترش فعاليت ايحرفهبينهاي يادگيري و ورود به عرصه

 ارتباط كه ميكنيم مشاهده يپزشك هيپا علوم مختلف يهارشته يليتكملاتيتحص انيدانشجو يآموزش كولوميكور به نگاه با گريد يسو
 استشده گرفتهنظر رد كمتر يشگاهيآزما/يعمل دروس هم و يتئور دروس در هم يپزشك مختلف يهارشته نيب Integration و ياحرفهنيب

فرايند ارتقاء  هاي عملي است.هدف اينضعف در آموزش زين و مرتبط يهارشته ريسا با ييآشنا ،يميت يهامشاركت تيتقو عدم موجب كه
  باشد.مي ايحرفهبيناز طريق طراحي و اجراي آموزش  تكميليتحصيلاتدانشجويان  ايحرفهصلاحيت 

   تجربيات خارجي:

 ايحرفهبينداد كه برنامه آموزش همكاران بر روي متخصصان مراقبتهاي اوليه نشان) و Robbenتوسط روبن ( 2012اي در سال در مطالعه
 استشده) و همكاران انجام Barrاي كه توسط بار (ها و رفتارهاي همكارانه را در اين افراد ارتقاء دهد. در مطالعهمهارت -توانست نگرشها

 ايحرفهبيندهنده اثرات مثبت و مفيد آموزش گرفت كه نشانعي مورد بررسي قرارهاي سلامتي و اجتمابر مراقبت ايحرفهبينتاثير آموزش 
يعني تغيير نظر فراگيران در  Reaction:1اند: سطح سطح تقسيم كرده 6را در  ايحرفهبينبود. همچنين آنها نشان دادند برون دادهاي آموزش 

: كسب دانش و مهارت مرتبط با �2در نگرش و تفكر بين افراد گروه. سطح  : تغيير�2. سطح ايحرفهبينخصوص فرايند يادگيري و مفهوم 
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: تغيير عملكرد �4: تغيير رفتار يعني استفاده از مطالب يادگيري شده در كارهاي عملي و تغيير محيط عملي. سطح 3ي مختلف. سطح هارشته
 ايحرفهبينهايي كه دانشجويان از آموزش و همكاران مهارت Elisabeth J. H. Speltوري.: مفيد بودن و افزايش بهره�4سازماني و سطح 

هاي دسته اول شامل توانايي (مرتبه بالاتر) و ارتباطي است. برخي از مهارت Higher-orderهاي كسب كنند در دو دسته مهارت توانندمي
ي هارشتهمعني يادگيري زبان هاي ارتباطي بهاست. مهارت ي مختلفهارشتهها و متد هاي جستجو، فهم بهتر مطالب، تفكر نقادانه، ادغام تئوري

مي تواند افراد را مبتدي را به  ايحرفهبينشد كه آموزش نشان داده. 2004اي ديگر در سال مختلف براي فهم بيشتر مطالب است.در مطالعه
سلامت اي بر روي دانشجويان علوم.در مطالعهدكننبيشتر بر روي كارهاي خود فكر مي ايحرفهتبديل كند و كليه افراد مبتدي و  ايحرفهافرادي 

. نتايج گرفتقراربر خودكارآمدي آنها مورد ارزيابي  ايحرفهبينانجام شد تاثير برنامه آموزش  2012) در سال Norgaardكه توسط نورگارد (
 ايحرفهبيناثربخشي آموزش  2007. در مطالعه ديگري در سال استشدهز دانشجويان دهنده افزايش خودكارآمدي درك شده در اين دسته انشان

عنوان دهنده بهبود رابطه آنها با بيمار، مشاركت بيشتر بهه است كه نتايج نشانگرفتقراردر گروهي از افراد درگير در حيطه سلامت مورد بررسي 
وضعيت آموزش  استشدهانجام  2016و همكاران در سال  Westاي كه توسط طالعهدنبال داشته است.ميك عضو تيم و رضايت بيمار را به

جويان پزشكي و پرستاري شبين دان ايحرفهبيناساس بيشترين ارتباط اينه است. برگرفتقراردانشگاه آمريكا مورد بررسي  14در  ايحرفهبين
  وجود دارد. 

   تجربيات داخلي:

شگاه علوم پزشكي كردستان انجام عروقي در دان-بر عملكرد تيمي تيم احياء قلبي ايحرفهبيناي كه با هدف بررسي اثر آموزش در مطالعه
مسئوليت پذيري  ونفر از كاركنان مراقبت و سلامت انجام شد. نتايج نشان داد گروه آزمون عملكرد و كيفيت  60بر روي حدود  استشده

هاي مراقبت بهداشتي اي ديگر در دانشگاه علوم پزشكي شهركرد توسط يماني و همكاران بر روي تيمد داشتند.مطالعهبيشتري نسبت به گروه شاه
ات توانست سبب افزايش كيفيت ارائه خدم ايحرفهبينشد. نتايج نشان داد آموزش انجام هيأت علميپزشكان و اعضاء -ديابت شامل بهورزان

توسط  2007اي كه در سال دهد. در مطالعههاي مراقبت سلامت افزايشدانش و عملكرد تيمي را در تيمسلامت شود ضمن اينكه موجب شد 
دهنده آمادگي ار داد كه نشانمورد ارزيابي قر ايحرفهبينعليزاده و همكاران انجام شد نگرش و آمادگي دانشجويان پزشكي را براي آموزش 

علوم پزشكي اصفهان  دانشگاه تكميليتحصيلاتزش بود.در مطالعه ديگر كه بر روي دانشجويان دسته از دانشجويان براي اين شيوه آمواين
 ايحرفهبيننجام آموزش انشان دهنده آمادگي بالاتر از حد متوسط اين دانشجويان در  استشدهانجام  2012توسط ايرج پور و همكاران در سال 

گيري هويت و شكل ايحرفهدن تواند با ارتقاء فرايند اجتماعي شمي ايحرفهبينآموزش  بود. وفادار و همكاران در يك مطالعه نشان دادند
بر  1394اي كه در سال مطالعه ، دانشجويان را براي يك همكاري موثر، اخلاقي و ايمن در محيط كاري آماده و توانمند سازد. درايحرفهبين

از ديدگاه  ايحرفهبينشد نشان داد كه آموزش ري بهداشت و پيراپزشكي انجامي پزشكي پرستاهادانشكدهنفر از دانشجويان  700روي 
  است.شناختي در اين مورد دخالت چنداني نداشتههاي چمعيتدانشجويان اين دانشگاه داراي اهميت زيادي است و ويژگي

   فارسي):( شرح مختصر

گرفت جايي كه بر اساس تجربيات قبلي مجري و ارتباط زياد با دانشجويان شكل 96-95ايده اوليه اينكار از ابتداي نيمسال اول سال تحصيلي 
دانشكده پزشكي و دانشگاه) و مصاحبه و صحبت با دانشجويان در  تكميليتحصيلاتي مختلف (به عنوان مدير هادانشكده تكميليتحصيلات

ي مختلف دانشكده هارشتهدر  تكميليتحصيلاتز دانشجويان نفر ا 40ي مختلف آموزشي، ابتدا يك نيازسنجي در اين خصوص از حدود هاگروه
پزشكي به صورت مصاحبه انجام شد و بر اساس آن فعاليت مورد نظر طراحي و شكل گرفت. برخي از اين مسائل كه از سوي دانشجويان 

هاي آشنايي با تكنيك ي مختلف، عدمهاگروهارتباط دانشجويان در بودند از: عدم ارتباط اساتيد يك گروه با گروه ديگر، عدممطرح شد عبارت
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هاي هاي مختلف، آموزشدلايل مختلف، علاقه زياد به انجام كارهاي گروهي متشكل از دپارتمان ي ديگر بههاگروهآزمايشگاهي و عملي در 
ارتباط بين  ز سوي دانشجويان عدمنامه) كه جنبه كاربردي و عملي ندارند و .... مشكل اصلي مطرح شده اجز در پايان صرفا تئوري (به

رغم مرتبط بودن بسياري ي مختلف و انجام كارهاي تيمي عليهادانشكدهي آموزشي مختلف در يك دانشكده يا هاگروهدانشجويان و اساتيد در 
) جهت بررسي ميزان آمادگي دانشجويان RIPLS( ايحرفهبيناز موضوعات آموزشي و پژوهشي بود.در مرحله بعد پرسشنامه آمادگي 

گرديد. اين پرسشنامه كه تخصصي تكميلارشد و دكتراينفر از دانشجويان كارشناسي 70دانشكده پزشكي توسط حدود  تكميليتحصيلات
بالايي براي يادگيري  دانشكده پزشكي از آمادگي تكميليتحصيلاتنشان داد دانشجويان  استشدهروايي و پايايي آن در مطالعات قبلي مشخص 

تخصصي گروه فيزيولوژي برگزار شد ارشد و دكترايدر مرحله بعد ابتدا جلساتي با حضور دانشجويان كارشناسي.برخوردار هستند ايحرفهبين
جهت ايجاد يك هاي) دانشجويان بود آن هم بر مسائل آموزشي و هم پژوهشي (پايان نامه تأكيدو بعد از توجيه علل و اهداف اين جلسه كه 

تن  3ي مختلف علوم پايه پزشكي مطرح شد كه در اين بين هاگروهاي، اين موضوع با چند تن از اساتيد در و بين رشته ايحرفهبينآموزش 
استقبال اين ي بيوشيمي و فناوريهاي نوين با مدارك بيوشيمي باليني، ژنتيك و پزشكي ملكولي اعلام آمادگي نمودند. با هاگروهديگر از اساتيد 

عزيزان اين فرايند شكل رسمي تري به خود گرفت. قبل از شروع كار در چندين جلسه مشورتي، اساتيد در خصوص نحوه انجام اين فرايند به 
ند و دكتراي تخصصي بود ارشدكارشناسيكار مخاطبين اين شيوه آموزش، كليه دانشجويان بندي و زبان مشترك رسيدند. در ابتداي اينيك جمع

ارشد يا دكتراي تخصصي دانشجوي كارشناسي 20كه به طريقي با يكي از اين اساتيد به عنوان استاد راهنما و مشاور همكاري داشتند كه حدود 
ديگر نيز در جلسات شركت نمودند. ايميل و مشخصات اين افراد  تكميليتحصيلاتبودند اما به تدريج اين موضوع فراتر رفت و دانشجويان 

  ليست جهت مكاتبات و اطلاع رساني ها قرار مي گيرد. در يك

دقيقه در يك  90تا 75اي يك بار به مدت هايي به صورت هفتهصورت برگزاري جلسات سخنراني و بحث و يا كارگاهبه بخش اول اين فرايند
كننده عنوان هماهنگيكي از دانشجويان به كنند تشكيل گرديد.زمان ثابت در ساعتي كه عمده دانشجويان و اساتيد بتوانند در جلسات شركت

. موضوع جلسات معمولا از شودميجلسات انتخاب شد و ايميل دعوت به جلسات دو روز قبل جهت اطلاع به دانشجويان و اساتيد ارسال 
در اين جلسات دانشجويان  .دشوميقبل مشخص بوده و در برخي موارد هم در طول هفته تكاليف معين براي ارائه در جلسه به دانشجويان داده

لكولي، فيزيولوژي و بيوشيمي باليني و اساتيد مربوطه حضور دارند. در ابتداي كار و تشكيل اين جلسات، وبا فيلدهاي مختلف ژنتيك، پزشكي م
گرفت و در واقع شباهت نامه بود مورد بحث قرار ميدانشجويان درباره يك موضوع مورد علاقه مشترك كه عمدتا نگاه آنها به موضوع پايان

زيادي به جلسات انتخاب موضوع تحقيقاتي و دفاع از پروپوزال بود. دانشجو موظف بود به صورت سخنراني مدون و با رعايت كليه موارد 
، نظر خود را مطرح نمايد و ساير دانشجويان در اين خصوص در لابلاي بحث و يا در انتهاي بحث نقطه نظراتلازم موضوع علمي مورد

ي مختلف بودند و همگي هارشتهاز  تكميليتحصيلاتنمودند. با توجه به اينكه مخاطبين دانشجويان پيشنهادات و انتقادات خود را مطرح مي
اطلاعات كافي در خصوص موضوع نداشتند در ابتداي كار عمدتا اساتيد اظهار نظر مي نمودند ضمن اينكه بايد اذعان داشت ارائه دانشجويان 

ماه در خصوص افزايش كيفيت و چگونگي رسيدن به اهداف اصلي، جلساتي با دانشجويان  3-2ز كيفيت بالايي برخوردار نبود. پس از مدت نيز ا
و پيشنهاداتي از سوي دانشجويان ارائه و فرايند  گرفتقراربه صورت انفرادي يا چند نفره برگزار شد و فرايند انجام كار مورد ارزيابي مجدد 

تدريج و پس از اجراي اين شيوه به مدت يك نيمسال، دانشجويان توانمندي بيشتري در ارائه مطلب و نحوه انتقال مطالب گرديد. به بازنگري
بيشتري برخوردار شدند ضمن اينكه در هر جلسه يك موضوع علمي مرتبط با موضوعات مشترك و مورد علاقه  نفسبهپيدا كردند و از اعتماد 

دقيقه توسط يك دانشجو ارائه شد كه اين موضوع مورد نظر از يك يا دو هفته قبل به دانشجو اعلام  15-10ا چند سخنراني صورت يك ينيز به
افتادن فلسفه انجام اين جلسات براي دانشجويان، موجب شد دانشجويان به تدريج زبان هاي كوتاه اما مفيد در كنار جاشد. اين سخنرانيمي

هاي مطرح شده كه عمدتا بر روي يك مسئله مهم و اولويت متمركز بود در جلسه مشاركت زيادي پيدا كنند بحثمشترك پيدا كنند و در 
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)Problem-based learningگرديد  ) و بعد از دو نيمسال اين جلسات كاملا به صورت بحث و ارائه نظر و پيشنهاد و انتقاد برگزار
)Interactive.(  

تري عات مناسبشد اين موضوع با جديت بيشتر و با انتخاب موضوهاي كوتاه از دانشجويان گرفتهسخنراني با توجه به فيدبك مثبتي كه از
.معمولا در حين گرفترقراها نيز اقدام كردند كه مورد توجه دانشجويان پيگيري شد و علاوه بر دانشجويان، اساتيد نيز به ارائه اين سخنراني

رغم اينكه دانشجويان تمام كنيم كه عليهايي برخورد ميجلسه از سوي دانشجويان به مطالب يا كليد واژههاي ارائه شده در مباحث و كامنت
ند. اين موضوعات اند اما معمولاْ قدرت درك عملي و كاربردي آن موضوع را ندارهاي تئوري ياد گرفتهاين موضوعات را در كلاس هارشته

عنوان مثال . بهشودميك تكليف در اختيار يك دانشجو براي ارائه در جلسات بعدي قرار داده دقيقا همان موضوعاتي است كه به عنوان ي
التهابي آشنا هستند اما با توجه  ي علوم پايه پزشكي با واژه استرس اكسيداتيو يا التهاب و فاكتورهاي التهابي و ضدهارشتهدانشجويان تقريبا كليه 

كار است بخصوص راي اينمتفاوت است اين موضوع بسيار مناسب ب هارشتهبيوشيمي با فيزيولوژي و ساير  به اينكه نگاه به اين موضوع در رشته
باشند. درگير مي گيري اين شاخص هااينكه يك يا تعدادي از اين دانشجويان ممكن است به صورت عملي و در پايان نامه خود نيز با اندازه

شود به عنوان ژوهشي به عهده دو يا سه دانشجو قرار دادهپ-ممكن است يك تكليف آموزشيگاهي اوقات نيز بر اساس موضوع مورد بحث 
هاي مثل روش مثال در مورد موضوع استرس اكسيداتيو علاوه بر ارائه سخنراني در خصوص ماركرهاي موجود، اين دانشجويان بايد مواردي

نيكال داشته باشند توانند كاربرد كليها ميكه كداميك از اين شاخصها، اينخصها، اهميت هر كدام از اين شاگيري اين شاخصموجود در اندازه
از  شودميعي و موارد مشابه كه تلفيقي از آموزش و پژوهش است را انجام دهند. اين جلسات هميشه به صورت پويا و ديناميك بوده و س

جود دارد. انتخاب د دانشجويان عملا هميشه موضوعات جديد براي بحث وتدريج با افزايش تعداتكراري بودن فرايند پرهيز شود ضمن اينكه به
تاي امور هايي مثل كاربردي بودن، مورد علاقه فيلدهاي مختلف پزشكي بودن و در برخي موارد در راسموضوعات عمدتا بر اساس شاخص

جاد كند و هم در راستاي حل يك موضوع اي  Team-based learningتحقيقاتي افراد است تا به نوعي اين موضوعات و مباحث بتواند هم يك 
)Problem-basedاين است كه هاي كشوري است مثل سرطان) باشد ضمن اينكه معمولا تلاش بر) مورد علاقه (كه عمدتا در راستاي سياست

يان، از تعدادي از شده از دانشجو هاي گرفتهي مختلف باشد.با توجه به پيشنهادات و فيدبكهاگروهكارها به صورت تيمي و از دانشجويان 
تخصص گوارش يا هاي دستگاه گوارش از اساتيد فوقعنوان مثال در خصوص سرطاناساتيد باليني مرتبط با موضوع نيز دعوت گرديد به

به ديد كمتر  وجهعنوان استاد مدعو به تناوب جهت شركت در جلسه دعوت گرديد كه با تها كه در اين حيطه فعاليت داشتند بهانكولوژيست
  .گرفتقرار، اين موضوع بسيار مورد توجه دانشجويان تكميليتحصيلاتباليني دانشجويان 

 ارشدكارشناسيي مختلف يا دانشجويان هارشتههاي عملي و آزمايشگاهي بين دانشجويان ها يا كلاسبه صورت كارگاه بخش دوم اين فرايند
). معمولا در اين جلسات يك نفر به عنوان مسئول اين Co-teachingي كوچك است (هاگروهو دكترا يا بين دانشجويان و اساتيد در قالب 

). Interactive-teachingاند (هگرفتقرارگروه است و جلسات به صورت رفع اشكال يا تكميل و تفهيم مباحثي است كه در جلسات مورد بحث 
. در اين بخش مجددا شودميه صورت مكرر بين دانشجويان و اساتيد به صورت دو يا چند نفره در طول هفته و به دفعات برگزار اين جلسات ب
هاي عملي و صورت حضور در آزمايشگاه، يادگيري تكنيكو به شودمي تأكيداي موضوع ولي با ديدگاه كاربردي و عملي به مفاهيم پايه

). آنچه كه در اين بخش مهم Practice-based learning( شودميتوجه به يادگيري اصول و مفاهيم آن برگزار  حالآزمايشگاهي و در عين
اند به صورت عملي و با يادگيري است اين است كه دانشجويان بتوانند هر آنچه كه در مباحث تئوري و درجلسات سخنراني و بحث فرا گرفته

صورت كارگاهي يا عملي در كه به شودميهاي آخر خواسته همين راستا از دانشجويان دكتراي سال). در Simulationمفهوم آن فراگيرند (
 ارشدكارشناسييا دانشجويان  هارشتههاي كاربردي و آزمايشگاهي را به دانشجويان ساير ) برخي تكنيكSmall groupي كوچك (هاگروهقالب 

 تكميليتحصيلاتي مختلف با هم است. اين فرايند بدون توجه به رشته دانشجويان هارشتهاز بر كار تيمي  تأكيداينكه مكررا بياموزند. ضمن
دليل اينكه يك يادگيري كاملاْ عملي وكاربردي بدون توجه به رشته دانشجو و در راستاي حل يك مشكل است بسيار مورد و به شودميانجام 
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موانعي كه در انجام آزمايشات بخصوص  شودميعملي و آزمايشگاهي معمولا تلاش  است. در حاشيه اين جلساتهگرفتقرارتوجه دانشجويان 
ي مختلف باليني مثل هارشته.در كنار اينها جلساتي با دعوت از متخصصين شودميبراي دانشجويان هست (مثل موانع اداري) نيز با تعامل رفع 

زشي تشكيل گرديد كه دانشجويان با اين موضوعات از ديدگاه متخصصين هاي آمو) در بيمارستانInvited Speakersداخلي يا انكولوژي (
 باليني نيز آشنا گردند.يكي از مزايايي كه اين جلسات در طول مدت اجرا داشته است اين است كه معمولا به يك موضوع يا ايده پژوهشي منجر

توانند به عنوان يك كار تحقيقاتي يا پايان نامه از آن بهره برند. در اين صورت فرايند مشاركت در كه دانشجويان از اين موضوعات مي شودمي
 شودميپيگيري  هارشتهيادگيري هاي عملي بين رشته اي به شكل كاملا جدي بين اساتيد و دانشجويان و دانشجويان با دانشجويان ساير 

)Project-based learningهاگروهتوانند با همكاري دانشجويان ساير لب طرح هاي كوچك يا پايان نامه، دانشجويان مي). بدين شكل كه در قا 
هاي عملي مربوط به هر رشته را فرا بگيرند. اين يادگيري هاي عملي بين گروهي و بين رشته اي در شرايط عادي كمتر و اساتيد آنها تكنيك

تر به آن موضوع فكر تر و عميقتوانند بسيار جامعكنند ميتر كار ميويان بهتر و كاربرديروي مي دهد اما با اين شيوه علاوه بر اينكه دانشج
هاي مختلف مثلا از كنيم كه نياز به يادگيري بيشتر از ديدگاهپردازي و طراحي آن مطالعه، به مطالب علمي برخورد ميكنند. معمولا در حين ايده

اي است. در تمام اين مراحل اساتيد ارد كه اين خود زمينه مناسبي براي ايجاد بحث هاي علمي بين رشتهديد رشته بيوشيمي يا فيزيولوژي يا ... د
بندي حال دوستانه و با علاقه موضوعات مطرح و جمعكنند و در يك فضاي كاملا علمي و در عينپا به پاي دانشجويان اين امور را پيگيري مي

  . شودمي

خواهيم بپردازيم. گوارش ميهاي دستگاهگوارش و اهميت آن در ايجاد سرطانهاي دستگاهيند التهاب در بيماريعنوان مثال به موضوع فرابه
لب به نوعي در دروس تئوري لازمست تمام دانشجويان با فرايند التهاب، اهميت آن، عوامل التهابي و ضد التهابي و ... آشنا باشند. تمام اين مطا

ست اهميت التهاب در . سپس لازم اشودميي متفاوت به اين موضوع نگاه هارشتههاي مختلف اكنون از ديدگاه  دانشجويان وجود دارد ولي
هاي رايج را بشناسند گيرد. پس از آن لازمست فيزيوپاتولوژي بيماري و درمانهاي التهابي روده مورد بررسي قراربيماريها بخصوص در بيماري

يند التهاب مزمن چگونه درگير در ايجاد و پيشرفت بيماري و مكانيسم اثر داروها را بشناسند. سپس اينكه يك فراهاي و در اين فرايند مكانيسم
هاي مختلف ر سرطاندگيرد و در نتيجه مطالبي مثل مسيرهاي سيگنالينگ درگير شود نيز مورد بررسي علمي قرار ميتواند به يك كانسر تبديلمي

  دهند.ي مختلف مورد بررسي و تحقيق قرار ميهارشتهگيري اين شاخص ها و ..... را از نگاه اندازههاي بررسي و و تكنيك

داشت ي خواهنددر تمام مراحل مثال فوق، دانشجويان موضوعات بسيار خوبي براي بحث و سخنراني و يادگيري تكنيكهاي عملي و آزمايشگاه
يا آخرين  textجستجو در كتابهاي اي بر مي خوريم كه نياز بهنكات مبهم و ناشناختهو معمولا در جلسات تئوري وعملي/آزمايشگاهي به 

 هارشتهويان ساير مقالات در آن زمينه دارد كه با بحث در قالب جلسات تئوري يا جلسات يك يا چند نفره در طول هفته با اساتيد و دانشج
ت به عنوان يك ايده پژوهشي تواند اين ابهامابررسي بيشتر دارد و حتي در مواردي ميو برخي ديگر نياز با  شودميبرخي از اين ابهامات برطرف 

ري آزمايشات يا و تحقيقاتي به صورت يك مطالعه پايلوت يا طرح تحقيقاتي انجام شود. جهت انجام و تبيين اين فرايندها نياز به يادگي
يلي بلكه در راستاي نشجويان را در يادگيري اين موارد بدون توجه به رشته تحصتواند توانمندي داهاي عملي نيز هست كه اين مسئله ميتكنيك

 آليدكتراي رشته شيميدانشجوي پست، در ابتداي سال تحصيلي جاري يك ايحرفهبينحل آن مشكل افزايش دهد. در راستاي ارتقاء آموزش 
هاي است را نيز به حيطه ويان در آموزش و پژوهش را كه حوزه نانو داروهاي مورد علاقه دانشجو يكي از حيطه استشدهنيز به گروه ما اضافه 

هاي دهمورد بحث در جلسات تئوري و عملي/آزمايشگاهي خودمان اضافه نموديم و تاكنون در چند جلسه در خصوص مسائل تئوري و اي
  .استشدهنظر ژوهشي دانشجويان بحث و تبادلپ-جديد در اين حيطه در راستاي مسائل آموزشي

   ي تعامل:هاشيوه
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  گرفت:استفاده قرارجهت معرفي و نقد فرايند چند روش مورد

 ها هاي مختلف علوم پايه و كلينيسينعلمي شاغل در رشته هيأت در طول انجام اين فرايند به تناوب با دانشجويان و همكاران اعضاي
اختار خود سو به تدريج فرايند  و انتقادات آنها اخذ گرديدنقطه نظرات، پيشنهادات در خصوص بهبود اين فرايند صحبت شد و 

زشكي تشكيل پاي اختصاصي با حضور اساتيد و كليه دانشجويان در دانشكده را پيدا نمود. در ارديبهشت ماه سال جاري نيز جلسه
، اخذ پيشنهادات ت ادامه فرايندشد و هدف اين جلسه نظرخواهي در خصوص رضايت از انجام اين فرايند، ادامه اين فرايند و در صور

   .و انتقادات جهت بهبود اين فرايند بود
  ايندكس دردر مجله دانشكده پزشكي اصفهان ( مقاله تحقيقي اصيلاين فرايند در قالب يك sScopuچاپ رسيده است) به.  
  خود را در اين  جهت همكاران ارائه شد و همكاران نظرات، پيشنهادات و انتقادات شوراي گروهاين فرايند در يكي از جلسات

  .خصوص ارائه كردند
  ي مختلف از هارشته هيأت علميكه در آن اعضاي 97در حاشيه جلسات مصاحبه دانشجويان دكتراي تخصصي در تابستان سال

براي تعداد  . اين فرايندگردد ين فرايند به همكاران معرفياشهرهاي مختلف در شهر شيراز حضور داشتند فرصت مغتنمي بود كه 
اشيه جلسه حصورت فردي يا گروهي در هاي كرمان، اهواز، اصفهان، شيراز، تبريز و مشهد بهاز شهر هيأت علميزيادي از اعضاي 

كردند.  طرحكه تعدادي از آنها تجربياتي نيز در اين خصوص داشتند نظرات و پيشنهادات خود را م هيأت علميشد. اعضاي ارائه
 ها از طريق ايميل نيز اخذسپس اين فرايند مجددا براي برخي از اين افراد ايميل شد و نظرات و پيشنهادات و انتقادات تعدادي از آن

  .گرديد
  و تجربيات  ايحرفهبينپمفلت در خصوص اهميت آموزش ، يك ايحرفهبيننظر به علاقه دانشجويان و همكاران به موضوع آموزش

  .گرديددانشگاه توزيع تكميليتحصيلاتدانشكده تهيه و از طريق حوزه  EDOدانشكده پزشكي مشهد از طريق 
  ه تشكيل گرديد كه مخاطبين آن كلي فراخوان عمومي در دانشگاهجلسه با با مشاركت و مساعدت گروه آموزش پزشكي يك

تكميلي دانشگاه بودند و در آن از تجربيات دانشجويان و بخصوص دانشجويان و اساتيد رشته آموزش پزشكي دانشجويان تحصيلات
سنجي در ابتداي پانل آموزش انشجويان در يك نظردجلسه، مشاركت نيز استفاده گرديد. از جمله نكات قابل توجه در حاشيه اين

اي در دانشگاه و زيرساختهاي لازم حرفهسنجي نشاندهنده كمبود بحث آموزش بينسوال بود و اين نظر 5اي بود كه شامل حرفهبين
   .براي اجراي آن بود

  رديد ارسال گز برگزار در تبري 1397كه در مرداد ماه  "اولين همايش آموزش پزشكي پاسخگو" كنگرهخلاصه مقاله اين فرايند به
   .گرديد و مقاله به صورت پوستر ارائه گرديد

  ژورنال خلاصه مقاله درJournal of basic and clinical pathophysiology ايران  فارماكولوژي -در حاشيه كنگره فيزيولوژي
  .در دانشگاه شاهد تهران برگزار گرديد پذيرش و به چاپ رسيده است 98كه در آبان 

  
   حاصل: نتايج

  شرح زير است:كه خلاصه آن به استشدهقاله چاپ شده ارائه مبخشي از نتايج در  -الف

  :گرفتقراردو ابزار جهت بررسي اين فرايند مورد استفاده 
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جهت بررسي  Readiness for Interprofessional Learning Scaleيا  )RIPLS( ايحرفهبينپرسشنامه آمادگي براي آموزش  -1
ارسل و بليگ طراحي پسوال است كه توسط  19. اين پرسشنامه شامل ايحرفهبينوضعيت دانشجويان در خصوص آمادگي براي آموزش 

). پرسشنامه آمادگي 8/0( استشدهو روايي و پايايي آن مشخص  استشدهو توسط ايرج پور و همكاران به فارسي برگردانده  استشده
 ايحرفهبه هويت  شامل چند حيطه است. نه سوال آن مربوط به كار تيمي و مشاركتي است. سه سوال مربوط ايرفهحبينبراي آموزش 

ي به صورت از نظر نمره ده استشدهدليل اينكه از جملات منفي استفاده ) است كه بهNegative professional identityمنفي (
ه سوال ) است كه شامل سPositive professional identityمثبت ( ايفهحر. حيطه سوم بر روي هويت شودميبرعكس گزارش 

محرمانه بودن  سوال). پس از معرفي اين پرسشنامه و اطمينان از 3است ( ايحرفههاي است. حيطه چهارم شامل نقش ها و مسئوليت
(خيلي  5فقم) تا (خيلي موا 1قياس ليكرت از اطلاعات، پرسشنامه در اختيار دانشجويان قرار گرفت. معيار اين پرسشنامه بر اساس م

  است. ايحرفهبينمخالفم) بود. بالاتر بودن نمره در اين پرسشنامه به منزله آمادگي و تمايل بيشتر دانشجويان به آموزش 

 IEPS )Interdesciplinary Educationيا  ايحرفهبينبت به آموزش پرسشنامه ابزار درك نسقبل از انجام اين فرايند  -2

Perception Scale( )37-39ي مختلف هاگروهو  هارشتهدانشكده پزشكي در  تكميليتحصيلاتنفر از دانشجويان  66يار ) در اخت
ه حداقل يك نيمسال كتوسط دانشجوياني  IPES. پس از انجام اين فرايند، پرسشنامه استاندارد گرفتقرارآموزشي در دانشكده پزشكي 

استقلال  سوال است كه سوالات آن در چهار حيطه صلاحيت و 18اند تكميل گرديد. اين پرسشنامه شامل بودهدرگير اين فرايند 
)Competency and authonomy سوال، نيازهاي درك شده براي همكاري ( 8) شاملPerceived needs for cooperation شامل (

 Understanding) شامل پنج سوال و فهم ارزش ديگران (Perception of actual cooperationدو سوال، درك همكاري واقعي (

others value لفم، تا حدي (به ترتيب: قويا مخالفم، به طور نسبي مخا 6تا  1) شامل سه سوال است كه بر اساس معيار ليكرت از
  . شودميطور نسبي موافقم، قويا موافقم) پاسخ دادمخالفم، تا حدي موافقم، به

  ايحرفهبينت آمده از بررسي پرسشنامه آمادگي هاي بدسيافته

صد پاسخ دهندگان در مقطع در 52درصد) آنها تكميل گرديد.  80پرسشنامه ( 80، ايحرفهبينپرسشنامه آمادگي براي آموزش  98از تعداد 
Ph.D  ين نمره هر سوال از بودند. ميانگدرصد آنها مذكر  36و  مؤنتدرصد آنها جنس  64بودند.  ارشدكارشناسيدرصد آنها در مقطع  48و

يادگيري "بالاترين نمره مربوط به سوالات : شودمي. همانطور كه مشاهده استشدهارائه  1در جدول  ايحرفهبينپرسشنامه آمادگي براي آموزش 
صورت گروهي هايي كه بهاز فعاليت"و  "دهدي علوم پزشكي توانايي مرا در درك مسائل باليني افزايش ميهارشتهمشاركتي با دانشجويان ساير 

 "ت مربوط به سوالات بودند. كمترين نمره از سوالا "كنم، استقبال ميشودميي علوم پزشكي انجام هارشتهبا همكاري دانشجويان ساير 
رماني د-هاي بهداشتي حرفهبيندر  ايحرفهمطمئن نيستم چه نقش  "و  "كلي وظيفه پرستاران و داروسازان، حمايت از پزشكان استطوربه

  بدست آمد.  "داشتخواهم

  )RIPLS( ايحرفهبين: ميانگين نمره هر سوال از پرسشنامه آمادگي 1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  حيطه/سوال  رديف
      )Teamwork and collaborationحيطه اول: كار تيمي و مشاركت (  

1  
خدمات  كند عضو مفيدتري در تيمپزشكي به من كمك ميهاي علوم يادگيري همراه دانشجويان ساير رشته

  درماني باشم.-بهداشتي
31/4  87/0  

2  
هايت به سود هاي علوم پزشكي براي حل مشكلات بيماران با يكديگر همكاري كنند در ناگر دانشجويان رشته

  بيماران است.
53/4  61/0  
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3  
ني افزايش توانايي مرا در درك مسائل بالي هاي علوم پزشكييادگيري مشاركتي با دانشجويان ساير رشته

  دهد.مي
55/4  58/0  

4  
كاري بعد از بهبود روابطيادگيري با دانشجويان ساير رشته هاي علوم پزشكي قبل از فارغ التحصيلي به

  كند.التحصيلي كمك ميفارغ
39/4  73/0  

  64/0  41/4  پزشكي آموخته شود.هاي علوم هاي ارتباطي بايد در كنار دانشجويان ساير رشتهمهارت  5

6  
هاي علوم پزشكي داشته كند تا ذهنيت مثبتي در مورد دانشجويان ساير رشتهيادگيري مشاركتي به من كمك مي

  باشم.
35/4  75/0  

7  
هم احترام هاي كوچك، دانشجويان بايد به يكديگر اعتماد كنند و بهبراي يادگيري هر چه بهتر در گروه

  بگذارند.
49/4  58/0  

  76/0  40/4  هاي علوم پزشكي ضروري است.هاي كار گروهي براي كليه دانشجويان رشتهكسب مهارت  8
  73/0  43/4  ببرم.هاي خود پيها و محدوديتكند تا به ضعفمن كمك مييادگيري مشاركتي به  9

      )Negative professional identityي (منف ياحرفه تيهوحيطه دوم:   
  27/1  43/3  دهم.هاي علوم پزشكي هدر نميبا يادگيري همراه دانشجويان ساير رشتهوقتم را   10
  17/1  70/3  يادگيري مشاركتي براي دانشجويان در حين تحصيل لازم نيست.  11
  24/1  24/3  آموزم.صورت موثر ميخود به هرشتهاي حل مسائل باليني را تنها همراه دانشجويان هممهارت  12
      )Positive professional identityهويت حرفه اي مثبت (حيطه سوم:   

13  
ن و متخصصان كند تا با بيمارايادگيري مشاركتي با دانشجويان ساير رشته هاي علوم پزشكي به من كمك مي

  ها بهتر ارتباط برقرار كنم.ساير رشته
45/4  64/0  

14  
شود، يساير رشته هاي علوم پزشكي انجام مصورت گروهي با همكاري دانشجويان هايي كه بهاز فعاليت

  كنم.استقبال مي
55/4  50/0  

  66/0  35/4  كند.يادگيري مشاركتي به روشن شدن ماهيت مشكلات بيماران كمك مي  15
  64/0  49/4  ي انجام دهم.كند تا كارهاي گروهي را به نحو بهترالتحصيلي به من كمك مييادگيري مشاركتي قبل از فارغ  16
      )Roles and responiblitiesها (ها و مسئوليتحيطه چهارم: نقش  
  20/1  86/2  كلي وظيفه پرستاران و داروسازان، حمايت از پزشكان است.طوربه  17
  18/1  15/3  رماني خواهم داشت.د-اي در بين حرفه هاي بهداشتيمطمئن نيستم چه نقش حرفه  18
  84/0  4  نسبت به دانشجويان ساير رشته هاي علوم پزشكي كسب كنم.بايد دانش و مهارت بسيار بيشتري   19

تفكيك مقطع تحصيلي كلي و بهطورهاي مختلف بهدر حيطه ايحرفهبينآمده از پرسشنامه آمادگي براي آموزش دستنمره به 2جدول 
انشجويان هاي چهارگانه بين ددر حيطداري دهد هيچ تفاوت معنيدهد. نتايج نشان ميو دكترا) را نشان مي ارشدكارشناسي(

داد رابطه انو مذكر نيز نش مؤنتاي بين دانشجويان جنس ). بررسي مقايسهp>0.05نداشت (تخصصي وجودو دكتراي ارشدكارشناسي
  ). p>0.05و جنسيت وجود ندارد ( ايحرفهبينداري بين آمادگي براي آموزش معنا

  ) بر حسب مقطع تحصيليRIPLS( ايحرفهبينپرسشنامه آمادگي  : مقايسه نمرات بدست آمده از2جدول 

  حيطه
  تفكيك مقطع تحصيلي نمره به  نمره كل

t-test 
  تخصصيدكتراي  ارشدكارشناسي

انحراف   ميانگين
انحراف   ميانگين  معيار

انحراف   ميانگين  معيار
  معيار
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تيمي و مشاركت كار
 <05/0p  15/4  27/39  51/3  86/40  98/3  83/39  نمره) 45(حداكثر 

 اي منفيهويت حرفه
 نمره) 15(حداكثر 

28/10 03/3 70/10  02/3  50/10  80/2  05/0p>  

 اي مثبتهويت حرفه
 نمره) 20(حداكثر 

84/17 71/1 67/17  68/1  18  83/1  05/0p>  

ها ها و مسئوليتنقش
  <05/0p  57/1  13/10  58/2  65/9  07/2  04/10  نمره) 15(حداكثر 

  IEPSهاي بدست آمده از پرسشنامه يافته

دهندگان جنس رصد پاسخد 66درصد) پرسشنامه را تكميل نمودند.  90نفر آنها ( 60 گرفتقراردانشجو كه پرسشنامه در اختيار آنها  66از 
گين نمره بدست انتخصصي بودند. ميدرصد دانشجوي دكتراي 53و  ارشدكارشناسيدرصد آنها دانشجوي  47درصد مذكر بودند.  34و  مؤنت

. همانطور كه مشاهده استشدهنشان داده  3قبل و پس از انجام فرايند در جدول شماره  IEPSدهي دانشجويان به پرسشنامه آمده از پاسخ
حرفه من قادر  افراد در"و  "ها دارندافراد در حرفه من نياز به همكاري با ساير حرفه"پس از انجام فرايند، بالاترين نمره به سوالات  شودمي

اطلاعات و منابع خود  افراد در حرفه من علاقه مند به مشاركت دادن "و دو سوال  "ها هستندبه كار كردن به طور نزديك با افراد ساير حرفه
بدست آمد.  "نندها را درك كدهند تا توانايي ها و مشاركت ساير حرفهافراد در حرفه من هر تلاشي را انجام مي "و  "ها هستندبا ساير حرفه

همين سوالات بوده است و در بين همچنين مقايسه نمره هر سوال قبل و پس از انجام فرايند نشان مي دهد بيشترين افزايش نمره نيز مربوط به
  . شودميمشاهده  "درك همكاري واقعي"حيطه ها بيشترين تفاوت در حيطه 

   

  

  قبل و پس از انجام فرايند IEPS: ميانگين نمره هر سوال در پرسشنامه 3جدول 

  بعد از فرايند  قبل از فرايند  حيطه/سوال  رديف
  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين

  )Competency and autonomy( استقلال و تيصلاححيطه اول:   
  76/0  08/5**  26/1  08/4  بينندخوبي آموزش ميافراد در حرفه من به  1

فراد طور نزديك با اقادر به كار كردن بهمن افراد در حرفه  2
  66/0  46/5**  41/1  08/4  ها هستند.ساير حرفه

  18/1  92/3  21/1  57/3  من به ميزان زيادي مستقل هستند.افراد در حرفه  3

ر دها به كار انجام شده توسط افراد افراد در ساير حرفه  4
  92/0  77/4*  15/1  16/4  گذارند.حرفه من احترام مي

من در مورد اهدافشان نظر خيلي مثبت افراد در حرفه  5
  10/1  69/4*  37/1  98/3  دارند.
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  50/0  62/5  99/0  34/5  ها دارند.من نياز به همكاري با ساير حرفهافراد در حرفه  6

ها و دستاوردهاي من نسبت به مشاركتافراد در حرفه  7
  70/0  5*  26/1  25/4  خود نظر بسيار مثبتي دارند.

ها كار افراد در ساير حرفهمن بايد بهافراد در حرفه  8
  12/1  54/4*  22/1  88/3  وابستگي داشته باشند.

  )Perceived need for cooperationحيطه دوم: نيازهاي درك شده براي همكاري (  

من فكر ها به ميزان زيادي به حرفهافراد در ساير حرفه  9
  04/1  38/4  32/1  77/3  كنند.مي

  37/1  69/4*  27/1  73/3 كنند.ها اعتماد ميمن به قضاوت ساير حرفهافراد در حرفه   10
  )Perception of actual cooperationي (واقع يهمكار دركحيطه سوم:   

من وضعيت بالاتري نسبت به افراد ساير افراد در حرفه  11
  18/1  69/3*  40/1  84/2  ها دارند.حرفه

ها ييدهند تا تواناتلاشي را انجام ميمن هر افراد در حرفه  12
  65/0  38/5**  32/1  75/3  و مشاركت ساير حرفه ها را درك كنند.

  70/0  5**  53/1  92/3  من بسيار كارآمد هستند.افراد در حرفه  13

 ومن علاقه مند به مشاركت دادن اطلاعات افراد در حرفه  14
  ها هستند.منابع خود با ساير حرفه

94/3  33/1  **38/5  76/0  

 من ارتباط خوبي با افراد ساير حرفه هاافراد در حرفه  15
  دارند.

82/3  50/1  **23/5  09/1  

  )Understanding others valueحيطه چهارم: فهم ارزش ديگران (  

هاي مرتبط من به ميزان زيادي به ساير حرفهافراد در حرفه  16
  96/0  25/5**  28/1  04/4  كنند. فكر مي

  95/0  08/5*  40/1  71/3  كنند. من به خوبي با يكديگر كار ميافراد در حرفه  17

ر افراد در ساير حرفه ها اغلب به دنبال توصيه افراد د  18
  65/0  67/4*  25/1  45/3  من هستند.  حرفه

 :*p  تفاوت با قبل از فرايند؛ **:  05/0كمتر ازp  تفاوت با قبل از فرايند 01/0كمتر از  

رايند نشان فكلي و به تفكيك مقطع تحصيلي قبل و پس از طوردر هر حيطه به IEPSنمره بدست آمده از پرسشنامه  4در جدول شماره 
به طور  ايحرفهنبيدر هر چهار حيطه، نمره بدست آمده پس از انجام فرايند آموزش  شودمي. همانطور كه مشاهده استشدهداده 
. نتايج پس از فرايند شودميو هم دكترا مشاهده  ارشدكارشناسيست و اين افزايش هم در دانشجويان مقطع داري افزايش يافته امعني

از دانشجويان دكترا  به طور معناداري بيشتر ارشدكارشناسيدهد كه در حيطه چهارم يعني فهم ارزش ديگران نمره دانشجويان نشان مي
    بين اين دو گروه وجود ندارد.داري است و در ساير حيطه ها تفاوت معني

  كلي و به تفكيك مقطع تحصيليقبل و پس از فرايند به طور IEPS: مقايسه نمرات بدست آمده از پرسشنامه 4جدول 

  پس از فرايند   قبل از فرايند  حيطه



78 

  تخصصيدكتراي  ارشدكارشناسي  نمره كل  تخصصيدكتراي  ارشدكارشناسي  كلنمره

ميانگي
  ن

معياانحراف
  ر

ميانگي
  ن

معياانحراف
  ر

  ميانگين
معياانحراف
  ر

  ميانگين
معياانحراف
  ر

ميانگي
  ن

معياانحراف
  ر

  ميانگين
معياانحراف
  ر

يصلاح
 و ت

 استقلال
(حداكثر 

48 
  نمره)

56/3
3  82/5  22/3

5  63/4  33/32  56/6  
*85/3

8  50/4  37  43/5  40  74/3  

نيازهاي 
شددرك

ه براي 
همكاري 
(حداكثر 

12 
  نمره)

50/7  97/1  85/7  74/1  34/7  2  *08/9  32/2  2/9  38/2  9  44/2  

 درك
 يهمكار
 يواقع

(حداكثر 
30 

  نمره)

20/1
8  30/5  19/2

0  55/3  
#67/1

6  16/5  
*54/2

4  60/2  4/25  51/1  24  07/3  

 فهم
ارزش 
 ديگران

(حداكثر 
18 

  نمره)

20/1
1  11/3  90/1

1  66/2  65/10  40/3  
*85/1

4  67/1  40/1
6  89/0  

**87/1
3  24/1  

قبل  ارشدكارشناسيدار با وت معني: تفا#بعد از فرايند.  ارشدكارشناسيدار با دار بين قبل و بعد از فرايند. **: تفاوت معني*: تفاوت معني
  از فرايند

   

درصد بيان  80يند خود را از انجام اين فرا كليميزان رضايتدر ارزيابي كه در ارديبهشت ماه سال جاري از دانشجويان انجام شد  -ب
  انجام گرديد. IEPSهاي خواهي و تكميل فرمنمودند. اين ارزيابي در حاشيه جلسه نظر
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شرح طور خلاصه بهه بهاستخراج گرديد ك از طريق مصاحبه و تحليل محتوا كنندهشركتتجربه دانشجويان و اساتيد در اين فرآيند  -ج
  زير است:

هاي نه به نقد و بررسي روشايجاد يك فضاي علمي مباحثه، نقد و پيشنهاد به صورت آزادانه: در اين جلسات دانشجويان و اساتيد آزادا -1
  پردازند.ها و .... ميدر حال انجام يا تفسير داده

  راستاي حل يك معضل  دغام بين آموزش و پژوهش و بين مطالب تئوري و عملي در راستاي يادگيري مطالب كاربردي درا -2

  و تعامل با آنها هارشتهفزايش مهارت ارتباطي در جهت ارتباط بيشتر دانشجويان با دانشجويان و اساتيد ساير ا -3

  ندارد.رايط عادي فرصت يا فضاي يادگيري براي آنها وجودهاي مختلف عملي و آزمايشگاهي كه در شافزايش يادگيري تكنيك -4

 استشدهدي در كوريكولوم آموزشي كمتر به آن توجه و توانمندي هاي ضروري در آموزش و پژوهش كه به طور عا نفسبهافزايش اعتماد  -5
  افزارهاي مختلف مرتبط با علوم پزشكي، نقد يك موضوع علمي، توانايي جستجو و ...مثل تفكر نقادانه، آشنايي با نرم

  ا يك موضوعرد بهاي جديد در برخوتوانايي ايجاد و خلق ايده - 6  

  هاي عملياد تغيير در محيطشد در كارهاي عملي و ايجاستفاده از مطالب يادگرفته -7

نشكده پزشكي مشغول هاي مختلف صرفا داهاي اين مطالعه، انجام اين فرايند در دانشجوياني بود كه همگي آنها در دپارتماناز جمله محدوديت
اين نتايج در  شودمي كند. پيشنهادي مختلف ايجاب ميهادانشكدههاي بيشتر و اي مشابه را در نمونهتحصيل بودند كه لزوم انجام فرايندهبه

يزان يادگيري دانشجويان در نيز انجام شود تا روند تغيير در نگرش و م كنندميهاي مختلف تحصيل كه در سال تكميليتحصيلاتدانشجويان 
  گيرد.طول فرايند نيز مورد بررسي قرار

  گيرينتيجه

 یهاأتيه جمله از یليتکملاتيتحص انيدانشجو آموزش طهيح در گذاران استيسكه  ديرا فراهم نما نهيزم نيتجربه بتواند ا نياست ا ديام

 و ارشدیکارشناس انيانشجود دروس نشيچ و ساختار در یراتييتغ ،یاحرفهنيب آموزش نگاه با تا دينمابيترغ را یپزشک هيپا علوم بورد
نه تنها از منابع موجود در  لهيوسنينموده و بد قيتشو ندهايفرا نيرا به انجام ا انيو هم دانشجو ديو هم اسات نموده جاديا یتخصص یدکترا

  سلامت كشور سود خواهد برد. ستميس تيخواهد شد بلكه در نها يترنهيدانشگاه استفاده به
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  سوم  رتبه
 پزشكي علوم دباليني دانشگاههاي باليني براي اساتييطدانشجو در مح-با تمركز بر روابط استاد گروه بالينتعنوان فارسي: اجراي 

   تجارب آناناصفهان و تبيين
  عنوان انگليسي:

 Implementation of Balint Group by Focusing on Teacher-Student Relationship in Clinical Environments for the 
Clinical Teachers of Isfahan University of Medical Sciences and the Explanation of their Experiences  
 

  ياددهي و ياددگيري  حيطه فرآيند:
  اصفهان  دانشگاه:

  فريبا حقاني  ،محمدرضا يزدانخواه فرد صاحب فرآيند:
  شايت كارل ادوارد ،اطهر اميد همكاران فرآيند:

   هدف كلي:
  تجارب اساتيد باليني. انشجو در محيط باليني و تبييند-با تمركز بر روابط استاد ه بالينتگرواجراي 

   اهداف اختصاصي:
  اصفهان. پزشكي علوم هاي باليني براي اساتيدباليني دانشگاهانشجو در محيطد-با تمركز بر روابط استاد گروه بالينتطراحي و اجراي  -1
  .گروه بالينتاز حضور در  گروه بالينتكننده در باليني شركت تجارب اساتيد تبيين -2
  ها.آن ايحرفه بر زندگي گروه بالينتاز تاثير حضور در  گروه بالينتكننده در باليني شركت تجارب اساتيد تبيين -3
  
   :مسئلهبيان

دهند و سوي موفقيت سوق ميرا به كه ماراهبردهايي هستند  ارتباطي مهمترين هايها را تشكيل داده و مهارتانسان ارتباط محوراصلي زندگي
كه حتي  ايگونهيابند. بهبيشتري تحقق مي كيفيت و سهولت آموزشي با هايهاي علمي، هدفخوبي برقرار شود در محيطچنانچه اين ارتباط به

  برقراري ارتباط دارد.  هايياددهي موثر بستگي به مهارت-يادگيري

آموزش  شود نوعيباليني ارائه مي هايمحيط در كه واقع آموزشيدر بالين است. محيط دهدمي يادگيري رخ-ياددهيآن  در كه هاييمكان از يكي
 مثبتي مانند افزايش اعتماد انشجو باعث ايجاد پيامدهايد-مناسب استاد كليدي دارد. ارتباط آن نقش چهره است كه چگونگي ارتباط دربهچهره

 لي، ارتقاءتحصي احتمال شكست كاهش ،ترس و اضطراب تجارب مثبت يادگيري، كاهش ،ايحرفه هايمهارت ارتقاييادگيري،  بنفس، انگيزه

 ا دانشجو داشتهصحيحي ب كه استاد ارتباط مواردي در .شودمراقبت توسط دانشجو مي بيشتر در زمان انجام و دريافت حمايت ايحرفه هويت

   .گرددشناختي وي مي مثبت و توانايي خود به ارتقاء مفهوم ان دهد منجراو نش را به يادگيري باشد و علاقه خود

اي كه گونهاين زمينه وجود دارد به متعددي در آن، هنوز مشكلات صحيح در تدريس و نقش ارتباط و وجود اهميت بيش از حد آموزش با
 است كه دلالت بر متفاوتآن انجام شده به مشكلات مربوط و پزشكي علوم هايرشته باليني دانشجويان آموزش زمينه محيط زيادي در مطالعات

 ايحرفه دهي هويتباليني در شكل آموزش و تدريس به اهميت كند. بنابراين باتوجهمي آموزش هايعرصه ساير باليني با آموزش هايبودن محيط
استفاده نمود، يكي از  دهدميباليني و دانشجو كه در بالين رخ  دهايي براي بهبود روابط بين اساتيپزشكي بايد سعي نمود كه از شيوه دانشجويان

  بالينت است.  ايكلمبيمار) –(با تمركز بر روي ارتباط پزشك  هاي زيادي نمودهتلاش ايحرفهكسانيكه در زمينه توسعه تعاملات و ارتباطات 
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-سي رابطه پزشكعمومي نمود. تمركز او بر برر سمينارهايي براي پزشكانشروع به ارائه 1950عمومي بود و در سال  بالينت يك پزشك مايكل
عنوان رهبر) روايت، ههدايت روانكاوان (ب آيد تحتكه به نظرشان دشوار مي را پزشكان مواردي گروه بالينتبيمار و چگونگي بهبود آن بود. در 

  زشكان است. بيمار براي پ-رابطه پزشك عاطفي بهتري از محتواي رك، ارائه دبالينت گروهگردد. هدف از شده پردازش مي روايت و موارد

اند. پرداخته بالينت گروه.. بررسي شيوع، تركيب، رهبري، .توجهي از مطالعات بهافزايش يافته و تعداد قابل گروه بالينتگذشته، محبوبيت  در چنددهه
بيمار، پيامدهاي  ازگاريسآن بر  ها) و بيمار و اثررشته اين فيزيوتراپ، و دانشجويهاي باليني (پزشك، پرستار، هم اهميت رابطه گروه زيادي متون

 هابين آن يايي رابطهدرماني از پو هايباليني گروه درك بر بهبوداند. همچنين مطالعات شواهدي مبنيقضايي را شرح داده درماني، و خطر دعاوي

تواند عمومي مي بر پزشكانبالينت علاوه در جلسات كنندگانداده كه مشاركت متون نشان ركند. مرودر بالينت فراهم مي از شركت و بيمار پس
ها رشته جوهاي اينشناسان، مشاورين،... و دانشها، مددكاران، روانطب، روانپزشكان، معلمين، پرستاران، فيزيوتراپ هايشامل متخصصين رشته

  باشد.

رابطه با اجراي ايي درمطالعهدستيابي بهمحسوب شوند، عدم گروه بالينتدر كنندگان شركت توانند ازنيز مي كه اساتيد و معلمين باتوجه به اين
 (توليد سلامت حوزه عالي جامع آموزش برنامه 12راستاي سياست و)، همچنين دردانشج-روابط استاد (با تمركز بر باليني براي اساتيد گروه بالينت

دانشجو -ابط استادرو تمركز بر را با گروه بالينتسلامت) مجريان تصميم گرفتند كه  عالي آموزش براي ارتقايسازي شواهدمعتبر علمي بومي و
  تجارب آنان بپردازند.  باليني براي اساتيدباليني اجرا و به تبيين هايمحيط در

   ضرورت است: هم داراي منظر ديگر البته اين فرايند از سه
تماعي و اقتصادي، آموزشي، پژوهشي، اج مهمي است كه از ابعاد دانشجو مبحث-ادروابط و تعاملات است و ارتقاءكاربردي: بهبود -بعدبنيادي -1

تعاملات  وروابط  راحتي در ارتقاءدانش شده و به مرزهاي نظري و گسترش دانش شود و موجب توسعهآن احساس مي مطالعه پيرامون ضرورت
  .خواهد بود اساتيدباليني با دانشجو قابل استفاده

بالندگي  و بحث توسعه موجود در هاياستيكمشاهده  و هيأت علمي عضو سابقه در كسوت هاسال مجريان بواسطه بعدشخصي: ترغيب -2
  ني.بالي آموزش تنشپر بويژه در محيط "ارتباط و تعامل اساتيد با دانشجويان"ترين بعد يعني هم در اساسيآن هيأت علمياعضاي

شده، گرفته مي زمينه درمان بكاربيمار در پس -پزشكي  تاكنون در روابط پزشك/دانشجوي را كه گروه بالينتشده كه  نوآوري: سعي بعد -3
دنيا اجرا  بار در سطحكه فرايند حاضر براي اولينعلاوه ايند، بهشو گرفته پزشكي بكار زمينه آموزشپس دانشجو و در-باليني رابطه استاد در

   است.گرديده 
  

   تجربيات خارجي:

كننده هاي مشاركتفيزيوتراپيست تحليل تجارب و با هدف توصيف 2000همكاران در سال  و ايي پديدارشناختي كه توسط دالگريندر مطالعه
گرفت هشت مضمون  شان در سوئد انجامكار خصوصي محل سه فيزيوتراپ در يافته باساختارنيمه عميق هايبا ابزار مصاحبه كه گروه بالينتدر 

 واجهه با بيمار درم درك در گذاري تجربيات راهي براي ارتقاءاشتراك و به گروه بالينتكه نهايي اين ها استخراج گرديد و نتيجهاز مصاحبه
  كارباليني است. 

 )گروه بالينتاركت در سال سابقه مش 3-15حداقل  عمومي (با پزشك 9تجارب  با هدف كشف 2008پژوهش پديدار شناختي ديگري در سال
ام گرفت. حاصل اين سوئد انج شان توسط كجلدمن و هولمستروم در دانشگاه آپسالاايحرفهو تاثير اين مشاركت در زندگي  از طريق مصاحبه

  ردند. شان مفيد و حياتي توصيف كايحرفه را براي زندگي گروه بالينتعمومي، مشاركت در  پژوهش پنج مضمون بود و پزشكان
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 هاير گروهدروانپزشكي  هايهاي حضور رزيدنتبا هدف شناسايي مزايا يا محدوديت همكاران و پژوهشي تركيبي توسط گراهام 2009در سال 

زيدنت و ر17آموزشي بالقوه بر روي  يادگيري، و شناسايي مفاهيم موردي نوع بالينت، كشف تجربيات آنان، مطالعه روندتجربه بحث
جام و تحت شركت كردند ان گروه بالينتكردند و بطور همزمان در درماني در انگلستان خدمت مير يك مركز روانمشاورروانپزشكي كه د

 ه به يك چارچوبها كمك كرده كبه آن گروه بالينتگرفتند. نتايج نشان داد شركت در عميق درباره تجارب اين نوع آموزش قرار هايمصاحبه

  دست آمد. ان خود دست يابند. از اين پژوهش پنج مضمون نيز بهروانشناختي جديد براي درك بيمار

هاي جنبه ورد بابرخ ايجاد و كسب توانايي در گروه بالينت دادن كارآيي همكاران با هدف نشان توسط وود و 2016نتايج پژوهشي كه در سال
گذراندند منتشر گرديد نشان در دانشگاه بريستول انگلستان مي روي دانشجوياني كه اولين سال حضوردر بالين را كننده باليني بيماران برناراحت

 يك محيط در از مسائل عاطفي كشيدن طيفي پيچيده بيماران، و به چالش داد دانشجويان از اين فرصت پيشĤمده جهت بحث پيرامون مسائل
  همكار حمايتي راضي بودند.

   تجربيات داخلي:

الزهرا  تانبر استرس پرستاران شاغل در بيمارس گروه بالينتكه هدفش ارزيابي اثربخشي  2015در پژوهش منوچهري و همكاران در سال 
مورد  12ر هر گروه دآزمايشي و كنترل تقسيم و در نهايت  هايطور تصادفي در گروهپرستار انتخاب و به 55اصفهان بود،  دانشگاه علوم پزشكي

 و رت پيشكوردون به صو استرس ماه شركت كردند. آزمون 4جلسه بالينت در مدت  8گرفتند. گروه تجربي در  تحليل قرار و تحت تجزيه
  خصوصي موثر بوده است.  زندگي هايتنها در سطح استرس مقياس گروه بالينتآزمون نشان داد كه  پس

  ديگري در ايران دست نيافتيم. به مطالعه

   فارسي):( شرح مختصر

  آموزشي استفاده نموديم: توسعه اياز مدل طراحي موسسه گروه بالينتدر بخش اول فرايند، جهت طراحي و اجراي 
  :شامل سه فعاليت مرحله تعريف -الف
   :كلي هاي. تبيين و مشخص كردن هدف1-الف

  اصفهان. پزشكي علوم ين راهنمايي جهت اجرا براي اساتيدباليني دانشگاهدانشجو و تدو-باتمركز برروابط استاد گروه بالينت كلي: اجراي هدف
  تحليل شرايط): و . شناسايي مخاطبان يا كساني كه از برنامه و اجراي آن سود خواهند برد (تجزيه2-الف

  برنامه سود خواهند برد. نيز از اجرايآموزش  مسوولان و باليني هستند ولي مديران برنامه، اساتيد مخاطب
  تحليل شد: و كه در اين فعاليت تجزيه مواردي

   كنندگان از موضوع:ش و اطلاع قبلي مشاركت. ميزان دان1-2-الف
  .اطلاعي نمودنداظهار بي گروه بالينتباليني از  با بررسي به عمل آمده در بدو شروع جلسات، اساتيد

   دسترس: منابع در و. شناخت شرايط 2-2-الف
ز مطالعات عميق دست آمده حاصل اهاي بالقوه و بالفعل، با كمك نتايج بهمنظور شناخت شرايط و منابع دردسترس و آشنايي با توانايي به

سپتامبر  19تا  2008يه ژانو 1زماني  بازهساله با جستجوي مقالات از بين مطالعات در 10زماني  بازه در( اي و مطالعه مروري نظامندكتابخانه
و  ه بالينتگروخبره و آشنا به حوزه  با صاحبنظران و مشورت دايركت، و پروكوئست)مد، اسكوپوس، ساينسهاي پابدر پايگاه داده 2018

گرديد، يمبيمار تشكيل -اصفهان حول محور ارتباط پزشك پزشكي علوم روانپزشكي دانشگاه باليني كه در گروه هايبازديد و شركت در گروه
  ديد.ارائه گر بالينت گروههاي به دست آمده در گروه، چارچوبي جهت اجراي بررسي مولفه و بندي رسيده و پس از بحثبه يك جمع
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  . مديريت، شامل:3-الف

   ت لازم.. مشخص نمودن كارهايي از قبيل تهيه وسايل مورد نياز و تداركا1-3-الف

  :هاي زير صورت گرفتدر اين راستا فعاليت
بالينت  هايليفات متعدد و رهبري و هدايت گروهأعنوان رهبر) با سابقه داشتن ت جلب مشاركت و همكاري يك متخصص روانپزشكي (به )1

  .گروه بالينتاصفهان با مشورت و معرفي اساتيد صاحبنظر در حوزه  پزشكي علوم گاهبيمار) دانش-روانپزشكي(با محوريت ارتباط پزشك گروه
  .گروه بالينتمورد برگزاري  رساني به اساتيد دراطلاع )2
ها ساعت شنبه(سه نفره از اساتيدباليني كه آمادگي خود را جهت حضوردر سلسله جلسات در يك روز و ساعت مشخص 13)تهيه فهرستي 3

  ) اعلام نموده بودند.13-11
 پزشكي علوم هپزشكي دانشگا توسعه آموزش و مطالعات مركز يادگيري) جهت برگزاري جلسات واقع در در نظر گرفتن سالني مناسب (كلبه )4

  .اصفهان باهماهنگي رياست محترم مركز
  كننده در جلسات.گواهي شركت براي اساتيد مشاركت پزشكي جهت صدور توسعه آموزش و مطالعات هماهنگي با رياست محترم مركز )5
  .در جلسات نامه شركتتهيه و تدوين فرم رضايت )6
راهنما، مشاور و  د، اساتيبالينت گروه كننده، رهبربا حضور كليه اساتيد مشاركت "گروه بالينت"واتس آپ تحت عنوان  اندازي يك گروه)راه7

  .رساني، و يادآوري تاريخ و ساعت برگزاري جلساتاطلاعات، اطلاع دانشجو جهت تبادل
  .... اصفهان جهت پذيرايي و پزشكي علوم پزشكي دانشگاه آموزشتوسعه  و مطالعات هماهنگي لازم با مسئول امورعمومي مركز )8
  .بصري سالنانجام هماهنگي با مسئول سمعي )9

  ص و تعيين زمان انجام هركدام از كارها.. تعيين وظايف و واگذاري هر كار به افراد مشخ2-3-الف
  :ب) مرحله اجرا

  آموزشي: هاي. تعيين هدف1-ب
   .نمودن موارد ارتباطي چالش برانگيز با دانشجويان كننده در روايتفعال اساتيد مشاركت حضور -
   .كننده در انجام بازانديشيفعال اساتيد مشاركت مشاركت -
ادن د مدنظر قرار - .گروه اجرا شده، ضمن مشورت دانشجو با اساتيد راهنما، مشاور و رهبر بالينت گروهمشخص شدن نقاط ابهام و ضعف  -

  .بالينت گروهاجرا شده، در تدوين راهنماي نهايي شيوه اجراي  بالينت گروهف نقاط ابهام و ضع
  ه شرح زير:برسانه  تدريس، تعيين هاييادگيري، روش هاي. تعيين روش شامل روش2-ب
   يادگيري: . روش1-2-ب

  .گروه هدايت شد بالينت بازانديشي بود كه توسط رهبر هاييادگيري در گروه روش
   تدريس: هاي. روش2-2-ب

  .گروه بود پيراموني آن توسط رهبر ها و مباحثتدريس شامل ارائه مورد و گفتگو و سازماندهي روايت روش
  . تعيين رسانه:3-2-ب

  .كنندگان در جلسه بودرسانه مورد نياز در اين جلسات شامل ميكروفن و بلندگو جهت تقويت صداي مشاركت
مقدماتي صورت  مادي زياد، قبل از بررسي و ارزشيابي انساني يا منابع منظور جلوگيري از صرف نيرويبهآزمايشي: اين كار  . توليد برنامه3-ب

كنندگان داشت ابتدا، جلسه را با آشنايي را براي مشاركت اصلي)، كه حكم جلسه جلسه 8گروه در اولين جلسه (غير از  گرفت. بنابراين رهبر
(براي لمس بيشتر  بيمار-يعني رابطه پزشك گروه بالينتاساتيد حاضر در جلسه با تمركز بر شكل سنتي  ارائه داوطلبانه روايتي از سوي يكي از
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به روش معمول) اداره كرد و بعد از حاضرين خواست كه جهت اطمينان از درك موضوع، به همين روال به صورت  گروه بالينتوآشنايي با 
دانشجو بپردازند و كل روند اداره جلسه بالينت گام به گام طي شد، كه هدف آشنايي اوليه -استادخود با تمركز بر رابطه  داوطلبانه به ذكر روايت

جلسه  8( اصلي قبل از شروع جلسات گروه بالينتگروه با نحوه اداره جلسات و انجام يك ارزشيابي اوليه از چگونگي اجراي جلسات  اعضاي
  .بودبعدي) و رفع نواقص احتمالي و اعمال تغيرات لازم 

  ج) مرحله ارزشيابي: 

دگيري، ضمن ها، روش تدريس و ياآزمايشي، نتايج ارزشيابي در بخش هدف اطلاعات و ارزشيابي برنامه آوريجمع ،پس از اجراي آزمايشي
مطالعه، مجريان يك  نهايي گرفته شد. در پايان فاز گروه براي تدوين و اجراي كامل برنامه تصميمات مشورت با اساتيد همكار و استاد رهبر

   نمودند. باليني كرد) مطابق با اطلاعات حاصل براي اساتيدجلسه كفايت مي 6كه عليرغم اين( گروه بالينت جلسه 8اقدام به اجراي 

بيشتري يني امكان نظري است، از طرفي براي اساتيدبال درسي آموزش باليني نسبت به برنامه باليني تاثير بيشتر آموزش علت انتخاب آموزش
ايه، يا مهيا نيست نظري و براي اساتيدپ فردي و چهر به چهره وجود دارد كه وجود چنين شرايطي در آموزش جهت برقراري ارتباط وتعامل بين

  و يا از احتمال كمتري برخوردار است.

استقرايي  با رويكرد كيفي قراردادي حتوايم باليني از تحليل تجارب اساتيد بالينت براي تبيين هايپس از اجراي كل جلسات گروه در بخش دوم
  ساختارمند استفاده شد.بالينت، به سئوالات مصاحبه نيمه كنندگان در جلساتنفر ازمشاركت10هاي پاسخ

له آمادگي شامل كيفي طي شد، شامل: آماده شدن براي تحليل، سازماندهي و در نهايت گزارش نتايج است. مرح محتواي مراحلي كه در تحليل
گيري و انتخاب دهي شامل نمونهرحله سازمانم -پژوهش، تدوين سئوالات و اهداف، تعريف و مشخص كردن متغيرها مشخص كردن مسئله

  مرحله گزارش نيز شامل تحليل و استنباط نتايج و گزارش بود. و -بنديواحدهاي تحليل و زمينه، كدگذاري و مقوله

   ي تعامل:هاشيوه

 پزشكي علوم هدانشگا توسعه و مطالعات گرفتن رياست مركز اصفهان و درجريان قرار پزشكي علوم از دانشگاه) كسب مجوزهاي لازم 1
   اصفهان.

 گروهو اساتيد خبره  اجرايي مند فرايند با همكارانهاي اجرائي براي اجراي نظامگيري و هماهنگيافكار و تصميم بارش) برگزاري جلسات 2
  . بالينت

  استاد و دانشجو. اصفهان در مورد اجراي گروه بالينت با تمركز بر روابط پزشكي علوم دانشگاه يروانپزشك اساتيد گروه)تعامل با 3
   در فرايبورگ.97آلمان و نحوه اجراي گروه بالينت در تابستان سال  فرايبورگ تني دانشگاهتعامل با گروه روان )4
  ساتيد و دانشجويان.در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جهت ا 1/8/1397حوه اجراي آن در ارائه سمينار در ارتباط باگروه بالينت و ن )5

  اصفهان.  پزشكي علوم آنكولوزي در دانشگاه )ارائه گزارش به اعضاي دانشگاه فرايبورگ در همايش سايكو6
  :آياسمد و آي) چاپ بخشي از نتايج در دو مجله پاب7
  

  كارگيري نتايج آن در ارتقاي كيفيت فرايند:و نحوه بهي نقد فرايند انجام شده هاشيوه
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 پزشكي علوم روانپزشكي دانشگاه يمار) در گروهب-(با محوريت رابطه پزشك بالينت گروه) تعامل با اساتيد خبره داخلي در برگزاري 1
  اصفهان. 

   بيمار.-ابطه پزشكردر  گروه بالينتتجربه اجراي آلمان و داراي  فرايبورگ )تعامل با پروفسور شايت روان درمان و روانكاو دانشگاه2
  اصفهان. پزشكي علوم ) برگزاري جلسات مشترك با اساتيد دانشگاه فرايبورگ در دانشگاه3
و پاسخگويي به  اصفهان پزشكي علوم ) شرح تجربيات به دست آمده و در معرض نقد قراردادن فرايند در قالب برگزاري سمينار در دانشگاه4

  حضار. سئوالات
  آي.اسمد و آيدر قالب چاپ دو مقاله پاب ) در معرض نقد قراردادن فرايند، با چاپ بخشي از نتايج5
  كننده در جلسات به صورت شفاهي و اعمال تغييرات لازم در نحوه اجرا.) دريافت بازخوردهاي اساتيدباليني مشاركت6
  صفهان.ا پزشكي علوم ها در دانشگاهپزشكي) و دريافت نظرات آن و آموزش روانپزشكي( جلسه براي متخصصان) ارائه فرايند در يك7

  باشد:نتايج حاصل از نقدفرايند به شرح ذيل مي

بالين در تعامل با  هاي زيادي را در محيطانشجو ب) اجراي فرايند براي اساتيدباليني كه تنشد-الف) تمركز فرايند به روابط استاد نقاط قوت:
باليني بر  اتيدآوردن فرصت همدلي و بازانديشي براي اس شوند ج) فراهمكنند و معمولا مورد غفلت واقع ميما تجربه ميدانشجو در كشور 

بار دانشجو براي اولين-پزشكي و با تمركز بر روابط استاد زمينه آموزشدر پس گروه بالينتبالين د) اجراي روي روابطشان با فراگيران در محيط
  در دنيا. 

 اركت اساتيدبالينت با مش الف) اجراي تعداد بيشتر جلسات ب) اجراي چنين جلساتي براي دانشجويان ب) اجراي جلساتبهبود: قابلنقاط 
 هيجاني، افزايش هايي چون هوشبر مولفه گروه بالينتها ج) برگزاري جلسات با تعداد بيشتر اساتيد د) بررسي تاثير باليني ديگر دانشگاه

گروه اجراي  دانشجو پس از-شغلي اساتيد و دانشجويان د) پرداختن به ارزيابي نتايج اصلاح روابط استاد فرسودگي كاهششغلي، و  رضايت
 اساتيد بالينياند در مقايسه با شركت نموده گروه بالينتباليني كه در  با بررسي تجارب و رضايتمندي دانشجويان از روابطشان با اساتيد بالينت

  اند.شركت نداشتهكه در اين جلسات 

  سطح نوآوري

  دنيا اجرا گرديده است) بار است كه در سطح(اين فرايند اولين در سطح كشور براي اولين بار صورت گرفته است.

   نتايج حاصل:

انشجو از د-طه استادبا تمركز بر راب گروه بالينتبود كه در اجراي جلسات  گروه بالينتهاي بخش اول چارچوب راهنماي نحوه اجراي از يافته
  آن سود برديم:

  دانشجو-در رابطه استاد گروه بالينتراهنماي اجراي جلسات 

  هدف:
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كه روابط عنوان يك انسان با اميد به اينبه گروهي و درك مراجع ك محيطيدانشجو در -عاطفي رابطه استاد كمك براي درك بهتر از محتواي
  وان از طريق ترويج همدلي شناسايي و كشف نمود. دانشجو را بت-ن استاديادگيري بي-بالقوه ياددهي

  مدت زمان هر جلسه:

  ه (برحسب ضرورت قابل تغيير و تعديل)است. دقيق 90-120

   :گروه بالينتقوانين حاكم بر جلسات 
گروه يادآوري  برتداي هر جلسه توسط رهشده درباره دانشجويان، كه در اب بودن اسرار و نام و مشخصات شخصي و اطلاعات مطرح ) محرمانه1

  شود.مي
  برداري و عدم استفاده از كاغذ و قلم.) پرهيز از يادداشت2
كننده قبل كتآزمايشي) توسط شر گروه بالينتو شركت در  گروه بالينتدر جلسه آشناسازي با جلسات ( هاي نظري) دريافت حداقل آموزش3

  .گروه بالينتاز شركت در 
  قضاوت يكديگر در گروه. ) پرهيز از4
  حل به يكديگر.) پرهيز از ارائه راه5

  : گروه بالينت هاي مورد نياز رهبرمهارت
هاي احساسي و روابط استاد و دانشجو و رك وظايف گروه و تسهيل آن در مرزهاي روشن. وظيفه او اين است كه باتوجه خاص به جنبهد -1

  شده بازانديشي نمايد.تجربيات راوي و دانشجو، روي مورد ارائه 
  يجاد فضايي كه تفكر و تعمق، خلاقيت و تفكر جانبي را تشويق نمايد.ا-2
محرمانگي اساتيد و دانشجويان، و  مانند نگهداري زمان، حفظ( هاي گروهيحثببا ساير انواع  گروه بالينتمداخله و پيشگري از تداخل -3

  كننده).گروه مشاركت عضايجلوگيري از دخالت و انتقاد يا غلبه هر كدام از ا
 جاي تمركز برله در مرزهاي خاص كار بالينت. بايد از نصيحت كردن اجتناب نمايد، رهبر بايد به گروه كمك كند تا بهحضور و مداخ -4
ند و اطمينان تر متمركز شوند. رهبر همچنين بايد بحث و گفتگو در مورد تشخيص و درمان روانپزشكي را متوقف كها، بر درك عميقحلراه

  كند.يدرماني گروهي حركت نمكند و به سمت چيزي شبيه روانتمركز نمي كنندگانشركتحاصل كند كه گروه برمشكل شخصيتي 
تواند در هدايت گروه به شده با گروه. اگر چه يك رهبر ماهر ميره مورد روايتدرباگذاري ديدگاه خود خودداري از وسوسه به اشتراك -5

  شده باشد.بايد بر تسهيل كار گروه و ناديده گرفتن ديدگاه خود نسبت به مورد روايت تأكيدتر نقش داشته باشد، درك عميق
توجه باشد، بخصوص در ابتدا و تواند قابل(كه مي كنندگانشركتاي كه شامل اضطراب گونهخاص، بهحساسيت به نيازهاي مختلف گروه -6

  در يك گروه اجباري) و تسهيل يك تجربه خوشايند و مفيد است.

  :گروه بالينتمراحل اجراي 

يكي از پرسدكه چه كسي ياكساني مايلند به معرفي يا روايت مي كنندگانشركتگروه با توضيح كوتاهي درباره فرآيند كار، از  ) ابتدا رهبر1
تجارب روزمره ارتباطي در كار خود بپردازند. اگر بيش از يك نفر داوطلب روايت داستاني از تجارب خود باشد، همه داوطلبان ابتدا خيلي 

گروه بسته به نيازها و اهداف گروه، يكي  كنند و رهبركوتاه درحد چند عبارت، به مورد بيمار خود و جنبه ارتباطي مهم مورد نظرشان اشاره مي
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 تا روايت خود را نقل و از اعضاي كندميكننده، دعوت  گروه از فرد روايت . سپس رهبركندميرا براي كار بالينت گروه در آن جلسه انتخاب 
  انات خود توجه داشته باشند.ها و هيجخواهد تا حين شنيدن روايت، به احساسات و ادراكات، تصاوير و روياها، تكانهگروه نيز مي

آور، آفرين، ابهامهايي از موضوع ارتباطي را روايت كندكه برايش دشوار، مشكلرسد تا داستان خود و جنبه) سپس نوبت به فرد راوي مي2
ر ميان گذاشتن اين ديل ي ذهني، احساسات منفي يا دلاهاپرسشكننده و يا همراه با احساسات منفي بوده است، در ادامه شايد درباره نگران

ت كه فرد در آن احساس اي از ارتباط اسنيز توضيحي دهد. تمام اطلاعات مربوطه لازم نيست ارايه شود و تمركز بر جنبه گروه بالينتتجربه با 
رائه اين است كه اين ااست (فرصت فرد روايتگر در اين مرحله ده تا بيست دقيقه است). هدف از دشواري، ابهام و سردرگمي و استيصال كرده

  هاي خاص براي مشكل، موضوع را از ديدگاه استاد و دانشجو درك كنيم و ببينيم. حلجاي پيدا كردن راهبه

كه اگر براي درك تصوير  كندميدعوت  كنندگانشركتگروه پس از آن كه راوي داستان خود را نقل كرد، از  ) گاهي بر حسب شرايط، رهبر3
كننده بپرسند و يي روشنهاپرسشكننده رائه شده از رابطه نياز به اطلاعات خاص ديگري دارند، خيلي كوتاه از فرد روايتبهتري از روايت ا
شود و تر ميها روشنپاسخ دهد. با اين كار، صورت داستان و مشكل در ذهن هاپرسشدرحد اطلاعات خود به اين  كندميراوي هم تلاش 

زنند و نيز به صورتي مقدماتي، كوتاهي از راوي، برداشت و ادراك كلي خودشان را از روايت به محك تاييد وي ميي هاپرسشبا  كنندگانشركت
  ت).كنند (زمان اين مرحله حداكثر پنج دقيقه اسفرمولاسيون خود را از مشكل تجربه شده توسط راوي، تكميل و رفع اشكال مي

ه رواي و سايرين، ب. با اينكار ضمن ارائه بازخوردي كندميبندي ل مربوط به آن را جمعگروه سخنان راوي و رويداد و مشك ) سپس رهبر4
ا بر كانون دشوار يا مبهم رگروه  تا توجه افرادگروه را به محدوده معيني از ارتباط نقل شده در داستان جلب كند و بحث كندميچارچوبي ايجاد 
روه به مشاهده گروه شود و از خارج از گگروه، فرد رواي، موقتا از گروه خارج مي اضاي رهبرجا به بعد به تقسازد. از اينارتباط همگرا مي

زنند و فقط با يكديگر گفتگو يبا او حرفي نم كنندگانشركتو از اين پس  دهدمينشيند، مثلا صندلي خود را بيرون از دايره گروه قرار مي
خواهد تا بوسطه بازانديشي، مي كنندگانشركتگروه از  حضور ندارد. در اين مرحله رهبركه گويا راوي ديگر در جمع آنان كنند، چنانمي

كسب اجازه، به گروه  اند داوطلبانه و باها و تصاويري را كه هنگام شنيدن روايت همكارشان احساس يا تجربه كردهها، انديشههيجانات، تكانه
زتاب آن و هدايت موثر اين از تجربه خويش و با كنندگانشركتبستگي زيادي به درك  ينتگروه بالمنعكس نمايند. در واقع بيشتر كاركردهاي 

ه بيست تا سي زمان اين مرحل( گذارندمرحله دارد. اعضاي گروه يك به يك احساسات، تجربيات وتصاويرذهني خود را با گروه در ميان مي
  دهد)دقيقه است و بزرگترين قسمت كار بالينت را تشكيل مي

وايت و تجربه فرد راوي، تلاش گروه، در حين شنيدن ر كنندگانشركتآموزش داده شده،  كنندگانشركتدر واقع طبق آنچه قبلا به  ته:نك
بشنوند و با  خود، داستان را ايحرفهعنوان يك شخص و يك انسان، با خود شخصي وغيرخود، به ايحرفههاي كنند تا فارغ از نقشمي

كنند به اين سعي مي كنندگانشركتشان تا جاي ممكن تصور و تجسم كنند. احساسات و ادراكات آزاد و تصاوير ذهني خود آن را در ذهن
. استشدهنگيخته ها و تصاويري در درون خودشان براموضوع توجه نمايند كه هنگام شنيدن روايت همكارشان، چه احساسات، هيجانات، انديشه

تي را كه در هنگام شنيدن ها، تخيلات و تصوراكوشند تا همان احساسات، تجربيات، هيجانات، انديشهمي كنندگانشركتدر مرحله بازانديشي، 
به گروه انعكاس ند و آيند مرتبط با روايت را با يكديگر در ميان بگذاراند و نيز احساسات و ادراكات پيروايت در خود احساس و تجربه كرده

  دهند.

گروه از راوي درباره برداشت كلي خودش از بازانديشي و تبادل تجربيات  نشيند و رهبر) در مرحله بعد فرد راوي دوباره در جمع گروه مي5
يا برايش مهم بوده گروه، چه چيزهايي بيشتر نظرش را جلب كرده  هايش از بازانديشيپرسدكه از ميان شنيدهپرسد و نيز از او ميدر گروه مي
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گروهي براي خود مفيد يافته است براي گروه بازگوكند (زمان اين مرحله حداكثر  ها و بحثاست، و يا اين كه اگر چيزي را در ميان بازانديشي
  ده دقيقه است).

دهنده، كيناوي خوشايند، تسگروه بويژه براي فرد ر شده اعضايهاي مختلف برخي از احساسات و تجارب منعكسگاهي بنابه زمينه نكته:
زند و يمهاي بيان شده با احساس شخصي و تجربه خودش حرف گشا يا مفيد بوده است. گاهي فرد راوي از همخواني برخي از احساسراه

داند و يا مفيد ميبخش يا هاي بازگوشده در گروه يكي يا برخي را به دليلي براي خود نو، الهامگاهي از ميان احساسات، تصويرها يا تجربه
ه تجربه خود را در گروه اند. فرد راوي آزاد است كهاي تاريك و نديده ارتباط تاباندهها از نظر او نوري بر بخشمعتقد است برخي از بازانديشي

رد بازگوكند. ل داها موضوعي است كه گاهي راوي تمايهرطور كه هست مطرح سازد. ناهمخواني و ناسازگاري تجربه شده در برخي بازانديشي
نترل آن چالش كار با رويكردهاي گروه همسويي ندارد، هرچند خلاف قواعد گروه هم نيست، ولي هدايت آن به سمت اهداف گروه و يا كاين

  شود.گروه محسوب مي مهمي براي رهبر

گرانه ي، هدفمند و تحليلهاي جلسه بازخوردي كلو از فرايند كندميگروه از فرد راوي و از اعضاي گروه سپاسگزاري  ) در آخرين مرحله رهبر6
 كندميو گاهي نيز سعي  كندمي. در پايان، نقاط قوت مشاهده شده در فرآيندها و تعاملات جلسه را براي گروه خاطرنشان كندميبه گروه ارايه 

  كشد).نج دقيقه طول ميپگشا باشد (اين مرحله راوي راهتواند براي فرد ها دستاوردي راهبردي استخراج و ارايه كندكه ميبندي بازانديشياز جمع

پوشاني و ادغام پوشاني استخراج شد كه با احتساب همكد اوليه بدون احتساب هم 615در بخش دوم تعداد زيادي يادداشت در عرصه، و حدود 
  گرفتند: اصلي قرار بقهط 6فرعي و  طبقه 18زير طبقه،  30ماند و نهايتا اين كدها در كد اوليه باقي 499ها آن

 يادگيري انپلك"، "آفريني ارزش"، "گروهي هايچالش"، "اثربخش رهبري"اصلي  طبقه 6ها منجر به استخراج تحليل مصاحبه و تجزيه
 سوم) گرديد. در منظور پوشش هدف(به "ايحرفه تعاملات ابعاد توسعه"، "رفتار تغيير چرخه"منظور پوشش هدف دوم)، (به "نامحسوس

  اجرا مي باشد. اصفهان در حال پزشكي علوم اطفال دانشگاه در گروه گروه بالينتحاضر حال
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  تقدير رتبه: قابل
   عنوان فارسي: طرح تلفيق آموزش و بالين پرستاري

  عنوان انگليسي:
 Integration of theoretical and clinical education in nursing   

  
   يادگيريياددهي و  حيطه فرآيند:

  تهران  دانشگاه:
  دكتر هومن شهسواري  صاحب فرآيند:

 نژاد،نژاد، دكتر اسمعيل محمدفاطمه محمدي دكتر زهرا روددهقان، دكتر شهرزاد غياثونديان، نصرآبادي،دكتر عليرضانيكبخت همكاران فرآيند:
دكتر  تر فاطمه نوغاني،زارع،دك دكترزهرا الدين بگجاني،جمال دكتر پور،دكتر شهرزاد پاشايي پور، دكتر سريه پورتقي،دكتر معصومه ايماني

  رنجبران  سيمين مهين سعيدي، تهمينه ناجي، بابايي، شادي رضايي، پرستو آرياملو، دكتر مريم اسماعيلي، مقدم،معصومه ذاكري
   هدف كلي:

  كي تهرانطراحي، اجرا و ارزشيابي مدل تلفيق آموزش و بالين پرستاري در دانشگاه علوم پزش

   اهداف اختصاصي:

o ارتقاء صلاحيت باليني و يادگيري باليني دانشجويان پرستاري  
o ستاريهاي دانشگاه جهت ارتقاء يادگيري دانشجويان پرتوسعه ارتباط اساتيد دانشكده و پرسنل پرستاري بيمارستان  
o اري در عرصه باليني استفاده از تجارب پرستاران بالين جهت ارتقاء يادگيري باليني دانشجويان پرست  
o ا نيازهاي آموختگان پرستاري واجد صلاحيت باليني منطبق بپاسخگو كردن پرستاران و اساتيد دانشكده براي تربيت دانش

  ها بيمارستان
o كاهش گسست دانش تئوري و مهارت باليني دانشجويان پرستاري  
o  دانشجويان در طول تحصيل و ارائه بازخورد كافي ايحرفهپايش تعهد  
o انطباق آموزش تئوري با نيازهاي مراقبتي واقعي در جامعه  
o هاي ساختارمند وناطمينان از صلاحيت باليني توسعه صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري با ارزيابي مكرر و مستمر آن در آزم

  باليني
o هاي كار تيمي در سطوح مختلف پرستاري دانشگاهي و بالينيتوسعه مهارت  
o هاي علمي متفاوت جهت ارتقاء يادگيري باليني دانشجويان تيد پرستاري در مرتبهافزايش مشاركت اسا  

  :يفرع اهداف

o هاساختارمند نمودن ارتباط دانشكده پرستاري و بيمارستان  
o تامين نيروي انساني هدفمند و ماندگار مورد نياز آموزش پرستاري در دانشگاه  
o  دانشجويان پرستاري و مديريت منابعباليني  آموزشحذف نيروهاي ناكارآمد حق التدريس در  
o  هابيمارستانتوانمندسازي پرستاران  
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   :مسئلهبيان

طور كامل زم است بهلا. از اين رو آموزش نظري شودميقلب آموزش اين رشته حساب باليني  آموزشعمل بوده و  بر مبتني ايرشتهپرستاري 
ري به شكل كارآموزي در جهت پركتيس بوده و با آن تلفيق شده باشد. نزديك به نيمي از كليه واحدهاي آموزشي در كوريكولوم كارشناسي پرستا

 دمات مراقبتيآموختگان پرستاري تاثير محسوسي بر كيفيت ختبع آن كمبود كفايت باليني دانشضعيف و بهباليني  آموزشو كارورزي است. 
    ي سازد.ماين رشته را با چالش جدي مواجه  ايحرفهگويي اجتماعي، عدالت محوري و حتي تعهد ارائه شده به جامعه دارد و پاسخ

يف آموزش و علل گوناگون آموزش آكادميك پرستاري از بخش باليني آن فاصله گرفته است و اين فاصله منجر به تضعهاي اخير بهدر سال
تر بوده و اصلاح وس. گسست آموزش آكادميك و باليني پرستاري در دانشگاه علوم پزشكي تهران متاسفانه محساستشده ارائه خدمات باليني

زمينه برركتي و مبتنيريزي جامع، دقيق، مشادليل گستردگي وظايف و پيچيدگي ساختاري و عملكردي اين دانشگاه نيازمند برنامهو ارتقاء آن به
ر مقاطع كارشناسي، هاي آزمون سراسري دكه دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران سالانه پذيراي برترين رتبه حالي استاست. اين در
  تخصصي در رشته پرستاري است. و دكتراي ارشدكارشناسي

ه منجر در دانشگا كمبود روش آموزشي مشخص جهت ارتقاء صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري و گسست حوزه آموزش و بالين پرستاري
مقاطع مختلف پرستاري و  يادگيري باليني، نارضايتي همكاران باليني پرستاري، اساتيد دانشكده و دانشجويان –بروز اختلال در فرآيند ياددهيبه

طه تلفيق حوزه رو طراحي مدلي كه بتواند صلاحيت باليني دانشجويان را بواسهمچنين مسئولين دانشگاه از وضع موجود شده بود و از اين
آموزشي دانشگاه  بود و در برنامه چهارساله حوزه معاونتنفعان شدهعنوان يك مطالبه جدي همه ذيآموزش و بالين پرستاري ارتقاء بخشد به

ت فرصتي هاي تحول و نوآوري آموزش پزشكي از سوي معاونت آموزشي وزارت بهداشاز سويي ارائه بسته و دانشكده نيز انعكاس يافت.
و با  ارزشمند جهت پرداختن به چالش آموزش پرستاري دانشگاه را فراهم نمود كه سعي گرديد كه با طراحي يك مدل آموزشي جامع

هاي باليني ني دانشجويان پرستاري دانشگاه نقش داشته، به ارتقاء صلاحيتيادگيري بالي-گرفتن همه عواملي كه در فرايند ياددهينظردر
  ري دانشگاه كمك شود. آموختگان پرستادانش

هاي اخير با روند افزايش بيان است كه در سالهاي درون دانشگاهي و طولاني مدت موثر بر آموزش پرستاري دانشگاه، لازم بهبر چالشعلاوه
انشكده ددر دانشجوي پرستاري در مقطع كارشناسي  620حاضر بيش از حالايم كه دردر پذيرش دانشجوي كارشناسي پرستاري مواجه بوده

يادي دارد و اين زتعداد معدود اساتيد پرستاري دانشكده از ميزان استاندارد فاصله تحصيل هستند كه نسبت تعداد آنها بهپرستاري در حال
زش رآيند آموباليني در كوريكولوم پرستاري اختلال جدي در فباليني با توجه به حجم بالاي تعداد واحدهاي آموزشتناسب در آموزشعدم

اي ريف شدههاي باليني هنوز جايگاه تعرغم حضور گسترده دانشجويان پرستاري در عرصهاست كه عليحاليكند. اين درپرستاري ايجاد مي
در فرآيند آموزشي  ها نيز مشاركت سازماني و ساختارمندهاي باليني وجود ندارد و پرسنل پرستاري بيمارستانبراي اساتيد پرستاري در عرصه

از نيروهاي حق  لميعهيأت موارد دانشكده پرستاري براي تامين نيروي انساني مورد نياز جايگزين كمبود دانشجويان پرستاري ندارند. در اغلب
 اند. مربيان حقاشتهندباليني  آموزشرغم فشار مالي ايجاد شده بر دانشكده اثربخشي لازم در التدريس استفاده نموده كه در اكثر موارد علي

  آيد.حساب ميها اتلاف سرمايه بهگذاري در توانمندسازي آنالتدريس نيروهاي پايداري براي دانشكده نبوده و بطور مكرر تغيير نموده و سرمايه

باليني هاي موجود همچون دانشجويان توانمند، گستردگي عرصه آموزشهاي عمده در آموزش پرستاري دانشگاه، ظرفيترغم وجود چالشعلي
باليني پرستاري، اسناد بالادستي در رفع چالش آموزش تأكيدهاي باليني جهت بهبود وضع موجود، سويه دانشكده و عرصهشگاه، تمايل دودان

باليني، بستر ارزشمندي جهت در بين پرسنل تكميليتحصيلاتآموخته در مقاطع تجربه و تعداد بالاي پرستار دانشوجود پرستاران توانمند و با
بر تيم يادگيري مبتني -آموزشي، فرآيند ياددهيرو هسته اصلي اين مدلاينو اجراي مدل تلفيق آموزش و بالين پرستاري فراهم نمود. از طراحي
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آموزشي، سرپرستاران، پرستاران، و ها، سوپروايزرين، مترونهيأت علميهاي افراد مختلف شامل اعضايتدريس است كه در آن از توانمندي
ياددهي –هاي تعاملي در فرآيند يادگيريگيري عرصهپتانسيل موجود در بالين براي شكل تا از شودمياستفاده  تكميليتحصيلاتدانشجويان 

ن را فراهم كرده و باعث نحو موثر و مطلوب استفاده شود. اجراي اين برنامه فرصت يادگيري در حين ارائه خدمت در شرايط واقعي باليبه
مندي دانشجويان، احساس تعلق، احساس رضايت ايحرفهتواند منجر به رشد و مي شودميتيم تدريس گيري تعاملات موثر بين اعضاي شكل

  فردي، رشد مهارت همكاري تيمي، و تفكر نقادانه شود. 

ي آموزشي دانشكده طرح هاگروهحمايت مسئولين دانشگاه، بيمارستان و  با جلب 97كه ذكر شد دانشكده پرستاري از ابتداي سال پايه آنچهبر
  تلفيق آموزش و بالين پرستاري را با تحليل دقيق وضع موجود و ترسيم وضع مطلوب طراحي و اجرا نمود.

   تجربيات خارجي:

المللي براي ه در سطح ملي و بينكيادگيري بود -ياددهيهاي و استراتژيباليني  آموزشهاي آنچه لازم بود در مرور متون بررسي گردد مدل
  اند.يافته و معرفي گرديدهباليني پرستاري توسعههاي آموزشرفع چالش

آموزش " ،"مدل"با كليدواژه هاي  Pubmed, Google Scholar, CINAHL,SID, Magiranبراي دستيابي به مرور مرتبط در پايگاه داده هاي 
به فارسي و  "پتورپرس"و  "دانشجوي پرستاري"، "همكار باليني"، "آموزش همتا"، "مربي باليني" ،"منتورشيپ"، "الينييادگيري ب" ،"باليني

"Clinical Education" ،"Clinical Learning"،Mentorship"" ،"Peer Education" ،"Preceptor" ،"Model" ،"Nurse 

Educator" .به زبان انگليسي جستجو گرديدند  

 faculty-supervised( متون خارجي بطور كلي نشان مي دهد مدل هاي مختلفي از جمله مدل كارآموزي تحت نظارت استادمرور 

practicumمدل واحد آموزشي ،( )education unitمدل ملاقات مشترك ،( )joint appointmentمدل منتورشيپ ،( )mentorship مدل ،(
)، مدل work–study( موزشآ-)، مدل كارClinical Teacher Associate( باليني آموزش )، مدل همكارpreceptorship( پرسپتورشيپ
ي مختلف جهان مورد هادانشگاهپرستاري در باليني  آموزشر د) co-operative education)، و مدل همكارانه (internship( اينترنشييپ

   باشند.ط قوت و ضعف خود ميسازي شده و داري نقادر آن دانشگاه پياده اساس بستر موجوده است كه هر كدام برگرفتقراربررسي و استفاده 

Lambert, 2005; Budgen, 2008; Secomb, 2008; Moscato, 2007; Henderson, 2012; Omansky, 2010; Jokelainen, 
2011; Beattie, 1998;Wyte, 2013; Rushforth, 2007; Dahlke, 2012; Kilminster, 2000; McClure, 2013; Wu, 2015; 
Maritz, 2017; Freundl, 2012 

  توجه استشده در متون پرستاري چند نكته موردباليني معرفيهاي آموزشبر پايه مرور متون، در تمام مدل

 هاي باليني دهد و ارتقا كيفيت خدمات پرستاري و وابسته به صلاحيتباليني اساس آموزش پرستاري را تشكيل ميآموزش
ن ارتقا گيرد. بنابراين بدوها در عرصه هاي باليني شكل ميهاي يادگيري آنپايه فرصتآموختگان اين رشته بوده كه بردانش

  آموختگان پرستاري موثر نيست.باليني امكان ارتقاء صلاحيت باليني دانشآموزش
 سازي مينه پيادهزباليني تناسب بيشتري با هاي آموزشسازي دارند و هرچقدر مدلزمينه پيادهباليني وابستگي زيادي بههاي آموزشمدل

  داشت.باشد اثربخشي بيشتري خواهندآن داشته
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 گري، اساس پرستاري و پرستاران آموزش ديده براي ايفاي نقش مربي هيأت علميهاي آموزشي، ارتباط بين اعضايدر اغلب مدل
هاي باليني حيطمي پرستاري و هادانشكدهارتباط سازماندهي شده بين  است و بدون برقراريپرستاري را تشكيل دادهباليني  آموزش

  .شودميپرستار ميسر نباليني  آموزشامكان ها  بيمارستانمثل 
 نجام خدمات باليني منزله آموزش نيست و بنابراين در دوره دانشجويي بايد اارائه خدمات مراقبتي مستقيم توسط دانشجوي پرستاري به

  آموزشي باشد.با برنامه 
 ي نمايند.را سپرباليني  آموزشهاي توانمندسازي لازم است تمامي پرستاران همكار در آموزش، دورهباليني  آموزشهاي در مدل  
 گرفت.بهره تكميليتحصيلاتتوان از توانمندي دانشجويان در آموزش دانشجويان كارشناسي مي  
 اي داشت.دانش، مهارت و صلاحيت باليني دانشجويان توجه ويژه بايد به سيستم ارزيابيباليني  آموزشهاي در مدل  
 دانشجويان پرستاري  ايحرفهاي در توسعه صلاحيت و تعهد نقش ارزنده توانندميپرستاري  علمي هيأت پرستاران در كنار اعضاي

  داشته باشند.

عنوان اران بهاست كه بر منافع و استفاده از پرستچاپ رسيدهحاضر در مجلات آموزش پرستاري و پزشكي به حالمطالعات مروري بسياري در
انشجويان دو همچنين استفاده از همتا يا  ) Clinical Teacher Associate ،Mentor،Preceptorعناويني همچون دهنده باليني (تحتآموزش

 ,Maritz, 2017; Freundl( اندداشته تأكيد OSCEباليني و بخصوص در آموزش كارشناسي و بكارگيري روش ارزيابي تكميليتحصيلات

2012; Jokelainen, 2011; McClure, 2013( .  

عنوان رستاري بهاز پرستاران بيمارستان در كنار اساتيد پ University of Southern Indianaحاضر در دانشكده پرستاري حالمثال دربطور
در مدل آموزشي آن  كنندميدوره كارشناسي پرستاري استفاده باليني  آموزش) در Clinical Teacher Associate(باليني  آموزشهمكاران 

پايان برسانند. بر اساس مدل آموزشي ) بهCTA(باليني  آموزشساعات يادگيري باليني مورد نياز را با همكاران  توانندميدانشجويان پرستاري  ها
اليني است. بيك پرستار رسمي است كه داراي مجوز كار در ايالت بوده و داراي سه سال سابقه فعاليت در حوزه عمل  CTAاين دانشگاه 

CTA تحت نظارت و  باليني آموزشكند. عملكرد همكار به عنوان مربي دانشجويان پرستاري با همكاري دانشكده پرستاري باليني فعاليت مي
ل دانشكده در اين مد هيأت علميو شرح وظايف عضو CTAهاي انتخاب، شرح وظايف ملاك باشد.پرستاري مي هيأت علميهدايت عضو

  .استشدهبطور كامل مشخص

   تجربيات داخلي:

اري دانشگاهي باشد و سطوح مختلف پرستجامعي كه بصورت كار تيمي طراحي شدهباليني  آموزشدهد تا كنون مدل مرور متون داخلي نشان مي
از تدوين برنامه تا ني بالي آموزشباشد و همه اركان قرار داده تأكيددانشجويان بصورت ساختارمند مورد باليني  آموزشو باليني را در راستاي 
در قالب كارآموزي  رستاري بصورت سنتيپباليني  آموزشو اغلب  استشدهناجرا گذاشتباشد در كشور طراحي نشده و بهارزيابي را شامل شده

يك از ابعاد طرح توان گفت هراساس مرور متون ميذكر است كه بربهرسد. لازمالتدريس به انجام ميتحت نظارت مربيان دانشگاهي يا حق
ي مختلف هادهدانشكدر  OSCEهاي در آموزش دانشجويان پرستاري و يا استفاده از آزمونباليني  آموزشتلفيق از جمله بكار گيري همكار 

  .استشدهپرستاري بكار گرفته 

ه است و اين گرفتقرارهاي مختلف مورد سنجش ي مختلف كشور تا كنون در پژوهشهادانشگاه) در CTA(باليني  آموزشاستفاده از همكاران 
در مطالعات باليني  آموزشاند استفاده از همكار نموده تأكيدهاي باليني دانشجويان مطالعات به اثربخشي اين مدل آموزشي در يادگيري مهارت

 1388مختلف شامل پژوهشي در دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران با جامعه پژوهشي دانشجويان ترم پنجم پرستاري در سال 
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پارچه ( ن كارشناسي پرستاري سال سومبر روي دانشجويا 1388)، پژوهشي در دانشگاه علوم پزشكي تبريز در سال 2009(راهنورد و همكاران
) و همچنين 2017(مهدوي  5بر روي دانشجويان كارشناسي پرستاري ترم  1394)، پژوهشي در دانشكده پرستاري بوشهر در سال 2010بافيه 

  )2010محمدپور ( است.رفتهگدر دانشكده پرستاري اروميه مورد بررسي قرار 1389در پژوهشي در سال 

بي در دهد استفاده از اين روش ارزياپرستاري مرور متون نشان ميباليني  آموزشدر  OSCEهاي ص بكارگيري آزمونهمچنين در خصو
مندي دانشجويان پرستاري گيرد و بكارگيري آن با افزايش سطح يادگيري و رضايتميبسياري از دانشكده پرستاري كشور مورد استفاده قرار

  است.همراه بوده

   فارسي):( شرح مختصر

ز فروردين ماه اطرح مذكور بصورت طرحي چند مرحله اي شامل سه مرحله اصلي طراحي، اجرا و ارزشيابي به انجام رسيد، در فاز طراحي كه 
در  انشگاه نقش داشتنددبه انجام رسيد عوامل زمينه اي كه در كيفيت فرآيند ياددهي يادگيري باليني دانشجويان پرستاري  1397تا مرداد  1397

نين آموزشي نفعان (اساتيد، دانشجويان، مديران پرستاري، سرپرستاران و پرستاران و معاوگروهي با مشاركت همه ذيجلسات متعدد بحث
ه فاكتورهاي كليدي نظران دانشكداساس نتايج آن وضع موجود تحليل و با مرور متون و نظر صاحبها) در دانشگاه تشكيل گرديد و بربيمارستان

كدام راهكاري بندي شده و براي هرشده، اولويتهاي ليستاي كه چالشپرستاري دانشگاه استخراج گرديدند به گونهباليني  آموزشاء ارتق
عنوان مدل تلفيق آموزش و باليني دانشجويان پرستاري تحتنهايت مدل آموزشي ارتقاء يادگيريبيني گرديدند و درمناسب مورد توافق پيش

 آموزش، محيط آموزش، محتواي تدريس، روش پرستاري، تيمباليني  آموزشدارنده ساختار ارتباطي و سياستگذاري بري و دربالين پرستار
  كيفيت آموزش طراحي گرديد و در شوراي آموزشي دانشكده معرفي شد. دانشجو و سيستم تضمين ارزشيابي آموزش، سيستم

خلي جراحي موافقت مدير و اعضاي گروه آموزشي پرستاري دا گرديدند و با جلبتلفيق تعيينهدايت و اجراي طرح  پس از آن اعضاي تيم
پايلوت طرح  كارشناسي پرستاري) اجرايدورهباليني  آموزشدرصد واحدهاي درسي  50آموزشي دانشكده و با پوشش بيش از (بزرگترين گروه

يلوت و منطبق بر طرح، براي خورد. در اجراي پا اعلم، فارابي) كليدشريعتي، سينا، امير خميني، بيمارستان دانشگاه (بيمارستان امام 5با همكاري 
تدريس، دانشجويان هايها، اساتيد مسئول تيمهاي تخصصي و بخش باليني مربوطه و حجم واحد و تعداد روتيشنهاي تدريس لايندهي تيمشكل
ل شدند. در اين هاي مربوطه) تعريف و تشكيباليني استاد (سرپرستاران بخشو مشاوران) CTAباليني آموزش ( ) و همكارانTAاستاد (دستيار
  گرديد.باليني تشكيلتيم تدريس تخصصي 13مرحله 

) 2مترون)، آموزشي و باليني دانشكده در بيمارستان (ر ارشد امو ) مشاور1شده در طرح شامل نقش: هاي تعريفيك از نقشوظايف هرشرح
) استاد 4ش)، تدريس در بخش (سرپرستار بخ تيمباليني  آموزش) مشاور 3آموزشي)،  آموزشي دانشكده در بيمارستان (سوپروايزران مشاور

هاي تخب در بخش) همكار باليني آموزش (پرستاران من6آموزشي استاد (دانشجوي دكترا)،  ) دستيار5)، علمي هيأت عضو( تدريس مسئول تيم
  رديد.مختلف) تدوين گ

فراخوان،  ) شاملCTAشده، فرايند جذب همكاران باليني آموزش ( هاي تدويناساس ملاكهاي مذكور صادر شد. سپس برابلاغ هريك از نقش
شده در عريفتاساس ساختار ارتباطي انجام رسيد. سپس بربخش مربوطه بهبررسي سوابق و انجام مصاحبه و هماهنگي با مترون و سرپرستار

ر خصوص طرح دهاي تدريس بصورت جداگانه ) تيم3ي تلفيق بيمارستاني و هاگروه)كار2) شوراي تلفيق، 1جلسات  تلفيق، با تشكيلمدل 
  اجرا درآمد.گرديد و برنامه در طول يك ترم بهريزي دانشكده و دانشجويان اعلامبه دفتر برنامه هابرنامهشد و  معرفي و تاييد



94 

روه گرو يا تشكيل جلسات دراجرا بصورت مصاحبه رو حال هاي برنامه درخصوص چالشكنندگان درر از مشاركتمكر اجرا بطوردر طول
نمرات  هاي انجام شده وخواهياساس نظر شد. پس از اجراي پايلوت و برميخواهي گرديد و اصلاحات لازم در طرح ايجادمتمركز نظر

باليني آنها بود؛ اصلاحات بيشتري  مهارتهاي ي از تاثير اجراي برنامه بر يادگيري دانشجويان و ارتقايهاي آسكي هر لاين تخصصي كه نمايآزمون
هاي ويژه نوزادان، بتي آموزشي ديگر شامل گروه پرستاري كودكان و مراقهاگروهدر برنامه لحاظ شد و سپس در نيمسال بعدي، طرح تلفيق در 

كودكان، بيمارستان شامل مركز طبيها  بيمارستاناقبت ويژه و گروه روانپرستاري دانشكده و در ساير سلامت جامعه و سالمندي، پرستاري مر
  آمد. اجرا درروزبه و بيمارستان رازي نيز طرح تلفيق معرفي و به

تدريس درسي مورد نظر به تيمنفره پس از انتخاب واحد 7ي هاگروهگونه است كه دانشجويان در يادگيري به-مدل آموزشي فرآيند ياددهيدر اين
سازي شده توسط استاد مسئول بصورت شبيهباليني  آموزششده و در روز اول، در مركز مهارت هاي باليني با هدايت استاد مسئول لاين معرفي

سپس دانشجو  رددگميهاي باليني اختصاصي بخش مورد نظر (مثلا بخش ارتوپدي يا قلب) با دانشجويان مرور تخصصي، همه مهارت لاين
مچنين يك از اعضا و هنظارت اعضاي مختلف تيم تدريس (با برنامه حضور مشخص هرباليني خود را در بخش مربوطه تحتدوره آموزشي

كند ميدر بخش مربوطه سپري )Case-Methodوظايف استاندارد يك پرستار و بصورت  بر شرحبرنامه آموزشي مشخص دانشجويان مبتني
لازم  گرددميي درجه (توسط اعضاي مختلف تيم تدريس) ارزياب 360صورت و عملكرد دانشجو به ايحرفهطي دوره تعهداينكه دررو علاوه ب

ارآموزي مربوطه كنموده و نمره نهايي نياز بخش مربوطه) نيز دانشجو شركتهاي باليني موردترم (بر پايه مهارتاست در آزمون آسكي پايان
دانشجوي  60، هيأت علميعضو 30حاضر بيش از نمره ارزيابي طي دوره و آزمون آسكي نهايي است. در حال تركيب مشخصي از

هاي مختلف آموزشي و آموزشي، سرپرستاران بخش(شامل مترون، سوپروايزرانها  بيمارستاننفر از پرسنل پرستاري  129تخصصي و دكتراي
پرستاري ترم  دانشجوي كارشناسي 620هاي باليني درصد آموزش 80مشاركت دارند و بيش از باليني) در طرح تلفيق پرستاران همكار آموزش

ر اين طرح، د) CTA( سازي آموزشي پرستاران همكارراستاي توانمنددر حال انجام است.دوم تا هشتم تحصيلي بر پايه اين طرح آموزشي در
 آموزشنامه مقدماتي نفر از پرستاران گواهي 48آموزش دانشكده برگزار كه بيش از  توسط دفتر توسعهباليني  آموزشهاي روزه مهارتكارگاه سه

دانشجويان باليني  آموزشهاي تدريس در حاضر به عنوان عضوي از تيمهاي مختلف باليني بيمارستان در حالرا دريافت نمودند و در بخشباليني 
 28تعدا  97-98يمسال دوم سال تحصيليآزمون و در ن 27تعداد  ،97-98تحصيلي اساس طرح تلفيق در نيمسال اول سال مشاركت دارند.بر

  است.آمدهاجرا دربهباليني  آموزشهاي تدريس مختلف شده توسط تيمهاي تخصصي تعريفدر لاين OSCEآزمون 

  گرفته شامل:كلي فرآيندهاي صورتبطور

  فاز طراحي

نفعان شامل دانشجويان، سنجي از ذيپرستاري دانشگاه با انجام نظريادگيري باليني-ياددهياي كليدي فرآيند تبيين فاكتورهاي زمينه .1
ستاران و پرستاران آموزشي، سرپرها و سوپروايزرهايها، مترونبيمارستانآموزشيپرستاري دانشگاه، معاونيناساتيد، مديران و مسئولين

  كز و آناليز آن بصورت تحليل محتواي كيفي)ي متمرهاگروههاي انفرادي و تشكيل (بصورت مصاحبه
  پرستاري با كمك پانل كارشناسان در دانشكدهباليني  آموزشتحليل وضعيت موجود ساختاري و فرآيندي  .2
اساس مرور كاري موجود برشده در مرحله قبل و راهپرستاري برگرفته از چالش هاي استخراجباليني  آموزشتعيين فاكتورهاي كليدي  .3

  راستاي تلفيق آموزش و بالينمتون در 
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) 2يني پرستاري بين دانشكده و عرصه بالباليني  آموزشگذاري ) ساختار ارتباطي و سياست1طراحي مدل تلفيق شامل عوامل  .4
آموزش ) سيستم تضمين كيفيت6دانشجو و ) سيستم ارزشيابي5آموزش، ) محيط4آموزش، ) محتواي4آموزش، ) روش3تدريس، تيم

  شده در مرحله سوم اي تعيينفاكتورهاي كليدي و زمينهبر مبتني

  فاز اجرا

  تشكيل تيم هدايت و اجراي طرح تلفيق  .1
ي مختلف هاگروه معرفي مدل تلفيق آموزش و بالين بطور جامع براي همه ذينفعان درگير در برنامه از طريق برگزاري نشست با .2

  اجتماعيهاي رساني از طريق سايت و شبكهمذكور و اطلاع
  رشناسي پرستاريهاي باليني هدف جهت اجراي پايلوت برنامه مبتني بر كوريكولوم كاتعيين گروه آموزشي، دانشجويان، و عرصه .3
  ها و تدوين شرح وظايف و توانمندسازي افراد درگير در مدل تلفيق آموزش و بالين پرستاريتعيين نقش .4
  ز هاي تدريس و نيروي انساني مورد نياورد كميت و كيفيت تيمهاي تدريس مبتني بر كوريكولوم و برآتعريف تيم .5
ها، انتخاب افراد بر نظر شامل فراخوان در بيمارستانهاي باليني مورد) در بخشCTA(باليني  آموزشانجام فرآيند جذب همكاران  .6

   ين تخصصياساس ملاك هاي از پيش تعيين شده، انجام مصاحبه و معرفي افراد منتخب به استاد مسئول لا
) و CTAموزش () وهمكاران باليني آTAي تدريس شامل اساتيد مسئول تيم تدريس، دانشجويان دستيار استاد (هاتيمتشكيل  .7

  ي مربوطه)هابخشسرپرستاران ( مشاوران باليني بخش تخصصي
ليني (شامل تدوين ارزيابي باي تدريس جهت تعيين محتوا و برنامه آموزشي روتيشن باليني و بلوپرينت هاتيمتشكيل جلسه در  .8

حضور اعضاي  هاي باليني، راهنماي عملكرد دانشجويان، برنامه روزانهاهداف روتيشن، منابع درسي، تعيين مهمترين مهارت
  اي به آزمون حين دوره و آسكي انتهايي)دهي نمرهتدريس در روتيشن، سهمتيم

  ترم تحصيلي (در ترم اول بصورت پايلوت) در طول يك اجراي برنامه .9

  فاز ارزشيابي

  مندي دانشجويان از يادگيري باليني و اجراي مدلتبيين رضايت .1
  از يادگيري باليني دانشجويان و اجراي مدل هيأت علميمندي اعضايتبيين رضايت .2
  هاي آموزشي از يادگيري باليني دانشجويان و اجراي مدلمندي سرپرستاران و مترونتبيين رضايت .3

   تعامل:ي هاشيوه

 معرفي طرح در شوراي آموزشي دانشكده  
 پرستاري، پرستاري هاي آموزشي پرستاري داخلي جراحي، روانهاي آموزشي و اساتيد دانشكده (گروهمعرفي طرح به مديران گروه

  سلامت جامعه و سالمندي، كودكان و مراقبت ويژه نوزادان، پرستاري مراقبت ويژه و مديريت)
  خميني، يمارستان امامي دانشگاه (بهابيمارستانآموزشي ها و سوپروايزرانمدير امور پرستاري دانشگاه و مترونمعرفي طرح براي

  كودكان)شريعتي، سينا، اميراعلم، فارابي، روزبه و رازي، طبي
  خميني و روزبه، رازيي امامهابيمارستانبرگزاري جلسه با معاون آموزشي  
 انشجويان كارشناسي دانشكدهبرگزاري جلسه معرفي طرح به د  
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 تشكيل كارگروه دانشجويي طرح تلفيق و برگزاري جلسات منظم با آنها  
 كنندگان رساني مشاركتاجتماعي براي اطلاعراه اندازي گروه در شبكه  
 معرفي طرح در خبرگزاري ايسنا   
 ها  بيمارستان براي همكاران پرستاريباليني  آموزشهاي برگزاري كارگاه سه روزه مقدماتي مهارت  

   نتايج حاصل:

انجام رسيد تا كارشناسي پرستاري و كاهش گسست عرصه آموزش و بالين پرستاري بهباليني  آموزشجهت ارتقاي اساس اين طرح كه دربر
  است.كنون نتايج زير حاصل گرديده

 مندي دانشجويان، اساتيد و پرسنل پرستاري از يادگيري باليني دانشجويانرضايت  
 پرستاري دانشگاهباليني  آموزشهاي ترين چالشتعيين و تبيين عمده  
  طراحي و تدوين برنامه جامع تلفيق آموزش و بالين پرستاري  
  با دانشكده پرستاريها  بيمارستانساختارمند شدن نحوه تعاملات مسئولين و پرسنل پرستاري  
  كارشناسي پرستاريتيم تدريس باليني تخصصي مبتني بر كوريكولوم  20تشكيل  
  و جايگزيني آنها با پرستاران دانشگاه ترمالتدريس دانشكده در طول سهمربيان حق %90كاهش  
  دانشجويانباليني  آموزشهاي متفاوت علمي در دانشكده در مرتبه هيأت علمياعضاي %100مشاركت  
  هامارستانبينفر از پرستاران  129و صدور ابلاغ و تقديرنامه همكاري براي ها  بيمارستانجذب مشاركت پرسنل پرستاري  
  جلسه) 21رگزاري با مسئولين و اساتيد پرستاري دانشكده (بها  بيمارستانتوسعه و بهبود ارتباط مسئولين و پرسنل پرستاري  
 آزمون  55(برگزاري  اليني دانشجويان پرستاريهاي بسازماندهي ارزيابي باليني دانشجويان پرستاري و اطمينان بيشتر از صلاحيت

OSCE نيمسال تحصيلي اجراي برنامه)طي دو  
  دانشجويان از ابتداي آغاز طرح تلفيق در دانشكده ايحرفهارزشيابي تعهد %80رشد  
  يس با شرح ي تدرهاتيمسازماندهي نحوه همكاري دانشجويان دكتراي پرستاري در قالب سه واحد موظف با توجه به عضويت در

رح ترم تحصيلي از ابتداي طدكترا بصورت عضو تيم تدريس در هسه واحد موظفي دانشجويان %90وظايف مشخص (پوشش 
  تلفيق)

  توانمندسازي آموزشي پرستارانCTA   
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  تقدير رتبه: قابل
ه دانشجويان هاي باليني در تروما بفوريتتوانمندي برهاي انساني و حيواني در آموزش مبتنيسازي مدلعنوان فارسي: تلفيق شبيه

   عج)( االلهپزشكي در دانشگاه علوم پزشكي بقيه
  عنوان انگليسي:

 Integrating human and animal modeling simulations in Competency-based learning of clinical emergency training 
in trauma in medical students at Baqiyatallah University of Medical Sciences  
 

   يادگيريياددهي و  حيطه فرآيند:
  عج)( االلهبقيه دانشگاه:

  دكتر حميدرضا جوادزاده  صاحب فرآيند:
  زاده موسي ستار، كهلبنهليلا وثوق، زادهدكتر سپيده عباس، جواد بهزادنيادكتر محمد همكاران فرآيند:

   هدف كلي:

تفاده از تلفيق عج) با اس( هاي باليني در دانشجويان پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي بقيه االلهمهارتي فوريتارتقا سطح دانش شناختي و 
  هاي انساني و حيواني سازي مدلشبيه

   اهداف اختصاصي:

  زشمواي آبرس ستردقابل ي اورژانسي باليني هاموقعيتايجاد  .1
  محيط بالينرد در خوزيه باايجاد زمان كافي جهت ارا .2

   :مسئلهبيان

هاي سازمان جهاني بهداشت ه است. بر اساس تخمينگرفتقرارتوجه صنعتي بسيار مورد هاي پزشكي و تروما در جوامع مدرن وامروزه فوريت
 2020سالگي و در هر دو گروه زنان و مردان است و تا سال  45تا  15ديدگي ناشي از تروما علت اصلي مرگ در سراسر جهان در سنين آسيب

توسعه تروما اولين حالهاي دردر بيشتر كشور .ي سني تشكيل خواهد دادهاگروهميلادي تروما سومين علت اصلي ناتواني و مرگ را در تمامي 
آن، هاي مرتبط با حداقل رساندن عوارض و ناتواناييرود. براي كاهش دادن ميزان مرگ ناشي از تروما و بهعلت مرگ و مير جوانان به شمار مي

هاي قبل از بيمارستان پذيرد. مسلماً اين تشكيلات از مراقبتلازم است تا سازماندهي مناسبي براي مراقبت و درمان از اين مصدومان صورت
با  بيمارستاني را نيروي انساني كارآمد و عملياتي جهت برخوردجزء نظام اورژانس پيشمهمترين شد.مراكز بازتواني ختم خواهدشده و بهشروع

دهد. آموزش توانمندي محور دانشجويان پزشكي در مواجهه اوليه با بيماران ترومايي در اين بين ها تشكيل ميانواع حوادث و بيماري
هاي متخصصين باليني در تشخيص، پيشگيري ناشي از نقصهاي قابلاست كه شمار زيادي از مرگاي دارد. مطالعات نشان دادهبرجستهنقش

بيمارستاني در كشور باشد. يكي از دلايل افزايش مرگ و مير اطفال نيازمند اورژانس پيشكننده حيات ميمان سريع خطرات تهديدرسيدگي و در
مهارت كافي در مطالعه زارع و همكاران نيز عدم .استشدهايران در مقايسه با ساير كشورها، مهارت ناكافي پزشكان و كاركنان اورژانس عنوان 

. اندبا كشور هاي پيشرفته دانستهبيمارستاني در مقايسه نايي در در بيماران ترومايي در اورژانس پيش-لوله گذاري دهاني ن پايينرا علت ميزا
شك آموزش مهارت محور به دانشجويان رشته پزشكي و كاركنان فوريت هاي پزشكي اهميت ويژه اي در بهبود كيفيت خدمات اورژانس بي

هاي واقعي سازي است. در اين روش پديدههاي آموزش مهارت، در تكميل آموزش هاي سنتي، روش شبيههترين روشداشت. يكي از بخواهد
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هايي است كه يك محيط سازي به عنوان يك روش تدريس عبارت از فعاليتگيرد. شبيهسازي كرده و از طريق آن آموزش انجام ميرا شبيه
هايي مانند ايفاي نقش و استفاده از وسايلي گيري و تفكر انتقادي به وسيله روشان دادن فرآيندها، تصميمكند و براي نشباليني واقعي را تقليد مي

يي مانند هاروشهاي مكانيكي نيست بلكه سازشبيهبه استفاده از ي فقط محدودسازشبيه .استشدهها طراحي هاي آموزشي و مانكنمانند فيلم
شده امكان موقعيت ساختهحدتا در شودميي سعي سازشبيهدر روش  .ي هستندسازشبيههايي از مطالعه موردي نمونهتنظيم سناريو و  ايفاي نقش،

ي مداخلات سازشبيهامروزه مولاژهاي متعدد و متنوعي جهت  واقعي باشدانتقال به محيطقابل شودميموخته آمشابه حالت واقعي باشد تا آنچه 
كامل و واقعي طورتواند بهين مولاژها نمياكدام ازهاي پزشكي قرار دارد. اما هيچن پزشكي، پرستاري و فوريتپزشكي در اختيار دانشجويا

ها و در شرايط رزم واكنش صحيح و به موقع اي، بحراني كند. در شرايطي همچون حوادث جادهسازشبيهشرايط بيمار در زمان تروما را 
علمي تروما در كشور است، در اين فرايند آموزشي به اينكه اين دانشگاه قطبتوجهدهد. بااي زيادي را نجاتهتواند جان انساندرماني ميكادر

سينه و  گذاري قفسهپا، لوله گرديد با استفاده از تلفيق مدل انساني و حيواني چندين موقعيت ترومايي (قطعروزي همكاران تلاشبا تلاش شبانه
به شرايط واقعي قرار هايي شبيهسازي طي چندين كارگاه آموزشي، دانشجويان پزشكي را در موقعيتسپس با سناريوي گردد و سازشبيه....) 

است. هدف از اين فرايند ارتقا نگرديدهها ثبتداده و آموزش دهيم. در ايران و جهان تاكنون استفاده از چنين تكنيكي براي آموزش اين فوريت
ي انساني هامدلي سازشبيههاي باليني در دانشجويان پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي با استفاده از تلفيق فوريت شناختي و مهارتيسطح دانش

  و حيواني است.

   تجربيات خارجي:

، سنگو سيله گل وبهزي ساشبيهده از ستفااكه با رت صوبدينن دارد؛ عهد باستادر يشه رپزشكي م علوزش موزي در آسايخچه شبيهرتا
مختلف كه ي هاگفرهنو ها ركشوه از مدآستدبهي هاارهند. سنگودادمين نشان نساابر را ها ات آنثراچگونگي و ها ريباليني بيمات صياخصو

  .تشخيصي هستندي هااربزان اعنوها به لين مدده از استفاه اهنددننشا، نداهشد زيساشبيهگل و با سنگ 

زش مواي آهم بره وزمراباشد كه حتي ميدوم طي جنگ جهانين در خلبانازش موآبه طمربورن مد زيساشبيهه از سيدرثبت بهد بررلين كااو
ي آموزش پزشكي معرفي هابرنامهدر  ورييس ضررتدروش يك ان عنوبهرا زي ساشبيهپزشكي نيز ي نستيتود. اگيرميارقرده ستفارد اها موآن

ها آن ند. ادادهيه د اراخوب كتادر  Lashleyو  Nehringرا زي ساشبيهاع نواي ابره يه شدي ارااهيبندترين طبقهكاملاز يكي است.كرده
  د:ندكرح جز مطر 7يك طيف شامل رت به صورا زي ساشبيه

 يهارتمهازش مواي آها براز آنپا كه و ست ن دهمچون مختلف بداي جزابه ط سايل مربوومثل ه پيچيدده و تي سارمهازش موآسايل و-1
اد فره: اشدارد ستاندران ابيما -5 با كمك كامپيوترزش موآ -4، هازيبا -3، نقشييفاا -2د، ميشوده ستفااژ اباندت و يقارمختلف مثل تز

قعيت در آن والمسي كه ي هاسيستمزي و قعيت مجاوا -6، شوندميزش دادهموص آخارنقش يك بيماييفااي اكه براي حرفهيا غيراي حرفه
(مانند د گيربرميرا درلمسي زي ساشبيهو بيشتر حس لامسه و كند ميهمابر فرركااي بررا مبتني بر كامپيوتر ي نيادتعامل با ن مكاازي مجا

ي هالمداع نوابه د تلفيقي كه خوزي ساشبيه -7ن) و حااحي توسط جراجري هارتتمرين مهااي بره شدينوتدزي قعيت مجاي واهاسيستم
Low  تاHigh-fidelity ح صطلاد. اشوتقسيم ميFidelity ست. د اقعيت موجووابه ز سايكي يك شبيهدجه نزان و درقع ميزدر وا
زش مواي آبرو شوند ميده ستفاامفصلي ت به حركاز نياون چه بدريكپاده و سات حركااي برل معمورطوبه Low-fidelityي هازساشبيه
ي هازساشبيهد. شوميده ستفااها رت مهاي گيرديااي پا كه برو ست ز دمانند شبيه سا، مناسب هستندر حركتي بسيا -نيي رواهارتمها

Moderate-fidelity ت حركادادن ننايي نشااتوما فاقد، اگيرندميار قرده ستفارد اسي نبض موربرو قلبي و تنفسي ي هااسمع صداي بر
رت صوبهن و كل بدي هامانكن High-fidelityي هازساكه شبيهحالي؛ درهستندر مقابل نودر ها مكدمرازه نداسينه يا تغيير تنفسي قفسه
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يط مختلف اشررا در سني وه با هر گرو قعي با هر جنس ن وانساايك يك ژماكولورفاو يك ژمل فيزيولوانند عواتوهستند كه ميي كامپيوتر
دن بول غير فعا، محيط باليندر كافي رد خوزيه بام اراليل عدده پزشكي بزش موز در آشبيه ساآموزش با استفاده از  هند.ن دنشاد خواز سلامتي 

 باليني قابلي هاموقعيتد كمبو، قعيي واهامحيطران در تركيب بيمادن متغير بوزش، مواي آكافي برر بيمادن نبوسسترد ، درجهت معاينهر بيما
  است. كرده ترويج پيدامحيط بالين در نشجو د دايااد زتعدس و سترد

روارد، يك برنامه آموزش ها دانشگاهروي دانشجويان پزشكي گروه جراحي دانشكده پزشكي  2019نگر در سال طوريكه طي يك مطالعه آيندهبه 
مهارت در صورت لزوم بطور  و توانمندي استفاده از نفسبهانجام گرفت كه طي آن اعتماد سازشبيهكنترل خونريزي با استفاده از سخنراني و 

موقعيت حياتي  6ورد براي افزايش مهارت و بررسي توانمندي در م سازشبيهاز  2016داشت. همچنين در يك مطالعه در سال افزايش معناداري
هاي باليني.در راه موثر براي يادگيري و حفظ مهارتن بودكه اين روش يكآاز استفاده شد. نتايج مطالعه حاكي اورژانسدر دانشجويان طب

 وانبخشي پرداخته شدآموختگان طب تي در آموزش تزريق بوتولونيوم در دانشسازشبيهبررسي تاثير به 2017ر ديگري در سال نگمطالعه آينده

 سبب سازشبيهي بر درصد افراد معتقد بودند كه يادگيري مبتن90و بود كنندهشركتدرصدي افراد  100بررسي نهايي حاكي از رضايتمندي 

  .استشدهها نآي افزايش دانش و مهارت بالين

   تجربيات داخلي:

سازي، زش شبيههاي منتخب شهر مشهد، در سه گروه آموماما در بيمارستان 90بر روي  1397در يك مطالعه كارآزمايي باليني در سال  .1
خنراني ساكلامپسي و اكلامپسي صورت گرفت كه طي آن مهارت شناختي آموزش تلفيقي و تلفيقي و سخنراني آموزش مواجهه با پره

توان از روش تلفيقي براي اينكه روش تلفيقي، روشي فعال و فراگير محور است، بنابراين ميتوجه بهسازي بود و بابيشتر از گروه شبيه
  هاي مامايي استفاده كرد.آموزش اورژانس

 گروه، آموزش در محيطتصادفي در سهزياتومي، دانشجويان مامايي به طور ، براي يادگيري اپي1395اي در سال در يك مطالعه مداخله .2
موارد  هس كليند. سطح مهارت كسب شده، براساگرفت قرارسازي (مولاژ) و فيلم آموزشي (از آموزش روي مولاژ) و بدون مداخله شبيه

علمي اصول براساسكه ( آموزشيداد كه اثر بخشي فيلم در گروه بدون مداخله نسبت به دو گروه ديگر كمتر بود. اين مطالعه نشان
هاي آموزشي فوق در باشد. لذا استفاده از روشي شده ميسازشبيهباليني در محيط گردد) به اندازه آموزش توسط متخصصطراحي
  .گرددتوصيه ميباليني  آموزشريزي برنامه

ش، ميزان دانش پايه و و بعد از آموزقبل گرفت قراري سازشبيهعمل تحت آموزش با شيوه تجربي دانشجويان اتاقنيمهاي در مطالعه .3
پايه و خصوصا ميزان دانشسازي برداد كه آموزش مبتني بر شبيه. اين مطالعه نشانگرفتقرارهاي عملي آنها مورد ارزيابي مهارت
هارت عملي مدانش و داري آماري در ميانگين نمرات آزمون بود. به طوري كه اختلاف معنيعمل موثرهاي عملي دانشجويان اتاقمهارت

  شد. دانشجويان قبل و بعد ازآموزش مشاهده

   فارسي):( شرح مختصر

داد كه دانشجويان و گرفت، نشانسنجي اوليه از جمعي از نخبگان و اساتيد دانشگاه به ويژه اساتيد گروه اورژانس كه به روش دلفي صورتنياز
هاي پزشكي هاي عملي لازم در مواجهه با فوريتتئوري و عملي معمول روي مولاژ، مهارتهاي وجود آموزشن رشته پزشكي، باالتحصيلافارغ

نيازمند يك واقعيت حقيقي  Procedureعملي يا آموزش كار SKILL LAB هاي درسبه اينكه حضور دانشجويان در كلاستوجهرا ندارند. با
كار است اما دانشجو بايد  هلازم Procedure دانستن آناتومي و پاتوفيزيولوژي براي انجام يك ،است تا يك واقيعت مجازي. خواندن مطلب

كند. بنابراين استرس هنگام كار روي بدن واقعي انسان بسيار زياد يا يك بخيه زدن را روي بافت زنده انسان تجربه،ايدادن يك لوله سينهقرار
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 ههاي آموزشي مختلف با مشاورين حوزشده و انجام مشاورهدارد.با بررسي مطالعات انجاموجوداست و احتمال خطا و آسيب به بيمار هميشه 
هاي باليني در تروما به ي انساني و حيواني در آموزش فوريتهامدلي سازشبيهآموزش به اين نتيجه رسيديم كه طراحي و اجرا و ارزشيابي 

در .ي موجود پرداختيمهامدلها و بي است. جهت اجراي اين دوره به بررسي چارچوبكار مناسدانشجويان پزشكي براي رفع اين چالش راه
ست اهشديه) اراNational League for Nursing( ريتوسط ليگ ملي پرستاب چورچال و نيز يك مداي آن جرز و اساشبيهآموزش با بطه با را

ي يندهاايابي برا و ارزجر، ازيساشبيهحي اطرء سه جزاز زي ساشبيهل ين مداسين كمك شاياني كند. ربه مدزي ساشبيهاي جردر اند اتوكه مي
    ست.ه اشدتشكيلي گيرديا

 1-:انيرگاحمايت فر، يوهارنوشتن سنادر گشايي توجه به مشكلورت ضر، شيزموآضح اف واهددارد: ا ءجز 5 مرحله طراحي، 
Fidelity ت طلاعااگرفتن ه و شدتياهدرد خوزباي و گيردياي يندهاابرد بهبواي قعيت بروابه زيساشبيهيط ايكي هرچه بيشتر شرديا نز
   زي ساشبيهاز بحث بعد ت يا جلسا

 2-شتن، داكتيرمشاي رگيديارس، مدو گير اتعامل فر، سريعرد خوزبال، فعاي گيرديي مانند يااجز: به ازيساشبيهاي جرا حلهمر 
  د.شوتوجهبايد ظايف ي وبندنماع و زشي متنوزموي آهاسبكو ها ده از روشستفاان، اگيرافراز بالا رات نتظاا
 3- نفس بهدعتماامچنين هو گير افردي در نتقااتفكر ، گيراضايت فر، رهارتمهام نجااقابليت ي، گيردشناختي يانشداشيابي: ارزمرحله

  . دگيرارشيابي قرو ارزسي ربررد مواو 

  پزشكي  فوريت هاي باليني در تروما به دانشجويان ي انساني و حيواني در آموزشهامدلتلفيقي  سازشبيه: طراحي 1مرحله 

موزش كارگاهي اوليه و گرديد، برآن شديم تا پس از آكه در بالا ذكر سازشبيهورت ساخت اين ضرو شي زمودر اين مرحله با توجه به اهداف آ
بگيرد. تر قرارواقعي دانشجو در محيط Chest tubeاي ياسينه مثل لوله  Procedureمثال براي انجام يكعنوانبه،پاتوفيزيولوژيشناخت آناتومي و 

ي شده كه تلفيقي از مدل سازشبيهگرفتند و بعد آن را روي مدل  را ياد  Chest tubeبراي اين منظور ابتدا دانشجويان روي مولاژ بدن انسان
 %15ن عمل كمتر از سنجي به عمل آمده، شباهت كار روي بدن انسان و حس استرس براي انجام ايحيواني بود نيز تجربه كرد. در نظرانساني و 

كار انتخاب شده و يك يكي از همكاران داوطلب آموزش براي اين ،گذاري chest tubeحيواني براي -ي مدل انسانيسازشبيهبوده است. براي 
يكي نزدمنظور بهگوسفند خريداري شده و شد). يك نيم تنهنميلباس ديدهاز زير( شد.سمت راست قفسه سينه با باند فيكسورقه فلزي روي 

فلزي ثابت شد،  تنه گوسفند روي ورقهآميزي انجام شد تا به رنگ پوست انسان دربيايد. نيم، در چندين مرحله رنگقعيتوا بيشتر به هرچه
 دادهافت قرارهمزمان يك ست سرم و خون مصنوعي بين ب سوراخ كردن با تيغ بيستوري و پنس، بدن شخص آسيب نبيند. شكلي كه به دنبالبه

گرديد جلساتي بعد از كار با  ها داده شد و همچنين مقررنآبه  زيساشبيهاز بعد و حين ، كافي قبلت طلاعاان اگيراحمايت فرجهت  شد.
  گردد.ن، برگزارشالاتاسؤن پرسيدو امكان زي ساشبيهحين ه در شدرخ دادهقايع وتحليل و  تجزيهبا فراگيران جهت  سازشبيه

  ي انساني و حيوانيهامدلتلفيقي  سازشبيههاي باليني با استفاده از : اجراي دوره آموزش فوريت2مرحله 

شده و شخص روي تخت  شد. خونريزي ايجادانجام ،نماپهلوي شخص بيمارسازي كامل، يك سناريو ساده از اصابت چاقو بهبعد از آماده
نما بيمار( دادنجام ميحسي را روي لبه دنده اكرد. بيشد. دانشجو بايد تمام اصول پوشيدن دستكش و شرايط استريل بودن را رعايت مي خوابانده

شد و لوله را وارد مي شكافت و با پنس كلي واردرا مياي دندهكرد و بينكرد). سپس دانشجو با تيغ بيستوري پوست را باز مياحساس درد مي
  كرد. سينه ميقفسه

  ي انساني و حيوانيهامدلتلفيقي  سازشبيههاي باليني با استفاده از : ارزشيابي دوره آموزش فوريت3مرحله 
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دهند و ار انجام ميكه دارند روي انسان واقعي ككردند بعد از نظر سنجي احساس مي %90و بيش از  دادندكار را انجامدانشجويان متعددي اين
ئله سبب افزايش كردند كه اين مسهاي كيفي انجام شده با فراگيران، بيان ميموزش مطرح كردند همچنين در مصاحبهآرضايت خود را از اين 

براي دانشجويان طراحي و  caseالاتي مبتني بر براي ارزيابي تاثير دوره آموزشي بر افزايش دانش دانشجويان سو .استشدهها نآ نفسبهاعتماد 
هاي باليني اير فوريتهاي مواجهه با قطع عضو و سعمل آمد. كارهاي مشابهي براي يادگيري مهارتقبل و بعداز انجام دوره از آنها ارزيابي به

ين دوره با : پس از برگزاري اولاي مشابههجهت بازانديشي و استمرار در برگزاري دوره.گرفتهاي بعدي صورتنيز در اين دوره و دوره
دوره  5گذاري در ناي و ... نيز در لوله ،عضوهاي ديگر از جمله قطعگيري از نقد و بازبيني دانشجويان و اساتيد، در مورد فوريتمشورت و بهره
  گرديد.متوالي برگزار

   ي تعامل:هاشيوه

ختيار اساتيد سه گرديد و فيلم در فضاي مجازي در اكوتاهي نيز انجام دوره آموزشي تهيهشد و فيلم سازي عكس گرفتهاز تمام مراحل آماده
كار فر هم فكر نكرد كه اينگروه مجازي حتي يك ن استاد عضو اين 50دستيار و  100. از بيش از گرفتقرارتهران و ايران  ،بهشتيدانشگاه شهيد
  شد.ضات زيادي اعلام. بلافاصله اعتراشودمينما انجام روي يك بيمار

  ؟است شده اي انجامگذاري سينهتئاتر لولها در سالن آمفياگر اين شخص بيمار است، چر-1

  ايد؟كار را دادهاين خودتان اجازهاگر اين شخص بيمار نيست، چطور به-2

  از نظر اخلاق پزشكي هر دو محكوم است.

شد كه اين  هنما فرستاده شد و توضيح دادسازي شخص بيمارهاي قبل از آمادهو عكسهاي مكرر تلفني و پيامكي بعد از مدتي بحث و تماس
عنوان هم فيلم آن به اين عملكرد، هم براي دانشجويان، شيوه بسيار جديد و كاربردي بوده و بنابر .است شدهكار به شكل نمايشي انجام داده 

هاي ري دورههايي براي برگزاكار نمايشي است و حتي درخواستشك نكرد كه اين نفر هميك فيلم آموزشي، بسيار كاربردي بوده و حتي يك
   داشت.ها وجودو برخي ارگان هادانشگاهمشابه براي دانشجويان ساير 

  كارگيري نتايج آن در ارتقاي كيفيت فرايند را تشريح كنيد:ي نقد فرايند انجام شده و نحوه بههاشيوه

ر تلفيق اين دو داما نوآوري ما  ... گذاري راه تراشه وخودش را دارد از جمله دامپزشك، متخصص بيهوشي، لولهكار روي حيوان، تمهيدات 
ندي و حس متضايردرصد  98بيش از  ها) كه به شكل پوست انسان رنگ شده بود.ي دندهسازشبيهاستفاده و ( روش و قرار دادن بدن حيوان

  كرد.را در دانشجويان ايجاد ميكار و ترس و استرس روي انسان واقعي 

تهران، علوم پزشكي هاي اورژانس و اساتيد دانشگاه بلافاصله پس از برگزاري كارگاه، گزارش تصويري و عملكردي در گروه دستياران طب
 هيأت علمي 50از صد دستيار و  از بيش ي بسيار ماهرانه،سازشبيهبه با توجه جالب بود. ها بسيارالعملشد. عكس بهشتي گذاشته ايران و شهيد

آشنايي با در ابتدا به علت عدم ي مدل حيواني بر روي انسان زنده و سالم است.سازشبيهبود كه اين كار در واقع  نفر هم فكر نكرد حتي يك
براي بسياري  شده،ي انجامسازشبيهصورت طراحي مدل كار بهكه گفتيم، اينحتي بعد از اين هاي مجازي شد.گروه نهرواكار، اعتراضاتي  شيوه
خوبي براي انجام  اريها استقبال بسها و فيلمدادن عكسهاي كارگاه را داشتند. بعد از قراراي درخواست عكس و فيلمعده كردني نبود وباور
 هاي متعدد علمي و جلسات دانشگاهي ارايهوهروش آموزشي، كار در گربودن اينسابقه و نوبه بي با توجه ها شد.ها و كارگاهكار در كنگرهاين
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 شد. هگرفتهاي اساتيد در بهبود فرايند در مراحل بعدي كمكگرديد. از نظرات و انتقاد ارايه اورژانس كشور كار درگروه انجمن طب گرديد.
 درصد نظر ممتنع داشتند. 4د نظر منفي و از كار) داشتند و يك درص درصد از ارايه و انجام اين نوآوري رضايت (رضايت عالي 95بيش از 

هاي زيادي بعد كردند پيام ها بيشتر استقبالبود كه آن شده تهران و ايران هم فرستادهعلوم پزشكي نتايج كار براي گروه اساتيد جراحي دانشگاه 
 ولين آموزش،ئمس ،هامديران گروه شگاه،نگروه آموزش دا گرديد. درارسال ها براي مدير و ادمين گروه مبني بر استقبال از كاراز قرار دادن فيلم
نظارت بازرسان اعتباربخشي آموزشي بيمارستان تحت در جلسه را تاييد و تشويق كردند. صد آن در شد كه صد دادهها قرارروساي بخش

گيري گرديد و هربار با بهرهدوره برگزار 5ي تاكنون در اين دوره آموزش نظيري گرديد.ايران، مطالب ارايه شد و استقبال بي علوم پزشكي دانشگاه
گرديد در تهران برگزار 98رزم كه در شهريور ماه تر گرديد. اين تجربه موفق در كنگره طباز نقد و بازبيني دانشجويان و خبرگان كار بهتر و كامل

  نظامي ارسال و پذيرش آن اخذ گرديد.  راي مجله طباي نيز بگرديد و مقالهصورت سخنراني با فيلم و عكس مراحل كار ارائهبه

   نتايج حاصل:

كه طي برگزاري دوره وجود آندانست. باهاي توانمندي محوري را براي دانشجويان ضروري مينيازسنجي اوليه از اساتيد نياز به چنين آموزش
كه دانشجويان اينتوجه بهداد كه باگرفتند نتايج ارزيابي دانشي نشانميهاي مستمر قراردانشجويان از نظر يادگيري دانش و توانمندي مورد ارزيابي

راي مواجهه با ب) پاسخ صحيح %98,5 ( درصد افرادپزشكي را دارا بودند، بعداز برگزاري دوره، قريب به صدهه با فوريتجدانش موا 63,3%
هاي مناسب روي ليتلات مواجهه با بيمار اورژانسي، همگام با انجام فعاگويي به سوادرصدي در پاسخ 35پزشكي ارائه دادند. اين رشد فوريت
سنجي انجام شده، بيش كردند. با نظرهاي لازم را كسبگرفت و فراگيران با رضايت بالايي مهارتزا صورتنما در شرايط واقعي و استرسبيمار

از  هاي پزشكي پسهاي فوريتكسب مهارت هستند. Procedure حال انجاماحساس اين را داشتند كه روي يك انسان واقعي در %90از 
گذاري در عضو، لولهطعهاي ديگر از جمله قگيري از نقد و بازبيني دانشجويان و اساتيد، در مورد فوريتبرگزاري اولين دوره با مشورت و بهره

  گرديد. دوره متوالي برگزار 5ناي و ... نيز در 
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  تقدير رتبه: قابل
در كارآموزي  »نظارت باليني«و » همتا مربي«بر تلفيق رويكردهاي عنوان فارسي: طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه آموزشي مبتني

   بردسوپرستاري: فرآيند دو
  عنوان انگليسي:

 Designing, Implementation and Evaluation of the Curriculum Based on the Integration of "Near-Peer Preceptor" 
and "Clinical Supervision" to Nursing Practice: Triple Profit Process  

   يادگيريياددهي و  حيطه فرآيند:
  يزد  دانشگاه:

  سمانه ميرزايي  ،دكتر مصطفي جوادي ،دكتر حسين توانگر ،دكتر خديجه نصيرياني صاحب فرآيند:
  متين آرمان سيد ،رشكوئيهمحمد زارع ،دقيعاطفه صا ،دكتر فاطمه كشميري همكاران فرآيند:

   هدف كلي:

  رآموزي اورژانس در كا» نظارت باليني«و » همتا مربي«طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه آموزشي مبتني بر تلفيق رويكردهاي
  دانشجويان پرستاري

   اهداف اختصاصي:

  نشجويان پرستاريدر كارآموزي اورژانس دا» نظارت باليني«و » همتا مربي«طراحي برنامه آموزشي مبتني بر تلفيق رويكردهاي  
 جويان پرستاريدر كارآموزي اورژانس دانش» نظارت باليني«و » همتا مربي«بر تلفيق رويكردهاي اجرا برنامه آموزشي مبتني  
  از ديدگاه دانشجويان» همتا مربي«تعيين ميانگين نمرات ارزيابي عملكرد  
  زاي درك شده كارآموزي باليني اورژانس از ديدگاه دانشجويانتنشتعيين ميانگين نمره عوامل  

  ر كارآموزي پرستاريد» نظارت باليني«و » همتا مربي«از برنامه تلفيقي رويكردهاي » همتا مربيان«تعيين ميانگين نمره رضايت  

   :مسئلهبيان

 اساسي نقش دانشجويان ايحرفه توانمندهاي و اساسي هايمهارت دهيشكل و در باشدپرستاري مي درسي برنامه حياتي جزء باليني آموزش

كسب مهارت پرداخته و با استفاده از صورت تدريجي بهفرآيندي است كه در آن دانشجويان با حضور بر بالين بيمار و بهباليني  آموزشدارد. 
اثربخشي، يكي از مراحل مهم انتخاب باليني  آموزشهت شوند. جشده، براي درمان بيماران آماده ميهاي منطقي كسبتجربيات و استدلال

هاي خود و آموزش همتايان يك مدل آموزشي است كه در آن دانشجويان ارشد يا همتايان به همكلاسي .مدرس و روش تدريس مناسب است
ل در يك دوره تحصيلي علوم پزشكي يكي از شقوق آموزش همتايان بوده كه حداق» همتا مربي«دهند. تر آموزش ميتجربهيا دانشجويان كم

ها مشابه و مشترك است. رويكرد آموزش توسط همتا در آموزش باشد اما پايه و اساس، دانش و تجربيات نسلي آنارشدتر از يادگيرنده مي
. استشدهمتحده، انگلستان، مكزيك و چين قبلاً استفاده  هاي باليني در ايالاتپزشكي براي آموزش آناتومي، آزمايشگاه و بعضي مهارت

هاي تواند براي تمام دانشكدهعهده بگيرند، بنابراين مياي از تدريس دانشكده را برتوجهتوانند سهم قابلعنوان معلمان همتا ميدانشجويان به
ثابت است و از  هيأت علميكه تعداد اعضاءاجه بوده، درحاليتوجه دانشجويان موسو بارشد قابلها از يكعلوم پزشكي جذاب باشد چراكه آن

هاي آموزش سنتي كمك مي كند. همچنين همتا مربي ميتواند به نيازهاي جويي در وقت استاد و برطرف كردن محدوديتسوي ديگر براي صرفه
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تري با كند. از طرفي فراگيران احساس راحتي بيش آموزشي فرد يادگيرنده آشناتر بوده و بهتر از مدرسين دانشكده مشكلات يادگيري را درك
نفس و ارتباطات، كار تيمي بهتر، خود اطميناني، حمايت تر، بهبود عزتداشت و احتمالاً تدريس توسط همتايان به يادگيري عميقها خواهندآن

اي گونهسازد، بهدانشجوي همتا مربي فراهم مياي براي يادگيري، تدريس و خودارزيابي در اجتماعي ميان منجر خواهد شد. اين روش تجربه
هاي قبلي براي وي كند و ضمن آمادگي براي اجراي نقش آموزش در آينده كاري خود، آموختهكه وي تجارب باارزشي در اين زمينه كسب مي

همتا نزديك پتانسيل قوي براي ورود به  برند. برنامهشود. بنابراين هم همتا و هم يادگيرنده هر دو سود ميتكرار، تقويت و توسعه داده مي
ه است، اما گرفتقرارتأمل اين است كه هرچند اين شيوه در آموزش دروس چندي مورد استفاده  آموزش باليني دانشجويان دارد، اما نكته قابل

عنوان اي در پرستاري بوده و بههسته هاينظارت باليني نيز يكي از فعاليت ه است.گرفتقرارتر موردتوجه اثربخشي آن در آموزش پرستاري كم
شود. چراكه در فرآيندي رسمي، سيستماتيك و مداوم، دانشجويان پرستاري پرستاران ياد مي ايحرفههاي مكانيسمي براي ارتقاي دانش و مهارت

ها را توسعه و حفظ نمايند. از طريق توانند ضمن دريافت مشاوره از ناظر يا فرد متبحر، عملكرد خود را بازنگري نموده و دانش و مهارتمي
گردد و دار و هدفمند ميها جهتگردد و ضمن شناخت نقاط قوت و ضعف، يادگيرينظارت باليني، نيازهاي آموزشي دقيقتر مشخص مي

بهبود كيفيت آموزش  يكي ديگر از موارد براي باشد.همچنين داراي پتانسيل ارائه حمايت، مشاوره، ارزشيابي عملكرد جهت آموزش پرستاري مي
اثرات نامطلوبي در دستيابي به اهداف آموزشي پرستاري و درنهايت بر باليني  آموزشباشد چراكه مشكلات باليني، ارزيابي وضعيت آن مي
ديد ارزيابي ترپرداخت. بيباليني  آموزشتوان به رفع مشكلات كه با شناخت عوامل مؤثر بر كيفيت و كميت آن ميسلامت جامعه دارد، درحالي

از طرفي براي ارتقاي كيفيت آموزش  از ديدگاه دانشجويان نقش مهمي در شناخت مشكلات و ارتقاي سطح كيفي آن دارد.باليني  آموزشكيفيت 
زاي متعددي كه بر اساس مطالعات دانشجويان پرستاري عوامل استرسزاي آن ضروري است. حال آنباليني، بررسي و مديريت عوامل استرس

و  داشته باشد منفي اثرات دانشجويان موفقيت و يادگيري تواند رويمي اضطراب و تنش ميزان بالاي كنند. وجودتجربه ميباليني  آموزشا در ر
 را كيفيت مراقبت گردند و حتي استرس افت عملكرد باليني دانشجويان و جسمي هايشكايت و غيبت رواني، جسمي تعادل اختلال در سبب
توجه پذيرش دانشجو و  گروه پرستاري دانشگاه علوم پزشكي يزد در چند سال گذشته با توجه به افزايش تعداد قابل دهد. قرار تأثيرتحت نيز

هاي بهبود كيفيت در آموزش و است و از طرفي گروه، برنامهبودهباليني  آموزشباليني دچار چالش در  هيأت علمياز طرفي با تعداد ثابت عضو
داد. بر اساس مرور شواهد يكي از اقدامات مرتبط و مفيد و در دسترس استفاده از دانشجويان سال آخر برنامه كارآموزي را انجام ميبازنگري 
ها براي ايفاي نقش معلمي سازي آنتواند همراه با آمادهتر ميزمان با آموزش دانشجويان سال پايينباشد كه همعنوان پرسپتور ميتحصيل به

رويكرد همتا «با توجه به اينكه مجريان قبلاً تجربه مثبت استفاده از همتايان در آموزش پروسيجر پانسمان به دانشجويان پرستاري داشتند؛ باشد. 
به عنوان راهكار » رويكرد نظارت باليني«براي اين فرآيند انتخاب شد از طرفي در جهت تضمين كيفيت آموزش، بر اساس مرور متون » مربي

اي آموزش، حمايت، مشاوره و ارزيابي عملكرد همتا مربيان بكار گرفته شد، بنابراين فرآيند حاضر با هدف طراحي و اجرا و ارزشيابي مؤثر بر
ترتيب دانشجويان با است تا بديندر برنامه درسي كارآموزي پرستاري صورت گرفته» نظارت باليني«و » همتا مربي«برنامه تلفيقي رويكردهاي 

  .مند گردندبا صرفه جويي در وقت از مزاياي آن بهره هيأت علميگري و اساتيد عضو يت آموزش، همتا مربيان با تمرين نقش مربيبهبود كيف

   تجربيات خارجي:

 هايدر پايگاه nursing, student, preceptor, teaching, learning، clinical supervision،peerهاي مرور تجربيات خارجي با كليد واژه
 ارشدكارشناسي) در مطالعه تجربه دانشجويان 2018دونو و وان در هيور ( گرفت.صورت PubMed ،Scopus،Google scholarزبان  انگليسي

ها حاكي از تجربيات مثبت و منفي در مورد نظارت باليني است. تجارب مثبت شامل حمايتي بود كه نويسند، يافتهپرستاري از نظارت باليني مي
نظر داشتند و گاه هاي ناظران بود و ناظران براي انجام كارها اختلافشد و تجربيات منفي در مورد رفتار و شايستگيان دريافت مياز ناظر

هاي نتايج تدريس نزديك به همسالان در مهارت«) در مطالعه 2016( و راو كاو. شدرفتارهاي نادرستي مانند سوءاستفاده از قدرت مشاهده مي
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هاي باليني درك نويسند، هم دانشجو مربيان و هم مدرسان، تدريس همتايان را بهبوددهنده در مهارتمي» باليني دانشجويان پزشكي استراليا
  ست.قبول و سودمند براي آموزش پزشكي همراه انمودند كه با پيامدهاي خاص قابل

از ديدگاه  همتا نزديك تحت نظارت در كلينيك سرپايي، يك مطالعه اكتشافيباليني  آموزش) در مطالعه 2015اينس كوشمن و همكاران (
هاي تواند به برنامه، مياستشدهنويسند، مزاياي آموزش همتايان نزديك كه قبلاً در محيط بيمارستان توضيح داده ها پزشك خانواده ميرزيدنت

سازي راي آمادهب) در مطالعه دوازده نكته براي تهيه يك برنامه همتا نزديك 2012وزش مراقبت سرپايي گسترش يابد. ترنر و همكاران (آم
سازي دانشجويان پزشكي براي هاي مؤثر براي كمك به آمادهنويسند. يكي از راهدر دانشگاه آلبرتا، كانادا ميباليني  آموزشدانشجويان براي 

همتايان نزديك  ) تدريس2006ساير مطالعات منتشر شده مرتبط، كولاكو و همكاران ( باليني، اجراي برنامه توسط همتا نزديك است.آموزش 
التحصيلان پزشكي ) طراحي، توسعه و اجراي برنامه تدريس همتا نزديك توسط فارغ2011هاي باليني، راشيد و همكاران (بر مهارت معاينه

ني، برو و همكاران ). تدريس همتا نزديك در نوروآناتومي بالي2013، هال و همكاران (OSCEن سال آخر براي آمادگي در جديد براي دانشجويا
رنامه موفق در آموزش همتا نزديك: يك بباليني  آموزش) 2014سازي باليني با استفاده از آموزش همتا نزديك، وودز و همكاران () آماده2014(

) 2016تا نزديك، رانا () ادغام عمودي بيوشيمي و پزشكي باليني با استفاده از مدل يادگيري هم2014و همكاران ( گالن )،30( دانشجويان پزشكي
 نوان مربيعزيدنت بهر) 2016كند؟، راماني و همكاران (تواند يادگيري از طرق همتايان نزديك را تقويتاينترنتي ميهاي پرهآيا بازنگري دوره

  باشد.باليني مي هاي تدريس همتا نزديك براي متخصصان) برنامه2018يادگيري از همتا نزديك در محيط كار باليني و كامبروث و همكاران (

   تجربيات داخلي:

تركيبي و جداگانه در پايگاه صورت هاي فارسي آموزش، همتا، پرستاري، نظارت باليني، دانشجو بهمرور تجربيات داخلي اين فرآيند با كليدواژه
متا بر ) در مطالعه تأثير آموزش ه1379جواهري و همكاران ( گرفت.صورت Google scholarو  SID ،Magiranزبان  رساني فارسياطلاع

اند باعث افزايش تونويسند، آموزش احياء قلبي ريوي پايه به روش همتا ميمي دانش و عملكرد دانشجويان پرستاري در احياي قلبي ريوي پايه
  دانش و عملكرد احياء قلبي ريوي پايه دانشجويان شود.

ها نشان نويسند، يافتهمي ) در مطالعه تأثير آموزش به روش همتا بر رفتارهاي ارتقادهندة سلامت دانشجويان پرستاري1397اميني و همكاران (
روه آموزش سخنراني ري نداشتند؛ ليكن پس از آموزش، ميانگين نمرة در گداداد قبل از آموزش، دو گروه از نظر ميانگين نمرات اختلاف معني

متوسليان  روش همتا بود.بنابراين اثربخشي روش سخنراني بيشتر از آموزش به دار آماري داشته است؛نسبت به گروه آموزش همتا افزايش معني
نويسند، ستاري ميبر يادگيري مهارت پانسمان در دانشجويان پر (near peer) ) در مطالعه تأثير آموزش توسط همتا نزديك1393و نصيرياني (

مسلك پاك و  همتي نتايج نشان داد كه دانشجويان در آموزش مهارت پانسمان توسط همتا نزديك در سه زير حيطه، عملكرد بهتري داشتند.
نويسند، آموزش بر اساس يط باليني دانشجويان پرستاري ميزاي مح) در مطالعه تأثير اجراي برنامه مربي همتا بر عوامل تنش1392همكاران (

  شود.زاي محيط باليني دانشجويان پرستاري ميبرنامه گروه همتايان باعث كاهش عوامل تنش

ا مربي ، دانشجويان بنويسند، در فرايند نظارت باليني) تأثير نظارت باليني بر آموزش عرصه دانشجويان پرستاري مي2016دهقاني و همكاران (
ز آموزش معمول هاي عملي بيش اها و ميزان يادگيري در مهارتنفس و درك آنخود و با يكديگر ارتباط و همكاري بهتري دارند و اعتمادبه

  .يافته استباليني افزايش

 .نويسندشجويان پرستاري ميبر يادگيري باليني دانباليني  آموزشكارگيري مدل همكار ) در مطالعه تأثير به1388پارچه بافيه و همكاران (
يادگيري حيطه مهارت باليني در هر دو گروه يكسان بود، اما يادگيري حيطه شناختي در گروه روش متداول بيش از گروه مدل همكار باليني 
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نويسند؛ ها ميجايگاه نظارت باليني در آموزش پرستاران: مروري بر تعاريف و مدل ) در مطالعه مروري1392نصيرياني و همكاران ( .است
تواند در باشد كه مينظارت باليني فرآيندي رسمي و داراي پتانسيل حمايتي و آموزشي با عملكردهاي متفاوت جهت آموزش پرستاران مي

  كننده باشد.هاي آخر تحصيل و يا طي شروع كار و بدو خدمت كمكخصوص سالآموزش پرستاري به

يني اثربخش و كارگيري مربي بالهاي كارآموزي پرستاري، بهت بازنگري و بهبود كيفيت برنامهبر اساس مرور متون داخلي و خارجي در جه
و » همتا مربي«هاي توان از رويكردجهت ايفاي نقش آموزشي مي تكميليتحصيلاتهمچنين در راستاي توانمندسازي دانشجويان سال آخر و 

  ه نمود.صورت تلفيقي در برنامه درسي استفادبه» نظارت باليني«

   فارسي):( شرح مختصر

اي كارآموزي، رشد باشد. پروژه حاضر با هدف بهبود اثربخشي دوره هدر حال اجرا مي 1398تا  1392باشد كه از سال اي مياين فرآيند توسعه
 شده ريزيبرنامه ارشدكارشناسيهاي تدريس باليني و كسب آمادگي ايفاي نقش مدرسي در بين دانشجويان كارشناسي (سال آخر) و مهارت
  گام اصلي انجام شد.. اين فرآيند در سهاست

  گام اول:

  در بخش اورژانسباليني  آموزشتعيين نيازهاي 
  هاي مربي باليني خوبي آموزشي باليني و تعيين ويژگيهاروشاثربخش، باليني  آموزشبررسي متون با هدف تعيين عوامل مؤثر در 

  جهت بازنگري و روش ارائه برنامه كارآموزي در پانل تخصصي» نظارت باليني«و » همتا مربي«تعيين رويكرد 
نظارت «و » ربيهمتا م«سازي برنامه كارآموزي بخش اورژانس جهت اجراي برنامه آموزشي مبتني بر تلفيق رويكردهاي ريزي و آمادهبرنامه
  »باليني

طبق معيار ليكرت  بود كهباليني  آموزشسؤال در مورد عملكرد مربي در  20ن پرسشنامه شامل تهيه پرسشنامه ارزيابي عملكرد همتا مربي: اي
و حداكثر  20 است كه حداقلباليني  آموزشهاي ارزشيابي شده بود. اين پرسشنامه بخشي از پرسشنامهبنديچهارقسمتي از يك تا چهار درجه

شد. روايي به روش ) خوب ارزيابي مي80تا  61) متوسط و (60تا  41ف، () ضعي40تا  20نمره داشت. در صورت كسب نمره كلي ( 80
 0,82ب آلفاي كرونباخ و يا با ضري 0,79محتوايي با نظرخواهي از تعدادي از اساتيد تائيد شده بود و پايايي سؤالات به روش همبستگي دروني 

زاي محيط باليني كك تنش زاي آموزش باليني: پرسشنامه استاندارد عواملتهيه پرسشنامه عوامل تنش .استشدهدر مطالعات قبلي تائيد  0,96تا 
آور شديد است، موافقم كه هاي كاملاً موافقم كه اضطراباي گزينهدرجه 5باشد. پرسشنامه طبق ليكرت سؤال مي 16و كليهامر بوده كه داراي 

؛ استشدهبنديدرجه .آور نيستو كاملاً مخالفم و اصلاً اضطراب آور نيستمخالفم و اضطراب ،آور متوسط استاضطرابآور است، اضطراب
كه كسب نمره ورتيزاتر بودن محيط بالين است درصاست و هرچه نمره بالاتر باشد به معني تنش 80و حداكثر نمره  16بنابراين حداقل نمره 

 از با استفاده يعقوبيان توسط پرسشنامه اين باشد. پاياييميزايي زياد ) تنش60-80زايي متوسط و () تنش38-59زايي ضعيف، () تنش37-16(

  است.شدهگزارش مطلوب=r 0,82مجدد  آزمون روش

رات همتان را سنجي شامل ده سؤال در مورد دوره و ناظر باليني بود و نظتدوين پرسشنامه ارزيابي رضايت همتا مربي: پرسشنامه رضايت
 صان بررسياساس نظر متخصاساس مرور متون تدوين و روايي محتواي آن براين بخش توسط محقق برنمود.  صورت موافق و مخالف بررسيبه

  .دهي تكميل شدها به روش خود گزارش. بود. كليه پرسشنامه/79. آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه رضايت سنجي است شده
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  گام دوم:

كار در بخش اورژانس بهو داراي تجر تكميليتحصيلاتتحصيل در دوره ) شاغل بهانتخاب دانشجويان برتر (از نظر آموزشي، باليني و اخلاقي
عنوان رژانس بهماه در بخش او 6كار دانشجويي به مدت عرصه با حداقل سابقهحال گذراندن كارآموزي درو همچنين دانشجويان كارشناسي در

  بر اساس مصاحبه و كارنامه تحصيلي» مربي همتا«
ونت آموزشي توسط معاباليني  آموزشو ارزشيابي باليني  آموزشهاي آموزشي دوساعته براي همتا مربيان در خصوص روش برگزاري دو جلسه

  دانشكده
ئه لاگ ساعته براي همتا مربيان در خصوص اهداف عمومي و اختصاصي كارآموزي در بخش اورژانس و ارابرگزاري يك جلسه توجيهي يك
  عرفي منابع آموزشي توسط مدير گروه قبل از شروع هر ترم تحصيليبوك، فرم و شيوه ارزشيابي و م
ورد مسئولين ساعته براي همتا مربيان در خصوص چگونگي اداره كارآموزي باليني و ارائه توضيحات لازم در مبرگزاري جلسه توجيهي يك

  رم تحصيليها توسط مربيان كارآزموده و توانمند دانشكده قبل از شروع تبيمارستاني و هماهنگي
ها و ارزيابي ايي آنتعيين و معرفي استاد مسئول نظارت باليني به همتا مربيان جهت آموزش، حمايت، مشاوره و پاسخگويي به سؤالات و راهنم

  عملكرد
  هاهاي اورژانس و تهيه اتيكت شناسايي براي آنها و بخشمعرفي همتا مربيان به مسئولين پرستاري بيمارستان

  ش محل كارآموزيباليني و بيمارستان و بخ مربيان، ناظر و ارسال برنامه كارآموزي باليني اورژانس به دانشجويان، همتا تدوين، اعلام
  بالينيمربي و استاد ناظراز ديدگاه دانشجو، همتا» نظارت باليني«و » همتا مربي«برگزاري جلسات ارزيابي مستمر برنامه تلفيقي رويكردهاي 

  هاي بعدمربي، استاد ناظر جهت ارتقاء كيفيت برنامه در ترم زم بر اساس نظرات دانشجو، همتااجراي اصلاحات لا
  گام سوم:

  ارزيابي عملكرد همتا مربي از ديدگاه دانشجويان كارآموز
  زاي باليني از ديدگاه دانشجويان كارآموزارزيابي عوامل تنش

  مربياز ديدگاه همتا» نظارت باليني«و » همتا مربي«كردهاي ارزيابي رضايت از برنامه آموزشي مبتني بر تلفيق روي
  SPSS-16افزار تحليل نتايج فرآيند با استفاده از نرم

  هاي مواجه شدههاي بعد با رفع نواقص و چالشاجراي فرآيند در ترم

   ي تعامل:هاشيوه

  ) را تشريح كنيد:استشدهاقدامات انجام شده براي تعامل با محيط (كه در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي 
) بر يادگيري مهارت پانسمان در دانشجويان پرستاري. مجله near peerمتوسليان منيره، نصيرياني خديجه. تأثير آموزش توسط همتا نزديك (

  . 670-676):8( 1393،14ن ايراني آموزش در علوم پزشكي، آبا
) بر يادگيري مهارت پانسمان در دانشجويان پرستاري. مجله near peerنقد مقاله آموزش توسط همتا نزديك (نصيرياني خديجه. پاسخ به

  . 835):9( 1393،14ايراني آموزش در علوم پزشكي:
ها. مجله ايراني موزش پرستاران: مروري بر تعاريف و مدلنصيرياني خديجه، سليمي طاهره، دهقاني حميده. جايگاه نظارت باليني در آ

   .187-179: 3 13 ;1392آموزش در علوم پزشكي. 
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خديجه نصيرياني، محمد زارع رشكوئيه، متين آرمان، سمانه ميرزايي. بررسي تأثير برنامه تركيبي مربي همتا و نظارت باليني بر وضعيت و 
  . 1389پرستاري. مجله مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي يزد (در دست داوري) باليني  آموزشزاي عوامل استرس

   كارگيري نتايج آن در ارتقاي كيفيت فرايند را تشريح كنيد:ي نقد فرايند انجام شده و نحوه بههاشيوه

گروه پرستاري دريافت شد.  و انتهاي برنامه در شوراي فرآيند نقدهاي اساتيد ناظر و ساير مربيان باليني در حينكيفيت ي ارتقادر راستاي نقد و 
ات فراگيران مصاحبه فردي يا گروهي با همتا مربيان جهت دريافت نظرات آنها صورت مي گرفت و همچنين در انتهاي هر ترم تحصيلي نظر

   باشد. آوري گرديد كه اهم موارد به شرح زير مينيز به صورت انفرادي وگروهي جمع

  نقاط قوت

 يشرفت تحصيليبراي ايفاي نقش مربي همتا و تلاش براي پ ارشدكارشناسيارشناسي و جاد انگيزه در دانشجويان كاي •

 نفس و بهبود ارتباطات در همتا مربيانبهبود عزت •

 ايجاد آمادگي و خودارزيابي دانشجويان سال بالا براي ايفاي نقش معلمي •

 جويي در وقت و انتقال تجارب رضايت اساتيد دانشكده به دليل صرفه •

  نقاط ضعف

 كمبود آموزش مدون و رسمي همتا مربيان در مورد آموزش باليني •

 هابيمارستانكمبود فرهنگ پذيرش همتا مربيان يا مربيان جوان در  •

 ربيمضعف در فرآيند ارزشيابي پايا توسط همتا مربي به دليل ايجاد روابط بين فردي بين دانشجويان و همتا  •

 اي ايفاي نقش ناظر بالينيوجود ساختار مشخص بر عدم •

  هاپيشنهاد

  سازي همتا مربيمدت آمادههاي رسمي كوتاهبرگزاري دوره •
  سازي ناظر بالينيهاي آمادهبرگزاري دوره •
  ايجاد مكانيسم نظارت باليني از نظر تعيين جايگاه نظارت باليني در آموزش پرستاري •
در عرصه پرستاري و ساير  هاي پرستاري و كارآموزيق رويكردها در ساير كارآموزيبتني بر تلفيي آموزشي مهابرنامهاستفاده از  •

  هارشته
  استفاده از اين رويكردهاي تلفيقي در تدريس دروس عملي و تئوري •

   نتايج حاصل:

آوري شد. همگي پسر و شاغل به تحصيل در ها جمعنفر بوده كي طي چند سال تحصيلي نظرات آن 60كننده در اين پروژه دانشجويان شركت
نفر بود كه طي چند سال تحصيلي  12روز بود. تعداد همتا مربيان  12ترم چهارم پرستاري بودند. تعداد روزهاي كاراموزي در بخش اورژانس 
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پرستاري بودند و تعداد اساتيد  يتكميلتحصيلاتنفر دانشجوي  8ها دانشجوي سال آخر كارشناسي و نفر از آن 4در اين فرآيند شركت داشتند 
  نفر بوده است. 2ناظر باليني 

  : نظرات دانشجويان كارآموز اورژانس در مورد ارزيابي همتا مربي در كارآموزي باليني اورژانس1جدول شماره 

  رديف  موارد ميانگين نمره  انحراف معيار
 1 موقع در كارآموزيحضور به  3,14  0,5

  2  هاي آموزشياخلاقي و انضباطي در محيطرعايت نكات  2,94  0,49
  3  برقراري ارتباط مؤثر با دانشجويان 3,47  0,59
 4 حمايت از دانشجو در محيط باليني 2,42  0,33

 5  داشتن صبر و حوصله كافي در كار با دانشجو 2,54  0,34

 6 مندي به آموزش دانشجويانعلاقه 3,47  0,59

  7  بالينيمندي به كار علاقه 2,82 0,33
 8  درمانيداشتن ارتباط مناسب با ساير اعضاي تيم 2,52 0,33

 9  توانايي بررسي نيازهاي آموزشي دانشجويان 2,68 0,44

 10  داشتن دانش كافي نسبت به بخش 3,02 0,5

 11 بيان مطالب آموزشي متناسب باسواد و وضعيت دانشجو 3,84  0,54

 12 دانشجو پس از آموزشارزيابي سطح دانش نهايي  2,46 0,34

 13  داشتن مهارت كافي جهت انجام كار باليني 3,56 0,51

 14 ارزشيابي مناسب دانشجو در پايان دوره 2,46 0,34

 15 ذيرش نقش مربيپمند نمودن دانشجو به علاقه 3,26 0,57

 16  كاهش استرس دانشجو 3,8 0,2

  17  مشاركت دانشجويان در فرايند آموزش 3,5 0,5
  18  ارائه منبع آموزشي متناسب با مباحث آموزشي به دانشجويان 3,41 0,5
  19  هاي نوين آموزشيكارگيري شيوهبه 2,9 0,47
  20  تشويق دانشجويان به انجام كارهاي باليني به شيوه صحيح 2,46 0,41
   ميانگين كل  3,03  0,44
  مجموع نمرات  60,67  8,82

قبول الاتر و قابلبها نمره از ميانگين بود كه در سطح خوب است و در همه آيتم 60,67± 8,82ميانگين نمره كل ارزيابي عملكرد همتا مربي 
ي ارتباط مؤثر با كاهش استرس، برقرار ،كسب شد. اما بهترين ارزيابي مربوط به بيان مطالب آموزشي متناسب با سطح سواد و وضعيت دانشجو

  .د آموزش بودداشتن مهارت كافي جهت انجام كار باليني و مشاركت دانشجويان در فراين ،مندي به آموزش دانشجويانويان و علاقهدانشج
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  زا در كارآموزي باليني با حضور همتا مربي: نظرات دانشجويان كارآموز اورژانس در مورد عوامل تنش2جدول شماره 

  معيارانحراف   ميانگين نمره  موارد  رديف
  0,53  3,2  دير آمدن به محل كارآموزي  1
 0,38  2,31  صحبت با بيمار  2

 0,17  1,06  مربيگزارش دادن به   3

 0,38  2,31  آماده شدن براي رفتن به بيمارستان  4

 0,25  1,53  صحبت با خانواده بيمار  5

 0,32  1,97  سؤال پرسيدن از استاد  6

 0,34  2,08  مراقبت صبحگاهي از بيمار  7

 0,42  2,97  اولين تجربه باليني  8

 0,34  2,06  آموزش به بيمار  9

 0,5  3,01  ارزشيابي توسط استاد  10

 0,23  1,42  مورد نظارت گرفتن توسط مربي  11

 0,42  2,53  صحبت نمودن با پزشكان  12

 0,5  3  استفاده از تجهيزات پزشكي  13

 0,32  1,97  گيريمانند تزريق و رگپروسيجرهايي انجام   14

 0,49  2,97  هايي اشتباهترس از انجام روش  15

 0,21  1,31  دسترس بودن مربي در  16

  0,36  2,23  ميانگين كل
  5,8  35,7  مجموع نمرات

زا بطور قابل سترساتنش زايي ضعيف بود. عوامل  دهدميبود كه نشان  35,7± 5,8زاي باليني بر اساس نتايج ميانگين نمره كل عوامل تنش
ويان كمترين عوامل زا كه وابسته به محيط و مقررات بوده وجود دارد. از ديدگاه دانشجيافته است و فقط چند مورد عوامل استرس توجه كاهش

ي بالين دير آمدن به زا را در كارآموززا عبارت از صحبت با بيمار، در دسترس بودن مربي و صحبت با خانواده بود و بالاترين عوامل تنشتنش
هاي اياني و وضعيتپتواند مرتبط با نگراني از نمره ي، ارزشيابي توسط استاد و استفاده از تجهيزات پزشكي ذكر كردند؛ كه ميمحل كارآموز

ضايت كلي داشتند و رها همتا مربيان از اين دوره و نظارت باليني اساس يافتهبر بحراني استفاده از تجهيزات پزشكي در بخش اورژانس باشد.
  بوده است.ها مؤثرادند اين دوره در افزايش توانايي تدريس آناكثريت نظر د

  

  

  يابيارزش: نديفرآ طهيح
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  اول  رتبه
عنوان فارسي: طراحي، اجرا و ارزشيابي فرآيند ارزيابي جامع همتامحور كيفيت تدريس اساتيد با بازبيني فيلم تهيه شده از كلاس و 

  آزمون نهايي توسط خود فرد، متخصص آموزش پزشكي و همتايان  ، اسلايد پاورپونيت و سوالاتدرسطرحارزيابي 
 

  :يسيعنوان انگل
Designing, implementing, and evaluating the process of improving teachers' teaching quality by reviewing 
classroom video, lesson plan, PowerPoint slides and final exam questions by self, medical education expert, and 
peers  

  ارزشيابي  حيطه فرآيند:
  اهواز  دانشگاه:
  كاوه اسلامي ، حيدرآبادي اكبر بابائي فرآيند: انصاحب

، نصب آسيه كتانباف، زادهمهرنوش جاسم، احمد فخري، زادهناصر حاتم، آرش سلحشوري، هاشم محمديان، مرضيه عربان همكاران فرآيند:
  محمد لركي ، نسرين شمس، پورعباس شيرين

   هدف كلي:

، اسلايد پاورپونيت درسطرحجامع همتامحور كيفيت تدريس اساتيد با بازبيني فيلم تهيه شده از كلاس،  طراحي، اجرا و ارزشيابي فرآيند ارزيابي
  و سوالات آزمون نهايي بر مبناي ارائه بازخورد اصلاحي

   اهداف اختصاصي:

  جامع همتامحور تدريس اساتيد  ارزيابيطراحي فرآيند  .1
، اسلايد پاورپوينت، سوالات درسطرحارزشيابي مستندات تدريس (شامل فيلم تدريس،  منظوربهطراحي بستر مناسب الكترونيك  .2

  آزمون)
  ، اسلايد پاورپوينت، سوالات آزموندرسطرحطراحي و اعتباريابي ابزار ارزشيابي فيلم تدريس،  .3
، متخصصان آموزش ساتيد از شيوه تدريس با استفاده از فيلم تهيه شده از كلاس توسط همكاران گروه آموزشياجراي ارزشيابي ا .4

  پزشكي و خود مدرس
  ، اسلايد پاورپوينت و سوالات آزموندرسطرحاجراي ارزشيابي  .5
  ، اسلايد پاورپوينت، سوالات آزمون بر حسب نظر ذينفعاندرسطرح ارزشيابي كيفيت .6
  تأثير بازخوردهاي اصلاحي بر ارتقاء كيفيت تدريس اساتيد بر حسب نظر همكاران گروه آموزشيارزشيابي  .7
  ارزشيابي تأثير بازخوردهاي اصلاحي بر ارتقاء كيفيت تدريس اساتيد بر حسب نظر متخصصان آموزش پزشكي .8
  رسارزشيابي تأثير بازخوردهاي اصلاحي بر ارتقاء كيفيت تدريس اساتيد بر حسب نظر خود مد .9

  در خصوص فرآيند ارزيابي جامع همتامحور كيفيت تدريس  هيأت علميتعيين ديدگاه اعضاي  .10
  ي ارزشيابي اساتيدهاروشاستفاده از نظام ارزيابي جامع همتامحور به عنوان يكي از  .11

   :مسئلهبيان



112 

ش تدريس، قدرت رفتار آموزشي اساتيد، يكي از مهمترين عوامل تأثيرگذار در فرآيند يادگيري و عملكرد دانشجويان مي باشد كه شامل رو
عاليتهاي آموزشي فبيان، توانايي تفهيم، شيوه تعامل با دانشجو، مديريت كلاس است و ارزشيابي مداوم آن، ضامن كيفيت عملكرد مدرسين و 

ء كيفيت فرآيند و به تأثير ارزشيابي مدرس در ارتقا» معلم خوب فراتر از يك سخنران خوب است« AMEE 20ق گايدلاين شماره مي باشد. طب
وصيف، هدايت و اطمينان ت. از همين رو در نظام آموزش عالي، ارزشيابي استاد؛ فرايندي مداوم، دقيق و منظم براي استشده تأكيدهاي آموزش 

ي هادانشگاهثر اليت هاي آموزشي مدرس است و در واقع هدف اصلي ارزشيابي استاد افزايش كيفيت آموزشي است. در اكاز كميت و كيفيت فع
جانبه زشيابي كامل و همهكه جامع نيست و براي ار شودميمبناي نظر دانشجويان انجام باليني عمدتا بركشور، ارزشيابي اساتيد باليني و غير

باشد رد ارزشيابي شونده ميفدرجه، خود  360همه اركان موثر، از جمله خود استاد نيز توجه شود. از ابعاد مهم ارزشيابي عملكرد اساتيد بايد به 
ي هاروشني آن يكي از در همين راستا فيلم برداري و بازبي .باشدو ساير ابعاد نيز شامل، همكاران، فراگيران، مديران، و متخصصان آموزش مي

ترين و دقيق ترين ابزار براي هاي متعددي براي مديران دارد. در همين رابطه عينيباشد كه مزايا و چالشس يك مدرس مييتدرارزيابي كيفيت 
لاس درس كمستقيم (مشاهده فيلم مستقيم (مثلا حضور مدير گروه در كلاس درس استاد) و يا غير هبررسي كيفيت تدريس اساتيد مشاهد

لبته در اين اتا بدون واسطه، سوگيري و قضاوت هاي ناصحيح بتوان واقعيت را مشاهده كرد و تصميم گرفت. استاد)تدريس مدرس مي باشد 
كه فيلم برداري از مسير تمامي جوانب و حريم شخصي استاد و كلاس هم بايد رعايت شود تا كمترين چالشي به وجود آيد. بنابراين از آنجايي

ان آموزش همكاران، مديران، متخصص را در فواصل زماني متعدد، براي ذينفعان (مثل؛آن ارهكلاس درس هر مدرس، فرصت بازبيني چندب
ستاي ارتقاي تواند با تعيين نقاط قوت و ضعف هر مدرس به تقويت و اصلاح آنها كمك كند و در راكند كه ميپزشكي) گوناگون فراهم مي

  مستمر كيفيت آموزش گام برداشت.

   تجربيات خارجي:

، »evaluation« ،»faculty« ،»teacher« ،»teaching methods« ،»video«هاي ر ساختارمند بر تجربيات، با استفاده از كليد واژهجهت مرو

»video feedback « و»classroom «هايدر پايگاهEMBASE, MEDLINE, ERIC, CAPMPBLE, AMEE, BEME شد.  جستجو
 استشدهها انجام بسياري در خصوص ارزيابي با استفاده از فيلم روي دانشجويان و رزيدنت، مطالعات BEME 19بر اساس گايدلاين شماره 

در خصوص تدريس  درجه 360)به بررسي ارزيابي 2019و همكاران ( Christopher مطالعه و كمتر به ارزشيابي اساتيد با كمك فيلم پرداختند.
آموزشي اساتيد، روشي  هاي تهيه شده از فرآيندهاينشان داد بازخورد بر مبناي ويدئو اثربخش با هدف ارتقاء توانمندي اساتيد پرداخت. نتايج

  اثربخش، قابل اجرا و تكرار پذير جهت توانمندي اساتيد مي باشد.

Rich ) ،بررسي لم را گيري در كلاس درس با استفاده از فياي خودارزيابي مدرسان در خصوص توانايي تصميم) در مطالعه2008و همكاران
مي در افزايش كردند. اين شيوه نقش مه شده، تجزيه و تحليلآموزش خود را با ديدن فيلم ضبط هكردند. در اين مطالعه، چهار معلم شيو

بي و بازخورد )به تأثير بازخورد تركي2018و همكاران ( Chen هدر مطالع خودآگاهي آنها در خصوص شناخت روش تدريس و نوع تفكر داشت.
ي با استفاده از فيلم تصويري با استفاده از فيلم جهت كاهش اضطراب در طول سخنراني در افراد مضطرب پرداختند و نشان دادند كه خود ارزياب

اي تأثير بازبيني فيلم )در مطالعه2018و همكاران ( Dy-Boarman افراد شد.بعد از سخنراني اول، باعث كاهش اضطراب در سخنراني بعدي 
و  Alhijaهاي روش آسپتيك بررسي كردند. مطالعات بر خودآگاهي دانشجويان داروسازان سال دوم را نسبت خودآموزي آنها از مهارت

انشجويان از آنها تفاوت شان با ميانگين نمرات ارزيابي دت تدريسداد كه بين ميانگين نمرات ارزشيابي استادان از كيفينشان sicajaهمكاران و 
  .معناداري وجودداشته است

   تجربيات داخلي:
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سوالات «، »اسلايد پاورپوينت«، »درسطرح«، »فيلم تدريس» «استاد، مدرس«، »ارزيابي«، »ارزشيابي«هاي جهت مرور منظم بر تجربيات از كليدواژه
 , Google Scholar, Civilica, Irandoc, iranmedex, Magiran, SIDدر پايگاه هاي داده داخلي (» كلاس درس«و » بازخورد«، »آزمون

Google( ؛ تجربيات نيز يشد به مطالعات نزديك به اين فرآيند نيز اشاره شد. جهت بررسكه مطالعات محدودي يافتاستفاده شد. از آنجايي
طراحي، اجرا «در فرآيندي با عنوان  )97-95حيدرآبادي و همكاران (بابائي نشد.رآيندي دقيقا مشابه يافتمراجعه شد ولي ف هادانشگاهبه سايت 

ريس اساتيد پرداختند. در به ارزشيابي تد» درسبرداري از كلاسارزشيابي اساتيد از شيوه تدريس خود، با استفاده از فيلمو ارزشيابي فرآيند خود
رداري، فيلم تهيه شده ماه از فرآيند فيلم باهنگي با اساتيد از كلاس آنها فيلم برداري شد پس از گذشت حدود يكاين فرآيند پس از انجام هم

؛ اين فرآيند كمك شاياني به و از آنها خواسته شد كه فيلم خود را مشاهده و ارزيابي كنند. طبق نتايج گرفتقراردر اختيار هر يك از اساتيد 
رزيابي عملكرد امقايسه «بود. پژوهشي با عنوان تدريس كرده ت شناسايي اشكالات و نقاط قوت خود در خصوص شيوهخود ارزيابي آنها در جه

شد. طبق نتايج، انجام )1395توسط ريگي و همكاران در سال (» هاي موجود ارزيابي عملكرد تدريسمعلمان از طريق ويدئو ديتا با ساير روش
مفيد  كنندگانشركتمشكلات آن از نظر دستيابي به اهداف نظام ارزيابي عملكرد و حل منظوربهاستفاده ويدئو ديتا در ارزيابي عملكرد معلمان 

  بود. 

مرور سيستماتيك انجام  صورتكه به» تحليل انتقادي سيستم ارزشيابي استاد توسط دانشجويان«)با عنوان 1398كيخا و شكورنيا ( هنتايج مطالع
ست لذا بايد هاي متعدد در بسياري از كشورها در حال اجراشد نشان داد كه سيستم فعلي ارزشيابي اساتيد توسط دانشجو با وجود چالش

  وسيله تركيبي از منابع اطلاعاتي صورت پذيرد.اصلاحاتي در آن اعمال شود يا ارزشيابي از استاد به

ر فرايند ارزشيابي گيري؛ بكار گيري مدل مشاركتي ارزشيابي، كه مستلزم حداكثر همكاري اساتيد ديماني و همكارانطبق نتايج مطالعه توسط 
هاي ايشان را در برابر بازخورد مندي كمك كند و واكنشها در برابر ارزشيابي و افزايش رضايتتواند نسبت به كاهش مقاومتباشد، مياستاد مي

وه بر ارزشيابي داد كه در راستاي بهبود عملكرد آموزشي اساتيد علا نشان )1393نتيجه تحقيق مهدوي و همكاران (ارزشيابي بهبود بخشد. 
مروري دهقاني و  شود. طبق نتايج مطالعهعنوان يك روش مكمل توصيه مي اساتيد توسط دانشجويان، استفاده از روش خودارزشيابي اساتيد به

  هاي جدي به ارزشيابي استاد توسط دانشجو دارند. تيد انتقادنخعي، درصد قابل توجهي از اسا

   فارسي):( شرح مختصر

  نيازسنجي

متايان و همكاران گروه بر اينكه نظرات همبني بود)شروع شده 1395در طرح خود ارزشيابي اساتيد (كه از سال  كنندهشركتبازخورد اساتيد 
دگاه پوشي نيست و نيز نظرات اعضاي كميته ارزشيابي اساتيد در خصوص اهميت ديتخصصي در خصوص كيفيت تدريس اساتيد قابل چشم

وزش پزشكي در به طراحي اين فرآيند با تمركز بر ارزيابي همتايان و متخصصان آممتخصصان آموزش پزشكي در كيفيت تدريس اساتيد؛ منجر
  جانبه شد.ارزشيابي اساتيد به صورت همه

يز تمامي اعضاي نفر))، و ن 10درصد ( 100( EDCنفر))، تمامي اعضاي كميته ارزشيابي  7درصد ( 70انشگاه (بيشتر اعضاي شوراي آموزشي د
  ودند.ببرداري جهت پاسخ به اين چالش نفر))معتقد به اثربخشي فرآيند فيلم 5درصد ( 100گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت (

  طراحي
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  دانشگاه EDCتدوين كليات فرآيند در كميته ارزشيابي اساتيد و شوراي  .1
  بهره گيري از نتايج حاصل از فرآيند خودارزشيابي اساتيد .2
  جستجو و مرور متون داخلي و خارجي شامل شواهد و تجربيات .3
  (اولين پروپوزال نوآورانه دانشگاه) MEDEDتهيه پروپوزال و تصويب آن در سامانه  .4
  جامع همتامحور در گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت برنامه اجرايي فرآيند ارزيابيطراحي  .5
  EDCبازبيني و اصلاح برنامه اجرايي در كميته ارزشيابي  .6
  تدوين برنامه اجرايي اصلاح شده .7
  )و اعمال آن1397دريافت بازخورد از جشنواره شهيد مطهري ( .8
  زخوردو اخذ با هادانشكدهارائه در شوراي آموزشي  .9

  ارائه برنامه در شوراي آموزشي دانشگاه و دريافت بازخورد .10
  ارائه برنامه در شوراي دانشگاه و دريافت بازخورد .11
، اسلايد درسرحططراحي ابزارهاي اوليه در گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت جهت ارزيابي مستندات آموزشي (فيلم كلاس،  .12

  پاورپونيت، سوالات آزمون)
  بيني ابزارها و تأييد روايي و پايايي آنها (پنل خبرگان)اصلاح و باز  .13
  عدد) 2طراحي فرم ارزيابي فرآيند ( .14
  جامع همتامحور در كميته ارزشيابي اساتيد تصويب طرح ارزيابي .15
  جامع همتامحور در شوراي آموزشي دانشگاه تصويب طرح ارزيابي .16
  جامع همتامحور در شوراي دانشگاه تصويب طرح ارزيابي .17
  ي ارزشيابي استاد در كميته ارزشيابي دانشگاههاروشعنوان يكي از ثبت به  .18

  اجرا

، درسطرح برداري از جلسه تدريس هر استاد و اخذ مستندات آموزشي شاملاين فرآيند جهت ارزشيابي اساتيد به صورت دو مرحله فيلم
درصد اساتيد  10ز اعلوم پزشكي اهواز و با مشاركت بيش  ي دانشگاههادانشكدهدر تمامي  1397اسلايد پاورپوينت، سوالات آزمون از سال 

  نفر) انجام شد و تاكنون ادامه دارد. 668نفر از مجموع  70(

  برداري و ...)بردار جهت چگونگي انجام فيلمهماهنگي با كارشناسان و عوامل اجرايي (فيلم .1
  ها به شركت در فرآيندارسال فرم درخواست به اساتيد جهت دعوت آن .2
  نامه كتبي از اساتيد متمايل به شركت در فرآيندرضايت اخذ .3
  برداري از كلاس (اخذ رضايت، زمان، مكان)انجام هماهنگي با اساتيد جهت اولين مرحله فيلم .4
  برداري از كلاس در مرحله اولفيلم .5
  بررسي و اصلاح مشكلات احتمالي فيلم .6
  تدوين فيلم و بارگزاري آن در سامانه آموزش مجازي  .7
  ، سوالات آزمون)تني، اسلايد پاورپودرسطرحدريافت ساير مستندات تدريس از اساتيد شامل ( .8
  ارائه فهرست متخصصان آموزش پزشكي به استاد جهت انتخاب ازياب .9
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  دانشگاه ديگر) 10دريافت اسامي ارزيابان مورد نظر از استاد (همكاران گروه از دانشگاه اهواز و  .10
  ورود به سامانه و انجام ارزيابي ارسال پيامك به ارزياب جهت .11
  دريافت نتايج ارزيابي و ارائه بازخورد اصلاحي به استاد مربوطه .12
  انجام فيلم برداري مرحله دوم، يك ماه پس از ارائه بازخورد .13
  برداري، ...، دريافت و ارائه بازخورد)تكرار تمامي مراحل قبلي (هماهنگي، فيلم .14
  ها حاصل از پرسشنامه هايجمع آوري و تجزيه و تحليل داده .15
  مقايسه نتايج كيفيت تدريس اساتيد قبل و بعد از ارائه بازخورد اصلاحي .16
  تهيه و ارائه گزارش نهايي .17

  ارزشيابي 

رزيابي شد. جهت برداري، در سامانه آموزش مجازي بارگزاري شد و با ارسال پيامك از ارزيابان درخواست افيلم تهيه شده پس از هر فيلم
. ابزار اول مربوط به ارزيابي فيلم گرفتقرارآيند تدريس؛ چهار ابزار اختصاصي محقق ساخته، از طريق سامانه در اختيار ارزيابان ارزيابي فر

ساير ابزارها؛ ود. بكلامي، مديريت كلاس، تعامل با دانشجو آيتم گوناگون از جمله ارتباطات كلامي و ارتباطات غير 24كلاس بود كه داراي 
آوري شده وارد هاي جمعدر پايان، داده بود. سوال) 15سوال)و سؤالات آزمون ( 20سوال)، اسلايدهاي پاورپوينت ( 16( درسطرحمربوط به 

  جام شد. ان )Paired T Testهاي آماري توصيفي و استنباطي (ها با استفاده از آزمونگرديد و تجزيه و تحليل داده SPSS22افزار نرم

   ي تعامل:هاشيوه

   پژوهي به عنوان اولين طرح نوآورانه دانشگاهتصويب طرح در كميته دانش-
 بازبيني فيلم تهيه شده از كلاس درس برمبناي ت پژوهشي دانشگاه با عنوان: ارتقا كيفيت تدريس اساتيد باتصويب طرح پژوهشي در معاون -

  ارائه بازخورد اصلاحي
  ي بر فيلم تهيه شده از كلاس درسكيفيت تدريس اساتيد مبتنچاپ مقاله با عنوان طراحي ابزار ارزشيابي  -
ترمي، اسلايدهاي پاورپوينت و سوالات آزمون جهت ارزشيابي اساتيد  درسطرحي تدوين و سابميت مقاله با عنوان طراحي ابزارهاي ارزياب -

  دانشگاه علوم پزشكي
  تصويب طرح در كميته ارزشيابي اساتيد -
  dceتصويب طرح در شوراي  -
  تصويب طرح در شوراي دانشگاه -
   زشيابي دانشگاههاي ارزشيابي استاد در كميته ارعنوان يكي از روشثبت به -
شده از كلاس درس ر ن ارزشيابي كيفيت تدريس اساتيد با بازبيني فيلم تهيهتبريز) عنوا -98مرداد ( ارائه مقاله در كنفرانس آموزش پاسخگو -

  درجه 360مبناي رويكرد 
  

   نتايج حاصل:

  هدف اول: طراحي فرآيند ارزيابي جامع همتامحور تدريس اساتيد 
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 ط خودش (خودارزيابي)بود و فقط به ارزيابي فيلم تدريس هر استاد توسشروع شده 1395نتايج حاصل از فرآيند خودارزشيابي اساتيد كه از سال 
امي ابعاد تدريس يك ها و تحليل هاي متعدد توسط پنل خبرگان به اين نتيجه منتج شد كه فرآيند ارزشيابي اساتيد، تمپرداخت پس از بررسيمي

ستاد؛ همكاران و ا، اسلايد پاورپوينت و سوالات آزمون را پوشش دهد و علاوه بر ارزيابي توسط خود درسطرحاستاد شامل فيلم تدريس، 
امانه آموزش ان نيز تمامي اين مستندات را ارزشيابي كنند. در همين رابطه زيرساخت هاي لازم در سمتخصصان آموزش پزشكي و دانشجوي

زاري و ارزيابي شد. كننده، مستندات اساتيد بارگها لازم با مراكز مربوطه و اساتيد مشاركتمجازي دانشگاه ايجاد شد و ضمن تمامي هماهنگي
اسلايدهاي  سوال)، 16درس (سوال)، طرح 24ي محقق ساخته، مربوط به ارزيابي فيلم كلاس (جهت ارزيابي مستندات؛ چهار ابزار اختصاص

  سوال)طراحي و روانسنجي شد.  15سوال)و سؤالات آزمون ( 20پاورپوينت (

ت، ، اسلايد پاورپويندرسطرحارزشيابي مستندات تدريس (شامل فيلم تدريس،  منظوربههدف دوم: طراحي بستر مناسب الكترونيك 
  سوالات آزمون)

آوري يك محيطي جمع ، اسلايد پاورپوينت و سوالات آزمون)دردرسطرحاز آنجايي كه لازم بود انواع مستندات اساتيد (شامل فيلم تدريس، 
باشد با  ، مناسبسازي و صرفه اقتصاديبر سهولت دسترسي ارزيابان و اساتيد؛ از لحاظ قابليت اجرا، سرعت پيادهو ارزيابي شود كه علاوه

  هاي مربوطه، از سامانه آموزش مجازي دانشگاه براي اين منظور استفاده شد.كسب مجوز

  ، اسلايد پاورپوينت، سوالات آزموندرسطرحهدف سوم: طراحي ابزار ارزشيابي فيلم تدريس، 

 4مي (ارتباطات كلا سوال)، 9كلامي (ات غيرآيتم گوناگون از جمله؛ ارتباط 24اي روا و پايا، داراي پرسشنامه ابزار ارزشيابي فيلم كلاس:
مرور متون بدست  وسوال)، بعد از طي چندين مرحله بازبيني و اصلاح در پنل خبرگان  5سوال)و مديريت كلاس ( 6سوال)، تعامل با دانشجو (

  بدست آمد. 95/0آمد. آلفاي كرونباخ اين ابزار 

 16ترمي درسطرحگويه در سه بخش  28شامل اي روا و پايا، پرسشنامه سوالات آزمون:درس، اسلايد پاورپوينت و ابزار ارزشيابي طرح
طراحي  79/0 و شاخص روايي محتوي 80/0، با نسبت روايي محتوي گويه 15گويه و سؤالات آزمون نهايي  20گويه، اسلايدهاي پاورپوينت 

  تأييد شد. 99/0مقدار آلفاي كرون باخ  هو تأييد شد. پايايي ابزار با محاسب

موزشي، متخصصان هدف چهارم: اجراي ارزشيابي اساتيد از شيوه تدريس با استفاده از فيلم تهيه شده از كلاس توسط همكاران گروه آ
  آموزش پزشكي و خود مدرس

كه تمايل به  ارسال شد تا اساتيدي هادانشكده به EDCپس از كسب مجوزهاي لازم؛ فرم درخواست شركت در فرآيند ارزشيابي از طريق 
هاي برداري از كلاس درس هماهنگينفر از اساتيد گروههاي باليني و پايه، جهت فيلم 32شركت در اين فرآيند را داشتند اعلام آمادگي كنند. با 

ورت گرفت. ان صبرداري از كلاس در دو مرحله در محل دانشكده يا بيمارستلازم (روز، ساعت و محل كلاس)توسط كارشناس انجام شد و فيلم
  هاي گرفته شده، تدوين و در سامانه بارگزراي گرديد.فيلم

  ، اسلايد پاورپوينت و سوالات آزموندرسطرحهدف پنجم: اجراي ارزشيابي 
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 20زمون (آو سوالات  مورد) 20مورد)، اسلايد پاورپوينت ( 21درس (پس از هماهنگي و كسب رضايت اساتيد، مستندات آموزشي شامل طرح
، جهت ارزيابي ارزيابان گرديد. ابزار ارزشيابي اختصاصي براي هر يك از مستنداتنفر از اساتيد دريافت و در سامانه بارگزاري مي 43از مورد) 

  كند.و هر ارزياب با مراجعه به آنها، مستند مربوطه را ارزيابي مي استشدهدر سايت تعبيه 

  حسب نظر ذينفعانينت، سوالات آزمون بر، اسلايد پاورپودرسطرحهدف ششم: ارزشيابي كيفيت 

معيار و انحراف 80/15ر با بود. همچنين ميانگين سابقه كار افراد براب 50/7سال با انحراف معيار  44كنندگان در اين فرآيند ميانگين سن مشاركت
  تمام بودند. درصد استاد 12درصد دانشيار و  34درصد افراد استاديار،  54بود. از نظر مرتبه علمي،  96/7

  بود.» متوسط« %21و » خوب«، هيأت علمياعضاي %79 درسطرحكيفيت  
  بود.» ضعيف« %14و » متوسط« %36و » خوب«، هيأت علمياعضاي %50كيفيت اسلايدهاي پاورپوينت  
  بود.» متوسط« %26و » خوب«، هيأت علمياعضاي %74كيفيت سوالات آزمون  

  حسب نظر همكاران بازخوردهاي اصلاحي بر ارتقاء كيفيت تدريس اساتيد برهدف هفتم: ارزشيابي تأثير 

نشجو و مديريت كلامي، تعامل با داهاي ارتباطات كلامي، غيرحسب نظر همكاران گروه آموزشي؛ در حيطهبر هيأت علميميانگين نمره اعضاي
ماه بعد از بازخورد بود، اما يك 2/11)±95/3و ( 5/13)±60/4( ،4/21)±73/6به ( 5/8)±05/3كلاس؛ قبل از ارائه بازخورد اصلاحي به ترتيب (

زوجي يشد كه اين نتايج طبق آزمون آماري ت 3/13)±02/3و ( 5/16)±72/3( ،4/25)±30/5به ( 3/11)±85/3ترتيب شامل (اصلاحي به
)Paired T Testدار بود () معنيp<0.001تن و استفاده از صحيح راه رف هنحو« غيركلامي در سوالعنوان نمونه در ارزيابي ارتباطات ). به

  افزايش يافت. 85درصد اساتيد از وضعيت مناسب برخوردار بودند كه بعد از ارائه بازخورد توسط ذينفعان، اين درصد به  64» حركات بدن

  تخصصان آموزش پزشكيحسب نظر مهدف هشتم: ارزشيابي تأثير بازخوردهاي اصلاحي بر ارتقاء كيفيت تدريس اساتيد بر

شجو و كلامي، تعامل با دانهاي ارتباطات كلامي، غيرحسب نظر متخصصان آموزش پزشكي در حيطهبر هيأت علميميانگين نمره اعضاي
بعد از ماه ما يكبود، ا 1/12)±21/4و ( 5/12)±12/5( ،5/22)±65/7به ( 2/9)±97/2ترتيب (مديريت كلاس؛ قبل از ارائه بازخورد اصلاحي به

زوجي ماري تيشد كه اين نتايج طبق آزمون آ 13)±11/3و ( 5/15)±65/3( ،4/26)±90/5به ( 5/11)±01/4ترتيب شامل (بازخورد اصلاحي به
)Paired T Test) معني دار بود (p<0.05 وضيحات بيش از حد و عدم ارائه ت«عنوان مثال در ارزيابي ارتباطات كلامي در پاسخ به آيتم ). به
  فزايش يافت.ا 91درصد اساتيد از وضعيت مناسب برخوردار بودند كه بعد از ارائه بازخورد توسط ذينفعان، اين درصد به  67» رحرفيپ

  هدف نهم: ارزشيابي تأثير بازخوردهاي اصلاحي بر ارتقاء كيفيت تدريس اساتيد بر حسب نظر خودمدرس

يت كلاس؛ قبل كلامي، تعامل با دانشجو و مديرهاي ارتباطات كلامي، غيرس در حيطهبر حسب نظر خود مدر هيأت علميميانگين نمره اعضاي
ماه بعد از بازخورد اصلاحي بود، اما يك 2/13)±78/3و ( 45/15)±50/4( ،2/23)±51/6به ( 5/10)±94/2ترتيب (از ارائه بازخورد اصلاحي به

 Paired T(شد كه اين نتايج طبق آزمون آماري تي زوجي  1/14)±21/3و ( 3/17)±56/3( ،4/24)±02/5به ( 6/11)±65/3ترتيب شامل (به

Test) معني دار بود (p<0.001 درصد اساتيد  40» شدن چالشكنترل كلاس در زمان پديدا نحوه«). مثلا در ارزيابي مديريت كلاس در آيتم
  افزايش يافت. 56ن درصد به از وضعيت مناسب برخوردار بودند كه بعد از ارائه بازخورد توسط ذينفعان، اي
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  در خصوص فرآيند ارزيابي جامع همتامحور كيفيت تدريس هيأت علميهدف دهم: تعيين ديدگاه اعضاي

د اساتيد از درص 97دست آمد و به طور كلي به 7/34 ±5/5معيار نمرات نگرش اساتيد در خصوص اين فرآيند ارزشيابي ميانگين و انحراف
گزينه » ورد اصلاحينحوه ارائه بازخ«درصد اساتيد در پاسخ به سوال  95عنوان نمونه بيش از احساس رضايت داشتند. بهشركت در اين فرآيند 

  بودند.را انتخاب كرده» خوب«

  ي ارزشيابي اساتيدهاروشعنوان يكي از هدف يازدهم: استفاده از نظام ارزيابي جامع همتامحور به

 شودميي گوناگون بررسي ها و مستندات آموزشارزشيابي اساتيد كه هر استاد توسط ارزيابان متعدد و از جنبه با توجه جامع بودن اين رويكرد در
ي ارزشيابي هاروشن يكي از اونعدر شوراي دانشگاه مصوب گرديد كه كميته ارزشيابي اساتيد، از اين فرآيند در برنامه ارزشيابي اساتيد به

  استفاده كند.
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  دوم  رتبه
   عنوان فارسي: طراحي، اجرا و ارزشيابي، آزمون دانشي دانشجويان پزشكي در دوره باليني با استفاده از موبايل

  عنوان انگليسي:
 Designing, implementation and evaluation of medical students’ knowledge exam in their clinical rotation by 
cellphones  
 

  ابي ارزشي حيطه فرآيند:
  تبريز  دانشگاه:

  دكتر فريبرز اكبرزاده  صاحب فرآيند:
  خاتوني دكتر اميرحسين اكبرزاده، اعظم اصغري همكاران فرآيند:

   هدف كلي:
  ليموبا از استفاده با ينيبال دوره در يپزشك انيدانشجو يدانش آزمون ياجرا و يطراح -1
   ليموبا از استفاده با ينيبال دوره در يپزشك انيدانشجو يدانش آزمون يابيارزش -2

   اهداف اختصاصي:

  مديا در سامانه سجابطراحي سوالات آزمون دانشي دانشجويان پزشكي در بخش قلب با استفاده از مولتي -1
  هاي دانشي دانشجويان پزشكي در بخش قلب در سامانه سجاب بوسيله تلفن همراهبرگزاري آزمون -2
  تلفن همراه از نظر سهولت و قابليت اجراارزشبابي آزمون دانشي با استفاده از  -3
  ر هاي گروهي بعد از برگزاري امتحان جهت آموزش بيشته فيدبك فوري به دانشجويان در مورد سوالات و بحثئارا -4

   :مسئله بيان

برد. طبق نظريه يش ميپترين اقدامات براي تقويت يادگيري دانشجويان اخذ امتحان است. به قولي كالسكه آموزش را اسب امتحان به از مهم
حيطه افتد. ارزيابي جامع دانشجويان در هر سهحركتي) اتفاق مي–حيطه دانشي، عاطفي و سايكوموتور (مهارتي بلوم، يادگيري دانشجويان در سه

هاي حيطه دانشي از آزموني ارزيابي در هر حيطه پيشنهاداتي ارايه نموده كه بعنوان هرم ميلر معروف است. در هاروشلازم است. ميلر براي 
اي در اين حيطه است. گزينهي كشور روش غالب برگزاري امتحانات چندهادانشگاهاكنون در شود. هماي و تشريحي استفاده ميچند گزينه

هاي لازم انمنديكه توشوند و آموزش مناسب اين دانشجويان بطوريي كشور پذيرفته ميهادانشگاهساله تعداد زيادي دانشجوي پزشكي در هر
باشد. ارزيابي ي علوم پزشكي ميهادانشگاههاي اساتيد و براي ارتقاء سلامت جامعه، تشخيص و درمان بيماران را كسب كرده باشند از دغدغه

و مراكز  هاشگاهدانگيرد. شوند و يا بطور ناقص انجام ميدانشجويان در سطوح نگرشي و سايكوموتور مشكلات زيادي دارد و عملا يا انجام نمي
شوند. حال كه متوسل به برگزاري امتحانات دانشي مي Post Graduateي هارشتهآموزشي درماني بدليل سهولت و قابليت اجرايي، حتي در 

ت بيشتر يي امتحانات دانشي را با كيفيت و جامعيهاروشتوان با اتخاذ ارزيابي دانشجويان در سطوح بالاي عملكردي امكان ندارد، حداقل مي
اي ارتباط مستقيمي با تعداد و تنوع باشد. روايي و پايايي يك آزمون بخصوص در فرم چند گزينهكرد تا روايي و پايايي بيشتري داشتهبرگزار

ا در نظر و كشور ر هادانشگاهگيرد كه وقتي كل سوالات دارد. در برگزاري چنين امتحاناتي كاغذ و مواد مصرفي زيادي مورد استفاده قرار مي
شود كه علاوه بر تلف شدن بودجه عوارض زيست محيطي هم دارد. از طرف ديگر بگيريم، مبالغ بسيار هنگفتي صرف برگزاري امتحانات مي

اي) در برگه هاي هاي چند رسانههاي امتحاني قرار داد و استفاده از فيلم و صوت (محتويتوان اشكال و تصاوير را با كيفيت در برگهنمي
تواند بسياري از مشكلات استفاده از كاغذ را تحاني امكان پذير نيست. در اين موارد استفاده از امتحانات كامپيوتري مزاياي زيادي دارد كه ميام
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ه ممكن اند كه تنوع و تعداد بيشتر سوالات در امتحانات اگرچرفع و بصورت آنلاين يا آفلاين بر روي كامپيوترها اجرا شود. مطالعات نشان داده
است. كننده باشد وليكن شركت در چنين امتحاناتي مستلزم مطالعه بيشتر است و در نهايت در ارتقاء سطح علمي دانشجويان موثراست خسته

است برگزاري امتحانات با تنوع و تعداد زياد سوالات با امتحانات كاغذي مشكل و پرهزينه است. در اين حيطه امتحانات كامپيوتري طبيعي
  آل هستند. دهاي

رزيابي پاياني اين اشوند. يك قسمت از ي باليني معرفي ميهابخشهر ماهه تعداد زيادي دانشجوي پزشكي در مقاطع كارآموزي و كارورزي به 
تصاوير پزشكي تر با استفاده از شد براي ارزيابي موثر در اين قسمت بايستي امتحانات كاملدانشجويان ارزيابي دانشي است. همانطور كه گفته

هاي برگزاري وتر و سالننمود. اكثر مراكز آموزشي درماني كشور با محدوديت شديد كامپيمديا برگزار و با استفاده از كامپيوتر برگزارو مولتي
ي مختلف معرفي هارشتههاي باليني در گاها هر ماه صدها نفر دانشجو براي دوره ايرشتهامتحان مواجه هستند. در مراكز بيمارستاني چند

دارك صورت وجود امكانات مالي تدوره ارزيابي شوند. طبيعي است كه حتي درهم آخرروز و آنشوند كه همگي بايستي در عرض يكمي
ات راي برگزاري امتحاني موثرتري بهاروشهاي امتحان در مراكز آموزشي درماني منطقي نيست. بنابراين بايستي صدها دستگاه كامپيوتر و سالن

هاي است. پيشرفتآمدههاي ارتباطي بوجودافزون به وسايل ارتباط جمعي، اينترنت و همچنين شبكهكامپيوتري ابداع كرد. دسترسي روز
ك امكان فرعي نسبت يها بعنوان تلفن اي كه گاهي استفاده از آنهاي تلفن همراه (موبايل) اتفاق افتاده بگونهچشمگيري در تكنولوژي دستگاه

وسيله همگاني تا از اين دهدمياي را در اختيار اساتيد و دانشجويان قرار هاي ويژهشود. اين امكانات فرصتساير امكانات آنها محسوب ميبه
هاي موبايل در سيستم هاي آموزشي مقالات معتبري در ادگيري استفاده نمايند. استفاده از سيستمي-در جهت ارتقاء آموزش در فرايند ياددهي

AMEE Guides هاي موبايل پيشرفته و هوشمند (. استفاده از دستگاهاستشدهداده شرحSmartphonesكه اين اي دارد بطوري) جايگاه ويژه
مرسوم ان اجراي آنها در تدريس نمايند كه امكاي را فراهم ميي چند رسانههابرنامهافزارهاي متنوع قابليت استفاده از انواع دستگاه با داشتن نرم

اشد. از همين امكانات تواند در بهبود يادگيري دانشجويان موثر بندارد. بنابراين استفاده صحيح از اين امكانات بطور جذابي ميو سنتي وجود
ت هاي ل ها، پادكستوان در برگزاري امتحانات تكويني و تكاملي دانشجويان استفاده كرد. استفاده فراوان از شكهاي تلفن همراه ميدستگاه

پذير نها امكانتواند تحولي در برگزاري امتحانات ايجاد نمايد كه در شكل كاغذي آدرسي صوتي و تصويري و ساير امكانات مهيج آنها مي
ه است. در موضوع گرفتقرارنيست. در مطالعات ميداني برگزاري امتحانات كامپيوتري مورد پذيرش دستياران تخصصي و دانشجويان پزشكي 

را هاي امتحانات ممنوع كرده و آنهاي زيادي وجود دارد. مطالعات متعدد استفاده از موبايل در سالناز موبايل در جلسات امتحاني بحث استفاده
ر جلسات امتحان را ددانند. اگرچه متخصصين كامپيوتر در تلاش هستند تا امكان تقلب با موبايل اي براي تقلب گسترده در امتحانات ميوسيله

ي امتحان با كامپيوتر مند امكان برگزارحداقل برسانند. حضور تعداد زيادي دانشجو براي امتحان در مقاطع زماني خاص حتي در كشورهاي بهرهبه
بود. در عمل چندان خواهدنمايد. در كشور ما كه كمبود منابع و امكانات تهيه كامپيوترها وجود دارد اين مشكل صدرا به شدت محدود مي

  پذير نيست. ري امتحانات با كامپيوتر بجز در موارد محدود در كشور امكانبرگزا

هاي موبايل از دستگاه شود تا بتوانيمافزار برجسته در كشور امكاناتي فراهمشويم چرا نبايد با وجود مهندسان نرمحال با اين سوال مواجه مي
هاي فاده نمود و از قابليتباشد، براي انجام امتحان استدسترس اكثر دانشجويان ميدرپيشرفته كه چندين برابر كامپيوترهاي روميزي قيمت دارند و 

نمايد وليكن اين يمشود تقلب با موبايل به ذهن ما خطور كرد؟ اگرچه وقتي از موبايل و جلسات امتحان صحبت ميمنحصر به فرد آنها استفاده
نمايند كه قلب تلاش ميتدر جلسات امتحان نااميد نمايد. مهندسان كامپيوتر در رفع مشكل  هااستفاده نادرست نبايد ما را به استفاده صحيح آن
  ها ايجاد يا به ثمر برسند. اميدواريم در كشور عزيز ما ايران نيز اين تلاش

دليل دسترسي آسان به كامپيوترها شد تجربه امتحان با موبايل تجربه نسبتا جديدي است كه در كشورهاي برخوردار بهاي كه ذكرتوجه به مقدمهبا
شد به دليل تعداد بالاي دانشجو و امكانات كم كامپيوتر و فضاي برگزاري مورد توجه زيادي قرار نگرفته است. در كشور ما همانطور كه ذكر
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ر سيستم آموزشي كشور قرار دهيم تا داده و در اختياشد اين تجربه امتحان كامپيوتري بوسيله موبايل را مورد ارزيابي قرارامتحان تصميم گرفته
  گيرد.مورد استفاده قرار

هداف در سه مرحله براي برگزاري امتحانات كامپيوتري بوسيله موبايل ميبايستي بر اساس ا هادانشگاهسازي سيستم آموزشي و براي آماده
راتي در نرم افزار بطوريكه مانه سجاب و با تجربيات قبلي تغييگيرد. در مرحله طراحي با توجه به عقد قرارداد دانشگاه با ساعمليات مناسب انجام

ان در گروه آموزشي اجرا شد تا با تمهيداتي اين امتحاجرا در موبايل باشد انجام شد. در مرحله اجرا نيز موضوع در گروه كارديولوژي مطرحقابل
. بدينوسيله در راستاي بخشي آن انجام شده با ارزشيابي در مورد اثرشود و بالاخره ارزشيابي در مورد سهولت و امكان اجراي اين برنامه همرا

هاي دانشگاهي سيستم گو و عدالت محور تجربه برگزاري امتحانات دانشجويي با استفاده از دستگاه موبايل را در اختيار اساتيد وآموزش پاسخ
  حيطه دانشي گامي برداشته باشيم. هاي معتبر و كامل دانشجويان دردهيم تا بتوانيم در ارزيابيقرار مي

  
   تجربيات خارجي:

هاي آموزشي بوسيله كامپيوتر هاي دانشجويان به روش آنلاين و يا آفلاين در سامانهشده در منابع، اكثر ارزيابيچه طبق جستجوهاي انجاماگر
  كرد مانند:ادهفتوان از موبايل استتوان شواهدي را پيدا كرد كه در امتحانات كامپيوتري ميوليكن مي استشدهبرگزار 

1- Andrea Leyden  سد كه الان نويميمورد استفاده موبايل هاي پيشرفته در آموزش  40در مقاله اي تحت عنوان  2018درفوريه سال
ر تست را بعنوان دوقت آن رسيده كه از اين تكنولوژي در آموزش استفاده بهينه داشته باشيم و در مورد چهارم استفاده از موبايل 

ست. در ضمن روش ارزشمندي براي ارزيابي دانشجويان و همچنين ارزيابي نحوه آموزش اساتيد و ارايه فيدبك سريع مطرح كرده ا
  ).  12( در اين خصوص استفاده شود ExamTime Mobileز اپليكشن توصيه كرده ا

رزيابي دانشجويان از شده كه اين دانشگاه تصميم گرفته ااي از دانشگاه ايالتي كاروليناي شمالي نوشتهدرمقاله 2019ك در سال –يانگ-2
تا با استفاده از تبلت  براي دانشجويان اختصاص دادندآموزش را از وابسته بودن به كاغذ به نوع آنلاين تغيير دهد و وقتي را در كلاس 

از استفاده از  دهي در استفاده آنلاين به مراتب بيشتركنند و مشاهده كردند كه مشاركت و پاسخهاي خود براي پاسخگويي استفاده
   .استهاي كاغذي بودهارزيابي

ها روش آموزش هاي پيشرفته و تبلتنوشته موبايل 2019در سال  Inside Higher Educationاي در وبسايت مارك ليبرمن در مقاله -3
ي جديد هميشه ساده هاشيوهي مرسوم به هاروشاست اگرچه تغيير شيوه آموزش از اساتيد و يادگيري دانشجويان را متحول كرده

داشتند تأكيدتبلت در آموزش  بودن استفاده از موبايل ورنيست. در اين مورد دانشجويان دانشگاه سانتا باربارا در ايالت كاليفرنيا، بر موث
باشد بلكه وبايل نميهايي داشتند كه خاص امتحان با ماگر چه در مورد قطع اينترنت در هنگام برگزاري امتحان بوسيله موبايل نگراني

نت دانشگاه را دانشجويان ترافيك اينتر %20ام شده هاي انجتواند اتفاق بيفتد. با اين حال در بررسيدر ساير امتحانات كامپيوتري نيز مي
  كرده بودند. استفاده

موبايل براي شركت در  تر و با فضاي بيشتري از صفحهكرده است تا دانشجويان بتوانند راحتگوگل اپليكشني را براي موبايل طراحي-4
  آزمون هاي آنلاين استفاده كنند.

 Online exam software to create questions, test and analyzeامتحانات آنلاين مانند  هاي برگزاريافزاركنندگان نرمتوليد-5

sstudent در وبسايت software-xame-https://tophat.com/classroom/online توانند بدون اند اساتيد ميكردهاظهار
  هاي پيشرفته استفاده كنند. نگراني از تقلب براي برگزاري امتحانات از موبايل
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ها اكثرا بزرگتر از موبايل هاي آنهاي پيشرفته دارند وليكن اسكرينهاي كامپيوتري در بسياري از موارد خواص مشترك با موبايلتبلت-6
جايگزين امتحانات كاغذي  عنوانبهتلاش كرده از تبلت مطالعه اي  چيزمن درتواند براي اجراي امتحان مناسب تر باشد. است كه مي

  اند.  ردد بودهمهاي كاغذي امتحان استفاده نمايد. نتايج ترغيب كننده بود اگرچه دانشجويان در جايگزيني كامل تبلت بجاي برگه

   تجربيات داخلي:

مورد اثرات مثبت  انجام شد. مطالعات انجام شده بسيار اندك و اكثرا درها سايتدر مورد شواهد برگزاري امتحان جستجوي وسيع منابع و وب
  باشند:يادگيري بوده است. در حيطه ارزيابي شواهد يافت شده به شرح زير مي–هاي ياددهياستفاده از موبايل در حيطه

 "اي تحت عنوان علوم پزشكي مقالهدر مجله توسعه آموزش  1394زند سليمان و همكاران از دانشگاه علوم پزشكي اراك در سال  -1
ه اجراي اين فرايند كردند كه البته متفاوت از شيوبراي دانشجويان پرستاري اجرا "طراحي سيستم عملكرد باليني از طريق تلفن همراه

ين روش را در بهبود نهايت ارسيد و درروزه توسط پيام به اطلاع دانشجو ميبود. در آن سيستم ارزيابي عملكرد باليني دانشجويان هر
  دانستند. عملكرد دانشجويان موثر مي

ر مجله د "نقش موبايل در سيستم آموزشي و خدمات مرتبط به آن"اي تحت عنوان حسن ترابي در مقالهمحمدي و محمدمهدي شاه -2
وبايل در برگزاري به نقش م 149-139، صفحه 19و شماره  6، دوره 1399شناسي و علوم تربيتي) زمستان شناسي تربيتي (روانروان

  . استشدهضروري ها و رفت و آمدهاي غيرها پرداختند. استفاده از موبايل باعث كاهش هزينهامتحانات و آزمون
ل براي تقويت وان استفاده از موبايعنتحت 1396آذر  28در تاريخ  https://sayarak.com اي در سايت طاهره مصطفوي در مقاله -3

ان آموزدانشارزيابي  نموده در مناطقي از آسيا و افريقا براينقش موبايل در ارزيابي پرداخته و ذكرسازي آموزش، بهتحصيل و توانمند
  شود.از اين وسيله استفاده مي

سوال و پاسخ داده است كه قابليت طرحرا شرحنامه با موبايل سايت خود برنامه موبايلي تصحيح پاسخدر وب  GAMAشركت -4
   ./19https://gama.ir/product/detailدارد. سوالات بوسيله موبايل را در خود

ي استفاده نمايند و مطالعات بالا، در امور آموزشوسيله فوق العاده با تكنولوژي است تا از موبايل، اين اين بودهدر متون داخلي و خارجي تلاش بر
و در اين چند  استشدهنظر ها صرفها نبوده از ذكر آناند كه با توجه به اينكه بطور مستقيم در ارتباط با حوزه آزمونمتعددي وجود داشته

ه آزمون ها اتفاق در جهت بكارگيري موبايل در حوزاندركاران آموزش بينيم كه تلاش اساتيد و دستشده در بالا ميشاهد داخلي و خارجي ذكر
رسد تجربه حاضر در نظر مياند كه بتوانند اين مهم را انجام دهند. بهافزارهايي داشتهافتاده است. وب سايت هاي تجاري تلاش بر ايجاد نرم

  گذارد.  اشتراك ميتكميل شواهد موجود استفاده واقعي از موبايل براي امتحانات را به

   فارسي):( شرح مختصر

رغم وجود ليعاين مركز  مركز آموزشي درماني شهيد مدني مركز آموزش دوره باليني بيماريهاي قلب در دانشگاه علوم پزشكي تبريز است.
ي امتحانات هاي گروه قلب و عروق امكانات كافي براي برگزارهاي تخصصي و فلوشيپاعتبار كشوري در آموزش دانشجويان پزشكي، رزيدنت

  كامپيوتري وجود ندارد. 

، 96دوم سال در نيمه Formativeافزار با برگزاري امتحانات فرآيند پس چند دوره آزمايش نرم )context( سازي بستر اجرايبراي آماده -1
ها در آزمون نهايي دانشجويان تاثيري نداشت. برگزاري ذكر است نمره اين آزمونافزاري اصلاح گرديد. لازم بهافزاري و سختمشكلات نرم
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شود مجوز اخذ امتحان بوسيله موبايل در شوراي عمومي گروه مطرح و از گروه كارديولوژي همانطور كه در بخش مستندات مشاهده مي
  گرديد. 

ستفاده از موبايل اترنت دانشگاه براي دانشجويان بصورت وايرلس و با در مركز قلب شهيد مدني امكاناتي فراهم شد تا دسترسي به اين -2
گرديد. موبايل فراهم نفر در سالن امتحان جهت اتصال به اينترنت دانشجويان با 200باشد. در روز امتحان مودم با امكان اتصال به فراهم

متحان عملا موانع اه داشت و اخذ مجوز از گروه براي برقراري توجه به رفع مشكلات سايت سجاب و قراردادي كه دانشگاه با اين سامانبا
  .    بودشدهو سيستم آماده برگزاري امتحانات  بودشدهموجود براي برگزاري امتحانات با موبايل رفع 

سايت در اين وب استفاده شد. http://sajab.tbzmed.ac.irبراي طراحي سوال و ايجاد بانك سوال از سامانه سجاب با آدرس اينترنتي  -3
  روي وبگاه دانشگاه قرار داشته و از امكانات زير برخوردار است:

عتراضات براي امتحان اامكان دريافت  -بت و معرفي دانشجويان براي امتحان دث -راحي و مديريت امتحان ج ط -يجاد بانك سوال ب ا -الف 
از سوالات كتبي تا استفاده از  تنوع سوالات -ري امتحان به صورت كاغذي زامكان برگزا -انات و سوالات و آناليز امتح -و رسيدگي به آنها ه 

  مكان صدور كارت ورود به جلسه اختصاصي براي هر دانشجوا -تصاوير و مولتي مديا در تنه سوالات ح

  اي اساتيد براي طراحي سوال و برگزاري امتحان در سامانهايجاد اكانت بر -4
يا بدون صدا (شرايط ايجاد بانك سوال با استفاده از سوالات كتبي و سوالات حاوي تصاوير الكتروكارديوگرام و راديولوژي و مولتي مد -5

  هاي هموديناميكسالن براي استفاده از صدا فراهم نبود) و استفاده از تراسه
ن توسط مدير گروه. در جلسه امتحان توسط اساتيد با استفاده از سوالات خود. امكان استفاده از سوالات ساير اساتيد براي امتحا طراحي -6

  گرديد. دقيقه تعيين 30مديا و تصاوير براي امتحان انتخاب شد و مدت امتحان سوال حاوي مولتي 30دوره هر
  شجويان جهت شركت آنان در آزمونايجاد نام كاربري و رمز ورود براي دان -7
  آمادگي سالن براي امتحان از نظر امكانات اينترنتي-8
  عبور اصلي م كاربري و رمزعبوري غير از نابرگزاري امتحان آزمايشي روز قبل از آزمون نهايي براي آمادگي دانشجويان با نام كاربري و رمز -9

  رساني تاريخ و ساعت امتحاناطلاع -10
دت زمان امتحان، مبرگزاري امتحان در زمان مقرر دانشجويان كارت ورود به جلسه حاوي اطلاعات زمان شروع و خاتمه امتحان،  براي -11

  كرده بودند.واژه مخصوص خودشان و آدرس سامانه را از دفتر گروه دريافتنام كاربري و گذر
   

  شود.براي مدت نامحدود نگهداري ميهاي مختلف در حافظه سايت هاي امتحاني براي دورهمجموع سوال

امتحان، به دانشجويان  دقيقه قبل از شروع 10در جلسه امتحان بعد از توضيحات اوليه و حصول اطمينان از برقراري اينترنت حدود  -12
شد اگر از ضيح دادهوها براي دانشجويان يكسان نيست تا امكان تقلب پايين بيايد. تشد كه توالي سوالات و توالي گزينهتوضيح داده
امتحان اول مدير  3شد. در نداشته و امتحان آنها ناقص خواهددليلي خارج شوند امكان ورود مجدد به امتحان وجودسامانه به هر

 تلفني در شود و در بقيه موارد بصورتسايت براي رفع اشكالات احتمالي حضور داشتند تا در صورت بروز مشكل بسرعت رفعوب
  دند. دسترس بو
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ون امكان رويت امتحان وارد توانستند قبل از شروع امتحان به سامانه و جلسه امتحاني خود بد در زمان برگزاري امتحان دانشجويان مي -13
داشت كه در صورت وجود شوند و آماده باشند تا سر وقت امتحان را شروع نمايند. مشكلات كمي در زمان برگزاري امتحانات وجود

  راهنمايي اساتيد برطرف ميشد.بسرعت با 
  در سامانه رويت نمايند.  بود تا نمره خود راشد. به دانشجويان اين امكان داده شدهبلافاصله بعد از امتحان نمرات دانشجويان آماده مي -14
شد. يعني اگر ميعي دادهبك جمه و براي دانشجويان فيدگرفتقرارها مورد تجزيه تحليل در همان جلسه بعد از امتحان سوالات و گزينه -15

  شد. ميدانشجويي سوال يا توضيحي داشت ارايه و پاسخ داده
ز جلسه عملا به داشت وليكن با توجه به بحث و بررسي سوالات بلافاصله بعد اامكان ارايه اعتراض براي سوالات در سامانه وجود -16

  نشد. سامانه مشاهدهشده و دريافت اعتراضي از طريق اعتراضات پاسخ داده
اي انجام شد. گزينه 5ت آيتم و متد ليكر 17براي ارزيابي سهولت و رضايت برگزاري اين نوع امتحانات يك نظر سنجي با پرسشنامه اي با  -17

ده شده در نظر قرار دا . در ارزيابي اين برنامه با توجه به سوالاتبودشدهدر هر موضوع ميزان رضايت از خيلي كم تا خيلي زياد پرسش 
انتقادات و  و. در پرسشنامه امكان ارسال پيشنهادات گرفتقرارپاتريك مورد سنجش سنجي به درجاتي مرحله اول و دوم روش كرك

  پيشنهاداتي براي بهبود جريان امتحان بصورت سوالات باز وجود داشت. 
ه شده بصورت دانشگاه عضو بودند. پرسشنامه نظر سنجي تهي LMSدانشجويان براي كلاس هاي آموزشي مجازي گروه قلب در سامانه  -18

در قسمت  LMSنه شد تا بعد از تكميل پرسشنامه آنرا در ساماروز فرصت دادهو به دانشجويان يك گرفتقراردر سامانه  wordفايل 
  شد.  آناليز 21ورژن  spssداشت. پرسشنامه ها با نرم افزار مربوطه بارگذاري نمايند. مشاركت كامل در ارايه پاسخ وجود

گاه دانشگاه علوم بپروتكل امنيت سوالات و امتحانات با توجه به نظارت حراست امتحانات دانشگاه و قرارگيري سامانه مربوطه بر و -19
ند و ورود به كردت ميبود. دانشجويان كارت ورود به جلسه مخصوص به خود را از دفتر گروه دريافهگرفتقرارپزشكي تبريز مورد تائيد 

بين دانشجويان  پذير بود. فاصله مناسب در سالن برگزاري امتحانجلسه توسط ناظرين امتحان با تطبيق شماره و كارت دانشجويي امكان
  داشت. رعايت شده و ناظرين امتحان و نماينده گروه آموزشي در برگزاري امتحان حضور

. گرفتقراره و تحليل شده در مركز قلب شهيد مدني براي دانشجويان پزشكي مورد تجزيزاردر اين فرايند نتايج مرتبط با امتحانات برگ -20
ها در سامانه ليست آن ي متقاضي انجام شده و امتحاناتي برگزار شد كههاگروهو  هادانشكدههاي لازم براي براي مشاركت بيشتر آموزش

  قرار دارد.
   ي تعامل:هاشيوه

  اقدامات انجام شده:

كي تبريز برگزاري شده و مدير گروه كارديولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشسطح گروه، اين تجربه در گروه آموزشي مطرح در -1
دانشكده پزشكي  در گروه كارديولوژي. استدوره آن براي دانشجويان پزشكي در مركز قلب شهيد مدني تبريز را تاييد كرده 9حداقل 

نوبه متحان را بهاو اين روش برگزاري  گرفتروه و معاون آموزشي پزشكي عمومي قرارورد توجه مديرگاين روش برگزاري امتحان م
  .داده و تصميم گرفته شد از برگزاري اين روش امتحاني حمايت بيشتري بعمل آورندخود اثر بخش و مفيد تشخيص

موضوع را به اطلاع  باشد، در جلسات اينعلوم پزشكي تبريز مي هاي دانشگاهتوجه به اينكه مجري فرايند مسئول بسته ارتقا آزمونبا -2
باشد تعامل داشته هاكدهدانشبود تا در اشاعه آن با يافته مأموريتمعاونت آموزشي دانشگاه رسانده و براي برگزاري امتحانات كامپيوتري 

  راستا بوده است. هاي ذيل در اينو برگزاري كارگاه
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و مراكز آموزشي درماني  هادانشكدهي آموزشي دانشكده پزشكي تبريز و معاونين آموزشي هاگروهاي مديران در كارگاه آموزشي بر -3
ي دانشجويان آموزش ها با استفاده از سامانه سجاب و تجربه استفاده از تلفن همراه جهت ارزيابي دوره بالينبرنامه برگزاري آزمون

  داده شد.
ها با استفاده از سامانه وندانشكده دندانپزشكي و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي تبريز برنامه برگزاري آزم در كارگاه آموزشي براي اساتيد -4

  سجاب و استفاده از تلفن همراه آموزش داده شد.
   .استشدهگو به همكاران و دانشجويان معرفي اين برنامه از طريق ارائه پوستر در دومين همايش آموزش پزشكي پاسخ -5
در حيطه بسته  عنوان يك تجربه نوآورانهبه 28/12/97به تاريخ  233729/5گذاري كشوري اين تجربه طي نامه شماره ي اشتراكبرا -6

ده از طريق هاي علوم پزشكي به سرپرست محترم مركز سنجش آموزش پزشكي جناب آقاي دكتر حيدرزاارتقاء نظام ارزيابي و آزمون
ر جريان اين فرايند مستقيم معاونت آموزشي دانشگاه د. بطور غيراستشدهمعاونت محترم آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز معرفي 

  .اندو طرح كشوري آن موافقت داشته قرار داشته و براي ارسال به مركز سنجش آموزش علوم پزشكي
ي ملي اقدام در هارنامهببرنامه برگزاري امتحانات با موبايل، در جلسه ارزيابي كيفي روند تحقيق بسته هاي تحول و نوآوري مبتني بر  -7

     .گرفتقراركلان منطقه دو مطرح و بعنوان يك تجربه نوآورانه مورد اقبال ارزيابان كشوري كلان منطقه سه 

  :نقد يهاوهيش

  ها: participantنقد از طريق 

  گرفته شد. نظرمشكل دانشجوياني كه دستگاه موبايل پيشرفته نداشتند: براي آنان تبلت در -1
و  گرفتقرارجابت نظر دانشجويان در برگزاري امتحان آزمايشي قبل از امتحان تمريني براي شركت كم اشكال در امتحان اصلي مورد ا -2

  بود.شد كه باعث بهبود كيفيت برگزاري امتحان شدهدر برنامه قرار داده
لن كنفرانس تغيير بود كه محل امتحان به سامكان برگزاري امتحان در واقع كلاس آموزشي بود كه باعث ناراحتي بعضي دانشجويان شده -3

  بود.شد كه رضايت بيشتري ايجاد كردهداده
نشگاه اين مشكل مركز و استفاده از اينترنت دا ITاينترنت و قطع و وصل شدن آن كه با هماهنگي با واحد مشكلات مربوط به سرعت  -4

  يافت. كاهش
  افزاري پيشنهاد شده توسط دانشجويان برطرف گرديد.مشكلات نرم -5
مديا صاوير يا مولتيشد بطوريكه كيفيت ت ها استفادهها حداقل حجم فايلتر از دريافت فايلبا پيشنهاد دانشجويان براي استفاده سريع -6

  كاهش شديد پيدا نكند.
را مهيج و در نوع خود  هاي جالبي مطرح كرده بودند. تقريبا همه دانشجويان امتحاننظردر قسمت پيشنهادات و انتقادات دانشجويان اظهار -7

الكترونيكي  تجربه خوب و مهيج امتحان "بود كر كردهبودند. يكي از دانشجويان اين مطلب را در مورد نقاط قوت ذجالب ذكر كرده
ت اينترنت را نيز . دانشجويان ديگري مشكلات اتصالابودشدهكه تقريبا به نوعي در گفتار همه دانشجويان تكرار  "وعدم مصرف كاغذ

  و تحت سرور بيمارستان انجام گيرد.  LANمطرح كرده بودند و پيشنهاد داده بودند بصورت 
  تي شود.حال انجام است و مدير سايت قول مساعد داده اند تا عملياات لازم براي اجراي اين پيشنهاد دانشجويان درتمهيد -8

  نقد از طريق اساتيد و مسئولان گروه:
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انجام شده  شد كه نطارت كافيهايي داشتند كه به آنها اطمينان دادهاساتيد گروه كارديولوژي در مورد سرعت اينترنت و امكان تقلب نگراني
  شد. و اصلاحات كافي در برقراري اينترنت پرسرعت انجام خواهد

ها در دانشجويان عملا اي براي هر سوال، استفاده از يك دستگاه موبايل، توالي متفاوت سوالات و گزينهطرف ديگر با وقت يك دقيقهاز
رد، خارج شدن كتوان همزمان چند صفحه باز و استفاده كامپيوتر كه ميفرصت و امكان تقلب را از بين برده بود. همچنين برخلاف صفحه 

توانست لا نميشد پس دانشجو عماز برنامه آزمون جهت تقلب و استفاده از متن آموزشي در موبايل باعث خروج كلي دانشجو از آزمون مي
  از صفحه آزمون خارج شود.

  به اطلاع اساتيد رسيد. بودشدهرايند توضيح داده تي برگزاري امتحانات كه قبلا در اين فيپروتكل امن

كه با مقايسه نمرات  اساتيد از مشكل بودن احتمالي اين روش از برگزاري امتحان و تاثير منفي آن بر سطح نمرات دانشجويان نگراني داشتند
بالاتر بود. اين اختلاف  نمره 0,5ط نمرات حدود در استفاده از اين روش سطح متوس بودشدههايي كه از اين روش استفاده ندانشجويان در ماه
در امتحانات برگزار شده  .بودشدهنمره از ارزيابي دانشجويان به امتحان دانشي اختصاص داده  7قابل ملاحظه بود.  P<0.01از نظر آماري با 

هايي كه امتحانات با موبايل ت با كاغذ در ماهو در امتحانا 0,25 ± 4,85هاي برگزاري متوسط نمرات با استفاده از موبايل در تمامي دوره
  بود.  0,38 ± 4,32 بودشدهبرگزار ن

Reflection:  

  برد: توان موارد زير را ناماز مزاياي اين روش مي

  عدم استفاده از كاغذ و كاهش هزينه-1
  نمايديمدانشجويان را امكان پذير جاي كامپيوتر كه برگزاري اين نوع امتحانات در تعداد زياد استفاده از موبايل به -2
و پايايي امتحانات  پذير نيست باعث فراگيري و افزايش رواييقرار دادن تصويرو فيلم در تنه سوالات كه در امتحانات كاغذي امكان -3

  . شدخواهد
  پاسخ سريع نتيجه امتحان به دانشجو -4
  انجام سريع آناليز سوالات و امتحان در سامانه  -5

  شرح زير بود:هاي موجود در مركز قلب شهيد مدني بهمحدويت

  اختصاصي براي برگزاري امتحانات و برگزاري آن در سالن كنفرانس عدم وجود سالن امتحان -1
  توانيد در روايي و پايايي امتحان تاثيرگذار باشد. طرح سوال و برگزاري امتحان فقط توسط يك استاد كه مي -2

  افتاد. كه در بعضي مواقع اتفاق ميت نمشكلات شبكه اينتر-3

   نتايج حاصل:

  بود.  "وبايل (تلفن همراه)مارزشيابي، آزمون دانشي دانشجويان پزشكي در دوره باليني با استفاده از  طراحي، اجرا و "هدف كلي اين فرايند 
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 يله موبايل شرح دادهبرگزاري امتحانات بوس هاي قبلي توضيح داده شد. در اين قسمت ارزشيابي و نتايجي طراحي، اجرا در آيتمهاروش
  شود. مي

قلب و عروق اين  دوره دانشجويي (پنج دوره براي دانشجويان كارآموز و چهار دوره براي دانشجويان كارورز پزشكي) در دوره باليني 9در 
د نرسي به موبايل مناسب نداشتنفر انترن) دست 11ن و نفر اكستر 12نفر ( 23در آزمون  كنندهشركتگرديد. از بين دانشجويان روش امتحان برگزار

ي در آناليز نهايي سنجي شركت كردند ولكه در نظررغم اينكه براي آنها تبلت تهيه شد و در امتحان شركت كردند. نظرات اين دانشجويان علي
خانم) با  %58نفر ( 63خانم) و دانشجويان كارورز  %62نفر ( 162وارد نشد. از بقيه كه دستگاه موبايل پيشرفته داشتند، دانشجويان كارآموز 

بودند. بار تجربه كردهككارورزان قبلا به نوعي شركت در امتحانات الكترونيكي را حداقل ي%48كارآموزان و %57موبايل در امتحان شركت كردند. 
 %98اتفاق دانشجويان ( اه موبايل را نداشتند. قريب بهي كارآموزي و كارورزي سابقه شركت در امتحانات دانشجويي با دستگهاگروههيچيك از 
استفاده فايرفاكس بود.  بودند. مرورگر غالب برايرغم دسترسي به اينترنت دانشگاه از اينترنت همراه استفاده كردهكارورز) علي %96كارآموز و 

ت درك مطلب از و براي سهول استشدهك نمايش داده آناليز آماري كل دانشجويان در موارد مجموع رضايت زياد و خيلي زياد در جدول ي
  .استشدهصرفنظر  "نظري ندارم، كم يا خيلي كم"هاي اعلام آماره

  براي تعيين روايي و پايايي اقدامات زير انجام شد.

دوره ضريب  9ر پايان داده ميشد. در هر دوره و د SPSSها به نرم افزار سنجي بعد از هر امتحان دادهدر مورد پايايي پرسشنامه نظر -1
شجويان نمره پايايي به ها و تعداد زياد دانبود. با توجه به تعداد زياد دوره 0,78آلفاي كرونباخ در مورد پايايي پرسشنامه نظرسنجي 

  تر است. واقعيت نزديك
ارزيابي رضايت را  موارد سوالات پرسشنامه براي %85م كه در نفر از اساتيد استفاده كردي 10در مورد روايي پرسشنامه از نظرات  -2

باشد. داشته رسد روش برگزاري امتحان با موبايل تاثيري در اين ضريبخصوص پايايي امتحانات بنظر نميدرمناسب تشخيص دادند. 
ام اين فرايند از اهداف اصلي انجپايايي در ذات خود مرتبط با نوع سوالات امتحاني و نحوه پاسخ دانشجويان هست كه تعيين آن 

  ود.بمتغير  0,75تا  0,68هاي مختلف از حال در اين فرايند ضرايب آلفاي كرونباخ در امتحانات دورهباشد. در عيننمي

ر نوع خود هيج و دهاي جالبي مطرح كرده بودند. تقريبا همه دانشجويان امتحان را منظر در قسمت پيشنهادات و انتقادات دانشجويان اظهار
عدم  لكترونيكي وتجربه خوب و مهيج امتحان ا "بودند. يكي از دانشجويان اين مطلب را در مورد نقاط قوت ذكر كرده بود  جالب ذكر كرده

ا نيز مطرح كرده ر. دانشجويان ديگري مشكلات اتصالات اينترنت بود شدهكه تقريبا به نوعي در گفتار همه دانشجويان تكرار  "مصرف كاغذ
  و تحت سرور بيمارستان انجام گيرد. LANبودند و پيشنهاد داده بودند بصورت 

يان بوده و رضايت دانشجو تواند مهيج، موثر و قابل اجرااين فرايند نشان داد كه برگزاري امتحان با استفاده از دستگاه هاي موبايل هوشمند مي
  د. هاي خود امتحان مي دهند هيجان زده بودند و تجربه جالبي برايشان بورا بدست بياورد. دانشجويان از اينكه با موبايل

رسد واكنش مناسبي به امتحان (سطح اول) با توجه به ميزان رضايت كلي از پاتريك بنظر مي-موارد ارزيابي آموزشي در هرم كركبا توجه به
كه امتحان  بودشدهكه قبل از امتحان به دانشجويان تذكر دادهدانش دانشجويان در سطح دوم بدست آمده است. با توجه به اين امتحان و افزايش

دانشجويان تشويق شد خواهدهاي هموديناميك و .... انجام هشهاي سينه و تراجامعي از كليه مباحث با تعداد زياد الكتروكارديوگرام، راديوگرافي
در  اند.شود خودشان معتقد بودند يادگيري بهتري را تجربه كردهد مطالعه بيشتري داشته باشند و همانطور كه در نظر سنجي ديده مينبودشده
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كه از اهداف اصلي اين فرايند ليكن با توجه به اين گيرد وي متنوعي مورد استفاده قرار ميهاروشمتون جديد براي بررسي پايايي امتحانات 
شد كه برگزاري امتحانات با دستگاه موبايل  بررسي پايايي امتحان با روش آلفاي كرونباخ پرداخته يايي امتحانات انجام نشده اجمالا بهبررسي پا

ري رود با افزايش سوالات بتوان حداقل اعداد پايايي را بهبود بخشيد كه در امتحانات كامپيوت است. اگر چه انتظار مي پايايي قابل قبولي داشته
پذير است. بعضي مطالعات ذكر كردند موضوع روايي و پايايي تفاوتي در برگزاري امتحان بوسيله كامپيوتر با برگزاري بصورت كاملا امكان

توان امتحانات جامع و با كيفيتي را برگزار با رفع اشكلات موجود در برنامه و سهولت دسترسي به اينترنت پرسرعت قطعا مي. كاغذي ندارد
كه قدم مهمي در ارزيابي موثرتر و افزايش يادگيري دانشجويان با پوشش مواد درسي بيشتر در امتحانات باشد. تاثير آموزشي مرتبط با  نمود

شود دانشجويان با توجه به استفاده بيشتر افزايش سطح دانشي دانشجويان از اهداف اين فرايند نبود وليكن همانطور كه در پرسشنامه مشاهده مي
  مديا مجبور بودند وسعت مطالعه خود را افزايش دهند و فقط به حفظ كردن مطالب اتكا نداشته باشند.صاوير و مولتياز ت
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  سوم  رتبه
ياران هاي پروسيجري دستهاي عملي (داپس) براي ارزيابي مهارتعنوان فارسي: طراحي و اجراي آزمون مشاهده مستقيم مهارت

   آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكيبيهوشي در دو بيمارستان 
  عنوان انگليسي:

 The design and implementation of Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) assessment test in evaluation 
of procedural Skills of anesthesiology residents in two educational hospital  
 

  ارزشيابي  حيطه فرآيند:
  بهشتي  شهيد دانشگاه:

  فرامرز مصفا ، علي دباغ ،شيده دبير صاحب فرآيند:
  سوده طبشي  ،رضا مشاريمحمد ،مريم وثوقيان ،مستانه داهي ،بهنام حسيني همكاران فرآيند:

  بيهوشي هاي پروسيجري دستياران طراحي و اجراي آزمون داپس براي ارزيابي سطح مهارت هدف كلي:
   ختصاصي:اهداف ا

 1- ي پروسيجري دستياران بيهوشيهامهارتطراحي آزمون داپس براي ارزيابي سطح  
 2- ي پروسيجري دستياران بيهوشيهامهارتآزمون داپس براي ارزيابي سطح  ليستچكطراحي  
 3- وسيجري دستياران بيهوشيري پهامهارتاجراي آزمون داپس براي ارزيابي سطح  

   :مسئلهبيان

خطر اين تخصصي با تعداد زيادي از پروسيجرهاي عملي باليني ساده تا پيچيده است و كسب توانمندي در انجام موثر و بيآنستزيولوژي 
تواند منجر به عواقب ناگواري شود. مسئوليت هاي ناكافي عملي ميكند و مهارتپروسيجرها كمك زيادي به ايمني بيماران و كاهش عوارض مي

ي هاروشطور مستقل انجام دهند. به دستياران اجازه دهند پروسيجرهاي مختلف را به توانندميصميم بگيرند چه وقت مهم اساتيد اين است كه ت
ي هامهارتبه طور معمول  .گيرندناديده مي ي عملي راهامهارتي تكنيكي تمركز دارند و جزء جزء هامهارتفعلي ارزيابي بر روي كليت 

دهند. سنجيده مي شوند و بازخورد فوري نيز به دستيار نمي OSCEدستياران با تركيبي از نظر فردي استاد، لوگ بوك و در نهايت با ازمون 
شده در هر مرحله از كاملاً سطح توانمندي كسب تواندمينگر است و ناي نداشته و گذشتهارزيابي فردي اساتيد معمولاً معيارهاي تعريف شده

هاي آشكاري در ارزشيابي بوك محدوديت. لوگباشدهاي عملي مناسب نميمهارتبراي ارزيابي  OSCEنجام پروسيجر را تعيين كند. روش ا
شده معني درست انجام دادن پروسيجرهاي ثبتو اين به كندميداده ثبت توانمندي عملي دارد زيرا دستيار خودش پروسيجرهايي را كه انجام

ي معمول، استفاده از يك روش سيستماتيك ارزشيابي توانمندي عملي جهت ايمني بيماران و كمك به يادگيري هاروشبر وهنيست. لذا علا
هاي عملي (پروسيجرها) در يي است كه اختصاصا براي ارزيابي مهارتهاروش) يكي از DOPSدستياران بيهوشي اهميت زيادي دارد. داپس (

. هدف از آن بهبود توانمندي عملي و كمك به يادگيري دستيار است و بنابراين استشدهيمار واقعي طراحي محيط طبيعي باليني و بر روي ب
. در اين روش آزمونگر مستقيماً و از نزديك مهارت دستيار را در حين انجام يك زنده و مناسب به دستيار داده شودبايد بلافاصله بازخورد سا

كند و در از پيش ايجاد شده ارزيابي مي ليستچكمشاهده و همزمان عملكرد وي را بر اساس يك  پروسيجر خاص بر روي يك بيمار واقعي
و  كندميفقط به تكنيك انجام پروسيجر و ميزان موفقيت نهايي آن توجه ن  DOPSليستدهد. چكپايان بازخورد سازنده و مفيدي به وي مي

ها، آناتومي كاربردي، و تكنيك، رضايت شناخت انديكاسيون :كندميمعيار ارزيابي  10هاي روند انجام يك پروسيجر را براساس همه جنبه
عفوني، كمك خواستن وسيجر، آنالژزي مناسب يا سديشن ايمن، توانايي تكنيكي، تكنيك ضدرسازي مناسب قبل از انجام پگرفتن از بيمار، آماده
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هاي قبل و پس از تا را مراقبت 9تا  8ي. از اين ده مورد، ايحرفهي ارتباطي، رفتار هامهارتدر موارد نياز، اداره بيمار پس از انجام پروسيجر، 
ليست گيرد. با اين چكميبردهند و فقط يك تا دو مورد آن توانايي تكنيكي انجام پروسيجر را درتكنيكي تشكيل ميي غيرهامهارتپروسيجر و 

مهارت دستيار را بر اساس معيارهاي مشخص و عيني ارزيابي و نقاط قوت و ضعف وي را شناسايي كند و در نهايت بتواند  تواندميآزمونگر 
دادن بازخورد سازنده بخش ضروري ارزيابي را تشكيل  قضاوت كند كه آيا دستيار توانايي انجام هر پروسيجر را بدون نظارت مستقيم دارد.

معناي تذكر نقاط ضعف به تنهايي نيست و بايد به همان پذيرد. بازخورد بهاز ارزيابي و در محيط مناسب صورت دهد و بايد بلافاصله بعدمي
هايي گيرد و با توصيهبرنظر را درامكان جزييات مختلف مهارت مورد ميزان برنقاط قوت هم تاكيد شود. بازخورد بايد نكته به نكته باشد، تا حد

 5طول انجامد و دقيقه به 15تا  10شدن مهارت دستيار همراه باشد. انجام پروسيجر معمولاً نبايد بيش از ضعف و بهتربراي برطرف كردن نقاط 
زمان انجام، نوع  توانندميشود و دستياران زمونگرهاي مختلف انجامآها بايد توسط دقيقه نيز بايد صرف دادن بازخورد شود. ارزيابي 10تا 

آزمون را نيز شامل  8تا  6ي ضروري متفاوت است و مي تواند هامهارتها بسته به گر را انتخاب كنند. تعداد آزمونپروسيجر، و فرد آزمون
  گردد. 

   تجربيات خارجي:
 برنامه جديدي معرفي كرد و روش مشاهده مستقيم در Accreditation Council for Graduate Medical Education، 2000در سال 

ي مورد استفاده در رشته هاروش پيشنهاد گرديد. داپس يكي از اين و توانمند هامهارتابزار ارزيابي دانش و  عنوانبه )WBA( محيط كار واقعي
توسط  وتبه صورت پايل2005طور رسمي در سال شد و بهتوسط كالج سلطنتي پزشكان انگليس ايجاد 2003بيهوشي است كه ابتدا در سال 

United Kingdom Foundation Programme دهد و ارزيابي استفاده شد و بخشي از برنامه آموزشي رشته بيهوشي را در بريتانيا تشكيل مي
اران بيهوشي استفاده طور منظم براي ارزشيابي دستيدستياران با استفاده از آن اجباري است. كالج سلطنتي متخصصين بيهوشي انگليس از آن به

 و همكاران  Sultan.هاي استراليا و نيوزيلند نيز داپس را در برنامه آموزشي خود وارد نمودندولوژيست، كالج آنستزي2013كند. در سال  مي
ري با هدايت نتيجه گرفتند كه داپس ابزاري داراي روايي و پايايي در ارزيابي سطح توانمندي متخصصين بيهوشي در انجام بلوك آگزيلا

يهوشي در انواع بباليني دستياران زمون داپس را براي ارزيابي مهارتآپذيري يايي و امكانو همكاران روايي و پاWatsonسونوگرافي است. 
وش داپس و ري عملي دستياران رشته بيهوشي با هامهارتبر اهميت ارزيابي   Ahmedمختلف پروسيجرهاي آنستزي رژيونال نشان دادند.

زيابي روتين كارهاي عملي به برنامه ابزار ار عنوانبهكه داپس بايد  كندميگنجاندن آن در برنامه آموزشي دستياران بيهوشي تاكيد كرده و توصيه 
اران بيهوشي سطوح مختلف مهارت دستي تواندمي و همكاران نشان دادند كه داپس Friedmanآموزشي رشته بيهوشي پاكستان اضافه گردد. 

راگيران و آزمونگرها ي آنستزي رژيونال را تشخيص دهد. بررسي نظرات و تجارب تعداد زيادي از فهاروشدر انجام آنستزي اپيدورال و ساير 
 كندميه يادگيري نروش داپس كمكي ب كردند كهدر باره آزمون داپس در يك برنامه آموزشي آنستزي رژيونال نشان داد كه هر دو گروه فكر مي

راي كاهش بريزي شده و اجراي درست آزمون دهد. نويسندگان نتيجه گرفتند كه آموزش كافي و برنامهو توانمندي فراگير را نشان نمي
  هاي منفي در باره داپس ضرورت دارد. ديدگاه

  
   تجربيات داخلي:

افت نشد. تنها يك مقاله ي تخصصي باليني در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي يهارشتهگزارش مستندي در رابطه با انجام داپس در ساير 
نورولوژي در  ي تخصصي ارتوپدي، طب اورژانس، ارولوژي، بيهوشي، جراحي گوش و گلو و بيني وهارشتهانجام داپس در دستياران 

زمون داپس كم تا متوسط ي مختلف از آهارشتهزان رضايت دستياران شد. آنها نشان دادند ميهاي علوم پزشكي گيلان و تبريز يافتدانشگاه
  هاي آموزش داپس براي دستياران برگزار شود.است و توصيه كردند جهت افزايش كيقيت اين روش كارگاه
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  فارسي):( شرح مختصر

شي          شي اهداف آموز شته بيهو شي ر ساس كوريكولوم آموز سيجري مورد هامهارتو  ابتدا بر ا ها موجب بهبود كه توانمندي در آن نظري پرو
شخص   شود ميهاي باليني بيمار مراقبت ست شده م شي رگ      . بها شته بيهو شي در ابتداي ورود به ر ستياران بيهو گيري وريدي و طور معمول د

شه را آموزش لوله شرياني،  يي چون كانولاسيون هامهارت. با جلوتر رفتن برنامه آموزشي،  كنندميديده و تمرين گذاري ترا هاي وريد مركزي و 
ــيون وريد مركزي و بلوك ــي رژيونال، كانولاس ــونوگرافي را ياد بيهوش ــال . بادرگيرندميهاي اعصــاب محيطي تحت هدايت س نظر گرفتن س

شن در    ستياري و روتي ستان د شورهاي           هابيمار سايرك شي در  شته بيهو شكي و الگو گرفتن از آزمون داپس ر شگاه علوم پز شي دان دنيا، ي آموز
ماه اول: در تهويه با ماسك، لارنگوسكوپي،  6در 1: الف) مهارت دستياران سال گرددميچك ليست مربوط به هر پروسيجر طراحي شد و اجرا 

 ماه دوم انتوباسيون نازال و آنستزي اسپاينال در وضعيت نشسته. ب) مهارت دستياران         6انتوباسيون از راه دهان، گذاشتن لارنژيال ماسك. در    
سيون وريد               2سال   ستزي اپيدورال، كانولا شتن آرتريال لاين، آن سيون نازال، گذا سته، انتوبا ش ضعيت لترال و ن سپاينال در و ستزي ا در انجام آن

سال       ستياران  سونوگرافي. ج) مهارت د سيون وريد           3مركزي با گايد  شتن آرتريال لاين، كانولا ضعيت لترال، گذا سپاينال در و ستزي ا در آن
هاي عصبي محيطي با گايد سونوگرافي. د)   گذاري تراشه با برونكوسكوپ فيبراپتيك، بلوك  ا گايد سونوگرافي، آنستزي اپيدورال، لوله  مركزي ب

سال     ستياران  ستزي اپيدورال،       4مهارت د سونوگرافي، آن صبي محيطي با گايد  سيون وريد مركزي و بلوك هاي ع شه با   گذاريلولهدركانولا ترا
ــكوپ فيبر ــبي محيطياپتيك. بلوكبرونكوس ــبكه بازويي   هاي عص ــلي ش ــبي اص ــامل چهار بلوك عص ــوپراكلاوبكولار،   ( ش ــكالن، س اينتراس

فمورال، پوپليته، و عصب پوستي راني لترال) هستند.نحوه انجام داپس در ابتداي    ( اينفراكلاويكولار، آگزيلاري) و سه بلوك اصلي اندام تحتاني  
بر  دستيار پروسيجر را به طور عملي   كهصورت است كه هنگامي  . نحوه انجام داپس به اينشود ميضيح داده هر دوره روتيشن براي دستياران تو  

شاهده      روي بيمار انجام مي ستقيماً توسط اتند بيهوشي م ست چكهمزمان  كهگرددميدهد، م شنامه داپس از   كندميرا كامل  لي س سمت   3. پر ق
ي است كه بسته به نوع پروسيجر شامل     ليست چك. قسمت دوم آن  شود ميو آزمونگر را شامل  : قسمت اول اطلاعات دستيار   است شده تشكيل  

مرحله اصلي هر پروسيجراست و اساتيد در حين انجام فرايند با مشاهده اين مراحل توانايي عملي دستيار در هر مرحله را با درجات  16تا  15
 -1قسمت سوم پرسشنامه متشكل ازدو بخش       .كنندميارزيابي  "بالاتر از حد انتظار" ، و"در حد انتظار"، "حد مرزي "، "كمتر از حد انتظار"

ستيار و   سطح تعريف     بازخورد نهايي مي -2ارزيابي نهايي د ستياران در چهار  شد. در ارزيابي نهايي، توانمندي د ست شده با سطح  ا ستيار  1:  : د
: دستيار با حداقل نظارت قادر به  3ا نظارت قادر به انجام پروسيجر است. سطح    : دستيار ب 2بدون نظارت قادر به انجام پروسيجر نيست. سطح    

سطح      ست.  سيجر ا سب داده       4انجام پرو ستيار بازخورد منا سيجر را دارد. در پايان به د ستيار بدون نظارت توانايي انجام پرو . زمان شود مي: د
شده براي باز خورد     شده براي تكميل هر ارزيابي و زمان صرف  . پس از اتمام آزمون، نظر دستياران در مورد آزمون   شود مينهايي ثبت  صرف 

ستفاده از مقياس عددي           شده با ا ستيار از آزمون انجام  شده و ميزان رضايت د شنهادات و انتقادات آنها پرسيده   .گرددميسنجيده   10تا  1و پي
سال    سه آزمون و در دستيا   6در هر دوره روتيشن   1جهت دستياران  سال ماهه  زمان  توانندمي. دستياران  شود ميآزمون انجام  2هاي بالاتر ران 

شده مورد ارزيابي قرارگيرد. چند    تواندميانجام، نوع پروسيجر، و فرد آزمونگر را انتخاب كنند.دستيار    درخواست كند كه بيش از تعداد تعيين 
ساله خود بين چند بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم      4علت براي انتخاب اين تعداد آزمون داپس وجود دارد: دستياران بيهوشي در طول دوره   

شوند و هر گروه در دو دوره   به چند گروه تقسيم مي  1ياران سال  پزشكي روتيشن دارند و به طور ثابت در يك بيمارستان حضور ندارند. دست     
ي مختلف متغير هابيمارستان تا سه ماه در   1هاي روتيشن بين  دستياري به بعد دوره  2بينند. از سال  ماهه در دو بيمارستان ماژور آموزش مي  6

. از سوي ديگر انجام داپس در يك اتاق   باشد ميپذير نروتيشن امكان  هاي. لذا عملاً انجام تعداد بيشتري آزمون داپس در طي اين دوره باشد مي
داپس بايد در  عمل شــلوغ ممكن اســت چالش زا باشــد و موجب اختلال در گردش كار اتاق عمل و تاخير اعمال جراحي شــود. به اين دليل

ضاء      ستياران و اع شود كه تمهيدات لازم از نظر تعداد د شده و موجب اختلال در گردش كار بيماران  در  هيأت علميزمانهاييانجام  نظر گرفته 
  مورد خواهد رســـيد.  6ها انجام شـــود، تعداد موارد در يك ســـال به بيش از يمارســـتانبهاي همه علاوه اگر داپس در روتيشـــننشـــود. به
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    ي تعامل:هاشيوه

ــده براي تعامل با محيط (كه در آن فعاليت نوآورانه به محيط م ــدهعرفي اقدامات انجام ش ــتش ــريح كنيد: الفاس )ارائه فرايند و نتايج ) را تش
صله به متخصصين بيهوشي       ن بيهوشي و  ب) ارائه فرايند به انجم .و كسب نظرات آنها از طريق پرسشنامه     هيأت علميو غير هيأت علميحا

ساير گروه  مراقبت صله به  شده  ر بالين بيمار تهيهبارائه فيلم آموزشي اجراي داپس  هاي آموزشي د)  هاي ويژه ايران. ج) ارائه فرايند و نتايج حا
و نتايج از   پس از ارائه فرايند داپس ) ارسال خلاصه مقاله به بيست و يكمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي.     EDOتوسط مجريان به  

ست چكجمله  سيجر پر كرده  لي ساتيد آزمونگر براي هر پرو ستا     متخ 4بودند، نظرات هاي مربوطه كه ا شامل دوا ديار بيهوشي و  صص بيهوشي 
شگاه فلوشيپ درد   شاغل در در دانشگاه علوم پزشك           هادان شهيد بهشتي، يك فلوشيپ بيهوشي اطفال  شيراز و  شهر كرد، ي علوم پزشكي  و  ي 

وشــي در  بيهي عملي دســتياران هامهارتانجام شــده در ارزيابي  يك متخصــص بيهوشــي و فلوشــيپ درد شــاغل در خرم آباد درباره داپس 
شنامه      بلوك س سونوگرافي اندام فوقاني و تحتاني با يك پر صبي محيطي تحت هدايت  سب   2داراي هاي ع د. موارد ش معيار موافق و مخالف ك

ــتياران مطابق ا-2فايت موارد مورد ارزيابيك-1مورد پرســـش عبارت بودند از:  رگزاري دو آزمون در هر دوره دو ب-3ليســـتچكرزيابي دسـ
ستيار  تاثير-4ماهه ستياران اثير داپس در ارتقاء توانمنديت-5آزمون در بهبود يادگيري د عمل  ل ستقلاد ايجااپس در ادن موآزتأثير -6هاي عملي د

ساتيد. همه   داپس در نمرهتأثير -7دستيار  شماره    6تا  1ا موارد نفر ب 4دهي يكسان ا فقط يك نظر موافق بود و  7موافق بودند. در مورد پرسش 
ه سطح مهارت دستيار در مورد نظر همه اساتيد آزمونگر در بارموجب اتفاق تواندميمخالف بودند و اعتقاد داشتند كه آزمون داپس ن  نفر بقيه 3

هاي دانشگاه شركت   ها بازنگري شدند و اساتيد جهت آموزش بيشتر در كارگاه   ليست چكيك پروسيجر يكسان شود. براي كاهش اين مشكل     
ملي بالايي هاي ويژه ايران اين اســت كه طراحي و اجراي فرايند خوب و موفق اســت و ارزش عمن بيهوشــي و مراقبتيس انجئنظر ر كردند.

شگاه  شور قابل دارد و در تمامي دان شي حل خواهد    هاي ك ستياري بيهو شكل مهمي را در رابطه با آموزش د صيه كردند  انجام بوده و م كرد و تو
ع زماني هاي كشــور اســتفاده شــوند. ايشــان همچنين پيشــنهاد دادند اجراي داپس در يك مقط انشــگاههاي داپس طراحي شــده در تمام دفرم

شود. فيلم آموزش اجراي داپس به     طولاني شده و بازخورد داده  ست. خ    EDO تر بررسي  شده و در حال بررسي و داوري ا لاصه مقاله  ارائه 
يند آزمون داپس  . نحوه طراحي و اجراي فرآباشدميكي نيز در دست داوري ارسال شده به بيست و يكمين همايش كشوري آموزش علوم پزش

ــتياران بيهوشــي و  ــاي ليســتچكدر دس رائه گرديد. ا ENTي ارتوپدي، جراحي، و هابخشها و نتايج مربوطه به معاونين آموزشــي و روس
دند. ايرادات مطرح شده  ي خود ابراز كرهابخشي پروسيجري دستياران   هامهارتكنندگان تمايل خود را به استفاده از آن براي ارزيابي  شركت 

ساتيد، اختلال در گردش كار اتاق عمل و درمانگاهها، و عد    شتن ا ساتيد و    عبارت بودند از وقت گير بودن ارزيابي، وقت كافي ندا شنايي ا م آ
انجام نيست. پس از   قابل هابخشآزمون داپس در دستياران اين   3دستياران با اين روش. با توجه به مشكلات فوق معتقد بودند سالانه بيش از    

شد     حلبحث و تبادل نظر و ارائه راه صميم گرفته  شي ت شي هر بخش برنامه م -1هاي فرايند گروه بيهو شركت  عاونين آموز ريزي مدوني براي 
بندي نظرات اساتيد  ا توجه به كوريكولوم آموزشي و جمع هاي آزمون داپس دانشگاه انجام دهند. معاونين آموزشي هر بخش ب  اساتيد در كارگاه 

ــتفاده     ــي در اين زمينه اس ــته خود طراحي كرده و از تجربه گروه بيهوش ــتياران رش پس از   -3نند. كفرايندي اجرايي براي انجام داپس در دس
  .روه آموزشي اجرا شودشدن شرايط لازم، فرايند مذكور پس از تاييد مدير گروه مربوطه به صورت پايلوت در گآماده

  نتايج حاصل:

شد و اساتيد خود زمان آزمون و نوع پروسيجر بار در پايان هر دوره روتيشن انجام ميداپس به صورت پايلوت يك 1396تا بهمن  1394از تير 
شده از آن و بازخورد اعضاي    را انتخاب مي هت افزايش تاثير آزمون داپس ج و دستياران  هيأت علميكردند. با توجه به نتايج و تجارب كسب 

ستياران، از ارديبهشت    شن انجام    1396بر ارتقاي مهارت عملي د سه داپس در طول هر روتي نقاط نيازمند بهبود  . در اولين داپسشود ميدو تا 
ن صرف شده براي مشاهده و    دارد. نتايج اوليه نشان داد اختلاف بين زما شوند و تا داپس بعدي زمان كافي براي اصلاح آنها وجود  شناسايي مي  



133 

ي عملي هامهارتداري كمتر از اولين داپس اســت. همچنين بســياري از زمان صــرف شــده براي دادن بازخورد در دومين داپس به طور معني
شرفت قابل    ستياران در دومين داپس پي سطح     د شته و  سبت به اولين داپس دا ستياران ا      توانمندي توجهي ن ضايت د ستياران وميزان ر ز انجام د

ستياران معتقد بودند داپس ن    آزمون افزايش سياري از د شان دهد و نيابد به تنهايي     تواندمييافته بود. در ابتدا ب ستي ن توانمندي فراگير را به در
پروسيجر تاثير  شوند و اين مسئله بر نحوه انجام   ملاك قضاوت مهارت باليني آنها باشد زيرا در حين انجام آزمون ناخودآگاه دچار استرس مي   

و دستيار خود زمان آزمون، بيمار   شود ميگذارد. لذا براي كاهش اضطراب و افزايش استقبال دستياران، اين فرآيند توسط دستيار آغاز      منفي مي
و  بسيار مهم است  زمونگر آنقش  خواهد كه مهارت او را در آن پروسيجر مورد ارزيابي قرار دهد. و از اتند مي كندميو نوع پروسيجر را تعيين  

ضعف          ستيار نقاط قوت و  شي اين روش بايد با كمك د ساندن تاثير آموز سترس وارد كند و براي به حداكثر ر ستيار ا نبايد در حين داپس به د
رنقاط قوت دهد علاوه بر تذكر نقاط ضعف بايد به همان ميزان بها به توافق برسند و در بازخوردي كه ميوي را شناسايي نموده و در مورد آن

ست. به همين دليل توصيه          ستفاده از داپس ا ساتيد در نحوه ا ستياران و ا شكلات موجود، آموزش نديدن د  شود ميهم تاكيدكند.يكي از علل م
شوند تا به اين روش ارزيابي       سازنده آموزش ببينند و ابهامات موجود رفع  ستياران در رابطه با روش انجام داپس و مفهوم بازخورد   وانعنبهد

ساده، عملي و كم         شي  شويق به انجام آن گردند. آزمون داپس رو شي خود نگاه كنند و ت صت مفيد آموز ست، انجام آن راحت  يك فر هزينه ا
اي است و به راحتي مي توان از آن در بالين بيمار استفاده كرد. آموزش كافي اساتيد و دستياران و اجراي برنامه ريزي شده و درست آزمون بر      

  هاي منفي در باره داپس ضرورت دارد.  يدگاهكاهش د
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  94ورودي كارورزيپايانو  95پرستاري ورودي كارورزيپيشطراحي آزمون  -
  94ورودي كارورزيپايانو  95پرستاري ورودي كارورزيپيشاجراي آزمون  -
  طي و پس از برنامه فراگيران و تيم اجرايي) در( كنندهمشاركتمشكلات برنامه از ديد افراد شناسايي مسائل و  -
  كنندگان در خصوص اثربخشي برنامه بعد از اجرامصاحبه با مشاركت -

   :مسئلهبيان

ابي دانشجويان به اين است؛ بنابراين ارزيابي ميزان دستي ايحرفهبخش مهم آموزش پزشكي براي دستيابي به شايستگي و مهارت باليني  آموزش
گيري در صميمتآموزشي و مبناي  هاي دارد درواقع ارزشيابي از اجزاي مهم و لاينفك يادگيري در هر برنامهاي اساسي اهميت ويژهمهارت
براي ارزشيابي  OSCE (Objective Structures Clinical Evaluation)هاي مختلفي مانندعلمي و اجرايي است. روشهايفعاليت
در دنيا و از  1791سال يك روش مؤثرِ ارزشيابي دانشجويان مطرح و از عنوانبهبار توسط هاردن اولين OSCEهاي باليني وجود دارد. مهارت
ر هر ايستگاه شخص دارد كه دبندي مگرفته شد. اين آزمون چندين ايستگاه با زمانهاي پرستاري بكاردر ايران جهت سنجش مهارت 1380سال

كار گذاري استانداردشده بهدانشجو بايد عملكرد مشخصي را انجام دهد و از ايستگاهي به ايستگاه ديگر برود. در هر ايستگاه يك طرح نمره
كند. مي ارزيابيهاي تجربي هاي فني و اساسي را در موقعيتسطحي فراتر از امتحانات نوشتاري و طيف وسيعي از مهارت OSCEميرود. 

پرستاري از  هاسي رشتمقطع كارشن كارورزيپايان OSCEكاربرد آزمون  هاساس مصوبمزايايي همچون عينيت، روايي و پايايي دارد. براين
پردازد. پس جراي آن بهاي پرستاري و مامايي ابلاغ گرديد. لذا دانشگاه علوم پزشكي شهركرد نيز بر آن شد تا به اتمامي دانشكدهبه 93ورودي

پژوهي دنبال نمايد تا  اقدام همسير را به شيو ه) و بررسي نتايج، تيم حاضر بر آن شد كه ادام93براي دانشجويان ورودي( از اجراي اولين دوره
نتايج آزمون بعدي رايند و بتواند به اجراي بهينه و سيستماتيك اين مصوبه بپردازد و با كسب تجربه از هر بار آزمون به ارتقاء كميت و كيفيت ف

  بپردازد. 

   تجربيات خارجي:

  شود. اند و چند موردبررسي ميمطالعاتي متعددي با روش آسكي عملكرد دانشجويان پرستاري را ارزشيابي نموده

Massey )2017 (هنمون عنوانبهويي باهدف ارتقا آمادگي براي آزمون اسكي در دانشجويان پرستاري انجام دادند. يك مجموعه ويدئاي  مطالعه 
ين روش آمادگي دانشجويان اآزمون روي سايت قرار داده و آزمون را قبل و بعد از آن انجام و يك ارزيابي كيفي انجام دادند. نتايج نشان داد كه 

تاري ار روش پرس ) تجربيات دانشجويان2014( و همكارانش  Chang.دهدميپذير ارائه را افزايش و فرايندي شفاف و نوآورانه و انعطاف
ها با داده آوريمعجآزمونگر بود. 8دانشجو و  55يك روش ارزيابي مهارت معاينه فيزيكي را بررسي كردند. نمونه شامل  عنوانبهآسكي 

 آسكي ،كنندگانشركت ساختاريافته، آناليز موضوعي) انجام شد. نتايج نشان داد كهمتمركز (سؤالات نيمه پرسشنامه استاندارد و مصاحبه گروه

كند. همچنين با اشاره به نياز به كنند كه يادگيري عميق و آمادگي دانشجويان براي تمرين باليني را تقويت ميرا ابزار ارزشمندي ارزيابي مي
ه با روش ي در مقايس) به بررسي كاربرد آزمون اسك2019و همكاران (  Liuزا دانستند.ها، امتحان را يك تجربه استرسزمان بيشتر در ايستگاه

شجويان گروه آزمون هاي ويژه براي دانشجويان پرستاري پرداختند. نتايج نشان داد كه دانسنتي در دو گروه مداخله و كنترل در بخش مراقبت
   نمايند.روش مؤثري براي ارتقا يادگيري پيشنهاد مي عنوانبهنگرش و نمرات بهتري داشتند و آن را 

   تجربيات داخلي:
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شود. لازم به ذكر است اند ارائه ميمطالعه كه روش آسكي را جهت ارزشيابي عملكرد باليني دانشجويان پرستاري بررسي نمودهاجمال چند به
ت صرفاً بعد پژوهشي و مطالعا هو كلي استشدهنشده تاكنون در ايران انجام اي كه اكنون انجامكه مطالعه و فرايندي پيرامون اسكي به شيوه

دانشجوي پرستاريِ دانشگاه علوم پزشكي 35كرد همبستگي، عمل-توصيفي ه) در مطالع1393( افروز و همكارانشرخ ست.مقطعي داشته ا
 چكها آوري دادهآسكي ارزشيابي نمودند ابزار گرد هاي) را به شيوگيري تصادفي طبقهنمونه( شاپور اهواز در اجراي فرآيند پرستاريجندي
ملكرد دانشجويان هاي نشان داد كه نمرات عساخته در خصوص نظرات دانشجويان بود. يافتهمحقق  پرسشنامهارزيابي فرآيند پرستاري و  ليست

ز اسكي جهت ارزشيابي اها بالابود. با توجه به رضايت و مزاياي آن، استفاده هاي فرآيند پرستاري بالاي متوسط بود و رضايت آندر اكثر قسمت
  شود.رآيند پرستاري توصيه ميدر ف

هاي اريافته در سالالمللي و ايراني را براي يافتن مطالعات انتشهاي اطلاعاتي بيناي مروري، پايگاه) در مطالعه1397( صالحي و همكارانش
طالعه كه مهارت باليني م23جستجوكردند و مطالعات پيرامون آسكي در دانشجويان پرستاري و مامايي ايران را بررسي كردند.  2017-2000
زا و اضطراب ناشي از مطالعه) و عوامل تنش6( مندي و ديدگاه دانشجويانمطالعه)، رضايت 4( مطالعه)، روايي و پايايي آزمون 11( دانشجويان

بودن براي دانشجويان،  بخشرضايتآسكي، روايي و پايايي،  شيوهبهاند مرور شد. ضرورت ارزشيابي باليني مطالعه) را بررسي كرده 2( آسكي
هاي اصلي بدست ز يافتهسازي محيط، مربيان و دانشجويان قبل از برگزاري آزمون انقش آن در يادگيري دانشجويان، تلفيق تئوري و بالين، آماده

ت. در راستاي عملكرد اسبودن آن براي دانشجويان  بخشرضايتترين نقطه قوت آن، آمده بود. مرور نشان داد آسكي آزموني روا و پايا و مهم
  هاي دقيقي قبل از برگزاري آزمون نياز است.ريزيبرنامهبهتر دانشجويان، 

ر عرصه و طي دانشجوي پرستاري را قبل از ورود به كارآموزي د 39) در مطالعه مقطعي ميزان دانش و عملكرد 1394( صادقي و همكارانش
 پسر17) و %4/56( دختر22هاي باليني پرستاري دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان سنجيدند. تشده مركز مهارهاي تعيينروز متوالي در ايستگاه2
 و گزارش پرستاري سال بودند. بيشترين رتبه مربوط به نوشتن كارت دارويي، كاردكس 85/21±96/0انحراف معيار) سن ±( ) با ميانگين6/43%(
ذهني  ) داشت.%6/25( جلدي) و سونداژ و تزريق زير%8/12( ساكشن تراكئوستومي ) بود. كمترين رتبه را%7/74( قلب) و گرفتن نوار8/94%(

 7دانشجوي پرستاري ترم 51هاي ويژه در حليلي براي تعيين ميزان دستيابي به اهداف باليني بخشت-) مطالعه توصيفي1394( و همكارانش
آزمون آسكي  هاي خودارزيابي وليست چكنامه اطلاعات فردي و گيري سرشماري، پرسشدانشگاه علوم پزشكي كردستان انجام دادند. نمونه

يو متوسط؛ و براساس آسكي سييو و آيسياستفاده شد. براساس نتايج خودارزيابي، دستيابي به اهداف باليني در بخش دياليز مطلوب و در سي
نجام پروسيجرها تراپي مطلوب و در بخش دياليز او اكسيژن يو تفسير نوار قلب و ساكشن لوله تراشه متوسط، ماساژ قلبسييو و آيسيدر سي

انگين معدل دانشجويان داري نشان نداد. نمودار همبستگي پيرسون بين ميبين نتايج خودارزيابي و آسكي ارتباط معني tمطلوب بوده است. آزمون 
سكي بهتر از خودارزيابي آخودارزيابي ارتباطي يافت نشد. نتايج ) اما بين ميانگين معدل و P>007/0( داري نشان دادبا نتايج آسكي ارتباط معني

نشجويان دختر در ) همچنين ميانگين نمره داP>002/0( دار نشان داداختلاف ميانگين نمرات دو آزمون در دو گروه را معني tبود و آزمون 
پسر در دو آزمون يكسان  ) اما ميانگين نمره دانشجويانP>002/0( دار نشان دادها را معنياختلاف آن tآسكي بهتر از خودارزيابي بوده و آزمون 

  داري نداشت.و اختلاف معني

   فارسي):( شرح مختصر

كردن و ايجاد تغيير، و بهبود عملكرد است. تاگرت انجام گرديد و در جستجوي ايجاد دانش، مطرحكميس و مك هپژوهي به شيواين فرايند اقدام
اقدام: براي ايجاد تغييري در جامعه يا سازمان يا برنامه؛ و تحقيق: براي افزايش درك محقق يا مددجو ( متدولوژي باهدف دوگانهپژوهي يك اقدام
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بازانديشي) است. ( ريزي، اقدام، مشاهده و تأملاين فرايند شامل برنامه ههاي مارپيچي چندگانتر) است. گاموسيع هيا هر دو و اغلب در جامع
  دهند. چرخه) رخ مي( اند و به دنبال هم در يك مارپيچبه هم مربوط اين مراحل

ول بحث ميان طريزي، سازنده است و در شود برنامهپرداختن به موضوعي خاص استفاده مي هتغيير يا نحو هريزي نحوگام اول براي برنامه
». محيطي آزمايشي«دهد و نه در رخ مي» واقعيت«تغيير) در ( دامشود. اقگيرد.گام دوم براي اجراي برنامه انجام ميكنندگان شكل ميمشاركت
رد مشاهده قرار پژوهي است كه در آن تغييرات، موها حائز اهميت است. مشاهده، بخش تحقيقي اقدامآوري دادهمشاهده) براي جمع( گام سوم

رود. بعدازاين بازانديشي برنامه، اقدام و مشاهدات بكار مي موقعيت بررسي شود.گام چهارم براي بازانديشي بر هگيرد تا اثرات آن و زمينمي
قدام، مشاهده، امارپيچي  ي چرخهكنند و سپس از طريق اين ريزي ميها بازنگري و برنامهاوليه را براساس داده هشده، محققان برنامهدايت

شود. لذا اين يمصورت فردي يا گروهي هدايت نتايج است كه بهپژوهي، يك بررسي تعمدي و مبتني بر روند. فرآيند اقدامبازانديشي پيش مي
  م شد:زمان به شرح ذيل انجامتوالي و حتي گاهي هم مرحله 4در  ،OSCEفرايند باهدف تلاش براي اجراي بهينه و اثربخش آزمون 

 دانشجويان ورودي براي( اولين دوره . پس از اجراي، قبل از شروع فرايند حاضر)93پرستاري ورودي كارورزيپايانآزمون ( صفر چرخه
ستماتيك اين مصوبه بپردازد پژوهي دنبال نمايد تا به اجراي بهينه و سياقدام مسير را به شيوه ) و بررسي نتايج، تيم حاضر بر آن شد كه ادامه93

 زمون در دو مرحلهآبررسي نتايج مقرر شد  و با كسب تجربه از هر آزمون به ارتقاء كميت و كيفيت فرايند آزمون بعدي بپردازد. لذا پس از
  به شرح زير برگزار گردد.  كارورزيپايانو  كارورزيپيش

  94كارورزي پرستاري ورودياول: آزمون پيش چرخه

واحدهاي تئوري و باليني  پس از گذراندن كليه( 94دانشجويان پرستاري ورودي OSCE ريزيبرنامه): ريزيبرنامهاول:  همرحل( اول چرخه
  هاي ذيل انجام شد.و قبل از ورود به عرصه) در گام

دانشكده كه قبلاً  علمي هيأتپرستاري مرور و نشست با برخي اعضاي  روش اسكي و مطالعات مرتبط بخصوص در حوزه آمادگي):( 1گام-
  شد.اجراي آن را داشتند برگزار  هاي اسكي شركت نموده يا تجربهدر كارگاه

آموزش و مركز  سان ادارهمالي، كارشنا-، مدير اداريEDOمعاون آموزشي، مسئول ( تيم اجرايي علمي): تشكيل تيم اجرايي و كميته( 2گام-
رديد. مسئول گ) تشكيل EDOهاي آموزشي، و مسئول علمي (معاون آموزشي دانشكده، مدير آموزشي، مديران گروه ههاي باليني) و كميتمهارت
EDO انتخاب گرديد.  كنندههماهنگ عنوان به  

و  ايحرفهارهاي ليست رفت هرا جهت تهي علمي هيأتهاي آموزشي مسئوليت هماهنگي با اعضاي مديران گروه مواد آزمون): هتهي( 3گام-
هاي پيشنهادي در گرفتند. ليستبايست جهت ارزيابي ميزان توانمندي فراگيران بكار رود (ظرف مدت يك ماه) به عهده عملكرد باليني كه مي

  علمي بررسي و مواد امتحاني تعيين شد.  كميته

ختصاصي لحاظ هدف ا 20منظور و » OSCEهاي باليني پايه با كمك در مهارت 6ترم  ارزيابي عملكرد دانشجويان پرستاري«هدف كلي آزمون 
  گرديد.

مكان برگزاري  عنوانبههاي باليني دانشكده هاي هر ايستگاه، مركز مهارتويژگيها و پس از تعيين تعداد ايستگاه تعيين محل آزمون):( 4گام-
  آزمون انتخاب شد. 
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  ايستگاه علمي و يك ايستگاه استراحت در نظر گرفته شد.  12با توجه به مواد آزمون،  بندي آزمون):زمان( 5گام-

گرچه در هر  .دنياز بعدي نباشمستقل طراحي گرديد تا هيچ ايستگاهي پيشصورت ها بهدقيقه بود. ايستگاه 10هر ايستگاه  هشدزمان تعيين
نفره در  13گروه  6ان در داد. مقرر شد فراگيرقرعه امتحان مي قيد ايستگاه امكان ارزيابي چند مهارت بود اما هر دانشجو تنها يك مهارت را به

  وند. گروه ارزيابي ش 3) متوالي و در هرروز 1397شهريورماه ( دو روز

هاي آموزشي به كميته اعلام ارزياب، يك هفته قبل توسط مديران گروه عنوانبهداوطلب  هيأت علميليست اعضاي  تعيين ارزيابان):( 6گام-
ها و محدوديت اعضاي با توجه به تعداد ايستگاه .توجيهي براي آنان تشكيل گردد انجام و يك جلسه EDOگرديد تا هماهنگي توسط مسئول 

جز ايستگاه به( پرداختندارزياب جايگزين) به ارزيابي مي 2ارزياب اصلي و  12( تحصيلي خود همربي براساس تخصص و رشت 14، علمي هيأت
  استراحت). 

 هيأت علميوسط اعضاي هر ايستگاه ت ليست چكبراساس مواد آزمون، سناريوها و سؤالات  ابزار ارزشيابي عملكرد فراگيران): هتهي( 7گام-
بعضي  .رار گيردقمشاهده موردسنجش تمان مربوطه تدوين گرديد. سعي شد سؤالات تا حد امكان واقعي طراحي گردد تا رفتار واقعي قابلدپار

اه پذيرش و ترخيص هاي مستقر در ايستگشد. به گزارش دانشجو در پروندهارزيابي مي ليست چكها بدون سناريو بوده و تنها توسط از ايستگاه
هر ايستگاه،  ردود شدهممردود اعلام گرديد. مقرر گرديد دانشجويان  12محاسبه و نمره زير  20قبولي هر ايستگاه از  هگرديد. نمرمينيز توجه 

بازآموزي براساس نظر  هاي باليني و تأييد ممتحن، مجدداً آزمون دهند. ساعت دورهمهارت موردنظر در واحد مهارت پس از گذراندن دوره
  ها تعيين شد. مركز و سطح مهارت دانشجو در تمرينكارشناسان 

نياز هر  رد، تجهيزات و امكانات موهيأت علميهاي آموزشي با هماهنگي ساير اعضاي مديران گروه بررسي و تجهيز محل آزمون):( 8گام
  .الي ظرف مدت يك ماه فراهم گرددم-ايستگاه را برآورد نمودند تا توسط معاون آموزشي و مدير اداري

آموزشي از بين كاركنان  و معاون EDOبا توجه به نياز به بيمارنما در يك ايستگاه، بيمارنماهايي توسط مسئول  انتخاب بيمارنما):( 9گام-
  دانشكده انتخاب گرديد.

ها نصب ايستگاه هاي راهنما جهت سهولت گردش بينراهنماي آزمون طراحي و علاوه بر فلش نقشه آماده نمودن مسير آزمون):( 10گام-
  گرديد. 

  امور عمومي مجتمع انجام و تأمين اعتبار گرديد.ول ؤمسهماهنگي با  اقلام پذيرايي): ههماهنگي و تهي( 11گام-

، و زمان و مكان اعلام EDOفراگير توسط مدير آموزش و مدير گروه پرستاري به مسئول  63ليست  رساني به فراگيران):اطلاع( 12گام-
نماي گردش بين محل آزمون و راه هن اطلاع داده شد. قبل از آزمون به هر دانشجو فولدري حاوي كارت ورود به جلسه و نقشبرگزاري آزمو

  ها تحويل گرديد.ايستگاه

نيروي كارشناس و تداركات در  10ممتحن و  14دانشجو و  63با شركت  كارورزيپيش OSCE دوم:اجرا/اقدام): همرحل( اول ي چرخه
 آزمون، قوانين و نحوه نحوه EDOفوق برگزار شد. در ابتدا رياست، معاونت آموزشي و مسئول  ريزيبرنامهشده و طبق مشخصهاي تاريخ

غياب،  و دقيقه قبل از زمان برگزاري آزمون به سالن انتظار دعوت شدند تا علاوه بر حضور 15ها را شرح دادند. فراگيران حركت بين ايستگاه
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داد كه دانشجويان داده شد كه نشان مي 1-13عددي از  افراد نصب گردد. به هر فراگير يك شماره به آزمون چك و روي سينههاي ورود كارت
آن ايستگاه بودند وليكن حركت فراگيران از اولين  بايست فعاليت خويش را از ايستگاهي آغاز نمايند كه داراي شمارهمي OSCEهنگام شروع 

نفر از تيم  3هاي ساعت بود. آزمون رأس ساعت مقرر و با صداي زنگ اخبار شروع گرديد. هاي بعدي برخلاف جهت عقربهايستگاه به ايستگاه
هاي آزمون و راهنمايي بيمارنما كمك اجرايي در فواصل بين ايستگاه مستقر بوده در انتخاب مسير صحيح حركت دانشجويان بين ايستگاه

  نمودند. 

  در بخش نتايج ارائه شد -بازانديشي)( مشاهده) و چهارم( سوم هاول: مرحل چرخه

  )94 ورودي كارورزيپايانو  95 پرستاري ورودي كارورزيپيشآزمون ( دوم چرخه

 كارورزيپايانو  95پرستاري ورودي كارورزيپيشآزمون  ريزيبرنامهبراساس نتايج چرخه صفر و يك،  ):ريزيبرنامهاول: مرحله( دوم چرخه
ه شرح زير در آن اول ب چرخهاول انجام گرديد وليكن نتايج حاصل از مشاهده و بازانديشي  ي چرخه 1هدقيقاً مشابه مرحل 94پرستاري ورودي

  تلفيق گرديد. 

  الكترونيك جهت كاهش هزينه ليست چك 39تهيه -
  ود. شدانشجو يا بيشتر در يك برگه انجام  20ارزيابي حداقل كه  نحويبهرو، و تنظيم  و صورت پشتها بهليست چكتهيه -
  هاي الكترونيكليست چكسهولت آناليز -
  گروه) جهت كاهش فشردگي آزمون2روز  آزمون در سه روز (هر ريزيبرنامه-
  OSCEهاي آشنايي با برگزاري كارگاه-
  كردن امكان تمرين در محيط برگزاري آزمونفراهم-
اند و رفع انشجوياني كه موفق به قبولي در آزمون نشدهين فرصت كافي براي تمرين و آزمون مجدد براي دانتقال آزمون به تيرماه براي تأم-

  اند.خود را به اتمام رسانده التحصيلي كارورزاني كه دورهاختلال درروند زمان فارغ
  استرس)كاهش  ها و مواد آزمون قبل از آزمون (جهتآشنايي دانشجويان با ارزيابان ايستگاه-
  پرستاريه روانهاي علمي توسط گرولحاظ ايستگاه كاهش استرس و اضطراب با كمك شيوه-
  هاي باليني پرستاري) براي هر گروه قبل از ورود به مركز مهارتريلكسيشن (گروه روان هجلس-
  تدارك دو ايستگاه استراحت جهت مديريت استرس-
  ستاري و ماماييهاي باليني و همچنين سايت دانشكده پرطريق مركز مهارتهاي ارزشيابي از ليست چكامكان دسترسي به -
  هاي گذشتهها بر اساس مهارت موردبررسي در آزمونليست چكروايي و پايايي سؤالات -
ن از طريق سايت زاري آزموهاي مورد انتظار، و شرايط برگاعلام اسامي ارزيابان و ليست مهارت( موقع و شفاف به دانشجويانرساني بهاطلاع-

  ماه قبل). 6رساني مجازي دانشجويي از هاي اطلاعدانشكده و گروه
  ليستي حاوي اهم منابع متناسب با هر ايستگاه و بررسي محيط در دو نوبت تهيه چك-
  موقعمناسب و بهفيدبك يك نشست مشترك با دانشجويان و ارزيابان هر ايستگاه براي يك تدارك -
  هاي اياب و ذهاب) خوابگاه، تغذيه و سرويس( نمودن امكانات رفاهيامور دانشجويي جهت فراهمهماهنگي با مدير -
  نامهارسال دعوت يادآوري مجدد زمان آزمون با-
  اصلاح نقشه آزمون-
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  اي پيلوتبراساس مطالعه اصلاح زمان جابجايي و تايم مناسب هر ايستگاه-
 هاآيتما جمع نمرات هر آيتم و تقسيم آن بر تعداد نمره). ب0نمره)، ضعيف (1نمره)، متوسط (2(ب خو ليست چكهاي تغيير معيار ارزيابي آيتم -

  دست آمد.كل به هنمر
  %60قبولي در هر ايستگاه  هلحاظ حداقل نمر-
  ديدهاستفاده از بيمارنماي آموزش-
  شجوقبلي استاد با دان هدخالت تجربجهت رفع هرگونه ابهام در ارزشيابي و عدم  اري جلسات توجيهي براي اساتيدبرگز-
  الكترونيك جهت كاهش ريزشارزشيابي عمومي  تهيه برگه-
  معرفي و تقدير از نفرات برگزيده-

ــركت   6در  كارورزي پيش OSCEطبق تعديلات فوق  اجرا/اقدام):   دوم:همرحل ( دوم چرخه  ــجو126روز با شـ و  كارورزي پايان  63( دانشـ
  كارشناس و تداركات برگزار شد.10ممتحن و 19) و كارورزيپيش63

 در بخش نتايج ارائه شد-بازانديشي)( مشاهده) و چهارم( سوم هدوم: مرحل چرخه

   ي تعامل:هاشيوه

  شده براي تعامل با محيط:اقدامات انجام

  انشكده ارائه شد.دصورت كتبي به رياست مرحله) به 4هر ( گزارش فرايند كامل برنامه در هر چرخه-

  سايت دانشگاه علوم پزشكي شهركرد بارگذاري شد.برنامه در وبگزارش -

علمي و اجرايي ارائه شد تا راهكارهاي پيشنهادي همكاران اخذ و در چرخه نتايج و گزارش اجراي هر چرخه در جلسات متعدد در كميته-
  بعدي اعمال شود.

سايت نظر در ان عضو بودند) و وبكه دانشجويان مورد( هاي مجازيو شبكهها ها و فرمها و موارد موردنياز فراگيران در گروهكليه اطلاعيه-
  دانشكده بارگذاري شد.

نتج از كار تهيه و در مجله نويس مقاله كيفي مهاي متعدد براي فراگيران هدف برگزار شد. پيشبخشي از برنامه در چرخه دوم كارگاه عنوانبه-
  .استشدهميت ساب

   نتايج حاصل:

موقعيت صورت گرفت  هتغييرات و بررسي اثرات آن و زمين هها، مشاهدآوري دادهمشاهده و بازانديشي) در هر چرخه، جمع( 4و 3 هدر مرحل
بعدي بود (گرچه از  چرخهداده صورت گرفت و نتايج آن زيربناي اوليه را بازنگري نمود. درواقع بازانديشي بر فرآيندي كه رخ هتا بتوان برنام

ها تا حد امكان مورد مشاهده و بازانديشي قرار گيرد). بنابراين هم در حين برنامه و هم بلافاصله فعاليت هپروژه تلاش شد كه كليابتداي شروع 
هاي كمي از فرم نظرسنجي گيريكنندگان بررسي شد. براي اندازهپس از برنامه با دانشجويان و متصديان برنامه مصاحبه شد و نظرات مشاركت

اقدامات به هدف تعيين اقدام بعدي و طراحي و اجراي آن با  هارزشيابي نيز تحليل گرديد. هم ليست چكهاي استفاده شد و برگه دانشجويان
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ها براي مشاهده و تهيه و از آن دهدميهاي بازانديشي از فرآيند آنچه رخ نواقص كمتر و نقاط قوت بيشتر بود. در طول فرآيند يادداشت
شده هاي انجاماول در مصاحبه چرخه). در 23, 22( است شده ها در متون تأييدحركت استفاده شد. كاربرد اين يادداشت بازانديشي بر مسير

  بعلت محدوديت حجم مقاله از بسط موارد و ذكر كوتيشنها اجتناب شد):( مشكلات زير استخراج شد OSCEپس از برگزاري 

مشخص نبود كه دقيقاً  ها منظور گرديده بود وليمهارت براي آن 20دانشجو شركت داشتند و  63بالاي اوراق ارزشيابي: در آزمون  ههزين -1
 پرداخت. بنابرمي دانشجو 1مهارت براي  1از سوي ديگر هر فرم به ارزشيابي  .شد خواهدقرعه براي دانشجو انتخاب  قيد مهارت به12كدام 

  فرم بود.  756ز به تكثير اين حداقل نيا
ها زمون: فشردگي آزمون در دو روز كاري مشكلي بود كه ممتحنين و تيم اجرايي حتي فرصت استراحت كوتاه بين گروهآفشردگي زمان -2

  گذاشت.دهي تأثير مينداشتند كه بر دقت نمره
   OSCEعدم آشنايي دانشجويان با -3
  مان برگزاري آزمون (شهريورماه): فرصت كافي براي تمرين و آزمون مجدد دانشجويان ناموفق وجود نداشت. زمناسب نبودن -4
  ديد: ازنظر ارزيابان و دانشجويان مطرح شد. شاسترس -5
ازنظر محدوديت زماني كرده بود. پس ش بر بود و ارزيابان را دچار چالهاي ارزشيابي نامناسب و طولاني: ابزار سنجش طولاني و زمانابزار-6

  سازي نمايند. ها را بررسي و در صورت امكان خلاصهليست چكاز بررسي مجدد پيشنهاد گرديد كه طراحان 
  موقع و شفاف به دانشجويانرساني بهعدم اطلاع-7
   ناهماهنگي و كمبود وسايل و تجهيزات-8
  ناسب ناشي از برگزاري امتحانمعدم وجود فيدبك -9

  كردن امكانات رفاهي جهت دانشجويانعدم هماهنگي و فراهم-10
شجو دان 2رسمي براي ممتحنين و همچنين يادآوري مداوم به دانشجويان  هنامدم يادآوري مجدد زمان آزمون: به علت عدم ارسال دعوتع-11

  غيبت نمودند. 
اهنمايي مراقبين براي شركت در كه مرتباً مجبور به استفاده از رطوريآزمون گنگ بوده به هگنگ آزمون: به نظر دانشجويان نقش هنقش-12

  ها شدند.ايستگاه
  ر نظر نگرفتن زمان جابجايي و تايم مناسب براي هر ايستگاهد-13
خود  هاس يكسان بود و دانشجويان ارزش نمرها با هم و مقيدهي ايستگاهدهي: يكي ديگر از مشكلات آزمون عدم تناسب نمرهتنوع نمره-14

  شدند.را متوجه نمي
پذيري نتوانسته بودند با او ارتباط ديده: دانشجويان به علت عدم مهارت بيمارنما در رعايت اصول نقشعدم استفاده از بيمارنماي آموزش-15

  مناسب برقرار كنند. 
 76( دانستند در ان ايستگاه دخيل مي قبلي بد با استاد ممتحن را در مردود شدن هقبلي دانشجو از ممتحن: دانشجويان داشتن تجرب هتجرب-16

  مورد مردودي وجود داشت).
  دقتي تكميل كردند.را تحويل نداده و يا با بي دم تحويل ارزشيابي عمومي آزمون: بسياري از دانشجويان برگهع-17

  

بندي نسبتاً مناسب، پوشيدن لباس فرم و اتيكت توسط دانشجويان اجرايي، زمان هاي مشخصاند از دستورالعملبرخي نكات مثبت آزمون عبارت
ها، صريح بودن هدف ارزيابي و ارتقا يادگيري دانشجويان اشاره ها، ارزيابي تعداد زيادي از مهارتاندركاران، تجهيز بودن اكثر ايستگاهو دست
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تواند مشكلات شده ميكه پيشنهادات ارائه آنجا هاي باليني دانشجويان است. ازبراي بررسي مهارت OSCEها بيانگر مناسب بودن كرد. اين
  شده را در آزمون بعدي بكار گرفتند. موجود را مرتفع نموده و به برگزاري بهتر كمك نمايد لذا اعضاي كميته پيشنهادات ارائه

ت و پيشرفت سطح اساتيد و دانشجويان) علاوه بر تأكيد بر نكات قودوم، پس از برگزاري آزمون و بررسي نظرات (عوامل اجرايي،  چرخهدر 
  آزمون نسبت به آزمون سال گذشته، مشكلات ذيل مطرح شد:

ها بود. اين برگزاري آزمون: دانشجويان به مناسب نبودن زمان آزمون اشاره كردند كه دو هفته پس از پايان امتحانات كتبي آن زمان نامناسب-1
ينكه دانشجويان اطلاعات تئوري خود را با توجه به ا-ولي مزايايي مطرح شد مانند اينكه:  گرفتقرارورد ارزيابي موشكافانه م همورد در كميت

شجويان در برقراري ارتباط تواند به داناند لذا برگزاري آزمون در فاصله دو هفته بعد از امتحانات تئوري ميبراي امتحانات تئوري بازنگري كرده
كافي براي تمرين مجدد  ها در تابستان و لزوم در اختيار داشتن زمانزمان فعال بودن دانشگاه ري با عمل كمك نمايد. با توجه به مدتبهتر تئو

  گردند زمان برگزاري آزمون مناسب در نظر گرفته شد.و برگزاري آزمون مجدد براي دانشجوياني كه در آزمون موفق نمي

موردنظر  هشده هزينباشد ولي با تدابير انجامها بالا ميوسايل مصرفي در برگزاري اين آزمون هد آزمون گذشته هزينبر بودن آزمون: هماننهزينه-2
  ها حذف گرديد. بسيار كمتر از آزمون گذشته بود و بسياري از هزينه

عمل هاي ديگر مانند اتاقممتحنين گروه گروه اصلي پرستاري لاجرم از هيأت علميممتحن جديد: با توجه به محدوديت اعضا  استفاده از-3
متحنين جهت مديريت ماستفاده شد. لذا مقرر گرديد تا حد امكان از ممتحنين آشنا استفاده گردد و در غير اين صورت چند كارگاه آشنايي با 

  استرس دانشجويان قبل از برگزاري آزمون اجرا گردد. 

و باعث شد تحليل  بودشدهب ايستگاه درنظر گرفته نهايي مانند ترتيشده آزمون آيتمطراحيهاي هاي الكترونيك: در فرمكامل نبودن فرم-4
تواند باعث كاهش استرس ها ميترين ايستگاه كدام بوده و يا اينكه آيا ترتيب ايستگاهپذير نباشد مانند بررسي اينكه مشكلبرخي موارد امكان

  مطلوب گردد.  هدانشجو و درنتيجه، نتيج

و  OSCEنايي با هاي مديريت استرس و آشتوان به استفاده از ارزيابي الكترونيك و آنلاين، برگزاري كارگاهنقاط مثبت اين آزمون مياز 
 هايراحتي با موبايلتيد بههاي باليني اساتر با ارزيابي پاياتر اشاره نمود. با وجود سيستم وايرلس در مركز مهارتهمچنين هماهنگي بهتر و دقيق

فرد مركز نحصربهكرد. همچنين طراحي مها و تحليل سريع كمك شاياني ميتوانستند اطلاعات هر دانشجو وارد كنند كه به كاهش هزينهخود مي
 كارورزيپيشد در امتحان مور 36و  94ورودي كارورزيپايانمورد مردودي در امتحان  44هاي باليني باعث تسهيل روند آزمون گرديد. مهارت
  وجود داشت.  95يورود

داري ارتباط معني كارورزيپايانو  ازنظر تعداد مردودي در پايان امتحان پيش 94آزمون تي زوج نشان داد كه در دانشجويان پرستاري ورودي
ها ساير ايستگاه ها درجز ايستگاه فوريتكه افراد كمتري در امتحان فاينال دچار مردودي در ايستگاه شدند. بهطوري) به=037/0P( مشاهده شد

 95و 94ن وروديدانشجويا كارورزيپيشاز طرفي آزمون تي مستقل نشان داد كه بين دانشجويان  تعداد مردودين كاهش محسوسي داشت.
جويان ميزان هاي آموزشي و مديريت استرس دانشبه علت برگزاري كارگاه 95 ). در گروه پرستاري>001/0P( داري وجود داشتاختلاف معني

قبلي  هر اثر تجربتر بودند و علت ديگر آن برگزاري بهتر آزمون دداري داشت و دانشجويان از آزمون فوق راضياد مردود شده كاهش معنيافر
  بود.
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 عنوانبهورت و حال اين بخش بنابر ضر هر كه اين فعاليت متوقف نگردد. به شد خواهدهاي تيم تحقيق همچنان ادامه دارد و تلاش فعاليت
  داده است ارائه گرديد.گزارش بخشي از كار كه تاكنون در اين فرآيند رخ
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  تقدير رتبه: قابل
در دانشگاه  هيأت علمييهاي آموزشي پايه ويژه اعضاهاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهعنوان فارسي: ارزشيابي ظرفيت

   علوم پزشكي تهران
  عنوان انگليسي:

Evaluation of the Organizational Capacity Development for the Basic Teaching Skills Faculty Development 
Program at Tehran University of Medical Sciences  

  ارزشيابي  حيطه فرآيند:
  تهران  دانشگاه:

  مهلا سلاجقه  صاحب فرآيند:
  رز جان ساند عظيم ميرزازاده، رقيه گندمكار، همكاران فرآيند:

   هدف كلي:

  شكي تهران در دانشگاه علوم پز هيأت علمي هاي آموزشي پايه ويژه اعضايهاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهارزشيابي ظرفيت

   اهداف اختصاصي:

 هاي آموزشي پايه هاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهتعيين نشانگرهاي ظرفيت  
  هاي آموزشي پايههاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهظرفيتطراحي پرسشنامه ارزشيابي  
 هاي آموزشي پايههاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهروانسنجي پرسشنامه ارزشيابي ظرفيت  
 پزشكي لوم عدر دانشگاه  هيأت علميهاي آموزشي پايه ويژه اعضاي هاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهتعيين ظرفيت

  تهران 
 اعتباريابي نتايج به دست آمده از طريق تلفيق روش كيفي  

   :مسئلهبيان

 ريزيبرنامههاي كليد ارتقاي كيفيت آموزش عالي است. توانمندسازي در معناي كلي عبارت است از فعاليت هيأت علميتوانمندسازي اعضاي 
هاي آموزش، پژوهش، رهبري و مديريت كه منجر به هايشان در زمينهبراي ايفاي نقش هيأت علميسازي و يا كمك به اعضاي شده براي آماده

هاي سازمان انداز و ماموريتبراي رسيدن به اهداف، چشم هيأت علمياعضاي  ايحرفهوري، سودمندي، كارايي و توسعه شخصي و بهره
به لحاظ نقش مهمي كه در سلامت جامعه در ابعاد متعدد دارند، از هاي علوم پزشكي، در دانشگاه هيأت علميشود. توانمندسازي اعضاي مي

افزايش  منظوربههاي آموزشي هاي مذكور در سرتاسر دنيا اقدام به طراحي و اجراي برنامهاهميت بيشتري برخوردار است، لذا بسياري از دانشگاه
در  هيأت علميين ميان توانمندسازي براي نقش آموزشي اعضاياند. نكته قابل ذكر آن است كه در انموده هيأت علميهاي اعضاي مهارت
هاي ياددهي و يادگيري مانند طراحي آموزشي، هاي آموزشي اختصاصي براي پوشش مهارته است و دورهگرفتقرارتوجه هاي اخير موردسال

هاي متعددي جهت طراحي شود. در ايران نيز تلاشئه ميالفباي معلمي، ارا عنوانبههاي ارتباطي و موارد ديگر تدريس، ارزيابي دانشجو، مهارت
سازي ها عمدتا در راستاي پيادهگرفته است. اين برنامههاي علوم پزشكي صورتدر دانشگاه هيأت علميهاي توانمندسازي اعضايو اجراي برنامه

اعتباربخشي موسسات آموزشي و ديگر استانداردهاي اعتباربخشي اسناد بالادستي مانند سند تحول و نوآوري در آموزش پزشكي، استانداردهاي 
ها نيز مورد تاكيد اين سندهاي بالادستي و استانداردهاي اعتباربخشي است، در اغلب موارد اين است. با توجه به آنكه ارزشيابي اين برنامهبوده
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از دوره پرداخته است و استفاده از  كنندگانشركتارد به بررسي رضايت ها در عمده موگيرد، ولي اين ارزشيابيها مورد ارزيابي قرار ميبرنامه
  نتايج آن نيز مورد بحث است. 

است و  علمي هيأتهاي توانمندسازي اعضاي در دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه مسئول برگزاري دوره
قرار عمدتا به دو ها پس از استدانشگاه نموده است. اين دوره هيأت علميها براي اعضاي رهسال پيش اقدام به برگزاري اين دو 25از حدود 

ديار و دومي جديدالورود و عمدتا استا هيأت علميشد كه اولي براي اعضاي مدت آموزش پزشكي و دوره تدبير برگزار ميشكل دوره كوتاه
صورت بررسي  ها كمابيش مورد ارزشيابي بهشد. اين دورهر دانشگاه ارائه ميبا سابقه بيش از ده سال تدريس د هيأت علميبراي اعضاي 

دانشگاه علوم  ميهيأت علپس از تصويب برنامه جامع توانمندسازي اعضاي  1393گرفت. در سال در دوره قرار مي كنندگانشركترضايت 
  اد. دهاي آموزشي پايه تغيير نام و به دوره مهارتهاي اساسي شد مدت آموزش پزشكي دستخوش بازنگريپزشكي تهران، دوره كوتاه

هاي انتخابي هاي آموزشي و ارزيابي) و كارگاههاي كليات، مباني، روشهاي محوري (در حيطههاي آموزشي پايه شامل كارگاهدوره مهارت
ارگاه محوري تغيير نگرش هاي آموزشي و ارزيابي فراگيران) است. هدف ك(موضوعات اختصاصي آموزش پزشكي در دو حوزه روش

اي بر موضوعات اختصاصي آموزش ها و مقدمهادگيري و درك و ضرورت بكارگيري آني-نسبت به اصول و مباني ياددهي كنندگانشركت
محوري هاي مي كارگاههاي آموزشي پايه در تمادر دوره مهارت كنندهشركت هيأت علميهاي انتخابي است؛ لازم است اعضايپزشكي در كارگاه

وره عمدتا از راهبردهاي دكارگاه را بر اساس نياز و علاقه خود انتخاب و شركت نمايند. در اين  8هاي انتخابي، شركت نموده و از مجموع كارگاه
يه اعضاي هيأت ين دوره كلشود. مخاطبان اآموزشي فراگيرمحور، مبتني بر مسئله، ادغام يافته، مبتني بر جامعه، الكتيو و سيستماتيك استفاده مي

  باشند. اند و در مرتبه استادياري هستند، ميعلمي دانشگاه درآمدهتأعضويت هيبه 1388 علمي كه بعد از اسفند ماه

ه است كه حاكي از گرفترارقدر هر دوره مورد بررسي  كنندگانشركتو رضايت  استشدههاي آموزشي پايه برگزار دوره از مهارت 15تاكنون 
هت كارايي و سازي در ج، ظرفيتهيأت علمي ها بوده است. با توجه به اينكه هدف نهايي از آموزش اعضايخوب از اين دوره رضايت نسبتا

سازي فرآيندي رفيتها مورد بررسي قرار نگرفته است. ظسازي اين دورهاثربخشي بيشتر و بهتر فردي و سازماني است، تاكنون ارزشيابي ظرفيت
ها و رفتارها ها، تواناييها، شايستگيشان را از طريق ارتقا دانش، مهارتهاي مورد نياز براي شغلها توانمنديو سازمان است كه در آن اشخاص

لكرد است. لذا فرايند كنند. هدف از اين كار استفاده موثر از منابع، رسيدن به اهداف و بهبود عمدهند يا حفظ ميآورند يا ارتقا ميبدست مي
هاي آموزشي سازي مهارتسازي ايجاد شده ناشي از دوره توانمنداحي، اعتباريابي، استقرار و ارزشيابي ابزاري براي ارزشيابي ظرفيتحاضر به طر

  پردازد.پايه در دانشگاه علوم پزشكي تهران مي

هاي حاصل از دوره وارد نتايج فردينتايج بررسي متون شامل مطالعات مروري و مطالعات اصيل در داخل و خارج از كشور نشان داد در اكثر م
يز عمدتا بر رضايت ه است و در موارد كمي، نتايج سازماني مورد توجه بوده است. نتايج فردي نگرفتقرارتوانمندسازي مورد ارزشيابي 

سازي سازماني، رفيتدر ظ هيأت علميها متمركز بوده است. عليرغم تاكيد متون بر نقش و اهميت توانمندسازي اعضايدوره كنندگانشركت
سازي نتايج خود به ظرفيت بخشي از عنوانبهسازي سازماني باشد. مطالعات بسيار اندكي تنها يك مطالعه يافت شد كه تنها تمركز آن بر ظرفيت

سازي شيابي ظرفيتبراي ارزاي به طراحي ابزاري اند. اين مطالعات به صورت كيفي انجام شده و هيچ مطالعهها اشاره كردهناشي از اين دوره
  هاي توانمندسازي نپرداخته است. اين موضوع در سطح كشور مورد بررسي قرار نگرفته است. دوره

   تجربيات خارجي:
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هاي شيابي دورهمند متون به بررسي مطالعات مربوط به ارز) در مطالعه مرور نقلي با استفاده از جستجوي نظام1397سلاجقه و همكاران (
هايي از شواهد در داخل و خارج از كشور پرداختند و در اين بخش مرور تجربيات (داخلي و خارجي) نمونه هيأت علميدسازي اعضاي توانمن

  شود.ه ارائه ميگرفتقرارمورد برسي 

شود. از ار ميگزهاي علوم پزشكي در سرتاسر دنيا بردر دانشگاه هيأت علميتوانمندسازي آموزشي اعضاي  منظوربههاي آموزشي دوره
شود. مخاطبان رگزار ميدر دانشگاه استنفورد ب 1985هاي آموزشي مقدماتي اشاره نمود كه از سال توان به دوره مهارتها ميترين اين دورهقديمي

آموزش عمومي،  جديد و مديران آموزشي هستند. محتواي اين دوره در سه حيطه؛ هيأت علمياين برنامه استاديار، دانشيار، استاد، اعضاي
ني، محور، آموزش باليهاي آموزشي جامعههاي مقدماتي تدريس، مهارتسازي شده با تمركز بر مهارتو آموزش شبيهباليني  آموزش
ه و براساس نتايج گرفتقرارهاي متعدد ها مورد ارزشيابياين دوره گردد.سازي شده، ارائه ميهاي آموزشي شبيههاي آموزشي و مهارتراندگراند

ر زمينه د هيأت علميهاي اعضاي دهنده تغييرات مثبت در دانش، نگرش و مهارتها نشاناند. نتايج ارزشيابيها بازنگري شدهارزشيابي
  هاي آموزشي بوده است. مهارت

ر اين دوره موجب دهاي درمانگاهي پرداختند و نتيجه گرفتند كه شركت ره آموزش در موقعيتبه ارزشيابي دو 2006بربانو و همكاران در سال 
هاي آموزشي ويژه توان به دوره توانمندسازي ارتقاي كيفيت مهارتها ميهاي اين دوره. از ديگر نمونهاستشدههاي تدريس بهبود مهارت

دانشگاه در  اين هيأت علميهاي اساسي تدريس در اعضاي كه با هدف آموزش مهارت وعلمي در دانشگاه كاليفرنيا، سانفرانسيسكتأهياعضاي
ين دانشگاه، علاوه بر اشود، اشاره نمود. در كار و با استفاده از يادگيري مشاركتي برگزار ميهاي آموزشي، سمينارها، آموزش حينقالب كارگاه

هاي توانمندسازي آموزشي نمايند. يكي ديگر از دورهها شركت مينيز در اين دوره تكميليتحصيلات، دستياران و دانشجويان هيأت علمياعضاي
بود وضعيت شود. فايمر يك موسسه غيرانتفاعي است كه با هدف بهاي است كه توسط موسسه فايمر ارائه ميشود دورهمهمي كه برگزار مي

اندازي شده و تاكنون راه 2000هاي علوم پزشكي از سال دانشگاه هيأت علميشي اعضايهاي آموزبهداشت و سلامت از طريق ارتقا توانمندي
هاي علوم پزشكي دانشگاه هيأت علميالمللي فلوشيپ دو ساله آموزش پزشكي ويژه توانمندسازي اعضايهاي متعددي مانند دوره بيندوره

دانشجويان و  پژوهي آموزشي و ارزيابي، رهبري و مديريت آموزشي، دانشهاي تدريسبرگزار نموده است. محتواي اين دوره متمركز بر روش
هاي هبود مهارتبباشد. متقاضيان جهت شركت در اين برنامه بايستي يك پروپوزال آموزشي با هدف ارتقا سلامت جامعه از طريق برنامه مي

ي از طرف ه و در صورت پذيرفته شدن اين پيشنهاد پژوهشباشد به موسسه فايمر ارائه نمودشان ميآموزشي، كه مورد تائيد محل خدمت
FAIMERدر دانشگاه محل  باشند و بايد بعد از پايان اين دوره به اجراي پيشنهاد پژوهشي مذكور، قادر به شركت در اين دوره دو ساله مي

اين دوره دو  ايرفهحاز تاثيرات فردي و  گانكنندشركتدر ارزشيابي به بررسي درك  2015شان بپردازند. فرانتز و همكاران در سال خدمت
هاي رهبري، مديريت پروژه، پرداختند. اين برنامه بر آموزش مهارت بود شدهساله توانمندسازي كه توسط فايمر در آفريقاي جنوبي برگزار 

اي ارزشيابي اين دوره داشت. نويسندگان برارزشيابي برنامه، طراحي كوريكولوم، فرآيند ياددهي و يادگيري و همچنين ارزشيابي دانشجو تمركز 
گذاشته بودند پرداختند.  از انتظارات، نظرات، دستاوردها و اطلاعاتي كه در يك بحث آنلاين به اشتراك كنندگانشركتبه بررسي توصيفات 

ها براي مديريت يا اتژيابزارها/استر سازي،، ظرفيتايحرفهنتايج به شرح زير بودند: تعلق داشتن به يك گروه يادگيري، توسعه فردي، توسعه 
  توسعه پروژه. پژوهشگران نتيجه گرفتند كه اين برنامه تاثيرات مثبت هم بر افراد و هم بر سازمان داشته است.

مر هاي توانمندسازي در آفريقا كه توسط فايبا هدف بررسي نقش يكي ديگر از دوره 2019ارزشيابي ديگري توسط فرانتز و همكارن در سال 
و همچنين در توسعه جامعه آموزش پزشكي آفريقا انجام شد. اين ارزشيابي كيفي با  كنندگانشركت ايحرفهدر توسعه فردي و  بودشدهبرگزار 

 ، تمرين اشتراكي، ارتباطات،ايحرفههاي ساختارمند صورت گرفت. با استفاده از نتايج به دست آمده شامل: توسعه فردي و استفاده از مصاحبه
توان سازي فردي و جمعي بدست آمد. در مجموع ميپژوهش در آموزش پزشكي و حمايت و پشتيباني، يك مدل از توانمندسازي براي ظرفيت
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سازي اند و به ظرفيتهاي توانمندسازي فراتر از نتايج فردي آن پرداختهگفت اين دو مطالعه از محدود مطالعاتي هستند كه به ارزشيابي دوره
  اند.بخشي از نتايج خود دست يافته عنوانبه

     تجربيات داخلي:

هاي علوم پزشكي در دانشگاه هيأت علميهاي توانمندسازي اعضاي هاي متعددي جهت طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامهدر ايران نيز تلاش
هيأت اعضاي  در دانشگاه علوم پزشكي شيراز به بررسي تاثيرات برنامه توانمندسازي 1390صورت گرفته است. كجوري و همكاران در سال 

نامه از بر كنندگانشركتدهنده رضايت بالاي پاتريك نشانآن دانشگاه پرداختند. نتايج ارزشيابي با استفاده از سه سطح اول مدل كرك علمي
فته بود. مقايسه نتايج هاي مشابه افزايش ياشان براي شركت در برنامهمذكور بود. طبق نظر ايشان جو برنامه آموزشي بسيار مثبت بود و انگيزه

ي آموزشي با بررس . تغييرات در رفتاربودشدهدهنده تغييرات مثبت در سطح دانش در مورد مباحث آموزش داده پيش آزمون/پس آزمون نشان
  نظرات دانشجويان گزارش نشد. 

 دهنده ميزانپاتريك نشانبا استفاده از مدل كرك هيأت علميتوانمندسازي اعضاي كارگاه تاثير تعيين با هدف 1392قزويني و همكاران در سال 

 دانش افزايش باعث گاهكار خود داشتند. اين توانمندي به نسبت مثبت نگرشي كارگاه، انتهاي و در است بوده كنندگانشركت رضايت بالاي

بود  بالاتر بسيار هيأت علمياعضاي ساير هايطرح تعداد به متوسط نسبت كه بودشده تنظيم و ثبت كارگاه از تحقيقاتي بعد طرح 7گرديد.  نيز
  ها در محيط واقعي است. دهنده استفاده از آموختهو نشان

اند. برنامه نمره بالايي داده به كيفيت كنندگانشركتدر دانشگاه علوم پزشكي شيراز دريافتند كه  1393اي در سال كجوري و همكاران در مطالعه
تفاده از اين هاي تدريس، ارائه بازخورد، ارزشيابي دانشجو و مديريت زمان و اسدهنده تغييرات مثبت در سطح دانش در روشنتايج نشان

   ها در محيط واقعي بود.آموخته

   فارسي):( شرح مختصر

هاي سازي سازماني دوره مهارتدر گروه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران و با موضوع ارزشيابي ظرفيت 1396فرآيند حاضر از مرداد 
 4ين فرآيند به مدت و همچنان ادامه دارد. ا استشدهآموزشي پايه مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه و طي پنج مرحله انجام 

  داده است.  دوره بودند را مورد ارزشيابي قرار 11هاي آموزشي پايه كه شامل هاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهسال، ظرفيت

در دانشگاه  هيأت علميه اعضايهاي آموزشي پايه ويژهاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهنشانگرهاي ظرفيت تعيين مرحله اول:
  علوم پزشكي تهران

  دست آمد: طي دو مرحله به هيأت علميسازي حاصل از توانمندسازي اعضاينشانگرهاي ظرفيت

 در آموزش پزشكي  هيأت علميسازي حاصل از توانمندسازي اعضايبررسي متون در رابطه با نشانگرهاي ظرفيت  
 ز پانل اهاي آموزشي پايه در دانشگاه علوم پزشكي تهران با استفاده حاصل از دوره مهارتسازي استخراج نشانگرهاي ظرفيت

  متخصصان به شيوه تكنيك گروه اسمي
 به صورت  و توسعه سازماني با استفاده از ايميل و هيأت علميخبره در زمينه توانمندسازي اعضاي هيأت علميدعوت از اعضاي

  فردي براي حضور در جلسه گروه 
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 وال اصلي، و مطرح نمودن س كنندگانشركتسازي براي رائه توصيف كوتاهي از مراحل تكنيك گروه اسمي و مفهوم ظرفيتا
   "باشند؟چه مي هيأت علميهاي آموزشي پايه ويژه توانمندسازي اعضايسازي حاصل از دوره مهارتنشانگرهاي ظرفيت"

 ودند. در اين مرحله، رسيد را يادداشت نمر پاسخ به اين سوال به ذهنشان ميتنهايي نشانگرهايي كه دبه كنندگانشركتيك از هر
  نند.كپرسيدند و مجاز نبودند با ديگران در اتاق صحبت كردند، هيچ سؤالي نميبه تنهايي كار مي كنندگانشركت

 هكميل كردند و همتيست خود را ، لكنندگانشركت هنگارش نشانگرهاي خلق شده روي تخته. اين فرايند آنقدر ادامه يافت تا هم 
  شد.چ سوالي مطرح نميشدند و همچنين هيند مجددا ثبت نميبودشدههايي كه يك بار نام برده ها ثبت شدند. در اين مرحله، ايدهايده

  واضح و ه صورت ها تا زماني كه بگر، در مورد ليست نشانگرها و پاسخ به سوال، با مشاركت تسهيلكنندگانشركتبحث توسط
گر را با يك مورد توانست تصميم بگيرد كه آيا آن نشانشفاف در بيايند. در موارد اختلاف، فردي كه نشانگر را مطرح كرده بود، مي

  ند. گرفتقرارديگر تركيب كند يا خير. در اين مرحله، نشانگرهاي مشابه با استفاده از بحث گروهي در يك حيطه 
 سازي حاصل از دوره توانمندسازي گر كاملا غيرمرتبط با ظرفيتبيان 1ده از مقياس ليكرت. در اين مقياس دهي به نشانگرها با استفاراي

  بود.  هيأت علمي سازي حاصل از دوره توانمندسازي اعضايگر كاملا مرتبط با ظرفيتبيان 5و  هيأت علمياعضاي

ايه ويژه هاي آموزشي پسازي حاصل از دوره مهارتنشانگرهاي ظرفيت ترينبندي نتايج پانل متخصصان و بررسي متون، مرتبطپس از جمع
  تعيين شد.  هيأت علمي توانمندسازي اعضاي

  هاي آموزشي پايه هاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهطراحي پرسشنامه ارزشيابي ظرفيت مرحله دوم:
  پرسشنامه براساس نتايج مرحله قبل و در كارگروه مربوطه تدوين شد. 

  هاي آموزشي پايه هاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهروانسنجي پرسشنامه ارزشيابي ظرفيت مرحله سوم:
ا استفاده از محاسبه بن همساني دروني . تعيي1براي روانسنجي پرسشنامه روايي محتوا، روايي صوري، روايي سازه و بررسي پايايي با دو هدف: 

شد. جهت بررسي روايي . مشخص شدن ثبات ابزار با كمك آزمون بازآزمون و محاسبه ضريب اسپيرمن براون انجام2ضريب آلفاي كرونباخ و 
كنندگان بررسي و شركت گرفت. روايي صوري با استفاده از نظر متخصصانمورد بررسي قرار محتوا روايي شاخص محتوا و روايي محتوا نسبت

  استفاده شد.  شد. جهت بررسي روايي سازه از تحليل عاملي اكتشافي
علوم پزشكي  در دانشگاه هيأت علميهاي آموزشي پايه ويژه اعضايهاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهتعيين ظرفيت مرحله چهارم:

  تهران 
شركت  1396تا  1393هاي هاي آموزشي پايه در بازه زماني سالمهارت كه در دوره أت علميهيپرسشنامه طراحي شده، به آدرس ايميل اعضاي

ادي كه اقدام به ارسال پاسخ هاي مجازي از افرهفته بعد مجددا با ارسال ايميل و پيام از طريق شبكه 4نفر، ارسال شد.  311بودند، به تعداد نموده
  عمل آمد. ننموده بودند پيگيري به

  روش كيفي نتايج به دست آمده از طريق تلفيقاعتباريابي مرحله پنجم: 

نتخاب شدند. در   اگيري هدفمند هاي نمونهكنندگان با دو نوع از روشساختارمند چهره به چهره و فردي استفاده شد. مشاركت    از مصاحبه نيمه 
  هاي دوره دهندگان كه بيشترين و كمترين ميزان تاثيرسر طيف از پاسخبه صورت انتخاب دو  گيري از موارد انتهاييروش اول، نمونه

   ي تعامل:هاشيوه

  موارد زير براي معرفي فرايند حاضر انجام شد:
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  چاپ مقاله در مجله آموزش در علوم پزشكي  
 ارائه در كنگره AMEE 2018 به صورت پوستر  
  به صورت سخنراني1398ارائه در همايش آموزش پزشكي كشوري  
 ميت مقاله در ژورنالسابBMC Medical Education   
 ميت مقاله در ژورنال سابPerspectives on Medical Education   

   نتايج حاصل:

در  هيأت علمي هاي آموزشي پايه ويژه اعضايهاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهتعيين نشانگرهاي ظرفيت نتايج مرحله اول:
  دانشگاه علوم پزشكي تهران

  شانگرهاي ظرفيت   874يافتن شده در رابطه با ن سازماني حاصل از توان   مقاله مرتبط با كليد واژه هاي تعيين  مندسازي اعضاي   سازي 
  مند متوندر جستجوي نظام هيأت علمي

  ــتخراج نهايي ــت آمد  20اس ــي عنوان، چكيده و كلمات كليدي مقالات بدس ــتن مقالاتي كه و كنارمقاله پس از بررس ه داراي  گذاش
  معيارهاي ورود به مرور نبودند

  هيأت علمي هاي توانمندسازي اعضايسازي سازماني مرتبط با دورهنشانگر ظرفيت 64كسب  
  هيأت علميهاي آموزشي پايه ويژه اعضاي سازي سازماني مرتبط با دوره توانمندسازي مهارتنشانگر ظرفيت 36يافتن  
 حيطه  6بندي اين نشانگرها در دسته  
   ستخراج شانگر ظرفيت  88ا سازماني حاصل از دوره مهارت   ن شده در  هاي آموزشي پايه دسته  سازي  ستفا  6بندي  ده از پانل حيطه با ا

  متخصصان به شيوه تكنيك گروه اسمي
   سازماني حاصل از دوره مهارت   نشانگر ظرفيت  26استخراج شده در  هاي آموزشي پايه دسته  سازي  بندي عحيطه پس از جم 5بندي 

   نتايج پانل متخصصان و بررسي متون

  هاي آموزشي پايه هاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهپرسشنامه ارزشيابي ظرفيت طراحي نتايج مرحله دوم:

  تدوين پرسشنامه براساس نتايج مرحله قبل و در كارگروه مربوطه  

  هاي آموزشي پايه هاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهپرسشنامه ارزشيابي ظرفيتروانسنجي  نتايج مرحله سوم:

 6سنجي در پيوست شماره نتايج روان  
 تدوين نسخه نهايي پرسشنامه  

انشگاه علوم در د هيأت علميهاي آموزشي پايه ويژه اعضايهاي توانمندسازي مهارتسازي سازماني دورهتعيين ظرفيت نتايج مرحله چهارم:
  پزشكي تهران 

 هاي توصيفي يافته  
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  دست آمده از طريق روش كيفياعتباريابي نتايج بهنتايج مرحله پنجم: 

  هاي آموزشي پايهكنندگان دوره مهارتنفر از شركت 12مصاحبه با  
 را مشخص كرد.  حال كه تاييدكننده اطلاعات بخش كمي بود، چرايي و چگونگي اين نتايجعيننتايح اين بخش در  

  پيشنهادات: 

 دست آمدههاي آموزشي پايه بر اساس نتايج بهبازنگري دوره توانمندسازي مهارت  
 سازي سازمانيهاي توانمندسازي بر ظرفيتاستفاده از پرسشنامه طراحي شده براي ارزشيابي تاثير ساير دوره  
 ن دوره و ساير سازماني از ديدگاه مديران آموزش و برگزاركنندگاسازي هاي آموزشي پايه بر ظرفيتبررسي تاثير دوره مهارت

  ذينفعان
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 حيطه فرآيند: مديريت و رهبري آموزشي

 
  سوم  رتبه

   عنوان فارسي: استقرار عملياتي نظام آموزش پزشكي پاسخگو در آموزش علوم پزشكي كشور
  عنوان انگليسي:

 Establishment of Accountable Medical Education System in Medical Sciences Education of Iran  
  مديريت و رهبري آموزشي  حيطه فرآيند:

  تبريز  دانشگاه:
  رضا غفاري  صاحب فرآيند:

، دكتر سوسن زاديه، مژگان يهشيد، جلال حنائيرضوي، محمدحسين صومي، عظيم ميرزازاده علي تقيحسن امامي سيد همكاران فرآيند:
  عنبر، رباب فتحي، فريبا سالك، نازيلا متربصون رضوان، پريسا گل ، صالح حيدريان، فلورا باغبانزادهحسن

   هدف كلي:
   كشور يپزشك علوم آموزش در پاسخگويپزشك آموزش نظام ياتيعمل استقرار

   اهداف اختصاصي:
   پاسخگويپزشك آموزش يهاشاخص يسازياتيعمل و استقرار يريگيپ يبرا شرانيپ ينهاد ياندازراه و يطراح .1
  يپزشك علوم يهادانشگاه يآموزش يهاحوزه در ييپاسخگو فرهنگ جيترو .2
  كشور يپزشك علوم يهادانشگاه زين و يشيآما مناطق كلان نيب در پاسخگويپزشك آموزش موفق تجارب يگذاراشتراك به و يگردآور .3
  جامعه و سلامت نظام يازهاين با متناسب يدرس يهابرنامه يبازنگر و يبررس در يآموزش نظام فعال مشاركت جلب و ارتقاء .4
   پاسخگو يپزشك آموزش يهاشاخص بر يمبتن يآموزش ياعتباربخش نظام يبازنگر .5
  نگرجامعه يپزشك آموزش استقرار و عرصه در آموزش تيفيك يارتقا .6
  يتوانمند بر يمبتن يزير برنامه روش به زمان بر يمتك يزيربرنامه مرسوم روش از يپزشك آموزش حوزه در يزيربرنامه ميپارادا فتيش .7
  پاسخگو يپزشك آموزش با ارتباط در يعلم أتيهاعضاء يتوانمندساز مختلف يهابرنامه يبازنگر و توسعه .8
  يپزشك آموزش يكل يهااستيس نيتدو در جامعه مشاركت جلب .9

  منطقه سلامت يهاتيالو نييتع و خدمات عرضه نظام اصلاح در يآموزش نظام مشاركت ارتقاء .10
 

   :مسئلهبيان

 يالمللنيب سطح در چه و يمل سطح در چه جوامع در يطبقات شكاف شيافزا سو،كي از هابيآس و هايماريب يمايس در رييتغ و يتيجمع راتييتغ
 يپزشك علوم آموزش يهابرنامه يبازنگر لزوم ،يفناور به وابسته و يتخصص خدمات ارائه سمت به يپزشك جوامع شيگرا زين و گريد يسو از
 ها،آموزش نيا كه است تيوافع نيا انگريب جهان، و رانيا در يپزشك علوم آموزش روند ضرورت، نيا رغميعل. است نموده مطرح جهان در را

 توسعه ژهيو به و يپزشك علوم يهاآموزش توسعه با است گرفته فاصله سلامت، خدمات ارائه نظام و جامعه يازهاين و انتظارات از جيبتدر
 امر، نيا رغميعل. اندافتهي راه يآموزش يهابرنامه به باشند،يم جامعه آحاد سلامت يارتقا لازمه كه يديجد ميمفاه ،يپزشك حوزه در يآورفن

 ييباورند كه پاسخگو نينظام سلامت بر ا نظرانصاحب. است بوده زيناچ جامعه يعموم رفاه و سلامت سطح يارتقا در هاشرفتيپ نيا سهم
 يريگشكل بدو از يآموزش مراكز يوجود فلسفه از يجدانشدن جزء يگوئپاسخ گر،يد عبارتبهنظام سلامت است.  يچالش اصل ،ياجتماع
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 يشتريب تياهم حائز يپزشك علوم يهادانشگاه در مقوله نيا و ستين و است نبوده انكار و اغماض قابل هرگز يوجود فلسفه نيا و بوده هاآن
 پاسخگو، يپزشك علوم يهادانشگاه فلذا. دارند برعهده خدمات ارائه نظام قيطر از را جامعه انتظارات و ازهاين به يگوئپاسخ تيمسئول رايز است

 كشور، و منطقه جامعه، سلامت يهاتيالو آن در كه دهند قرار يبازنگر مورد ياوهيش به را خود يخدمات و يپژوهش ،يآموزش يهابرنامه ديبا
 توانمند يانسان يروين تيترب كه آنها هدف با و بوده يآموزش مراكز يوجود فلسقه نفكيلا جز ،ييگوپاسخ رايز. باشند گرفتهقرار پوشش تحت

تحول در نظام سلامت بدون شك يكي از  ييسو از. استشده نياج باشد،يم جامعه سلامت يازهاين به ييگوپاسخ و آلام رفع يراستا در
تحول  نيدر آن جامعه گردد، تا آنجا كه آثار ا داريضامن رشد و توسعه پا توانديم يبزرگترين و اثرگذارترين اقداماتي است كه در هر كشور
مندي جامعه را فراهم خواهد نمود. اما تحقق اهداف اين تحول در گرو اعتلاي نظام در شئونات زندگي مردم نمايان شده و موجبات رضايت

عهده دارد. لذا نقش حوزه آموزش وزارت آموزش عالي سلامت است كه وظيفه تربيت و تأمين منابع انساني كارآمد را براي اجراي اين برنامه بر
 يهابسته نيتدو در كه ييمحورها نيترياساس از يكي هاي بهداشت و درمان، نقشي پر رنگ و اثرگذار خواهد بود.بهداشت در كنار حوزه

 علوم يهادانشگاه به و نيتدو محور عدالت و پاسخگو آموزش تحول بسته قالب در كه باشديم پاسخگو يپزشك آموزش بوده نظرمد تحول
 ،يپزشك علوم يآموزش نظام در ياجتماع ييپاسخگو مقوله تياهم و مذكور موارد به تيعتا با .است دهيگرد ابلاغ كشور مناطق كلان يپزشك
 يآموزش پزشك يهابرنامه يسازادهياستقرار و پ يو اقدامات مصوب برا هاتيمند فعالنظام يريگيپ جهت در مستقل ينهاد ياندازراه و يطراح

  .است ريناپذاجتناب و يضرور يامرپاسخگو 

 يابيدست جهت در كشور يپزشك علوم يهادانشگاه در ييپاسخگو سطح يارتقا منظوربه راستا نيا در پاسخگو يپزشك آموزش يدائم رخانهيدب
 يآموزش پزشك يدائم رخانهيدب ياندازو راه يواگذاري مأموريت، طراح با همزمان و ديگرد يزيرطرح آموزش تحول يهابسته اهداف به

، برنامه 26/05/97 يال 24/05/97پاسخگو در  يآموزش پزشك يكشور شياولين هما هيانيپاسخگو به منطقه دوم آمايشي، پيرو مصوبات ب
 يياجرا ،يعلم ،ياستگزاريس يهاتهيكم ياعضا نييشد و با انتصاب و تع بيو تصو ينيبازب ن،يتدو ،SWOT زيبراساس آنال رخانهيدب كياستراتژ

 كشور، آمايشي مناطق يپزشك علوم يهادانشگاه ساير مشاركت توسعه و جلب با تا گرديد تشكيل »يدائم رخانهيدب« كارگروه ييو دانشجو
 مؤثر خدمات ارائه يبرا كارآمد و توانمند يانسان يروين ،يآموزش عدالت يارتقا ضمن بتواند قيطر نيا از تا. سازد محقق را محوله مأموريت

 يعلم توان از و ودهنم تيترب را ينوتوان تا يريشگيپ از كشور مردم آحاد به ييپاسخگو يبرا جامعه رييتغ حال در يازهاين با متناسب سلامت
 ييپاسخگو نهيزم در يعلم يهاپژوهش از حاصل ديجد يدستاوردها ارائه و دانش توسعه جهت در انيدانشجو و يعلم أتيهياعضا يعمل و

به منطقه دوم  يائمد رخانهيدب جاديو ا يمأموريت و مسئوليت طراح نيواسپاري ا از شياز آنجا كه پ .دينما استفاده محور عدالت و ياجتماع
 يطراح سخگوپا يشكپز آموزش نهيزم در يكشور سطح در يمندنظام سازمان اي نهاد گونهچيهپاسخگو،  يآمايشي با محوريت آموزش پزشك

 پاسخگو، يپزشك موزشآ ديفوا و گاهيجا ت،ياهم به تيعنا با و متبوع وزارتخانه سلامت نظام تحول برنامه چهارچوب در و بودنشده ميترس و
 آموزش هنيزم در موفق يآموزش موسسات با المللنيب سطح در يعلم تبادلات و پژوهش آموزش، نهيزم در شرويپ يارخانهيدب جاديا آرمان با

 و ياثربخش هنيهز بودن، مرتبط ،يدسترس عدالت، يعني محور عدالت و ياجتماع ييپاسخگو لياص يهاارزش به اتكا با و پاسخگو يپزشك
 يعتباربخشا نينو يروشها و شرفتهيپ يفناور ،يپزشك آموزش متخصصان يعلم تخصص از يريگبهره با ،يخودباور تيتقو و جامعه مشاركت
 ارتقاء يستارا در است ديام و آغازكرد را خود تيفعال پاسخگو يپزشك آموزش يدائم رخانهيدب پاسخگو، يپزشك آموزش نهيزم در يآموزش

 در آموختگاندانش يعمل و يعلم ييشكوفا و رشد و يتعال موجبات و برداشته گام يجهان يارهايمع حد در كشور يهادانشگاه يعلم سطح

  .گردد فراهم كشور يهادانشگاه محور عدالت ييپاسخگو ياعتلا زين و آن يگرهانييتع و جامعه سلامت يازهاين ساختن برآورده
 

   تجربيات خارجي:
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هدفي  عنوانبهه و گرفتقراراي مورد بحث به طور فزاينده ،هاي مختلف ارائه خدمات به جامعهپاسخگويي اجتماعي در سه دهه گذشته در زمينه
هداف اصلي در سطح امانند ساير زمينه ها پاسخگويي اجتماعي، يكي از نيز . در سيستم آموزش پزشكي استشدهبراي حوزه هاي مختلف بيان 

هاي علوم پزشكي در مفهوم پاسخگويي اجتماعي را براي تقويت نقش دانشگاه )WHO( . سازمان بهداشت جهانيشودميجهان محسوب 
ر جهت دآموزش، خدمات و تحقيقات خود هاي علوم پزشكي براي هدايت تعهد دانشگاه"سلامت معرفي نموده و آنرا چنين تعريف كرد: 

ي بهداشتي بايد بطور مشترك هااولويتي بهداشتي جامعه، منطقه و يا ملتي كه مسئوليت ارائه خدمت به آنها را برعهده دارند. هااولويتتامين 
  دهنده مراقبت هاي سلامت، متخصصين سلامت و مردم مشخص شود.هاي ارائهسازمان ،هاتوسط دولت

 مختلف سطوح در يعاجتما ييپاسخگو مختلف، يكشورها يپزشك علوم مندانحرفه تيترب و ميتعل يهاستميس در كه ستا آن انگريب شواهد
  .استگرفتهقرار ديتاك مورد خدمات ارائه

Boelen (مدل ياجتماع ييپاسخگو يمدل مفهوم ،معنادار يشاخصها نييتع و ييپارامترها ميترس با) 2012( و همكاران CPU (داد ارائه ار 
 اندشدهارائه هاشاخص يطراح در كه ييهامثال و ياجتماع ييپاسخگو و يدهپاسخ ،يريپذتيمسئول ميمفاه يسازشفاف كه داشت ديتاك يو

 ييپاسخگو سمت به تشرفيپ يابيارز يبرا را خود يارهايمع خود، خاص طيشرا با تا كنندكمك يپزشك علوم يهادانشگاه به استممكن
مجموعه  نيه اك يياز آنجا ،است ستميس بريمبتن ياجتماع ييپاسخگو مفهوم اصل، در بود معتقد يو .كننديطراح جامعه بستر در ياجتماع
 ينيب شيپ اثرات شده يزير برنامه مداخلات نكهيا دييجامعه و چالش ها تا تأ يسلامت يازهاين يياز شناسا دهيتنهمدر عيوقا يسر كيشامل 
 آموزش، قيطر از نقش فاءيا با دارد، كاربرد يپزشك يهادانشكده در كه مفهوم نيا. شوديشامل م را ريخ اي داشتخواهد يسلامت يرو بر شده
. دارد را جامعه تحول يابر لازم ليپتانس عادلانه، و كارآمد يبهداشت ستميس كي جاديا به كمك و يدرمان خدمات ارائه و يقاتيتحق يهابرنامه

 نيا يمطالعه ساسا بر. كند يرويپ يستميس كرديرو از ديبا يپزشك دانشكده بودن پاسخگو بر يمبن شواهد ساخت و يمستندساز آن، تبعبه
 دهديم گسترش را ودخ دامنه ياجتماع ييپاسخگو هستند، متمركز ندهايفرآ بر اساساً ،يفعل يابيارز ياستانداردها نكهيا وجود با پژوهشگران،

 يهاشاخص از يامجموعه چيه كه ستيحال در نيا. شود شامل زين را افتنديم اتفاق ندهايفرا نيا از دستنييپا و بالادست در كه را يعيوقا تا
 ييپاسخگو در يلتعا شناختن تيرسم به. باشد متناسب يپزشك يهادانشكده هيكل با و جهان طيشرا تمام در بتواند كه ندارد وجود يجهان

 از. شود استفاده سلامت وسعهت يبرا موجود منابع و هافرصت نيبهتر از تا رديگقرار استفادهمورد مشخص يزمان مقطع كي در ديبا ياجتماع
 يهاستميس و جامعه رد عيوقا روند بتوانند كه است يمنابع افتني و هافرصت جاديا يبرا شتريب تلاش يمعنا به ياجتماع ييپاسخگو هم يطرف

 و شجاعت نش،يب به ازين نيبنابرا. بخشندبهبود ،يدانشگاه نهاد كي يسنت فيوظا از فراتر را، مردم سلامت تيوضع و داده رييتغ را يبهداشت
 درمان، و بهداشت بخش رد يآموزش مؤسسات ريسا و يپزشك يهادانشكده كه كردند هيتوص هاآن. دارد هايكارمحافظه بر غلبه يبرا ينوآور

 يتعال از يعال نشان كي عنوانبه راآن تا شوند قيتشو يدولت مقامات و رنديبگ الهام نفعانيذ ريسا از ياجتماع ييپاسخگو اصول تيرعا يبرا
  .بشناسند تيرسم به يآموزش موسسات

ها جامعه تحت برنامه يازهاين ييبه سمت پاسخگو يآموزش پزشك يهاتيروند فعال ريس يمند در راستاصورت نظامكه به ييهاتيجمله فعال از
 ياريبس هدف كه يپزشك علوم آموزش تيفيك مستمر يارتقاتوجه به  توانيم رفته،يصورت پذ يدر سطح جهان يدائم رخانهيو اهداف مشابه دب

 Association for Medical Education in Europeكه يطور به نموداشاره باشد،يم يپزشك علوم آموزش يالمللنيب مجامع از

(AMEE) program award  عنوان تحت يابرنامه ASPIRE-to-Excellence يهانيبرتر ييشناسا يبرا نوآورانه طرح كي كه را 
 نيا بوردأتيه ، ASPIRE-to-Excellenceهبرنام يگذارهياجرا درآورد. با پابه 2012بود از سال  يآموزش علوم پزشك هحوز در يجهان

 اتيتجرب تبادل و يهمكار تيتقو و يپزشك علوم آموزش نوآورانه يهاوهيش نيبهتر جيترو صدد در برنامه، نيا منتخب يهادانشكده و مجمع
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 سراسر در يدامپزشك و يدندانپزشك ،يپزشك يهادانشكده آموزش تيفيك بهبود به قيطر نيا از تا برآمدند هادانشگاه ريسا با برتر يهادانشگاه
  .دينما كمك جهان

 يهاراقبتدر م هايرفع نابرابر يبرا ،ينيبال يريادگي يهاطيمح يبرنامه بررس در ACGME ي تخصصيپزشك آموزش ياعتباربخش يشورا
 يهاتيرا در جمع يفردنيب يتفاوت ها ،يپزشك ارانيو دست ديداده و قصد دارند كه اسات توجه قرار را مورد تيفيموضوع ارتقاء ك زين يبهداشت
توجه قرار داده و به  ردآنها را مو تيفيبهبود ك يها تيفعال يدر نظر گرفته و در قالب طراح كنند، يكه به آنها ارائه خدمت م يمارانيمتنوع ب

  پاسخ دهند.  يتيمختلف جمع يهاگروه يازهاين

روبرو كرد تا در آموزش پزشكان  ياسابقهيب يهارا با چالش يپزشك يهادانشكده ستم،ياست آغاز قرن بآمده 1910گزارش فلكسنر در سال  در
 ت،يفيبوجود آورد كه عبارتند از: بهبود ك يپزشك يهادانشكده يها را برااز چالش يامجموعه كميو  ستيكنند. قرن بو مؤثرتر عمل تريعلم

مجدد نقش  فيتعر ؛ياجتماع يهاتيلوبا او يآموزش يهاانطباق برنامهاز عدمكاستن  ،يدر ارائه خدمات درمان يعدالت، ارتباط و اثربخش
  افراد  يسلامت تيبر وضع ريدر مورد تأث يمتخصصان سلامت؛ و ارائه شواهد و مستندات

 در ماه 8 مدت به يگذاراستيس و سلامت، آموزش تيمسئول با جهان سراسر از يقيحق افراد و سازمان 130 ها،چالش نيا كردنبرطرف يبرا
  .شد يجهان اجماع كنفرانس كي به منجر كه كردندشركت يدلف نديفرآ كي

  است كه عبارتند از:  ياز نظر اجتماع يدر مدارس پزشك ييپاسخگو يبرا كيراهبرد استراتژ 10اجماع شامل  نيا
  جامعه يبهداشت يازهاين ينيبشيپ -1
  نفعانيذ ريسا و درمان و بهداشت ستميس با مشاركت -2
  بهداشت متخصصان ريسا و پزشكان تحول حالدر يهانقش با يسازگار -3
  جهينت بريمبتن آموزش تيتقو -4
  يپزشك دانشكده مسئولانه و پاسخگو تيريمد جاديا -4
  خدمات ارائه و قيتحق آموزش، ياستانداردها محدوده حيتصح -5
  خدمات و قيتحق آموزش، در تيفيك مستمر بهبود از تيحما  -6
  ياعتباربخش يبرا ياجبار يهاسميمكان جاديا  -7
  متن يژگيو با يجهان اصول كردن متعادل  -8

  (global consensus) جامعه نقش نييتع -10

 يهاستميانند توسط سدارد كه بتو ييهاهياستانداردها و رو نيبه تدو ازين يعلوم پزشك يهادر دانشگاه ياجتماع يياصول پاسخگو ارتقاء
 يريگجهينت يئورتو گرندد  يدارشناسيبا طرح پد يفيك قيتحق كي) با انجام Abdalla )2014. رنديگموجود مورد استفاده قرار ياعتباربخش

 ياستانداردها كثرا. دارند تياهم جامعه انتظارات سمت به عمل رييتغ قدرت و بهبود اهرم كي عنوانبه ياعتباربخش يهاستميس كه كرد
 يكاف اندازه هب هرگز يپزشك لاتيتحص جينتا و ياعتباربخش ياستانداردها نيب. هستند متمركز يپزشك آموزش ارائه نديفرآ بر ياعتباربخش

 را كننديم فايا يپزشك يهادانشكده كه ينقش و جوامع يبهداشت ريمتغ يازهاين ديبا ياعتباربخش ياستانداردها لذا. استنشده برقرار ارتباط
  .كنند يهمكار نفعانيذ ريسا و بهداشت ستميس با جوامع، سلامت ارتقاء يبرا و گرفته نظر در مهم موارد عنوانبه
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Boelen اقدامات مجموعه مانجا روند آنكه از شيب ،يپزشك علوم يهادانشگاه ياعتباربخش در ياجتماع ييپاسخگو به توجه" داردياظهار م 
 خدمات ارائه هدف كه ياجامعه ادافر يدرمان و يبهداشت تيوضع بر احتمالاً و يدرمان خدمات ارائه بر اقدامات نيا ريتأث دهد،قرار ديتاك مورد را

 را مدارس توانديم اشدوب رييتغ يبرا قدرتمند يابزار توانديم ياعتباربخش ستميس. برد خواهد سؤال ريز به را است يپزشك علوم يهادانشگاه
 در ياجتماع ييپاسخگو كه شوديم هيتوص ن،يبنابرا. دهد سوق هابرنامه ريتأث سنجش سمت به ،يآموزش يهابرنامه ارائه نديفرا بر ديتاك يبجا
  .شود گنجانده سطوح همه در يسنج اعتبار مراحل هيكل

Boelen احتمالاً  ،يدر آموزش پزشك يتعال ييشناسا يمختلف برا يارهايمع اني) در مطالعه خود نشان دادند كه در م2012( و همكاران
 يهاو چالش سلامت جامعه دارتياولو يازهايبه ن ييپاسخگو تيظرف ياجتماع ييآنهاست. پاسخگو نياز مهمتر يكي ياجتماع ييپاسخگو

 و سلامت بخش رد ياصل نفعانيذمشاركت با  يبرا يعلوم پزشك يهادانشگاه لياست كه بر پتانس ييازهاين نيچن نيتام يسلامت برا ستميس
 باشد، داشته ادافر سلامت در ريتأث نيشتريب و جينتا نيشتريب كسب يبرا را شانس نيشتريب كه است ياگونه به يپزشك آموزش يسازمانده

  بدست آمد: ليمهم بشرح ذ جهيمطالعه، سه نت نيبر اساس ا .دارد ديتأك
 يبهداشت يازهاين به پاسخ در آموختگاندانش از استفاده و ديتول ،يزيربرنامه در يرگذاريتأث يبرا را خود ليپتانس يپزشك دانشكده اگر. 1

  .كند كسب را يپزشك آموزش در يتعال نيبهتر توانديم بخشد، بهبود يبهداشت يهاستميس يهاچالش و جامعه دارتياولو
 يهاارگان نندما سلامت ياصل نانيآفرنقش با يپزشك علوم يهادانشگاه كارآمد مشاركت مستلزم يپزشك آموزش در داريپا يتعال 2.
حرف سلامت و  ريسا يهادانشكده ،ياحرفه يصنف يهاانجمن ،يدرمان مهيب يطرحها ،يخدمات درمان يسازمانها ،سلامت يگذاراستيس
  جامعه است. ندگانينما
 يپزشك آموزش يهابرنامه و يپزشك يهادانشكده ياجتماع ييپاسخگو بتوانند تا شوندداده توسعه شتريب ديبا يسنجاعتبار و يابيارز يارهايمع. 3
 و جينتا با رابطه در يديجد ردموا گنجاندن و موجود ياستانداردها با تطابق نظر از ديبا يسنجاعتبار و ،يابيارز يهاستميس. كنند يابيارز را
  .رنديگ قرار يبررسمورد مجددا جامعه، برريتأث
  

   تجربيات داخلي:

 يشي با محوريت آموزش پزشكبه منطقه دوم آماي يدائم رخانهيدب جاديو ا يواسپاري مأموريت و مسئوليت طراح از شيشد پكه ذكر گونههمان
بود. تنها تجارب موجود نشده ميو ترس يپاسخگو طراح يآموزش پزشك نهيدر زم يدر سطح كشور يمندسازمان نظام اينهاد  گونهچيهپاسخگو، 
لامت در خصوص آموزش س هحوز گزاران استيس و اندركاراندست يتوانمندساز و يهيتوج يهابرنامه خصوص،نيا در كشوردر سطح 

بندي شده بعنوان كه نتايج جمع .ديگزار گرداصفهان بر يدر دانشگاه علوم پزشك 1368بهمن ماه  ازدهمينگر بود.كه از هشتم تا جامعه يپزشك
  شد كه عبارت بودند از: تخصصي مطرحهاي در اين نشست پيشنهادات و توصي

  شده بينيهاي پيشتوسط مجريان با همكاري اساتيد هر دانشگاه بر اساس طرح Rap Health Surveyانجام  -1
له هاي سنتي فعلي يا بصورت يك دانشكده مجزا و مقايسه نتايج حاصمنظور ايجاد اصول و اهداف در كنار نظامانجام يك پروژه تحقيقاتي به -2

  با سيستم فعلي
  نگر مجريان، اساتيد و دانشجويان و جامعه در رابطه با آموزش پزشكي جامعه ،ايجاد آگاهي و اعتقاد در سياستگزارن -3
امه مدون ) بر اساس برنCOMEگشاي دانشجو در جامعه و نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني (افزايش ميزان چشمگير حضور مشكل -4

  هاي محاسبه شده آموزشي با زمان
  )Primary Seconder and tertiary preventionانه پيشگيري (گ-تنظيم محتوي و سر فصل دروس نظري بر اساس اعمال سطوح سه -5
  ) بمنظور حضور دانشگاه در آن HDSايجاد فيلد مناسب آموزشي (-6
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  هاي آموزشي ها و گروهدر تمامي دانشكده COMEمنظور كمك به ايجاد نگرش هاي پزشكي اجتماعي بهايجاد و تقويت بخش-7
   COMEمبناي افزايش توان علمي اساتيد بخش پزشكي اجتماعي بر -8
  نگرهاي علوم پزشكي در جهت گسترش آموزش پزشكي جامعهاي و دانشگاههاي منطقهادغام تشكيلاتي سازمان -9

  لوم پزشكي كشورهاي ع) در دانشگاهE.D.Cايجاد مراكز توسعه آموزش پزشكي ( -10
امر آموزش  هاي گروه پزشكي جهت ارائه خدمت دردانشكده هيأت علميچه بيشتر اعضايتدوين مقررات و قوانين لازم جهت جذب هر -11

  نگر پزشكي جامعه
  دارنددست اجرا را در COMEهاي علوم پزشكي كه برنامه ها و دانشكدهايجاد يك شبكه همكاري و هماهنگي بين دانشگاه -12
  نگري و عدالت اجتماعي از متون اسلامي استخراج و بكارگيري اصول جامعه -13
   H.S.Rهاي آموزشي مبني بر ها و گروهها و تحقيقات در كليه دانشكدهنامهسوق دادن موضوع پايان -14
  در كتب درسي آموزش و پرورش  HFA/PHCافزايش و اصلاح متون بهداشتي منطبق با  -15
هاي مجري انشگاهدبراي تامين اطلاعات و نشريات علمي و امكانات كمك آموزشي و برقراري ارتباط با  WHOارائه تسهيلاتي از سوي  -16

COME.  
  مبناي قوانين مصوب آموزشي.ي پزشكي برهادانشكدهبراي دستياران  COMEهاي نظري و عملي ايجاد زمينه -17

هاي و افراد يا ارگان كارگاه مقرر گرديد هر گروه برنامه اجرايي پيشنهادي خود را براي هر توصيه تهيه گانه درهاي هفدهكه بر مبناي توصيه
  مشمول اجرا را نيز مشخص نمايد و زمان لازم براي رسيدن به هدف و اجراي پروژه را معلوم كنند.

تماعي آموزش نظام سلامت و پاسخگويي اج پاسخگو كردنادغام آموزش پزشكي در ارائه خدمات بهداشتي و درماني بهترين استراتژي براي 
پژوهشي و خدماتي در  ،هاي آموزشيهدايت فعاليت"وظيفه آنها براي  عنوانبهي علوم پزشكي هادانشگاهپزشكي بود. پاسخگويي اجتماعي 

تعريف شده. و  "عهده دارندآنها را به راستاي رسيدگي به دغدغه هاي اولويت بهداشتي جامعه، منطقه و يا ملتي كه وظيفه خدمت رساني به
ي پزشكي، هاكدهدانشها مربوط به فعاليت زيرا اين فعاليت .كيفيت، اثربخشي هزينه و عدالت است ،چهار ارزش پاسخگويي اجتماعي، ارتباط
هاي اخير و پيشرفت مراقبت هاي سلامت در جهان در دهه هارائ هتوجهي در نحوشد. همگام با تغيير قابليعني آموزش، تحقيق و خدمات معرفي

مل آموزش، خدمات باليني روزافزون اين تغييرات، براي پاسخ به اين تغيير سريع، دانشمندان ايراني يك استراتژي جامع را پيشنهاد كردند كه شا
استراتژي  عنوانهبهاي بهداشتي ا ارائه خدمات مراقبتادغام آموزش پزشكي ب ،1985و تحقيقات بود. در ميان راه حل هاي پيشنهادي در سال 

هاي ليه فعاليتآمد كه نظارت بر ك. پس از اجراي اين استراتژي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بوجود4 باشدمياصلي مطرح 
دار شد. بنابراين، مؤلفه درماني را عهدهي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و هادانشگاهي پزشكي و هادانشكدهآموزشي، تحقيقاتي و خدمات 

بخشي از برنامه درسي،  عنوانبهآموزش در طول تحصيلات كارشناسي و دوره دستياري، به سادگي دانش جويان را در بستر جامعه قرار داد تا 
  بتوانند به چالش پاسخگويي اجتماعي در آموزش پزشكي پاسخ دهند.

يه دانشجويان براي كل PHCهاي آموزشي، ايجاد برنامه چرخش بستر و محيط هاستراتژي در ايران، توسعاين  هترين دستاوردهاي بالقوعمده
هاي معاينه براي كسب ي ملي سلامت، ارتقاء سيستمهااولويت، تغيير محتواي برنامه درسي متناسب با ايحرفهپزشكي مقطع دكتراي

كز توسعه در مرا هيأت علمي، آموزش اعضايCMEطول زندگي است. قانون يري درملي مستمر يادگي جامعهابرنامه، ايحرفهشايستگي
هاي ساير دستگاه آموزشي، با تاكيد بر ارتقاء سلامت، پيشگيري از بيماري و رويكردهاي مديريت خطر، همكاري بين خدمات بهداشت جامعه و

  ضعيت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بود.ريزي، اجرا و بارزيابي وذيربط در تدوين سياست هاي مشترك، برنامه
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اي انجام دادند كه طي آن ي پزشكي مطالعههادانشكدههاي پاسخگويي اجتماعي در توسعه شاخص منظوربه) 2015( جليليان حامد و همكاران
هاي اصلي، مقاله، زمينه) و چندين GCSAي پزشكي (هادانشكدهپس از بررسي عميق نتايج اجماع جهاني در مورد پاسخگويي اجتماعي 

شكي ارسال نويس جداول به بيست نفر از متخصصان آموزش پزگرديده و سپس براي انجام دور اول دلفي، پيشهايي تعيينمعيارها و شاخص
مرحله  ال شد. درو اصلاحات لازم در جداول اعم بنديطبقهآوري و شد. نتايج در جلسه بحث گروهي متمركز ارائه گرديده و نظرات جمع

نظران آوري نظرات صاحبسوم و دور دوم دلفي، مجموعه تجديد نظرها به همين خبرگان منتخب ارسال شد. اصلاحات پيشنهادي پس از جمع
مركز براي دوره استفاده از روش دلفي و دو جلسه بحث گروهي متشد. پس از سه مرحله مطالعه با دودر بحث گروهي متمركز دوم اعمال

سعه يافته ده حوزه، بيست و هشت معيار و نود و پنج شاخص تعيين و سعي شد شاخص ها و معيارهاي تو ،يارها و شاخص هاروشن شدن مع
  عه بيانگر آن بود كه:ي پزشكي استفاده شود. نتايج حاصل از اين مطالهادانشكدهها در ارزيابي پاسخگويي اجتماعي را عملي كنند تا از آن

  ي يك رسالت اساسي موسسات آموزش پزشكي است.پذيري اجتماع) مسئوليت1
  هاي جامع براي ارتقاء و ارزيابي پاسخگويي اجتماعي يك ضروري است.) توسعه شاخص2
  .كندميي پزشكي را فراهم هادانشكدههاي جامع مورد نياز براي اعتبار بخشي ) مطالعه حاضر شاخص3
و ساير  هيأت علمييبه اعضا توانندمييابي و اعتباربخشي مؤسسات آموزش پزشكي، هاي پاسخگويي اجتماعي براي ارز) استفاده از شاخص4

. كمك كنند هاي پاسخگويي اجتماعي، بهبود كيفيت آموزشي و پاسخگويي بهتر به نيازهاي جامعهنهادهاي مسئول، براي آشنايي با حوزه
خصصين داراي هاي بدست آمده از مصاحبه با متتئوري، با تحليل داده) طي يك مطالعه كيفي با طرح گرندد 2017( عبدالملكي و همكاران

گوي آموزش ال"ها در سه سطح كدگذاري باز، محوري و انتخابي، تجربه اجرايي يا پژوهش در زمينه آموزش پزشكي پاسخگو و تحليل داده
تباطات عوامل موثر تماعي آموزش پزشكي را همراه با اررا طراحي نموده و كليه اجزاي تاثيرگذار بر پاسخگويي اج "پزشكي پاسخگو در ايران

ريزي براي و برنامهها اريذگسياستدر  تواندميو تسهيل گر در آموزش عالي سيستم سلامت در كشور شناسايي و تعيين كردند كه اين مدل 
  استفاده قرار گيرد.سيستم آموزش عالي مورد

 برنامه نمودن گوپاسخ راه در موجود مروري، موانع هآموزش پزشكي پاسخگو، طي يك مطالع هولمق به كلي نگاهي با )1392( يماني و همكاران

 براي نظراناحبص نظرات و كشورها ديگر تجارب اساس بر متون در كه را كارهاييراه و پيشنهادات و قرارداده بررسي را مورد پزشكي درسي

اساس اين مطالعه، ربنمودند.  ارائه پزشكي آموزش اندركاراندست و ريزانبرنامه آگاهي براي استشده مطرح درسي برنامه پاسخگويي ارتقاي
 پزشكي آموزش وييافزايش پاسخگ جهت در است لازم كه داردوجود هادانشگاه اجتماعي در پاسخگويي توسعه راه در متعددي ساختاري موانع

 هاآن كارايي و محققين بوده فردي تجارب حاصل افزايش پاسخگويي اجتماعي، هزمينشده در متون مرتبط در پيشنهادات ارائه. گردند مرتفع

 در يپاسخگوي توسعه سمت آموزشي به لذا ضروريست كه تحقيقات دارد بيشتر تحقيق و بررسي به نياز مختلف آموزشي هايسيستم در

  شوند. دهيپزشكي جهت آموزش

  

   فارسي):( شرح مختصر
 يرسم ابلاغ ورصد با و يشيآما همنطق كلان سطح در پاسخگو يپزشك آموزش يتخصص كارگروه بكار شروع و ياندازراه ل،يتشك -1

 يپزشك آموزش هبست ( شآموز تحول هبرنام در مندرج اقدامات و هاتيفعال اهداف، و يبالادست اسناد اساس بر نظرصاحب افراد يبرا
  .)محور عدالت و پاسخگو

 اقدامات و هاتيفعال يسازادهيپ و استقرار لزوم به توجه با ،يتخصص كارگروه جلسات در مربوطه اهداف خصوص در توافق و بحث -2
  . پاسخگو يپزشك آموزش هبرنام
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 آموزش يهابسته نيمسئول يهاتيفعال به دنيبخش انسجام هدف با پاسخگو يپزشك آموزش يكشور شيهما يبرگزار و يطراح -3
 اقدامات صوصخ در لازم اطلاعات نيتام و ييپاسخگو ياصل ميمفاه مورد در مشترك زبان جاديا و محورعدالت و پاسخگو يپزشك

  . يشيآما مناطق كلان ريسا و منطقه كلان سطح در مربوطه يهابرنامه ترجمان و بسته يهاتيفعال و
  .كشور طحس در مربوطه يهاتيفعال و اتيتجرب تبادل هدف با پاسخگو يپزشك آموزش سالانه يهاشيهما يبرگزار و بيتصو -4
 پاسخگو، يپزشك آموزش يكشور شيهما مصوبات به توجه با پاسخگو يپزشك آموزش يكشور يدائم رخانهيدب كار به شروع و ليتشك -5

  : ديگرد اجرا و تيهدا ،يطراح ريز يتهايفعال آن يط كه
  منطقه پاسخگودر داخل يآموزش پزشك هبست كارگروه ياعضا حضور با مرتب جلسات ليتشك -الف-5
  كلان مناطق ريسا يپاسخگو يآموزش پزشك هبست نيمسئول با ارتباط يبرقرار -ب-5
  رخانهيدب ياختصاص تيسا وب يطراح -پ-5
 گزاراناستيس ،يارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكوز نيپاسخگو با حضور مسئول يآموزش پزشك ينشست تخصص يبرگزار -ت-5

محور پاسخگو و عدالت يآموزش پزشك يهابسته نيها، مسئولدانشگاه EDC رانيها، مددانشگاه يآموزش نيكشور، معاون يآموزش پزشك
  :ريز يهاكشور مشتمل بر بخش يعلوم پزشك انيو دانشجو

محور عدالت و پاسخگو آموزش بسته يدانشگاه و يستاد مسئولان نشست يبرگزار  
كشور يپزشك علوم يهادانشگاه آموزش توسعه و مطالعات مراكز رانيمد نشست يبرگزار  
يراز يهاشيهما مركز در يپزشك علوم آموزش يكشور شيهما نيستميب جوار در پاسخگو يپزشك آموزش يتخصص پانل يبرگزار 

  رانيا يپزشك علوم دانشگاه
شده انجام يهاتيفعال و اتيتجرب تبادل يبرا پاسخگو يپزشك آموزش يكشور يهاكنفرانس يبرگزار  
نگرجامعه يپزشك آموزش يكشور كارگاه يبرگزار جهت يگزاراستيس و يزيربرنامه  
 يهار سطح دانشگاهپاسخگو د يآموزش پزشك يهاشاخص يسازادهيپ هنحو با مرتبط يهاتيفعال و هاياستراتژ بيتصو و نيتدو -ث

  .يعلوم پزشك
  اجرا جهت يشيآما مناطق كلان به مصوب يهاياستراتژ و هااستيس ابلاغ -ج
 مربوطه يهاگروهكار و پاسخگو يپزشك آموزش يهابسته نيمسئول مشاركت با يابلاغ يهاياستراتژ يبرا يياجرا پروپوزال نيتدو -ح
  .يشيآما مناطق كلان سطح در
متناسب با توجه به اهداف  يهابازخورد هو ارائ رخانهيدب يعلم هتيدر كم يشيگانه آماكلان مناطق ده هشد نيتدو يپروپوزالها يداور -خ

  پاسخگو.  ينظام آموزش پزشك
  .مناطق كلان ريسا به ميتعم يبرا يزير برنامه و اجرا جهت فوق يهاطرح تيهدا و تيحما -چ
 و ييشناسا و يالمللنيب سطح در هاشگاهدان تجارب از استفاده و يگذاراشتراك جهت در يالمللنيب و يامنطقهنيب تعاملات يبرقرار-6

  :پاسخگو يپزشك آموزش سرشناس نظرانصاحب با ارتباط يبرقرار
 در يديكل يسخنران ائهار و رخانهيدب يعلمتهيكم ياعضا بعنوان يجهان سرشناس نظرانصاحب و دياسات اتيتجرب از يمندبهره 

  سالانه يهانشست
پاسخگو يپزشك آموزش هيانيب انتشار و نيتدو  
يالمللنيب مجامع در پاسخگو يپزشك آموزش يدائم رخانهيدب يمعرف و ييشناسا  
 پاسخگو يپزشك آموزش حوزه در يالمللنيب يهاپروژه ياجرا در مشاركت  
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 موفق تجارب و دستاوردها ها،برنامه انتشار يبرا "گام هينشر " عنوان با پاسخگو يپزشك آموزش ياختصاص هينشر چاپ و يطراح-7
  )است دهيگرد منتشر جلد دو تاكنون.( پاسخگو يپزشك آموزش با مرتبط

  :با پاسخگو يپزشك آموزش هحوز در يپزشك علوم مختلف يهارشته انيدانشجو يرسازيدرگ-8
يدائم رخانهيدب در ييدانشجو ياختصاص تهيكم ليتشك.  
ييدانشجو المللنيب امور و يياجرا ،يعلم يهاتهيكم ليتشك و يسازمانده.  
مسايا انجمن پاسخگو يپزشك آموزش هتيكم يتابستان يكشور مدرسه يبرگزار يبرا يهماهنگ و يطراح .  

 يزشكپ آموزش توسعه و مطالعات مراكز نيمسئول حضور با پاسخگو يپزشك آموزش مباحث با مرتبط ياختصاص جلسات يبرگزار-9
  .يپزشك علوم يهادانشگاه از ياديز تعداد

  . يشيآما مناطق نكلا سطح در پاسخگو يپزشك آموزش موفق تجارب يگذاراشتراك به يكيالكترون يريادگي سامانه جاديا و يطراح-10
  . پاسخگو يپزشك آموزش يسازنهينهاد يراستا در )يانامهانيپاريغ و يانامهانيپا( يقاتيتحق يهاطرح تيهدا و تيحما ب،يترغ ج،يترو-11
   ي تعامل:هاشيوه

  اقدامات انجام شده :
طراحي، ايجاد و معرفي وب سايت فارسي و انگليسي، ايميل و گروه تخصصي در شبكه اجتماعي  
گذاري تجارب موفق در زمينه آموزش پزشكي پاسخگوطراحي، ايجاد و معرفي سامانه به اشتراك  
گانههاي ويژه كلان مناطق دهطراحي، ايجاد و معرفي سامانه ثبت ماموريت  
هاي دبيرخانه دائميعرفي فعاليتانتشار گاهنامه جهت م  
با عنوان:اي آموزش پزشكي پاسخگو در مقالهنامه تدوين شده در همايش انتشار قطع  
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  برگزاري همايش كشوري آموزش پزشكي پاسخگو  
برگزاري نشست مسئولان ستادي و دانشگاهي بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور  
هاي علوم پزشكي كشوربرگزاري نشست مديران مراكز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه  
نلي تخصصي آموزش پزشكي پاسخگوبرگزاري پا  
برگزاري كنفرانس كشوري آموزش پزشكي پاسخگو  

  ي نقد:هاشيوه

  :قيرط از يپزشك آموزش در ييپاسخگو كرديرو استقرار يبرا يدائم رخانهيدب ياندازراه و يطراح ندينقد فرآ يهاوهيش

 يبرا شدهنييتع يهاتيمامور شده،نيقطعنامه تدو ك،ياعم از برنامه استراتژ يدانم رخانهيدب يهاتيفعال هيكل همرحل به مرحله نقد -الف
پاسخگو در  يآموزش پزشك گزاراناستيو س يكشور تهيكم يپاسخگو در اركان مختلف توسط اعضا يگام به گام آموزش پزشك يسازادهيپ

  . شنهاداتيكشور و ارائه بازخورد و اعمال پ

  تحت عنوان  دنينقد مقاله مربوط به فرآ -ب
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  چاپ مقاله.  رشيداوران ژورنال و پذ تهيكم در

 محورعدالت و پاسخگو آموزش بسته محترم استي(ر يدائم رخانهيدب نفعانيذ توسط شدهليتكممزبور:  نديفرآ ينظرسنجفرم ليتكم و ميتنظ) پ
 استير يپزشك علوم يهادانشگاه يآموزش محترم نيمعاون /يشيآما مناطق كلان رد محورعدالت و پاسخگو آموزش بسته محترم نيئولمس /

  ...) و يپزشك آموزش گروه محترم دياسات /يپزشك علوم آموزش توسعه و مطالعات مراكز محترم

 و سخگوپا آموزش بسته محترم استي(ر يدائم رخانهيدب نفعانيذ توسط شده ليتكم: يدر شبكه اجتماع يتخصص يهاگروه ي) طراحت
 يعلوم پزشك يهادانشگاه يآموزش محترم نيمعاون /يشيآما مناطق كلان رد محورعدالت و پاسخگو آموزش بسته محترم نيئولمس / محورعدالت

    و ...)  يمحترم گروه آموزش پزشك دياسات /يمحترم مراكز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشك استير

 و يزيربرنامه سالانه يهانشست يبرگزار خصوص در يدائم رخانهيدب يهاتيفعال نقد و ينظرسنج يهافرم ليتكم و ميوتنظ ينظرسنج) ث
  كنندگان) و شركت نيمدعو هيكلشده توسط  ليتكم. (استشده يگردآور

 در يالمللنيب و يمل سطح در هادانشگاه تجارب گذاشتناشتراكبه و تعامل، فرصت نمودن فراهم) الف بر مشمول رخانهيدب رسالت بهتوجهبا
 نييتع و جينتا يابيارزش و ازهاين نيساختن ادر جهت برآورده يمداخلات ياجرا ،يزيرسلامت جامعه، برنامه يازهاين ييشناسا ،يسازبستر هنيزم
 ييپاسخگو مقوله به جامع نگاه جاديا) ب الذكرفوق مراحل در مستمر يبازنگر با همراه شده انجام اقدامات مدتدراز و مدتكوتاه راتيتاث

 اصلاح و ينيبباز جهت در يگزاراستيس) ج يپزشك علوم يهارشته و يليتحص مقاطع يتمام در و خدمت سطوح همه در آموزش ياجتماع
 و ياسلام يهاارزش و اصول يمبنا بر محور عدالت و ياجتماع ييپاسخگو اساس بر يپزشك علوم آموزش نظام يساختارها و ندهايفرآ تمام

 و خبرگان اتيتجرب از استفاده و يادوره متنوع، نقد يهاوهيش از يمندهرهي با كه داشته امر نيابر همت همواره يدائم رخانهيدب ،يپزشك اخلاق
 سلامت مؤثر ماتخد ارائه يبرا كارآمد و توانمند يانسان يروين ،يآموزش عدالت يارتقا ضمن بتواند يپزشك علوم آموزش نظرانصاحب
 يعمل و يعلم توان زا و نموده تيترب را ينوتوان تا يريشگيپ از كشور مردم آحاد به ييپاسخگو يبرا جامعه رييتغ حال در يازهاين با متناسب
 ياجتماع ييگوپاسخ نهيدر زم يعلم يهاحاصل از پژوهش ديجد يدر جهت توسعه دانش و ارائه دستاوردها انيو دانشجو يعلم أتيهياعضا

در سطح  يت علمآموزش، پژوهش و تبادلا نهيدر زم شرويپ يارخانهيدب جاديآرمان خود كه ا ي. و در راستاديو عدالت محور استفاده نما
محور و عدالت يماعاجت ييپاسخگو لياص يهاپاسخگو است با اتكا به ارزش يآموزش پزشك هنيموفق در زم يبا موسسات آموزش المللنيب
متخصصان آموزش  ياز تخصص علم يريگبا بهره ،يخودباور تيو مشاركت جامعه و تقو ياثربخش نهيبودن، هزمرتبط ،يعدالت، دسترس يعني

 يهادانشگاه يلمعارتقاء سطح  يپاسخگو، در راستا يآموزش پزشك نهيدر زم يآموزش ياعتباربخش نينو يهاو روش شرفتهيپ يفناور ،يپزشك
 يازهايساختن نآموختگان در برآوردهدانش يو عمل يعلم ييو رشد و شكوفا يبرداشته و موجبات تعالگام يجهان يارهايكشور در حد مع

  .ميينما فراهم را كشور يهادانشگاه محور عدالت ييپاسخگو ياعتلا زين و آن يگرها نييوتع جامعه

   :حاصل جينتا
  پاسخگو يپزشك آموزش يهاكنفرانس و هاشيهما ها،نشست يبرگزار-1
  پاسخگو يپزشك آموزش يسازياتيعمل يراهكارها نيتدو-2
  يشيآما مناطق نيب در مرتبط اتيتجرب تبادل-3
  يپزشك علوم آموزش در ياجتماع ييپاسخگو يهاشاخص يسازادهيپ-4
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  يعلم مقالات و متون ديتول-5
  يدائم رخانهيدب تيسا در پاسخگو يپزشك آموزش موفق اتيتجرب تبادل يكشور سامانه ياندازراه و يطراح-6
    . پاسخگو يپزشك آموزش يساز ياتيعمل يراهكارها مورد در يقاتيتحق يهاطرح و هاپروپوزال نيتدو-7
 يهاتيمأمور يواگذار اب پاسخگو يپزشك آموزش يساز نهينهاد به مربوط يهاتيفعال يراستا در يشيآما گانهده مناطق مشاركت جلب-8

  :ليذ
    امعهج و سلامت نظام يازهاين با متناسب يدرس يهابرنامه يبازنگر و يبررس در يپزشك آموزش نظام فعال مشاركت جلب. 1
   جامعه يآموزش يازهاين با متناسب يآموزش ياعتباربخش يهابرنامه ميتنظ در يآموزش نظام فعال مشاركت ارتقاء .2
  نگرجامعه يپزشك آموزش استقرار و عرصه در آموزش تيفيك ارتقاء .3
 يهمراه و مشاركت جلب و جامعه سمتبه و جامعه يهاعرصه در آموزش شتريب چههر تيهدا يبرا ييكارهاراه بيتصو و ارائه .4

  .يپزشك علوم يهادانشگاه با جامعه ينهادها
  .يشيآما مناطق كلان به ياجتماع ييپاسخگو با مرتبط يهاتيمامور يواسپار و فيتعر .5
  .ييپاسخگو يهاشاخص و قيمصاد تجارب، يبندجمع يبرا ييهاوهيش و هاروش يطراح .6
   يتوانمند بريمبتن آموزش به يسنت روش از يپزشك آموزش تيهدا يراستا در يابيارز و آموزش يهاياستراتژ اصلاح .7
 يهاتيصلاح رچوپچا نييتع با يآموزش يهابرنامه يپاسخگوساز محور بعنوان يتوانمند بريمبتن يهاكولوميكور نيتدو و يبازنگر .8

  .مختلف مقاطع رشته گروه
  .پاسخگو يابيارز سمتبه انيدانشجو يابيارز نظام تيهدا .9

 و هاپانل ه،كارگا كنفرانس، ش،يهما يبرگزار با پاسخگو يپزشك آموزش هنيزم در يعلم أتيهياعضا يتوانمندساز برنامه توسعه .10
  كشور سطح در يتخصص يهاكارگروه

  )درمان و بهداشت( سلامت هحوز و يپزشك آموزش يكل يهااستيس نيتدو در جامعه دادن مشاركت .11
 حوزه با مرتبط تيمامور چند اي كي ياجرا و يطراح انتخاب، جهت) يمندعلاقه صورت در( يپزشك انيدانشجو به ارياخت يواگذار .12

  ).بيتصو و يزيربرنامه ونيسيكم در طرح يبرا يريگيپ( نامهانيپا بعنوان جامعه در سلامت يها
  خدمات عرضه نظام اصلاح در يآموزش نظام مشاركت ارتقاء .13
 يهاروش و هاوهيش ياجرا و نيتدو و هادانشگاه ييپاسخگو شاخص نيمهمتر بعنوان تيفيك مداوم وحفظ مداوم يارتقا نظام يطراح .14

  ) راهكار ارائه( آن يابيارز يبرا موثر
 محورعدالت و پاسخگو آموزش بسته يهاتيفعال و هابرنامه يسازشفاف و يسازآماده  
 كشور يپزشك وزشآم در شيهما مصوبات و جينتا يسازياتيعمل و يريگيپ جهت پاسخگو يپزشك آموزش يدائم رخانهيدب ياندازراه  
 كشور سراسر يپزشك علوم يهادانشگاه نيب در ييپاسخگو ميمفاه رامونيپ مشترك زبان به دنيرس  
 خبرگان ميت به ارائه و جيتان عيتجم برنامه، هر جينتا و هااميپ اخذ و شيهما مختلف يهابرنامه بودنمحور جهينت يبرا يسازمانده  
 معتبر يالمللنيب مجامع در هيانيب يرسم ثبت يبرا يريگيپ و هيانيب نيتدو  
محور عدالت و پاسخگو آموزش بسته يدانشگاه و يستاد مسئولان نشست يبرگزار  

  كشور يپزشك علوم يهادانشگاه آموزش توسعه و مطالعات مراكز رانيمد نشست يبرگزار
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  تقدير رتبه: قابل
 دارتياولو يهابرنامه ياجرا و نيتدو در هادانشكده مشاركت جلب جهت موثر يكار و ساز ياجرا و يطراح: يفارس عنوان
 تيوضع سهيمقا نامكا و انهيماه بازخورد افتيدر /ارسال عملكرد، مستمر شيپا و ثبت سامانه از استفاده با دانشگاه يليتكملاتيتحص

   مختلف يهاسال يط در هادانشكده يعملكرد يهاشاخص
  عنوان انگليسي:

 Designing and implementing effective mechanism for attracting college’s participation to formulate and execute 
priority postgraduate programs of university by using continuous recording and monitoring system of performance, 
sending / receiving monthly feedback and ability to compare the performance indicators of colleges in different 
years  

  مديريت و رهبري آموزشي  حيطه فرآيند:
  مشهد  دانشگاه:

  علي عظيمي  آيند:صاحب فر
 ،زهرا منصوريان ،پورحسين ابراهيمي ،مونقي حسين كريمي ،رضوي محمد اعتضاد ،رادابوالفضل خواجوي ،آزادمحيا دادگر همكاران فرآيند:

  مسعود ساداتي سيد ،گزارمحمدرضا كار ،فرزانه شهرياردوست ،زهرا كريمي ،صدري زهرا اكراد ،عباس آذريانامير ،مليكا بابايي ،وحيد قوامي
   هدف كلي:

 داكثري از دانشگاه از طريق جلب مشاركت و استفاده ح تكميليتحصيلاتهاي كيفي و كمي عملكردي در حوزه ارتقاء شاخص
  هابندي در دانشكدههاي مديريتي/ كارشناسي/ فني موجود در دانشگاه و بهبود نظام ارزيابي و رتبهظرفيت

   اهداف اختصاصي:

 بالادستي كشور از جمله  دانشگاه با عنايت به اسناد تكميليتحصيلاتاهداف كيفي و كمي  همناسب در جهت ارتقا و توسعريزي برنامه
رنامه هاي كلي توسعه كشور، برنامه ششم توسعه كشور، سند نقشه جامع علمي كشور، نقشه جامع علمي سلامت كشور، بسياست

  نوآوري در آموزش علوم پزشكيهاي تحول و استراتژيك دانشگاه و بسته
 مند چرخه بهبود مستمر كسب و كار تلاش در جهت اجراي مناسب و روشPDCA )Plan-Do-Check-Act(  
 بر بازخوردهاي دريافتي دانشگاه مبتني تكميليتحصيلاتهاي روزرساني سالانه شاخصبازنگري، بهبود و به  
 تكميليتحصيلاتها در حوزه دار دانشكدههاي اولويتاليتاجراي فعها و نظارت بر حسنتوسعه، بهبود برنامه   
 تكميليتحصيلاتهاي تابعه در حوزه ارزيابي عملكرد دانشگاه و دانشكده  
 ا اولويت قرار ها و ايجاد بسترهاي مشاركت مستمر ايشان در اجراي اهداف بها و منابع علمي و اجرايي دانشكدهكارگيري ظرفيتبه

  زارتيو هايدادن برنامه
 ارزيابي واز اجرا تا پايش  ريزيبرنامهها و ستاد دانشگاه در مراحل مختلف شناسايي و تعميم تجربيات موفق دانشكده  
 صورت ماهيانه با امكان ارسال و دريافت بازخوردها بهسازي اقدامات انجام شده در سطح دانشكدهمستند  
  هاي تابعهبه عملكرد دانشكدهاشراف اطلاعاتي ستاد معاونت آموزشي دانشگاه نسبت  
 ع دانشگاهتفكيك هر دانشكده يا سرجمهاي متوالي بهمختلف در طول سال تكميليتحصيلاتهاي امكان مقايسه وضعيت شاخص  
 موجود هاي دانشگاه در جهت تحليل وضعيتهاي موجود در سامانهاستفاده از دادهآوري خودكار و جمع  
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 بر ها، مبتنيبندي سالانه دانشكدهناسب و مدل تشويقي پويا با استفاده از ارتقاء نظام ارزيابي و رتبهفراهم آوردن مكانيزم انگيزشي م
موزش علوم هاي تحول و نوآوري در آو بسته تكميليتحصيلاتشده در حوزه  هاي تدوينمستندات موجود در سامانه و شاخص

  پزشكي
 هاي هزينه جود در دانشگاه در جهت تحقق اهداف با رويكرد جلوگيري/كاهشاستفاده حداكثري از امكانات و زيرساختهاي فني مو

  سربار براي طراحي سامانه جديد

   :مسئلهبيان

صورت عملي در روابط، نگري بهگيري و آيندهفرآيند تفكر در باب مسائل اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و كالبدي است كه جهت ريزيبرنامه
فرآيندي است كه در  ريزيبرنامهشدت در زمينه خط مشي برنامه از جامعيت برخوردار است. در حقيقت، بوده و بهجانبه را دارا اهداف همه

گيري از هرهشود و در آن هم احتراز از اعمال ناصحيح و هم تقليل تعداد اشتباهات و بجهت رسيدن به وضعيت مطلوب جامعه تنظيم مي
هاي ي در تهيه برنامهعملياتي در واقع درگيري مستمر و مداوم مجريان، مديران، و كاركنان كليد زيريبرنامهها، مدنظر است. فرآيند فرصت

نظر از ن صرفاين منظور، لازم است همه افراد كليدي در تمام سطوح سازماباشد. برايعملياتي براي كل سازمان و واحدهاي اختصاصي مي
هاي واقعي برنامه ك و مشاركت در تدوين برنامه در سطح خود را داشته باشند. با اين عملدارا بودن يا نبودن مسئوليت مديريتي، فرصت در

  گردد. ضمين ميتيابد و مقبوليت گروهي و افزايش مسئوليت در دستيابي به نتايج شده و ارتباطات درون بخشي و برون بخشي بهبود ميتهيه

راهبردي، ارزيابي و پايش  و ايتوسعه براي تحقق اهداف ريزيبرنامهنيازمند  خود اييپوي حفظ براي يك سازمان، عنوانبهاز طرفي، دانشگاه 
نيز از اهداف  توسعه كيفي و كمي تحصيلات تكميلي باشد.مي ها در تمامي امور خود از جمله امور آموزشيها و بازنگري آنمستمر فعاليت

باشد. لذا يمهاي ابلاغي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كشوري و سياستهاي توسعه استراتژيك و مؤكد اسناد بالادستي، برنامه
هاي مندي از اسناد بالادستي، برنامه، براي اولين بار در كشور، با بهره1394دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال  تكميليتحصيلاتمديريت 

نظران دانشگاه در خارج كشور و همچنين استفاده از مشورت صاحبداخل و  تكميليتحصيلاتهاي موفق توسعه توسعه كشور و نيز مدل
شاخص ارزشيابي  79ه تدوين اقدام ب 1391-1394هاي شده و طي جلسات مستمر كارشناسي و تخصصي در سالبنديچهارچوب برنامه زمان

ند كتابچه موجود با استقبال چنشگاه نمود. هر دا تكميليتحصيلاتهاي ارزيابي در قالب كتابچه شاخص تكميليتحصيلاتتوسعه كيفي و كمي 
ي كشور هاشگاهداناي از آن براي استفاده تمامي اي ضمن تشكر از دانشگاه علوم پزشكي مشهد نسخهوزارت متبوع مواجه گرديده و طي نامه

هاي ي در شاخصبازنگر ،وزارت متبوع از طرف 1394هاي تحول و نوآوري در آموزش در سالبراي ايشان ارسال گرديد.اما بعد از ابلاغ بسته
 تكميليتحصيلاتوزه هاي مربوطه، تدوين يك برنامه عملياتي موثر، جامع و مانع در حناپذير بود. در كنار بازنگري شاخصمذكور امري اجتناب

و  دانشگاه تكميلي تحصيلاتهاي عملكردي مذكور، جز با كمك و همفكري كليه مديران و كارشناسان دانشگاه جهت ارتقاء شاخص
  گرديد.هاي ذيربط و استفاده حداكثري از توان مديريتي/كارشناسي/فني مجموعه دانشگاه ميسر نميدانشكده

ها، منابع موردنياز و كيريجيا و همكارانش در مطالعه نشان دادند يك برنامه عملياتي مناسب بايد شامل اهداف، نتايج موردانتظار، فعاليت
تا و پس از هاي پايشي و منابع اطلاعاتي باشد. در همين راسهاي ارزيابي، شاخصها، شاخصو ارزيابي شامل مسئوليت طرحي براي نظارت

مع آوري خودكار اطلاعات اي ساختارمند و يكپارچه جهت جدانشگاه، لازم بود سامانه تكميليتحصيلاتتدوين و ابلاغ برنامه عملياتي حوزه 
مستمر و منظم بر  ها ايجاد گردد. تا ضمن فراهم آوردن ابزاري براي نظارتا و پايش اقدامات اجرايي دانشكدهموجود، مستند سازي فعاليته

اي ايشان در اسرع هاي تابعه، امكان بازخورد مناسب براي اصلاح/ ارتقا مستندات و اقدامات انجام شده برحسن اجراي اقدامات در دانشكده
  گردد.وقت مهيا
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ارمند و طراحي ساخت) Plan( بعد از برنامه ريزي )PDCA )Plan Do Check Act مستمر كسب و كار يا چرخه دمينگدر چرخه بهبود 
 .)Do( شوداصورت آزمايشي اجركوچك به هنياز، براي اطمينان حاصل كردن از نتايج اقدامات، بهتر است طرح در يك محدودسامانه مورد

هاي لازم براي . در نتيجه اصلاحات و ترميمشدخواهدها مشخص بسياري از مشكلات و محدوديت صورت عمليفوايد اين كار آن است كه به
  تر به دست مي آيد.هاي بزرگماژول

اندازي و ايرادات آن صورت پايلوت راهبه 97ماهه آخر سال  3ها براي دانشكده 97اساس برنامه عملياتي شده، براز اين رو سامانه طراحي
  .گرديدبرطرف بودشدهطي جلسات كارشناسي كه با حضور مديران و كارشناسان تشكيل 

به برگزاري هايي نيازن) Actبراي اقدام ( تكميليتحصيلاتحوزه  98سامانه نهايي بعد از تدوين، تصويب و ابلاغ برنامه عملياتي سال 
   گرديد.اشكال داشت كه همگي برگزارهاي رفعانه و كارگاهجلسات آموزشي، تدوين شيوه نامه تكميل سام

صورت نيز، به اهگاين دانش تكميليتحصيلاتهاي مصوب بر شاخصها مبتنيهاي اجرايي دانشكدهصورت پايش و ارزيابي فعاليتبه اين
بر نظارت مداوم بر حسن رسد. لذا علاوهاي تابعه ميهماهانه و توسط كارشناسان ارزياب ستاد دانشگاه انجام شده و بازخورد به اطلاع دانشكده

هاي مربوط ارششود. همچنين گزها در ارتقا و توسعه دانشگاه تقويت مياجراي فرآيندهاي دانشكده توسط ستاد دانشگاه، مشاركت دانشكده
هاي مهم، نقاط قوت و نقاط جب شده فعاليتشود كه مودانشگاه ارائه مي تكميليتحصيلاتصورت فصلي در شوراي ها بهبه وضعيت دانشكده

شود در روي دانشگاه مشخص گردد. در نهايت اين مهم موجب ميهاي پيششده و در نتيجه دستاوردها و چالشضعف هر دانشكده شناسايي
هاي مصوب خصايشان و ارتقا، اصلاح و بازبيني شا تكميليتحصيلاتها بر اساس وضعيت بندي دانشكدهسال، دو هدف رتبهپايان هر

  اين دانشگاه محقق گردد. تكميليتحصيلات
ي كه در ادامه ) و مرور متونPDCA( فلذا اقدامات انجام شده بر اساس متدولوژي بهبود مستمر كسب و كار با استفاده از چرخه دمينگ

  شمار مي رود.ي بهناپذير بوده، بلكه كاملا ضرورتنها اجتنابآمد نهخواهد
  

   تجربيات خارجي:

شود شرايط فعلي و است؛ چرا كه باعث مي تكميليتحصيلاتراهبردي موضوعي مهم براي موفقيت در موسسات آموزشي  ريزيبرنامه
دانشگاه و يا حداقل حفظ تقا تواند منجر به توسعه و ارراهبردي و هدفمند مي ريزيبرنامهگيرد. يك برآورد از شرايط آينده مورد ارزيابي قرار
  وضعيت دانشگاه در همان شرايط شود. 

شد. در جهان شناخته تكميليتحصيلاتگيري در حوزه ابزاري براي تصميم عنوانبه، برنامه ريزي هاي راهبردي و هدفمند 21با شروع قرن 
نفعان و ساير ذي هيأت علميضاينيازمند زمان كافي مديران، اع تكميليتحصيلاتراهبردي در مقاطع  ريزيبرنامهارائه فرآيندي مناسب براي 

هاي ام اهداف و برنامهتواند تاثير مثبتي بر شكل، هويت و اعتبار موسسات آموزشي داشته باشد و به ادغراهبردي مي ريزيبرنامهباشد. مي
  عان در فرآيند اجرايي آن است.نفهاي مختلف يك موسسه كمك كند. اما نكته مهم درگير شدن بسياري از ذيبخش
براي مديريت و  ، تهيه چارچوبيتكميليتحصيلاتهاي ارزيابي كيفيت در مقاطع كلي مطالعات زيادي در خصوص كاربردهاي مدلطوربه

؛ به طوري كه نه اندصورت كل در نظر گرفته. همه مطالعات مذكور يك موسسه را بهاستشدهكنترل بهتر موسسات و بهبود مستمر كيفيت ارائه
ها و داده آوريجمعها و مديريت يك موسسه مورد نظر بوده است. همچنين فقط مسائل مربوط به آموزش و پژوهش بلكه تمامي فعاليت

نترل يك سيستم توانند در كنار يكديگر مشكلات مربوط به كمي ها، جنبه مهم ديگري است. به اين صورت اين دواطلاعات مربوط به فعاليت
ها نيز بسيار مهم است كه هاي مربوط به اجرايي شدن، تفكيك بين آنها و فعاليترا به حداقل برسانند. البته با وجود ضرورت تعريف شاخص

  هدفمند محقق شوند. ريزيبرنامهبايد در يك 
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ها، منابع موردنياز و طرحي ار، فعاليتهمانطور كه در مطالعه نيز اشاره شد يك برنامه عملياتي مناسب بايد شامل اهداف، نتايج موردانتظ
كانيزمي جامع و هاي پايشي و منابع اطلاعاتي باشد. در نتيجه ارائه مهاي ارزيابي، شاخصها، شاخصبراي نظارت و ارزيابي شامل مسئوليت

طلاعات در حوزه عد مستندسازي اهاي داخلي كشور و امكانات موجود و در دسترس دانشگاه، كه هم بعد نظارتي و هم بكامل مبتني بر سياست
  رسيد.دانشگاه را تقويت نمايد، ضروري و مهم به نظر مي تكميليتحصيلات

  
   تجربيات داخلي:

هاي در سال دهدمينامه تدوين برنامه عملياتي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و مطالعه بهزاد دماري و همكاران نشان شيوه
ن سنجش ي مختلف و امكاهابخشهاي مختلف در واحدها و ايجاد يكپارچگي و انسجام بخشي به فعاليت گذشته تلاش شده تا با هدف

اساس  هاي عملكردي، حركت از بودجه محوري به سمت برنامه محوري، تشويق واحدها برعملكرد، پاسخگويي و ارزيابي عملكرد واحد
داف مربوطه در شيوه يابد. با اين وجود، اهداشت، درمان و آموزش پزشكي استقرارارزيابي عملكرد و ...، برنامه ريزي عملياتي در وزارت به

الادستي تدوين ها صرفا با عنايت به اسناد بها صورت نگرفته و اهداف و برنامهشده كه در آن نظرسنجي از دانشگاهبه نحوي طراحي هنام
ال و استانداردهاي سيستم شكي و با استفاده از الگوي بازمهندسي فرآيند، رونيز در ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز . مطالعهاستشده

  . استشدهنفعان تدوين هاي تكميل شده توسط ذيها از مرور منابع، جلسات بحث گروهي و پرسشنامهداده آوريجمعو مبتني بر 
فرم  هاي بهداشتي درماني از طريقاول شبكهريزي عملياتي براي سطح مطالعه اميراشكان نصيري در خصوص طراحي الگوي برنامه

. الگو از طريق روش استشدههاي داخلي و از طريق مصاحبه گردآوري شده و الگوي اوليه بر اساس آنها ارائهها در سازمانآوري دادهجمع
  .استشدهگرفته و الگوي نهايي ارايه دلفي به آزمون گذاشته شده و با نظر خبرگان تغييرات لازم در آن صورت

آيند اجراي ارزيابي برنامه س)، باهدف تسهيل فر( همچنين به نقل از منابع منتشر شده، سامانه پايش و ارزيابي برنامه عملياتي دانشگاه الزهرا
هاي آموزشي در اين سامانه نيز برنامه گروه .استشدهدر آن دانشگاه تهيه  97-98عملياتي و ايجاد وحدت رويه راه اندازي در سال تحصيلي 

از طريق اين  .استشدهها به صورت مجزا فراهم افزوده شده و تدابير لازم براي پايش و ارزيابي آن 97-98در برنامه عملياتي سال تحصيلي 
ها و معاونت هاي حوزه رياست،ها، پژوهشكده زنان، مديريتهاي آموزشي، دانشكدهواحد سازماني دانشگاه شامل (گروه 88سامانه عملكرد 

بر اساس  1397-98ها و در پايان سال تحصيلي هاي تابعه و شعبه اروميه) هرسه ماه يكبار براساس ميزان پيشرفت اقدامات و فعاليتمديريت
هاي عمومي ايجاد رسد اين سامانه بر اساس شاخصپايش و ارزيابي خواهند شد. با عنايت به نبود شواهد كافي، به نظر مي KPIهاي شاخص

  نشد.نظر يافت. كه البته دليلي بر تاييد يا رد ايناستشده
ها هاي دانشگاهساختزير ها مبتني بر نيازها وبندي راد، تدوين شاخصكلي، در تجربياتي نظير سامانه برنامه عملياتي وزارتي، طرح رتبهطوربه

تعميم نبوده است. از طرفي هاي تابعه قابلده كه بعضا براي دانشكدهاي بوها به گونهاست و فعاليتو استعلام نظرات و پيشنهادات ايشان نبوده
مايش وضعيت دانشگاه هاي مذكور قابليت ندر اين تجربيات مشخص معلوم نيست و همچنين در سامانه تكميليتحصيلاتبه حوزه موارد مربوط

صورت خودكار به داشته است. همچنين امكان دريافت اطلاعاتهاي متوالي و نشان دادن مسير تغييرات و تاثير مداخلات اجرايي را ندر سال
فعاليتهاي  هاي عملكردي باهاي وزارتي مشهود است عدم هماهنگي شاخصضعف ديگري كه در برنامهندارد. نقطههاي موجود وجوداز سامانه

اين بوده ضمن برطرف نمودن وجود سعي بربا اين متوالي است.هاي ابلاغي سالانه بوده و ايراد بزرگتر ناهماهنگي برنامه عملياتي وزارت در سال
  شود.نقاط ضعف سامانه وزارتي، از تمامي نقاط قوت و نكات مثبت موجود، در اين فرآيند استفاده

ي تحول و هابر اسناد بالادستي و بستههاي كمي و كيفي عملكردي كه مبتنيشده تا با توجه به شاخصرو در اين دانشگاه تلاشاز اين
ها كمك ها و دانشگاههاي مديريتي و كارشناسي موجود در سطح دانشكدهنوآوري در آموزش علوم پزشكي استخراج شده، از تمامي ظرفيت

ايجاد شود. به اين صورت پس از  تكميليتحصيلاتها در حوزه شود تا در نهايت مكانيزمي پويا براي پايش مستمر وضعيت دانشكدهگرفته
اي بار در سطح اين دانشگاه سامانههاي دانشگاه، براي اولينهاي مشورتي متعدد و با استفاده از امكانات و زيرساختجلسات و كميته برگزاري
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ها در سال هاي متوالي ايجاد دانشكده تكميليتحصيلاتها و برنامه عملياتي براي پايش و نظارت بر وضعيت و پويا مبتني بر شاخص منسجم
ذكر است سامانه مذكور با امكانات بهباشد. لازمها مياز جمله مزاياي اين سامانه دسترسي سريع و آسان به اطلاعات مربوط به شاخص. استشده

شده و ضمن استفاده از قابليت آوري اطلاعات دانشگاه طراحيموجود در سامانه فرابر دانشگاه و با همكاري متعهدانه كارشناسان مديريت فن
هاي آموزش (مرواريد)، پژوهان، پرسنلي و.. جهت دريافت خودكار و نه فرابر از جمله اتصال به ساير سامانه هاي دانشگاه مثل سامانههاي ساما

  است.مستمر اطلاعات مورد نياز، هزينه اضافه اي براي دانشگاه نداشته
  

   فارسي):( شرح مختصر

 تكميليتحصيلاتهاي عملكردي پايش مستمر اهداف و توسعه كمي و كيفي شاخصطور كه پيشتر اشاره شد، براي تحقق، ارتقا و همان
دار ها مبتني بر اهداف اولويتهاي دانشگاه در اين مسير، تدوين برنامه عملياتي دانشكدهدانشگاه و تقويت همكاري و استفاده از تمامي ظرفيت

صويب در سامانه ت، تدوين و پس از استشدهر آموزش علوم پزشكي ابلاغ هاي تحول و نوآوري ددانشگاه و وزارت متبوع كه در قالب بسته
اين دانشگاه  تكميليتحصيلاتهاي ، تدوين و تصويب شاخصآوريجمعدمينگ، ابتدا مربوطه بارگذاري شد. براي اين منظور با عنايت به چرخه

 تكميليتحصيلاتظران با مشاركت مديران، كارشناسان و صاحبن تكميليتحصيلاتهاي مربوطه برنامه عملياتي حوزه انجام و بر اساس شاخص
ها رسي وضعيت دانشكدهاي ساختارمند براي بر). سپس، سامانهPlanشد (دانشگاه تصويب تكميليتحصيلاتو برنامه ريزي تدوين و در شوراي 

در ادامه و پس از بارگذاري  .)Do( استشدهد ايجاد دانشگاه و آزمايش فرآين تكميليتحصيلاتمصوب در شوراي  هها و برناممنطبق بر شاخص
صورت پايلوت به 1397شناسايي مشكلات و نواقص، فرآيند به مدت سه ماه در زمستان سال  منظوربههاي مصوب در سامانه مذكور، شاخص

ملياتي، امتيازدهي تكميل سامانه برنامه عنامه ها، تدوين شيوههاي مشورتي براي بازبيني شاخص). در ادامه جلسات و كميتهCheckاجرا شد (
ش فرآيند مذكور در خصوص نماي 1). اين چرخه به صورت مستمر و متوالي در اجرا خواهد بود. بلوك دياگرام Actها برگزار شد (به فعاليت

  .استشدهها به تفصيل توضيح داده . در ادامه هر كدام از بلوكاستشدهارائه

  هانويس شاخصها و تهيه پيشها، نظرسنجي از دانشكده، بررسي شاخصبنديآوري، حيطهجمع -1

هاي موجود در وزارت اين منظور، شاخص). برايPlan( و طرح ريزي اوليه انجام شد ريزيبرنامهدمينگ،  در مرحله اول، مطابق با چرخه
آوري، بررسي و موارد و بندهاي جمع تكميليتحصيلاتكيفي  اي كمي وهاي داخل و اسناد بالا دستي مرتبط با اهداف توسعهمتبوع، دانشگاه

گرديد. در وينهاي موجود در اسناد بالادستي تدهاي ارزيابي تحصيلات تكميلي با نگاه به اولويتنويس شاخصمرتبط استخراج گرديد. پيش
دانشگاه و اسناد  تكميليتحصيلاتو كيفي هاي اهداف توسعه كمي ها بر اساس اولويتبندي و تفكيك موضوعي شاخصمرحله بعد دسته

انشجويان، دهاي آموزشي، ارزشيابي حيطه شامل برنامه 7در  WFMEبالادستي و همچنين با نگاه به استانداردهاي جهاني آموزش پزشكي 
جلسه  8ها طي شاخصگرفت. در ادامه بررسي پيش نويس دانشجويان، منابع آموزشي، ارزشيابي برنامه و مديريت عالي و اجرايي صورت

بررسي  كارشناسي در حوزه مديريت تحصيلات تكميلي با حضور كارشناسان تحصيلات تكميلي و كارشناسان آمار دانشگاه مورد بحث و
يزان كاربرد و شاخص، امكان توليد، منظر در خصوص نياز بههاي تابعه جهت بررسي و اعلامنويس شاخص ها به دانشكده. پيشگرفتقرار
  ها جمع آوري گرديد. ها ارسال و نظرات آنان در خصوص شاخصآيي شاخصكار

  يتخصص -بررسي كارشناسي در جلسات متعدد كميته مشورتي -2

تخصصي تحصيلات  -ها جهت طرح و تصويب در كميته مشورتيبه بازخورد دانشكدهها، با نگاهنويس شاخصبندي نهايي پيشپس از جمع
هيات علمي عضو كميته مشورتي پيش نويس مربوطه بر روي تالار گفتگو ديد. در ادامه جهت كسب نظرات كليه اعضاءتكميلي دانشگاه آماده گر
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گرديد و پس از ارسال بازخورد به نظرات داده شده و داده شد و به تمامي اعضاء محترم كميته ايميل ارسالتحصيلات تكميلي دانشگاه قرار
دهي ها و دوازده جلسه بازبيني نهايي و وزننويس شاخصشدند و نهايتا طي هفت جلسه پيشلسه دعوتبندي آنها، اعضاء فعال به ججمع

   .گرفتقرارتخصصي  -تاييد و تصويب كميته مشورتيها موردشاخص

  هاي پيشنهاديبتني بر شاخصمتكميلي دانشگاه تصويب برنامه عملياتي در شوراي تحصيلات تدوين و -3

يلات گرديد و در ادامه در شوراي تحصشده در شوراي مديران آموزشي دانشگاه طرح، بررسي و تصويبهاي تدوينشاخص 91در سال 
هاي اخصشتصويب نهايي  .پذيرفتهاي فوق تاكيد لازم صورتها بر مبناي شاخصتكميلي دانشگاه در خصوص ارائه گزارش عملكرد دانشكده

    ت تكميلي دانشگاه انجام پذيرفت.در شوراي تحصيلا 94يافته در سال ارتقاء

ازنگري از طرف وزارت متبوع، ب 1394هاي تحول و نوآوري در آموزش در سالشد، پس از ابلاغ بستهطور كه پيشتر نيز اشارههمان
پزشكي  علوم هاي تحول و نوآوري در آموزشهاي بستهها مبتني بر حيطهشد. در نتيجه تفكيك موضوعي شاخصهاي مذكور نيز انجامشاخص

اسخگو و پآموزش  ،عالي سلامتهاي آموزشگراي برنامهتوسعه راهبردي، هدفمند و ماموريت ،ايحرفهحيطه شامل اعتلاي اخلاق  8در 
نگاري و مرجعيت علمي آينده ،هاي علوم پزشكيارتقا نظام ارزيابي و آزمون ،هاي آموزش علوم پزشكيساختتوسعه و ارتقا زير ،محورعدالت

  گرفت.هاي نسل سوم انجامسوي دانشگاهالمللي سازي آموزش علوم پزشكي و حركت بهبين ،در آموزش علوم پزشكي

، در 1394-1397هاي حسن اجراي آن در سالها و نظارت برمستخرج به دانشكده تكميليتحصيلاتهاي در نهايت، پس از ابلاغ شاخص
رسنجي از تابچه بر اساس بسته هاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشكي و بعد از نظشده در ك، شاخص هاي ارائه1397زمستان سال 

دانشگاه مورد بازبيني  تكميليتحصيلاتهاي مشورتي مربوطه، توسط مديريت ها و تشكيل كميتهدانشكده تكميليتحصيلاتمعاونين/مديران 
  .گرفتقرار

هاي مذكور تهيه دانشگاه در راستاي ارتقاء شاخص تكميليتحصيلاتياتي حوزه نويس برنامه عملهاي جديد، پيشپس از تدوين شاخص
ر شوراي دبراي تصويب  تكميليتحصيلاتريزي و جلسه كارشناسي با مديران، كارشناسان و صاحبنظران حوزه برنامه 3و پس از 
  گرديد. دانشگاه آماده تكميليتحصيلات

  تكميلي و بارگذاري در سامانه پايش برنامه عملياتيتدوين برنامه عملياتي سالانه تحصيلات -4

مه عملياتي ها در راستاي برناها و پايش اقدامات اجرايي دانشكدهسازي فعاليتآوري خودكار اطلاعات وضعيت موجود، مستندجهت جمع
گرديد تا شگاه ايجادامكانات موجود در دان، سامانه مربوطه با ن مديريت فناوري اطلاعات دانشگاهمذكور، پس از جلسات متعددي با كارشناسا

شده قدامات انجاماهاي تابعه، بازخورد مناسب براي اصلاح/ ارتقا مستندات و ضمن نظارت مستمر و منظم بر حسن اجراي اقدامات در دانشكده
  براي ايشان در اسرع وقت ارسال گردد.

انتخاب شده بارگذاري  تكميليتحصيلاتشاخص  44و با 1در قالب شكل  ، سامانه پايش برنامه عملياتي1397در نهايت در دي ماه سال 
  آماده اجرا گرديد. 2به شرح شكل  98ماهه و رفع ايرادات فني، بارگذاري برنامه عملياتي سال  3شد و پس از پايلوت 

  تكميليهاي تحصيلاتچرخه بارگذاري مستندات و ارزيابي ماهانه شاخص-5
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شد. هر دانشكده گزارها براي تكميل سامانه، كارگاه آموزشي براي آشنايي و نحوه تكميل سامانه برسئول دانشكدهپس از معرفي كارشناسان م
شده توسط مديريت شده را مطابق با فايل راهنماي تدوينهاي تعريفموظف است در نيمه اول هر ماه، مستندات مربوط به هر يك از شاخص

و امتيازدهي به  مسئول بررسي ه بارگذاري نمايد. سپس در نيمه دوم ماه، كارشناسان ارزياب ستاد دانشگاه،دانشگاه، در سامان تكميليتحصيلات
ر پيشنهادات و ها نيز، در جلسات مربوط و مبتني ببود. لازم به ذكر است امتيازدهي و وزن دهي به شاخصمستندات بارگذاري شده خواهند

دانشگاه و ساير همكاران و با  تكميليتحصيلاتنظران در اين حوزه و مدير ها، صاحبدانشكده تكميليتحصيلاتنظرات معاونين/ مديران 
بود خواهد 100هاي انتخاب شده فعاليت مربوط به شاخص 53. مجموع امتيازات تمامي استشدهتوجه به امكانات و شرايط هر دانشكده، انجام 
ها ا به دانشكدهشود. پس از اتمام ارزيابي، بازخوردهصورت ماهانه انجام ميفرآيند بهباشد. اين كه نشان دهنده وضعيت كلي دانشكده مي

صورت مستمر و ماهانه شده تا در صورت لزوم، اقدام مقتضي براي اصلاح و يا تكميل مستندات در ماه بعدي انجام شود. اين فرآيند بهارسال
  شود. در طول سال انجام مي

  دانشگاه تكميليتحصيلاتها در شوراي وضعيت تكميل سامانه توسط دانشكدهارائه گزارش فصلي -6 

شده هاي تعريفها بر اساس شاخصفصل گزارش وضعيت دانشكدهشده، در پايان هرگيري مداوم از سامانه طراحيبه امكان گزارشبا توجه
ها براي سايرين، اقدام لازم براي تفاده مناسب از تجربيات دانشكدهرساني و اسشود تا ضمن اطلاعدانشگاه ارائه مي تكميليتحصيلاتدر شوراي 

  شود. اصلاح، بازبيني و يا ارتقا اجراي فرآيند و نحوه تكميل سامانه انجام

  تكميليتحصيلاتهاي اساس شاخصها بربندي سالانه دانشكدهتعيين وضعيت و رتبه-7

 كهطوريشود بهنجام ميا 7ها به شرح پيوست بندي سالانه دانشكدهها، رتبهكدام از دانشكدهشده هر سال، با توجه به امتياز كسبدر پايان هر

م با عنايت شده و فرآيندهاي تشويقي لازهاي مصوب با يكديگر مشخصها بر اساس شاخصها به ايشان، دانشكدهضمن ابلاغ وضعيت دانشكده
  گردد.به امكانات دانشگاه اجرا مي

  دانشگاه تكميليتحصيلاتهاي سالانه شاخصبازنگري  -8

يافتي از اجراي شود، بازخوردهاي درصورت ساليانه ابلاغ ميهاي وزارت متبوع كه بهها و اولويتلازم به ذكر است با عنايت به برنامه
شور و شرايط و ك دانشگاه، هاي كلي، سياستتكميليتحصيلاتشده توسط معاونين/مديران آموزشي و فرآيند، نظرات و پيشنهادات مطرح
صورت و دانشگاه به بر نيازهاي كشورها و برنامه عملياتي با هدف ارتقا و بهبود كمي و كيفي دانشگاه و مبتنيوضعيت موجود، بازنگري شاخص

  شود.سالانه انجام مي

   ي تعامل:هاشيوه

ها به دانشكده تفكيك فعاليتشدن كارايي آن، نتايج ارزيابي ماهانه بهصورت پايلوت اجراشده و پس از محرز ابتدا اين فرآيند براي سه ماه به
در خصوص وضعيت  شده بازبيني و اصلاح شود. نتايج كليتا در ماه بعدي مستندات مبتني بر فايل راهنماي ارسال استشدهبازخورد داده

شي دانشگاه از تا ضمن اطلاع معاونين آموزشي و پژوه شده،دانشگاه مطرح تكميليتحصيلاتصورت فصلي در شوراي ها نيز بهدانشكده
هاي نياز به اصلاح ها و فعاليتها و سامانه انجام شود و شاخصگر براي ارتقا وضعيت دانشكدهها، اقدامات اصلاحي و مداخلهوضعيت دانشكده

  نيز شناسايي شوند.
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راحي سامانه، طها، روش اجرايي، ، انتخاب شاخصتكميليصيلاتتحهاي طور كلي، تمامي مراحل اين فرآيند، اعم از تدوين شاخصبه
ا مشاركت مستقيم معاون دانشگاه و ب تكميليتحصيلاتهاي وزارت و توسط مديريت مبتني بر سياست ها و ...وزن دهي به هر كدام از فعاليت

. اين استشدهه انجام يريت آمار و فناوري اطلاعات دانشگاها و با همكاري مدآموزشي دانشگاه، روسا/ معاونين/ مديران و كارشناسان دانشكده
طوري كه علاوه بر هاي صفي و ستادي در فرآيند لحاظ شود. بهموضوع موجب شده تا نظرات و پيشنهادات راهبردي افراد در تمامي سمت

رتقا و توسعه دانشگاه، ت درون دانشگاهي نيز براي اها، روابط و تعاملااي يكپارچه و منسجم براي پايش برنامه عملياتي دانشكدهايجاد سامانه
  تقويت شود. 

به توجهشده و باگاه ارائهبار در اين دانشها براي اولينارائه يك مكانيزم يكپارچه براي پايش و نظارت بر اجراي برنامه عملياتي در دانشكده
ي اين مكانيزم موارد كلي براي اجراطورشود. بههاي ديگر نيز اجرادانشگاههاي دانشگاه و در سطح تواند در ساير قسمتنتايج به دست آمده، مي

  .استذيل انجام شده 
 تكميلي تحصيلاتهاي ها براي تدوين و تصويب شاخصدانشكده تكميلي تحصيلاتبرگزاري جلسات با معاونين/مديران  
 ها و كارشناسان ارزياب هاي آموزشي براي كارشناسان دانشكدهبرگزاري كارگاه  
 برگزاري جلسات با كارشناسان جهت ارائه بازخورد  
  دانشگاه تكميليتحصيلاتارائه گزارشات فصلي در شوراي  

  
   نتايج حاصل:

سريع سترسي آسان و ها در گام اول منجر به بهبود فرآيند مستندسازي و دايجاد سامانه يكپارچه و هدفمند پايش برنامه عملياتي دانشكده
نحوي اجراشده كه انه بهشود. از طرفي اين سامتر انجام ميتر و جامعبه اطلاعات شد. در نتيجه تكميل سامانه برنامه عملياتي وزارتي نيز ساده

هاي امي بازهها و دانشگاه و الگوي تغييرات آن در تمصورت امكان بررسي وضعيت دانشكدهكند، بدينديناميك و گذشته سيستم را حفظ مي
اي مستمر اين سامانه در ، نظارت بر حسن اجرتكميليتحصيلاتزماني ممكن خواهد بود. در نتيجه با توجه به اهميت نظام آموزشي در مقاطع 

ها و دانشگاه دانشكده تكميليتحصيلاتهاي تواند منجر به يك بانك اطلاعاتي كامل و جامع در خصوص وضعيت شاخصسال هاي متوالي، مي
، دشبوردي استشدهآوريجمعهاي آن هايي كه به صورت مستمر در سال هاي مختلف دادهتوان براي هركدام از شاخصصورت مياينهشود. ب

، مقايسه 3مثال، در شكل  عنوانبهشود. هاي زماني مختلف نشان دادهها و يا دانشگاه در بازهطراحي كرد كه وضعيت آن در سطح دانشكده
شده، راحيطمبتني بر دشبورد  1398و  1397ها در سال يكي از دانشكده تكميليتحصيلاتين حضور دانشجويان وضعيت شاخص ميانگ

نمايش ر نيز قابلدارد، عملكرد كلي دانشگاه در شاخص مذكوها با هم نيز وجود. ضمن اينكه امكان مقايسه وضعيت دانشكدهاستشدهارائه
  خواهد بود.

دانشگاه، وضعيت  تكميليتحصيلاتهاي فصلي در شوراي ها و گزارشهاي اجرايي دانشكدهو ماهانه فعاليت با توجه به ارزيابي مداوم
بر صورت علاوهاينشوند. بهوضوح محرز ميآن، نقاط قوت و نقاط ضعف به هشده و در نتيجطور مستمر منعكسها بهموجود در دانشكده

 شود. مداخلات و پيشنهادات لازم جهت بهبود و رفع آن ميسر مي تقويت نقاط قوت، شناسايي نقاط ضعف و ارائه

عامل انگيزشي مهمي در ارتقا  عنوانبهبوده و  تكميليتحصيلاتهاي ها مبتني بر شاخصبندي سالانه دانشكدهبر موارد مذكور، رتبهعلاوه
هايي محدود بررسي ها براي شاخصوضعيت دانشكدههاي گذشته در يك بازه زماني مشخص، شود. در سالها محسوب ميوضعيت دانشكده
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ها به صورت منسجم و مبتني بر بندي دانشكدهصورت فرآيند مشروح، رتبهشد. اما با ارائه مكانيزمي بهبندي انجام ميشده و مطابق با آن رتبه
  .شدخواهدها اجرا در تمامي حوزه تكميليتحصيلاتهاي شاخص

باشد. هاي مشورتي مستمر ميها و ستاد دانشگاه ملزم به برگزاري جلسات و كميتهاين فرآيند توسط دانشكدهطور كلي، اجراي دوسويه به
مي و كيفي دانشگاه اين موضوع منجر به تقويت تعاملات و روابط درون دانشگاهي شده؛ به نحوي كه در نتيجه اين مشاركت، توسعه و ارتقاي ك

ها، بلكه ارتقا ضعيت دانشكدهدر دانشگاه، نه تنها ارتقاي و تكميليتحصيلاتر يكپارچه شدن نظام ارزيابي طوري كه علاوه بيابد. بهتسريع مي
   .شدخواهددر سطح دانشگاه نيز محقق 
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 حيطه فرآيند: يادگيري الكترونيكي

 
  اول  رتبه

   وه پزشكيجهت توانمندسازي مدرسين باليني گرباليني  مدت آموزشعنوان فارسي: طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره تركيبي كوتاه
  عنوان انگليسي:

 Design, implementation and evaluation of clinical education blended short-term course for development clinical 
faculties in medicine  

  يادگيري الكترونيكي  حيطه فرآيند:
  اصفهان  دانشگاه:
  دكتر نيكو يماني  ،دكترسارا حيدري فرآيند: انصاحب

  دكتر آرش نجيمي  ،دكتر اطهر اميد ،دكتر پيمان اديبي همكاران فرآيند:
   هدف كلي:

  جهت توانمندسازي مدرسين باليني گروه پزشكيباليني  آموزش مدتكوتاهطراحي، اجرا و ارزشيابي دوره تركيبي 

   اهداف اختصاصي:

 باليني تحليل مخاطبين دوره تركيبي آموزش  
  شناسايي نيازهاي آموزشي استادان باليني براي آموزش در بالين  
  باليني  آموزشتدوين اهداف يادگيري دوره  
  باليني  آموزششناسايي روشهاي ارزشيابي مناسب در دوره تركيبي  
 باليني  آموزش شناسايي فعاليتهاي يادگيري مناسب در دورهتركيبي  
 جهت آموزش استادان باليني  تدوين محتواهاي الكترونيكي مناسب  
  تركيبي آموزش در بخشهاي باليني شامل: مدتكوتاهارزشيابي دوره  

 شناسايي نقاط قوت و قابل بهبود  
  كنندگانشركتاستخراج نظرات  
  كنندگانشركتارزيابي ميزان يادگيري  

   :مسئلهبيان

 ايحرفهها و اصول اخلاق پذير و متعهد به ارزشتوانمند، خلاق، مسئوليت آموختگاندانشتربيت  پزشكي هاي علومدانشگاه اصلي رسالت
دهند. بخش اعظم اين ها به جامعه ارائهميباشد كه بتوانند خدمات مناسب جهت حفظ و ارتقاء سلامت جسم و روان و پيشگيري از بيماري

  ي هر مؤسسه آموزش عالي هستند.اصلميباشد كه مهمترين سرمايه و ركن هيأت علميمسئوليت بر عهده اعضاي

هاي اساتيد، نقش بسزايي در موفقيت دانشجويان دارد. از اين جهت انتظار ميرود اساتيد توانمند، به حرفه خود بعنوان ها و توانمنديشايستگي
بسياري از اساتيد براي يك معلم، متعهد بوده و در جهت توانمندسازي خود تلاش نمايند. اما عليرغم برعهده داشتن اين وظيفه خطير 
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ن آن وظيفه تأمين التحصيلافارغاند، اين شكاف بين آموزش و انتظارات از اساتيد در حوزه علوم پزشكي كه دادن، آموزش رسمي نديدهآموزش
وانمندسازي اساتيد، كه مهمترين ي تهابرنامهتوان از لذا مي .ناپذيري گرددبه نتايج جبرانتواند منجربهداشت و درمان جامعه را برعهده دارند، مي

  برد. شمار ميرود، بهرهمنبع تقويت و حمايت اين سرمايه هاي ارزشمند به

ت كه استادان باليني آمادگي استاد از نظر دانش، مهارت و نگرش نقش مهمي در تدريس باليني اثربخش دارد، اما توجه به اين امر نيز ضروريس
قش هاردن هشت ن هاي آموزشي و توانمندسازي، بايد مدنظر قرار داده شود.ريزيعي دارند كه در برنامهعلاوه بر آموزش، مسئوليتهاي متنو
ي كوريكولوم، تدوين كننده و مجر، گر و مشاوردهنده اطلاعات و مربي عملي، تسهيلنموده است: ارائهاساسي براي استادان پزشكي معرفي

  .ايحرفهرهبر، آموزش پژوه و محقق و يك فرددهنده، الگوي نقش، مدير و ارزياب و تشخيص

 يادگيري تجارب در ،كنترل و مديريت داشته خود بريادگيري كه دهندمي ترجيح بزرگسالان، يادگيري از طرفي استادان باليني، بر اساس تئوري

 خود يادگيري با در رابطه مناسبي بازخورد كنند، با مدرس تعامل مناسب داشته وتعيين خودشان را يادگيري شوند، سرعت درگير فعال طوربه

ل دارند مواد آموزشي يابند، همچنين تماياهداف دست و بنتايج موجود و شواهد اطلاعات از دانش و تجارب قبلي و بااستفاده و نمايند دريافت
  مرتبط، جذاب، مفيد و مرتبط با زندگي واقعيشان باشد.

پيشرفت و توسعه  ها و وظايف آنان از سويي ديگر و اصول يادگيري بزرگسالان ويكسو، گستردگي نقشسازي استادان باليني از لزوم توانمند
حلي مناسب اهرجهت توانمندسازي مدرسين باليني را بعنوان باليني  آموزشهاي دانشجويان امروزي، طراحي دوره تركيبي فناوري و ويژگي

  متبادر نمود. 

، نيزضرورت توجه به اين زشيابي باليني كه تقريبا نقطه اشتراك تمامي مطالعات نيازسنجي استادان باليني استبه يادگيري نحوه آموزش و ارنياز
  نمايد. مبحث مهم را بخوبي تبيين مي

   تجربيات خارجي:

 دستيابي ذكر طلاعات قابلاي توانمندسازي استادان در چند دانشگاه علوم پزشكي شامل مباحث و نحوه ارائه و ساير هابرنامهدر اين بخش ابتدا 
  شود.مي گردد، پرداختهميكه بصورت الكترونيكي و تركيبي ارائهباليني  آموزشي توانمندسازي هابرنامهو سپس به 

نمايد. در كتي فعاليت ميبر اصول يادگيري بزرگسالان و يادگيري مشار ) با تأكيد1987واحد توانمندسازي استادان در دانشگاه جان هاپكينز (از 
صول يادگيري هاي يادگيري مانند انيز طراحي و ارائه برنامه توانمندسازي استادان در چارچوب تئوري دانشكده پزشكي دانشگاه تافتس

. گيردنطقي انجام ميباشد و ارزيابي اثربخشي برنامه با مدل هدف مبزرگسالان، يادگيري خودراهبر، تمرين بازانديشي و يادگيري موقعيتي مي
هاي تدريس در بخش ،بازيهاي تدريس، استدلال باليني، روشنيز شامل روش برنامه توانمندسازي در دانشكده پزشكي آلپرت دانشگاه براون

  باشد. بستري و بازنگري كوريكولوم و تغييرات برنامه درسي مي

گرديد. نتايج حاكي از دستيابي كرك پاتريك اثربخشي آن ارزيابيدوره يكساله توانمندسازي استادان انجام و با الگوي يك در دانشگاه ويسكانسين
   كردند.ز آن استفاده ميهاي تدريس و رهبري آموزشي در محيط دانشگاهي و بالين را كسب و ابه اهداف بود. استادان مهارت كنندگانشركت
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كان، دندانپزشكان وگروه هدف پزش دهدميونيكي ارائه دوره آموزش پزشكي به صورت تركيبي حضوري و الكتر در انگلستان دانشگاه اج هيل
باليني، يادگيري ريزي درسي درمحيطباليني، برنامههايي مانند مديريت فراگيران در محيطباشند و ماژولوساير حرف بهداشتي وابسته مي

  هاي باليني را شامل ميشود. گري در محيطهاي عملي و مربيي، ارتقاي مهارتسازشبيهالكترونيكي در بالين، 

زشكي، پوقت براي استادان وقت و تمامدر دانشگاه كارديف دوره مجازي آموزش پزشكي الكترونيكي در سه مرحله و به دوصورت پاره
  گردد.دندانپزشكي و ساير استادان باليني، ارائه مي

نمايد، چندماژول يادگيري دن و جنوب شرق انگلستان فعاليت مياستادان در لن ايحرفهواحد توانمندسازي استادان كه توسط تيم توسعه 
ش ويادگيري دربالين، هاي عملي، ارزشيابي آموزالكترونيكي مانندنيازسنجي فراگيران دربالين، تدوين اهداف يادگيري باليني، ارزيابي مهارت

  باشد.ي، مصاحبه مؤثر و ... ميسازشبيهارائه فيدبك مؤثر، 

ي پزشكي را داراست، هادانشكده) درخصوص تاريخچه توانمندسازي استادان پزشكي درهندوستان، كه بالاترين تعداد 2016( و همكاران زودپي
ادگيري، ي-هاي ياددهيحيطهاي و محلي براي توانمندسازي استادان دري منطقههابرنامهي پزشكي هادانشكدهبه اين نتيجه رسيدندكه هركدام از 

ه اهداف مورد انتظار بگيري يك راهبرد ملي توانمندسازي استادان پزشكي براي دستيابي نياز ضروري به شكل ي دارند، اماارزشيابي وتوسعه فرد
  شود.و ارتقاي كيفيت احساس مي

عه نش در مطالصورت حضوري و يا تركيبي از حضوري و مجازي بود ولي مارينوپولوس و همكاراشده بهي توانمندسازي ذكرهابرنامهاكثر 
آموزشي  اخص، وسيله كمك طورارتقاء استادان، تأثير بيشتري دارد. به يهابرنامهاي دربردند كه استفاده از برنامه آموزشي چندرسانهخود پي

  يك رسانه است.  استفاده از چندرسانه مؤثرتر از استفاده از و كمتري نسبت به رسانه زنده دارد چاپي تأثير

هاي آموزشي هايي باعناوين روششده ومعتبر ارائه دهنده دوره هاي مجازي درسطح جهان ميباشد، دورهشناختهفرم پلات كورسر كه يك
هاي اهگيري، رهبري وهوش هيجاني از دانشگمسئله اثربخش و تصميممسئله خلاقانه، حلهاي مديريت، حلهاي بهداشتي، مهارتدرحرفه

ها محدوديت ورهدهاي اين سايت، در شركت دربرخي از كشوريست كه طبق سياست 5يران يكي از ذكراست ا. البته قابلدهدميمختلف ارائه 
  ها ندارند.دارد وكاربران ايراني امكان ثبت نام در تمامي دوره

   تجربيات داخلي:

وظايف ضروري  باتوجه بهكه باشدمي EDCهاي ي علوم پزشكي ايران يكي از واحدهادانشگاهسازي استادان باليني در واحد توانمند
 هيأت علميازاعضاي نمايد. انتظار روبه افزايش جامعه وسايرذيربطانشده درزمينه هاي متنوعي فعاليت ميو نيازسنجي انجام هيأت علمياعضاي

مختلفي بويژه  بردهايازراه هاشده تا دانشگاههاي جديددر حوزه يادگيري موجبنقشها وپيدايش رويكردها وفناوري باليني باتوجه به تعدد
الكترونيكي، سپس  ابتدابه بررسي مطالعات درزمينه عوامل موفقيت دريادگيري يادگيري الكترونيكي جهت توانمندسازي استفاده نمايند. لذا

  شود.ميهاي مرتبط باآموزش الكترونيكي استادان پرداختهپژوهش

ن الكترونيكي، يادگيرندگا را در جهاد دانشگاهي واحدعلوم پزشكي تهران در ناظري وهمكاران درپژوهشي عوامل موفقيت آموزش الكترونيكي
انات موردنياز وقوانين استادان، مديران وكاركنان بررسي ونتايج مؤيد تأثيرگذاري عوامل يادگيرنده، ياددهنده، مديريت، محتواي آموزشي، امك

  ومقررات درموفقيت آموزش الكترونيكي بود.
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شكي دانشگاه علوم مجازي آموزش پزارشد كارشناسيصر مؤثردر موفقيت يادگيري الكترونيكي ازديدگاه دانشجويان همكاران عنا گلبند و
  دند.بر يادگيري گزارش دا كمترين تاثير عوامل استاد، محتوا، سامانه مجازي و دانشجو بترتيب بيشترين تا پزشكي تهران را

 د تعهد درنگرش مثبت از ضروريات اصلي ايجا يكي، مهمترين بعد، نگرش است. وجوددرحوزه عوامل انساني موفقيت دريادگيري الكترون
  باشد. ي يادگيري تركيبي ميهابرنامه اجراي موفقيت آميز منظوربهيادگيرندگان  استادان و

 %63دربيش از  اينترنت و وضعيت دسترسي استادان به كامپيوتر )، دانشگاه علوم پزشكي زنجان مشخص نمود1393( درمطالعه ملكي وهمكاران
ت همچنين وضعي مطلوب بود. حد موارد در %72بيش از  در وضعيت مهارت استادان درزمينه استفاده ازكامپيوتر خيلي مطلوب و حد در موارد

  باشد.منفي مي موارد %3كمتر از  مثبت و در موارد %78بيش از  نگرش استادان درزمينه آموزش الكترونيكي در

هيأت عضاي ا نشان داد مثبت ارزيابي و طريق نظام يادگيري الكترونيكي تركيبي را به تدريس از هيأت علمي نگرش اعضايپژوهش ديگري 
اي كه درخصوص نگرش مطالعه هاي يادگيري الكترونيكي براي تدريس دارند. همچنين درروش استفاده از تمايل زيادي براي يادگيري و علمي

كيفيت يادگيري به  داستادان عنوان نمودن %73 ،انجام شد )1395ايران ( نظام يادگيري الكترونيكي تركيبي در به استقرار هيأت علمي اعضاي
  فتد. اتفاق مياستاد هم ا صورت تدوين مناسب محتوا، يادگيري بدون حضور كه در معتقد بودند %52از تركيبي نيست و  شيوه حضوري بيشتر

ي توانمندسازي هارنامهباكثر  ي توانمندسازي استادان انجام شده، گزارش نمودندهابرنامهرسي مطالعاتي كه درخصوص بر همكاران با فردانش و
انگيزش  ه رضايت وكبرخي  در تركيبي اجرا شده، اثربخشي بيشتري داشته و صورت الكترونيكي ياي آموزش مداوم كه بههابرنامه استادان يا

  .هاي الكترونيكي نشان داده استدوره در گرفته، رضايت بالاتري را مورد بررسي قرار حضوري نيزهاي دوره درمقايسه با

آموزش  افراد از درصد 7/65داد  دادند نشانون آموزش مداوم انجامننفرازمشمولين قا 644روي  بر 1390همكاران درسال  اي كه صلحي ومطالعه
فزايش يافته كه ااي كه ده سال قبل انجام شده، دهند. اين ميزان نسبت به مطالعهترجيح مي به آموزش مداوم حضوري مداوم الكترونيكي را

اين  شودبيني ميست. پيشهاامهبرناستفاده ازاين  توانمندي استادان در يارتقا ي الكترونيكي ارائه شده وهابرنامه احتمالا ناشي ازافزايش تعداد
نتايج كمي  لف باكلي مطالعات مخت بطور توجهي طي نمايد. صعودي قابل هاي ابزارهاي ديجيتالي روندتوسعه قابليت گذشت زمان و ميزان با

  باشد.پيشرفت مي به ورايران  آموزش مداوم در ي توانمندسازي استادان وهابرنامه يادگيري الكترونيكي در استقبال از دهندمتفاوت نشان مي

   فارسي):( شرح مختصر

باشد، مي تركيبي طراحي دوره هاي حضوري، الكترونيكي و در جامع كه مدلي سيستمي و ADDIEساس مدل طراحي آموزشي اين فعاليت، برا
  ه گرديد. تجربي استفاد اي واي، كيفي، توسعهمطالعه توصيفي، كتابخانه هاي مدل ادي براساس اهداف، ازيك از گام در هر انجام و

   تحليل

  :شداين مرحله درسه بخش انجام 

  رانيفراگ ليتحل -1
  دوره ليتحل -2
   دوره يكيالكترون ارائه يبسترها ليتحل -3
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ترجيحات آنان  انجام و شورسطح ك ي مختلف پزشكي درهارشتهنفرازاساتيد باليني  18ساختاريافته با  طريق مصاحبه نيمه تحليل فراگيران از
  گرفت: استفاده قرار صورت موردجهت دوره هاي توانمندسازي تركيبي استخراج گرديد. نتايج آن بدين 

 آن آسان باشد.  كردن با كار پسند بوده وكنند كه كاربر هايي استقبال ميدوره استادان از  
 آورده شود. محتواها مهم در خيلي كوتاه باشد، نكات اصلي و محتوا  
 ك و...متني، عكس، موشن گرافيگردد. مانند: كليپ، سخنراني استاد، فايل هاي مختلف طراحيقالب رسانه در محتواها  
 خلاقانه طراحي شود. محتوا جذاب و  
 باشد. تلفن همراه داشته قابليت پخش در محتوا  
 هاي حضوري الزامي نباشد.كلاس  
 كنند.بازي ديجيتالي استقبال نمي استادان از  
 دوره استفاده نمايند.  از خود باتوجه به نياز اي باشدكه استادان بتوانندسازماندهي محتوا بگونه  
 دهي دارد.ارزشيابي تكويني نقش انگيزه   

 آموزشهاي دوره به ميزان نياز خصوص مهارت و طريق پرسشنامه محقق ساخته در از ي علوم پزشكي كشورهادانشگاهسطح  تحليل دوره نيز در
هاي نيازسنجي پرسشنامه كشور 2و  1هاي علوم پزشكي تيپ دانشگاه اساتيد آموزش پزشكي از نفر 42اساتيد باليني و  از نفر 227انجام شد. باليني 

حيطه اهداف  در ترين نيازاولويت متوسط كسب نمودند. با حد از امتياز بالاتر هافيزيكي تكميل نمودند. تمامي سرفصل بصورت الكترونيكي و را
از نظراساتيد باليني،  درمانگاه و ازنظر اساتيد آموزش پزشكي آموزش درهاي آموزش باليني، در حيطه موقعيت آموزش پروفشناليزم و از نظراساتيد
    هاي بستري بود.بخش آموزش در

گرديد. هاي آن مشخصمحدوديت هاي بستر ارائه الكترونيكي دوره وهاي ارائه الكترونيك دوره، امكانات وقابليترسانه جهت تحليل بسترها و
ارائه  نظر يتي ازمحدود دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استفاده شد كه قابليتها وامكانات مناسبي دارد و LMSجهت ارائه الكترونيك دوره از 

  .استشده  ايجاد مودل افزارنرمبرمبناي  و محتواهاي مختلف ندارد

   طراحي .1

  :دراين مرحله سه اقدام انجام شد

  تدوين اهداف يادگيري -1
   هاي ارزشيابيتعيين روش -2
   يادگيري غالب دوره مشخص نمودن نظريه -3

ه به سادگي اهداف يادگيري براساس اهداف كلي استخراج شده درمرحله تحليل كه ازنيازسنجي دوره حاصل گرديد، تدوين شد. باتوج
 وم ارزشيابي جهت تعيينفراگيران ولز هاي مورد انتظاربلوم، تأكيد الگوي طراحي آموزشي ادي به تعيين دقيق توانمندي بنديطبقهشيوه 

  گرديد. ميزان دستيابي به اهداف، ازآن جهت تدوين اهداف يادگيري استفاده

 آموزشاستادان  مشاركت استادان آموزش پزشكي ويادگيري الكترونيكي و جهت تعيين نظريه يادگيري غالب ازجلسه گروه كانوني با
 LMSهاي هاي فراگيران، موضوعات، قابليتدوره، ويژگياستفاده شد. باتوجه به اهداف رفتاري  دانشگاه علوم پزشكي اصفهانباليني 
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صرفا  نبايد اي نميتواند وگرديد. هيچ دوره الكترونيكي يا سامانهها تعييناصفهان، نظريه يادگيري غالب مشخص وبرآن اساس بقيه گام
 يادگيري بناگردد. نهايتادرطراحي اكثرمشخص گردد چارچوب مفهومي غالب براساس كدام نظريه  متكي بريك نظريه باشد، ولي لازم بود

  ارزشيابي، نظريه رفتارگرايي، نظريه يادگيري غالب دوره معرفي گرديد. در حوزه اهداف و هاي دوره، نظريه يادگيري شناختي ومؤلفه

  گرديد. نقد فيلم انتخاب غلط و اي، جوركردني، صحيح وهاي ارزشيابي باتوجه به اهداف ومحتوا، سؤالات چندگزينه روش

  توسعه .2

  :براي انجام اين گام، سه مرحله زيرانجام شد

 1-:تهيه محتوا، انتخاب رسانه  

ري اكثردوره بصورت استادان باليني تمايل به برگزا مهمترين فعاليت اين مرحله تهيه محتواست. باتوجه به اينكه تحليل استادان نشان داد
 كليد محتوا هوشمندانه يكي براي پژوهشگران دراولويت قرارگرفت. طراحي وتدوينالكترونيكي دارند، توجه به تدوين محتواهاي الكترون

  انجام شد: هاي زيربراي تدوين محتوافعاليت .الكترونيكي است يادگيري موفقيت

 1-دوين شده تهاي يادگيري مناسب، ماتريس معماري محتواي آموزشي براساس اهداف يادگيري جهت انتخاب رسانه وفعاليت
  ها تدوين شد.براي هريك ازسرفصل قبل ونوع محتوا درمرحله

 2-نظريه جهت سازماندهي مناسب محتواي آموزشي باتوجه به خصوصيات فراگيران، اهداف يادگيري، امكانات دردسترس ،
ها طبق آن آماده مشخص گرديد. سپس راهنمايي براي تمامي سرفصل يادگيري غالب ونوع مبحث، فرمتي جهت تدوين محتوا

  يد.گرد
 3-باليني  آموزشهاي تحيطه موقعي هاي بستري كه دربخش استادان باليني، آموزش در نيازسنجي از اساس نتايج تحليل دوره و بر

  اولويت قرارگرفت. است در
 4-فق شده، آماده گرديد. ودر قالب توا مقالات معتبر گردآوري مرحله قبل، محتواي متني ازكتب و براساس اهداف استخراج شده در  

حتواي آن مپرسش و پاسخ بود.  هاي يادگيري جلسه حضوري، روش تدريس سخنراني واساس ماتريس معماري محتوا، فعاليت بر
مشكلات آموزش  ي بستري، مثلث يادگيري، موانع وهابخشيك فايل پاورپوينت كه شامل موضوعات كلي مانند اهميت آموزش در

ل فايل متني، شام هاي بستري بود. دربخش الكترونيكي محتوا بخش هاي قرارگيري استادان ودانشجويان دروانواع مدلبخش  در
  پادكست بود. موشن وفيلم واقعي، موشن گرافيك، ويدئو

 5-دسترس نگاشته شد.  امكانات در هاي محتوا، باتوجه به اهداف، نوع رسانه وسناريوي هركدام ازبخش  

 ه بودند. باطراحي آموزشي ومتخصصين رايان محتوا بصورت تيمي انجام شد. اعضاي اصلي اين تيم متخصصين محتوا و ل توليدتمامي مراح
  بازيگران نيزاستفاده گرديد.  مهارت متخصصين تكنولوژي آموزشي، كارگردان، صدابردار و از توجه به نياز

  فراگيران تهيه راهنماي مدرسين و -2
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باليني  آموزش هاي تدوين طرح دوره، چارچوب طرح دوره تركيبياستاندارد مراحل قبلي وبراساس اصول و استخراج شده ازبراساس اطلاعات 
  تدوين گرديد.

  ها آماده گرديد.سرفصل همچنين براساس فرمت تدوين محتوا، راهنمايي براي هريك از

  هاي تكوينيانجام يك طرح پايلوت و بازبيني-3

علوم  بارگزاري شد ودانشجويان دكتري آموزش پزشكي دانشگاه LMSي بستري در هابخش لوت، مبحث آموزش درجهت انجام طرح پاي
پايان،  در مخاطبين دوره شركت نموده و تياران باليني بعنوان نمونه اي ازدس يادگيري و-نظران اصول ياددهيپزشكي اصفهان بعنوان صاحب

  بهبود دوره ثبت كردند. قابل شان را درخصوص نقاط قوت وپيشنهادات نظرات و تكميل و پرسشنامه ارزشيابي دوره را

موزش داده شد آ محتواي جلسه حضوري به آنها كارگاه حضوري شركت نموده و در تخصصي ابتداتوجه به تركيبي بودن دوره، دستياران فوقبا
اند. گذرانده راني بالي آموزششدند كه درس  مطالعه وارد زش پزشكي دربخش الكترونيكي شدند. دانشجويان دكتري آمو جهت ادامه دوره وارد و
  ارزشيابي تكويني انجام گرديد. توجه به نتايج اجراي پايلوت، مراحل قبلي بازنگري وبا

ت دانشجويان الاپرسشنامه نظرسنجي الكترونيكي راتكميل نمودند. سؤ ها راكامل ودانشجوي آموزش پزشكي فعاليت 13دستيار و  12درنهايت 
  دكتري آموزش پزشكي بعنوان متخصصين ياددهي يادگيري ودستياران باليني بعنوان مخاطبين دوره متفاوت بود.

  باشد: يزير م شده شامل موارداصلاحات انجام مرحله اجرا آغازگرديد. تحليل نتايج اجراي پايلوت، اصلاحات لازم انجام و پس از

 مسيريادگيري درسامانهتر نگاشتن تفصيلي اصلاح و  
 اند.شده براي مطالعه معرفي هايي كه بعنوان منابع بيشترماژول هاي اصلي دوره ومورد ماژول اضافه نمودن توضيح در  
 هاي دورهاصلاح سؤالات آزمون بازنگري و  

  . اجرا4

  . آماده نمودن فراگيران1

گروه داخلي، گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جهت مرحله اجرا باتوجه به تصميم محققين وتعداد حداكثري وتنوع تخصص استادان 
 بخشهاي بستري، راتدريس نمودند. در اين صاحبان فرايند درجلسه اي محتواي حضوري آموزش در يكي از وارزشيابي انتخاب گرديد. ابتدا

استادان گروه داخلي شركت نمودند. اين جلسه حضوري نفر از 43پاسخ برگزارگرديد  روشهاي سخنراني وپرسش و دقيقه اي كه با 90جلسه 
دوره الكترونيكي  آشنايي استادان با دوره بود. سپس اساتيد گروه داخلي در هم جهت آماده سازي و چهره آغازين دوره تركيبي وبههم بخش چهره

دوره حضوري ارسال  در كنندهشركتپيام متني هم به يكايك استادان  شركت نمودند. جهت آشنايي وآماده سازي فراگيران پوستر الكترونيكي و
اطلاعات لازم شامل معرفي دوره،  ابتداي دوره نيز ارائه گرديد. در هاانجام فعاليت خصوص چگونگي ثبت نام، ورود به دوره و توضيحاتي در و

اري ذبارگسامانه  در مورد محتوا معرفي مختصري در ماژول نيز هر داشت. در ها قراراهداف، مسير يادگيري پيشنهادي، چگونگي تكميل فعاليت
 استفاده ازقسمت پيام سامانه، پست ضمن برگزاري دوره، مدرس با شد. در دوره، دراختيار استادان گذاشته شد. همچنين اطلاعات ارتباطي مدير

اهداف يادگيري، توضيحاتي درخصوص  خش الكترونيكي دوره باب ارتباط بود. مخاطبين در پيام متني با هاي اجتماعي والكترونيكي، شبكه
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هاي آموزش باليني، ماتريس ها شامل موقعيتشد. ماژول پيش آزمون شروع مي يادگيري پيشنهادي و دوره، مسير شرايط دريافت گواهي پايان
باليني، برگزاري راند آموزشي،  هاي برگزاري راندمدل هاي بستري، راندهاي باليني و بخش هاي آموزش در يادگيري دربالين، چالش-ياددهي
لينك  محتواهاي متني همه ماژولها بود. آزمون الكترونيكي پايان دوره و و راند باليني پرازدحام، استانداردهاي آموزش بالين، منابع بيشتر تدبير

 موشن، ويدئورئال و هاي پادكست، موشن گرافيك، ويدئوهداشت. درطراحي محتواها ازانواع رسان انتهاي دوره قرار در پرسشنامه نظرسنجي نيز
ايميل، پيام كوتاه، شبكه هاي ( بودشدهطول دوره، استاد ازطريق بخش پيام سامانه وراههاي ارتباطي كه اعلام  محتواي متني استفاده گرديد. در

پرداخت، هيچكدام ازاستادان درخواست دوره آن مي مشكل به رفع در صورت ابهام يا ارتباط بود و مجازي وتماس تلفني) بافراگيران در
  حضوري تكميلي ننمودند. 

  . آماده نمودن مدرسين2

دوره، ارتباط با  اي با حضور صاحبان فرايند برگزار و در مورد نحوه مديريتجلسه مسئوليت مديريت وتدريس دوره برعهده طراحان بود، لذا
  بررسي گرديد. مرتبط بحث و ساير موارد دهي، ثبت نام فراگيران وبيني شده و نمرههاي پيشفراگيران، فعاليت

  . ارزشيابي5

ا توجه به بپاتريك استفاده شد. چارچوب ارزشيابي كرك از و محصول دوره بود بررسي كيفيت فرايند و اين مرحله ارزشيابي و هدف از
گردد، وع ميپاتريك از سه تا شش ماه پس از برگزاري دوره شرچهارم كرك مرحله سوم و كه جمع آوري اطلاعات در اين محدوديت زمان و

  انجام گرديد. تنها مراحل اول ودوم الگو

ها كه شامل آزمون يتاستاد، تمامي فعال 33هاي خودارزيابي وفرم نظرسنجي و آزمون، آزموننفر پيش 40، كنندهشركتاستاد  43مجموع  از
  تكميل نمودند.  باشد، راپاياني نيز مي

ه شامل اين پرسشنام استفاده گرديد.بود  شدهارزيابي سطح واكنش، ازپرسشنامه نظرسنجي كه دراجراي پايلوت جهت دستياران باليني طراحي  در
 مواردتمامي  داد استادان ازها نشانارزيابي كلي دوره تركيبي بود. تحليل پرسشنامه هاي محتوا، طراحي، تكنيكي، ارزشيابي وسؤال درحيطه 28

وجه به كامل بودن ت كه با دوره بود كمترين امتياز مربوط به الزامي بودن بخش حضوري در در حد بالا داشتند. رضايت بالاتر ازحد متوسط و
ترين هاي مختلف نشان داد، بالامندي استادان ازحيطهباشد. مقايسه رضايتمحتواهاي الكترونيكي استادان معتقد بودند، نيازي به اين بخش نمي

ي استادان قبل ازشروع جهت ارزيابي ميزان يادگير حيطه ارزشيابي دوره است. كمترين آن از فني دوره و حيطه موارد تكنيكي و ميزان رضايت از
ون آزم اي وگزينهسؤال چهار 7تكميل نمودند. پيش آزمون شامل  پايان دوره، پس آزمون الكترونيكي را بلافاصله پس از آزمون ودوره، پيش

  غلط بود.-صحيح اي وسؤال چهارگزينه 14پاياني شامل 

 آزمون نمرات، از پيش داري درلحاظ آماري افزايش معني هاي وابسته براي ارزيابي ميزان يادگيري انجام شد. ازنمونه tآزمون 
)M=31.09,SD=24.48به آزمون پاياني ( )M=81.42,SD=12.23.مشاهده شد ( )p=0.0001,df=33,t=-12,13تا  ). آماره مجذور ا

  باشد.ميزان يادگيري استادان مي بر بالاي دوره تركيبي حاضر اندازه اثر بود كه حاكي از 81/0برابر 

  هاآناليز داده
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روش تحليل  ي كيفي باهادر بخش و در نظر گرفته شد p<0.05 داريوسطح معني 16ورژن  SPSSافزار نرمهاي كمي با ها دربخشآناليز داده
  قراردادي انجام شد. عرفي يا تفسيري محتواي كيفي براساس رويكرد

  پايايي روايي و

   شد. پذيري انجامانتقال پذيري ولينكلن شامل اعتبار، قابليت اطمينان، تأييد معيارهاي گوبا و صحت داده ها با بخش كيفي دقت و در

 فر ازن 10از نظرات  متخصصان آموزش پزشكي وجهت روايي صوري نيز نفر از 10نظر  كيفي ازبصورت  هاي كمي، روايي محتوابخش در
  .گروه هدف استفاده گرديد

    شد.  محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ تاييد ها باپايايي پرسشنامه

   ي تعامل:هاشيوه
 عنوان چاپ مقاله با   

Preferences of the medical faculty members for electronic faculty development programs (e-FDP):a 
qualitative study 

  ژورنال 
Advances in Medical Education and Practice (ISI) 

  ميت مقاله ساب
Diamond Goals Not Graphite! A Triangulation Approach to Clinical Teachers ’Needs Assessment 

  ژورنال
Medical Journal of the Islamic Republic of Iran (MJIRI) 

  باشد.مراحل نهايي پذيرش مي در كه داوري شده و

  در  "پزشكي هاي اساتيد بالينيهاي آن يك مطالعه كيفي درخصوص ديدگاهمحتواي الكترونيكي و ويژگي"ارائه خلاصه مقاله
  علوم پزشكي/سخنراني  نهمين همايش كشوري يادگيري الكترونيكي در

 عنوان اي باارائه خلاصه مقاله   

Emotional goals in e-learning: possible or impossible 
  اتريش/ پوستر  در 2019سال  AMEEدركنفرانس 

  سخنراني نوزدهمين همايش كشوري آموزش پزشكي/ در "آموزش اهداف عاطفي در يادگيري الكترونيكي"ارائه خلاصه مقاله  
 ارتقاي كيفيت فرايند: نحوه بكارگيري نتايج آن در شده و ي نقد فرايند انجامهاشيوه  

 روش اجرادر يل روش اجراي طرح پايلوت به تفص دوره تركيبي. يارتقااستفاده ازنتايج آن جهت  اجراي پايلوت دوره و .1
   است. آمده

، محتواي شده برگزارمتخصصين رايانه  ، آموزش پزشكي واساتيد باليني حضور گروپ متعددي كه باجلسات فوكوس در .2
  است. اصلاحات لازم اعمال گرديده گرفته و مورد نقد قرار شده معرفي و طراحي
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هاي ارائه هراجع به رسان  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نيز    دانشجويان آموزش پزشكي در   و حضور اساتيد   سميناري با  در .3
  آن صحبت شد. هاي توليدگام و محتوا

ساتيد باليني   علاوه بر .4 ساتيد  ي مختلف وهارشته  درا شجويان  آموزش پزشكي و  ا دكتري آموزش   يادگيري الكترونيكي، دان
  است. بررسي گرديده نظراتشان دريافت و نقد و محتوا را پزشكي نيز

ــيابي تكويني در .5 ــدهه انجام گرديد. ب تمامي طول فرايند ارزش ــطريق  از عنوان مثال اولين محتواهاي طراحي ش هاي بكهش
شته  اجتماع شتراك گذا ساتيد باليني   بر علاوه و شد  ي مجازي به ا ساتيد آموزش پزشك   ي مختلف وهارشته ا يادگيري  ي وا

شكي نيز    شجويان دكتري آموزش پز سي و    نقد و محتوا را الكترونيكي، دان شان دريافت، برر صلاحات  اامكان  حد تا نظرات
  گرديد. لازم انجام

  اصلاحات:  نقدهاي وارده و

 با فرهنگ  هاعدم همخواني شــخصــيت افترافكت و افزارنرم كاراكترهاي موجود هاي موشــن گرافيك، اســتفاده ازفايل در
سلامي بود، كه باتوجه به انتخاب كاراكتر  صفهان و     از ايراني ا شكي ا شگاه علوم پز ستفاده از  دان راكترهاي مذهبي ساير كا  ا

  .گرديداين مشكل مرتفع
  زشكي  پاستوديوي مركز آموزش مجازي دانشگاه علوم    ضبط صدا در   نداشت كه با  لازم راوضوح   ها كيفيت وصداي فايل

   گرديد. مساعدت كارشناسان محترم، اصلاح اصفهان و
 لحن سريعتر، زمان كاهش پيداكرد.  حذف جملات اضافه و ها كه بافايل زمان زياد  

 استادان يريادگي زانيم شيافزا بر دوره ريتأث دوم گام جينتا و حاضر يبيترك دوره از دياسات يبالا تيرضا ديمؤ واكنش، سطح در يابيارزش جينتا
  .است آمده نديفرا انجام روش بخش در ليتفص به يابيارزش نيا انجام يچگونگ. نمود دييتأ را نظر مورد موضوع در

  نقاط قوت فرايند:

 هيأت علمييادگيري الكترونيكي براي اعضايتجربه  سازي بسترطريق فراهم كمك به توسعه آموزش مجازي از  
  تركيبي ي الكترونيكي وهابرنامهارائه الگوي كاربردي جهت طراحي آموزشي  
 ــتفاده ازرويكرد تركيبي به ــوري جاي طراحي دوره كاملا الكترونيكي واس ــاتيدالگوي يادگيري تركيبي ترجيح( كاملا حض  ي اس

  گرفت) استفاده قرار اجراي دوره مورد وطراحي  كه در امپوريوم بود الگوي فلكس يا
 محتواها  طراحي ريز رويكرد ميكرولرنينگ و استفاده از  
 ارائه دوره سازماندهي محتوا و تدوين و شخصي سازي يادگيري در  
 طراحي دوره توجه به ترجيحات اساتيد باليني در  

  بهبود فرايند:نقاط قابل 

 اجراي پايلوت  اساتيد باليني در عدم استفاده از  
 ي بالينيهابخش ارزشيابي دوره تركيبي آموزش در و مرحله اجرا گروه داخلي در اساتيد شركت تنها  
 كلاس حضوري) بودن هماهنگي برگزاري مجدد سازي وجلسه حضوري (دشواربرگزاري همزمان جلسه آماده  



181 

   نتايج حاصل:

هاي ارتباطي هارتمباليني، آموزش پروفشناليزم، آموزش  كليات ياددهي يادگيري درهاي سرفصل درباليني  آموزشطراحي آموزشي دوره تركيبي 
عمل، آموزش اتاق درمانگاه، آموزش در هاي باليني، آموزش دربخش هوش هيجاني، آموزش استدلال باليني، آموزش پروسيجر، آموزش در و
راند) دگران( پيچيده موارد كلاب و آموزش درجلسات ژورنال ش صبحگاهي)، آموزش دررگزا( جلسات بحث مورد اورژانس، آموزش در در

  ميباشد.

. محتواهاي درمانگاه آموزش در هاي بستري وبخش تركيبي آموزش در مدتكوتاههاي الكترونيكي دوره تدوين محتواهاي جلسه حضوري و
سامانه يادگيري  در باشد وهاي متني ميفايل اورپوينت ورئال، پادكست، پموشن، ويدئوگرافيك، ويدئوهاي موشنالكترونيكي كه شامل فايل

هم  هاي الكترونيكي، تركيبي وها هم قابليت استفاده بصورت كارگاه. اين فايلاستشدهاري ذبارگالكترونيكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
  باشد. مي ابل استفادهقالكترونيكي مرتبط  هاي حضوري ياكارگاه موضوع پروفشناليزم كه در رئال بافايل ويدئو تهيه دو درجلسات حضوري دارند.

تخصصي  جمله جهت دانشجويان دكتري آموزش پزشكي، دستياران فوق چند نوبت از هاي بستري تاكنون در بخش دوره تركيبي آموزش در
هاي كارگاه . همچنين دراست شدهشكي اصفهان اجرا اساتيد باليني دانشگاه علوم پز باليني دانشگاه علوم پزشكي خرم آباد و باليني، اساتيد
هاي توانمندسازي مدرسين )، كارگاهRAT( هاي رزيدنت بعنوان مدرس كارگاه گيرد. مانند مي ه وگرفتقراربه دفعات مورد استفاده  حضوري نيز

  ي باليني و ...هاگروهباليني، جلسات 

  دلايل موفقيت فعاليت:

  كاملا حضوري جاي طراحي دوره كاملا الكترونيكي وبهاستفاده ازرويكرد تركيبي  
 نياستخراج ترجيحات اساتيد بالي توجه به تحليل و با محتواها طراحي ريز رويكرد ميكرولرنينگ و استفاده از  
 هاي آموزش بالينيبه يادگيري انواع روش شدن اساتيدمندعلاقه  
 راحت به محتواي آموزشي دسترسي آسان و  
 هاكاهش هزينه  
  فراگير بودن  

 شدن با راستاهم ومحيط يادگيري الكترونيكي  تركيبي، آشنايي استادان با هاي توانمندسازي بصورت الكترونيكي وارزش افزوده طراحي دوره
  باشد.تغييرات نسلي دانشجويان مي

  

  
   



182 

  دوم  رتبه
  لين تجربه كشوري روانپزشكي به دانشجويان پزشكي: اوآوري واقعيت مجازي در آموزش مفاهيم كارگيري فنعنوان فارسي: به
  عنوان انگليسي:

 Applying virtual reality technology in the education if psychiatric concepts to medical student: the first national 
experience  

  يادگيري الكترونيكي  حيطه فرآيند:
  است بار صورت گرفتهدر سطح كشور براي اولين سطح نوآوري:

   و توانبخشي بهزيستي دانشگاه:
  بيدكي مجيد زارع ،الهدي موسويبنت سيده  فرآيند: انصاحب

  پور عليرضا احتشام ،اكبر اسماعيليعلي ،خانيرزا علي ،ربابه مزيناني همكاران فرآيند:
آوري واقعيت مجازي و ادغام آن به تدريس متعارف روانپزشكي بر فني مبتنيسازشبيهآموزش علايم روانپزشكي با استفاده از  هدف كلي:

   دانشجويان پزشكي
   اهداف اختصاصي:

  واقعيت مجازي در آموزش معمول دانشجويان پزشكي جهت تسهيل يادگيري با اهداف آوريفن كارگيريبهادغام  -1
  شناختي: الف) اهداف 

  آشنايي با علايم مثبت سايكوتيك (توهم و هذيان) در يك محيط واقعيت مجازي پيش از مواجهه با بيمار -
  صورت دست اولآشنايي با تجربه بيمار مبتلا به اختلال سايكوتيك به -

  حركتي:  -ب) رواني
  يك مهارت لازم درماني عنوانبهتيك (ايجاد همدلي) دادن خود در جايگاه يك بيمار مبتلا به اختلال سايكوايجاد توانايي قرار -
  توانمند سازي در برخورد با بيمار مبتلا به اختلال سايكوتيك از طريق ايجاد فرصت مواجهه مكرر با علايم -

  پ) عاطفي: 
  صورت فعالتقويت انگيزه دانشجويان در مشاركت در آموزش به -
  ه اختلال سايكوتيككاهش استيگما در مواجهه با بيمار مبتلا ب -
  واقعيت مجازي براي دانشجويان پزشكي آوريفن كارگيريبهاجراي دوره آموزشي روانپزشكي با  -2

  الف) هماهنگي با مسئولين آموزشي
  ي)سازشبيهنياز (استفاده از ب) تدارك امكانات مورد

  پ) آشناسازي همكاران با تدريس
  ت) ارائه به دانشجويان

  موزش معمول دانشجويان پزشكيآواقعيت مجازي در  آوريفنكارگيري ادغام به ارزيابي اثر بخشي -3
  الف) ارزيابي نگرش دانشجويان و اساتيد به اين تجربه

هاي ي در محيط واقعيت مجازي با روش معمول آموزش نشانه شناسي روانپزشكي (ويزيت بيمار) در زمينهسازشبيهب) مقايسه استفاده از 
  شده فوقاشاره
  بررسي سيتماتيك عوارض جانبي احتمالي بلافاصله پس از تجربه پ)
  ماه پيگيريبررسي سيتماتيك عوارض جانبي احتمالي تجربه پس از يك ت)
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  انتشار نتايج و نقد و بررسي در مجامع علمي  -4
  

   :مسئلهبيان

. عليرغم شيوع تجربه اين كنندميافراد مبتلا به طيف وسيعي از اختلالات روانپزشكي علايم مثبت سايكوتيك (انواع توهم و هذيان) را تجربه 
نه پيشرفت دانند. خوشبختاهاي آن، بسياري از دانشجويان درك آن را دشوار مي) و پيچيدگيsubjectiveدليل ماهيت ذهني (علايم، به
فضايي، -ريي موثر در آموزش مفاهيم پيچيده در سبك يادگيري ديداهاروشي آموزشي شده و يكي از هاروشباعث بهبود  تكنولوژي

  ) است. VRوسيله واقعيت مجازي (ي بهسازشبيه

هاي فعال در محيطصورت و فراگيران بايد به شودميفرد ساخته آن است كه دانش در ذهن هر) برconstructivismگرايي (نظريه سازنده
نقش  توانندميها يسازشبيهدر شرايط عدم دسترسي به محيط واقعي،  .هاي خود بپردازندسازي و ارزيابي فرضيهواقعي به اكتشاف، فرضيه

درك شرايط قبل  همچنين آشنايي و فضايي ارزان، با قابليت استفاده مكرر بدون نگراني از قضاوت و تواندميي سازشبيهجايگزين را ايفا كنند. 
  است. اهيم پيچيده فراهم كردهها براي درك مفيسازشبيهتكنولوژي واقعيت مجازي بستري را براي توليد انواع  از مواجهه با بيمار را فراهم كند.

ي در سازشبيهت يا. از خصوصكنندميتر شده و افراد عوارض جانبي كمتري را گزارش با پيشرفت تكنولوژي دسترسي به اين تكنولوژي ساده
بليت جستجوگري فردي )، تقويت قاill structured، محيط ساختار نيافته (كندميگرايي همگون را با نظريه سازندهمحيط واقعيت مجازي كه آن

  واقعي است. يادگيرنده و يادگيري در محيط شبه

يد است. تجربيات از جمله همدلي) روشي بسيار جد( درمانيهاي شناسي روانپزشكي و تقويت مهارتي در آموزش نشانهسازشبيهاستفاده از 
هايي كننده، محدوديت رغم نتايج اميدواردارد و مطالعات بسيار محدود انجام شده، عليي تجربه سايكوز وجودسازشبيهكمي در سطح جهان از 

د در جايگاه ديگران معناي توان قراردادن خوبه( همدليكاهش استيگما و تقويت همدلي نقش مهمي در برقراري رابطه درماني دارد.  .اندداشته
درك شرايط بيمار توسط عدم .تواند از طريق يادگيري در دوران دانشجويي تقويت شودها) نقش درماني دارد و ميو ديدن دنيا از زاويه ديد آن

، دانشجويان ايران، طبق گزارشات شفاهي متخصصينشود. در برخي از مناطق پزشكان و اطرافيان منجر به افزايش احساس انگ و انزوا مي
تلالات سايكوتيك را توانند در دوره كوتاه آموزش روانپزشكي، بيماران مبتلا به اختلالات شديد روانپزشكي شامل اسكيزوفرني و ساير اخنمي

ن بيماران نداشته باشند رك درستي از شرايط ايدانشجويان د شودميتنها باعث اختلال در فراگيري شده، بلكه باعث ويزيت كنند و اين امر نه
  باعث كاهش همدلي شود كه اين خود دليلي بر اهميت موضوع اين پروژه است. تواندميكه خود 

غيير نگرش دانشجويان يك علامت مهم اختلالات روانپزشكي و ضرورت يادگيري مهارت همدلي و ت عنوانبهبه اهميت آموزش سايكوز  با توجه
ي) در آموزش موارد ي سايكوز در محيط واقعيت مجازسازشبيه( بيماران (استيگما)، بر آن شديم تا از محصول آموزشي توليد شده نسبت به

ثربخشي تجربه صورتي روشمند، علاوه بر نظرسنجي از متخصصان و دانشجويان، به بررسي عوارض جانبي احتمالي، افوق استفاده كرده و به
  ه معمول در يادگيري، ميزان همدلي و كاهش استيگما در دانشجويان پزشكي بپردازيم.نسبت به آموزش به شيو

الگويي  عنوانبه تواندميهاي نوين است كه فناوري بر مبتنياز اهداف كاربردي اين پروژه استفاده از محيط مجازي و آموزشي استاندارد 
   شود.صرفه استفادهسلامت روان و به صورت مقرون بههاي آينده پزشكي و ساير حرف مرتبط با پايدار در آموزش

  
   تجربيات خارجي:
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ي محدودي هاگروه، (Google Scholar, Scopus , PubMed, Web of Science, BEME, AMEE)براساس آخرين جستجوي منابع ما 
هايي نيز اي داشته اند، محدوديتنتايج اميدوار كننده. عليرغم اين كه اين مطالعات اندي سايكوز در آموزش استفاده كردهسازشبيهدر جهان از 

ستفاده شد.در يك او همكاران جهت آموزش توهم از يك سيستم واقعيت مجازي اينترنتي  Yellowleesمثال در مطالعه عنوانبهاند. داشته
و آسيب را تجربه  ي و بينايي با محتواي گزندهاي شنوايفضاي بيمارستان روانپزشكي مجازي، داوطلبان پس از ورود به اين فضا انواع توهم

ها از توهم تر شدن درك آنباور داشتند تجربه باعث به كنندگانشركتاي، اغلب كردند. بلافاصله پس از پايان در يك نظرسنجي چند گزينهمي
كنندگان عه تنها استفادهشامل: جمعيت مورد مطال هاي اين مطالعهكردند. محدوديتشنوايي و بينايي شد و اين تجربه را به دوستانشان پيشنهاد مي

، كنندگانشركتاظهاري گيري صرفا بر اساس خود، نتيجهبودشدهستي اخذ نت-از محيط مجازي خاصي بودند و نماينده جامعه كلي نبودند، پره
  پيگيري از نظر عوارض بود.  وجود گروه كنترل و عدم عدم

Formosa را قبل  دانشجوي روانشناسي و جمعيت عمومي، نگرش، دانش و ميزان همدلي تجربه شده 50بر روي اي و همكاران در مطالعه
پس از اين تجربه  كنندگانشركتكردند. در اين مطالعه نمرات كسب شده و بعد از تجربه علايم مثبت سايكوز در محيط واقعيت مجازي ارزيابي

ارزيابي استيگما و عدم مقايسه با مداخلات ديگر همچون حضور باليني، عدم شامل: عدمهاي اين مطالعه گيري داشت. محدوديتافزايش چشم
ي شده در محيط سازشبيهمطالعه پيگيري بود. بر اساس آخرين جستجوي منابع ما مطالعه خارجي ديگري در مورد استفاده از تجربه سايكوز 

  يشرو است.ي پهاروشواقعيت مجازي وجود نداشته است و اين روش يكي از 

   تجربيات داخلي:

در زمينه روانپزشكي  بار در ايران صورت گرفته و نمونه مشابهي در ايرانبر اساس آخرين جستجوي منابع ما، استفاده از اين روش براي اولين
  ندارد.وجود

كت دانشجويان ي ديگر پزشكي همچون ميكروبيولوژي باعث تقويت انگيزه و مشارهارشتهاستفاده از واقعيت مجازي در آموزش پزشكي در 
تانسيل تقويت انگيزه و مشاركت پمعاينات باليني نورولوژي و ريه،  سازشبيه. در فرآيند دانش پژوهي ميرچراغي و همكاران، استفاده از استشده

و همچنين محيط داخل  ي شده آزمايشگاه ميكروبيولوژيسازشبيههمكاران، محيط پژوهي زارع و است. در فرآيندهاي دانش دانشجويان را داشته
استفاده از  و گرفتقرارسلولي باكتريها و ويروسهاي مختلف، در آموزش ميكروبيولوژي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند مورد استفاده 

  اين محصولات آموزشي باعث تقويت انگيزه و مشاركت دانشجويان شد.

   فارسي):( شرح مختصر

   گام اول، مرور شواهد:

شواهد در زمينه  هاي مختلف اختلالات سايكوتيك. در اين مطالعات كليهمرور و بررسي شواهد موجود در استفاده از واقعيت مجازي در حوزه
موزش در آ VRهاي مختلف تشخيصي، درماني و توانبخشي اختلالات سايكوتيك و همچنين استفاده استفاده از واقعت مجازي در حوزه

  ).97پزشكي بررسي و تحليل شد (ارديبهشت تا شهريور

  واقعيت مجازي در آموزش مفاهيم روانپزشكي: برمبتنيي سازشبيهكارگيري گام دوم، به



185 

كي دانشگاه علوم مجازي توليد شده توسط تيم حاضر در اين آموزش دانشجويان پزش ي واقعيتسازشبيهدر اين فعاليت استفاده از محصول 
  پزشكي بيرجند ادغام شد. 

شد.  عاطفي) تعيين ركتي وح-هاي شناختي، روانيبخش اهداف در حوزه  شده درشكل ذكرهاي يادگيري بهدر طراحي اين دوره اهداف و پيامد
ي گزند و آسيب وهذيان انتساب، هاي شنوايي با محتواشده در اين دوره داراي خصوصيات زير بود: انواع توهمفادهاست شدهي سازشبيه افزارنرم

بخشي و تحت تيم متخصصين دانشگاه علوم بهزيستي وتوانشده توسط بر اساس شواهدعلمي موجود از تجربيات بيماران طبق سناريوي تدوين
تا ارديبهشت  97(شهريور  بودشدهي سازشبيهعيت مجازي د با مشاركت دانشجويان در محيط واقنظارت آنان، در دانشگاه علوم پزشكي بيرجن

تومان به  نهصد ميليون و چهار آموزش پزشكي (نصر) با بودجه سي وراهبردي تحقيقات  ملي) و در قالب يك طرح تحقيقاتي در مركز 98
لال سايكوتيك، عيت مجازي، با پنداشتن خود در جايگاه فردي با تجربه اختدادن هدست واق در اين تجربه، فرد پس از قرار تصويب رسيد.

ين نهايي با استفاده از درجه تجربه ميكند. فيلم برداري و صدابرداري و تدو 360هذيان را در منزل مسكوني بيمار با زاويه ديد  توهم وانواع 
  .م گرفتهاي دانشجويان و تحت نظارت و مديريت مجريان طرح انجاتوانمندي

انجام  يطبق نظر سنج افزار اين بود كه ما در مطالعات اوليه عدم وجود عوارض عمده آن را در طولاني مدت نشان داديم وعلت انتخاب اين نرم
ث بهبود و تقويت اغلب اعتقاد داشتند استفاده از اين روش باع ،شد خواهدموزش پزشكي كه نتايج آن در بخش نتايج ذكر آشده از متخصصان 

م بدون عارضه بوده و هيچ كدام از نفر از داوطلبين سال 10ي در سازشبيه. در اين مطالعات ابتدا نشان داديم كه استفاده از اين شودمييادگيري 
ين محيط را تاييد افاده از شكي پس از نقد و ارائه پيشنهادات استافراد دچار عوارض عمومي جدي يا ساير اختلالات نشدند و اساتيد روانپز

  . اين بررسي گامي اوليه جهت ساير مطالعات و استفاده عملي از اين محصول در آموزش دانشجويان پزشكي بود.كردند

ي در حجم مجدد عوارض جانبمرحله بعد نظرسنجي از متخصين آموزش پزشكي و دانشجويان در مورد كاربرد آموزشي آن و همچنين بررسي 
دو دانشگاه به نمايش  ي شده در حاشيه بيستمين كنگره آموزش پزشكي كشور در غرفه هاي هرسازشبيهنمونه بزرگتر بود. در اين مرحله محيط 

ي تهيه شده بر هامه)، پس از استفاده از هدست، پرسشناكنندهشركتدرآمد و داوطلبين سالم (شامل متخصصين آموزش پزشكي و دانشجويان 
  لوآپ شد. عوارض جانبي به صورت سيتماتيك با پرسشنامه بررسي و فا .كردند را پر) α=0/765اساس مطالعات قبل با پايايي مقبول (

  ، اجرا و ارزيابي نتايج (مقايسه با شيوه معمول آموزش پزشكي):سومگام 

اييد در شوراي ، تEDCآموزشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، تاييد در  هاي لازم با مسئولين ذيربط (معاونت محترمپس از انجام هماهنگي
ي )، هماهنگIR.BUMS.REC.1397.174، كد اخلاق: ٤٩٢٦كد تصويب: ( پژوهش دانشگاه علوم پزشكي بيرجند جهت شروع فاز تحقيقاتي

  شكي ادغام شد. با اساتيد روانپزشكي و دانشجويان جهت ويزيت بيماران)، اين روش در برنامه درسي دو نيمسال تحصيلي از دانشجويان پز

ي تحت نظارت سازشبيهخود از اين باليني  آموزش، در 98ارديبهشت و آبان دانشجويان داوطلب علاوه بر شركت در جلسات آموزش تئوري، 
پزشكي فراهم ن كردند. اين امكان همچنان تحت نظارت اساتيد روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند براي دانشجوياتيد استفاده مياسا

  است.

دانشجوي  144جهت ارزيابي اثربخشي به شكلي روشمند و كاهش احتمال سوگيري در مقايسه اين شيوه با شيوه تدريس معمول، در اين مطالعه 
استفاده  گروه ويزيت بيمار روانپزشكي تحت نظر استاد يا از اخذ رضايت آگاهانه كتبي و گذراندن يك جلسه آموزش تئوري، به دوداوطلب پس 

قبل  كنندگانشركتي سايكوز در محيط واقعيت مجازي تقسيم شدند. براي هر دو گروه فرصت پرسش و پاسخ در انتها فراهم شد. سازشبيهاز 
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آزمون پيشرفت تحصيلي با تمركز بر كردند. آگاهي و نگرش) سازمان جهاني روانپزشكان را پر مي( سشنامه استيگماو بعد از هر جلسه پر
سنجي از دانشجويان و اساتيد و تعيين نمرات پيشرفت رارزشيابي به شكل نظ اطلاعات مرتبط علايم مثبت سايكوتيك نيز از دانشجويان اخذ شد.

  مالي به صورت سيستماتيك بررسي و در مطالعه پيگيري مجددا بررسي شد.تحصيلي بود. عوارض جانبي احت

   ي تعامل:هاشيوه

هاي هر دو دانشگاه و نظرسنجي از نخبگان و ) در غرفه1398ارديبهشت  13-11رائه در بيستمين همايش كشوري آموزش پزشكي (ا -الف
  در همايش كنندهشركتاندركاران آموزش پزشكي كشور و نيز دانشجويان دست

ات انتقادي ) به دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند و ثبت نظر1398و آبان  1398نيمسال متفاوت (ارديبهشت  ارائه طي دو -ب
  و پيشنهادات و ارزيابي نتايج به شرح ذكر شده

  
   نتايج حاصل:

 كي و دانشجويان،است: در نظر سنجي از متخصصين آموزش پزشي نتايج مطالعه انجام شده به شرح زير سازشبيهدر خصوص علت انتخاب اين 
درصد)  81و  96 رتيب) شركت داشتند. هر دو گروه با درصد قابل قبولي (به ت%43( هيأت علمي 77) و %56دانشجو ( 102، كنندهشركت 179

جويان % از دانش P=0.06 .(93-94داري نبود (اوت معنادانستند و بين دو گروه تفدر يادگيري روانپزشكي را كاربردي مي آوريفناستفاده از اين 
 موثر است. عوارض جانبي عمومي خفيفباليني  آموزشو در  شودميي باعث تقويت يادگيري سازشبيهن % از اساتيد اعتقاد داشتند اي 85-87و 

كرر و پيشرفت تكنولوژي و مگفته شده با استفاده خواني دارد و وجود داشت. اين نتايج با مطالعات قبلي هم كنندگانشركتدر درصد كمي از 
اي ه عمدهكدام عوارض عمومي ادامه نداشت و عارضنفر ارزيابي شدند كه در هيچ 169يابد. در پيگيري يك هفته و يك ماهه، كاهش مي

  همچون ابتلا به اختلالات سايكوتيك مشاهده نشد. 

است. نگرش مثبت موثر باليني آموزشاد داشتند استفاده از اين تجربه در بهبود يادگيري و دانشجويان اعتق %94پس از ادغام تجربه در آموزش، 
شم        سايكوتيك در هر دو گروه افزايش چ سبت به اختلالات  شجويان ن شت ولي بين دو گروه تفاوت معنا دان شت  داري وجودگير دا و با  ندا

عه از نوع       به طراحي مطال كه اين   ، مي توان ادnoninferiorityتوجه  مار         روش ميعا كرد  ندازه ويزيت بي به ا قل  حدا ند  ر بهبود نگرش دتوا
سايكوز موثر   شتند كه  خلاف مطالعات قبلي، نمرات همدلي در اين مطالعه تفاوت معناباشد. بر  دانشجويان به بيماران مبتلا به    تواندميداري ندا

  باشد.استفاده در اين مطالعه  هاي ابزار موردبه علت محدوديت

واقعيت مجازي  وگروه ويزيت بيمار  دو هردر آزمون پيشرفت تحصيلي دانشجويان بيشترين ميزان افزايش دانش پس از كلاس تئوري بود. در 
  ). P=0.00دار بين دو گروه وجود داشت و گروه واقعيت مجازي نمرات بيشتري كسب كردند (تفاوت معنا
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  سوم  رتبه
ارت دانشجويان مهندسي جهت افزايش دانش و مه SKETCHUPافزار سه بعدي ساز عنوان فارسي: بكارگيري و ارزشيابي نرم

  سازي محيط كار و مخاطرات شغلي اي از طريق شبيهحرفهبهداشت
  عنوان انگليسي:

 mploying and evaluation of Sketch up 3D software to promote knowledge and skill of occupational health students 
through simulation of working environment and job hazards  

  يادگيري الكترونيكي  حيطه فرآيند:
  اسفراين دانشكده علوم پزشكي  دانشگاه:

  علي چوپاني  صاحب فرآيند:
  فرد اسماعيل شجاع، آمنه صفري، اكرم ژياني همكاران فرآيند:

دسي بهداشت جهت افزايش دانش و مهارت دانشجويان مهن SKETCHUPسه بعدي ساز  افزارنرمكارگيري و ارزشيابي ب هدف كلي:
   ي محيط كار و مخاطرات شغليسازشبيهاز طريق  ايحرفه

   اهداف اختصاصي:

  ي محيط كار در آموزش دروس ايمني سازشبيهدانشجويان در خصوص استفاده از روشهاي  بررسي ديدگاه .1
  ي دانشجويان در ارتقاء سطح دانشSKETCHUP افزارنرمي شده با استفاده از سازشبيههاي شغلي استفاده از محيط .2
  تي دانشجويان در ارتقاء سطح مهارSKETCHUP افزارنرمي شده با استفاده از سازشبيههاي شغلي استفاده از محيط .3
  رتقاء سطح دانشي و مهارتي دانشجويانادر SKETCHUP افزارنرمارزشيابي اثر بخشي استفاده از  .4

   :مسئلهبيان

  مساله تشريح و تبيين

يري از صدمات و و ايمني شغلي، در راستاي اجراي اقدامات كنترلي با هدف جلوگ ايحرفههاي اساسي در مهندسي بهداشت با وجود پيشرفت
هاي شغلي ادامه دارد. صنايع همچنان چالش مواجهه با صدمات و بيماريها و هاي شغلي در محيط كار، متاسفانه در بسياري از سازمانبيماري
كرد اقتصادي اندازد و بر رقابت و عملخطر ميهاي خطر موجود در محيط كار، تجهيزات و محيط زيست و همچنين نيروي كار را بهپتانسيل

  گذارد. صنعت و جوامع تأثير مي

  مساله بودن حياتي و اهميت بيان

هاي شغلي، عواقب ناگوار عميقي دارند. كارگران آسيب مي بينند، تجهيزات از بين مي روند، كميت و كيفيت توليد كاهش ماريحوادث و بي
آيد كه همه اين موارد بر شهرت وجود مي هنگام و غيبت كاركنان، ضررهاي اقتصادي بههاي زودها و بازنشستگييابد و به دليل از كارافتادگيمي

 87/2 سالانهحوادث ناشي از كار،  ، بر اثر وقوع2019كار در سال  الملليبين سازمان آمار اساس برگذارد. ري سازمان ها تأثير ميپذيو رقابت
تريليون دلار هزينه  8/2و بيش از شوند مي دائم و موقت ازكارافتادگي دچار نيز كارگر ميليون 374 و دهندمي دستاز را خود جان كارگر ميليون

 است. لذا دردناك بسيار كار از ناشي هايبيماري و حوادث وقوع از ناشي انساني آلام اقتصادي، خسارات از گذشتهنمايد. جوامع تحميل ميبه 
  هاي شغلي يك نگراني اساسي است و بايد به درستي مديريت شوند. دهند، حوادث و بيماريها به وضوح نشان مييافته
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  شده انجام هاي نجي نياز

تا  استدهش موجب هاي معدني و عمرانيتوليد و پروژه در عرصه و همچنين استفاده از ماشين آلات متعدد تكنولوژي سريع طرفي رشداز 
رو، آشنا نبودن اين از نمايد. تغيير زيادي سرعت با بهداشتي مشكلات ايمني و تري در محيط كار ايجاد شده وهاي خطر پيچيدهپتانسيل

در عدم شناسائي  هاي صرفاً تئوري)، تاثير مستقيميدليل آموزش به( با اين تجهيزات و فرايندهاي بروز شده ايحرفهكارشناسان بهداشت
 راي كارشناسانب آموزشي كه يهابرنامه هاي شغلي خواهد داشت. بنابراينپيشگيري از حوادث و بيماري هاي خطر و در نتيجه عدمپتانسيل

ريزي گردد تا هاي نوين پايهبايد متناسب با تغييرات صورت گرفته با تكنولوژي شودمي اجرا و طراحي ايحرفهبهداشت مهندسي رشته
ي از موارد (و كس پوشيده نيست كه سيستم آموزشي در بسياركار باشد. البته اين موضوع بر هيچايمني و بهداشتي محيط نيازهاي گويجواب

يادي بوده و اقتصادي، انساني و زماني...) ز( هاياي با صنعت داشته باشد) داراي محدوديتگسترده بخصوص در شرايطي كه بايد ارتباط
ن انطباق محتواهاي آموزشي و هاي جديد نمايد. مطالعات انجام شده در خصوص ميزاخود را همگام با تكنولوژي آموختگاندانش تواندمين

 آموختگاندانش گاهديد بررسي "اساس مطالعه حناني با موضوعي گوياي همين موضوع هستند. برنحوه ارائه اين مطالب با نيازهاي صنعتي و شغل

 "ها آن ليشغ نيازهاي با دوره آموزشي هاي سرفصل محتواي انطباق شاغل در كاشان، در خصوص ايحرفه بهداشت رشته كارشناسي مقطع

 دروس عملي هايهجنب خواستار افزايش بصورت نظري راضي نبوده وس روداز نحوه ارائه  آموختگاندانش از درصد 90مشخص گرديد كه 

 ايحرفه بهداشت رشته سيكارشنا مقطع آموختگاندانش بودند. برخورداري در مطالعه خود به بررسي ديدگاه هاي تئوريجنبه از شدن خارج و

دهد در مجموع حين اشتغال پرداخته است كه نشان مي ها درشاغل در استان يزد در خصوص ميزان تناسب آموزش عملي با مهارت عملي آن
برخي  بوده است با اين حال آموزش عملي در "نسبتا مطلوب "درصد امتياز در وضعيت 51آموزش عملي در شش درس اختصاصي با كسب 

گيري كارشناس اندازه عنوانبهقين اند. بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعات و نيز تجربيات خود محقرا داشته "نامطلوبي"از دروس وضعيت 
هاي صنعتي در سراسر كشور و ها و كارخانهسال اندازه گيري و مراجعه به تعداد بسيار زيادي از كارگاه در طي چند، آور محيط كارعوامل زيان

م خود در شناسائي مخاطرات مهارت لازدانش و  اي از عدمحرفه اتفاق كارشناسان بهداشت قريب به، ايحرفهمصاحبه با كارشناسان بهداشت
شده در سيستم آموزشي  همگامي دانش ارائه مند هستند كه دليل آنرا نيز نحوه ارائه دروس بصورت صرفاً نظري و همچنين عدممحيط كار گله

  نمود؟ توان گپ موجود را پرسوال اينجاست كه چگونه مي دانند.هاي صنعتي ميدانشگاه و تكنولوژي

اين برنامه آموزشي بر  كه در رغم اينو علي گرددمي واحد تخصصي ارائه 51كار و ايمني ايحرفهدوره كارشناسي پيوسته مهندسي بهداشتدر 
و محدود بوده بسيار هاشيوهن شده، استفاده از اي هاي ميداني انجامتوجه به بررسي با اين حال با استشدهي آموزشي الكترونيك تاكيد هاشيوه

از دروس  يعني يك پنجم( واحد درسي 11بيني شده تعداد واحد تخصصي پيش 51شوند. از تعداد شكل سنتي ارائه ميه ها ببيشتر آموزش
ت ريسك و حوادث آلات، ارزيابي و مديريبا عناوين ايمني در عمليات عمراني، ايمني حريق و مواد شيميايي، ايمني برق و ماشين( تخصصي)

و تجهيزات و  . در اين دروس بصورت نظري از ابزاراست شدهناشي از كار و شرايط اضطراري) به حوزه ايمني در محيط كار اختصاص داده 
انشجو هرگز آنها مكن است دحال تغيير و تحول است و مروز دربهكه وابسته به تكنولوژي بوده و روز گرددميها و شرايطي صحبت موقعيت

يح دانشجو از ابعاد مختلف به درك صح تواندميباشد. حتي نشان دادن تصاوير اين تجهيزات نيز ن را نديده باشد و درك درستي از آنها نداشته
به تأمين اهداف مورد  واندتمياين آموزش نظري ايمني تجهيزاتي كه دانشجو تصوري از آن ندارد، ن تجهيزات و ايمني آنها كمك نمايد. بنابر

كان مشاهده تمامي هاي موجود امسنجي از دانشجويان كاملا مشهود است. از طرفي با توجه به محدوديتانتظار كمك نمايد. اين موضوع با نظر
شده را چالش بيان تواندميپذير نيست. لذا سيستم آموزشي چگونه آلات و تجهيزات و تكنولوژي در محيط واقعي براي دانشجو امكاناين ابزار

  هاي نوين باشد؟آوريفناستفاده از  تواندميكار حل و فصل نماييد؟ آيا چاره
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ر كنند، مســائل را حل كنند، با كه بتوانند بهتر فك كندميمحور، به دانشــجويان كمك هاي يادگيري يكپارچه دانشآوريفنمحققان دريافتند كه 
ــركت كنند. درك تأثير فناوري و يافتن بهترين راه ــيار ها براي ادغام فديگران همكاري كنند و عميقاً در فرايند يادگيري ش ناوري در كلاس بس

به بسياري   آوريفن. هزينه اندك ها را بياموزيمفاده از آنها در حال تغيير هستند و ما بايد با آنها تعامل كرده و است   آوريفناهميت است.  حائز
شگاه از  شجويان قابل    اجازه مي هادان شتر دان سي پياده كنند و اين امر را براي بي شان      دهد تا فناوري را در برنامه در سي نمايند. محققان ن ستر د
صحيح فناوري نه تنها تجارب يادگيري بلكه عمل   داده ست و  صيلي را نيز تقويت مي اند كه اجراي در شان كرد تح ستفاده   كند. هويلز ن داد كه ا

شجوي       تواندمي آوريفنمناسب از   شود. آموزش دان هاي افزارنرمان از طريق باعث تقويت آموزش و توسعه مفهوم و بهبود تجسم دانشجويان 
سه       سم  شد تج شجويا    سه بعدي منجر به ر ضايي دان شده و باعث بهبود درك ف فناوري و يافتن  اين درك تأثير . بنابرشود مين بعدي در آنان 

  تواندميريق فناوري تعريف مفاهيم و تدريس از ط ها براي ادغام فناوري در كلاس براي بهبود عملكرد دانشجويان بسيار مهم است.بهترين راه
نمايد. بنابراين، اســـتفاده از  ك بهتر موضـــوع ميها را قادر به دروجد آورد و راهي جذاب و مهيج براي آنان باشـــد زيرا آندانشـــجويان را به

سط    با تقويت مهارت ايحرفه ي نوين آموزشي در ارائه دروس مهندسي بهداشت    هاتكنولوژي شده و  شجويان همراه  ح توانمندي آنان هاي دان
سي هاي لازم        را در محيط شده، پس از برر ضوع ذكر  شغلي افزايش خواهد داد. با توجه به اهميت مو سي    هاي  سط گروه مهند شت  بتو هدا

  . گرفتقرارستور كار ددر آموزش دروس ايمني در  sketchupبعدي ساز سه افزارنرمدانشكده علوم پزشكي اسفراين، استفاده از  ايحرفه
    تجربيات خارجي:

 1- ان پرداخت. آموزنشدااسكچاپ بر روي مهارت چرخش ذهني  افزارنرمدر تركيه به بررسي اثر استفاده از  2012اركوك در سال
بتدايي در دو كلاس پايه هشتم ا آموزدانش 62اسكچاپ بر روي مهارت چرخش ذهني  افزارنرمهدف اين مطالعه بررسي اثربخشي 

 Bگروه مورد و كلاس  عنوانبه Aآموزان كلاس انجام شد. دانش0112-2012هفته در نيمسال دوم تحصيلي  6بود كه به مدت 
س آزمون انجام شد. از پگروه كنترل در نظر گرفته شدند. اين مطالعه بر اساس مطالعات نيمه تجربي با طرح پيش آزمون و  عنوانبه
پيش آزمون  عنوانهبدر پژوهش،  كنندهشركتان، آموزدانشي چرخش ذهني هامهارتبراي تعيين  "آزمون چرخش ذهني وندنبرگ"

بوده است.  Aس داري بالاتر از كلابطور معني Bيش آزمون نشان داد ميانگين نمره كلاس و پس آزمون استفاده شد. بررسي نتايج پ
بر روي كاغذ ايزومتريك  ي مكعبي كه توسط محققانهامدلان گروه كنترل سعي كردند منظره متفاوتي از آموزدانشدر طي چهار هفته، 

اسكچاپ مدلهاي مشابه را ترسيم  افزارنرمورد سعي كردند با كمك ان گروه مآموزدانشرا ترسيم كنند. در همين مدت  بودشدهتهيه 
ام شد و نتايج نشان داد ميانگين پس آزمون دوباره انج عنوانبه كنندگانشركتكنند. در پايان هفته چهارم، آزمون چرخش ذهني براي 

  ر نبود.امتياز آزمون چرخش ذهني در گروه مورد، افزايش يافت هرچند كه اين اختلاف معني دا

 2- چاپ) بر يادگيري اسك( هاي سه بعدي سازافزارنرماي در تايوان به بررسي تاثير استفاده از طي مطالعه 2017چوآ در سال
پس آزمون  وان در شناخت اصول مهندسي پرداخت. براي انجام اين پژوهش از روش نيمه تجربي با طرح پيش آزمون آموزدانش

ان از آموزدانشكت كردند. س پنجم از يك مدرسه ابتدايي دولتي در تايوان داوطلبانه در اين مطالعه شركلا آموزدانش 84استفاده شد. 
با دسترسي  گروه دوم ،هاي كامل)با ويژگي( كلاس هاي مختلف به سه گروه آموزشي تقسيم شدند: گروه اول با دسترسي به اسكچاپ

ان در هر سه گروه آموزدانشهاي محدود) و گروه سوم به صورت سنتي (اشياء دستي) آموزش داده شدند. از به اسكچاپ (با ويژگي
ري براي سنجش درك ند، دستكاري نمايند. آزمون معيابودشدهخواسته شد تا اشياء سه بعدي مختلفي را كه توسط معلم كلاس ايجاد 

دند. نتايج نشان داد كه . اين آموزش ها طي سه هفته به پايان رسيبودشدهه ان در مورد مفاهيم اساسي تجسم فضايي تهيآموزدانش
  ي تجسم فضايي است.هامهارتان در توسعه آموزدانشاسكچاپ (با ويژگي هاي كامل)، يك ابزار يادگيري موثر براي حمايت از 

  مورد بررسي  2017نكيونگ در دانشگاه تگزاس سال هاي سه بعدي ساز بر بهبود عملكرد دانشجويان توسط هيوافزارنرماثر استفاده از
ي فني و رياضي دانشجويان هامهارتبعدي ساز بر انگيزه، علاقه و هاي سه افزارنرمقرارگرفت. در اين پژوهش به بررسي اثر استفاده از 
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ي فني و رياضي هامهارتانگيزه، علاقه و  ها اثر مثبتي بر افزارنرمبكارگيري اين  دهدميدر يك دوره تابستانه پرداخته شد. نتايج نشان 
دوره تابستانه به اجرا درآمده و هدف مطالعه با پرسشنامه قبل و بعد از دوره مورد  2دانشجويان داشته است. در اين مطالعه كه در 

يان بطور معني داري ي فني و رياضي دانشجوهامهارتها نشان داد به لحاظ آماري انگيزه، علاقه و ه است، يافتهگرفتقرارسنجش 
  افزايش يافته است.

  
  

   تجربيات داخلي:

  باشد:هاي متعددي انجام گرديد كه به شرح زير ميدر اين بخش بررسي

 افزارنرمستفاده از اهاي شهيد مطهري از اولين دوره تا دوره دوازدهم مشخص شد هيچ فرايند آموزشي با هدف ابتدا با بررسي كتابچه جشنواره
) MeSH(هاي موضوعي پزشكي آزاد و كنترل شده با استفاده از سرعنوان هايواژه. در مرحله بعد كليد استشدهبه جشنواره ارسال ن اسكچاپ

هاي واژهجستجو با تركيب كليد مدانتخاب و سپس استراتژي جستجو نوشته شد. براساس استراتژي نوشته شده درپايگاه اطلاعاتي پاب
SketchUp ،Google  SketchUp ،occupational health  وsafety كز نداشت. بررسي در پايگاه مراي در برانجام شد كه نتيجه

تيجه مطلوبي و ايمني انجام شدكه ن ايحرفههاي اسكچاپ، سه بعدي سازي، بهداشت) با كليد واژهSIDاطلاعات علمي جهاد دانشگاهي (
، ايمني و ايران و معادل ايحرفهفارسي اسكچاپ، آموزش، بهداشت  هايواژهحاصل نشد. در موتور جستجوي گوگل اسكالر نيز با كليد 

ن در يراجستجو شد كه مطالعه خاص اجرا شده در ا safetyو  education, Iran SketchUp، occupational healthانگليسي آنها، 
  اين خصوص پيدا نشد.

شد كه با همين كليد       شكل انجام  سكوپوس به اين  سازما     واژهبررسي موضوع در پايگاه ا ستگي  شرفته واب ني به ايران ها در بخش جستجوي پي
پزشكي و بويژه لوم جهت آموزش در ع اسكچاپ افزارنرممحدود شد كه پژوهشي يافت نشد. بنابراين به نظر مي رسد در خصوص استفاده از 

  .استشدهبراي دروس ايمني تا كنون در كشور پژوهشي انجام ن
  

   (فارسي): شرح مختصر

  شود.افزار ارائه ميهت آشنايي مخاطبين با محيط اين نرمجافزار اسكچاپ در ابتدا شرح مختصري از نرم

سكچاپ، طراحان نرم ضيه  اين با افزار ا ست  ممكن زيادي افراد كه فر ستفاد  بعدي سه  هاياز مدل بدانند لازم يا بخواهند ا صميم  كنند، ها  ت

جاي انديشــيدن به شــرايطي را فراهم شــد تا كاربران اســكچاپ به باشــد. بنابراين درك قابل و ترشــهودي كه كنند طراحي ايبرنامه گرفتند
تحت  افزارنرمايگان اين سازي آنها بپردازند. نسخه رمدلبه  اشكال و خطوط اي مانندعناصر شناخته شده   از استفاده  هاي پيچيده بتوانند باسازه 

سخه پ      http://sketchup.google.comاز طريق آدرس  make Sketchupعنوان  ست. البته ن ستيابي ا ولي اين براي تمامي افراد قابل د
  . باشدميتري كه داراي امكانات تخصصي استشدهارائه  ايحرفهنيز براي طراحان  افزارنرم

خلق نموده و مشاهده كنند. اين  دوبعدي نمايش صفحه يك در را سه بعدي تا اطلاعات دهدمياسكچاپ به كاربران اين امكان را  افزارمنر
مهندسي  مهندسي راه و ساختمان، باشد و برايسازي به خصوص در حوزه معماري ميافزارهاي بسيار ساده و كار آمد سه بعدياز نرم افزارنرم
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توان يك محيط كار را با تمام تجهيزات و وسايل مي افزارنرمدر فضاي داخلي اين  .كاربرد دارد ايهاي رايانهطراحي بازي و همچنينمكانيك، 
كه كاربر بتواند جزئيات مورد نظر خود را به  كندميامكاني را فراهم  افزارنرمبصورت سه بعدي ترسيم كرده و در ميان آنها حركت نمود. اين 

. باشدميتر بوده و كاربر پسند هاي سه بعدي ساز راحتافزارنرمنسبت به ديگر  افزارنرممدل افزوده يا در صورت نياز حذف نمايد. كار با اين 
محيط وب دانلود كرده و به مدل طراحي شده اضافه نمود توان در ي مورد نياز را ميهامدلاين است كه بسياري از  افزارنرمهاي از ديگر مزيت

كه مي توان با حركت  دهدميمندي را تهيه كرد. تصاوير زير يك محيط كاري سه بعدي سازي شده را نشان ي تركيبي هدفهامدلو در نهايت 
  در داخل آن جزئيات را كاملاً بصورت سه بعدي مشاهده نمود.

  :باشدمياسكچاپ در آموزش شامل موارد زير  افزارمنرمهمترين مزاياي استفاده از 

زمينه سه بعدي  بدون داشتن تخصص در افزارنرمدر اين  ��������� �3از طريق بخش  هامدلدسترسي ساده و راحت به  .1
  سازي

  ايجاد جذابيت تدريس از طريق سه بعدي سازي مفاهيم ايمني .2
  ي روز هاتكنولوژيكاهش زمان و هزينه براي مشاهده و درك تجهيزات صنعتي و  .3
  قرار گيري دانشجو در يك محيط قابل درك و بصري .4
  طراحي ابزار آلات كنترلي براي كنترل خطرات در محيط كار .5
  ايجاد انگيزه براي دانشجو جهت حركت در راستاي طراحي روشهاي فني مهندسي كنترل خطرات .6
  اهيم كاربردي به دانشجو و استفاده بهينه از زمانانتقال مف .7
  سفر مجازي به هر صنعت و پروژه عمراني و معدني بدون محدوديت و صرف زمان .8
  امكان ارزشيابي دانشجو از درك مفاهيم بيان شده بصورت كاملا دقيق  .9

  يادگيري مشاركتي .10
  بالا بردن تفكر انتقادي دانشجويان .11
  يادگيري عميق .12
  هاي صنعتيرفت و آمد دانشجويان به محيطكاهش ريسك خطرات  .13

  مقدماتي كارهاي سازيآماده

از آن در بين اعضاي گروه ارائه  مطرح و نمونه اي ايحرفههاي آن در گروه بهداشت براي دروس ايمني و قابليت افزارنرمابتدا استفاده از اين 
در  افزارنرمه از اين ز دريافت تاييديه از گروه آموزشي، مقرر شد استفادگرديد و نظر مساعد اعضا نسبت به پياده سازي آن دريافت شد. پس ا

ن شورا نيز نسبت شوراي آموزشي معاونت آموزشي و تحقيقات دانشكده ارائه گردد. با اجراي برنامه در شوراي آموزشي نظر مساعد اعضاي اي
ليات عمراني در نيم سال دوم تحصيلي براي درس ايمني در عم افزارنرماين  فاده ازاستشدهبه پياده سازي آن دريافت شد. طبق برنامه ريزي انجام 

  و ايمني كار انجام پذيرفت.  ايهحرفبراي دانشجويان مهندسي بهداشت  97-98

  تهيه شده يك پروژه عمراني ساختماني طراحي گرديد  درسطرحاجراي كار به اين صورت انجام پذيرفت كه مطابق با 
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هاي عمراني، ايمني مانند اصــول ايمني در تجهيز كارگاه  درسطرحي متعدد اين پروژه بر حســب موضــوعات پيشــبيني شــده در     هابخش
ــين  ــول ايمني كار در ارتفاع، ايمني گود  ماشـ ــاختمان، ايمني بالابرها، جرثقيل      آلات عمراني، اصـ ها و  ها و ليفتراك برداري و تخريب ايمن سـ
  . گرفتقرارجلسه مورد بررسي درس به آن افزوده شده و جزئيات مربوط به آنها در هرهاي ديگر براي اين سرفصل

  موقعيت تحليل و تجزيه چگونگي و متدولوژي تطبيق

بعدي در اسكچاپ براي در ابتداي اجراي اين طرح، مطالب در محيط پاورپوينت تهيه گرديد و با بيان مطالب مربوطه، موضوعات بصورت سه
عمل آمد. نتايج نشان داد هروش تدريس از دانشجويان نظر سنجي بتحليل  و تجزيه و متدولوژي تطبيق منظوربهائه شد. در ادامه دانشجويان ار

يك نقطه نمايد و اين يجاد مياز اسكچاپ به پاورپوينت در ارائه مطالب گسستگي ا افزارينرم هايمحيطتدريس با اين شيوه به دليل تغيير 
هاي اسلايد افزارنرم، در خود اسكچاپ نيز وجود دارد افزارنرمدر  prezi افزارنرمهاي . از آنجايي كه برخي از قابليتشدضعف محسوب مي 

  تدريس شد. افزارنرمصورت همزمان در محيط اين مرتبط تهيه گرديد و به

ه بحث و بكه دانشجويان را وادار ت و ضمن اينشد كه روش اصلاح شده كاملا زنده و جذاب اسبا نظر سنجي مجدد از دانشجويان مشخص
سنجي شد و نظرات ر. پايان هر جلسه از دانشجويان بصورت شفاهي نظگرددمينمايد، درك عميقي از مطالب در دانشجويان ايجاد گفتگو مي

  تر نمود. را آسان افزارنرممثبت دانشجويان، ادامه تدريس با استفاده از اين 

  اجرا چگونگي

آوري . مطالب گردگرددمينظر توسط مدرس بررسي شده سپس متناسب با آن اقدام به گردآوري مطالب سرفصل ارائه شده براي درس مورد ابتدا
عريف و سپس جزئيات متناسب با ي ابتدا يك پروژه كلي تسازشبيه. براي گرددمي افزارنرمبندي شده و آماده استفاده در محيط شده دسته

(خطر) وجود دارد  Hazard عنوانبه. براي مثال در ايمني، مفهومي گرددميمحتواي آموزشي به آن افزوده شده و جهت ارائه در كلاس آماده 
  :گرددميكه بصورت زير تعريف 

اي جمله عنوانبهاين تعريف تنها » به انسان، تجهيزات و محيط زيست را دارا باشدرساني كه داراي پتانسيل آسيب گرددميبه شرايطي اتلاق «
بايست توسط دانشجو كاملا درك شده و دانشجو بايد مهارت تشخيص و كشف كه بايد توسط دانشجو حفظ شود، نيست. بلكه مفهوم آن مي

سازي ذهني توسط دانشجويان، يقيناً انتظار بجا و درستي نتظار تصويراين مفهوم را در عرصه داشته باشد. ارائه اين تعريف بصورت تئوري و ا
هاي كاري ممكن است اصلاً تصوري از محيط كار نداشته باشد. بنابراين شكل گيري اشتباه نيست. زيرا دانشجو بدون تجربه فعاليت در محيط

ايشان را از هدف اصلي او كه شناسائي خطرات است  تواندمييا ناقص اين مفهوم (كه يك مفهوم بنيادي در ايمني است)در ذهن دانشجو، 
سازي . حتي امكان متحركشودميي سازشبيهاست كه اين مفهوم توسط مدرس  افزارنرماستفاده از  Hazardسازد. راه يگر انتقال مفهوم دور

بندي داراي ارتفاع زيادي بوده و اصول و قواعد داربستكه  شودميداربستي ديده  8در تصوير  بصورت فيلم ذخيره گردد. تواندميوجود داشته و 
. بر روي داربست و در يك راهروي كم عرض افراد در حال رفت و آمد هستند. بر روي داربست يك عدد استشدهبه درستي در آن رعايت ن

رايط گوياي اين مسئله است كه امكان . اين شاستشدهكه بدون رعايت اصول ايمني در حاشيه داربست قرار داده  شودميكپسول هوا ديده 
محدوديتي براي عبور و مرور افراد در  9برخورد افراد با كپسول و سقوط آن از ارتفاع وجود دارد. در قسمت پايين اين داربست مطابق شكل 

بنابراين در مقابل  هوا وجود دارد. نظر گرفته نشده و بنابراين امكان قرار گيري افراد يا تجهيزات در كنار داربست و در زير محل سقوط كپسول
گيرد كه به دليل خطاهاي ايمني موجود پتانسيل سقوط كپسول و برخورد با افراد و تجهيزات وجود اي از محيط كار قرار ميدانشجو صحنه

  . باشدمي Hazardدارد، و اين صحنه همان مفهوم 
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  اجرا و ارزشيابي

ارائه گرديد. اين  افزارنرمحيط مي شد و با استفاده از سازشبيهاسكچاپ  افزارنرمشد تمامي مفاهيم ايمني توسط مدرس و در گونه كه بيانهمان
  كار چهار هدف را دنبال مي نمود.

  ي محيط كار در آموزش دروس ايمني سازشبيهدانشجويان در خصوص استفاده از روشهاي  بررسي ديدگاه .1
  دانشي دانشجويان  در ارتقاء سطح SKETCHUP افزارنرمي شده با استفاده از سازشبيهغلي ش هايمحيطاستفاده از  .2
  مهارتي دانشجويان  در ارتقاء سطح SKETCHUP افزارنرمي شده با استفاده از سازشبيهشغلي  هايمحيطاستفاده از  .3
  مهارتي دانشجويانارتقاء سطح دانشي و در  SKETCHUP افزارنرمبخشي استفاده از ارزشيابي اثر .4

 افزارنرمتدريس با  شد كه نظر خود را در ارتباط با روشبراي دستيابي به هدف اول در پايان هرجلسه و بعد از تدريس از دانشجويان خواسته
ي سازشبيهاي كه خواستار ونهدهند به گنحوه تدريس نشان مينمايند. نتايج حاكي از اين بود كه دانشجويان علاقه بسيار بالايي به اينبيان سازشبيه

ايمن من و اعمال ناها، شرايط ناايها و موضوعات مورد نظر موقعيتكار براي هر يك از سرفصل هايمحيطدر طراحي  دروس ديگر نيز بودند.
ردد. بعد از گمنتقل ها و شرايط توسط مدرس تدريس گرديد تا اصول و مفاهيم اصلي به دانشجو مختلفي گنجانده شد. برخي از اين موقعيت
اسائي كرده و به ارائه ها، اعمال و شرايط ناايمن ديگر را شنشد تا با همفكري و تبادل نظر موقعيتارائه مفاهيم اصلي، از دانشجويان خواسته

شد. مختلف مي نترليكارهاي كهاي كنترلي بپردازند. اين مسئله باعث افزايش سطح دانش دانشجويان نسبت به شناسائي خطرات و راهكارراه
در محيط  هاي موجودHazardشده، از دانشجويان خواسته شد با چرخش و حركت در محيط طراحي شده ساير المثل در موضوع نمونه بيانفي

  . گرفتقراركنند. سپس راهكارهاي ارائه شده مورد بحث و بررسي كار را شناسائي نمايند و راهكارهاي كنترلي خود را بيان

ي شد و در سازشبيهشده، اي متفاوت از پروژه تدريسررسي ميزان مهارت دانشجويان در شناسائي و كنترل خطرات در محيط كار، پروژهبراي ب
لي مناسبي را پيشنهاد شد تا به شناسائي خطرات پرداخته و راه كارهاي كنترتري گنجانده شد و از دانشجويان خواستههاي خطر پنهانآن پتانسيل

هاي خطر داشت. همچنين سيلو نتايج نشان از بالا بودن مهارت دانشجويان در شناسائي پتان گرفتقرار. عملكرد دانشجويان مورد بررسي نمايند
 روژه بزرگ عمرانيآلومينيم جاجرم) و پ( جهت بررسي مهارت دانشجويان در شناسائي و كنترل مخاطرات محيط كار، تعداد دو بازديد از صنعت

  . گرفتقرارگرديد. در اين بازديدها ميزان مهارت دانشجويان مورد سنجش ر شهري مشهد) هماهنگخط سه قطا(

ر دو بخش طراحي شد بخش ددر افزايش دانش و مهارت شناسائي خطرات توسط دانشجويان، سوالاتي  افزارنرمبراي ارزشيابي تاثير استفاده از 
 افزارنرما استفاده از و بخش دوم سوالاتي بودند كه موضوعات آنها ب بودشدهئوري تدريس اول سوالاتي بودند كه موضوعات آن صرفا بصورت ت

  شود از آنها آزمون گرفته شد. . بدون اينكه به دانشجويان اطلاع دادهبودشدهاسكچاپ تدريس 

شنامه د                س شد اين پر ستفاده  شي كلر ا شي بودن مواد آموز شنامه ميزان انگيز س سنجش ميزان انگيزش يادگيرندگان از پر گويه  36اراي براي 
. پرسشنامه در پايان دوره   است شده . پرسش هاي اين پرسشنامه براساس چهار عامل علاقه (توجه)، ارتباط، اطمينان و رضايت طراحي      باشد مي

اي سشنامه محقق ساختهه شد و پس از جمع آوري و تجزيه تحليل نتايج ذيل به دست آمد. همچنين پرگرفتقرارتيار دانشجويان آموزشي در اخ
  با سوالات باز نيز طراحي شد و در طول دوره آموزشي توسط دانشجويان تكميل شد.

  
   ي تعامل:هاشيوه
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  ) را تشريح كنيد:استشدهنوآورانه به محيط معرفي  اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط (كه در آن فعاليت

ختيار اسايت مركز مطالعات دانشكده بارگزاري و به صورت فيزيكي در براي معرفي فعاليت تك برگ آموزشي آماده گرديد كه در وب
كه  استشدهاي تدوين هران است مقال. از نتايج اين دوره كه مستخرج از پرسشنامه هاي توزيع شده در بين فراگيگرفتقرار هيأت علمياعضاي

هي از نحوه تدريس و . از اقدامات ديگر در زمينه نشر اين نوآوري: تهيه فيلم كوتااستشدهبه بيست و يكمين همايش آموزش پزشكي ارسال 
كده آماده و در سايت مفدا و شكه توسط روابط عمومي مفدا دان باشدمي، مصاحبه با مدرس و دانشجويان در محيط كلاس افزارنرمكار با اين 

  هاي شبكه هاي اجتماعي بارگزاري گرديد.همچنين در كانال

  ي نقد فرايند انجام شده و نحوه به كارگيري نتايج آن در ارتقاي كيفيت فرايند را تشريح كنيد:هاشيوه

اي از آن در بين اعضاي گروه ارائه مطرح و نمونه ايهحرفهاي آن در گروه بهداشت براي دروس ايمني و قابليت افزارنرمابتدا استفاده از اين 
موزشي معاونت آموزشي و آدر شوراي  افزارنرم. پس از آن استفاده از اين گرفتقرارگرديد و نقاط ضعف و قوت اين برنامه مورد بررسي 

ين روش كه جابجايي دانشجويان نقاط ضعف ا. با اجراي اين طرح در كلاس و گرفتن نظرات گرفتقرارتحقيقات دانشكده مورد نقد و بررسي 
رديد و با توجه بين پاورپوينت و اسكچاپ بود اصلاح گرديد و در خود اسكچاپ اسلايد تهيه شد. مجدداً روش اصلاح شده در گروه بررسي گ

صاوير است كه در تذاري بر روي به رضايت ايجاد شده در بين دانشجويان بنا بر ادامه برنامه گذاشته شد. از نقاط ضعف آن عدم امكان صداگ
  .صورتي كه بتوان اين امكان را فراهم نمود فضاي ايجاد شده در آن حس كاملا واقعي را به دانشجويان انتقال خواهد داد

  
   نتايج حاصل:

  اين فعاليت چهار هدف عمده را دنبال مي كرد:

  ي محيط كار در آموزش دروس ايمني سازشبيههاي دانشجويان در خصوص استفاده از روش بررسي ديدگاه .1
  انشي دانشجويان ددر ارتقاء سطح SKETCHUP افزارنرمي شده با استفاده از سازشبيهشغلي  هايمحيطاستفاده از  .2
  هارتي دانشجويان مدر ارتقاء سطح SKETCHUP افزارنرمي شده با استفاده از سازشبيهشغلي  هايمحيطاستفاده از  .3
  ايسه با روشهاي سنتيارتقاء سطح دانشي و مهارتي دانشجويان در مقدر SKETCHUP افزارنرمارزشيابي اثر بخشي استفاده از  .4

كه پاسخ به سوالات بودند، در حاليپاسخ درست داده افزارنرمدرصد دانشجويان به سوالات تدريس شده با  100داد كه نتايج اين آزمون نشان
شد تا به شجويان خواستهطراحي گرديد و از دان افزارنرمهاي ديگري در ئوري نمره قابل قبولي نداشتند. همچنين پروژهتدريس شده بصورت ت

  هاي كاملا صحيح را ارائه نمودند.درصد از دانشجويان پاسخ 97هاي ايمني بپردازند. بالاي شناسائي مخاطرات و نقص

س    سنجش ميزان انگيزش يادگيرندگان از پر شنامه د            براي  س شد اين پر ستفاده  شي كلر ا شي بودن مواد آموز گويه  36اراي شنامه ميزان انگيز
. پرسشنامه در پايان دوره   است شده . پرسش هاي اين پرسشنامه براساس چهار عامل علاقه (توجه)، ارتباط، اطمينان و رضايت طراحي      باشد مي

ساخته دست آمد. همچنين پرسش   آوري و تجزيه تحليل نتايج ذيل بهشد و پس از جمع  هگرفتقرارآموزشي در اختيار دانشجويان    اي نامه محقق 
  با سوالات باز نيز طراحي شد و در طول دوره آموزشي توسط دانشجويان تكميل شد.
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انگيزه مؤثر است كه در توجيه ش در افزاي اسكچاب افزارنرمبا استفاده از  كلي نتايج اين فرآيند نشان داد كه شيوه اجرايي برنامه آموزشيطوربه
ي از دروس مانند در زمينه بعض در ايحرفههاي علمي و ارتقاي دانش دانشجويان رشته بهد اشت برداريتوان گفت از آنجايي كه بهرهآن مي

بود بخشد. استفاده ي را بهساز ميتواند جو يادگيرپذير است استفاده از ابزارهاي سه بعديدرس ايمني با روش سخنراني معمول به سختي امكان
د تعاملات اجتماعي آنان ميشود. دانشجويان، افزايش تفكر خلاق و بهبو نفسبهطور مستقيم باعث افزايش اعتماد در آموزش به افزارنرماز اين 

ق كسب از طري رضايت دانشجويان از شركت در جلسات آموزشي، رغبت آنان را در انجام تكاليف به وضوح نشان داد كه احساس رضايت
كه اموزش  سيدندرموفقيت در انجام تكاليف حاصل گرديد. همچنين نظرسنجي با پرسشنامه سوالات باز انجام شد كه دانشجويان به اين باور 

. استشدهر كسب يادگيري نيز اسكچاب علاوه بر افزايش انگيزه آنان در كسب دانش نظري منجر به تغيير رفتار و افكارشان د افزارنرماز طريق 
كرد كه غني كردن محيط آموزشي، آموزش بر بهبود يادگيري و انگيزه دانشجويان را چنين توجيه اسكچاب افزارنرم كارگيريبهدر مجموع ميتوان 

  نان شود.ن انگيزه آبه افزايش يادگيري و همچنينحوه يادگيري فعال، تنظيم مناسب اهداف و آموزش مديريت زمان به دانشجويان توانسته منجر

اي كه رديد به گونهي محيط كار در آموزش دروس ايمني كاملاً مثبت ارزيابي گسازشبيهدانشجويان در خصوص استفاده از روشهاي  ديدگاه 
كار، ات در محيطي دروس ديگر نيز بودند. بررسي سطح دانش و مهارت دانشجويان در شناسائي و كنترل خطرسازشبيهدانشجويان خواستار 

راي اقدامات كنترلي را ي لازم براي اجهامهارتآميز برخوردارشده و دانشجويان از دانش خوبي در زمينه شناسائي عوامل مخاطره داد كه نشان
هاي سنتي كه از طريق روش ارتقاء سطح دانشي و مهارتي دانشجويان در مقايسه با اسكچاپ در افزارنرماند. اثر بخشي استفاده از كسب نموده

شده با اسكچاپ پاسخ درصد دانشجويان به سوالات مربوط به موضوعات تدريسبرگزاري آزمون مورد ارزشيابي گرفت. در اين ارزشيابي صد
خ صحيح صحيح داده بودند درحالي كه در خصوص پاسخ به سوالات مربوط به موضوعات تدريس شده با شيوه سنتي اغلب دانشجويان پاس

طح دانشي و مهارتي سارتقاء  تدريس به مراتب از روش تدريس سنتي در اسكچاپ در افزارنرمرسد استفاده از ر مينظنداده بودند. لذا به
  دانشجويان موثرتر باشد.
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شجويان در هنگام            شي و تركيبي به دان ست و بكارگيري متدهاي نوين آموز شگرفي ا سوم در حال تغييرات  شكي در هزاره  آموزش علوم پز
نشـــدن با موارد نادر باليني و بيماران با تر حل كنند و در صـــورت مواجهباليني كمك ميكند تا مشـــكلات بيمار را راحت هايمحيطورود به 

هاي هاي آموزش سنتي فائق آمده و شاهد پيشرفت  هاي جديد آموزشي، بتوانند بر كاستي  و خاص، از طريق اينگونه استراتژي  مشكلات پيچيده 
ــريع عوامل            ــاتيد نيز همراه و همگام با طرح تحول در آموزش و تغييرات سـ ــند. اسـ ــي به روز و نوين باشـ ــخيصـ تكنيكي ودرماني و تشـ

دهند و نهايتاً امعه بعنوان اعضاء فعال آموزشي، بتوانند آموزش دندانپزشكي عدالت محور را گسترش    اجتماعي و فرهنگي و نيازهاي ج،سياسي  
و  به دانشــجويان كمك نمايند تا موقعيت باليني واقعي را به اندازه كافي درك نموده و دانش پايه را در بســتر واقعي و تلفيقي از دانش نظري 

شكي قابل يكي از مواردي  گيرند.مهارت عملي، فرا ست، طراحي موارد باليني    كه به خوبي در آموزش دندانپز ستفاده ا بيماران مجازي  برمبتنيا



197 

ــايعات و زخم    ــخيص بيماريهايي از قبيل ض ــاله درتش ــوص اين مس ــت. بخص ــتهاي دهاني حايزاس  تعداد همچنين محدوديت اهميت اس

 اين وجود از بيماران برخي آگاهيكشور و عدم  مختلف مناطق در هاآن غيريكسان  توزيع نيز و صورت  و فك دهان، يهابيماري متخصصين  

ي نوين را هاشيوههاي دهاني، ضرورت بكارگيري اينگونه ضايعات و بيماري بروز صورت و مراجعه به دندانپزشك عمومي در تخصصي رشته
ــخيص     -در فرآيند ياددهي   ــجويان بويژه آموزش چنين مباحثي از جمله تشـ افتراقي، نماي باليني بيمار و وجود بيماريهاي       هاي يادگيري دانشـ

شجويان پس از          سازد تا دان شكي بيش از پيش نمايان مي  ستميك و غيره را، در دوره عمومي دندانپز صيل فارغسي ن در فيلد گرفتقراري و التح
موقع باليني، لال و تصميم گيري درست و بهواقعي بتوانند پاسخگوي نياز جامعه بوده و بر مبناي دانش فراگرفته و مشاهدات عيني، ضمن استد 

  ايفاي نقش نمايند. ،مندي بيماردر جهت درمان و پيشگيري و ارتقاء سلامت جامعه و رضايت

لاس تئوري براي دانشجو ي است كه دسترسي به آموزش عملي و بيمار را در كسازشبيهي هاشيوهبيماران مجازي يكي از  برمبتنييادگيري 
با اين روش محيط باليني  تواندميفراهم مي نمايد چرا كه تلفيق آموزش تئوري و عملي در دندانپزشكي بسيار حائز اهميت بوده و دانشجو 

وش شامل: يادگيري مستقل، زايش دهد. ديگر موارد مفيد و موثر اين رگيري و تشخيصي خود را افي تصميمهامهارتي كرده و سازشبيهبيمار را 
ارائه سريع بازخورد  ووابسته به زمان خاص، آموزش و يادگيري مشاركتي، ارزيابي راهبري در يادگيري، يادگيري در هر مكان، يادگيري غير خود

برقراري تعامل و  ،يل، تسريع يادگيري عميق، تشويق به تمرين عمليها، مواجهه با موقعيت واقعي شغلي، ايجاد فرصت تجزيه و تحلاز آموخته
بخش بودن ات متعددي نيز، اثركه پژوهشگران و مطالع. بطوريشدخواهدكه يقيناً باعث ارتقاء توانمندي علمي و عملي دانشجويان  باشدمي.... 

  اند. تائيد قرار داده هاي مجازي و نوين را مورداين گونه استراتژي و روش

اين گونه شيوه آموزشي  هاي دهان دانشكده دندانپزشكي شيراز، نيز در اين راستا و بنا به اهميت و مثمرثمر بودناساتيد گروه تشخيص و بيماري
ي هابرنامهرج در هاي و اهداف مندو علاقمندي به ترويج و بكارگيري آموزش الكترونيكي و ايجاد تغيير در روش آموزش سنتي و تحقق سياست

بويژه مباحث مورد  تحول در آموزش پزشكي و راهبردهاي كلان فرادستي و اينكه تاكنون چنين پرتال بيماران مجازي در حيطه بيماريهاي دهان
 رنامه ريزي و انجام چنين، اقدام به ببودشدهي دندانپزشكي كشور و ساير گروههاي آموزشي دانشكده طراحي و اجرا نهادانشكدهنظر در ساير 

در نحوه آموزش و ارائه  فرآيند آموزشي با مشاركت ساير صاحبان فرآيند و مدرسين و فراگيران نمود تا بر مبناي اهداف پيشگفت با ايجاد تغيير
ي دانشجويان هاي باليني به شيوه الكترونيكي و بيمار مجازي در كنار سخنراني تعاملي، شرايط ارتقاء دانش نظري و عملي و نگرشكيس
  پزشكي فراهم گردد و گام موثري در اعتلاي سطح كيفي آموزش برداشته شود.دندان

   
   تجربيات خارجي:

 برمبتنيدر آلمان كه در قالب يك برنامه يادگيري  2010و همكارانش در سال  طالعه ميتوم-از جمله مطالعات خارجي ميتوان اشاره كرد به: 
موزش سنتي، دانشجوي سال دوم در كنار آ 36هاي دائمي اجرا شد و به مورفولوژي دندانبراي آموزش  morphodent كامپيوتر تحت عنوان

. جهت اين گرفتقرار گرديد. سپس با آموزش و امتحانات سنتي معمول مورد مقايسهآموزش الكترونيكي توام با برگزاري آزمونهاي آنلاين ارائه
بخش بودن مداخله و اثر ويان نسبت به آموزش مجازي استفاده شد كه نتايج حاكي ازارزيابي نگرش دانشج منظوربهپژوهش از پرسشنامه هايي 

  گرايش مثبت دانشجويان نسبت به اين شيوه بود.

وب بيماران و ارزيابي اثر بخشي آن بر  برمبتنيي سازشبيهدر سوئد با هدف طراحي برنامه آموزشي  2016مطالعه وينر و همكارانش در سال -
از ديگر مطالعات انجام  Pre & post testي استدلال باليني درس جراحي دهان دانشجويان سال سوم دندانپزشكي با انجام هاروي مهارت

طراحي شدند. سپس در قالب يك سمينار دو ساعته و انجام  web-sp . در اين مطالعه، بيماران مجازي جراحي دهان، با استفاده ازاستشده



198 

ده روز پس از ارائه سمينار، با هدف ارزيابي ميزان افزايش سطح آگاهي دانشجويان نسبت  Post testامه و سپس پيش آزمون قبل از اجراي برن
به جراحي دهان و اثر بخشي آن بر استدلال باليني آنان اجرا شد براساس نتايج حاصله افزايش معناداري در سطح دانش و نگرش مثبت 

ي هامهارتبعنوان يك ابزار ارزشمند در آموزش  تواندمي web-sp هده گرديد؛ همچنين نشان داددانشجويان نسبت به شيوه آموزشي جديد مشا
بهبود نتايج هاي دهان در سطح دوره دكتراي عمومي دندانپزشكي بجاي آموزش سنتي و يا توام با آن بكار گرفته شود و منجر بهباليني جراحي

  يادگيري گردد.

  
   تجربيات داخلي:

مديا كه با هدف ارزيابي اثربخشي برنامه مولتي 1392و همكاران در سال  مطالعه ناصري-توان اشاره كرد به: لي در اين راستا مياز شواهد داخ
داري ميان دو گروه هاي دانشجويان دندانپزشكي انجام شد و نتيجه اينكه هيچ تفاوت معناآموزشي در اندودنتيكس براي افزايش دانش و مهارت

يك مكمل به تكنيك  عنوانبهتواند با موفقيت مديا ميسطح دانش و مهارت وجود ندارد و هم چنين مشخص شد آموزش مولتيدر رابطه با 
ان و نيز وجود گروه گيرد. مزيت اين مطالعه ارزيابي باليني دانشجويهاي متداول فعلي براي آموزش عملي در اندودنتيكس مورد استفاده قرار

  .بودشدهاما ارزيابي براي بررسي ماندگاري دانش فراگرفته شده توسط دانشجويان اجرا نكنترل در مطالعه بود، 

يادگيري دانشجويان  با هدف مقايسه اثرات دو روش آموزش (مجازي و سنتي) بر 1393اي ديگر توسط معظمي و همكاران در سال مطالعه -
ز آموزش سنتي سه ميانگين نمره هر دو گروه نشان داد، آموزش مجازي ادندانپزشكي شيراز انجام شد كه مقاي 5دانشجوي سال  35بر روي 

آزمون از دانشجويان گرفته نشده تا . اما پيشبودشدهموثرتر است. در اين مطالعه نيز براي ارزيابي روش آموزش مجازي از گروه كنترل استفاده 
  ها سنجيده شود.سطح آگاهي اوليه آن

هاي دهان زي و ميزان يادگيري درس بيماريعزيزي و همكاران با هدف مقايسه روش تدريس سنتي با مجادر مطالعه اي ديگر كه توسط  -
ندانپزشكي دانشگاه آزاد تهران نيز انجام گرفت؛ نتايج بيانگر اين بودند در واحد د 93-94مندي دانشجويان در سال تحصيلي ودندان و رضايت

 از .داري نداردمندي در دو روش تفاوت معنيولي ميزان رضايت باشدميتري همراه كه روش تدريس مجازي با ميزان يادگيري بيش

 تاثير ميزان بتوان تا بودشدهن پايه گرفته آزمون دانشجويان از مداخله از پيش كه كرد اشاره مورد اين به توانمي مطالعه اين هايمحدوديت

  ند.بودشدهن سازيآگاهي مشابه نظر از دانشجويان همچنين كرد، ارزيابي درست طوربه را مداخله

   
   فارسي):( شرح مختصر

رت در اين فرآيند آموزشــي با هدف ارتقاء دانش نظري و عملي دانشــجويان مقطع عمومي در درس تشــخيص و بيماريهاي دهان و فك صــو
و ساير صاحبان فرآيند در چند مرحله پيش    هاگروه بيماري در دانشكده دندانپزشكي شيراز با مشاركت برخي از اساتيد      96-97سال تحصيلي   

سنامه مجازي در دو گروه       ساس در سنامه و پرتال بيمار مجازي و آموزش عملي برا شجويان  اآزمون، آموزش نظري، پس آزمون، تهيه در ز دان
ــلط كافي به امور رايانه اي برخوردار بودند اجرا  ــي را انتخاب كرده و از تس ــده در  يكي از اقدامگرديد. كه همگي اين واحد درس ات انجام ش

  ؛ باشدميسازي اين فرآيند طراحي درسنامه الكترونيكي و پرتال بيمار مجازي راستاي آماده

سنامه مجازي به روش  افزارنرممعرفي  ستجوهاي     شبيه محيط  Case base: الگوريتم در شي و ج ساس اهداف و منابع آموز باليني واقعي و برا
شكده و عكس    كتابخانه اي، پرونده هاي شيوي گروه بيماريهاي دهان دان سلايدهايي كه  آر هاي بيماران مراجعه كننده به اين بخش، هم چنين ا



199 

شده بعلاوه يك   3ورژن  Articulate storyline افزارنرمبه كمك  ضايعات اگزوفتيك و زخم هاي دهاني تهيه  سوالات مورد    از انواع  سري 
هاي Caseبعبارتي اين درسنامه مشتمل بر نمونه هاي مختلف و متعددي از تصاوير و نماي كلينيكي و  شد.تائيد صاحبنظران، طراحي و ساخته

ستوماتيت آفتي راجعه و برخي بيماريهاي خاص و نادر و پيچيده در دهان و فك     سيمپلكس و ا باليني مربوط به بيماريهاي دهان بويژه هرپس 
گرفته، با يست ضمن بررسي تاريخچه و علائم ظاهري بيمار مجازي، براساس دانش نظري فراكه فراگير و دندانپزشك مي با باشدميو صورت 

سقراطي و       شگري  س ستراتژي   برمبتنيپر سوالاتي كه در   Critical Thinkingا صورت گام    افزارنرمبه  شده ب سخ بهلحاظ  دهد و با گام پا
سپس به مرحله تص        ستنباط باليني به تشخيص درست و  گيري مناسب باليني و ارائه طرح درمان جهت آن بيمار مجازي برسد.   ميماستدلال و ا

هاي صحيح و نادرست بصورتي طراحي شده كه يادگيري عميق فراگير را تسهيل و تسريع براساس پاسخ افزارنرمها و مسير اين سوالات و گام
  نمايد.وي فراهم مينموده و شرايط تمرين مكرر عملي، مستقل از مكان و زمان محدود، را براي 

هاي دهان و تشخيص و  ها پس از ساخت و طراحي، توسط متخصصان و اساتيد گروه بيماري     Caseاين درسنامه و سوالات و    شود مييادآور
تائيد   موردبازنگري و نهايتاً كارشـــناســـان فناوري و دانشـــكده مجازي مورد بررســـي و براســـاس بازخورد آنان پس از رفع ايرادات وارده،

  .گرفتقرار

اي از ان مقدمهمراحل اجرا: در شروع فرآيند آموزشي حاضر ابتدا اساتيد مربوطه، ضمن تشريح و معرفي اهداف درس و مباحث آموزشي و بي        
ــپس از طريق پيش         اهميت و كاربردي   ــاركت فعال در اين پروژه ترغيب نمودند، سـ ــجويان را به مشـ  آزمون در قالب  بودن اين فرآيند، دانشـ

شنامه    س صيف انواع عفونت        20اي با پر شناخت تو شخيص و  ستوماتيت آفتي راجعه   سوال مرتبط با مباحث ت سيمپلكس و ا و  هاي هرپس 
صاحبنظران و متخصصان دندانپزشكي            سنجي باز (كه روايي و پايايي آن قبلاً توسط  سوال و نظر ه روش دلفي باطلاعات دموگرافيكي و يك 

س به روش نظري دانشجويان را مورد سنجش قرار دادند سپس به آموزش مباحث تئوري اين در   ) سطح دانش بودشده تائيد   Test ReTestو
صورت         سخ كلاسي توام با مثالهاي كاربردي و عملي ب وچك كو آموزش در گروههاي  (Team teaching)سخنراني تعاملي و پرسش و پا

ــخيص فيق مباحث تئوري با عملي و درك محيط باليني و همچنين افزايپرداختند. در مرحله بعد جهت تفهيم بهتر فراگيران و تل ش مهارت تش
بكار گرفته شد؛ بطوريكه  و پرتال بيماران مجازي افزارنرمو استدلال و تصميم گيري باليني و رفع نواقص و مشكلات روش تدريس سنتي، نيز 

شده به مدت يك هفته از    سنامه مجازي طراحي  شجويان   پس از آموزش تئوري، در و بعد، از   گرفتقرارطريق وب در اختيار يك گروه از دان
ــجويي پس آزمون بعمل ــه گرديد؛ اگر چه بناهر دو گروه دانش ــطح يادگيري آنها با هم مقايس ــانبه ملاحظات اخلاقي و يآمد و س ــازي كس س

شجويان گروه ديگر نيز    اخله نيز همان آزمون براي و نهايتاً يك ماه پس از مد رفتگقرارآموزش در پايان فرآيند، درسنامه مجازي در اختيار دان
مندي فراگيران نيز از طرق  آمد. سطح رضايت  شده از طريق درسنامه مجازي، بعمل  بار سوم از هر دو گروه جهت بررسي ماندگاري دانش ارائه  

شد و در نهايت       مختلف (يك سنجيده  هاي آماري و آزمون Spss 23 افزارنرمها با داده سوال باز در پرسشنامه، كلامي، غيركلامي و مكتوب) 
ركتي ح-رشي و رواني حيطه شناختي، نگ ند و بدين ترتيب نمره و معدل دانشجويان در اين درس و سه  گرفتقرارمربوطه مورد تحليل و بررسي  

  استخراج شد.

   ي تعامل:هاشيوه
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خدمت كاركنان درماني و دستياران ضمن رائه در سمينار آموزشي.اjournal of  Dental Education 6پژوهشي -علمي ISIو  Pubmedمعتبر 
    ي آموزشي و در ديگر ترم هاي تحصيلي هاگروه.اجراي مشابه در ديگر مباحث مشابه در ساير 7دندانپزشكان 
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   نتايج حاصل:

ادگيري فعال و دانشجومحور منجر يك استراتژي ي عنوانبهبيماران مجازي بر مبتنيي فرآيند حاضر بيانگر آن است كه آموزش هايافتهمجموعه 
يان (پيش آزمون، پس آزمون اخذ شده از دانشجو 3. بعبارتي نتايج نمرات گرددميبه افزايش يادگيري دانشجو در محيط امن و كنترل شده 

يماران مجازي به داد كه پرتال بنشانهاي آماري تحليل و بررسي شدند، آزمون اول و پس آزمون دوم يك ماه پس از مداخله) كه توسط آزمون
) در %35 - %45بطوريكه رشد قابل توجهي (در حدود  استشدهصورت معناداري باعث افزايش نمرات و سطح آگاهي و يادگيري دانشجويان 

دوم (در حدود  ووه اول آزمون آنان و حتي بين نمره پس آزمون گرآزمون دانشجويان گروه مداخله نسبت به نمره اوليه و پيشروند نمره پس
ه پس آزمون اول و پس آزمون دوم گروه كنترل كه در ) بين نمر%20-%25اي حدود (مشاهده گرديد، هم چنين تفاوت قابل ملاحظه )20-15%

  دارند. انتهاي آموزش از درسنامه مجازي استفاده كردند نيز وجود داشت كه همه اين نتايج، بر اثر بخشي اين شيوه نوين دلالت

ري نيز از لحاظ گرديد اين مداخله ماندگاري معناداماه پس از مداخله برگزار شــد مشــخصطرفي نيز باتوجه به ميانگين آزمون ســوم كه يكاز
  افزايش سطح آگاهي دانشجويان در طول زمان داشته است. 

ضايت    ستاوردهاي اين فرآيند افزايش ر ستر   از ديگر د سطح گ سيعي دهمندي فراگيران بود چرا كه به  ي باليني و ها Caseتري از تر و طيف و
سي پيدا        ستر سنامه مجازي د جهت  افزاررمنكرده بودند و امكان تمرين مكرر و بازبيني ضايعات زخمي همزمان با مباحث تئوري از طريق در

ايجاد تغيير مثبت  اهداف آموزشي درس و تربود. از طرفي اساتيد نيز بدليل تحقق جامعتر و ماندگار مباحث آموزشي برايشان فراهمدرك عميق
نان از رضايت   آو نوين در شيوه تدريس خود و تقويت روحيه مشاركتي و خود راهبردي در دانشجويان و ايجاد شرايط يادگيري مستقل براي      

  بيشتري نسبت به قبل برخوردار بودند.

ن از درسنامه مجازي اشاره كرد اي و نمره مكتسبه آناط فراگيران به امور رايانهوجود ارتباط معنادار بين تسلاز ديگر نتايج اين فرآيند مي توان به
آوري و لوم فنتر تحصيلي به فراگيري عبايست از سطوح پائينجهت سوق به متدهاي نوين و الكترونيكي، فراگيران مي دهدميكه نشان 
  بپردازند. افزارينرمملزومات 

يك استراتژي يادگيري فعال  عنوانبهبيماران مجازي بر مبتنيي فرآيند حاضر بيانگر آن است كه آموزش هايافتهبندي كلي از كار: مجموعه جمع
  .گرددميشده و دانشجومحور منجر به افزايش يادگيري دانشجو در محيط امن و كنترل

  مشكلات اجرايي: كمبود امكانات سخت افزاري، كمبود نيروي انساني بعنوان دستيار فني

از زمان و مكان از  .فراهم بودن يادگيري و قابليت تمرين و بازبيني مكرر مباحث آموزشي مستقل1 نقاط قوت:بيان نقاط قوت و ضعف فرآيند: 
. ايجاد نشاط 3و هاي باليني در كنار مباحث و كلاس تئوري براي دانشجCase.امكان دسترسي به محيط عملي و 2طريق درسنامه براي فراگير 

برخي دانشجويان به امور  .عدم تسلط كافي2، افزارنرم.زمانبر بودن ساخت و طراحي 1 نقاط ضعف:يت و تعامل بيشتر دانشجو در كلاس. و فعال
  تدوين پرسشنامه.  .سختي انتخاب سوالات استاندارد و3كامپيوتري، 

ي آموزش  هاشيوهرگيري ي آموزشي در زمينه بكاهابرنامه گذارانپيشنهادات : اعمال تمهيدات و تاكيد و توجه بيشتر از سوي مديران و سياست
  ي دندانپزشكي هارشتهملي ع-مباحث درسي بويژه دروس تئوري تدريس در آموزشي هايافزارنرم ارزيابي و اجرا الكترونيكي و ساخت و



201 

  يح كنيد:ي نقد فرايند انجام شده و نحوه به كارگيري نتايج آن در ارتقاي كيفيت فرايند را تشرهاشيوه

هاي مختلف دانشكده دي مربوطه، ارائه حضوري و شفاهي، ايميل، صورتجلسه، نامه گزارش در گروهاز طريق مكاتبات اداري، ارسال فايل و سي
  است.شده و بازخورد هاي آن نيز دريافت و اعمال گرديدهنظران آموزش پزشكي اين فرآيند به نقد گذاشتهدندانپزشكي و صاحب

افلاين و ارتقاء مديا هيهكردن سناريو و وينيت به نقش بيماران مجازي تعامل بين بيمار و دانشجو تقويت گرديد. بهره گيري از اصول تبا اضافه 
  جمله اقدامات برگرفته از نقدها و بازخوردها بود.محتواي توليد شده و همچنين ايجاد جاذبه بيشتر براي فراگيران از

  
  تقدير رتبه: قابل

سته محتواي بفارسي: طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره الكترونيك آموزش مهارت نحوه كار با اشكال دارويي با استفاده از  عنوان
ر دانشجويان دالكترونيك بابد (بسته آموزشي، آموزش به بيمار براي دانشجويان داروسازي) و ارزيابي ويدئويي تكويني و نهايي 

   داروسازي
  

  عنوان انگليسي:
 Design, Implementation and Evaluation of Electronic course on Learning how to work with the Novel Doasage 
Forms forms BABOD® (educational package, Patient Education for Pharmacy Students  ) Video formative 
assessment and summative assessment in pharmacy students  

  يادگيري الكترونيكي  حيطه فرآيند:
  اهواز  دانشگاه:
  ماندانا ايزدپناه  ،كاوه اسلامي فرآيند: انصاحب

مريم  ،خواجوي مريم ،راضيه خليلي ،سعيد محمدسليماني ،فرزانه همتيان ،رضا گنجي ،ليلا كوتي ،رامين نورافروز همكاران فرآيند:
  محمد لركي  ،فاطمه طهماسبي ،زتيآتنا ع ،فروغ كلانتري ،زادهآقاكوچك

 
   هدف كلي:

ابد (بسته آموزشي، آموزش كار با اشكال دارويي با استفاده از بسته محتواي الكترونيك ب طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره الكترونيك آموزش نحوه
  به بيمار براي دانشجويان داروسازي) و ارزيابي ويدئويي تكويني و ارزيابي نهايي در دانشجويان داروسازي 

   اهداف اختصاصي:

يني و نهايي و خودارزيابي اي بسته آموزش الكترونيك، ارزيابي تكو هاستفاده بهينه از ابزار  منظوربهالكترونيك آموزشي   هطراحي دور .1
  ويديو در سامانه آموزش مجازي نويد برمبتنيو بازخورد توسط اساتيد و همتايان 

  سازي)طراحي و توليد بسته مولتي مدياي الكترونيك آموزشي بابد (بسته آموزشي، آموزش به بيمار براي دانشجويان دارو .2
  سازي)مولتي مدياي الكترونيك آموزشي بابد (بسته آموزشي، آموزش به بيمار براي دانشجويان دارو هارزشيابي بست .3
  مجازي نويد ويديو دانشجويان و بازخورد همتا و مربي در سامانه آموزش برمبتنيطراحي رويكردارزيابي و بازخورد تكويني  .4
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بي به توانمندي در ويان و بازخورد اســاتيد در جهت ارزيابي دســتياويديو دانشــج برمبتنيطراحي رويكرد ارزيابي و بازخورد نهايي  .5
  سامانه آموزش مجازي نويد

  ش مجازي نويدويديو دانشجويان و بازخورد همتا و مربي در سامانه آموز برمبتنياجراي رويكرد ارزيابي و بازخورد تكويني  .6
ــتيا  برمبتنياجراي رويكرد ارزيابي و بازخورد نهايي  .7 ــاتيد در جهت ارزيابي دس ــجويان و بازخورد اس بي به توانمندي در ويديو دانش

  سامانه آموزش مجازي نويد
  اشكال دارويي توانمندي الكترونيك نحوه كار با برمبتنيارزيابي رضايت دانشجويان از ارائه كل دوره به صورت آموزش  .8
  ارويينشجويان داروسازي در آموزش استفاده از اشكال دارزيابي اثربخشي دوره الكترونيك بر افزايش توانمندي دا .9

   :مسئلهبيان

لكترونيك، به نظام در واقع آموزش ا شودميهاي چند رسانه اي و تكنولوژي گفته آموزش الكترونيك، به آموزش و يادگيري از طريق سيستم
ر ارتباط هستند. در داز طريق ابزار هاي الكترونيكي با هم گيرنده كه در آن آموزش دهنده و آموزش شودميآموزشي فعال و هوشمندي گفته 

 amee guide. (استشدهطور گسترده به يكي از جريانات اصلي آموزش در علوم پزشكي تبديل طي سال هاي گذشته آموزش الكترونيك به

n.32توسعه آموزش هاي  اه مجازي كشور نيز بهه است و تاسيس دانشگگرفتقرارهاي تحول در آموزش نيز مورد تاكيد ). اين امر در بسته
ها محدود عرصه وهاي و عادات يادگيري امروز دانشجويان همچنين تعداد بسيار زياد دانشجويان با توجه به سبك مجازي كمك شاياني نموده

. بهترين روش شودميپذير با قابليت آموزش وسيع بيش از پيش احساس علمي، استفاده از روش انعطاف اعضاي هيأتو تعداد كم و نامتناسب 
   فاده از آموزش الكترونيك است. استشدهآموزشي با توجه به موارد ذكر 

ش از هرچيز ايفاي امروزه هدف از تربيت داروساز بي ،هاي شهري و بيمارستانيدرصد داروسازان در داروخانه 90با توجه به اشتغال بيش از 
نه آموزش نحوه استفاده ترين نقش داروساز در داروخاهاي دارويي و كار در داروخانه است. در اين راستا مهمدر تيم درماني، ارايه مراقبت نقش

يقي قلم هاي تزر تر مانند اسپري هاي متنوع تنفسي،كاربرد اشكال دارويي جديد هاز داروها به بيمار است و اين امر در خصوص آموزش نحو
طاهاي دارويي و دهند مهم ترين خاست زيرا مطالعات نشان ميهاي بيني، قطره هاي چشمي اهميت روزافزون يافتهد قلم انسولين، اسپريمانن

درصد  60اند بيش از ادهمثال مطالعات نشان د عنوانبهگيرد. در نتيجه شكست درمان در حوزه عدم استفاده از صحيح اشكال دارويي صورت مي
اران در خصوص نحوه دانند همچنين آموزش مناسب به بيمبتلا به آسم، روش دقيق استفاده از اسپري و ساير اشكال استنشاقي را نميبيماران م

وزش صحيح از جانب علت اصلي عدم آم استشدهمنجر به كنترل بهتر بيماري شود. مشخص  تواندمياستفاده از اسپري و قلم انسولين 
  يق خود ايشان با نحوه استفاده از اشكال دارويي است. آشنايي دقداروسازان عدم

ي برنامه آموزش داروسازي اين داروها يكي از اهداف اصل كارگيريبه هصحيح نحو هارتقا توانمندي دانشجويان و داروسازان در آموزش ارائ
هاي واقعي و ارائه بازخورد هايمحيطهاي را به دقت تعيين نمود و با تمرين در بايست توانمنديآموزش اين توانمندي ابتدا مي منظوربهاست. 

داشته باشد. ارزيابي بايست روشي مناسب براي اطمينان از كسب اين توانمندي وجودتكويني مرتب به يادگيري آن كمك نمود در نهايت نيز مي
هاي اشكال دارويي مانند اسپري كارگيريبهاصلاح عملكرد و ارتقا توانمندي دانشجويان در  منظوربهفيدبك به دانشجويان  هتكويني و ارائ
  ترين اجزاي آموزش دانشجويان در اين حيطه است.هاي انسولين يكي از مهمتنفسي، قلم

ساعات حضور دانشجويان، تعداد بالاي اشكال دارويي و عدم     نظر نوني در مطالعات متعدد بهي موجود كهاروشكارايي با توجه به محدوديت 
ــد آموزش الكترونيكي مي ــد. اما يكي از محدوديت تواند يكي از راهكارميرس ــب باش ــواري آموزش مهارت به هاي مناس هاي اين روش دش

صوص با   ستفاده از مولتي هاروشخ شكال دارويي     LMSمديا در ي رايج ا ستفاده از ا ست. با توجه به اينكه ا نياز به مهارت  هايي مانند نويد ا
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ــد. اما مي توان با ارائه ويديو         ــتفاده از ابزار آموزش مجازي دور از ذهن به نظر مي رسـ مدياي مناســـب    هاي مولتي ها و فايل   حركتي دارد اسـ
سامانه ارسال    هامهارتآموزشي در كنار ارزيابي مستمر تكويني از    لبه نمود. اين محدوديت غ بر شود ميي دانشجويان كه از طريف ويديو در 

سال       سامانه آموزش الكترونيك اين امكان را فراهم  ساتيد براي آموزش درس را در طول ترم ار شجويان تكاليف مورد نظر ا ست كه دان نموده ا
ستفاده از اي     ساتيد و همچنين خودارزيابي و ارزيابي همتايان نقايص عملكرد خود را اصلاح نمايند. با ا ن قابليت نموده و با دريافت فيدبك از ا

ــترس بودن مويابلو همچنين با توجه به در ــت از نحوه هاي داراي دوربين فيلمدس ــجويان خواس ــكال  برداري مي توان از دانش كاربرد اين اش
شان و نحو    سط خود ست. در حين انجام     عنوانبهنمايند و آموزش آن به بيمار فيلم تهيه هارائ هدارويي تو سامانه بارگزاري نمايند ا تكليف در 

شجو   شاهده  تواندمياين تكليف دان شكالات    مجددا عملكرد خود را بازنگري كرده و با م ساتيد، ا همتايان خود و همچنين دريافت فيدبك از ا
سريع را دقيق ساس يك الگوي  تر دريافت برتر و  ضب  توانمندي اصلاح نمايند. در پ  برمبتنيا ستفاده از ارزيابي نهايي ويديوي  شده  طايان نيز با ا

شده  توسط هر دانشجو، از كسب مهارت اطمينان يافت. اين فرآيند به طراحي روش استفاده مناسب از ابزار فيلم و مولتي مدياي آموزشي تهيه       
و اطمينان از دســتيابي به توانمندي اســتفاده از  آموزش مهارت منظوربههاي ارســالي توســط خود دانشــجويان ويديو برمبتنيو بازخورد هاي 

    پردازد.اشكال دارويي مي
 

    تجربيات خارجي:

 ”كليدي منظور با استفاده از كلمات انجام شد به اين BEME 3مبناي راهنماي جستجو بر بررسي و مرور منظور به استراتژي جستجو
competency based education"  ," Video feedback"  ,"electronic learning"،"Summative Evaluation" "Fromative 

Evaluation" ،"peer feedback " داده خارجي  هايبه دو زبان فارسي و انگليسي در پايگاهMEDLINE, Educational Resource 

Information Center, Web of Science, Cochrane Central, Scopus, Campbel, Eric, AMEE Guides, BEME Guides,   و
ورد جستجو ي علوم پزشكي مهادانشكدهها و ، تجربيات مرتبط در سايتSID ،Iranmedex،Magiran هاي داده داخلي شاملهمچنين پايگاه

قسمت استفاده  ند. بعد از جستجوي كامل مقالات مرتبط استخراج گرديد. سپس تجربيات و شواهد واجد شرايط انتخاب و در اينگرفت قرار
  شدند.

شكال دارويي به بيم     در مجموع بررسي  شابه با موضوع اين فرايند در آموزش نحوه كاربرد ا شده، مطالعه م ار به روش ارزيابي هاي متون انجام 
   .بر ويديو يافت نشدتكويني و نهايي و خودارزيابي و بازخورد توسط اساتيد و همتايان مبتني

سال     شي كه در  سط  2017درپژوه ش      در پرتقال تو شجويان انجام  سيو و همكاران وي بر روي تعدادي از دان شان آقاي مانوئل آپاري داد كه د ن
شد. نتايج همچنين مي     تداوم آموزش الكترونيكي مي شته با ضايت و عملكرد فردي افراد دا ستراتژي تواند تاثير مثبتي بر ر هاي توانند به بهبود ا

  .شوند، كمك كندها و ويژگي هاي دانشجويان ساخته ميها، كه توسط مهارتموزشيادگيري الكترونيكي و موفقيت آميز بودن اين آ

سازمان     مهارتاهميت  سازمان  هاي مؤثر در مشاوره بيمار محور توسط بيشتر مربيان،  شده هاي مديريت درمان تهاي اعتبارسنجي و  است.   أكيد 
آفريني و هاي كوچك گروهي، نقشكارها، تمرينها، نمونهســخنرانيهاي آموزشــي ايجاد شــده كه شــامل اي از روشبنابراين، طيف گســترده
  .هاي ارتباطي دانشجويان نشان داده استباشد. اين رويكردهاي آموزشي، پيشرفتي كلي در مهارتبازخورد ويديويي مي

شكي، به      شجويان پز ضبط ويدئو در آموزش و يادگيري در بين دان ستفاده از  سه با  هاي ارتباطي آنمهارتمنظور افزايش بازخورد با ا ها در مقاي
شده    شي معمولي، معرفي  شامل فيلم     روش آموز شي  ست. اين رويكرد آموز شبيه     ا شجويان و بيمار  شاوره بين دان شده يا    برداري از م سازي 
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شاي فيلم  شده كه      همكاران و ارائه بازخورد پس از تما شان داده  ست ن شكي پس از بر    ٪74برداري ا شجويان پز سي ويدئو، مهارت   از دان ر
   .اندمصاحبه خود را بهبود بخشيده

ه نوع بازخورد مختلف گر و مصاحبه هاي با ساختار مشابه، استفاده كردند. از س     ها از ارزيابي مشاهده )، آن1998و همكاران ( Paul در مطالعه
ش       شامل انتقاد از خود، بازخورد همكاران و مربيان بود. اين مطالعه ا شد كه  ستفاده  صورتي كه باز   ارها ست كه در  سي  كرده ا خورد، پس از برر

انتقادي و بازخورد همكاران باعث افزايش  اين، اين مطالعه نشان داد كه خود برشود. علاوه فيلم ضبط شده گرفته شود، نتايج يادگيري بيشتر مي    
ضعف آنها مي    شجويان در مورد نقاط قوت و  صتي براي  شود، از اين آگاهي دان شاوره آن بهبود دانش و مهارترو، فر كند. ها فراهم ميهاي م

ستفاده از تكنيك  شده   ا شجويان  ضبط فيلم        هاي مختلف بازخورد باعث بهبود مهارت باليني دان شجويان در طول فرآيند  شتر دان ست، اما بي ا
   .كننداحساس اضطراب مي

شده توسط نيلسن و همكاران (      شبيه به مطالعه انجام  شده ) استنشان دادند. اگرچه برخي بازخوردهاي منفي گ  2005اين يافته،  است، اما  زارش 
رسد فرايند ارزيابي فيلم به  نظر ميطور كلي، بهاست. به اند يافته شده تري در بين دانشجوياني كه اين روند را پشت سر گذاشته    هاي مثبتيافته

  .كندنفس دانشجويان كمك ميتقويت عزت نفس و اعتماد به

به  ) نشــان داده شــد بررســي شــده، بازخورد ويدئويي بي نظير اســت زيرا     2011( ،و همكاران Fukkinkعه همانطور كه توســط  در مطال
شان را  كنندگان در دوره اجازه ميشركت  صله ا'دهد تا خود صويري واقع  'ز يك فا شان را به  اي از مهارتبينانهنگاه كنند، در نتيجه ت هاي خود

هاي مرسوم مانند  هاي ارتباطي دانشجويان نسبت به آموزش  ارتري بر مهارتاست كه اين نوع بازخورد تأثير ماندگ شده هدهد. نشان داد ها ميآن
  تنهايي دارد.ها يا كتاب درسي بهسخنراني

  
   تجربيات داخلي:

ار به روش ارزيابي مشابه با موضوع اين فرايند در آموزش نحوه كاربرد اشكال دارويي به بيم ههاي متون انجام شده، مطالعدر مجموع بررسي
ي آموزشي الكترونيك متعددي در ايران هابرنامهويديو يافت نشد.  برمبتنيتكويني و نهايي و خودارزيابي و بازخورد توسط اساتيد و همتايان 

كه آموزش الكترونيك با  دهدميشده در ايران نشانفاده نكرده اند. در كل مطالعات متعدد انجاميك از ويديو فيدبك است، كه هيچاستشدهاجرا 
  رضايت بالاي فراگيران همراه بود و هم اندازه و بيشتر از آموزش سنتي در يادگري دانشجويان موثر است. 

  
   فارسي):( شرح مختصر

  شدههاي انجاماول: تجزيه و تحليل و بررسي نيازسنجي همرحل -1

 3پژوهي (فرآيند دانش 12با توجه به اهميت كارآموزي داروخانه در توانمندي دانشــجويان داروســازي براي كار در داروخانه تا كنون بيش از 

ن همچنان در خصوص مهارت مهم استفاده از اشكال    شده اما به نظر مي رسد دانشجويا   انجام يفرآيند برتر كشوري) در گروه داروسازي بالين  

ــب براي آموزش انتخاب  ــوع براي طراحي روش مناس ــد. دارويي توانمندي لازم را ندارند بنابراين اين موض ــورت تا كنون اين مبحث بهش ص



205 

هاي آموزشي توسط اساتيد    و داروخانه skill labآموزش كاربرد اشكال دارويي در طول ترم در محل   تئوري و سپس به همراه با تمرين نحوه 

  شد.ميو مربيان به دانشجو ارائه

  شده قبليهاي عملي برگزارعملكرد دانشجويان در آزمون هتحليل نحو -1-1

 %26,2شان داد ن 96و  95شده در سال هاي انجام OSCEنمرات مربوط به ايستگاه نحوه آموزش استفاده از اشكال دارويي در آزمون  بررسي 

ارند. همچنين داز دانشجويان اطلاعات ناقص در اين خصوص  %38داند و از دانشجويان روش كاملا صحيح استفاده از اشكال دارويي را نمي

كشوري انجام شده در گروه  تقديرقابلبراساس فرايند  ( آموزشي هپس از بررسي نمرات در مرحله ارزيابي با مشاهده مستقيم در محل داروخان

  ز به بيمار ندارند.) نيزتوانمندي كامل در آموزش آموزش نحوه به كارگيري اشكال دارويي را ني1396ي باليني و ارائه شده در سال داروساز

   

  دانشگاهگروه داروسازي باليني و مركز آموزش مجازي  هيأت علمينياز سنجي از اعضاي-1-2

ز مطالعات و داروسازي باليني دانشكده داروسازي اهواز و همكاران مركز آموزش مجازي مرك هيأت علمينفر از اعضاي  12نيازسنجي از 

هاي اعضا تهيه فيلم ابتدا همه انجام آن انجام شد. درمرحله حين 2از انجام فرآيند و  قبل اهواز شاپورجنديتوسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي 

رايت بوده پيكها يا داراي شده توسط شركتههيدانند زيرا استفاده از فيلم هاي موجود تآموزشي جهت آموزش اشكال دارويي را ضروري مي

  و يا فاقد كيفيت مناسب آموزشي بودند.

كردند در ها تاكيدارتقا توانمندي آن منظوربهشوندگان بر ارائه فيدبك به دانشجويان از طريق سامانه نويد نفر از مصاحبه 11در حين انجام كار 

ايجاد فرصت اصلاح و  منظوربهبازخورد مكرر  ارائه منظوربهشوندگان نياز به آموزش و ارزيابي تكويني حله دوم بررسي نيز تمام مصاحبهمر

ط همتايان از ارزيابي توس بازخورد بيشتر، هارائ منظوربهشد يشنهادپدانستند. همچنين در اين مرحله ارتقا عمكلرد دانشجويان را ضروري مي

  گيرد. هاي آموزش تهيه شده توسط دانشجويان در سامانه نويد نيز صورتطريق بحث در خصوص فيلم

  نيازسنجي از دانشجويان-1-3

خصوص رضايت بودند درهاي قبل كه كلاس آموزش كاربرد اشكال دارويي را به صورت سنتي و برگزاري كارگاه گذراندهاز دانشجويان دوره

براي اكثر دانشجويان اعلام كردند كه  و نيازهاي آموزشي نظرسنجي در دو مرحله مصاحبه كيفي و ارائه پرسشنامه صورت گرفت. در مصاحبه

به صورت  گذراندن كلاسارتقا دانش و مهارت آموزش كاربرد اشكال دارويي به بيمار به آموزش بيشتري نياز دارند. همچنين ذكر كردند كه 
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فيدبك توسط همتايان و اساتيد  هشود. همچنين ارائبه كسب مهارت لازم نميكند و منجرسنتي و كارگاه نيازهاي آموزشي آنان را برطرف نمي

نمودند. هاي مجازي را براي آموزش مطرحتيرا مفيد مي دانستند. در مصاحبه چند نفر از دانشجويان روش فيلم و چند نفر نيز استفاده از قابل

ك يالكتروندرصد روش آموزش83درصد دانشجويان نياز به آموزش بيشتري در اين زمينه را ذكر نمودند. و  93,75در ارزيابي با پرسشنامه نيز 

  .مديا را مناسب ذكر كردندبا مولت

  

  انتخاب درس و زمان ارائه -1-4

 عنوانبهاين درس  باشدمي 2اينكه آخرين واحد كارآموزي ارائه شده به دانشجويان داروسازي در برنامه آموزشي كارآموزي در عرصه بهبا توجه

  شد. نظر گرفتهآموزشي الكترونيك در همجموع همحل ارائ

   
  دوم: طراحي دوره الكترونيك  همرحل -2

انتخاب  2وخانه ترين موضوع آموزش اشكال دارويي در كارآموزي دارارتباط نياز سنجي مهمشده و هاي انجامبر اساس نتايج تجزيه و تحليل

محتواي كمك آموزشي  عنوانبهآوري شده از اينترنت هاي آموزشي جمعشد. و با استفاده از نظر دانشجويان اساتيد ابتدا با استفاده از فيلم

شود ولي با توجه به بازخورد شد محتواي استاندارد توسط گروه تهيه موزش مجازي مقرراستفاده شد سپس با با نقد مجريان و اساتيد مركز آ

  ويديو در سامانه نويد استفاده شود. بر مبتنيشد از ابزار بازخورد مجدد دانشجويان و متخصصين آموزش پزشكي مقرر

  الكترونيك  طراحي دوره -2-1

ز بررسي اتعداد جلسات آموزشي در داروخانه و محدوديت فرصت براي تمرين عملي، پس سنجي انجام شده و محدوديت با توجه به نياز 

شده توسط وي ضبطئمدياي آموزشي و بازخورد بر اساس ويدشد براي آموزش اشكال دارويي از تركيب فيلم و مولتيامكانات موجود مقرر

  شود دانشجويان استفاده

دارويي مدياي مناسب در خصوص آموزش استفاده از اشكال دارويي با توجه به اشكالاي مولتيشد محتودر جهت ارائه محتواي آموزشي مشخص

طراحي و ساخت  "نامه دانشجويي با عنوانمحتواي الكترونيك اين موضوع تحت يك پايان ندارد بنابراين تصميم به تهيهموجود در ايران وجود
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بابد (بسته آموزشي، آموزش به بيمار براي دانشجويان داروسازي) و مقايسه اثر بخشي آن به دو روش حضوري و تركيبي در يادگيري نحوه 

در سال  " داروسازي دانشگاه علوم پزشكي اهواز در دو نيمسال تحصيلياستفاده از اشكال دارويي و نحوه برخورد با بيماران به دانشجويان 

  شد. 1396

مصرف خطاهاي حين بررسيبا عنوان  96نامه دانشجويي در سال موزش اشكال دارويي به بميار نيز يك پايانآي هاروشطراحي  منظوربه

بخشي آن در بيماران صحيح مصرف و اثر ههاي آموزشي نحو، تهيه فيلمخون و عوارض ناشي از تزريقكنترل قندهاي انسولين و تاثير آن برقلم

  شد. هئكننده به كلينيك ديابت بيمارستان گلستان شهر اهواز ارامراجعه 2ديابتي نوع 

  الكترونيك بابد هطراحي و توليد بست-2-2

هاي تنفسي به  نند اسپري بيشتر جهت آموزش و ارزيابي داشتند ما  در ابتدا با توجه به نياز دانشجويان، چند نمونه از اشكال دارويي كه اولويت   

سولين قلمي براي  هاي بيني، انسولين ويالي و ان هاي چشمي، اسپري  يار، توربوهالرها، قطرههاي تنفسي همراه با دم ، كاربرد اسپري MDI شكل 

  د انتخاب شدنمحتواي آموزشي الكترونيك  تهيه

ــازي و دارودرماني و همچنين  هو در مرحل ــكال دارويي، از منابع معتبر داروس ــتورالعمل بعد اطلاعات مورد نياز آموزش براي اين اش هاي دس

ضاي            سط اع شده و اطلاعات علمي تو شكال دارويي گردآوري  سازنده ا صلي  ش    هيأت علميشركت ا سازي باليني بازنگري  ده و گروه دارو

مبرداري نماهاي مختلف رحله توليد كه همان مرحله مهم فيلمبرداري است، كارگردان با دكوپاژ مورد نظرش، فيل نامه اوليه نوشته شد. در م  فيلم

مرحله اجرا  وينده بهكرد و در نهايت متني كه شامل دستورالعمل استفاده از اشكال دارويي و نكات مهم مربوط به آن بود توسط يك گرا رهبري

  شد.آمد و ضبطدر

  ظام بازخورد تكويني و نهايي با استفاده از ويديو و امكانات نويد طراحي ن -2-3

چنين از قسمت با توجه به امكانات سامانه نويد مقرر شد از قسمت تكليف و فوروم براي ارزيابي ها تكويني در طول دوره آموزشي و هم

    .ارزيابي نهايي استفاده شود منظوربهپروژه 

  دانشجويان و مدرسين سازيكسب مجوز اجرا و آماده -3
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ن در مركز  نتايج هر مرحله در طول اجراي اين فرايند در گروه داروســازي باليني و شــوراي آموزشــي دانشــكده داروســازي و همچني 

ه و اصلاحات گرفتقرارشاپور اهواز مورد بررسي مطالعات و توسعه آموزش در مركز آموزش مجازي دانشگاه علوم پزشكي جندي

  گرفت.در طي اجراي فرايند انجامنظر گروه مورد

 هشده و همرو نويد برگزا LMSهاي هاي آموزشي جهت آشنايي اساتيد با اصول آموزش الكترونيك، آشنايي با كار با سامانهكارگاه

   كردند. ها شركتاساتيد گروه در اين كارگاه

ساخت فيلم  ست  مجوز  سال   دكتراي عمومي د هناميك پايان هزير مجموع عنوانبهالكترونيك بابد  ههاي آموزشي با نام ب  1396اروسازي در 

  اخذ شد. 

و توسط مركز  تهيه 1396آموزشي توسط گروه داروسازي باليني دانشكده داروسازي در سال  هالكترونيك براي اين بست هطرح دور

  شد. آموزش مجازي دانشگاه تصويب

د و ارزيابي خود و همكاران تهيه فيلم از عملكرد خو هراي كار با سامانه نويد، نحوآموزش دانشجويان ب منظوربههاي آموزشي كارگاه

   دوره برگزار شد. براي دانشجويان در هر

  داستفاده از اشكال دارويي در سامانه نوي هسازي دوره آموزش و ارزيابي الكترونيك نحوپياده -4

شاپور اه علوم پزشكي جنديدارويي به بيمار (بابد) توسط سامانه الكترونيك نويد دانشگ در طي اجراي اين فرايند، آموزش نحوه استفاده از اشكال

ارزيابي كيفيت آموزش و ارزشيابي  منظوربهاند، ارائه شده و دانشجويان را اخذ نموده 2اهواز به دانشجويان داروسازي كه واحد كارآموزي عرصه 

يد، از همتايا و اساتيد نو زش خود به بيماران فيلم ضبط نمودند و پس از بارگزاري در سامانهارائه آمو ي عملكردي، از نحوههامهارتتكويني 

  بازخورد دريافت كرده و فرصت اصلاح عملكرد خود را دارد. مراحل اجراي اين فرايند به صورت زير بود:

شاپور اهواز) به كده داروسازي علوم پزشكي جنديشده توسط گروه داروسازي باليني دانشارائه محتواي آموزش الكترونيك بابد (تهيه .1

  ر فايل فيلم آموزشي.محتوا، بر اساس تيك تاييد مطالعه در پايان اجراي ه هدانشجويان در سامانه الكترونيك دانشگاه و الزام بر مشاهد

نجام عملكرد در اتهيه فيلم نحوه كاربرد اشكال دارويي و آموزش به كارگيري اشكال دارويي به بيمار توسط دانشجويان (در محل اصلي  .2

  تكليف آموزشي در طول ترم  عنوانبهمحيط واقعي داروخانه) 
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 3(دانشجو ملزم به ارسال  لكترونيك دانشگاه نويدتكليف آموزشي در سامانه آموزش ا عنوانبهبارگزاري فيلم هاي تهيه شده توسط دانشجو  .3

  شود)فايل است كه هر دو هفته يك فيلم آموزشي توسط دانشجو بارگزاري مي

  ارزيابي  ليست چكهاي تهيه شده توسط دانشجويان بر اساس خودارزيابي فيلم .4

ام به ديگر دانشجويان الكترونيك از طريق ارسال فايل فيلم به صورت پيهاي تهيه شده توسط دانشجويان و همتايان در سامانه ارزيابي فيلم .5

  سازي شد.نويد فعال هو شركت در بحث در بخش گفتگو. براي هر شكل دارويي يك تاپيك گفتگو در سامان

هاي هايي از فيلمهفتگو نمونفيدبك به دانشجويان در قسمت پاسخ هر تكليف در قسمت گ ههاي ارسال شده توسط اساتيد و ارائارزيابي فيلم .6

  شوند و دانشجويان و اساتيد در حول محور موضوع به بحث و تبادل نظر خواهد پرداخت. دانشجويان قرار داده مي

  ارسال مجدد يك فايل فيلم پس از اجراي اصلاحات توسط دانشجويان پس از دريافت بازخوردها  .7

  برد اشكال دارويي و آموزش به كارگيري اشكال دارويي به بيمارارزيابي توانمندي دانشجويان در نحوه كار .8

  آموزش شوند. هتا مجددا وارد پروس شودميدستيابي به توانمندي فرصت مجدد به دانشجويان داده در صوررت عدم .9

  آموزش الكترونيك استفاده از اشكال دارويي  هرزيابي دورپنجم: ا همرحل

  ارزشيابي دوره آموزش الكترونيك موارد زير اجرا شدند: منظوربه

  ها آموزشي مديا و فيلمارزشيابي محتواي مولتي )1
a.  .ارزيابي محتواي الكترونيك از نظر انتقال كيفيت مناس  
b. و سينماتوگرافي  ميشده و براي ارزيابي محتواي علهاي آموزشي توسط گروه آموزشي داروسازي باليني تهيهابزار ارزيابي فيلم

  شد. كار گرفتههاي آموزشي تهيه شده بهفيلم
ساخته از دانشجويان  دانشجويان از دوره : از طريق بررسي رضايت دانشجويان با استفاده از پرسشنامه محقق منديرضايتارزيابي  )2

  در دوره و دريافت فيدبك از آنان صورت گرفت. كنندهشركت
كسب   تقيم در داروخانهبر ارتقا مهارت دانشجويان در استفاده از اشكال دارويي با مقايسه نمرات آزمون مشاهده مس      بررسي اثر دوره آموزشي    )3

-1397سال دوم  ين دوره آموزش الكترونيك در نيم) با اول1397-1396شده در نيم سال اول تحصيلي    شده در گروه سخنراني/كارگاه (ارائه  
1398   

  وزش پزشكي و دريافت فيدبك.ارزيابي نظر متخصصين آم )4

   ي تعامل:هاشيوه

o    ستاي اجراي اين فرايند يك پايان نامه دكتراي عمومي داروسازي با عنوان ساخت بابد   "در را سته آموزشي، آموزش به   طراحي و  (ب
شكال               ستفاده از ا ضوري و تركيبي در يادگيري نحوه ا شي آن به دو روش ح سه اثر بخ سازي) و مقاي شجويان دارو بيمار براي دان

ــكي اهواز در دو        ــگاه علوم پزشـ ــازي دانشـ ــجويان داروسـ ــيليدارويي و نحوه برخورد با بيماران به دانشـ ــال تحصـ در   "نيمسـ
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در دانشــكده داروســازي دانشــگاه  "1398/07/15"و در تاريخ  IR.AJUMS.REC.1396.941كد اخلاق  با ""1396/10/16تاريخ
  . استشدهشاپور اهواز دفاع علوم پزشكي جندي

o    سازي با عنوان ستاي اجراي اين فرايند يك پايان نامه دكتراي عمومي دارو سي خطاهاي حين مصرف قلم  "در را سولين و  برر هاي ان
بيماران  صــحيح مصــرف و اثر بخشــي آن در تهيه فيلم هاي آموزشــي نحوه ،ل قند خون و عوارض ناشــي از تزريقتاثير آن بر كنتر

نوع        تي  ب هواز                             2ديــا هر ا ــ ــتــان شــ گلســ ــتــان  يمــارســ ب نيــك ديــابــت  ي ل ك ننــده بــه  ك جعــه  يخ   "مرا    در تــار

ــازي دانشــگاه علوم در دانشــكده  "1398/03/25"و در تاريخ  IR.AJUMS.REC.1396.1006با كد اخلاق  1396/11/08 داروس
  . است شدهشاپور اهواز دفاع پزشكي جندي

 همجل " علوم پزشكي هاي آموزشي دراحي و اعتبارسنجي ابزار ارزيابي فيلمطر :بر اساس نتايج اجراي اين فرايند، يك مقاله با عنوان
  .است شدهچاپ  شاپورجنديآموزش  هتوسع

o   بريمبتن ينيتكو ييدئويو يابيارز و كيالكترون آموزش روش يبخش  اثر يبررس  مقاله با عنوانبر اساس نتايج اجراي اين فرايند، يك 
 هتوسع همجل” يداروساز  انيدانشجو  يبرا ،"مارانيب به ييدارو اشكال  كاربرد نحوه آموزش" در همتا يابيارز و يابيخودارز روش

  .استشده چاپ شاپوريجند آموزش
o  در بيست و دومين  "ابزار ارزيابي فيلم هاي آموزشي در علوم پزشكي" :فرايند، يك خلاصه مقاله با عنوانبر اساس نتايج اجراي اين

  .استشدهارائه  1398سمينار دانشجويان داروسازي سراسر كشور در سال 
o  ــه مقاله با عنوان ــاس نتايج اجراي اين فرايند، يك خلاص ــي،آموزش به  " :بر اس ــته آموزش ــاخت بابد (بس ر براي بيما طراحي و س

  .استشدهارائه  1398در بيست و دومين سمينار دانشجويان داروسازي سراسر كشور در سال  "دانشجويان داروسازي)
o  ــاس نتايج اجراي اين فرايند، يك ــي بر اس ــيابي دوره آموزش الكت" با عنوانتجربه موفق آموزش رونيك نحوه طراحي، اجرا و ارزش

وزشــي، دانش هاي نوآورانه آمســمپوزيوم ايده اولين "براي دانشــجويان داروســازي "بابد"مار آموزش كاربرد اشــكال دارويي به بي
  .استشدهاهواز ارائه  شاپورجنديهاي موفق آموزشي دانشگاه علوم پزشكي پژوهي، پژوهش در آموزش و تجربه

o  ــاس نتايج اجراي اين فرايند، يك ــي بر اس ــيابي رويكرد خودارزياطراحي، اجرا و " با عنوانتجربه موفق آموزش بي و بازخورد ارزش
سازي    ارائه ههمتامحور با تهيه ويدئو از نحو شجويان دارو شي،  سمپوزيوم ايده  دومين "آموزش به بيمار براي دان هاي نوآورانه آموز

  .استشدهاهواز ارائه  شاپورجنديهاي موفق آموزشي دانشگاه علوم پزشكي پژوهي، پژوهش در آموزش و تجربهدانش

 پيش از اجراي فرايند

د اشكال رايت، محدوديت زمان كلاس در آموزش عملي كاربرهاي دارويي و مشكل كپيشده توسط شركتهاي آموزشي تهيهاستفاده از فيلم
 دارويي

 زشيهاي آموو داروخانه skill labپيشنهاد تهيه درس الكترونيك، تهيه محتواي الكترونيك اختصاصي و علمي، ارزيابي در محل 

دانشجويان، و  پژوهي جهت تهيه و توليد محتواي الكترونيك، ارزيابي عملكرد دانشجويان در كاربرد اشكال داروييتعريف سه موضوع دانش
 كيفيت آموزش دانشجويان به بيمار
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   نتايج حاصل:

ــ يطراح: هدف  - ــتفاده  منظوربه  يتوانمند  بر يمبتن يآموزشـ ته  يها ابزار از نه يبه اسـ ــ ها  و ينيتكو يابي ارز ك،ي الكترون آموزش بسـ  و يين
   يمجاز آموزش سامانه در ويديو بر يمبتن انيهمتا و دياسات توسط بازخورد و يابيخودارز

  )يداروساز انيدانشجو يبرا ماريب به آموزش ،يآموزش بسته( بابد يآموزش بسته ديتول و يطراح -1
   )يداروساز انيدانشجو يبرا ماريب به آموزش ،يآموزش بسته( بابد يابيارزش -٢

سته  س  ينماتوگرافيس  و يعلم جنبه از بابد شده  هيته ب سات  دييتا مورد يعلم نظر از. شدند يبرر  با بر ينماتوگرافيس  يهاجنبه از و بوده و ديا
  . شدند دييتا شدند دييتا ابزار از استفاده

   يمجاز آموزش سامانه در يمرب و همتا بازخورد و انيدانشجو ويديو بر يمبتن ينيتكو بازخورد و يابيارز يطراح -٣

ــامانه نويد به  ــده از عملكرد هر دانشــجو در س ــه تكليف براي هر دانشــجو در طول فيلم تهيه ش ــد. س ترم در نظر عنوان تكليف بارگزاري ش
ها نمود. (بدون نمره) فيلمميل ميشد. پس از ارسال هر فيلم، دانشجو در قسمت آزمون قسمت خودارزيابي مربوط به فيلم ارسالي را تكگرفته

سط همتايان در فروم  سامان تو صورت  نويد قرار ههاي فعال در  شجويان) و بازخورد    گرفته (در  ضايت دان شد. هر فيلم  ار ز همتايان ارائه مي 
  شد.  توسط اساتيد ارزيابي شده و فيدبك در قسمت ارسال پاسخ تكليف ثبت مي

ــات بازخورد و انيدانشــجو ويديو بريمبتن يينها يابيارز يطراح -٤ ــت يابيارز جهت در دياس   آموزش هســامان در يتوانمند به يابيدس
   يمجاز

ن بخش توســط هاي تكويني در طول ترم، يك فيلم آموزشــي جهت ارزشــيابي نهايي در اياين موارد فيدبك هترم پس از دريافت همدر پايان
سامانه ارسال     شده و با عنوان پيام م  هيأت علميدارويي توسط اعضاي  . يكي از اشكال  شود ميدانشجو در  در قسمت تكليف   ستقيم انتخاب 

رد آشنايي با نحوه يكوبايست با فرمت آموزش شكل دارويي توسط دانشجو به بيمار باشد د اين قسمت دو رفيلم تهيه شده مي شودميارسال 
شكال دارويي و رعايت نكات لازم براي آموزش به ب    ستفاده از ا س     گرفتقراريمار مد نظر ا ساتيد برر سط ا شجوياني كه    يو فيلم تو شد و دان

  شدند.كرده بودند مشخصتمام نكات لازم را رعايت

   يمجاز آموزش سامانه در يمرب و همتا بازخورد و انيدانشجو يويديو بريمبتن ينيتكو بازخورد و يابيارز ياجرا -٥

ــيلي   ــال تحص ــال اول و دوم س ــد. دردورر دو نوبت اين فرايند اجراد 1398-1397در نيمس ــجوي در دوره وارد 40اول  هش ــده، همدانش  هش
شجويان دور  سامان  هدان سپس در قسمت    هآموزش الكترونيك را گذرانده و در  ارگزاري تكاليف بنويد درس را به طور كامل مطالعه نمودند. و 

سه مرحله   120 شجويا   منظوربهفيلم در  سال  ارزيابي تكويني توسط دان سامانه نويد ار ساتيد در ق    ن در  سخ هر تكليف   شده و توسط ا سمت پا
ــجوي فرم خودرازيابي را تكميل كرده و  ــي خود را به دو نفر از دريافت بازخورد همتايان هر فيلم آمو منظوربهبازخورد گرفتند و هر دانش زش

دانشجو  120مجدد تكرار شد و  اين درس 1398-1397تحصيلي  نويد ارسال نمود. در نيمسال دوم هاي خود در قسمت پيام سامانهكلاسيهم
شركت كردند تا كنون       شجويان اهواز  شجويان پرديس بين الملل و دان سال   320در دو گروه دان ست شده فيلم براي ارزيابي ار مورد  310و  ا

  .و همچنان در حال اجرا است استشدهبازخورد توسط اساتيد ارائه 
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ه توانمندي در سامانه ويديوي دانشجويان و بازخورد اساتيد در جهت ارزيابي دستيابي ب برمبتنيد نهايي اجراي ارزيابي و بازخور -٦
  آموزش مجازي 

دانشجو  34وانمندي تدانشجو يك فيلم نهايي در سامانه بارگزاري نمودند،  40 هاي مكرر، همهارزيابي نهايي، پس از دريافت فيدبك هدر مرحل
شدند و پس از  دانشجو مجد  6تاييد و  ان نيز موفق به اتمام ها مجدد بررسي شد و ايش   هاي اسالي آن هفته فيلم 2دا دوره را گذرانده و ارزيابي 

  اجراست.حالاين درس مجدد تكرار شد، و در نيمسال تحصيلي كنوني نيز در 1398-1397در نيمسال دوم تحصيلي  .دوره شدند

   كيالكترون صورتبه دوره كل ارائه از انيدانشجو تيرضا يابيرزا -٧

   ييدارو اشكال از استفاده آموزش در يداروساز انيدانشجو يتوانمند يابيارز -٨

شده در ن            سخنراني/كارگاه (ارائه  شكال دارويي در دو گروه  ستفاده از ا شده در بخش آموزش ا سب  سال اول  ارزيابي نمرات عملكرد ك يم 
صيلي   شد    1398-1397سال  لكترونيك در نيما) با اولين دوره آموزش 1397-1396تح سه  شي از  (نمرات  مقاي قبولي انتهايي  نمره 20كه بخ

  استصد رسيده هقياس به پاي منظوربهاند) بوده 2 هدرس كارآموزي در عرص
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 حيطه فرآيند: حيطه طراحي و توليد محصولات آموزشي

 
  اول رتبه
  

ارتقاي آموزش جراحي فيكو امولسيفيكاسيون  منظوربه OPSIMواقعيت مجازي  سازشبيهسازي عنوان فارسي: طراحي، توسعه و پياده
  به دستياران چشم پزشكي

 
  عنوان انگليسي:

 Design, Development and Implementation of Virtual Reality Simulator (OPSIM) to improve phacoemulsification 
surgery training for ophthalmology residents  

  حيطه طراحي و توليد محصولات آموزشي  حيطه فرآيند:
  بهشتي  شهيد دانشگاه:
  معصومه كلانتريون  ،سپهر فيضي ،حسين ضيايي ،علي جواديمحمد فرآيند: انصاحب

مرتضي  ،مهدي حيدريمحمد ،سعيد كريمي ،محمد ربيعحسين ،اللهيبهرام عين ،رضا ترابي ،فرهاد نجات ،امين حبيبي همكاران فرآيند:
  عاطفه حسين نظر  ،پورمحمد حاجي ،بهنام بينش ،مهدي شفيعي ،قندهاري

  
  هدف كلي:

 يواقع يجراح از قبل يزشكپ چشم ارانيدست يتوانمند شيافزا منظوربه OPSIM يمجاز تيواقع سازهيشب يسازادهيپ و توسعه ،يطراح
   ونيكاسيفيكوامولسيف

   اهداف اختصاصي:

 سازهيشب هياول توسعه و يطراح  
 لوتيپا يسازادهيپ  
 بازخورد افتيدر  
 سازهيشب يينها توسعه  
 ونيكاسيفيامولسكويف يجراح انجام منظوربه يپزشكچشم ارانيدست ييتوانا و دانش ارتقا  

   :مسئلهبيان 

. اكثر چنين بيماراني شودميساله در گروه بزرگي از بيماران چشم تشخيص داده يك اختلال بينايي شايع هر عنوانبهكاتاراكت) ( آب مرواريد 
نابينايي  به منجر عامل ترينشايع اين بيماري .گردندبنفش مبتلا به اين بيماري مين در معرض نور ماوراءگرفتقراردر اثر پيري يا بيش از حد 

 . درباشدمي مرواريد جهان، آب سراسر در هانابينايي كل از درصد 47,8كه علت  . به طوريباشدميتوسعه  درحال كشورهاي در برگشتقابل

 در سال شهر تهران شيوع آب مرواريد، 40اي در جمعيت بالاي باشد و براساس مطالعهمي برخوردار بالايي شيوع از مرواريد آب نيز ايران

  .استشدهگزارش درصد 19تا  12 حدود
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است. تكنيكي كه  يجراح بينايي، اصلاح نباشد، تنها روش بازيابيكرده و با عينك قابلعلت آب مرواريد كاهش پيداكه ديد بيمار بهدر صورتي
  .است امولسيفيكاسيونفيكوگيرد طور معمول براي جراحي آب مرواريد مورد استفاده قرار ميامروزه به

شيوع بالاي آب مرواريد،  سايل  يكي آينده هايسال  در آن جراحي اعمال تعداد افزايش با توجه به  ست   در مهم از م  سلامت  هايگذاريسيا

دارد، بنابراين  ســتگيب جراحي انجام در مهارت جراح به زيادي مقدار به بيماران نيز به شــده ارايه خدمات ، از طرفي ديگر، كيفيتباشــدمي
سيون يكي از        سيفيكا شيوه فيكوامول صحيح جراحي آب مرواريد به  صلي  هااولويتآموزش انجام  ست.      موزشآي ا شكي ا شم پز ر گروه  دچ

ــگاه نيز با توجه به مراجعه بالاي بيماران مبتلا به آب مرواريد  ــم دانش ــلي اين گروه هااولويتن جزئ آآموزش جراحي ،چش ــدميي اص . باش
  .شودميگام بر روي بيماران واقعي و تحت نظارت دقيق پزشك معالج انجام بهباشروع سال دوم آموزش دستياران، بصورت گام

ستگاه     اين جراحي نياز به دقت و مهارت كافي از جمله  شم جراح با پدال د ست وپا و چ سب اين  هماهنگي بين د ها مهارت دارد و عدم ك
سبب بروز  مي سيب به بيمار در حين تواند  سيب   عمل ا ست در حين عمل به دليل عدم مهارت جراح ايجاد  شود. از جمله آ هايي كه ممكن ا

تواند سبب نابينايي در   هسته به داخل فضاي ويتره، عدم امكان كارگزاري لنز داخل چشمي و ادم قرنيه كه اين عوامل مي    شود عبارتند از افتادن 
ستياران و         شديد د سترس  شجو با بيمار واقعي باعث ا شود. از طرفي ديگر مواجهه زودهنگام دان شدن زمان جر بيمار  احي و افزايش طولاني 

ساله در طولاني    شو ميشانس عوارض اب مرواريد   ضايتي بيماران و ك  مدت د كه از نظر اخلاقي مناسب نيست. اين م اهش تعداد سبب نار
ستان در  ساله  لذا يافتن راه ،شد خواهد خدمت رســاني به موقع به بيماران عمل جراحي و درنتيجه كاهش عملكرد بيمار حلي براي اين م

ــبيهگرايانه، . در يك نگاه كلگرفتقرارچشــم مورد توجه  وهكننده آموزشــي) در گرعنوان يك ضــرورت (عامل مخدوشبه ــازش ي يك س
ــي از يك تجربه باليني در يك محيط ايمن، كمك             ــت كه با فراهم كردن تمام يا بخشـ ــي اسـ دون ترس از ب كه فراگير   كند ميفناوري آموزشـ

ساندن به مددجو و به      ضعف  سيب ر صي يا ترس از آ شخ سطه فعاليت هاي  سد.   هاي تعاملي بهوا شماري براي  هاي بيساز شبيه يادگيري بر
شكان را بدون در خطر         20جراحي آب مرواريد در  شم پز شي جراحي مجازي كه بتواند چ ستر آموز شته با هدف تهيه يك ب انداختن  سال گذ

سبب خروج ارز از  ستگاه يافته است.اما متاسفانه خريداري اين د  دهد، توسعه ايمني بيمار در معرض انواع مشكلات و عوارض جراحي قرار  ها 
  ندارد.امكان دسترسي به تيم پشتيباني آنها وجود ،دليل تحريم هاو همچنين به شودميكشور 

ن علمي در اين زمينه، گروه چشم دانشگاه با بررسي متو ،آنان نفسبهارتقاي مهارت دستياران چشم پزشكي و افزايش اعتماد  بنابراين، جهت
  مساله باشد.  هاي مناسب براي حل اينتواند يكي از راهموقعيت مجازي نمونه داخلي مي سازشبيهرسيد كه استفاده از به اين نتيجه

   تجربيات خارجي:

يشرفت در بررسي است. پحال پيشرفت است كه حتي ارزيابي نتايج حاصل از آن به سختي قابلاي درگونهفناوري پزشكي در عصر حاضر به
. ظهور، استشدههاي تهاجمي در اعمال مختلف جراحي ابزارهاي مختلف، مصورسازي و نظارت باعث افزايش مداوم دقت در تكنيكساخت 

ها اين پيشرفت ههاي صلاحيت از جملگواهي هابزارهاي آموزش، ارزيابي و ارائ عنوانبهي سازشبيه) و VRرشد و توسعه واقعيت مجازي (
  هستند. 

ي زماني كه سازشبيهبه نقش آن در آموزش پزشكي نيست. مفهوم ي از مدت ها قبل شناسايي شده و اين مفهوم منحصرسازشبيهكاربرد 
ولد شد. پس از آن از بار در پرواز ايجاد كرد، متپرواز مكانيكي را براي كاهش بروز حوادث فاجعه سازشبيهيك  1929لينك در سال ادوارد
   .استشدهان غيرنظامي و نظامي و آموزش فضانوردي استفاده فراواني در خلبان يسازشبيههاي تكنيك
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كه واقعيت را  در سوي ديگر مفهوم واقعيت مجازي به مثابه استفاده از دانش محاسبه براي سوق دادن كاربران به يك محيط چندرسانه اي
هاي لمسي، محاسبات سطح مصنوعي، فنĤوريشاي، گرافيك، هوهرايانهاي انسانيطريق تركيبي از رابط . ازگرددمي، تعريفكندميي سازشبيه

  گيرد.در تعامل قرار ور شود و با آندهند تا در يك محيط مصنوعي غوطهواقعيت مجازي فعلي به كاربر اجازه مي هايسيستماي، بالا و شبكه

. استشدهوجه فراوان واقعهاي اخير مورد تي جراحي در سالهامهارتي با استفاده از فناوري واقعيت مجازي براي پيشرفت و بهسازي سازشبيه
مجبور به  جامعه جراحي را MISانقلاب  فراوان از اين روش است. ه) يكي از دلايل استفادMISگسترش سريع جراحي با حداقل تهاجم (

  كند. هاي جديد مينظر در مورد نحوه آموزش دستياران و سازگاري با فنĤوريتجديد

ومي، ارولوژي، هاي جراحي از جمله جراحي عمتقريباً كليه شاخه است.آموزشي را هدايت كرده ههاي نوآورانحلنديشي جستجوي راهاين بازا
ي سازشبيههاي اند. تكنيكواقعيت مجازي را پذيرفته هجراحي مغز و اعصاب، زنان و زايمان، گوش،حلق و بيني، ارتوپدي، آموزش به وسيل

  اند.دهها تا لاپاراسكوپي و اعمال جراحي در زنان را تحت پوشش قرار دامجازي از جراحي آندوسكوپي سينوسواقعيت  برمبتني

د شرايط براي ها در بدن انسان است. چشم پزشكان جوان قبل از اينكه واجترين اندامدر سوي ديگر از ديدگاه ارگانيك، چشم يكي اساسي
اند كه عددي نشان دادهي خاص نياز دارند. در اين زمينه مطالعات متهامهارتماه يادگيري و آموزش انجام عمل جراحي واقعي باشند، به چند 

به آماده  تواندمي. اين روش دهدميي آموزش و ارزيابي جديد را ارائههاروشي در چشم پزشكي؛ امكان استفاده از سازشبيهاستفاده از فناوري 
 از جراحي كمك تر كاهش خطرات ناشيسازي دستياران براي انجام برروي بيماران واقعي و در نتيجه كاهش اضطراب فراگيران و از همه مهم

ويژه جراحي و به مانند ويتركتومي، كراتكتومي هاي چشمجراحي ههاي متنوعي در حوزسازشبيه هاي تحقيقاتي منجر به ايجادنمايد. تلاش
  است.مرواريد گرديدهآب

گيرند. اين نوع مطالعات قرار مي” VR to OR“نمايند در دسته مطالعات انتقالي يا به اصطلاح سازها را ارزيابي ميمطالعاتي كه كارآمدي اين شبيه
حي بر روي بيمار ه پيش از جراهستند، چرا كه گروه شاهد چنين مطالعاتي بايد دستياراني باشند ك هاي اخلاقي و قانوني مواجهبا محدوديت

ج دستياران بررسي سازهاي جراحي چشم را در ارتقاي كارايي و بهبود نتايمطالعات چندي اثربخشي شبيهحال  اند. با اينواقعي آموزش نديده
  اند.نموده

را مقايسه كردند و  سي آموزش ديده بودندساز آيو همكاران، مهارت دست جراحان باتجربه را با دستياراني كه با شبيه براي نمونه سالورسون
 دادندنشان همكاران ديگري فدنر و هبخشد. در مطالعميبهبود مستمر توجه وطور قابلساز مهارت دست دستياران را بهدريافتند كه كار با شبيه

اراني كه به روش داري از دستيطور معنيند بهاساز آموزش ديدهخوك در دستياراني كه با شبيهشده بر روي چشمكه كيفيت كپسولوركسيس انجام
  بينند بهتر است.سنتي آموزش مي

ي نظري و عملي آموزش هاروشو يا با ساير  EYESI سازشبيههمچنين فولگار و همكاران نتايج جراحي آب مرواريد دستياراني را كه با 
راسوند و ميزان استفاده ساز زمان جراحي، زمان اولتديده توسط شبيهدستياران آموزشگيري كردند كه در بودند مقايسه نمودند. محققين نتيجهديده

  كنند. جراحي كمتر به مداخله اساتيد تكيه مياز انرژي كمتر بوده و در حين

كردند. آموزش بررسييك روش  عنوانبهساز را ديگري بر روي دستياران و جراحان با تجربه ميزان پذيرش شبيه هكخ و همكاران نيز در مطالع
روه مورد مطالعه نتايج گجنبه هاي مورد بررسي در اين مطالعه عبارت بودند از كيفيت، پيچيدگي، تاثير باليني، تاثير بر آموزش و ديدگاه كلي 

  يك روش آموزشي مطلوب و كارآمد مي پذيرند. عنوانبهساز را داد كه هر دو گروه شبيهنشان
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رو روبه انتقاداتي با ستا ممكن جديدي هاي واقعيت مجازي تأكيد دارند؛ اما ورود هر فناوريسازشبيهبر تاثير مثبت ها هر چند اكثريت پژوهش
  ي آموزشي انجام شوند.هابرنامهنگر و ارزيابي عيني هاي آتي بايد در راستاي انجام مطالعات آيندهرسد كه پژوهشنظر ميهمين دليل بهشود. به

   تجربيات داخلي:

مختلف در ارتباط با  دهندگان تجربه كمي در برخورد با مسايل، بسياري از آموزشاستشدهاي روبروسازي جراحي با اقبال گستردهاگرچه شبيه
، درك محتواي "ي بالينيهامهارتواحد "هاي آشكار مالي و پشتيباني در زمينه راه اندازي ي آموزشي جديد دارند.علاوه بر نگرانيهاروشاين 
دسترس هستند، فقط تعداد حاضر درحالسازها، مفاهيم اعتبار و روايي، بهترين روش آموزشي و نحوه استفاده از آنچه درسازي، ابداع شبيهشبيه

  دهندگان است.روي آموزشهاي مرتبط پيشكمي از چالش

كم از اين  هرسد استفاددود و معدود هستند. به نظر ميهاي واقعيت مجازي محسازشبيهشده بر روي تاثيرات آموزشي در ايران مطالعات انجام
ي علوم پزشكي كشور كمتر هادانشگاهها در ي مختلف آكادميك دليل اين مساله باشد. از دلايلي كه باعث گرديده اين سيستمهابخشفناوري در 

همچنين برخي از اساتيد و  باشدميها) سازشبيه(ي علوم پزشكي كشور به اين امكانات هادانشگاهگيرد عدم دسترسي همه توجه قرارمورد
  متخصصان اطلاعات كافي در رابطه با كارايي اين دستگاه در آموزش را ندارند.

هاي ن به جنبهمديرا و اجرايي پرسنل و آموزشي اساتيد پزشكي، چشم در يك مطالعه، مرضيه كتيبه و همكاران به بررسي ديدگاه دستياران
نتايج حاصل از اين پژوهش  برمبتنينژاد تهران پرداخته اند؛ لبافي بيمارستان در EYESIگوناگون آموزش چشم پزشكي با استفاده از شبيه ساز 

فيد ها آن را مشيپدرصد از درصد فلو 75بوده و  آموزش در مفيدي بسيار وسيله سازدستگاه شبيه كه اندبوده معتقد دستياران از درصد 63,2
اند كه دستياراني كه با علاوه، اساتيد ابراز كردهساز ضروري است. بهمصاحبه شوندگان معتقد بوده اند كه آموزش با شبيه ارزيابي كردند. همه

آنان در زمان جراحي  برخوردارند، هماهنگي ميان چشم، دست و پاي عملاتاقشبيه ساز آموزش ديده اند از آمادگي مطلوبي پيش از ورود به 
  است.كردهشده و حتي ميزان عوارض جراحي نيز كاهش پيدابهتر

برونشيال دستياران بيهوشي در برونكوسكوپي در دانش آناتوميك تراكئو سازشبيه افزارنرمديگري با هدف بررسي اثربخشي استفاده از  همطالع
ي سازشبيهاند كه استفاده از دادهگرفته است. نتايج اين مطالعه نشانانجام 1395پزشكي گيلان توسط اميرعلوي و همكاران در سال  دانشگاه علوم

ايش مهارت انجام برونكوسكوپي منجر به افز تواندميشود كه اين امر خود منجر به افزايش آگاهي دستياران در دانش آناتومي تراكئوبرونشيال مي
  ين افراد گردد. در ا

   فارسي):( شرح مختصر

دستياران چشم پزشكي در  نفسبهارتقاي مهارت دستياران ازجمله هماهنگي بين دست و پا و چشم جراح با پدال دستگاه و افزايش اعتماد 
  جهت كاهش عوارض آن، مساله مهمي در مسير آموزش دستياري در گروه چشم بود.،زمان شروع آموزش عمل جراحي

هيأت شد. مديرگروه چشم به همراه ديگر اعضايموضوع در جلسات متعددي در گروه و مركز تحقيقات چشم به بحث و بررسي گذاشتهاين 
آموزش به اين نتيجه رسيدند كه آموزش  ههاي آموزشي مختلف با مشاورين حوزگروه با بررسي مطالعات انجام شده و انجام مشاوره علمي

 EYESIموجود  سازشبيهنمونه داخلي براي رفع اين چالش راهكار مناسبي است. با توجه به اينكه تنها  سازشبيهز جراحي فيكو با استفاده ا
، لذا شودميبالا است و خريد آن سبب خروج بيشتر ارز از كشور ن بسيارآكه محصول كشورآلمان است و هزينه خريداري و تعمير  باشدمي

هاي بنيان توليدي سطح يك) كه سابقه ساخت و توليد دستگاهپردازان شريف (دانشبنيان آتيهشركت دانش جلساتي با تيم مهندسي 1393درسال 
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جراحي فيكو امولسيفيكاسيون گذاشته شد. اين جلسات در راستاي تحقق اقتصاد  سازشبيهرا دارد جهت ساخت نمونه داخلي دستگاه  سازشبيه
ه صرفه و داراي دقت برابر نسبت به نمونه هاي خارجي و تيم پشتيباني قوي برگزار شد. در مهر ماه توليد دستگاهي مقرون ب منظوربهمقاومتي 

پروپوزال اين طرح مورد تاييد معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و مركز تحقيقات چشم  1393سال 
گروه و تيم  هيأت علميتامين گرديد. با همكاري مركز تحقيقات چشم و اعضاي  هاو هزينه ساخت اين دستگاه توسط اين سازمان گرفتقرار

توليد  OpSimاين دستگاه با نام تجاري  ساز آموزشي عمل جراحي آب مرواريد چشم به روش فيكو ساخته شد.سال، شبيه 3مهندسي در طي 
  شد. 

ا چشم انسان از بشد كه شباهت كافي م احشام مانند گوسفند انجام ميعمل بر روي چشتا پيش از اين آموزش دستياران قبل از ورود به اتاق
زيرا طول عمل را زياد كرده  باشدميضمن شروع آموزش دستيار بر روي چشم بيمار از نظر اخلاقي درست ننظر ابعاد و قوام بافت ها ندارد. در

هاي آموزشي سنتي (چشم احشام و در مقايسه با روش سازشبيه. از مزاياي اين دهدميو بيمار را در معرض ايجاد عوارض ناخواسته قرار 
  ي فيزيكي) مي توان به موارد ذيل اشاره نمود:هامدل

  عمل و افزايش مهارت در دستياران ايجاد سرعت -
  وابق آن و بازخورد به كاربر توانايي ارزيابي عملكرد كاربر و ضبط س -
  مهارت بين كارشناسان و افراد مبتديارزيابي و مقايسه سطح  -
   امكان تمرين دستياران به تنهايي و بدون حضور اساتيد -
  عدم وجود محدوديت مواد مصرفي -
  )قيمت نمونه خارجي ٪50بودن قيمت نهايي آن (صرفهمقرون به -

شبيه    ستگاه  ساخته   د صي وگروه         ساز  ص سط تيم تخ سال تحت آزمون هاي مختلف تو سات متعدد      شده، به مدت يك شگاه در جل شم دان چ
ساز را  موزش جراحي فيكو با استفاده از شبيهآآموزشي،  گرفت. سپس گروه اجرا دورهمورد تاييد گروه چشم قرار 97شد و در شهريور  ارزيابي
      كردند.طراحي

ي هاگروهاساس تعداد به پردازد، پس از ان دستياران بردر ابتدا در دو جلسه استاد به مرور مباني جراحي فيكو مي ،شدهموزشي طراحيآدر دوره 
 چكسازي شده (بومي ICO-OSCAR ليست چكموزش ديده و در پايان جلسه سوم بر اساس آجلسه متوالي  3هر گروه  ،نفره تقسيم شده 4

 40اي بالاتر از كه نمره و به افرادي شودميارزيابي  )سازشبيهديده با موزش آانجمن بين المللي چشم پزشكي براي ارزيابي دستياران  ليست
  .شدخواهدعمل داده بياورد گواهي جهت اجازه ورود به اتاق

 سازشبيهي با دستگاه استاد متخصص قرنيه مواردي كه قابل ارزياب 4اي با حضور ، در جلسهICO-OSCAR ليست چكسازي جهت بومي
اساس  ر بخش بربود، كه در ه موجود سازشبيهبخش قابل ارزيابي با  10 ليست چكبخش اين  20گرديد.در مجموع از داخلي بود استخراج

   .شودمينمره داده 5تا  0ارزيابي مهارت دستيار از 

   ي تعامل:هاشيوه

 شدهي تعامل با محيط كه در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفيهاشيوه  
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كز به صورت معرفي شد و همكاران محترم مر EDOاز ابتداي فعاليت كه تصميم به اجراي اين روش گرفته شد، در سطح دانشكده در مركز 
  مشاور آموزشي در مراحل مختلف انجام اين فعاليت همكاري داشتند.

كه در جلسات متعدد به صورتي گرفتقراررسي بردستگاه به مدت يكسال توسط گروه چشم جهت اعتبار سنجي مورد ،سازشبيهپس از ساخت 
 گرفتقرارروه چشم گدستگاه مورد تاييد  1397كردند. در مهرسال كردند و نظرات اصلاحي خود را به تيم مهندسي اعلاماساتيد با دستگاه كار

  .ه استگرفتقرارو در آموزش دستياران چشم پزشكي بدون مشكلي تا كنون مورد استفاده 

نفرادي متعددي با دستياران ا ه. براي انجام اين كار مصاحبگرفتقراراجراي دوره مورد ارزيابي درون گروهي  97ترم اول تحصيلي سال با پايان 
ر انجام طرح در ترم دگرفت. نتايج حاصل از تحليل نظرات به اطلاع مدير گروه رسيده و براساس آنها اصلاحاتي و اساتيد درگير در طرح انجام

  گرفت.صيلي صورتبعدي تح

  است.حال انجامآموزش با دستگاه توسط يكي از اساتيد باتجربه، يك روز در هفته در 98بنابراين از مهر 

سخنراني پذيرفته  ) به صورت1398پزشكي ايران (آبانانجمن چشم ساليانه هنتايج حاصل از دوره آموزش با سيمولاتور در بيست و نهمين كنگر
  .استشدهو ارايه 

 www.SiMedix.co بر روي سايت باشدميچشم دانشگاه علوم پزشكي تاييد گروهبر اين كه اين دستگاه از نظر علمي موردگزارشي مبني
  دارد.سايت در دسترس عموم قرار، اين وبگرفتقرار

 نقد فرايند انجام شده و نحوه به كارگيري نتايج آن در ارتقاي كيفيت فرايند را تشريح كنيد. يهاشيوه   

شم پزشكي مورد استفاده در دوره آموزشي دستياران چ 1397، در مهرسال گرفتقرار، مورد تاييد گروه چشم سازشبيهكه دستگاه پس از اين
يج حاصل از تحليل نظرات استاد درگير در آموزش انجام شد. نتا 3هايي با دستياران و مصاحبه 97، با پايان ترم اول تحصيلي سال گرفتقرار

 كندميرواريد را ايجاد حاكي از آن بود كه تمامي دستياران و اساتيد اظهار داشتند اين دستگاه علي رغم اينكه محيطي بسيار شبيه جراحي آب م
  ن نياز به اصلاح دارد.آبخش اما دو

  حركات فلپ كپسول شبيه واقعيت نبود.  capsulorhexisه در مرحل .1
  در قسمت جداكردن هسته نيز با واقعيت تفاوت داشت. Crackمرحله  .2

  كردند.شد. تيم مهندسي مذكور اين دو مشكل را برطرفگروه به تيم مهندسي انتقال دادهاين نظرات توسط مدير

اي با دستياران گروه جلسه . در پايان اين دوره مديرگرفتقرارزش دستياران مورد استفاده شده براي آمودستگاه اصلاح 98در مهر سال تحصيلي 
  برگزار كرد. سازشبيهجهت بررسي نظراتشان در باره كار با 

افزايش راحي و در اين جلسه دستياران به نكات مثبت كار با دستگاه از جمله كمك به انها جهت هماهنگي بيشتر دست و پايشان در حين ج
  تواناييشان در مرحله ركسيس و ..... اشاره داشتند.
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ن، صداي آنگام كار با هرغم اينكه كار با دستگاه بسيار شبيه واقعيت است و حتي در اما نكته اي كه همگي برآن اذعان داشتند اين است كه علي
حال اضر تيم مهندسي دربعدي گردد. در حال حه تصاوير سهك شودمياما تصاوير در دستگاه دوبعدي است و پيشنهاد  شودميدستگاه هم پخش 
  .باشدميبعدي در دستگاه ايجاد تصاوير سه

 تجربه و نديفرآ صاحبان تجربه به توجه با و استشدهاجرا يپزشك علوم دانشگاه چشم گروه در يپزشكچشم رشته در بارنياول يبرا برنامه نيا
  .است كشور يهادانشگاه يپزشكچشم يهاگروه تمام در اجراقابل برنامه نيا رسديم نظربه دياسات و ارانيدست با مصاحبه

   نتايج حاصل:

  پژوهي نتايج زير از طريق تحليل محتواي مصاحبه كيفي حاصل شد:در خصوص اهداف اين دانش

   سعه اوليه ست  ،با توجه به اينكه هزينه خريداري و تعمير نمونه خارجي ساز شبيه جهت طراحي و تو سيار بالا ا سبب   ب و خريد آن 
را دارد   ساز شبيه هاي جلساتي با تيم مهندسي كه سابقه ساخت و توليد دستگاه       1393شد، لذا درسال   خروج بيشتر ارز از كشور مي  

ن توليد دستگاهي مقرو  منظوربهشد. اين جلسات   جراحي فيكو امولسيفيكاسيون گذاشته    ساز شبيه جهت ساخت نمونه داخلي دستگاه   
سبت به نمونه    صرفه و داراي دقت برابر ن شتيباني قوي برگزا به  شي عمل    شبيه  ،سال  3شد. در طي  هاي خارجي و تيم پ ساز آموز

شم به روش فيكو با نام تجاري   سخت افزار پاي       طراحي و توليد OpSimجراحي آب مرواريد چ شامل يك  صول  ه، و شد. اين مح
   هاي مختلف از نوع داخل چشمي است. اين پكيج ها شامل:است كه هر پكيج، شامل جراحي افزارينرمچند پكيج 

 اصلي-ب مرواريدآ )CAT-main(  
 تكميلي ( -ب مرواريدآCAT-complementary(  

  موزشي و آهاي رسموزش است كه امكان تعيين استاد، تعريف كلاس و كوآمديريت  افزارنرمهمچنين اين دستگاه داراي يك
  . باشدميموزشي و ... را دارا آين تهيه تاريخچه همچن

  مورد و شد  يابيرزا دانشگاه  چشم  گروه و يتخصص   ميت توسط  سال  كي مدت به شده، ساخته  ساز هيشب  دستگاه  كه است ذكر انيشا  
  .گرفتقرار گروه دييتا

   ساخته   ،شده شي طراحي موزآ. در دوره گرفتقراراستفاده  شده به صورت پايلوت در يك دوره آموزشي براي دستياران مورد    دستگاه 
ك اســتاد با ي جلســه متوالي 3هر گروه  ،شــدهنفره تقســيم 4ي هاگروهاســاس تعداد به دســتياران در شــروع ســال دوم تحصــيلي بر

 ايمرهبه افرادي كه ن وسازي شده) ارزيابي شدند    بومي ICO-OSCAR ليست  چكديده و در پايان جلسه سوم بر اساس    موزشآ
  .عمل داده شدآوردند گواهي جهت اجازه ورود به اتاقمي 40بالاتر از 

  ستياران و   8در پايان اجراي دوره پايلوت با صاحبه   3نفر از د ستاد درگير در اين دوره م گروهي و يابي درونهاي انفرادي جهت ارزا
صل از تحليل نظرات به اطلاع مدير    شد. نتايج حا صلاحاتي در     دريافت بازخورد انجام  ساس آنها ا سيده و برا نجام طرح در اگروه ر

ش توسط يك  استاد به آموز  3ترم بعدي تحصيلي صورت گرفت. برخي از اين اصلاحات عبارتند از: آموزش به دستياران به وسيله      
ستاد تغيير  ستاد در ابتداي دوره ب      ا شد ا ستياران براي ورود به دوره مقرر  فيكو  اني جراحيه مرور مبيافت. همچنين جهت آمادگي د

  بپردازد.
    دوره آموزشي جديدي با اصلاحاتي كه در بالا ذكر شد براي آموزش دستياران     ساخته شده   ساز شبيه جهت توسعه نهايي دستگاه ،

ستاد و   5صورت گرفت و پس از اتمام دوره با   شد. نتايج حاصل از اين دوره در بيست و نهمين كنگر      15ا  هدانشجو مصاحبه انجام 
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شم  هساليان  شكي ايران ( انجمن چ شهد با     ) در قالب مقاله ارايه گرديد. از1398پز شكي م شگاه علوم پز به نتايج توجهطرفي ديگر دان
گروه اين دانشــگاه، جهت ارتقا آموزش دســتياران خود يك نمونه از اين دســتگاه را مده و طي مذاكره انجام شــده با مديرآدســت به

  نمود.خريداري
  ست ستيابي به هدف  در را شم   اي د ستياران چ شكي در جراحي فيكو ارتقاي مهارت د سيون،    پز سيفيكا   جهت افزايش مهارتامول

ستياران در دوره آموزشي كار با    ستاد هم در  ساز شبيه عمل، علاوه بر قبل از ورود به اتاق ساز شبيه د ستيار     ه، ا سه آموزشي به د رجل
و اگر همچنان به مهارت  كنديمارزيابي  ICO-OSCAR ليست چكن را با آمهارت جلسه آموزشي   4و در پايان دهدميبازخورد 

استاد   5مصاحبه با   نتايج حاصل از تحليل محتواي  كند.تا در جلسات بيشتري شركت    شود ميداده باشد، به دستيار اجازه  لازم نرسيده 
ين دوره افيكو به كمك ها جهت جراحينآنفر از دســـتياران اظهار داشـــتند كه دانش و مهارت  14دانشـــجو گواه اين بود كه 15و 
  كرد كه: يافته است در اين زمينه يكي از دستياران بيانموزشي افزايشآ

شبيه  " كرد و اينكه اين نتايج ساز، در پايان هر مرحله از جراحي فيكو، دستگاه مهارت ما را ارزيابي مي  در حين اين دوره آموزشي با 
سير مي    ستاد براي ما تف سيس     هايي به ما جهت بهبود كارمان ميكرد و بازخوردرا ا سيار عالي بود، به خصوص مرحله انجام رك داد ب

ست، اما وقتي ما اين مرحل     سخت ا سيار  شبيه در جراحي فيكو ب شكلي  ساز فيكو چندين بار انجام داديم، در اتاق ه را با  عمل ديگر م
هاي مهم جراح است كه سخت است    نداشتيم. از طرف ديگر هماهنگي دست و چشم و پا براي كار با دستگاه فيكو يكي از مهارت    

   "دست آوريم.به  عملاتاقا قبل از ورود به ساز كمك كرد به ما تا اين هماهنگي راما كار با شبيه

  ستادي كه تجربه كار با دستياران آموزش   5هر ستگاه     ا ستياراني كه با د سنتي و د ديده بودند نيز فيكو آموزش ساز شبيه ديده به روش 
ستياراني كه با   اظهار شتند كه د شتري در بدو ورود به   آموزش ديده ساز شبيه دا سيار مهارت بي ستياران      عملاتاقاند ب ساير د سبت به  ن

  يابد. يكي از اساتيد در اين زمينه اظهار داشت:كاهش مي عملاتاقموزش آنها در آدارند بنابراين زمان 

عمل مي شوند مرحله انجام ركسيس را اند وقتي وارد اتاقموزش ديدهآساز من وقتي ديدم دستياراني كه از قبل مهارتي نداشتند و با شبيه "
ساز تمرين بيهشفلوها كه احساس كردم در ركسيس مشكل دارد، پيشنهاد كردم كه دو جلسه با  دهند، به يكي ازخوبي انجام ميهبدون خطا ب

عنوان كسي كه به اين من بنابر كرد، از من بسيار تشكر كرد،ساز شركتكرد اما وقتي در جلسه آموزشي با شبيهكند، در ابتدا ايشان مخالفت مي
ه دستياراني كه با كگروه را بسيار درك كردم، به طوري  كنم كه تفاوت مهارت بين اين دوگروه دستيار را دارد، عرض مي ا هر دوكار بتجربه
    "بودند، چون مهارت بيشتري داشتند، نياز كمتري به نظارت من داشتند. موزش ديدهآساز شبيه
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  دوم  رتبه
  جاي استفاده از جسد واقعي الكترونيك جهت استفاده از ميز تشريح مجازي بهعنوان فارسي: تلفيق حوزه پزشكي با 

  
  عنوان انگليسي:

 Incorporation of Medical scope and Electronic world with using of Virtual Anatomy table instead of Cadaver  
  حيطه طراحي و توليد محصولات آموزشي  حيطه فرآيند:

  تبريز  دانشگاه:
  سرا سقينعباس مجدي صاحب فرآيند:

  جعفريراد، پيام حاذقرحماني، آراز بخشيجعفري، محمد اكبرپورآبادي، فرشيد خيري، پيمان حاذقسعيد اصلان همكاران فرآيند:
   هدف كلي:

  جاي استفاده از جسد واقعيتلفيق حوزه پزشكي با الكترونيك جهت استفاده از ميز تشريح مجازي به

   اهداف اختصاصي:
 زمانهاي متنوع آموزشي در يكامكان تلفيق بخش  
 هاي مختلف جسد در زمان مشخصامكان استفاده از بخش  
 هاي مصرفي در تهيه جسد و مولاژهاي آموزشيكاهش هزينه  
كاهش خطرات و معايب استفاده از جسد  

   :مسئلهبيان

سد و مولاژهاي    شكلات عديده تهيه ج شكلات در تامين و نگهدار    با توجه به م شكي اعم از گرانبها بودن آنها و م ي از آنها، از بين آموزش پز
سيار زننده اجساد, يكبار مصرف بودن آنها و عدم وجود دقت كافي در مولاژهاي آموز      شكل و رنگ طبيعي بافت، بوي ب شي و همچنين  رفتن 

ن مشكلات  و جايگزين ديگري استفاده شود مطالعه حاضر از جهت رفع اي    هاي جديدهاي برابر آموزشي نياز است روش  امكان ايجاد فرصت 
  ميباشد.

   تجربيات خارجي:

شركتي پيشگام در زمينه طراحي ميز   Anatomage Tableشركت   ستنفور     آمريكا  شگاه ا د امريكا هاي تشريح مجازي است كه با حمايت دان
شگاه  سر دنيا به ا    اقدام به تجهيز دان سرا شكي  شي ميكند اما در اين ميان به دليل تحر هاي علوم پز يم هاي آمريكا عليه مردم ين ابزار نوين آموز

ست             سي و تحقيق ه شورهاي زيادي مورد برر ضوع در ك شور ما خودداري ميكند.اين مو صول به ك شركت از فروش اين مح ولي  ايران اين 
  ).1نداتخوشبختانه در كشور عزيزمان سريعتر به دستاوردهاي مهمي رسيده ايم (مست

   تجربيات داخلي:
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خلي براي اين دستگاه است فلذا هيچ نمونه داهگرفتقراربا توجه به اينكه براي اولين بار در كشور ميز تشريح فوق مورد بررسي و ساخت 
نان و كودكان و زهاي آموزشي علوم تشريحي ذكر است دستگاه فوق با همكاري و زير نظر اساتيد برجسته دانشگاه و گروهندارد. قابلوجود

  ..گرددميها خدمتتان ارسال هاي تاييد از طرف مدير گروهكه مستندات مربوط به گواهي استشدهطراحي 

كي تبريز با توجه بنيان رايان طب پيشگام پارميس با همكاري دانشگاه علوم پزشبا توجه به نبود ميز تشريح مجازي در كشورمان شركت دانش
يز تشريح مجازي با نام لوم پزشكي كشور به اين ابزار نوين آموزشي براي اولين بار در كشور اقدام به طراحي و توليد مهاي عبه نياز دانشگاه
  .دانشگاه علوم پزشكي كشور را به اين ابزار نوين آموزشي تجهيز كند 12است و تا كنون توانسته بيش از كالبدنما نموده

   فارسي):( شرح مختصر

آبادي كه نمونه خارجي شده در باب استفاده از جسد و با همفكري اساتيد عزيزي چون دكتر صومي و دكتر اصلان اشاره توجه به مشكلاتبا
  گرديد.شكيلاين دستگاه را در خارج از كشور ديده بودند تيمي متشكل از اساتيد دانشگاه علوم پزشكي تبريز و طراحان كامپيوتري ت

سال منطبق  7 نويسان كامپيوتر و طراحان كامپيوتري به مدتها، برنامهزي تيمي متشكل از آناتوميستجهت طراحي و ساخت ميز تشريح مجا
آوري و دسته بندي منابع سازي اعم از جمعاند. مراحل آمادهزنان تلاش نموده شناسي، ارتوپدي وهاي آناتومي، جنينبر جديدترين رفرانس

سپس جانمايي هر عضو  ها، اعصاب و ... با استفاده از اين منابع وها، وريدها حتي شريانمي ارگانآموزشي معتبر و سپس طراحي كامپيوتري تما
  سازي آنها در بستر سخت افزاري ويژه صورت گرفته است.بعديو ارگان در كنار هم و در نهايت سه

هاي ه از الگوريتمبرداري شد، سپس با استفادده و تصويرخورهاي خاصي برششده و با استفاده از تكنيكدر گام بعد جسد يك انسان بالغ تهيه
  افزار ارائه شد.با قابليت برش از نقطه و زاويه دلخواه در خروجي نرم Volumetricخاص كامپيوتري در قالب مدل 

شده از تصاوير تهيهبعدي قابل تفكيك مدل سه 18روزگي در قالب  60روزگي تا  15شناسي دستگاه سير تكاملي جنين در در بخش جنين
  .استشدهشده نشان دادههاي سقطاسكن جنينتيسي

ه دستگاه بندي هر عكس و مشخص نمودن هر ارگان بخش آناتومي مقطعي نيز بجسد و بعد سگمنت Transverseبا استفاده از تصاوير برش 
  شد. اضافه

گرفته ين اساتيد صورته و تمامي اقدامات اصلاحي زير نظر اگرفتقرار گرفته توسط اساتيد علوم پزشكي تبريز مورد تائيدهاي صورتفعاليت
   .است

   ي تعامل:هاشيوه

  شده :اقدامات انجام

  برتر معاونت علمي و فناوري طرح 6ن در جمع گرفتقرارو  97شركت در نمايشگاه مواد و تجهيزات آزمايشگاهي ساخت ايران در سال
  جمهوريرياست

 97سال  برتر معاونت علمي و فناوري رياست جمهوري درهاياسلامي در قالب طرحسال دستاوردهاي انقلابنمايشگاه چهلشركت در   
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 98شركت در نمايشگاه رينوتكس در سال   

  ي نقد :هاشيوه

حين قص و اشكالات درتمامي نوا تاسشدهبا توجه به اينكه فرآيند حاضر در تمامي مراحل زير نظر اساتيد دانشگاه علوم پزشكي تبريز طراحي
  گيرد.كنندگان از اين محصول بهره ميئ استفادهحال تيم حاضر از مشاورهاست با اينگرديدهانجام پروژه اصلاح

   نتايج حاصل:

   گيرند.ميشده و چند ارگان همزمان با هم مورد مطالعه قرارزمان تلفيقهاي متنوع آموزشي در يكبخش .1
  ستفاده ميشود. اهاي مختلف جسد در زمان مشخص و واحد از بخش .2
  .استكردهي آموزشي كاهش پيداهاي مصرفي در تهيه جسد و مولاژهاهزينه .3
نيكي و كه دانشجويان در محيطي الكترواست چراتشريح كاهش يافتهخطرات و معايب استفاده از جسد با جايگزيني ميز .4

  كنند.بعدي فعاليت ميسه
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  سوم  رتبه
منظور آموزش اپَروچ به كما براي دانشجويان مقطع عنوان فارسي: طراحي، اجرا و ارزشيابي بازي جدي در بستر واقعيت مجازي به

   اينترني در بخش اورژانس
  

  عنوان انگليسي:
 Design, Implementation and Evaluation of a Serious Game and Virtual Reality-Based for Training Approach to 
Coma for Medical Internship Students in the Emergency Department  

  حيطه طراحي و توليد محصولات آموزشي  حيطه فرآيند:
  كرمانشاه  دانشگاه:
  منصوري الهام نيرومند، ميثم سياه فرآيند: انصاحب

  رسول خزاعي، ويدا سپاهي، فخرالسادات ميرحسيني محمد همكاران فرآيند:
براي دانشجويان پزشكي  ارتقاي آموزش اپَروچ به كما منظوربهطراحي، اجرا و ارزشيابي بازي جدي در بستر واقعيت مجازي  هدف كلي:

   مقطع اينترني در بخش اورژانس
  

   اهداف اختصاصي:

o  ط واقعيت مجازيي شده در محيسازشبيهطراحي و ساخت محيط اورژانس  
o ساخت اجزاي بازي در محيط واقعيت مجازي طراحي و  
o طراحي خط سير بازي  
o  ي شده اورژانس در آموزش اپَروچ به كماسازشبيهپياده سازي محيط  
o ارتقا مهارت دانشجويان پزشكي مقطع اينترني در بخش اورژانس مبحث اپَروچ به كما  
o  واقعيت مجازي براي آموزش الكترونيكي اپَروچ به كما برمبتنيارزيابي كاربردپذيري بازي جدي 

   :مسئلهبيان

گيرند تا پاسخگوي نيازهاي ها بكار ميچندان دور در مراكز درماني و بيمارستاناي نهدر آينده آموزند،ها ميآنچه دانشجويان پزشكي در دانشگاه
ترديد داراي اهميت شود، بيهايي كه امروزه به دانشجويان پزشكي ارائه ميآموزشدرماني بيماران باشند. بنابراين كميت، كيفيت و نوع ارائه 

نظام سلامت  كشور نقش اساسي دارد. تحول در آموزش پزشكي بعنوان گام چهارم طرح تحول فراواني است و در پيشبرد اهداف نظام سلامت
گرايي كه تمركز بر اجراي بسته كارآفريني و نسل سوم، بسته ماموريت هاي تحول آموزش مانندشده و در اين راستا بستهكشور در نظر گرفته

ين فرايند و محركي اها، مورد توجه مجريان لومولوم را دارد و بسته آموزش مجازي براي دستيابي به اهداف كريكوتر و تحقق اهداف كريككامل
  است.براي طراحي بوده

ستفاده  با "جدي هايبازي" دليل جذابيت، به هاي جديبازي .دارد يادگيري كيفيت ياددهي و بهبود در سعي  هاي نوين،از تركيب فناوري ا
 ايگسترده  شكل به فراگيران يادگيري و مسئله، در آموزش  كشف  براي كاربران كشيدن  چالش به و كنندگيحس تحريك افزايش انگيزه، ايجاد
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ست. اين بازي پيدا كرده ترويج سي با قوانين بازي هاا شوند.  شده، طراحي مي نظر گرفتههاي از پيش دركامپيوتري، براي مواجهه با چالش نوي
  در حوزه پزشكي. غيره و دندان درد رفع سرطان، تشخيص ،HIV از پيشگيري هاي آموزشيبازي مانند

آنجا كه جزء  ح دنيا دارد، تاهاي مطرنيز همانند بازي جدي، نقش مهمي در سيستم آموزش الكترونيكي دانشگاه "واقعيت مجازي"امروزه 
 قعيت مجازيهاي آموزشي، مجهز به فناوري واشود. اذعان ميشود كه نسل آينده كلاسمينظر گرفتهمحبوبترين شيوه آموزش الكترونيك در

فرد براساس  ميگيرد وبود. واقعيت مجازي، نوعي فناوري است كه در آن محيط مجازي از طريق نصب هدست پيش چشمان فرد قرارخواهند
جازي روي نصب هدست واقعيت م كند. به عبارت ديگر باميشده تعامل برقرارسيستم، با محيط مجازي طراحي حركت سر، بدن و يا كنترل

ا بازي جدي در بستر بآموزش الكترونيكي، همراه  .ه استگرفتقرارچشم فرد، ذهن كاربر پس از مدتي باور ميكند كه گويي در محيط واقعي 
  كند. گرايانه و همه جانبه را براي فراگير فراهمقعيت مجازي، ميتواند يك تجربه يادگيري واقعوا

با آن برخورد  ها ممكن است در كليه مراكزكما يك اورژانس پزشكي است كه همه افراد كادر پزشكي، پزشكان عمومي و متخصصين اكثر رشته
ها به ويژه ازدحام در و در بالين بيمار واقعي در بيمارستان با توجه به شرايط خاص بخشروش سنتي  كما به داشته باشند. آموزش رويكرد به

ا مشكلات زيادي همراه ببيني بودن زمان مراجعه بيمار و اهميت زمان در درمان بيمار كمايي بخش اورژانس،تعداد زياد دانشجويان، غيرقابل پيش
رسد استفاده از نظر ميشود. لذا بهايي نيز چندان راه گشا نبوده و پس از مدتي فراموش مياست و از سوي ديگر مطالعه مباحث تئوري به تنه

  تر و ماندگارتر باشد.تر، جذابتواند اثربخشبراي آموزش چنين مواردي مي بازي جدي در بستر واقعيت مجازي

هاي يچيدگيپمجازي در آموزش دانشجويان، با توجه به هاي پزشكي كشور استفاده از بازي جدي در بستر واقعيت متاسفانه، در دانشكده
هاي موجود، سيستم لبه بر چالشه است. در فرآيند حاضر با غگرفتقرارتاكنون مورد استفاده اساتيدو دانشجويان  و سخت افزاري افزارينرم

زي جدي و واقعيت از مزاياي هردو فناوري بابازي جدي در بستر فناوري واقعيت مجازي طراحي شد كه  برمبتنيآموزش الكترونيكي جديدي 
د سطح موجبات بهبو كند. اميد است نتايج استفاده از اين روش آموزش،ميمجازي به صورت توامان در جهت آموزش بهتر اپَروچ به كما استفاده

ز سيستم طراحي ارود استفاده ظار ميدانش، مهارت و ماندگاري دانش دانشجويان پزشكي را از طريق آموزش بهتر فراهم آورد. همچنين، انت
اي و تمركز هاي ميان رشتههاي نوين با تأكيد بر حيطه(توسعه دانش 3هاي علوم پزشكي كشور، زمينه تحقق سياست شده حاضر، در دانشگاه

ف برنامه تحول راستاي تحقق اهداهاي نوين در آموزش عالي سلامت) كه در مندي از فناوري(بهره 8هاي نوين) و سياست بر علوم و فناوري
  باشد، را ايجاد نمايد.نظام سلامت كشور مي

   تجربيات خارجي:

. داردوجود يرهغ و دندان درد رفع سرطان، تشخيص ،HIVاز پيشگيري هاي آموزشيبازي مثل در حوزه پزشكي، بازيها اين از مختلفي هاينمونه
 همزمان كهحالي در نندك مراقبت بيمار سه از بايد كاربران آن در كه داردوجود اينترنتي بازي يك استنفورد، دانشگاه پزشكي بخش مثال در براي

  .نيز بگيرند عمل اتاق در حساسي هايتصميم بايستمي

 Khanal   سال سنتي  به بررسي نتايج بدست   ACLS trainingدر بازي  2014و همكاران،  ا بدر مقايسه   ACLSآمده از آموزش 
ته  روش واقعيت مجازي پرداختند.    آموزش به  ــت  ها ياف فه با م  واقعيت مجازي   برمبتني ACLS كه آموزش  حاكي از اينسـ هاي  ؤل

شابه آموزش چهره    سب، ميتواند يك تجربه يادگيري م يك ابزار تمريني به آموزش  عنوانبهكند و بنابراين ميتواند چهره را فراهمبهمنا
ACLS استفاده شود.  
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 Dankbaar سال  و همكا سيدگي به   را براي تمرين معاينه و ساز شبيه ، يك بازي abcdeSIM، در بازي با عنوان 2016ران در  ر
  نگيزه بيشتري داشتند. شده با بازي، شناخت و اها نشان داد كه دانشجويان آموزش دادههاي آندادند. يافتهدقيقه را توسعه 15بيمار در 

 Zielke  ــال ــم 2016و همكاران س ــرح حال بي UT TIME، در بازي با اس مار از يك بيمار مجازي براي تمرين مهارت گرفتن ش
، به دانشجويان كمك   ايحرفهداد كه استفاده از بازي، به مهارت گرفتن شرح حال و دستيابي به بينش    استفاده كردند. نتايج آنها نشان  

  شاياني ميكند.
 Fonseca  بازي 2016و همكاران، ســـال ،eBABY SSRNPT  ادان را  بررســـي نتايج آموزشـــي ارزيابي باليني نوز منظوربهرا

كند. ي ميســـازشـــبيهشـــود، كردند. اين بازي تقريباً يك نوزاد نارس را كه با مشـــكلات تنفســـي در انكوباتور نگهداري ميايجاد
  شوند. اس آن از نظر باليني، به چالش كشيده ميكنندگان در مورد ارزيابي نوزاد نارس و براسشركت

 Drummond   سال ست  منظوربه، 2017و همكاران  كردند. در اين بازي را توليد Staying Aliveقلبي، بازي آموزش مديريت اي
ست قلبي را تجربه كرده بازيكن با يك بيمار مجازي كه به ست   تازگي اي ست در تعامل ا تواند براي مي يكناز طريق اين تعامل، باز .ا

  اقدام كند. (CPR) هاي احياي قلبي ريوييادگيري حركات و تكنيك
 Haoran  زش در هاي جدي، مربوط به آمودرصــد از مقالات در زمينه بازي 7/1نشــان دادند كه حدود  2019در ســال  همكارانو

سلامت مي  شد. همچنين حدود  حوزه  صد مقالات چاپ  04/0با سلامت،    در ست شده حوزه  ها با آن .مربوط به بازي هاي جدي ا
ــان دادند كه در       مقاله در زمينه بازي     25مرور  ــلامت، نشـ  Post-testو  Pre-testاي كه  مقاله   16هاي جدي در حوزه آموزش سـ

 .دي داشتنهاي جدي، پيشرفت چشمگيري در نمرات مربوط به يادگيرها، دانشجويان بعد از استفاده از بازيداشتند، درهمگي آن

   تجربيات داخلي:

دادند. بررسي قرارهاي جدي در آموزش پزشكي موردرا در مورد بازي 2017تا  1997هاي مقاله از سال 40 ايپور و همكاران در مقالهملكي
 آموزش، نقش روش اين از گيريبهره مورد استفاده قرارگرفته و پزشكي آموزش در ايگسترده شكلجدي به هايداد كه بازينتايج آنها نشان

  دانشجويان پزشكي دارد. لازم هايشايستگي كسب بسزايي در

فتمين همايش سلامت هشده در دومين كنگره ملي انفورماتيك پزشكي و زاده و همكاران، در مقاله ارايه، شريفدر تجربه مشابه با فرآيند حاضر
 4هاي بازخورد و تكرار و هاي زنان و زايمان را در خصوص ويژگيهاي جراحي به رزيدنتآموزش مهارت منظوربهالكترونيك، بازي جدي 

هاي جدي، بعنوان يك روش داد كه بازيها نشانآن يهايافتهدادند. فاكتور: جذابيت، كاربردپذيري، قابليت اداره و گرافيك را مورد ارزيابي قرار
  گيرد. استفاده قرارآموزش سلامت مورد تواند براي دانشجويان در مراكزجديد آموزشي مي

هاي آموزشي ديجيتال در نقش بازيدر خصوص  2018تا  2010مقاله از سال  12در همين كنگره،  ،97پور و همكاران نيز، سال بناي يزدي
سزايي در ش بهاي ديجيتال نقداد كه، بكارگيري فناوري بازيهاي پژوهش نشاندادند. يافتهبررسي قراررا مورد يادگيري دروس دانشگاهي

داد. در نتيجه، رتقاكردند كه به كمك فناوري بازي جدي ميتوان سطح دانش، آموزش و يادگيري را ا گيرييادگيري فراگيران دارد. آنها نتيجه
  يند.نمادوينتهاي آموزشي، جهت آموزش و يادگيري دروس دانشگاهي هاي لازم را جهت بكارگيري بازيگذاريمديران اين حوزه، بايد سياست

 هايسازشبيهوامان، در ، و يا بندرت به صورت تتنهاييبهاز فناوري بازي جدي يا واقعيت مجازي  تنها شده،براساس دانش ما، در تحقيقات انجام

تا كنون ز كشور، ، در داخل و يا خارج ابا كاربرد آموزشي اپَروچ به كما بازي جدي در بستر واقعيت مجازي. استشدهپزشكي استفاده 
  است.طراحي و ارزيابي همزمان نشده
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   فارسي):( شرح مختصر

  شود:ميتفصيل توضيح دادهكه در ادامه به استشدهداده مراحل كلي انجام فرآيند حاضر در شكل زير نشان

  سازي محيط واقعيت مجازي و بازي جديطراحي و پياده

ها به ويژه ازدحام در بيمار واقعي در بيمارستان با توجه به شرايط خاص بخشاز آنجاكه در آموزش رويكرد به كوما به روش سنتي و در بالين 
با مشكلات زيادي  بيني بودن زمان مراجعه بيمار و اهميت زمان در درمان بيمار كماييبخش اورژانس، تعداد زياد دانشجويان، غيرقابل پيش
شود. لذا آموزش اپروچ به كما گشا نبوده و پس از مدتي فراموش ميان راهتنهايي نيز چندهمراه است و از سوي ديگر مطالعه مباحث تئوري به

مختلف (داخلي، نورولوژي، هاي رشتهنظر از با حضور متخصصين صاحب اييك نياز آموزشي شناسايي و طي جلسه عنوانبهدر گام اول، 
جستجوي منابع  و سپس با گرفتقرارموضوع مورد تاييد اورژانس و ...) با كمك اساتيد گروه مهندسي پزشكي با تكنيك بارش افكار طب

 نورولوژي بخصوص منابع مورد استفاده در آموزش دانشجويان پزشكي از جمله درسنامه بيماريهاي داخلي هاريسون ويرايش بيستم مبحث

عدي بازي، از باي طراحي محيط سه فصل كما و مقالات معتبر در زمينه اپروچ به بيمار كمايي سناريويي در اين خصوص طراحي شد. سپس بر
محيط  Unity و V-Ray،Blender ، ZBrush،��� �3 هايافزارنرمع) كرمانشاه تصويربرداري و با ( محيط اورژانس بيمارستان امام رضا

واقعي و تعامل  الامكانشده حتي يسازشبيهشدگي، سعي شد محيط افزايش ضريب احساس غرق منظوربهي شد. سازشبيهاورژانس بيمارستان، 
  .با آن نيز داراي سرعت مناسبي باشد تا تجربه بدست آمده براي دانشجو ارزشمندتر، و نتيجه و آموزش كارآمدتر شود

ز بيمار كمُايي در اجزاي بازي و ني يسازشبيهگرديد.  يسازشبيهحسب نظر متخصص داخلي گروه، اجزاي بازي انتخاب و درگام دوم، بر
شد تا آنجا كه ، تلاشگرفت. در اين مرحله نيز مانند مرحله قبليصورت Unityو V-Ray،Blender ، ZBrush،��� �3هايافزارنرم

وتي را در انجام سعي شد تا دانشجويان تفا الامكانلحاظ گردد. بدينسان حتي هايسازشبيهها و جزئيات اجزاي بازي در است ظرافتممكن
طراحي  مرحله 4با مشورت تمام اعضاي تيم در  خط سير بازيآخر، در گام شده و محيط واقعي احساس نكنند.يسازشبيهفعاليت در محيط 

ك، دارو و شد. پس از ورود دانشجو به محيط شبيه اورژانس سازي شده و حركت به سمت بيمار، دانشجو اجزاي بازي را در سه ميز پزش
ر به دانشجو به بازي، از طريق نمايشگر نصب شده در بالاي تخت بيمار مجازي، شرح حالي از بيما مرحله اولدر  بيند.تجهيزات پزشكي مي

ار مهم است را كه براي بيم ايشد كه اقدامات اوليهحال، از دانشجو درخواست ميشد. پس از اتمام شرحصورت يك فايل ويدئو نشان داده مي
  كند.تجهيزات پزشكي انتخاببا برداشتن اجزاي بازي از ميز پزشك، دارو و 

شك، دارو و شد. اما اگر دانشجو اجزاي صحيح را از ميز پزصورت انتخاب درست و برداشتن اجزاي بازي، دانشجو وارد مرحله دوم ميدر
است. نكرده ظداد كه انتخاب درستي را لحاداشت، بازي از طريق اخطار صوتي، بصري و لرزشي به دانشجو هشدار ميتجهيزات پزشكي برنمي

بازي، دوباره از  مرحله دومشد كه اين مرحله را سپري كند. در سنج به دانشجو دو دقيقه وقت داده ميدر مرحله اول بازي از طريق يك زمان
جو از دانش وحال به دانشجو نشان داده شده طريق نمايشگر، برگه خلاصه وضعيت بيمار در قالب يك تصوير و نيز كليپي با محتواي شرح

اه اخطار كند. در صورت انتخاب درست دانشجو وارد مرحله سوم و در صورت انتخاب اشتببيمار را انتخاب GCSدرخواست ميشد كه عدد 
شد كه ست مياز دانشجو درخوا در مرحله سوم، .ماندشده و دانشجو تا انتخاب درست، در اين مرحله باقي ميصوتي، بصري و لرزشي داده

نيز، دانشجو در  مربوطه را از ميز پزشك، دارو و تجهيزات پزشكي بردارد. دراين مرحله GCSلازم براي بيمار مجازي با اقدامات درماني 
   .شودميصورت انتخاب درست وارد مرحله چهارم بازي شده و يا در صورت انتخاب غلط با اخطارهاي صوتي، بصري و لرزشي مواجه
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داده و از دانشجو درخواست مريض اينتوبه متصل به پالس اكسيمتر، سرم و آنژيوكت به دانشجو نمايش، تصاويري با محتواي مرحله چهارمدر 
  هاي موجود در ميزهاي پزشك، دارو و تجهيزات پزشكي انتخاب كندشد اقدام تشخيصي مناسب را با برداشتن گزينهمي

شده دچار تشنج و غش  يسازشبيهورت انجام خطاي سوم، مريض در كل مراحل بازي، دانشجو تنها مجاز به انجام سه خطا ميباشد. در ص
  .انشجو داده ميشوددز طرف بازي به شود كه به معناي پايان بازي است.درصورتيكه دانشجو بازي را با موفقيت به اتمام برساند، پاداشي امي

  

  

  هاي اتمام بازياخطارها و پيغام :9 شكل

  ارزشيابي

، (شامل نفر 4هاي مكرر توسط فرايند همانطور كه ذكر شد هم در طي طراحي به نقد گذاشته شد و در تستمحصول طراحي شده در اين 
اربرد شد؛ و هم پايان مراحل از نظر كپزشكي) بازبيني ميافزار، متخصص داخلي، رزيدنت داخلي و متخصص آموزشمتخصص طراحي نرم

اي ارزيابي آساني، سازي شد. مجريان برر گروه مجريان و همكاران، بر روي محصول پيادهها پس از بحث مجدد دپذيري ارزيابي شد و نتايج آن
  ي ذكر شده نيز هست. قابل قبول بودن و بخشي از تحليل سيستم، از دو سطح مدل كرك پاتريك استفاده نمودند كه به نوعي دربرگيرنده معيارها

  سطح يك: واكنش

نفر اينترن  10راي بطراحي شده و قبل از استفاده كارورزان براي آزمايش اثربخشي كارگاهي جداگانه بعد از طراحي و اجراي آزمايشي سيستم  
سال اول) و   سال آخر) با عنوان     10و رزيدنت ( سين (اتندينگ و رزيدنت داخلي  مجازي در  جدي و واقعيت هايكاربرد بازي"نفر از مدر

شكي  ستم       "پز سي ستفاده از همين  شد و نحوه ا س       برگزار  شي با  شد بطور آزماي ست  شد و از آنها در خوا ستم كار كنند  به آنها آموزش داده  ي
شد پرسشنامه گويه    "نظرسنجي "). و پرسشنامه   10(شكل   سيست    را تكميل كنند كه چنانچه ذكر  سنجش آساني كار با  قبول م و قابلهايي براي 

  مكتوب بازخورد دادند.صورت ها ضمنا نقاط قوت و ضعف سيستم را بهبودن آن داشت.آن
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  دانشجويان به آموزش و اندازي راه :10 شكل

ترين نقدها و تر شود. مهمشده رفع، و سيستم جهت آموزش به دانشجويان از منظر آنها مطلوبشد نواقص سيستم طراحيبدين طريق سعي
  بازخوردها عبارت بود از:

 ودند.برخي دانشجويان، استفاده از دو كنترلر را خواستار ب  
 .برخي دانشجويان بعد از مدتي استفاده از سيستم، احساس سرگيجه داشتند  
 كردند، قرار دادن هدست قدري مشكل بود.در دانشجويان كه از عينك استفاده مي  
 تر را داشتند.دانشجويان دختر، درخواست استفاده از سيستم در مكاني خصوصي  

ت ذيل اخذ شد طراحان به بحث گذاشته شد و بصورت گروهي مورد بازانديشي واقع و تصميمابازخورد و نقد دانشجويان و اساتيد در جلسه 
  سازي و يا در فرايند استفاده از آن اصلاح شد:و در سيستم پياده

 .طراحي و پياده سازي سيستم با استفاده از دو كنترلر نيز، بطور كامل بازطراحي و اجرا شد  
      ،سرگيجه ساس  شكل اح شد. هر چند     براي غلبه بر م شتري جهت عادت كردن به محيط مجازي داده  شجويان مهلت بي ا اين ببه دان

  ناچار از فرآيند حاضر حذف شد.به تا حدي برطرف شد، اما يك نفر از دانشجويان راهكار،مشكل سرگيجه
   يستم داده   ل وضوح تصوير س   كردند توضيحات كاملتري در خصوص استفاده از دكمه كنتر   براي دانشجوياني كه از عينك استفاده مي

  زيادي برطرف شد.شد كه اين مشكل نيز تا حد
 شــد تا اين عزيزان نظر گرفتههاي باليني و آزمايشــگاه گروه مهندســي پزشــكي دربراي دانشــجويان دختر نيز مكاني در مركز مهارت

  تر از سيستم استفاده كنند.بتوانند در فضايي خصوصي

تايي) استفاده شد.  5ليكرت ( اساتيد از اين روش آموزش، از پرسشنامه خودساخته با مقياس اندازه گيري ارزشيابي رضايتمندي منظوربه
نظران و اساتيد دانشكده پزشكي نفر از صاحب 10و روايي پرسشنامه با تأييد  گرفتقرارپرسشنامه در چندين مرحله مورد بررسي و بازنگري 

  تعيين گرديد. 

  سطح دوم: يادگيري
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ارد از روش پژوهش دارزيابي مهارت دانشجويان در استفاده از اين محصول و به نوعي آناليز اثر آن كه در بررسي كاربردپذيري ضرورت براي 
ز طريق فراخوان دليل ضرورت يادگيري عملي اپروچ كما توسط كارورزان، اين مقطع از دوره پزشكي انتخاب شد. اارزشيابي استفاده شد. به

رت تصادفي، بر نفر در نهايت شركت كردند). در گام بعدي، به صو 50هاي درسي، كارورزان به فرآيند دعوت شدند (از كلاسشفاهي در يكي 
گروه  عنوانبهها صورت تصادفي يكي از گروهنفري تقسيم و در گام بعدي، به 25جنسيت و شماره دانشجويي زوج يا فرد به دو گروه  اساس

  شد. نظر گرفته گروه كنترل در عنوانبهآزمايش و ديگري 

نفر  25با تعداد  از آنجا كه هر دو گروه تست و كنترل بخش داخلي را گذرانده بودند براي ارزشيابي سيستم طراحي شده، براي گروه كنترل
شد. براي نظر گرفتهدقيقه در 30دانشجو توسط استاد متخصص داخلي مباحث مربوط به كما مجدداً بطور سنتي تدريس شد. مدت زمان تدريس 

سته شد كه سناريوي طراحي شده توسط متخصص داخلي از كارورزان خوا گروه تست نيز، پس از آموزش نحوه استفاده از سيستم، بر اساس
راي هاي مورد نياز بداده آوريجمعدقيقه كامل كنند. در راستاي عدالت آموزشي، بعد از  10-7بازي طراحي شده را در مدت زمان تقريبي 

شابه و از اساتيد هاي ارائه شده براي هر گروه آموزشي مارزشيابي، گروه تست نيز با سيستم طراحي شده، آشنا و با آن كار كردند. سرفصل
يستم آموزشي سمتخصص براي تدريس استفاده شد. قبل از ارائه درس، جلسه توجيهي در مورد نحوه استفاده از امكانات و محتواي آموزشي 

VR يگر (به غير دل و به كليه سؤالات و ابهامات دانشجويان پاسخ داده شد. پس از آموزش، از هر دو گروه توسط يك متخصص داخلي تشكي
ضور همان سوالات ارزيابي با ح ليست چكعمل آمد. ، آزمون مهارت عملي بهدرسطرحبر اساس اهداف  از مدرسين) و دو رزيدنت او

 افزارنرما كمك بگيري شد سپس ميانگين نمرات در دو گروه . نمرات اخذ شده بين صفر تا بيست اندازهبودشدهمتخصصين مدرس اوليه طراحي 
SPSS ها با كمك آزمون تحليل شد. با توجه به توزيع نرمال نمرات در گروهK-S، ت در دو گروه از آزمون براي مقايسه ميانگين بين نمراT 

دوره در گروه تست  شده در آزمون پايانشد. نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات كسبزوجي استفاده  Tمستقل و مقايسه ميانگين درون گروه از
وه پيش از آزمون تفاوت حالي بود كه ميانگين نمرات در دو گر) و اين در>05/0Pبطور معناداري از ميانگين نمرات در گروه كنترل بالاتر بود (

  ).2و  1معناداري نداشته است (جدول 

  

داشته اما موزش افزايشزوجي نتايج حاكي از آن بود كه در هر دو گروه نمرات پس از آ  Tهمچنين در مقايسه ميانگين نمرات با كمك آزمون
  )2) (جدول >001/0Pدر گروه تست اين افزايش بيشتر بوده است (
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  نقاط ضعف 

 .خريد سخت افزارهاي مورد نياز نسبتاً هزينه بالايي داشت  
             سب مجوز از كاربران مي شت. (با ك شجو وجود دا ستم، تنها براي يك دان سي ستقيم از  ستفاده م شاهدات د توانقابليت ا آنهارا به  م

ــجويان فراهم     مانيتور انتقال   ــاهده و يادگيري براي ديگر دانشـ ــورت نقد    آيد و پس از بحث حتي آنها بتوانند    داد تا امكان مشـ به صـ
ــي را به   ــانه، گزارش ــول نبايد انجام مدهند و يادگيري عميقي اتفاق بيفتد. البته اين موارد در فاز ارزيابي مدرس تحويلبازانديش حص

قطه ضعف اول و دوم خود اين پيشنهاد را براي پوشش دادن ن شد تا اثري بر ثبات ارزيابي نداشته باشد؛ اما مجريان در بازانديشي    مي
  ه دادند و خود مصمم به استفاده از آن و توصيه به كاربران هستند.يادگيري ارائ-يبراي بكارگيري اين محصول در يك فرايند يادده

 (زمان كافي لحاظ شد) .برخي افراد در زمان استفاده، احساس سرگيجه داشتند  
 رد حذف شد)كردند، تنظيم وضوح تصاوير مشكل بود. (يك مودر دانشجوياني كه به دليل مشكل بينايي از عينك استفاده مي  
  ممكن شد) دانشجويان دختر، بدليل استفاده از مقنعه، قرار دادن هدست واقعيت مجازي قدري سخت بود. (با كمي كمكدر  
 از به خدمات كارورزان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، بدليل نيهاي انجام شده با بيمارستانها و هماهنگيعليرغم تلاش

  نفر). 50اً كمي از دانشجويان در اين فرآيند شركت داشتند (هاي بيمارستاني، تعداد نسبتدر بخش

  نقات قوت 

 سازي شده با استفاده از فناوري روز دنياكيفيت بالاي تصوير، صدا و محيط سه بعدي شبيه  
 سازي شده و اجزاي بازيسرعت تعامل بالا با محيط شبيه  
 رمانشاه و تعامل با محيط مجازي احساس حضور در محيط واقعي اورژانس بيمارستان امام رضا (ع) ك  
 عدم نياز به بيمار براي آموزش مباحث اپروچ به كما  
 هاي مربوط به مباحث ديگر پزشكي در زماني كوتاههاي ديگر براي پوشش دادن آموزشامكان ساخت بازي  
 و تعميم در ساير مراكز آموزشي قابليت اجرا  
 بازيها به صورت مجازي با انجام امكان تشكيل كلاس  
 يادگيري بهتر و در عين حال احساس لذت از بازي  
 ت بيشتر دادن به درك احساس كاربران توسط مجريان و طراحان پس از مشاهده بكارگيري سيستم توسط فراگيران و در نتيجه اهمي

  دقت طراحي و لحاظ نمودن جزئيات
 بنيانو خلق ثروت دانش سازيتجاريهاي آموزشي، قابليت امكان فروش بازي  
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   ي تعامل:هاشيوه

   : معرفي محصول در سايت دانشكده پزشكي1تعامل 
  اي.هاي رايانهوابسته به بنياد ملي بازي )(SeGaP 2019 98شده در جشنواره بازي جدي سال : شركت دادن بازي طراحي2تعامل 
انشجويان و ) و شاخه تحقيقات دانشجويي دانشكده پزشكي براي دTDO: برگزاري كارگاه با همكاري مدير دفتر توسعه فناوري (3تعامل 

  هادانشكده پزشكي و لحاظ كردن نظرات آن هيأت علمياعضاي 
ز دانشجويان پزشكي اتر، كه پس از استفاده از آن، بسياري : معرفي سيستم طراحي شده براي دانشجويان پزشكي ورودي بالاتر و پايين5تعامل 

  ي آموزش را مفيد و موثر توصيف كردندسيستم پيشنهادي برا
  ع) ( ا: بازديد مسئولين دانشگاه و دانشكده از سيستم راه اندازي شده در مركز مهارتهاي باليني بيمارستان امام رض6تعامل 

X6cWVRlytmKBjo3ISD3nMfa9hoAg0Uxo1le.com/open?id=drive.goog  
  موفق  ايده فناورانه عنوانبههاي آموزشي باليني جهت گزارش محصول : دعوت به بيست و دومين جلسه مديران گروه7تعامل 
وق، عفوني نوروسرجري، قلب و عراورژانس، نورولوژي، هاي آموزشي طبهاي گروه: معرفي سيستم پيشنهادي به اساتيد و رزيدنت7تعامل 

   وزشي سيستم پيشنهاديهاي آنها مبني بر اثربخشي آمهاي پزشكي كشور و اخذ تاييديه از مديران گروهدانشكده پزشكي كرمانشاه و ساير دانشكده
يي باليني دانشگاه ركز كارآزماو م : اخذ تأييديه از مدير نظارت و ارزيابي تجهيزات و ملزومات پزشكي، مدير توسعه فناوري سلامت8تعامل 

  سازيتجاري مبني بر قابليت توليد انبوه و
راي بازديد داوران ببا توجه به اقدام جهت ثبت اختراع داخلي و پتنت خارجي براي گذاشتن كليپ در سايت هاي آموزشي اقدامي بعمل نيامد و 

  . استشدهدر لينك ذيل بارگذاري 

X6cWVRlytmKBjo3ISD3nMfa9hoAg0Uxo1drive.google.com/open?id=  

  : اخذ تأييديه مدير توسعه فناوري و مركز رشد، مبني بر نقش مؤثر اين محصول در بهبود فرايند آموزش9تعامل 

   نتايج حاصل:

زاهاي بازي با ع) كرمانشاه، طراحي اج( طراحي محيطي مجازي با حداكثر مشابهت با بخش اورژانس بيمارستان امام رضابعد از نيازسنجي 
يان پزشكي مقطع حداكثر نزديكي به واقعيت و نيز خط سير بازي، از اهداف اين فعاليت بود. نتايج پرسشنامه در خصوص رضايتمندي دانشجو

. علاوه بر اين، براساس اساتيد از اين سيستم آموزشي رضايت داشتند %83دانشجويان و  %81مختلف نشان داد كه  هاي اينترني و نيز اساتيد گروه
مد. در خصوص بدست آ %85، %83 ،%76 نظر دانشجويان، بازده آموزشي، توانايي ياددهي و نيز كاربرد پذيري اين روش آموزشي به ترتيب

تواند حاكي از اين ي% محاسبه شد كه م 83% و  85%،  82زشي، توانايي ياددهي و نيز كاربرد پذيري اساتيد، نتايج نظرسنجي براي بازده آمو
  دست يابد. قبول بودن كه از معيارهاي كاربردپذيري محصول استزيادي توانسته به هدف قابل باشد فعاليت حاضر تا حد
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  تقدير رتبه: قابل
   ساز سايكوز در محيط واقعيت مجازي جهت استفاده آموزشيشبيه سازيتجاريعنوان فارسي: طراحي، ساخت و 

  
  عنوان انگليسي:

 Design, manufacture and commercialization of psychosis simulators in virtual reality environments for 
educational use  

  حيطه طراحي و توليد محصولات آموزشي  حيطه فرآيند:
  بيرجند  گاه:دانش

  بيدكي مجيد زارع صاحب فرآيند:
امير  ،ينوفرست ،يحيي محمدي ،فرشيد عابدي ،اكبر اسماعيليعلي ،پورعليرضا احتشام ،الهدي موسويبنتسيده همكاران فرآيند:

  ساماني دهقاني
   هدف كلي:

  سايكوز در محيط واقعيت مجازي جهت استفاده آموزشي سازشبيه سازيتجاريطراحي، ساخت و 

   اهداف اختصاصي:

  فناوري واقعيت مجازي  برمبتنيتوليد يك محصول آموزشي براي تجربه تظاهرات سايكوز با شبيه سازي  
 مجازي در يت سازي شده با فناوري واقعتعيين نگرش و ميزان پذيرش دانشجويان پزشكي نسبت به كاربرد تجربه سايكوز شبيه

  آموزش روانپزشكي
 ناوري واقعيت تعيين نگرش و ميزان پذيرش متخصصين آموزش پزشكي كشور نسبت به كاربرد تجربه سايكوز شبيه سازي شده با ف

  مجازي در آموزش روانپزشكي 
 ي واقعيت ورسازي شده با فناتعيين نگرش و ميزان پذيرش متخصصين روانپزشكي كشور نسبت به كاربرد تجربه سايكوز شبيه

  مجازي در آموزش روانپزشكي 
  ستاي حركت به سمت اين محصول آموزشي با پيگيري ثبت اختراع و نيز ثبت هسته فناور در دانشگاه در را سازيتجاريتدارك

  دانشگاه نسل سه

   :مسئلهبيان

هاي دانش بنيان در كشورهاي و شركت هادانشگاهواقعيت مجازي توسط  برمبتنيهاي آموزشي سازشبيههاي اخير، طراحي، توليد و عرضه در سال
زايي شود. اين نوع محصولات آموزشي فناورانه علاوه بر تاثيرات شگرفي كه در تسهيل يادگيري دارد؛ درآمدگرفته ميپيشرفته با شتاب پي

به ارمغان  هادانشگاهي نسل سوم و نيز توسعه مرجعيت علمي براي اين گروه از هادانشگاههنگفتي را ناشي از عرضه و فروش آن در راستاي 
و نيز سند طرح تحول نظام آموزش پزشكي  1404انداز جمهوري اسلامي ايران در افق دستي (سند چشمآورد. در كشور ما نيز اسناد بالامي

اند، اما متاسفانه ما هنوز هاي مجازي تدوين گردهيز توسعه آموزشي نسل سوم و نهادانشگاهسمت مرجعيت علمي، كشور) با هدف حركت به
هاي آموزشي در اختيار آموزش نوين گذاشته است به خوبي ي موقعيتسازشبيههايي كه فناوري ديجيتال، بويژه واقعيت مجازي براي تاز فرصت

  ايم.بهره نگرفته
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ها و رخدادهاي واقعيت عيني با كمك كامپيوتر اي از موقعيتجموعهدر محيط واقعيت مجازي، مشخصات تصويري، گرافيكي و صوتي م
درجه، گرافيك و صداهاي سه بعدي، كاربر را در محيطي  360است تا از طريق ايجاد فضاي شود و اين امكان فراهمي مجازي ميسازشبيه

شود. احساس محيط و اكتشاف محيط پيراموني براي او فراهم طوري كه امكان تعامل با اجزاي موجود درداد، بهبسيار شبيه به محيط واقعي قرار
هاي موفق بودن اين تجربه است. محيط واقعيت مجازي عموما ي شده از نشانهسازشبيهمنفك شدن از محيط واقعي و حضور عميق در محيط 

زينه اندك و مواجه آسان با موقعيتهاي شود. اين فناوري داراي خصوصيات آموزشي مناسب (ههايي بر روي سر تجربه ميوسيله هدستبه
اي بديع در ارائه محتواهاي يادگيري مباحث پزشكي شيوه عنوانبههمين دليل اخيرا سبك يادگيري ساخت گرايانه است. به برمبتنييادگيري) و 

  پيشنهاد گرديده است.

رني، هذيان، توهم، اختلال خلقي دوقطبي و بسياري ديگر از در روانپزشكي، افراد مبتلا به سايكوز طيف وسيعي از اختلالات، شامل اسكيزوف
ها در توجه به ماهيت پيچيده اين اختلالات، درك علائم آن براي فراگيران بسيار مشكل است و يكي از چالشكنند. باها را تجربه ميروانپريشي

علت كوتاه بودن ي پزشكي و روانشناسي است. بعلاوه، بههارشتههاي ذهني به دانشجويان آموزش روانپزشكي، چگونگي تفهيم اين نوع پديده
ي كوچك، فرصت كافي براي مواجه با هابيمارستانهاي روانپزشكي، فراگيران پزشكي بويژه در دوره كارورزي دانشجويان پزشكي در بخش

ي تظاهرات باليني اين نوع اختلالات با استفاده سازشبيه رسد كهنظر ميانواع بيماران دچار اختلالات سايكوتيك را ندارند. در چنين شرايطي به
   .از فناوري واقعيت مجازي در قالب يك محصول آموزشي روشي موثر براي آموزش اين نوع اختلالات به دانشجويان باشد

  
   تجربيات خارجي:

وجود تعدادي مطالعه محدود از تجربيات  Google Scholar Scopus, PubMed, Web of Scienceجستجو در بانك هاي اطلاعاتي 
  اند. كننده داشتهداد. همين مطالعات اندك، عموما نتايج اميدوار ي شده با فناوري واقعيت مجازي را در سطح جهان نشانسازشبيهسايكوز 

  در مطالعهYellowlees خود اظهاري  شد كه بر اساسبراي آموزش توهم از يك سيستم واقعيت مجازي اينترنتي استفاده
  كنندگان، استفاده از واقعيت مجازي باعث بهتر شدن درك آنان از توهم شنوايي و بينايي شد.شركت

 Formosa  نيز نتايج مشابهي را در بهبود نگرش، دانش و ميزان همدلي بعد از تجربه علايم اختلال اسكيزوفرني در محيط واقعيت
  ي نشان داد.مجازي در دانشجويان روانشناسي و جمعيت عموم

  پس از تجربه آنان از سايكوز  كنندگانشركتدر عموم مطالعات با فناوري واقعيت مجازي، هيچ گونه سايكوز يا عارضه مرتبط در
  .استشدهي شده گزارش نسازشبيه

   تجربيات داخلي:

اي در ايران در زمينه توليد و كاربست عههاي اطلاعات پژوهشي فارسي و انگليسي، تاكنون هيچ مطالبرمبناي نتايج جستجو در كليه بانك
  .استشدهفناوري واقعيت مجازي در حوزه روانپزشكي انجام ن برمبتنيمحصولات آموزشي 

   فارسي):( شرح مختصر

  فاز اول: طراحي پروژه •
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ي هادانشگاهاين نوآوري آموزشي توسط تيمي مشترك از متخصصين آموزش پزشكي، روانپزشكي، يادگيري الكترونيكي و طراحان آموزشي در 
گرديد. در طراحي پروژه، ابتدا از مرور سيستماتيك طراحي 1397علوم پزشكي بيرجند و علوم بهزيستي و توانبخشي تهران در ارديبهشت 

هاي شد. در طي اين مرور، شواهد موجود در زمينه استفاده از محيط واقعيت مجازي در حوزهگوشه و كنار جهان استفادهمطالعات مشابه در 
طور خاص روانپزشكي بررسي و در قالب سه گزارش در مجلات انگليسي به چاپ مختلف آموزشي، تشخيصي و توانبخشي پزشكي و به

   رسيد.

نش      ين دا پوزال ا ــوراي   پرو هي در شـ جنــد (كــد              پژو ير ب كي  ــ پزشـ لوم  ع ــگــاه  ــي دانشـ ــويــب:   پژوهشـ خلاق:    ، كــد4926تصـ ا
IR.BUMS.REC.1397.174  :ــعه آموزش پزشــكي دانشــگاه علوم پزشــكي بيرجند (كد تصــويب ) و همچنين در مركز مطالعات و توس

مورخ:  960562د تصــويب: (ك "نصــر"تحقيقات راهبردي آموزش پزشــكي كشــور ملي ) و نيز در مركز 18/06/1397مورخ  616737/31/12
  ميليون تومان به تصويب رسيد. 34,9) با بودجه 15/07/1397

  فاز دوم: نگارش سناريو •

اي از سناريوهاي علمي را در قالب اپيزودهاي داستاني با هدف نمايش ، اساتيد روانپزشك پروژه، مجموعه1397در فاصله شهريور تا مهر 
سايكوز (با تاكيد بر توهم و هذيان) نگارش نمودند. هر سناريو براي توليد يك محتواي آموزشي در  تظاهرات باليني انواع اصلي اختلالات

ها و دكور نمايش (مشابه نظر گرفته شد. در هر سناريو، متناسب با اهداف آموزشي به شرح جزئيات از صحنهمحيط تعاملي واقعيت مجازي در
شد تا از مجموعه گزارشات مطالعات شد. در نگارش جزئيات علمي هر سناريو تلاشه) پرداختهسناريوي يك فيلم داستاني يا متن يك نمايشنام

اي انجام شد تا گردد. نگارش هر سناريو از زاويه علمي پيشين و نيز از مشاهدات متخصصين روانپزشكي در ثبت تجربه بيماران بومي استفاده
ي شده ميشود، بتواند خود را در موقعيت بيمار تصور كند. سازشبيهپس از توليد محتوا، فراگيري كه با استفاده از هدست مجازي وارد محيط 

و ايجاد  ي حداكثريسازشبيه. براي دهدميكشيد كه از منظر ذهني يك بيمار سايكوز در حضور او رخ  هر سناريو اتفاقاتي را به تصوير مي
شد تا در نگارش سناريو به جزئيات طراحي ساختمان و لوازم و دكور درون آن به سبك ايراني توجه گردد. براي حس قرابت با محيط تلاش

انيان، رمثال، مي توان به نمايش فرش ايراني در كف، تابلوي خط روي ديوار، استفاده از رنگ روشن در ديوارها، استفاده از كتب رايج در منازل اي
  از قبيل قرآن و گلستان سعدي و ... اشاره كرد.

  فاز سوم: توليد محتواي آموزشي در محيط واقعيت مجازي •

و نظارت علمي  ICTمحتواي الكترونيكي اين پروژه توسط تيمي متشكل از متخصصين آموزش پزشكي، طراحان آموزشي و كارشناسان خبره 
  توليد گرديد.  1397آذر -نيك متخصص روانپزشكي در فاصله زماني آبا

هاي مورد نياز براي هر سناريو به درجه طراحي شد. در قدم بعد كليه آبجكت 360ابتدا محيط گرافيكي اصلي نمايش (منزل بيمار) با زاويه ديد 
و نيز  Maya ،After Effectو  ��� �3هاي افزارنرمها از ي گرديد. در مدل سازي آبجكتسازشبيهبعدي و قطعه به قطعه شكل مجزا، سه

درجه استفاده شد. سپس با توجه به جزئيات هر صحنه، متريال و تكسچر اعمال گرديد. نهايتا مطابق با هر  360برداري مجازي هاي فيلمتكنيك
  VRAYگ اينشد. نورپردازي با استفاده از پلاها با رعايت اصل واقع گرايي در محل مناسب از محيط گرافيكي قرار دادهسناريو، آبجكت

هاي ويژه (براي مثال: نمايش حضور ديگر ساكنين منزل، پخش گزارش هواشناسي از تلويزيون و ...) از تكنولوژي گرفت. در توليد جلوهانجام
 ويرايش و سه بعدي گرديد. After effect افزارنرماستفاده شد. ويديوهاي حاصله سپس با استفاده از  �4پرده سبز و فيلم برداري با رزولوشن 

هاي ويژه بصري در تطابق با هاي سه بعدي و جلوهبردارياي از انيميشن، ويديو، صداهاي نمايش، مجموعهسازي هر يك از صحنهبراي نهايي
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ه ضبط گرديد. هاي هر ويديو به صورت جداگانبرداريبعدي، صداسناريو تركيب و در نهايت مونتاژ شد. براي افزايش كيفيت صداي سه
شد و سپس براي افزايش حداكثري وضوح و تشخيص جهت صدا، كيوبيس ضبط افزارنرمصداهاي مورد نياز براي هر سناريو با استفاده از 

ن ، در مكاDear VRگيري هر صدا از كاربر (شنونده) در محيط واقعيت مجازي، هر صدا با استفاده از پلاگين متناسب با موقعيت و فاصله قرار
، Cinema 4Dهاي افزارنرمخاصي از فضاي نمايش جاگذاري گرديد. براي ايجاد قابليت تعامل كاربر با آبجكت ها در فضاي نمايش، از 

Adobe Premier  وUnity  افزارنرممتناسب با موضوع هر سناريو استفاده شد. در مرحله نهايي، تمامي اجزاي مستقلا آماده شده با استفاده از 
 mp4ادوبي انكودر با فرمت  افزارنرمت به شكل يكپارچه كامپوزيت شدند و تصحيح نور و جلوه هاي ويژه اعمال گرديد. فايل نهايي با افترافك

صورت جداگانه با ) و براي هر چشم به cube 1*6(بويژه فرمت VRبه انواع فرمت هاي  1356*18360و با رزولوشن  codec: x265و با 
شده و نيز نمايش آسان آن در هر نوع سيستم عامل تلفن  شد تا ضمن كاهش حجم فايل، امكان انتقال محصول توليد گيريرندر TD10عمق 

هاي اين گرفت. كليه فيلم برداري ها و صدا برداري) ميسر گردد. كنترل كيفي و فني محتوا در تمام طول پروژه انجام ميIOSهمراه (اندرويد يا 
هاي مجازي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند انجام گرديد و كليه هنرپيشگان و يادگيري الكترونيكي و توسعه آموزشپروژه در استوديوي مركز 

  پيشگان اين پروژه از ميان دانشجويان اين دانشگاه انتخاب گرديدند. صدا

  فاز چهارم: ارزيابي اوليه محصول آموزشي

نفر داوطلب سالم (بدون سابقه اختلالات روانپزشكي) طي يك پيگيري يك ماهه  10براي ارزيابي اوليه محصول، عوارض جانبي احتمالي در 
كدام از افراد  شد. طي اين بررسي مشخص شد كه تجربه محيط واقعيت مجازي توليد شده در كليه داوطلبين بدون عارضه بود و هيچبررسي

براي ادامه مطالعه و استفاده عملي از اين محصول در آموزش دانشجويان  دچار عوارض عمومي يا اختلالات رواني نشدند. اين ارزيابي، گام اوليه
  پزشكي بود. 

  فاز پنجم: انجام نظرسنجي نگرش و بررسي ميزان پذيرش آموزشي

شد. سازي بر اساس مطالعات قبلي طراحيهاي مرتبط و استاندارداي ليكرت، مشتمل بر مقياسگزينه 5ابتدا يك پرسشنامه نظرسنجي با مقياس 
شد: شباهت محيط واقعيت مجازي با محيط واقعي، عوارض جانبي، كارايي محتواي واقعيت مجازي در سوالات پرسشنامه در سه حيطه تدوين

  آموزش تظاهرات اختلالات سايكوز.

. 1ظرسنجي انجام گرفت: ي شده با واقعيت مجازي، نسازشبيهآنگاه از سه گروه مشاركت كنندگان و بلافاصله پس از تجربه آنان از سايكوز 
متخصصين آموزش پزشكي (اساتيد فعال در مراكز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي، اساتيد با سابقه بيش از ده سال تدريس و دارندگان 

نيز ي علوم پزشكي بيرجند، علوم بهزيستي و توانبخشي، علوم پزشكي مجازي و هادانشگاهآموزش پزشكي در  ارشد كارشناسيحداقل مدرك 
. متخصصين روانپزشكي و روانشناسي باليني (در دانشگاه علوم بهزيستي و 2). 1398ارديبهشت  -در بيستمين همايش كشوري آموزش پزشكي

  . دانشجويان پزشكي (در دانشگاه علوم پزشكي بيرجند). 2امين كنگره ساليانه روانپزشكان).  36توانبخشي و در جريان 

قبل از گذراندن دوره عملي روانپزشكي و پس از اخذ رضايت آگاهانه كتبي وارد طرح شدند.  كنندگانشركتيه در بخش دانشجويان پزشكي، كل
سازي ابتدا همگي در يك جلسه نظري آموزش علايم سايكوز توسط استاد روانپزشك، شركت كردند و سپس به شكل تصادفي و پس از يكسان

يان گروه كنترل با حضور استاد روانپزشك در مصاحبه باليني از يك بيمار دچار اختلالات در دو گروه كنترل و مورد جاي گرفتند. دانشجو
هر دو گروه  كنندگانشركت .ي شده در محيط واقعيت مجازي را تجربه كردندسازشبيهسايكوز شركت جستند. دانشجويان گروه مورد، سايكوز 

  كردند.كردند و نيز در آزمون پيشرفت تحصيلي شركتجهاني روانپزشكان را پر در قبل و بعد از هر جلسه، پرسشنامه آگاهي و نگرش سازمان
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متخصص  77گيري در دسترس انجام گرفت كه شامل گيري در ميان متخصصين آموزش پزشكي و متخصصين روانپزشكي، به روش نمونهنمونه
نفر در هر گروه وارد  72ويان، بر اساس جدول كوهن، متخصص روانپزشكي و روانشناسي باليني بود. در گروه دانشج 17آموزش پزشكي و 

  مطالعه شدند.

   ي تعامل:هاشيوه
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  ها:ارائه در كنفرانس

 9پژوهي منتخب از كلان منطقه آمايشي عنوان يكي از سه پروژه نوآورانه دانشدر بيستمين همايش كشوري آموزش پزشكي به .6

  و كسب جايزه بهترين نوآوري در آموزش روانپزشكي 1398امين همايش ساليانه روانپزشكان، مهرماه 35در  .7
  ) 97امين همايش ساليانه روانپزشكان، مهر  35دو خلاصه مقاله ارائه شده در  .8
   2019يونان، نوامبر يادگيري: –دو خلاصه مقاله در كنگره مديريت آموزش و ياد دهي .9

   

  كارگيري نتايج آن در ارتقاي كيفيت فرايند را تشريح كنيد:ي نقد فرايند انجام شده و نحوه بههاشيوه

تيم توليد كننده اين محصول آموزشي در طي مراحل چندگانه توليد، محتواهاي توليد شده را به كرات بازبيني كردند و هم در اختيار     .1
مند گذاشتند تا ضمن انجام تجربه، نظرات و پيشنهادات خود را در زمينه سناريو و گرافيك     علاقه علمي أتاعضاي هي دانشجويان و  

  محصول بيان كنند. سپس حسب نظرات، تغييرات لازم در نسخه هاي بعدي محصول اعمال گرديد. 
هاي طراحي، گرافيكي و ســخت افزاري، هزينه هاي اوليه، به دليل هزينه در جريان توليد، تيم توليد متوجه شــد كه در توليد نســخه .2

بيني فروش و استفاده گسترده فراگيران پزشكي و روانشناسي از   تمام شده اين محصول آموزشي تا حدودي بالاست. با توجه به پيش    
  يافت. اين محصول، هزينه هاي توليد بسيار كاهش خواهد

) در معرض روئيت، تجربه و نقد بســياري از نخبگان و 1398ارديبهشــت  13-11در بيســتمين همايش كشــوري آموزش پزشــكي ( .3
شجويان        شور و نيز دان شكي ك ست اندركاران آموزش پز . همچنين در هنگام بازديد مقام عالي گرفتقراردر همايش  كنندهشركت د

   .و معاون آموزشي وزارت ارائه شدوزارت، گزارشي از توليد اين محصول به ايشان 
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شور (         .4 شكان ك ساليانه روانپز ششمين همايش  سي و  سياري از متخصصين     1398مهر  26-23در  ) در معرض رويت، تجربه و نقد ب
  .گرفت قرارروانپزشكي كشور 

ورد نقد نخبگاني اساتيد اين  گرديد و مدر بخش روانپزشكي و نيز گروه روانشناسي باليني دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ارائه        .5
  .گرفت قرارحوزه تخصصي 

شكي بيرجند (        .6 شگاه علوم پز شكي دان شيپ آموزش پز سومين دوره فلو سخنراني در  1398مهر ماه  11-10در جريان  ) در قالب دو 
  .گرفتقراردانشگاه علوم پزشكي بيرجند  هيأت علميمعرض معرفي، تجربه و اظهار نظر اعضاي

گرديد و ضــمن ) به دانشــجويان پزشــكي دانشــگاه علوم پزشــكي بيرجند معرفي1398متفاوت (ارديبهشــت و آبان طي دو نيمســال  .7
 قراردادن دانشجويان داوطلب در معرض اين تجربه، نظرات و پيشنهادات آنان ثبت و گزارش گرديد 

شگاه علو       .8 شگاه علوم پزشكي مجازي كشور از دان گرديد و مورد نقد م پزشكي بيرجند معرفي در جريان بازديد رياست و معاونين دان
  گرفت.نخبگاني آنان قرار

   نتايج حاصل:

تواند به اندازه حضور در مصاحبه باليني در بهبود نگرش ي شده با اين محصول آموزشي ميسازشبيهداد كه تجربه سايكوز ها نشانآناليز داده
ي شده سازشبيهدر تجربه سايكوز  كنندگانشركت). در آزمون پيشرفت تحصيلي، =0,342Pثر باشد (ؤدانشجويان نسبت به بيماران سايكوز م

). اين يافته نقش اثربخش اين نوع محصول را در آموزش P=0.00كردند (به شكل معناداري نمرات بيشتري را نسبت به مصاحبه باليني كسب
دانشجويان با به كارگيري محتواهاي  %94ن روانپزشكي، و متخصصي %76متخصصين آموزش پزشكي،  %87كارورزان پزشكي آشكار مي سازد. 

نداشت  فناوري واقعيت مجازي در آموزش اختلالات سايكوز كاملا موافق بودند و تفاوت معناداري بين ديدگاه آنان وجود برمبتنيآموزشي 
)P=0.06 .(2%  كنندهشركتهفته، هيچ  4-1ند. در پيگيري عوارض گذرا ناشي از تجربه واقعيت مجازي را گزارش نمود كنندگانشركتاز 

اي از طول تجربه اظهار داشتند كه حداقل در برهه كنندگانشركتاز  %87گزارشي از ابتلا به سايكوز متعاقب اين تجربه را گزارش نكرد. 
اند. و تمايل به تعامل با آن داشته ي شده، ارتباطشان با محيط اطرافشان قطع شده و كاملا در فضاي واقعيت مجازي غرق شدهسازشبيهسايكوز 

واقعيت  برمبتنيهاي آموزشي سازشبيهداد كه در آموزش تظاهرات اختلالات سايكوتيك در شرايط نبود بيمار، استفاده از اين نوآوري نشان
  دليل امكان استفاده مكرر از آن، مقرون به صرفه است.مجازي، هم ميسر و هم به

گذراندن مراحل ثبت اختراع در سامانه ثبت اختراعات كشور است. همچنين براي توسعه فني و بازاريابي در قالب  حالاين محصول آموزشي در
هاي علوم پزشكي بيرجند و علوم بهزيستي و توانبخشي ارائه هسته فناور به گروه توسعه فناوري در معاونت تحقيقات و فناوري در دانشگاه

  .است شده


