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توفیق در اجرای طرح تحول سلامت به عنوان یکی از افتخارات دولت تدبیر و امید سبب دسترسی اقشار محروم جامعه به خدمات بهداشتی 

و درمانی کیفی در اقصی نقاط کشور گردیده است. تداوم این موفقیت در گروی توسعه نیروی انسانی توانمند و متعهد در بخش سلامت می 

. برنامه تحول آموزش که شاید آن را بتوان یکی از بزرگترین وقایع در تاریخ آموزش عالی کشور پس از انقلاب اسلامی دانست به باشد

منظور تطبیق بنیادین آموزش علوم پزشکی با شرایط، الزامات، نیازها، و مقتضیات نظام سلامت کشور طراحی شده است. عقلانی سازی توسعه 

سلامت، عملیاتی سازی سند آمایش سرزمین، تمرکز زدایی و تفویض  تصمیم گیری ها از سطح وزارتی به مناطق  موسسات آموزش عالی

آمایشی، همسویی، تعامل و همکاری مثال زدنی در سطح مناطق آمایشی، تعریف ماموریت های ویژه برای هر یک از مناطق آمایشی و 

تمرکز بر ماموریت های ویژه، تنها بخشی از اقداماتی است که با همت جناب آقای حرکت جدی در مسیر مرجعیت علمی از طریق تمایز و 

دکتر لاریجانی معاون محترم آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزشی و مدیران و کارشناسان کوشا و اندیشمند این حوزه طراحی و اجرا 

ی اساتید و مدیران در سطح دانشگاه های علوم پزشکی می شده است. بدون شک استمرار این حرکت مبارک مستلزم تلاش و توجه تمام

باشد. در این میان همایش کشوری آموزش پزشکی فرصتی مغتنم برای تبادل اطلاعات در زمینه آخرین دستاوردهای پژوهشی و نظری در 

در رابطه با نوآوری ها و  حوزه آموزش پزشکی می باشد و جشنواره آموزشی شهید مطهری فضایی مناسب برای ارایه و تشریک مساعی

دستاوردهای دانشگاه های علوم پزشکی در حوزه آموزش پزشکی محسوب  می گردد. در این مجال از کلیه دست اندرکاران برگزاری این 

 همایش تشکر می کنم.

 

 دکتر سید حسن هاشمی

 وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 

  

 

پیام وزیر          
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ای علوم پزشیکی از اوایل دهه هشتاد با بازنگری برنامه آموزش پزشکی در برخی از دانشگاه بازنگری در برنامه های آموزشیی دانشیگاه ه

های پیشیرو شرو  شد. این اصلاحات در طی دهه گششته به بسیاری از دانشگاه های کشور تسریی پیدا کرده است ولیکن به نظر می رسد 

و اصلاحات در سطح نظام آموزشی تاثیرات محدودی برجا بگشارد. تحول در سطح برنامه های درسی در غیاب تحول در سطح موسسه ای 

 ربا آگاهی از این موضیو  و با هد  ایجاد تغییرات بنیادین در نظام آموزش عالی سلامت، و با استفاده از بررسی ها و مطالعاتی که در ادوا

از  بسته های تحول و نوآوری در آموزش پزشکی گششیته صیورت گرفته بود، و با مشارکت حداکثری کلیه نینفعان آموزش علوم پزشکی،

 فناوری و علوم سلامت، توسعه عالی آموزش و پاسیخگویی اجتماعی در طراحی و در سیطح کشیور به اجرا درآمد. عدالت 4931اوایل سیال 

کشور، برنامه ریزی و مدیریت  جهانی دانشیگاه های علوم پزشیکی و ای منطقه ای، ارتقاء جایگاه  رشیته میان های حیطه بر تاکید نوین با های

و تشییکیل کنسییرسیییوم های مراکز آموزش عالی سییلامت در سییطح مناطق آمایشییی، سییاماندهی و  سییازی آمایشییی، تمرکززدایی، شییبکه

 در ننوی های فناوری از مندی ای، توسعه آموزش مجازی و بهره حرفه اخلاق سازی ، نهادینه درمانی آموزشی مراکز و بیمارستانها اعتباربخشی

سلامت از طریق گشار به  عالی آموزش عرصه در بنیان دانش ثروت سلامت، خلق عالی آموزش بخش انسانی منابع سلامت، ارتقاء عالی آموزش

دانشیگاه های نسیل سیوم و رهارم، تنها بخشی از اهدا  این برنامه تحولیی را تشکیل میدهند. بدیهی است نتای  و دستاوردهای واقعی این 

ریشه ای تنها با استمرار آنها و در گشر زمان مشخص خواهد شد. در این میان برنامه هایی مانند همایش کشوری آموزش پزشکی اقدامات 

و جشینواره آموزشیی شهید مطهری فرصتی برای به اشتراک گشاشتن مساعی و تجربیات دست اندرکاران حوزه آموزش پزشکی و تجدید 

ی نظام آموزش عالی سلامت کشور محسوب می شود.  ضمن تشکر از کلیه دست اندرکاران برگزاری میثاق آنان حول آرمان توسعه و تعال

این همایش ملی و ارزشییمند خصییوصییار همکاران گرامی جناب آقای دکتر یزدانی، سییرکار خانم دکتر پاسییالار و جناب آقای دکتر کلانتر، 

کثری اسییاتید دانشگاه ها و کارشناسان و مدیران حوزه آموزش پزشکی، امیدوارم این همایش با ایجاد فرصیتی مناسیب برای اسیتفاده حدا

 موجبات ارتقای نظام آموزش عالی سلامت در کشور را بیش از پیش فراهم نماید.

 دكتر باقر لاريجاني

 معاون آموزش ي و دبير شوراي آموزش پزشكي و تخصص ي

  

 

رئیس همایشپیام          
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یکی از موارد استثنایی در سطح جهان محسوب می شود. شکل گیری مراکز  توسعه نهادی آموزش علوم پزشکی در جمهوری اسلامی ایران

مطالعات و توسعه در دانشگاه های علوم پزشکی، تربیت کارشناسان و متخصصان آموزش پزشکی در سطح کارشناسی ارشد و دکتری، انتشار 

ید، برنامه های مدوین آموزش مداوم جامعه پزشکی، نشریات و مجلات متعدد در زمینه آموزش پزشکی، برنامه های ساختارمند آموزش اسات

و توسعه برنامه های دانش پژوهی، تنها منعکس کننده  AMEEمشارکت بی نظیر در همایش های بین المللی آموزش پزشکی مانند همایش 

ه در طی هجده سال گششته ببخشی از این رویداد مثال زدنی می باشد. در این میان همایش کشوری آموزش پزشکی به واسطه استمرار آن 

نماد پویایی آموزش پزشکی و میعادگاه کارشناسان، دانشمندان، و علاقه مندان آموزش پزشکی در کشور بدل شده است. در طی سالهای 

کی شاخیر تلاش زیادی جهت بهبود فرایند داوری مقالات و فرایندهای ارسالی و برنامه ریزی و ارزشیابی علمی همایش کشوری آموزش پز

و جشنواره آموزشی شهید مطهری صورت گرفته است، که از این میان می توان به مدیریت الکترونیک فرآیندهای همایش و جشنواره شهید 

 مطهری و راه اندازی سامانه کشوری مدیریت نوآوری آموزشی اشاره نمود.

اکان ابهاماتی در مورد نحوه پیاده سازی بخش هایی از از سوی دیگر علیرغم گششت بیش از دو سال از برنامه تحول آموزش پزشکی، کم 

این برنامه در دانشگاه های علوم پزشکی وجود دارد. از اینرو موضو  اصلی پانل های همایش به حول سوالات و ابهامات اصلی مدیران، 

 ست. جهت فراهم نمودن رضایت شرکتکارشناسان، و اساتید دانشگاه های علوم پزشکی در ارتباط با طرح تحول آموزش سازماندهی شده ا

کنندگان با گرایش ها و سلایق مختلف، در کنار این پانل ها صدها رویداد آموزشی متنو  مانند سخنرانی های کوتاه، گزارش فرایندها، 

رکت امیدوارم ش کلینیک های مشاوره آموزشی، کارگاه هآی آموزشی، گزارش پایاننامه های آموزشی و صبحانه های کاری تعبیه شده است.

 کنندگان در این همایش با اندوخته علمی مطلوب و  خاطره ای خوش این رویداد علمی را به پایان برسانند.  

 

 دکتر شهرام یزدانی

 

 

  دبيرعلمیپیام        
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مفتخریم که در هجدهمین همایش آموزش علوم پزشیکی کشیور همانان خدمتگزار اسیاتید ا دانشجویان و فرهیختگان علوم پزشکی کشور 

تنو  رویدادهای این همایش  همراه با  بیش از دو هزار شیرکت کننده و  دویست مقاله و پوستر   این رویداد را که همه ساله در  هسیتیم .

 ایام هفته معلم و استاد برگزار می گردد   به یکی از رویدادهای مهم  علمی کشور تبدیل نموده است . 

تحول آموزش پزشییکی  شییکل گرفته تا در فرصییتی بی نظیر تعامل دانشمندان ا همایش هجدهم  عمدتا حول موضیوعات رالشیی برنامه  

دانشییجویان و صییاحبنظران این حوزه را فراهم نماید و  ما هم رون سییالهای گششییته  بعنوان خدمتگزار شییما در کنار تان خواهیم بود و 

 اییم .امیدواریم ضمن ایجاد نشاط علمی   خاطره ایی به یادماندنی برای شما ایجاد نم

 

 ابراهیم کلانتردکتر 

  

 

دبير اجراییپیام          
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 39آموزش پزشکی سال  شهمای نهجدهمیاعضای کمیته علمی 
 )به ترتیب حرو  الفبا(

 سمت نام خانوادگی نام ردیف

 شهيدبهشتي پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو احمدي دكتر سليمان  .1

 معاون اجرائي معاونت آموزشي وزارت بهداشت اخوان دكترامير احمد  .2

 دبيركميسيون  انجمن هاي علمي گروه علوم پزشكي استقامتي دكتر عليرضا  .3

 قائم مقام معاون آموزشي وزارت بهداشت اكبري دكتر حميد  .4

 رئيس انجمن علمي آموزش پزشكي ايران اكبري دكترسيد اسماعيل  .5

 قائم مقام دبير شوراي آموزش پزشكي و تخصصي امامي رضوي دكتر حسن  .6

 شيراز پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو ينيام دكتر ميترا  .7

 مديركل آموزش مداوم جامعه پزشكي بيداري دكتر علي  .8

 پزشكي ايران علوم دانشگاه علمي هيات عضو بيگدلي دكتر شعله  .9

 مدير امور نخبگان و دانشجويان استعداد درخشان پاسالار دكتر پروين  .11

 آموزش پزشكيرئيس مركز سنجش  پوركاظمي دكتر محمد حسين  .11

 رئيس دانشگاه علوم پزشكي تهران جعفريان دكتر علي  .12

 معاون آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران جليلي دكترمحمد  .13

 علمي دانشگاه علوم پزشكي گلستان هيات عضو جويباري دكتر مهستي  .14

 بابل پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو جهانيان دكتر ايمان  .15

 عمومي بير شوراي آموزش پزشكيد چنگيز دكتر طاهره  .16

 شهيدبهشتي پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو حائري دكتر علي  .17

 دبير شوراي آموزش علوم پايه پزشكي، بهداشت و تخصصي حاجتي دكتر جمشيد  .18

 سرپرست مركز خدمات آموزشي حديقي دكتر رامتين  .19

 ي تهرانپزشك علوم دانشگاه علمي هيات عضو حسن زاده دكتر غلامرضا  .21

 حسيني دكتر فخرالسادات  .21
 وزارت پزشكي علوم آموزش توسعه و مطالعات مركز معاون

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

 رئيس مركز امور هيات علمي وزارت بهداشت حسيني دكتر سيدعلي  .22

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان علمي هيات عضو حقاني دكتر فريبا  .23

 انشگاه علوم پزشكي كرمانرئيس د حقدوست دكتر علي اكبر  .24

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان حيدرزاده دكتر آبتين  .25

 دبير شوراي گسترش دانشگاه هاي علوم پزشكي خالق نژاد طبري دكتر احمد  .26

 شيراز علوم پزشكي  دانشگاه علمي هيات عضو دهقاني دكتر محمدرضا  .27
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 39آموزش پزشکی سال  شهمای نهجدهمیاعضای کمیته علمی 
 )به ترتیب حرو  الفبا(

 سمت نام خانوادگی نام ردیف

 رگر وزارت بهداشترئيس ستاد شاهد و ايثا رحيمي دكترسيد محسن  .28

 پزشكي علوم ريزي برنامه عالي شوراي دبير رضوي دكترسيد منصور  .29

 زارع زاده دكتريداله  .31
 دانشگاه مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي

 علوم پزشكي كردستان

 زارعي دكترمهرناز  .31
دانشجوي دكتراي آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

 بهشتي

 مشهد پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو سرآباداني دكتر جواد  .32

 معاون آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران سلطاني عربشاهي دكتر كامران  .33

 پزشكي ايران علوم دانشگاه علمي هيات عضو سهرابي دكتر زهره  .34

 سياح دكترمهدي  .35
 مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه

 زاهوا پزشكي علوم

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل شبستاني منفرد دكترعلي  .36

 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي علمي هيات عضو شكوه دكتر فروزان  .37

 كرمان پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو شكيبي دكترعلي  .38

 شوقي شفق آريا دكتر فرنگيس  .39
 وزارت پزشكي علوم آموزش توسعه و مطالعات مركز معاون

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

 يزد پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو شيخها دكترمحمد حسن  .41

 دانشگاه علوم پزشكي همدان علمي هيات عضو صادقي دكتر امير  .41

 رئيس سازمان جمعيت هلال احمر ضيائي دكتر سيد محسن  .42

 دبير شوراي آموزش داروسازي و تخصصي عبدالهي دكتر محمد  .43

 دبير شوراي آموزش دندانپزشكي وتخصصي عسگري كترسعيدد  .44

 تبريز پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو عليزاده دكترمهستي  .45

 رئيس انجمن آموزش علوم پزشكي عين اللهي دكتر بهرام  .46

 كجوري دكتر جواد  .47
مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه 

 شيراز علوم پزشكي

 دبير اجرايي -تهران پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو كلانتر هيمدكتر ابرا  .48

 رئيس همايش –معاون آموزشي وزارت بهداشت  لاريجاني دكتر باقر  .49

 شهيد بهشتي پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو لباف قاسمي دكتر رضا  .51
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 39آموزش پزشکی سال  شهمای نهجدهمیاعضای کمیته علمی 
 )به ترتیب حرو  الفبا(

 سمت نام خانوادگی نام ردیف

 تهران پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو محمدي دكتر آئين  .51

 پزشكي ايران علوم دانشگاه علمي هيات عضو محمدي ددكتر نوي  .52

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مكارم دكتر عباس  .53

 معاون تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت ملك زاده دكتر رضا  .54

 دانشگاه علوم پزشكي تهران علمي هيات عضو ملكان راد دكتر الهه  .55

 انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيد علمي هيات عضو ممتازمنش دكتر نادر  .56

 گناباد دانشگاه علوم پزشكي علمي هيات عضو منصوريان دكتر محمدرضا  .57

 ميرزازاده دكترعظيم  .58
مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه 

 تهران علوم پزشكي

 زنجان عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي نوريان دكتر عباسعلي  .59

 وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شميها دكتر حسن  .61

 يزد پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو ياسيني اردكاني دكتر سيد مجتبي  .61

 يزداني دكترشهرام  .62
 وزارت پزشكي علوم آموزش توسعه و مطالعات مركز رئيس

 دبير علمي -پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

 شهيد بهشتي  پزشكي معلو دانشگاه علمي هيات عضو يغمائي دكترمينو  .63

 يماني دكترنيكو  .64
مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه 

 اصفهان علوم پزشكي
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 39آموزش پزشکی سال  شهمای نلیست داوران هجدهمی
 )به ترتیب حرو  الفبا(

 نام خانوادگی نام ردیف

 احمدي سليمان  .1

 اسماعيل پور زنجاني سيمين  .2

 ماعيلياس رضا  .3

 افشار ليلا  .4

 اقبالي بتول   .5

 اكبري سميه  .6

 اكبري لاكه مريم  .7

 اكرم ثناگو افشين صرافي نژاد  .8

 اميد اطهر  .9

 اميني ميترا  .11

 اويسي سونيا  .11

 ايماني پور معصومه  .12

 بنادرخشان همايون  .13

 بوشهري الهام  .14

 بيگدلي شعله  .15

 پورآقا بهروز  .16

 جباري لطفعلي  .17

 جلالي مجيد  .18

 يليجل محمد  .19

 جمشيديان سپيده   .21
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 39آموزش پزشکی سال  شهمای نلیست داوران هجدهمی
 )به ترتیب حرو  الفبا(

 نام خانوادگی نام ردیف

 جهانيان ايمان  .21

 چنگيز طاهره  .22

 حسن زاده غلامرضا  .23

 حسين زاده محمد   .24

 حسيني فخرالسادات  .25

 حسيني محمدعلي  .26

 حسيني مريم  .27

 حسيني مسعود  .28

 حقاني فريبا  .29

 حيدري سارا  .31

 خزائلي پيام  .31

 خيرخواه معصومه  .32

 دادگران ايده  .33

 درگاهي هلن  .34

 دشتي مرضيه   .35

 دلاوري هسمي  .36

 دهقاني محمدرضا   .37

 دهقاني محمودرضا  .38

 رضايي حبيب ا..  .39

 رضوي سيد مسعود  .41
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 39آموزش پزشکی سال  شهمای نلیست داوران هجدهمی
 )به ترتیب حرو  الفبا(

 نام خانوادگی نام ردیف

 رفيعي عبدا...  .41

 رمضاني بدر فرهاد  .42

 روزبهاني نسرين  .43

 روزبهي اميرا...  .44

 زارع يدا...  .45

 زارعي مهرناز  .46

 زروج حسيني ربابه  .47

 زويين فاطمه  .48

 سجادي موسي  .49

 سرآباداني جواد  .51

 سرچمي رامين  .51

 سلحشور محمدرضا  .52

 سلطاني عرب شاهي كامران  .53

 سهرابي زهره  .54

 سياح برگرد مهدي  .55

 شاطر جلالي ماريا  .56

 شبستاني منفرد علي  .57

 شكور مهسا  .58

 شكوه فروزان  .59

 شوقي شفق آريا فرنگيس  .61
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 39آموزش پزشکی سال  شهمای نلیست داوران هجدهمی
 )به ترتیب حرو  الفبا(

 نام خانوادگی نام ردیف

 شهسواري غلامرضا  .61

 شيخها محمد حسن   .62

 شيرواني آرمين  .63

 صادقي امير  .64

 صافي زاده حسين   .65

 آراستهطيبي  مهدي  .66

 عابدي فرشيد  .67

 علي زاده مريم  .68

 عليزاده مهستي  .69

 عمادزاده علي  .71

 غفاري رضا   .71

 فيضي آرام  .72

 كاظمي مجيد  .73

 كجوري جواد  .74

 كردستاني مقدم آزاده  .75

 كريميان زهرا  .76

 كشاورزي محمد حسين   .77

 كلانتر مهرجردي ابراهيم   .78

 كمالي فرحناز  .79

 كوهستاني حميدرضا  .81
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 39آموزش پزشکی سال  شهمای نلیست داوران هجدهمی
 )به ترتیب حرو  الفبا(

 نام خانوادگی نام ردیف

 كهن نوشين  .81

 گرايلي بيژن  .82

 گنجي فرد محمود  .83

 گودرزي حسن   .84

 لباف قاسمي رضا  .85

 لطفي فرهاد   .86

 الماس ترک سحر  .87

 متيني سيد امير حسن  .88

 محبي سيامك  .89

 محمدي آيين  .91

 محمدي نويد  .91

 محمدي مهر مژگان  .92

 مصلي نژاد ليلا  .93

 مظفري مصيب  .94

 مظفري پور سيد علي  .95

 مظلومي محمودآباد سيد سعيد  .96

 معروفي شهنام  .97

 معزي معصومه  .98

 معصومي رسول  .99

 مكارم عباس  .111
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 39آموزش پزشکی سال  شهمای نلیست داوران هجدهمی
 )به ترتیب حرو  الفبا(

 نام خانوادگی نام ردیف

 ملكان راد الهه  .111

 ممتازمنش نادر  .112

 منتظرالفرج راضيه  .113

 منصوريان محمدرضا  .114

 مهرالحسني محمد حسين   .115

 مهستي جويباري ليلا  .116

 ميرحسيني فخرالسادات   .117

 نجفي پور صديقه  .118

 نجومي مرضيه  .119

 هاشميان معصومه  .111

 ياسيني اردكاني مجتبي   .111

 يماني ونيك  .112
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 39آموزش پزشکی سال  شهمای نهجدهمی اعضاء کمیته اجرایی
 )به ترتیب حرو  الفبا(

 نام خانوادگی نام ردیف

 استیری رضا  .1

 اسلامی فمی مجید  .2

 اکبری لاکه مریم  .3

 امیری سعید  .4

نیحس  .5  آتش فراز 

 بازرگان پروانه  .6

رضایعل  .7  بحرالعلوم 

یپوررعد داود  .8  

یتهمتن ترانه  .9  

اطمهف  .11  جهانسیر کاجانی 

 رهرازی معصومه  .11

نیحس  .12 ایحدادن   

 حسینی فخرالسادات  .13

 حسینی کفایت  .14

رجیا  .15 پور یحشمت   

 حیدری علیرضا  .16

 دشتی رحمت آبادی مرضیه  .17

 دیلمی مصطفی  .18

 رشمئی ویدا  .19

علی محراب  .21  روحانی 
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 39آموزش پزشکی سال  شهمای نهجدهمی اعضاء کمیته اجرایی
 )به ترتیب حرو  الفبا(

 نام خانوادگی نام ردیف

 زیدی فاطمه  .21

فیشر محمد  .22  

 شوقی شفق آریا فرنگیس  .23

یمحمدتق  .24 یشهباز   

رایسم  .25 راد یصادق   

 طاهری الهام  .26

 عاطفی منش پژمان  .27

 فتاحی زاده لیدا  .28

 فرج الهی معصومه  .29

 قربانیان زهره  .31

 کاظمی اصل سیامک  .31

 کلانترمهرجردی ابراهیم  .32

 کهن نوشین  .33

 محمدی امیر  .34

 معماریان فرد ناهید  .35

 منجمی فرشید  .36

 منصوریان محمد رضا  .37

ییرزایم کاظم  .38  

 نجفی پور صدیقه  .39

انهافس  .41 یلواسان یینوا   
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 39آموزش پزشکی سال  شهمای نهجدهمی اعضاء کمیته اجرایی
 )به ترتیب حرو  الفبا(

 نام خانوادگی نام ردیف

یرجبعل  .41 ینوروز   

یهاشم نرگس  .42  

 هاشمی آزاده  .43

اله روح  .44  هاشمی 

 یوسفی زهرا  .45
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  4392کد: 

 نا مشخص حیطه: 

 

 4931های مراکز آموزشی درمانی شهرستان قم، سال ط مراجعین به درمانگاهجستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت توس
  

 علیپور ندوشن,هدی احمری طهران, هدی احمری طهران,احمد کچویی,زهرا جعفری ندوشن,خدیجهنویسندگان: 

Introduction : 
اطلاعاتی افراد در زندگی روزمره نیز مرتفع گردد.یکی  نیازهای  سطح سلامت جامعه  توسعه  انتظار می رود در راستای طرح تحول سلامت و نیاز به

اطلاعات سلامت،طیف وسیعی از اطلاعات را شامل می شود، ازجمله اطلاعات .از نیازهای مهم افراد جامعه نیازهای مربوط به اطلاعات سلامت است

ای بسیاری از افراد است. امروزه اینترنت به عنوان یکی از منابع درباره بیماری ها، نحوه پیشگیری و درمان اولیه آنها که یکی از دغدغه های اصلی بر

افزایش تعدادکاربران اینترنت دردنیا،افزایش استفاده ازآن برای جستجوی اطلاعات مرتبط با .اصلی اطلاعات مرتبط با سلامت در نظرگرفته می شود

مل می شود، ازجمله اطلاعات درباره بیماری ها و نحوه پیشگیری و اطلاعات سلامت،طیف وسیعی از اطلاعات را شا.سلامت را درپی داشته است

 .درمان اولیه آنها که یکی از دغدغه های اصلی برای بسیاری از افراد است

 

Objectives : 

 بود.هدف ازاین مطالعه وضعیت جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت توسط مراجعین به درمانگاه های مراکز آموزش درمانی شهرستان قم 

Study Design : 

نفر از مراجعه کننده)همراه یا بیمار( به درمانگاههای مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم  122 پژوهش حاضر به روش توصیفی تحلیلی بر روی 

ا استفاده از آزمون های داده ها ب.به روش نمونه گیری سهمیه ای و با استفاده از پرسشنامه برگرفته از مطالعه انجام شد4931پزشکی قم در سال 

 تجزیه و تحلیل شدند p <32/3آماری کای اسکوئر ورگرسیون لجستیك در سطح معنی داری 

Study Setting : 

 4931نفر از مراجعه کننده)همراه یا بیمار( به درمانگاههای مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قم در سال  122 بر روی   پژوهش حاضر

 با در نظر گرفتن نمونه گیری در واقع مطالعه بر روی قسمتی از جامعه انجام شد..از پرسشنامه برگرفته از مطالعه انجام شدبا استفاده 

Participan : 

یمار(که مراجعه کنندگانی بود) بیمار یا همراه ب ملاک ورود به مطالعه شامل  .نفر با توجه به معیار ورود به مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند 122   

طلاعات ا در همین زمان به درمانگاه های مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قم مراجعه کرده بودند.توانایی کار با کامپیوتر برای استخراج

 مورد نیاز فردی از معیارهای ورود به مطالعه بود.پرسشنامه ها توسط پرسشگر بین نمونه ها توزیع گردید

Sample Size : 

برابر ALGHAMDI مونه، براساس نسبت در یك جامعه و در نظرگرفتن نسبت جستجوی اطلاعات سلامت در اینترنت با استناد به مقاله حجم ن

 122   نفر تعیین شد، که با توجه به برآورداحتمال خروج نمونه از مطالعه ، حجم نمونه 921نسبت مذکور برابر با حداقل  3/4و دقت برابر با  22/1  با
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مراجعه کنندگانی بود) بیمار یا همراه  ملاک ورود به مطالعه شامل  .عدد بود122پرسشنامه های تکمیل شده،  در نظر گرفته شد، ولی تعداد  نفر

 بیمار(که در همین زمان به درمانگاه های مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قم مراجعه کرده بودند.پرسشنامه ها توسط پرسشگر بین

 نه ها توزیع گردیدنمو

 

Data Gathering Tool : 

در عربستان سعودی در یك مطالعه ای استفاده شده  5345است که در سال  ALGAMDYابزار گردآوری داده ها برگرفته از پرسشنامه ی 

روش اعتبار محتوا و ضریب آلفای است و روایی و پایایی آن در همان مطالعه انجام گرفته است و در مطالعه حاضر نیز در یك مطالعه پایلوت به 

سوال بوده که حاوی دو بخش مشخصات دموگرافیك و پرسش های مربوط به وضعیت استفاده از  19تایید گردید.پرسشنامه شامل  3/2کرونباخ 

 می باشد.  اینترنت توسط کاربران

Data Analysis : 

 تجزیه و تحلیل شدند p <32/3جستیك در سطح معنی داری داده ها با استفاده از آزمون های آماری کای اسکوئر ورگرسیون ل

Results :  

ها نمودند. در بررسی جستجوی اطلاعات سلامت، اکثریت نمونهمیها، در مورد وضعیت سلامتی خود از اینترنت استفاده از نمونه %14ها: یافته

(، %25ها )( سرطان بود و اکثریت نمونه%41رین موضوع مورد جستجو )( در مورد وضعیت پزشکی خود از اینترنت استفاده کرده بودند. بیشت22%)

(، =3/334pاسکوئر بین سن )( نسبتاً کافی بیان کردند. همچنین با استفاده از آزمون کای%22آمده از اینترنت را مفید و )دستاطلاعات پزشکی به

 .داری مشاهده شدط معنیماه، ارتباو جستجوی اطلاعات سلامت در طول یك =p)3/334تحصیلات )

Conclusion : 

از منابع صحیح ارائه اطلاعات   با توجه به میزان استفاده مردم جامعه از اینترنت در زمینه جستجوی اطلاعات سلامت و عدم آگاهی آنان

اشند.همچنین نسبت به ارائه مسئولان باید جهت ارتقای سطح سواد اطلاعاتی به ویژه در حوزه ی سلامت برنامه ریزی جدی داشته ب  سلامت،

 اطلاعات سلامت توسط منابع مختلف اینترنتی نظارت دقیق تری داشته باشند.

Keywords : 

 مصرف کننده اطلاعات بهداشتی ، سواد بهداشتی ، اینترنت ،تکنولوژی اطلاعات

***************************************** 

  4312کد: 

 نا مشخص حیطه: 

 

موزش و ارزیابی کارآموزی در عرصه پرستاری سلامت جامعه به روش پورتفولیو بر رضایتمندی دانشجویان پرستاری بررسی تاثیر آ

  دانشگاه علوم پزشکی ایلام

 

 آرمان آزادی, نویسندگان: 
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Introduction : 

امل ن به کیفیت آموزش پی برد. فرایند ارزیابی شارزیابی یادگیری فراگیران یکی از مهمترین ارکان برنامه ریزی آموزشی است که بدون آن نمی توا

زمند اجمع آوری و تفسیر داده ها بوده و یکی از فرایندهای دشوار آموزشی محسوب می شود. ارزیابی یادگیری فراگیران در محیط های بالینی که نی

(. نتایج پژوهشهای انجام شده در کشور نیز 4ی است )مشاهده عملکرد فراگیران در محیطهای واقعی می باشد به مراتب مشکل تر از ارزیابی کلاس

(. در طرح تحول آموزش علوم پزشکی که اخیرا از سوی معاونت 9، 5نشان می دهد که ارزیابی بالینی دانشجویان علوم پزشکی مناسب نمی باشد)

اشاره شده و بسته ارتقا نظام ارزیابی و آزمونها بر  آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به دانشگاهها ابلاغ شده است نیز به این مشکل

درصد دانشجویان پرستاری اعتقاد  22همین اساس تدوین و در اختیار دانشگاههای علوم پزشکی قرار گرفته است. دل آرام و آئین نشان دادند که 

ی شایع ارزشیابی بالینی دانشجویان شامل عدم کنترل کار (.خطاها5دارند که مربیان آنها از روشهای ارزیابی بالینی مناسب استفاده نمی کنند )

 تك تك دانشجویان، دادن نمرات غیر واقعی به دانشجو، عدم شرکت دانشجو در ارزیابی، عدم تقسیم منصفانه نمره، عدم بررسی مهارت های قبلی

، 1ه ای و عدم ارزیابی بر اساس اهداف گزارش شده است )دانشجو، عدم انعکاس نقاط ضعف و قوت به دانشجو، ارزیابی به روش انشایی و چهار گزین

2.) 

توانند مفید باشند. در آزمونهای عملکردی که به آنها آزمونهای ارزیابی یادگیری فراگیران در محیطهای واقعی، آزمونهای عملکردی می لذا به منظور  

(. در گذشته استفاده از فنون 2شوند )جویان به طور مستقیم سنجش میهای واقعی دانششود، فرایندها و فرآوردهواقعی یا اصیل نیز گفته می

های سنجش و های یادگیری چندان معمول نبود، اما در سالهای اخیر استفاده از این شیوهارزشیابی عملکردی برای سنجش فرایندها و فراورده

توان به آزمون کتبی عملکردی، عملکردی وجود دارد که از جمله آنها می(. انواع مختلفی از آزمونهای 2گیری مورد توجه قرار گرفته است )اندازه

 (.3، 2آزمون شناسایی، انجام عملکرد در موقعیتهای شبیه سازی شده، نمونه کار و پورتفولیو اشاره کرد )

این روش وارد حیطه  4323( یك روش یادگیری فعال است که در اواسط دهه Portfolio Based Learningیادگیری مبتنی بر پورتفولیو )

و ارتقا  رآموزش شد و به عنوان وسیله ای برای ارزیابی عملکرد فراگیران مورد استفاده قرار گرفت. این روش در عین فراگیر محور بودن، برآیند محو

ند از بهترین مدارک و (. یادگیری مبتنی بر پورتفولیو شامل مجموعه ای طرح ریزی شده و هدفم2دهنده یادگیری عمیق و ارزشمند است )

(. این روش یك گزارش کیفی و تفسیری 3شواهدی است که چگونگی پیشرفت یادگیرنده و گامهای رسیدن به اهداف آموزشی را شامل می شود )

غین است که در آن بال از یادگیری است که مربی با آن قادر به ارزیابی مداوم فراگیر است. پایه نظری پورتفولیو ، یادگیری مبتنی بر نظریه یادگیری

( وجود دارد و دانشجو را مسئول یادگیری خود معرفی می self- directed learningهدایتی )-تفکر انتقادی، خود ارزشیابی و یادگیری خود

 (.43و2کند. پورتفولیو می تواند هم برای اهداف آموزشی و هم برای اهداف سنجش و ارزیابی مورد استفاده قرار گیرد. )

(. 43، 3، 1، 5، 4پورتفولیو در یادگیری و ارزیابی دانشجویان پرستاری در محیط بالینی مفید است ) عات نشان داده است یادگیری مبتنی بر مطال

دانشجویان پرستاری پورتفولیو را به عنوان یك روش مناسب که شواهد خوبی برای عملکرد بالینی فراهم میکند ارزیابی  McMullanدر مطالعه 

ند. آنان همچنین بیان نمودند که این روش ضمن اگاه نمودن آنان از نقاط قوت و ضعف عملکردشان، یادگیری مستقل آنان را بهبود می بخشد نمود

 ن(. در مطالعه اسدی حویزیان و همکاران نیز اغلب دانشجویان پرستاری رضایت خود را در استفاده از این روش به منظور ارزیابی بالینی بیا3)

(. از مزایای مهم روش پورتفولیو می توان به یکپارچه سازی تئوری و بالین، کاهش شوک واقعیت در زمان ورود به بالین که بسیاری از 1دند )نمو

بت سدانشجویان آن را تجربه می کنند، آگاهی دانشجو از نقاط قوت و ضعف، تشویق فراگیر به تقویت یادگیری، ایجاد احساس مسؤولیت در فراگیر ن

ورد، خبه یادگیری خود و افزایش اعتماد به نفس و اطمینان، مشارکت فعال فراگیر در فرایند آموزش و ارزیابی، مشارکت فعال معلم جهت ارائه باز

 (.4،5،2افزایش تعامل فراگیر و معلم، اشاره نمود )

Objectives : 

رصه سلامت جامعه دانشجویان پرستاری به روش پورتفولیو بر میزان این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش و ارزیابی واحد کارآموزی در ع

 رضایتمندی آنان انجام شد.
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Study Design : 

در دوره  39دانشجوی ترم هشتم پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایلام در سال  93این مطالعه کمی از نوع نیمه تجربی می باشد که در آن همه  

 معه، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. کارآموزی در عرصه واحد سلامت جا

Study Setting:  

دانشجو تخصیص یافت. سپس مراکز به صورت تصادفی  9درمانی شهری گروه بندی شدند به طوریکه به هر مرکز -مرکز بهداشتی 43دانشجویان در 

 مرکز به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند.  2مداخله و  مرکز به عنوان گروه 2در هریك از گروههای مداخله و کنترل طبقه بندی شدند بطوریکه 

Participan: 

معیارهای ورود به مطالعه شامل گذراندن واحد کارآموزی در عرصه واحد سلامت جامعه، رضایت جهت شرکت در مطالعه و تکمیل ابزار پژوهش 

دانشجو تخصیص یافت. سپس مراکز به صورت  9به هر مرکز درمانی شهری گروه بندی شدند به طوریکه -مرکز بهداشتی 43بود. دانشجویان در 

مرکز به عنوان گروه کنترل انتخاب  2مرکز به عنوان گروه مداخله و  2تصادفی در هریك از گروههای مداخله و کنترل طبقه بندی شدند بطوریکه 

شد در حالیکه مراکز گروه کنترل آموزش و ارزیابی به شیوه شدند. در مراکز گروه مداخله آموزش و ارزیابی به روش پورتفولیو به مدت یکماه اجرا 

 روتین دوره های گذشته انجام شد. 

Sample Size: 

دانشجو تخصیص یافت. سپس مراکز به صورت  9درمانی شهری گروه بندی شدند به طوریکه به هر مرکز -مرکز بهداشتی 43دانشجویان در  

مرکز به عنوان گروه کنترل انتخاب  2مرکز به عنوان گروه مداخله و  2طبقه بندی شدند بطوریکه  تصادفی در هریك از گروههای مداخله و کنترل

شیوه  هشدند. در مراکز گروه مداخله آموزش و ارزیابی به روش پورتفولیو به مدت یکماه اجرا شد در حالیکه مراکز گروه کنترل آموزش و ارزیابی ب

 روتین دوره های گذشته انجام شد. 

Data Gathering Tool : 

ابزار جمع آوری داده ها یك پرسشنامه دو قسمتی بود. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیك شرکت کنندگان مانند سن، جنس، میزان رضایت از 

ا ب رشته پرستاری و معدل بود. بخش دوم شامل یك پرسشنامه محقق ساخته در خصوص رضایت دانشجویان از نحوه آموزش و ارزیابی بود که

گویه بود که دانشجویان به هر گویه به صورت مقیاس لیکرت سه  49(. این پرسشنامه شامل 43، 3، 5،9، 4استفاده از مرور متون طراحی شد )

ان امتیاز بود که نش 52پاسخ می دادند. جمع امتیازات پرسشنامه  "رضایت ندارم"و یا  "رضایت نسبی"، "رضایت دارم"گزینه ای با یکی از عبارات 

 دهنده رضایت کامل فرد از آموزش و ارزشیابی به روش پورتفولیو بود. جهت تایید روایی پرسشنامه از روش روایی صوری و محتوا استفاده شد.

 نفر از اساتید پرستاری صاحب نظر در حوزه آموزش و ارزشیابی قرار گرفت و نظرات اصلاحی آنان اعمال 43بدین ترتیب که پرسشنامه در اختیار 

 بدست آمد. 25/3گردید. همچنین پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

Data Analysis : 

اسمیرنو برای تجزیه و تحلیل داد ه ها از آزمون -انجام شد. با توجه به نتایج آزمون کولموگرو SPSS-49تجزیه و تحلیل داده با استفاده از نرم افزار 

همچنین از آزمون کای دو برای مقایسه ویژگیهای دموگرافیك دو  .ظور مقایسه میانگین نمرات دو گروه استفاده شدپارامتری تی مستقل به من

 گروه استفاده گردید.

Results : 

بودند  ( بود. بیشتر دانشجویان، دختر و مجرد2/4) 2/54( و 32/4) 2/54میانگین سنی )انحراف معیار( نمونه های گروه مداخله و کنترل به ترتیب 

(. 4بود. بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیك اختلاف معنی داری مشاهده نشد )جدول شماره  41-42و معدل ترم قبل آنان 
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ین نمرات ( بود که از این نظر اختلاف میانگ22/5) 12/41( و در گروه کنترل 42/5) 52/54میانگین کلی نمره رضایتمندی نمونه های گروه مداخله 

(. همچنین بین میانگین نمره رضایتمندی کل و متغیرهای سن، جنس، معدل و وضعیت تاهل در گروههای >334/3pگروهها معنی دار بود )

 مداخله و کنترل تفاوت معنی داری مشاهده نشد.

تمرکز دانشجو بر روی »، «ی اهداف کار بالینیآموزش دانشجویان در راستا»، «ارائه اهداف درس در اولین روز کار بالینی»در سوالات مرتبط با 

، «مشارکت فعال دانشجو در فرایند یادگیری»، «یادگیری مستقل در طی دوره»، «شناسایی نقاط ضعف و قوت دانشجو »، «موضوعات مربوط به درس

خوانی بین ارزشیابی با اهداف آموزشی هم»، «ارائه بازخورد لازم از سوی مربی»، « هماهنگی بین آموخته های تئوری و فعالیتهای بالینی»

میزان رضایتمندی دانشجویان گروه مداخله به طور « فعالیت مربی توسط دانشجو  ارزشیابی»و « رضایت از نحوه ارزشیابی بالینی»، «کارآموزی

ایجاد انگیزه برای استفاده از کتاب »ط با (. با این حال در سوالات مرتب>32/3pمعنی داری بالاتر از میانگین نمرات دانشجویان گروه مداخله بود )

 (.5بین دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده نشد )جدول شماره « نظارت کافی بر روند آموزش بالینی»و « ها و سایر منابع علمی

Conclusion : 

موثر است. استفاده از این روش علاوه بر بر اساس نتایج این مطالعه آموزش و ارزشیابی به روش کارپوشه بر بهبود رضایت دانشجویان پرستاری 

بهتر و  یبهبود فرایند یادگیری در فراگیران، در توانمند نمودن مدرسان پرستاری در بالین نیز موثر است و به آنان کمك می کند تا با برنامه ریز

 ارائه بازخورد، شرایط و کیفیت یادگیری را ارتقا دهند.

Keywords : 

 ستاری، یادگیری بالینی، ارزیابی بالینیپورتفولیو، دانشجوی پر

***************************************** 

  4322کد: 

 نا مشخص حیطه: 

 

 هیجان طلبی و قصد رفتاری تقلب در امتحان در میان دانشجویان: کاربرد نظریه رفتار برنامه ریزی شده 

 

 سیروس جلیلی,فرزاد جلیلیان,پریسا معظمینویسندگان: 

 

Introduction : 

(. تقلب در 4باشد )ها تقلب در امتحان میترین آندهد که یکی از شایعهای دانشگاهی به اشکال مختلفی رخ میبدرفتارهای علمی در محیط

امتحان و  رامتحان به هر نوع رفتاری گفته می شود که توسط فراگیر بمنظور کسب درجه و یا نمره بالاتر و یا جلوگیری از گرفتن نمره پائین تر د

(. فراوانی تقلب در 5های فراگیران اختلال ایجاد شود )شود که در سنجش دقیق توانایییا تکالیف محول شده به فراگیر انجام می شود و باعث می

تکب تقلب در تواند پیامدهای منفی متعددی را به دنبال داشته باشد؛ به عنوان مثال دانش آموزانی که مرهای آمورشی میامتحانات در محیط

های جدید را توسعه دهند؛ علاوه بر این دهند و قادر نیستند دانش و مهارتشوند، فرصت درگیر شدن در فرایند یادگیری را از دست میامتحان می

د. دانشجویانی که تقلب دهد و بر نظم اخلاقی دانش آموزان و معلمان تاثیر منفی دارها در رابطه با برابری را افزایش میتقلب در امتحان، نگرانی

کنند و موفق دانند دیگران تقلب میکنند و ممکن است دانش آموزان درستکار هنگامی که میکنند یك برتری غیرمنصفانه بر دیگران کسب میمی

برخی از مطالعات به (. همچنین 9شوند دلسرد و ناامید شوند و ممکن است آنان نیز برای درگیر شدن در کار تحصیلی صادقانه مردد شوند )می
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(. پیامدهای منفی ناشی تقلب در امتحان لزوم توجه جدی به 1-2اند )همبستگی میان تقلب در دوران تحصیل و تقلب در محیط کار اشاره کرده

مل موثر بر انجام رفتار های پیشگیرانه شناسایی عوادهد؛ اما به منظور ارائه برنامههای آموزشی را نشان میاین مساله و پیشگیری از آن در محیط

اند که در این میان باشد. بدین منظور بررسی مطالعات عوامل متعددی را در گرایش به تقلب در امتحان عنوان کردهتقلب در امتحان ضروری می

ت برای تقلب و ... ( را نام ها، فرصتوان عوامل فردی )مانند جنسیت، شخصیت و ...( و عوامل موقعیتی )مانند امتیازات تحصیلی، نظارت جریمهمی

( را یك عامل پیش بینی کننده تقلب در sensation seekingو همکاران در مطالعه خود، هیجان طلبی ) DeAndrea(. از سوی دیگر 2برد )

ای کسب نمرات تحصیلی بالا ای را در خود برها فشارهای فزاینده(. از سوی دیگر برخی از دانشجویان با عنوان اینکه آن2اند )امتحان عنوان کرده

دهد های مطالعات متعددی نشان می(. در این رابطه یافته3کنند )کنند، تقلب در امتحان را راهی مناسب برای کسب نمرات عنوان میاحساس می

د که علیرغم ممنوع بودن آن کننبینند و یك رفتار معمولی تلقی میکنند، آن را به عنوان یك هنجار میکه دانشجویانی که در امتحان تقلب می

کنند که رفتار همسالان پیش نفری از دانشجویان عنوان می 4223در یك نمونه  Trevinoو  McCabe(. در این زمینه 44و43دهند )انجام می

(. همچنین 49شده است ) عنوان  های تقلبّ(. فشار و ترس از شکست در امتحان نیز یکی از انگیزه45باشد )گویی کننده قوی تقلب در امتحان می

موثر بر  لباید به این نکته اشاره کرد که رفتار انسان بازتابی از عوامل مختلف است و شناخت این شبکه علیتی به منظور تحت تاثیر قرار دادن عوام

تواند هره گیری از نظریه ها میرفتار از جمله امور بسیار مهمی است که طی سالیان متمادی متخصصین علوم رفتاری در پی آن بوده و هستند و ب

هایی که در مطالعات متعددی در پیش بینی رفتار (؛ در این بین یکی از تئوری41متخصصین را در شناخت عوامل موثر بر رفتار راهنمایی کند )

ین کننده اولیه رفتار قصد باشد؛ طبق این تئوری، تعی( میTheory of Planned Behaviorبکار رفته است، تئوری رفتار برنامه ریزی شده )

( و کنترل رفتار Subjective Normsهای انتزاعی )(، نرمAttitude( است که خود برآیندی از نگرش )Behavioral Intentionرفتاری )

خارج از (. تئوری رفتار برنامه ریزی شده در مطالعات متعددی انجام گرفته در 42باشد )(، میPerceived Behavior Controlدرک شده )

 (.42-53کشور به عنوان چهارچوب پیش بینی کننده تقلب در امتحان مورد استفاده قرار گرفته است )

های دانشگاهی و لزوم شناخت عوامل مرتبط با آن، مطالعه حاضر با هدف تعیین با توجه به اهمیت بسزایی پیشگیری از تقلب در امتحان در محیط

متحان در میان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهر کرمانشاه با بهره گیری از نظریه رفتار برنامه ریزی شده شیوع و عوامل مرتبط با تقلب در ا

 رود که نتایج حاصله بتواند در راستای پیشگیری از تقلب در امتحان در میان دانشجویان راهکارهای سودمندی را ارائه دهد.انجام شد و انتظار می

 

Objectives : 

شیوع و عوامل مرتبط با تقلب در امتحان در میان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهر کرمانشاه با بهره گیری از نظریه رفتار برنامه  هدف تعیین

رود که نتایج حاصله بتواند در راستای پیشگیری از تقلب در امتحان در میان دانشجویان راهکارهای سودمندی را ریزی شده انجام شد و انتظار می

 ائه دهد.ار

Study Design : 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد. نحوه انجام مطالعه بدین شرح  593این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بود که در میان 

ساده و با احتمال متناسب با حجم های مختلف به عنوان خوشه در نظر گرفته شده و با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی بود که ابتدا دانشکده

(Proportional to Sizeدر هر یك از خوشه )های طراحی شده در این خصوص در اختیار آنان ها، شرکت کنندگان را انتخاب کرده و پرسشنامه

عه و محرمانه بودن اطلاعات و های پژوهش در زمینه چگونگی انجام مطالقرار داده شد و اطلاعات مورد نیاز از آنان جمع آوری گردید. آزمودنی

پرسشنامه  532های ناقص تعداد همچنین هدف از انجام این مطالعه توجیه شده و تمامی آنان با تمایل وارد مطالعه شدند. بعد از حذف پرسشنامه

 درصد بود( 33دهی در مطالعه حاظر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )نرخ پاسخ 

Study Setting : 

 ی اطلاعات شامل سه بخش بود و اطلاعات به صورت خودگزارش دهی از دانشجویان جمع آوری شد.ابزار گردآور
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بخش اول شامل یازده سوال در خصوص اطلاعات فردی دانشجویان شامل؛ سن )بر حسب سال(، جنس )مذکر، مونث(، دانشکده محل تحصیل 

ائی، پیراپزشکی(، مقطع تحصیلی )کارشناسی، کارشناسی ارشد، دکتری حرفه )پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی، بهداشت و تغذیه، پرستاری و مام

اهی(، گای(، وضعیت تاهل )مجرد، متاهل(، سکونت در خوابگاه )بلی، خیر(، ترم تحصیلی، میزان تحصیلات والدین )زیر دیپلم، دیپلم و تحصیلات دانش

 معدل تحصیلی، شغل )فقط دانشجو، دانشجو و کارمند( بود.

 م: مقایس هیجان طلبیبخش دو

( استفاده شد؛ پرسشنامه مذکور حاوی هشت گویه )به Zuckermanبرای سنجش هیجان طلبی از فرم کوتاه پرسشنامه هیجان طلبی زاکرمن )

قیاس پاسخ باشد و با ممی«( تمایل دارم به سفرهای بدون برنامه ریزی شده بروم.»و « دوست دارم کارهای ترسناک را انجام دهم»عنوان مثال: 

(. ضریب آلفای 54باشد )دهد؛ کسب نمره بالاتر نشان دهنده هیجان طلبی بیشتر میای هیجان طلبی را مورد سنجش قرار میدهی پنج گزینه

 برآورد گردید. 22/3پرسشنامه هیجان طلبی برابر با 

 بخش سوم: پرسشنامه سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده

های های فوق را به سبك پرسشنامه( پرسشنامه42-53در زمینه تقلب در امتحان ) TPBری از مطالعات انجام گرفته با یم تحقیق با بهره گیت

رتبه ای برای نرم های انتزاعی، کنترل رفتار درک شده و قصد رفتاری طراحی کرد. برای  2ای برای نگرش و رتبه 2لیکرت و با مقیاس پاسخ دهی 

نفر از دانشجویان انجام گردید و با به کارگیری آزمون آلفا کرونباخ پایایی پرسشنامه 93ا یك مطالعه مقدماتی بر روی هسنجش پایایی پرسشنامه

ا در هها به شرح زیر مورد تأیید قرار گرفت؛ همچنین روایی محتوا توسط گروه کارشناس مورد تائید قرار گرفت. که نمونه سوالات هر یك از سازه 

 آورده شده است.( 4جدول شماره )

Participan : 

 (: بررسی تعداد، نمونه گویه ها، و ضریب آلفای سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده4جدول )

 نمونه گویه ضریب آلفا تعداد گویه ها سازه

 به نظر من تقلب در امتحان کار صحیحی می باشد 23/3 2 نگرش نسبت به تقلب در امتحان

ب کننده رفتار تقلب در نرم های انتزاعی ترغی

 امتحان
1 24/3 

اگر من در امتحاناتم تقلب کنم، دوستانم آن را تایید 

 .میکنند

کنترل رفتار درک شده در انجام رفتار تقلب در 

 امتحان
1 29/3 

برای من سخت است که اگر مراقب دقت کافی 

 .نداشته باشد، در امتحان تقلب نکنم

 .من قصد دارم که در امتحانات این ترم تقلب کنم 22/3 1 قصدرفتاری تقلب در امتحان

 تجزیه و تحلیل اطلاعات: 

های همبستگی پیرسون، آنالیز رگرسیون شد و با بهره گیری از آزمون 54ویرایش  SPSSدر نهایت اطلاعات جمع آوری شده وارد نرم افزار آماری 

 خطی و لجستیك مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

ata Gathering Tool : 

های های فوق را به سبك پرسشنامه( پرسشنامه42-53در زمینه تقلب در امتحان ) TPBتیم تحقیق با بهره گیری از مطالعات انجام گرفته با 

. برای رتبه ای برای نرم های انتزاعی، کنترل رفتار درک شده و قصد رفتاری طراحی کرد 2ای برای نگرش و رتبه 2لیکرت و با مقیاس پاسخ دهی 

نفر از دانشجویان انجام گردید و با به کارگیری آزمون آلفا کرونباخ پایایی پرسشنامه 93ها یك مطالعه مقدماتی بر روی سنجش پایایی پرسشنامه
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ا در از سازه هها به شرح زیر مورد تأیید قرار گرفت؛ همچنین روایی محتوا توسط گروه کارشناس مورد تائید قرار گرفت. که نمونه سوالات هر یك 

 ( آورده شده است.4جدول شماره )

 (: بررسی تعداد، نمونه گویه ها، و ضریب آلفای سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده4جدول )

 نمونه گویه ضریب آلفا تعداد گویه ها سازه

 به نظر من تقلب در امتحان کار صحیحی می باشد 23/3 2 نگرش نسبت به تقلب در امتحان

های انتزاعی ترغیب کننده رفتار تقلب در نرم 

 امتحان
 .اگر من در امتحاناتم تقلب کنم، دوستانم آن را تایید میکنند 24/3 1

کنترل رفتار درک شده در انجام رفتار تقلب در 

 امتحان
1 29/3 

برای من سخت است که اگر مراقب دقت کافی نداشته باشد، در 

 .امتحان تقلب نکنم

 .من قصد دارم که در امتحانات این ترم تقلب کنم 22/3 1 در امتحانقصدرفتاری تقلب 

 

 Data Analysis : 

های همبستگی پیرسون، آنالیز رگرسیون شد و با بهره گیری از آزمون 54ویرایش  SPSSدر نهایت اطلاعات جمع آوری شده وارد نرم افزار آماری 

 خطی و لجستیك مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

Results : 

درصد( مذکر بودند.  4/93نفر ) 24درصد( مونث و  3/23نفر ) 452سال بود.  11/55±32/9و میانگین آن  93تا  42دامنه سن شرکت کنندگان 

درصد( در مقطع دکتری حرفه ای، و  4/14نفر ) 22درصد( مجرد بودند. از نظر مقطع تحصیلی  2/25نفر ) 424درصد( متاهل و  3/42نفر ) 92

درصد( ساکن در خوابگاه دانشجوئی  4/22نفر،  441درصد( در مقطع کارشناسی مشغول به تحصیل بودند. اکثریت دانشجویان ) 3/22نفر ) 455

 بودند.

 درصد( سابقه تقلب کردن در امتحانات را در دوران تحصیل خود در دانشگاه را گزارش کردند. 3/23نفر از شرکت کنندگان )452

 تگی میان سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده و هیجان طلبی در جدول شماره دو آورده شده است.نتایج مربوط به همبس

 (: همبستگی میان سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده و هیجان طلبی5جدول )

 هیجان طلبی کنترل رفتار درک شده نرم های انتزاعی نگرش میانگین )انحراف معیار( سازه

    4 24/42 (42/2) نگرش

   4 532/3** 22/44( 52/9) نرم های انتزاعی

  4 923/3** 191/3** 29/43( 22/9) کنترل رفتار درک شده

 4 924/3** 435/3** 522/3** 55/59( 32/2) هیجان طلبی

 992/3** 253/3** 954/3** 123/3** 53/43( 44/1) قصدرفتاری

** Correlation is significant at the 3,34 level (5-tailed). 
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در قصد رفتاری انجام تقلب در امتحان  TPB( نیز نتایج مربوط به آنالیز رگرسیون خطی در خصوص پیش بینی سازه های 9در جدول شماره )

حان را در گروه درصد از واریانس قصدرفتاری تقلب در امت 12اند   نشان داده شده است و همانگونه که از نتایج پیداست سازه های مذکور توانسته

 فاکتور قویتری بوده است. PBCمورد بررسی پیش بینی کنند؛ که در این میان 

 

 در پیش بینی قصد رفتاری انجام تقلب در امتحان TPB(: آنالیز رگرسیون خطی در خصوص پیش بینی سازه های 9جدول )

 B SE B B T value-P متغیر

      مرحله اول

 334/3 411/1 523/3 395/3 499/3 نگرش

 523/3 322/4 322/3 323/3 322/3 نرم های انتزاعی

 334/3 292/2 123/3 325/3 229/3 کنترل رفتار درک شده

      مرحله دوم

 334/3 932/1 525/3 395/3 493/3 نگرش

 334/3 952/2 242/3 323/3 221/3 کنترل رفتار درک شده

Adjusted R5 = 3,12,   F = 22,293, p <3,334 

 
ر د در پایان با بهره کیری از آنالیز رگرسیون لجستیك به بررسی تاثیر سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده و هیجان طلبی بر رفتار تقلب 

، کنترل رفتار درک شده و BIامتحان پرداخته شد و همانگونه که از یافته ها پیداست مدل نهایی در مرحله سوم مشخص شده است و به ترتیب، 

از مدل نهایی حذف شده است و تاثیر بر رفتار تقلب در امتحان در گروه  SNیجان طلبی پیش بینی کننده های رفتار تقلب در امتحان بوده اند. ه

 (1مورد بررسی نداشته است. )جدول 

 تار تقلب در امتحان(: آنالیز رگرسیون لجستیك سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده و هیجان طلبی در پیش بینی رف1جدول )

 Odds Ratio %0.59 CI   P  value متغیر

    Lower Upper   
         مرحله اول

 524/3 335/4 322/3 399/4 نگرش

 293/3 422/4 232/3 355/4 نرم های انتزاعی

 313/3 912/4 334/4 424/4 کنترل رفتار درک شده

 335/3 122/4 333/4 523/4 قصد رفتاری

 313/3 421/4 331/4 322/4 یهیجان طلب

         مرحله دوم

 592/3 339/4 322/3 391/4 نگرش

 315/3 925/4 332/4 422/4 کنترل رفتار درک شده

 335/3 122/4 333/4 523/4 قصد رفتاری

 313/3 421/4 339/4 322/4 هیجان طلبی
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         مرحله سوم

 351/3 922/4 355/4 425/4 کنترل رفتار درک شده

 334/3 125/4 455/4 533/4 قصد رفتاری

 392/3 422/4 332/4 322/4 هیجان طلبی

Method :Backward Stepwise (Wald); Final model Step 9 

Conclusion : 

بمنظور  آموزشی با توجه به نتایج مطالعه حاضر و شیوع بالای رفتار تقلب در امتحان در میان دانشجویان مورد بررسی بنظر می رسد اجرای مداخلات

 پیشگیری و کاهش این رفتار ناپسند اخلاقی در محیط های آموزشی ضروری باشد. بدین منظور برگزاری سمینارها و همایش های مرتبط با مقابله

یری یادگ -ددهیبا تقلب در امتحان و همچنین تعامل بیشتر استاد و دانشجو و بهره گیری از نظرات دانشجویان در زمینه راهکارهای مناسب تر یا

 و نحوه سنجش نهایی دانشجویان در دروس در دانشگاه ها پیشنهاد می شود. همچنین با توجه به یافته های مطالعه حاضر و نقش موثر سازه های

بیشتری  توجهکنترل رفتار درک شده و هیجان طلبی در پیش بینی رفتار تقلب در امتحان، بنظر می رسد که اگر در طراحی مداخلات به این عوامل 

 شود، می تواند نتایج سودمندی را در راستای پیشگیری و کاهش تقلب در امتحان در میان دانشجویان بدنبال داشته باشد.

 

Keywords : 

 یزی شده ، هیجان طلبی، دانشجویانتقلب ، نظریه رفتار برنامه ر

***************************************** 

  4293کد: 

  نا مشخصحیطه: 

 

  عوامل مرتبط با اعتیاد به پیامك و افسردگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم

 

 علیپور ندوشن,هدی احمری طهران  هدی احمری طهران,زهرا جعفری ندوشن,احمد کچویی,خدیجهنویسندگان: 

Introduction : 

ها و اختلالاتی است که باید آسیباعی تأثیر گذاشته و همراه با آسیبآوری اطلاعات و ارتباطات در دنیای امروز به شدت در روابط اجتمکاربرد فن

شناسان و شناسان، جامعهشناختی ناشی از تکنولوژی معاصر مورد توجه روانعنوان یك اختلال و آسیب روانشناسی شوند اعتیاد به پیامك به

مراه، بخش مهمی از زندگی جوانان به ویژه دانشجویان در بسیاری از علمای تعلیم و تربیت قرار گرفته است. در این میان استفاده از تلفن ه

 یافته است.کشورهای توسعه

Objectives : 

 این مطالعه با هدف تعیین همبستگی بین اعتیاد به پیامك و افسردگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد.

Study Design : 

گیری تصادفی ساده با استفاده از پرسشنامه دانشجو دانشگاه علوم پزشکی قم به روش نمونه 933بر روی مقطعی  -صورت توصیفی پژوهش حاضر به

های آمار استنباطی تی مستقل، ها با استفاده از آزمون آماری آزمونانجام شد. داده Beckو افسردگی   Igarashiaاستاندارد اعتیاد به پیامك 

 تجزیه و تحلیل شدند. >3/32pداری، سطح معنیواریانس و ضریب همبستگی پیرسون در 
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Study Setting : 

 .گیری تصادفی ساده انجام گرفتدانشجو دانشگاه علوم پزشکی قم به روش نمونه 933مقطعی بر روی  -صورت توصیفی پژوهش حاضر به

Participan : 

هداشت، پرستاری و مامایی و دندانپزشکی( با توجه به نسبت های پزشکی، بدانشجوی دانشگاه علوم پزشکی قم )دانشکده 933  در این پژوهش

انتخاب شدند.ملاک ورود به مطالعه  4935-4939گیری تصادفی ساده در زمستان سال ها با روش نمونهدانشجویان هر دانشکده بررسی شدند. نمونه

 ل بودند.شامل دانشجویانی بود که در همین زمان در دانشگاه علوم پزشکی قم مشغول به تحصی

Sample Size : 

 %1/92حجم نمونه طبق فرمول برآورد حجم نمونه، براساس نسبت در یك جامعه و در نظر گرفتن اعتیاد به پیامك در مطالعات مشابه در برابر با 

 نفر تعیین شد 523نسبت مذکور برابر با حداقل  4/3و دقت برابر با 

Data Gathering Tool : 

شده )متغیرهای سن، جنس، رشته تحصیلی، مقطع های بررسی، پرسشنامه سه قسمتی شامل مشخصات دموگرافیك نمونههاابزار گردآوری داده

 در نظر گرفته شد. Beckتحصیلی، نوع محل سکونت(، پرسشنامه استاندارد اعتیاد و افسردگی 

آیتم تشکیل شده است،  42. آزمون اعتیاد به پیامك از ساخته شد 5332و همکاران در سال  Igarashiپرسشنامه آزمون اعتیاد به پیامك توسط 

 (.44-42(، حفظ روابط )سؤالات 2-43(، ادراک استفاده افراطی )سؤالات 4-2کند: واکنش هیجانی )سؤالات گیری میکه سه مؤلفه را اندازه

(، مخالفم 9(، نظری ندارم )نمره 1(، موافقم )نمره 2ره ای لیکرت }کاملاً موافقم )نم( براساس پنج درجهSMSگذاری آزمون اعتیاد به پیامك )نمره

ها ثابت شده است در تمام تحقیقات روایی محتوایی و سازه آزمون 24/3باشد، پایایی آزمون با آلفای کرونباخ می({ 4(، کاملاً مخالفم )نمره 5)نمره 

شده شود. هرچه نمره کسب({ تقسیم می12-22گروه دوم )نمرات بین  (؛2-12(. نمره اعتیاد به پیامك به دو گروه })گروه اول )نمرات بین 3-2)

 .بالاتر باشد اعتیاد به پیامك بیشتر است

امتیازدهی شده است و در نهایت از  9، 5، 4، 3حالت بوده که براساس پاسخ نمرات  1عبارت با  54شامل  Beckپرسشنامه استاندارد افسردگی 

 های مورد پژوهش، افسردگی تعیین گردید.شده توسط نمونهدر این مطالعه با محاسبه نمره نهایی کسبامکان کسب نمره وجود دارد.  29-3

Data Analysis : 

های آمار استنباطی تی مستقل، واریانس، ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند. سطح و آزمون SPSSافزار اطلاعات با استفاده از نرم

 ر گرفته شد.در نظ p<3/32داری، معنی

Results : 

بومی بودند. نمره افسردگی در  %29/1مجرد و  %22/5دختر،  %24/9سال،  42-55های مورد پژوهش در گروه سنی نمونه %23/3در این مطالعه، 

 55و بالای  55بود . نمره اعتیاد به پیامك در دو گروه سنی زیر  95/32±42/42سال،  55و در بالای  99/91±44/34سال،  55گروه سنی زیر 

دانشجویان اعتیاد به پیامك داشتند. نمره اعتیاد پیامك در بین زنان و مردان  %52به دست آمد  95/32 ±22/22و  99/91±44/34سال به ترتیب 

ه بود. بین افسردگی و اعتیاد ب 93/23±44/29و  14/33±3/32، در جنس مؤنث و مذکر به ترتیب 23/93±29/44و  14/32±3/32به ترتیب 

 (p<3/32داری یافت نشد )پیامك در دانشجویان، همبستگی معنی
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Conclusion : 

 ایخصوص جوانان را فرا گرفته و استفاده نادرست از آن موجب بروز مشکلات جسمی و روانی پیچیدهتلفن همراه بخش مهمی از زندگی انسانها، به

سلامت بوده که احتیاج مبرم به پیشگیری و درمان دارد. لذا با توجه به نتایج این مطالعه شده است. اعتیاد به پیامك چالش جدید در روانشناسی 

سازی مناسب ها در زمینه فرهنگخصوص در دانشگاهگردد مسئولین فرهنگی، بهو درصد قابل توجه اعتیاد به پیامك در بین دانشجویان توصیه می

 .ریزی نمایندان برنامهو آموزش صحیح استفاده از تلفن همراه در دانشجوی

 

Keywords : 

 اعتیاد به پیامك،افسردگی ،دانشجویان

 

  4224کد: 

 نا مشخص حیطه: 

 

  4931بررسی میزان خودکارآمدی پژوهشی دانشجویان شاغل به تحصیل دانشگاه علوم پزشکی قم و عوامل مرتبط با آن در سال 

 

 م الهی,سیامك محبی بر,سیدحسن عادلی,جواد حکیاعظم فتحی,ذبیح الله قارلی پور,احمد راهنویسندگان: 

 

Introduction : 

در جهان امروز پیشرفت و توسعه کشورها بر مبنای علم و دانش استوار است. لذا پژوهش و تولید علم از مهمترین عناصر رشد و توسعه هر 

های هدفمند و کلان، توجه مناسبی به امر پژوهش صورت ریزیشود که در برنامهزمانی محقق می شود. توفیق در این زمینهکشوری محسوب می

عه مپذیرد. بنابراین لازم است پژوهش به عنوان یك مسأله حیاتی و نیروی محرکه پیشرفت و توسعه پایدار و رسیدن به رفاه و استقلال واقعی جا

ته ای در بر داشدیگر می تواند آثار و نتایج علمی ویژهدر اولویت قرار گیرد. پژوهش علمی از یك سو خصوصیات منحصر به فردی دارد و از سوی 

باشد، زیرا پژوهش سلسله تلاش های قاعده مند، هدف دار و علمی است که می تواند به عقلانی کردن و در نتیجه کارآمد ساختن عناصر مختلف 

ایی و توسعه زمینه های مختلف از جمله علوم پزشکی علم و معرفت بینجامد، هم چنین بازده حاصل از تکامل آن می تواند در پیشبرد امور اجر

 (.5و  4به کار گرفته شود )

توانند نقش مهمی در پیشرفت کشور ایفا نمایند زیرا آنها از ارکان اصلی و اجرایی ر این بین دانشجویان به عنوان نیروی فعال و محققان فردا مید

های روزمره، پرورش استعدادهای خلاق آنها در تولید علم و ژوهش در زندگی و فعالیتپژوهش در دانشگاه ها هستند و بدون آشنایی آنان با پ

شود. در این خصوص یکی از مسایلی که ذهن بسیاری از اساتید و محققان را به خود مشغول کرده، تربیت مشارکت در توسعه کشور ناممکن می

درونی بالا، احساس شایستگی در انجام پژوهش داشته و در زمینه پژوهش  دانشجویانی است که بتوانند پژوهش خود را هدایت کنند، کنترل

 (.9خودانگیخته باشند )
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د نبسیاری از محققان تلاش کرده اند تا عواملی که موجب افزایش علاقه مندی دانشجویان به اجرای پژوهش و تولیدات پژوهشی در دانشگاه می شو

که از جمله  اده اند که چندین عامل در دنبال کردن و انجام دادن فعالیتهای پژوهشی نقش داشته(. پژوهشهای اخیر نشان د1را شناسایی کنند )

 (.2و  2پژوهشی، متغیرهای شخصی و متغیرهای شناختی اجتماعی مثل خودکارآمدی پژوهشی اشاره کرد ) -می توان به محیط آموزشی

توان میزان آمادگی افراد در رابطه با ه قرار گرفته و با استفاده از آن میخودکارآمدی پژوهشی مفهومی است که طی سالهای اخیر مورد توج

شان در انجام و همکاران خودکارآمدی پژوهشی را میزان اعتماد دانشجویان به توانایی Baltes(. 2فعالیتهای پژوهشی را مورد سنجش قرار داد )

(. به عبارت دیگر خودکارآمدی در پژوهش 2اند )های عملی تعریف کردهاحی پروژهای تا طرهای مختلف پژوهشی، از پژوهش کتابخانهدادن فعالیت

شود. به هر حال مطالعات نشان داده اند که خودکارآمدی پژوهشی هایشان در انجام دادن وظایف مختلف پژوهشی گفته میبه برآورد افراد از توانایی

 (.43 و 3رابطه مستقیمی با عملکرد پژوهشی دانشجویان دارد )

همچنین پژوهشها حاکی از آن است که خودکارآمدی پژوهشی بالا عامل مهمی در اجرای موفقیت آمیز پژوهش در دانشجویان و دنبال کردن آن 

(. سطح خودکارآمدی پژوهشی بالا به طور معنی داری با دستاوردهای قوی علمی و سطح خودکارآمدی پژوهشی پایین با 44شود )محسوب می

گی و علاقی علمی ضعیف در ارتباط است. محققان دیگری در این باره دریافته اند که خودکارآمدی پژوهشی ناکافی یکی از دلایل بیدستاوردها

 (.49و  45شرکت نکردن در فعالیتهای پژوهشی است )

ما پژوهشهای اندکی در مورد اگر چه مطالعات متنوعی در مورد خودکارآمدی در حیطه های مختلف )عمومی، تحصیلی و ...( صورت گرفته ا

( و 42(، سلیمان زاده نجفی )41(، دریازاده )43گراوند ) توان به مطالعات خودکارآمدی پژوهشی خصوصاً در کشورمان صورت گرفته است که می

دانشجویان به اجرای پژوهش ( اشاره کرد. به هر حال بسیاری از محققان تلاش کرده اند تا عواملی را که موجب افزایش علاقه مندی 42رضائیان )

ژوهشی پو تولیدات پژوهشی در دانشگاه ها می شوند را شناسایی کنند. در این بین آگاهی برنامه ریزان و مدیران پژوهشی و اساتید از خودکارآمدی 

زان خودکارآمدی پژوهشی دانشجویان می تواند نقش بسزایی در تربیت دانشجویان پژوهشگر داشته باشد. لذا این مطالعه با هدف تعیین می

 دانشجویان شاغل به تحصیل دانشگاه علوم پزشکی قم و عوامل مرتبط با آن صورت گرفت.

Objectives : 

 تعیین میزان خودکارآمدی پژوهشی دانشجویان شاغل به تحصیل دانشگاه علوم پزشکی قم و عوامل مرتبط با آن 

Study Design : 

 4931ت توصیفی تحلیلی صورت گرفت. کلیه دانشجویان شاغل به تحصیل دانشگاه علوم پزشکی قم در سال این مطالعه از نوع مقطعی و به صور

 صورت گرفت. 4931 -32گیری بر اساس اطلاعات آموزش دانشگاه در نیمسال تحصیلی اول جامعه آماری این مطالعه را تشکیل می دادند.. نمونه

Study Setting : 

 .جه به نسبت افراد مورد مطالعه در جامعه به صورت تصادفی سیستماتیك و از لیست اسامی انتخاب شدندو از هر رشته تحصیلی با تو

Participan : 

جامعه آماری این مطالعه را تشکیل می دادند. بدین منظور ابتدا دانشکده 4931کلیه دانشجویان شاغل به تحصیل دانشگاه علوم پزشکی قم در سال 

علوم پزشکی قم مشخص، سپس رشته های تحصیلی هر دانشکده تعیین و از هر رشته تحصیلی با توجه به نسبت افراد های تحت پوشش دانشگاه 

 مورد مطالعه در جامعه به صورت تصادفی سیستماتیك و از لیست اسامی انتخاب شدند

Sample Size : 

 542/3، واریانس 32/3نظر گرفتن احتمال خطای نوع اول برابر  بر اساس فرمول حجم نمونه برای تعیین میانگین در مطالعات توصیفی، و با در

 نفر محاسبه شد. 931انحراف معیار، حداقل تعداد نمونه لازم برابر  4/3و خطای نمونه گیری   )مطالعه هوشنگ گراوند و همکاران
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Data Gathering Tool : 

خصات دموگرافیك )جنس، رشته تحصیلی، معدل، ترم تحصیلی، مقطع در این مطالعه از یك پرسشنامه محقق ساخته، مشتمل بر پرسشنامه مش

تحصیلی، وضعیت تأهل، واحد درسی روش تحقیق، کارگاه روش تحقیق و عضویت در کمیته تحقیقات دانشجویی( و نیز پرسشنامه خودکارآمدی 

سئوالات بر حسب طیف مقیاس نگرش سنج طیف  سؤال مربوط به توانایی دانشجویان در انجام طرح تحقیقاتی استفاده شد. 51پژوهشی شامل 

درجه ای )خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد( سنجیده شد. جهت روایی این ابزار از روش پانل خبرگان استفاده گردید. لذا  2لیکرت 

ز روش ضریب همسانی درونی )ضریب نفر از اعضای هیأت علمی خبره در حوزه پژوهش رسید. همچنین جهت پایایی ا 2پرسشنامه به تأیید حداقل 

به دست آمد. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، نمونه ها با آگاهی از اهداف مطالعه و با رضایت کامل  25/3الفای کرونباخ( استفاده گردید و ضریب 

 پرسشنامه ها را تکمیل کردند و پرسشنامه ها بدون نیاز به درج مشخصات فردی تکمیل شد. 

Data Analysis : 

گردید و مطابق با اهداف مطالعه و با استفاده از آمار توصیفی مانند میانگین و 43نسخه spss اطلاعات جمع آوری شده در نهایت وارد نرم افزار 

تجزیه و تحلیل شد.   ، آزمون تعقیبی دانکن و ضریب همبستگی پیرسونANOVA  مستقل، tانحراف معیار توصیف و با استفاده از آزمونهای 

 در نظر گرفته شد.  32/3معناداری آزمون های بکار رفته کمتر از سطح 

Results : 

 492دانشجویان ) %5/12نمره بود. این مطالعه نشان که  31/24 ± 22/59میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی پژوهشی دانشجویان مورد بررسی 

نفر( دارای خودکارآمدی پژوهشی  23) %1/43کارآمدی پژوهشی متوسط و نفر( دارای خود 432) %1/92نفر( دارای خودکارآمدی پژوهشی ضعیف، 

 خوب بودند.

مستقل اختلاف معنی داری را در میانگین نمره خودکارآمدی پژوهشی در دانشجویان بر حسب جنس و وضعیت تأهل نشان نداد  Tآزمون 

(545/3=P  522/3و=P اما نتایج آزمونهای آماری .)ANOVA  وT یب اختلاف معنی داری را در میانگین نمره خودکارآمدی مستقل به ترت

 5(. P=352/3و  P=342/3پژوهشی بر حسب دانشکده محل تحصیل و مقطع تحصیلی نشان داد )

آزمون تعقیبی دانکن نشان داد که میانگین نمره خودکارآمدی پژوهشی دانشجویان دانشکده بهداشت، پیراپزشکی و پرستاری مامایی نسبت به 

ده های دندانپزشکی و پزشکی به طور معنی داری بیشتر بود. نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین خودکارآمدی پژوهشی دانشک

(. همچنین آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که P=392/3و  r=532/3با معدل تحصیلی همبستگی مستقیم معنی داری وجود داشت )

 (P<334/3و  r=922/3شی با ترم تحصیلی همستگی مستقیم معنی داری وجود داشت )بین خودکارآمدی پژوه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که خودکارآمدی دانشجویان بر حسب گذراندن واحد درسی روش تحقیق یا کارگاه آموزشی آن و نیز عضویت در 

ر و همچنین ارائه مقاله به مجلات یا در همایشها و کنگرهای پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی و اجرای طرح تحقیقاتی در قالب مجری یا همکا

 (P<334/3از سایر دانشجویان به طور معنی داری بیشتر است )

Conclusion: 

با توجه به نتایج حاصله مشخص شد بین خودکارآمدی پژوهشی با عملکرد پژوهشی دانشجویان ارتباط وجود داشت و دانشجویان با خودکارآمدی 

 زاتر عملکرد بهتری در خصوص اجرا یا همکاری در طرحهای تحقیقاتی و نیز ارائه مقاله در همایشها یا چاپ مقاله در مجلات معتبر داشتند. ابال

سویی در این پژوهش وضعیت خودکارآمدی پژوهشی در بین دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی قم مطلوب نبود و این موضوع 

مورد توجه برنامه ریزان و مسئولین ارشد دانشگاه قرار گیرد تا از طرق مختلف نظیر نهادینه کردن فرهنگ پژوهش برای دانشجویان از  می بایست

طریق اساتید، برگزاری دوره های آشنایی با روش تحقیق، تشکیل کمیته ها و انجمنهای پژوهشی، تخصیص بودجه مناسب به فعالیتهای پژوهشی، 
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دانشجویان موفق در زمینه پژوهش و ... به عنوان عامل انگیزشی جهت ارتقاء خودکارآمدی پژوهشی و در نهایت بهبود عملکرد پژوهشی  الگوسازی از

 به کار رفته شود.

 

***************************************** 

  4124کد: 

 سایر حیطه: 

 طبی سازی درس خواندن: پیامد شوم مدرک گرایی 

 رضیه بیگم سیاهپوشمنویسندگان: 

 

Introduction : 

تب مدرک گرایی در کشور ما در حدی تند است که از مقاطع تحصیلی پایین آغاز شده، حتی به حوزه های علمیه نیز راه پیدا کرده است. این 

چاپ شده اساتید و کسانی که برای پدیده شوم آثار و پیامدهای متعددی را به دنبال داشته است طوریکه محور سخنرانی ها و گاه مقالات رسمی و 

 ضارتقاء سطح علمی کشور تلاشهای فراوان کرده اند، قرار گرفته است. مدرک گرایی تنها آثار سوء اجتماعی و علمی نداشته است. یکی از عوار

طبی سازی، موضوع مورد  جدی و خطرناک مدرک گرایی که از چشم کارشناسان امر دور مانده است، مقوله ی طبی سازی درس خواندن است. در

 یبحث به مثابه یك بیماری نگریسته شده، برای درمان آن راه حلهای طبی جستجو می شود. نمونه هایی از طبی سازی در کشور ما و در دنیا، طب

 ه جراحان زیبایی مراجعهتر به جای مراجعه به آرایشگاهها و باشگاههای بدنسازی، بسازی زیبایی است که طی آن افراد برای داشتن ظاهری محبوب

 نمایند. این نوشتار به چگونگی طبی شدن درس خواندن که یکی از مهمترین علل آن مدرک گرایی است، پرداخته است.می

Objectives : 

 تبیین مدرک گرایی به عنوان یکی از دلایل طبی شدن درس خواندن

Study Design : 

ه کنندگان به کلینیك خصوصی طب سنتی خود که برای درمان یك شکایت بالینی مراجعه کرده این کار براساس تجربه شخصی نویسنده از مراجع

جود وبودند و ضمن آن تقاضاهایی مرتبط با موضوع بحث برای خود یا فرزندانشان داشتند، انجام شده است. از آنجا که از ابتدا قصد کار پژوهشی 

درخواستهای مشابه، پزشك معالج بر آن شده که مسئله را علت یابی نماید، پروپوزال خاص و  نداشته است ولی در ادامه به دلیل کثرت مراجعات و

هدفمندی برای این موضوع تهیه نشده است و مراحل یك کار پژوهشی را پشت سر نگذاشته است ولی از بازنگری پرونده های بیماران، که مرسوم 

گویی در یك مطالعه کیفی از نوع پدیدار شناسی طراحی شده است که نمونه های  کلینیکهای طب سنتی است، نتایجی می توان کسب کرد که

  آن، مراجعه کنندگانی از سنین گوناگون، سطوح اجتماعی و خانوادگی گوناگون و از هر دو جنس بودند.

Study Setting : 

 قسمتی از جامعه
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Participan : 

  خانوادگی گوناگون و از هر دو جنس بودند.مراجعه کنندگانی از سنین گوناگون، سطوح اجتماعی و 

Sample Size: 

 نفر 43 

Data Gathering Tool : 

 پرونده بیماران در مطب که شامل مصاحبه پزشك با آنان بوده است.

Data Analysis : 

 آنالیز محتوا

Results : 

 ط به مراجعه کنندگان و یافته های مربوط به پزشکان.از مطالعه پرونده مراجعه کنندگان، دو دسته یافته حاصل می شود: یافته های مربو

 یافته های مربوط به مراجعه کنندگان:

ودند یا بمراجعه کنندگان دو گروه بودند گروهی که داروهای شیمیایی مثل ریتالین، فلوکسیتین و ... را استفاده کرده بودند و یا دچار عوارض شده 

 نکرده بودند و حالا متقاضی دریافت داروی گیاهی با یا بدون رژیم غذایی بودند. اثربخشی مطلوبی را که مد نظرشان بود اخذ

ود را خواسته خ  گروه دیگر، مراجعینی که علیرغم تمایل به مصرف داروهای شیمیایی، از ترس عوارض، آنها را مصرف نکرده بودند و برای اولین بار

 در کلینیك طب سنتی مطرح می کردند.

 بودند که داروهای گیاهی حتی اگر اثر نکند، بی خطر است. هر دو گروه معتقد

 هر دو گروه، برای دستیابی به یکی از این چهار هدف، متقاضی دریافت داروی گیاهی با یا بدون رژیم غذایی بودند:

 دارو )و رژیمی( که حافظه را افزایش دهد.

 دارو )و رژیمی( که تمرکز را افزایش دهد.

 رژی بدنی را افزایش دهد.دارو )و رژیمی( که ان

 دارو )و رژیمی( که تحمل را در برابر بی خوابی افزایش دهد.

 یافته های مربوط به پزشکان:

 پزشکانی که به آنها مراجعه شده بود، اکثراً در چهار گروه پزشکان عمومی، متخصصین کودکان، روانپزشکان و متخصصین داخلی بودند.

 دگان داروهایی مثل انواع ویتامینها و مواد معدنی، جین سینگ، کندر، ریتالین و ... را تجویز کرده بودند.برخی از پزشکان برای مراجعه کنن

 برخی از پزشکان با این فرض که چنین درخواستهایی ریشه در اضطراب و افسردگی دارد، داروهایی مثل فلوکسیتین و ... تجویز کرده بودند.
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Conclusion : 

ت یافتن به مدارج بالای تحصیلی را در جوانان و خانواده هایشان ایجاد نموده، به مرور زمان افراد را وارد بازی خطرناکی عوامل متعددی تفکر دس

به نام طبی سازی درس خواندن کرده است. افراد به مرور دریافته اند که معلم سرخانه و کلاس خصوصی پاسخگوی رقابت آنها در قبول شدن در 

برخی از رشته های خاص و سپس طی مدارج بالاتر تحصیلی، و حتی سپری کردن واحدهای درسی رشته ای که به زور در آن  دانشگاه به ویژه در

 یقبول شده اند، نیست لذا سعی می کنند تا با افزایش توان شخصی خود با کمك روشهای موجود در علم طب خود را بالا بکشند و بدین ترتیب پا

اندن باز کرده اند. جدا از عوارض خطرناکی که مصرف بی رویه و بی دلیل دارو برای افرادی که واقعا مبتلا به بیماری پزشکی را در مقوله درس خو

عه تثبیت مخاصی نیستند و فقط برای ساختن اَبَرانسان از یك انسان معمولی به دارو پناه می برند، دارد، باورهای اشتباه دیگری را به تدریج در جا

ما به اتدازه کافی دستخوش طبی سازی زیبایی شده است حالا مقوله جدیدی از طبی سازی گریبان جوانان را گرفته است. در این می کند. کشور 

میان نقش پزشکان بسیار مهم است. همکارانی که به جای فرهنگ سازی، در راستای جلب رضایت مراجعه کننده دارو تجویز می کنند، علاوه بر 

(، غیرمستقیم چنین  over-diagnosis  و over-treatmentمبتلا به دو موضوع در حیطه فلسفه پزشکی می شوند ) اینکه خود ناخواسته 

ؤثرند؟ و یا تقاضاهایی را موجه نشان داده، آن را تأیید مینمایند. اما در اینجا سؤالات اساسی مطرح می شود: آیا واقعا این داروها در این مقوله م

ر مقایسه با عوارضش چقدر است؟ و نهایت اینکه چنین مدارجی چقدر سطح علمی جامعه را بالا می برد؟ برای تأیید و تکمیل اثربخشی این داروها د

  بحث، انجام مطالعات حساب شده پیشنهاد می شود.

 Keywords :طبی سازی، مدرک گرایی، درس خواندن 

*************************************************** 

  4343کد: 

 سایر حیطه: 

 

بررسی مقایسه ای وضعیت سرمایه اجتماعی از دیدگاه مدیران و کارشناسان مراکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه های علوم 

  4931پزشکی کشور در سال 

 

  محمد علی حسینی,ویدا رشمیی,نویسندگان: 

 

Introduction : 

، یعنی اعتماد، درک متقابل، رفتارها و ارزشهای مشترک که اعضاء شبکه های انسانی و گروهها استتعاملات فعال میان افراد سرمایه اجتماعی شامل 

 (4را در سازمان ایجاد می کند.) همکارانهمی دهد و امکان فعالیتهای   را به هم پیوند 

 لیهمدمیان آنها میشود؛  حسن نیت مدن نهفته است و سبب پدید آ روابط میان انسانهاچیزی یا آن پدیده ای است که در   سرمایۀ اجتماعی آن

 (5میکند و بدینسان زمینۀ معاشرت بیشترو روابط پایدار میان آنان را فراهم میآورد.) پیرو جمعآنها را نسبت به یکدیگر برمی انگیزد؛ آنها را 

انسان ها با ایجاد ارتباط با یکدیگر و تلاشی  خلاصه می شود. یعنی" روابط مهم است"در واقع نظریه سرمایه اجتماعی در یك جمله ساده با عنوان 

یا به  وبرای حفظ و تداوم آن قادر خواهند بود با همدیگر کار کرده و به اهدافی دست یابند که اگر به تنهایی کار می کردند، یا موفق نمی شدند 

 (9سختی می رسیدند.)
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است. به میزان افزایش هر یك از این سرمایه ها در   نی ، اجتماعی و فرهنگیاز آنجا که سرمایه مجموعه ای از سرمایه های فیزیکی، مالی، انسا

نواع اسطوح مختلف سازمانی، گروهی و ملی، بر میزان سرمایه اجتماعی افزوده خواهد شد. بنابراین، سرمایه اجتماعی به مثابه چسبی است که میان 

ن چسبندگی خاصیت خود را از دست بدهد قطعا سرمایه های دیگر دچار نقصان سرمایه ها چسبندگی لازم را ایجاد می کند و در صورتی که ای

 (1می شوند و در نهایت موجب عقب ماندگی و عدم رشد و توسعه مناسب سازمان ها، گروه ها و جوامع خواهند شد.)

، غییراتی در راستای اعتماد متقابل شخصی بیشترباید ت  رنج می برند. بی اعتمادی، ارتباطات بسته و رسمیت بیش از حدامروزه اکثر سازمان ها از 

یرا زارتباطات بازتر، انعطاف پذیری شخصی و سازمانی بیشتری ایجاد کرد و در این میان محیط های دانشگاه هم از این قاعده مستثنی نمی باشند 

کار تیمی و مشارکت ضعیف در میان هیات علمی که با کمبود تعاملات، ارتباطات میان فردی و گروهی، احساس هویت سازمانی، اعتماد پایین 

 (2روبرو هستند. )

انها مدر واقع سازمانی که دارای سرمایه اجتماعی خوب باشد می تواند تاثیر شگرفی در کیفیت ارائه خدمات داشته باشد و در مقایسه با دیگر ساز 

اجتماعی در سطح مطلوبی وجود نداشته باشد امکان مشارکت و  بر عکس سازمانی که در آن سرمایه  به تعالی و سرآمدی بیشتری دست یابد.

 اعتماد بیشتر نخواهد بود و پایین بودن این مولفه سبب خواهد شد که اعضای سازمان و بخش های سازمانی به دنبال تحقق اهداف فردی و بخشی

 (2واحد مربوطه خود باشند. )

آورد و به طور متقابل نوآوری های سازمانی نوآوری و به دنبال آن مزیت های رقابتی فراهم میو دانش موجود در سازمان بستر مناسب را برای بروز  

شود. این مهم با پیاده سازی اصول مدیریت دانش و وجود سرمایه اجتماعی در سازمان باعث غنا، افزایش روزآمد شدن پایگاه دانش سازمانی می

 ( 2میسر می شود. )

از دیرباز همیشه مطرح بوده و باید هر سازمانی دارای سرمایه اجتماعی باشد ولی باز مشاهده می گردد که این سرمایه با این که سرمایه اجتماعی 

یه را در سازمانها با کمبود توجه مواجه است و باید بیشتر به آن بها داده شود . به خاطر اهمیت این موضوع ما بر آن شدیم که مجددا این سرما

 کنان مراکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی سراسر کشور بسنجیم و راهکارهای لازم را جهت ارتقاء آن ارائه دهیم .دربین مدیران و کار

Objectives  :هدف کلي 

 ش در دانشگاههای علوم پزشکی کشورمطالعات و توسعه آموز تعیین و مقایسه وضعیت سرمایه اجتماعی از دیدگاه مدیران و کارکنان مراکز 

 ختصاصي: اهداف ا -

 کشور  (تعیین وضعیت سرمایه اجتماعی از دیدگاه مدیران مراکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاههای علوم پزشکی4

 تعیین وضعیت سرمایه اجتماعی از نظر بعد ارتباطی -

 تعیین وضعیت سرمایه اجتماعی از نظر بعد شناختی -

 تعیین وضعیت سرمایه اجتماعی از نظر بعد ساختاری -

 کشور  تعیین وضعیت سرمایه اجتماعی از دیدگاه کارکنان مراکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاههای علوم پزشکی (5
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 از نظر بعد ارتباطی  تعیین وضعیت سرمایه اجتماعی -

 تعیین وضعیت سرمایه اجتماعی از نظر بعد شناختی -

 تعیین وضعیت سرمایه اجتماعی از نظر بعد ساختاری -

 مدیران و کارکنان مراکز  کشور در  ضعیت سرمایه اجتماعی مراکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاههای علوم پزشکی(مقایسه و9

 هدف کاربردي: - 

 یافته های این پژوهش می تواند موجب شناخت کافی از وضعیت سرمایه اجتماعی در سازمان شده و از آن به منظور ارتقای سطح سرمایه اجتماعی

 مورد مطالعه استفاده کرد.  در سازمان

  
Study Design : 

 انجام پذیرفت.4932تا سال  4931است که در نیمه دوم سال   این مطالعه از نوع توصیفی

Study Setting : 

 نفر از کارشناسان بود. 523نفر از مدیران و  21که شامل تعداد  کلیه مدیران و کارکنان دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور 

Participan : 

 پاسخ دادند.  درصد از افراد به سوالات پرسشنامه 22کلیه مدیران و کارکنان دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشورکه 

 

Sample Size : 

 از نوع سرشماری بود.

Data Gathering Tool : 

(جنبه های مختلف سرمایه 4332پیت و گوشال )ابزار مورد استفاده در این تحقیق پرسشنامه می باشد که این پرسشنامه مبتنی بر مدل ناها

 اجتماعی را در سه طبقه به شرح زیر جای می دهد:

 5، حکایات مشترک 4الف(شناختی: زبان و کدهای مشترک

 41و49و45و 44و  43، هویت: 3و 2و  2و 2، هنجارها: 2، الزامات و انتظارات: 1و9ب(رابطه ای: اعتماد: 

 55و54، سازمان مناسب: 53و43و  42، پیکربندی روابط شبکه ای: 42و42و42ج(ساختاری: روابط شبکه ای: 
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 (می باشد.4، خیلی کم=5، کم=9، متوسط=1، زیاد=2درجه ای لیکرت)خیلی زیاد= 2نمره گذاری این پرسشنامه مبتنی بر طیف 

 روایي و پایایي پرسشنامه:

و میزان آمادگی سازمانی برای استقرار مدیریت دانش )مطالعه موردی: شرکت افشار در تحقیق خود با عنوان شناسایی رابط بین سرمایه اجتماعی 

نفر را محاسبه کرد،که این مقدار برای پرسشنامه  93مقدار ضریب پایایی)آلفای کرونباخ( در حجم نمونه Spssبیمه البرز( با استفاده از نرم افزار 

 (45تعیین گردید.) %33(4332سرمایه اجتماعی ناهاپیت و گوشال )

بررسی تاثیر ابعاد دارایی های نامشهود سازمانی )سرمایه اجتماعی و سرمایه فکری( بر مدیریت  "روحی پناه و همکارانش در تحقیق خود با عنوان

نامه نفر از کارمندان بر اساس فرمول کوکران انتخاب و پرسش 422  با روش نمونه گیری تصادفی تعداد "دانش در شرکت آب و فاضلاب استان یزد

پرسشنامه تکمیل و تجزیه شد. به طوری که، میزان  425بین آنها توزیع کردند و تحلیل عامل بر روی آنها صورت گرفت. از بین این نمونه، تعداد 

و  محاسبه گردید. در این تحقیق، روش پژوهش از نوع الگوی ساختاری %33(4332ناهاپیت و گوشال )  پایایی برای پرسشنامه سرمایه اجتماعی

بالاتر  وتحلیل مسیر بود که متناسب با آن روایی سازه ای )تایید عاملی( به انجام رسید و بار عاملی عامل های سه گانه این ابزار در سطح مناسب 

 (49بود.) 9/3از 

Data Analysis : 

بخش آمار توصیفی و استنباطی مورد تحلیل در دو  EXCELو  42نسخه  SPSSکلیه اطلاعات با استفاده از رایانه و از طریق نرم افزار آماری 

 قرار گرفت.

Results : 

( بود. % 55/2نفر ) 93مورد مطالعه  مدیران( و تعداد % 22/5نفر ) 495مورد مطالعه  کارشناسانتعداد  اطلاعات دموگرافیک کارکنان مورد مطالعه:

در مطالعه بیشترین شرکت کنندگان بودند.  متاهلافراد مورد مطالعه  درصد از 29درصد( بودند و در حدود  23/5)بیشتر افراد مورد مطالعه زن 

بین رنج سنی درصد(  12درصد دیپلم و فوق دیپلم بودند. اکثر شرکت کنندگان پژوهش) 5/1درصد( و فقط  12)کارشناسی ارشد دارای مدرک 

سال و سابقه خدمت  43از کارکنان مورد بررسی بیش از  درصد 23/9سابقه خدمت سال سن داشتند.  22درصد بیش از  4/5سال و فقط  12تا  92

 سال بود. 2الی  9درصد از آنان  44/2فقط 

  
 درصد تعداد متغیر

 22/5 495 کارشناسان گروه

 55/2 93 مدیران

 23/5 439 زن جنس

 93/2 22 مرد

 5/1 1 دیپلم و فوق دیپلم تحصیلات

 42/2 95 کارشناسی

 12 25 کارشناسی ارشد

 55/2 93 دکتری
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 2/2 49 دکتری تخصصی

 3/2 4 داده گمشده

 91/2 23 سال 92تا  53 سن

 12 25 سال 12تا  92

 42/1 52 سال 22تا  12

 4/5 5 سال 22بیش از 

 52/3 12 مجرد وضعیت تاهل

 29/4 452 متاهل

 42/1 52 سال 9الی 4 سابقه خدمت

 44/2 53 سال 2الی  9

 53/2 92 سال 43الی  2

 23/9 22 سال 43بیش از 

 4/5 5 داده گمشده

 

 

درصد( دارای مدرک دکتری بودند و در بین مدیران فردی  19/2)مدیران  درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد و بیشتر21/2) کارشناسانبیشتر 

 با مدرک فوق دیپلم و پایین تر وجود نداشت.

 13/5سابقه خدمت سال داشتند.  12تا  92بین رنج سنی درصد(  22/1ران مورد پژوهش)حدود درصد( و مدی 12/2اکثر کارشناسان )حدود -

 سال بود. 43درصد از مدیران بیش از  29/2از کارشناسان و  درصد
 خلاصه هاي آماري امتیاز ابعاد مختلف پرسشنامه در بین کل کارکنان مورد مطالعه

 زیممماک مینیمم انحراف معیار میانه میانگین ابعاد

 2 4 3/32 9/23 9/25 سرمایه شناختي

 2 4/52 3/32 9/22 9/22 سرمایه ارتباطي

 2 4/49 3/32 9/23 9/12 سرمایه ساختاري

 2 4/42 3/32 9/21 9/23 سرمایه اجتماعي

 2 4 3/32 9 9/13 زبان و کدهاي مشترك

 2 4 3/32 1 9/22 حكایات مشترك

 2 4 3/32 1 9/22 اعتماد
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 2 4 3/32 1 9/24 تظاراتالزامات و ان

 2 4 3/32 9/23 9/12 هنجارها

 2 4/23 3/32 9/23 9/22 هویت

 2 4/99 3/32 9/22 9/21 روابط شبكه اي

 2 4 3/32 9/99 9/15 پیكربندي روابط شبكه اي

 2 4 3/32 9/23 9/12 سازمان مناسب

( در.بین کارکنان مورد مطالعه بیش از میانگین متغیرهای دیگر 3/32عیار و انحراف م 9/24)میانگین   بعد الزامات و انتظاراتمیانگین امتیاز 

 پژوهش است

(از ابعاد سرمایه ارتباطی با تاکید بر وجود صداقت و اعتماد در روابط 3/41و انحراف معیار  9/39)میانگین بعد اعتماد در بین مدیران مورد مطالعه  -

    موجود سازمان دارای بیشترین امتیاز بود.

 ( در بین کارکنان مورد مطالعه است.3/32و انحراف معیار  9/15)میانگین پیکربندی روابط شبکه ای و کمترین میانگین متعلق به امتیاز متغیر  -

 (در بین مدیران مورد مطالعه کمتر از سایر ابعاد سرمایه اجتماعی بود3/42و انحراف معیار  9/12)میانگین بعد هنجارها و میانگین  -

 Conclusion : 

اختلاف  متغیرها

 میانگین

انحراف 

 معیار

مقدار  09%فاصله اصمینان 

 آماره

p-value 

 حد بالا حد پایین

 3/122 -3/23 3/424 -3/992 3/45 -3/32 سرمایه اجتماعي

لاف چندانی وجود ندارد و با توجه به بین میانگین امتیاز متغیر سرمایه اجتماعی در بین کارشناسان و مدیران مورد مطالعه از نظر شهودی اخت

 3/122)  دار نیستبدست آمده، اختلاف متغیر سرمایه اجتماعی در بین کارشناسان و مدیران مورد مطالعه از لحاظ آماری معنی p-valueمقدار 

value-p مراکز مطالعات و توسعه آموزش بین متغیر سرمایه اجتماعی در بین کارکنان و مدیران تفاوت معنی داری =(. این بدین معنی است

 وجود ندارد.دانشگاههای علوم پزشکی کشور 
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ه و انگیزسرمایه اجتماعی یکی از شاخص های رشد و توسعه جوامع به شمار آمده و در غیاب آن پیمودن راه توسعه دشوار می گردد، بنابراین باید 

و ارزشهای مورد قبول جامعه و کارشناسان و مدیران در هر ها صورت پذیرد  فرهنگ سازی بیشتری دراین زمینه دربین مدیران و کارکنان سازمان

 سازمانی مشخص و معرفی گردند تا بتوان از آن برای افزایش میزان سرمایه اجتماعی بهره جست.

ازمان ء سرمایه اجتماعی در سرا که دارای ویژگی مثبتی در خصوص ارتقا مدیرانیتوصیه می شود جهت ایجاد انگیزه بیشتر در بین مدیران سازمان، 

 قرار گیرند.شناسایی و مورد تمجید و تشویق هستند، 

در هر سازمانی مشخص و معرفی گردند تا بتوان از آنها برای افزایش میزان ارزشهای مورد قبول جامعه و کارشناسان و مدیران توصیه می شود 

 سرمایه اجتماعی بهره جست.

، کارشناسان را در تصمیمات کاهش بوروکراسی و تمرکز گراییجهت ارتقاء مولفه مشارکت کارکنان خود، با پیشنهاد می گردد مدیران سازمان 

 اداری شرکت داده و از طریق برقراری نظام پیشنهادات به این امر کمك نمایند.

ناسان مناسب از ابعاد بعد ساختاری در بین کارش با توجه به اینکه یافته های پژوهش نشان داد که میانگین ابعاد پیکربندی روابط شبکه ای و سازمان

افزایش روابط و همکاری بین بخش مورد مطالعه کمتر از سایر ابعاد سرمایه اجتماعی مورد بررسی بود پیشنهاد می شود که سیاستهایی در جهت 

 سازمان اتخاذ گردد.های مختلف 

اهمیت بیشتری قائل شده و با تشکیل کارگاه ها و انجام کارهایی گروهی در پیشنهاد می گردد سازمان برای ارزش هایی مثل صداقت واعتماد 

 سازمان تلاش نماید.روابط دوستانه در بین کارکنان   جهت ایجاد

ابعاد  ایربا توجه به اینکه یافته های پژوهش نشان داد که میانگین بعد هنجارها از ابعاد سرمایه رابطه ای در بین مدیران مورد مطالعه کمتر از س

افزایش روحیه انتقادپذیری و همچنین روحیه گذشت سرمایه اجتماعی مورد بررسی بود، پیشنهاد می گردد راهکارهای مناسب در سازمان در جهت 

 سازمان اتخاذ گردد.و فداکاری در بین مدیران 

بوده است، برای افزایش میزان سرمایه اجتماعی در با توجه به اینکه سرمایه اجتماعی در بین افراد مورد بررسی در این پژوهش در سطح متوسط 

 و کارشناسان در جو و فضای کاری فضای محیط کار، فضایی نشاط آور و دلگرم کننده باشدمیان کارشناسان و مدیران سازمان پیشنهاد می شود 

 احساس عدم اعتماد به یمدیگر را نداشته باشند.

قدردانی از کارکنان به خاطر رشنان مورد بررسی تا حدودی کمتر از مدیران بود، پیشنهاد می شود با توجه به اینکه سرمایه اجتماعی در بین کا

انجام کارهای خوب، تفویض اختیار به آنها، تامین مالی، تقویت مولفه های فرهنگی نظیر احساس هویت گروهی و سازمانی مشترک، احساس تعلق 

 الویت امور مورد بررسی در سازمان قرار گرفته و سیاست های لازم جهت این امر اتخاذ گردد. و اقداماتی از این قبیل دربه آینده ای مشترک 

Keywords : 

 سرمایه اجتماعی، مدیران و کارشناسان، مراکز مطالعات و توسعه آموزش

********************************************* 
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  4232کد: 

 سایر حیطه: 

 

 ق حرفه ای ها و مسیر اعتلای اخلاراهکار

 

 شهرام یزدانی,معصومه ایمانی پورنویسندگان: 

 

Introduction : 

کند و ای را تعیین میها در یك ساختار حرفهای از اصول و استانداردهای سلوک بشری است که رفتار افراد و گروهای مجموعه اخلاق حرفه 

های اخلاقی ویژه و معیارهای اخلاقی متفاوت ای خود، مسئولیتضای حرفهشود. لذا هر شغلی به اقتاصول آن بر اساس ماهیت حرفه تعیین می

 تر و متعددتریهای سنگینبه سبب اینکه هم پزشك هستند و هم معلم، مسئولیت  دارد. از آنجا که اساتید دانشگاه در نظام آموزش پزشکی

ن این مسئله مورد موشکافی دقیق قرار نگرفته است. لذا مطالعه حاضر به تر است. با اینحال تاکنوای آنها نیز وسیع دارند لذا حوزه اخلاق حرفه

 ای اساتید علوم پزشکی و در نتیجه ارائه راهکارهای مناسب برای اعتلای آن بوده است.  دنبال شناسایی ابعاد و سازه های اخلاق حرفه

Objectives : 

 شکی چه هستند؟ساختار و راهکارهای ارتقای اخلاق حرفه ای اساتید علوم پز

 

Study Design : 

ش تحلیل واین مطالعه از نوع کیفی و ترکیبی بود به این معنی که ابتدا به منظور تبیین ابعاد و سازه های اخلاق حرفه ای اساتید، مطالعه ای به ر

رویکرد و راهکارهای ارتقای اخلاق حرفه ای محتوا مبتنی بر رویکرد والکر و اوانت انجام شد. سپس با عنایت به یافته های حاصل از این مطالعه، 

 اساتید سنتز و ارائه گردید.

Study Setting : 

 دانشگاههای علوم پزشکی محیط این پژوهش بودند.

Participan : 

ه اشباع رسیدن ب با توجه به اینکه این تحقیق از نوع کیفی بود، نمونه گیری بر اساس معیارهای ورود و با حداکثر گوناگونی انجام شد و تا زمان

 استاد علوم پزشکی مصاحبه شد. 45  داده ادامه یافت و به طور کلی با

Sample Size : 

شباع ا با توجه به اینکه این تحقیق از نوع کیفی بود، نمونه گیری بر اساس معیارهای ورود و با حداکثر گوناگونی انجام شد و تا زمان رسیدن به

 استاد علوم پزشکی مصاحبه شد. 45  اداده ادامه یافت و به طور کلی ب

 

Data Gathering Tool : 

ارگانه هابزار جمع آوری داده در این تحقیق کیفی، جستجوی سیتماتیك متون و مصاحبه بود. برای تعیین روایی و پایایی داده ها نیز از معیارهای چ

 لینکلن و گوبا استفاده شد.
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Data Analysis : 

 ، مصاحبه ها تك به تك پیاده شده و کدبندی داده ها انجام شد و تمهای اصلی استخراج شدند.به منظور آنالیز داده ها

Results : 

که  تبنابر نتایج بدست آمده از این مطالعه، اخلاق حرفه ای اساتید در راستای عمل به تعهدات حرفه ای شکل گرفته و دارای پیامدهای مثبتی اس

ازمند برقراری پیش نیازها و الزامات مختلفی است. اخلاق حرفه ای اساتید دارای چهار بعد اتیکت حرفه ای، اخلاق البته دستیابی به این پیامدها، نی

ای، ارزشها و باورهای درون فردی اختصاصی حرفه است و لذا مسیر ای، اخلاق در مسائل و کارکردهای تکنیکی حرفهدر تعاملات اجتماعی حرفه

 د همه ابعاد آن را پوشش دهد.ارتقاء و اعتلای آن نیز بای

Conclusion : 

مبتنی  ای ترین محورهای این برنامه توسعهای جامع الاطراف بوده و مستمر باشد. اصلی ای اساتید باید برنامهبرنامه توسعه و اعتلای اخلاق حرفه 

ز انواع روشهای آموزشی ترکیبی و منطبق بر ویژگیهای ای به صورت مداوم و با استفاده ا بر تدوین منشور اخلاقی و آموزش اصول اخلاق حرفه

های الگوپردازی و منتورشیپی استفاده نمود.  یادگیری بزرگسالان است. همچنین در راستای تربیت اخلاقی و توسعه ارزشها و باورها باید از برنامه

های اعتقادی و اخلاقی از دیگر وجوه و مدیریتی و تقویت بنیانتوجه به معیارهای اخلاقی در نظام ارزشیابی و گزینش اساتید، اصلاحات سازمانی 

  ای در اساتید هستند. اصلی برنامه توسعه اخلاق حرفه

Keywords : 

 استاد پزشکی -معلم -اخلاق حرفه ای

************************************************ 

  4293کد: 

 سایر حیطه: 

 

 کی تهران با وضعیت تحصیلی ایشانانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشبررسی ارتباط مهارت های مطالعه د

  

  شیوا شیرازیان,آرش منصوریان,مهدی وطن پور,فاطمه تیرگر,نویسندگان: 

 

Introduction : 

امل موثر ن بررسی عوبدیهی است که درهرنظام آموزشی،پیشرفت تحصیلی مهمترین معیار موفقیت در فعالیت های علمی و آموزشی است . بنابر ای

( بنابراین 5( پیشرفت تحصیلی به دانش و استفاده صحیح از مهارتهای مطالعه بستگی دارد)4بر پیشرفت تحصیلی از اهمیت ویژه ای برخورداراست)

آنان در مطالعه  تهایحتی دانشجویانی که از توانایی خوبی برخوردارند نیز گرفتار مشکلات تحصیلی میشوند که این مشکلات به دلیل کمبود مهار
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 (9است.)

( کاربرد بهترفنون ، مطالعه را آسان 1مهارت مطالعه باکاهش اضطراب وافزایش انگیزه،موجب یادگیری بهتر وپیشرفت تحصیلی دانشجویان میشود.)

دوره های مهارت  4323  میانه دهه(تحقیقات درباره مهارت مطالعه تاریخچه طولانی مدتی ندارد. در 2تر ، سریعتر و در نتیجه مفرح تر میسازد .)

انایی ومطالعه برای اولین بار در سطح دانشگاهی مورد تحقیق و بررسی قرار گرفت. تمرکز این دوره های مفید بر روی توانایی خواندن و نوشتن ، ت

ن کردند که این توانایی ها حتی در بیشتر معلمان و محققین عنوا 23یادداشت برداری در دو گروه با دو سطح پیشرفته و متوسط بود. در دهه 

 (9دوران پیش از مدرسه نیز قابل یادگیری هستند.)

ی در دانشگاه نم  درسیستم آموزشی ما،دانشجویان درپایان هرترم با انواع آزمونها ارزشیابی می شوند ولی ازآنجا که نحوه مطالعه مطالب درسی را

تان ادامه می دهند و اکثر آنها حتی تا انتهای دوره نیز روش درست مطالعه را یاد نمی آموزند به شیوه ی مطالعه ی خود در دوره ی دبیرس

یادگیری در دانشکده پزشکی اساساً با دوره های دبیرستان و سایر دوره های دانشگاه متفاوت است چرا که از دانشجو انتظار   (. در این بین2).گیرند

(و این حجم زیاد و طیف وسیع، به حافظه سپردن 2آناتومی گرفته تا اخلاق پزشکی را یاد بگیرد) میرود ،حجم زیادی از مطالب در طیف وسیعی از

 .(2متون علمی پزشکی راکاری دشوارنموده است)

ه درمطالعه های متعددی در کشور برروی دانشجویان،مهارت مطالعه آنها نامطلوب ارزیابی شده است از جمله روحانی و همکاران در مطالعه ای ک

بادله   (هم چنین3نفر از دانشجویان دندانپزشکی مشهد انجام دادند دریافتند دانشجویان از شیوه مطالعه صحیحی برخوردار نیستند.) 433بر روی 

 (44( و مردانیان و کازرونی زاده به نتایج مشابهی دست یافتند.)43و همکاران)

لوم پزشکی در کشور ما انجام شده است صرفا به بررسی وضعیت مطالعه پرداخته بیشتر مطالعاتی که در زمینه مهارت مطالعه در دانشجویان ع

  (49(و)45شده است و مطالعات اندکی به بررسی ارتباط آن با وضعیت تحصیلی پرداخته اند.)

Objectives : 

در  لی تهران و ارتباط آن با پیشرفت تحصی میزان مهارت مطالعه دانشجویان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  این مطالعه با هدف بررسی

 انجام گردید.  4935سال 

Study Design : 

در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران  35تحلیلی کلیه دانشجویانی که دوره دندانپزشکی را در پاییز -دراین مطالعه توصیفی

 ( از طریق سرشماری وارد این مطالعه شدند.میگذراندند )دانشجویان ترم اول در این مطالعه وارد نشدند

Study Setting : 

 العه شرکت کردند( فر در مط2/29)% 432نفری که در زمان های توزیع پرسش نامه در دانشکده حضور داشتند  522از 

Participan : 

پزشکی تهران میگذراندند )دانشجویان ترم اول در در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم  35کلیه دانشجویانی که دوره دندانپزشکی را در پاییز 

نفری که در زمان های توزیع پرسش نامه در دانشکده حضور داشتند  522این مطالعه وارد نشدند( از طریق سرشماری وارد این مطالعه شدند.از 

   ( فر در مطالعه شرکت کردند2/29)% 432
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Data Gathering Tool : 

(دنیس کنگاس استفاده SSIاز پرسشنامه مهارت مطالعه )  عه دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهرانبه منظور تعیین مهارت مطال

 حیطه اصلی میباشد. 2گردید. پرسشنامه مهارت مطالعه کانگاس توسط دانشجویان تکمیل شد.این پرسشنامه شامل 

پنجاه سوال چهارگزینه ای و شش   این پرسش نامه شامل  بررسی قرار گرفته بود.( مورد 45و43اعتبار پرسشنامه قبلا در مطالعه بادله و همکاران)

 خرده مقیاس میباشد:

افزایش -2سوال( 45آمادگی برای امتحان)-1سوال( 3تقویت حافظه)-9سوال(2یادداشت برداری)-5سوال(2توانایی خواندن متون درسی)-4

 سوال(2مدیریت زمان)-2سوال( 43تمرکز)

نمره گذاری شدند و در مجموع  4تا 1گاهی اوقات و به ندرت( و به ترتیب با نمرات -اغلب اوقات–س چهار درجه ای )همیشه پرسش ها با مقیا

ت ، وضعیت سکون  به فرد تعلق میگرفت. هم چنین اطلاعات دموگرافیك دانشجویان شامل سن،وضعیت تاهل، جنسیت 533نمره مهارت مطالعه از 

 و کد دانشجویی ثبت گردید.

همچنین به آنها توضیح .پس از گرفتن رضایت از دانشجویان واطمینان دادن ازمحرمانه بودن اطلاعات، ازآنها خواسته شد پرسشنامه را تکمیل نمایند

داده شدکه تکمیل پرسشنامه اختیاری بوده وهیچ اجباری درتکمیل آن نمی باشد و همچنین دانشجویان می توانستند در صورت تمایل از نمره 

 هارت مطالعه خود آگاه شوند . سپس لیست معدل دانشجویان به همراه کد شماره دانشجویی و بدون ذکر نام از معاونت آموزشی دانشکده دریافتم

 شد.

Data Analysis : 

توزیع نرمال در نظر گرفته شد.   p≤3,32جهت تعیین اثر متغیرها بر پیشرفت تحصیلی، از مدل رگرسیون خطی استفاده شد و سطح معناداری 

هم چنین برای مقایسه امتیازحیطه های مختلف در ورودی های مختلف از آزمون   بررسی شد وkolmogrove-smirnovمتغیرها براساس آنالیز 

ANOVA   یك طرفه و برای مقایسه های چندگانه بین گروهها از آزمون تعقیبیTukey .استفاده شد 

Results : 

 29نفر در مطالعه شرکت کردند بنابراین درصد پاسخ گویی 432توزیع پرسش نامه در دانشکده حضور داشتند نفری که در زمان های  522از 

درصد پسر و 22/93سال بودند. 99سال و حد اکثر  43سال ،حداقل سن شرکت کنندگان  99/54±23/5سنی  درصد محاسبه شد. میانگین

درصد همراه با 32/12درصد متاهل بودند. همچنین از نظر وضعیت سکونت  44/42ومجرد 23/25درصد دختر بودند. از نظر وضعیت تاهل 19/23

 درصد منزل شخصی داشتند. 2/2درصد در خوابگاه زندگی میکردند و تنها 91/12خانواده و

شجویان در هر حیطه اصلی میباشد. میانگین نمرات دان 2پرسشنامه مهارت مطالعه کانگاس توسط دانشجویان تکمیل شد.این پرسشنامه شامل 

ارایه شده است. همچنین با توجه به متفاوت بودن حداکثر نمره هر حیطه ، میانگین درصد نمره کسب شده توسط دانشجویان  4حیطه در جدول 

 نیز ارایه گردیده است.
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اط هر حیطه با معدل در افراد : میانگین ، انحراف معیار نمره های حیطه های پرسش نامه مهارت مطالعه کانگاس و سطح معنی داری ارتب4جدول

 شرکت کننده در مطالعه

سطح معناداری هر حیطه با 

 معدل دانشجو

 میانگین±  انحراف معیار

 )درصد نمره (
 تعداد کل

 حیطه ها

 )حداکثر نمره هر حیطه(
 ردیف

592/3 

23/9±94/42 

(55/22) 
431 

 توانایی خواندن متون درسی

(95)  
4 

342/3 

43/9±22/3 

(92/12) 
431 

 یادداشت بردادی

(53)  
5 

232/3 

32/1±53/53 

(44/22) 
432 

 تقویت حافظه

(92)  
9 

223/3 

41/2±93/51 

(29/23) 
439 

 آمادگی برای امتحان

(12)  
1 

515/3 

32/1±21/51 

(22/24) 
439 

 افزایش تمرکز

(13 ) 
2 

422/3 

92/1±23/44 

(53/12) 
439 

 مدیریت زمان

(51 ) 
2 

333/3 

32/55±32/432 

(39/21) 
432 

 نمره کل مهارت مطالعه

(533 ) 
2 

 لدر این مطالعه بررسی نمرات مهارت مطالعه و ارتباط آن با معدل دانشجویان به تفکیك هر ورودی انجام شد که اطلاعات مرتبط با آن در جدو 

 ارایه گردیده است. 5

 کیك ورودی در افراد شرکت کننده در مطالعه: میانگین و انحراف معیار نمره ی مهارت مطالعه و ارتباط آن با معدل به تف5جدول 

 ورودی تعداد میانگین انحراف معیار ارتباط با معدل

232/3p= 43/54 33/434 43 22 

235/3p= 39/52 22/432 43 22 

242/3p= 34/42 53/433 52 22 

132/3p= 92/54 43/431 14 23 
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212/3p= 22/43 23/433 92 33 

323/3p= 92/43 33/442 22 34 

با  22(. نمره کل در بین ورودی  p=3/335میانگین نمره کل پرسشنامه مهارت مطالعه کانگاس در ورودی های مختلف تفاوت معناداری داشت )

34 (p=3/339  و )34با  23(p=3/34 تفاوت معنی دار داشتند که نمره کل مهارت مطالعه در ورودی )بالاتر بود وبین سایر ورودی ها تفاوت  34

 اری وجود نداشت.معناد

یك طرفه استفاده شد این آزمون نشان داد که هریك از متغیرهای  ANOVAبرای مقایسه هریك از حیطه ها در ورودی های مختلف از آزمون 

( در بین ورودی های مختلف تفاوت معنی دار p=3/39)مدیریت زمان  ( وp<3/334آمادگي براي امتحان)(، p<3/334) یادداشت برداري

بالاتر بود . در سایر حیطه ها در بین ورودی های مختلف تفاوت معنا داری یافت نشد)توانایی خواندن  34د که نمرات این حیطه ها در ورودی داشتن

 :P=3,99  : تقویت حافظه ،P=3,12  :و افزایش تمرکزP= 3,22  ) 

استفاده شد و این آزمون نشان داد که متغیر  Tukeyعقیبی برای مقایسه دو به دو هریك از متغیرها در بین ورودی های مختلف از آزمون ت

نمره این   ( تفاوت معنی دار داشتند کهp=3/333) 34با  33( و p<3/334)34با   23( ، p=3/335)  34با  22بین ورودی  یادداشت برداري

آمادگي براي تفاوت معناداری مشاهده نشد. در متغیر به طور معناداری بالاتر بود. در مقایسه سایر ورودی ها در این حیطه  34حیطه در ورودی 

( تفاوت معنی دار داشتند که نمره این حیطه در ورودی p<3/334) 34با  23( و p<3/334)34با  22( p=3/331) 34با  22بین ورودی  آزمون

 22بین ورودی   مدیریت زمانده نشد.در متغیر به طور معناداری بالاتر بود. در مقایسه سایر ورودی ها در این حیطه تفاوت معناداری مشاه 34

به طور معناداری بالاتر بود. و در سایر ورودی ها در این حیطه  34( تفاوت معنی داری وجود داشت که نمره این حیطه در ورودی  p=3/31)34با 

یادداشت بین  34این صورت بود که: در ورودی ارتباط بین معدل کل و نمرات مهارت مطالعه بررسی شد و نتایج به  تفاوت معناداری یافت نشد.

( بود. در سایر ورودی ها و سایر p=3/332( )p=3/391()p=3/32ارتباط معناداری یافت شد که به ترتیب) مهارت مطالعه کلو تمرکز ، برداري

 حیطه ها ارتباط معناداری با معدل کل دانشجویان یافت نشد.

در ادامه ارتباط نمرات مهارت  (.p=3/342معنادار گزارش شد)یادداشت برداري یانگین نمره حیطه هم چنین ارتباط بین معدل کل تنها با م

 مطالعه با هریك از مشخصات دموگرافیك ارائه می شود.

روه دو گ مقایسه بین دو گروه مذکر و مونث نشان داد که تفاوت معنی داری به طور کلی در هیچ یك از حیطه ها و در نمره مهارت مطالعه کل بین

وجود داشت که   بین دو گروه مونث و مذکر  (p=3/312تفاوت معنادار)  تمرکزدر حیطه  22مونث و مذکر وجود نداشته است ولی در ورودی 

تفاوت معناداری به ترتیب  یادداشت برداريو  توانایي خواندن متون درسيدر حیطه  23این حیطه در دختران بیشتر بود. در ورودی   نمره

(p=3/312(و )p=3/332 بین دو گروه مونث ومذکر وجود داشت که نمره این حیطه در دختران بیشتر بود. در ورودی)مدیریت در حیطه  33

آمادگي در حیطه  34( بین دو گروه مونث و مذکر وجود داشت که در پسران نمره این حیطه بالاتر بود. در ورودی p=3/333تفاوت معنادار) زمان

( بین دو گروه مونث و مذکر وجود داشت که نمرات هردو حیطه p=3/39( و )p=3/352به ترتیب تفاوت معنا دار ) دیریت زمانمو  براي امتحان

 در پسران بالاتر بود. در سایر حیطه ها و ورودی ها بین دو گروه مونث و مذکر تفاوت معناداری یافت نشد.

ر هیچ یك از حیطه ها و نمره کل مهارت مطالعه بین دو گروه مجرد و متاهل وجود نداشت تفاوت معنا داری به طور کلی د  در نتایج به دست آمده

بین دو گروه مجرد و متاهل تفاوت معنا  مدیریت زمانو  توانایي خواندن متون درسي  در حیطه 23ولی در بررسی های انجام شده در ورودی
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بین دو گروه مجرد و متاهل تمرکز در حیطه  34( و در ورودی p=3/352(و) p=3,392دار وجود داشت که میانگین آن در افراد متاهل بیشتر بود)

 (p=3/352تفاوت معنادار وجود داشت که میانگین آن در افراد مجرد بیشتر بود)

،  P=3,29هم چنین در ارتباط با محل سکونت و نمرات مهارت مطالعه و حیطه های آن هیچ ارتباط معناداری گزارش نشد) توانایی خواندن   

، نمره  P=3,12مدیریت زمان :  P=3,24:، افزایش تمرکز  P=3,35، آمادگی امتحان :  P=3,22 :، تقویت حافظه P=3,33یادداشت برداری : 

 (P=3,32کل:

Conclusion : 

رسش نامه های خود ساخته) توسط پرسشنامه هایی که در مطالعات پیرامون مهارت مطالعه وجود دارد انواع گوناگونی دارد ، در برخی از مطالعات پ

سینی ان و حاساتید همان دانشگاه ( با استفاده از منابع موجود طراحی شده و روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته است.)مطالعه روحانی وهمکار

است ،از این میان تعداد حیطه های مورد استفاده شده  ( در برخی از پژوهش ها از پرسش نامه ها ی استاندارد شده در دسترس 44و3و همکاران()

( استفاده شد شامل چهار حیطه میباشد که دو حیطه تقویت حافظه و آمادگی 41بررسی در پرسشنامه گیلبرت که در مطالعه نیله و هاریسون )

( 42ه ای که در مطالعه دیدارلو و همکاران)برای آزمون در آن وجود ندارد و از این جهت نمی تواند این دو توانایی را ارزیابی کند. همچنین پرسشنام

سوال میباشد .اگرچه  21( به عنوان ابزار جمع آوری اطلاعات مشخص شد ،پرسشنامه دانشگاه هوستون بوده و شامل 49و حسن بیگی و همکاران)

نیکهای آمادگی برای امتحان، حیطه مدیریت زمان، تمرکز وحافظه، استفاده از وسایل کمك آموزشی ویادداشت برداری، تک2این پرسشنامه

و مهارت نگارش را می سنجد اما تعداد سوالات آن زیاد بوده و شاید   سازماندهی وپردازش اطلاعات، انگیزه و نگرش، خواندن و انتخاب ایده اصلی

تح ده شده در مطالعه سیف و فبتوان گفت به این دلیل میتواند عدم همکاری شرکت کننده را به دنبال داشته باشد. هم چنین پرسشنامه استفا

( پرسشنامه مك کوین وانتویتل بوده و صرفا به بررسی رویکرد مطالعه از نظر راهبرد سطحی یا عمقی می پردازد. از این رو پرسش نامه 42آبادی )

مع آوری اطلاعات مورد استفاده ( استفاده شده است، به عنوان ابزار ج45و43( و بادله و همکاران)42و42کانگاس که در مطالعه آیشا و خورشید)

 حیطه اصلی میباشد. 2سوال و   23قرار گرفت که شامل

یکی از موضوعاتی که در حاشیه موضوع اصلی پژوهش به آن پرداخته شد،مقایسه بین ورودی های مختلف بود از این نظر در نمره کل مهارت 

زمون و مدیریت زمان تفاوت معناداری وجود داشت.نمره کل مهارت مطالعه در مطالعه و هم چنین در حیطه های یادداشت برداری، آمادگی برای آ

ن ادانشجویان سال دوم بهتر از سال چهارم و پنجم بود ولی تفاوت معنا داری با دانشجویان سال آخر نداشت و این به آن معنی است که دانشجوی

طالعه بهتری برخوردارند. اگرچه نمره مهارت مطالعه در سالهای آخر باز هم در ابتدای ورود و هم چنین در سالهای پایانی تحصیل ، از مهارت م

کمتر از نمرات بدو ورود است که از این نظر نتایج به دست آمده مشابه نتایج به دست آمده در برخی پژوهش های موجود در این زمینه 

 (45،42،43است.)

( که در بین 42ورود بالاتر از سایرین است و هم چنین مطالعه ی سیف و فتح آبادی)( عنوان کرد مهارت مطالعه در دانشجویان جدیدال45بادله)

دار ادانشجویان رشته روانشناسی انجام شد، نشان داد که بین میانگین نمرات رویکرد عمقی دانشجویان ترم دوم با ترم چهارم و ششم رابطه ی معن

( 43هم چنین نتایج مطالعه ی حاضر با یافته های زیگرس)  اتر از ترم چهارم و ششم بود.وجود دارد و نمرات رویکرد عمقی دانشجویان ترم دوم بال

 هم خوانی دارد. در یك پژوهش طولی زیگرس نیز رویکردهای مطالعه دانشجویان رشته علوم را در طول سه سال دانشگاه، بررسی کرد. یافته های

ماه نخست ورود به دانشگاه صورت می گیرد. ثانیا نمرات  3کردهای مطالعه دانشجویان در این پژوهش نشان می دهد که اولا بیشترین تغییر در روی

 ردرویکرد سطحی از زمان ورود به دانشگاه به تدریج افزایش میابد. حداکثر میزان این افزایش در سال اول رخ می دهد و پس از آن نمرات رویک

 زمان ورود به دانشگاه برنمی گردد.سطحی به تدریج کاهش پیدا می کند اما به سطح اولیه 
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ط علمی به علت تصوری که از محی  یافته ی حاضر را شاید بتوان به این صورت تبیین کرد که دانشجویان در بدو ورود به دانشگاه و سالهای ابتدایی

ند ترم متوجه می شوند احتمالا فاکتورهای دیگری دانشگاه دارند، از انگیزه ی بالاتری برخوردار بوده و بهتر مطالعه می کنند اما بعد از گذراندن چ

یان وجهت کسب نمرات بهتر لازم است .به علاوه شاید بتوان گفت علت بالاتر رفتن نمرات مهارت مطالعه در سال پایانی، بالا رفتن انگیزه دانشج

خود را آماده ی کسب مهارت هایی   آن نیاز دارند وجهت مطالعه ی مطالبی باشد که برای کار کلینیکی خود یا برای آمادگی آزمون دستیاری به 

دن نتایج این بومی کنند که برای کار بدون نظارت اساتید به آن نیاز دارند. این احساس نیاز آنها را وادار به مطالعه ی بهتر میکند.بنابر این متفاوت 

 ی آموزشی دانست.( را شاید بتوان در تفاوت سیستم ها41مطالعه با مطالعه ی نیله و هاریسون)

 ااز دیگر نتایج این مطالعه این بود که هیچ تفاوت معنی داری بین دختر و پسر در نمرات کل مهارت مطالعه و همچنین نمرات هریك از حیطه ه

( است که 45همکاران)( مطابقت دارد اما مخالف نتایج بادله و 53( و شکورنیا و همکاران)2با مطالعه ترشیزی و همکاران) وجود نداشت .این نتایج 

( مشخص شد که دانشجویان دختر بهتر 54مهارت مطالعه دختران را بهتر از پسران گزارش می کند. هم چنین در مطالعه ی چراغی و همکاران)

ه توجیه به آن رشتعلت این تفاوت را در نوع رشته تحصیلی و دروس مربوط   از دانشجویان پسر از راهبردهای مطالعه استفاده می کنند. شاید بتوان

 کرد.

نتیجه به دست آمده دیگر در این پژوهش ارتباط مثبت و معنادار فقط در حیطه یادداشت برداری با معدل کل دانشجویان را نشان می دهد در 

اگرچه   اشته( حیطه خواندن مطالب و به دست آوردن ایده اصلی بیشترین ارتباط را با معدل د49حالی که در پژوهش حسن بیگی و همکاران)

 ارتباط معنادار بین سایر حیطه ها با معدل نیز وجود داشته است.

ونمرات مهارت مطالعه بود که از این نظر مشابه     عدم وجود رابطه ی معنادار بین معدل تحصیلی دانشجویان  یکی از نتایج قابل بحث این مطالعه،

جویان رشته داروسازی در هند انجام شده است. این نتیجه متفاوت با غالب نتایج بدست ( می باشد که بین دانش41نتایج مطالعه نیله و هاریسون)

( ارتباط ضعیف اما مثبت و معناداری بین معدل تحصیلی دانشجویان و میانگین 43آمده در مطالعات پیشین است . در مطالعه بادله و همکاران)

( ارتباط مثبت و معناداری را بین متغیرهای 42( و خورشید و همکاران)42همکاران) نمرات مهارت مطالعه یافت شد. هم چنین در مطالعه آیشا و

تایج نمذکور بیان کردند. لازم به ذکر است که در هر سه مطالعه از پرسش نامه مهارت مطالعه کانگاس استفاده شده بود. دلیل احتمالی تفاوت در 

 فاوت در رشته های تحصیلی دانست.می توان به دلیل ت  پژوهش حاضر و مطالعات ذکر شده را

رابطه معنی داری بین معدل تحصیلی و مهارت مطالعه را گزارش کردند. در هر دو مطالعه شیوه ی به   (43( و بادله)49مطالعه ی حسن بیگی )

لیست نمرات از آموزش  احتمال خطا را بالا می برد و اینکه در پژوهش حاضر  آوردن معدل دانشجویان ،خود گزارش دهی می باشد که  دست

 دانشکده و بدون ذکر نام تهیَه شده است نقطه قوت این پژوهش می باشد..

شته رعدم وجود ارتباط بین دو مولفه مهارت مطالعه و موفقت تحصیلی در این مطالعه را شاید بتوان اینگونه توجیه کرد که رشته دندانپزشکی یك 

در پژوهش حاضر نیز معدل کل دانشجویان در نظر گرفته شده است و این معدل در ترم های بعد از  ی ترکیبی از واحدهای تئوری و عملی بوده و

کل دانشجویان بعد از دوره علوم   این خود می تواند نقش مهارت مطالعه را در معدل  علوم پایه متاثر از دروس تئوری و دروس عملی می باشد و

که دروس تئوری بیشتر است،   دست آمده از پژوهش حاضر نشان می دهد در دانشجویان سال دومپایه کمرنگ نماید و همان طور که نتایج به 

 هر چند کوچك بین دو متغیر مهارت مطالعه و معدل وجود دارد که مویَد این فرضیه است.  ارتباط مثبت معنادار

دانشگاه علوم پزشکی تهران مناسب نمی باشد .اگرچه به جز نتایج این مطالعه نشان می دهد وضعیت مهارت مطالعه دانشجویان رشته دندانپزشکی 

 دحیطه یادداشت برداری در پرسشنامه مهارت مطالعه ،این مهارت ارتباط معناداری با معدل کل دانشجویان نداشته است. همچنین نتایج نشان دا

بین دو گروه مونث و مذکر و همچنین مجرد و متاهل  که تفاوت معنی داری به طور کلی در هیچ یك از حیطه ها و در نمره مهارت مطالعه کل

وجود نداشته است. هم چنین در ارتباط با محل سکونت و نمرات مهارت مطالعه و حیطه های آن هیچ ارتباط معناداری گزارش نشد. از آنجا که 
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گذار  علل مختلفی بر پیشرفت تحصیلی تاثیر دانشجویان ارتباط معناداری یافت نشد،به نظر می رسد که  بین مهارت مطالعه و وضعیت تحصیلی

 باشند که باید مورد بررسی قرار گیرند.

:Keywords  

 academic achievement, dental students, study skillsپیشرفت تحصیلی،دانشجویان دندانپزشکی ، مهارت مطالعه

************************************ 

  4252کد: 

 سایر حیطه: 

 

 اری و تعهد حرفه ای وجدان ک

 

 زینت جورابچی, نویسندگان: 

 

Introduction : 

است و منظور از وجدان کاری، رضایت قلبی، تعهد و التزام عملی نسبت به وظایفی است که « کاری»و « وجدان»وجدان کاری ترکیبی از دو واژه 

ی خود گر نباشد، باز هم او در انجام وظیفه اظری نیز بر فعالیت فرد نظارهای که اگر بازرس و نقرار است انسان آنها را به انجام برساند؛ به گونه

 .کوتاهی نکند

 ی انسانی به تقویت وجدان کاری و تغییر در فرهنگ کار نیازمند است؛ چرا که نیروی انسانی متعهد، هرسازمان را در دستیابی به اهداف خودجامعه

 :اند ازجدان کاری موجود است که عبارتدهد. البته تعاریف دیگری نیز از ویاری می

اد جاستعدادی که به تشخیص نیك و بد پرداخته و برای امور ارزش قائل است، نیك و بد را با هم متفاوت دانسته و برای ما نوعی الزام عملی ای    -

 .کندمی

 .آوردمجموعه عواملی که در فرد سازمانی نظام ارزشی به وجود می    -

ای را تصور کرد که در آن اشخاص در مشاغل گوناگون سعی دارند تا کارهای محوله توان جامعهبودن بالاترین حد وجدان کاری، می در صورت دارا

مند شدن افراد میرا به بهترین شکل و به طور دقیق و کامل و با رعایت اصول انجام دهند. پس می توان نتیجه گرفت وجدان کاری باعث نظام

 .شود

ای برقرار کرد؛ بدین ترتیب که وجدان کاری یکی از عوامل مؤثر بر کارایی است اما بالا بودن   میتوان بین وجدان کاری و کارآیی رابطهاز طرفی 

 شود و در واقع هنگامی کارایی بالاست کهمناسب از منابع گوناگون می ٔ  کارایی سبب استفاده .بالا بودن وجدان کاری نیست ٔ  کارایی الزاماً نتیجه

 اشد.منابع انسانی در امور و وظایف خود بهترین عملکرد را داشته باشند. لذا از عوامل آثرگذار بروجدان کاری موارد ذیل میتواند مورد بحث ب

 :اند ازعوامل اثرگذار بر وجدان کاری عبارت
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 به کارگیری کارکنان بر اساس علاقه و توانایی و تلاش برای ارضای نیازهای آنان 

 مطلوب کارکنان و احتساب سختی، حساسیت و پیچیدگی کار در تنظیم حقوق و مزایا و ارزیابی عملکرد کارکنان  تقسیم کار

 برای ایجاد امکان پیشرفت

 گیریتشویق و تنبیه کارکنان و ارائه فرصت و امکان لازم برای ترفیع بر اساس معیارهای قبل از اندازه 

 مانی و تفویض اختیار و عدم تمرکز تا حد امکانهای سازشرکت دادن کارکنان در تصمیم گیری 

 انتساب مدیران شایسته بر اساس تخصص و تجربه 

 های آموزشی بر اساس نیازهای شغلی به منظور تعالی کارکنان برای ایجاد خرسندی از شغلاجرای برنامه 

کنند و بعضی، تعهد مؤثر را نوعی وابستگی و ل تقسیم میهای داخلی و بیرونی مشاغتعهد حرفه ای: بعضی از منابع تعهد را به عوامل و انگیزه

 نماید.ماندن در سازمان تظاهر میهای سازمان و تمایل به باقیدانند که به صورت پذیرش ارزشانضمام به سازمان می

متعهد  تا نسبت به فراگیران و بیماران بینیمای فراتر از اخلاق عمومی بوده و آن رفتاری است که ما برای آن آموزش میدر گروه پزشکی تعهد حرفه

 باشیم. در این زمینه باید آموزش دهیم، ارزیابی کنیم و وضعیت را مورد بررسی قرار دهیم.

ای میباید تدوین می شد و لذا در کتابچه ای که در پیش رو داریم درخصوص وجدا ن کاری و بر این اساس برنامه مفصلی در حوزه اخلاق حرفه

ای در سه بند مسئولیت پذیری، رعایت قوانین و مقرارت آموزشی و همچنین رعایت حقوق خود و دیگران معیارهایی را که باید یك تعهد حرفه 

 مدرس گروه پزشکی رعایت نماید را تعیین کرده ایم.

Objectives : 

 کدهای اخلاقی تدوین شده در کارگروه اخلاق در خصوص وجدان کاری و تعهدات حرفه ای

 

Study Design : 

بسته های طرح تحول و   کارگروه اخلاق حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی قزوین، به دنبال اجرایی کردن بسته اعتلای اخلاق حرفه ای از مجموعه

 های قابل توجهی انجام شده است.نوآوری در آموزش علوم پزشکی در معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، فعالیت

 Study Setting : 

در این مدت، کدهای اخلاقی عام رشته های علوم پزشکی )سرفصل کدها و کدهای فرعی( با استفاده از منابع معتبر داخلی و خارجی و نظرات 

ای )مانند: مسؤولیت پذیری، رعایت اعضای کارگروه جمع آوری و تدوین شد؛ عنوان کرد: این کدها، شامل: داشتن وجدان کاری و تعهدات حرفه

ین و مقررات آموزشی و رعایت حقوق خود(، رعایت حقوق خدمت گیرندگان )مانند: ارائه خدمات مطلوب، احترام، عدالت و حفظ اسرار(، ارتقای قوان

 ای و معنوی، ارتباط مؤثر فردی و سازمانی و رعایت اصول اخلاقی در حیطه پژوهش است.دانش و مهارت های حرفه

 Participan : 

تن از اعضای هیأت علمی و کارشناسان علاقه مند، شامل: دکتر پرویز پدیسار)متخصص  44با مشارکت  4931اسفند سال  45ز این کارگروه از رو

 یارتودنسی و دانشیار دانشکده دندانپزشکی( ، دکتر مهرزاد سرایی )متخصص انگل شناسی پزشکی و دانشیار دانشکده پزشکی(، دکتر زینت جورابچ

و استادیار دانشکده پرستاری و مامایی(، دکتر مرضیه بیگم سیاهپوش )متخصص طب سنتی و ایرانی اسلامی(، محمد )دکترای بهداشت جامعه 
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رضا مصطفایی )کارشناس ارشد پرستاری و استادیار دانشکده مرادی )کارشناس ارشد روان پرستاری و استادیار دانشکده پرستاری و مامایی(، محمد

دکتر مهدی زاهد پناه ) دکترای  اق محمودی )دکترای بهداشت و ایمنی مواد غذایی و دانشیار دانشکده بهداشت(، پرستاری و مامایی( ، دکتر رز

خون شناسی و استادیار دانشکده پیراپزشکی(، فاطمه سفیدی )کارشناس ارشد آموزش پزشکی( و فاطمه نظری شادکام )کارشناس ارشد آموزش 

کاظمی فر)متخصص طب قانونی و مسمومیت و دانشیار دانشکده پزشکی(، فعالیت خود را آغاز کرده است.  ، با مسؤولیت دکتر امیر محمد  پزشکی(

نشست در معاونت آموزشی به صورت هفتگی به تحقیق، پژوهش، بحث و تبادل نظر گسترده در زمینه اعتلای اخلاق  52کارگروه مذکور با برگزاری 

 حرفه ای پرداخته است.

Results : 

 لاقي تدوین شده در کارگروه اخلاق در خصوص وجدان کاري و تعهدات حرفه ايکدهاي اخ

 ایوجدان کاری و تعهدات حرفه -الف

 مسئولیت پذیری -4-الف

 پزشکی باید تعهدات و مسئولیت های آموزشی و درمانی را که پذیرفته است، به نحو شایسته انجام دهد. یك مدرس گروه  .4

 نجام پژوهش در رشته تخصصی خود می باشد.یك مدرس گروه پزشکی ملزم به ا .5

پزشکی باید خود را در برابر سلامت جامعه و نیازهای آن مسئول بداند و در جریان آموزش، سلامت جامعه و  یك مدرس گروه  .9

 قرار دهد. توجه مورداولویت ها و نیازهای ملی و منطقه ای مرتبط با سلامت را 

آن را به نحو   باهش را در حیطه تشخیص، درمان و تدریس و پژوهش بپذیرد ویك مدرس گروه پزشکی باید مسئولیت اشت .1

 مطلوب جبران یا اصلاح نماید.

 رعایت قوانین و مقررات آموزشی-5-الف

 پزشکی باید متعهد به اجرای مقررات آموزشی باشد و از مسامحه در این مورد بپرهیزد. یك مدرس گروه  .4

ن و دستورالعمل های ملی و بین المللی مربوط به حرفه خود آشنا باشد و ضمن رعایت پزشکی باید با قوانی یك مدرس گروه  .5

 این قوانین، شایسته است آنها را به دانشجویان بیاموزد.

 رعایت حقوق خود -9-الف

 .پزشکی باید شأن و قداست حرفه ای خود را در )رفتار، گفتار و پوشش( حفظ کند یك مدرس گروه  .4

 نباید اجازه دهد مورد استثمار یا ظلم قرار گیرد . پزشکی یك مدرس گروه  .5

 سایر موارد -1-الف

 پزشکی نباید سبب تحمیل هزینه های غیر ضروری به خدمت گیرندگان شود. یك مدرس گروه  .4

پزشکی نباید از بیماران، دانشجویان و همکاران برای کسب منافع شخصی خود نظیر پیشرفت علمی  یك مدرس گروه  .5

 ند.سوءاستفاده ک
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یك مدرس گروه پزشکی نباید برای تمایلات مادی، از جمله میل به دستمزد بیشتر، آموزش دانشجویان و تشخیص و درمان  .9

 بیماران را مختل کند.

Conclusion : 

ای، افزایش اخلاق پزشکی رفتار و سلوکی است که ارتباط پزشکان با بیماران، همکاران و جامعه را تعریف می کند و موجب تقویت تعهد حرفه

 .پذیری اخلاقی، ارائه خدمات آموزش و پژوهش براساس استانداردهای اخلاقی می گرددمسئولیت

Keywords : 

 اي، اخلاق حرفه اي وجدان کاري، تعهدات حرفه
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Introduction : 

With regard to the incredible growth of science and technology in all areas, especially in medical sciences 

and health, medical sciences faculty members and policy makers need to update their information and 

knowledge. So setting the standards for education and research of faculty members is of particular importance 

in the world1. 

The importance of research in the development of communities is apparent ,   so that modern societies owe 

their position more than anything to the development, deepening and growth of research and medical sciences 

is not an exception 2.Despite the importance of this issue, given that one of the main goals of medical sciences 

is training human resources needed for community health, research activities and education is also important 

in the universities .2  Although educational activities are vital, they are considered part of the daily routine 

and it is very difficult or impossible to value them. While health and research activities are considered 

overtime work and are paid extra and have more outward aspects such as project, paper, book publishing, 
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rewards and promotion etc3.The impact of these factors and other cultural and value factors leads to education 

and educational services decline in the university and educational activities seem less important for a number 

of faculty members3. 

Menin (1111) noted that there were no standards for education like research and service provision for 

faculty. Faculty members rarely have information and awareness on education methods and teaching and 

education were not considered distinguished activities but a routine task of faculty member .3Carnegie 

Science Foundation in 1191 and 1191 showed that the importance of scientific publications is the main 

criterion for promotion of faculty members was rising rapidly. Meanwhile Ron Richards clarified the major 

problem by suggesting two options for the faculty members to choose  :" Service to Students " and 

"promotion ,”and added" :A teachers who teaches well is not necessarily someone who has good researches.
4" 

In 1111 ,  Boyer at the Carnegie Foundation published  " Scholarship reconsidered " book and reviewed the 

definition of scholarship that until then was limited to research activities and publications in prestigious 

journals , which shacked academicians and altered the definition of a faculty member's professional role. He 

defined scholarship in 4 areas: Scholarship of discovery, production of new knowledge, the same as research, 

Scholarship of integration, showing the relationship between the produced knowledge with other attitudes, 

Scholarship of application, using the produced knowledge to solve problems, Scholarship of dissemination, 

sharing new knowledge and In 1119, he added the fifth area, Scholarship of Engagement, actual applications 

in society to solve problems .3In 1111 Martin, Irigwell, defined the educational Scholarship as follows: 

Application of knowledge and evidence related to education in teaching -learning process, criticism of 

evidence-based education and targeted educational interventions and sharing the results and ideas with other 

people.3In this regard, the authorities changed their attitude toward Teacher's Day and Education Week by 

considering importance of education in universities of medical sciences and they have provided appropriate 

conditions for holding the Teachers ' Day since a few years ago and tried to implement and value indicators 

related to scholarship to enhance the education position at the University of Medical Sciences. One of the 

achievements of this approach is Shahid Motahhari educational festival.
5Shahid Motahari festival is held 

every year to celebrate and honor the faculty members of medical education and to identify the desirable 

local and national educational processes as well as innovation and to introduce new processes to enhance 

medical education, in addition, it leads to the identification and introduction of faculty members and desirable 

educational processes and participation of faculty members in the festival. The festival is the responsibility 

of the National Secretariat. The main objectives of the secretariat located at educational deputy of faculty 

members at the ministry of Health, Treatment and Medical Education are: identifying the academic desirable 

processes, promoting ongoing educational process, innovation, revising processes, equipment, devices and 

educational aids, attention to the carrying out educational process in universities and higher education 

institutions to appreciate them. In order to achieve this goal, the secretariat calls for educational processes 

from all medical universities. So that each university collects and judges the processes within the university 

and superior processes of each university can attend and compete at the national festival. Glorifying the 

superiors is done through educational scores .9Given the above, it seems that the festival is a good opportunity 

for faculty members to present their provided, designed and implemented and even scored educational 

products and educational projects and to compete with other colleagues. However, polls on the festivals held 
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in the past eight years indicated a variety of problems and challenges in fields such as quality and quality of 

the submitted educational projects and the contradictions and dissatisfaction among faculty members which 

require closer examination and providing solutions to address these problems and improve the quality and 

quantity of the festival. Therefore, this study aimed The participation of faculty members in designing and 

implementing educational projects at Tabriz University of Medical Sciences and comparing with the type1 

universities in Iran 
Objectives : 

This study aimed The participation of faculty members in designing and implementing educational projects 

at Tabriz University of Medical Sciences and comparing with the type1 universities in Iran. 

Study Design : 

This descriptive study was done at Tabriz University of Medical Sciences in 2119 

Study Setting : 

In order to implement the first phase of the study which was to determine the participation of faculty members 

in the last 9 years in Tabriz University of Medical Sciences, the list of all faculty members who participated 

at Shahid Motahari educational festival by submitting educational processes over the past six was extracted 

and then the faculty members of each school was calculated compared to the total number of faculty members 

of the school by year. 

 

Participan : 

The study population included faculty members of all schools at Tabriz University of Medical Sciences. 

In determining the sample size, the history of participation at Shahid Motahhari festival and their percentage 

of participation at the previous festivals were considered. The percentage of faculty members participation 

was 151 on the basis of information received from the Permanent Secretariat of Tabriz University of Medical 

Sciences and the sample size including 139 people was obtained using Cochran formula and finally, the 

samples were selected through Simple random Sampling method. 

Sample Size : 

The study population included faculty members of all schools at Tabriz University of Medical Sciences. 

In determining the sample size, the history of participation at Shahid Motahhari festival and their percentage 

of participation at the previous festivals were considered. The percentage of faculty members participation 

was 151 on the basis of information received from the Permanent Secretariat of Tabriz University of Medical 

Sciences and the sample size including 139 people was obtained using Cochran formula and finally, the 
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samples were selected through Simple random Sampling method. 

Data Gathering Tool : 

The second phase of this study was to compare the number of educational processes in various areas among 

type 1 universities in the last 9 years in country. First, eight prestigious universities (Tehran, Mashhad, 

Isfahan, Iran, Tehran, Ahvaz, Shiraz and Tabriz Universities of Medical Sciences,) with history of regular 

participation at Shahid Motahari festival as well as an access to the required information about educational 

processes an      d festivals held in the past 9 years were selected and then the required data in six separate 

areas of scholarship within each university was collected through the sites of the festival and published 

booklet or through correspondence with university or ministry in case of need. And the obtained data from 

the studied universities were compared with data from Tabriz University of Medical Sciences and the 

position of Tabriz University of Medical Sciences was determined in comparison with other studied 

universities. The data obtained were analyzed using SPSS and descriptive statistics (mean standard deviation, 

percentage and frequency. 
Data Analysis : 

This descriptive study was done at Tabriz University of Medical Sciences in 2119. The study population 

included faculty members of all schools at Tabriz University of Medical Sciences. 

In determining the sample size, the history of participation at Shahid Motahhari festival and their percentage 

of participation at the previous festivals were considered. The percentage of faculty members participation 

was 151 on the basis of information received from the Permanent Secretariat of Tabriz University of Medical 

Sciences and the sample size including 139 people was obtained using Cochran formula and finally, the 

samples were selected through Simple random Sampling method. In order to implement the first phase of the 

study which was to determine the participation of faculty members in the last 9 years in Tabriz University 

of Medical Sciences, the list of all faculty members who participated at Shahid Motahari educational festival 

by submitting educational processes over the past six was extracted and then the faculty members of each 

school was calculated compared to the total number of faculty members of the school by year. 

The second phase of this study was to compare the number of educational processes in various areas among 

type 1 universities in the last 9 years in country. First, eight prestigious universities (Tehran, Mashhad, 

Isfahan, Iran, Tehran, Ahvaz, Shiraz and Tabriz Universities of Medical Sciences,) with history of regular 

participation at Shahid Motahari festival as well as an access to the required information about educational 

processes an      d festivals held in the past 9 years were selected and then the required data in six separate 

areas of scholarship within each university was collected through the sites of the festival and published 

booklet or through correspondence with university or ministry in case of need. And the obtained data from 

the studied universities were compared with data from Tabriz University of Medical Sciences and the 

position of Tabriz University of Medical Sciences was determined in comparison with other studied 

universities. The data obtained were analyzed using SPSS and descriptive statistics (mean standard deviation, 

percentage and frequency. 

Results : 
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Reviewing the percentage and frequency distribution of faculty members participation in providing 

educational processes in different schools in the past five years showed Pharmacy School had the highest 

percentage of participation in submitting educational processes to the secretariat of Shahid Motahari festival 

and modern sciences school submitted no educational process in 2111. In 2112, Medicine and Pharmacy 

schools had a significant decline and Paramedical School had the highest percentage of participation in this 

year. In 2113, percentage of participation in most schools has generally increased, except schools of health 

and nutrition submitting no process. The highest percentage of participation was allocated to the School of 

Paramedical in this year. In 2114, Management and Information School (45,151), Dentistry School had the 

highest and lowest percentage of participation respectively. In2115, Nursing and Nutrition Schools had the 

highest and lowest percentage of participation respectively. In 2119, a significant reduction was seen in the 

participation of all schools. However, despite this decline, Health School had the highest rate of participation 

(Table 1). 

Table 1: Frequency and percentage distribution of faculty members participation in providing educational 

projects in the past six years in various schools in Tabriz University of Medical Sciences 
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Table 2. Has shown the frequency and the percentage distribution of  type 1 universities of medical sciences 

participation in the six areas of educational processes. In 2111, in the area of educational methods and 

techniques (Kerman, Isfahan and Tehran Universities of Medical Sciences), in the area of educational 

products (Tabriz University of Medical Sciences), consulting and advising and cultural activities areas 

(Shiraz, Tabriz and Isfahan Universities of Medical Sciences), in areas of authority, leadership and 

educational management  (Isfahan, Tabriz and Shiraz Universities of Medical Sciences), developing and 

revising of curriculums (Tehran, Shiraz and Isfahan Universities of Medical Sciences) and finally in the areas 

of assessment, evaluation and educational effectiveness, (Kerman, Tehran and Tabriz Universities of Medical 

Sciences) had the highest participation. Generally, in 2111, Tabriz University of Medical Sciences was 

among the three first universities in the areas of educational products and consulting and advising and cultural 

activities and areas of assessment. 

In 2112, in the area of educational methods and techniques (Mashhad ,Shiraz and Isfahan Universities of 

Medical Sciences), in the area of educational products (Tehran, Isfahan, Kerman Universities of Medical 

Sciences), consulting and advising and cultural activities areas (Shiraz, Tabriz and Isfahan Universities of 

Medical Sciences), in areas of authority, leadership and educational management  (Tehran ,Shiraz and Tabriz 

Universities of Medical Sciences), developing and revising of curriculums (Isfahan, Tehran and Mashhad 

Universities of Medical Sciences) and in the areas of assessment, evaluation and educational effectiveness, 

(Tabriz, Shiraz and Isfahan, and Universities of Medical Sciences) had the highest participation. Generally, 

in 2112, Tabriz University of Medical Sciences was less active except the consulting and advising and 

developing of assessment, evaluation and educational effectiveness areas. 

In 2113, in the area of educational methods and techniques (Tabriz , shiraz and Mashhad Universities of 

Medical Sciences), in the area of educational products ( Tehran, Shiraz and Isfahan Universities of Medical 

Sciences), consulting and advising and cultural activities areas (Ahvaz, Shiraz, Tabriz and Universities of 

Medical Sciences), in areas of authority, leadership and educational management  (Kerman, Shiraz and 

Tabriz Universities of Medical Sciences), developing and revising of curriculums (Kerman, Mashhad and 

Isfahan Universities of Medical Sciences) and in the areas of assessment, evaluation and educational 

effectiveness, (Tehran, Tabriz  and Isfahan Universities of Medical Sciences) had the highest participation. . 

Generally, in 2113, Tabriz University of Medical Sciences had highest rate of educational processes and 

was in the third place except the consulting and advising and developing and revising of curriculums areas. 

In 2114, in the area of educational methods and techniques (Ahvaz, Tehran and Tabriz Universities of 

Medical Sciences), in the area of educational products ( Tabriz, Mashhad and Ahvaz Universities of Medical 

Sciences), consulting and advising and cultural activities areas (Iran, Kerman  and,Shiraz Universities of 
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Medical Sciences), in areas of authority, leadership and curriculum (Kerman, Shiraz and Mashhad 

Universities of Medical Sciences), developing and revising of educational programs (Isfahan , Mashhad and 

Kerman Universities of Medical Sciences) and in the areas of assessment, evaluation and educational 

effectiveness, (Tehran, Shiraz and Kerman Universities of Medical Sciences) had the highest participation. 

In 2114, Tabriz University of Medical Sciences was among the three first universities in the areas of 

educational products and educational methods and techniques. 

In 2115, in the area of educational methods and techniques (Kerman, Shiraz and Tehran Universities of 

Medical Sciences), in the area of educational products ( Tabriz ,Isfahan and Mashhad Universities of Medical 

Sciences), consulting and advising and cultural activities areas (Ahvaz, Iran and Mashhad Universities of 

Medical Sciences), in areas of authority, leadership and educational management  (Kerman, Iran and Tabriz 

Universities of Medical Sciences), developing and revising of curriculum(Isfahan, Shiraz and Mashhad 

Universities of Medical Sciences) and in the areas of assessment, evaluation and educational effectiveness, 

(Ahvaz, Tehran and Mashhad Universities of Medical Sciences) had the highest participation. In 2115, 

Tabriz University of Medical Sciences was among the three first universities in the areas of educational 

products and authority, leadership and educational management. 

In 2119, in the area of educational methods and techniques (Kerman, Mashhad and Shiraz Universities of 

Medical Sciences), in the area of educational products ( Tabriz, Iran and Ahvaz Universities of Medical 

Sciences), consulting and advising and cultural activities areas (Shiraz, Ahvaz and Kerman Universities of 

Medical Sciences), in areas of authority, leadership and educational management  (Iran, Ahvaz and Isfahan 

Universities of Medical Sciences), developing and revising of curriculums (Isfahan, Tabriz and Tehran 

Universities of Medical Sciences) and in the areas of assessment, evaluation and educational effectiveness, 

(Tabriz, Shiraz and Iran Universities of Medical Sciences) had the highest participation. In 2119, Tabriz 

University of Medical Sciences was among the three first universities in the areas of educational products 

and of assessment, evaluation and educational effectiveness. 
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12) 

0(3.232

) 

19(1..90

%) 
- 8.. 99 ..38 

0 Ahvaz - - - - - - - 58. - - 

3 
Kerm

an 

9(92.22

%) 
2 2 

0(13.33
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5 Shiraz 
9(03.2.

%) 
2 

5(11.03

%) 

5(11.03

%) 
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5(11.032

) 
- 815 09 3.99 

9 
Mash

had 
2 2 2 1(2.852) 2 2 
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n 
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10 
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3(9.9.2

) 

1(13.93
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.2) 

10(13.81

%) 

.(11.11

%) 
889 .8 11.09 

10 Shiraz 
10(08.0
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0. 
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1(3..92
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3(11.53
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9(15.3.

%) 

.(32.882

) 
- 1953 03 1.58 
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5(09.30

%) 

1(5.092

) 

9(01.25

%) 

0(12.53

%) 

9(01.25

%) 

3(15.8.2

) 
- 529 11 3.89 

32 Tabriz 

02

15 
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0(0.832

) 
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) 
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%) 
- 811 83 1.19 
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%) 
1(5...2) 

0(11.89
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- 908 18 0.81 
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an 

1(50.15

%) 
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) 
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) 
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%) 

0(11.89
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1(5...2) - 939 18 3.12 

33 
Isfaha

n 
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%) 
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%) 
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) 
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) 
9(..512) 

.(18.20

%) 
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) 
- 1990 98 0..3 

38 Iran 
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%) 
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%) 

1(19.98

%) 
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%) 
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%) 

1(19.982

) 
- 529 9 1.11 
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3(12.81

%) 

5(18..9
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92 
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%) 
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) 
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- .90 38 9.31 

90 Shiraz 
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.(15.3.2
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95 Iran 1(022) 1(022) 2 1(022) 1(022) 1(022) - 529 5 2.11 

Table 2. The frequency and the percentage distribution of type1 universities of medical sciences participation 

in the six areas of educational project from 2111 to 2119 

Conclusion : 

In terms of the percentage of faculty members participation in developing and providing of educational 

processes in various schools of Tabriz University of Medical Sciences, it seems that the participation trend 

in most faculties (Medicine, Paramedics, Management and Information, rehabilitation and modern) had 
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certain pattern, that is the highest percentage of faculty members participation in the schools was related to 

2113 .  With regard to the promotion regulations and provision of scholarship for promotion, it seems faculty 

members began to develop, implement and provide educational processes due to the requirement of the 

regulations. It should be noted that in the same year (2113) the percentage of faculty members participation 

in the university educational festival has reached to its highest rate. So , this fact should be considered that 

perhaps an obligation along with encouraging activities was one of the effective factors for the participation 

of faculty members in developing and implementing educational processes. 

 The examining of faculty members participation in the developing and providing educational processes at 

type1 universities indicated a heterogeneous condition with different trends, so that the participation of some 

in the recent festival was more than the previous ones among which you can name Shiraz University of 

Medical Sciences where the participation of faculty members in providing educational processes of the 

university had a spiraling trend from 2111-2115. However, this rate was faced with a slight decrease in 

2119. The participation rate in Isfahan University of Medical Sciences enjoyed a relatively stable trend from 

2111-2113, but then there was a decline. There was a significant increase in the participation rate at Tehran 

University of Medical Sciences due to the large number of faculty members during the years 2111 and 2112 

and it was reduced during the years 2113 and 2114, but participation rate increased from 2114 to 2119. 

The participation rate in Mashhad University of Medical Sciences showed that the university on average had 

the highest percentage of participation in the designing and providing educational processes compared to 

other universities (12,311). The participation of faculty members at the university in submitting educational 

processes suggested a relatively stable trend from 2111 to 2114 which then was faced with declining in the 

last two years. In Kerman University of Medical Sciences except the years 2112 and 2119 that had the 

highest percentage of participation respectively, in other cases there was relatively a stable trend in 

participation. Comparing Tehran, Shiraz, Isfahan, Mashhad and Kerman University of Medical Sciences with 

Tabriz University in terms of the participation percentage and trend, it was suggested that Tabriz University 

of Medical Sciences had the highest participation rate among faculty members in developing and providing 

educational processes with the exception of 2113, the trend was relatively stable, only a slight decrease in 

2119. 
Conclusion  

It can be concluded that the participation trend of faculty members in designing and providing educational 

processes did not follow a steady and homogeneous trend which may be the result of some factors and 

parameters and academic policies and it has been coupled with increasing participation rate in the years 

which was under more focus and attention. 

Keywords : 
 Educational Projects, The Participation of Faculty Members, Medical Sciences Universities 
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حیطه:                                                                                                                     

 

برنامه  یو بازنگر نیتدو

یآموزش یها  
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  4222کد: 

 ین و بازنگری برنامه های آموزشی تدوحیطه: 

 

 ی داروها برای دانشجویان ماماییتدوین، اجرا وارزشیابی برنامه آموزشی اصول صحیح نسخه نویسی و تجویز منطق

  

 هروی ناهید سرافراز,منصوره مومننویسندگان: 

 

Objectives: 

ظایف مهم سیستم سلامت کشور می باشد. ماماها یکی از گروههای ارائه کننده خدمت به زنان مقدمه: سلامت زنان بعنوان رکن اصلی خانواده از و 

به عنوان قشر آسیب پذیر جامعه هستند نسخه نویسی منطقی یعنی تجویز موثرترین وسالم ترین دارو برای یك بیمار یا یك بیماری می 

ای تغییر کوریکولوم آموزشی واجرای یك دوره تجویز منطقی وصحیح برای دانشجویان باشدوبراساس میزان بالای خطاهای نسخه نویسی ماماها نیاز بر

واد ماماها احساس شد لذا طراحی یك برنامه آموزشی به منظورافزایش مهارت دانشجویان در این زمینه و درنهایت ارتقا سلامت زنان انجام شد. م

مرحله ای  2اصول صحیح نسخه نویسی و تجویزمنطقی داروها در مامایی با رویکرد  وروشها:این پروژه به منظور طراحی برنامه درسی تحت عنوان

 ر) شناسایی مشکل، بررسی نیاز یادگیرندگان، تعیین اهداف، مشخص نمودن استراتژی های آموزشی و ارزشیابی برنامه( انجام شده است. اهداف ب

شته شد متد تدریس سخنرانی و کار گروهی تعیین شد. منابع مورد نیاز اعم اساس پیامد تعیین شدند. طرح درس براساس اهداف تعریف شده نو

برنامه . از نیروی انسانی و تجهیزات و امکانات فیزیکی تعیین و تهیه گردیدند . درابتدای دوره پیش آزمون برگزار شد وآگاهی فراگیران سنجیده شد

ای عملی برنامه فراگیران درکاراموزی های مربوطه در درمانگاه ها اقدام به نسخه ساعته بمدت سه روز برگزار گردید و برای اجر 1بصورت جلسات 

نویسی می کنند تا بصورت عملی و درمحیط واقعی مهارت کسب کنند. در نهایت مجدداٌ پس آزمون نیز گرفته شد. ونظرات فراگیران درمورد 

ن حاکی از موفق بودن دوره در افزایش آگاهی و دانش فراگیران نسبت به کیفیت دوره آموزشی سنجیده شد. نتایج: نتایج پیش آزمون وپس آزمو

( زیاد ذکر شد ، تاثیر برنامه %99( بسیار زیاد و) %22کاربرد داروها مجاز در مامایی بود .تاثیر برنامه در تغییر نگرش فراگیران در تجویز صحیح دارو )

( بسیار  %22( زیاد ذکر شد. تاثیر برنامه در تشخیص خطاهای نسخه نویسی )%92زیاد و) (بسیار % 29در افزایش مهارت فراگیران در نوشتن نسخه)

فراگیران در یك دوره  %22( زیاد بود. اکثریت فراگیران از نظم برنامه ،مدیریت، امکانات وتجهیزات آموزشی رضایت کامل داشتند . %59زیاد و)

اشتند . همه دانشجویان طراحی یك برنامه درسی جداگانه با سرفصل نسخه نویسی در در یك دوره دیگر رضایت کلی از برگزاری دوره د %32و

 ،مامایی مبتنی بر داروهای مجاز را با اهداف آشنایی با اصول کلی نسخه نویسی صحیح، اشتباهات در نسخه نویسی، اشکال مختلف داروهای مجاز

درصد از  2/34کاربرد دارند و نکات آموزشی لازم در موقع تجویز را ضروری دانستند و آشنایی با تداخلات دارویی مبتنی بر داروهایی که در بالین 

ابتدای  جویانآنان گنجاندن نکات لازم برای دستور نویسی هر دارو و ارزیابی بیمار در طی درمان را در اهداف آموزشی لازم دانستند. از نظر.اکثر دانش

ود . نتیجه گیری: بر اساس نتایج این مطالعه و با توجه به اهمیت درمان منطقی و کم هزینه تر ترم ششم بهترین زمان برای ارائه این درس ب

بیماران، بازنگری کوریکولوم آموزشی و تدوین طرح دوره و طرح درس اصول صحیح نسخه نویسی برای دانشجویان مامایی وادغام شدن برنامه 

 وره کارشناسی مامایی امری ضروری به نظر می رسد . آموزشی اصول نسخه نویسی در سرفصل دروس دانشگاهی د

 کارشناسی مامایی  -تجویزمنطقی داروها -اصول صحیح نسخه نویسی  -کلید واژه ها: کوریکولوم آموزشی 
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  4252کد: 

 ین و بازنگری برنامه های آموزشی تدوحیطه: 

م پزشکی پزشکی دانشگاه علو نده حیطه های درگیری تحصیلی بر پیشرفت تحصیلی در دانشجویانتعیین نقش پیش بینی کن

 جهرم 

 ,افشین عوض پور,نیکتا تقی پورلیلی مصلی نژاد,فرشید جاودانینویسندگان: 

Introduction: 

 اغلب به عنوان فعال کردن یا ارتقای که درگیری تحصیلی به عنوان رفتارها و مهارت های غیر دانشگاهی که به موفقیت تحصیلی کمك میکند 

(. درگیری تحصیلی اشاره به ترکیبی از رفتارهای خاص کلاس درسی دارد: نوشتن، شرکت در وظایف، خواندن با 4مهارت ها توصیف شده است)

 4333. درگیری تحصیلی از سال (5, 4صدای بلند، خواندن در سکوت، صحبت کردن در مورد دانشگاهیان و پرسش و پاسخ از این رفتار ها هستند)

 .(41 , 49)مورد پژوهش های مختلف قرار گرفته و به عنوان عامل مهمی در اندازه گیری میزان یادگیری دانشجویان در جهان شناخته شده است

 زمینه ای که در آن در در واقع مفهوم درگیری تحصیلی دانشجویان به عنوان یك پدیده چند بعدی که با عوامل مختلف مربوط به خود اشخاص و

حال تحصیل هستند مرتبط است، در نظر گرفته میشود.محققان انواع روش های مختلفی برای توصیف درگیری تحصیلی دانشجویان پیشنهاد کرده 

مانی و وانین سازاند، که نشان دهنده پیچیدگی این مفهوم است و دو معنای اصلی را منتقل می کند. یکی به اهمیت درجه تطابق دانشجویان با ق

( به یادگیری  emotional commitmentموضوعی ، ارزش ها و فرایند ها می پردازد و دیگری به همکاری فعال دانشجویان و تعهد حسی آنها )

(مقایس مورد تاییدی برای اندازه گیری درگیری تحصیلی دانشجویان است که در سه حیطه UWES-S) Utrechtمقیاس  (42)توجه می کند .

(. قدرت ، انرژی و انعطاف پذیری ذهنی را در فرایند یادگیری اندازه گیری می کنند )مثلا این جمله که من می توانم 9قدرت ، تعهد و جذب است )

بخش  برای مدت زمان طولانی به مطالعه ادامه دهم( ، تعهد نشان دهنده ویژگی های مربوط به مطالعه دانش آموز، مانند شور و شوق، غرور، الهام

 مبودن و چالش برانگیزی مطالعه است. )مثلا : من افتخار می کنم به دنبال این کار هستم(. جذب )زمان هنگامی که من مشغول به انجام وظایف

(. پیشرفت تحصیلی نتایج عملکردی است که نشان می دهد تا 1هستم به سرعت می گذرد( حالتی خوشایندی از تمرکز در کار را نشان می دهد)

حد یك فرد به اهداف خاص که تمرکز فعالیت محیط آموزشی بوده رسیده است . پیشرفت تحصیلی باید به عنوان یك ساختار چند وجهی که  چه

(. تعیین عوامل تاثیر گذار بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان پزشکی و نحوه ارتقا آنان 2شامل حوزه های مختلف یادگیری است در نظر گرفته شود )

 .(2بالاتر و همچنین رتبه بندی تحصیلی آنان از جمله مسایلی است که مورد توجه دانشجویان و دانشگاهیان است)به مقاطع 

اهمیت کنترل و پایش پیشرفت تحصیلی دانشجویان در این است که باید همواره دانشجو در حین تحصیل خود سیری صعودی یا حداقل ثابت 

های موثر در پیشرفت تحصیلی دانشجو را بررسی کرد. پیشرفت تحصیلی رابطه ای مستقیم با معدل کل و داشته باشد برای اینکار میتوان فاکتور 

معدل دروس دانشجو و نیز احساس رضایت و علاقه دانشجو نسبت به دروس مختلف دارد که این بدین معنی است که با بررسی و انالیز پیشرفت 

 شرفت تحصیلی انها را نیز بررسی کرد.علمی دانشجویان در زمینه های مختلف میتوان پی

با بررسی پیشرفت تحصیلی میتوان به این سوال دست یافت که کیفیت یادگیری دانشجویان در کلاسهای درس چگونه است و چگونه میتوان به 

در  حصیلی دانشجویانبازدهی بالاتر در یادگیری مفاهیم علمی دست یافت. اهمیت درک درگیری تحصیلی دانشجویان و مشکل عدم درگیری ت

موسسات عالی در حال گسترش یافتن است . آزمودن فاکتور های تاثیر گذار روی درگیری و عدم درگیری می تواند بینش ما را در مورد کارایی 

ت یادگیری و یپیشرفت تحصیلی و حفظ پیشرفت دانشجویان بهبود دهد .ارزشیابی درگیری تحصیلی زمانی بالقوه کارا است که برای ارزیابی کیف

  (.9مورد استفاده قرار گیرد )  ایجاد تصمیم هایی در مورد تدارک منابع و محتوای درس



 

 
74 

 (.2رضایت از تحصیل و در گیری تحصیلی در دانشجویان برای رسیدن به پیشرفت تحصیلی مناسب اهمیت دارد )

نظر پیش زمینه ها ، شخصیت ها و مدل های یادگیری بسیار  از 54مراکز تحصیلی در درگیری تحصیلی نقش بسزایی دارند . دانشجویان قرن 

وند شمتفاوت هستند اما استادان دانشگاهها و موسسات عالی باید آنچه را که باعث ایجاد انگیزه در دانشجو میشود تا درگیر مسائل تحصیلی خود 

 The National Survey ofنظرسنجی و پرسشنامه  برای مثال دو (42) را برای ارتقای سطح درگیری تحصیلی دانشجویان بکار ببرند .

Student Engagement (NSSE)  ( و 42) 5333که در کانادا و امریکا از سالThe Australian Survey of Student Engagement 

(AUSSE)  های علمی استفاده شده در ( بزرگترین پرسشنامه 42مورد استفاده قرار میگیرند ) 5332که در موسسات استرالیا و نیوزیلند از سال

ن ااین کشور ها هستند و این نشان دهنده این موضوع است که دانشگاه ها در سراسر جهان به دنبال اندازه گیری میزان درگیری تحصیلی دانشجوی

له با استرس های مقاب شان می باشند. دلیل این مطلب این فرضیه است که دانشجویانی که بیشتر درگیر تحصیل خود هستند توانایی بیشتری در

( که شاید باعث این موضوع شود که که در آینده تخصصی خود حس بهتری داشته باشند و 43تحصیلی دارند و از تحصیل خود راضی تر هستند.)

 (53( در آنها شود. )burnoutباعث کاهش سندرم برن اوت )

همترین اهداف نظام های آموزشی ، بررسی عوامل موثر در افزایش و حفظ با توجه به اهمیت پیشرفت تحصیلی در دانشجویان به عنوان یکی از م

پیشرفت دانشجویان از جمله درگیری تحصیلی ضروری به نظر می رسد . پس بر آن شدیم تا پیش بینی تاثیر حیطه های مختلف درگیری تحصیلی 

 گیری تحصیلی به عنوان رفتارها و مهارت های غیر دانشگاهیبر پیشرفت تحصیلی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم را بسنجیم .در

(. درگیری تحصیلی اشاره به ترکیبی 4اغلب به عنوان فعال کردن یا ارتقای مهارت ها توصیف شده است) که به موفقیت تحصیلی کمك میکند که 

اندن در سکوت، صحبت کردن در مورد دانشگاهیان و از رفتارهای خاص کلاس درسی دارد: نوشتن، شرکت در وظایف، خواندن با صدای بلند، خو

مورد پژوهش های مختلف قرار گرفته و به عنوان عامل مهمی در  4333(. درگیری تحصیلی از سال 5, 4پرسش و پاسخ از این رفتار ها هستند)

ی تحصیلی دانشجویان به عنوان یك پدیده در واقع مفهوم درگیر .(41 , 49)اندازه گیری میزان یادگیری دانشجویان در جهان شناخته شده است

چند بعدی که با عوامل مختلف مربوط به خود اشخاص و زمینه ای که در آن در حال تحصیل هستند مرتبط است، در نظر گرفته میشود.محققان 

 ین مفهوم است و دو معنایانواع روش های مختلفی برای توصیف درگیری تحصیلی دانشجویان پیشنهاد کرده اند، که نشان دهنده پیچیدگی ا

 اصلی را منتقل می کند. یکی به اهمیت درجه تطابق دانشجویان با قوانین سازمانی و موضوعی ، ارزش ها و فرایند ها می پردازد و دیگری به

-Utrecht (UWESمقیاس  (42)( به یادگیری توجه می کند . emotional commitmentهمکاری فعال دانشجویان و تعهد حسی آنها )

S( مقایس مورد تاییدی برای اندازه گیری درگیری تحصیلی دانشجویان است که در سه حیطه قدرت ، تعهد و جذب است)قدرت ، انرژی و 9 .)

 هم(د انعطاف پذیری ذهنی را در فرایند یادگیری اندازه گیری می کنند )مثلا این جمله که من می توانم برای مدت زمان طولانی به مطالعه ادامه

:  ا، تعهد نشان دهنده ویژگی های مربوط به مطالعه دانش آموز، مانند شور و شوق، غرور، الهام بخش بودن و چالش برانگیزی مطالعه است. )مثل

من افتخار می کنم به دنبال این کار هستم(. جذب )زمان هنگامی که من مشغول به انجام وظایفم هستم به سرعت می گذرد( حالتی خوشایندی 

(. پیشرفت تحصیلی نتایج عملکردی است که نشان می دهد تا چه حد یك فرد به اهداف خاص که تمرکز 1تمرکز در کار را نشان می دهد)از 

فعالیت محیط آموزشی بوده رسیده است . پیشرفت تحصیلی باید به عنوان یك ساختار چند وجهی که شامل حوزه های مختلف یادگیری است در 

تعیین عوامل تاثیر گذار بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان پزشکی و نحوه ارتقا آنان به مقاطع بالاتر و همچنین رتبه بندی  (.2نظر گرفته شود )

 .(2تحصیلی آنان از جمله مسایلی است که مورد توجه دانشجویان و دانشگاهیان است)

نشجو در حین تحصیل خود سیری صعودی یا حداقل ثابت اهمیت کنترل و پایش پیشرفت تحصیلی دانشجویان در این است که باید همواره دا

 وداشته باشد برای اینکار میتوان فاکتور های موثر در پیشرفت تحصیلی دانشجو را بررسی کرد. پیشرفت تحصیلی رابطه ای مستقیم با معدل کل 

دین معنی است که با بررسی و انالیز پیشرفت معدل دروس دانشجو و نیز احساس رضایت و علاقه دانشجو نسبت به دروس مختلف دارد که این ب

 علمی دانشجویان در زمینه های مختلف میتوان پیشرفت تحصیلی انها را نیز بررسی کرد.
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با بررسی پیشرفت تحصیلی میتوان به این سوال دست یافت که کیفیت یادگیری دانشجویان در کلاسهای درس چگونه است و چگونه میتوان به 

یادگیری مفاهیم علمی دست یافت. اهمیت درک درگیری تحصیلی دانشجویان و مشکل عدم درگیری تحصیلی دانشجویان در  بازدهی بالاتر در

موسسات عالی در حال گسترش یافتن است . آزمودن فاکتور های تاثیر گذار روی درگیری و عدم درگیری می تواند بینش ما را در مورد کارایی 

انشجویان بهبود دهد .ارزشیابی درگیری تحصیلی زمانی بالقوه کارا است که برای ارزیابی کیفیت یادگیری و پیشرفت تحصیلی و حفظ پیشرفت د

(.رضایت از تحصیل و در گیری تحصیلی در دانشجویان برای 9مورد استفاده قرار گیرد )  ایجاد تصمیم هایی در مورد تدارک منابع و محتوای درس

 (.2میت دارد )رسیدن به پیشرفت تحصیلی مناسب اه

از نظر پیش زمینه ها ، شخصیت ها و مدل های یادگیری بسیار  54مراکز تحصیلی در درگیری تحصیلی نقش بسزایی دارند . دانشجویان قرن 

ود شوند خمتفاوت هستند اما استادان دانشگاهها و موسسات عالی باید آنچه را که باعث ایجاد انگیزه در دانشجو میشود تا درگیر مسائل تحصیلی 

 The National Survey ofبرای مثال دو نظرسنجی و پرسشنامه  (42) را برای ارتقای سطح درگیری تحصیلی دانشجویان بکار ببرند .

Student Engagement (NSSE)  ( و 42) 5333که در کانادا و امریکا از سالThe Australian Survey of Student Engagement 

(AUSSE) ( بزرگترین پرسشنامه های علمی استفاده شده در 42مورد استفاده قرار میگیرند ) 5332استرالیا و نیوزیلند از سال  که در موسسات

ن ااین کشور ها هستند و این نشان دهنده این موضوع است که دانشگاه ها در سراسر جهان به دنبال اندازه گیری میزان درگیری تحصیلی دانشجوی

مطلب این فرضیه است که دانشجویانی که بیشتر درگیر تحصیل خود هستند توانایی بیشتری در مقابله با استرس های  شان می باشند. دلیل این

( که شاید باعث این موضوع شود که که در آینده تخصصی خود حس بهتری داشته باشند و 43تحصیلی دارند و از تحصیل خود راضی تر هستند.)

 (53( در آنها شود. )burnoutباعث کاهش سندرم برن اوت )

با توجه به اهمیت پیشرفت تحصیلی در دانشجویان به عنوان یکی از مهمترین اهداف نظام های آموزشی ، بررسی عوامل موثر در افزایش و حفظ 

یری تحصیلی گپیشرفت دانشجویان از جمله درگیری تحصیلی ضروری به نظر می رسد . پس بر آن شدیم تا پیش بینی تاثیر حیطه های مختلف در

 بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم را بسنجیم 

.Objectives : 

 ( : General objectivesهدف اصلي طرح ) -الف

 بررسی رابطه بین درگیری تحصیلی با پیشرفت تحصیلی در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 (: Specific objectives)  ب( اهداف اختصاصي/ فرعي

ü     تعیین میزان درگیری تحصیلی )قدرت، تعهد و جذب( دانشجویان 

ü     تعیین میزان پیشرفت تحصیلی )قدرت، تعهد و جذب( دانشجویان 

ü     تعیین سهم پیش بینی کننده حیطه قدرت درگیری تحصیلی بر میزان پیشرفت تحصیلی 

ü     هد درگیری تحصیلی بر میزان پیشرفت تحصیلیتعیین سهم پیش بینی کننده حیطه تع 

ü     تعیین سهم پیش بینی کننده حیطه جذب درگیری تحصیلی بر میزان پیشرفت تحصیلی 
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ü     تعیین میانگین نمره پیشرفت تحصیلی در دانشجویان بر حسب ویژگی های دموگرافیك ایشان 

ü      ر حسب ویژگی های دموگرافیك ایشانتعیین میانگین نمره درگیری تحصیلی در دانشجویان ب 

ü      تعیین سهم پیش بینی کننده درگیری تحصیلی بر میزان پیشرفت تحصیلی 

ü     منابع تعیین مقدار پیشرفت تحصیلی در دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه جهرم بر اساس معدل تحصیلی دو ترم گذشته دانشجو 

 :(Purpose)ج( اهداف کاربردي

 نتایج طرح به عنوان پایه برای سیاست های آموزشی برای کمك به کاهش درگیری تحصیلی و پیشرفت تحصیلی دانشجویاناستفاده از _4

 ـ کمك به یادگیری دانشجویان و بهبود عملکرد ایشان5

 توانمند کردن دانشجویان به منظور بهبود یادگیری-9

 توسعه و ارتقای یادگیری دانشجویان و بهبود عملکرد ایشان-1

  ارزیابی کیفیت یادگیری و تصمیم گیری صحیح در مورد تدارک منابع و محتوای درس -2

 ارتقای توانمندی دانشجویان در کنترل و هدایت روند یادگیری خویش-2

ابعاد  هشناخت ابعاد مختلف درگیری تحصیلی و پیشرفت تحصیلی و تاثیر آن بر آینده سازی کشور و کمك به سیاست گزاران آموزش در توسع-2

 پنهان تدریس و آموزش

Study Design : 

می باشد .پس از انجام هماهنگی لازم با ریاست و معاونت محترم پژوهشی   (Analytic-Cross sectionalتحلیلی ) -مقطعی   مطالعه از نوع

به این طرح شامل پرسشنامه ای برای  و کسب مجوز رسمی از ایشان جهت انجام نمونه گیری در دانشگاه ، پس از آماده سازی پرسشنامه مربوط

 یپاسخگویی دانشجویان ارائه می شود سپس با کسب اجازه از استاد مربوطه در ساعت مقرر با ورود به محل کلاسها و معرفی خود و توضیح نحوه 

و پس از ان شروع به اگاه ساختن کامل  کار به دانشجویان،به این نکته اشاره میشود که در این پژوهش ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه می باشد

مونه ندانشجویان از نحوه انجام کارها و نیز اینکه این پرسشنامه بصورت بی نام و نشان طراحی گردیده و اطلاعات آنها به هیچ وجه فاش نمیشود 

 گیری انجام می شود.

 جامعه پژوهش : -

 جهرم دانشجویان مقطع علوم پایه رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی
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  نمونه گیري 

ن ابرای انتخاب نمونه های شرکت کننده در این تحقیقات با کسب مجوز های لازم از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم ، با حضور در زم

د . د علاقه مند اقدام شمناسب در سر کلاس درس دانشجویان نسبت به دادن اطلاعات لازم راجع به تحقیق به دانشجویان و ارائه پرسشنامه به افرا

اصلاح( مورد نیاز است . معیارهای ورود به مطالعه تمایل دانشجویان  5333رضایت نامه کتبی آگاهانه از دانشجویان با توجه به بیانیه هلسینکی )

 برای شرکت در مطالعه و قرار گرفتن دانشجو در مقطع تحصیلی علوم پایه بود.

 نفر از دانشجویان پزشکی علوم پزشکی جهرم در مقطع علوم پایه 453،  است قسمتی از جامعه مورد بررسی بوده 

Participan : 

نفر بصورت تصادفی بررسی شدند . 453دانشجویان پزشکی حاضر در سایت علوم پزشکی با استفاده از فرمول حجم نمونه کوهرت  از بین   
Sample Size : 

می باشد . م نمونه ها بر اساس جدول حجم نمونه کوهرت تمامی دانشجویان از رشته پزشکی می باشند و حج  

 

 : 33 سطح اطمینان% – Z Score = 4,212 

 P=.2 

 بازه اطمینان( )حاشیه( ی خطاd :) 3,32 با برابر 

Data Gathering Tool  ابزار جمع آوري اطلاعات 

ه تحصیلی، سال تحصیلی و همچنین نمرات درگیری طلاعات متغیرهای مورد نیاز که از طریق پرسشنامه کسب شد شامل سن، جنس، درجا

 (بود .UWES-Sاز درگیری تحصیلی دانشجویان ) Utrecht تحصیلی می شود .پرسشنامه این طرح تحقیقاتی بر اساس مقیاس

ودن بررسی میشود خواهد بود و در سه حیطه قدرت ، تعهد و جذاب ب "همیشه" 2تا « هرگز» 3آیتم، شامل نمرات مختلف از  41پرسشنامه دارای 

نفر از اساتید و دانشجویان قرار داده شد تا روایی ترجمه توسط ایشان بررسی شود و سپس توسط یك متخصص  43.که ترجمه شد و در اختیار 

ضریب  بررسی و.انسجام درونی هر یك از حیطه ها نیز بوسیله ایتم انالیز   زبان برگردان شد .انسجام درونی سوالات با الفای کرونباخ برسی شد

هبستگی هر یك از سوالات با کل سوال نیز بررسی شد و این کار تا زمانی ادامه یافت که سوالات از ضریب همبستگی مناسبی با سایر سوالات 

نرژی، تعهد ( مقدار ضریب همسانی درونی عامل کلی مشغولیت تحصیلی و زیر مقیاس های ا5345آرو و آپادایا )-برخوردار شوند. در مطالعه سالملا

 (.45بدست آمد) 23/3و  22/3، 25/3،  31/3نسبت به تکالیف درسی و دلبستگی به تکالیف درسی به ترتیب برابر است با 

یا معدل نمرات دارد که در این پژوهش معدل دو ترم قبل دانشجو از فرم  ) grade point average (پیشرفت تحصیلی به طور عمده اشاره به

 آمد .   پرسشنامه بدست
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Data Analysis : 

 هپس از انجام هماهنگی لازم با ریاست و معاونت محترم پژوهشی و کسب مجوز رسمی از ایشان جهت انجام نمونه گیری در دانشگاه ، پس از آماد

ساعت  ستاد مربوطه درسازی پرسشنامه مربوط به این طرح شامل پرسشنامه ای برای پاسخگویی دانشجویان ارائه می شود سپس با کسب اجازه از ا

اده ها دمقرر با ورود به محل کلاسها و معرفی خود و توضیح نحوه ی کار به دانشجویان،به این نکته اشاره میشود که در این پژوهش ابزار گردآوری 

امه بصورت بی نام و نشان پرسشنامه می باشد و پس از ان شروع به اگاه ساختن کامل دانشجویان از نحوه انجام کارها و نیز اینکه این پرسشن

 طراحی گردیده و اطلاعات آنها به هیچ وجه فاش نمیشود نمونه گیری انجام می شود.

 روش تجزیه وتحلیل اطلاعات 

باط تآمار توصیفی با اندازه گیری گرایش مرکزی و نرخ پراکندگی متغیرهای مورد مطالعه به دست خواهد آمد. تجزیه و تحلیل اصلی برای یافتن ار 

 است . V 42,3 برای ویندوز SPSS شد. نرم افزار مورد استفاده بین ابعاد درگیری تحصیلی )قدرت، تعهد و جذب( و پیشرفت تحصیلی انجام 

یتا نتیجه کار ارزیابی و انالیز داده ها را شروع کرده و نها  spssپس از اتمام مراحل نمونه گیری با مراجعه به مشاورهای اماری و استفاده از نرم افزار 

رگرسیون خطی برای تعیین نقش پیش بینی کننده درگیری تحصیلی بر پیشرفت تحصیلی انجام  این انالیزها را جمع آوری کرده و ارائه می شود.

 می شود .

Results :( پیشرفت تحصیلی باR=3,9 P=3,334( با درگیری تحصیلی و سپس حیطه های آن قدرت )R=3,55 P=3,334 ) ( تعهد ،R=3.41 

P=3,334( و جذب )R=3,33 P=3,39 رابطه مستقیم دارد .نتایج رگرسیون نیز حاکی از آن است که درگیری تحصیلی با زیر حیطه قدرت )

(R=3,43 P=3,39( تعهد با ، )R=3,45 P=3,34( و سپس جذب با )R=3,33 P=3,39 قادرند به ترتیب )واریانس پیشرفت  %92و  %59،%44

 ند . بنابر این پیشرفت تحصیلی با درگیری تحصیلی مرتبط و از آن تاثیر می پذیرد .تحصیلی را تبیین نمای

 Conclusion : 

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نقش متغیرهای درگیری تحصیلی را در پیش بینی و تبیین پیشرفت تحصیلی دانشجویان پزشکی مورد بررسی و 

فت تحصیلی از در گیری تحصیلی لازم است سیاست گذاران و مسولین امور اموزشی به تقویت این امر تایید قرار داد . با توجه به تاثیر پذیری پیشر

 در برنامه های اموزشی و کارگاهی همت گمارند.

 

Keywords : 

  درگیری تحصیلی ، پیشرفت تحصیلی ،علوم پزشکی

***************************************** 
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  4232کد: 

 ازنگری برنامه های آموزشی ین و بتدوحیطه: 

 

گاه علوم ایده پردازی ، تدوین و اجرای طرح نوآورانه تاسیس سایت آموزش مجازی از طریق همسالان در دانشکده پزشکی دانش

  31-39پزشکی شیراز سال 

 

 محمودی,نجمه بردبار,میترا امینیصدرا ولیعی,داریوش نداف فر,زهرا قنبری نسب,رضا نویسندگان: 

 

Introduction : 

همواره به دنبال راهی است تا به سلامت فردی و اجتماعی دست  ی سالم، تلاشی به قدمت حیات بشری است. انسانتلاش برای شکل دادن جامعه

شری بیابد. از همین رو علم سلامت از اولین علوم شکل گرفته در تاریخ بشری است و ارتقا و انتقال این علم نقش به سزایی در پیشرفت جوامع 

داشته است. از همین رو دانشمندان عرصه سلامت در ادوار مختلف تاریخ به دنبال ارائه ی راه حلی در جهت گسترش و بهبود سلامت فردی و 

داند که تمام جنبه های علمی، آموزشی، مهارتی را جمع کرده و با بهره از ی راهی را مناسب می نقشه Freemanجمعی بوده اند. به طور مثال 

گانه سلامت، آموزش را  2که با طرح هرم  frieden(. و یا 4دانش و اکتشافات علمی برای تحقق سلامت فردی، خانوادگی و اجتماعی تلاش کند )

(. بنابراین مسلم است که آموزش در پزشکی نه صرفا ابزاری برای حفظ و پویایی این 5داند )رکن اساسی تمام اقدامات موثر در ارتقای سلامت می

 علم و رشته، بلکه پاشنه آشیل ارتقای سلامت جامعه است.

شود؛ این روش از محدودیت های ( روش اصلی آموزش در ایران شناخته میface to face learningبا وجود اینکه آموزش چهره به چهره )

( برخوردار است؛ problem based learning) فراوانی از جمله : عدم توجه به نیاز های دانش جویان و عدم توجه به یادگیری مبتنی بر مشکل

 های کلان آموزشطرف کردن نقایص روش های سنتی باشد. با وجود موفقیت برنامهتواند گام مهمی در براز این رو، تغییر در شیوه ی آموزش می

(. به این 9دانشجو هستیم )-ی تعاملی استادپزشکی در ایران، به نظر می رسد ما در دوره ی گذاری از نظام آموزشی استاد محور به نظام آموزش

ه دترتیب که آموزش و سنجش یك طرفه از سوی استاد که معمولا با سخنرانی و ارائه ی جزوه و یا کتاب همراه است جایش را به آموزش تعاملی دا

د بودن کلاس آموزشی در یك مکان و و بخشی از آموزش به دانشجویان واگذار شده است. احتمال آموزش ناقص و ضعیف از سوی استاد، محدو

باعث شده نگاه ها   یك زمان و عدم امکان تجدید آن به علت هزینه بر بودن و عدم توجه به یك دست نبودن توانایی درک مطلب در دانشجویان

( به علت مزایایی همچون peer learningاز نظام استاد محور دور شود. از سوی دیگر، امروزه محققین آموزش معتقدند آموزش از طریق همسالان )

های فرهنگی و آموزشی گروه های مختلف صرفه جویی اقتصادی، نهادینه کردن مطالب از طریق تقویت توانایی انتقال آن و توجه به پیش زمینه

 (.1دانشجویان می تواند نقش تاثیرگذاری در بهبود نظام آموزشی داشته باشد )

ه تحقق آموزش تعاملی وجود دارد. از جمله محیا نبودن بستر سخت افزاری و امکانات لازم برای گسترش آموزش با این وجود موانعی جدی بر سر را

-Eاز طریق همسالان و یا منسجم نبودن آموزش توسط دانشجویان، که فاقد تجربه ی آموزشی گسترده هستند. از همین رو آموزش مجازی )

learningات مطرح است. گسترش شبکه ی ارتباطات این بستر را محیا کرده تا دانشجویان بتوانند محدودیت ( به عنوان راه حلی برای این مشکل

هم های زمان و مکان را پشت سر گذاشته و در هر زمان و مکانی از فرصت آموختن بهره مند گردند. از سوی دیگر آموزش مجازی این امکان را فرا

ب دانش از بهترین مراجع برخوردار شوند. تا آنجا که بسیاری آموزش مجازی را آینده ی آموزش کرده که علاقه مندان از فرصت برابری برای کس

(. در حل حاضر پایگاه های آموزش مجازی متعدد و 2دانسته و در حال تلاشند تا استراتژی های آموزشی این شیوه ی نوین را تدوین نمایند )

. همچنین دانشگاه های  KHANACADEMY ،COURSERA ،edX،  open universityموفقی نیز درحال فعالیت هستند از جمله 

. از Stanford Online Coursesو  Harvard Online Learning معتبر دنیا اقدام به تاسیس پایگاه های آموزش مجازی کرده اند. مانند 
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و اعطای مدرک برای دانش آموختگان هر دوره است.  ویژگی های مهم دوره های مجازی این پایگاه ها شبیه سازی و برگزاری آزمون های آنلاین

همچنین اخیرا پایگاه های مذکور با فراهم کردن بستر تعاملی میان آموزش دهنده و یادگیرنده، اقدام به برگزاری دوره های مهارت آموزی 

(project-base courseنموده اند.لازم به ذکر است برخی از پایگاه های یاد شده در حال ارائ ) ه ی برخی دوره های مربوط به آموزش علوم پایه

 ی آموزش پزشکی نیز هستند.

دهد، (،به عنوان فرآیندی که دانشجویان را در فعالیت هایی از جمله: تفکر، حل مسئله و نوشتن، شرکت میactive learningیادگیری فعال )

، متدُ های متفاوتی به کار گرفته  active learningن مطرح است. در شود و به عنوان یکی از هفت اصل مهم در آموزش به دانشجویاتوصیف می

 (.2باشد )( میmind map( شامل نقشه ذهنی )visual learning/thinkingشود که یکی از این انواع، به کارگیری روش های دیداری )می

برداری و خلاصه نویسی روکرده ه روش های مختلف یادداشت ها بنا به دلایلی از قبیل: حافظه، ارتباط، حل مشکل و تحلیل، ببشر در طی قرن

 شود؛ اما، یك نقشه یها ازکیفیت تفکر نیمکره ی چپ استفاده میرسند؛ در تمامی آنها خوب به نظر میاست. با وجود اینکه برخی از این روش

ها و توانایی های فضایی نیمکره ی راست؛ به ها، توالیستگیرد: کلمات، اعداد، فهر( از تمام مهارت های ذهنی فرد بهره میmind mapذهنی )

به عنوان یکی از فاکتور های  mind mappingیابند. )نقشه ذهنی، نشریه سرباز( همچنین این ترتیب، توانایی های ذهنی در تمام ابعاد ارتقا می

یاگرام مبتنی بر تصویر و رنگ است که ارتباط بین یك دMind mapشود. مؤثر در پیشرفت وموفقیت تحصیلی دانشجویان پزشکی شمرده می

دهد. از مزایای این روش: سادگی رسم، تقویت خلاقیت، توانایی اضافه قسمت های مختلف مبحث تدریس شده را به صورت سلسله وار نشان می

م و به دلیل استفاده از رنگ ها و کردن مطالب جدید به آن و عدم محدودیت، نشان دادن ارتباط قسمت های مختلف، پوشش دادن مطالب مه

( است. مطالعات متفاوتی اهمیت این روش در یادداشت برداری را به اثبات memorabilityتصاویر متفاوت، افزایش به خاطر سپردن مطالب )

تواند به عنوان و می مفید بوده  در نت برداری های شخصی دانشجویان memorabilityرسانده اند؛ به خصوص ثابت شد که به دلیل سادگی و 

 (. 2روشی مکمل در آموزش استفاده گردد )

Objectives : 

،  web based educationبا  mind mappingبا توجه به اهمیت مطالب ذکر شده و به دلیل این که، شواهد داخلی ثبت شده ای از ترکیب 

 peerسالان )( و آموزش از طریق همproblem based learning( با آموزش مبتنی بر مسئله )virtual learningو ترکیب آموزش مجازی )

learning به منظور ارتقای کیفیت آموزشی و استفاده از تمامی ظرفیت های ممکن در کشور وجود نداشت؛ هدف از اجرای این فرآیند در ،)

وزش مجازی از طریق همسالان که در حال گسترش از نوآورانه تاسیس سایت آم  و اجرای طرح  دانشگاه علوم پزشکی شیراز ایده پردازی ، تدوین

 مقطع علوم پایه و فیزیوپاتولوژی به مقطع بالینی نیز هست، می باشد.

 ClassPrime) راه اندازی سایت رسمی آموزش پزشکی با عنوان کلاس پرایم)  .4

 تدریس دانشجویان ممتاز تولید فیلم های آموزش مجازی دروس علوم پایه، فیزیوپاتولوژی و بالینی رشته پزشکی با  .5

( تدریس شده توسط خود Multimediaارتقا و بهبود یادگیری دانشجویان از طریق به کارگیری ابزار چندرسانه ای)  .9

 دانشجویان

 ساخته شده توسط دانشجویان، جهت بهبود یادگیری بهتر دروس Mind Mapتدوین و به کارگیری ابزارهای نوین به ویژه  .1

 هی در دانشجویان همکار طرحتوسعه فرهنگ کارگرو .2

 ایجاد بستری به منظور تلاش خودجوش دانشجویان برای پرکردن خلاهای آموزشی موجود .2
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Study Design : 

توسط دانشجویان   classprimeاین مطالعه یك مطالعه مقطعی است که به صورت کیفی انجام شده است. در این مطالعه ابتدا سایت رسمی  

برای استفاده دانشجویان پزشکی مقاطع علوم پایه، فیزیوپاتولوژی و  mindmapسپس فیلم های آموزش پزشکی و   پزشکی طراحی گردید و

 ام شد.جبالینی بر روی سایت قرار گرفت. به منظور دریافت بازخورد دانشجویانی که از این سایت استفاده کرده بودند، مصاحبه نیمه ساختار مند ان

Study Setting : 

دریافت بازخورد دانشجویانی که از این سایت استفاده کرده بودند، مصاحبه نیمه ساختار مند انجام شد. همچنین با استفاده از یك  به منظور

 . تایید گردید نتایج به دست آمد.2و پایایی آن با آلفا کرونباخ   پرسشنامه که روایی آن توسط متخصصان

Participan : 

نفری از  433از مقاطع علوم پایه ، فیزیوپاتولوژی ، بالینی،به شیوه نمونه گیری تصادفی سیستماتیك نمونه  به منظور مصاحبه با دانشجویان

 دانشجویان انتخاب شدند .

Sample Size : 

نفری از  433به منظور مصاحبه با دانشجویان از مقاطع علوم پایه ، فیزیوپاتولوژی ، بالینی،به شیوه نمونه گیری تصادفی سیستماتیك نمونه 

 دانشجویان انتخاب شدند

Data Gathering Tool : 

 كبه منظور دریافت بازخورد دانشجویانی که از این سایت استفاده کرده بودند، مصاحبه نیمه ساختار مند انجام شد. همچنین با استفاده از ی

 نتایج به دست آمد. . تایید گردید2و پایایی آن با آلفا کرونباخ   پرسشنامه که روایی آن توسط متخصصان

Data Analysis : 

استفاده گردید و نتایج حاصل از مصاحبه مطالعه گردید و یك سری تم spss42به منظور تجزیه و تحلیل نتایج حاصل از پرسش نامه از نرم افزار 

 و زیر تم از آن ها استخراج شد.

Results : 

ثبتی از سوی دانشجویان دریافت شد و پس از مصاحبه دانشجویان بیان کردند که با گذشت یك سال از اجرای این طرح در دانشکده، بازخورد م

دانشجویان از محتوای آموزشی  %21استفاده از کلاس پرایم سبب افزایش سرعت مطالعه، فهم بهتر مطالب و پیشرفت تحصیلی آنان گردیده است. 

 ثر گذار دانستند.را اMind Map آنان استفاده از  %35فیلم ها اظهار رضایت کرده و 

Conclusion : 

های کلان آموزش پزشکی در ایران، به نظر می رسد ما در دوره ی گذاری از نظام آموزشی استاد محور به نظام آموزشی با وجود موفقیت برنامه 

 موزش پزشکی کشور باشد.دانشجو هستیم. و استفاده از ایده های نوآورانه دانشجویان می تواند گامی موثر در ارتقای آ-تعاملی استاد

Keywords : 

 ، دانشجویان پزشکیclass prime ،Mind Mapآموزش مجازی، 

***************************************** 
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  4249کد: 

 ین و بازنگری برنامه های آموزشی تدوحیطه: 

 

 کی جهرم پزشکی دانشگاه علوم پزش بررسی برهم کنش خود تنظیمی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان
 

 ور,لیلی مصلی نژاد,فرشید جاودانی افشین عوض پنویسندگان: 

 

Introduction : 

 معلومات یا مهارت اکتسابی عمومی یا خصوصی در موضوع های درسی که»پیشرفت تحصیلی عبارتست از 

 «گیری می شود. عمولا آزمایش ها یا نشانه هایی را یا هر دو، که معلمان یا دانش آموزان وضع می کنند، اندازهم

 جایگاه تحصیلی یك دانش آموز اشاره دارد.  اصطلاح پیشرفت تحصیلی به تجلی

این اصطلاح به مقدار یادگیری آموزشگاهی فرد به صورتی که توسط آزمون های مختلف درس مانند حساب، »در بیان پیشرفت تحصیلی می گویند: 

 «سنجیده می شود، اشاره می کند.…هندسه و علوم و

با توجه به تعاریف فوق میتوان گفت که پیشرفت تحصیلی، اصطلاحی است که به مقدار یادگیری و معلومات به دست آمده در فرآیند یاددهی پس 

که توسط آزمون های پیشرفت تحصیلی مورد سنجش و آموزش قرار گرفته، اشاره دارد و نهایتا براساس میزان پیشرفت حاصل شده میتوان به 

 گیری پرداخت. قضاوت و تصمیم

پیشرفت تحصیلی نتایج عملکردی است که نشان می دهد تا چه حد یك فرد به اهداف خاص که تمرکز فعالیت محیط آموزشی بوده رسیده است 

(. تعیین عوامل تاثیر 4. پیشرفت تحصیلی باید به عنوان یك ساختار چند وجهی که شامل حوزه های مختلف یادگیری است در نظر گرفته شود)

ورد مگذار بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان پزشکی و نحوه ارتقا آنان به مقاطع بالاتر و همچنین رتبه بندی تحصیلی آنان از جمله مسایلی است که 

 (.5توجه دانشجویان و دانشگاهیان است)

شته ریی آبا پدید و گذشته ن یك قرود حداز ست. امعاصر ورش پرو  زشموی آهام ساسی نظااف اهداز ایکی زان، موآنش داضعیت تحصیلی د وبهبو

ای از سته ـش برجـبخآن مل مرتبط با اعوزان و موآ         نشداصیلی ـمطالعه پیشرفت تح، شناسی تربیتیو روانتربیتی م وـتخصصی علی ها

ه مل پیشبینیکننداعو شناساییای برن شناسا   روانست که ن ایك به یك قردد . نزـهدتشکیلمی را شته دو رین ن امتخصصای هش هاوپژ

 (.9، ویژگی های روانی فرد است)صیلیـشرفت تحـر پیـوثر بـمل ماترین عو   مهماز د .یکی ـی کننـمش پیشرفت تحصیلی تلا

 و دبرخلاف گذشته که تصور میشد توانایی یادگیری هر فرد تابعی از میزان هوش و استعدادهای اوست ، یادگیری در تعریف ارنست راپیکِت هیلگار

یادگیری عبارتست از تغییر نسبتاً پایدار در احساس، تفکر و رفتار  ：(1مارکویز و جمعی از همکاران و روان شناسان اینگونه تعریف شده است)

 فرد که بر اساس تجربه ایجاد شده باشد.

بودند که در رشد، یادگیری نقش اصلی را ایفا  دانستند، و معتقدپذیر می(سرشت انسان را انعطاف2(و اسکینر)2رفتارگرایانی از قبیل جان واتسون)

ها، نژاد و اجداد به ارث برده، او را به هر نوع ها، تواناییچه کودک از استعدادها، تمایلات، علاقهنظر از آنتواند صرفکند، چنانکه آموزش اولیه میمی

 سالی تبدیل کند.بزرگ

تواند تحت تأثیر رویدادهای محیطی قرار رسد تابع برنامه زیستی فطری است، میه نظر میچه که ب(معتقد بودند که آن2شناسی چون هانس)روان

های اخیر نشان های رشدی نقشی ندارند؛ با این حال پژوهش(معتقد بودند که یادگیری و تجربه در تفاوت2گرا، دنیس، گزل و تامپسون)گیرد. مك

 ای رفتارهای حرکتی را تسریع کند.ندازهتواند تا اتر میدهند که تمرین یا تحریك بیشمی

آید. در ها برایشان پیش نمیآموزند ولی امکان به کارگرفتن این آموختهشود چون افراد بسیاری از چیزها را میهر یادگیری منجر به عملکرد نمی

که فعالیت های خود فرد اعم از تجربیات و سد ربه نظر میچند سال اخیر خود تنظیمی به عنوان یکی از این عوامل یادگیری مطرح شده است. 
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ی یندهاآفراف در هدی اجهتگیرو تنظیمی دهمیت نقش خوا.به علت دانش و مهارت های فردی تاثیر زیادی در پیشرفت تحصیلی آنان دارد 

 گیرند.ار قر سیربرردها موآنتوسعهدر مؤثر ی هاره فاکتوـت کـسوری ارـضی و به دنبال ان پیشرفت تحصیلی گیرداـیزش و وـمآ

وپیشرفت تحصیلی در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی نشجو داتنظیمی دخوو ی ـیاگرفدـهاع نون ابطه میاراتعیین ف مطالعه حاضر با هد

ها ع موقعیتی انواها، از طریق تلاش خود فرد و تجربههای فردی در تمام زمینهی دانش و مهارتجهرم انجام میشود . خود تنظیمی یعنی توسعه

ها بر طبق و موارد مختلف. به عبارت دیگر خود تنظیمی توانایی موافقت کردن با یك خواسته، توانایی شروع کردن و دست کشیدن از فعالیت

عوبق انداختن های اجتماعی و آموزشی، توانایی به تحرکتی در موقعیت -های کلامیمقتضیات موقعیتی، توانایی تعدیل فعالیت، تکرار، تداوم فعالیت

 (3کار کردن روی موضوع یا هدف دلخواه تعریف شده است. )

 یخود تنظیمی تحت عنوان باورهای انگیزشی و فرآیندهای شناختی و فرا شناختی به عنوان یادگیری خودتنظیمی در نظر گرفته میشوند .فرآیندها

رآیند یادگیری ، عملکرد تحصیلی فرد را بهبود میبخشند.همچنین شناختی همان راهبردهای یا استراتژیهای یادگیری هستند که با تسهیل ف

ین است ا  راهبردهای فراشناختی به مجموعه فرآیند های برنامه ریزی، ُبازبینی و اصلاح فعالیتهای شناختی اشاره میکند و منظور از خودتنظیمی

 (43ه آن بیندیشند .)که افراد تمایل دارند تا کل فرایند های یادگیری را ارزشیابی نمایند و ب

 یافته های پژوهشی نشان میدهد که بسیاری از دانشجویانی که میتوانند جنبه های شناختی ، انگیزشی و رفتاری عملکرد تحصیلی خود را تنظیم

ده عملکرد تحصیلی کنن و کنترل کنند ، به عنوان یك یادگیرنده بسیار موفق بودهاند . این یافته ها نشان میدهد که یادگیری خودتنظیمی پیشبینی

 لاست و یادگیرندگان برای دستیابی به موفقیت تحصیلی ، باید یاد بگیرند گه چگونه عملکرد خود را تنظیم کنند و اهداف خود را به رغم مشک

 (43()5332به نقل از بمبوتی -5332شانك و زیمرمن-  5332بودن تکالیف درسی حفظ کنند)پنتریچ 

عد دانشی عملکردی و نگرشی میدانند و موفقیت تحصیلی متغیری است که بوسیله بان در گیرافرر فتاب در رمطلوات یرتغین بیارا شی زموف آهدا

یابی زی امتحانات و ارزیابی های مستمر اندازه گیری میشود اما هیچ توافق کلی در نحوه ی اندازه گیری موفقیت تحصیلی و اینکه کدام نحوه ی ار

(و هم چنین تفاوت های فردی نیز در تعیین میزان این موفقیت نقش دارد مانند 44ندازه گیری کدام است وجود ندارد )یا مهم ترین جنبه این ا

مثال برای فردی که نابینا و یا معلول است رسیدن به درجه ای موفقیت حساب میشود که ممکن است برای فردی که بینا و در سلامت کامل است 

 موفقیت حساب نشود .

 اي متعددي به بررسي خود تنظیمي پرداخته اند . نظریه ه

برای رشد مدل یادگیری خودتنظیمی بر اساس آن در هر فرد عاملهای بافتی و رفتاری فرصت لازم  (91%6نظریه ي شناخت اجتماعي بندورا )

 (45را ، برای کنترل یادگیری فراهم میکنند.)

ا بهعنوان فعال و ساختاری پردازش تعریف میکند که با آن، یادگیرنده اهداف یادگیری (یادگیری خودتنظیمی ر( 5550مطالعات نیكوس و جورج )

 (.49و شناخت و انگیزه و رفتار خود تنظیم و کنترل میکند )

نظریه یادگیری خودتنظیمی توسط پینتریچ و دی گروت مطرح گردید آنها خود    (5%%6)نظریه ي یادگیري خودتنظیمي پنتریچ و دیگروت

دی و ارزش گذاری تکالیف به عنوان باور های انگیزشی در نظر گرفتند و راهبرد های یادگیری )مرور ذهنی ، بسط ، سازماندهی ، تفکر کار آم

 (.41انتقادی( و راهبردهای مدیریت منابع) مدیریت محیط و زمان مطالعه و تلاش ( را تحت عنوان یادگیری خودتنظیمی معرفی کردند)

( پیشرفت تحصیلی را آموخته شده یا اکتسابی حاصل از دروس ارایه شده یا به عبارت دیگر توانایی آموخته شده یا 4332)اتكینسون و همكاران

(درباره ی پیشرفت تحصیلی میگوید : پیشرفت تحصیلی معلومات با 4922(. شعاری نزاد )42اکتسابی فرد در موضوعات اموزشگاهی میدادند )

صوصی در موضوع های درسی است که معمولا بوسیله آزمایش های یا نشانه ها و یا هردو که معلمان برای دانش مهارتهای اکتسابی عمومی یا خ

( خودتنظیمی نقطه ثقل کارکرد موثر در زمینه های کنترل تکانه، مدیریت زمان و 5331آموزان وضع میکنند اندازه گیری میشود .مورتاگ وتاد )

( انگیزش ، شناخت و فرا شناخت از اجزای اصلی مدل های خود از نظم دهی و 4322یمرمان و مارتینز پونز )(. ز42مقابله با فشار روانی است )

 (42یادگیری خود نظم بخشی است )

بیرستانی زان دموآنشداتحصیلی د تنظیمی با عملکردخوی گیردیای هادهبرو رانگیزشی ی اهاوربطۀ بادر تحقیقی دیگر که به هدف مطالعه ی را

د رــکه عملکن داد اـش نشـهوین پژانتایج انجام شد . نی اتهرازی علیرضا شیری و کتر حسین مولوف و دکتر محمد باقر کجباهان توسط دشهر اصف
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هترین ـه بـد کـیدخص گرـمشم اـه گـبم اـگن یوـگرسرل ــتحلیدر لی دارد، وش همبستگی ـهوپژی اـمتغیرهم اـا تمـهایی بـه تنـی بـتحصیل

ن ـتبییدارد .در ی ـناهمخو  ین نتایج با.اهستند ن متحااب اضطری و امدرآکادخو، تنظیمیدخو، یــتحصیلد رــعملکن اــدگــکننی ـــپیشبین

ی ترـی بیشـتنظیمدخوی اـهدهبراز راه ـی کــنزاموآنشداشت که ره داشارد این موابه ان ین مسئله میتووت ارــگو دیپینتریچ ت ( تحقیقا4333)

ا ـی بـمنطقط اـتبد اراــیجت، اطلاعادن اکردار اـا معنــموقع بن مطالعه سعی میکنند همام یس معلم یا هنگارتدم اــهنگ، در دـنمیکنده تفاـسا

.از برند ـالا بــبد را تحصیلی خود عملکرو بگیرند د یارا الب ـمط، بـمناسی یرــگدمحیط یاد یجاو ایند آین فراچگونگی ل ترـکن، لـقبت اـطلاعا

 (43نجامد)اپیشرفت میش نگیزاه تولید ــب، بالای مدرآکادند که خودارمیر ظهاا  رـگیف درـط

رفت شو در تحقیقی دیگر که توسط زرار محمدامینی کارشناس ارشد روانشناسی در رابطه با ، رابطه یادگیری خودتنظیمی و باور های انگیزشی با پی

خود تنظیمی پیشرفت تحصیلی رابطه معنی داری وجود دارد یعنی دانش آموزان که از  تحصیلی انجام شد نشان داد که بین راهبرد های یادگیری

( 5332راهبرد های یادگیری خودتنظیمی استفاده میکنند ، پیشرفت تحصیلی بالاتری دارند . که این یافته با نتایج پژوهش های شارلوت و همکاران)

 (42( مطابقت دارد .)5332و اومن چی )

با هم را بطه دارند و در تحقیقات قدیمی هیچ گزارشی در مورد چگونگی رابطه بین   ام شده خود تنظیمی و پیشرفت تحصیلیطبق تحقیقات انج

این دو نبوده پس بر ان شدیم تا چگونگی رابطه خودتنظیمی را با پیشرفت تحصیلی بررسی کنیم. اهمیت و جایگاه یادگیری و پیشرفت تحصیلی 

ست یادگیری یکی از مهمترین جنبه های زندگی بشری است از اینرو لازم و ضروری ست که به ابعاد و عوامل موثر بر ان امروزه بر کسی پوشیده نی

.اهمیت موضوع خود تنظیمی به عنوان یکی از از ابعاد و پایه های یادگیری ، همانگونه که  پرداخت یکی از ابعاد مهم یادگیری خود تنظیمی است 

و اطلاعات شخصی فرد افزایش می یابد توانایی فرد برای انجام کار های خود به صورت صحیح افزایش می یابد بنابراین نیاز تعریف کردیم تجربیات 

ام جبه کارهای نظارتی و تنظیمی از طرف دیگران را کاهش داده و فرد متکی به خود میشود و این متکی به خود بودن و افزایش قابلیت فرد در ان

 ه در پیشرفت تحصیلی و یادگیری بهتر آنان تاثیر مثبت داشته باشد.کارها ممکن است ک

پس با توجه به اهمیت استفاده از موضوع خودتنظیمی بر یادگیری ، تعیین سطح خودتنظیمی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم برای 

 ضروری به نظر می رسد .سیاست گذاری آموزشی با هدف کمك به یادگیری ، بهبود عملکرد ایشان دانشجویان 

Objectives : 

 ( : General objectivesهدف اصلي طرح ) -الف

 تعیین نقش پیش بیني کننده خودتنظیمي بر میزان پیشرفت تحصیلي

 (: Specific objectives)  ب( اهداف اختصاصي/ فرعي

ü     ای دموگرافیك ایشانتعیین میانگین نمره راهبرد های خودتنظیمی در دانشجویان بر حسب ویژگی ه 

ü      تعیین میانگین نمره خودراهبری در دانشجویان بر حسب ویژگی های دموگرافیك ایشان 

ü      تعیین سهم پیش بینی کننده راهبرد های یادگیری در خودتنظیمی بر میزان پیشرفت تحصیلی 

ü     زان پیشرفت تحصیلیتعیین سهم پیش بینی کننده راهبرد های مدیریتی در خودتنظیمی بر می 

ü     تعیین سطح خود تنظیمی در دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه جهرم در حیطه های : راهبردهای یادگیری و راهبردهای مدیریت 

ü      منابع تعیین مقدار پیشرفت تحصیلی در دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه جهرم بر اساس معدل تحصیلی دو ترم گذشته دانشجو 
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 :(Purpose)اف کاربرديج( اهد

 استفاده از نتایج طرح به عنوان پایه برای سیاست های آموزشی برای کمك به یادگیری و پیشرفت تحصیلی دانشجویان_4

 ـ کمك به یادگیری دانشجویان و بهبود عملکرد ایشان5

 توانمند کردن دانشجویان به منظور خودتنظیمی و یادگیری-9

 و بهبود عملکرد ایشانتوسعه یادگیری دانشجویان -1

 ارتقای یادگیری خود تنظیم و خود راهبر-2

 ارتقای توانمندی دانشجویان در کنترل و هدایت روند یادگیری خویش-2

شناخت ابعاد مختلف راهبرد های یادگیری خودتنظیمی و پیشرفت تحصیلی و تاثیر آن بر آینده سازی کشور و کمك به سیاست گزاران آموزش -2

 بعاد پنهان تدریس و آموزشدر توسعه ا

 (/ سوالات پژوهشي:Hypothesisد( فرضیات)

 خود تنظیمی و شاخه های مرتبط با آن بر یادگیری و پیشرفت تحصیلی تاثیرمی گذارند .

 سوال پژوهشی :

 دارد؟بین میانگین نمره راهبرد های خودتنظیمی در دانشجویان با مشخصات دموگرافی ایشان چه رابطه ای وجود       .4

 بین میانگین نمره خودراهبری در دانشجویان با مشخصات دموگرافی ایشان چه رابطه ای وجود دارد؟       .5

 میانگین نمره ی پیشرفت تحصیلی دانشجویان چه قدر است؟      .9

 قدر است؟سهم پیش بینی کننده راهبرد های یادگیری در خودتنظیمی برمیزان پیشرفت تحصیلی دانشجویان چه       .1

 سهم پیش بینی کننده خودراهبری مدیریتی در خودتنظیمی برمیزان پیشرفت تحصیلی دانشجویان چه قدر است؟      .2

 بین پیشرفت تحصیلی ، خودراهبری و خودتنظیمی در دانشجویان چه ارتباطی وجود دارد؟      .2

Study Design : 

ات با کسب مجوز های لازم از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم ،با حضور در کلاس برای انتخاب نمونه های شرکت کننده در این تحقیق

نفر که حاضر به  433درس و اقدام نسبت به مطلع کردن دانشجویان از اهداف این پژوهش خواهد شد . نمونه گیری به صورت تصادفی و به تعداد 
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ان مقطع علوم پایه دانشکده پزشکی دانشگاه جهرم خواهد بود و برای اینکه نمونه ها از بین دانشجوی  همکاری برای تکمیل پرسشنامه هستند

 تصادفی باشند ما صد نفر اول که در یك روز به هر دلیلی به مکانی خاص مثل کتابخانه دانشگاه رجوع میکنند را انتخاب میکنیم .

قرار گرفتن دانشجو در مقطع تحصیلی علوم پایه و رضایت نامه کتبی آگاهانه  عیارهای ورود به مطالعه: تمایل دانشجویان برای شرکت در مطالعه وم

 اصلاح( و بودن جز نمونه های تصادفی مد نظر ما باشند،مورد نیاز است . 5333از دانشجویان با توجه به بیانیه هلسینکی )

ه تحصیلی، سال تحصیلی و همچنین نمرات پیشرفت اطلاعات متغیرهای مورد نیاز که از طریق پرسشنامه کسب می شود شامل سن، جنس، درج

پینتریچ و دی  MSLQتحصیلی) شامل معدل دو ترم گذشته( می شود . در این پژوهش برای اندازه گیری یادگیری خودتنظیمی از پرسشنامه 

 هی ، تفکر انتقادی(راهبردهای یادگیری)مرور ذهنی، بسط ، سازماند -4سوال و دو بخش است  12(که شامل 43گروت استفاده شد.)

 راهبردهای مدیریت منابع ) مدیریت زمان و مکان مطالعه ، تلاش خودتنظیمی.( -5

نفر از اساتید و دانشجویان قرار داده میشود تا روایی ترجمه توسط ایشان بررسی شود .انسجام درونی سوالات با الفای  43که ترجمه شده در اختیار 

درونی هر یك از حیطه ها نیز بوسیله ایتم انالیز بررسی و ضریب هبستگی هر یك از سوالات با کل سوال نیز  .انسجام  کرونباخ برسی خواهد شد

 بررسی خواهد شد و این کار تا زمانی ادامه مییابد که سوالات از ضریب همبستگی مناسبی با سایر سوالات برخوردار شوند.

عنوان معیار  به   سال اول دوره تحصیلی علوم پایه خود 5ان، نمرات دانشجویان برای با اشاره به محرمانه بودن اطلاعات شخصی شرکت کنندگ

 (53برای پیشرفت تحصیلی مورد استفاده قرار خواهد گرفت .)

( در بررسی روایی آن با استفاده از روش تحلیل برای مقیاس باورهای انگیزشی سه عامل خودکارآمدی، ارزشگذاری 4333پینتریچ و دی گروت)

رونی و اضطراب امتحان و برای مقیاس راهبردهای یادگیری خودتنظیمی دو عامل استفاده از راهبردهای شناختی و استفاده از راهبردهای د

 زفراشناختی و مدیریت منابع را به دست آوردند و ضرایب پایایی خرده مقیاسهای خودکارآمدی، ارزشگذاری درونی و اضطراب امتحان، استفاده ا

( نیز 4922تعیین کردند. موسوی نژاد) 21/3، 29/3، 22/3،  22/3،  23/3ی شناختی و فراشناختی را با روش آلفای کرونباخ به ترتیب راهبردها

برای بررسی روایی این پرسشنامه از روش روایی محتوایی و تحلیل عاملی استفاده کرده و سه عامل راهبرهای شناختی سطح پایین، راهبردهای 

را  21/3و  23/3، 32/3الا و خودنظم دهی فراشناختی را استخراج کرد. او برای تعیین پایایی عوامل فوق به ترتیب ضرایب آلفای شناختی سطح ب

نفر(  92گزارش نمود. در این پژوهش جهت بررسی پایایی از روش آماری آلفای کرونباخ بر روی داده های بدست آمده در مرحله پیش آزمون)

رتیب برای خرده مقیاس های خودکارآمدی، ارزشگذاری درونی و اضطراب امتحان، استفاده از راهبردهای شناختی و فراشناختی استفاده شد که به ت

و گزینه  3جواب وجود دارد که گزینه کاملا مخالفم امتیاز  2بدست آمد. در این پرسشنامه برای هر سوال  22/3،  21/3،  22/3،  22/3،  22/3

 . ردیگیم 1کاملا موافقم نمره  نهیو گز 9 یموافقم نمره  نهیو گز 5ینه نظری ندارم گزینه نمره و گز 4مخالفم نمره 

ارائه آن به مسئولان و مدیران محیط پژوهش، مجوز لازم را از آنان کسب می   پژوهشگر با اخذ معرفی نامه کتبی از دانشکده ی پزشکی جهرم و

واحدهای مورد پژوش و مسئولین محیط مطالعه توضیح داده می شود.پس از انجام هماهنگی لازم با نماید. هدف از انجام پژوهش برای هر یك از 

ریاست و معاونت محترم پژوهشی و کسب مجوز رسمی از ایشان جهت انجام نمونه گیری در دانشگاه نمونه گیری انجام می شود. زمان تمام شدن 

اس حضور پیدا کرده و اطلاعات لازم راجب هدف این پژوهش و اهمیت آن به دانشجویان داده کلاس درس دانشجویان با کسب اجازه از استاد در کل

ژوهش پ می شود . به دانشجویان اطمینان داده می شود که کلیه پاسخها نزد پژوهشگران کاملاً محرمانه مانده و اطلاعات بدست آمده تنها به منظور

خواهد شد و نیازی به ذکر نام و نام خانوادگی نمی باشد. در این پژوهش ابزار گردآوری داده ها  های آموزشی استفادهو در جهت ارتقای سطح دوره

مورد بررسی  Spssپرسشنامه می باشد . پس از ارائه پرسشنامه ها به دانشجویان وارد شده به تحقیقات ، اطلاعات استخراج شده و توسط نرم افزار 
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: فراوانی ، میانگین و درصد جهت برسی میانگین حیطه ها و از امار تحلیلی مانند ازمون تی و ازمون کای جهت قرار میگیرند . از امار توصیفی مانند 

 برسی تفاوت میانگین ها استفاده خواهد شد.

Study Setting :در قسمتی از جامعه  

Participan :جامعه هدف دانشجویان پزشکی حاضر در دانشکده پزشکی جهرم  

Sample Size :جدول کوهورت طبق  

Data Gathering Tool : 

اطلاعات متغیرهای مورد نیاز که از طریق پرسشنامه کسب می شود شامل سن، جنس، درجه تحصیلی، سال تحصیلی و همچنین نمرات پیشرفت 

پینتریچ و دی  MSLQتحصیلی) شامل معدل دو ترم گذشته( می شود . در این پژوهش برای اندازه گیری یادگیری خودتنظیمی از پرسشنامه 

 راهبردهای یادگیری)مرور ذهنی، بسط ، سازماندهی ، تفکر انتقادی( -4سوال و دو بخش است  12(که شامل 43گروت استفاده شد.)

 راهبردهای مدیریت منابع ) مدیریت زمان و مکان مطالعه ، تلاش خودتنظیمی.( -5

رار داده میشود تا روایی ترجمه توسط ایشان بررسی شود .انسجام درونی سوالات با الفای نفر از اساتید و دانشجویان ق 43که ترجمه شده در اختیار 

.انسجام درونی هر یك از حیطه ها نیز بوسیله ایتم انالیز بررسی و ضریب هبستگی هر یك از سوالات با کل سوال نیز   کرونباخ برسی خواهد شد

 که سوالات از ضریب همبستگی مناسبی با سایر سوالات برخوردار شوند.بررسی خواهد شد و این کار تا زمانی ادامه مییابد 

عنوان معیار  به   سال اول دوره تحصیلی علوم پایه خود 5با اشاره به محرمانه بودن اطلاعات شخصی شرکت کنندگان، نمرات دانشجویان برای 

 (53برای پیشرفت تحصیلی مورد استفاده قرار خواهد گرفت .)

( در بررسی روایی آن با استفاده از روش تحلیل برای مقیاس باورهای انگیزشی سه عامل خودکارآمدی، ارزشگذاری 4333گروت)پینتریچ و دی 

درونی و اضطراب امتحان و برای مقیاس راهبردهای یادگیری خودتنظیمی دو عامل استفاده از راهبردهای شناختی و استفاده از راهبردهای 

را به دست آوردند و ضرایب پایایی خرده مقیاسهای خودکارآمدی، ارزشگذاری درونی و اضطراب امتحان، استفاده از  فراشناختی و مدیریت منابع

( نیز 4922تعیین کردند. موسوی نژاد) 21/3، 29/3، 22/3،  22/3،  23/3راهبردهای شناختی و فراشناختی را با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

امه از روش روایی محتوایی و تحلیل عاملی استفاده کرده و سه عامل راهبرهای شناختی سطح پایین، راهبردهای برای بررسی روایی این پرسشن

را  21/3و  23/3، 32/3شناختی سطح بالا و خودنظم دهی فراشناختی را استخراج کرد. او برای تعیین پایایی عوامل فوق به ترتیب ضرایب آلفای 

نفر(  92بررسی پایایی از روش آماری آلفای کرونباخ بر روی داده های بدست آمده در مرحله پیش آزمون)گزارش نمود. در این پژوهش جهت 

ی تاستفاده شد که به ترتیب برای خرده مقیاس های خودکارآمدی، ارزشگذاری درونی و اضطراب امتحان، استفاده از راهبردهای شناختی و فراشناخ

و گزینه  3جواب وجود دارد که گزینه کاملا مخالفم امتیاز  2ست آمد. در این پرسشنامه برای هر سوال بد 22/3،  21/3،  22/3،  22/3،  22/3

 5و گزینه نظری ندارم گزینه نمره  4مخالفم نمره 

  میگیرد 1و گزینه کاملا موافقم نمره  9و گزینه موافقم نمره ی 
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Data Analysis : 

استفاده  رگرسیون چندگانه  ار تحلیلي مانند تي زوج جهت بررسي مقایسه میانگین ها و از آمار توصیفي نظیر میانگین و درصد و ام 

 خواهد شد .

***************************************** 

  4242کد: 

 ین و بازنگری برنامه های آموزشی تدوحیطه: 

 تیاد کز مشاوره و درمان تخصصی اعنیازهای آموزشی دانشجویان پرستاری جهت کار در مرا

 نی,فردوسی رحیمی,حبیب اله رضایینیکو یمانویسندگان: 

Introduction : 

(. نتایج پژوهش های مختلف نشان می دهد که بیماری 4اعتیاد یکی از چالش های مهم اجتماعی، بهداشتی و سیاسی در سراسر جهان است)

(. علیرغم گستردگی ابعاد، بیماری اعتیاد قابل پیشگیری و درمان 4اعتیاد به عنوان یك بیماری مزمن در سراسر جهان روند رو به رشدی دارد)

(. بنابراین لازم است با 5است اما درمان آن ساده نیست، زیرا ابعاد گوناگون و جنبه های مختلف زندگی فرد، خانواده و جامعه را مختل می کند)

راکز علمی و فرهنگی قدم های بلندی در جهت متوقف نمودن و یا بهره گیری از دانش علمی اساتید دانشگاه ها، دانشجویان، پژوهشگران، م

 (.9کاهش روند رو به رشد این بلای خانمانسوز برداشت)

 شپرستاران یکی از اعضای اصلی تیم ارائه دهندۀ خدمات آموزشی، بهداشتی، درمانی و مشاوره ای در این مراکز می باشند. با توجه به این نق

رستاران در حفظ و ارتقاء سطح سلامت و بهداشت جامعه، باید آنها واجد صلاحیت های علمی و عملی و مهارت های کامل کلیدی و انکار ناپذیر پ

کز، ادر امر آموزش پیشگیری و کنترل سوء مصرف مواد و درمان بیماری اعتیاد باشند. بنابراین دانشجویان پرستاری باید قبل از ورود به این مر

ر زمینه بیماری اعتیاد را دریافت کرده باشند. باید نیازهای آموزشی دانشجویان پرستاری جهت کار در مراکز مشاوره و آموزش های مورد نیاز د

درمان تخصصی سوء مصرف مواد شناسایی گردد. شناخت نیازها و جهت دادن به تقاضاهای متغیر متقاضی خدمت، مداخله در فرایند خدمت و 

(. اگر نیازهای آموزشی شناسایی شود می توان با 1وری خدمات از نکات اساسی است )ه جهت افزایش بهرههمسو کردن آن با تقاضاهای جامع

اجرای برنامه های مداخله ای مناسب در جهت رفع آنها قدم برداشت و وضعیت سلامت مردم را بهبود بخشید. در جستجوی انجام گرفته مطالعه 

  پرستاری در زمینه بیماری اعتیاد پرداخته باشد وجود نداشت. ای که به بررسی نیازهای آموزشی دانشجویان

Objectives : 

 هدف از انجام این مطالعه تعیین نیازهای آموزشی دانشجویان پرستاری جهت کار در مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد می باشد.

Study Design : 

  در شهر اصفهان انجام گرفت. 4931-4932ه در سال تحصیلی این مطالعه نیازسنجی به صورت کمی و از نوع توصیفی است ک
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Participan : جمعیت مورد مطالعه جهت تعیین نیازهای آموزشی، اساتید دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، پزشکان انجمن

اد شهر اصفهان، کارشناسان معاونت پیشگیری علمی درمانگران اعتیاد شهر اصفهان، پزشکان مسئولین فنی مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتی

سازمان بهزیستی شهر اصفهان، گیرندگان خدمات تخصصی اعتیاد در شهر اصفهان، پرستاران مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد شهر اصفهان، 

هان وره و درمان تخصصی اعتیاد شهر اصفدانشجویان ترم هفت کارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و روانشناسان شاغل در مراکز مشا

  بودند.

Sample Size : جهت جمع آوری داده ها، اساتید دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، پزشکان مسئولین فنی مراکز مشاوره و درمان

، ت پیشگیری سازمان بهزیستی شهر اصفهانتخصصی اعتیاد شهر اصفهان، پزشکان انجمن علمی درمانگران اعتیاد شهر اصفهان، کارشناسان معاون

 دانشجویان ترم هفت کارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، روانشناسان شاغل در مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد و پرستاران

شهر اصفهان به صورت نمونه  مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد شهر اصفهان به صورت سرشماری و گیرندگان خدمات تخصصی اعتیاد در

  گیری در دسترس وارد مطالعه گردیدند.

Data Gathering Tool :نامه داده های مورد نیاز برای نیازسنجی با استفاده از فن دلفی جمع آوری گردید. بدین گونه که ابتدا یك پرسش

ز کسب اجازه از مسئولین مربوطه به صورت حضوری تحویل داده حاوی یك سوال بازپاسخ و تعدادی سوالات دموگرافیك، به منابع نیازسنجی پس ا

این پرسش بازپاسخ، مربوط به وظایف کارشناس پرستاری در خصوص بیماری اعتیاد بود. محقق پرسشنامه را به صورت حضوری به جمعیت  شد. 

فوراً تکمیل خواهد کرد محقق منتظر می ماند و پرسشنامه مورد مطالعه تحویل داد و در صورتی که نمونه مورد نظر اعلام می نمود که پرسشنامه را 

روز بود. که محقق پس از این زمان،  2نامه تکمیل شده را تحویل می گرفت در غیر این صورت مدت زمان تعیین شده برای بازگرداندن پرسش

لازم انجام گرفت. وظایف کارشناس پرستاری در  هایها پیگیرینامهآوری پرسشبرای تحویل گرفتن پرسشنامه ها مراجعه می نمود. جهت جمع

بندی انجام شده به صورت یك خصوص بیماری اعتیاد، از دیدگاه منابع نیازسنجی، از پرسشنامه مرحله اول استخراج و دسته بندی گردید و دسته

ها عیت مورد مطالعه قرار گرفت و از آننامه دیگر همراه با یك نامه از طرف مدیریت مطالعات و توسعه آموزش پزشکی در اختیار جمپرسش

روز در نظر گرفته شد. بعد از مدت مذکور پژوهشگر  43بندی نمایند. مهلت بازگرداندن پرسشنامه مرحله دوم گردید که وظایف را اولویت درخواست 

و پیگیری لازم برای بازگرداندن آنها انجام جهت تحویل گرفتن پرسشنامه ها مراجعه نمود و مواردی که هنوز بازگردانده نشده بود مشخص گردید 

نفر که شامل سه متخصص پرستاری، پنج متخصص آموزش  43شد. روایی صوری و محتوایی پرسشنامه با در اختیار قرار دادن پرسشنامه به 

  پزشکی و دو نفر متخصص ترک اعتیاد بود تأیید شد.

Data Analysis :و انحراف معیار در نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده با گرفتن میانگینSPSS  صورت گرفت و وظایفی که میانگین  54ورژن

 داشتند از لیست وظایف کنار گذاشته شدند. 5کمتر از 

Results : نفر از آنها مرد  29تکمیل نمودند. تعداد  نفر از آنها پرسشنامه را  453نفر تحویل داده شد که  413در مرحله اول دلفی، پرسشنامه به

نفر از  23نفری که در مرحله اول همکاری داشتند تحویل داده شد که  453نفر از  23نفر از آنها زن بود. در مرحله دوم دلفی پرسشنامه به  22و 

شد و هر  نفر تحویل داده 53از آنها زن بود. در مرحله سوم پرسشنامه به  21نفر از آنها مرد و تعداد  52آنها پرسشنامه را تکمیل نمودند که تعداد 

نفر از آنها زن بودند. نیازهای آموزشی استخراج شده نهایی مربوط به دانشجویان  49نفر از آنها مرد و  2نفر پرسشنامه را تکمیل تأیید نمودند که  53

 پرستاری جهت کار در مراکز ترک اعتیاد در جدول شماره یك ارائه شده است.

 رستاري جهت کار در مراکز ترك اعتیادجدول شماره یک: نیازهاي آموزشي دانشجویان پ

 شناخت  

 آشنایی با تعاریف انواع پیشگیری  

 آشنایی با روش های ارتباط صحیح با فرزندان  

 آشنایی با اهمیت و اولویت پیشگیری بر درمان در بیماری اعتیاد  
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 تیادآشنایی با اصول و نکات مهم آموزش به خانواده در مواجه با پدیده ی شوم اع  

 آشنایی با اصول و مفاهیم رازداری و امانت داری در حرفه پزشکی  

 آشنایی با اصول و نکات مهم برقراری ارتباط صحیح با فرد بیمار  

 مشاوره ای به آنان-آشنایی با حقوق بیماران درمقابل ارائه دهندگان خدمات آموزشی  

 اجه با معتادانآشنایی با مفهوم مجرم بودن یا بیمار بودن در مو  

 آشنایی با انواع گزینه های درمان دارویی  

 آشنایی با انواع گزینه های درمان غیردارویی  

 آشنایی با اصول آموزش فردی و گروهی  

 آشنایی با داروهای آگونیست و آنتاگونیست مورد استفاده در درمان اعتیاد و نام ژنریك آنها  

 های مورد استفاده در درمان اعتیادآشنایی با مکانیسم اثر دارو  

 آشنایی با نحوه ی تنظیم دوز داروهای مورد استفاده در درمان اعتیاد  

 آشنایی با تداخلات دارویی و عوارض جانبی داروهای مورد استفاده در درمان اعتیاد  

 آشنایی با موارد منع مصرف داروهای مورد استفاده در درمان اعتیاد  

 نحوه ی مصرف دوز داروی منزل بیماران آشنایی با  

 آشنایی با شرایط فیزیکی نگهداری دارو در منزل  

 آشنایی با علایم و نشانه ها و اورژانس های اعتیاد در بیماران  

 آشنایی با خطرات بالقوه کشنده مواد موجود در بازار سیاه  

 آشنایی با علایم افزایش یا کاهش دوز درمانی  

 با مراحل تنظیم دوز درمانی توسط پزشك درمانگر آشنایی  

 آشنایی با راه های تجویز منطقی دارو در بیماری اعتیاد  

 آشنایی با اصول مهارت های مراقبت از خود، کنترل خشم، مهارت های اجتماعی و تقویت حس امنیت در بیماری اعتیاد  

 آشنایی با مراقبت های بهداشت فردی و محیط کار  

 آشنایی با اصول اولیه بهداشت و پاکیزگی وسایل و لوازم مورد استفاده روزانه در مرکز  

 درمانی-شناخت بیماران به چهره و تطابق با پرونده ی آنها در مرکز جهت ارائه خدمات مراقبتی  

 آشنایی با اصطلاحات و اختصارات و فرهنگ لغات پزشکی در دستورات پزشك  

 فنون پرستاری در بیماری اعتیاد آشنایی با اصول و  

 آشنایی با فرایند پرستاری در راستای اجرای دستورات پزشك در پرونده بیماران  

 Tele Careآشنایی با مراقبت از بیمار از طریق   

 آشنایی با انواع مواد مخدر، محرک و روانگردان  

 مصرف موادآشنایی با فیزیولوژی طبیعی بدن و پاتولوژی ناشی از سوء   

 آشنایی با ابعاد جسمی و روحی بیمار معتاد  

 آشنایی با اصول برنامه ریزی براساس فرایند پرستاری بیماران معتاد  

 آشنایی با نحوه ی نمونه گیری، انجام وتفسیر جواب تست عدم اعتیاد  
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 ادآشنایی با انواع تست های غربالگری و تشخیصی بیماری های خاص ناشی از اعتی  

 آشنایی با اصول و نحوه ی مراقبت از بیمار تحت درمان داروهای جایگزین  

 پرستاری 2آشنایی با فرم   

 پرستاری 2آشنایی با نحوه ثبت داروی تحویلی در فرم   

 آشنایی با دفتر کار روزانه  

 آشنایی با نحوه ی ثبت مراقبت های پرستاری در دفتر کار روزانه  

 حوه ی صدور کارت شناسایی و درج تاریخ مراجعات بعدی در پشت آنآشنایی با ن  

 آشنایی با پرونده بیمار  

 آشنایی با ثبت جواب آزمایشات پاراکلینیك در پرونده ی هر بیمار  

 درمانی متناسب با نوع مسمومیت-آشنایی با اصول تشخیصی و علایم انواع مسمومیت ها و اقدامات مراقبتی  

 ا مقدار،زمان و راه تجویز داروها و آنتی دوت دارویی در درمان مسمومیت های داروییآشنایی ب  

 آشنایی با اصول مدیریت اثربخش و تصمیم گیری و تعیین تکلیف به موقع جهت ارجاع و یا پذیرش بیمار  

 آشنایی با داروها و لوازم پزشکی استاندارد موجود در ترالی احیاء  

 نترل داروها و لوازم پزشکی استاندارد موجود در ترالی احیاءآشنایی با نحوه ک  

 آشنایی با وظایف پرستار در همکاری تنگاتنگ با تیم درمانگر در احیا احتمالی بیمار  

 آشنایی با مراحل احیای بیمار  

 لی و اتاق احیاءآشنایی با نحوه ی استفاده ی سریع و به موقع از داروها و سایر تجهیزات و لوازم پزشکی ترا  

 آشنایی با مراقبت های قابل ارائه در منزل  

 آشنایی با شرح وظایف فردی در محل کار براساس برنامه ی فعالیت روزانه ی مرکز  

          قوانین و مقررات پرسنلی در مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد  آشنایی با  

 و مستند سازی خدمات پرستاری در مرکز آشنایی با فرم ها و دفاتر ثبت دارویی  

 آشنایی با تقویم های میلادی و شمسی جهت رعایت تاریخ انقضاء داروها  

 آشنایی با شرایط فیزیکی نگهداری داروها وسایر لوازم پزشکی در مرکز  

 داروهای مخدرآشنایی با نحوه ثبت منظم و مرتب فاکتورهای دریافتی و دفاتر مربوط به دارو در دفتر ثبت   

 آشنایی با نحوه گزارش غیبت بیماران به پزشك درمانگر  

 آشنایی با نحوه گزارش پیشنهادات و انتقادات به پزشك درمانگر  

 آشنایی با نحوه گزارش پیگیری ادامه درمان بیماران به پزشك درمانگر  

 آشنایی با اصول همکاری بین حرفه ای  

 خدمات مکمل سایر بخش های نظام سلامت جامعه در کمك به فرد و خانواده بیمارآشنایی با شرح وظایف و   

 آشنایی با دفتر پذیرش و آمار بیماران و سهمیه ی دارویی و سایر لوازم مورد نیاز ماهیانه ی مرکز  

 آشنایی با فرم های گزارش دهی ماهیانه، فصلی و سالیانه  

 به مراجع ذی ربط  رش دهی ماهیانه، فصلی و سالیانهتکمیل فرم های گزا  آشنایی با نحوه  

 نگرش:  
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 علاقه مندی به طب پیشگیری و ارتقاء سطح سلامت فرد و جامعه  

 علاقه مندی به کرامت انسانی و احترام به فرد بیمار  

 علاقه مندی به رعایت حقوق بیمار  

 رماناعتقاد به سهیم بودن فرد و خانواده در انتخاب گزینه د  

 درک اهمیت درمان علمی ودارویی بیماریی اعتیاد در مقایسه باسایردرمانهای غیرعلمی اعتیاد  

 علاقه مندی به مشارکت فرد جهت مصرف داروی منزل  

 علاقه مندی به رعایت اصول صحیح نگهداری داروی منزل  

 وز بیش از حدعلاقه مندی به تفهیم رعایت سطح درمانی دارو و پیشگیری از مصرف د  

 علاقمندی به آموزش مهارت های مراقبت از خود، کنترل خشم، مهارت های اجتماعی و تقویت حس امنیت به بیمار  

 علاقه مندی به رعایت بهداشت فردی،محیط کار و الگو بودن برای مراجعین به مرکز  

 علاقه مندی به مستندسازی در پرونده مراجعین  

 درمانی به بیماران-ای نقش مؤثر در ارائه خدمات مراقبتیعلاقه مندی به ایف  

 علاقه مندی به ارائه مراقبت و پیگیری درمان بیماران در منزل  

 علاقه مندی به صرف وقت برای تنظیم دوز داروی مصرفی بیماران در منزل  

 علاقه مندی به کمك به بیمار در زمینه مصرف دوز منزل  

 ایی علائم وابستگی و ترک موادعلاقه مندی به شناس  

 بیماران Care Planعلاقه مندی به شرکت در جلسات   

 علاقه مندی به مراقبت و درمان بیماران براساس برنامه منظم  

 علاقه مندی به انجام تست های عدم اعتیاد بیماران جهت تسریع در تشخیص  

 بیماریهای خاص علاقه مندی به کمك به تیم درمانگر در تشخیص زودرس  

 نگرش مثبت به درمان جایگزین در بیماران معتاد  

 علاقه مندی به مستندسازی مراقبت های پرستاری  

 علاقه مندی به رعایت نظم و ترتیب و نوبت مراجعات به مرکز  

 پذیرش اصول مستندسازی پزشکی و پرستاری  

 علاقه مندی به نجات بیمار  

 و یا ارجاع به موقع بیماران معتاد علاقه مندی به پذیرش  

 ارزش قائل شدن به مهیا بودن داروها و لوازم پزشکی ترالی احیا جهت نجات جان بیمار  

 اهمیت به نجات جان انسان ها  

 پذیرش مسئولیت در تیم احیا  

 علاقه مندی به حضور به موقع در مرکز  

 علاقه مندی به نظم پذیری در محل کار  

 قه مندی به ثبت دقیق آمارهای دارویی و مواد مصرفیعلا  

 علاقه مندی و احساس تعهد نسبت به رعایت استانداردهای حفظ و نگهداری داروها و لوازم پزشکی  
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 علاقه مندی به ارتقاء کمی و کیفی ارائه خدمات  

 علاقه مندی به مشارکت همگانی در ارتقاء سطح سلامت جسمی و روحی بیماران  

 علاقه مندی به مشارکت در ارتقاء سطح سلامت جامعه  

 علاقه مندی به انجام صحیح و اصولی امور اداری  

 علاقه مندی به در دسترس بودن اقلام دارویی و سایر لوازم مورد نیاز مرکز  

 علاقه مندی و تعهد نسبت به مستندسازی و گزارش عملکرد تیم درمانگر به مراجع ذی ربط  

 رت:مها  

 توانایی برقراری ارتباط صحیح با خانواده ها  

 توانایی آموزش پیشگیری سطح اول به خانواده در جهت ارتباط صحیح با فرزندان  

 توانایی برقراری ارتباط صحیح و جلب اعتماد فرد بیمار معتاد  

 سب با نوع اعتیادتوانایی ارائه گزینه های درمان دارویی و غیردارویی به فرد و خانواده متنا  

 توانایی ارائه آموزش فردی به بیمار در خصوص داروهای جایگزین  

 توانایی آموزش درخصوص نحوه ی مصرف دوز داروی منزل به بیماران  

 توانایی ارائه آموزش درخصوص نحوه ی نگهداری داروی منزل به بیماران  

 ارویی و اورژانس های اعتیاد به بیمارانتوانایی ارائه آموزش درخصوص علایم مسمومیت های د  

 توانایی ارائه آموزش به بیمار در زمینه ی سوء مصرف مواد، علایم عود و خطرات مصرف وریدی داروهای مخدر  

 توانایی ارائه آموزش مهارت های مراقبت از خود،کنترل خشم،مهارت های اجتماعی و تقویت حس امنیت به بیمار  

 روزانه وسایل اندازه گیری داروی تحویلی به بیماران توانایی شستشوی  

 درمانی-توانایی تشخیص هویت بیماران به چهره و تطابق با پرونده ی آنان جهت ارائه خدمات مراقبتی  

 توانایی اجرای صحیح دستورات پزشك  

 توانایی اجرای فرایند پرستاری در صورت بروز عوارض دارویی  

 مراقبت از بیمار در منزل تا رسیدن به بهبودی کامل توانایی پیگیری و  

 توانایی تشخیص علایم وابستگی به انواع مواد  

 به همراه تیم درمانگر Care Planتوانایی تدوین طرح درمان هر بیمار   

 توانایی برنامه ریزی برای مراقبت و درمان بیماران براساس فرایندهای پرستاری  

 نمونه ادرار،انجام تست عدم اعتیاد و تفسیر آن توانایی عملی اخذ  

 توانایی ارائه گزارش نتیجه به پزشك درمانگر  

 توانایی عملی پایش وضعیت سلامت جسمی و روحی بیماران  

 توانایی انجام مراقبت های ویژه درهنگام سم زدایی بیمار  

 پرستاری 2توانایی ثبت داروی تحویلی درفرم   

 Log Bookت مراقبت های درمانی در هر شیفت کاری در دفتر توانایی ثب  

 توانایی تنظیم نوبت مراجعه ی بیماران به مرکز و ثبت در کارت و یادآوری به آنها  

 توانایی ثبت جواب آزمایشات پاراکلینیك در پرونده ی هر بیمار  
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 م درمانگرتوانایی تشخیص و درمان به موقع مسمومیت های دارویی به همراه تی  

 توانایی برقراری همکاری درون بخشی، بین بخشی و برون بخشی به منظور مراقبت و درمان به موقع بیمار  

 توانایی آماده سازی و کنترل ترالی احیا  

 توانایی استفاده بهینه و به موقع از وسایل و تجهیزات ترالی احیاء  

 رتوانایی همکاری و ایفای نقش در احیاء بیما  

 Tele nursingپس از ترخیص با استفاده از   توانایی ارائه خدمات پیگیری به بیماران  

 توانایی حضور فیزیکی در محل کار جهت ارائه خدمات و سایر وظایف  

 توانایی عملی ارائه خدمات پرستاری با ظاهری آراسته و مسؤلیت پذیری در مرکز  

 واد مصرفی مرکزتوانایی ثبت آمارهای دارویی و و م  

 توانایی قرائت تاریخ انقضاء داروها،تنظیم دمای فیزیکی مکان نگهداری داروها و رعایت استانداردهای لازم  

 توانایی ثبت منظم و مرتب فاکتورهای دریافتی و دفاتر مربوط به دارو در دفتر ثبت داروهای مخدر  

 تقادات و نتیجه ی پیگیری ادامه ی درمان بیماران به پزشك درمانگرتوانایی ارائه گزارش غیبت بیماران،پیشنهادات،ان  

 توانایی مشارکت و همکاری با سایر حرفه ها در امر مراقبت و درمان افراد بیمار  

 توانایی درگیرکردن و سهیم نمودن سایر بخش های نظام سلامت جامعه  

 هیانه ی دارو و سایر اقلام مورد نیاز در مرکزتوانایی ایجاد هماهنگی و تناسب بین میزان درخواست ما  

 توانایی تکمیل فرم و ارائه آمار ماهیانه، فصلی و سالیانه به مراجع ذی ربط  

نیاز به عنوان نیازهای آموزشی دانشجویان پرستاری جهت کار در مراکز مشاوره و درمان  423همان گونه که جدول شماره یك نشان می دهد  

نیاز آموزشی( و نیازهای  93نیاز آموزشی(، نیازهای حیطه عاطفی) 23ناسایی شد. نیازها در سه دسته نیازهای حیطه شناختی)تخصصی اعتیاد ش

 نیاز آموزشی( قرار گرفتند. 15حیطه روانی حرکتی)

Conclusion : 

نیاز آموزشی  423و درمان تخصصی اعتیاد بود.  هدف از انجام این مطالعه تعیین نیازهای آموزشی دانشجویان پرستاری جهت کار در مراکز مشاوره

ار ظدر سه حیطه شناختی، نگرشی و عاطفی شناسایی شد. در این مطالعه بیشترین نیاز آموزشی در حیطه شناختی بود. البته این موضوع دور از انت

(. این نتایج نشان دهنده این موضوع 2ت)نبود بدین دلیل که در طراحی بیشتر دوره های آموزشی به حیطه شناختی توجه ی بیشتری شده اس

 ناست که تمرکز ویژه ای باید بر روی حیطه شناختی پرستاران صورت پذیرد و اگر دوره ای آموزشی در نظر گرفته شود باید حجم عمده ای از ای

اص داد و این نشان از آن دارد که باید دوره مربوط به حیطه شناختی باشد. حیطه روانی حرکتی رتبه دوم بیشترین نیاز آموزشی را به خود اختص

به این حیطه جهت پرستاران توجه ی ویژه نمود. توجه ننمودن به مهارت های روانی حرکتی یکی از ضعف های اساسی در آموزش علوم پزشکی 

درصـد  1/53میـزان متوسـط و  درصد پرستاران معتقـد بودنـد کـه تحصیلات دانشگاهی بـه 2/24کنونی می باشد به عنوان نمونه درمطالعه ای 

نیاز آموزشی را به  93(. در این مطالعه حیطه عاطفی 2معتقد بودند که تحصیلات دانشگاهی بـه میزان کم آنان را برای کـار، آمـاده کـرده بـود )

و اگر هم در برخی برنامه های  خود اختصاص داد. به یادگیری عاطفی یا توجه به بخش هیجانی یادگیری در نظام آموزشی، کم بها داده شده،

ت اسآموزشی این اهداف ذکر شده است، استراتژی یادگیری و ایجاد آنها و نیز ارزیابی میزان دست یابی به این اهداف، مورد فراموشی واقع شده 

 (.3تا  2)

درمان اعتیاد می باشد، پیشنهاد می گردد با توجه به نیازهای آموزشی تهیه شده که مبتنی بر وظیفه ی پرستاران در مراکز مشاوره تخصصی و 

  بسته ای آموزشی جهت آموزش دانشجویان پرستاری با توجه به نیازهای آموزشی تهیه گردد.

Keywords : 
need assessment, addiction, nursing 
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  4242کد: 

 ین و بازنگری برنامه های آموزشی تدوحیطه: 

 دانشجویان پرستاری اعتیاد برای  بسته آموزشی در خصوص بیماری

 نیکو یمانی,فردوسی رحیمی,حبیب اله رضایینویسندگان: 

 

Introduction : 

و در مراکز مشاوره و درمان تخصصی سوء مصرف مواد، پرستاران از اعضای اصلی تیم ارائه دهندۀ خدمات آموزشی، بهداشتی،  PHC در نظام

یدی و انکار ناپذیر پرستاران در حفظ و ارتقاء سطح سلامت و بهداشت جامعه، باید آنها واجد درمانی و مشاوره ای می باشند. با توجه به این نقش کل

صلاحیت های علمی و عملی و مهارت های کامل در امر آموزش پیشگیری و کنترل سوء مصرف مواد و درمان بیماری اعتیاد باشند. در بررسی های 

( و در جستجوی 4معه دانشجویان پرستاری هیچ سرفصل مشخصی در این زمینه وجود ندارد)به عمل آمده از دروس کارآموزی در عرصه بهداشت جا

صورت گرفته هیچ بسته آموزشی مدونی در خصوص بیماری اعتیاد به عنوان منبع مورد استفاده پرستاران وجود ندارد)هر چند چنین برنامه ای 

تماعی پیش بینی شده است( و آموزش مشخصی نیز در زمینه پیشگیری و درمان برای رشته هایی مثل روانشناسی، جامعه شناسی و ارتباطات اج

(. همچنین با توجه به نظرخواهی به عمل آمده از ذینفعان و اقرار صریح آنان مبنی بر پایین بودن 9و  5اعتیاد نیز به پرستاران داده نمی شود )

ر خصوص بیماری اعتیاد ضرورت طراحی بسته آموزشی در خصوص بیماری سطح دانش، آگاهی و نگرش و مهارت بالینی دانشجویان پرستاری د

 اعتیاد برای دانشجویان پرستاری با هدف ارتقاء سطح دانش، آگاهی، نگرش و مهارت بالینی پرستاران جهت ارائه خدمات پیشگیری و کنترل سوء

  ز شد.مصرف مواد و کاهش تقاضا و درمان بیماری اعتیاد در عرصه بهداشت جامعه، محر

Objectives : 

 هدف از انجام این مطالعه طراحی بسته آموزشی در خصوص بیماری اعتیاد برای دانشجویان پرستاری بود. 

Study Design : 

در اصفهان انجام شد. طراحی آموزشی این بسته ی آموزشی با استفاده از مدل طراحی آموزشی  4931-32فرایند طراحی این بسته در سال 

ADDIE ام گردید. این پژوهش توصیفی منطبق با دو مرحله، از مدل طراحی آموزش انجADDIE  بود. در ابتدا، نیازهای آموزشی ذی نفعان

(. جمعیت مورد مطالعه جهت تعیین نیازهای آموزشی Analysisاست )تحلیل ADDIEمدل  4شناسایی گردید. نیازسنجی منطبق با مرحله ی 

ن، پرستاران وگیرندگان خدمات تخصصی اعتیاد مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد بود. داده های مورد نیاز اساتید دانشکده پرستاری، پزشکا

اهداف بسته ی آموزشی با توجه به نیازهای  برای نیازسنجی با استفاده از فن دلفی در سه مرحله با استفاده از پرسشنامه جمع آوری گردید. 

و سپس محتوای مناسب با استفاده از کتب و نظر متخصصین تدوین گردید. محتوای تدوین شده سازماندهی مشخص شده در مرحله ی قبل تعیین 

 است)طراحی(.  ADDIEمدل  5شد و روش مناسب تدریس و ارزشیابی جلسات و بسته آموزشی تعیین گردید که این مراحل، منطبق بر مرحله 

Participan : 

ی آموزشی، اساتید دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، پزشکان انجمن علمی درمانگران جمعیت مورد مطالعه جهت تعیین نیازها

اعتیاد شهر اصفهان، پزشکان مسئولین فنی مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد شهر اصفهان، کارشناسان معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی 

هر اصفهان، پرستاران مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد شهر اصفهان، دانشجویان ترم شهر اصفهان، گیرندگان خدمات تخصصی اعتیاد در ش

  هفت کارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و روانشناسان شاغل در مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد شهر اصفهان بودند.

Sample Size : 

اری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، پزشکان مسئولین فنی مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد جهت جمع آوری داده ها، اساتید دانشکده پرست

شهر اصفهان، پزشکان انجمن علمی درمانگران اعتیاد شهر اصفهان، کارشناسان معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی شهر اصفهان، دانشجویان ترم 

روانشناسان شاغل در مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد و پرستاران مراکز مشاوره و  هفت کارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،
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درمان تخصصی اعتیاد شهر اصفهان به صورت سرشماری و گیرندگان خدمات تخصصی اعتیاد در شهر اصفهان به صورت نمونه گیری در دسترس 

  وارد مطالعه گردیدند.

Data Gathering Tool : 

نامه حاوی یك سوال بازپاسخ و نیاز برای نیازسنجی با استفاده از فن دلفی جمع آوری گردید. بدین گونه که ابتدا یك پرسشداده های مورد 

پاسخ، این پرسش باز تعدادی سوالات دموگرافیك، به منابع نیازسنجی پس از کسب اجازه از مسئولین مربوطه به صورت حضوری تحویل داده شد. 

ناس پرستاری در خصوص بیماری اعتیاد بود. محقق پرسشنامه را به صورت حضوری به جمعیت مورد مطالعه تحویل داد و مربوط به وظایف کارش

 لدر صورتی که نمونه مورد نظر اعلام می نمود که پرسشنامه را فوراً تکمیل خواهد کرد محقق منتظر می ماند و پرسشنامه تکمیل شده را تحوی

روز بود. که محقق پس از این زمان، برای تحویل گرفتن  2نامه ت زمان تعیین شده برای بازگرداندن پرسشمی گرفت در غیر این صورت مد

های لازم انجام گرفت. وظایف کارشناس پرستاری در خصوص بیماری اعتیاد، ها پیگیرینامهآوری پرسشپرسشنامه ها مراجعه می نمود. جهت جمع

نامه دیگر همراه بندی انجام شده به صورت یك پرسشامه مرحله اول استخراج و دسته بندی گردید و دستهاز دیدگاه منابع نیازسنجی، از پرسشن

گردید که وظایف  ها درخواست با یك نامه از طرف مدیریت مطالعات و توسعه آموزش پزشکی در اختیار جمعیت مورد مطالعه قرار گرفت و از آن

روز در نظر گرفته شد. بعد از مدت مذکور پژوهشگر جهت تحویل گرفتن  43دن پرسشنامه مرحله دوم بندی نمایند. مهلت بازگردانرا اولویت

ی و رپرسشنامه ها مراجعه نمود و مواردی که هنوز بازگردانده نشده بود مشخص گردید و پیگیری لازم برای بازگرداندن آنها انجام شد. روایی صو

نفر که شامل سه متخصص پرستاری، پنج متخصص آموزش پزشکی و دو نفر متخصص  43پرسشنامه به  محتوایی پرسشنامه با در اختیار قرار دادن

اساتید گروه  نفر از  2بندی شده در اختیار بندی شده، نسخه نهایی وظایف اولویتآوری وظایف اولویتترک اعتیاد بود تأیید شد. بعد از جمع

متخصصین مراکز مشاوره و درمان اعتیاد قرار داده شد و تأیید نهایی وظایف انجام گرفت. پس  نفر از 2پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و 

نفر از  43نفر از اساتید دانشکده پرستاری و مامایی و  43از تأیید نهایی وظایف، نیازهای آموزشی مربوط به هر وظیفه با استفاده از دیدگاه 

صورت هدفمند انتخاب شدند استخراج شد. وظایف و نیازهای استخراج شده در سه جلسه فوکوس  متخصصین مراکز مشاوره و درمان اعتیاد که به

نفر از متخصصان شامل اساتید دانشکده پرستاری، متخصصان مراکز ترک اعتیاد و متخصصان آموزش  2گروپ) این جلسات فوکوس گروپ از 

  پزشکی تشکیل شد( مورد تأیید نهایی قرار گرفت.

Results : 

نفر از  22نفر از آنها مرد و  29تکمیل نمودند. تعداد  نفر از آنها پرسشنامه را  453نفر تحویل داده شد که  413مرحله اول دلفی، پرسشنامه به  در

ا پرسشنامه نفر از آنه 23نفری که در مرحله اول همکاری داشتند تحویل داده شد که  453نفر از  23آنها زن بود. در مرحله دوم دلفی پرسشنامه به 

نفر  53نفر تحویل داده شد و هر  53از آنها زن بود. در مرحله سوم پرسشنامه به  21نفر از آنها مرد و تعداد  52را تکمیل نمودند که تعداد 

ه شد و شامل یك درس تهی 2نفر از آنها زن بودند. در نهایت این بسته آموزشی در  49نفر از آنها مرد و  2پرسشنامه را تکمیل تأیید نمودند که 

صفحه می باشد. همچنین روش شناسی تهیه بسته در فصل مقدمه نگاشته شده  423مقدمه و یك قسمت پیوست می باشد که در مجموع شامل 

 است.

 Conclusion : 

یك  رس تهیه گردید. د 2هدف از انجام این پژوهش تدوین بسته آموزشی در خصوص بیماری اعتیاد برای دانشجویان پرستاری بود. این بسته در 

از ویژگیهای برجسته این بسته نگاشتن اهداف، روش تدریس و روش ارزشیابی برای هر جلسه می باشد. پیشنهاد می گردد پژوهشگران که قصد 

ردیده ن توجه گتدوین بسته های آموزشی را دارند به این نکات توجه لازم را مبذول فرمایند و یك ویژگی برجسته ای دیگر که در این بسته به آ
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است نحوه ارزشیابی خود بسته آموزشی است که در کمتر بسته آموزشی بدان توجه گردیده است. از لحاظ محتوایی این بسته در برگیرنده ی 

ی ندرما-مشاوره ای، مراقبتی  -محتواهایی جهت پاسخگویی به تمامی نیازهای آموزشی است که یك پرستار برای انجام دادن نقش های آموزشی

اداری در مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد عهده دار خواهد بود. این بسته آموزشی علاوه بر کاربرد ویژه در رشته کارشناسی  -و مدیریتی

 تپرستاری قابلیت کاربرد برای استفاده در رشته های کارشناسی ارشد مانند بهداشت روان، روانشناسی بالینی، آموزش پرستاری، پرستاری سلام

ه، کجامعه و روان پرستاری را دارد. این بسته همچنین قابلیت کاربرد برای رشته ی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه را دارد. بدین دلیل 

 یکی از جایگاههای شغلی دانش آموختگان کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، مراکز درمان اعتیاد معرفی شده است. با توجه به این موضوع

دی اداری دسته بن -درمانی و مدیریتی -مشاوره ای، مراقبتی-که وظایف پرستار در مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد در قالب وظایف آموزشی

شده است و نیازهای آموزشی با توجه به این وظایف استخراج شده و برای این وظایف محتوای مناسب استخراج گردیده است، محتوای این بسته، 

توانمندسازی علمی و مسئولیت پذیری عملی پرستاران جهت انجام وظیفه در مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد   بع ارزشمندی در راستایمن

 می باشد. پیشنهاد می گردد اساتید دانشکده پرستاری و متخصصان مراکز مشاوره و درمان تخصصی اعتیاد، که در آموزش دانشجویان نقش دارند،

 ی مفید و کاربردی استفاده نمایندبسته ی آموزشی به عنوان منبعاز این 

Keywords : 

Educational package, nursing, ADDIE model 

***************************************** 

  4253کد: 

 ین و بازنگری برنامه های آموزشی تدوحیطه: 

 آموزش در عرصه  ومی از دورهتبیین تجارب دانشجویان کارشناسی بهداشت عم

 

 سلیمان احمدی,الهه رحیمی نیاحوریه رحیمی نیا,نویسندگان: 

 

Introduction : 

ها  نمقدمه: امروزه امر آموزش به معنای فراهم سـاختن امکانات و تسهیلاتی است که فراگیران علاوه بر کسب اطلاعات و معلومات نظری بتوانند آ

ها و فنون به کار بگیرند.هم چنین بررسی های دوره ای به عنوان اولین گام ضروری به منظور شناخت را به صورت کاربردی در یك رشته از دانش 

عمیق تر از مشـــکلات، دســـتیابی به اطلاعات و راهکار های جدیدتر را نیز مطرح می ســـازد. لذا جهت افزایش درک چالش های آموزش بالینی، 

 رشناسی بهداشت عمومی از دوره آموزش در عرصه در دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد.مطالعه ی حاضر با هدف تبیین تجارب دانشجویان کا

Study Design : 

روش کار: در این پژوهش کیفی مشـارکت کنندگان شـامل دانشـجویان مقطع کارشناسی بهداشت عمومی در دانشکده بهداشت بوده که با روش 

هم چنین مصاحبه ها به صورت نیمه ساختاریافته انجام شد. علاوه بر مصاحبه انفرادی از انتخاب شدند،  32نمونه گیری مبتنی بر هدف در سـال 

ت از مصـاحبه گروهی نیز در این پژوهش استفاده شد و در این مطالعه با توجه به اشباع داده ها نمونه گیری ادامه داشت. پس از گردآوری اطلاعا

 لیل محتوا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.نمونه ها به تعداد یازده نفر، داده ها به روش تح

Results : 

 یافته ها: از یافته های مطالعه حاضـر چهار درون مایه اصلی و تعدادی درون مایه فرعی حاصل شد که شامل ضعف آمادگی دانشجویان برای ورود

 اسب و انتظارات از کارآموزی بود.نبه عرصه، ضعف ارتباط دانشکده و مراکز و پایگاه های بهداشتی، برنامه ریزی درسی نام
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Conclusion : 

طبق نتایج مطالعه، اکثر دانشــجویان در دوران کارآموزی در عرصــه با مشــکلات متعددی مواجه هســتند که خواســتار ارتقاء فرآیندهای آموزشــی 

نظری تلفیق شده با برنامه عملی، اجرای شیوه دروس نظری و عملی در دوران تحصیل خود می باشند. لذا پیشنهاد می گردد با ارائه برنامه درسی 

 های تدریس و ارزیابی مناسب باعث افزایش کیفیت آن گردند.

Keywords  : 

 کلید واژه: تجارب دانشجویان، بهداشت، تحقیق کیفی، تحلیل محتوا

***************************************** 

  4214کد: 

 شی ین و بازنگری برنامه های آموزتدوحیطه: 

 تدوین کوریکولوم مبتنی بر توانمندی دوره دستیاری بیماریهای عفونی  

 مهناز رواق,کیارش قزوینی,فرشید عابدینویسندگان: 

 

Introduction : 

ا یآموزش مبتنی بر توانمندی رویکردی نوین در برنامه ریزی آموزشی است که تأکید اصلی آن بر شناسایی و اندازه گیری پیامدهای یادگیری و 

توانمندی هایی است که برای طبابت مؤثر حرفه ای در زندگی واقعی لازم می باشد. توانمندی شامل دانش، نگرش و مهارتی است که بصورت 

 عملکرد مؤثر تبلور پیدا میکند.

Objectives : 

 هدف از این مطالعه طراحی و تدوین کوریکولوم مبتنی بر توانمندی رشته بیماریهای عفونی بود

Study Design : 

 راین مطالعه یك طرح توسعه ای با روش نمونه گیری مبتنی بر هدف می باشد که شیوه گردآوری اطلاعات بصورت میدانی و کتابخانه ای بود.ابزا

 مرحله جمع آوری 9گردآوری اطلاعات پرسشنامه و سوالات بصورت طیفی و براساس سیستم امتیازدهی لیکرت طراحی شده بود. داده ها طی 

گردید در ابتدا نظرات اعضای هیئت علمی، متخصصین درمانی و رزیدنت های عفونی در خصوص اولویت های نیاز آموزشی دوره دستیاری عفونی 

 533)هیئت اعتباربخشی آموزش تخصصی پزشکی( در  ACGME( توصیه شده توسط  Competencyگرفته شد و براساس شش توانمندی ) 

 لویت آموزشی در هر یك از توانمندیها بترتیب مشخص شد.بند طبقه بندی شد. سپس او

Results : 

بود و کمترین نیاز آموزشی به آموزش  Professionalismبیشترین میانگین امتیاز نیاز آموزشی در میان شش توانمندی حرفه ای گرایی 

System-Based Practice ازات هر کدام از توانمندیها محاسبه و عناصر آموزشی بود. بر اساس میانگین و انحراف استاندارد بدست آمده امتی

مشخص گردیدند همچنین نظرات اساتید در خصوص ضرورت و مدت زمان  Nice to learnو  Must to learn ،Better to learnطبقه  9در 

رائه ن گردید که در مقاله نهایی اپیشنهادی چرخش هر بخش بالینی بدست آمد و نهایتا کوریکولوم مبتنی بر توانمندی دستیاری عفونی تدوی

 خواهد شد.

Conclusion: 
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وجه ت کوریکولوم تدوین شده در مقایسه با کوریکولوم موجود رشته بیماریهای عفونی، اولا مبتنی بر توانمندی است ثانیا به آموزش سرپایی بیشتر 

ی شود در سایر رشته ها کوریکولوم ها مبتنی بر توانمندی طراحی شده است ثالثا به روتیشن های آموزشی موردنیاز نگاهی جامع دارد. پیشنهاد م

 گردد و جایگزین کوریکولومهای موجود گردند. 

Keywords:  

 کوریکولوم ، مبتنی بر توانمندی، بیماریهای عفونی

**************************************** 

  4222کد: 

 ین و بازنگری برنامه های آموزشی تدوحیطه: 

 

بخش عملی ( و ایفای نقش در PBLی و اجرای روش یادگیری تلفیقی در آموزش پرستاری: تلفیق روش های حل مسئله )طراح

 فرآیند آموزش به بیمار 
 

 سارا شهسواری اصفهانینویسندگان: 

 

Introduction : 

اشد بی از علوم نظری و بالینی به صورت توأم می ببا توجه به پیشرفت روزافزون علم در رشته پرستاری و با توجه به این که رشته پرستاری ترکی

ز انیاز به استفاده از رویکردهای نوین آموزشی در این رشته احساس می شود. یادگیری تلفیقی، یك برنامه آموزشی مبتنی بر استفاده هم زمان 

 ی می شود.چندین روش آموزشی است که در نهایت باعث صرفه جویی در وقت، هزینه و بهبود عملکرد بالین

Objectives : 

 هدف از انجام این مطالعه نیز تعیین تاثیر استفاده هم زمان از دو روش یادگیری حل مسئله و ایفای نقش در تدریس بخش عملی فرایند آموزش

 به بیمار بر میزان یادگیری و رضایتمندی دانشجویان سال اول پرستاری می باشد.

Study Design : 

در بخش عملی درس فرایند آموزش به بیمار  32ـ  32نفر از دانشجویان سال اول پرستاری در ترم اول سال تحصیلی  23وی این مطالعه کمی بر ر

 تلفیقیبه اجرا در آمد. در این مطالعه به منظور تدوین و طراحی برنامه آموزشی برای یك مددجو و ارائه آن در کلاس و یا در بیمارستان از روش 

نفره تقسیم شدند  2گروه  43( استفاده شد. در ابتدا دانشجویان به Role playing( و ایفای نقش )problem-based learningحل مسئله )

روه گ ، هر گروه یك نماینده داشت که وظیفه وی تقسیم عادلانه کار بین اعضای گروه، نظارت بر اجرای تکالیف توسط اعضا و همچنین ارائه برنامه

ار عملی بود. سپس گایدلاین در اختیار دانشجویان قرار داده شد که در آن وظایف دانشجویان در هر یك ازگام های شش به مدرس قبل از شروع ک

ی تیروئید رگانه با ذکر تاریخ مشخص گردیده بود. برای هر گروه از دانشجویان ، یك بیماری در نظر گرفته شد ) مثلاً آپاندیسیت ، کاتاراکت ، پر کا

جویان موظف بودند طبق گاید لاین عمل کرده و در تاریخ های مشخص شده تکالیف خود را انجام دهند . مثلاً در گام اول یك بیماری و ....( و دانش

ان ن) یك مشکل( برای هر گروه از دانشجویان در نظر گرفته شد. دانشجویان هر گروه موظف بودند به روش حل مسئله و از الگویی که در اختیار آ

شده بود تبعیت کرده و شرح حال کاملی از بیمار مورد نظر تهیه نمایند. در گام دوم، هر گروه به کتابخانه مراجعه کرده ، بیماری مورد  قرار داده

 ه مدرسنظر را مورد مطالعه قرار داده و یك پاورپوینت کوتاه از بیماری تهیه نمایند. در گام سوم، دانشجویان هر گروه با شرح حال بیمار خود ب

و مراحعه نموده و پس از توافق گروه در مورد نیازهای آموزشی بیمار مربوطه و هماهنگی قبلی با مدرس ، اهداف آموزشی ) اهداف کلی ، جزئی 



 

 
111 

ه وشترفتاری( برای بیمار نوشته می شد. هر گروه در جلسه نعیین شده ، اهداف آموزشی خود را ارائه داده و سایر گروه ها در مورد صحت اهداف ن

مفلت ، شده اظهار نظر می کردند. در گام چهارم، هر گروه پس از مطالعه و بررسی های لازم ، برنامه آموزشی مناسب برای بیمار خود را در قالب پ

شجو و یك دان لیفلت ، پاورپوینت و یا فیلم های آموزشی آماده کرده و در کلاس ارائه می داد. در گام پنجم، از هر گروه یك دانشجو به عنوان بیمار

س و ابه عنوان پرستار آموزش دهنده ، اقدام به ارائه آموزش به بیمار به روش ایفای نقش )در قالب نمایش کوتاه ( در حضور سایر دانشجویان کل

ت ی قرار می گرفاستاد مربوطه می نمودند. در گام ششم، روش آموزش به بیمار ارائه شده در هر گروه توسط سایر دانشجویان کلاس مورد ارزشیاب

 تو نقاط قوت و ضعف آموزش به بیمار توسط دانشجویان بیان می گردید. مدرس نیز در تمام مراحل نقش تسهیل کننده داشته و در تهیه پاورپوین

ای جویان و اعض، پمفلت ، لیفلت و یا پیدا کردن فیلم های آموزشی مربوط به بیماری ها، دانشجویان را هدایت کرده و در روش ایفای نقش دانش

ه دانشجویان گروه را مورد مشاهده ، بازخورد، راهنمایی مناسب و در نهایت مورد ارزشیابی قرار می داد. علاوه بر این، مدرس صحنه را آماده کرده و ب

شجویان اطمینان می تذکر می داد که در مقابل جمع راحت باشند ، به خوبی مشاهده شوند و صحبت آنها به وضوح شنیده شود، همچنین به دان

دقیقه به اجرا در می آمد. مدرس زمانی را نیز به بحث و تجزیه  43ـ  42داد که تهدیدی در محیط وجود ندارد . روش ایفای نقش در مدت زمان 

ه شده ه که یاد گرفتو تحلیل در مورد نقش ایفا شده اختصاص داده و بحث و گفتگو در مورد احساسات و نگرانی های سایر دانشجویان، نتایج و آنچ

بود صورت می گرفت. استفاده از رسانه ها و وسایل کمك آموزشی نیز در امر آموزش دانشجویان الزامی بود. سپس چك لیست ارزشیابی نحوه 

ه منظور ری باجرای روش ایفای نقش در اختیار دانشجویان کلاس قرار می گرفت تا به ارزشیابی گروه مورد نظر بپردازند. همچنین چك لیست دیگ

بررسی رضایتمندی دانشجویان از روش های آموزشی به کار رفته و تاثیر این روش ها در یادگیری و آماده سازی آنان برای ورود به بخش های 

 بالینی در اختیار آنان قرار گرفت.

Results : 

ثریت دانشجویان رضایتمندی خود را از این روش یادگیری یافته ها بیانگر موثر بودن روش یادگیری تلفیقی در سطح بالایی بود به طوری که اک

بیان داشتند . تلفیق روش حل مسئله و ایفای نقش از محبوبیت بالایی در بین دانشجویان برخوردار بود و آنان در چك لیست های مربوط به 

که خود را به صحنه نمایش نزدیك تراحساس کرده  ارزشیابی بیان داشتند که این روش ها موجب برانگیختگی آنان از نظر عاطفی شده، به طوری

 هو همه حواس آنها برای مشاهده به کار گرفته شده است که این امر منجر به یادگیری بهترآنان نیزگردیده است. همچنین کاربرد روش حل مسئل

ی حل مسئله را برای آنان فراهم آورده است. امکان کسب مهارت های فردی، مدیریت انگیزه ها و توانایی جستجو و یکپارچه سازی اطلاعات برا

(آنان  یعلاوه بر این ، دانشجویان اذعان داشتند که استفاده از روش تلفیقی موجب افزایش اعتماد به نفس آنان شده و یادگیری تجربی)تجربه بالین

 را افزایش داده است .

Conclusion : 

تر از روش های آموزشی سنتی می باشد و منجر به آماده سازی دانشجویان در حیطه های نتایج نشان داد که روش یادگیری تلفیقی بسیار موثر 

آموزشی متعدد در کسب دانش و تجربه از نقطه نظر  -حرکتی می گردد. همچنین استفاده از روش های یادگیری  -شناختی، عاطفی و روانی

آموزش تلفیقی در بخش عملی فرایند آموزش به بیمار در سال اول دوره رضایتمندی دانشجویان مفید است. این مطالعه نشان داد اتخاذ روش 

پرستاری تحت یك برنامه آموزشی معمولی)سنتی( امکان پذیر است و موجب افزایش اعتماد به نفس ، یادگیری تجربی دانشجویان و آماده سازی 

 آنان برای ورود به بخش های بالینی و آموزش به بیمار می گردد.

 

Keywords:  

 یادگیری تلفیقی، روش حل مسئله، روش ایفای نقش  روش

***************************************** 
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  4342کد: 

 ین و بازنگری برنامه های آموزشیتدوحیطه: 

  

 ساس ساختاری متفاوت: مدل ورمونت سبك های یادگیری و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان برا
 

 دی لویه,فاطمه مودب,ندا نایبیماهدخت طاهری,عطاالله اسویسندگان: ن

 

Introduction : 

از آنجا که اطلاع از سبك یادگیری دانشجویان می تواند به ارائه روش تدریس متناسب با سبك ترجیحی آنها کمك نماید و مانع از اجرای یك 

بك یادگیری فراگیران در سیستم آموزشی و استفاده از روش آموزشی مرتبط با روش تدریس مشابه برای تمامی دانشجویان شود؛ لذا تشخیص س

 آن برای تدریس فراگیران موجب تسهیل بهتر و بیشتر یادگیری می شود.

Objectives : 

 اشد.مونت می بهدف از این مطالعه تعیین سبك های یادگیری و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان براساس مدل ور

Study Design : 

 در دانشگاه علوم پزشکی گیلان صورت گرفت. 4935-39در سال تحصیلی   تحلیلی از نوع مقطعی بوده که -پژوهش حاضر، یك مطالعه توصیفی

Study Setting : 

 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان صورت گرفت.  512مطالعه بر روی 

Participan : 

 هدف مطالعه حاضر دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان بودند.جامعه 

Sample Size : 

 حجم نمونه پژوهش با استفاده از جدول مورگان تعیین گردید و روش نمونه گیری، تصادفی ساده بود. 

Data Gathering Tool : 

گویه  453، مشتمل بر (Vermunt)( ورمونت Inventory Learning Style (ILS)ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه سبك های یادگیری )

نفر از دانش آموزان مقطع  254برروی  4922درجه ای از هرگز تا همیشه بود. این پرسشنامه توسط علی بیگی در سال  2با مقیاس لیکرت 

 بر آورد شده است. 3,34راهنمایی شهر تهران هنجاریابی گردیده است، ضریب اعتبار آن در این پژوهش 

 

Data Analysis : 

آزمونهای آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، انحراف معیار( و استنباطی   و SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری تحلیل داده وتجزیه 

 صورت گرفت. P<3,32)کولموگروف اسمیرنوف، ضریب همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس و تی تست( با در نظر گرفتن سطح معنی داری 

Results : 

نمره قابل کسب به دست آمد. در مولفه راهبردهای نظم دهی و مولفه  233از  59/925 ±29/13میانگین نمره سبك یادگیری در دانشجویان، 

یز، ارتباط ادگیری نعقاید و باورهای یادگیری دانشجویان ضعف بیشتری مشاهده شد. در بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیك با نمره سبك ی

 (.P>3,32آماری معنی داری مشاهده نشد )
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Conclusion :ی عقاید و باورهای یادگیری که فراگیران ی راهبردهای نظم دهی و مولفه  ه دست اندرکاران آموزشی پیشنهاد می گردد به مولفهب

آموزش بر مبنای آن برای آنها اتخاذ گردد. پیشنهاد می گردد  بیشتر در آنها دچار ضعف و مشکل بودند توجه بیشتری نمایند و فرآیند تدریس و

 مطالعات بیشتر در جهت شناسایی راهکارهایی جهت افزایش انگیزه و علاقه به مطالعه و یادگیری صورت گیرد؛ همچنین به عوامل بیرونی )مواد

فراگیر به منظور یادگیری بیشتر داشته باشد، توجه بیشتری آموزشی، مدرس و ..( که می توانند نقش بسزایی بر هدایت یادگیری، تمرکز و جذب 

 شود.

:Keywords  

 سبك یادگیری، ورمونت، دانشجویان

***************************************** 

  4415کد: 

 ین و بازنگری برنامه های آموزشی تدوحیطه: 

 

 در قالب آموزش کارگاهی  امه درسیارتقای عملی مهارت اعضای هیات علمی در حوزه ی طراحی برن

 

 سیده آزاده صفوینویسندگان: 

Introduction : 

و  موثر، ضروری است.تعداد زیادی از صاحبنظران کسب توانمندی های عملکردی  امروزه تاکید می شود که آماده سازی اساتید برای آموزش 

یات علمی نیازمند تمرین آنچه آموخته اند، می باشند.آنها معتقدند که دریافت بازخورد را تاکید نموده و همه آنها پیشنهاد می کنند که اعضای ه

ضعف متدولوژیك در   را در ایشان ایجاد نماید .  توانمندیهای مورد نیاز به نوعی طراحی و اجراء گردد که  می بایست   کارکاه های اموزشی

 برنامه های توانمندسازی اساتید می باشد .مانع از نتیجه گیری قطعی در زمینه پیامد   اجرای کارگاه های اموزشی

Objectives : 

 پژوهش حاضر،در صدد پاسخگویی به این سوال بوده است که به کارگیری استراتژی های نوین مداخله ای اموزشی در کارگاه های آموزشی توانمند

آموزش به ویژه طراحی تدریس)طراحی برنامه درسی( خواهد  در حوزه  سازی اساتید چه تاثیری در ارتقای عملی مهارت های مورد انتظار از اساتید

 داشت؟

Study Design : 

همدان صورت پذیرفت. مداخلات صورت گرفته   که در دانشگاه علوم پزشکی   (cross-sectionalمقطعی ) -این مطالعه نوعی پژوهش توصیفی

عضو هیات علمی از هفت دانشکده زیر  422(، بر روی  4932تا 4935)از  در حوزه ی طراحی آموزش)طراحی برنامه درسی( طی مدت دو سال 

طراحی گردید. در حیطه شناختی مهارت از  مجموعه دانشگاه انجام پذیرفت. این مداخلات در دو حیطه ی شناختی و عملکردی مهارت 

قایسه پیش آزمون و پس آزمون مورد بررسی قرار از طریق م و تاثیر مداخله مذکور   استفاده گردید  "تجربه نظارت شده"مداخله ای   استراتژی

تاثیر مداخلات  چك لیست استفاده گردید. بررسی  از طریق    "بازخورد بر تجربه" گرفت . در حیطه عملکردی مهارت از استراتژی مداخله ای 

 ت.بعد محتوایی و ساختاری /تکنیکی صورت پذیرف صورت گرفته در این حیطه از طریق چك لیست ودر دو 
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Study Setting :( صورت پذیرفت.در این مطالعه از روش  4932تا 4935)از  همدان طی مدت دو سال   این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی

عضو هیات علمی شامل اساتید جدیدالورود و اساتیدی که تا کنون دوره ی آموزشی   422  نمونه گیری در دسترس استفاده گردیدکه در آن 

 ذرانده بودند از هفت دانشکده زیر مجموعه دانشگاه انتخاب گردیدند.مذکور را نگ

Participan :شامل دانشکده پزشکی، پرستاری، داروسازی،   دانشگاه  جامعه هدف شامل اعضای هیات علمی از هفت دانشکده زیر مجموعه

اعضای هیات علمی دانشگاه بودند که یا تازه به استخدام  توانبخشی، پیراپزشکی، بهداشت، و دندانپزشکی انتخاب گردید.و مشتمل بر اندسته از

گروه   دانشگاه درآمده بودند }شامل طرح تعهدات، قراردادی( و یا اساتیدی که تا کنون در کارگاه آموزشی مذکورشرکت ننموده اند. نحوه ی انتخاب

ز طریق دانشکده های مربوطه ی آنان به مرکز مطالعات و توسعه از طریق معرفی افراد واجد شرایط فوق الذکر ا  جهت شرکت در این مطالعه  هدف

 اه صورت پذیرفت.آموزش دانشگ

Sample Size :از   جهت شرکت در این مطالعه  گروه هدف  در این مطالعه از روش نمونه گیری در دسترس استفاده گردید .نحوه ی انتخاب

ده های مربوطه ی آنان به مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه صورت پذیرفت.نمونه طریق معرفی افراد واجد شرایط فوق الذکر از طریق دانشک

مورد مربوط به دانشکده  19مورد مربوط به دانشکده توانبخشی،   24  نفر از اعضای هیات علمی دانشگاه بودندکه از این میان 422در دسترس 

مورد مربوط 49مورد مربوط به دانشکده داروسازی، 42ربوط به دانشکده پرستاری، مورد م 55مورد مربوط به دانشکده دندانپزشکی،  92پزشکی، 

 مورد مربوط به دانشکده پیراپزشکی تعلق داشت. 3به دانشکده بهداشت، و 

Data Gathering Tool :شامل فرم خام تدوین طرح درس نظری و فرم خام تدوین طرح درس عملی ویا بالینی بود.  ابزار گرد آوری داده 

پانل  از روش   است تدوین گردید. بررسی روایی ابزار شامل روایی محتویی و روایی سازه،  این ابزار توسط ممحقق که متخصص برنامه ریزی درسی

ابقه سدر این راستا از ده نفر از اعضای کمیته برنامه ریزی درسی مرکز مطالعات اموزش علوم پزشکی دانشگاه که دارای   متخصصان استفاده گردید.

تا برای هر سوال طراحی شده در هر دو فرم خام ، نظر خود را  در حوزه ی آموزش و داوری طرح درس بودند خواسته شد   سال فعالیت 42تا  5

ر سشنامه بتا در مورد میزان تناسب)روایی( هر یك از سوالات پر  با یك نمره به عنوان درجه اعتبار آن سوال اعلام نمایند لذا از آنان درخواست شد

( قضاوت نمایند و در نهایت پس از انجام محاسبات، شاخص روایی 4و کمترین روایی عدد  2روی یك مقیاس پنج درجه ای )بیشترین روایی عدد 

 .و ابزارمشخص گردید  محتوا

Data Analysis :از مهارت  عملکردی  پژوهش حاضر با روش توصیفی مداخله ای صورت پذیرفت. این مداخلات در دو حیطه ی شناختی و

تاثیر مداخلات صورت   از طریق مقایسه پیش آزمون و پس آزمون و  تاثیر مداخلات صورت گرفته در حیطه شناختی  انجام شد.  طراحی آموزش

ت تحلیل گرفته در حیطه عملکردی از طریق چك لیست صورت پذیرفت. مهارت های مورد مداخله در حوزه ی طراح یتدریس عبارت بودند از مهار

آموزشی و مهارت انتخاب وسایل آموزشی   آموزشی، مهارت هدف نویسی آموزشی، مهارت طراحی استراتژی آموزشی ، مهارت طراحی ارزیابی اهداف

 که در نهایت منجر به دستیابی به مهارت طراحی آموزش می گردیدند.  معیاری و کمکی

اوره ای و پیگیری به مدت دو سال در حوزه مهارتی طراحی آموزش صورت پذیرفت.الف( مداخلات شناختی و عملکردی با سه رویکرد آموزشی، مش

 تدرمداخله با رویکرد آموزشی، فراگیران در قالب گروه های کوچك تقسیم می شدند و برای هر گروه یك تیم لیدر تعیین می گردید. آموزش مهار

تجربه نظارت "  استراتژی مداخله ای  از  پذیرفت.در رویکرد آموزشی،فردی و گروهی صورت می   های شناختی و عملکردی به دو صورت

در مداخله با رویکرد مشاوره  ب( فرم های ساختارمند محقق ساخته کسب می گردید.   استفاده گردید. تجارب نظارت شده مذکور از طریق   "شده

 به صورت انفرادی و حضوری هر یك تعیین می گردید. مشاورین   بودندفیلد گروه   ای، برای هر گروه یك تا دو مشاور که دارای تخصص مرتبط با

مبتنی بر    "بازخورد بر تجربه "  استراتژی مداخله ای  از  کسب مهارت مورد نظر هدایت می نمودند. در رویکرد مشاوره ای،  از فراگیران را در

ای کسب شده در موارد واقعی مورد ارزیابی و پیگیری صورت می گرفت. مهارت ه  چك لیست استفاده گردید. ج( در مداخله با رویکرد پیگیری،

ی و مهارت شناخت استفاده گردید . در این رویکرد   مبتنی بر دو چك لیست   "بازخورد بر تجربه "  استراتژی مداخله ای  از  در این رویکرد نیز،
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که تدریس ان را رسما به عهده داشتند تعریف گردید. طرح درس های عملکردی کسب شده به صورت تدوین طرح درس استاندارد در مورد درسی 

توسط مدیر گروه های مربوطه )از نظر محتوایی( و توسط   ارائه شده برای دروس نظری و دروس عملی در فرم های جداگانه تدوین می گردید

 مبتنی بر چك لیست ارائه می گردید می گرفت و بازخورد  مورد ارزیابی قرار ارزیابان ) از لحاظ تکنیکی و ساختاری( 

Results : عضو هیات  422( و بر روی  4931تا 4935)از  صورت گرفته در حوزه ی طراحی تدریس طی مدت دو سال تاثیر مداخلات آموزشي

ز طه شناختي ابررسي تاثیر مداخلات صورت گرفته در حیعلمی از هفت دانشکده زیر مجموعه دانشگاه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 SPSSبا استفاده از نرم افزار   و %32از طریق مقایسه پیش آزمون و پس آزمون انجام گرفت. از ازمون تی زوجی در سطح اطمینان مهارت مذکور 

 .(4جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده گردید)جدول  42

 مداخلات در حیطه شناختی: مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون قبل و بعد از 4جدول 

Sig-t t SD Mean  N group 

5.556 -15,32 4,2 2,9 422 Pre-test 

    4,1 44,9 422 Post-test 

  

بود.  1/4و انحراف معیار آن 9/44  بود. پس از برگزاری برنامه ها، میانگین نمره پس آزمون 2/4و انحراف معیار آن  9/2میانگین نمره پیش آزمون 

. نتایج آزمون تی زوجی  t= -15,32, p< 3,334, df=422تغییر میانگین نمره پیش و پس آزمون بطور معنی داری با هم متفاوت بود بطوریکه 

 بود.  بیانگر ارتقای توانمند ی اعضای هیات علمی در حیطه ی شنا ختی

ق بررسی تعداد طرح درس های تدوین شده ی از طری  از مهارت مذکور حیطه عملكردي تاثیر مداخلات صورت گرفته درهمچنین بررسی 

که توسط ارزیابان مورد تایید قرار گرفته بودند صورت پذیرفت . نتایج این بررسی حاکی از افزایش مهارت عملکردی اساتید در حوزه ی   استاندارد

توسط اساتید    طرح درس استاندارد  عنوان  24  گردید. در این میان، طرح درس استاندارد   عنوان 433طراحی آموزش بود که منجر به تدو ین 

توسط اساتید   طرح درس استاندارد  عنوان 92توسط اساتید دانشکده پزشکی،   طرح درس استاندارد  عنوان عنوان 19دانشکده توانبخشی، 

توسط اساتید دانشکده   س استانداردعنوان طرح در 42توسط اساتید دانشکده پرستاری،   طرح درس استاندارد  عنوان 55دانشکده دندانپزشکی، 

دانشکده پیراپزشکی  عنوان طرح درس استاندارد توسط اساتید  3توسط اساتید دانشکده بهداشت، و   طرح درس استاندارد  عنوان49داروسازی،

ید واقع گردید امي طرح درس هاي مذکور توسط مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه مورد تایطراحی و تدوین گردید. تم

 و جهت استفاده گروه هاي اموزشي به دانشكده هاي مربوطه معرفي گردیدند.

Conclusion :و تحلیل کارشناسی و بررسی مستندات مربوط   تجزیه  قبل از انجام مطالعه حاضر و انجام مداخلات مربوط به آن ،نتایج حاصل از

کمبود های برنامه های توانمند سازی   وجود  احی تدریس)طراحی برنامه درسی( حاکی ازدر حوزه ی طر  برنامه های توانمندسازی دانشگاه  به

( عدم تاکید بر دستیابی اساتید به 5عدم برخورداری از چارچوب نظامند مبتنی بر تئوری و عمل ،  (4بود که مهمترین آنها عبارت بودند از: 

اختصاص بخشی از زمان کارگاه به   ( عدم1  ق شیوه تدریس مبتنی بر سخنرانی( حاکمیت مطل9  توانمندی های عملکردی در حوزه ی آموزش

مطالعه حاضر سعی بر بر طرف نمودن نواقص فوق الذکر از طریق به کارگیری استراتژی های   فعالیت تیمی .  کسب تجربه ، بازخورد بر تجربه و

دی های عملی در حوزه ی مورد مطالعه داشت که نتایج ذکر شده در بخش نوین آموزش و مداخله ای جهت دستیابی اعضای هیات علمی به توانمن

ی و لنتایج حاکی از دستیابی نسبی به اهداف مطالعه حاضر بوده است. به نحوی که برای اولین بار اساتید شرکت کننده قادر گشتند تا به طور عم

ا به طور عملی در طراحی برنامه درسی برای درسی که تدریس آن را به کاربردی دانش آموخته شده در کارگاه های مورد اجرا در این مطالعه ر



 

 
115 

ر جهت دعهده داشتند به کار برده و تاییده مرکز مطالعات آموزش پزشکی دانشگاه و مدیر گروه مربوطه خود را دریافت.لذا نتایج این مطالعه گامی 

 تلاش برای ارتقای تدریس و آموزش در سطح دانشگاه محسوب می گردد.

 

Keywords: 

 نوین آموزشی مداخله ای طراحی برنامه درسی، برنامه های توانمند سازی اساتید، استراتژی 

***************************************** 

  4553کد: 

 ین و بازنگری برنامه های آموزشی تدوحیطه: 

 

لیل فیلم و سناریو های مکتوب در برنامه کارآموزی در طراحی، اجرا و ارزشیابی اصول بکار گیری اخلاق حرفه ای با استفاده از تح

 وشبری دانشکده پیراپزشکی گلستان دانشجویان رشته ه

 

 سید یعقوب جعفری,سولماز هلاکو,فوزیه بخشا,زهرا یوسفی, نویسندگان: 

Introduction : 

ارتباطی با رنگ و بوی اخلاق حرفه ای در کنار حیطه  یکی از دغدغه های نظام آموزش پزشکی لزوم یادگیری تعداد زیادی از مهارت های عملی و

 های دانشی و نظری است.

 یکی از چالش های اساسی جامعه علمی در بالین پایبند کردن جوانان و تحصیلکرده ها ی ما به اصول اخلاق حرفه ای می باشد.

د حرفه ای امروزه مشکل بزرگی است. دانشجویان به عنوان اخلاق حرفه ای جزیی از مسئولیت پذیری و تعهد ما به بشریت است. ضعف احساس تعه

 نیروی کاری فردای جامعه نیاز مند مجموعه ای از رهنمودهای اخلاقی و ارزشی مرتبط با شغل خود می باشند.

(. در 4ها را داشته باشند)در هر حرفه لازم است در طی یك فرآیند عقلانی، بایدها و نبایدهای اخلاقی تبیین شود تا همگان فهم مشترکی از ارزش

عیین تواند نقش ضروری تمشاغلی مانند رشته های پزشکی و پیراپزشکی برای ایجاد و حفظ محیطی آرام و مطمئن برای بیمار التزام به اخلاق می

می تواند راه اعتماد مردم به حرف  ای از طریق تاکید بر آموزش مبانی اخلاقی،(. ترویج اصول عملکرد حرفه5ه ایدر بهبود بیمار داشته باشد )کنند

 (.2-2ا و اصل اصیل در انجام مراقبت ها و تربیت دانشجویان بر اساس اخلاق باشد)گروه پزشکی و سنگ بن

دانشجویان به مسئولیت و وظایف خود در مقابل بیمار،   آموزش اصول اخلاق حرفه ای معیارهای فکری و رفتاری را فراهم می کند تا از طریق آن ها

یان رشته هایی مانند هوشبری با توجه به حساسیت کاری اخلاق باید نقش آفرینی موثری جامعه، حرفه و همکاران پی ببرند. این اصول در دانشجو

محیط اتاق عمل می طلبد که همه کارمندان و دانشجویان: دارای نگاه پاک، راز دار   داشته باشد تا نیروی انسانی سالم و متعهدی پرورش یابد.

حافظ حریم خصوصی بیمار باشند. آنان باید ارتباط موثری با بیمار برقرار کرده تا بتوانند  اسرار بیمار، دارای مسئولیت و تعهد حرفه ای، صادق و

های ده گنجاندن ملاحظات اخلاقی آموزش پزشکی یکی از اولویت (. 2شرایط خاص استرس زای بیماران را با رفتار صحیح حرفه ای تعدیل کنند )

 گذارترین ارگان و نهاد شکل دهی اخلاق در دانشجویان است. ( و دانشگاه تأثیر2اخلاق پزشکی کشور است) گانه

موضوع های بحث برانگیزی همانند چالش های اخلاقی در محیط بالین در جهت ایجاد تغییرات رفتاری باید بصورت سنجیده و منظم آموزش داده 

وکاو در دانسته ها و منابع آموزشی پرداخته تا بتواند برای شوند. آموزش مبانی اخلاقی از طریق روش های آموزشی که در آن ها فراگیر خود به کند

ای نو در راست  اصول اخلاق حرفه ای از یك آموزش گیرنده صرف و منفعل به یك جستجوگر فعال تبدیل شود ایده ایی یادگیری مفاهیم عمیق 

های مکتوب به صورت بحث گروهی یکی از بهترین  تحلیل فیلم های آموزشی و سناریو متحول ساختن آموزش اخلاق است. در آموزش از طریق 

(. در روش های نوین وظیفه دانشجو 42راه ها برای ایجاد تفکر خلاق و پی بردن به نقاط ضعف دانشجویان و ایجاد تغییرات رفتاری در آنان است. )
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ود را آزادانه بیان نموده و ارزش ها، نگرش ها و از یك گوش دهنده صرف تغییر یافته و شرایطی فراهم می گردد که بتواند عقاید و احساسات خ

دانشجویان را به چالش، بحث و تفکر وادار می کند و با این   اطلاعات جدیدی را کسب کند و مدرس به عنوان یك هدایت کننده و جهت دهنده

کریمی مونقی و  (. 43،42رفت )فعال شده و آموزه ها به شکل ماندگار و عینی تری در ذهن جای خواهد گ  روش تمام حواس دانشجو

نوین تدریس شامل روش بحث گروهی، روش بسته های فراشناختی و روش نقشه   ( در مطالعه خود بیان کردند که روش های4935همکاران)

 (.53مفهومی در افزایش یادگیری، رضایت دانشجویان از روش تدریس، مشارکت دانشجویان و دوام بیشتر یادگیری تأثیردارد )

های آموزش پزشکان، پرستاران و پیراپزشکان است. بر این از جمله ضرورت تحقق هدف مراقبت جامع نگر، پرداختن به مفاهیم اخلاق حرفه ای  در

اساس گروه هوشبری دانشکده پیراپزشکی گلستان تصمیم گرفت مجموعه ای از رهنمودهای اخلاقی و ارزشی مرتبط با رشته بیهوشی را در موقعیت 

برنامه کارآموزی در بالین به روش بحث گروهی در دانشجویان   و سناریو های مکتوب در قالب  فیلم  با استفاده از تحلیل  مختلف در بالین  های

عملی نماید تا در جهت رسیدن به اهداف چشم انداز برنامه ششم توسعه از طریق آموزش پاسخگو و ارتقاء اخلاق حرفه ای گامی  رشته هوشبری 

 ته باشد.برداش

Objectives : 

در   برنامه کارآموزی  وسناریو های مکتوب در قالب  فیلم  اخلاق حرفه ای با استفاده از تحلیل  آموزش طراحی، اجرا و ارزشیابی اصول بکار گیری 

 دانشجویان رشته هوشبری دانشکده پیراپزشکی گلستان

Study Design : 

 اجراشد. 32-32یمه اول ترم تحصیلی مطالعه از نوع کیفی می باشد که در طول ن

نفر از دانشجویان هوشبری دانشگاه علوم پزشکی گلستان  42( مورد پژوهش  9مطالعه حاضر با رویکرد پدیدار شناسی با جامعه )دانشجویان ترم 

صورت مکتوب بود. تجزیه و تحلیل داده های نیمه ساختار یافته پس از نمایش فیلم و ارایه سناریو ها بهها مصاحبهانجام شد. روش گردآوری داده

ابتدا با توجه به احساس نیاز در آموزش مجدد اخلاق حرفه ای مطالعه و بررسی منابع . ها مطابق رویکرد تحلیل محتوای مرسوم صورت گرفت

ای کارشناس بیهوشی از فههای حرای توسط گروه هوشبری صورت گرفت و تصمیم گرفته شد برای آموزش مفاهیم اخلاقی و مسئولیتکتابخانه

کاری یك کارشناس بیهوشی در اتاق عمل و تحلیل سناریوهای مکتوب اخلاقی بر اساس اظهار نظر و تحلیل موقعیت روش پخش فیلم در حوزه

 دانشجو طی یك برنامه کارگاهی اجرا گردد.

ای در دقیقه 9-43های ب نظر در حوزه کار در اتاق عمل تهیه و فیلمها با محتوای اخلاق حرفه ای با نظارت مربیان بالینی و افراد صاحسناریو فیلم

 ای کارشناس بیهوشی تدوین گردد.قالب کار حرفه

سناریوی اخلاقی مکتوب نیز تهیه گردید. محتوی سناریوها  2همچنین به منظور بررسی میزان دانش و آگاهی دانشجویان نسبت به مضامین اخلاقی 

که در قسمتی از آن ها دانشجو باید از دیدگاه فرد بیمار در اتاق عمل، انتظارات خود از لحظه ورود تا هنگام خروج و بار  به گونه ای طراحی گردید

 ها و انتظارات بیمار باشد.دیگر در قالب یك دانشجوی کارآموز پاسخگوی خواسته

ناریو ها و تحلیل فیلم، متن ها چندین بار مورد بازخوانی قرار بر اساس دست نوشته ها ی دانشجویان در ارتباط با س تجزیه و تحلیل داده ها:

 گرفتند و پاسخ های تشریحی سناریو های مکتوب گرد آوری و کدبندی گردید .

ان مهدف از روش آنالیز محتوای کیفی تشخیص تم ها و طبقات در مطالعه بود که نظیر سایر مطالعات کیفی مراحل جمع آوری و آنالیز داده ها همز

 صورت گرفته. مراحل اجرای این روش مطابق با گرانهیم بوده است که در ابتدا پاسخ ها ی تشریحی مشارکت کنندگان به عنوان منبع اصلی داده

بعد   آشنایی پیدا کند متن تایپ شده را چند بار مورد مطالعه قرار داده 43MaxQها در نرم افزار تایپ شد و برای آنکه محقق با روح کلی اطلاعات 

از آن واحدهای معنی دار متن مشخص و با کلمات انتزاعی به آن ها کد داده شد. سپس کدها بر اساس شباهت ها و تفاوت ها در طبقات خاصی 

 قرار گرفتند. در نهایت با مقایسه مداوم بین طبقات تم های اصلی مطالعه استخراج گردید
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Study Setting : 

از طریق تحلیل  9مطالعه حاصل از انجام و اجرای این روش آموزش و تحلیل اثرات آن بر دانشجویان هوشبری ترم نتایج این کار با توجه به نوع 

 دست نوشته های دانشجویان می باشد.

Participan : 

وشبری در بالین، دانشجویان ه  جهت پی بردن به چالش های رفتار و اخلاق حرفه ای  نیاز سنجی،  پس از طرح موضوع و اهمیت مسئله به منظور

 اتاق عمل تشکیل گردید همچنین  جلسه ای توسط گروه آموزشی )صاحبان فرآیند( برای دریافت نظرات اساتید، مربیان، کارشناسان هوشبری و

ان صاحببرای رفع نواقص آموزشی و حل چالش های اخلاق حرفه ای مطالعات میدانی و کتابخانه ای توسط   جهت یافتن رویکردهای نوین آموزشی

 فرآیند انجام شد.

گروه آموزشی به این نتیجه رسید به منظور آموزش و کاربردی کردن مفاهیم اخلاقی و مسئولیت های حرفه ای کارشناس بیهوشی از آموزش به 

رد همزمان موارد مو و تحلیل سناریوهای مکتوب استفاده کند. بنابراین برای مطرح کردن موضوع و آموزش  فیلم  روش بحث گروهی با استفاده از

بحث در کلاس های آموزش اخلاق حرفه ای تصمیم گرفته شد از روش بصری نمایش فیلم و بکارگیری تفکر دانشجویان از طریق تحلیل موقعیت 

 های مطرح شده در سناریو استفاده شود.

و اتاق عمل را دارند و واحد درس اخلاق را هنوز نگذرانده هوشبری که اولین تجربه حضور در بالین  9بنابراین برای اجرای این کار دانشجویان ترم 

واحد  اند به منظور اجرای این روش آموزشی برای تلفیق کارآموزی در اتاق عمل و موازین اخلاقی و به معنای دیگر وارد کردن کارآموزی اخلاق در

 کار آموزی بالینی برای نهادینه کردن اخلاق در آموزش بالینی انتخاب شدند.

 نفر بودند. 42رکت کنندگان در این مطالعه ش

Sample Size : 

وارد مطالعه 4932 - 4932در نیمه اول سال تحصیلی   هوشبری 9دختر بودند. کل دانشجویان ترم  44پسر و  2هوشبری شامل  9دانشجوی ترم  4

 شدند.

Data Gathering Tool : 

ها مطابق س از نمایش فیلم و ارایه سناریو ها به صورت مکتوب بود. تجزیه و تحلیل دادههای نیمه ساختار یافته پها مصاحبهروش گردآوری داده

 .رویکرد تحلیل محتوای مرسوم صورت گرفت

Data Analysis : 

 گام اول: طرح مشکل و نیاز سنجی،
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های حرفه ای کارشناس بیهوشی از گروه هوشبری دانشکده پیراپزشکی گلستان به منظور آموزش و کاربردی کردن مفاهیم اخلاقی و مسئولیت 

و تحلیل سناریوهای مکتوب استفاده نمود. بنابراین برای آموزش اخلاق حرفه ای تصمیم گرفته   فیلم  آموزش به روش بحث گروهی با استفاده از

 تفاده شد.شد از روش بصری نمایش فیلم و بکارگیری تفکر دانشجویان از طریق تحلیل موقعیت های مطرح شده در سناریو اس

دقیقه ای با نظارت مربیان بالینی و افراد صاحب نظر در حوزه کاری اتاق عمل در قالب کار حرفه ای کارشناس  9-43بدین منظور تهیه فیلم های 

ر دبیهوشی در دستور کار قرار گرفت. هدف از تهیه فیلم آموزشی نمایش عملی نحوه صحیح رفتار و عملکرد حرفه ای یك کارشناس هوشبری 

 کردن محیط واقعی از ابتدای ورود به اتاق عمل، برخورد با همکاران، استاندارهای کاری و بررسی شرایط لازم برای ورود بیمار به اتاق شامل چك

یت اوسایل، تجهیزات و آمادگی های دارویی، چگونگی پذیرش صحیح بیمار، همراهی و رفتار صحیح با بیمار، انتقال بیمار به تخت جراحی با رع

تمامی اصول رفتار و اخلاقی حرفه ای و استاندارد های کاری بود. برای رسیدن به این مهم مجریان فرآیند طی جلسات متعددی برای انتخاب 

 مموضوع و به نمایش در آوردن جنبه های اخلاق حرفه ای با صاحب نظران عرصه بالین و تهیه کنندگان فیلم به رایزنی پرداختند. مجوزهای لاز

 هت تهیه فیلم اخذ گردید.ج

پس از آنکه مسئله مورد آموزش مشخص و تعریف گردید. چند چالش اخلاقی شایع در بالین لیست شد. سپس سناریو ها بر اساس تاثیر احتمالی 

لیل نایی پاسخ و تحاین چالش ها بر متغیر اصلی که همان اخلاق حرفه ای می باشد تدوین گردید. هر سناریو بر یك چالش تاکید می کرد که توا

یط حهر موقعیت مطرح در سناریوها سطح دانش اخلاقی و رفتار حرفه ای دانشجو را نشان می دهد. بنابراین سعی بر آن بود موضوع هر سناریو از م

دد. گروه وی منطبق گرواقعی قابل لمس انتخاب گردد تا پاسخ دانشجو به هر موقعیت بر اساس رویارویی های قبلی یا تجربیات دیداری و شنیداری 

 آموزشی بر اساس نیازسنجی های به عمل آمده فرصت ها و تهدید ها را شناسایی کرده و نیازهای آموزشی دانشجویان را در راستای تقویت نقاط

آموزشی تعیین  قرار داد. در مرحله بعدی پس از آن که مقدمات و محتوی  قوت و کاهش نقاط ضعف جهت تعمیق آموخته ها را در متن سناریوها

شد در راستای آموزش دانشجو محور کلاس های بحث گروهی تشکیل شد. در هنگام شروع کلاس ها محل تشکیل بحث گروهی دانشجویان، مواد 

ك نفره تقسیم شدند. در این کلاس ها از ی 2و تجهیزات لازم و آرایش هندسی نشستن به صورت دایره وار فراهم شد و دانشجویان به گروه های 

ده نمدرس و دو فرد دیگر به عنوان اساتید ناظر بر عملکرد دانشجویان و پاسخ دهنده به ابهامات و پرسش های آنان استفاده شد. مدرس هدایت کن

در ابتدای هر کلاس به بیان قوانین و لزوم رعایت نظم و عدم اتلاف زمانبندی های تعیین شده هر بخش از کلاس پرداخت. سپس اصول و مبانی 

در مرحله بعدی فیلم های تهیه شده به نمایش   اخلاق و کدهای اخلاق حرفه ای مطرح در رشته هوشبری و اهمیت و درجه هر کدام بیان شد.

 گذاشته شد و از دانشجویان خواسته شد درباره موضوع مورد بحث فکر کنند.

 فراهم کردن امکانات بر ای اجرای بحث گروهی:

 لیت های زیر را انجام دادند:قبل از شروع بحث گروهی فعا

 تدارکات لازم، از قبیل محل تشکیل بحث گروهی، مواد و تجهیزات لازم و آرایش هندسی نشستن را فراهم نمودند∙ 

 موضوع مورد بحث و نکات اصلی مطالعه تعیین نمودند.∙ 

 سوالاتی را که برای شروع و ادامه بحث لازم است، تهیه و تنظیم گردید. ∙ 

 م : اجرای کار مطالعاتیمرحله دو
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هوشبری به صورت مبتنی بر هدف مشروط بر گذراندن درس اخلاق حرفه ای  9برای انجام و اجرای این روش آموزشی از دانشجویان پیوسته ترم 

 و داشتن درس کارآموزی در بالین استفاده شد.

ار و مفاهیم و محتوی آموزشی مورد نظر آموزش دهندگان گذاشته جلسه توجیهی با دانشجویان برای بیان اهداف، چگونگی روش ک گام اول اجرا،

 شد. در این جلسه موضوع مورد بحث ، محدوده زمانی ، ترتیب نشستن افراد و وظایف دانشجویان مطرح شد و موارد ذیل بیان گردید:

 درباره موضوع مورد بحث فکر و مطالعه کنند. -4

 کنند.عقاید و تجربیات خود را در جلسه مطرح  -5

 با دقت به جریان بحث و گفتگو گوش دهند. -9

 نظر و پیشنهاد خود را به طور صریح بیان کنند. -1

 پس از پایان بحث در مورد برنامه آینده تصمیم گیری کنند. -2

 یان قرار داده شد.قبل از برگزاری کلاس ها برای مشاهده اولیه در اختیار دانشجو CDفیلم های تهیه شده گروه در قالب  گام دوم اجرا:

ساعته تشکیل و تمام کدهای اخلاقی مورد نظر مدرسین در اتاق عمل به صورت اسلاید ) مسئولیت پذیری،  9کارگاه آموزشی  گام سوم اجرا:

نی بر صداقت، راز داری، تعهد کاری، احترام به بیمار، حفظ محیط خصوصی بیمار و....( توضیح داده شد. سپس با هدف اجرای یادگیری مبت

بر اساس معضلات اخلاقی مطرح شده به صورت پاورپوینت نمایش داده شد و از دانشجویان خواسته شد تحلیل خود را از موقعیت ایجاد  سناریوها 

بعدی  هشده در برگه هایی بدون ذکر مشخصات بنویسند زمان لازم و کافی برای تفکر و تحلیل هر سناریو و ثبت نظرات به افراد داده شد. در مرحل

از دانشجویان خواسته شد، ادراکات خود را نسبت به مضامین مطرح شده در اسلاید و ویدئوها به وسیله بحث های چالشی و گروهی نیز مورد 

 دهند.  سنجش و تبادل نظر قرار

ظارات خود از لحظه ورود تا هنگام خروج محتوی سناریوها به گونه ایی طراحی گردید که یك بار دانشجو باید از دیدگاه فرد بیمار در اتاق عمل، انت

 بیان کند و بار دیگر در قالب یك دانشجوی کارآموز پاسخگوی خواسته ها و انتظارات بیمار باشد.

تقسیم و   نفره 2به منظور بررسی نهادینه شدن مفاهیم اخلاق حرفه ای در بالین در محیط اتاق عمل دانشجویان به گروه های  گام چهارم اجرا: 

هم در   آن ها خواسته شد تجربیات اخلاقی مثبت و منفی پیش آمده را یادداشت و جهت دستیابی به راهکار با یکدیگر به اشتراک گذاشته و با از

 رکنار مربیان بالینی به بحث و گفتگو بپردازند . همچنین در ابتدای ترم و قبل از اجرای روش آموزشی به دانشجو توضیح داده شد که حضور د

لین آن ها کارآموزی اخلاق حرفه ای یك کارشناس هوشبری خواهد بود که علاوه بر اهداف مورد نظر در آموزش بالینی یك کارشناس هوشبری با

ت حاز نظر رفتار و اخلاق حرفه ای در بالین مورد مشاهده مستقیم قرار خواهند گرفت و طی چك لیستی که در داخل لاک بوک آن ها قرار گرفته ت

 چك لیست سنجش اخلاق حرفه ای در اتاق عمل مورد سنجش و ارزیابی قرار خواهند گرفت.عنوان 

ای فهردر پایان ترم پس از گذراندن کارآموزی با تاکید بر مضامین اخلاق حرفه ای، پس آزمون ارزیابی نگرش دانشجویان در مورد اخلاق و رفتار ح

رفه ای کارآموزی دانشجویان در لاگ بوک نیز تکمیل گردید. در این بخش از لاگ بوک در بیهوشی اخذ شد و بخش مربوط به ارزیابی اخلاق ح

برخی سوالات توسط دانشجویان پاسخ داده شد و دست نوشته های دانشجویان در این قسمت نیز بخشی از داده های مطالعه مبنی بر بازخورد 
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پس از سپری شدن یك ترم و در نظر داشتن موازین اخلاق حرفه ای در بالین  دانشجویان از آموزش های داده شده و مواجهات آنان در کارآموزی

 بود.

 مرحله چگونگی تجزیه و تحلیل داده ها  مرحله سوم:

بر اساس دست نوشته ها ی دانشجویان در ارتباط با سناریو ها و تحلیل فیلم، متن ها چندین بار مورد بازخوانی  گام اول تجزیه و تحلیل داده ها: 

 ر گرفتند و پاسخ های تشریحی سناریو های مکتوب گرد آوری و کدبندی گردید .قرا

ان مهدف از روش آنالیز محتوای کیفی تشخیص تم ها و طبقات در مطالعه بود که نظیر سایر مطالعات کیفی مراحل جمع آوری و آنالیز داده ها همز

که در ابتدا پاسخ ها ی تشریحی مشارکت کنندگان به عنوان منبع اصلی داده  صورت گرفته. مراحل اجرای این روش مطابق با گرانهیم بوده است

بعد   آشنایی پیدا کند متن تایپ شده را چند بار مورد مطالعه قرار داده 43MaxQها در نرم افزار تایپ شد و برای آنکه محقق با روح کلی اطلاعات 

آن ها کد داده شد. سپس کدها بر اساس شباهت ها و تفاوت ها در طبقات خاصی  از آن واحدهای معنی دار متن مشخص و با کلمات انتزاعی به

 قرار گرفتند. در نهایت با مقایسه مداوم بین طبقات تم های اصلی مطالعه استخراج گردید.

Results : 

ایت پوشش حرفه ای بوده است و از کدهای ارزیابی های نهایی اظهارات دانشجویان نشان داد برداشت اولیه آنان از اخلاق حرفه ای فقط در قالب رع

با   اخلاقی مانند )مسئولیت پذیری و تعهد کاری، صداقت و رازداری، حفظ حریم خصوصی بیمار، امانت داری و حفظ شان انسانی و ارتباط حرفه

 وظایف حرفه ای خود اطلاعی نداشتند.   همسویی آن ها با  بیمار( و نیز

و تحلیل   فیلم  ستنباط شده از فیلم پس از اجرای آموزش اخلاق حرفه ای به روش بحث گروهی با استفاده ازمضامین اصول اخلاق حرفه ای ا

ارتباط موثر با  %2/21رفتار با همکار،   %4/22  اصل مسئولیت پذیری و تعهد کاری، %2/33  طبق اظهار نظر دانشجویان بدین قرار بود: سناریو 

را از فیلم های پخش شده درک کرده  اصل امانت داری،  % 9/15افراد حفظ حریم خصوصی بیمار و  %5/25ی، صداقت و درستکار %3/24بیمار ، 

 بودند.

مطالعه دست نوشته های دانشجویان نشانگر نوعی حساسیت عمومی در بین آن ها در ارتباط با حفظ حریم خصوصی بیمار و داشتن ارتباط مناسب 

م از دیدگاه یك کارآموز بود و هنگام جایگیری در نقش بیمار بیشترین مطالبه آنان لزوم ایجاد فضایی برای کاهش با بیمار هم از دیدگاه بیمار و ه

 استرس محیط و حفظ آرامش بیمار بود. بسیاری از آنان معتقد بودند استرس ناشی از بیهوشی و جراحی با رفتار دوستانه پرسنل کاهش می یابد

اظهار داشتند نمایش فیلم گویا بوده و در زمان کوتاهی توانسته مفاهیم عمیقی را به  %22طباق نیز اشاره داشتند. و بعضا به لزوم رعایت طرح ان

 همچنین این روش نسبت به روش سنتی جذاب تر بوده است. در پایان دانشجویان خواستار مواردی شدند از جمله:  آنان منتقل کند

تدریس می کنند باید خودشان تجربه ورود به محیط های بالینی تخصصی مانند اتاق عمل را داشته مدرسینی که واحد اخلاق حرفه ای را  -4 

 باشند و تدریس بر پایه مسائل مطرح و حل مشکلات اخلاقی احتمالی در این فضا باشد.

به حوزه کار همچنین دانشجویان خواستار برگزاری این روش های آموزشی در ترم های پایین و همزمان با ورود دانشجو  .4

 تخصصی در بالین شدند.

 نتایج حاصل از این روش نشانگر اشتیاق و تمایل دانشجویان به استمرار این روند آموزشی بود. 
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دانشجویان اظهار داشتند پس از ایجاد  %25 نتایج حاصل از کارآموزی اخلاق در محیط بالین طبق اظهار نظر مربیان و خود دانشجو نشان داد 

اظهار داشتند  %43ذهنی اخلاق حرفه ای در زمینه رعایت اخلاق در بالین آنان اعتماد به نفس مناسبی بدست آوردند. در عین حال زمینه های 

احساس می کنند تمام مدت تحت پایش هستند و در تمام لحظات باید مراقب رفتارهای خود برای عدم تخطی از اصول اخلاق حرفه ای باشند. 

اظهار داشتند کاربرد ارزیابی واقعی  %31وحیه همدلی آنان با بیمار، کادر درمانی و مربیان در انجام امور محوله افزایش یافت .اظهار داشتند ر 23%،

اضی اقی رو قابل اعتماد در محیط بالین منجر به التزام آن ها به رعایت نکات اخلاقی می شود. دانشجویان از این نحوه کارآموزی رعایت موازین اخل

د ولی عوامل اجتماعی و ضعف اخلاق در محیط اتاق عمل را یك نگرانی برای تعارضات اخلاقی ممکن در ارتباط با آنچه که باید باشد و آنچه بودن

ز یکه هست می دانستند. همچنین دانشجویان پس از پی بردن به ابعاد وسیع اخلاق حرفه ای اظهار داشتند باید مربیان آموزش دهنده در بالین ن

و برای نهادینه شدن اصول اخلاقی در کارکرد دانشجویان انضباط و التزام در رعایت این  الگوی کاملی از رعایت موازین اخلاق حرفه ای باشند  خود

 موازین در محیط های آموزشی از دانشکده تا اتاق عمل حاکم باشد.

راقبت به بیمار علیرغم سختی های متعدد محیط کاری در بین آنان مطالعه درون مایه دستنوشته ها نشان داد نوعی حساسیت عمومی در ارائه م

 کوجود دارد. آنان معتقدند بیماری که وارد اتاق عمل می شود به دلیل اینکه بدترین حالت روحی و جسمی خودرا تجربه می کند بمانند یك کود

هوش را کودکی قلمداد کردند و جایگاه خود را بمانند مادری که باید معصوم بی پناه است که از هر نظر باید مورد حمایت قرار گیرد. آن ها فرد بی

تمام کارهای کودک خود را با عشق و بدون توقع انجام دهد توصیف کردند. آنان خود را امین و رازدار بیمار و حافظ حریم شخصی و خصوصی 

 بیمار می دانستند.

 ود دانستند که باید تمام انتظارات و مطالبات بیمار مورد توجه قرار گیرد.دانشجویان تعامل با بیمار را به مانند اعضای خانواده خ

 دانشجویان معتقد بودند در خدمات رسانی به بیمار نباید به کرامت انسانی وی لطمه وارد گردد.

رانی که وارد اتاق عمل می شوند همین دلیل تمام بیما  باورهای اخلاقی و معنوی: دانشجویان اظهار داشتند اتاق عمل محیطی استرس آور است به

 دعا می خوانند پس باید آن ها با این حالت روحی بیماران همسو شده و در برآوردن نیازهای معنوی بیماران کوشا باشند.

ن ند و از گفتآن ها بر این باور بودند که در رویایی با بیمار جهت کاهش استرس او باید با خوشرویی و احترام بیمار را به تخت عمل هدایت کن

نار ککلمات امرانه، شوخی های نا بجا و توهین به بیمار باید اجتناب شود. درگیری ها و مسائل زندگی شخصی خود را در هنگام ورود به محل کار 

 گذاشته و تمام هم و غم خود را معطوف به بیمار گردانند.

افراد از زمان بچگی متبلور شود و خانواده و محیط دوران مدرسه و دبیرستان  اخلاقی باید در ذات وشخصیت  دانشجویان بیان کردند که خصوصیات 

بخصوص در شکل گیری آن نقش بسیار موثری را دارد .آن ها اظهار داشتند کسانی که وارد محیط درمانی می شوند باید از نظر شخصیتی افراد 

ند با بیمار مهربان باشند در رشته بخصوص هوشبری افرادی با دقت ، ، آرام، صبور، بسیار قوی باشند آن ها باید یاد بگیرند که به بیمار احترام بگذار

 منضبط باشند .

ونی ندانشجویان آموزش اخلاق را یك اجبار کاری دانستند که مربیان بالینی باید با جدیت تمام و استفاده از روش تشویق و تنبیه و پشتوانه قا 

 لات و تعارضات بالینی مطرح باشند.مربیان بالینی باید قادر به حل مشکجامعه را ملزم به رعایت آن کنند . و 

 ندر جمع بندی نتایج بحث گروهی برخی از دانشجویان معتقد بودند آشنایی با موازین اخلاقی باید در دوره متوسطه با توجه به شرایط خاص ای

ایجاد ذهنیت مناسب صورت گیرد تا خمیر مایه ذهنی و رفتاری افراد دوران و بحران های جسمی و روحی و گذر مرحله رشدی نوجوانان به جهت 

 جامعه در سمت و سوی مناسبی شکل بگیرد.
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کان ی پزشدانشجویان در این مطالعه نقش حرفه ای خود را مبهم قلمداد کردند و اظهار داشتند برخی موازین اخلاقی برای آن ها الزامی ولی گویا برا

و کدهای پوشش که عمدتا توسط دانشجویان پزشکی رعایت نمی شود. ،   د ندارد به طور مثال رعایت پوشش ظاهریقوانین و مقررات خاصی وجو

ست و ا همچنین آن ها اظهار داشتند در خیلی از موارد نمی توانند قادر به حل مسائل اخلاقی در ارتباط با بیمار باشند زیرا پزشك تصمیم گیرنده

بین آن ها و پزشك می شود و این ممکن است به ضرر بیمار تمام شود مثلا پزشك مصمم به انجام بی حسی اگر دخالت کنند موجب تنش ما

از مهمترین کنتر اندیکاسیون ذکر شده  TEXTاسپاینال است و بیمار به هیچ عنوان این روش بیهوشی را نمی خواهد و در حالی که در کتاب 

 خود را در چالش می بینند.  اظهار گردیده ولی دانشجویان در حل برخی تعارضات اخلاقی برای انجام بیحسی رژیونال عدم تمایل بیمار 

 Conclusion : 

رغ اطبیعت و تناوب مواجهه با مسائل اخلاقی در فعالیت های گروه پزشکی اهمیت اخلاق را در این حرفه ها بیشتر می کند و انتظار می رود که ف

داشته باشند. این گروه حرفه ای بدون آگاهی از مفاهیم  "اخلاق حرفه ای"از دانش اساسی و پایه را در مورد التحصیلان گروه های پزشکی درجه ای 

 اتاخلاقی قادر به مواجهه با چالش های پیش رو در زمینه حمایت از حقوق بیمار نیستند و نخواهند توانست خود را با نیازهای حاصل از تغییر

 ت و یکم تطابق دهند.لوژیك قرن بیسدموگرافیك و تکنو

نتایج نشان داد حیطه های ارتباطات مناسب با بیمار و همکاران، حفظ حریم خصوصی بیمار، مسئولیت پذیری و تعهد کاری، پاسخگویی حرفه ای 

تن ه ای پس از قرار گرفاز جمله کدهای اخلاقی بود که دانشجویان با آن ها آشنایی یافته بودند. دانشجویانی که علیرغم نگذراندن واحد اخلاق حرف

می ادر معرض تحلیل موقعیت های اخلاقی بالینی درک درست و مناسبی از رویارویی با موارد اخلاقی داشتند آنان بیمار را عضو مهم و قابل احتر

ی خلاقی همراه با توانایدر حیطه کاری خود می دانند و حساسیت های اخلاقی آنان با محوریت بیمار شکل گرفته است. در شرایط بالینی، دانش ا

ای و رعایت هر چه بیشتر حقوق بیماران و رضایتمندی مددجویان کمك کند. البته استفاده از روش تواند به رشد اخلاق حرفهاستدلال اخلاقی می

 های نوین آموزشی در آموزش موازین اخلاقی و مفاهیم آن بسیار کمك کننده خواهد بود.

رنامه های درسی اخلاق پزشکی و انتشار نقدها و بازبینی های مفید و متعدد درباره ی آن، هنوز سؤالات زیادی درباره علیرغم تحقیقات گسترده در ب

ی ماهیت، اهداف و نتایج این برنامه ها باقی مانده است. عدم پاسخگویی روشن و شفاف به این سؤالات، موجب می شود بسیاری از ویژگی ها، 

که باید در برنامه ی درسی اخلاق پزشکی لحاظ شود، مورد غفلت قرار گیرد. تحقیقات نشان داده است که بعضی از مهارت ها و توانایی هایی 

 زدروسی که به عنوان اخلاق پزشکی در برنامه ی درسی وارد شده، نتوانسته است به افزایش مهارت های اخلاقی دانشجویان کمك کند. استفاده ا

ود را در انتقال مفاهیم اخلاقی از دست داده اند و کاربرد روش های نوین باید مورد مطالع قرار گیرد. مطالعات روش های سنتی گذشته توانایی خ

صورت گرفته در سال های اخیر نشان می دهند اگر مداخلات مبنی بر آموزش اخلاقی صورت نگیرد، رشد قضاوت اخلاقی با آهنگ خیلی کندی 

ر این راستا مطالعات مشابه با استفاده از روش های نوین آموزشی جهت اعتلای اخلاق حرفه ای در بالین صورت می گیرد. بنابراین نیاز است د

 دانشجویان گروه های مختلف آموزشی در علوم پزشکی انجام شود.

گیری اثرات مفید آن  اخلاق در آموزش عملی دانشجویان نیاز است در دیگر رشته ها برای بهره  و خلاء  با توجه به اهمیت اخلاق در آموزش

یری با بکار گ  آموزش اخلاق حرفه ای در رشته های علوم پزشکی  تامین کنندگان سلامت جامعه و دریافت کنندگان این خدمات، نیاز است  برای

 روش های نوین آموزشی در مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرد..

Keywords : 

 آموزش، اخلاق حرفه ای، مهارت بالینی
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Introduction                                                                                                                                                       

Medical trainees are currently encountering a great shift in their teaching paradigm. The increasing amount 

and interchange speed of medical information make it difficult for medical education to stay current in its 

curriculum. Today clinical medicine is focusing more on patients ’safety and rights than on bed-side teaching. 

Thus unfortunately a disconnection between classrooms and clinical environments is seen. Simulation-based 

training (SBT( )in vitro learning) is an effective method of multi tasks learning. It is characterized by a 

complex of different scenarios in a controlled environment like clinical skills centers. Repetition, feedback, 

direct supervision and self-evaluation are the main characteristics (4). It consists of defined outcomes for 

measurable learning and provides a predesigned situation with artificial models or mannequins, live actors 

or sophisticated medical devices and applications. SBT is often divided into 1 areas in terms of educational 

tools: a standardized patient, a screen-based computer, a partial-task simulator and high-fidelity mannequin 

simulator (5). As facilitators directly observe trainees ’practice and give them feedbacks, learning would be 

accelerated. Simulation would give trainees the opportunity to understand their mistakes and alter their 

approach immediately in response to constructive criticism (5.) 

Up to now the published work on medical simulation highlights that the main aim of it has been to improve 

the performance of trainees and thereby it will lead to better healthcare delivery and more patient safety (9). 

Several reviews have been published with the aim of demonstrating the effect of SBT, but although there is 

an increasing amount of data indicating the positive effect of simulation based medical education (SBME), 

research in this field is still in its infancy (1-49). Best Evidence Medical Education (BEME) review also 

describes simulation as a good learning technique that would provide the opportunity to plan according to 

the needs of different medical education systems (9 ).  

As mentioned before, there is a growing body of evidence supporting the idea that clinical skills acquired in 

medical simulation training, would lead to improved patient care and outcomes. For example the effect of 

simulation on improving patient care was observed in the management of difficult obstetrical deliveries (e.g., 

shoulder dystocia), laparoscopic surgery and bronchoscopy (43-45). Better patient outcomes by 

implementing SBT have been reported in several studies like postpartum outcomes (e.g., reduction in 

brachial palsy injury, neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy) (43, 49.) 
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Ziv et al concluded that in order to optimize the use of SBME and overcome defects in an education program, 

SBME should be created in a receptive atmosphere with constructive feedbacks like video feedback and also 

debriefing. They suggested that the proper and careful development of SBME was an ethical imperative (41.) 

Ziv et al also believed that SBME should reduce errors and improve medical care. In order to create such an 

environment, three integral aspects of the medical encounter should be carefully considered and simulated: 

the physical set-up, the human set-up and the medical tasks expected to be performed (42.) 

Objectives : 

Emergency medicine (EM) residency program in Tehran University of Medical Sciences (TUMS) has 

consisted of a variety of different practical and theoretical aspects. We decided to apply SBT in the 

preexistent curriculum in order to decrease our defects in clinical bed-side training. 

Study Design : 

We implemented a mandatory simulation program in EM residency curriculum of TUMS. 21 EM residents 

of all 9 levels (PGY4, 5 and 9) participated in this new program. Residents had to take one predesigned 

simulated clinical shift each month in a simulated environment (Hakim Jorjani Simulated Hospital). Each 

month of simulation program was devoted to cover one of 43 major subjects in EM such as: 4-resuscitation 

and airway management 5- trauma care 9- cardiopulmonary 1-orthopedics 2- pediatrics 2- toxicology and 

environmental disease 2-obstetrics and gynecology 2-internal medicine 3- neurology 43- EM management 

and disaster .   9 different scenarios were designed and implemented each month. 

We, 43 of the EM faculty, gathered voluntarily and in the very first sessions we reviewed principles of SBME 

and scenario writing .  During 12 regular sessions, we designed and reviewed 93 scenarios (9 scenarios per 

month). Topics were chosen from the most common and important issues in EM. After determining the blue 

print, one faculty member were dedicated to design each specific scenario. Developed scenarios should be 

presented in the peer review sessions. Each scenario should include educational materials (power point 

presentations and videos), main context containing primary and secondary objectives, needed facilities, 

description and timing of events, paraclinic findings, references and finally facilitator guide. While revision, 

we made appropriate changes to cases by adding pertinent medical points extracted from the latest guidelines, 

articles and textbooks. We spent about 4333 person-hour for this designing process. Final approved scenarios 

and required references were rendered to a group of 43 EM faculty members one month earlier and conducted 

the following month under their direct supervision. 

On each simulation day, 2 to 2 residents from all levels, accompanied by a faculty member as a facilitator, 

were assigned to participate in an 2 hour shift (2:93 am to 9:93 pm) according to their predesigned schedule. 

At the beginning, residents were divided into two groups. While one group was playing as the performers, 

the other should take the role as the critics and point out all the mistakes. Residents had to change their roles 

in the repeated performance of that scenario .  When implementing one scenario, facilitators read out the 
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whole story to residents, played all the necessary roles and gave extra information gradually in the 

appropriate time. Residents were allowed to carry out the scenario in the way they diagnosed and chose to 

manage patients, even if it was wrong. Facilitators were instructed not to intervene in the whole process. 

Videos were taken from each scenario. At the end, the whole performance were reviewed and residents could 

discuss their wrong and right practices. At this point the critics could express their opinions. In a debriefing 

session, the facilitator would wrap up the case by means of slides and educative videos and reflect residents ’
mismanagement or misdiagnosis to them. In the second performance, the critics tried to play the whole 

scenario correctly one more time. 

In each scenario different tools of simulation had been applied. They might be role playing, low to high 

fidelity mannequins, task trainers and screen-based simulators. Thus we conducted a hybrid simulation. We 

spent almost 4333 person-hour for this implementing process. 

The scenario number 5 and 9 were also played in the same manner. 

On each simulation day, residents could talk to their faculty members in a friendly atmosphere, at lunch or 

tea breaks .  

Results : 

We collected residents ’point of view about each session by a predesigned form (table 4). All residents gave 

their ideas about each item in an ordinal qualitative scale from 4 (very high) to 2 (very low). Mean, median 

with 32% confidence interval (CI) are shown in the table below. 

Median CI* Mean Items 

2 1,23-1,22 1,21 How much the discussed scenario was compatible with your 

educational needs? 

2 1,92-1,29 1,12 How much the discussed scenario simulated the real clinical 

situation? 

2 1,24-1,29 1,22 How much the discussed scenario was effective in increasing 

your theoretical knowledge? 

2 1,25-1,22 1,23 How much the discussed scenario was effective in increasing 

your practical skills? 

2 1,21-1,22 1,24 How much the discussed scenario was effective in increasing 

your decision making ability? 
1 1,33-1,43 1,43 How much helpful did you find the training tools and facilities? 

2 1,24-1,23 1,23 How much the facilitator teaching quality was effective in 

increasing your capabilities? 

2 1,22-1,22 1,25 How much useful did you find the discussed scenario in 

general? 
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Residents believed that our facilities and training tools were not sufficient. They mentioned this factor as the 

biggest drawback of the program. They pointed out that facilitators were conversant with the scenarios and 

it was the strongest part of the program. 

We should emphasize that as further studies are needed to validate all these results, the evaluation process 

we did, was not sufficient to show the effect of simulation and this was not our goal in this study. 

Conclusion : 

Only a small number of studies were identified that compare the effectiveness of SBME versus traditional 

clinical education. Many studies are of the belief that SBME is superior to traditional clinical education for 

acquisition of a wide range of medical skills, yet respecting patient safety. 

McGaghie et al in 5343 published their critical review of simulation-based medical education (SBME) from 

5339 to 5333 and they reported 45 top features of SBME: 4- Feedback 5- Deliberate practice 9- Curriculum 

integration 1- Outcome measurement 2- Simulation fidelity 2- Skill acquisition and maintenance 2- Mastery 

learning 2- Transfer of practice 3- Team training 43- High-stakes testing 44- Instructor training and 45- 

Educational and professional context (1.) 

Issenberg et al in 4333 studied SBME and showed that by means of simulation technology, learners could 

acquire and practice clinical skills without using live patients (2.) 

Issenberg et al again in 5332 did a systematic review spanning 92 years and concluded that simulation could 

facilitate learning when it was conducted in repetitive practice with feedbacks and different levels of 

difficulty and also integrated throughout the entire curriculum (4.) 

McGaghie et al in 5344, in a meta-analysis of twenty years, from 4333 to 5343, compared the effectiveness 

of traditional clinical education versus SBME and they found that SBME was superior to traditional 

education in gaining skills with specific clinical goals (2.) 

Bilotta et al in 5349 presented that SBT should be entered in residency training program. They showed 

positive effects of simulation in patient safety and medical care (2.) 

Mathai SK in 5341 evaluated implementation a resident-led medical simulation curriculum in internal 

medicine. Their survey revealed high satisfaction rate for the program (2.) 

Our study showed us that the new program could help us to compensate for the lack of educational 

opportunities felt in the bed-side training to some extent. Our residents ’standpoints was that simulation could 

be of avail for them when practicing and learning medicine .  

Conclusion 



 

 
117 

We have decided to design new scenarios to discuss new cases for the next year. While working on the topics 

of other specialties related to EM, it would be better to consult with our colleagues from other disciplines 

and ask them to participate in our program and review scenarios. In this study we confronted with limitation 

in facilities and resources most obviously in simulated patients and high-fidelity mannequins. We wish we 

could apply more modern technologies and tools in implementing simulation in the next year. 

We strongly believe that the impact and utility of SBME in Iran are likely to thrive in the near future. More 

thematic researches are needed in different fields to guide facilitators best in applying this new method of 

education. 

 Keywords : 

Simulation, Medical Education, Emergency Medicine 
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Introduction : 

( و بین المللی شدن آموزش عالی Globalizationاً جدیدی است که متاثر از دو عامل جهانی شدن )آموزش در بُعد بین المللی پدیده نسبت

(Internationalization of Higher Education است و این پدیده ها موجب تغییر جدی در سناریوهای آموزشی خصوصاً در بخش آموزش )

(. چِنگ جهانی شدن 5می داند )« تشدید آگاهی از جهان به مثابه کُل»و « ی جهانیبه هم فشردگ»(. رابرتسون جهانی شدن را 4عالی شده است )

(. نایت جهانی شدن در 9را انتقال، انطباق و توسعه ارزش ها، دانش، فناوری و هنجارهای رفتاری بین کشورها و جوامع مختلف دنیا می داند )

یا دانشگاه بُعد بین المللی را در آموزش، پژوهش و کارکردهای خدماتی خود تلفیق آموزش عالی را فرایندی می داند که به موجب آن یك دانشکده 

(. فرایند جهانی شدن اثرات گسترده و عمیقی بر ساختار، روش ها، برنامه ها و عملکرد دانشگاه های جهان بر جای گذاشته است و از 1کند )

المللی، پذیرش دانشگاه به عنوان یك صنعت بین المللی و اعتبار بخشی بین المللی مهمترین این اثرات می توان به گسترش بازار آموزش عالی بین 

(. در واقع جهانی شدن به عاملی برای ظهور و گسترش پدیده بین المللی شدن آموزش عالی بدل شده است و بین المللی شدن آموزش 2نام برد )

 (.2انی شدن است )عالی در زمره رفتارهایی است که شدیداً تحت تاثیر فرایند جه

 بین المللی شدن آموزش عالی اصطلاحی است که بیشتر درباره ابعاد بین المللی آموزش عالی و آموزش بعد از دوره متوسطه به کار رفته و به

شی و مجموعه فعالیت های مرتبط با گسترش همکاری ها و ارتباطات علمی بین المللی گفته می شود که هدف آن فراهم ساختن محیط آموز

المللی شدن آموزش عالی (. بُستروم بین2پژوهشی در دانشگاه ها است، که به نحوء واقعی در ارتباط با چشم اندازها و پیشرفت های جهانی باشد )
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ای فرهنگی وت هرا فرایند تلفیق ابعاد بین المللی، بین فرهنگی و جهانی به درون اهداف، عملکردها و اجرای آموزش عالی به شکلی که احترام به تفا

(. نایت بین المللی شدن آموزش عالی را فرایند تلفیق ابعاد بین المللی، بین فرهنگی و جهانی در 2و سنت های گوناگون را ارتقا بخشد، می داند )

ون سعه صدر، (. به هر حال بین المللی شدن آموزش عالی ویژگی هایی همچ1اهداف، کارکردها و نحوء ارائه آموزش عالی بیان کرده است )

(، و در 3های بین المللی، مهارت در بکارگیری زبان دوم، انعطاف پذیری در اندیشه و احترام به دیگران را در فراگیران پرورش می دهد )گرایش

گ، ایدز، نکسب هویت فردی، ملی و جهانی به فراگیران کمك می کند تا بتوانند در حل معضلات و مشکلات در سطح ملی و بین المللی مانند ج

(. در واقع جهانی شدن و بین المللی شدن آموزش عالی در فضایی به وجود آمده است که جامعه 43فقر و صلح جهانی مشارکت فعال داشته باشند )

رنامه های ببه سرعت دستخوش تغییرات شده؛ لذا در چنین فضایی، فرهنگ حاکم بر زندگی مستمراً تغییر می یابد و به دلیل تاثیر این پدیده ها، 

 (.44درسی گرایش به سمت آماده سازی برای فعالیت و ارایه خدمات در سطح جهانی و آموزش مادام العمر دارند )

( جوهره هر نوع فعالیت آموزشی است و کارآمدی و اثربخشی هر نظام آموزشی را تحت تاثیر قرار می دهد، این مهم Curriculumبرنامه درسی )

مضاعف دارد؛ زیرا برنامه درسی در آموزش عالی ابزار علمی و اجتماعی نیرومندی است که ضمن ترسیم چگونگی و حدود  در آموزش عالی اهمیتی

(. به طور کلی برنامه درسی آموزش عالی را می توان کلیه 45انتقال دانش و مهارت ها، تجربه وسیع علمی برای دانشجویان محسوب می شود )

رسمی تعریف نمود که تحت نظارت و مسئولیت دانشکده یا گروه آموزشی در قالب دوره های رسمی به منظور  فرصت های یادگیری رسمی و غیر

 Internationalization(. بین المللی شدن برنامه های درسی )49شود )توسعه دانش، مهارت ها و نگرش های دانشجویان طراحی و اجرا می

of the Curriculum برنامه درسی آموزش عالی است که تحت تاثیر جهانی شدن و بین المللی شدن آموزش عالی ( پدیده ای جدید در عرصه

(. بین 41به مَنصه ظهور رسیده است و به معنای تلاش برای دادن وجهه ای بین المللی به برنامه های درسی سازمان ها و نهادهای آموزشی است )

(. بین المللی شدن برنامه 42و  42، 42، 42ن المللی شدن آموزش عالی بیان شده است )المللی شدن برنامه های درسی به عنوان ستون فقرات بی

 یهای درسی، فرایند توسعه برنامه های درسی و تغییری است که هدف آن تلفیق جنبه بین المللی به درون جنبه های رسمی و عملیاتی برنامه ها

داند  می« تغییر بنیادین آنچه که تدریس می شود و آنچه که باید تدریس شود»را  (. بوُند بین المللی شدن برنامه های درسی43درسی است )

(. در واقع برنامه های درسی بین المللی شده به طور واضح برای توسعه صلاحیت های بین فرهنگی و گسترش چشم اندازهای بین المللی 53)

ن تفکر جهانی، آماده سازی برای استخدام در مشاغل بین المللی، کار در (. و اغلب بر گنجاندن قابلیت هایی همچون داشت54طراحی شده است )

های درسی یك انتخاب نیست بلکه یك  المللی شدن برنامه(. بین55محیط های چند فرهنگی و شهروند جهانی در برنامه های درسی تاکید دارد )

یان در نظر بگیرند به این صورت که در آینده استخدام و موفقیت فارغ سازی دانشجوتغییر استراتژیك است که موسسات آموزشی باید برای آماده

آنها برای تفکر و عمل در سطح جهانی بستگی دارد و از آنجایی که موفقیت در بین المللی شدن برنامه های درسی، نیازمند  التحصیلان به توانایی

ش های بین المللی شدن برنامه های درسی ایجاد هماهنگی بین اعضای کار اشتراکی و رویکردهای بین رشته ای است یکی از بزرگ ترین چال

(. تصمیم برای چگونگی بین المللی شدن برنامه های درسی 55هیات علمی دانشکده ها در رشته های مختلف برای همکاری و مشارکت است )

(. در واقع 59و  1هداف، ماموریت، ارزش ها و منابع آنها باشد )موسسات آموزش عالی و توسعه این فرایند باید مبتنی بر تاریخچه دانشگاه، زمینه، ا

(. تحقیقات 52و  51بین المللی شدن برنامه های درسی باید فرایندی در حال پیشرفت، جامع، یکپارچه و دارای رویکردی بین رشته ای باشد )

کی و علوم سیاسی به صورت ذاتی جنبه هایی از بین المللی نشان داده است که بعضی از رشته ها مانند مردم شناسی، هنرهای زیبا، علوم پزش

(؛ با این حال برای اینکه این 52شدن را در خود دارند و ممکن است نیاز بیشتری برای بین المللی شدن برنامه های درسی آنها احساس نشود )

ت برنامه های درسی خود را دارای وجهه ای بین المللی نمایند. رشته ها بتوانند به گسترش مرزهای خود بپردازند و از علم روز عقب نمانند لازم اس

در  ابه عنوان مثال ویلیامز بیان می کند که یك برنامه درسی بین المللی شده در رشته هایی که به صورت ذاتی جنبه هایی از بین المللی شدن ر

(. به طور کلی موفقیت در 52ی گوناگون یادگیری دانشجویان فراهم نماید )خود دارند باید بتواند راهکاری ایده آلی برای پشتیبانی بهتر از نیاز ها

اد زبین المللی شدن برنامه های درسی نیازمند تعهد به فرایند، حساسیت های بین فرهنگی، حمایت های مالی، تمایل و رغبت، علاقه، ارتباطات آ

دعا کرده اند که اعضای هیات علمی نقش کلیدی در اصلاح فرایند بین المللی (. محققان با تحقیقات زیادی ا51و همکاری های بین رشته ای است )

درصد  23(. به عنوان مثال بوُند و همکاران در مطالعه ای به این نتیجه رسیدند که 52و  51، 53، 42شدن برنامه های درسی ایفا می کنند )

(. با این حال اعضای 52للی شدن برنامه های درسی را بر عهده داشته اند )اعضای هیات علمی موسسات آموزش عالی کانادا مسئولیت اصلی بین الم
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(؛ بلکه در این زمینه مدیران رده 53هیات علمی به تنهایی نمی توانند در زمینه بین المللی شدن برنامه های درسی عمل کنند و موفق باشند )

س و وزرا باید از طریق راهنمایی ها، رهبری ها، حمایت های مالی و توصیه بالاتر همچون رئیس دانشکده ها، رئیس دانشگاه ها، نمایندگان مجل

(. با این حال برای بین المللی شدن برنامه های درسی در سطح آموزش عالی توجه به 51و  42، 42های حرفه ای حضوری پر رنگی داشته باشند )

 نکات ذیل ضروری شمرده شده است:

 رسی به نحوی که ضرورت های محلی، ملی و بین المللی را تامین کند.تلاش در جهت توسعه برنامه های د -

 توجه به اهمیت فزاینده ارتباطات، بیان و گفتمان به یك یا چند زبان زنده خارجی. -

 (.93قرار دادن دانشجویان وطنی در کنار دانشجویان بین المللی و تشویق دانشجویان به زندگی مشترک ) -

المللی شدن برنامه های درسی عامل مهمی در گسترش همکاری های بین المللی و صادارت آموزشی است. به عنوان  باید توجه داشت که بین

بخش آموزش ایالات متحده  5343از صادرات آموزشی بیش از دو میلیارد دلار درآمد کسب کرده است. در سال  5339مثال، نیوزلند در سال 

بیش از  5353ات آموزشی داشته است. بخش آموزش دانشگاه های انگلستان پیش بینی کرده که در سال میلیارد دلار صادر 53امریکا نزدیك به 

میلیارد دلار  92میلیارد پوند از صادرات آموزشی درآمد کسب کند. در کشور استرالیا بر پایه پیش بینی های صورت گرفته صادرات آموزشی به  42

ساله کشور، اهداف و برنامه های آموزش عالی، سیاست های کلی و سایر  53ل در سند چشم انداز (. با این حا94خواهد رسید ) 5352در سال 

اسناد بالادستی، لزوم حضور ایران به عنوان کشوری در حال توسعه در جامعه جهانی را نشان می دهد و بر مواردی چون افزایش سهم کشور در 

گسترش همکاری های دو جانبه، منطقه ای و بین المللی، ایجاد ساز و کارهای مناسب برای رفع تولیدات علمی جهان، ارتقای جایگاه جهانی ایران، 

شده  دموانع توسعه صادرات غیر نفتی و تلاش برای دستیابی به اقتصاد متنوع و متکی بر منابع دانش، آگاهی، سرمایه انسانی و فناوری نوین تاکی

ساله بهتر است به سمت بین المللی شدن دانشگاه ها  53زشکی برای حرکت در راستای چشم انداز(. با این شرایط دانشگاه های علوم پ95است )

و به خصوص بین المللی شدن برنامه های درسی حرکت کنند تا بتوانند ضمن دادن وجهه ای بین المللی به برنامه های درسی دانشگاهی خود، 

ی گرفتن مشاغل در سطح منطقه ای و بین المللی همچنین قابلیت سازگاری با فرهنگ دانشجویانی با تفکرات جهانی که صلاحیت های کافی برا

 های مختلف را داشته باشند تربیت کنند.

 Objectives : 

 هدف اصلي پژوهش

ه های درسی مبررسی دیدگاه اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در مورد موثر بودن راهکارهای هفتگانه بین المللی شدن برنا  

 حوزه پزشکی 

 سوال هاي پژوهش

از دیدگاه اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی راهکارهای محتوایی/آموزشی، انگیزشی/انسانی، ساختاری/دانشگاهی، اطلاع  -4

تاثیر  رنامه های درسی حوزه پزشکیرسانی/ارتباطی، فرهنگی/اجتماعی، سیاسی/دیپلماتیك و تجهیزاتی/تکنولوژیك چقدر در بین المللی شدن ب

 دارند؟ 

آیا بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی )جنسیت و مرتبه دانشگاهی( تفاوت معناداری بین نظرات اعضای هیات علمی در خصوص بین المللی  -5

 شدن برنامه های درسی حوزه پزشکی وجود دارد؟
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 Study Design : 

 حاظ گردآوری داده ها توصیفی پیمایشی است.پژوهش حاضراز لحاظ هدف کاربردی و از ل

Study Setting : 

نفر به عنوان  442وی و لمی شو  بوده که با استفاده از فرمول له  جامعه آماری شامل کلیه اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 نمونه پژوهش با روش نمونه گیری طبقه ای متناسب با حجم انتخاب شد. 

Participan : 

 نفر به عنوان نمونه پژوهش با روش نمونه گیری طبقه ای متناسب با حجم انتخاب شد.  442وی و لمی شو  با استفاده از فرمول له

Sample Size : 

 نفر به عنوان نمونه پژوهش با روش نمونه گیری طبقه ای متناسب با حجم انتخاب شد.  442وی و لمی شو  با استفاده از فرمول له

Data Gathering Tool : 

=خیلی زیاد( بوده  2=زیاد و  1= متوسط،  9=کم،  5=خیلی کم،  4ای لیکرت ) ابزار پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته مبتنی بر طیف پنج درجه

کار به گویه در هفت راه 15است. بخش اول پرسشنامه شامل مشخصات جمعیت شناختی )جنسیت و مرتبه دانشگاهی( بوده و بخش دوم شامل 

 شرح ذیل است:

 (2تا  4های  راهکار محتوایی/آموزشی )گویه .4

 (45تا  3های  راهکار انگیزشی/انسانی )گویه .5

 (43تا  49های راهکار ساختاری/دانشگاهی )گویه  .9

 (52تا  53های  راهکار اطلاع رسانی/ارتباطی )گویه .1

 (99تا  52های  راهکار فرهنگی/اجتماعی )گویه .2

 (92تا  91های ماتیك )گویه راهکار سیاسی/دیپل .2

 (15تا  93های  راهکار تجهیزاتی/تکنولوژیك )گویه .2

روایی پرسشنامه به روش روایی محتوا و با استفاده از نظرات پنج متخصص دانشگاهی تعیین شده است که میانگین ارزیابی متخصصان در خصوص 

یاد می باشد. پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرانباخ برای راهکارهای ( بوده که بیانگر روایی فرم در سطح بسیار ز12/1روایی محتوا )

( 249/3(، سیاسی/دیپلماتیك )224/3(، اطلاع رسانی/ارتباطی )225/3(، ساختاری/دانشگاهی )254/3(، انگیزشی/انسانی )225/3محتوایی/آموزشی )

ل قبول است. به منظور رعایت موازین اخلاقی، پرسشنامه ها بدون نام جمع آوری ( به دست آمد که در حد قاب232/3و تجهیزاتی/تکنولوژیك )

 چنین تکمیل پرسشنامه ها اختیاری بود.شدند و اعضای هیات علمی از شرکت در پژوهش و اهداف آن آگاهی پیدا کردند. هم
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Data Analysis : 

( و انحراف استاندارد Mآنالیز شد که در سطح اول آمار توصیفی میانگین ) در دو سطح SPSS-53داده های جمع آوری شده به وسیله نرم افزار 

(SD مورد استفاده قرار گرفت و در سطح دوم از آمار استنباطی تی تك نمونه ای، تی نمونه های مستقل، تحلیل واریانس یك راهه و آزمون )

 تعقیبی شفه استفاده شده است.

 

 

Results : 

درصد(  2/92نفر ) 15درصد( از پاسخ دهندگان مرد و  2/29نفر ) 29درصد(.  32میل و برگشت داده شد )نرخ بازگشت پرسشنامه ها تک 442تعداد 

 2درصد( و استاد  3/49نفر ) 42درصد(، دانشیار  9/21نفر ) 21درصد(، استادیار 2/42نفر ) 43زن بودند. در زمینه مرتبه دانشگاهی تعداد مربی 

 درصد( بود. 5/2نفر )

اسخ به سوال اصلي تحقیق، یعني از دیدگاه اعضاي هیات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي راهكارهاي در پ

محتوایي/آموزشي، انگیزشي/انساني، ساختاري/دانشگاهي، اطلاع رساني/ارتباطي، فرهنگي/اجتماعي، سیاسي/دیپلماتیک و 

 tدار تحلیل انجام گرفته، مقي حوزه پزشكي تاثیر دارند؟ بر اساس تجهیزاتي/تكنولوژیک چقدر در بین المللي شدن برنامه هاي درس

( معنادار است؛ بنابراین میانگین راهکارها در وضعیت بالایی نسبت به میانگین فرضی ≥32/5Pتك نمونه ای همه راهکارهای ارائه شده در سطح )

اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی راهکارهای ( قرار دارد که این وضعیت نشان دهنده آن است که از دیدگاه m= 9جامعه )

ارائه شده در بین المللی شدن برنامه های درسی حوزه پزشکی به میزان زیادی تاثیر دارند. همچنین از دیدگاه اعضای هیات علمی، راهکار 

 (.4مترین میانگین را داشته است )جدول ( ک222/3±91/9( بیشترین و راهکار ساختاری/دانشگاهی )233/3±22/9محتوایی/آموزشی )

سوال دوم: آیا بر اساس متغیرهاي جمعیت شناختي )جنسیت و مرتبه دانشگاهي( تفاوت معناداري بین نظرات اعضاي هیات علمي 

 در خصوص بین المللي شدن برنامه هاي درسي حوزه پزشكي وجود دارد؟

 الف( جنسیت

محاسبه شده برای راهکارهای محتوایی/آموزشی، اطلاع رسانی/ارتباطی،  tگر آن است که مقدار تحلیل انجام شده برای متغیر جنسیت بیان

بودند که این مقادیر در سطح « 313/3و  -22/4، -39/4، 132/3، -24/4»فرهنگی/اجتماعی، سیاسی/دیپلماتیك و تجهیزاتی/تکنولوژیك به ترتیب 

(32/3P≤معنادار نمی باشند و نشان دهنده آن است )  که تفاوتی بین نظرات اعضای هیات علمی زن و مرد وجود ندارد؛ اما در راهکارهای

( معنادار می ≥32/3Pبودند که این مقادیر در سطح )« -22/5و  -22/5»محاسبه شده به ترتیب  tانگیزشی/انسانی و ساختاری/دانشگاهی مقدار 

ارها را نسبت به اعضای هیات علمی مرد در بین المللی شدن برنامه های درسی باشند و نشان دهنده آن است که اعضای هیات علمی زن این راهک

 (.5تاثیرگذارتر دانسته اند )جدول 

 ب( مرتبه دانشگاهي

راهکارهای ساختاری/دانشگاهی، فرهنگی/اجتماعی، سیاسی/دیپلماتیك و تجهیزاتی/تکنولوژیك را  Fنتایج آزمون تحلیل واریانس یك راهه مقدار 

راهکارهای  F( معنادار نبودند اما مقدار ≥32/3Pنشان داد، که این مقادیر در سطح )« 322/3و  24/4، 232/3، 323/3»برابر به ترتیب 

( معنادار ≥32/5Pبودند که این مقادیر در سطح )« 39/1و  23/1، 22/9»محتوایی/آموزشی، انگیزشی/انسانی و اطلاع رسانی/ارتباطی به ترتیب برابر 

عیین تفاوت معناداری از آزمون تعقیبی شفه به دلیل اینکه حجم گروه ها یکسان نبودند استفاده شد و نتایج نشان دهنده تفاوت بودند. جهت ت

( بود بدین معنا که استادیارها راهکارهای محتوایی/آموزشی را نسبت به مربی ها و راهکارهای انگیزشی/انسانی را نسبت ≥32/3Pمعنادار در سطح )

 (. 1و  9در سطح بالاتری ارزیابی کردند )جدول  به استادها

Conclusion : 

بر یادگیری و تدریس به زبان های علمی مطرح دنیا )مانند زبان انگلیسی( »نتایج پژوهش حاکی از آن بود که در راهکارهای محتوایی/آموزشی گویه 

پزشکی بیان شده و بعد از آن راهکارهای دیگری نظیر موارد زیر نمره مهمترین راهکار برای بین المللی شدن برنامه های درسی حوزه « تاکید شود
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اند: محتوای دروس حوزه پزشکی با تحولات جهانی علم پزشکی به روز شود، به ارائه محتوا در قالب های الکترونیکی و مجازی بیشتری کسب کرده

یادگیری استفاده شود، از تعصبات ملی  -وش های گوناگون یاددهیدر کنار آموزش مرسوم حضوری پرداخته شود، در تدریس منعطف بوده و از ر

ای هکند که زبان آموزشی دانشگاهدر این راستا بزرگمهری بیان می  و عقیدتی در تهیه و ارائه محتوای کتاب های درسی حوزه پزشکی پرهیز شود.

رای رفع آن کلاس های بیشتری به زبان انگلیسی در دانشگاه های روسیه و ژاپن از مهمترین موانع همکاری های بین المللی محسوب می شد که ب

(. آراسته یکی از عوامل تاثیرگذار در همکاری های بین المللی را استفاده از زبان انگلیسی به عنوان زبان علمی 99این کشورها برگزار شده است )

دنیا به خصوص زبان انگلیسی را یکی از مهم ترین راهبردهای موثر در  (. خراسانی و زمانی منش آموزش به زبان های علمی91دنیا بیان می کند )

(. فتحی واجارگاه و همکاران در مطالعه خود دریافتند که ارائه نشدن 92بین المللی شدن دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی ایران دانسته اند )

 & Verbik(. وربیك و لیزنسکی )94المللی شدن برنامه های درسی است )بخشی از برنامه های آموزشی به زبان انگلیسی از موانع مهم در بین 

Lasanowski( تدریس به زبان انگلیسی را یکی از عوامل مهم در موفقیت دانشگاه های کشورهای امریکا، انگلستان و استرالیا می دانند )92 .)

(. در این راستا 92انشجویان بین المللی نقش بسیار مهمی دارد )حق دوست و همکاران بیان می کنند که تسلط به زبان انگلیسی در موفقیت د

است که برای بین المللی شدن برنامه های درسی در سطح آموزش عالی باید به اهمیت فزاینده گفتمان به یك یا چند زبان زنده خارجی توجه 

زشی دانشگاه ها به عنوان یکی از مهمترین عوامل تاثیرگذار (. همانطور که ملاحظه می شود در پژوهش های متعددی، زبان آمو93ویژه ای داشت )

در راستای گسترش همکاری های علمی بین المللی و بین المللی شدن برنامه های درسی شناسایی شده است. در واقع با اینکه بر اساس مصوبه 

ها و مؤسسات آموزش عالی کشور برای همه دانشجویان (، تدریس در کلیه دانشگاه2/1/22؛ 232شورای عالی شورای عالی انقلاب فرهنگی )جلسه 

، 93مختلف ) یاعم از ایرانی و غیرایرانی باید به زبان فارسی انجام پذیرد؛ با این حال تاکید بر زبان انگلیسی در کنار زبان ملی بر مبنای پژوهش ها

موسسات آموزش عالی است که به بهتر است مورد توجه سیاستگذاران ( از راهبردهای موثر در بین المللی شدن دانشگاه ها و 92و  92، 91، 99، 94

دانشگاهی قرار گیرد. این مورد در حوزه علوم پزشکی اهمیت فزاینده ای دارد به طوری که افزایش مقالات پزشکی در مراجع معتبر مدلاین 

(Medline کسب علم به روز درباره امراض و سرطان ها، ارتباط با دپارتمان های ،) پزشکی مطرح جهان و موارد دیگر نیازمند تسلط به زبان

موجبات  دانگلیسی است. به این خاطر باید به برگزاری دوره های آموزشی به زبان انگلیسی برای دانشجویان پزشکی اقدام کرد که به تَبع آن می توان

(، Morshidi( )93(، مرشدی )Bain et al( )92کاران )بین المللی شدن برنامه های درسی حوزه پزشکی را فراهم آورد. همچنین بین و هم

( به راهبردهایی 4( و زمانی منش و همکاران )13(، بهجتی اردکانی و همکاران )Bond( )52(، بوُند )Green & Olson( )42گرِین و اُلسُن )

از طریق مبادله استاد و دانشجو، ارائه محتوا در قالب همچون الحاق محتوای بین المللی به برنامه های درسی، ارتباط مستمر با دانشگاه های جهان 

رای ب های الکترونیکی و مجازی، انعطاف در تدریس و تاکید بر مطالب به روز شده جهانی و استفاده از منابع علمی مرجع را به عنوان راهکارهایی

 بین المللی شدن برنامه های درسی اشاره کرده اند.

 «به اعضای هیات علمی فرصت های مطالعاتی برای شناخت دانشگاه های معتبر علوم پزشکی داده شود»گویه  در راهکارهای انگیزشی/انسانی

وزه حمهمترین راهکار برای بین المللی شدن برنامه های درسی حوزه پزشکی بیان شده و بعد از آن راهکارهای؛ از کارگزاران بین المللی شدن در 

د، برای اعضای هیات علمی پژوهشگر فرصت های همکاری یا کارآموزی در پروژه های بین المللی پزشکی پزشکی حمایت و پشتیبانی به عمل آی

 فراهم شود و اعضای هیات علمی که پیشنهادهایی برای بین المللی شدن برنامه های درسی دارند مورد تشویق قرار گیرند؛ در بین المللی شدن

 National Instituteند. در این زمینه ملك زاده بیان می کند که موسسه ملی سرطان امریکا )برنامه های درسی حوزه پزشکی نقش موثری دار

of Cancer( موسسه ملی سلامت ،)National Institute of Health( فرهنگستان بریتانیا ،)The British Academy اتحادیه جهانی ،)

و دانشمندان کشورهای در حال توسعه و به خصوص ایران قائل شده که استفاده ( فرصت های مطالعاتی را برای محققان UICCمبارزه با سرطان )

(. در واقع باید توجه داشت که نیروی 14از این فرصت ها یکی از راهکارهای مهم در بین المللی شدن برنامه های درسی حوزه پزشکی است )

رسی می باشد؛ همچنان که نتایج پژوهش های متعددی بیان کرده اند که انسانی از کلیدی ترین عوامل در موفقیت بین المللی شدن برنامه های د

(. به عنوان مثال بونُد و همکاران 52و  51، 53، 42اعضای هیات علمی نقش کلیدی در اصلاح فرایند بین المللی شدن برنامه های درسی دارند )

(. پس 52بین المللی شدن برنامه های درسی را بر عهده داشته اند )در مطالعه ای به این نتیجه رسیدند که اعضای هیات علمی مسئولیت اصلی 

باید در حوزه های پزشکی اعضای هیات علمی به صورت مستمر علم خود را به روز کرده و از فرصت های مطالعاتی بهره مند شوند تا بتوان به 
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ید خارجی و اعزام کوتاه مدت اساتید و دانشجویان به خارج را از کسب وجهه بین المللی در حوزه های پزشکی امیدوار بود. آراسته دعوت از اسات

(، اِلینگبو و Bond( )53(، بوُند )Green & Olson( )42(. گرین و اُلسُن )91راهکارهای مهم بین المللی شدن برنامه های درسی می داند )

( به راهبردهایی برای تشویق اعضای هیات علمی همچون 52)( Bond( و بوُند )Lemasson( )59(، لِماسون )Ellingboe et al( )51همکاران )

 فرصت های مطالعاتی، حمایت، پشتیابی و تشویق های مادی و معنوی اعضای هیات علمی اشاراتی داشته اند.

نده پزشکی گنجا سیاست بین المللی شدن برنامه های درسی در چشم انداز و رسالت دانشگاه های علوم»در راهکارهای ساختاری/دانشگاهی گویه 

مهمترین راهکار برای بین المللی شدن برنامه های درسی حوزه پزشکی بیان شده و بعد از آن راهکارهای؛ مدیران دانشگاهی از ایده های « شود

ان اجرایی رجدید بین المللی در حوزه پزشکی استقبال کنند، کمك هزینه تحصیلی به دانشجویان بین المللی مستعد اعطا شود، کارکنان و مدی

علاقه مند و مستعد برای اجرای بین المللی شدن دانشگاه ها به خدمت گرفته شود و موارد دیگر در بین المللی شدن برنامه های درسی حوزه 

ن یپزشکی نقش موثری دارند. دانشگاه گریفیث راهبردهای بین المللی شدن برنامه های درسی را مواردی همچون استفاده از چشم اندازهای ب

المللی در طراحی برنامه های درسی، افزایش مشارکت شخصی و آکادمیك اعضای هیات علمی، استقبال از ایده های جدید بین المللی و داشتن 

 (. زمانی منش و همکاران داشتن نگاهی بین المللی در چشم اندازها و ماموریت دانشگاه ها را عاملی مهم در15نگرش بین المللی بیان کرده است )

(. خراسانی و زمانی منش توجه به بین المللی شدن آموزش عالی به عنوان یك اولویت در چشم 4همکاری های علمی بین المللی می دانند )

(. همانطور که ملاحظه می گردد برای حرکت به سمت بین المللی شدن برنامه های درسی 92اندازهای دانشگاهی را بسیار مهم دانسته اند )

ئولان و متولیان در حوزه پزشکی بهتر است که سیاست بین المللی شدن برنامه های درسی را در چشم اندازها و رسالت دانشگاه دانشگاهی، مس

کی شهای علوم پزشکی قرار داده و از بین المللی شدن برنامه های درسی حمایت ویژه ای نمایند تا در بلند مدت برنامه های درسی حوزه علوم پز

 مللی پیدا کند.وجهه ای بین ال

 «دانشگاه های علوم پزشکی در زمینه های ارتباطی )برای مثال وب سایت ها( نگرش بین المللی داشته باشند»در راهکار اطلاع رسانی/ارتباطی گویه 

 مللی درباره کیفیتمهمترین راهکار برای بین المللی شدن برنامه های درسی حوزه پزشکی بیان شده و بعد از آن راهکارهای؛ در مجلات بین ال

 یدانشگاه های علوم پزشکی کشور تبلیغ شود، فرصت های تبادل اساتید و دانشجویان با سایر دانشگاه های معتبر علوم پزشکی فراهم شود، اعضا

ی حوزه مه های درسهیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی در مجامع بین المللی عضویت فعال داشته باشند و موارد دیگر در بین المللی شدن برنا

ثال در مپزشکی نقش موثری دارند. در این زمینه ملك زاده بیان می کند که اطلاع رسانی و ارتباطات با دنیای خارج فواید بسیاری دارد. به عنوان 

هسته کوچکی برای بررسی محققان  -در این منطقه مردم با وجود تماس های مکرر با افراد آلوده، به این بیماری دچار نمی شوند-نایروبی کنیا 

ها از طریق رسانه های بین بیماری ایدزتشکیل داده اند که به واسطه ارتباطات خوبی که با سردبیرهای مجلات معتبر داشته اند پژوهش های آن

ای معتبر را باعث افزایش (. آراسته ایجاد کنسرسیوم های رشته ای و دانشگاهی و راه اندازی دوره های مشترک با دانشگاه ه14المللی مطرح شد )

(. شرقی بیان می کند که تجارب فعالیت های علمی در 91مهارت های شناختی و تخصصی دانشجویان و اعضای هیات علمی بیان کرده است )

 کشورهای مختلف نشان می دهد که هرگونه تحرک در توسعه علمی به همکاری متقابل با کشورهای صاحب علم و توان جذب دانشمندان و

متخصصان برجسته ای که با جریان علم روز مرتبط هستند بستگی دارد و زمانی این امکان میسر خواهد شد که شرایط علمی مطلوب به ویژه به 

ت الحاظ ارتباطات بین المللی برای برگزاری گردهمایی های داخلی و خارجی، عضویت در مجامع علمی بین المللی، نشر تازه ترین اخبار و اطلاع

(. خشنودی فر و فتحی واجارگاه بیان می کنند که برای بین المللی شدن برنامه های 19المللی و انعقاد تفاهم نامه های علمی فراهم شود ) بین

ی ت هایدرسی باید با اتکا به فن آوری اطلاعات و ارتباطات، امکان اطلاع رسانی و تبلیغ گسترده فراهم شود و به تدارک ابزارهای مناسب نظیر سا

اهی گدانشگاهی، بروشور و کاتالوگ به زبان بین المللی و ساده جهت اطلاع رسانی و آگاه سازی جامعه جهانی نسبت به فعالیت ها و امکانات دانش

 (.11پرداخت )

« یابد ر انطباقسیاست بین المللی شدن برنامه های درسی حوزه پزشکی با ارزش های فرهنگی و اجتماعی کشو»در راهکار فرهنگی/اجتماعی گویه 

گاری زمهمترین راهکار برای بین المللی شدن برنامه های درسی حوزه پزشکی بیان شده و بعد از آن راهکارهای؛ به دانشجویان بین المللی برای سا

وشبینانه دیدگاه خ با فرهنگ کشور کمك های مشاوره ای داده شود، نسبت به حضور اساتید و دانشجویان بین المللی در دانشگاه های علوم پزشکی

سی رداشت، فضای فرهنگی و اجتماعی جذاب و برانگیزنده برای دانشجویان بین المللی فراهم شود و موارد دیگر در بین المللی شدن برنامه های د
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( Dewitدی ویت ) (.14نقش موثری دارند. در واقع تاریخ، فرهنگ های بومی و هویت ملی هر کشور برای بین المللی شدن آن نقش کلیدی دارد )

 ابیان می کنند که ملاحظات فرهنگی و اجتماعی، پیوند تاریخی قوی و نظام آموزشی مشابه از عواملی هستند که بر بین المللی شدن دانشگاه ه

وزشی مشابه، ( شهرت علمی دانشگاه ها، نزدیکی جغرافیایی، نظام های آمOECD(. سازمان توسعه و همکاری اقتصادی )12تأثیر مستقیم دارند )

(. این نتایج نشان 12ارتباطات تاریخی و وجوه فرهنگی را به عنوان برخی از عوامل تاثیر گذار در بین المللی شدن دانشگاه ها بیان کرده است )

رهنگ ه به فدهنده آن است که مسئولان حوزه های مختلف پزشکی بهتر است به ارزش های فرهنگی و اجتماعی کشور توجه داشته باشند و با توج

 عمومی کشور بین المللی شدن برنامه های درسی را نهادینه کنند.

ترین مهم« مشکلات صدور ویزا و روادید برای اعضای هیات علمی و دانشجویان بین المللی برطرف شود»در راهکارهای سیاسی/دیپلماتیك گویه 

و بعد از آن راهکارهای؛ دانشگاه های علوم پزشکی در زمینه بین المللی  راهکار برای بین المللی شدن برنامه های درسی حوزه پزشکی بیان شده

شدن مستقل عمل نمایند، سازوکارهای سیاسی برای انجام فرصت مطالعاتی اعضای هیات علمی در دانشگاه های معتبر خارجی فراهم شود و موارد 

ارگاه و همکاران نیز در راستای نتایج مطالعه حاضر در پژوهش خود دیگر در بین المللی شدن برنامه های درسی نقش موثری دارند. فتحی واج

(. 94دریافتند که مشکلات صدور ویزا و روادید از عمده ترین موانع پذیرش دانشجویان بین المللی در دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی است )

طلوب با کشورهای زیادی، گسترش سیاست های اعطای استقلال به منش بیان می کنند که داشتن روابط سیاسی و دیپلماتیك مخراسانی و زمانی

(. همچنین اعطای استقلال لازم به 92دانشگاه ها و گسترش توافق نامه های تحقیقی بین المللی از ملزومات بین المللی شدن دانشگاه ها است )

لی شدن برنامه های درسی در حوزه پزشکی است و در این دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی یکی از مهمترین عوامل تسهیل کننده بین المل

 راستا زمانی منش و همکاران مستقل عمل کردن دانشگاه ها در زمینه های مختلف به ویژه بین المللی شدن را عامل مهمی می دانند و بیان می

 گسترده توانایی های علمی کشور در خارج از مرزها، انعقادکنند که دولت ها فقط باید فراهم کننده شرایط امن برای دانشجویان بین المللی، تبلیغ 

(. دی ویت بیان می کنند که ملاحظات 4تفاهم نامه های همکاری بین المللی و بستر سازی برای مشارکت در پروژه های علمی بین المللی باشند )

 (.12که بر بین المللی شدن دانشگاه ها تأثیر مستقیم دارد )سیاسی و دیپلماتیك و هراس از بهتر عمل کردن دانشگاه ها رقیب از عواملی هستند 

امکان دسترسی گسترده به بانك های »در نهایت، نتایج پژوهش بیانگر این مطلب بود که در خصوص راهکارهای تجهیزاتی/تکنولوژیك گویه 

ه های درسی حوزه پزشکی بیان شده و بعد از آن مهمترین راهکار برای بین المللی شدن برنام« اطلاعاتی تخصصی در حوزه پزشکی فراهم شود

ری و اراهکارهای؛ امکان استفاده از شبکه های الکترونیکی نظیر گروه های چت با دانشجویان و اساتید سایر کشورها فراهم شود، امکانات سخت افز

و دانشگاه های علوم پزشکی به وسایل آزمایشگاهی به نرم افزاری در عرصه اینترنت و فناوری اطلاعات در دانشگاه های علوم پزشکی افزایش یابد 

دود حروز تجهیز شوند؛ در بین المللی شدن برنامه های درسی نقش موثری دارند. فتحی واجارگاه و همکاران در مطالعه خود دریافتند که کاربرد م

(. خشنودی فر و فتحی واجارگاه زیر 94ای درسی است )فناوری های نوین در آموزش و تدریس دانشگاهی از موانع مهم بین المللی شدن برنامه ه

(. 11ساخت های فنی و تکنولوژیك، امکانات و تجهیزات آموزشی را از جمله امکانات ضروری برای بین المللی شدن برنامه های درسی می دانند )

(. در واقع این نتایج نشان دهنده آن 12ن کرده است )المللی شدن برنامه های درسی بیاقاهری موانع تجهیزاتی را از مهمترین موانع گسترش بین

 است که برای افزایش کیفیت آموزش و همچنین بین المللی شدن برنامه های درسی نیازمند تجهیزات و تکنولوژی های به روز هستیم.

 

Keywords : 

 بین المللی شدن، برنامه های درسی، حوزه پزشکی
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  4934کد: 

 ین و بازنگری برنامه های آموزشیتدوحیطه: 

  

 های علوم پزشکی از نظریه تا عمل کاربرد فنآوری دربرگزاری آزمون 
 

 بهجت شکروش,مارال حریری اکبریفریبا عزب دفتری,نویسندگان: 

 

 

Introduction : 

اتخاذ شیوه های نوین در برگزاری آزمون های علوم پزشکی   ی نیازمنداز جمله آموزش عال  حاکمیت کاربرد کامپیوتر در عرصه های مختلف

 است..

Objectives : 

-Selfخود تعیین گری)  هدف از این مطالعه سنجش نگرش دانشجویان علوم پزشکی تبریز در مورد آزمون مبتنی بر کامپیوتر بر اساس نظریه

Determination Theory.بود ) 

Study Design : 

سوال براساس مقیاس پنج  52تحلیلی حاضر در بین دانشجویان علوم پزشکی تبریز با استفاده از پرسشنامه معتبر مشتمل بر  -فی مطالعه توصی

 اجرا شد. 31-39گزینه ای لیکرت بصورت خود ایفا در سال تحصیلی 

Study Setting : 

 یه خود تعیین گری استفاده شد.براساس نظر متدهای آمار توصیفی، تحلیل عاملی جهت سنجش نگرش و ابعاد آن

Sample Size : 

 دانشجوی دختر و پسر شاغل به تحصیل در رشته های مختلفعلوم پزشکی با شیوه آسان وارد مطالعه شدند. 512حجم نمونه شامل

Results : 

، 41/44اشتیاق کار با کامپیوتر  ،%52/92( پسر بودند. درصد واریانس اختیار و آزادی عمل 93/2)23( دختر، %231)492شرکت کننده  512از 

 بود. 3/43و مهارت کامپیوتر   ، و امکان کاربست قابلیت43,24احساس ارتباط با شبکه جهانی 

Conclusion : 

نگرش مثبت به آزمون مبتنی بر کامپیوتر     Self -Determination Theory  دانشجویان علوم پزشکی تبریز طبق نظریه خود تعیین گری

، امکان ابراز قابلیت های خود Relatednes، احساس داشتن ارتباط Stimulation، اشتیاق کار با کامپیوترAutonomyاشتن اختیارداشتند. د

Comptency باعث درونی سازی انگیزه خارجی می شود.  ارضا نیازهای اولیه روانی علل مرتبط با احساس مثبت می باشد . بنظر می رسد 

 

Keywords : 

 زمون، نظریه خود تعیین گری، دانشجوکامپیوتر، آ
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  4933کد: 

 ین و بازنگری برنامه های آموزشی تدوحیطه: 

 

کی در دانشگاه علوم پزشکی ضرورت نهادینه سازی برنامه پزشك خانواده در راستای مسیرتحول و نوآوری در آموزش علوم پزش

 شیراز

  

 آور,حمیدرضا هدایتی,میترا امینیوحید محمدکریمی,پریسا بی کینه,راضیه نشاط نویسندگان: 

 

Introduction : 

 در اسناد بالادستی کشور ضرورت اجرای برنامه پزشك خانواده مورد تاکید قرار داردو نظام جامع سلامت براساس برنامه ملی چهارم توسعه به

دسازی تربیت نیروی انسانی جدید، اصلاحات آموزشی به عمل خواهد آوردبا توجه ایجاد منظور پاسخ به نقش ها و نیازهای جدید، توانمن

 بسترهای قانونی در کشور طبق تصمیم گیری هیئت محترم رئیسه دانشگاه کارورزی یك ماهه پزشکی خانواده طراحی، اجرا و ارزشیابی شد.

Objectives : 

ی شامل قند خون، فشار خون، چربی خون، کم خونی، سرفه مزمن، سوء هاضمه، پوکی ( آشنایی دانشجویان با بیماری های شایع طب داخل4

( آشنایی با نحوه ارجاع در مطب و درمان بیماران توسط پزشکان 5استخوان، یرقان، اسهال، کمردرد، سینوزیت، فارنژیت، ذات الریه، عفونت ادراری 

( آشنایی با مراقبت از مادران و مامایی 2( آشنایی با کلیات بهداشت محیط 1سلامت  ( کسب آگاهی نگرش و مهارت در زمینه مراقبتهای9خانواده 

عفونی مانند: سل، مالاریا، سالك، ایدز و  –( آشنایی با مشکلات بهداشتی 2( آشنایی با اصول تغذیه مناسب 2( آشنایی با سلامت روان و رفتار 2

 اعتیاد

Study Design : 

قطعی می باشد.در جلسات بین رشته ای با گروه داخلی و متخصصین پزشکی اجتماعی، طرح دوره شامل: کسب آگاهی، این مطالعه از نوع تحلیلی م

نگرش و مهارت تشخیص و درمان بیماریهای سل، سالك،مالاریا، ایدز و مراقبت های سلامت، آشنایی با نحوه ارجاع و درمان در مطب و نحوه 

 و آموزش نحوه ارجاع و قوانین و پزشك خانواده، تدوین شد.برخوردبا بیماری های شایع طب داخلی 

Study Setting : 

 قسمتی از جامعه

Participan : 

 دانشجویان شرکت کننده در دوره کارورزی پزشك خانواده

Sample Size : 

 نمونه گیری نداشتیم

Data Gathering Tool : 

 (تاییدشد.3,2آموزش پزشکی و پایایی با ضریب آلفا کرونباخ) توسط پرسشنامه محقق ساخته ای که روایی آن توسط متخصصین 

Data Analysis : 

 داده ها تجزیه و تحلیل شد. spssبا استفاده از نرم افزار

 محاسبه شد. paired t-testمیزان موفقیت طرح و رضایتمندی دانشجویان در مدت یك سال ارزشیابی و تفاوت میانگین نظرات با آزمون 
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Results : 

، حیطه تسلط استاد، تعامل دو طرفه استاد و  %32میزان رضایت دانشجویان و مدرسان از برگزاری دوره در آیتم های: سرفصل دروس دوره)عالی( 

 در حد خیلی خوب تا عالی، آشنایی با قوانین %29، مراجعه به فیلدهای آموزشی و تطابق با رشته پزشکی  %33فراگیر،قدرت انتقال مفاهیم بالای 

بدست آمد. بین نظرات دانشجویان در هر دوره یا دوره بعد تفاوت معنی دار وجود نداشت اما بین نظرات شش گروه اول  %22ارجاع دستورالعمل ها

 (P=3,32با ششگروه دوم تفاوت معنی دار بود.) 

 میزان رضایتمندی آیتم ها حیطه سوالات ردیف

4 

  

  

 توانایی استاد

 433 نحوه برخورد استاد

 433 قدرت تفهیم و انتقال مفاهیم 5

 433 ارائه مطالب و اطلاعات جدید 9

 433 علاقه و رغبت در رفع مشکلات علمی دانشجویان 1

 33 میزان تسلط 2

 33 میزان پذیرش نظرات دانشجویان 2

2 
  

  

  

 مباحث آموزشی

 433 مدیریت بیمار و رویکرد درمانی

 23 بخش مامایی 2

 433 داشت محیطبخش به 3

 433 طب داخلی 43

 433 آموزش نحوه ارجاع و قوانین پزشك خانواده 44

 21 اجازه معاینه یافته های بالینی 45

 52 بخش سلامت روان 49

  
Conclusion : 

وم اساتید از نقاط قوت و بارز ایجادآشنایی با وظایف آینده دانشجویان به صورت عملی در قالب پزشك خانواده و تمرین این وظایف و حضور مدا

 طرح می باشد. به نظر می رسدمی توان با تقویت مدرسین و حضور سایر گروهها و ایجاد خلاقیت در جهت ارتباط مسائل بالینی و بهداشتی باعث

 فقیت بالای اجرای طرح وعلاقه مندی بیشتر دانشجویان جهت ایفای نقش مفید آینده به عنوان پزشك خانواده شود.به طور کلی باتوجه به مو

آموزش پاسخگو به عنوان خروجی نظام آموزش پیشنهادمی گردد اجرای آن به طور مستمر ادامه یابد و در راه اندازی برنامه دستیاری پزشك 

 خانواده در دانشگاه نیز عملی شود.

 

Keywords : 

 طرح دوره -آموزش پاسخگو -پزشك خانواده
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  4159کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

ا ب "کوچك همراه با آموزش به کمك رایانه آموزش در گروه "های معاینه فیزیکی: مقایسه اثربخشی روش آموزشی آموزش مهارت

 به تنهایی "آموزش در گروه کوچك"روش

  

 مهر,محمد دادگسترنیا وجیهه وفانویسندگان: 

 

Introduction : 

ن ادرسالهای اخیر کاهش مهارتهای معاینه فیزیکی دانشجویان پزشکی و حتی رزیدنتها مورد توجه قرار گرفته است و این مسأله موجب تأسف مسئول

از آنجا که اطلاعات بدست آمده از روند  (. 4آموزش پزشکی و کسانی است که برای کاهش اقدامات پاراکلینیك پرهزینه در پزشکی تلاش می کنند)

(، لذا یادگیری 5گرفتن شرح حال و معاینه فیزیکی بیمار، در کنار اطلاعات حاصل از پاراکلینیك، پایه اطلاعاتی برای تفکر بالینی پزشك می باشند)

شجویان پزشکی نیز، اصلی ترین نیاز آموزشی خود را موثر و پایدار این مهارتها از جمله اهداف اصلی برنامه آموزش پزشکی می باشد. همچنانکه دان

(. در سالهای پیش، معاینه فیزیکی در قالب جلساتی در محیط بیمارستان 9یادگیری مهارتهای گرفتن شرح حال و معاینه فیزیکی عنوان کرده اند)

یجاد مزاحمت برای بیماران، احساس ترس و عدم اعتماد به و بر بالین بیماران، همراه با اساتید تدریس می گردید. در این میان فرصت کم اساتید، ا

به  هنفس دانشجو برای معاینه بر روی بیمار و عدم وجود فرصتهایی برای تمرین دانشجو تحت نظارت مربی یا استاد، مشکل آفرین بودند و در نتیج

کی به سرعت در حال تغییر و گسترش است و این امکان (. از طرف دیگر دانش تکنیکی در پزش2و2و1آموزش ناقص و بدون انسجام می انجامید)

(. به این دلایل استفاده از 2که تمامی نکات و واقعیت های مورد نیاز برای انجام مهارتهای تکنیکی به دانشجویان آموزش داده شود، وجود ندارد)

د به دانش و مهارت مورد نیاز دست یابند در سالهای اخیر روش های جایگزین و استفاده از مکانیسم هایی که دانشجویان از طریق آن بتوانند خو

(. این روشها شامل یادگیری معاینه فیزیکی طبیعی در گروههای کوچك با تمرین روی یکدیگر و مولاژ تحت نظر 2مورد توجه قرار گرفته است)

و  لوح های فشرده و بسته های آموزشی چند رسانه ای در معاینه فیزیکی غیر طبیعی، استفاده از (، استفاده از شبیه سازها2و1پزشکان عمومی)

دانشکده پزشکی و پرستاری در کشورهای انگلستان و کانادا و ایالات متحده  42تلفیقی از روشهای یاد شده می باشد. در یك بررسی که بر روی 

قایسه شده است. در اکثر این مراکز یك جلسه آمریکا صورت گرفته است، نحوه تدریس مهارتهای شرح حال گیری و معاینه فیزیکی بررسی و م

 رسخنرانی ابتدایی درباره آناتومی و فیزیولوژی مبحث مورد نظر و سپس تمرین تحت نظارت وجود دارد. همچنین تمرین دانشجویان بر روی همدیگ

بر گروه کوچك را بازی می کنند و در برخی  رویکردی است که در اکثر مراکز آموزشی وجود دارد. در برخی از مراکز، دانشجویان خود نقش نظارت

دانشجویان می توانند این  دیگر این کار توسط آموزشیاران صورت می گیرد. استفاده از ویدئو به شیوه های مختلف در اکثر مراکز وجود دارد و 

نیز   black boardمانند   Computer-learning Supportویدئوها را از کتابخانه یا دفتر درس مربوطه قرض بگیرند. استفاده از سیستم های 

 (.3در چندین مرکز وجود دارد)

پیش از این در مطالعات مختلف استفاده ازکامپیوتر به عنوان یك ابزار حمایتی در یادگیری، بطور موفقیت آمیزی در رشته های مختلف علوم 

ی کامپیوتری به عنوان یك منبع آموزشی در یادگیری دانش علوم (. در پزشکی نیز استفاده از مواد آموزش45و44و43پزشکی تجربه شده است)

(. در آموزش مهارتها نیز در پژوهش هایی تاثیر استفاده از کامپیوتر درخودیادگیری مهارتهای 42و41و49پایه و بالینی پزشکی بررسی شده است)

( و آموزش 43)EKG(، انجام یك 42تن کاتاتر داخل وریدی)(، گذاش42(، تهیه اسمیر خون محیطی)42بالینی نظیر گذاشتن لوله نازوگاستریك)

( بررسی شده است. این روش در مواردی همچون یادگیری صداهای تنفسی و صداهای قلبی که امکان تجربه بالینی 53مهارتهای پایه جراحی)

به این مطالعات استفاده از یادگیری الکترونیکی  (. اما با توجه59و55و54و4کمی برای دانشجویان فراهم است، بیشتر مورد توجه قرار گرفته است)

از آنجا که حجم مهارتهای مورد نیاز دانشجو زیاد و فرصت های یادگیری   به تنهایی برای آموزش مهارتهای معاینه فیزیکی کافی به نظر نمیرسد.
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نار همدیگر استفاده می کند، مفید به نظر می رسد. کم می باشد، استفاده از رویکردهای ترکیبی در یادگیری که از روشهای مختلف آموزش در ک

در میان  (. یادگیری به کمك کامپیوتر51یکی از این رویکردها، وارد کردن روشهای خود راهبر مانند یادگیری به کمك کامپیوتر، در آموزش است)

تنها محتوای متنی ارائه می گردد، بلکه جداول، روشهای خود راهبر دیگر دارای منافع مشخصی می باشد . در یك بسته آموزش کامپیوتری نه 

(. این بسته ها به دانشجویان اجازه می دهد تا با کامپیوتر به عنوان بخشی از تجربه 51تصاویر، انیمیشن و فیلم می تواند در کنار یکدیگر ارائه شود)

(. از آنجا که دخیل نمودن دانشجو در فرآیند یادگیری محل 52یادگیری خود تعامل برقرار کرده و فرآیند یادگیری خود را کنترل و مدیریت کنند)

اصلی استراتژی دانشجو محوری می باشد، لذا استفاده از چنین رویکردی در آموزش ، حرکتی به سمت انتهای دانشجو محور در طیف دانشجو 

بالغین زمانیکه فرصت هایی برای کنترل فرآیند  محوری می باشد. همچنین یکی از اصولی که در یادگیری بزرگسالان عنوان شده این است که

 (.52یادگیری خود داشته باشند بهتر و موثرتر یاد می گیرند)

( و معاینه 52در زمینه آموزش معاینه فیزیکی پیش از این در مطالعاتی، یادگیری به کمك کامپیوتر در کنار آموزش سنتی معاینه فیزیکی شکم )

( مورد بررسی قرار گرفته است. باتوجه به اینکه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پیش از این اولین گام را با تغییر 52فیزیکی سیستم عضلانی اسکلتی)

با تمرین دانشجویان بر روی همدیگر تحت نظارت پزشکی  CSLCروش آموزش معاینه فیزیکی سنتی به آموزش در گروههای کوچك در محیط 

د در این پژوهش به بررسی اثربخشی رویکرد ترکیبی)آموزش الکترونیك + آموزش در گروههای کوچك( عمومی، برداشته است، در دومین گام خو

 در آموزش معاینه فیزیکی پرداخته است.

Objectives : 

 یکیزاستفاده از یادگیری ترکیبی که ازروشهای مختلف آموزش در کنار همدیگر استفاده مینماید، درآموزش معاینه فی بررسی اثربخشی  هدف: 

Study Setting : 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شده است. ICMاین مطالعه بر روی دانشجویان مقطع 

Participan: 

نفر از دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که همگی از طریق آزمون سراسری وارد این رشته شده و در حال  25جامعه هدف :  

 نفر( تقسیم شدند. 92نفر( و شاهد) 92شرکت کنندگان در پژوهش به صورت تصادفی به دوگروه تجربی ) بودند. ICMگذراندن مقطع 

Sample Size : 

 نمونه گیری سرشماری بوده است.

Data Gathering Tool : 

یان پزشکی دانشگاه نفر از دانشجو 25پژوهش حاضر یك مطالعه نیمه تجربی به صورت دوگروهی پس آزمون است که با نمونه گیری سرشماری 

بودند، انتخاب شدند. شرکت  ICMعلوم پزشکی اصفهان که همگی از طریق آزمون سراسری وارد این رشته شده و در حال گذراندن مقطع 

ش و نفر( تقسیم شدند. کلیه دانشجویان در ارتباط با انجام پژوه 92نفر( و شاهد) 92کنندگان در پژوهش به صورت تصادفی به دوگروه تجربی )

مراحل آن آگاه و توجیه شدند. یك هفته قبل از تشکیل جلسات آموزش معاینه فیزیکی قفسه سینه در جلسه ای لوح فشرده معاینه فیزیکی 

Swartz .در اختیار همه دانشجویان گروه آزمایش قرار داده شد و نحوه استفاده از آن به آنها آموزش داده شد 

اده از آن قبل از حضور درگروههای کوچك ، روشهای معاینه فیزیکی قفسه سینه را به صورت فردی یا گروهی سپس از آنها خواسته شد که با استف

 Mark(( نوشته دکترTextbook of physical Diagnosis مشاهده و تمرین نمایند. این لوح فشرده، همراه با چهارمین ویرایش کتاب )) 

H.Swartz   ه دستگاه تنفسی بیمار توسط دکتر فیلم از معاین 9می باشد که در آنSwartz شده است.  به همراه توضیحات ایشان ، آورده 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تشکیل شد  CSLCیك هفته بعد، گروههای کوچك آموزش معاینه فیزیکی، برای گروه آزمایش و شاهد در محل 

ك آموزش و تمرین شد. ساعات آموزش برای هر دو گروه یکسان و به صورت و آموزش معاینه فیزیکی قفسه سینه طبق روال قبل در گروههای کوچ

ساعته بود. روال معمول جلسات معاینه فیزیکی طبیعی به این صورت است که از قبل طرح درس مربوط به این جلسات شامل منبع ،  5جلسه  5

نفری   2-2ن قرار می گیرد. در هر جلسه دانشجویان درگروههای پیش نیازهای مطالعاتی و اهداف مورد انتظار در هر جلسه در اختیار دانشجویا

تحت نظارت یك آموزشیار) پزشك عمومی آموزش دیده ( به تمرین مهارتهای مورد انتظار آن جلسه می پردازند. برای تمرین از خود دانشجویان 
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ن مطالعه کتاب معاینات بالینی و روش گرفتن شرح حال باربارا بیتز و یا از مولاژ استفاده می شود. منبع مورد استفاده دانشجویان در زمان انجام ای

 بوده است.

Data Analysis : 

ه از نبه منظور بررسی میزان تأثیر مداخله انجام گرفته، یك هفته بعد، قبل از تشکیل جلسه بعدی)معاینه قلب(، میزان یادگیری معاینات قفسه سی

چك لیست تهیه شده درمورد معاینات  1( در دو گروه بررسی گردید. برای هر دانشجو  OSCE ) طریق برگزاری یك آزمون عینی ساختار دار

 مختلف قفسه سینه ) مشاهده، لمس، سمع و دق قدام و خلف قفسه سینه ( تکمیل گردید. این چك لیست ها بر اساس کتاب بابارابیتز تهیه شدند.

عاینه( و نکات ریز تکنیکی معاینه نیز در چك لیست ها پیش بینی و گنجانده شده بود. روایی نکات عمومی معاینه )مانند رعایت نکات اخلاقی در م

چك لیست های تهیه شده در گروه متمرکز آموزشیاران معاینه فیزیکی به تأیید رسید. از طریق یك پرسشنامه نیز اطلاعات دموگرافیك، زمان 

مالی مشکلات احت این لوح فشرده، زمان صرف شده برای یادگیری به کمك لوح فشرده،  صرف شده برای پیش مطالعه از کتاب، استفاده قبلی از

بود.  OSCE مورد آخر برای دانشجویان گروه آزمایش( بررسی گردید. معیار سنجش نمره کسب شده از آزمون 1پیش رو و رضایت دانشجویان )

-53( و خوب )45-42(، متوسط)45محاسبه و در سطوح ضعیف)کمتر از  53تا  4دسته مهارت به طور جداگانه بر مبنای نمره  2معدل نمرات 

(مورد ارزیابی قرار گرفت. مبنای این حیطه بندی نظرات اساتید و کارشناسان آموزش معاینه فیزیکی و سطوح از پیش تعریف شده در قوانین 42

انجام شد. سطح معنی داری    t معیار و آمار استنباطی با آزمونآموزشی بوده است. تجزیه و تحلیل اطلاعات به صورت ارائه میانگین و انحراف 

در نظر گرفته شد. همچنین به منظور رعایت نکات اخلاقی پس از جمع آوری داده های مطالعه، لوح فشرده آموزشی در اختیار کلیه دانشجویان  32/3

 گروه شاهد نیز قرار داده شد.

 

Results : 

درصد مرد بودند. هیچ یك از  93درصد زن و  24سال قرار داشتند و  51تا  53شرکت کردند، در طیف سنی دانشجویانی که در این مطالعه 

نفر از دانشجویان گروه آزمایش قبل از حضور در  1دانشجویان گروه آزمایش و شاهد پیش از این، از این لوح فشرده استفاده نکرده بودند. تنها 

دقیقه وقت صرف  42ساعت و  5ودند که از مطالعه حذف شدند. دانشجویان گروه آزمایش به طور متوسط جلسات از لوح فشرده استفاده نکرده ب

(. همچنین 4( از لوح فشرده به صورت انفرادی استفاده کرده بودند)جدول %32/25مطالعه لوح فشرده کرده بودند. اکثریت دانشجویان گروه شاهد)

 از کتاب باربارا بیتز کرده بودند، در دو گروه شاهد و تجربی تفاوت معناداری نداشت.متوسط زمانیکه دانشجویان صرف پیش مطالعه 

( در سطح کم بود 93/43( در سطح متوسط و گروه شاهد)23/41بیانگر آن است که میانگین نمره کل آزمون گروه آزمایش) OSCEنتایج آزمون 

نوع مهارت نیز گروه آزمایش  1(. علاوه بر این به تفکیك  P<3.334 34/1 = tو گروه آزمایش برتری معنی داری نسبت به گروه شاهد داشت)

 .(P=3,43)(. تنها در مهارتهای عمومی معاینه تفاوت میانگین ها معنی دار نبودند5برتری معنی داری نسبت به گروه شاهد نشان داد) جدول 

( و کمترین تفاوت نمره 92/41±42/4در مقابل  29/3±22/5اشد)جالب است که بیشترین تفاوت نمره مربوط به مهارت سمع قفسه سینه می ب

( می باشد. اگرچه تعداد نمونه کم بود، اما ارتباط معنی داری مابین 9/41±34/1در مقابل  33/49±35/9مربوط به مهارت های عمومی معاینه)

 پیدا نشد. CD-ROMنمره آزمون با جنس و یا میزان ساعت مصروف شده برای بازدید 

اه مجبور درخوابگ  جمله مشکلات مطرح شده توسط گروه آزمایش، مشکل برخی دانشجویان خوابگاهی بود که به علت عدم دسترسی به کامپیوتراز 

 .رین کنندمبه استفاده از کامپیوترهای سالن کامپیوتر شده بودند و به همین دلیل نتوانسته بودند همزمان با دیدن، معاینات را بر روی فرد دیگری ت

( را زیاد %2/24( وتأثیر آن بر بهبود استقلال یادگیری)%2/22اکثر دانشجویان گروه آزمایش میزان تأثیر این روش بر عمق و تسهیل یادگیری)

ز (. اما تنها نزدیك به نیمی ا9ارزیابی کرده بودند. همچنین به نظردانشجویان این روش در ایجاد انگیزه یادگیری نیز تاثیر داشته است)جدول

 ت.سدانشجویان گروه آزمایش معتقد بوده اند که این روش بر بهبود مهارتهای ارتباط با بیمار در معاینه و شرح حال گیری تاثیر زیاد داشته ا
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 ا فردی در دانشجویان گروه آزمایش: فراوانی استفاده از لوح فشرده به صورت گروهی ی   4  جدول 

 گروه )9( فراواني

1 

(56/619) 

 دید به صورت گروهیباز

52 

(%2/259) 

 بازدید به صورت فردی

4 

(96/659) 

 اصلا ً بازدید نکرده

 کل (6559) 72

: میانگین نمره آزمون مهارت های معاینه قفسه سینه در دو روش آموزش در گروه کوچك و آموزش در گروه کوچك + آموزش به کمك  5جدول  

 کامپیوتر

 نتیجه آزمون OSCEز معیار نمره آزمون میانگین و انحراف ا نوع مهارت

آموزش در گروه کوچك  آموزش در گروه کوچك

 کمك به آموزش  +

 کامپیوتر

مهارتهاي معاینه مربوط به مشاهده 

 قدام و خلف قفسه سینه

32/5±39/49 35/9 ± 2/42 32/3>P 

32/4 = t 

مهارتهاي معاینه مربوط به لمس قدام و 

 خلف قفسه سینه

22/1±92/43 32/1±39/41 334/3>P 

92/5 = t 

مهارتهاي معاینه مربوط به دق قدام و 

 خلف قفسه سینه

4/1±4/2 92/9±12/45 334/3>P 

92/5 = t 

مهارتهاي معاینه مربوط به سمع قدام و 

 خلف قفسه سینه

22/5±29/3 42/4±92/41 334/3>p 

92/5 = t 

 =43/3p 9/41±34/1 33/49±35/9 مهارتهاي عمومي و تكنیكي معاینه

22/4 = t 

 P<334/3 23/41±33/5 93/43±35/9 نمره کل

92/5 = t 
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 د ترکیبی در آموزش معاینه فیزیکی: توزیع فراوانی نظرات دانشجویان گروه تجربی در مورد تأثیر رویکر 9جدول 

 فراواني )9 ( نظرات

 زیاد متوسط هیچ یا کم

 %2/22 %9/55 3 میزان تأثیر این روش بر عمق و تسهیل یادگیري

 %29 %5/55 %2/41 میزان تأثیر این روش بر ایجاد انگیزه جهت یادگیري

 %2/24 %5/45 %9/2 میزان تأثیر این روش بر استقلال یادگیري

میزان تأثیر این روش بر بهبود مهارتهاي ارتباط با بیمار در معاینه و 

 شرح حال گیري

2/2% 2/92% 21% 

 

 Conclusion : 

با هدف دست یابی به شیوه هایی برای آموزش بهتر معاینه فیزیکی دانشجویان به گروههای پزشکی و باتوجه به امکانات موجود، صورت   هاین مطالع

ك مپذیرفت. یافته های ما بیانگر بهبود فرآِیند یادگیری دانشجویانی بود که پیش از آموزش به روش معمول، در مواجهه با یك روش آموزش به ک

ر قرارگرفته بودند. اگرچه همه دانشجویان قبل از حضور در جلسات معاینه فیزیکی به مطالعه مطالب مربوط به آن جلسه از کتابهای مرجع کامپیوت

و جمشخص شده می پردازند اما به نظر میرسد که این کافی نبوده و مشاهده ویدئوی مربوط به معاینات، در فرصتی کافی و متناسب با شرایط دانش

مکان را فراهم می آورد تا یادگیری بهتر و عمیق تری حاصل شود. مطالعات مختلف به بررسی استفاده از یادگیری به کمك کامپیوتر در این ا

سالمندان به دانشجویان   استفاده از یك لوح فشرده برای آموزش سلامت دهان Teasdaleآموزش های مختلف پرداخته اند. مثلأ در مطالعه 

(. اما اینکه آیا این افزایش دانش و مهارت در 42زشکی باعث افزایش معناداری در دانش و مهارت شرکت کنندگان شده است)پزشکی و دندانپ

اده فمهارتهای بالینی و عملی کافی است یا نه ، جای بررسی وتأمل دارد. مطالعات گذشته بیانگر این است که در آموزش برخی مهارتهای عملی است

نیکی به تنهایی کفایت نمیکند. بعنوان مثال در مطالعه ای که روش گذاشتن کاتاتر داخل وریدی را در شیوه سنتی و آموزش به از یادگیری الکترو

کمك کامپیوتر مقایسه نموده است، به این نتیجه رسیده که آموزش به کمك تکنولوژی به تنهایی موثر نبوده و لازم است از ترکیب دو روش 

را در دو روش مقایسه نموده است. در یك روش از یك لوح فشرده به تنهایی  EKGالعه دیگری نیز آموزش مهارت گرفتن مط (. 42استفاده شود)

استفاده شده و در روش دیگر ترکیبی از سخنرانی، مطالعه شخصی یك موجول آموزشی و تمرین در گروه استفاده شده است. پژوهشگر تفاوت معنا 

(. در مطالعه دیگری که از آموزش به کمك کامپیوتر در تدریس معاینه فیزیکی شکم استفاده 43ده ننموده است)داری در توانایی دوگروه مشاه

و همکاران  Sestini (. 52که این روش بیشتر به دانشجویانی کمك می کند که در کل در یادگیری ضعیف می باشند)  کرده است ، مشخص شده

ان پزشکی پس از آموزش معمول خود از ارائه یك مولتی مدیا طی یك سمینار استفاده نمودند. پس از نیز برای آموزش صداهای ریوی به دانشجوی

(. مطالعات فوق گویای این است که اگرچه استفاده از کامپیوتر 54آن خطاهای دانشجویان شرکت کننده بطور معنی داری کمتر از گروه شاهد بود)

تأثیر دارد، اما این تأثیر کافی به نظر نمی رسد. همچنان که نتایج مطالعه حاضر نیز نشان می دهد، در آموزش معاینه فیزیکی و مهارتهای عملی 

 استفاده از ترکیب روشهای موجود، یادگیری بهتر و مطلوب تری به دنبال خواهد داشت.

هستند. بدین صورت که فقدان همخوانی  مشکل تغییر پذیری را دارا از طرف دیگر این منابع کمك آموزشی کامپیوتری مانند کتاب های مرجع

بین کتاب مرجع، منبع کامپیوتری که به صورت تجاری تهیه شده و مطالب مشابهی که در درسهای دیگر ارائه می شود، وجود دارد. این چالشی 

یه ویدئوهای آموزشی معاینه است که پیش روی اکثر روشهای آموزش الکترونیك قرار دارد. به همین دلیل مراکزی وجود دارند که خود به ته

به تهیه ویدئوی آموزش  UKدر  Southamptonبعنوان مثال دانشکده پرستاری  فیزیکی منطبق با منابع و برنامه آموزشی خود پرداخته اند. 

(. در مطالعه 3)بوده است معاینه فیزیکی دستگاه تنفس پرداخته است و البته اذعان نموده که هزینه و فرصت تهیه چنین ویدئویی بسیار قابل توجه
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(، Barbara Bates و منبع علمی مورد استفاده در گروههای کوچك )  ( Swartz)ما با وجود متفاوت بودن منبع علمی لوح فشرده استفاه شده

و با برنامه از و کاملأ همستاثیر قابل توجهی بر نحوه یادگیری دانشجویان ملاحظه می شود. بنابراین تا زمانیکه بتوانیم منابع الکترونیك مورد نی

اثیر تآموزشی خود را تهیه نمائیم، استفاده از منابع موجود خالی از فایده نخواهد بود. همچنین نظرات دانشجویان گویای آن بود که لوح فشرده 

ودن نحوه ارتباط پزشك بیمار در این قابل ملاحظه ای در یادگیری مهارتهای ارتباط با بیمار نداشته است. شاید این مساله را بتوان با همخوان نب

لوح آموزشی با فرهنگ ما توجیه کرد. این مساله بار دیگر بر ضرورت تهیه منابع الکترونیك آموزشی متناسب با شرایط آموزشی موجود تاکید 

 مینماید.

مطالعات آینده به آن پرداخته شود. از طرف  در مطالعه حاضر بررسی تأخیری به منظور مقایسه میزان یادداری انجام نشده است که لازم است در 

دیگر در این مطالعه تنها یك گروه از دانشجویان در یك مرکز و در یك سال تحصیلی بررسی شده اند . مطالعات بیشتر در مراکز دیگر آموزش 

ه های پزشکی ایران روش آموزش معاینه پزشکی به تعمیم پذیری نتایج این مطالعه کمك خواهد نمود. همچنین از آنجاکه در بسیاری از دانشکد

 فیزیکی با دانشکده پزشکی اصفهان متفاوت می باشد، لازم است در این دانشکده ها نیز مطالعات مستقلی صورت پذیرد.

د و یا ر می باشاستفاده از این امکانات کامپیوتری در منزل و بصورت خود راهبر مفیدت  مسأله دیگری که می توان به آن پرداخت این است که آیا

استفاده از این منابع در جلسات آموزشی و درکنار روشهای دیگر. در برخی مراکز آموزشی ویدئوهای آموزشی معاینه فیزیکی در جلسات آموزش 

اس ضور در کل( اما درباره مقایسه این دو روش پژوهشی صورت نگرفته است. استفاده از منابع آموزشی کامپیوتری قبل از ح3نمایش داده می شود)

ری ادر کنار مزایایی که از نظر یادگیری خودراهبر و موثر دارد، برای دانشجویان ضعیف تر و وابسته تر و یا آنهایی که مشغله های زندگی و ک

 (. بنابراین این مساله نیز می تواند در پژوهشهای آینده مورد بررسی قرار گیرد.3بیشتری دارند، مشکل می باشد)
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  4194کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

  4939لوم پزشکی مازندران در سال بررسی مهارت های تفکر انتقادی دانشجویان پزشکی دانشگاه ع

 

 را صایمی,علی مراد حیدری گرجی, ی,زهمجتبی براتنویسندگان: 

Introduction : 

تفکر در مورد تفکر در راستای بهبود فرایند فکر، در قلب تفکر انتقادی جای  .پرورش قدرت تفکر یکی از اهداف اصلی آموزش محسوب می شود

تعبیر و تفسیر،  ( 9, 5ل، ارزشیابی و استنباط دانسته اند)(. متخصصین امر و نظریه پردازان، به طور کلی تفکر انتقادی را شامل تجزیه و تحلی4دارد)

( . تفکر انتقادی، تحت عنوان توانایی کند و کاو یك مساله،مشکل 1تبیین و خودتنظیمی از جمله مؤلفه های محوری تفکر انتقادی قلمداد می شود)

رسی و نیل به یك راه حل یا فرضیه جهت موجه ساختن جهت یا وضعیت به منظور یکپارچه سازی کلیه اطلاعات موجود در باره موضوع مورد بر

نتیجه گیری ها  ( همچنین تفکر انتقادی به بررسی فرضیه ها، درک ارزش های نهفته، ارزیابی شواهد و سنجش 2گیری فرد، تعریف شده است)

 به دست آمده از گذشته و به ویژه قرن بیستم،(. آموزش پزشکی باید متناسب با تحولات شتابنده قرن بیست و یکم و تجربیات 2گفته می شود)

اعم از تجزیه و تحلیل عوامل مؤثر بر سلامت، جامعیت در سلامت، تغییرات در نظام مدیریت سلامت، نقش فن آوری در سلامت، موضوع اخلاق 
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ی، له، قادر به استفاده از منابع اطلاعاتپزشکی و در نهایت آموزش پزشکی مستند به نحوی سامان دهی گردد که فارغ التحصیلانی قادر به حل مسأ

 برایآشنا به فن آوری، خودایفا، دارای مهارت های ارتباطی، دارای نگرش جامع و جامعه نگر به سلامت و متخلق به اخلاق حرفه ای تربیت کرده، 

 رات به نسبت ماندگار در تفکر، نگرش و عملدست یابی به این رسالت بزرگ باید روش ها و فنون مناسب را انتخاب کند؛ به طوری که باعث تغیی

(. ارتقای تفکر انتقادی و توانایی حل مسأله توسط ارزیابی شواهد، استفاده کردن از تفاسیر معتبر و مجمل و تعمیم پذیر، یکی از 2یادگیرنده شود)

عات و مفاهیم را به دانشجویان می آموزند،اما از اهداف جهانی حمایت شده در بیشتر دانشکده های پزشکی ا دانشگاه ها بیشتر ترکیبی از اطلا

(. ولی با وجود اهمیت 2تجزیه و تحلیل، اولویت بندی جایگاه ها، سازمان دهی دانش جدید که پیش نیاز تفکر انتقادی و راهنمای یادگیری ست)

زیرا روش های  .ادی در سال های اخیر داشته انداین موضوع، متخصصان آموزش، دستاوردهای قوی در مورد عدم توانایی دانشجویان در تفکر انتق

ده یآموزشی رایج، مقدار زیادی اطلاعات تئوری را یاد می دهد که منتج به خروج فارغ التحصیلانی می گردد که برای حل مشکلات جامعه آموزش ند

ع دانش پزشکی در عرصه مراقبت از بیماران، ( رشد فزاینده و سری3در حقیقت روش های آموزش درمؤثرو معنی دار است، باز می مانند) .اند

تقریباً یك سوم مشکلات بیماران و  .درمانگرانی را می طلبد که بتوانند با سطوح بالاتر تفکر و قدرت استدلال با این تغییرات پیچیده برخورد کنند

تشخیصی و مهار ت های تفکر انتقادی در خطاهای پزشکی به خاطر خطا در تشخیص بیماری است، جهت حل این مشکل، افزایش مهار ت های 

(. در این راستا، پژوهشگران بسیاری سعی در روشن نمودن ابعاد مختلف پرورش 43دوران آموزش پزشکی عمومی و دوران دستیاری ضروری است)

دهنده آن است که آموزش لعات نشانمطا تفکر انتقادی محور بسیاری از مطالعات بوده است از جمله در برنامه آموزش پزشکی، که .تفکر نموده اند

(. یکی از جنبه هایی که باعث موفقیت متخصصان بالینی در موقعیت های 45, 44)شودتفکر انتقادی موجب پیشرفت تحصیلی در دانشجویان می

وب اطلاع یافتن و تصمیم های تفکر انتقادی در امور بالینی باعث تقویت مهارت های خ .مراقبت از بیمار می گردد، توانایی تفکر انتقادی است

 زاخلاقی می گردد، چرا که بسیاری از تصمیم گیری ها آسان نبوده، در موقعیت های نامطمئن و محیط در حال تغییر با تحت فشار قرار گرفتن ا

(. 49)جلوگیری کرد، متأثر گرددنظر زمانی همراه است که می تواند توسط طیفی از استدلال های اشتباه و تعصباتی که با یادگیری می توان از آن 

ت واهمیت تفکر انتقادی در متون، تحت عناوین مختلف حل مسأله، تفکر انتقادی، تصمیم گیری، استدلال تشخیصی، استدلال بالینی، خلاقیت و قضا

یابی، تفسیر، استدلال استقرایی و تجزیه و تحلیل، ارزش( (. پژوهش حاضر با هدف ارزیابی مهارت های تفکر انتقادی2بالینی مورد توجه بوده است)

در دانشجویان پزشکی و مقایسه آن بر حسب سال تحصیلی ، جنسیت و وضعیت تاهل طراحی گردیده است . با این باور که تحقیق در این  )قیاسی

 .زمینه می تواند به ارایه راهکار برای ارتقای این مهارت ها منجر شود، انجام گرفته است

Objectives : 

 4931  ن مهارت های تفکر انتقادی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سالتعیی

تدلال سمیانگین و انحراف معیار تفکر انتقادی و زیرمهارت های آن شامل تفسیر، تجزیه و تحلیل و ارزشیابی (مهارت های اصلی)،استدلال قیاسی و ا

 کی دانشگاه علوم پزشکی مازندران چقدر است ؟استقرایی (مهارت های سنتی) در دانشجویان پزش

Study Design : 

 پژوهش حاضر از نوع توصیفی مقطعی می باشد

 ماه . 2یك ترم تحصیلی حدود 

Study Setting : 

 کل جامعه هدف مورد نظر انجام شد.انجام مطالعه در 

Participan : 

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران که در پایه تحصیلی سال اول مشغول به تحصیل در  جمعیت مورد مطالعه را دانشجویان پزشکی 

 تا چهارم بودند تشکیل دادند.

Sample Size : 

 دانشجوی پزشکی به صورت نمونه گیری به روش طبقه بندی تصادفی انتخاب شدند 421عداد ت

 از فرمول کوکران جهت محاسبه استفاده گردید.
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Data Gathering Tool : 

 4333سنجش مهارت های تفکر انتقادی دانشجویان پزشکی از آزمون تفکر انتقادی کالیفرنیا فرم (ب) استفاده شد. این آزمون در سال  جهت

(. 41ابداع گردید و در حال حاضر از علمی ترین و کاربردی ترین ابزارهای ارزشیابی مهارت های تفکر انتقادی محسوب می گردد) Facione  توسط

(، پایایی این 42شد در مطالعه مونسی و همکاران) 3,25( ، پایایی این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت و برابر 42تاشی و همکاران) در مطالعه

ن شد که نشان از پایایی بالای این پرسشنامه دارد. این آزمو 3,23شد .پایایی این پرسشنامه در مطالعه ما در نمونه پایلوت برابر با  3,25پرسشنامه 

مهارت از مهارت های تفکر انتقادی شامل تفسیر، تجزیه و تحلیل و ارزشیابی  2سؤال چهار و پنج گزینه ای می باشد که هر سؤال یکی از  13شامل 

 (مهارت های اصلی)، استدلال قیاسی و استدلال استقرایی (مهارت های سنتی) را مورد سنجش قرار می دهد. در این آزمون برای هر جواب صحیح

یك امتیاز در نظر گرفته می شود و مجموع جواب های صحیح نمره کل ، تفکر انتقادی یك فرد را تشکیل می دهد . حداقل نمره صفر و حداکثر 

می باشد .به طوریکه حداکثر امتیاز دربخش تحلیل ، استنباط  42می باشد .و نمره کسب شده در هر بخش از آزمون بین صفر تا  91نمره یك فرد 

 (42امتیاز است) 3،44،41،42،41شیابی ، استدلال قیاسی و استدلال استقرایی به ترتیب ،ارز

Data Analysis : 

 spss( 42مستقل و آنالیز واریانس و با استفاده از نرم افزار ) tپس از جمع آوری اطلاعات داده ها با استفاده از آماره های توصیفی و آزمون های 

 تجزیه و تحلیل شدند.

Results : 

 ±2/9نفر از دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه مازندران حضور داشتند که مانگین سنی دانشجویان 421دراین پژوهش 

درصد از دانشجویان سال اول ، 92درصد از آنها دختر بودند . 22درصد از دانشجویان پسر و  12به دست آمد . با توجه به جدول یك  92/55

 درصد متاهل بودند .53درصد از دانشجویان پزشکی مجرد و 24درصد سال چهارم بودند .  42درصد سال سوم و 59ل دوم ، درصد سا52

 : میانگین و انحراف معیار تفکر انتقادی و زیرمهارت های آن 4جدول 

تفكر انتقادي و حیطه هاي آن در 

 دانشكده پزشكي
 انحراف معیار میانگین

 9/4 4/1 ارزشیابي

 59/4 2/1 ه و تحلیلتجزی

 22/3 51/1 استنباط

 24/4 92/2 استقرایي

 5/4 22/9 قیاسي

 95/2 42/49 تفكر انتقادي

شد و بیشترین میانگین مربوط  42/49±95/2، در می یابیم که میانگین تفکر انتقادی در دانشجویان دانشکده پزشکی برابر با  4با توجه به جدول 

 بود . ترین میانگین مربوط به زیر مهارت قیاسی به زیر مهارت استقرایی و کم
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 تفکر انتقادی و زیرمهارت های آن در دانشجویان پزشکی بر حسب سال تحصیلی  : تفاوت میانگین5جدول 

تفکر انتقادی و حیطه 

های آن در دانشکده 

 پزشکی

 میانگین و انحراف معیار

p-value 
 سال چهارم سال سوم سال دوم سال اول

 39/3 22/1±9/4 42/1±25/3 2/9±5/4 32/1±2/4 ابیارزشی

 5/3 24/1±12/3 1/ 22±23/3 99/1±51/4 54/1±5/4 تجزیه و تحلیل

 استنباط
51/4±22/9 

 
92/4±44/1 34/4±92/1 25/3±23/1 34/3 

 34/3 22/2±59/4 2/2±52/4 5/2±15/4 23/1±24/4 استقرایی

 31/3 32/5±2/4 9/9±91/4 24/9±29/3 22/9±22/3 قیاسی

 تفکر انتقادی
25/2±19/49 

 
2/2±22/45 32/1±22/44 9/2±15/44 39/3 

در دانشجویان پزشکی بر حسب سال تحصیلی از آزمون آنالیز واریانس  برای بررسی تفاوت میانگین آزمون تفکر انتقادی و زیرمهارت های آن  

تفاوت   32/3کمتر از  p-valueحیطه ارزشیابی در سال های مختلف ، با   میانگین استفاده و با توجه به نتایج ارائه شده در این جدول ، درمیابیم که

فاوت تمعناداری با یکدیگر دارندو با استفاده از آزمون توکی می توان دریافت که ارزشیابی دانشجویان سال اول با دانشجویان سال دوم و چهارم 

سوم و چهارم و هم چنین دانشجویان سال سوم با سال چهارم تفاوت معناداری داشتند . معناداری دارند . ارزشیابی دانشجویان سال دوم با سال 

طه یارزشیابی دانشجویان سال چهارم به نسبت بالاتر از سایر دانشجویان و ارزشیابی دانشجویان سال دوم ضعیفتر از سایر دانشجو ها بود. در ح

 p-valueحیطه استنباط در سال های مختلف ، با   نادری مشاهده نشد . میانگینتجزیه و تحلیل بر حسب سال های مختلف تحصیلی تفاوت مع

تفاوت معناداری با یکدیگر داشتند. با استفاده از آزمون توکی در می یابیم که میانگین استنباط دانشجویان سال اول با دانشجویان 32/3کمتر از 

ه حیط  نگین استنباط دانشجویان سال دوم با سال چهارم هم معنادار شد . میانگینسال دوم، سوم و چهارم تفاوت معناداری داشتند. تفاوت میا

تفاوت معناداری با یکدیگر داشتند به طوریکه با استفاده از ازمون توکی ، دریافت شد   32/3کمتر از  p-valueاستقرایی درسال های مختلف ، با 

ارم ،سال دوم با سال سوم و چهارم و هم چنین سال سوم با سال چهارم تفاوت معناداری که میانگین حیطه استقرایی در سال اول با سال سوم و چه

تفکر   تفاوت معناداری با یکدیگر داشتند .در نهایت میانگین  32/3کمتر از  p-valueقیاسی در سال های مختلف ، با   حیطه  داشتند . میانگین

مختلف تحصیل ، تفاوت معناداری داشتند . به طوریکه سال اول با سال سوم و چهارم ، بر حسب سال های   32/3کمتر از  p-valueانتقادی با 

ل اسال دوم با سال سوم و چهارم و سال سوم هم با سال چهارم اختلاف معناداری داشتند . به طور کلی می توان نتیجه گرفت که دانشجویان در س

 ی بالاتر دارند .های اول تحصیل خود تفکر انتقادی بهتری نسبت به سال ها

 بر حسب جنسیت : میانگین تفکر انتقادی و زیر مهارت های آن 9جدول 

تفکر انتقادی و حیطه های آن 

 در دانشکده پزشکی

 میانگین و انحراف معیار
p-value 

 دختر پسر

 39/3 13/9 59/1 ارزشیابی

 35/3 35/9 22/1 تجزیه و تحلیل
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 9/3 92/1 94/1 استنباط

 34/3 2 22/2 استقرایی

 51/3 31/5 4/9 قیاسی

 35/3 29/45 92/49 تفکر انتقادی

مستقل استفاده شد. اختلاف میانگین  tجنسیت دانشجویان از آزمون  بر حسب  برای بررسی اختلاف میانگین تفکر انتقادی و زیر مهارت های آن  

معنادارشد . در حیطه ارزشیابی ، استقرایی  32/3  کمتر از p-value حیطه ارزشیابی ، تجزیه و تحلیل ، استقرایی در بین دختران و پسران با

 دختران از پسران وضعیت بهتری داشتند ولی در حیطه تجزیه و تحلیل پسران عملکرد بهتری داشتند . در حیطه های استنباط و قیاسی هم تفاوت

معنادار شد و تفکر انتقادی  32/3کمتر از  p-valueبر حسب جنسیت با  تفکر انتقادی  معنادار نشد . در کل میانگین 32/3بزرگتر از  p-valueبا 

 ارزیابی شد . 29/45بهتر از دختران با میانگین  92/49پسران با میانگین 

 : میانگین تفكر انتقادي بر حسب وضعیت تاهل دانشجویان4جدول 

تفکر انتقادی و حیطه های آن 

 در دانشکده پزشکی

 میانگین و انحراف معیار
p-value 

 متاهل مجرد

 35/3 52/2 35/9 ارزشیابی

 4/3 13/1 44/1 تجزیه و تحلیل

 1/3 54/1 9/1 استنباط

 34/3 2 2/2 استقرایی

 39/3 92/9 22/5 قیاسی

 334/3 5/41 34/49 تفکر انتقادی

مستقل استفاده شد. اختلاف  tجویان از آزمون دانش  وضعیت تاهل بر حسب  برای بررسی اختلاف میانگین تفکر انتقادی و زیر مهارت های آن 

معنادارشد . در حیطه ارزشیابی ، استقرایی  32/3  کمتر از p-valueبا   استقرایی در بین متاهلین و مجردین  میانگین حیطه ارزشیابی ، قیاسی و

معنادار نشد  32/3بزرگتر از  p-valueاط تفاوت با وضعیت بهتری داشتند . در حیطه های تجزیه و تحلیل و استنب  از مجردان  و قیاسی متاهلین

بهتر  5/41با میانگین   معنادار شد و تفکر انتقادی متاهلین 32/3کمتر از  p-valueبا   تفکر انتقادی بر حسب وضعیت تاهل  . در کل میانگین

 :Conclusion ارزیابی شد 34/49با میانگین  ازمجردین

ی دهد که نمرات کسب شده توسط دانشجویان پزشکی در زیرمهارت های آزمون تفکر انتقادی در سطح متوسطی نتایج حاصل از این مطالعه نشان م

از  ربوده است و دانشجویان در سال های اول تحصیل خود تفکر انتقادی بهتری نسبت به سال های بالاتر دارند .تفکر انتقادی دانشجویان پسر بهت

ه متاهل بودند تفکر انتقادی بهتر از مجردین داشتند .این یافته ها ما را به سوی ارایه راهکارهایی رهنمون دختران بود و هم چنین دانشجویانی ک

این راهکارها حیطه های فراگیر،  .می سازد که منجر به ارتقای مهارت های عالی ذهنی، به ویژه مهارت های تفکر انتقادی و حل مسأله می گردد

رزشیابی برنامه را شامل می شود که می توان از جمله آن ها به درگیر کردن دانشجویان در مراحل تفکر و یاد دادن آموزش دهنده، برنامه درسی و ا

 هتفکر به دانشجویان، ایجاد روحیه نقادی در دانشجویان در فضای کلاس درس مانند برهان خواهی، طراحی برنامه های ارزشیابی دانشگاه ها، ب

 ر مولد راهنمایی گردد.نحوی که دانشجو به سمت تفک
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  4939کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 عنوان یك تکنیك آموزشی سازی با فنّاوری بالا بهارزیابی همتایان با استفاده از شبیه

 

 ا حسینی سید محمد رضنویسندگان: 

 

Introduction : 

بر کیفیت احیا و اهمیت ارزیابی آن تاکید دارد. با توجه به ضرورت کسب توانمندی  شده احیا قلبی ریوی انجمن قلب آمریکا دستورالعمل بازبینی

ور بهبود توانمندی ایشان با منظلازم برای اجرای عملیات احیا توسط دانشجویان فوریتهای پزشکی، نیازسنجی در خصوص لزوم طراحی مداخله به

ها نشان داد بین استانداردها و عملکرد فعلی اختلاف وجود دارد. لذا مشاهده مستقیم، آزمون و مصاحبه انجام شده و تحلیل شکاف های روش

همچنین بهبود توانمندیها و تحلیل و ارزیابی اجرای درست عملیات احیا و های حوزه شناختی ایشان همچون کاربست دانستهبهبود توانمندی

عنوان نیازهای الزامی دانشجویان فوریتهای احیا بهشده و عادتی در اجرای مهارتهای حوزه روانی حرکتی ایشان مانند آمادگی، پاسخ هدایت

ز مشاور طراحی های پزشکی و اخذ راهنمایی اهای پزشکی و اهداف فرایند تعیین گردید و با کسب نظر مدرسین و کارشناسان خبره فوریت

 آموزشی، فرایند آموزشی زیر بدین منظور طراحی و اجرا گردید. 

 

Objectives : 

 عنوان یك تکنیك آموزشی بود.سازی با فناّوری بالا بههدف از اجرا کاربرد ارزیابی همتایان با استفاده از شبیه

Study Design : 

های شناختی و روانی حرکتی در ك برنامه آموزشی ترکیبی ، همه اهداف موزشی حوزهبرای حصول اهداف فوق تصمیم گرفته شد با استفاده از ی

سازی، بحث گروهی.و ازخورد فعال ، از ارزیابی همتایان نیزکه یك شیوه ارزیابی ساعت محدود آموزش احیا حاصل گردد. لذا ضمن استفاده از شبیه

 باشد.ژگی اصلی این فرایند میعنوان یك تکنیك آموزشی استفاده شد که ویدانشجو است به

Study Setting : 

با تکنولوژی پیشرفته، فراگیران پس از استماع یك سناریو، با ایفای نقش یك تکنسین فوریت  سازیدر طی مراحل اجرای فرایند با استفاده از شبیه

سازی آریتمی ها و اصلاح آریتمی ها، اقدام نمودند و با فیلمشبیه ریزی ، انتوباسیون،برنامهسازی احیا بر روی مولاژ با قابلیت های پزشکی، به شبیه

هی ، وبرداری از اجرای فراگیران، امکان تحلیل اقدامات، ارزشیابی فراگیر و همچنین بازخورد مستقیم فراهم بود. همچنین با استفاده از بحث گر

 ستفاده شد.ها، با مشارکت دانشجویان ابرای تحلیل پروسیجر اجراشده توسط گروه
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 Participan : 

لیست استاندارد انجمن قلب آمریکا توسط همتایان، حین مشاهده مستقیم اجرای مند و با تکمیل چكصورت نظامدر ادامه ارزیابی همتایان به

و با انجام ارزیابی همتا، قدرت  لیست، توالی استاندارد مراحل احیا را احیا حفظ کردهعملیات احیا، اجرا شد. فراگیر ضمن مرور مداوم اجزاء چك

های خود را در همه مراحل حوزه شناختی )از دانش تا توانایی صورت همزمان، توانمندیتواند بهبخشد و میتحلیل و نقد و داوری خود را بهبود می

پس اجرای عملی احیا بر روی مولاژ میصورت سخنرانی و سارزشیابی( ارتقا دهد. پس از مرحله اول که در آن مدرس به ارائه محتوی آموزشی به

گردد .در طی این ها تکرار میصورت دانشجو محور بین گروهسازی، ارزیابی همتایان و بحث گروهی بهشامل شبیه پردازد. مراحل مختلف بعدی 

 دهد.مراحل، مدرس فقط تسهیل گر بوده و در صورت نیاز بازخوردهای لازم را به فراگیران می

Sample Size : 

 اجرا شد 4932نفره دانشجویان کارشناسی فوریتهای پزشکی در سال  93مطالعه بر روی گروه 

Data Gathering Tool : 

 نظرات ایشان جمع آوری گردید  با استفاده از فرم نظر سنجی و مصاحبه با شرکت کنندگان

Data Analysis : 

 ممیانگین نمرات نظر سنجی شرکت کنندگان مقایسه گردید

Results : 

 %433های یادگیری دانشجویان، شیوه آموزشی فوق مورد اقبال و پذیرش ایشان قرار گرفته و در رضایت سنجی واسطه لحاظ نمودن علائق مدلبه

بی کیفی مشاهده گردید. در ارزیا %21به  %22آزمون افزایش میانگین نمرات گروه از آزمون و پسایشان ابراز رضایت کرده بودند و در بررسی پیش

بینیقدرت تحلیل شرایط پیچیده و پیش های احیا در کنار بهبود اطلاعات و صورت مصاحبه پایان دوره، تغییر در نگرش دانشجویان به مهارتبه

نوان کرده و به علت های این شیوه را، ایجاد محیطی شاداب، فعال و رقابتی عشده بود . فراگیران، ویژگیعنوان نتایج فرایند اعلامنشده در احیا، به

 تعمیق یادگیری، تمایل به ادامه تدریس با این شیوه داشتند.

Conclusion : با اجرای پروسیجر، قدرت تصمیم سازی و سرعت عمل دانشجویان ارتقا یافته و برای ایشان یك تجربه صوری ولی اثربخش

نفس فراگیران پیشنهاد ای و خصوصاً اعتمادبهدر ارتقاء توانمندی حرفه در شرایط شبه واقعی بمنظورلذا اجرای این فرایند آموزشی فراهم نمود 

 می گردد.

Keywords : 

 ارزیابی همتایان، شبیه سازی ، احیا قلبی ریوی، فوریتهای پزشکی، بحث گروهی
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  4931کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 ی بر دانش عمقی از طریق این طرح منتورینگ در دانشکده پزشکی شیراز و تقویت آموزش مبتنطراحی و ساماندهی طرح 
 

یه پریسا بی کینه,راضمحمد امین ضرابی,محمد هادی ایمانیه,خلیل ضرابی,منصور مسجدی,جواد کجوری,میترا امینی,هانیه غلامپور,نویسندگان: 

 نشاط آور

 

Introduction : 

کی در سلامت جامعه و پیامد های آن برای اجتماع نقش تربیت و آموزش دانشجویان این رشته از اهمیت بسزایی با توجه به نقش حرفه پزش

کلات د مشبرخوردار است تا بتوان نیروهای جوان و با انگیزه ای را وارد نظام سلامت کشور کرد. همچنین با توجه به نتایج مطالعات انجام شده، وجو

هش انگیزه در سال های اول ورود به رشته پزشکی بیشتر از سال های بالاتر است. بررسی ها نشان می دهند در صورتی مربوط به افت تحصیلی و کا

که سیستم حمایتی آموزشی و روحی مناسبی برای دانشجویان وجود نداشته باشد، دانشجویان پیوسته به دنبال راهنمایی گرفتن از دانشجویان 

ی که فردی که به وی اعتماد می کنند خود شناخت کافی نسبت به رشته پزشکی و انگیزه لازم را نداشته باشد، می مقاطع بالاتر هستند و در صورت

تم ستواند فرد را با راهنمایی های نسنجیده وغیر اصولی دچار مشکل نماید. یکی از راه حل های مناسب برای حل این مشکلات، طراحی و اجرای سی

به عنوان فرآیندی که به وسیله آن یك فرد باتجربه علاقه مند و قابل اعتماد)منتور( یك شخص دیگر را )منتی(در  منتورینگ می باشد. منتورینگ

زمینه رشد و بازنگری ایده ها،یادگیری، پیشرفت شخصی و حرفه ای راهنمایی می کند. هدف از این نوآوری آموزشی، طراحی، اجرا و ارزشیابی 

و پس از آن می  39انشجویان پزشکی سال اول دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ورودی های بهمن طرح منتورینگ دانشجویی برای د

 باشد.

Objectives : 

 طراحی سیستم آموزش منتورشیب ) آموزش منتور به منتی (در دانشکده پزشکی

 ه دانشگاه علوم پزشکی شیرازآموزش علوم بالینی همراه با تلفیق با علوم پایه در بخش های بیمارستانی وابسته ب

 آموزش نحوه ی تفکر در برخورد با بیماران در شرایط مختلف و در خط اول

 افزایش انگیزه ی دانشجویان پزشکی برای مطالعه ی دروس پزشکی

 مرور حجم قابل توجهی از مطالب علمی پزشکی در تعدادی از جلسات متعدد ماهیانه

 اساتید برجسته ی دانشگاه علوم پزشکی شیراز در کنار دانشجویان بهره مندی از تجارب و اطلاعات علمی

 تقویت روحیه ی همکاری و تعامل میان دانشجویان پزشکی

 ایجاد حس مسئولیت پذیری و مشاوره در دانشجویان پزشکی

 ایجاد حس هدایت و رهبری در انتقال مفاهیم برای دانشجویان سال پایین تر

 ن در آموزش مطالب به صورت تفهیمی به یکدیگر زیر نظر اساتیداستفاده از تجربیات دانشجویا

 مشارکت دانشجویان علاقه مند در پروسه های آموزشی

Study Design : 

 منتی، تحت پوشش قرار گیرند. -به بعد را در سیستم منتور  4939دانشجویان ورودیهای نیمه دوم بهمن سال   این یك مطالعه مقطعی است که 

Study Setting : 

 قسمتی از جامعه می باشد
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Participan : 

از تعدادی  ودر این طرح از دانشجویان سال بالاتر فیزیوپات و بالینی به عنوان منتور سطح دو و اساتید الگو و مرجع بعنوان منتور سطح عالی و الگو 

 از اساتید به عنوان منتور پشتیبان استفاده می شود.

Sample Size : 

 تیمنمونه گیری نداش

Data Gathering Tool : 

 و به منظور سنجش میزان رضایتمندی منتورها و منتی ها از روند اجرای این فرآیند مصاحبه با منتورها و منتی ها به صورت جداگانه انجام شد

 نظرات آنان یادداشت گردید

Data Analysis : 

 حسب درصد محاسبه شد. و آمار توصیفی میزان رضایتمندی بر spssبا استفاده از نرم افزار 

Results : 

در دانشکده پزشکی اجرا شد و به منظور سنجش میزان رضایتمندی منتورها و منتی ها از روند اجرای این فرآیند  39-31فرآیند منتورینگ از سال 

 منتی از فرآیند منتورینگ رضایت کاملمصاحبه با منتورها و منتی ها به صورت جداگانه انجام شد و نظرات آنان یادداشت گردید. اکثر دانشجویان 

د یداشتند و تلاش ها و علاقه مندی منتورهای خود را در زمینه های تحصیلی و آموزشی و هم در زمینه های فرهنگی و اجتماعی و روانشناختی مف

ا دانشجوی منتی موجب ارتقای توانمندی های و موثر می دانند و خواستار ادامه این روند در دانشگاه بودند. منتورها نیز بیان کردند که ارتباط ب

فردی و مهارت های ارتباطی و اجتماعی آنان شده است و ارتباط با منتی ها به رشد و شناخت فردی و افزایش قدرت صبر و تحمل خودشان و 

جلسه  51ن شرکت کننده در ( از دانشجویاSBDایجاد حس مسئولیت پذیری کمك کرده است. نتایج حاصل از نظرسنجی طرح مبتنی بر دانش )

، تمایل به  %39دانشجو نشان می دهد که میزان افزایش انگیزه برای مطالعه ی دروس پزشکی  923ساعته ی ارائه ی بیمار با تعداد تقریبی  5ی 

اهانه ی این جلسات ، میزان رضایت نسبت به برگزاری م %433، کمك کننده بودن حضور اساتید در این جلسات  %32ادامه ی شرکت در جلسات 

، ایجاد توانایی به چالش کشیدن %23، برقراری ارتباط با دانشجویان دیگر مقاطع %35، کمك کننده بودن نحوه ی ارائه جلسات در یادگیری 32%

می  %2/39، رضایت کلی دانشجویان %34، کمك به یادگیری کارهای عملی بیمارستانی%32، کمك به افزایش سطح علمی دانشجو %33دانشجو

 باشد

Conclusion : 

لاحظه ممیزان سازگاری و انگیزه تحصیلی دانشجویانی که وارد فرآیند منتورینگ شدند در مقایسه با دانشجویانی که وارد نشده بودند، تفاوت قابل 

لاوه دانشجویان داشتند. به عای داشت و افرادی که در منتورینگ حضور داشتند به طور قابل توجهی سازگاری بیشتری با محیط دانشگاه و سایر 

ن که حمایت یانگیزه تحصیلی در گروهی که وارد فرآیند شدند بالاتر بود و آنان تمایل بیشتری به ادامه تحصیل در مقاطع بالاتر داشتند. با توجه به ا

ز ان حائز اهمیت می باشد. یکی اتحصیلی یکی از اهداف مهم فرآیند منتورینگ بوده است لذا در این راستا بررسی وضعیت تحصیلی دانشجوی

وظایف منتورها در تحقق این هدف معرفی رفرنس ها و کتب مناسب و آشنا کردن دانشجویان با روش های صحیح مطالعه بوده است. در پایان 

ه ایج نشان می دهند کمعدل های دانشجویان در گروهی که وارد فرآیند منتورینگ شدند و دانشجویانی که وارد فرآیند نشدند مقایسه شد و نت

اه داشته رمیانگین معدل های دانشجویان منتی بالاتر از غیر منتی بود. این فرآیند در سطح دانشگاه علوم پزشکی شیراز نتایج بسیار مثبتی را به هم

 .است و دانشجویان از اجرای این طرح رضایتمندی زیادی را اعلام کردند و خواستار ادامه اجرای این فرآیند شدند

Keywords : 

 منتورینگ، دانشجویان پزشکی، آموزش مبتنی بر دانش

***************************************** 
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  4932کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

ارت هتعیین نیاز های دانشجویان پزشکی بالینی در زمینه مهارت های مطالعه و زندگی: نیازسنجی، طراحی، اجرا و ارزشیابی دوره م

 ی مطالعه در محیط بالینی ها

 

 یا,وجیهه وفامهر,شهرزاد شهیدیمحمد دادگسترننویسندگان: 

 

Introduction : 

 بدیهی است که در تمامی نظام های آموزشی و از جمله دانشکده های پزشکی، یکی از مهمترین عوامل تاثیر گذار بر پیشرفت تحصیلی و کارامدی

یر تحصیلی است که خواسته و ناخواسته در زندگی اجتماعی و تحصیلی دانشجویان پیش روی آنها تحصیل ، مشکلات تحصیلی و پیشامدهای غ

انشجو د قرار می گیرد. از انجا که اصلی ترین وظیفه ی هر دانشجو مطالعه می باشد، بنابراین اولین تاثیر این مشکلات بر روند مطالعه و یادگیری

ی پزشکی عمومی، تمامی دانشجویان در طول تحصیل با اینگونه مشکلات برخورد خواهند داشت. مشکلاتی خواهد بود. با توجه به طولانی بودن دوره 

گی دکه نیاز به مدیریت صحیحی دارند تا بر روند مطالعه و تحصیل دانشجو اثر سوء نگذارند. آما ایا دانشجویان توانایی مدیریت بحران های زن

سال تحصیل در رشته پزشکی، در میان  2ها آموخته اند که چگونه برنامه ریزی کنند تا بتوانند در طی اجتماعی و تحصیلی خود را دارند؟ آیا آن

زندگی و تعاملات اجتماعی خود، مطالعه صحیح و موثری نیز داشته باشند و به هدف اصلی خود که تبدیل شدن به یك پزشك باسواد و توانمند 

حصیل خود با حجم بالا و بسیار متنوع از مطالب و کتب درسی روبرو هستند. بنابراین دانستن است، دست یابند؟ دانشجویان پزشکی در طول ت

روش های مطالعه و مدیریت زمان و برخورد با اختلالات مطالعه از اساسی ترین نیازهای دانشجویان پزشکی می باشد. نارسایی در مهارت های 

ب مهم یك دانشجوی پزشکی باشد و حتی قابلیت های هوشی و سلامت جسمی و روانی را یادگیری و مطالعه و مدیریت زمان می تواند از معای

کارآمدی این مهارت ها، برخی از نارسایی های احتمالی در محیط آموزشی و کاستی های انگیزش تحصیلی و سلامت  تحت تأثیر قرار می دهد و 

فرد داشته باشد، تعدیل و یا حتی جبران می کند. در کشور ما شایع ترین  روانی را که می تواند تأثیر نامطلوبی بر عملکرد تحصیلی- جسمی

کارهایی که در این زمینه شده است، برگزاری کارگاه های روش مطالعه می باشد که اغلب توسط کمیته های دانشجویی و یا مراکز توسعه برای 

ها که مهارت های عمومی مطالعه را آموزش می دهد، کلیه نیازهای  دانشجویان پزشکی ارائه می شود. اما سوال اینجاست که آیا این کارگاه

سال پرفراز و نشیب و پر استرس دوره پزشکی، پاسخگو هستند؟ آنچه که در گفتگو با  2دانشجویان پزشکی را در زمینه مدیریت مطالعه خود طی 

کت در این دوره ها ندارند و اساسا در کاربردی بودن مطالب دانشجویان رشته ی پزشکی روشن می شود این است که اغلب آنها تمایلی برای شر

، ضرورت مطالعه عمیق  Textآموزش داده شده تردید دارند. آماده شدن برای آزمون های جامع، لزوم مطالعه کتاب های حجیم و زبان انگلیسی 

یی از مطالب و اصطلاحات متنوع، مطالعه در کنار استرس ناشی مطالب به منظور استفاده در فرایند استدلال بالینی، لزوم به خاطر سپاری حجم بالا

ی ااز فشار کار و کشیك های بالینی و....مسائلی هستند که رشته ی پزشکی را از سایر رشته های تحصیلی متمایز کرده و مهارت های خاصی را بر

 مطالعه کارآمد و موفقیت در مدیریت زمان، نیاز دارد.

یان نشان می دهد که در میان ورودی های هر سال دانشکده ی پزشکی، عده ای هستند که هر ترم با عدم موفقیت در نگاهی به سابقه دانشجو 

ت اتعدادی از دروس روبرو هستند و این موضوع به صورت مداوم در ترم های بعدی تکرار می شود. گاهی برخی از این افراد با مشکل محدودیت سنو

ه ی اخراج از دانشگاه قرار می گیرند. اگر این افراد توانسته اند به دانشکده ی پزشکی راه یابند، بنابراین می توان تحصیلی مواجه شده و در آستان

را چگفت که بهره هوشی لازم را داشته و افراد کوشایی بوده اند. پس چه عاملی باعث ایجاد افت تحصیلی آنها در دانشکده ی پزشکی شده است، و 

لاتر می روند این افت بیشتر می شود؟ آیا آموزش های دیگری نیاز است؟ در اغلب مطالعات موجود با استفاده از پرسشنامه هرچه به سال های با

هایی، روش های مطالعه دانشجویان بررسی شده و اشکالات موجود برای برنامه ریزی دوره های آموزشی ارائه گردیده است. اما مشخص نیست که 

شجویان سوال می کنیم همه موارد تاثیر گذار در برنامه مطالعه دانشجویان پزشکی هست یا عوامل مداخله کننده دیگری نیز آیا آنچه که ما از دان
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ر زمینه دوجود دارد که ما از آن نا آگاهیم. برای پاسخ به سوالات فوق بر آن شدیم تا با انجام یك نیاز سنجی، نیازهای آموزشی دانشجویان پزشکی 

و زندگی اجتماعی و مهارت های مطالعه بخصوص در محیط بالینی را تعیین نماییم. سپس با طراحی و اجرای یك دوره آموزشی مدیریت زمان 

در مرور متون انجام شده، تمامی مطالعات به بررسی  کوتاه مبتنی بر نیازهای مشخص شده، به بررسی نظرات دانشجویان شرکت کننده پرداختیم.

در مطالعه  Sadoskiو  Wesدانشگاه پرداخته اند. به عنوان مثال   انشجویان رشته های مختلف در دانشگاه و پیش ازمهارت های مطالعه در د

 یخود نشان داده اند که نقش مهارت های مطالعاتی و مدیریت زمان در موفقیت دانشجویان ترم اول پزشکی قوی تر از استعداد آن ها در یادگیر

ن بررسی و گزارش کرده اند که داشتن برنامه منظم و مطالعه عمیق همراه با تمرکز می تواند در یادگیری دانشجویان وهمکارا Reid (. 4می باشد)

(. همچنین در پژوهشی، عوامل تهدید کننده بازده آموزشی در دانشجویان آفریقای جنوبی بررسی گردیده و بخشی از مشکلات 5پزشکی مؤثر باشد)

اند که برگزاری کارگاه مهارت های   (. فرگی و همکاران وی نیز در مطالعه ای نشان داده9است) دانشجویان ارائه شده  مربوط به الگوهای مطالعاتی

 مطالعه برای دانشجویان جدیدالورود پرستاری، مامایی، مددکاری اجتماعی و رادیولوژی باعث افزایش آمادگی آنها برای تحصیل در دانشگاه و

و همکاران وی مهمترین مهارتهای مطالعه مورد استفاده توسط واحد  Boehler(. از طرف دیگر 1صیلی آنها می شود)همچنین بهبود عملکرد تح

های پژوهش را به ترتیب یادداشت برداری از مطالب مهم، برجسته نمودن مطالب مهم و طراحی سوال قبل از خواندن عنوان کردند و یکی از 

اغلب مطالعات داخلی موجود به بررسی مهارت  (.2مینه عادت های مطالعه را مدیریت زمان بیان کرده اند)مشکلات عمده افراد تحت مطالعه در ز

های مطالعه در دانشجویان رشته های مختلف پرداخته اند. این پژوهش ها نشان می دهد که مهارت های مطالعه و یادگیری دانشجویان درحد 

درصد دانشجویان پرستاری دارای عادت های  2(. فقط 2یان دارای مهارت های کافی مطالعه نیستند)مطلوبی قرار ندارند. بیش از دو سوم دانشجو

 هصحیح مطالعه هستند. اکثر دانشجویان رشته پزشکی در زمینه مدیریت زمان ، تمرکز حین مطالعه، سرعت مطالعه، یادداشت برداری، عادت مطالع

 (.2و درک مطلب عملکرد نامناسبی داشتند)

 نیان و همکاران به مطالعه الگوهای مطالعاتی دانشجویان، اینترن ها و رزیدنت های بخش زنان پرداخته و به این نتیجه رسیده اند که شیوهمردا

کاستی داشته و نیازمند اصلاح، آموزش و فراهم آوردن تسهیلات و  مطالعه، مدت و منابع مورد استفاده دانشجویان، کارورزان و دستیاران پزشکی 

 (.2امکانات است)

همچنین نوریان و همکاران در مطالعه ای مشخص کرده اندکه دانشجویان پسر رشته پزشکی دانشگاه آزاد در حیطه مدیریت زمان وضعیت بهتری 

ان در مطالعه (. روحانی و همکار3(نسبت به دختران داشتند و دانشجویان ساکن خوابگاه از تمرکز کمتری نسبت به سایر دانشجویان برخودار بودند

(. 43دانشجوی دندانپزشکی دانشگاه مشهد انجام دادند، دریافتند که دانشجویان از شیوه مطالعه صحیحی برخوردار نیستند) 433ای که بر روی 

خشان برگزار ساعته مهارت های مطالعه و یادگیری را برای دانشجویان استعداد در 53حقانی و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان یك دوره 

 هکرده سپس با استفاده از نتایج این مطالعه یك درس دو واحدی اختیاری برای آموزش مهارت های مطالعه و کمك به یادگیری دانشجویان دانشگا

کی پزش(. با توجه به اینکه این دوره به مشکلات اختصاصی دانشجویان پزشکی و بخصوص دانشجویان 44علوم پزشکی اصفهان، طراحی کرده اند)

 در دوره بالینی نپرداخته است، بنابراین نتایج مطالعه حاضر می تواند در تکمیل محتوای درس فوق کمك کننده باشد.

Objectives : 

 هدف کلي: 

 افزایش مهارت دانشجویان پزشکی برای مطالعه موثر در محیط بالینی

 اهداف ویژه اختصاصي:

 العه دانشجویان پزشکی بخصوص در دوره بالینیتعیین نیازهای آموزشی برای ارتقای وضعیت مط

 تعیین نظرات دانشجویان در خصوص مشکلات موجود در روش های مطالعه ی آنها

 تعیین میزان تمایل دانشجویان پزشکی برای شرکت در دوره مهارت های مطالعه در محیط بالینی

 تعیین وضعیت دانشجویان از نظر مدیریت و بهره وری زمان
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 ت دانشجویان از دوره آموزشی مهارت های مطالعه در محیط بالینیتعیین رضای

Study Design : 

 ترم انجام شده است. 5پیمایشی می باشد. و در طول -از نوع نیازسنجی وتوصیفی این مطالعه 

Study Setting : 

 در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شده است. این مطالعه 

Participan : 

. دانشجویان کاراموزي و دانشجویان ICMروي دانشجویان پزشكي عمومي پس از اتمام دوره علوم پایه)دانشجویان این مطالعه بر 

 کارورزي( انجام گردید هاست.

Sample Size : 

 شده است. شرکت دانشجویان در دوره از طریق فراخوان بوده و برای انجام مطالعات پیمایشی در این مطالعه از نمونه گیری سرشماری استفاده

Data Gathering Tool : 

 با توجه به شرایط موجود از چند روش برای انجام نیاز سنجی استفاده شد. 

 مصاحبه با دانشجویان ناموفق درباره مهارت هاي مطالعه و برنامه ریزي -4

، کارآموزی و  ICMره ی برای بررسی علل ناموفقیت دانشجویان با مشکلات تحصیلی، با توجه به سوابق تحصیلی موجود، از هر دو

دانشجوی با مشکلات تحصیلی انتخاب شدند. طی یك جلسه مصاحبه با هر یك از این دانشجویان وجمع بندی نتایج این  1کارورزی 

مصاحبه ها، مشکلات اساسی در نحوه برنامه ریزی، زندگی و مطالعه دانشجویان استخراج گردید. اکثر آنها همچنان به سبك دوران 

 ن زندگی و تحصیل می کردند.در این مرحله لیست نیاز ها بدون اولویت بندی تهیه گردید.دبیرستا

 (  Fishbowlاستفاده از تكنیک فیش باول) -5

تا دوره کارآموزی و کارورزی برای شرکت در کارگاه نیازسنجی دعوت شدند.  ICMتعدادی از دانشجویان مقاطع مختلف از دوره

صادفی سهمیه ای بود و تلاش شد تا از همه گروه های دنشجویان شامل دانشجویان خوابگاهی، روش نمونه گیری به صورت غیر ت

دانشجویان برتر ، دانشجویانی که در چند درس موفق نشده اند و دانشجویانی که در فعالیت های فوق برنامه شرکت می کنند، در 

ه فهرستی از نیازها را تهیه کردند. سپس در جلسه عمومی و با این نیازسنجی استفاده شوند. این دانشجویان در گروه های چند نفر

حضور تمامی شرکت کنندگان، گزارش کار گروه ها ارائه شد و پس از بحث و تبادل نظر، تهیه فهرست نیازهای مورد توافق و اولویت 

 بندی آنها انجام گرفت.

 دید دانشجویاناستفاده از پرسشنامه محقق ساخته درباره روش هاي مطالعه از    -7

 44 ربا استفاده از مرور متون موجود و تحلیل عللی که بر اساس مشاهده و تعامل با دانشجویان به آن دست یافته بودیم ، پرسشنامه ای مشتمل ب

گردید و توسط از دید خود دانشجویان، تهیه  ICMخیر و باز پاسخ درباره روش مطالعه ی دانشجویان و روش های مطالعه در دوره  –سوال بلی 

دانشجویان دوره مقدمات پزشکی بالینی تکمیل گردید. روش نمونه گیری به صورت سرشماری بود. در تحلیل نتایج این پرسشنامه فراوانی آیتم 

 د.درصد به عنوان نیاز آموزشی در نظر گرفته ش 23های کلیدی مورد نظر، مبنای قضاوت قرار گرفت و بسته به نوع آیتم فراوانی بالای 
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 استفاده از پرسشنامه ي مهارت هاي مطالعه و مدیریت و بهره وري زمان   -4

(. این پرسشنامه مشتمل 45استفاده شد) Kanarبه منظور بررسی عمده مشکلات مربوط به مدیریت زمان از پرسشنامه مدیریت و بهره وری زمان

یریت زمان، روش های مطالعه درست می پردازد. برای تحلیل نتایج این پرسشنامه، آیتم می باشد که به ارزیابی میزان آشنایی دانشجویان با مد 42بر 

درصد باشد، این آیتم به  23درصد افرادی که در هر آیتم پاسخ خیر را انتخاب کرده بودند معیار قضاوت قرار گرفت و اگر درصد این افراد بالای 

 در نظر گرفته می شود. عنوان یك نیاز در زمینه مهارتهای مطالعه و مدیریت زمان

به عنوان دانشجوی موفق در مطالعه ، نمرات  41همچنین نمره هر دانشجو از این پرسشنامه )مجموع پاسخ های بلی( محاسبه شده و نمرات بالای  

طالعه و مدیریت صحیح نیازمند آموزش جدی درباره روش های م 43نیازمند یادگیری بیشتر در زمینه مهارت های مطالعه و نمرات زیر  41تا  43

 زمان، در نظر گرفته شد.

 Data Analysis : 

لسه ی جمع بندی توسط محققان، لیست نهایی نیازهای آموزشی دانشجویان بالینی پس از جمع آوری اطلاعات از راه های فوق، طی یك ج 

در زمینه مهارت های مطالعه و مدیریت زمان تهیه گردید و اولویت بندی آن بر اساس همان اولویت بندی تکنیك فیش باول در نظر گرفته 

 شد.

ساعته طراحی گردید  9طالعه در محیط بالینی به صورت یك کلاس سپس بر اساس نیاز های اولویت بندی شده، دوره آموزشی روش های م 

انست وو از یکی از اساتید بالینی که هم به علت تعامل زیاد با دانشجویان با مشکلات انها آشنایی داشته و هم با توجه به سابقه آموزشی، می ت

Role Model ستفاده در این دوره آموزشی، سخنرانی و پرسش و پاسخ مناسبی برای دانشجویان باشد، دعوت گردید. روش آموزشی مورد ا

شی زبود. لازم به ذکر است که محققین با توجه به نتایج حاصله از نیازسنجی و زمان اختصاص داده شده به برنامه آموزشی، اهداف و برنامه آمو

 دوره ذکر شده را طراحی نمودند. اهداف دوره در زیر ارائه شده است:

 دانشجویان در پایان دوره قادر خواهند بود درباره سوالات زیر بحث نمایند

 چرا روش مطالعه و درس خواندن قبل و بعد از علوم پایه متفاوت است؟

 اسخ دهیم؟را پ Case  چطور مطالعه کنیم تا بتوانیم سوالات با ماهیت بالیني و

 چطور حجم بالاي مطالب را در مدت زمان کوتاه مطالعه کنیم؟

 چگونه برنامه ریزي کنیم تا بتوانیم کتاب منبع را مطالعه کنیم؟

 چرا باید کتاب بخوانیم؟

 چگونه اولویت ها و انتظارات اساتید مختلف را در برنامه مطالعه خود لحاظ کنیم؟

 حضور در کلاس چه اهمیتي دارد؟
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از دانشجویان علاقمند دوره مقدمات پزشکی بالینی و دوره کارآموزی و دوره کارورزی ثبت نام شد. پس از پایان دوره، نظرات طی یك فراخوان  

ت)از کردانشجویان درباره مطالب ارائه شده در کارگاه، مدرس کارگاه و نیاز به ادامه دادن دوره، از طریق یك پرسشنامه محقق ساخته با مقیاس لی

م تا کاملا مخالفم(، بررسی گردید. همچنین از دانشجویان خواسته شد تا در این مرحله نیز نظرات و پیشنهادات خود را درباره دوره ی کاملا موافق

 برگزار شده، در قسمت باز پاسخ پرسشنامه ارائه دهند.

 به آلفای کرونباخ بررسی گردید.در نهایت نتایجروایی محتوایی پرسشنامه ها از طریق طرح در گروه متخصصان و پایایی پرسشنامه از طریق محاس

 وآمار توصیفی تجزیه و تحلیل گردید. SPSSبا استفاده از نرم افزار 

Results : 

  : تعیین نیازهاي آموزشي براي ارتقاي وضعیت مطالعه دانشجویان پزشكي بخصوص در دوره بالیني6هدف اختصاصي 

، کارآموزی و کارورزی به ترتیب اولویت شامل  ICMلیست نیاز های آموزشی دانشجویان دوره های با جمع بندی نتایج نیاز سنجی انجام گرفته 

 موارد زیر می باشد:

 تفاوت های روش مطالعه قبل و بعد از علوم پایه    -4

 Case  نحوه مطالعه برای پاسخگویی به سوالات با ماهیت بالینی و    -5

 مدت زمان کوتاهمطالعه حجم بالای مطالب را در     -9

 نحوه برنامه ریزی برا یمطالعه کتاب منبع    -1

 ضرورت کتاب خوانی درکنار جزوه خوانی    -2

 نحوه برخورد با اولویت ها و انتظارات اساتید مختلف    -2

 اهمیت و کیفیت حضور در کلاس درس     -2

 اهمیت و روش های جزوه نویسی کارآمد     -2

 ی پس از دوره علوم پایهدلایل افت تحصیل    -3

 و علوم پایه ICMتفاوت روش های مطالعه در -43

 نحوه مدیریت ارتباطات عاطفی و اجتماعی در دوره پزشکی و بخصوص دوره بالینی-44

 نویسي چه اهمیتي دارد؟ جزوه

 آیا افت تحصیلي بعد از علوم پایه طبیعي است؟ دلیل این افت چیست؟

 آیا لازم است در ارتباطات عاطفي و اجتماعي خود تغییراتي بدهیم؟

 با توجه به حجم بالاي دروس، سرگرمي ها و علایق قبلي را چه کنیم؟
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 نحوه مدیریت سرگرمی ها و علایق قبلی پس از ورود به دوره پزشکی-45

 Textمهارت های خواندن زمینه ای و جزئی خوانی کتاب -49

 تکنیك های جزوه نویسی در کلاس-41

 نحوه دوره کردن مطالب-42

 بهترین روش های تقویت حافظه در پزشکی-42

 روش های کاهش استرس حین مطالعه-42

 برخورد با سطوح مختلف افراد در محیط بالینی و برآورده کردن انتظارات آنها-42

 آشنایی با گستره مشکلات مدیریت زمان-43

 مه ریزی صحیحمهارت های برنا-53

 مشکلات حفظ کردن صرف مطالب در دوره بالینی-54

 نحوه ی اختصاص زمان کافی برای مطالعه-55

  

 : تعیین نظرات دانشجویان در خصوص مشكلات موجود در روش هاي مطالعه ي آنها5 هدف اختصاصي 

 در زیر آورده شده است. ICMانشجویان دوره نتایج حاصل از پرسشنامه پرسشنامه محقق ساخته درباره روش های مطالعه از دید د

 آیتم ها ردیف
درصد فراوانی 

 پاسخ بلی

درصد فراوانی 

 پاسخ خیر

درصد فراوانی 

 نظری ندارم

 % 2/2 % 45 % 9/23 آیا فکر می کنید روش درستی برای مطالعه در دوره علوم پایه داشتید؟ 4

 % 52 % 92/59 % 22/12 دارید؟ ICMآیا فکر می کنید روش درستی برای مطالعه در دوره  5

9 
اگر فکر می کنید روش درستی را دنبال می کنید، آیا مایلید تجارب خود را 

 در اختیار همکلاسان خود قرار دهید؟
3/42 % 21 % 4/42% 

1 
آیا فکر می کنید روش های مطالعه قبل از دانشگاه با روش مطالعه در 

 دانشگاه متفاوت است؟
22/35 % 3 % 45/2 % 

 11/2 % 39/14 % 24/24 آیا فکر می کنید روش های مطالعه قبل و بعد از علوم پایه با هم متفاوتند؟ 2

2 
با چالشی برای مطالعه مطالبی که ماهیت بالینی  ICMآیا با ورود به دوره 

 دارند، روبرو بودید؟
29 % 2/42 % 22/43 % 
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2 
، در امتحانات این دوره آیا اگر عادت به صرفا حفظ کردن مطالب داشته اید

 موفق بوده اید؟
2/51 % 92 % 2/92 % 

2 
آیا فکر می کنید لازم است درباره روش های مطالعه در رشته پزشکی 

 آموزش ببینید؟
22 % 45 % 3 % 

3 
آیا فکر می کنید لازم است بخصوص درباره روش های مطالعه مطالب بالینی 

 آموزش ببینید؟
99/31 % 3 % 22/2 % 

43 
یا متناسب با وقتی که صرف مطالعه برای امتحان می کنید، نتیجه می آ

 گیرید؟
9/92 % 3/23 % 2/49 % 

 % 2 % 22/12 % 92/12 آیا اصلا وقت کافی برای مطالعه صرف می کنید؟ 44

  

ب در دوره بالینی، و نحوه ی و علوم پایه، مشکلات حفظ کردن صرف مطال ICMبا توجه به نتایج پرسشنامه فوق، تفاوت روش های مطالعه در 

 اختصاص زمان کافی برای مطالعه، به عنوان نیازهای آموزشی دانشجویان در زمینه مهارت های مطالعه و مدیریت زمان استخراج شد.

 براي شرکت در دوره مهارت هاي مطالعه در محیط بالیني ICM: تعیین میزان تمایل دانشجویان دوره 7هدف اختصاصي 

در این قسمت برخی از دانشجویان ضمن اضافه نمودن توضیحاتی، خواستار تکراری نبودن و کاربردی بودن مطالب در صورت ارائه ی چنین  

 آموزشی بودند.

 : تعیین وضعیت دانشجویان از نظر مهارت هاي مطالعه و مدیریت و بهره وري زمان4هدف اختصاصي 

نمره این  42نفر با جنسیت نامشخص ( تکمیل شده بود. نمرات دانشجویان از  2نفر مرد و  92نفر زن و  92دانشجو ) 25این پرسشنامه توسط 

 پرسشنامه محاسبه و در سه گروه )به تفکیك جنس در هر گروه طبقه بندی گردیدند.

 جنسیت فراواني  

 41نمرات بالای  دانشجویان موفق و متبحر در امر مطالعه
4 

54/4 % 
 زن

 41و  43نمرات بین  یادگیری بیشتر در زمینه مهارت های مطالعه و مدیریت زمان نیازمند
95 

35/93 % 

 مرد 44

 زن 42

 نامشخص 4

 43نمرات زیر  نیازمند آموزش جدی درباره روش های مطالعه و مدیریت صحیح زمان
 مرد 52 13

 اني موافقاندرصد فراو  

 % 32 آیا مایلید در یك دوره آموزشی درباره روشهای مطالعه در دوره بالینی، شرکت کنید؟ 6

 % 29 آیا مایلید جزوه ای درباره روش های مطالعه با تاکید بر دوره بالینی، برای شما تهیه شود؟ 5

 % 22 آیا مایلید از طریق شبکه تلگرام چنین آموزش هایی را دریافت کنید؟ 7
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 زن 43 % 2/23

 نامشخص 9

 ن نیازمند آموزش جدی درباره روش های مطالعه و مدیریت صحیح زمان هستنددرصد دانشجویا 23همانگونه که مشاهده می شود،  

 : تعیین رضایت دانشجویان از دوره آموزشي مهارت هاي مطالعه در محیط بالیني0هدف اختصاصي 

 دانشجو تکمیل گردید. 25این پرسشنامه در انتهای دوره آموزشی توسط 

 

 

 ردیف
 

 آیتم ها

فراواني 

 و درصد

کاملا 

 انموافق

 (0)نمره 

فراواني 

 درصد  و

 موافقان

 

 (4)نمره 

فراواني 

و درصد 

افراد 

بدون 

 نظر

 (7)نمره

فراواني 

و درصد 

 مخالفان

 

 (5)نمره

فراواني 

و درصد 

کاملا 

 مخالفان

 (6)نمره

میانگین 

 نمره

 انحراف

 از معیار
 واریانس

4 
با شرکت در این کلاس، به اشکالات کار 

 پی بردمخودم در مطالعه دروس بالینی 

44 

39/42 % 

92 

12/22 % 

49 

32/53 % 

4 

24/4 % 
3 23/9  9/4  35/4  

  

5 

اکنون فهمیدم تا این مرحله روش 

درستی را برای مطالعه دروس بالینی 

 دنبال نمی کرده ام

3 

24/41 % 

53 

22/12 % 

45 

92/43 % 

45 

92/43 % 
3 22/9  52/4  51/4  

9 
فکر می کنم برای امتحانات بعد از این، 

 می توانم خود را آماده کنم بهتر

2 

32/2 % 

92 

12/22 % 

43 

21/93 % 

5 

55/9 % 
3 21/9  33/4  35/4  

1 
فهمیدم که چگونه می توانم پزشك 

 باسوادی شوم

41 

22/55 % 

93 

3/25 % 

2 

53/44 % 

4 

24/4 % 

4 

24/4 % 
39/1  52/4  43/4  

2 
در آینده می توان وقت خود را بهتر 

 مدیریت کنم

45 

92/43 % 

92 

22/23 % 

45 

92/43 % 

4 

24/4 % 
3 32/9  12/4  45/4  

 به اهمیت حضور در کلاس پی بردم 2

53 

52/95 % 

54 

22/99 % 

45 

92/43 % 

5 

55/9 % 
3 24/9  3/3  22/3  

  

2 

 اهمیت خواندن کتاب برایم روشن شد
45 

92/43 % 

52 

42/12 % 

49 

32/53 % 

2 

33/45 % 

4 

24/4 % 
22/9  55/4  54/4  
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2 
درس مناسبی برای این فکر می کنم که م

 کلاس انتخاب شده بود

95 

24/24 % 

52 

39/14 % 

5 

55/9 % 
3 

5 

55/9 % 
92/1  39/4  44/4  

3 
مطالب ارائه شده در کلاس انتظارات مرا 

 برآورده کرد

44 

21/42 % 

53 

22/12 % 

3 

24/41 % 

2 

33/45 % 

5 

55/9 % 
12/9  55/4  23/3  

43 

فکر می کنم که لازم است جلسات 

تکمیل مطالب این کلاس  دیگری در

 برگزار شود

52 

21/19 % 

53 

52/95 % 

45 

92/43 % 

5 

55/9 % 
3 44/1  34/4  32/4  

  

درصد دانشجویان مایل به شرکت  22درصد دانشجویان از مدرس انتخاب شده، راضی بودند. همچنین  39همانگونه که مشاهده می شود، نزدیك به 

 2پرسشنامه که مربوط به میزان دست یابی به اهداف دوره بود، در همه  2تا  4همچنین از آیتم های در جلسات تکمیلی برای این دوره بودند. 

درصد دانشجویان معتقد بودند که به هدف مورد نظر دست یافته اند. این درصد دست یابی به اهداف برای ما رضایت بخش بوده و  23آیتم بالای 

 ف خود دست یابد.معتقدیم دوره آموزشی توانسته است به اهدا

Conclusion : 

ان با توجه به نتایج این مطالعه، روشن می شود که اکثر دانشجویان در مقاطع پس از علوم پایه نیاز به آموزش مهارت های مطاله و مدیریت زم

عمومی مطالعه، مهارت های اختصاصی داشته و بهتر است این آموزش ها متناسب با نیازهای آنها در دوره بالینی بوده و در کنار آموزش مهارت های 

 دانشجویان پزشکی بالینی با استفاده از تجارب اساتید بالینی موفق، به آنها آموزش داده شود

 

Keywords : 

study skills- need assessment- clinical field 
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 دو بیماران مبتلا به دیابت نوع ای فرآیند آموزشی) یاددهی و یادگیری( مبتنی بر سبك یادگیری به منظور ارتقاء خودمراقبتیاجر
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میلیون برسد. شیوع دیابت در ایران  922تعداد افراد مبتلا به دیابت به  5393رود تا سال درصد است و انتظار می 2/1شیوع دیابت در جهان حدود 

ه دیابت مستلزم رعایت اصول خودمراقبتی هستند. درصد متغیر است بنابراین بیماران مبتلا ب 5/43تا  2/9نیز متناسب با منطقه جغرافیایی بین 

با مشکل عدم درمان کامل و پیشگیری از عوارض بالقوه بیماری مواجه هستند و یکی از دلایل عدم حصول نتایج  5بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ها، نیاز به یادگیری و اجرای دیابت و خانواده آن درمانی مطلوب در این بیماران، کمبود مشارکت آنها در مراقبت از خود است. بیماران مبتلا به

و Bonnerمهارت های سبك زندگی جدید شامل: پایش قندخون، انتخاب رژیم غذایی و دارویی صحیح و فعالیت بدنی بیشتر دارند . نتایج مطالعه 

و همکاران  Hermannکنند. همانطور که رعایت نمی های مراقبت از خود را( نشان داد درصد قابل توجهی از بیماران دیابتی رفتار5342همکاران)

(، در مطالعه خود با هدف بررسی وضعیت خودمراقبتی بیماران دیابتی، بیان کردند وضعیت خودمراقبتی در بیماران در شرایط نامطلوبی 5342)

سب، کنترل قندخون، مراقبت از پاها و نیز مصرف قرار دارد به صورتی که بیماران اعمال خودمراقبتی که شامل رژیم غذایی، فعالیت جسمانی منا

( به این نتیجه رسیدند، میزان تبعیت از رژیم 5345و همکاران ) Whiteدهند. شود را به طور کامل و مرتب انجام نمیداروها یا تزریق انسولین می

رغم اجرای رسد. علیی مراقبت از خود ضروری به نظر میغذایی در بیماران دیابتی نوع دو مطلوب نیست. بنابراین لزوم آموزش در زمینه رفتارها

های آموزشی نوآورانه همزمان با پیشرفت تکنولوژی ولی هنوز کیفیت خودمراقبتی در بیماران دیابتی پایین است. بطوریکه مطالعه صلصالی و روش

های کنترل دیابت و مصرف دارو، تاثیر قابل قبولی بر ( نشان داد، مداخله آموزشی شامل سه جلسه آموزش انفرادی در مورد روش4935همکاران)

Bit ont(5343 )(. اولین گام برای آموزشی موفق، آگاهی از سبك های یادگیری فراگیران است. 2تبعیت از رژیم دارویی بیماران نداشته است)

به شکل بهتری برنامه آموزشی را اجرا کند و در نهایت های بیمار، پرستار را قادر می سازد تا کند، سبکهای یادگیری متناسب با ویژگیبیان می

الگوی ارتقا  "ی آموزشی بر اساسی برنامه( نشان داد، ارایه4933ای نوروزی و همکاران )(. در مطالعه3گردد )سبب افزایش کیفیت زندگی بیمار 

ر زایش میزان فعالیت بدنی، در بهبود مرحله ی تغییر آنها نیز موثبرای زنان مبتلا به دیابت به عنوان یك سبك یادگیری، علاوه بر اف "سلامت پندار

های های آموزشی و رسانهی حاضر، ارائه اطلاعاتی درباره راهبردهای یادگیری، روشبود.. مزیت سبك یادگیری وارک مورد استفاده در مطالعه

دارند که فراگیران از طریق کانال های حسی متفاوتی به محیط ها است. از سوی دیگر، متخصصان تعلیم و تربیت اعتقاد متناسب با این سبك

ها ها و رسانههای ترجیحی فراگیران برای یادگیری آگاه شد تا بر اساس آن، روشدهند بنابراین، ضروری است از روشیادگیری واکنش نشان می

توان به آنها کمك کرد که درک مطلوبی از موضوعات ن طریق میرا در ارائه آموزش به کار گرفت و حواس گوناگون فراگیران را تحریك نمود. بدی

های آموزشی رایج شامل بحث گروهی، سخنرانی و مشاوره تاثیرگذاری موثری بر ارتقاء خودمراقبتی گوناگون به دست آورند. از آنجایکه روش

ی بیماران و ارائه سبکهای مختلف بدون در نظر گرفتن های ترجیحنداشتته است و سبکهای ارائه شده در مطالعات قبل با در نظر نگرفتن روش

( بنابراین برای 3ویژگیهای یادگیری فراگیران، آموزش به بیمار در سطح مطلوب و ارتقاء کیفیت خودمراقبتی قابل قبول را فراهم نکرده است)

ی را برای افزایش پیروی بیماران از رفتارهای خودمراقبت کاهش نقایص خودمراقبتی، از طریق استفاده از آموزش مبتنی بر سبك یادگیری، باید زمینه

ای را با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر سبك یادگیری وارک بر خودمراقبتی مبتلایان به دیابت فراهم نمود. پس پژوهشگر برآن شد تا مطالعه

 نوع دو انجام دهد.

Objectives : 

تعیین  -اهداف اختصاصی:  5دگیری وارک بر میزان خود مراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع هدف کلی: تعییت تاثیر آموزش مبتنی بر سبك یا

تعیین تاثیر تدریس بر اساس سبك یادگیری بر میزان  - 5تاثیر تدریس بر اساس سبك یادگیری بر میزان خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 تعیین میزان رضایت مندی اساتید صاحب نظر در مورد آموزش مبتنی بر سبك یادگیری - 5بیماران مبتلا به دیابت نوع  A4cهموگلوبین 

Study Design : 

بیماران از طریق نمونه گیری در دسترس )غیر احتمالی آسان(، انتخاب و به روش تخصیص تصادفی )قرعه کشی( به دو گروه مداخله )آموزش 

م شدند. به این صورت که محیط پژوهش بر اساس روزهای زوج و فرد هفته تفکیك شده و مبتنی بر سبك یادگیری( یا شاهد)سخنرانی( تقسی

سپس هر روز بر اساس قرعه کشی به یکی از گروههای آموزش مبتنی بر سبك یادگیری و شاهد اختصاص داده شدند و به هر کدام از بیماران به 

(داشتن رضایت 9( نداشتن مشکل بینایی و شنوایی5(سواد خواندن و نوشتن 4ل: صورت مجزا یك کد اختصاص داده شد. معیار ورود به مطالعه شام

(سن بین 2کننده داروی ضد دیابت (مصرف2(مبتلا به دیابت نوع دو بر اساس تشخیص پزشك متخصص غدد و نتیجه آزمایش قند ناشتا 1کتبی
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(میزان هموگلوبین 2و یا موارد نظیر آن در شش ماهه اخیر( عدم تجربه استرس حاد و شدید )نظیر فوت وابستگان درجه اول 2سال  22-42

( 43میلی گرم  523تا  413(قند خون ناشتای بین 3( تشخیص دیابت حداقل سه ماه قبل از شروع مطالعه 2درصد باشد. 3تا  2گلیکوزیله بیمار 

(مسافرت یا 5( انصراف از ادامه شرکت در پژوهش4عدم حضور در دوره آموزشی ویژه و رسمی در مورد دیابت و معیار خروج از مطالعه شامل: 

( غیبت در یکی از جلسات آموزشی 2( شرکت در برنامه آموزش دیگر 1( استرس حاد شدیدحین مطالعه9بستری شدن در بیمارستان درطول مطالعه

ردی، پرسشنامه سبك یادگیری وارک و بود. ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه شامل فرم انتخاب واحدهای پژوهش، پرسشنامه اطلاعات ف

سوال تکمیل کردنی در مورد سابقه استفاده از انسولین، وسیله تزریق انسولین  9پرسشنامه خودمراقبتی بود. اطلاعات مربوط به بیماری که شامل 

ارهای خود مراقبتی)پیروی از رژیم سوال بود که رفت 22و استفاده از طب سنتی بود. پرسشنامه خودمراقبتی یك ابزار پژوهشگر ساخته دارای 

« بندرت»، «گاهی اوقات»، «اغلب»، «همیشه»ای به ترتیب غذایی، برنامه ورزشی، مصرف انسولین و پایش قندخون( را با مقیاس لیکرت پنج درجه

 93و حداقل  423سوال)حداکثر  93ارزیابی کرد. در این پرسشنامه حیطه پیروی از رژیم غذایی توسط  4-2با الگوی نمره گذاری « هیچگاه»و 

و  12سوال)حداکثر  3( و کنترل قند خون 2و حداقل  13سوال)حداکثر  2(، استفاده از انسولین 43و حداقل  23سوال)حداکثر 43نمره(، ورزش 

قاله پس از مطالعه کتب، م ( مورد پایش قرار گرفت. برای تعیین روایی از روایی صوری و محتوا استفاده شد؛ به این ترتیب که پرسشنامه3حداقل 

نفر از اساتید هیئت علمی متخصص  43و مشاوه با اساتید و متخصصین در امر دیابت تنظیم شد مورد بررسی قرار گرفته است و سپس در اختیار 

نباخ نی درونی و ضریب آلفای کرودر این زمینه قرار گرفت و سپس ار دریافت پیشنهادات آنها، اصلاحات لازم انجام شد. پایایی این ابزار با روش همسا

( و همچنین پایایی α=22/3(و پایش قند خون) α=33/3(، مصرف انسولین)α= 24/3، ورزش) α=22/3برای هر یك ابعاد این ابزار)رژیم غذایی

نوشتن  -خواندن  ( تایید شد. پرسشنامه مربوط به سبك یادگیری وارک متمرکز بر سبك یادگیری (شامل سبك دیداری، شنیداری،α=22/3کلی)

، گزینه سوم «سبك شنیداری»،گزینه دو «سبك دیداری»ای است که به ترتیب گزینه یك سوال چهار گزینه 42و مهارتی است( بوده؛ و دارای 

 4332دهد. این ابزار اولین بار توسط فلمینگ و میلز در سال را نشان می« حرکتی -سبك جنبشی» و گزینه چهارم« نوشتن –خواندن » سبك

های بدست آمده از پرسشنامه وارک، از روش پیشنهادی طراح پرسشنامه )فلمینگ( استفاده شد. (. برای تفسیر داده44-49تدوین گردیده است)

دهی تعداد پاسخ های داده شده به هر یك از چهار سبك یادگیری شمارش شده و ثبت گردید، سبکی که بالاترین بدین صورت که در جدول نمره

ا به خود اختصاص داد، تعیین و سپس سایر نمرات بالاتر یا مساوی با عدد مشخص شده در ستون کمترین ترجیح، باقی مانده و بقیه حذف نمره ر

لفای آشدند. پرسشنامه سبك یادگیری وارک در ایران استفاده شده و روایی آن مورد تایید است. پایایی ابزار به روش همسانی درونی و با محاسبه 

(. روش کار به این صورت بود که، پس از جمع آوری پرسش نامه سبك یادگیری وارک، که 23/3اخ مورد تایید قرار گرفت) آلفا کرونباخ کرونب

توسط پژوهشگر با آگاهی از زمان مراجعات واحد پژوهش به کلنیك پارسیان جهت پیگیری درمان در اختیار واحد پژوهش قرار گرفته بود سبك 

نفره برای  42گروه مداخله توسط پژوهشگر یك هفته قبل از آغاز مداخله تعیین شد. آموزش توسط پژوهشگر به صورت دو گروه یادگیری افراد 

 -های چهارگانه و گروه شاهد با محتوای خودمراقبتی متمرکز بر فعالیت ورزشی و رژیم غذاییگروه شاهد و در کلینیك دیابت برای کلیه گروه

دقیقه)دو جلسه و هر دوهفته یکبار( با سبك آموزشی مخصوص هر گروه انجام گرفت. لازم به ذکر است پیش آزمون  453به مدت  "دارویی جمعا

هفته بود. برای  3یك هفته قبل از آغاز مداخله همزمان با تعیین شیوه یادگیری گروه مداخله انجام گرفت و فاصله بین پیش آزمون و پس آزمون 

دقیقه آموزش از طریق نمودارها، نمایش با پاورپوینت، ویدئو، نقشه مفهومی، چارتها،  23داری، در جلسه اول به مدت بیماران دیابتی از نوع دی

تی از بشکلها، نمادها ضورت گرفت. در جلسه دوم تمرکز بیشتر بر استفاده از کارت های رنگی با محتوای خودمراقبتی بود. گرفت. برای بیماران دیا

ها و ارائه صدای ضبط به خواندن گروهی، سؤال از یکدیگر، ضبط صدا و مرور دروس با دوستان، توصیه به استفاده از سرواژهنوع شنیداری تشویق 

شده پژوهشگر در پایان جلسه برای مرور مطالب در یادگیری مفاهیم، استفاده شد.جلسه دوم آموزشی در گروه شنیداری در مورد خودکنترلی و 

دقیقه به افراد زمان داده  12نوشتن هر دو جلسه به این صورت انجام گرفت که  -رگزار گردید. در بیماران گروه خواندنداروها به همین صورت ب

استه ران خوشد تا جزوه را بخوانند و مطالب مهم را فهرست کنند و آن را به زبان خود بازنویسی کنند. پس از پایان زمان مطالعه از چند نفر از بیما

خود را برای بقیه بخوانند و بدین ترتیب درس مرور شد و پژوهشگر نیز مواردی که مورد سوال یا ابهام بود به صورت رفع اشکال و شد تا مطالب 

دقیقه برای بیماران توضیح داد.جلسه آموزشی دوم همانند جلسه اول به همراه تفسیر و بازنویسی اشکال و نمودارها انجام  42بحث گروهی به مدت 

بیماران گروه مهارتی از ایفای نقش و نمایش استفاده شد. دو نفر از بیمارانی که مورد تایید استاد راهنما و مشاور جهت نمایش، انتخاب  گرفت برای
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ر اشدند، سپس محتوای آموزشی در اختیار آنها قرار گرفت و تحت نظر پژوهشگر، اساتید راهنما و مشاور تمرین انجام گرفت. یك نفر در نقش بیم

دقیقه برای بیماران در کلینیك دیابت اجرا 453نفر دیگر در نقش پرستار آموزش دهنده بود. نمایش در دوجلسه با محتوای جداگانه در مجموع و 

شد. در گروه شاهد نیز بیماران محتوای آموزشی خودمراقبتی را به روش آموزش چهره به چهره و حضوری دریافت کردند.کلاس آموزشی گروه 

نفره برگزار شد. وهر گروه در جلسه ای جداگانه آموزش را دریافت کردند . آموزش در گروه شاهد نیز همانند گروه  42ورت جلسات شاهد به ص

ساعته )یك جلسه برای هر دو حیطه( ارائه گردید. در پایان جلسه آخر جزوه های آموزشی در اختیار آنان قرار گرفت.  5مداخله در دو جلسه 

ر اساس توصیه سازمان بهداشت جهانی، مرکز غدد و متابولیسم تهران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، و کتاب پرستاری محتوای آموزشی ب

(. همچنین میزان رضایت مندی از این شیوه آموزشی توسط صاحبنظران آموزش و کلیه کارکنان دخیل در امر 4داخلی جراحیتهیه شد)جدول 

که به صورت سوال باز مطرح شد. به منظور رعایت موازین اخلاقی، پژوهشگر قبل از مداخله، اهداف و فواید اجرای  آموزش مورد سنجش قرار گرفت

صورت د درپژوهش را برای مسئولین و بیماران توضیح داد و رضایت و همکاری آنها را جلب نمود. همچنین از بیماران مبتلا به دیابت دارای معیار ورو

انه و با اطمینان دادن به بیماران از محرمانه ماندن اطلاعات و اجازه خروج اختیاری در هر زمان از پژوهش اقدام به نمونه کسب رضایت کتبی آگاه

برای انجام آزمون توصیفی و تحلیلی شامل تی مستقل برای مقایسه متغیر کمی قبل و  SPSS V.54گیری شد. برای تجزیه تحلیل از نرم افزار 

رت غیر نرمال بودن متغیر کمی،کای دو برای مقایسه متغیر کیفی وآزمون فرید من)در صورت غیرنرمال بودن توزیع( و آزمون بعد، من ویتنی درصو

گروهی استفاده شد. جهت بررسی تاثیر متغیر های های تکراری)در صورت برخورداری از توزیع نرمال( برای آزمون درونآنالیز واریانس با اندازه

مدنظر قرار  32/3و سطح معنی داری  %32یرهای وابسته از آزمون کوواریانس استفاده شد. درتمام آزمون ها ضریب اطمینان مداخله گر بر متغ

 بود، اختلاف آماری معنی دار گزارش شد. p<3/32گرفت. لذا در مواردی که 

نماد( اول دیابت چیست چگونه دیابت را کنترل  سبك یادگیری روش آموزشی جلسه محتوا دیداری پاورپوینت )همراه با نمودار، چارت، شکل و

وی رکنیم مراقبت از کلیه ها در بیماران مبتلا به دیابت درمان قطعی دیابت علائم دیابت میزان نرمال قند خون جدیدترین روش درمان دیابت دا

، تشویق به خواندن گروهی، سؤال از یکدیگر، گیاهی دیابت غذاهای مفید در دیابت شنیداری خواندن با صدای بلند، توضیح دادن برای یکدیگر

در  مضبط صدا و مرور دروس با بیماران خواندن و نوشتن خواندن جزوه، ترجمه مطالب به زبان ساده توسط بیمار، باز نویسی اشکال و نمودارها دو

ا، پروتئین ها و انواع آنها و نحوه مصرف آنها، چربیها حیطه رژیم غذایی مطالبی در مورد هرم غذایی، اهداف تغذیه ای، انواع قندها و نحوه مصرف آنه

انواع  ،و نحوه مصرف و توصیه های لازم، نمونه صبحانه، نهار، شام در حیطه ورزش مطالبی در مورد فعالیت بدنی، فواید و اثرات فعالیت بدنی منظم

)زمان، مدت و عوارض( در حیطه داروها مطالبی در مورد مختلف فعالیت بدنی، احتیاطات در ورزش و وسایل ورزشی و نکات مهم هنگام ورزش

، قرصهای خوراکی قند خون، عملکرد داروهای خوراکی، انواع داروهای خوراکی و عوارض داروهای خوراکی و نحوه مصرف داروها و تداخلات دارویی

ای تزریق، عوارض انسولین درمانی، مراحل انجام تزریق انواع انسولین و عملکرد آنها، شرایط نگهداری انسولین، محلهای تزریق انسولین و روشه

انسولین در حیطه خود کنترلی قند خون مطالبی در مورد مزایای کنترل قند خون در منزل، پیشگیری از عوارض دیابت، مشخصات و مزایای 

اه و تباهات در نتایج گلوکومتر، نگهداری دستگدستگاه گلوکومتر، مراحل پایش قند خون، دفعات کنترل قند خون در روز با دستگاه گلوکومتر، اش

 Demonstrationنوارهای گلوکومتر، کاهش و علل بروز کاهش قند خون، علائم کاهش قند خون و راه حلها جهت درمان این وضعیت مهارتی 

Role playing شاهد سخنرانی 

چارت، شکل و نماد( اول دیابت چیست چگونه دیابت را کنترل  سبك یادگیری روش آموزشی جلسه محتوا دیداری پاورپوینت )همراه با نمودار،

وی رکنیم مراقبت از کلیه ها در بیماران مبتلا به دیابت درمان قطعی دیابت علائم دیابت میزان نرمال قند خون جدیدترین روش درمان دیابت دا

برای یکدیگر، تشویق به خواندن گروهی، سؤال از یکدیگر،  گیاهی دیابت غذاهای مفید در دیابت شنیداری خواندن با صدای بلند، توضیح دادن

در  مضبط صدا و مرور دروس با بیماران خواندن و نوشتن خواندن جزوه، ترجمه مطالب به زبان ساده توسط بیمار، باز نویسی اشکال و نمودارها دو

حوه مصرف آنها، پروتئین ها و انواع آنها و نحوه مصرف آنها، چربیها حیطه رژیم غذایی مطالبی در مورد هرم غذایی، اهداف تغذیه ای، انواع قندها و ن

انواع  ،و نحوه مصرف و توصیه های لازم، نمونه صبحانه، نهار، شام در حیطه ورزش مطالبی در مورد فعالیت بدنی، فواید و اثرات فعالیت بدنی منظم

م هنگام ورزش)زمان، مدت و عوارض( در حیطه داروها مطالبی در مورد مختلف فعالیت بدنی، احتیاطات در ورزش و وسایل ورزشی و نکات مه

، قرصهای خوراکی قند خون، عملکرد داروهای خوراکی، انواع داروهای خوراکی و عوارض داروهای خوراکی و نحوه مصرف داروها و تداخلات دارویی
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سولین و روشهای تزریق، عوارض انسولین درمانی، مراحل انجام تزریق انواع انسولین و عملکرد آنها، شرایط نگهداری انسولین، محلهای تزریق ان

انسولین در حیطه خود کنترلی قند خون مطالبی در مورد مزایای کنترل قند خون در منزل، پیشگیری از عوارض دیابت، مشخصات و مزایای 

گلوکومتر، اشتباهات در نتایج گلوکومتر، نگهداری دستگاه و دستگاه گلوکومتر، مراحل پایش قند خون، دفعات کنترل قند خون در روز با دستگاه 

نوارهای گلوکومتر، کاهش و علل بروز کاهش قند خون، علائم کاهش قند خون و راه حلها جهت درمان این وضعیت سبك یادگیری روش آموزشی 

گونه دیابت را کنترل کنیم مراقبت از کلیه ها در بیماران جلسه محتوا دیداری پاورپوینت )همراه با نمودار، چارت، شکل و نماد( اول دیابت چیست چ

ت بمبتلا به دیابت درمان قطعی دیابت علائم دیابت میزان نرمال قند خون جدیدترین روش درمان دیابت داروی گیاهی دیابت غذاهای مفید در دیا

، سؤال از یکدیگر، ضبط صدا و مرور دروس با بیماران خواندن شنیداری خواندن با صدای بلند، توضیح دادن برای یکدیگر، تشویق به خواندن گروهی

م و نوشتن خواندن جزوه، ترجمه مطالب به زبان ساده توسط بیمار، باز نویسی اشکال و نمودارها دوم در حیطه رژیم غذایی مطالبی در مورد هر

نها و نحوه مصرف آنها، چربیها و نحوه مصرف و توصیه های لازم، نمونه غذایی، اهداف تغذیه ای، انواع قندها و نحوه مصرف آنها، پروتئین ها و انواع آ

ر دصبحانه، نهار، شام در حیطه ورزش مطالبی در مورد فعالیت بدنی، فواید و اثرات فعالیت بدنی منظم، انواع مختلف فعالیت بدنی، احتیاطات 

حیطه داروها مطالبی در مورد قرصهای خوراکی قند خون، عملکرد ورزش و وسایل ورزشی و نکات مهم هنگام ورزش)زمان، مدت و عوارض( در 

شرایط  داروهای خوراکی، انواع داروهای خوراکی و عوارض داروهای خوراکی و نحوه مصرف داروها و تداخلات دارویی، انواع انسولین و عملکرد آنها،

درمانی، مراحل انجام تزریق انسولین در حیطه خود کنترلی قند  نگهداری انسولین، محلهای تزریق انسولین و روشهای تزریق، عوارض انسولین

خون مطالبی در مورد مزایای کنترل قند خون در منزل، پیشگیری از عوارض دیابت، مشخصات و مزایای دستگاه گلوکومتر، مراحل پایش قند 

ر، نگهداری دستگاه و نوارهای گلوکومتر، کاهش و علل بروز خون، دفعات کنترل قند خون در روز با دستگاه گلوکومتر، اشتباهات در نتایج گلوکومت

 شاهد سخنرانی  Demonstration Role playingکاهش قند خون، علائم کاهش قند خون و راه حلها جهت درمان این وضعیت مهارتی 

Study Setting : 492نفر از گروه کنترل و در مجموع  22ونفر از گروه مداخله  23بعد از ریزش واحد پژوهش در نهایت تجزیه و تحلیل بر روی 

 ننفر انجام شد. پس از جمع آوری پرسش نامه سبك یادگیری وارک، با استفاده از نمره دهی پرسش نامه، سبك یادگیری افراد گروه مداخله تعیی

نفر در گروه شنیداری قرار  42کتی و حر -نفر در گروه جنبشی 2نفر در گروه دیداری،  53نوشتن، -نفر در گروه خواندن 52شد. بدین صورت که 

ویتنی -گرفتند. البته بعضی افراد دارای دو سبك یادگیری یا بیشتر بودند ولی مدنظر پژهشگر در این مطالعه سبك یادگیری غالب بود.آزمون من

(. آزمون کای دو نشان داد که دو گروه P=433/3داری با یکدیگر نیستند )نشان داد که دو گروه از نظر سن افراد مورد مطالعه دارای تفاوت معنی

(. آزمون کای دو دقیق نشان داد که دو گروه از نظر وسیله P=229/3داری با یکدیگر نیستند )از نظر جنس افراد مورد مطالعه دارای تفاوت معنی

ویتنی نشان داد که دو گروه از نظر -مون من(. آزP=122/3داری با یکدیگر نیستند )تزریق انسولین توسط افراد مورد مطالعه دارای تفاوت معنی

گیری در خصوص انتخاب (. برای تصمیمP=233/3داری با یکدیگر نیستند )تعداد سابقه مصرف انسولین توسط افراد مورد مطالعه دارای تفاوت معنی

اسمیرنف مورد بررسی و آزمون قرار -ن کولموگرفنوع آزمون مناسب برای متغیرهای اصلی، برخورداری متغیرها از توزیع نرمال با استفاده از آزمو

 گرفت. 

Participan : 

بیماران و سالمندان ) واحد پزوهش( مراکز بهداشتی درمانی شهرستان مشهد)کلینیك پارسیان( و شهرستان تربت جام)بیمارستان سجادیه، 

 بیمارستان طالقانی، خانه سالمندان محبان امام علی )ع( (.

شگاه، کشوری، بین المللی( : دانشگاه علوم پزشکی، دانشگاه های تحت پوشش وزارت علوم جهت دانشجویان، بیمارستان، خانه سطح اثر گذاری )دان

لب، قسالمندان، کلینیك دیابت، مراکز بهداشتی شهری و روستایی به عنوان پروتکل آموزشی به بهورزان ،قابل پیشنهاد به مراکز و دپارتمان های 

 ی بیماران خاص)ام اس(، قابل اجرا برای دانش آموزان در سطح مدارس.دیابت و انجمن ها

Sample Size : 

 باستفاده از فرمول مقایسه میانگین ها با استفاده از مطالعات قبلی برای هریك از اهداف و تعیین بیشترین حجم برای هدف مورد نظر با ضری

 .%32اطمینان 
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نفر انجام شد. پس  492نفر از گروه کنترل و در مجموع  22نفر از گروه مداخله و 23تحلیل بر روی  بعد از ریزش واحد پژوهش در نهایت تجزیه و

از جمع آوری پرسش نامه سبك یادگیری وارک، با استفاده از نمره دهی پرسش نامه، سبك یادگیری افراد گروه مداخله تعیین شد. بدین صورت 

نفر در گروه شنیداری قرار گرفتند. البته بعضی  42حرکتی و  -نفر در گروه جنبشی 2گروه دیداری، نفر در  53نوشتن، -نفر در گروه خواندن 52که 

و گروه ویتنی نشان داد که د-افراد دارای دو سبك یادگیری یا بیشتر بودند ولی مدنظر پژهشگر در این مطالعه سبك یادگیری غالب بود.آزمون من

(. آزمون کای دو نشان داد که دو گروه از نظر جنس افراد مورد P=433/3داری با یکدیگر نیستند )ت معنیاز نظر سن افراد مورد مطالعه دارای تفاو

(. آزمون کای دو دقیق نشان داد که دو گروه از نظر وسیله تزریق انسولین توسط P=229/3داری با یکدیگر نیستند )مطالعه دارای تفاوت معنی

ویتنی نشان داد که دو گروه از نظر تعداد سابقه مصرف -(. آزمون منP=122/3داری با یکدیگر نیستند )افراد مورد مطالعه دارای تفاوت معنی

گیری در خصوص انتخاب نوع آزمون مناسب (. برای تصمیمP=233/3داری با یکدیگر نیستند )انسولین توسط افراد مورد مطالعه دارای تفاوت معنی

 اسمیرنف مورد بررسی و آزمون قرار گرفت.-ها از توزیع نرمال با استفاده از آزمون کولموگرفبرای متغیرهای اصلی، برخورداری متغیر

 

Data Gathering Tool : 

 ابزار گرداوری اطاعات شامل پرسش نامه خودمراقبتی:

ین در و مشاوه با اساتید و متخصصبرای تعیین روایی از روایی صوری و محتوا استفاده شد؛ به این ترتیب که پرسشنامه پس از مطالعه کتب، مقاله 

نفر از اساتید هیئت علمی متخصص در این زمینه قرار گرفت و سپس ار  43امر دیابت تنظیم شد مورد بررسی قرار گرفته است و سپس در اختیار 

 نباخ برای هر یك ابعاد این ابزار)رژیمدریافت پیشنهادات آنها، اصلاحات لازم انجام شد. پایایی این ابزار با روش همسانی درونی و ضریب آلفای کرو

 ( تایید شد.α=22/3( و همچنین پایایی کلی)α=22/3(و پایش قند خون) α=33/3(، مصرف انسولین)α= 24/3، ورزش) α=22/3غذایی

 ابزار رضایت مندی از کارشناسان:

 r=23%پاییایی سنجش بین مشاهدگران با   رواییی محتوا،

نفر از بیماران انجام شد و مورد  43ز ترجمه فارسی به روش همسانی درونی و با محاسبه آلفای کرونباخ که بر روی پایایی پرسشنامه وارک پس ا 

(. پرسشنامه سبك یادگیری وارک در مطالعات منتشر شده متعدد در داخل و خارج از کشور توسط محققینی 23/3تایید قرار گرفت) آلفا کرونباخ 

( مورد بررسی قرار گرفته است. و در مطالعه رحمان پور و 5345(، و همیلتون )4933(، حموزاده و همکاران )4935چون آزادمنش و همکاران )

 نفر از استادان دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی تأیید شد 43(، روایی محتوایی پرسشنامه بر اساس نظرات 4922همکاران )

Data Analysis : 

برای انجام آزمون توصیفی و تحلیلی شامل تی مستقل برای مقایسه متغیر کمی قبل و بعد، من  SPSS V.54برای تجزیه تحلیل از نرم افزار 

 زویتنی درصورت غیر نرمال بودن متغیر کمی،کای دو برای مقایسه متغیر کیفی وآزمون فرید من)در صورت غیرنرمال بودن توزیع( و آزمون آنالی

گروهی استفاده شد. جهت بررسی تاثیر متغیر های مداخله برخورداری از توزیع نرمال( برای آزمون درون های تکراری)در صورتواریانس با اندازه

مدنظر قرار گرفت. لذا  32/3و سطح معنی داری  %32گر بر متغیرهای وابسته از آزمون کوواریانس استفاده شد. درتمام آزمون ها ضریب اطمینان 

 اری معنی دار گزارش شد.بود، اختلاف آم p<3/32در مواردی که 

Results : 

بود که بعد از مداخله به  3/25±4/45و  3/29±2/44نمره پیروی از رژیم غذایی بیماران به ترتیب در گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله 

 1/5±9/1ترل به میزان (و در گروه کن P=323/3) 9/2±3/2رسید. این افزایش نمره در گروه مداخله به میزان  1/21±2/43و  3/43±9/22

(449/3=P رسید. مقایسه دو گروه بر حسب میزان افزایش نمره خود مراقبتی در زمینه پیروی از رژیم غذایی در قبل و بعد از مداخله، تفاوت )

( P=492/3عد از مداخله)( و بP=255/3(. مقایسه دو گروه بر حسب نمره پیروی از رژیم غذایی قبل از مداخله )P=325/3معنی داری را نشان نداد )

بود که بعد از 4/42±5/42و 2/42±2/42معنی دار نبود. نمره پیروی ازبرنامه ورزشی بیماران به ترتیب در گروه مداخله و کنترل، قبل از مداخله 

و در گروه کنترل به  =(332/3pو معنی دار) 9/43±3/2رسید. این افزایش نمره در گروه مداخله به میزان 4/59±2/42و 2/52±2/42مداخله به 

=( رسید. مقایسه دو گروه بر حسب میزان افزایش نمره خود مراقبتی در زمینه پیروی از برنامه ورزشی در 342/3pو معنی دار) 3/2±2/5میزان 
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قبل از مداخله معنی مقایسه دو گروه بر حسب نمره پیروی ازبرنامه ورزشی،  P= )332/3قبل و بعد از مداخله، تفاوت معنی داری را نشان داد) )

. نمره مصرف انسولین بیماران به ترتیب در گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله P= )319/3اما بعد از مداخله معنی دار بود ) P=)552/3دار نبود)

و معنی دار)  2/ 4±4/9ن رسید. این افزایش نمره در گروه مداخله به میزا2/53±3/1و 3/52±2/5بود که بعد از مداخله به 5/43±5/2و 3/9±2/54

334/3P< 9/5±2/5( و در گروه کنترل به میزان ( 555/3و غیر معنی دار=P رسید. مقایسه دو گروه بر حسب میزان افزایش نمره خود مراقبتی)

ب نمره مصرف انسولین، ( مقایسه دو گروه بر حسp=355/3در زمینه نمره مصرف انسولین در قبل و بعد از مداخله، تفاوت معنی داری را نشان داد )

(. رضایت مندی صاحبنظران از طرح: نتایج حاکی از رضایت p=312/3( اما بعد از مداخله معنی دار بود)p=445/3قبل از مداخله معنی دار نبود )

ارستان ، رئیس بیمدرصدی اساتید صاحب نظر پرستاری، پزشکی، بیماران و مسئولان مراکز بهداشتی درمانی شامل معاونت پژوهشی و آموزشی 22

از آموزشی نی -و مسئولان آموزش به بیمار و سالمند در مراکز بهداشتی و نیز کلیه بهورزان دارد.)پیوست( نظرات بصورت خلاصه به شرح ذیل است: 

ز طریق تکلی زمان بر است که ااین فرآیند پرو -فراگیران و از همه مهمتر سبك یادگیری آنان از نقاط مثبت این فرایند بوده و قابلیت اجرایی دارد. 

این سبك آموزشی با توجه به طرح نظام سلامت سالمندان در خانه بهداشت  -چند رسانه ای کردن آموزش و استفاده از نرم افزار قابل جبران است. 

شده و آموزش با هر دو سبك سبك یادگیری غالب بهتر است حذف  -های روستائی به دلیل تداوم و پیگیری چندین ساله کارایی بالایی دارد. 

جای روش شاگرد محور ب -ارتقاء خومراقبتی بیماران  -نهادینه کردن یادگیری مهارتها با یادگیری عمیق و موثر  -یادگیری انجام بگیرد. پیامدها: 

اری وانجام کار تیمی در بین آموزش کار مشارکتی به در بیماران به خصوص در حیطه مهارتی و ایجاد روحیه همک -معلم محور )بیمار محور ( 

 تبدیل زبان مدرس به فراگیر -ایجاد علاقه و شور و اشتیاق در بیماران  -بیماران 

 

Conclusion : 

باشد، از هایی که بیماران مبتلا به دیابت با آن مواجهه هستند، یادگیری نحوه زندگی با دیابت و کنترل قندخون روزانه مییکی از بزرگترین چالش

و آموزش بیمار جهت توانمند سازی وی و در نهایت ارتقای سطح کیفیت زندگی، به عنوان یکی از شاخص های مهم سلامتی و بخش های این ر

رود. بیماری که توانمند شده باشد و آموزش ها را بر اساس سبك یادگیری ترجیحی اش دریافت کرده باشد، قادر مهم درمان دیابت به شمار می

تری درباره سلامتی خود داشته باشد. از مهمترین مشکلات اجرائی پیشرو هزینه است که با توجه اصل پیشگیری گیری هوشمندانه خواهد بود تصمیم

ذیر پو حمایت مسئولین این کریکولوم در مراکز قابل اجرا است. زمان ترخیص بیماران این نوع اموزش را برای بیماران حاد در بخش جراحی امکان 

 شتر برای مراکز با بیماران ثابت یا دارای مراجعه مجدد بهتر کاربرد دارد اما باتوجه به اینکه این روش برای سالمندان )با توجه به رونمی کند و بی

د رسالمند رفتن جامعه( و نیز اقشار جامعه با توجه به اصل پیشگیری قابل اجراست بنابراین بهتر است در سطح پیشگیری مورد استفاده قرار گی

 چند در سطح خودمراقبتی بیماران نیز موثر بوده است.هر

Keywords : 

 یادگیری، خودمراقبتی، بیماران دیابتی، پرسش نامه وارک -یاددهی
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  4923کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 ی و استفاده از فرصت های آموزشیدیدگاه دانشجویان پزشکی نسبت به نقش تلفن همراه در یادگیر
  

 ه میر,آرش شجاعی,لیلا بذرافکنکریم عباسی,فاطمنویسندگان: 

 

Introduction : 

ص توان غفلت نمود. بخصوبا فراگیر شدن استفاده از تلفن همراه در تمام سطوح جامعه، از نقش این ابزار و تکنولوژی در یادگیری فراگیران نمی

دهد. فراگیران های نوین، کارایی خود را از دست میها و روشآوریهای سنتی آموزش و یادگیری، با ظهور فناثیر روشاین واقعیت که امروزه ت

 ها ی جدیدی برای انتقال دانش و افزایش یادگیری باشد. برای همگام شدن با محیط مداوم در حال تغییر اطراف خود، باید به دنبال شیوه

Objectives : 

م این مطالعه بررسی وتعیین دیدگاه دانشجویان پزشکی نسبت به نقش تلفن همراه در یادگیری و استفاده از فرصت های آموزشی هدف از انجا

 است .

Study Design : 

 ونهعلوم پزشکی شیراز است که از طریق نمتحلیلی است و جامعه آماری مشتمل بر دانشجویان پزشکی دانشگاه -این پژوهش یك مطالعه توصیفی

نفر )دختر ، پسر( به عنوان نمونه آماری پژوهش انتخاب گردید. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته بود  423گیری تصادفی تعداد 

که جهت تعیین روایی محتوایی از نظرات متخصصان و جهت تعیین پایایی از همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ استفاده شد. برای تحلیل 

، تحلیل t-testهای های آمار توصیفی مانند فراوانی و درصد، میانگین، انحراف معیار و آزمونو روش 54نسخه  SPSSات از نرم افزار آماری اطلاع

 عاملی، آنالیز واریانس و همبستگی پیرسون استفاده شد.

Results : 

در صد رویکردی موافق یا مثبت نسبت به  %1/22ر شرکت کننده نف 422ها نشان داد که از مجموع کل پاسخگویان نتایج حاصل از بررسی داده

نیز  %2/25دانند و عنوان یك ابزار مفید در یادگیری خود مؤثر میافراد موبایل را به %1/23اند. همچنین نفش تلفن همراه در یادگیری ابراز نموده

یادگیری خود محور ودارای بازخورد سریع  یادگیری از طریق موبایل را افراد  %5/22یادگیری به کمك موبایل را یك فرصت جدید بسیار دانسته و 

پذیری زمانی و مکانی داشته و بیشتر مقرون به صرفه است؛ شوندگان معتقدند که روش یادگیری به کمك موبایل انعطافپرسش %1/22دانند. می

اظهار نمودند که فنّاوری   %22ستفاده از شور و شوق بیشتری برخوردارند . مندند و نسبت به عدم افراگیران به یادگیری از طریق موبایل علاقه 25%

سازد. نتایج تحلیل واریانس یك راهه نشان داد بین دیدگاه دانشجویان موبایل امکان ارتباط فراگیران را با همدیگر جهت تبادل تجربیات فراهم می

 (.p <3,32ارد )ای جنسیت، و سن تفاوت معناداری وجود ندو متغیرهای زمینه

Conclusion : 

توان گفت مسیر یادگیری از طریق همراه به دلیل سهولت استفاده مورد علاقه فراگیران است وبرنامه ریزی و مدیریت بر اساس نتایج بنابراین می

 تواند فرصتی عالی برای تدریس و یادگیری فراهم آورد. این نوع یادگیری در دانشگاه ها می

 

Keywords : 

 نشجویان ، تلفن همراه، یادگیری دا
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  4933کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 اه در دانشگاه علوم پزشکی شیرازتجارب زیسته بانوان کارشناس استفاده کننده از تلفن همر

 

 ا بذرافکن, کریم عباسی,فاطمه میر,مهرناز شجاعی,لیلنویسندگان: 

Introduction : 

ده توان نادیتلفن همراه ازپدیده های بارز در علم و تکنولوژیِ در قرن بیست ویکم است وسهم آن درتحول فرهنگی ،اجتماعی جامعه بشری را نمی

مندان دیشگرفت. پوشش فراگیر، سهولت دسترسی و استفاده از آن در میان اقشار جامعه از جمله بانوان واقعیتی است که بایستی مورد توجه ان

 از لحاظ فرصت ها و چالش های فراروی قرار گیرد .  علوم رفتاری 

Objectives : 

 هدف از انجام این مطالعه کاوش در تجارب زیسته بانوان کارشناس استفاده کننده از تلفن همراه است . 

Study Design : 

مونه گیری مبتنی بر هدف و در ادامه از نمونه گیری نظری استفاده شد. این مطالعه کیفی و به روش فنومنولوژی انجام گرفت. در ابتدا از روش ن

ها،از طریق مصاحبه ساختارمند، تجزیه و همزمان با جمع آوری داده نفر از بانوان کارشناس شاغل در دانشگاه حجم نمونه را تشکیل دادند.  42

ربین انجام شد. مصاحبه ها با موافقت شرکت کنندگان ضبط و سپس کلمه کو-تحلیل آنها با استفاده از روش کدگذاری و مقایسه مداوم استراوش

د برای تایید صحت و درستی داده ها )اعتبار، تایی  به کلمه برروی کاغذ پیاده شد. در این مطالعه محقق با در نظر گرفتن چهار معیار گوبا و لینکلن

 پذیری، انتقال پذیری و قابلیت اطمینان(، تایید شد.

Results:  

اصلی استخراج گردید . از  به عنوان  "راهکارها "و  "  چالش ها "، "  فرصت ها " های حاصل از مراحل کدگذاری اولیه سه موضوع براساس یافته

ای ه امکان استفاده از شبکه دید مشارکت کنندگان عواملی چند از جمله سهولت استفاده ، برقراری ارتباط آسان وارزان،یادگیری ارزان وآسان، 

، مشارکت در فرآیند های اجتماعی و اجتماعی شدن ، استفاده بهینه از اوقات فرغت فرصت هایی را فراهم می آورد و از   اجتماعی، جذابیت وتنوع

طرف دیگر عمولی چون اعتیاد به همراه ، وقت تلف کردن ، مشکلات جسمانی ، هنجار شکنی فرهنگی، ناشناسی و ماهیت مجازی از چالش های 

ای هستند که میتوانند فرصت های ایجاد و مدیریت فردی برنامه ریزی اجتماعی از مهمترین عوامل مهم زمینه  استفاده از این فن آوری هستند

 شده توسط این فن آوری بهینه نمود واز چالش های آن کاست.

Conclusion : 

ین خصوص بایستی به بانوان آموزش داد. ضمن مزایای فراوان این فناوری مدیریت استفاده از خدمات تلفن همراه در درجه اول فردی است و در ا

های منفی آن نیز توجه جدی شود. و برای استفاده از فرصتهای ایجاد شده بسترسازی فرهنگی در سطح جامعه فراهم بایست به جنبهجدید، می

 شود. 

Keywords : 

 تجارب زیسته ، فنومنولوژی، تلفن همراه 

***************************************** 

 

 



 

 
161 

  4992کد: 

یاددهی و یادگیری حیطه:   

 

دو روش استاد محور و مساله محور میزان دستیابی به اهداف آموزشی برای دانشجویان دندانپزشکی: مقایسه   
 

ساره فرهادی,شهریار بشیری, نویسندگان:   

 

 

Introduction : 
Effective teaching is very essential in professional majors such as dentistry . As a health profession, this 

major should move on toward society health needs. At present, Teacher-Oriented Instruction (TOI) is the 

traditional method in teaching dentistry courses. This method is the commonest used method of teaching & 

transferring knowledge at different learners’ levels. Although a lot of scientific issues are transferred from 

the teacher to the learners, the learning to solve problems is not facilitated by TOI. Thus, there is not the 

possibility to investigate the quality of learners’ progress. It is pointed out that TOI is less efficient than other 

teaching methods in order to upgrade learners’ thought & to change their attitudes. Whereas, Problem-Based 

Learning (PBL) has a high efficacy & position in top educational levels.          
Objectives : 

       The present study has been done due to limited present information upon using the innovative methods 

of instruction in dentistry courses, the necessity of active involvement of these students with theoretical 

issues to sustain their learning deeper & to use the theoretical issues practically. Hence, this study is an 

attempt to compare PBL & TOI in order to measure students’ achievements of educational objectives in oral 

pathology course. 

Study Design : 

The present study was carried out on 51 third-year students of general dentistry in Dental Faculty of Shahed 

University. The non-randomized interventional census sampling and Will-Coxon statistical method were 

used. After the instruction, a multiple-choice test and a questionnaire were designed for each method to 

measure the teaching methodologies efficacy and the degree of students’ satisfaction.  

Study Setting : 

The present study was carried out on 51 third-year students of general dentistry in Dental Faculty of Shahed 

University .  

Participan : 

       The present study has been carried out on 51 students of third year of dentistry in Dentistry Faculty of 

Shahed University. It should be clarified that for teaching with both methods, the same 51 students took part 
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in the study but in two separate sessions. The non-randomized interventional census sampling method was 

used to fulfill the research project. Two topics of teaching in oral and maxillofacial pathology course were 

chosen, namely pre-malignant lesions & pigmented ones. In order to teach each topic, the teacher could 

allocate a 5-hour class session. The usual TOI was chosen for teaching pre-malignant lesions. While PBL 

was used for teaching pigmented lesions. Before the commencement of the instruction, the educational 

objective lists were devised for each topic separately. Moreover, a questionnaire containing 42 questions was 

prepared to evaluate the extent of fulfilment of educational objectives from students’ viewpoints. The 

question items had five options: I agree. ; I somehow agree; I don’t have any ideas about it. ; I somehow 

disagree. ; I disagree; respectively. (41) It should be added that a written test – with multiple choice items 

containing four options – was also devised in order to measure the extent of effect of the teaching method 

upon the students’ learning. The test validity was confirmed by specialists in oral and maxillofacial 

pathology. The topic of pre-malignant lesions of oral cavity was taught by the teachers’ lecturing. The course 

syllabus & related educational objective lists were given to the 51 students. At the end of the instruction, the 

questionnaires & multiple-choice written test were given to each student. They were asked to fill in the 

questionnaires & the test carefully. 

 

Sample Size : 

  The present study has been carried out on 51 students of third year of dentistry in Dentistry Faculty of 

Shahed University. It should be clarified that for teaching with both methods, the same 51 students took part 

in the study but in two separate sessions. 

 

Data Gathering Tool : 

In order to evaluate quantitatively & compare the statistical results, five scores were used which ranged from 

four to zero which were related to the five options of the questionnaire: I agree. ; I somehow agree; I don’t 

have any ideas about it. ; I somehow disagree. ; I disagree, respectively. There were 42 items. Therefore, the 

scores ranged from zero to 21. The ones ranging from zero to 95 were regarded as unacceptable. The ones 

ranging from 99 to 29 were considered as acceptable. The scores ranging from 21 to 21 were regarded as 

desirable. 

Also, in the written test, each item had the value of one score. There were 43 items; therefore, the total score 

was ten. In order to evaluate the written test qualitatively from the 43 scores, the participants’ scores ranging 

from zero to 9 were considered as weak, from 1 to 2 were regarded as intermediate & from 2 to 43 were 

accepted as good. 

Data Analysis : 

 Finally, based on the lesson plan, if the raw data was in accord with normal distribution, the Paired Sample 

T was used. Otherwise, the non-parametric equation was carried out. Furthermore, in order to determine the 
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coefficient between the extent of achievement to the goal & the students’ learning on the basis of the written 

test, the coefficient between the two variables was measured by using Pearson Correlation Coefficient. 

Results : 

       A. The Evaluation of the Questionnaires: 

For the participation of each case in this study, the number of responses for the answers were multiplied by 

1،9،5،4 & zero respectively. The sums were shown out of 21 in the sum column. After teaching the pre-

malignant lesions by TOI method, the participants’ average score obtained from the questionnaires were 

12.42,25. Also, after teaching the pigmented lesions by PBL method, the mean score gained from the 

questionnaires was 15,22.45,59. However, there was not a significant difference between these results 

through paired t-test analyzing. (P = 3,422) 

In accord with it, as Table 4 shows, the participants’ taught with TOI method, answered the questionnaires 

in the following way: 2 participants considered the extent of achievement of the educational objectives to be 

as desirable, 42 considered it as acceptable & 5 participants regarded it as unacceptable. Whereas, when 

asking the same participants about PBL, the extent of reaching the objectives was evaluated desirable by 2, 

acceptable by 41, and unacceptable by 1 participants. 

         B. The Evaluation of the Written Tests 

The average scores gained in the written test using TOI was 2,92.4,22; while the average score obtained after 

PBL was 2,34.4,22. Hence, Will-Coxon Test showed that the average scores did not follow the normal 

distribution. There wasn’t a significant difference between the scores (p=3,141). 

 In the next step, in order to evaluate the written test qualitatively (the scores ranged from zero to 43 in the 

written test), the scores ranging from zero to three were labeled as weak,  the ones ranging from 1 to 2 as 

intermediate, the scores from 2 to 43 were regarded as good. Thus, scores after using TOI method showed 

that one subject got weak score, 3 subjects obtained intermediate & 41 subjects got good scores. However, 

after PBL instruction, the same subjects were classified as follows: 4 subject was regarded weak, 42 subjects 

were classified in the intermediate group & 2 subjects were labeled as good. Fourteen subjects (out of 51 

ones) – which means 22,9% of them- got good scores after TOI upon teaching pre-malignant lesions in the 

related written test. Although only 2 subjects (out of 51 ones)-namely 53,2% - got good scores after PBL 

instruction upon teaching pigmented lesions in the related written test. The results are shown in Table 5.   

Finally, in order to find out whether there was a significant relationship between the participants’ 

questionnaires scores & the written test scores, the statistical analysis was carried out. When TOI method 

was used, Pearson’s correlation coefficient was 3,142 & p = 3,311. Though in PBL, this relationship was not 

significant presenting Pearson’s correlation coefficient = 3,529 & p=3,423.  
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Conclusion : 

In the present study, there was not any significant difference between PBL method and TOI in students’ 

achievements to educational objectives in two topics of oral pathology course. Furthermore, using PBL 

method didn’t show a significant difference in students’ test scores in the related topics. 

Keywords : 

Problem based Learning; dentistry students; educational objective 

***************************************** 

  4941کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 شجویان دانشکده پیراپزشکی فردوس زای آموزش بالین از دیدگاه دانشناسایی عوامل استرس
 

 الناز یزدان پرست ,ملیحه داودی , نویسندگان: 

 

Introduction : 

 ــد و شایســته هــدفی دور از دســترس اســت.آموزش بالینی بخش اساسی آمـوزش پرسـتاری اسـت و بـدون آن تربیــت پرســتاران کارآم

Objectives : 

 زای بالین از دیدگاه دانشجویان دانشکده پیراپزشکی و بهداشت فردوس انجام شد. این پژوهش با هدف تعیین عوامل استرس

Study Design : 

 492راپزشکی و بهداشت فردوس انجام شد، از میان در دانشکده پی 4939 -31  مقطعی که در نیمسال اول تحصیلی –در این مطالعه توصیفی

معیار ورود به  نفر به روش در دسترس وارد مطالعه شدند.  432دانشجو مقطع کارشناسی پرستاری و اتاق عمل ) ترم دوم و بالاتر( در مجموع 

 .مطالعه، گذراندن حداقل یك واحد کارآموزی بالینی و تمایل دانشجویان برای شرکت درپژوهش بود

Study Setting : 

 مقاله حاصل از انجام مطالعه در قسمتی از جامعه است.

Participan : 

نامه دو قسمتی بود: پرسشنامه مشتمل بر دو بخش: بخش اول شامل مشخصات فردی) سن، رشته ابزار گردآوری اطلاعات شامل یك پرسش

زا در سوال پیرامون عوامل استرس  53ترم تحصیلی( و بخش دوم شامل تحصیلی، محل سکونت، وضعیت تاهل، میزان علاقه به رشته تحصیلی و 

گویه( بود. درجه تنش 2گویه(، تجارب تحقیرآمیز ) 2گویه(، احساسات ناخوشایند ) 2گویه(، کار بالینی ) 2فردی ) حیطه استرس در روابط بین 1

 3تعریف شدند و به هر گویه با توجه به نظر دانشجویان امتیازی حداقلدرجه به هیچ وجه، کم ، متوسط و زیاد  1زایی براساس مقیاس لیکرت به 

 تعلق گرفت. 9و حداکثر 

( تنظیم و بکارگرفته شده بود. روایی این پرسشنامه نیز توسط وی به روش اعتبار محتوی و پایایی 4922این پرسشنامه توسط نظری و همکاران)

محاسبه و مورد تایید قرارگرفت. پس از تشریح اهداف پژوهش برای دانشجویان و تمایل  22/3 آن به روش آزمون مجدد با ضریب همبستگی بالای 

 ها پس از تکمیل به پژوهشگر بازگردانده شد.دانشجوی واجد شرایط گذاشته شد و تمامی پرسشنامه 432آنها برای شرکت در مطالعه، در اختیار 
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مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. بدین منظور از آمار توصیفی )درصد، میانگین، انحراف  42یرایش و SPSSافزار های اخذ شده با استفاده از نرمداده

ها و های آنالیز واریانس و ضریب همبستگی اسپیرمن و پیرسون جهت مقایسه گروهزا بودن هر عامل و از آزمونمعیار( برای تعیین میزان استرس

 .موگرافیك دانشجویان استفاده شدزا با متغیرهای دهمبستگی بین عوامل استرس

کنندگان، پس از ارائه توضیح در رابطه با مطالعه و اهداف آن، فرم رضایت آگاهانه از آنان اخذ گردید. جهت رعایت حقوق قانونی و اخلاقی شرکت

مان که تمایلی به همکاری در ندارد همچنین قبل از تکمیل پرسشنامه تاکید شد که نیازی به ذکر نام و نام خانوادگی دانشجو نیست و وی هر ز

 می تواند از مطالعه خارج شود

Sample Size : 

 نفر به روش در دسترس وارد مطالعه شدند 432دانشجو مقطع کارشناسی پرستاری و اتاق عمل در مجموع  492از میان 

Data Gathering Tool : 

شنامه مشتمل بر دو بخش: بخش اول شامل مشخصات فردی) سن، رشته نامه دو قسمتی بود: پرسابزار گردآوری اطلاعات شامل یك پرسش

زا در سوال پیرامون عوامل استرس  53تحصیلی، محل سکونت، وضعیت تاهل، میزان علاقه به رشته تحصیلی و ترم تحصیلی( و بخش دوم شامل 

گویه( بود. درجه تنش 2گویه(، تجارب تحقیرآمیز ) 2ایند )گویه(، احساسات ناخوش 2گویه(، کار بالینی ) 2فردی ) حیطه استرس در روابط بین 1

 3درجه به هیچ وجه، کم ، متوسط و زیاد تعریف شدند و به هر گویه با توجه به نظر دانشجویان امتیازی حداقل 1زایی براساس مقیاس لیکرت به 

 تعلق گرفت. 9و حداکثر 

رفته شده بود. روایی این پرسشنامه نیز توسط وی به روش اعتبار محتوی و پایایی ( تنظیم و بکارگ4922این پرسشنامه توسط نظری و همکاران)

 محاسبه و مورد تایید قرارگرفت.  22/3 آن به روش آزمون مجدد با ضریب همبستگی بالای 

Data Analysis : 

دین منظور از آمار توصیفی )درصد، میانگین، انحراف مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. ب 42ویرایش  SPSSافزار های اخذ شده با استفاده از نرمداده

ها و های آنالیز واریانس و ضریب همبستگی اسپیرمن و پیرسون جهت مقایسه گروهزا بودن هر عامل و از آزمونمعیار( برای تعیین میزان استرس

 .زا با متغیرهای دموگرافیك دانشجویان استفاده شدهمبستگی بین عوامل استرس

کنندگان، پس از ارائه توضیح در رابطه با مطالعه و اهداف آن، فرم رضایت آگاهانه از آنان اخذ گردید. ت حقوق قانونی و اخلاقی شرکتجهت رعای

 دهمچنین قبل از تکمیل پرسشنامه تاکید شد که نیازی به ذکر نام و نام خانوادگی دانشجو نیست و وی هر زمان که تمایلی به همکاری در ندار

 ند از مطالعه خارج شودمی توا

Results : 

در رشته پرستاری مشغول  %5/13( در رشته اتاق عمل و %2/23سال بود. اکثر دانشجویان ) 2/53 ± 2/4میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان 

ی واحدها، در جدول شماره های حاصل از مشخصات فرددادند. یافتهبه تحصیل بودند. همچنین اکثریت واحدهای پژوهش را دختران تشکیل می

 .آمده است 4

زاترین ها استرسزا بودن هریك از حیطهدر بررسی میانگین میزان تنش :زای بالینی نشان دادنتایج حاصل از پرسشنامه بررسی عوامل استرس

باشد. همچنین میانگین فردی میرتباط بینعوامل به ترتیب شامل استرس ناشی از احساسات ناخوشایند، تجارب تحقیرآمیز، کارهای بالینی و نهایتا ا

 )استرس متوسط( قرار داشتند  21تا  52بود و بیشتر نمرات در محدوده    49,5 ± 94/9نمره کل پرسشنامه نیز 

ی حیطه ها و زای بالین آزمون آماری آنالیز واریانس نشان داد که این متغیر با تمامهمچنین در بررسی ارتباط بین ترم تحصیلی و عوامل استرس

 ( p < 3/32همچنین میانگین نمره کل ارتباط معناداری وجود دارد )

ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد بین نمره کل، استرس ناشی از انجام کارهای بالینی و احساسات ناخوشایند با متغیرترم تحصیلی دانشجو 

 همبستگی معکوس ناقص و معنادار وجود دارد
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Conclusion : 

ه به نتایج این مطالعه عوامل استرس زای بالینی متعددی وجود دارد که لازم است مسئوولین با شناسایی این عوامل، راهکارهای مناسب با توج

 ها را اتخاذ کنند.جهت کاهش آن

 

Keywords : 

 استرس، آموزش، دانشجو 

***************************************** 

  4942کد: 

 یری یاددهی و یادگحیطه: 

 

 کنان فوریت های پزشکی شهر سمنان طراحی برنامه آموزش ضمن خدمت برای کار
 

 فتحییه مرتضوی,مطهره کبیریان راد,سید حبیب اله کواری, نویسندگان: 

 

Introduction : 

ره ، با این تغییرات روزم زمینه تحقیق: بسیاری از زمینه های علم پزشکی درحال پیشرفت و تغییرات سریع است، یکی از راههای اصلی مقابله

حفظ توانایی ومهارت های عملکردی صاحبان این حرفه در زمینه پیشرفت های جدید است. در این راستا آموزش ضمن خدمت یك راه ثابت 

 شده برای حفظ دانش ، مهارت و نگرش این گروه، برای ارائه هرچه بهتر خدمات بهداشتی درمانی به جامعه محسوب می گردد.

Objectives : 

 هدف: هدف از انجام این مطالعه طراحی برنامه آموزش خدمت برای کارکنان فوریت های پزشکی شهر سمنان بوده است

Study Design : 

روش مطالعه: این پژوهش یك مطالعه از نوع طراحی آموزشی است. پس از نیازسنجی با روش توصیفی مقطعی، بسته آموزشی با استفاده از الگو 

ردی گانیه تهیه شد،نمونه گیری، به روش سرشماری انجام گرفت و نمونه پژوهش با جامعه پژوهش برابر بودو کلیه مسئولین واحد های های راهب

ها  ی دادهآور فوریت های پزشکی وتکنسین های فوریت پیش بیمارستانی شاغل در سیستم فوریت های پزشکی را در بر داشته است، ابزار جمع

ات بسته بود که روایی آن با روش دلفی و مشورت با صاحب نظران صورت گرفت و پایایی آن از طریق آزمون مجدد و محاسبه پرسشنامه با سوال

مشخص گردید. همچنین  2تا  4درصد بدست آمد و در آن نیاز آموزشی و اهمیت آن با امتیاز  32/3ضریب آلفای کرونباخ انجام گرفت که معادل 

 تجزیه و تحلیل شد و بمنظور توصیف داده ها از شاخص های آماری ، میانگین و انحراف معیار استفاده گردید. SPSSرم افزار داده ها با استفاده از ن

Participan : 

های بعمل آمده اولویت بندی نیازهای آموزشی تکنسین های فوریت پزشکی پیش بیمارستانی، به ترتیب هشت اولویت  نتایج: براساس بررسی

 های وارده به اندام امتیاز در اولویت اول، اقدامات پیش بیمارستانی دربیماران دچارآسیب 22/25های روانی و رفتاری با  . اورژانس زیربدست آمد

امتیاز در 59/22امتیاز در اولویت دوم، مانیتورینگ قلبی وتفسیر نوار قلب طبیعی وغیر طبیعی با 43/22های حیاتی )قفسه سینه، سر، نخاع(با 

امتیاز در اولویت 33/24امتیاز در اولویت چهارم، احیای قلبی در نوزادان و کودکان با 41/22سوم،احیای تنفسی در نوزادان و کودکان با  اولویت

ی امتیاز در اولویت هفتم، اخلاق حرفه ا33/22امتیاز در اولویت ششم ، احیای قلبی در بزرگسالان با 32/23پنجم، احیای تنفسی در بزرگسالان ، با 
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امتیاز در اولویت هشتم میباشد ،که به ترتیب اولویت، برای هر یك از موضوعات، یك بسته آموزشی 23/25ومسائل قانونی در حرفه های پزشکی با 

 تهیه شد.

Results : 

ت زیربدست ولویهای بعمل آمده اولویت بندی نیازهای آموزشی تکنسین های فوریت پزشکی پیش بیمارستانی، به ترتیب هشت ا براساس بررسی

های حیاتی  های وارده به اندام امتیاز در اولویت اول، اقدامات پیش بیمارستانی دربیماران دچارآسیب 22/25های روانی و رفتاری با  آمد . اورژانس

امتیاز در اولویت سوم،احیای 59/22امتیاز در اولویت دوم، مانیتورینگ قلبی وتفسیر نوار قلب طبیعی وغیر طبیعی با 43/22)قفسه سینه، سر، نخاع(با 

امتیاز در اولویت پنجم، احیای تنفسی 33/24امتیاز در اولویت چهارم، احیای قلبی در نوزادان و کودکان با 41/22تنفسی در نوزادان و کودکان با 

فتم، اخلاق حرفه ای ومسائل قانونی در امتیاز در اولویت ه33/22امتیاز در اولویت ششم ، احیای قلبی در بزرگسالان با 32/23در بزرگسالان ، با 

 وعات، یك بسته آموزشی تهیه شد. امتیاز در اولویت هشتم میباشد ،که به ترتیب اولویت، برای هر یك از موض23/25حرفه های پزشکی با 

Conclusion : 

امات ه های اورژانس های روانپزشکی، اقدگیری: تکنسین های فوریت پزشکی پیش بیمارستانی ،نیاز بیشتری برای آموزش در حیط بحث و نتیجه

های حیاتی )قفسه سینه، سر، نخاع( ،مانیتورینگ قلبی وتفسیر نوار قلب طبیعی وغیر  های وارده به اندام پیش بیمارستانی دربیماران دچارآسیب

زشکی های پ ای و مسایل قانونی در حرفه طبیعی ، احیای قلبی وتنفسی در نوزادان و کودکان ، احیای قلبی وتنفسی در بزرگسالان،اخلاق حرفه

ضمن خدمت   احساس کردند که با توجه به نظرسنجی بدست آمده از آنان اولویت همه حیطه ها مطابق با استانداردها مشخص و برنامه آموزش

رکنان فوریت های پزشکی شهر براساس نیازهای آنان و درراستای وظایف محوله طراحی گردید، مقتضی است ، در مطالعات جدید با ارزشیابی کا

 سمنان ، میزان تاثیر بسته آموزشی بر افزایش مهارت آنان بررسی شود.

Keywords : بسته-آموزش ضمن خدمت –طراحی آموزشی  –نیاز سنجی  –تکنسین های فوریت پزشکی پیش بیمارستانی 

***************************************** 

  4939کد: 

 دگیری یاددهی و یاحیطه: 

 

 یری دانشجویان پرستاری و مامایی رویکردهای یادگ

 

 ,مسعود بحرینی,کامران میرزاییمحمدرضا یزدانخواه فرد,سحر غلامی باروقینویسندگان: 

 

Introduction : 

فت دانشجویان آموزش عالی نوع خاصی از آموزش است که یکی از اهداف مهم آن یادگیری مستقل و توسعه یادگیری پیشرفته همراه با پیشر

است. یکی از عوامل موثر بر یادگیری نیز رویکردهای یادگیری میباشد که نقش بسزایی در عملکرد و موفقیت تحصیلی دانشجویان دارد. 

توسط مارتون و سالجو شناسایی شدند و از آن جهت که توجه به آنها موجب بهبود کیفیت  4322رویکردهای یادگیری نخستین بار در سال 

ری دانجویان میشود، تحقیقات آموزشی علاقه فزاینده ای را برا ی درک و شناسایی مفاهیم و رویکردهای یادگیری در موضوعات، موقعیتها و یادگی

رشته های مختلف از جمله علوم پزشکی نشان داده اند. از آنجایی که تربیت نیروی انسانی کارآمد از جمله وظایف اصلی دانشگاه ها محسوب 

 نابراین درک چگونگی تغییر رویکردهای یادگیری دانشجویان در طول زمان بسیار مهم است.میشود، ب
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Objectives : 

ای تحصیل در طی ساله دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر چگونگی تغییر رویکردهای یادگیری هدف از این مطالعه بررسی

  در دانشگاه میباشد

Study Design : 

 انجام گرفته است. 4934-32تحلیلی از نوع طولی میباشد که طی سالهای  -پژوهش یك مطالعه توصیفی این

Study Setting : 

 نتایج حاصل مطالعه روی دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر میباشد

Participan : 

وارد دانشگاه شده و در ترم اول  4934لوم پزشکی بوشهر که در نیمسال اول سال جامعه مورد مطالعه را دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه ع

برای  )سنی و جنسی و ...( در هر یك از این دو رشته شروع به تحصیل نموده بودند، تشکیل میدادند. شرکت کنندگان هیچگونه محدودیت دیگری

هش و محرمانه بودن اطلاعات، پرسشنامه ها تکمیل و بصورت بی نام جمع آوری ورود به طرح نداشتند و پس از ارائه توضیحات لازم در زمینه پژو

 شدند.

Sample Size : 

( که بصورت n=34تشکیل میدادند ) 4934حجم نمونه را کلیه دانشجویان کارشناسی پیوسته پرستاری و مامایی ورودی نیمسال اول سال 

 سرشماری وارد پژوهش شده بودند.

Data Gathering Tool:  

( میباشدکه در ایران به کمك روشهای ارزیابی پایایی و R-SPQ-5Fابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه تجدید نظر شده دو عاملی فرآیند مطالعه )

ان شتحلیل عامل تاییدی مورد بررسی قرار گرفته است که نتایج تحلیل عامل تاییدی برازش خوبی را برای ساختار دو عاملی در نظر گرفته شده، ن

بدست آمده است. روایی پرسشنامه نیز  3,29و  3,23داد و ضریب پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ برای رویکرد عمقی و سطحی به ترتیب 

 با نظر هشت تن از اساتید دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر مورد تایید قرار گرفت.

Data Analysis : 

از ارائه توضیحات لازم در مورد مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات، در نیمسال دوم هر سال تحصیلی در کلاس درس ) در سه سال  پرسشنامه ها پس

ع اول( و عرصه کارموزی )سال آخر( پس از کسب اجازه از مدرسان و مربیان مربوطه در اختیار شرکت کنندگان قرار داده شد. داده ها پس از جم

 SPSSر توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی ) آزمون تی مستقل، آنووا و ضریب همبستگی پیرسون( و در نرم افزار آوری به کمك آما

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 42

Results : 

رد عمقی بود. با این حال تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که رویکرد غالب در میان دانشجویان پرستاری و مامایی در کل دوره تحصیل، رویک

آزمون آنووا تفاوت آماری معناداری را در نمره رویکرد عمقی و رویکرد سطحی دانشجویان پرستاری و مامایی بر حسب سال تحصیل نشان نداد 

اساس رشته تحصیلی (. اگرچه آزمون تی مستقل نشان دهنده معنادار بودن تفاوت از نظر آماری در بکارگیری از رویکرد سطحی بر 5و  4)جدول 

(؛ به این صورت که دانشجویان پرستاری رویکرد سطحی تری نسبت به دانشجویان مامایی داشتند. علاوه بر این مشاهده شد که P=3,353بود )

ا از نظر ر دانشجویان مذکر نیز نسبت به دانشجویان مونث از رویکرد سطحی تری برخوردار بودند که آزمون تی مستقل معنادار بودن این تفاوت

 (.P=3,334آماری نشان داد)
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 میانگین رویکردهای یادگیری دانشجویان پرستاری بر اساس سال تحصیل -4جدول 

 رویکرد یادگیری

 

 کارشناسی پرستاری

P value 
 سال چهارم سال سوم سال دوم سال اول

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین انحراف معیار میانگین

انحراف 

 معیار
 گینمیان

انحراف 

 معیار

 3,433 2,353 51,13 3,223 52,31 2,522 52,29 2,131 52,23 رویکرد سطحی

 3,124 2,222 52,29 3,235 93,23 2,132 53,23 2,221 52,39 رویکرد عمقی

 میانگین رویکردهای یادگیری دانشجویان مامایی بر اساس سال تحصیل -5جدول  

 رویکرد یادگیری

 

 کارشناسی مامایی

P value 
 سال چهارم سال سوم سال دوم سال اول

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین انحراف معیار میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 3,595 2,423 51,22 1,532 55,52 2,223 52,31 2,453 51,19 رویکرد سطحی

 3,952 2,315 93,91 2,142 93,52 2,929 95,92 2,953 53,22 رویکرد عمقی

 

 Conclusion : 

 ننتایج بدست آمده نشان داد اگرچه رویکرد غالب دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، رویکرد یادگیری عمقی بود با ای

باشند، نتایج  تحصیلی داشته حال علیرغم انتظاری که از دانشجویان در سالهای بالاتر تحصیل میرود تا یادگیری عمقی تری نسبت به سالهای پایین

ه جنشانگر عدم وجود تفاوت آماری معنادار در بکارگیری رویکردهای یادگیری توسط شرکت کنندگان با افزایش سنوات تحصیل بود. بنابراین با تو

ا، ر داشتن با جان انسانهبه تاکید آموزش عالی بر توسعه یادگیری عمقی در بین دانشجویان و اهمیت رشته های علوم پزشکی به جهت سر و کا

 ضرورت امر توجه و بررسی توسط اساتید، مسئولان و برنامه ریزان آموزشی و انجام تحقیقات گسترده تر در سطح کشور مشخص میشود.

 

Keywords : 

 آموزش عالی، علوم پزشکی، رویکردهای یادگیری
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  4435کد: 

 اددهی و یادگیری یحیطه: 

 

 محتوای کیفی چالشهای داوطلبان سلامت:تحلیل 
 

 شهرزاد یکتا طلب,محمد تقی ایمانفاطمه ویزش فر, مرضیه مومن نسب,نویسندگان: 

 

Introduction : 

اشتی و قبت بهدمراقبتهای سلامت و اجتماعی بدلیل تغییرات تکنولوژیك، جمعیت شناسی و برخی فشار ها در حال تغییر استسیستم های مرا

ی گاجتماعی برای ارائه خدمات اثر بخش و با کیفیت به شدت تحت فشار هستند.برای رویارویی با این چالش فراهم آورندگان خدمات در مورد چگون

شارکت جامعه، به تعمق دارند .سازمان بهداشت جهانی تاکید دارد م  نیاز  ارائه خدمات و افرادی که در این راه باید با آنها همکاری کنند

مراقبتهای بهداشتی اولیه و راهی حیاتی برای دسترسی جامعه به خدمات بهداشتی است .انتقال وظائف به مردم مکانیزمی است که بطور   ریشه

صورتی که  ر درگسترده،برای رویارویی با محدودیت در منابع انسانی مورد استفاده قرار می گیرد.واگذاری وظائف به افرادی با کیفیت کار پایین ت

ان زم  ازظرفیتهای آنها مطمئن باشیم سبب کاهش هزینه ها خواهد شد. داوطلبان افرادی هستند که بدون دریافت هیچگونه پول یا پاداش مادی

نان مناطق مختلف و انرژی خود را برای سایر افراد یا جامعه صرف می کنند تا خدماتی را به آنها ارائه دهند در ایران داوطلبان سلامت از میان ز

ند. نشهری انتخاب می شوند. این افراد داوطلبانه و بدون دریافت دستمزد در کنار کارکنان دولت نقش خود را در ارتقای سلامت جامعه ایفا می ک

همکاری آنها  به منظور جلب مشارکت مردم در تصمیم گیری و برنامه ریزی و استفاده از 4923 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در سال

 4925این طرح پس از موفقیت در سال . در ارائه مراقبت های اولیه بهداشتی اقدام به طراحی و اجرای طرح داوطلب سلامت در جنوب تهران نمود

دن داقل سواد خوانبه صورت برنامه فراگیر در تمام نقاط کشور به اجرا در آمد داوطلبان سلامت به طور عمده زنان خانه داری هستند که با داشتن ح

خانواراز همسایگان خود را تحت پوشش قرار می دهند و پل ارتباطی  23 و نوشتن و زمان کافی و علاقه به همکاری دعوت شده و به طور متوسط

ادی وجود دارد جامعه و خدمات مراقبت های بهداشتی و نماد مشارکت مردم در تأمین و ارتقاء سلامت خود به شمار می آیند. هر چند فرصتهای زی

انها مکه برنامه داوطلبان بتواند باعث تغییرات مثبت در بهداشت و خدمات اجتماعی مددجویان و کل جامعه شوند. اما چالش کنونی این است که ساز

می  ن فرصتها را از دستبتوانند از این فرصتها بهره ببرند.برخی سازمانها فاقد دورنمای استراتژیك در مورد نقش داوطلبان در سازمان هستند و ای

 دهند.

نیاز است درز مینه چالشهای آنها و   با توجه به تاثیر عوامل فرهنگی و اجتماعی بر داوطلبان سلامت و چند بعدی بودن عوامل موثر بر خدمات آنها

رندگان وی پرستاران ،سایر تصمیم گیبا روش کیفی تحقیق گردد.استفاده از رویکرد های کیفی در مراقبتهای سلامت به کاوش در پدیده های پیش ر

سیستم بهداشت و درمان به نظر   و بیماران کمك می کند و موجب درک عمیق مسائل می گردد . با توجه به نقش ارزشمند داوطلبان سلامت در

ج سئله می تواند زمینه ساز خرومی رسد آنچنان که باید به برنامه ریزی جهت جذب و حفظ این گروه و رفع مشکلات آنها توجه نگردیده است.این م

لامت سداوطلبان از برنامه یا عدم استفاده مناسب از ظرفیتهای آنها شود.این تحقیق با هدف تبیین در مورد چالشهای موجود در برنامه داوطلبان 

 در ایران و فرصتی برای درک بهتر موقعیت آنها می باشد.

Objectives : 

 .چالشهای موجود در برنامه داوطلبان سلامت در ایران و فرصتی برای درک بهتر موقعیت آنها می باشداین تحقیق با هدف تبیین در مورد 

Study Design : 

( می باشد که با رویکرد کیفی و از نوع تحلیل محتوا انجام شده  Action researchاین مطالعه بخشی از یك مطالعه بزرگتر از نوع اقدام پژوهی)

 است.
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Study Setting:  

این تحقیق در دو مرکز بهداشتی شهر شیراز در جنوب ایران انجام شد.)مراکز بهداشتی شهری در ایران خدمات بهداشتی در سطح اول و دوم 

 پیشگیری را انجام می دهند(. 

 

Participan : 

ماه از  2ر برنامه داوطلبان بود.در طی ماه مشارکت د 2معیار ورود تمایل برای شرکت در مصاحبه و در دسترس بودن داوطلبان و داشتن حداقل 

 این مطالعه انجام شد 5342مارچ  52تا 5342سپتامبر  49

Sample Size : 

لیه داوطلبان سلامت مرکز قمر بنی هاشم برای شرکت در این مطالعه دغوت بعمل آمد و بر اساس معیار های ورود در مطالعه و دستیابی به ک

 رکت کردند.نفر در مطالعه ش 52اطلاعات غنی 

Data Gathering Tool : 

( داوطلبان و نیز ،بررسی  Diaryیادداشت روزانه)  9مشاهده از عملکرد داوطلبان،همچنین  5داوطلب سلامت، 41مصاحبه نیمه ساختار یافته از  41

ت بر نحوه عملکرد داوطلبان و مشکلاتی پرونده های داوطلبان انجام گرفت. مشاهدات نیمه ساختاریافته و غیر مداخله ای بودند و تمرکز مشاهدا

(،همچنین از سه نفر از داوطلبان درخواست شد یك روز از  Field noteکه آنها دارند بود.پس از هر مشاهده فورا یادداشت برداری می گردید)

توسط پژوهشگر  purposeful samplingفعالیت خود را به شکل گزارش کتبی به محقق اعلام کنند.مصاحبه ها با روش نمونه گیری هدف مند)

 کامل ادامه یافت.   مصاحبه ها تا رسیدن به اشباع از داوطلبان سلامت انجام شد. 

Data Analysis : 

برای هدایت مصاحبه ها یك راهنما شامل چند سئوال کلیدی تهیه شد.متن همه مصاحبه ها با رضایت مشارکت کنندگان ضبط و سپس روی 

داوطلبان از نظر اطلاعات   دقیقه بود.سپس کد گذاری مصاحبه ها صورت گرفت. پرونده های 23تا  13هر مصاحبه بین  کاغذ پیاده شد مدت زمان

 جمعیت شناسی و گزارشهای آنها از عملکردشان مورد بررسی قرار گرفت. فراوانی مشکلات ذکر شده نیز مشخص گردید.

د را شرح دهید؟ بر اساس پاسخهای مشارکت کنندگان سئوالات بعدی مانند: فکر می مصاحبه با این سئوال آغاز می شد که : یك روز کاری خو

کنید اگر چه تغییری در برنامه شما داده شود،عملکرد بهتری خواهید داشت؟ نقاط ضعف برنامه داوطلبان را چه می بینید؟ مطرح می گردید 

 یدمانند بیشتر توضیح دهید استفاده می گرد probingهمچنین سئوالات 

( در چالشهای داوطلبان سلامت استفاده گردید. مصاحبه ها ضبط و کلمه به کلمه بروی  exploreاز تحلیل محتوای استقرایی وجامع برای کاوش)

(،مرور و کد گذاری شد.تجزیه و تحلیل داده ها بطور همزمان با جمع آوری اطلاعات صورت می گرفت.کد گذاری اولیه  transcribedکاغذ تایپ)

اساس کلمات بکار رفته توسط داوطلبان و برداشتهای پژوهشگر از گفته های آنها انجام گرفت.سپس واحد های معنایی از گفته های داوطلبان  بر

ان یدر قالب کد های اولیه یا کد های باز از مصاحبه ها استخراج شدند.کد ها چندین بار باز خوانی گردید و بر اساس مشابهت ها و تناسب که ب

های  Themeنده موضوع واحدی بودند در یك طبقه قرار گرفتند. در مرحله بعد طبقات مقایسه و بر اساس شباهت در هم ادغام شدند و نهایتا کن

 اصلی شکل گرفت.
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 Results : 

مشارکت در برنامه  سال بود. طول مدت  23سال و حداکثر  92حداقل سن  13,2±2,22همه داوطلبان خانم و متاهل بودند.میانگین سنی آنها 

( و سطح %2,4نفر فوق دیپلم)4سال متغیر بود.از نظر سطح تحصیلات  42سال و حداکثر  9سال و از حداقل 43,2±1داوطلب سلامت بطور متوسط 

تم ها و تم اصلی زیر تم از داده ها استخراج گردید. جدول شماره یك طبقات،زیر  41تم و 1( دبیرستان تا دیپلم بود. %35,2نفر بقیه) 49تحصیلات 

 چالشهای داوطلبان سلامت را نشان می دهد.

Table 6 : Main Themes and Related Subthemes Emerged From Analysis of Current 

Health care volunteer 

Main Theme Theme Subtheme 

 

 

 

 

 

 

 

 ظرفیت بارور نشده

 

 

 

 سر در گمي در نقش

 

 مشارکت مختصر در نقش های مختلف

 بود برنامه ریزی مشخص برای فعالیتهای داوطلبانن

 کمبود برنامه آشنا سازی منسجم

 عدم آگاهی کافی از شرح وظائف

 

عدم کفایت آموزشها ي 

 داوطلبان

 تعداد کم برنامه های آموزشی

 انجام امور بدون آموزشهای زیربنایی

 کمبود امکانات آموزشی

 

نقصان در جذب و حفظ 

 داوطلبان

 امه مناسب برای جذب داوطلبفقدان برن

 حمایت و نظارت ناکافی درحفظ داوطلب

 ضعف در مهارتهای ارتباطی داوطلب و مربی

 کمبود بازخورد به فعالیتهای داوطلبان
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 ناشناخته بودن براي مردم

 نا آشنایی مردم با نام داوطلب سلامت

 عدم شناخت مردم از فعالیت داوطلب سلامت

 کاری با داوطلب سلامتعدم استقبال مردم از هم

 

 

 Conclusion : 

شفاف سازی نقش داوطلبان با برنامه ریزی منسجم و بر اساس نیاز های آموزشی آنها،حمایت از داوطلبان برای کسب دانش و مهارت لازم برای 

وطلبان و بهره گیری بیشتر از خدمات ارائه خدمات و آموزش به جامعه،تدابیر کافی برای جذب و حفظ داوطلبان ،آشنا ساختن مردم با خدمات دا

ه به صرفداوطلبان ضمن در اختیار قرار دادن منابع حمایتی لازم منجر به تعدیل این چالشها توانمندی آنها و ارائه خدمات مفید، کارآمد و مقرون 

 .ایش می دهدبه جامعه خواهد شد.حمایت از این برنامه مسئولیت پذیری جامعه در قبال سلامت اعضای خودش را افز

 

Keywords : 

 داوطلبان سلامت،چالش ها،تحلیل محتوا

***************************************** 

  4422کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

مقایسه اثر آموزش مبتنی بر سناریو با روش سخنرانی بر آگاهی و نگرش تکنسین های اورژانس پیش بیمارستانی شهر قم در 

 دومین ترومای قفسه سینه رد با مصبرخو

 

 روح اله فرهادلو,محمد پرورش مسعود,مهدی کاشانی نژادنویسندگان: 

 

Introduction : 

 هنگام وقوع حوادث یاپیدایش حالت بحرانی وخطرآفرین دربیماریها،معمولا فقط درزمان بسیارکوتاهی میتوان باامدادسریع وآگاهانه ،بیشترین

فظ جان وکاستن ازعوارض بعدی تاانتقال به بیمارستان انجام داد.ازآنجاکه درامدادهای پزشکی بیشترین نقش وثمربخش ترین خدمات رادرجهت ح

عملی و رانیروی انسانی کار آمدوآگاه برعهده داردلذایکی ازاساسی ترین نیازهای نظام سلامت جامعه ،تربیت افراد باتوانایی هاوصلاحیت های علمی

(ازآنجائیکه 4ی باروحیه شجاعت ومسئولیت پذیری ودرعین حال قدرت تصمیم گیری بالاوسرعت عمل کافی می باشد.)ویژه وبرخوردارازفضائل اخلاق

از 9). سیستم پیش بیمارستانی باید ساده، مداوم و کارآمد باشد) (5). بیشتر مردم جهان به اورژانس پیش بیمارستانی رسمی دسترسی ندارند
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عروقی و سرطان، سومین  - شناخته شده و بعد از بیماری های قلبی41-19علت عمده مرگ بین گروه سنی، تروما به عنوان  4319اوایل سال 

در رابطه با هر بیمارترومایی، تعیین وسعت احتمالی، آسیب حیاتی است تا بتوان درمورد ارزیابی  .علت عمده مرگ در تمام گروه های سنی می باشد

ل سریع بیماردر کنار ارزیابی و نیز مراقبت مداوم در راه انتقال به بیمارستان؛ تصمیم گیری به موقع و در محل حادثه، مراقبت های لازم، انتقا

مداخلات و خدمات درمانی در محیط پیش  ).1درستی انجام داد که در اینجا فهم مکانیسم های آسیب نیز جزء اصلی از مهارت ارزیابی است )

ت درتصمیم گیری و اولویت گذاری آنها که از طریق آموزش به دست آمده است صورت می بیمارستانی بر اساس قضاوت مستقل و مهار

(.پرسنل شاغل دربخش فوریتهای پزشکی پرسنل ورزیده ای هستند که اطلاعات وسیعی در زمینه کلیه زیر گروه های پزشکی وپرستاری 2گیرد)

جراحی مشکلات مادران و نوزادان، مشکلات کودکان، – اران با مشکلات داخلیمراقبت های پیش بیمارستانی شامل مراقبت های خاص از بیم .دارند

.به دلیل وضعیت خاص کار در اورژانس پیش بیمارستانی ونیاز به حجم  (2 )میباشد  بیماری های سالمندی، بیماری های روانی و بهداشت عمومی

وهدف تیم اورژانس پیش بیمارستانی  (2 ).نی نیازمند سرعت عمل بالایی استزیادی از اطلاعات در فاصله زمانی کم، کار دراورژانس پیش بیمارستا

 . (2،3 )فراهم کردن مراقبت پزشکی برای افراد نیازمند است 

مراقبت اورژانس باید به عنوان سیستم کامل با اجزای مستقل درک شود، این اجزاء شامل مراقبت پیش بیمارستانی، حمل و نقل و مراقبت 

 .(43،44) خود در زمینه آموزش است است و هر جزء دارای اهمیت خاص بیمارستانی 

سطوح مهارت تکنسین هادرایالات مختلف ایالات متحده بر حسب نوع و سطح مورد نظربرای دستیابی،دارای آموزش متفاوت است و سطوح چهارگانه 

(.امادرایران باتوجه به نوع وسیستم آموزش این   (45مدیك می باشدآموزش را شامل میگرددکه شامل امدادگر، تکنسین پایه، تکنسین میانه و پارا

سطح بندی وجود نداردوتکنسین های فوریت های پزشکی متشکل از طیف گسترده ایی ازافراد ،باتحصیلات دیپلم)باطی دوره های اموزشی مرتبط( 

 راین برنامه آموزشی شرکت دارندباتوجه به وظایف ومسئولیت،فوق دیپلم )بیهوشی ،فوریت های پزشکی(ولیسانس پرستاری می باشند.افرادیکه د

           متشکل از کلیه این گروههامی باشند.  ها ی مشابه ونوع آموزشهای ضمن خدمت

ز اروش آموزشی عبارت است از شیوه ایی که درآن به ارائه آموزش برای فرد یاگروه هدف پرداخته می شود.دراین اموزش رسمی به وسیله ضوابط 

پیش تعیین شده ایی ،ساختارآموزش ومطالب آموزشی درمحیط های رسمی وتعریف شده ودرقالب روابط معلم وشاگردی یاسازمانی صورت می 

مورد استفاده قرارداد.روش های معینی وجوددارندکه برای آموزش اطلاعات جدیدبه   گیرد.روش های آموزشی مختلفی رامیتوان درزمینه آموزش

اسب ترهستند.بدین ترتیب تقسیم بندیهای مختلفی رامیتوان دررابطه باروشهای اموزشی ترتیب داد.یکی از این روشهاروش های مخاطب هدف من

شفاهی هستند که بطور مرسوم از گذشته وجودداشته اندودرآنهابین آموزش دهنده واموزش گیرنده یك ارتباط مستقیم وحضوری وجوددارد.یعنی 

 ( .49دارد.مانند:سخنرانی ،سمپوزیوم ،میزگرد ،پرسش وپاسخ ،بحث گروهی ،مشاوره ،طرح سناریو،ایفای نقش و...)ارتباط بیشترحالت رودرو

ومیزان اثربخشی ,باتوجه به تاثیرمتفاوت هرکدام از روشهای آموزشی ذکرشده درمخاطبان وآموزش گیرندگان ،هدفازانجام این پژوهش تعیین کارایی

میباشد.ازطریق انجام این طرح وباارزشیابی آموخته هادرپرسنل اورژانس به صورت   قایسه آن باروش سخنرانیروش آموزش مبتنی برسناریووم

 واقعی میتوان شکاف بین آموخته هاونیازهاراتعیین کرده ودرجهت رفع آن کوشید.

Objectives : 

اورژانس پیش بیمارستانی شهر قم در برخورد با مصدومین  مقایسه اثر آموزش مبتنی بر سناریو با روش سخنرانی بر آگاهی و نگرش تکنسین های

 ترومای قفسه سینه
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Study Design : 

این تحقیق یك مطالعه نیمه تجربی بودکه دربین امدادگران و تکنسین های شاغل درمرکز فوریت های پزشکی استان قم درطول شش ماه ودرسال 

 اجراگردید4931

Study Setting : 

عه نیمه تجربی بودکه دربین امدادگران و تکنسین های شاغل درمرکز فوریت های پزشکی استان قم اجراگردید.دراین مطالعه این تحقیق یك مطال

پژوهشگربه بررسی آگاهی علمی ونگرش امدادگران و تکنسین های شاغل دراورژانس وسایرعوامل زمینه ایی موثربرآن ودرنهایت به بررسی میزان 

 پرسنل پرداخت  یه روش آموزشی سناریوبرمیزان آگاهی ونگرشتاثیرجلسات آموزشی برپا

Participan : 

این تحقیق یك مطالعه نیمه تجربی بودکه دربین امدادگران و تکنسین های شاغل درمرکز فوریت های پزشکی استان قم درسال 

ای شاغل دراورژانس وسایرعوامل زمینه ایی موثربرآن اجراگردید.دراین مطالعه پژوهشگربه بررسی آگاهی علمی ونگرش امدادگران و تکنسین ه4931

 پرسنل پرداخت.  ودرنهایت به بررسی میزان تاثیرجلسات آموزشی برپایه روش آموزشی سناریوبرمیزان آگاهی ونگرش

Sample Size : 

نفر برای هر گروه آزمون و  22حدود بر اساس فرمول زیر ،  %23و توان آزمون  %32تعداد نمونه لازم جهت مطالعه با احتساب فاصله اطمینان 

 شد.  نفر در نظر گرفته 425کنترل محاسبه گردید،که جمعاً تعداد نمونه 

 در نظر گرفته شده است. 4/32درصد اطمینان  32باشد که براساس در این فرمول: ضریب اطمینان آزمون می

 و 51انحراف معیار در گروه آزمون   (،:Candan Ozturk)در نظر گرفته شده است.بر اساس مطالعه 3/2باشد که : توان آزمون می

  (در نظر گرفته شده است.x4-x5=) 59/243/5: انحراف معیار در گروه کنترل

و   t-testشد. برای متغیرهای کمی پیوسته دردو گروه از  در این مطالعه از روش های رایج آماری برای محاسبه میانگین، انحراف معیار استفاده

یاآزمون فیشردر صورت لزوم استفاده شد. از نرم  Chi squareشد. برای متغیرهای کیفی از آزمون   زوجی استفاده tمون قبل و بعد از برای آز

 شد.  در نظر گرفته P< 3,32برای تجزیه وتحلیل داده ها استفاده شد. سطح معنی داری برای آزمون های مورد استفاده  SPSS42افزار 

Data Gathering Tool : 

سئوال چهارگزینه ایی که محتوای سئوالات 43نتایج مطالعه بوسیله پرسشنامه آگاهی وپرسشنامه نگرش بدست آ مد.پرسشنامه آگاهی متشکل از 

 نوازمطالب ارائه شده از کلاس مربوطه میباشد)پرسشنامه مذکوربوسیله اساتیدمربوطه ازمنابع مرتبط باموضوع آموزشی استخراج شده وبصورت آزم

سئوالی میباشدکه براساس طیف لیکرت )پنج گزینه ایی (طراحی شده  2قبل وبعدانجام شده است(وپرسشنامه نگرش متشکل از یك پرسشنامه 

 بدست آمد22/3و22/3است.پایایی پرسشنامه هابراساس ضریب آلفای کرونباخ بترتیب 
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Data Analysis : 

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم و سپس ارائه آن به مدیریت مرکز فوریت های محقق پس از طی مراحل اداری یعنی اخذ معرفی نامه 

ارائه و اجازه لازم   کسب و آن را به مسئول پژوهشی مرکز فوریتهای اورژانس 442قم مجوز رسمی را از ریاست محترم اورژانس   پزشکی اورژانس

،نمونه هایی را که معیارهای ورودی مطالعه را 442قق با حضوردرمرکز آموزش اورژانس نمود. پس از این مراحل مح  جهت انجام مطالعه را کسب

بعنوان نمونه های بالقوه در نظر گرفته، پس از آن با یك معرفی کوتاه، جزئیات مطالعه )نحوه اجراء، هدف مطالعه، زمان مطالعه، فواید   داشتند

داده شد، به نمونه های بالقوه، زمان معینی را برای درخواست   به نمونه های بالقوه توضیح  (مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات و بیان نکات اخلاقی

 سوالات، خواندن برگه رضایت آگاهانه و تامین یك شماره تلفن برای پرسیدن سوالات آینده داده شد.

گاهی وپرسشنامه نگرش بدستآمد.پرسشنامه آگاهی درابتدا میزان آگاهی علمی و نگرش قبل ازمداخله ازگروههای مطالعه بوسیله پرسشنامه آ

سئوال چهارگزینه ایی که محتوای سئوالات ازمطالب ارائه شده از کلاس مربوطه میباشد)پرسشنامه مذکوربوسیله اساتیدمربوطه ازمنابع 43متشکل از 

سئوالی میباشدکه  2متشکل از یك پرسشنامه  مرتبط باموضوع آموزشی استخراج شده وبصورت آزمون قبل وبعدانجام شده است(وپرسشنامه نگرش

بدست آمد.مداخله 22/3و22/3براساس طیف لیکرت )پنج گزینه ایی (طراحی شده است.پایایی پرسشنامه هابراساس ضریب آلفای کرونباخ بترتیب 

کنسین ها بااستفاده ازمنابع ومتون آموزش مرسوم)سخنرانی( درگروه شاهدوآموزش برپایه سناریودرگروه مورد درامدادگران وت  اموزشی براساس

اصلی آموزشی )منابع ومتون تدریسی دراین مطالعه کتاب اورژانس های طبی پیش بیمارستانی تحت نظارت وزارت بهداشت ،درمان وآموزش 

 گاهی ،نگرشیعقوبی باهدف بررسی تاثیرسخنرانی وبحث گروهی برمیزان آ  پزشکی میباشد(دریك جلسه چهارساعته ) باتوجه به مطالعه

(.دراینجاآموزش درگروه شاهدبراساس روش سخنرانی )ارائه سخنرانی 55شد)  وعملکردتغذیه ایی دختران(درگروههای مطالعه به اجرا گذاشته

 هدرموردعنوان درسی موردنظر(انجام شدودرگروه موردبراساس روش مبتنی برسناریو اجراگردید. درروش سناریوبدین صورت که پس ازبرگزاری جلس

جلسه   آموزشی ،پرسنل رابه گروههای چند نفره تقسیم نموده وبه هرگروه برگه ایی داده شد که براساس عنوان وموضوع آموزشی که درهمان

آموزشی دریافت نمودند یك سناریوی مشخص یعنی صحنه حادثه تصادف دوخودروبا سه مصدوم که هرکدام بانوع ومیزان آسیب دیدگی متفاوت 

شد بااستفاده از تجربیات خود وآموزشهاواطلاعات دریافت شده درجلسه آموزشی ودرنهایت اجماع جمعی   ی شد وازگروه خواستهمیباشند، طراح

مودکه ه نپاسخ های خود رادرآن نوشتند ودرپایا ن یك فردبعنوان نماینده راه حل ها واصولی ترین اقدام رادرارتباط باسناریوی مربوطه به حضارارائ

آمد.محتوای آموزشی بر   پس ازجلسه آموزشی مذکورآزمون از گروههای مورد وشاهد به عمل  حث وگفتگو صورت پذیرفت. درپایاندرمورد آن ب

اده فاساس سرفصل های استانداردومطالب موجود درمتون اصلی آموزشی ذکرشده انتخاب وبه گروههای آموزشی ارائه گردید . درپایان داده هارابااست

موردتجزیه وتحلیل قرار دادیم تامیزان تاثیراین دونوع مداخله آموزشی )روش مرسوم وروش مبتنی برسناریو(درمیزان آگاهی ونگرش spssازنرم افزار 

 گروههای مطالعه بدست آید.

و   t-testروه ازشد. برای متغیرهای کمی پیوسته دردو گ  در این مطالعه از روش های رایج آماری برای محاسبه میانگین، انحراف معیار استفاده

یاآزمون فیشردر صورت لزوم استفاده شد. از نرم  Chi squareشد. برای متغیرهای کیفی از آزمون   زوجی استفاده tبرای آزمون قبل و بعد از 

 شد.  در نظر گرفته P< 3,32برای تجزیه وتحلیل داده ها استفاده شد. سطح معنی داری برای آزمون های مورد استفاده  SPSS42افزار 

Results : 

شرکت کردند که باتوجه به اینکه تمامی پرسنل عملیاتی دراورژانس پیش  442نفر ازتکنسین های اورژانس  423این مطالعه   در بخش اول

توزیع دبیمارستانی از لحاظ جنسیتی مذکر هستندلذاتمامی نمونه هانیز دراین مطالعه همگی مرد بودند. نتایج تجزیه وتحلیل آماری نشان میده

 2,42سال با انحراف معیار  94,23کلی سن آنها برابر با   (.میانگینp>3,32نمونه هاهردوگروه مطالعه از نظرمتغیرهای دموگرافیك نرمال است)

 5حداقل  با  سال  2,43سال با انحراف معیار  3,21  آنها برابر با  کلی سنوات خدمتی  سال بود. میانگین 29سال و حداکثر  54با حداقل   سال
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درصد( از پرسنل دارای  29,4نفر) 22دیپلم و   درصد( از پرسنل دارای مدرک 52,3نفر) 19از نظر سطح تحصیلات   سال بود. 52سال و حداکثر 

در  کارشناسی بودند. میانگین کلی آگاهی قبل از مداخله  درصد( از پرسنل دارای مدرک53نفر) 95کاردانی در رشته فوریتهای پزشکی و   مدرک

بودولی   5,22با انحراف معیار  42,92بود. میانگین کلی نگرش قبل از مداخله در دو گروه برابر با   4,44با انحراف معیار  9,11دو گروه برابر با 

رش مشخص میباشد. همچنین دربررسی نگ  5,54با انحراف معیار  2,41نتایج نشان دادمیانگین کلی آگاهی پس از مداخله در دو گروه برابر با 

میباشد.ازمیان تکنسین های این مطالعه گروه 9,53با انحراف معیار  42,53شدمیانگین کلی نگرش پس از مداخله در دو گروه برابر معادل 

اد دردو بود. بررسیها نشان می دهد میانگین سن افر  سال 2,13سال با انحراف معیار  93,23سن آنها برابر با   نفر بودند. میانگین 23شامل   مورد

از   سال بود.  1,29سال با انحراف معیار  2,52  آنها برابر با  کلی سنوات خدمتی  (.میانگینp>3/32گروه مورد وشاهد اختلاف معنا دار باهم ندارد .)

در رشته فوریتهای کاردانی   درصد( از پرسنل دارای مدرک 22,9نفر) 12دیپلم و   درصد( از پرسنل دارای مدرک 59,2نفر) 43نظر سطح تحصیلات 

کارشناسی در رشته فوریتهای پزشکی بودند.میانگین کلی آگاهی قبل از مداخله در دو گروه   درصد( از پرسنل دارای مدرک53نفر) 42پزشکی و 

بود. میانگین کلی   5,33با انحراف معیار  42,93بود. میانگین کلی نگرش قبل از مداخله در دو گروه برابر با   4,43با انحراف معیار  9,12برابر با 

با انحراف  42,22بود. میانگین کلی نگرش پس از مداخله در دو گروه برابر با   3,23با انحراف معیار  2,29آگاهی پس از مداخله در دو گروه برابر با 

 بود.  5,34معیار 

بود.   سال 2,23سال با انحراف معیار  95,23ر با سن آنها براب  بودند. میانگین 442نفر از تکنسین های اورژانس  23گروه شاهدنیز شامل 

درصد( از پرسنل دارای 93نفر) 51از نظر سطح تحصیلات   بود.  سال  2با انحراف معیار  44,53  آنها برابر با  کلی سنوات خدمتی  میانگین

درصد( از پرسنل دارای 53نفر) 42کاردانی در رشته فوریتهای پزشکی و   درصد( از پرسنل دارای مدرک 23نفر) 13دیپلم و   مدرک

بود. میانگین کلی نگرش قبل از مداخله   4,43انحراف معیار  9,13کارشناسی بودند. میانگین کلی آگاهی قبل از مداخله در دو گروه برابر با   مدرک

بود.   5,53با انحراف معیار  2,23وه برابر با بود. میانگین کلی آگاهی پس از مداخله در دو گر  5,23با انحراف معیار  42,13در دو گروه برابر با 

 بود.  9,52با انحراف معیار  42,24میانگین کلی نگرش پس از مداخله در دو گروه برابر با 

سال  94,12کلی سن آنها برابر با   شرکت کردند که همگی مرد بودند. میانگین 442نفر از امدادگران اورژانس  423در بخش دوم در این مطالعه 

سال با انحراف معیار  3,12  آنها برابر با  کلی سنوات خدمتی  سال بود. میانگین 29سال و حداکثر  54با حداقل   سال 2,43ا انحراف معیار ب

از نظر سطح تحصیلات همگی پرسنل دارای مدرک دیپلم بودند و از این نظر تفاوتی با هم   سال بود. 54سال و حداکثر  5با حداقل   سال  1,33

 داشتند.ن

بدست آمدهمچنین میانگین کلی نگرش قبل از مداخله در دو   4,32با انحراف معیار  9,22میانگین کلی آگاهی قبل از مداخله در دو گروه برابر با  

با انحراف  2,42ر با بدست آمد. ولی پس از آموزش ، میانگین کلی آگاهی پس از مداخله در دو گروه براب  5,23با انحراف معیار  41,23گروه برابر با 

 بود.  9,53با انحراف معیار  42بودو میانگین کلی نگرش پس از مداخله در دو گروه برابر با   5,53معیار 

کلی   بود. میانگین  سال 2,99سال با انحراف معیار  93,12سن آنها برابر با   بودند. میانگین 442نفر از پرسنل اورژانس  23شامل   گروه مورد

از نظر سطح تحصیلات همه پرسنل گروه مورد دارای مدرک لیسانس در   سال بود.  1,23سال با انحراف معیار  2,43  آنها برابر با  متیسنوات خد

از  لرشته فوریتهای پزشکی بودند و از این نظر تفاوتی با هم نداشتند.لذا همانطور توضیح داده شد,محاسبات انجام نشد. میانگین کلی آگاهی قب

بود.   5,32با انحراف معیار  41,22بود. میانگین کلی نگرش قبل از مداخله در دو گروه برابر با   4,32با انحراف معیار  9,21ه در دو گروه برابر با مداخل

گروه برابر با  بود. میانگین کلی نگرش پس از مداخله در دو  3,21با انحراف معیار  2,24میانگین کلی آگاهی پس از مداخله در دو گروه برابر با 

 بود.  5,34با انحراف معیار  42,23
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کلی   بود. میانگین  سال 2,23سال با انحراف معیار  95,12سن آنها برابر با   بودند. میانگین 442نفر از پرسنل اورژانس  23شامل   گروه شاهد

سطح تحصیلات همه پرسنل گروه شاهد دارای مدرک لیسانس از نظر   بود.  سال  1,39سال با انحراف معیار 43,33  آنها برابر با  سنوات خدمتی

بل ق در رشته فوریتهای پزشکی بودند و از این نظر تفاوتی با هم نداشتند.لذا همانطور توضیح داده شد,محاسبات انجام نشد. میانگین کلی آگاهی

با انحراف معیار  41,32ش قبل از مداخله در دو گروه برابر با بود. میانگین کلی نگر  4,31با انحراف معیار 9,23از مداخله در دو گروه برابر با 

بود. میانگین کلی نگرش پس از مداخله در دو گروه   5,33با انحراف معیار  2,25بود. میانگین کلی آگاهی پس از مداخله در دو گروه برابر با   5,23

 بود.  9,13با انحراف معیار  42,14برابر با 

آگاهی   ومقایسه میزان آگاهی علمی تکنسین های اورژانس دردو گروه مطالعه، نتایج آماری نشان می دهدمیانگین سطح دربررسی تعیین میانگین

و   میباشددرحالیکه میانگین4,43و 9,12برابر با   علمی درتکنسین های اورژانس قبل ازمداخله آموزشی براساس سناریودرگروه مورد به ترتیب

و 2,29برابر با  ی درتکنسین های اورژانس پس ازمداخله آموزشی درگروه مورد به ترتیبانحراف معیارسطح آگاهی علم

 tسطح آگاهی علمی درتکنسین های اورژانس قبل و پس ازمداخله آموزشی براساس سناریودرگروه مورد ، آزمون   میباشد.همچنیندرمقایسه3,23.

 .p<3,334و   t=-95,33که مداخله آموزشی روی افزایش آگاهی موثر بوده است.زوجی نشان داد که اختلاف معنی دار است واین بدان معنیست 

بر برا  و انحراف معیارسطح آگاهی علمی درتکنسین های اورژانس قبل ازمداخله آموزشی براساس سخنرانی درگروه شاهد به ترتیب  میانگین

و  2,23برابر با   ی پس ازمداخله آموزشی درگروه شاهد به ترتیبو انحراف معیارسطح آگاهی علم  میباشددرصورتیکه میانگین 4,43و 9,19با

سطح آگاهی علمی درتکنسین های اورژانس قبل و پس ازمداخله آموزشی براساس روش مرسوم یاسخنرانی درگروه شاهد   بود.در مقایسه  5,53

معنی دار است ومداخله آموزشی روی افزایش آگاهی موثر  زوجی نشان داد که اختلاف میانگین اگاهی دردوگروه موردوشاهدپس از مداخله tآزمون 

.درمطالعه حاضرعلیرغم ایجادتفاوت معنادارپس ازهردومداخله آموزشی ولی نتایج نشان میدهدااختلاف میانگین  p<3,334و   t=2,54بوده است.

ت می ش آموزشی مبتنی برسناریومیباشدکه ااین تفاودرگروه آموزشی سناریوبیش ازگروه آموزشی سخنرانی می باشدکه نشاندهنده تاثیربیشتردررو

  دراین روش آموزشی باشد.  واستفاده ازبحث های گروهی  تواندناشی از بکارگیری شرکت کنندگان بطور فعال

اف بین دو مستقل نشان داد که اختل tسطح آگاهی علمی درتکنسین های اورژانس قبل ازمداخله آموزشی درگروه موردوشاهد آزمون   در مقایسه

سطح آگاهی علمی درتکنسین های اورژانس پس ازمداخله آموزشی   .درحالیکه مقایسه=293p.و t=3,54گروه از نظر آماری معنی دار نیست.

باعث افزایش آگاهی   مستقل نشان داد که اختلاف بین دو گروه از نظر آماری معنی دار است یعنی مداخله آموزشی tدرگروه موردوشاهد آزمون 

 (.>3343p.و t=44,19ر گروه مورد شده است.)د

و   9,21برابر با  و انحراف معیارسطح آگاهی علمی درامدادگران اورژانس قبل ازمداخله آموزشی براساس سناریودرگروه مورد به ترتیب  میانگین

ابر بر  براساس سناریودرگروه مورد به ترتیبو انحراف معیارسطح آگاهی علمی درامدادگران اورژانس پس ازمداخله آموزشی   بود. میانگین4,321

زوجی  tآزمون   سطح آگاهی علمی درامدادگران اورژانس قبل و پس ازمداخله آموزشی براساس سناریودرگروه مورد  بود.در مقایسه 2193.و 2,24با

 . p<3,334و   t=-91,13نشان داد که اختلاف معنی دار است ومداخله آموزشی روی افزایش آگاهی موثر بوده است.

و 9,23برابر با  و انحراف معیارسطح آگاهی علمی درامدادگران اورژانس قبل ازمداخله آموزشی براساس سخنرانی درگروه شاهد به ترتیب  میانگین

برابر   به ترتیب و انحراف معیارسطح آگاهی علمی درامدادگران اورژانس پس ازمداخله آموزشی براساس سخنرانی درگروه شاهد  بود. میانگین 4,313

سطح آگاهی علمی درامدادگران اورژانس قبل و پس ازمداخله آموزشی براساس روش مرسوم درگروه شاهد   بود.در مقایسه  5,322و  2,25با 

 .p<3,334و   t=-2,92زوجی نشان داد که اختلاف معنی دار است ومداخله آموزشی روی افزایش آگاهی موثر بوده است. tآزمون 

مستقل نشان داد که اختلاف بین دو گروه  tسطح آگاهی علمی درامدادگران اورژانس قبل ازمداخله آموزشی درگروه موردوشاهد آزمون   سهدر مقای

سطح آگاهی علمی درامدادگران اورژانس پس ازمداخله آموزشی درگروه   .ولی در مقایسه=9233p.و t=3,335از نظر آماری معنی دار نیست.
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باعث افزایش آگاهی بیشتری   مستقل نشان داد که اختلاف بین دو گروه از نظر آماری معنی دار است یعنی مداخله آموزشی tن موردوشاهد، آزمو

  .>3343p.و t=49,322در گروه مورد شده است .

 5,31و  42,94برابر با  رتیبو انحراف معیارسطح نگرش درتکنسین های اورژانس قبل ازمداخله آموزشی براساس سناریودرگروه مورد به ت  میانگین

و انحراف معیارسطح نگرش درتکنسین های اورژانس پس ازمداخله آموزشی براساس سناریودرگروه   بوددرصورتیکه نتایج اماری نشان میدهد میانگین

آموزشی براساس سناریودرگروه  سطح نگرش درتکنسین های اورژانس قبل و پس ازمداخله  میباشد.در مقایسه 5,34و 42,22 برابر با  مورد به ترتیب

 ( .t=9,21 , p=3,334زوجی نشان داد که اختلاف معنی دار است ومداخله آموزشی روی افزایش نگرش موثر بوده است. ) tآزمون   مورد

و 42,13  ابر بابر  و انحراف معیارسطح نگرش درتکنسین های اورژانس قبل ازمداخله آموزشی براساس سناریودرگروه شاهد به ترتیب  میانگین

برابر   و انحراف معیارسطح نگرش درتکنسین های اورژانس پس ازمداخله آموزشی براساس سخنرانی درگروه شاهد به ترتیب  بود. میانگین 5,23

 tن سطح نگرش درتکنسین های اورژانس قبل و پس ازمداخله آموزشی براساس سخنرانی درگروه شاهد، آزمو  بود.در مقایسه 9,93و 24.24با

(.بررسی t=3,95 , p=3,22زوجی نشان داد که اختلاف از نظر آماری معنی دار نیست ومداخله آموزشی روی افزایش نگرش موثر نبوده است..)

درزمینه های مختلف همواره آگاهی،نگرش وعملکردافرادالزاماًدریك جهت نیستند،یعنی دربعضی اززمینه  KAPهانشان می دهددرمطالعات 

بدین معنی که الزاماًآگاهی بالاباعث نگرش بهترویاعملکردبیشترنخواهد  . این سه متغیریکی یادوتارابدون دیگری داشت هامیتوان بین

شدویانیزنمیتوان گفت کسانیکه نگرش مثبت تری نسبت به یك موضوع دارند،الزاماًآگاهی بالاترویاعملکردبیشتری خواهندداشت 

 اتریانگرش بهترنیست.ونیزعملکردبیشترالزاماًنتیجه آگاهی بال

مستقل نشان داد که اختلاف بین دو  tسطح نگرش درتکنسین های اورژانس قبل ازمداخله آموزشی درگروه سناریووسخنرانی آزمون   در مقایسه 

که اختلاف از  مستقل نشان داد tدرحالیکه این میزان پس ازمداخله آموزشی دردوگروه با آزمون (p=3/22)گروه از نظر آماری معنی دار نیست.

باعث افزایش بیشتری درمیانگین میزان نگرش در گروه سناریونسبت به گروه سخنرانی شده   نظر آماری معنی دار است یعنی مداخله آموزشی

 (.=3323p.است)

بود.  5,32و 41,22برابر با  و انحراف معیارسطح نگرش درامدادگران اورژانس قبل ازمداخله آموزشی براساس سناریودرگروه مورد به ترتیب  میانگین

 5,34و  42,22برابر با  میانگین وانحراف معیارسطح نگرش درامدادگران اورژانس پس ازمداخله آموزشی براساس سناریودرگروه مورد به ترتیب

زوجی نشان  tآزمون   سطح نگرش درامدادگران وتکنسین های اورژانس قبل و پس ازمداخله آموزشی براساس سناریودرگروه مورد  بود.در مقایسه

 (.t=1,22 , p=3,334داد که اختلاف معنی دار است ومداخله آموزشی روی افزایش نگرش موثر بوده است و این تاثیر از نظر آماری معنی دار است. )

 5,23و 41,32برابر با  یبو انحراف معیارسطح نگرش درامدادگران اورژانس قبل ازمداخله آموزشی براساس سخنرانی درگروه شاهد به ترت  میانگین

و 42,14برابر با  و انحراف معیارسطح نگرش درامدادگران اورژانس پس ازمداخله آموزشی براساس سخنرانی درگروه شاهد به ترتیب  بود. میانگین

زوجی نشان داد که  t بود.در مقایسه سطح نگرش درامدادگران اورژانس قبل و پس ازمداخله آموزشی براساس سخنرانی درگروه شاهد آزمون9,13

  (.t=4,53 , p=3,59اختلاف از نظر آماری معنی دار نیست ومداخله آموزشی روی افزایش نگرش موثر نبوده است.)

مستقل نشان داد که اختلاف بین دو گروه  tسطح نگرش علمی درامدادگران اورژانس قبل ازمداخله آموزشی درگروه موردوشاهد آزمون   در مقایسه

 tسطح نگرش علمی درامدادگران پس ازمداخله آموزشی درگروه موردوشاهد آزمون   .در مقایسه=3,24pوt=3,22اری معنی دار نیست.از نظر آم

و t=5,992 باعث افزایش نگرش در گروه مورد میشود   مستقل نشان داد که اختلاف بین دو گروه از نظر آماری معنی دار است یعنی مداخله آموزشی

.3543p=. 
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ز آزمون با استفاده ا  ررسی اولین فرضیه پژوهش مبنی بر تاثیرمثبت آموزش براساس سناریو برمیزان آگاهی علمی تکنسین های اورژانسجهت ب

آنکووا و پس از کنترل اثرات مخدوش کنندگی احتمالی سن و میزان سنوات پرسنل به این نتیجه رسیدیم که مداخله آموزشی براساس سناریو 

. همچنین فرضیه (F=445,93 , P<3,334)علمی تکنسین های اورژانس تاثیر مثبت دارد و این تاثیر از نظر آماری معنی دار است برمیزان آگاهی 

با استفاده از آزمون آنکووا و پس از کنترل اثرات   پژوهش مبنی بر تاثیرمثبت آموزش براساس سناریو برمیزان آگاهی علمی امدادگران اورژانس

حتمالی سن و میزان سنوات پرسنل نشان داد که مداخله آموزشی براساس سناریو برمیزان آگاهی علمی امدادگران اورژانس مخدوش کنندگی ا

 تاثیر مثبت دارد و این تاثیر از نظر آماری معنی دار است.

ووا و پس ,با استفاده از آزمون آنک بررسی دومین فرضیه پژوهش مبنی بر تاثیرمثبت آموزش براساس سناریو برمیزان نگرش تکنسین های اورژانس 

از کنترل اثرات مخدوش کنندگی احتمالی سن و میزان سنوات پرسنل وهمچنین کنترل اثر نگرش قبل از مداخله ,نشان داد که مداخله آموزشی 

ه .همچنین بررسی دومین فرضیبراساس سناریو برمیزان نگرش تکنسین های اورژانس تاثیرمثبت دارد و این تاثیر از نظر آماری معنی دار است 

,با استفاده از آزمون آنکووا و پس از کنترل اثرات مخدوش   پژوهش مبنی بر تاثیرمثبت آموزش براساس سناریو برمیزان نگرش امدادگران اورژانس

ان ی براساس سناریو برمیزکنندگی احتمالی سن و میزان سنوات پرسنل وهمچنین کنترل اثر نگرش قبل از مداخله ,نشان داد که مداخله آموزش

 نگرش امدادگران اورژانس تاثیرمثبت دارد و این تاثیر از نظر آماری معنی دار است.

 سطح آگاهی درگروه مورددرتکنسین ها میانگین انحراف معیار نتایج

P<3,334 

t= 91,1- 

 قبل از مداخله 9,21 4,32

 پس از مداخله 2,24 3.21

  

 

 سطح آگاهی درگروه شاهددرتکنسین ها ینمیانگ انحراف معیار نتایج

P<3,334 

t= 2,92- 

 قبل از مداخله 9.23 4,31

 پس از مداخله 2,25 5,32

  
آگاهی قبل از مداخله 

 تکنسی نها

 گروه

 T pv انحراف معیار میانگین تعداد

 9233. 3,335 4,321 9,21 23 مورد

   4,313 9,23 23 شاهد
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نگرش قبل از مداخله 

 کنسینهادرت

 گروه

 t pv انحراف معیار میانگین تعداد

 3,22 3,43 5,31 42,94 23 مورد

   5,23 42,13 23 شاهد

  

 Conclusion : 

بامتغیرهای زمینه ایی نشان می دهد دراین مطالعه تمامی متغیرهای دموگرافیك درهردوگروه مورد   نتایج بررسی ارتباط بین آگاهی

مدادگران اورژانس قبل ازمداخله باآگاهی آنان ارتباط معنادارندارددرحالیکه این ارتباط درهردوگروه تکنسین وشاهددرتکنسین هاوهمچنین ا

یزنشان نوامدادگرپس ازمداخله معنادارمیباشدبررسی لیلابردبارباعنوان تاثیرآموزش برعاداتغذایی ومیزان آگاهیدانش اموزان ابتدایی درموردتغذیه 

متغیرهای سن،جنس،میزان تحصیلات وتأثیرآموزش دررابطه باآگاهی ازتغذیه وجوددارد.ولی نتایج بررسی ارتباط بین  دادارتباط معنی داری بین

درهردوگروه مورد وشاهدقبل وپس ازمداخله بانگرش   بامتغیرهای زمینه ایی نشان داد دراین مطالعه هیچکدام از متغیرهای دموگرافیك  نگرش

ین امرنشان میدهد هرچندآموزش براساس الگوهای متفاوت که بطور مشخص دراین مطالعه سخنرانی آنان ارتباط معناداری ندارد.ا

وسناریومیباشددرافرادباخصوصیات زمینه ایی ازنظر سن ،سنوات کاری ومیزان تحصیلات بامیزان آگاهی علمی کسب شده توسط مداخلات این 

ری وافزایش میزان تحصیلات ارتباط آگاهی بامتغیرهای مذکورافزایش می یابدولی مطالعه ارتباط معنادارداردوبواسطه افزایش سن ،سابقه کا

 درموردنگرش افرادمطالعه هیچگونه ارتباطی بین متغیرهاومیزان نگرش وجودنداردونگرش افرادبه روش آموزشی که ازآن استاده میکنندممکن است

  راین مطالعه میسرنبوده است.به متغیرهاوشرایط دیگری بستگی داشته باشدکه امکان انجام آن د

نتایج مطالعه حاضرنشان میدهد هردوروش آموزشی سخنرانی وسناریوباعث افزایش معناداردرمیزان آگاهی ونگرش گروههای مطالعه پس ازمداخله 

وان رش درتمامی افرادباعنشده است که این امردربسیاری از مطالعات مشابه نیزبه اثبات رسیده است ونقش بی بدیل آموزش رادرارتقاءآگاهی ونگ

هاودرقالب مطالعات مختلف رانشان میدهد.باتوجه به اینکه میزان افزایش سطح اگاهی علمی درهردوگروه امدادگران وتکنسین های اورژانس پس 

ارآمدتر از مداخله براساس روش سناریوبیش ازروش سخنرانی بوده است میتوان نتیجه گرفت که روش آموزشی مبتنی برسناریو،روشی ک

 وموثرترازروش های آموزشی مرسوم مانندسخنرانی می باشد.

دربررسی نتایج آماری دربعدنگرش نتایج نشان میدهدکه هرچند میزان نگرش امدادگرهاوتکنسین های اورژانس پس از مداخله آموزشی درروش 

ش سخنرانی معنادارنمیباشد.همچنین مقایسه گروههای سناریونسبت به قبل از آن معنادارمیباشدولی این میزان پس از مداخله اموزشی دررو

 مطالعه قبل از مداخله درهردوروش نشان میدهدکه میزان نگرش تکنسین هاوامدادگران اورژانس قبل از مطالعه معنادارنیست درحالیکه باانجام

اخله معنادارمیشودکه این امرنشان میدهدروش مداخلات مذکور دردوگروه ،میزان نگرش گروه سناریو نسبت به گروه آموزشی سخنرانی پس از مد

رنگرش یاموزشی مبتنی برسناریوباتوجه به ایجادحس کنجکاوی وایجاد علاقه وانگیزه یادگیری درافرادمیتواندنقش موثروکارآمدی درایجادانگیزه وتغی

یمی از کارگروهی وت  جادعلاقه وانگیزه یادگیری ،وبالطبع افزایش علاقه ویادگیری وآگاهی علمی ایفانماید.این ویژگی روش اموزشی سناریودرای

مبتنی براین روش که باعث ایجادحس مشارکت وهمکاری ورقابت درنشان دادن تواناییهای فردی میباشدمنشا می گیردودرنهایت منجربه ایجادحس 

 خودکارآمدی وخودکفایتی درفردمی شود.
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نقش ورسالت تکنسین های اورژانس پیش بیمارستانی بعنوان خط مقدم واولین سطح  درپایان ذکراین نکته ضروریست که باتوجه به درنظرگرفتن

 همواجهه بیماران باسیستم بهداشتی درمانی وعلی الخصوص درموردمواجهه وانجام اقدامات درمانی مناسب وبموقع دربیماران باوضعیت تهدیدکنند

به حضورتکنسین های اورژانس درمنزل بیماروحضورسایرافرادخانواده ومراقبین حیات که نیازبه اقدامات احیاءوحمایتی سطح بالادارندوباتوجه 

این وبیماردرمنزل ،تکنسین های اورژانس می توانندبعنوان یك منبع آگاهی رسان درجامعه ،حداقل درزمینه بیماریها ومشکلات اورژانس قلمدادشوند

آموزش های مناسب ونوین وبکارگیری متدهای فعال آموزشی دراین افراداست  همه وابسته به ایجادیك پایه علمی وسطح مهارتی مناسب از طریق

 که از طریق ایجاد وبکارگیری این روش هادرآموزشهای ضمن خدمت دردستگاههای متصدی امرآموزش امکان پذیرمی باشد.

 Keywords : 

 ی پزشکیآگاهی؛ نگرش؛ تکنسین فوریتها 

***************************************** 

  4422کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 حی الینی دانشجویان تکنولوژی جرابکارگیری راهبرد آموزشی پرسپتورشیپ به عنوان راهکاری اثر بخش درارتقاءکیفیت آموزش ب

 

 لیلا ساداتینویسندگان: 

 

Introduction : 

محیط فیزیکی برای رسیدن به پیامدهای مطلوب در بیماران تاق عمل سیستم پیچیده ای است که شخص، تکنولوژی و بیماران را در یك ا

 ایمنی و سلامت به نیل در  مهمی نقش  هماهنگ می سازد و آموزش بالینی موثر دانشجویان اتاق عمل به عنوان اعضایی موثر از تیم جراحی،

کار واقعی که در آینده مشغول به خدمت خواهند شد، جویان نیاز دارند تا به منظور یادگیری هر چه بیشتر و بهتر در محیط دانش. دارد بیمار

 روش اساس بر و حاضر حال در غوطه ور شوند و با حضور در شرایط و موقعیت های زمانی مختلف ،شرایط واقعی محیط کار را تجربه نمایند. 

نها در شیفت های شلوغ صبح توسط یك موقعیتی برای دانشجویان فراهم نمی گردد و دانشجویان به شکل گروهی ت چنین موجود، آموزش های

مربی با تجربه محدود تحت آموزش قرار می گیرند و گاها بر اساس گزارشات اعتراضی بسیاری از دانشجویان فرصت داشتن تجربه مستقل ،حتی 

 .نقش اسکراب را نمی یابند در  حضور  در انجام تعداد محدودی عمل

است که در حل مشکلات موجود  اری و حوزه های تخصصی دیگر، مدل همکار آموزش بالینی یکی از مدل های آموزشی موثر در حوزه پرست

فضای   بسیار کمك کننده است ودر بسیاری از کشورها به مرحله اجرا درآمده است. این امر در حوزه اتاق عمل به دلیل محدودیت

تك به تك در هر اتاق عمل به شکل جداگانه، از ارزش بالاتری  آموزشی،کمبود مربیان مجرب و متخصص در امر آموزش جراحی و ماهیت آموزش

در محیط های بالینی انتخاب شده و با یك گروه کوچك از دانشجویان )معمولا یك تا دو نفر(  پرسپتور از میان کارکنان با تجربه   برخوردار است.

با اجرای طرح پرسپتورشیپ فارغ التحصیلان گروههای   عهده دارد.به صورت فردی کار کرده و نقش راهنما و یك الگوی ارزشیابی کننده را به 

 بالینی با استرس کمتر و موانست بیشتر با محیط کاری مواجه شده و صلاحیت بالینی بالاتری را دارا می شوند.

ت و درمان و آموزش پزشکی بر و تاکید وزارت بهداش لذا با توجه به اهمیت مسئله آموزش بالینی دانشجویان گروه های پزشکی و پیراپزشکی 

 اکاهش فاصله بین آموزش و بالین در حرفه پزشکی و پیراپزشکی ، این طرح با هدف ارتقای آموزش بالینی در دانشجویان گروه اتاق عمل به اجر

 درآمد.
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Objectives : 

 ارتقاء کیفیت آموزش بالینی در حوزه اتاق عملهدف کلي: 

 اهداف ویژه/اختصاصي: 

 از دیدگاه مربیان و دانشجویان لات مربوط به آموزش بالینی در دانشجویان تعیین مشک 

  شیوه های مختلف آموزش بالینی در گروه های اتاق عمل در دنیا تعیین 

 مراکز آموزشی در اجرای طرح پرسپتورشیپ و همکاری   پذیرش  تعیین راهکار قانونی جهت 

 مراکز جهت همکاری در آموزش بالینی دانشجویان تعیین میزان توانمندی پرسپتورهای معرفی شده از 

 تعیین مهارت های بالینی دانشجویان بعد از اجرای طرح جهت ارزیابی اثربخشی طرح اجرا شده 

 تعیین میزان رضایت دانشجویان از نحوه آموزش بالینی توسط پرسپتورها 

 تعیین میزان رضایت پرسپتورها از مشارکت در آموزش بالینی 

 مندی اعضای گروه اتاق عمل در خصوص طرح اجراشدهتعیین رضایت 

 

Study Design : 

 این طرح به شیوه پژوهش اقدامی انجام می شود. این رویکرد به طور گسترده ای در آموزش مورد استفاده قرار می گیرد. پژوهش اقدامی را می

ه عملیاتی که در این شیوه بکار می رود شامل گام ها یا مراحل مجموع  توان فرآیندی بازتابی برای حل مساله در جهت ارتقای عملکرد نامید.

می باشد که هر مرحله از دایره ای شامل برنامه ریزی، اقدام، یافتن نتایج تشکیل می شود . اقدام پژوهشی فرآیندی دقیق و ظریف   پیچشی )فنری(

می باشد . در واقع اقدام پژوهی روش یادگیری از طریق پژوهش در بستر مشارکتی برای درک مسائل موجود و یافتن راه حل برای موضوع خاص 

می باشد و در آن با بروز مشکل در زمینه ای خاص ، اقداماتی جهت حل آن مشکل اجرا می شود. اگر نتیجه ای که حاصل شد مطلوب و مورد نظر 

  .نباشد اقدام دیگری اجرا و نتیجه بررسی می گردد

رحله اساسی دارد: الف( اقدام، ب( تحلیل و درک نتایج اقدام. با این همه شیوه اقدام پژوهی ساختاری ساده داشته می توان گفت اقدام پژوهی دو م

و قابلیت بکارگیری و مداخله در صحنه واقعی را دارا می باشد. اقدام پژوهی در سه حیطه شامل؛ آموزش معلم و توسعه حرفه ای، پژوهش در 

رگیری کوریکولوم بکار گرفته شده است. تصمیم گیریِ بهتر در امور آموزشی، و بازتاب و خودارزیابی و توانمندی طراحی و بکا  یادگیری علوم؛ و

ین ا افراد مشارکت کننده از پیامدهای مثبت اقدام پژوهی می باشد. از بین سنت های مختلف اقدام پژوهی، با توجه به ماهیت مسئله مورد بحث در

وهی عملی انتخاب شده است. اقدام پژوهی عملی برای ارتقای عملکرد از طریق توسعه و کاربرد دانش و خرد فردی طرح پژوهشی، سنت اقدام پژ

مشارکت کنندگان بکار می رود. در یك پروژه اقدام پژوهی عملی ، مشکلات تحقیق در موقعیت تعریف می شوند. در این روش محقق و مشارکت 

را تعیین نمایند. هدف اصلی درک   ات بالقوه را شناسایی، علل زیربنایی را مشخص و مداخلات ممکنکنندگان دور هم جمع می شوند تا مشکل

عملکردها برای رسیدن به درک متقابل در جهت حل مشکلاتی است که با فرآیند کار )نه محصول نهایی( در ارتباط هستند. محور اصلی تحقیق 

 در روش حل مشکلات فوری است .

Study Setting : 

 نتایج مطرح شده در این خلاصه مقاله حاصل از انجام مطالعه در قسمتی از جامعه تحت مطالعه است و کماکان مطالعه ادامه دارد

Participan : 

جامعه هدف در این مطالعه دانشجویان کارشناسی اتاق عمل می باشند که به شکل داوطلبانه نمونه های پژوهش بر اساس ظرفیت اتاق عمل ها و 

نفر در سه ترم متوالی انتخاب و به مراکز و پرسپتورها معرفی 25اد پرسپتورها ی معرفی شده در مراکز آموزشی تحت تفاهم ، به تعداد مجموع تعد

 شده و تحت آموزش و ارزیابی قرار گرفتند.
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Sample Size :نفر داوطلبانه در طرح فوق 25جمعا   324نفر در ترم 42و  315نفر در ترم42، 314ترم  نفر در42در سه ترم متوالی ،تعداد

 شرکت نمودند.

Data Gathering Tool: 

ابزار گردآوری داده ها در این طرح چك لیست مشاهده عملکرد دانشجویان و مصاحبه نیمه ساختار یافته برای جمع اوری نظرات مربیان و  

 بود  دانشجویان جهت سنجش رضایت

Data Analysis : 

مطرح  داخل گروهی، حوزه ریاست دانشکده و در سطح معاونت آموزشی دانشگاه ، موضوع با ذکر مزایا و مشکلات احتمالی  با برگزاری جلسات متعدد

شد و پس از توجیه در سطح معاونت آموزشی دانشگاه، جلسات هماهنگی با مسئولین بیمارستان ها برگزارشد. سپس افراد معرفی شده به عنوان 

م برای آشنایی با طرح درس،شیوه های آموزش موثر و شیوه های ارزشیابی بالینی قرار گرفتند. درنهایت پرسپتور تحت آموزش های لاز

در اجرای این طرح ، طی چندین جلسه در خصوص شرح وظایف و نحوه آموزش دهی و ارزشیابی اطلاعات   داوطلب عرصه اتاق عمل  دانشجویان

ی بین معاونت آموزشی و رئوسای بیمارستان های آموزشی منتخب،دانشجویان به پرسپتورها سپرده گرفتند. سرانجام بعد از عقد تفاهم نامه همکار

که پیامدهای مطلوبی از جمله ، رضایتمندی دانشجویان ،ارتقاء   شدند و در دو ترم تحصیلی آموزشی ،فرایند آموزشی آنها تحت ارزیابی قرار گرفت

 زایش تعداد و تنوع عمل هایی که دانشجویان به شکل مستقل فرصت انجام آنرا پیدا کرده بودند.روابط بین دانشجویان و پرسنل اتاق عمل، اف

Results : 

  رضایتمندی دانشجویان پیوسته عرصه و ناپیوسته 
  کسب صلاحیت حرفه ای مورد نظر در دوره پرسپتورشیپی با توجه به نمرات کسب شده در آزمون عملکرد دانشجویان و تکمیل

 ا با تعداد و تنوع بیشتر عمل های جراحیلاگ بوک ه
 بدلیل همراهی موثر با دانشجویان در شیفت های مختلف ،اخذگواهی آموزشی   رضایتمندی کارکنان اتاق عمل در نقش پرسپتور

 کسب منابع مالی  و
 عمل ها بدلیل کم شدن تعداد دانشجویان در شیفت های صبح و خلوت شدن اتاق  رضایتمندی سرپرستاران اتاق عمل 
  رضایتمندی اعضاء گروه اتاق عمل دانشکده بدلیل افزایش فرصت آموزشی برای سایر دانشجویان در شیفت های صبح وداشتن

 حضور موثر در کنار دانشجویان ترم های پایینتر )با توجه به کمبود شدید مربی تخصصی گروه اتاق عمل(

Conclusion : 

تخصصی گروه اتاق عمل ، تعداد محدود اتاق عمل ، شلوغی اتاق عمل ها و احتمال افزایش میزان عفونت نتیجه گیری :با توجه به کمبود مربیان 

های جراحی بدنبال تجمع دانشجویان در فضاهای محدود اتاق عمل و عدم تجربه شرایط اورژانس اتاق عمل در شیفت های صبح توسط دانشجویات 

عنوان یك راهبرد اثربخش در تمامی گروه های اتاق عمل و سایر رشته ها از جمله هوشبری توصیه ، بکارگیری این راهبرد آموزشی به   اتاق عمل

 می شود و پیشنهاد می شود در سایر رشته ها از جمله رشته هوشبری که مشکلات مشابهی دارد،تحت مطالعه قرار گیرد.

 

Keywords : 

 آموزش بالینی یاددهی پرسپتورشیپ،دانشجویان کارشناسی اتاق عمل،  راهبرد

***************************************** 
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  4459کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 جانی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان همبستگی هوش هی

 

 مصعب قادری,مرتضی نصیرینویسندگان: 

 

Introduction : 

ندگی تأثیر فراوان دارد. از این رو پیشرفت تحصیلی و جلوگیری از زندگی تحصیلی، یکی از مهم ترین ابعاد زندگی فردی است که بر سایر ابعاد ز

افت تحصیلی دانشجویان یکی از مهم ترین نگرانی های مسئولین آموزشی دانشگاه، دانشجویان و خانواده های آن ها محسوب می شود)لوگان 

 یلی درسی فراگیر از سطح رضایت بخش به سطح(. نقطه مقابل پیشرفت تحصیلی، افت تحصیلی است که به معنی کاهش عملکرد تحص4332

نامطلوب است. افت تحصیلی تأثیر چشمگیری در سرنوشت فرد داشته و همچنین هزینه گزافی به خانواده و جامعه تحمیل می کند)گلشن فومانی 

ال از کشور به هدر می رود و نیرو های (. در کشور ما این امر از مهم ترین مشکلات کنونی نظام آموزشی است و هر ساله ده ها میلیارد ری4332

(. بنابراین توجه به عواملی که منجر به 5343بالقوه و سرمایه های جامعه که همان نیروی انسانی است بی ثمر می ماند)تمنایی فر و همکاران 

 پیشرفت تحصیلی شده و مانع افت آن شود، از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

ه عنوان متغیر وابسته تحت تأثیر یك عامل نیست، بلکه عوامل متعددی از جمله تیپ شخصیتی، هوش، علاقه، انگیزه بطور کلی پیشرفت تحصیلی ب

به  كو ... بر روی آن تأثیر دارند. این عوامل و متغیرها چنان باهم تنیده شده اند و با یکدیگر کنش متقابل دارند که تعیین نقش و سهم هر ی

(. سال های متمادی تصور بر این بود که ضریب هوشی تنها شاخص میزان موفقیت افراد است. روان شناسان 5332ت دشواری امکان پذیر است)کی

آن دوران بیشتر بر روی جنبه های شناختی همانند حافظه و حل مسئله تأکید می کردند، اما خیلی زود دریافتند که جنبه های غیر شناختی 

(، به طوری که امروزه تحقیقات 5335رای اهمیت زیادی بر عملکرد تحصیلی می باشند)سیاروچی و همکاران مانند عوامل عاطفی و اجتماعی نیز دا

(. در این خصوص 5332نشان می دهند که عوامل آموزشی و فردی با ماهیت شناختی و اجتماعی بیشترین تأثیر را بر پیشرفت تحصیلی دارند)کیت 

 53هر به تنهایی برای بررسی موفقیت فرد، کافی نیست و هوش شناختی در بهترین شرایط تنها ( بیان می کند که میزان هوش ب4332)گلمن 

درصد موفقیت ها به عوامل دیگر وابسته است و سرنوشت افراد در بسیاری از مواقع در گرو سایر مهارت  23درصد از موفقیت ها را باعث می شود و 

 ها از جمله هوش هیجانی می باشد.

( مجموعه ای از توانایی های شناختی و هیجانی به هم پیوسته است که به فرد کمك می کند تا با emotional intelligenceهوش هیجانی)

، خود درک، ارزیابی و بیان دقیق هیجان ها از احساسی که افکار را تسهیل می نمایند، آگاهی یابد و با برقراری توازن میان افکار و هیجان های

(. به به عبارت دیگر، هوش هیجانی 5332؛ برکتین و همکاران 5335قلانه و رفتاری مسئولانه داشته باشد)مایر و همکاران تصمیم گیری های عا

(. هوش هیجانی نوعی از هوش 5344شامل توانایی انجام استدلال دقیق در مورد احساسات عاطفی، برای ارتقاء سطح تفکر است)مهری و همکاران

ناخت احساسات خویشتن و استفاده از آن برای اتخاذ تصمیم های مناسب در زندگی است)سالاسکی و گارترایت تعریف شده که مشتمل بر ش

(. به بیان ساده تر هوش هیجانی بیانگر آن است که در روابط اجتماعی و در تعاملات روانی و عاطفی در شرایط خاص چه عملی مناسب و 5339

در شرایط مختلف بتواند امید را در خود همیشه زنده نگه دارد، با دیگران همدلی نماید، احساسات چه عملی نامناسب است؛ یعنی این که فرد 

( هوش هیجانی را 4332(. )گلمن 5345دیگران را بشنود، برای به دست آوردن پاداش بزرگتر، پاداش های کوچك را نادیده انگارد)نازی دیزجی 

انی شیوه استفاده بهتر از هوش بهر را از طریق خود کنترلی، اشتیاق، پشتکار و خود انگیزی از هوش عمومی منفك کرده و به نظر او هوش هیج

شکل می دهد. بر اساس نظر وی نه تحصیلات، نه تجربه، نه معلومات و نه هوش شناختی هیچ یك نمی تواند تعیین کند که چرا یك فرد موفق 

از این پدیده را هر روز در محیط کار، مدرسه و محله خود می بینیم. ما مردم باهوش و می شود؛ اما فرد دیگری موفق نمی شود. ما نمونه هایی 

(. 5345تحصیل کرده ای را می بینیم که موفق نیستند، در حالی که عده کمی بدون مهارت ها یا ویژگی های بارز کاملاً موفق هستند)نازی دیزجی 



 

 
185 

نفر با بهره هوشی یکسان ممکن است به درجات بسیار متفاوتی از موفقیت در زندگی  از این رو مفهوم هوش هیجانی نشان می دهد که چرا دو

  (.5343دست یابند)طبری و قربانی

به هوش هیجانی بستگی دارد. بر اساس برخی مطالعات  %23به بهره هوشی و  %53تحقیقات نشان می دهد که از مجموع موفقیت های زندگی، 

ش هیجانی یکی از عوامل موفقیت در محیط های آموزشی، حرفه ای و روابط اجتماعی است)ثمری و طهماسبی صورت گرفته به نظر می رسد که هو

( و به کمك آن می توان موفقیت در جنبه های مختلف زندگی را پیش بینی نمود)مایکلا جکزاک 5332؛ زهراکار 5343؛ حنیفی و جویباری 5332

(. 5332دهد که چگونه فرد دانش خود را در موقعیت های مختلف به کار می گیرد)مایر و فلچر، (، زیرا نشان می 5332آن -؛ بار5332و لومین 

( نشان می دهد که ادامه ی تحصیل به شکلی معنادار با میزان بالای شایستگی هیجانی و اجتماعی دانش 5332و همکاران   نتایج مطالعه )پارکر

پژوهش خود همبستگی معنی دار بین هوش هیجانی و انگیزه پیشرفت تحصیل گزارش می ( در 5345آموزان در ارتباط است. )صبحی قراملکی 

بین عملکرد تحصیلی افراد با میزان تکالیف هیجان مدار می باشد.   ( نیز نشان دهنده ارتباط مثبت معنی دار5335کند. نتایج مطالعه )دیگیوسپ 

( و 5333یلی بالا، از میزان هوش هیجانی بیشتری برخوردار بودند. )ایزنبرگ و همکاراننتایج این بررسی نشان داد که دانش آموزان با عملکرد تحص

( نیز در پژوهش های خود نشان دادند، برخورداری از هوش هیجانی بالا پیامدهای تحصیلی و اجتماعی مثبتی را در دانش 5331)شولتز و همکاران 

نشان دهنده ارتباط مثبت بین هوش هیجانی و پیشرفت تحصیلی هستند، نتایج برخی  آموزان پیش بینی می کند. اگر چه پژوهش های مرور شده

( نشان دادند که هوش هیجانی نقش معنی داری در موفقیت تحصیلی و اجتماعی ندارد. 5331مطالعات متناقض می باشد. )واتوزسکی و آلساما 

( نشان 5332( و )کوهسار و همکاران 5333(، )لعلی فاز و عسگری 5332(، )غلامعلی لواسانی و همکاران 5331همچنین نتایج پژوهش )سبحانی

 دهنده عدم ارتباط هوش هیجانی و پیشرفت تحصیلی می باشد.

Objectives : 

نظر به این که رابطه بین هوش هیجانی و موفقیت تحصیلی، حیطه ای پر چالش است و پژوهش های انجام شده در این موضوع، اغلب دارای یافته 

ل ممتناقض اند و با توجه به این که در نظام آموزشی ما صرفاً بر توانایی تحصیلی تأکید می شود، در صورتی که هوش هیجانی افراد که از عواهای 

 (، پژوهشگران بر آن شدند تا مطالعه ای را5332تعیین کننده و تأثیر گذار بر موفقیت تحصیلی است نادیده انگاشته می شود)آوستین و همکاران 

انجام دهند تا با نتایج حاصل از  4935با هدف بررسی ارتباط هوش هیجانی با پیشرفت تحصیلی در دانشجویان دانشگاه های شهر جیرفت در سال 

آن گامی مؤثر در تأکید و اهمیت هوش هیجانی برداشته و توجه بیشتر برنامه ریزان آموزشی کشور را به عوامل موفقیت تحصیلی از جمله هوش 

 نی جلب نمایند.هیجا

Study Design : 

تحلیلی از نوع همبستگی به منظور بررسی ارتباط هوش هیجانی با پیشرفت تحصیلی در دانشجویان دانشگاه های شهر جیرفت -این مطالعه توصیفی

 انجام شد. 4935در سال 

Study Setting : 

 معه است.نتایج مطرح شده در این خلاصه مقاله حاصل از انجام مطالعه در کل جا
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Participan : 

معیارهای ورود به پژوهش شامل: تحصیل در زمان پژوهش و علاقه مندی به شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج شامل: عدم همکاری در پر 

 کردن پرسش نامه و اذعان به عدم تمایل جهت شرکت در طرح بود.

 

Sample Size : 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراک انجام شد و فرمول برآورد  931( که بر روی 5343همکاران حجم نمونه با استفاده از مطالعه )قمری و 

نفر محاسبه گردید. نمونه های پژوهش به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای از بین دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشکده  939حجم نمونه 

 و دولتی جیرفت انتخاب شدند.های مختلف دانشگاه های علوم پزشکی، آزاد 

Data Gathering Tool : 

 52گریوز بود. این آزمون دارای -ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیك و پرسشنامه استاندارد هوش هیجانی برادبری

جتماعی و مدیریت روابط تقسیم می شود. مقیاس هوش هیجانی کلی و زیر مقیاس های خودآگاهی، خود مدیریتی، آگاهی ا  ماده است که به

 توضیح مؤلفه های چهارگانه به شرح زیر است:

خودآگاهی: یعنی توانایی در شناخت دقیق هیجان ها به هنگام وقوع آن ها و درک شیوه های معمولی خود برای واکنش نشان دادن به  .4

 مردم در وضعیت های مختلف.

ن ها، که از طریق آن می توان انعطاف پذیر باقی ماند و در مقابل مردم و وضعیت های خودمدیریتی: یعنی توانایی در کنترل هیجا .5

 متفاوت، به طور مثبت و مؤثر واکنش نشان داد.

آگاهی اجتماعی: یعنی توانایی در شناخت و درک هیجان های دیگران، چه به صورت فردی و چه به صورت گروهی. این آگاهی برای  .9

 یار ضرورت دارد.کنترل و مدیریت روابط بس

مدیریت رابطه: یعنی توانایی استفاده از آگاهی از هیجان های خود و دیگران برای مدیریت سازنده و مثبت تعامل ها و روابط)نازی دیزجی  .1

5345.) 

تا  42ات مربوط به خودمدیریتی می باشند، سؤال 42تا  2نمره خودآگاهی را مشخص می کنند، سؤالات  2تا 4در این پرسشنامه سؤالات  .2

نمره مدیریت رابطه را مشخص می نمایند. شیوه ی نمره گذاری آزمون با استفاده  52تا  54آگاهی اجتماعی را می سنجند و سؤالات  53

انجام می شود و جمع نمراتی که آزمودنی در هر یك از سوالات کسب می کند نمره کل آزمون را تشکیل  2تا  4نقطه ای از  2از مقیاس 

نشاندهنده هوش  23تا  23نشاندهنده هوش هیجانی بالا،  23(. بر اساس این پرسشنامه نمره بالاتر از 5332جی و همکاران، می دهد)گن

(. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط 5345نشاندهنده هوش هیجانی پایین است)نازی دیزجی  23نمره پایین تر از  هیجانی متوسط و 

(، 29/3مقیاش تشکیل دهنده آن به ترتیب برای خود آگاهی) 1کشور تأیید شده و ضرایب پایایی  ( در داخل5332)گنجی و همکاران

( گزارش شده است که همه ضرایب 33/3( و نمره کل هوش هیجانی)22/3(، مدیریت روابط)22/3(، آگاهی اجتماعی)22/3مدیریت خود )

نفر از دانشجویان سنجیده شد و ضریب پایایی  13ایی آزمون بر رویمعنی دار است. در این پژوهش نیز پای 33/3به دست آمده در سطح 

( 33/3( و نمره کل هوش هیجانی)22/3(، مدیریت روابط)23/3(، آگاهی اجتماعی)22/3(، مدیریت خود )21/3مهارت خود آگاهی) 1برای 

 بدست آمد و مورد تأیید قرار گرفت.

عدل کل دانشجویان استفاده شد. بدین منظور نمره گزارش شده به سه جهت سنجش پیشرفت تحصیلی از معدل نیمسال گذشته و م .2

 ( تقسیم شد.42( و خوب)بالاتر از 42-33/42(، متوسط)33/41دسته ضعیف )معدل کمتر از 
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Data Analysis : 

یان، پرسشنامه های ذکر جهت نمونه گیری پس از اخذ مجوز از معاونت آموزشی و پژوهشی دانشگاه های مربوطه و اخذ رضایت از کلیه دانشجو

 شده با نظارت پژوهشگر توسط دانشجویان تکمیل شد. برای جلوگیری از سوگیری ذهنی آزمودنی ها نسبت به محتوای آزمون، نام و محتوای آزمون

آوری و استخراج داده ها،  ها پس از اجرا به آن ها اعلام شده و نمرات برخی از آن ها که تمایل داشتند نیز در اختیارشان گذاشته شد. پس از جمع

و روش های آماری توصیفی)میانگین و انحراف معیار( و استنباطی)آزمون تی تست، آنوا، کای دو،  43SPSSتجزیه و تحلیل آماری توسط نرم افزار 

 ضریب همبستگی پیرسون( صورت گرفت.

Results : 

. ارتباط معنی داری بین پیشرفت تحصیلی با دانشگاه محل تحصیل، نتایج نشان داد، پیشرت تحصیلی دانشجویان در سطح متوسط قرار دارد

=(. میانگین نمرات مقیاس های خود آگاهی، خود مدیریت، آگاهی اجتماعی و مدیریت رابطه به 33/3Pجنسیت و وضعیت سکونت وجود داشت)

بود که  35/22±52/3یجانی دانشجویان و میانگین نمره کلی هوش ه 11/29±52/43، 92/24±93/2، 12/23±39/49، 24/25±22/2ترتیب 

نشاندهنده هوش هیجانی متوسط دانشجویان می باشد. بر اساس نتایج بین هوش هیجانی و تمام مقیاس های آن و متغییر های سن، ترم و مقطع 

هوش هیجانی دانشجویان (. آزمون آماری پیرسون، ارتباط معنی داری بین پیشرفت تحصیلی و P=32/3تحصیلی ارتباط معنی دار وجود داشت)

 نشان داد. 

Conclusion : 

یافته های پژوهش حاضر و تحقیقات قبلی حاکی از آن است که هوش هیجانی می تواند زمینه ای مناسب برای ساختن محیطی مطلوب برای 

کسب حمایت از سوی دیگران ابراز کنند. اصولاً  یادگیری و برقراری ارتباط مؤثر باشد، تا به وسیله آن افراد آزادانه نیازها و انتظارات خود را برای

رو مهوش هیجانی در ارتباطات تجلی می یابد. این ارتباطات ازسویی حوزه درون فردی و از طرف دیگر قلمرو میان فردی را در برمی گیرند. در قل

د به نفس، مدیریت هیجان ها و ابتکار عمل می فردی، هوش هیجانی به قابلیت ها، شایستگی ها و توانمندی هایی مانند آگاهی به خود، اعتما

اد و ضپردازد که ارتباط فرد با خود را تنظیم می کنند. در قلمرو اجتماعی هوش هیجانی به قابلیت هایی مانند همدلی، آگاهی سازمانی، مدیریت ت

این احتمال وجود  .با دیگران را سامان می بخشند تعارض، کارگروهی، نفوذ، پرورش دیگران و ارتباط موفق با دیگران می پردازد که ارتباط فرد

دارد، دانشجویانی که دارای هوش هیجانی بالایی هستند، توانایی بیشتری جهت درک خواسته های دیگران دارند و به خوبی می توانند فشار 

دانشجویان ایجاد می شود، به نحوی که آن همسالان را دریابند. با اکتساب این مهارت ها تغییرات چشمگیری در شاخص های فردی و بین فردی 

ری اها به ادراکی واقع بینانه نسبت به خود و جهان پیرامون دست می یابند و در کنترل احساسات و رفتارها توانمند می شوند. همچنین در برقر

جامد. دی و پیشرفت تحصیلی بیشتر نیز می انروابط مؤثر و عمیق و صادقانه به دیگران توفیق بیشتری می یابند و در نهایت به احساس خود کارآم

حصیلی ت به نظر می رسد، دانشجویانی که از هوش هیجانی بالایی برخوردارند، از رفتارهای اجتماعی مثبت نیز برخوردارند. در نتیجه احتمال موفقیت

ینه های مختلف تحصیلی قابل پیش بینی است آن ها بیشتر است. بررسی ها نشان داده که بر اساس مهارت های اجتماعی میزان پیشرفت در زم

ان کو به کمك آن ها می توان میزان پیشرفت تحصیلی را بالا برد. به طور کلی، داشتن هوش هیجانی بالا همانند مهارت های اجتماعی نه تنها ام

تباط با دیگران را نیز در شخص ایجاد می کند. لذا شروع و تداوم روابط متقابل و مثبت را با دیگران فراهم می آورد بلکه توانایی نیل به اهداف ار

 آموزش مهارت های هیجانی و اجتماعی می تواند در کوتاه مدت و دراز مدت موجب موفقیت افراد باشد. پیشنهاد می شود با گنجاندن مفهوم هوش

مقابله کنند و کمتر دچار مشکلات هیجانی و ترک  هیجانی در مدارس و دانشگاه ها به فراگیران کمك کرد تا بهتر با فشار های روانی و تحصیلی

 تحصیل شوند.

Keywords : 

 پیشرفت تحصیلی، هوش هیجانی، دانشجو، جیرفت.

***************************************** 
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  4442کد: 

 یاددهی و یادگیریحیطه: 

 آموزش اساتید: یك مطالعه مروری بررسی اثربخشی دوره های 

 

 سلاجقهمهلا نویسندگان: 

 

Introduction : 

ها و مؤسسات در گرو ارتقاء سطح دانش، مهارت، رفتار و بینش منابع انسانی که ارزشمندترین دارایی یك امروزه پیشرفت و توسعه سازمان 

انی معطوف ها بیش از پیش توجه خود را به آموزش و بهسازی منابع انسسازمان هستند می باشد. بر همین اساس اغلب مؤسسات و سازمان

( از سوی دیگر تحول اساسی و 4ها نهاده است.)ها رسالتی بزرگ بر دوش آن داشته و تبیین جایگاه واقعی آموزش در مسیر توسعه سازمان

پایدار در هر جامعه در گرو متحول شدن نظام آموزش آن جامعه است و محور اصلی تحول و توسعه در این نظام نیز بهبود کیفیت کار مدرسان 

روند و توانمندی ایشان بر عملکرد آموزش تأثیر ( زیرا اعضای هیأت علمی از عوامل اصلی و مهم نظام آموزشی کشور به شمار می 5باشد.) می

( لذا توانمندسازی اعضای هیأت علمی امری لازم و ضروری است 9شود.)مستقیم داشته و باعث انگیزه بیشتر در جهت حل مسائل کاری می 

ای تنها پاسخگوی نیاز مدرسان دانشگاهی امروزی نیست. توانمندسازی اساتید ممکن است روشی برای تغییر کارایی  انش حرفهو داشتن د

های توانمندسازی اساتید تبدیل به بخشی در آموزش (برنامه 1مدرسان و همچنین به طور غیر مستقیم در یادگیری دانشجویان موثر باشد.)

 های ضروری در هر دانشگاه علوم پزشکی شناخته می ( و به عنوان برنامه2یابد.) آن روز به روز افزایش میپزشکی شده است که اهمیت 

( زیرا در دانشگاه های علوم پزشکی توانمندسازی اساتید، به لحاظ نقش مهمی که در سلامت جامعه در ابعاد متعدد دارند، از اهمیت 2شوند.)

 (2بیشتری برخوردار است.)

شود که هدف آن ارتقا دانش، مهارت، نگرش و رفتار اساتید است که ایشان را جهت ایفای  سازی مدرس به عنوان فرایندی تعریف میتوانمند

گردد که اعضای هیات علمی در راستای سازد و سبب می  های مختلف آموزشی شامل استاد، رهبر و مدیر و پژوهشگر و محقق آماده می نقش

 (2بودن تقویت شوند.) مولد بودن و به روز

وری شغلی، افزایش انگیزش شغلی، روحیه بالاتر، بهبود  دهد که توانمندسازی با رضایت شغلی، افزایش عملکرد و بهره بررسی متون نشان می

 (49و  45و  44و  43و  3کیفیت شغلی و کارآیی بیشتر ارتباط دارد.)

تر و بهتر است، بنابراین بررسی وکسب آگاهی از نتایج و بازده آموزش اساتید، لازمه هدف نهایی از آموزش اساتید، کارایی و اثربخشی بیش

های آموزشی اعضای هیات علمی همواره  ( دست اندرکاران برنامه41شود.)فرایند آموزش است و با این کار است که حلقه آموزشی تکمیل می 

ی ها را نشان م های ارائه شده بهترین شاخصی است که میزان رسیدن به هدف های خود هستند. ارزشیابی از آموزش نگران اثربخشی فعالیت

 (42توان به نتایج منطقی و متعارف دست یافت.)های این سیستم می پردازد و از آن می دهد و به تحلیل کیفیت فعالیت

ها  امههای این برن کند پس باید به ارزیابی دا میهای آموزش اساتید روز به روز گسترش بیشتری پی های برنامه همانطور که حیطه فعالیت

اتید های توانمندسازی اس های آموزش اساتید باید تلاش جهت بررسی میزان اثربخشی دوره نیز توجه بیشتری نمود و برگزارکنندگان برنامه

 (42ارد.)ها وجود درا دو برابر نمایند. با این وجود شواهد کمی در مورد مفید بودن این برنامه 

Objectives : 

 های آموزش اساتید بر توانایی های آموزشی، دانش، نگرش و مهارت اعضای هیات علمی است.هدف از این پژوهش بررسی تاثیر برنامه 

 ت؟سسوال پژوهش به این شرح بود: تاثیر برنامه های آموزش اساتید بر توانایی های آموزشی، دانش، نگرش و مهارت اعضای هیات علمی چی
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Study Design : 

 های( است. جهت دستیابی به مقالات مرتبط کلید واژهnarrativeاین مطالعه از نوع مروری روایتی )

Staff development, in-service training, medical faculty, faculty training/development, continuing medical 

education 

جستجو   Medline , ERIC , EMBASE , Magiran , SID ،SCOPUSهای اطلاعاتی  ن در پایگاههای معادل فارسی آ و کلید واژه 

میلادی محدود شد. بخش منابع مقالات به دست آمده نیز به منظور جستجوی  5349تا  5333شد. نتایج بازیابی شده به فاصله زمانی سال 

مورد  22ها بررسی شدند که تعداد ه دست آمد. در بررسی اولیه عناوین مقاله مقاله ب 499تر بررسی شد. بر اساس نتایج جستجو مقالات بیش

مقاله به طور مستقیم با موضوع  92ها مقاله باقی ماند. در بررسی چکیده آن 23مرتبط با موضوع مورد مطالعه بودند و با حذف موارد تکراری 

های بدست آمده بر چهار سطحی کرک پاتریك مورد بررسی قرار گرفت. یافته  مقاله حاضر مرتبط بود. اطلاعات بدست آمده با استفاده از هرم

 اساس نوع مداخله دسته بندی شدند.

Study Setting : 

 معیارهای ورود و خروج

  های تدریس و یادگیری فعالیت کرده بودند وارد مطالعه  های آموزش اساتیدشان در زمینه ارتقا مهارتفقط مقالاتی که در برنامه

های ارتباطی، نگارش مقاله و ... بودند وارد های پژوهش، مدیرت و رهبری، مهارت دند و مقالاتی که در مواردی مانند بهبود مهارتش

 پژوهش نشدند.

 ها اساتید علوم پایه و یا بالینی بودند مورد استفاده قرار گرفتند و مطالعاتی که بر روی هایی که جامعه هدف آن تنها پژوهش

 ان یا پرستاران و غیره صورت گرفته بودند وارد پژوهش نشدند.دستیار

 انگلیسی بودند وارد پژوهش شدند. مقالاتی که به زبان 

  های سردبیر حذف شدند.ها و یادداشت در این پژوهش فقط مقالات پژوهشی اصیل و مروری وارد شدند و نامه به سردبیر و سرمقاله 

 ها مقدور نبود از پژوهش حذف شدند.نمقالاتی که دسترسی به متن کامل آ 

Participan : 

تعداد مقاله بدست آمده  499استخراج مقالات مرتبط با سوال پژوهش شامل دو مرحله بود. در مرحله اول برای انتخاب مقالات مرتبط از بین 

 23ع مورد مطالعه بودند و با حذف موارد تکراری مورد مرتبط با موضو 22در جستجو، ابتدا عناوین مقالات مورد بررسی قرار گرفتند که تعداد 

 مقاله به طور مستقیم با موضوع مقاله حاضر مرتبط بود. 92ها مقاله باقی ماند. در بررسی چکیده آن

Results : 

 هاتوصیف پژوهش

 settingموقعیت یا 

مطالعه به روش  52مطالعه مورد بررسی،  92دند. از بین مقاله انتخاب شده مطالعه شد. مقالات انتخاب شده به زبان انگلیسی بو 92متن کامل 

ها در ایالات متحده مطالعه به روش مروری انجام شده بود. اکثر پژوهش 5مطالعه به روش ترکیبی و  9مطالعه به روش کیفی،  2نیمه تجربی، 



 

 
191 

عداد محدودی مقاله نیز از کشورهای روسیه، سوئد، استرالیا، ( ت2( تعدادی دیگر از مطالعات از کانادا و انگلستان بودند. )%23انجام شده بودند )%

 های دانشگاهی یا بیمارستانی یا درمانگاهی انجام شده بودند.ها در محیط آلمان و هند بودند. اکثر پژوهش

Professional discipline 

ها نیز در  انجام شده بودند. تعدادی دیگر از پژوهشهای داخلی، پزشك خانواده، کودکان ها در زمینه اعضای هیات علمی رشته اکثر پژوهش

 های زنان، طب اورژانس، روانشناسی و جراحی صورت گرفته بودند. رابطه با اساتید رشته

Focus of the intervention 

لی، گروه کوچك، ارائه های بالینی( مانند سخنرانی تعام های تدریس )چه در کلاس و چه در محیط تمرکز اصلی مطالعات بر ارتقا مهارت

 ریزی درسی، رهبری آموزشی بود. های ارزیابی دانشجو، طراحی آموزشی، برنامه بازخورد و مهارت

Intervention type 

هایی با مدت  های کوتاه مدت، سمینار، فلوشیپ و کارگاه ( و بقیه شامل دوره25های اجرا شده مداخلات طولانی مدت بودند )% اکثر برنامه

 ان اجرای متفاوت بودند.زم

Instructional methods 

های آموزشی مانند گروه کوچك، سخنرانی تعاملی، کارهای عملی، دانشجویان شبیه سازی شده، بازخورد،  در مقالات بررسی شده از انواع روش

 ها و غیره استفاده شده بود.ایفای نقش، ضبط فیلم و بررسی آن

Duration 

ها معمولا در بازه زمانی یك ساعته تا شش روزه )در هر روز حدود سه اجرا شده از سی دقیقه تا چهار سال بود. کارگاه  هایطول مدت برنامه 

 های کوتاه مدت در بازه زمانی دو روز تا یك ماه اجرا شده بودند. ساعت( برگزار شده بودند. دوره

Study design 

های پیش آزمون و پس آزمون استفاده کرده بودند و تعدادی نیز فقط از پس آزمون و از روش ( 23اکثر مقالات از نوع نیمه تجربی بودند )%

 مطالعه به روش مروری انجام شده بود. 9مطالعه به روش ترکیبی و  2مطالعه به روش کیفی، 2استفاده کرده بودند. 

Data collection methods 

( و تعدادی دیگر از پرسشنامه به همراه یك روش دیگر مانند 24ات استفاده کرده بودند )%آوری اطلاعها از پرسشنامه برای جمعاکثر پژوهش 

ها خود ساخته بودند و فقط برای همان پژوهش مورد  مشاهده، مصاحبه، فوکوس گروپ، بررسی رزومه استفاده کرده بودند. اکثر پرسشنامه

 استفاده قرار گرفته بودند.
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 Data sources 

( 22کنندگان بسنده کرده بودند )% های آموزش اساتیدشان به نظرخواهی از شرکت ا برای بررسی تغییرات حاصل از برنامهه اکثر پژوهش

وزش متعدادی دیگر برای بررسی تغییرات، فراگیران را هم مورد ارزیابی قرار داده بودند. تعدادی ازمقالات، از نظرات برگزارکنندگان برنامه آ

کرده بودند. تعداد محدودی هم نظرات همکاران و همتایان و یا ارزیابان بیرونی و یا دانشجویان استاندارد شده را مد نظر  اساتید هم استفاده

 قرار داده بودند.

Level of outcome assessed 

بولیت آن بود را سنجیده که شامل رضایت از برنامه برگزار شده و میزان مفید بودن و مق reactionپنجاه درصد از مقالات سطح واکنش یا 

هم سطح نتایج  %44و  behaviorاز مقالات سطح رفتار یا  %24را بررسی کرده بودند.  learningها سطح یادگیری یا از پژوهش %22بودند. 

 را سنجیده بودند. resultsیا 

Study quality and strength of findings 

آوری اطلاعات متعدد و متنوع و های بزرگ، منابع جمع و پس آزمون، استفاده از نمونهنقاط قوت مطالعات شامل استفاده از پیش آزمون 

اهد و های ش ها، استفاده کم از گروه ها شامل تکیه بیش از حد بر نتایج خودارزیابی تحلیل اطلاعات به روش مناسب بود. نقاط ضعف پژوهش

 های کوچك و میزان پاسخدهی پایین بود. مقایسه، نمونه

 تفسیر نتایج با استفاده از هرم کرک پاتیك

Level 4—Reaction 

ها را فرصت مناسبی برای کار عملی های برگزار شده رضایت داشتند و آنبررسی نتایج مطالعات نشان داد که اکثر اعضای هیات علمی از دوره

 دانستند. و تبادل اطلاعات می

Level 5—Learning 

فزایش در انگیزه، نگرش مثبت، خودآگاهی در زمینه نقاط قوت و ضعفشان و علاقه و کسب آگاهی بیشتر در کنندگان ادر این سطح شرکت 

 های آموزشی جدید را گزارش نموده بودند. زمینه آموزش دانشجو محور و روش

Level 9—Behavior 

و  42و  42دانستند. ) شان موثر میهای تدریسوانمندی های آموزشی را در ارتقا ت بررسی نتایج مطالعات نشان داد که اساتید برگزاری دوره

43) 
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Level 1—Results 

های جدید آموزشی، همکاری بیشتر اساتید در برنامه  در مقالات محدودی که به ارزیابی این سطح پرداخته بودند، استفاده بیشتر از روش

 (5و  53بود. )ریزی درسی و فراهم آمدن یك جو حمایتی بین همکاران گزارش شده 

Conclusion : 

میلادی انجام شده بودند پرداخت.  5349تا  5333های آموزش اساتید از سال  هایی که در مورد برنامه این مطالعه مروری به بررسی پژوهش

ارزیابی دانشجو، طراحی  هایهای تدریس مانند سخنرانی تعاملی، گروه کوچك، ارائه بازخورد و مهارت تمرکز اصلی مطالعات بر ارتقا مهارت 

و  55ریزی درسی، رهبری آموزشی و پژوهش در آموزش بود. تعداد محدودی مقاله به آموزش در زمینه ارزشیابی دانشجو ) آموزشی، برنامه

ید در مورد دهد که توانمندسازی با افزایش عزت نفس و دانش اسات ( پرداخته بودند. نتایج نشان می51( و آموزش مبتنی بر توانمندی)59

های درسی، افزایش انگیزش های آموزش، بهبود روابط افراد در دانشکده، افزایش پیشرفت علمی در حوزه برنامه موضوع مورد تدریس و روش 

در  ها( اکثر پژوهش 93و  53و  52و  52و  52و  52تحصیلی فراگیران، افزایش یادگیری سازمانی و پیشرفت تحصیلی فراگیران ارتباط دارد.)

 رسد که برگزاری دورههای کوتاه مدت و بلند مدت و سمینار انجام شده بودند. به نظر می های آموزشی، دوره های رسمی مانند کارگاه محیط

 Learning on theها بسیار مهم است. ها و ارزیابی آنها و درمانگاه  ها مانند محیط کار و بیمارستان های آموزش اساتید در سایر محیط

job)( )94 های آموزش اساتید مانند آموزش به کمك همتایان و مشاهده ( همچنین استفاده از رویکردهای غیرمعمول برای آموزش در دوره

های تحقیق کیفی یا ها مشاهده شد میزان پایین استفاده از روش ( یکی از نقاط ضعفی که در این پژوهش 91و  99و  95شود. ) توصیه می

مك های آموزش اساتید ک تر و بهتر نتایج حاصل از دوره تواند به درک عمیق های کیفی می ود با توجه به اینکه استفاده از روشترکیبی ب

و  93و  92و  92و  92و  92شود. ) های آموزش اعضای هیات علمی می ها برای بررسی تاثیر دوره کند توصیه به استفاده بیشتر از این روش

 های شود که از روش ها بوده است توصیه می آوری داده ترین منبع جمعبا توجه به اینکه مشخص شد که خودارزیابی شایع ( همچنین 13

شود بررسی تغییرات استفاده  ها نظرات دانشجویان یا سایر استیك هولدرها بررسی میهایی که در آن یا روش OSTEدیگری مانند آزمون 

( مشخص شد که اکثریت مقالات 14در این مقاله مروری از هرم کرک پاتریك برای بررسی نتایج استفاده شده بود )شود. با توجه به اینکه 

های آموزش به اعضای هیات علمی سنجیده بودند و تعداد محدودی از مقالات سطح  فقط سطوح پایین هرم کرک پاتریك را در رابطه با برنامه

  م بررسی کرده بودند. سوم و به طور نادر سطح چهارم را ه

 نتیجه گیري

ها جزو موارد ضروری در گذاری در زمینه رشد و توسعه آنها هستند و سرمایهترین دارایی ما در دانشگاهاعضای هیات علمی در واقع با ارزش

با این کار است که حلقه آموزشی  آموزش مداوم است. بنابراین بررسی و آگاهی از نتایج و بازده آموزش اساتید، لازمه فرایند آموزش است و

 شود.تکمیل می

Keywords : 

 آموزش اساتید، آموزش ضمن خدمت، اعضای هیات علمی، اثربخشی آموزشی

***************************************** 
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  4454کد: 

 یاددهی و یادگیریحیطه: 

  

ضایتمندی دانشجویان بهداشت عمومی در درس آموزش ارزیابی به کارگیری روش یادگیری مبتنی بر تیم بر یادگیری و ر

 تباطات بهداشت و ار

 

 غلامرضا شریفی راد,سیامك محبیروح اله صفایی پور,احمد راهبر,ذبیح اله قارلی پور,ویسندگان: ن

 

Introduction : 

دام به آموزش نیروهای تخصصی و وجه به جنبه های کیفی آموزش عالی، محصول گسترش دانشگاه ها و دانشکده های مختلفی است که اقت

فرهیخته جامعه می کنند و پرداختن به کیفیت آموزش و یادگیری از دغدغه های اصلی نظامهای آموزش عالی و البته مهمترین آنهاست. در 

 (.4این بین یکی از پارامترهای کیفی در حوزه آموزش عالی، توجه به مقوله رضایتمندی فراگیران می باشد )

یت و رضایتمندی فراگیران همواره از موضوعاتی است که در امر آموزش می تواند فرادهندگان و فرایند آموزش را به چالش بیندازد مفهوم رضا

و مشخص نمودن میزان رضایت فراگیران از آموزش همواره یکی از معیارهای سنجش کارایی نظامهای آموزشی بوده است چرا که رضایت 

ان اصلی آموزش، یکی از مهمترین عوامل مؤثر در موفقیت دوره های آموزشی است. لذا به منظور رسیدن به اهداف دانشجویان به عنوان مخاطب

 (.5آموزشی و ارتقای یادگیری، توجه فرادهندگان به رضایتمندی فراگیران از نکات مهم و راه گشا در برنامه ریزی آموزشی است )

صول علمی روز تنها راه دستیابی به سطوح مطلوب یادگیری و ارتقای سطح رضایتمندی محسوب در این بین ارائه آموزش صحیح و منطبق با ا

می شود. بر این اساس باید اذعان نمود که تحقق اهداف آموزشی از طریق کاربرد روشها و فنون تدریس امکان پذیر است. انتخاب روشهای 

(. 9توجه به شرایط و امکانات برای رسیدن به اهداف آموزشی اتخاذ می کنند ) آموزش را می توان از جمله فعالیتهایی دانست که مدرسان با

امروزه روشهای گوناگونی جهت ارائه آموزش وجود دارد که می توان آنها را به روشهای سنتی و نوین طبقه بندی کرد. انتخاب روش مناسب 

رضایتمندی نقش مهمی ایفا نموده و ضرورت توجه فرادهندگان در آموزش در یادگیری، مهارت آموزی و تغییر نگرش فراگیران و در نهایت 

انتخاب روش آموزش مناسب را بیش از پیش برجسته می نماید. در حقیقت آموزش زمانی مؤثر واقع می شود که فراگیران از روش آموزش 

 (.1رضایت داشته و در فرایند آموزش مشارکت فعال داشته باشند )

دید نظر در روش های یك سویه تدریس و استفاده از روش های نوین و فعال یادگیری از سوی سیستم های آموزشی، در سالهای اخیر، لزوم تج

با این حال روش مرسوم آموزش در دانشگاه ها،   احساس شده و کاربرد این روشها در علوم مختلف از جمله علوم پزشکی گسترش یافته است.

کلیه مطالب درسی، تنها توسط یك سخنران )استاد( بیان می شود و دانشجو باید آن مطالب را به  روشی استاد محور می باشد. در این روش

 طور آماده دریافت کرده و به خاطر بسپارد. اگر چه این روش ها مزایایی مانند ارائه حجم زیاد مطالب در مدت زمان محدود دارد ولی تأثیر

گیزه و تغییر نگرش، بسیار کمتر از روشهای جدید آموزشی است و یادگیری معنی دار و عمیق آنها )مانند سخنرانی( در پرورش فکر، ایجاد ان

(. به عبارتی ویژگی غالب کلاس های دانشگاهی در کشور به گونه ای است که تدریس قسمت اعظم مطالب درسی به 2و  2ایجاد نمی گردد )

دانشجو کمترین تعامل را در فرایند یادگیری داشته، حال آنکه یادگیری بر صورت یك طرفه از سوی اساتید انجام می گیرد. بدین معنی که 

بنابراین استفاده از روش های آموزشی نوین و جایگزین ضروری به نظر می رسد.   (.2خلاف تدریس بیشتر به صورت دو طرفه اتفاق می افتد )

گارتر، کارآمدتر و علاقه به یادگیری را در دانشجویان بهبود بخشید زیرا با به کار بردن روش های آموزشی جدید، شاید بتوان یادگیری ماند

(2.) 
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نوعی از یادگیری مشارکتی با ساختار مشخص است. روش آموزش یادگیری مبتنی بر تیم، با هدف ارتقای کیفیت  TBLدر این بین روش 

ن در کلاس درس با آمادگی قبلی، ایجاد کلاسی پر انرژی یادگیری دانشجویان از طریق افزایش مهارت حل مساله، اطمینان از حضور دانشجویا

و یادگیری فعال ارائه گردید. این روش علاوه بر این که یك محیط یادگیری فعال و مشارکتی ایجاد می کند، نیازی به فضای مخصوص کار 

تعامل گروهی و انگیزه مشارکت در بحث  گروه کوچك و افزایش تعداد مدرسان ندارد. یادگیری مبتنی بر تیم بر پاسخگویی فردی و تیمی،

افزایش مهارت دانشجویان در دستیابی به سطوح بالاتر یادگیری شناختی با به کارگیری دانش فردی در  TBLهای گروهی تأکید دارد. هدف 

روش تدریس در  (. در این خصوص مطالعات صورت گرفته قبلی حاکی از اثربخشی این43و  3قالب یك تیم )یادگیری مشارکتی( است )

( اما سابقه این مطالعه در حوزه آموزش مرتبط با دروسی همچون دروس بهداشت عمومی 45و  44قیاس با روشهای سنتی در کشور دارد )

 موجود نیست

Objectives : 

آموزش  ت عمومی در درسهدف ارزیابی به کارگیری روش یادگیری مبتنی بر تیم بر یادگیری و رضایتمندی دانشجویان بهداش  این مطالعه با

 بهداشت و ارتباطات صورت گرفت

Study Design : 

واحدی  5این مطالعه به صورت مداخله ای بر روی دو گروه دانشجویان کارشناسی پیوسته و ناپیوسته بهداشت عمومی در خصوص درس 

 آموزش بهداشت و ارتباطات صورت گرفت. 

Study Setting : 

واحدهای آموزشی به دو گروه کارشناسی پیوسته و ناپیوسته که دارای کوریکولوم   ذکور بر اساس نیمرخدرس م4939-31در نیمسال دوم 

واحد بودند ارائه شد. جهت فراهم کردن بستر اجرای مطالعه، هدف مطالعه در شورای گروه بهداشت عمومی مطرح و موافقت گروه و نیز مرکز 

د. در اولین جلسه کلاس درس موضوع به اطلاع دانشجویان دو گروه رسید و با توجه به مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی اخذ گردی

معرفی دو روش، انتخاب روش تدریس به عهده دانشجویان واگذار گردید تا خود دانشجویان روش تدریس کلاس را انتخاب نماید. این موضوع 

صورت گرفت. بدین ترتیب دانشجویان کارشناسی پیوسته بهداشت  بعد از اطلاع رسانی در خصوص هدف کار و نیز روش تدریس هر گروه

نفر( روش مرسوم که مبتنی بر سخنرانی بود را برای  41و دانشجویان کارشناسی ناپیوسته بهداشت عمومی ) TBLنفر( روش  59عمومی )

 کلاس خود انتخاب کردند.

Participan : 

نفره تقسیم شدند و هر گروه دبیر خود را انتخاب و با توجه به تصمیم  2-2گروه  1بر اساس لیست حضور و غیاب به  TBLدانشجویان گروه 

گروه، اسمی برای گروه انتخاب کردند. در این مرحله وظایف دبیر و شرح وظایف دقیق هر فرد در تیم و ساز و کار روش به طور دقیق تشریح 

 دقیق برای دانشجویان این گروه تشریح شد.گردید و در گروه روش تدریس مرسوم نیز ساز و کار روش به طور 

سپس پوشه های یادگیری مبتنی بر تیم حاوی کارتهای چهارگانه پاسخ، لیست گروهی با توجه به نام هر گروه، برگه های استیناف و پرسشنامه 

 جلسه کلاس به همراه داشته باشند. تحویل داده شد تا در هر TBLهای ارزشیابی همتایان و پاسخنامه ها تهیه و به هر یك از دبیران گروه 
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 TBLدر ابتدای هر جلسه آزمون فردی برای مطالب از پیش تعیین شده برگزار می گردید. در این مرحله در هر جلسه  TBLبرای گروه 

دقیقه  43تا  2گزینه ای از محتوای مورد نظر طراحی شده و در ابتدای جلسه از آنان خواسته می شد در مدت زمان حدود  1سئوال  2 -43

به صورت انفرادی و بدون استفاده از کتاب و سایر منابع به این سئوالات پاسخ دهند. در گروه تدریس مرسوم نیز از آزمون فردی در پایان 

مرات با همان شکل و همان ساز و کار از گروه مرسوم به عمل می آمد و ن TBLجلسه بعد از ارائه درس اجرا می شد و همان سئوالات گروه 

 هر یك درج می گردید.

سپس همان آزمون به صورت گروهی و در تیم اجرا می شد و تك تك اعضای تیم روی سئوالات بحث و گفتگو می کردند و یك پاسخ را که 

د از اتمام دقیقه بود. بع 42مورد توافق همه اعضا بود را به عنوان پاسخ تیم خود انتخاب می کردند. زمان مورد نظر برای این قسمت حدود 

این قسمت، تك تك سئوالات برای کل گروه قرائت شده و سر تیم ها با توجه به کارتهای طراحی شده )کارتهای الف، ب، ج، د( پاسخ گروه را 

به هر سئوال را اعلام می کردند و نتیجه در پاسخ نامه گروهی درج می گردید. در این قسمت بین دانشجویان گروهها، رقابت و بحث های 

زیادی اتفاق می افتاد و چرایی صحیح یا غلط بودن هر پاسخ بحث می شد و فضای با نشاطی را در کلاس ایجاد می کرد. مدرس در این قسمت 

توضیحات کامل را متناسب با نظر دانشجویان مطرح می کرد. دانشجویانی که به پاسخ سئوالات و یا به نحوه نگارش سئوالات اعتراض داشتند 

د برگه استیناف که بدین منظور طراحی شده بود را تکمیل کنند و در پایان کلاس به مدرس تحویل دهند. سپس با توجه به می توانستن

مطالب مورد نظر در هر جلسه مدرس سناریویی مرتبط با بحث طراحی نموده و سوالاتی تشریحی و در سطوح بالای حیطه شناختی متناسب 

دقیقه از وقت کلاس  93به سئوالات پاسخ می دادند. بعد از این مرحله، حدود  53تمام گروهها در مدت  با آن طرح می گردید. در این قسمت

 صرف توضیح قسمتهای مبهم، یا پوشش داده نشده می گردید و به سوالات دانشجویان پاسخ داده می شد و جمع بندی نهایی ارائه می گردید

Data Gathering Tool : 

صیلی میزان رضایتمندی دانشجویان به روش تدریس توسط پرسشنامه از هر دو گروه جمع آوری و مقایسه گردید. در آخرین جلسه ترم تح

همچنین پس از پایان ترم نمرات نهایی کسب شده دانشجویان دو گروه در درس آموزش بهداشت و ارتباطات با هم بررسی و مقایسه گردید. 

 ئوالات آزمون پایان ترم برای هر دو گروه به کار گرفته و نمرات حاصله دو گروه با هم مقایسه شد.ماه بعد از امتحان پایان ترم س 2همچینین 

جهت گردآوری داده ها از پرسشنامه رضایت سنجی از شیوه آموزشی توسط فراگیران استفاده شد. این پرسشنامه توسط خوبی و همکاران 

گویه بوده و هر سئوال در یك پاره خط بر  43ار گرفته است. پرسشنامه مذکور دارای ( طراحی شده و روایی و پایایی آن مورد تأیید قر49)

و در « هیچگونه رضایت ندارم»به طوری که در یك سمت این پاره خط گزینه   نمره گذاری شده 43اساس مقیاس درجه بندی شده صفر تا 

نمره خواهد بود. روایی  433سئوالات مجموع نمرات کسب شده از آن از قرار دارد. با توجه به تعداد « کاملاً رضایت دارم»سوی دیگر گزینه 

ی ناین پرسشنامه در مطالعه خوبی با استفاده از پانل خبرگان دارای تأییدیه روایی صوری و محتوایی بوده و از حیث پایایی دارای ضریب همسا

 با استفاده از روش آزمون باز آزمون می باشد.  292/3با استفاده از ضریب آلفایب کرونباخ و تکرار پذیری  233/3درونی 

Data Analysis : 

مستقل در سطح معنی داری کمتر از  Tهمچون  توسط شاخصهای توصیفی و تحلیلی  43نسخه  SPSSدر نهایت داده ها توسط نرم افزار 

 تجزیه و تحلیل شد.  32/3

Results : 

سال بود.  19/51 ± 12/1سال و  92/53 ± 42/5و روش تدریس مرسوم به ترتیب  TBLمیانگین و انحراف معیار دانشجویان گروه تدریس 

 ارائه شده است. 4سایر مشخصات دموگرافیك نمونه ها در جدول 
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 : توزیع فراوانی نمونه های مورد پژوهش هر دو گروه بر حسب جنسیت، وضعیت تأهل و وضعیت خوابگاه4جدول 

 

 متغیرهای دموگرافیك
 گروه روش تدریس مرسوم TBL تدریس روش  گروه

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 2/22 45 433 59 مؤنث

 9/41 5 3 3 مذکر

 وضعیت تأهل
 1/54 9 3/29 42 مجرد

 2/22 44 4/52 2 متأهل

 وضعیت خوابگاه
 2/92 2 2/54 2 خوابگاهی

 9/21 3 9/22 42 غیرخوابگاهی

  

نمره و میانگین و انحراف معیار نمره رضایتمندی  TBL 12/49 ± 53/21ویان گروه تدریس میانگین و انحراف نمره رضایتمندی دانشج

نمره به دست آمد که اختلاف معنی داری بین این دو روش در خصوص معنی داری وجود  13/23 ± 29/53دانشجویان گروه تدریس مرسوم 

 (.P<334/3داشت )

 و روش مرسوم TBLرضایتمندی از روش تدریس در دو گروه  : مقایسه میانگین و انحراف معیار گویه های5جدول 

 سئوالات پرسشنامه
 گروه روش تدریس مرسوم TBL تدریس روش  گروه

P 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 P<334/3 93/9 95/2 45/4 22/2 زمان لازم برای یادگیری

 P<334/3 24/9 22/2 22/3 92/2 شفاف و بدون ابهام بودن روش انتقال محتوای آموزشی

 P<334/3 21/5 52/2 32/4 22/2 سهولت دریافت پاسخ سئوالات

 P<334/3 23/9 52/2 44/4 99/2 در دسترس بودن مدرس برای کمك به دانشجو

 P<334/3 34/5 92/2 43/3 31/3 ایجاد انگیزه ناشی از شیوه آموزشی

 P<334/3 21/4 12/2 34/3 52/2 یکیفیت اطلاعات فرا گرفته شده این واحد آموزش

 P<334/3 32/4 25/2 15/3 32/3 برآورده شدن انتظارات یادگیری شما با شرکت

 P=332/3 95/4 29/2 13/4 44/2 صرف انرژی جهت شرکت در این روش

 P=332/3 41/4 23/2 92/4 12/2 زمان صرفه جویی شده در این روش آموزشی

 P<334/3 22/5 24/2 22/3 43/2 دوره آموزشی طی شده

  

(. همچنین P<334/3مستقل اختلاف معنی داری نشان داد ) Tمیانگین و انحراف معیار نمره آزمون فردی بین دو گروه بر اساس نتیجه آزمون 

سوم نشان و گروه تدریس روش مر TBLاختلاف معنی دار در میانگین و انحراف معیار نمره پایان ترم ترم دانشجویان گروه تدریس  Tآزمون 

 (.9(. )جدول P<334/3داد )
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 و روش مرسوم TBLماه بعد از پایان ترم در دو گروه  2: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات آزمون فردی، پایان ترم و نمره 9جدول 

 نمرات آزمونها
 گروه روش تدریس مرسوم TBL تدریس روش  گروه

P 
 رانحراف معیا میانگین انحراف معیار میانگین

 P=394/3 12/9 24/42 21/5 53/42 نمره آزمون فردی

 P=344/3 12/9 45/42 92/5 32/42 نمره آزمون پایان ترم

 P<334/3 92/1 31/41 22/9 12/42 ماه 2نمره آزمون پس از 

  
Conclusion : 

ی عمیق، ماندگار و علاقه و انگیزه درس آموزش بهداشت و ارتباطات از دروس تخصصی دانشجویان بهداشت عمومی محسوب شده که یادگیر

برای فراگیری آن ضرورت داشته و یکی از کاربردی ترین دروس این رشته محسوب شده تا جایی که رشته آموزش بهداشت به عنوان تخصص 

یاز از ضرورت نمرتبط با این درس در نظام آموزش حوزه سلامت تا مقطع دکترای تخصصی تعریف شده است. اما بر اساس تجربه دانشجویان 

 دبه یادگیری آن و کاربرد آن آگاه نبوده و یا توجه و علاقه خاصی به آن نشان نمی دهند و گاهاً به صرف یك واحد درسی به آن توجه می کنن

 و برخی از دانشجویان این درس را خشك، انتزاعی و غیرقابل انعطاف تلقی می کنند.

وش تدریس این درس نزد مدرسین باشد، چه بسا که می توان یکی از راهکارهای جذب دانشجویان شاید یکی از دلایل عدم تمایل دانشجویان، ر

تلقی نمود. با این حال تحقیقات نشان می دهند  TBLو علاقه مند نمودن آنان به درس فوق استفاده از روشهای نوین و فعال تدریس نظیر 

ایی چندانی نداشته و به همان روشهایی تدریس می کنند که خود با آن آموزش که بیشتر مدرسان دانشگاه ها با روشهای تدریس نوین آشن

دیده اند و با توجه به اینکه بسیار از مدرسان در محیط هایی آموزش دیده اند که از روشهای مدرس محور و به خصوص بر اساس روش تدریس 

 (.41سخنرانی استفاده شده است خود نیز به همین شیوه تدریس می کنند )

 کاهش  این روش )روش سخنرانی( از مزایای متعددی برخوردار است، اما با چالشهایی نظیر خسته کردن فراگیر، غیر فعال نمودن فراگیر،

اعتماد به نفس، عدم تحقق اصل فراگیری مستمر در طول زندگی، ماندگاری کم مطالب در ذهن فراگیر و ... روبرو است. شاید بتوان رضایت 

در مقایسه  TBL(. در این مطالعه رضایتمندی دانشجویان از روش 42و  42ان به این درس را به این موضوع وابسته دانست )کمتر دانشجوی

با روش سخنرانی به مراتب بیشتر بود. به نظر می رسد در روشهای مرسوم نظیر سخنرانی مدرس برای کلاس از آزادی عمل و ابتکار چندانی 

ه به تفاوتهای فردی، محتوایی یکسان را به روشی ثابت به همه فراگیران عرضه می کند و این امر برای فراگیر برخوردار نبوده و بدون توج

ناخوشایند و خسته کننده بوده و آنان از محیط آموزش و کلاس چندان رضایت ندارند و موجب بی روح و کسل شدن کلاس برای دانشجو می 

به ساختار آن که سعی می کند محیط یادگیری فعال و مشارکتی و تعاملی داشته باشد و به با توجه  TBL(. اما روش تدریس 42گردد )

 موضوعات حس همکاری، پرورش روحیه نقادی، تقویت قوه استدلال و ... توجه دارد با این محدودیت روبرو نیست و غالباً به همین دلیل میزان

Mody (43 )( و 42) Chungستقبال آنان قرار می گیرد. به طوری که در مطالعه مشارکت و نشاط دانشجویان در این روش بالاست و مورد ا

هم نشان از  Zgheibدانشجویان این روش را لذت بخش می دانستند و رضایتمندی خود را از تدریس این روش اعلام کرده بودند. مطالعه 

هم نشان داد که آموزش مبتنی بر  Wiener(. مطالعه 53رد )نگرش و رضایت بالاتر دانشجویان از این روش در مقایه با روش سخنرانی دا

TBL ( مطالعه واعظی هم نشان داد رضایت 54برای دانشجویان جذاب بوده است . )درصدی از روش  33TBL  در مقایسه با روش سخنرانی

 (.45به دست آمده است )

ماه بعد از پایان ترم همگی  2ترم، نمره آزمون پایان ترم و نیز آزمون نمرات به دست آمده در مطالعه حاضر با توجه به آزمونهای فردی در طول 

 در مقایسه با گروه روش مرسوم دارد. TBLحاکی از مطلوب بودن گروه روش تدریس 

 یکی از علایم نشان دهنده یك روش تدریس مطلوب در کنار سایر عوامل موجود، پاسخگویی به سئوالات توسط دانشجویان است. هر چه روش

فتد اتدریس مورد استفاده مناسب تر باشد، انتقال اطلاعات به فراگیران، تعمق مطالب در اذهان آنان و میزان یادگیری بهتر و بیشتر اتفاق می 
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عمیق تر  TBLو در مجموع نحوه پاسخگویی به سئوالات امتحانات هم بهتر می گردد. مطالعه حسن زاده هم نشان داد یادگیری به روش 

( و این امر با توجه به پیش خوانی، پاسخگویی به سئوالات فردی، پاسخگویی به سئوالات گروهی، ارائه پاسخهای صحیح توسط 55بوده )

 Wiener (54 ،)Abdelkhalek (59 ،)Qaderianمدرس، بحث گروهی در خصوص سناریو ارائه شده منطقی به نظر می رسد. مطالعه 

 به گزارش کرده اند.( هم همگی نتایجی مشا52( و جعفری )51)

به هر حال سخنرانی روشی مناسب جهت انتقال اطلاعات و دانش مبتنی بر سطح اول طبقه بندی بلوم است، اما شیوه ای مناسب جهت 

موضوعات دشوار، انتزاعی، کاربردی و مستلزم یادگیری طولانی مدت و دستیابی به سطوح بالای یادگیری نیست. تحقیقات نشان می دهند که 

( 52و  52ر روشهای مرسوم آموزش سرعت فراموش کردن مطالب به خاطر سپرده شده سریعتر بوده و این مطالب زود فراموش می شوند )د

 که در این مطالعه نیز این موضوع تأیید می شود.

 نتیجه گیري:

سوم در تأمین رضایتمندی دانشجویان از موفقیت بیشتری در مقایسه با روش مر TBLپژوهش حاضر نشان داد که استفاده از روش تدریس 

ماه بعد از پایان ترم بهتر بود.  2برخوردار بوده است و میزان یادگیری حاصله از آن با توجه به نمرات آزمون فردی، آزمون پایان ترم و آزمون 

 TBLیشنهاد می گردد روش در مقایسه با روش مرسوم قابل قبول است. در این خصوص پ TBLلذا تعمق یادگیری به دست آمده از روش 

 با سایر روشهای آموزشی سنتی و حتی روشهای تدریس نوین از حیث رضایتمندی و یادگیری مقایسه گردد.

Keywords : 

 یادگیری، رضایتمندی، دانشجو

***************************************** 

  4445کد: 

 یاددهی و یادگیریحیطه: 

  

 ی و بدون تجربهمورد آموزش دیدن توسط مربیان با تجربه بالینتجربه دانشجویان پرستاری در 

  

 ,ژیلا عابدسعیدی,فرزانه زارعیروناک شاهوینویسندگان: 

 

Introduction : 

پرستاری حرفه ای پویا و کاربردی است. آموزش پرستاری مجموعه ای از علوم تئوری و فعالیت های عملی ، مهارت ، خلاقیت و تجربه است 

ش پرستاری یکی از زیر شاخه های آموزش پزشکی است که اختصاصا به امر مراقبت می پردازد . مراقبت یك فرایند است و برای (. آموز4)

ساله از طریق آموزشهای تئوری و عملی با این فرایند در بیماریهای  1هر بیمار منحصربفرد می باشد . دانشجوی پرستاری در یك دوره 

ره های کارآموزی و کارورزی به مهارت لازم برای مراقبت از بیمارن می رسد بنابراین آموزش بالینی در مختلف آشنا شده و در طی دو

 (.2تا  9و5محیطهای بالین بسیار مهم و حیاتی است )

بوده ایم نتغییر در رفتار برای ایجاد شایستگی بالینی است . اما شواهد نشان می دهد که در این زمینه چندان موفق   هدف آموزش بالینی

(. شاید الگوهای مناسبی در زمینه خدمات بالینی برای دانشجویان پرستاری وجود نداشته است . در کشور ما افرادی که 44تا  2و9و5)
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خدمات بالینی پرستاری را ارائه می دهند با کسانیکه مسئولیت آموزش دانشجویان پرستاری را به عهده دارند دو طیف کاری کاملا مجزا 

و البته دانشجو بیشتر خود را نزدیك به مسئولین آموزشی خود می بیند تا پرستاران بالینی . بسیار مهم است که مربیان بالینی هستند 

پرستاری در امر مراقبت مستقیم از بیماران وارد شده و از پرستاری بالینی فاصله نگیرند چراکه عنصر مهم انسجام تئوری و عمل ، آنها 

 (.44و 2و 5هستند )

تجربه به عنوان لمس واقعیت ها و ایجاد فرصت های یادگیری برای عملکرد حرفه ای و بررسی نقاط ضعف و قوت در ایجاد شایستگی 

( که 49( دانشجوی پرستاری علاوه بر کسب دانش باید مهارتهای بالینی را در طول دوران تحصیل خود کسب نماید)45بالینی موثر است)

رستاری و هم مربیان در نظر سنجیهای متعددی که صورت گرفته اذعان داشتند که آموزش بالینی قادر به ایجاد متاسفانه هم دانشجویان پ

( از عوامل موثر در عدم کیفیت مطلوب آموزشهای بالینی ، بها ندادن به آموزش بالینی 2و5و تثبیت مهارتهای بالینی در دانشجویان نیست )

(. لامرت مشکلات آموزش بالینی پرستاری را بصورت مشخص نبودن اهداف آموزشی بطور 41باشد)و عدم دسترسی به مربیان بالینی می 

در محیط های آموزشی بالینی و نبود همدلی   واضح در محیط پر تنش بیمارستان و تمایل کمتر مربیان بالینی با تجربه تر برای حضور

نیز طبق نظر سنجی از اساتید بالینی و دانشجویان پرستاری نارضایتی نسبی (. در مطالعاتی 42بین مربیان و دانشجویان مطرح نموده است)

از آموزشهای بالینی مطرح شده است و حقیقت هم این است که در بسیاری ازمحیط های بالینی و فضاهای آموزش بالینی در ایران با 

های بالینی و وجود نقصها وکمبودهایی در محیط بالین و استانداردهای آموزش بالینی فاصله داریم. با توجه به اهمیت فوق العاده آموزش

بخاطر همجواری با بیماران واقعی و قرار گرفتن در یك محیط واقعی کار ، بنظر می رسد نقش مربیان بالینی   حساسیت آموزش بالینی

های از منابع موجود به ارتقاء کیفیت آموزشپرستاری بسیار حائز اهمیت باشد تا بتوانند با در نظر گرفتن اهداف آموزش و استفاده حداکثری 

 بالینی کمك کنند.

(. یزدان 42در مطالعاتی خصوصیات مربی بالینی کارآمد مورد بررسی قرار گرفته است و از جمله ویژگیهای یك مربی کارآمد تجربه اوست )

ن ، کافی نبودن آگاهی و مهارت استاد و عدم احساس خواه فرد در پژوهش خود یکی از عوامل تنش زا در محیط بالین را از دیدگاه دانشجویا

( نقش مربی در ارتقاء کیفیت اموزش بالینی دانشجویان پرستاری کلیدی 42مسئولیت در درمان و مراقبت کافی از بیمار مطرح می نماید .)

رهای بهبود کیفیت ، اکثر مربیان (. در نظرسنجی از مربیان بالینی در مورد موانع آموزش بالینی و راهکا59تا42و42و3و2و9و5است )

(. و مهمترین موانع را به ترتیب : تجربیات بالینی ضعیف و مهارت و دانش 2وضعیت عملکرد بالینی مربیان را نامطلوب ارزیابی نموده اند )

(. مدرسان پرستاری 2ه اند)ناکافی مربی و ناآشنایی به شیوه های نوین آموزش بالینی و اختصاص زمان کم به اموزشهای بالینی عنوان نمود

(. و بیشتر به نقش آموزشی خود می پردازند و کمتر به بالین اهمیت می دهند . اگر مدرسان پرستاری طالب 55جایگاه بالینی ندارند )

رگذار برای (. تجربه مهمترین عامل تاثی59برای خود هستند باید شایستگی و تجربه کافی بالینی را داشته باشند ) "پرستار"حفظ عنوان 

کسب شایستگی بالینی به عنوان لمس واقعیت ها و تجربه مستقیم است و در واقع در معرض امتحان واقعی قرار گرفتن و نبرد با چالش 

ر و مشکلی می تواند مانند یك پرستا  (.درواقع استادپرستاری قبل از معلم بودن یك پرستار است یعنی بدون هیچگونه نقص45هاست )

نقش کند و الگوی حرفه ای باشد و در مرحله بعد با اشراف کامل بر تکنیك و روشهای مختلف آموزش بالینی و الگوهای  مجرب ایفای

 یادگیری و یاددهی به آموزش فراگیران حرفه پرستاری بپردازد.

زش ها در قالب یك تحقیق این مطالعه با توجه به اهمیت و نقش شاخص مربی پرستاری در بالین و اهمیت واضح تجربه در کیفیت آمو 

 یکیفی به بررسی تجربیات دانشجویان پرستاری در کار با مربیان با تجربه بالینی و بدون تجربه بالینی برداخته و آنها را با هم مقایسه م

 کند.

Objectives : 

 مطالعه: اهداف 

 رستاری ) با تجربه بالینی و بدون تجربه بالینی (مربیان پ  هدف کلی : تبیین تجارب دانشجویان پرستاری در مورد آموزش دیدن توسط
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 اهداف اختصاصی :

 .توصیف تجربه دانشجویان پرستاری هنگامیکه توسط مربیان پرستاری )باتجربه بالینی( آموزش می بینند 

 .توصیف تجربه دانشجویان پرستاری هنگامیکه توسط مربیان پرستاری ) بدون تجربه بالینی ( آموزش می بینند 

 :تحقیق اتسوال

 آموزش بالینی تحت نظر مربی پرستاری ) با سابقه تجربه بالینی ( چه معنا و مفهومی برای دانشجویان پرستاری دارد ؟ 

 آموزش بالینی تحت نظر مربی پرستاری ) بدون سابقه تجربه بالینی ( چه معنا و مفهومی برای دانشجویان پرستاری دارد ؟ 

Study Design : 

یفی از رویکرد پدیدار شناسی استفاده شد. تحقیقات پدیدارشناسی روی درک تجربیات انسان به همان صورتی که وجود در این مطالعه ک

تاکید می کنند. پدیدارشناسی هم در فلسفه و هم در روانشناسی ریشه دارد ،  دارند به وسیله جمع آوری و تحلیل مواد ذهنی و روایتی

سنت تحقیقی که ارتباط نزدیکی با آن دارد هرمنیوتیك است که از تجربیات افراد به عنوان ابزاری مربوط به تجربیات زنده انسانهاست. 

برای درک بهتر زمینه اجتماعی ، فرهنگی ، سیاسی و تاریخی که تجربه در آن رخ داده ، استفاده می کند و اغلب روی معانی تمرکز می 

پدیدارشناسی  -5شناسی توصیفی که بر توصیف معنای تجربه انسان تاکید دارد و پدیدار -4کند. دو مکتب پدیدار شناسی وجود دارد : 

( در این مطالعه هم به چیستی تجربه شرکت کنندگان و 51تفسیری که که روی تفسیر و درک تجربه انسان تاکید دارد نه فقط توصیف )

دانشجویان پرستاری مقطع کارشناسی که در حال گذراندن هم به چگونگی تفسیر تجربه توسط آنها )هرمنیوتیك( پرداخته شد. از جامعه 

( و علاقمند بودند و تمایل به شرکت در تحقیق داشتند ، نمونه گیری به صورت مبتنی برهدف  2و  2کارورزی در عرصه بودند )ترم های 

داشتند و آن موقعیت را تجربه کرده  انجام شد . افرادی که به عنوان نمونه انتخاب شدند در مورد موقعیت مورد پژوهش اطلاعات کامل

دانشجو به عنوان شرکت کننده در این  45مورد مصاحبه نیمه ساختارمند انجام گردید. یعنی  45بودند. تا رسیدن به اشباع اطلاعاتی 

مفهوم  خوب و رسا و تحقیق مورد مصاحبه قرار گرفتند. این دانشجویان علاقمند به بیان تجاربشان در زمینه موضوع تحقیق بودند و بیان

 داشتند.

قبل از شروع بکار لیستی از سوالهایی را که حین مصاحبه در جهت رسیدن به هدف تحقیق و برآوردن جواب سوالهای پژوهش باید پرسیده  

ان با دانشجویشود را مهیا نموده و بعد از کسب اجازه از مراجع و مسئولین محترم دانشکده پرستاری مامایی کردستان، جهت وقت مصاحبه 

دقیقه  53متقاضی و علاقه مند به شرکت در طرح تحقیق هماهنگی صورت گرفت. با استفاده از مصاحبه عمیق و نیمه ساختارمند )حداقل 

ساعت( جمع آوری داده ها انجام گردید. کلیه مصاحبه ها ضمن اطلاع به شرکت کنندگان وگرفتن رضایت شفاهی از آنها ،  4و حداکثر 

با ثبت شد. دراین مرحله کلیه مطالبی که روی کاغذ آورده شده به نظر شرکت کنندگان رسانده و تائید نهایی صورت گرفت. ضبط و کت

مصاحبه ضبط شده چندین بار سمع گردید تا دقیقا و موبه مو تمامی صحبت ها نوشته شود و سپس چندین بار مورد مطالعه و بازخوانی 

و پیام های اصلی و طبقات مشخص گردند.هر مصاحبه مورد بازخوانی قرار گرفته و تحلیل می شد و سپس قرار گرفتند تا واحدهای معنایی 

لیست سوالات مرور شده و در صورت لزوم سوالات دیگری اضافه می شد. بعد از اشباع اطلاعات و مشاهده مفاهیم تکراری ، جدول طبقه 

تمامی پیامها گروه بندی شدند و بعد از بررسی فراوان این پیامها و مرور چندین و بندی پیامهای اصلی از هر مصاحبه طراحی و ثبت شد . 

چند باره متن اصلی مصاحبه ها ، ساب تم ها و تم های اصلی نمودار گردیدند.. در ضمن در پایان هر مصاحبه وقت گذاشته می شد تا کلیه 

یم گیری شود. تفسیرنهایی و نتیجه گیری از مطالعه نیز در انتها مطالب ضبط شده مرور شود و برای انتخاب شرکت کنندگان بعدی تصم

انجام مصاحبه نیز با هماهنگی و نظر دانشجویان مشخص می شد)در   دقیقه و مکان و زمان 53صورت گرفت . حداقل زمان مصاحبه 

ن که صحبتهای شرکت کننده به پایان می بیمارستان بعد از اتمام کارورزی و یا در دانشکده (. زمان مصاحبه محدودیت نداشت و هر زما

 رسید و یا احساس خستگی داشت ، مصاحبه خاتمه می یافت.
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Study Setting : 

نتایج مطرح شده در این خلاصه مقاله حاصل از انجام مطالعه در قسمتی از جامعه است و البته بهتر است در سایر محیط ها و دانشکده 

 اصلا قابل تعمیم نمی باشد.های پرستاری و مامایی انجام شود و 

Participan : 

( و  2و  2: از جامعه دانشجویان پرستاری مقطع کارشناسی که در حال گذراندن کارورزی در عرصه بودند )ترم های نمونه و جمعیت

نتخاب عنوان نمونه ا علاقمند بودند و تمایل به شرکت در تحقیق داشتند ، نمونه گیری به صورت مبتنی برهدف انجام شد . افرادی که به

مورد  45شدند در مورد موقعیت مورد پژوهش اطلاعات کامل داشتند و آن موقعیت را تجربه کرده بودند. تا رسیدن به اشباع اطلاعاتی 

 دانشجو به عنوان شرکت کننده در این تحقیق مورد مصاحبه قرار گرفتند. 45مصاحبه نیمه ساختارمند انجام گردید. یعنی 

 تحقیق: مونهن مشخصات 

 دانشجوی پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی کردستان 

  (2یا  2درحال گذراندن واحد کارورزی در عرصه پرستاری )ترمهای 

 علاقمند به بیان تجاربش در زمینه موضوع تحقیق 

 بیان خوب و رسا و مفهوم داشته باشد 

 پرستاری و مامایی دانشکده –: دانشگاه علوم پزشکی کردستان  مطالعه محیط        

Data Gathering Tool : 

کلیه مصاحبه ها توسط یك نفر ) خود پژوهشگر ( انجام شد و محیط مصاحبه بسیار آرام و بدون هرگونه تردد یا عامل اعتبار و پایایي:

می  ر شرکت کننده قرارمداخله گری صورت گرفت. بعد از ضبط و ثبت کلمه به کلمه مصاحبه توسط پژوهشگر ، متن آماده شده در اختیا

گرفت تا در صورتیکه به نظر وی مغایر با صحبتها و نیات اصلی او بود یا رضایت به ثبت نکته خاصی نداشتند ، تصحیح گردد. و در نهایت 

ررسی بشرکت کنندگان تائید می نمودند که دقیقا همانهایی تایپ گردیده که در مصاحبه گفته شده است. داده ها و مضامین حاصله از 

موشکافانه این مصاحبه ها که بصورت واحدهای معنایی ، پیامهای اصلی )طبقه( و ساب تم و تم های اصلی بودند ، توسط اساتید محترم 

      راهنما و مشاور مورد تائید قرار گرفتند.

اری نوشته شدند و سپس تایپ و : بعد ازپایان هر مصاحبه تمام مصاحبه های ثبت شده کلمه به کلمه به صورت نوشتها داده تحلیل 

چندبار بازخوانی شده و چندین و چند بار مصاحبه ها سمع و با متن های تایپی مطابقت داده شدند. در مرحله بعد کلیه واحدهای معنایی 

احبه ن مصمشخص گردیدند. یعنی صحبت های شرکت کننده که دارای معنا و مفهومی با توجه به هدف مطالعه داشتند از قالب اصلی مت

بیرون کشیده می شد. این واحدهای معنایی بارها و بارها مورد مطالعه قرار گرفتند و در آنها تعمق صورت گرفت تا پیام اصلی مستتر در 

آن ظاهر گردد. این پیام های اصلی نیز چندین بار مورد بررسی قرار گرفتند و سپس هرکدام با دقت هرچه تمام تر به یك ساب تم تعلق 

. در پایان تمام مصاحبه ها ،کلیه ساب تم ها مورد تحلیل قرار گرفتند و بازهم بعد از کنکاش و تعمق فراوان روی ساب تم ها )  گرفت

چندین بار مراجعه مکرر به واحدهای معنایی و پیامهای اصلی استخراج شده و در برخی موارد استماع مجدد مصاحبه برای رفع ابهام از 

 متن اصلی مصاحبه و تعلق پیام اصلی به واحد معنایی( تم ها نمودار شدند. تعلق واحد معنایی به
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Results : 

مضامینی که از داده های این مطالعه پدیدار شد همگی پیرامون دقت دانشجویان روی اعمال و رفتار مربی خود حتی در ترم های تحصیلی 

تم اصلی ) آرامش ،  9از مرور و تحلیل اطلاعات بدست آمده از مصاحبه ها پائین و یا حتی در روزها و ساعات اولیه کارآموزی بود. بعد 

در مورد تجربه دانشجویان از کارآموزی با مربیان   ساب تم 53علاقمندی به رشته تحصیلی و حرفه پرستاری و آموزش بالین موثر ( و 

در مورد تجربه دانشجویان از کارآموزی   ساب تم 42نی ( و تم اصلی ) اضطراب و بی علاقگی و ضغف آموزش بالی 9باسابقه تجربه بالینی و 

واحد معنایی حاصل  124طبقه ) پیام اصلی ( و  592ساب تم ،  92تم اصلی ،  2با مربیان بدون سابقه تجربه بالینی بدست آمد. در مجموع 

 تحلیل کلمه به کلمه مصاحبه ها می باشد.

 بالیني تجربه سابقه با مربیانوزی با یافته ها در مورد تجربه دانشجویان از کارآم

 : آرامش 4تم اصلی شماره 

واحد معنایی اذعان داشته اند که در کارآموزی  451تحلیل اطلاعات بدست آمده از مصاحبه ها نشان داد که تمامی شرکت کننده در قالب  

توی اون بخش آرامش بیشتری دارم . خیلی  "  می گوید: 2 با مربیان با سابقه تجربه بالینی آرامش را تجربه نموده اند. شرکت کننده شماره

با آرامش توضیح می دادن خیلی با آرامش کاراشونو انجام می دادن . با اون آرامشی که کار می کرد و با اون آرامشی که توضیح می داد ، 

راحتتر کار  "  بیان نمود : 45شماره  . یا شرکت کننده"  کار می کنی ICUآدم فکر می کرد یعنی احساس می کردی سالهاست که در 

می کنیم و استرسمون کمتر می شه . از این نمی ترسیدیم که اگه خراب شه چه اتفاقی می افته . حالا نمرمون چند می شه . نمره که اصلا 

تعامل  -5راحتی و امنیت  -4ساب تم بود که عبارتند از :  43. این تم خود شامل "آنقدر اهمیت نداشت . احساس آرامش و لذت می کنیم 

احترام  -3  اعتماد به دانشجو -2داشتن حامی  -2رضایتمندی -2  اعتمادپرسنل -2  اعتماد به مربی -1  اعتماد به نفس -9  خوب مربی

 احساس مفید بودن -43به دانشجو و 

 : علاقمندی ) به رشته تحصیلی و حرفه پرستاری ( 5تم اصلی شماره 

ل اطلاعات بدست آمده از مصاحبه ها آشکار شد که شرکت کنندگان اذعان داشته اند که در کارآموزی با مربیان با سابقه از تحلی            

به رشته تحصیلی و حرفه پرستاری علاقمند شده و برای ادامه حرفه پرستاری در آینده انگیزه بیشتری پیدا کرده اند. این تم   تجربه بالینی

واحد معنایی می باشد. در  13م )علاقمندی به رشته تحصیلی ، افزایش انگیزه و خوش بینی به آینده شغلی( و ساب ت 9اصلی خود شامل 

کار با مربیایی که از نطر بالینی خیلی خوب بودن لذت بخش بود . . . دوست داشت کار  "  بیان نمود :1باب این تم شرکت کننده شماره 

موزش بده . . . توضیحات جامع و کافی می داد . . . علاقه داشت . . . دنبال کار بود . . . حرفه ای گری کنه و نه فقط صرفا برای اینکه به ما آ

وقتی بدست می آد که فرد علاقه داشته باشه و این علاقه اونو بکشونه به سمت کسب تجارب بالینی. . . نسبت به رشته ام احساس خوبی 

انگیزه آدم بیشتر می شه . . . اگه مربیم وارد باشه آدم خودشو وادار می کنه که اون کارو حتما  "  گفت : 2. و شرکت کننده شماره "  دارم

ی کنه میاد بگیره . . . آدم انگیزه داره بهش گوش بده . . . من موافقم با اینکه مربی تجربه بالینی داشته باشه این انگیزه دانشجو رو بیشتر 

 1. در بخش دیگری از مصاحبه ، شرکت کننده شماره "  اگه مربیم بلد بود من انگیزم بیشتر می شد. تا بیام مطلب یاد بگیرم . . . خوب 

دوست دارم پرسنل اون بخش باشم . . . اگه بخوام کاری انجام بدم در آینده دوست دارم مثل ایشون  "  در صحبتهای خود بیان نمود :

 ."نسبت به پرستاری بهتر می شه  باشم . . . دیدم نسبت به بخش مثبت می شه . . . دیدم
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 : آموزش بالینی موثر 9تم اصلی شماره 

آموزشهای بالینی که   واحد معنایی است. فعالیت مربی بالینی در راستای هدف کلی 495ساب تم و  2این تم اصلی نیز خود شامل           

اشد. این مهم میسر نمی گردد مگر با شکل گیری آموزش موثر تربیت دانشجویان کارآزموده با اندوخته تجارب بالینی غنی است ، می ب

بالینی. مربیان نقش مهمی را در این زمینه بازی می کنند و دانشجویان نیز در این مطالعه ذکر نموده اند که در کارآموزی با مربیان با 

آموزش براساس کیس ها و موقعیتهای بالینی -4تم )ساب  2تجربه بالینی توانسته اند شاهد آموزش بالینی موثر باشند. این تم خود شامل 

نظارت کامل( می باشد. نمونه صحبت -2نظم -2توانمندی علمی مربی -2استقلال عمل دانشجو -1یادگیری بهتر-9تبحر بالینی مربی -5

توضیح می داد . . . جزء  به تجهیزات وارد بود و رو مریض "  : 2برخی شرکت کنندگان مبین این موضوع است. مثلا شرکت کننده شماره 

 یبه جزء دستگاه ها رو وارد بود . . . دقیقا جزء به جزء در مورد بیمار و دستگاه و تجهیزات توضیح می داد . . . اگه کسی کیس های بیشتر

 "  : 5ده شماره . ویا شرکت کنن"  دیده باشه حالا روی کیس جدید خیلی بهتر می تونه توضیح بده چون اطلاعاتشو داره ، تجربشو داره

اون مریض ، خودش پرستار مسئول داشت اما مربی ما   فیزیوتراپی می دادن به مریض . . .  اون چند روز خیلی لذت بردیم چون خودشون

مثلا می خواستسم ساکشن کنیم اون طرف  "  : 9. و شرکت کننده شماره "  به اون هم کمك می کرد و در عین حال به ما آموزش می داد

عینك وگان و دستکش می پوشید عین ما . . . در هر لحظه آماده بود . . . تو نمونه گیری خون شریانی   ار برای ساکشن آماده بود . . .بیم

و شرکت  "  فکر می کردم از صبح که اومدم چیز یاد گرفتم تا ظهر که از بخش خارج می شدم "  : 44شرکت کننده شماره  ." ، با ما بود 

 ."  واقعا هم از نظر علمی و هم کار بالین وارد بود . . . از نطر علمی هم خیلی خوب بود و به سوالاتمون جواب می داد "  : 2 کننده شماره

 بالیني تجربه سابقه بدون مربیان با کارآموزي از دانشجویان تجربه مورد در ها یافته

 ضعف آموزش بالینی  : 4تم اصلی شماره 

گان به مهم اشاره کرده اند که شاهد ضعف آموزش بالینی مربیان بدون سایقه تجربه بالینی در کارآموزیها بوده تمامی شرکت کنند        

ساب تم می باشد ) عدم تبحر بالینی مربی و عدم توانمندی علمی مربی و آموزش های تئوری و بی نظمی و یادگیری   اند.این نیز شامل

بعضی پرستارای طرحی یا تازه کار بعضی پروسیجرها  "  می گوید : 4یت ( شرکت کننده شماره ضعیف و نداشتن استقلال عمل و ضعف مدیر

خیلی  "  می گوید: 45. شرکت کننده شماره "  را خیلی بهتر و راحتتر از بعضی مربیها انجام میدن، مطمئن میشیم که تجربه بالینی ندارن

استادم ...... با اینکه فارغ التحصیل  "  مطرح گردید : 3در صحبت دانشجوی شماره  "  دو رو بر کار نمی رفتن . . . از ما کار نمی خواستن

. "  ارشد ویژه بودن ، یکی از دستگاه ها تو بخش آی سی یو آلارم می زد . وقتی ازشون علت رو پرسیدم ایشون فقط دستگاه رو نگاه می کرد

شد . توی کنفرانس کلی سوال تئوری می پرسیدن . . . دوباره مطالب تئوری  بیشتر با کنفرانس سپری می "  گفت : 2شرکت کننده شماره 

. و شرکت کننده "  رو حفظ می کردیم . یعنی اون چیزهایی که ما قبلا حفظ کرده بودیم ایشون هم از حفظ داشت و ازمون می پرسید

یچکس نیست . . . ذهنیتمون اینطوری شد که بایستی خیلی بی نظمی بود . . . من اول صبح که رفتم دیدم ه "  مطرح نمود : 44شماره 

 "  می گوید : 3.شرکت کننده شماره "  می آم 2/2با یه فردی که زیاد منظم نیست و چیزی هم از ما نمی خواد ، پس منم فردا ساعت 

ش از بخش پرس و جو می هم "  گفت : 44.شرکت کننده شماره "  اگر مربیم تجربه بالینی داشت من می تونستم مستقل تر عمل کنم

 ."  کرد . . . ما کار یا برنامه خاصی نداشتیم . . . اصلا نمی دونستیم چکار باید بکنیم
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 : اضطراب 5تم اصلی شماره  

واحد معنایی اذعان داشته اند که در کارآموزی  29تحلیل اطلاعات بدست آمده از مصاحبه ها نشان داد که شرکت کنندگان در قالب         

تماد عدم اع –نداشتن حامی  –با مربیان بدون سابقه تجربه بالینی اضطراب را تجربه نموده اند. ساب تم ها عبارتند از : استرس و ترس 

 –عدم اعتماد دانشجویان به مربی  –عدم اعتماد بیمار ) به دانشجویان و مربی(  –عدم اعتماد به نفس  –پرسنل )به دانشجو و مربی ( 

 و نگرانی مربی.  عدم رضایت دانشجو –عدم احترام به دانشجو  -ربیتعامل ضعیف م

جرئت نمی کنی بری جلو کارو انجام بدی . . . دیگه ما جرئت نداشتیم . صبح ها دیر می رفتیم که ست  "  گفت : 2شرکت کننده شماره 

. . . چون مربیمون بلد نبود ماهم جرات   شیمبندی نکنیم . موقع جدا کردن مریضا خودمونو گم می کردیم که تو بخش و جلو چشم نبا

می ترسیدم شاید یه اشتباهی بکنم و نتونم اونقدر ساپورت بشم از طرفش  "  که می گوید : 45. شرکت کننده شماره "  نداشتیم بریم جلو

اقعا طرف که تحربه کافی رو و "  می گوید : 2. شرکت کننده شماره ". یعنی پشتمون گرم نبود بهش چون خودشم اونقدر تجربه نداره 

نداره استرس به خودت وارد می شه . . . می بینی مادر بچه آژیته می شه ، بچه گریه می کنه . صدای همه درمی آد اون موقع تجربه 

که  استرس بیشتری بهمون وارد می شه . . . نکنه موقعیتی پیش بیاد "  مطرح نمود : 4. شرکت کننده شماره "  خودشو نشون می ده

نتونیم خوب انجام بدیم . . . نکنه موقعیتی پیش بیاد که کمك نداشته باشیم . . . نکنه مربی کنارمون نباشه و ما مجبوربشیم از پرسنل 

 یکمك بگیریم . . . به ما استرس کاری وارد می شه . . . اگه بدونم مربیم نمی تونه انجام بده استرس بیشتری وارد می شه . . . مجبوری یک

 ."یگه رو صدا کنی د

 بی علاقگی  : 9تم اصلی شماره 

ساب تم را شامل می شود : بی انگیزگی و عدم علاقه به رشته تحصیلی و حرفه پرستاری. شرکت کنندگان به وضوح در بیانات  5این تم 

ی خواد دیگه انگیزه ای برای ما وقتی مربی خودش کمك م "  که می گوید : 1خود به این مهم اشاره کرده اند. مثلا شرکت کننده شماره 

نمی مونه . . . ورودی سال قبل همین دانشکده میاد میشه مربی ما ، ما هم می دونیم که اصلا کار نکرده . هیچی هم بلد نیست . دیگه 

یزه این باعث می شه انگانگیزه نداری . . . به خودم می گم مگه این آقا چندتا مورد بیماری دیده پس فقط داره حفظیاتشو برای ما می گه و 

از اینکه پرستارم حس خوبی نداشتم . . . بخاطر تجربه  "  می گوید : 45. شرکت کننده شماره "  نداشته باشیم به حرفاش گوش بدیم

نمی  کاری که با ایشون توی اون بخش داشتم و خوشم نمی اومد دیگه اونجا کار کنم . . . کلا از اون قسمت درس زده شدم . . . با شوق

 ."  آییم کارآموزی . . . باعث می شه خیلی رشتمونو قبول نداشته باشیم

Conclusion : 

تعمق در تجربیات دانشجویانی که با مربیان ساعات متمادی کارآموزی را در محیطهای بالینی سپری نموده اند اطلاعات غنی در         

ارتقاء سطح آموزش پرستاری تهیه گردیده و فرایند آموزش و یادگیری آن معطوف اختیارمان قرار داد. آموزشهای بالینی با هدف و فلسفه 

 (.52به دانشجوست ، با این همه کمتر توجهی به بازخورد دانشجویان پرستاری در این راستا شده است)

ر نشجویان با آرامش بیشتری ددر مجموع تجربیات دانشجویان از کارآموزی با مربیان با سابقه تجربه بالینی حکایت از این داشت که دا

کارآموزی ها به افزایش کمی و کیفی تجربیات بالینی خود می پرداختند ، نسبت به رشته تحصیلی خود علاقمند می شدند ، نسبت به 

جویان انشآینده شغلی و حرفه ای خود امیدوار و خوش بین می شدند و آموزشهای بالینی موثر دریافت می کردند. در مقایسه با تجربیات د

از کار با مربیان بدون سابقه تجربه بالینی که اکثرا در کارآموزیها اضطراب داشتند ، نسبت به رشته تحصیلی و حرفه پرستاری بی علاقه 

شدند و نتوانستند آموزشهای بالینی موثر دریافت کنند. براساس این مطالعه بسیاری از آیتم های تجربه شده توسط دانشجویان در مورد 
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بیان باسابقه تجربه بالینی ، جزو مشخصات مربی بالینی کارآمد است که لیست بلند و بالایی از این ویژگی ها توسط محققین منتشر شده مر

 (. پس می توان نتیجه گرفت که یکی از عوامل موثر در شکل گیری مربی کارآمد ، سابقه تجربه بالینی اوست.53تا52و42است )

( و طبق یافته های این مطالعه دانشجویان تجربه آموزش بالینی موثر را در کارآموزی 95تا93پرستاری است)آموزش بالینی قلب آموزش 

ن دبا مربیان با سابقه تجربه بالینی مطرح نموده اند. این در حالی است که بسیاری مطالعات داخلی و خارجی به غیرموثر بودن و ناکارآمد بو

(. در این تحقیق سابقه تجارب بالینی مربی پرستاری به او کمك کرده تا در حیطه مراقبت 92تا99و93و9آموزشهای بالینی اذعان داشته اند)

و پرستاری بیشتر یاد بگیرد و در آموزش خود نیز موفق تر عمل کند. این در حالی است که مربیان بدون سابقه تجربه بالینی نتوانسته اند 

فراهم نمایند. روند آموزش ها در بالین در حال حاضر کمتر بالینی بیشتر بصورت سخنرانی و  تجربه آموزش بالینی موثری برای دانشجویان

روشهای تئوری است و بررسیهای صورت گرفته در زمینه آموزش در بالین بیمار نشان میدهد که این روش رو به فراموشی است و بیشتر 

لذا لازم است با آموزش اساتید در این زمینه و انجام هماهنگیهای بین  .ستبه سمت آموزش در راهروها یا اتاقهای کنفرانس تغییریافته ا

(. در این مطالعه مربیان 9بخشی و انجام ارزیابیهای دورهای در جهت احیای هر چه بیشتر این روش ارزشمند آموزش بالینی تلاش گردد)

از مثال هایی که خود تجربه کرده بودند برای تفهیم بهتر مطالب با سابقه تجربه بالینی توانسته اند در آموزشهای خود بر بالین بیمار ، 

استفاده کنند و از بیمار واقعی برای شرح آموزش های بالینی استفاده می کردند و همچنین تجهیزات مورد استفاده در محیط بالین را برای 

 ف تئوری کمرنگ تر شده بود.توضیح می دادند و برکار بالینی داننشجو بیشتر تاکید داشتند و تکالی  دانشجو

(. تجربه دانشجویان در کارآموزی با مربیان بدون سابقه 42و2بسیاری از مطالعات بر تنش دانشجویان در محیط های بالینی اشاره کرده اند)

ه تجربه ا مربیان باسابقتجربه بالینی با این نتایج همخوانی دارد. در حالیکه همه دانشجویان شرکت کننده در این مطالعه تجربه آرامش را ب

 بالینی مطرح نموده اند. شاید سابقه تجربیات بالینی مربی به او کمك نموده تا در ابعاد مختلف عملکرد موثرتری داشته باشد و دانشجو در

انشجو بسیار د سایه تسلط مربی با تنش کمتری به اندوختن تجربیات بالینی خود بپردازد. رفتارهای آموزشی مربی پرستاری روی یادگیری

 (.1تاثیرگذار است)

(. تجربه دانشجویان در کارآموزی با 99بسیاری از مطالعات نشان داده اند که دانشجویان پرستاری به رشته و حرفه خود علاقمند نیستند)

تجربه  با مربیان باسابقه مربیان بدون سابقه تجربه بالینی با این نتایج همخوانی دارد. حال آنکه در این تحقیق دانشجویان در کارآموزی

بالینی به رشته تحصیلی و حرفه پرستاری علاقمند شده اند. شاید تجارب بالینی مربی آن چنان بر رفتار و گفتار و شخصیت اجتماعی و 

 حرفه ای او تاثیر گذاشته که توانسته در نقش معلم پرستاری ، علاقمندی فراگیران خود را جلب نماید.

 گیري : نتیجه 

: در مجموع تجربیات دانشجویان از کارآموزی با مربیان با سابقه تجربه بالینی حکایت از این داشت که دانشجویان با آرامش  اول         

بیشتری در کارآموزی ها به افزایش کمی و کیفی تجربیات بالینی خود می پرداختند ، نسبت به رشته تحصیلی خود علاقمند می شدند ، 

لی و حرفه ای خود امیدوار و خوش بین می شدند و آموزشهای بالینی موثر دریافت می کردند. در مقایسه با تجربیات نسبت به آینده شغ

دانشجویان از کار با مربیان بدون سابقه تجربه بالینی که اکثرا در کارآموزیها اضطراب داشتند ، نسبت به رشته تحصیلی و حرفه پرستاری 

موزشهای بالینی موثر دریافت کنند. براساس این مطالعه بسیاری از آیتم های تجربه شده توسط دانشجویان بی علاقه شدند و نتوانستند آ

در مورد مربیان باسابقه تجربه بالینی ، جزو مشخصات مربی بالینی کارآمد است که لیست بلند و بالایی از این ویژگی ها توسط محققین 

توان نتیجه گرفت که یکی از عوامل موثر در شکل گیری مربی کارآمد ، سابقه تجربه  (. پس می422و422و41و49و43منتشر شده است )

 بالینی اوست.
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برای مربیان پرستاری کسب شایستگی حرفه ای چه در بعد پرستاری و چه آموزشی ، اصل اول و مهم است و در هر دو بعد تجربه        

عاملی است ارزشمند در ارتقای شایستگی های بالینی و آموزشی و درواقع یك  می تواند بسیار مفید باشد. تجربه لمس واقعیت هاست و

(. تجربه فرایند تهذیب نظرها و دانسته های قبلی فرد از راه 52موقعیت برای یك امتحان واقعی است با تمام چالش ها و مشکلات آن)

های قبلی اضافه می شود و در نهایت مجموع آنها به درک مواجهه با موارد متعدد واقعی است. درک بدست آمده از هر تجربه به تجربه 

(. هر تجربه واقعه ای منحصر به فرد است که در آن طی فرایند پیچیده ای فرد درک و فهم لازم 422جزئیات و ریزه کاریها خواهد انجامید)

ش فعال در کسب تجربه هایش به عهده بگیرد. (. اگر فرد خواهان یادگیری و ارتقاء شایستگی های خود باشد باید نق92را بدست می آورد)

د ، فرد به برنیای  به این ترتیب تجربه فقط معنای گذشت زمان نیست و در صورتی که فرد در مورد آن فکر نکند و در صدد یادگیری از آن

بهای مرجع یاد گرفت بلکه باید (. از طرفی کسب مهارت را نمی توان از خواندن کتا422و422تنهایی نمی تواند باعث ایجاد شایستگی شود)

 (.52تمرین و تجزیه و تحلیل نقادانه انجام داد)

اگر مربیان پرستاری در ابتدا خود را پرستار بدانند و بعد یك معلم مطمئنا برای اثبات این قضیه تجربیات بالینی خود را در زمینه علم        

باعث می شود تا ناامیدی و بی علاقگی و بی انگیزگی از بین دانشجویان که الگوی ارتقاء خواهند داد و همین   و حرفه پرستاری و مراقبت

( آیا نمی توان گفت که معلم فاقد تجارب بالینی هنوز خود یاد 12نقش خود را یافته اند ، رخت بربندد. و اگر یادگیری حاصل تجربه است)

، موثر واقع شود و آیا تجربیات بالینی دانشجویان که برای وارد شدن به  نگرفته است و آیا فردی که یاد نگرفته می تواند در مقام آموزش

 (، با این مربیان تقویت و توسعه داده خواهد شد؟423( و اصلا اصل پرستاری و مراقبت است )4حرفه پرستاری بسیار ضروری است)

لینی ، ممکن است مربی بالینی ، غیر ماهر در انجام در یك مطالعه مطرح شده است که بخاطر استفاده از تکنولوژیهای جدید در آموزش با

و بنابراین بهتر است مربی به شکل سنتی کارآموزیها را هدایت نکند. یعنی سرپرستی و مسئولیت دانشجویان   (.22امور بالینی به نظر برسد)

ی و این است ، آیا به این شکل فاصله بین مرب را هنگام مراقبت از بیمار نداشته باشد و صرفا نقش نظارتی به عهده بگیرد. سوال پژوهشگر

دانشجویان و پرسنل درمانی بیشتر نمی شود؟! آیا بهتر نیست تجربیات مربی بالینی بروز شود و بروز نگه داشته شود تا نگران پیشرفت 

! والگوی بی مستقیما تجربه کند؟تکنولوژی نباشیم و همگام با دانشجویان و دوش به دوش پرستاران بالینی مسئولیت مراقبت بیمار را مر

 نقش موثر و کارآمد برای دانشجویان شود.

( اشاره شده که نقشهای متعدد علمی و پژوهشی یك عضو هیئت علمی زمان کافی برای انجام 22بخش بعدی در همین مقاله)          

برنامه های ارتقاء عضو هیئت علمی در پرستاری تجدید  آموزش امور بالینی برای او نمیگذارد، پس به نظر می رسد بهتر باشد در اهداف و

نظر شود ، چون برای تحقق آن اهداف در حال حاضر تمامی اساتید پرستاری می کوشند و این تلاش و صرف انرژی باعث شده تا پرونده 

 پژوهشی و آموزشی قوی وپرونده بالینی بسیار ضعیف وغیر قابل قبول داشته باشند.

( که قابل توجه هست این است که عنوان شده مربی و دانشجو عضو تیم مراقبت نیستند و این 22رد بعدی در همین مقاله)مو             

باعث میشود که در آموزشهای بالینی خلل وارد شود. سوال پژوهشگر این است که چرا باید مربیان و دانشجویان خود را مسئول مستقیم 

آیا این مربوط به سابقه عدم مسئولیت پذیری واضح آنها و عدم تمایل به   عضو تیم درمان نمی بینند؟ مراقبت بیمار ندانند وچرا خود را

همین باعث بی اعتمادی تیم درمان شده است و انگیزه آنها را برای همکاری با   (412و52و52و42اجرای امور بالینی بیمار نمی شود؟ ! )

. مفید و موثر نبودن محیط و جو بالینی اثرات بسیار مخربی بر افزایش کیفیت و کمیت مربی و دانشجو حصول اهداف آموزشی کم می کند

 (.423تجربیات بالینی مربی و دانشجو خواهد داشت)

( و طبق یافته های این مطالعه دانشجویان تجربه آموزش بالینی موثر را در 429تا424: آموزش بالینی قلب آموزش پرستاری است) دوم

بیان با سابقه تجربه بالینی مطرح نموده اند. این در حالی است که بسیاری مطالعات داخلی و خارجی به غیرموثر بودن و کارآموزی با مر
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(. در این تحقیق سابقه تجارب بالینی مربی پرستاری به او کمك 424و453و42و2تا4ناکارآمد بودن آموزشهای بالینی اذعان داشته اند)

تاری بیشتر یاد بگیرد و در آموزش خود نیز موفق تر عمل کند. این در حالی است که مربیان بدون سابقه کرده تا در حیطه مراقبت و پرس

 یتجربه بالینی نتوانسته اند تجربه آموزش بالینی موثری برای دانشجویان فراهم نمایند. روند آموزش ها در بالین در حال حاضر کمتر بالین

است و بررسیهای صورت گرفته در زمینه آموزش در بالین بیمار نشان میدهد که این روش رو بیشتر بصورت سخنرانی و روشهای تئوری 

لذا لازم است با آموزش اساتید در این زمینه  .به فراموشی است و بیشتر به سمت آموزش در راهروها یا اتاقهای کنفرانس تغییریافته است

ای در جهت احیای هر چه بیشتر این روش ارزشمند آموزش بالینی تلاش و انجام هماهنگیهای بین بخشی و انجام ارزیابیهای دوره

(. در این مطالعه مربیان با سابقه تجربه بالینی توانسته اند در آموزشهای خود بر بالین بیمار ، از مثال هایی که خود تجربه کرده 42گردد)

ح آموزش های بالینی استفاده می کردند و همچنین تجهیزات مورد بودند برای تفهیم بهتر مطالب استفاده کنند و از بیمار واقعی برای شر

توضیح می دادند و برکار بالینی داننشجو بیشتر تاکید داشتند و تکالیف تئوری کمرنگ تر شده   استفاده در محیط بالین را برای دانشجو

 بود.

(. تجربه دانشجویان در کارآموزی با مربیان 94و43اند) : بسیاری از مطالعات بر تنش دانشجویان در محیط های بالینی اشاره کرده سوم

بدون سابقه تجربه بالینی با این نتایج همخوانی دارد. در حالیکه همه دانشجویان شرکت کننده در این مطالعه تجربه آرامش را با مربیان 

ته باشد وده تا در ابعاد مختلف عملکرد موثرتری داشباسابقه تجربه بالینی مطرح نموده اند. شاید سابقه تجربیات بالینی مربی به او کمك نم

و دانشجو در سایه تسلط مربی با تنش کمتری به اندوختن تجربیات بالینی خود بپردازد. رفتارهای آموزشی مربی پرستاری روی یادگیری 

 (.42دانشجو بسیار تاثیرگذار است)

(. تجربه دانشجویان در 4تاری به رشته و حرفه خود علاقمند نیستند): بسیاری از مطالعات نشان داده اند که دانشجویان پرس چهارم

سابقه اکارآموزی با مربیان بدون سابقه تجربه بالینی با این نتایج همخوانی دارد. حال آنکه در این تحقیق دانشجویان در کارآموزی با مربیان ب

ی ید تجارب بالینی مربی آن چنان بر رفتار و گفتار و شخصیت اجتماعتجربه بالینی به رشته تحصیلی و حرفه پرستاری علاقمند شده اند. شا

 و حرفه ای او تاثیر گذاشته که توانسته در نقش معلم پرستاری ، علاقمندی فراگیران خود را جلب نماید.

 مطالعه : هاي محدودیت

ت کامل در مورد امنیت رد و بدل شدن این گرچه پژوهشگر در ابتدای هر مصاحبه ضمن گرفتن رضایت از شرکت کننده ، توضیحا       

مکالمات و محفوظ ماندن نام شرکت کننده می داد ، اما ممکن است دانشجویان درمصاحبه ها نتوانسته باشند بخاطر پیش بینی برخورد 

الینی است که پژوهشگر مربی ب احتمالی مربیان یا دانشکده و یا تاثیرات منفی روی ارزیابی ها، کل حقایق را مطرح نموده باشند)لازم به ذکر

 هیچکدام از دانشجویان شرکت کننده در این مطالعه نبوده است(.

 پیشنهادات :

کسب و توسعه تجارب بالینی مربیان پرستاری براساس تخصص استاد بالینی در برنامه های ارتقاء اعضاء هیئت علمی گنجانده  .4

کده های پرستاری و مامایی مهم باشد که تعداد مقالات منتشر شده و شود. تقویت تجارب بالینی اساتید همانقدر برای دانش

تحقیقات مصوبشان. در یك تحقیق مربیان اذعان داشته اند که خود بصورت داوطلبانه اقدام به افزایش کمی و کیفی تجارب 

چنانکه در سایر رشته های تخصصی (. در دنیای حرفه ای مراقبت ، تنها انباشت اطلاعات و حفظیات ، آن92بالینی اشان نموده اند)

پایه کفایت می کند ، کافی نیست بلکه به نظر می رسد لازم باشد معلم پرستاری به کسب و توسعه تجارب مراقبتی خود در بالین 

بیمار همت گمارد چون هر بیمار و هر صحنه مراقبت ، منحصر به فرد و حتما تجارب و اندوخته های ارزشمندی در آن نهفته 
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. پیشنهاد می شود گذراندن دوره های آموزشی تخصصی وحرفه ای پرستاری و مراقبت برای ارتقاء سالیانه برای تمامی است

 اساتید پرستاری اجباری گردد.

سال سابقه کار بالینی مفید به عنوان پرستار بالینی که مسئول  2پیشنهاد می شود در جذب اعضاء هیئت علمی پرستاری حداقل  .5

م بیمار است ) نه سمت ها و مسئولیت های مدیریتی و اجرایی ( مد نظر قرار بگیرد و یا به بیانی دیگر جذب مراقبت مستقی

 اساتید هیئت علمی پرستاری از بین پرستاران بالینی صورت بگیرد.

رستاری شکل مربیان پدانشکده ها به بیمارستانها تغییر یابد تا شاید به این   جایگاه و دفتر کار مربیان و اساتید پرستاری از .9

 احساس تعلق بیشتری به محیط بالین داشته باشند.

ونین و معا  ترتیبی اتخاذ شود تا در هر بخش بالینی رئیس قسمت پرستاری آن بخش ، استاد پرستاری باشد و سرپرستاران .1

 مشاورین ایشان باشند.

 پیشنهاد می شود این مطالعه در محیط های دیگری نیز انجام شود. .2

:Keywords 

 تجربه دانشجویان پرستاری ، آموزش بالینی ، مربیان با تجربه بالینی ، مربیان بدون تجربه بالینی  
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Introduction : 

Nowadays, the world is changing so dramatically that obtaining education certification is only the 

stepping stone of an eternal learning voyage (4). Today, nurses work in complex healthcare settings in 

which social, technological, and medical changes cause them to face different challenges(5). In 

addition, nursing is a professional career in which knowledge and practice are not fixed and change 

dynamically. Therefore, this is a hot issue that nursing education should grow nurses as lifelong 

learners who are prepared to learn in all situations and achieve the necessary learning skills according 

to their professional needs. This can be carried out by different ways; for example, nursing educators 

must identify students’ preferences and learning styles to select the best strategies for education and 

evaluation(9). Traditionally, didactic educational methods were mainly used in nursing education field. 

However, regarding the recent nursing educational needs, these methods are not effective anymore. 

Today, nursing programs are focused on using various methods of adult learning, such as Self-Directed 
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Learning (SDL) (1). If SDL is planned effectively, it results in more active learning so that students 

achieve more thoughtful points of view about the subjects instead of having a superficial attitude and 

come to deep understanding instead of reproduction of their learning materials (2).Moreover, 

independent learning lets students take the responsibility of their own learning and participate actively 

in the learning process. This increases the sense of belonging to learning and enhances students’ 

positive motivation (2).Self-directed learners are usually characterized as being independent and 

positive towards learning (2, 2). It is also believed that they are able to plan, manage, and evaluate their 

own learning (2, 2).Therefore, one of the significant goals of higher education is to develop students’ 

ability to be self-directed in learning (1). 

SDL contains the activities that students perform in order to regulate their recognitions on the basis of 

this approach and increases their awareness and knowledge. Researchers believe that educational 

improvement not only depends on individuals’ basic knowledge, but it is also closely related to factors, 

such as having information about learning activities and the way of using this knowledge. The results 

of some investigations showed that using some studying and learning strategies affected the academic 

practice of medical students (3, 43). Up to now, numerous quantitative investigations have been 

performed about SDL among nursing students. Some of these studies have investigated students’ 

readiness for SDL (44, 45) and its relationship with other educational factors, such as learning styles 

(49-42), individual factors (42), and academic performance (42). Nevertheless, a limited number of 

qualitative studies have investigated students’ activities for SDL. 

SDL is affected by different factors, such as the structure of educational culture (42) and personal and 

social factors (43, 53). Moreover, when researchers are willing to understand the phenomenon and the 

structures and social factors that shape and influence the behavior (43), qualitative research is 

appropriate to be used. Therefore, the present study researchers decided to use qualitative content 

analysis approach. 
Objectives : 

Considering the importance and necessity of SDL and its related activities in nursing students’ lifelong 

learning, the present study aims to determine the M.Sc. nursing students’ SDL activities 
Study Design : 

Design: 

In this study, a qualitative design using conventional content analysis approach was used. This 

approach deals with developing categories inductively and interpreting textual or verbal data, and is 

used when there is imperfect understanding (54). 

Data Collection: 
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The study data were gathered by conducting semi-structured, personal, in-depth interviews in a room 

located in the nursing department. The interviews lasted for 53-22 minutes, with a mean of 12 minutes. 

Probing questions were also used beside these open-ended questions to explore the participants’ 

learning experiences. At the end of each interview session, the interviewer asked the participant to add 

any supplementary information not addressed. Using a digital sound recorder, all the interviews were 

recorded. 

Ethical Considerations 

This study was approved by the Research Council and the Ethics Committee of Shiraz University of 

Medical Sciences, Shiraz, Iran (Code: EC-3924-2324). Necessary permissions were obtained from the 

administrators of the study setting prior to the study. Also, all the participants were informed about the 

study objectives, approximate time of the interview, voluntary nature of participation in the study, 

questions and method of audiotaping or note taking during the interview, and confidentiality of the 

information. At last, written informed consents were obtained from all the participants. 

Trustworthiness 

Lincoln and Goba’s evaluation criteria for credibility, dependability, confirmability, and transferability 

were used to ensure the trustworthiness of the data and the findings (55). The credibility of the findings 

was obtained using techniques, such as close relationship with the participants, member-checking, peer 

checking, and prolonged engagement with the study (about two years). For enhancing the 

confirmability of the findings, external peer-checking was done. In doing so, pieces of data and the 

corresponding findings were checked with two experienced qualitative researchers, two PhD nursing 

candidates, and one PhD candidate of educational psychology. They approved the data and gave useful 

suggestions. Dependability of the findings was also obtained through accurate documentation of the 

study steps. In addition, sampling with maximum variation was adopted for enhancing the 

transferability of the findings 
Participan : 

This study was conducted on 45 M.Sc. nursing students at Shiraz University of Medical Sciences, 

Shiraz, Iran selected through purposeful sampling. The inclusion criterion of the study was being M.Sc. 

nursing student at Shiraz University of Medical Sciences. Sampling with maximum variation was 

applied by choosing the samples from both genders and different years of study 

Data Collection: 

The study data were gathered by conducting semi-structured, personal, in-depth interviews in a room 

located in the nursing department. The interviews lasted for 53-22 minutes, with a mean of 12 minutes. 

The interview questions included but were not limited to: 

4. Would you please explain about your experience of learning? 

5. How do you learn in different situations? 
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9. What do you do for advancing your knowledge and developing expertise? 

Probing questions were also used beside these open-ended questions to explore the participants’ 

learning experiences. At the end of each interview session, the interviewer asked the participant to add 

any supplementary information not addressed. Using a digital sound recorder, all the interviews were 

recorded. 
Data Analysis : 

The processes of data collection and data analysis took place simultaneously. A qualitative content 

analysis approach with manifest and latent analyses was used for data analysis. After every interview 

session, we listened to the interviews carefully and they were immediately transcribed verbatim. Then, 

the transcripts were reviewed several times to get the general understanding. After that, each interview 

transcript was read exactly and line-by-line and all the words, sentences, and paragraphs containing 

meaning units were extracted and coded. The data and the generated codes were constantly compared. 

Consequently, the codes were categorized according to the similarities and homogeneity. Then, 

preliminary categories were merged to form more abstract ones. Finally, the study theme was 

generated. 
Results : 

The study findings showed that the students used various methods for learning and played an important 

role in their own learning process. The activities that the students performed for their SDL were 

categorized into four categories and ten subcategories. The main categories were “sensory 

perceptions”, “knowledge construction”, “problem-centered orientation”, and “interaction with 

others”. What follows includes each theme, category, and subcategory reported using the participants’ 

direct quotations to declare their meaning and sense (Table 4): 

  

Table 4. The main theme, categories, and subcategories of the study 

 Category Subcategory 

Self-directed learning 

activities 

Sensory perceptions 
Visual perception 

Auditory perception 

Knowledge construction 

Active engagement in situation 

Active rehearsal 

Absorption of information based on cognitive 

map 

Selecting appropriate learning strategies 

Problem-

centered  orientation 

Active seeking 

Problem analysis 

Interaction with others 
Interpersonal participation 

Role modeling 
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4. Sensory perception: The students used visual and auditory senses through precise observation 

and active listening for learning. Therefore, this main category consisted of two subcategories, 

namely “visual perception” and “auditory perception”. 

4. Visual perception: The students stated that they deeply learnt the subjects or procedures 

presented through photos and films or those trained practically by the instructor or other 

healthcare formers in the hospital. They said that this type of learning would rest in their minds 

for many years. One of the students stated: “Most of the things that remained in my mind were 

the films. Films stayed more in my mind rather than theory.... For example, I wanted to search 

about an issue on the internet, I accidentally found a film about pericardiocentesis and I 

watched it, it exactly remained in my mind” (p5). Another student also pointed out: “The 

instructor at that clinic did something that will remain in my mind forever. The instructor 

fastened and tightened the tourniquet, pressed the patient’s edematous hand, the patient’s vein 

got bulged out,and she got the vein by a needle...” (p9). 

4. Auditory perception: The participants’ another activity for SDL was active listening. The 

students processed, analyzed, and memorized what they had listened to learn it. According to 

the participants, acquiring and analyzing various useful ideas and information during nursing 

and medical rounds assisted them to increase their knowledge. One of the students noted: “I 

always like to be at their (physicians’) rounds and listen to their discussions... For the first time 

in the B.Sc. course when Bechet disease was not taught to us, we were taken to the hospital.... 

a doctor at a round talked about this disease, it was so interesting to me” (p2). 

5. Knowledge construction: In addition to sensory perception, the participants used “active 

engagement in situation”, “active rehearsal”, “absorption of information”, and “selecting 

appropriate learning strategies” in their learning processes.  

5. Active engagement in situation: In addition to sensory learning, our participants made 

an effort to improve their own learning by active involvement in performing the 

procedures. They preferred practical and experimental methods of learning rather than 

other methods. They noted that the subjects in which they got involved practically led 

to more permanent learning: “I prefer practical learning. I mean if I don’t perform 

something in practice, I learn nothing. I forget it. Even if I memorize it, it is in vain. I 

like it to be practical” (p5). 

Furthermore, the students tried to carry out the theoretical points in practical forms and then, evaluate 

the results: “When I studied physics or chemistry, I got to do all the research at home. For example, I 

did the tests by dishes and the available things in a way that I understood all the things well” (p2). 

In addition, the students achieved some experiences out of events and incidents that happened in the 

environment and they used these experiences for providing more effective cares in future. “One night 

a patient fell down from the bed. Well, it was an experience for me in other situations to raise the side 
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rails and also check the patient repeatedly. S/he must be in sight and under precise supervision. Also, 

in the conditions where a patient may get agitated, we ask one’s visitor to stay with him/her at the 

bedside. So, I myself experienced it” (p5). 

5. Active rehearsal: The students mostly used repeating methods in order to learn and memorize 

the subjects supposed to be memorized. They also applied some strategies, such as 

summarizing, note taking, and highlighting, for learning more and establishing the subjects in 

their minds. One of the students stated: “I often try to repeat, because one or two times 

repetition is not enough for me. I usually try to repeat more, if it’s practical, it remains in the 

mind and it is not necessary to read it anymore, but memorizable subjects remain in my mind 

only by repetition”(p5). Another student said: “In my study process, I’m used to taking notes, I 

mean I usually take the note and highlight the subject by underlying or highlighting it by 

another color. It helps me so much and I can remind even where that word was.... This note 

taking helps me a lot” (p 1) 

5. Absorption of information based on cognitive map: During the process of researching and 

learning the materials, the students made an attempt to achieve a general view point about the 

subject and make a connection between the new subject and their previous knowledge. Then, 

they were prepared for learning more specific and detailed issues based on their needs. One of 

the students stated: “First, I begin with the general subject [for searching].For example, in 

searching about a disease, I searched a lot in Google.... after I got a general idea about the 

disease, I seek for the details... for example, about the subject of falling down in old people, I 

used the key word “falling” for searching to see what it gives me. Then, when I found the issues, 

books, and articles that were presented, I searched with more details” (p9). Another student 

said: “Well, according to the information I have, I don’t accept all the things I get [in 

searching]. I pick the things based on the books I’ve read and those I’m sure they are true.” 

(p5). 

5. Selecting appropriate learning strategies: The students noted that considering their conditions, 

they preferred to select the learning strategies that were easier to conduct and required less time 

and cost. They also preferred the strategies, which helped understand more deeply and induced 

more long-term learning. In addition, the students generally preferred visual, practical, and 

interpreting strategies of learning rather than other strategies. One of the students noted: “I had 

challenge with myself to determine which one of these [learning methods] were better. I select 

the one which is easier, doesn’t take a lot of my time, remains in my mind, and at least I get 

what it means.”(p5). Another student mentioned: “There was an English class, which costed 

very much. I don’t know if I would progress if I took it up. I’m not sure, but I didn’t take it! 

Instead, I referred to a language scholar, I asked her to test my language level and, accordingly, 

introduce a series of books to me. Well, I bought the books. You know, one fifth or one seventh 

of the cost of the class, I paid for the books. Now, I have a lot of books to which I refer when it 

is needed” (p 1). 

9. Problem-centered approach: The findings showed that the students had problem-centered 

approach in their learning. Facing different problems, they tried to understand and learn the 
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subject through exploring, questioning, and analysis. Based on this description, this category 

was divided into two subcategories; i.e., “active seeking” and “problem analysis”.  

9. Active seeking: The students struggled to use their own sense of curiosity to improve 

their learning during caring activities. They also asked questions risen out of their 

routine clinical practice from their instructors, peers, staff nurses, supervisors, and even 

physicians. 

“Well, whenever it gets nonsense for me, I’m curious to find the reason. Then, I ask others.... when the 

doctor comes to visit the patient, I ask him. If it’s not possible, I ask the supervisor or those higher than 

me. If I don’t understand it, I search on the internet to find it out. Because I’d like to know what’s the 

answer... I don’t let any question remain unanswered” (p 5). 

Furthermore, the students noted in their experiences that they learnt more deeply and effectively when 

teachers used case-based or problem-based teaching methods and classes were managed through 

question and answer method. One of the students noted: “The instructor posed a case and asked 

questions. Then, she asked us to find the answers with each other and take the answer back to her. 

Trying to find the answers was very effective. We thought about the answers in the class and this 

affected our learning. Everyone was really satisfied with this method” (p4). 

 In addition to learning in class, the students tried to provide a number of questions out of the studied 

passage and find some answers for them. This was done in order to understand and remember the 

subject effectively. In other words, they learned the issue through question and answer method. One of 

the students declared: “At first, I read it [the passage] in a flash. Then, two or three times more, I read 

it with more focus... and I’d like to make questions out of that, in a way that the question and the answer 

are with each other. I make question from the passage, the answer is also available. When I read the 

question and the answer together, it remains in my mind more” (p 5). 

9. Problem analysis: When faced with work-related and education-related problems, the students 

tried hard to find their underlying causes, reflect on themselves, and manipulate the conditions 

for preventing the recurrence of the problem and improving their learning. “I mean whenever a 

problem occurs in the ward, I analyze it myself. Why does this problem occur? What shall I do 

that it doesn’t happen anymore? I mean I criticize myself and do whatever I can for not 

repeating it anymore” (p5). 

While studying theoretical issues also, the students tried to analyze the subjects in advance in order to 

understand them well. Then, if necessary, they memorized them through making relationships between 

the new issues and the previously perceived ideas. One of the students said: “If I read a book, I shall 

analyze it, memorization alone is in vain. I should analyze the materials in a way that I can understand 

them well; otherwise, memorization is not profitable” (p 5). 

1. Interaction with others: Students’ interaction with others in different fields leads to “role 

modeling” and “interpersonal participation” in addition to learning encouragement.  
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1. Interpersonal participation: The students cooperatively discussed and negotiated with 

each other and shared their knowledge with others. They noted that they had learned so 

much from knowledge sharing and active participation in group discussions. In this 

regard, one of the students mentioned: “When we were in the ward with each other, two 

or three of us read something with each other and explained it to others. Well, it’s good 

and effective...Before the exam, we gathered and reviewed the important points that we 

guessed might be included in the exam together ....Well, when someone understands 

something better and explains it, you can learn it better” (p 4). 

1. Role-modeling: The students selected the scholars and nurses with high levels of 

scientific knowledge and experience as their models, which motivated them to try 

harder for learning. One of the students said: “If the evil says go to sleep, I say no! For 

succeeding and reaching the higher models, if I’m shaky, I may not succeed. It causes 

me to put away that indolence” (p2). Additionally, the students usually obtained the 

learning strategies from those who applied them effectively. 
Conclusion : 

According to the findings of this study, the M.Sc. nursing students performed different self-directed 

intellectual and experiential activities for promoting their learning. Also, in the challenging clinical 

environments, students’ perseverance and inquisitiveness played an important role in their SDL. 

Hence, post-graduate education must provide students with different training skills to enable them for 

lifelong learning in different situations. In addition, designing teaching strategies based on students’ 

learning preferences can promote students’ motivation and maximize their academic success. 
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 Self-directed learning, Qualitative study, Nursing student 
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 مولیگان جهت آموزش نوروآناتومی طراحی و تولید مقاطع کرونال مغز انسان با استفاده از رنگ آمیزی 

 

 لی اطلسی,ابوالفضل اعظمی طامهمرجان بهداروندی,محمدعنویسندگان: 

 

Introduction : 

 با توجه اهمیت فهم نواحی مختلف مغز در درس نورونآناتومی، ارتقای روش های تدریس نوین ضروری به نظر می رسد. یکی از این روش ها درگیر

نواحی مختلف مغز انسان با توجه به نواحی و هسته های مختلف، کمك شایانی را به  کردن عملی داتشجویان در روند یادگیری است. تهیه برش از

ین لبهبود یادگیری این درس می کند. اما عوامل مختلفی چون لزوم کار در سالن تشریح با محدودیت های موجود، لزوم نگهداری نمونه ها در فرما

بودن و شکننده بودن برش های مغزی و ازبین رفتن آنها در حین آموزش و همچنین که ماده ای کارسینوژن بوده و تماس با آن مضر است، نرم 
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 یعدم تفکیك بین هسته های مغزی و راهها باعث می شوند تا کار با نمونه های مغزی توسط دانشجویان عملا مشکل شود. بنابراین یافتن روش ها

 یادگیری موثرتر بایستی مورد توجه واقع شود.

برش های سریال از مغز تهیه شد و پس از طی مراحل مختلف جهت تفکیك بهتر ماده خاکستری و سفید مغز رنگ آمیزی شدند. در فرآیند حاضر 

در نهایت در کاست های پلگسی گلاس که توسط مجریان تهیه می شود قرار داده شدند. مقاطع مغزی تولید شده به شکلی آماده شدند که هسته 

ایند در این فر رویت باشند. با توجه به قیمت بالای مولاژ و غیر طبیعی بودن آن مقاطع رنگ آمیزی شده ی تولیدی ها و بخش های مهم مغز قابل 

می تواند جایگزین مناسبی باشد. حمل کاست های پلگسی گلاس مغز آسان بوده و نشکن هستند. با توجه به بسته بندی کامل مقاطع در کاست 

 ك و بدون بوی فیکساتیو بوده و براحتی برای آموزش در کلاس مورد استفاده قرار می گیرند.های پلگسی گلاس، محصول نهایی خش

Objectives : 

 هدف کلی :طراحی و آماده سازی مقاطع کرونال مغز انسان با استفاده از رنگ آمیزی مولیگان جهت آموزش نوروآناتومی

 اهداف ویژه / اهداف اختصاصی :

 ت های پلگسی گلاسطراحی، برش و مونتاژ کاس -4

 برش و رنگ آمیزی پایدار مقاطع مغز انسان -5

 تهیه اطلس رنگی و نام گذاری مقاطع مغزی در آن -9

Study Design : 

 مدت مطالعه: یك سال

 نوع مطالعه: تجربی

 Sample Size : 

 یك مغز انسان

Data Analysis : 

 تشریح و فیکس مغز

سی فرمالین خالص توسط سرنگ به شریان بازیلار تزریق شد. مغز درون یك ظرف با حجم سی 23دار مغز انسان در سالن تشریح خارج شده و مق

لیتر فیکساتیو بصورت معلق در محلول قرار گرفت. پس از شش ماه مغز از محلول فیکساتیو خارج شده و به مدت دو ساعت در جریان آب روان  42

 آماده شود.زنی  قرار گرفت تا برای مقطع
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رش نمونه هاب  

 برای تهیه برش های سریال کرونال بدون اینکه نیمکره ها جدا شوند دو مقطع به ضخامت دو سانتی متر از قدامی ترین و خلفی ترین قسمت مغز

 زده شد. برش ها توسط چاقوی برش مغز و به صورت دستی زده شد و مقاطع وارد محلول فرمالین بافری شدند.

 آمیزیرنگ

یا واکنش  Le Masurierصورت گرفت که روش  Mulliganآمیزی از رنگ  Tompsettیزی با تغییراتی در روش اصلاح شده آماین رنگ

Prussian blue ( .4نیز نامیده می شود ) 

 با فرمول زیر تهیه شدند A,B,Cمحلول های 

 ) محلول مولیگان (:  Aمحلول

 گرم 23                                                       کریستال فنل 

 گرم 2                                                       سولفات مس 

 میلی لیتر4,52   اسید کلریدریك 

 میلی لیتر 4333                                                           آب مقطر 

 : Bمحلول

  گرم 4,2                                             کلرید آهن سه ظرفیتی 

 میلی لیتر 4333                                                             آب مقطر 

 

 :Cمحلول

 گرم9                                                  فروسیانید پتاسیم 

  میلی لیتر 4333                                                          آب مقطر 

انجام کار نحوه  

گیرند. طی این قرار می Aها بمدت دو دقیقه در محلولگراد برسد نمونهدرجه سانتی 22تا  23را گرم نموده تا دمای آن به  Aمحلول  .4

دمای محلول با  مرحله ماده خاکستری پررنگ تر می شود و در صورتیکه دمای محلول افت پیدا کند بایستی زمان را افزایش داد زیرا

 زمان قرارگیری نمونه ها در آن رابطه معکوس دارد.

 گیرند.آب صفر درجه قرار میها بلافاصله بمدت یك دقیقه در نمونه .5
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گیرند. در این مرحله ماده خاکستری با کلرید آهن واکنش می دهد و قهوه ای رنگ می قرار می Bها بمدت دو دقیقه در محلول نمونه .9

کر است که این تغییر رنگ ممکن است زودتر یا دیرتر از زمان ذکر شده اتفاق بیفتد و به محض مشاهده تغییر رنگ بایستی شود. لازم بذ

 نمونه ها را از محلول خارج کرد.

 گیرند.آب سرد قرار میها بلافاصله بمدت پنج دقیقه در جریان نمونه .1

گیرند. در این مرحله که یون های آهن ماده خاکستری با یون های فروسیانید میقرار  Cها بمدت یك تا چهار دقیقه در محلول نمونه  .2

واکنش می دهند، ماده خاکستری به رنگ آبی در می آید. این واکنش سریع رخ می دهد و زمان درنظر گرفته شده ) چهار دقیقه ( بسته 

مرحله بایستی دقت شود که مقطع زیاد رنگ نگیرند در غیر به تعداد نمونه ها در محلول و غلظت محلول تغییرپذیر است. پس در این 

 اینصورت ماده سفید نیز رنگ می گیرد.

گیرند. اگر رنگ نمونه ها کافی نباشد در اوایل این مرحله از آبی به سبز تغییر آب سرد قرار میساعت( زیر جریان  45ها بمدت یك شب )نمونه 

 کردن آب می توان تا حدی از این پدیده جلوگیری کرد.رنگ می دهند. در این حالت با اسیدی 

 تهیه کاست و بسته بندي

صفحات پلگسی گلاس شفاف توسط لیزر برش داده شدند و مکعب هایی به نسبت اندازه مقاطع مغزی تهیه شدند. پس از قرار دادن هر برش در 

بصورت کامل چسبانده شد و شماره هر برش و نوع آن روی صفحه درج  یك مکعب آن را از محلول فیکساتیو پر کرده و نهایتا درب بالایی مکعب

 شد. نمونه ها به مدت یك سال در معرض تابش نور آزمایشگاه قرار گرفتند تا از عدم رنگ پریدگی برش ها و یا کدر شدن محلول اطمینان حاصل

 شود.

Results : 

ی مهم مغز قابل رویت باشند. با توجه به قیمت بالای مولاژ و غیر طبیعی بودن آن مقاطع کرونال مغز به شکلی آماده شدند که هسته ها و بخش ها

در این فرایند می تواند جایگزین مناسبی باشد. حمل کاست های پلگسی گلاس مغز آسان بوده و نشکن  مقاطع رنگ آمیزی شده ی تولیدی 

محصول نهایی خشك و بدون بوی فیکساتیو بوده و براحتی برای آموزش  هستند. با توجه به بسته بندی کامل مقاطع در کاست های پلگسی گلاس،

 در کلاس مورد استفاده قرار می گیرند.

Conclusion : 

طراحی مقاطع به صورت مناسبی انجام گردید و رنگ آمیزی مولیگان توانست ماده سفید و خاکستری مغز را به خوبی تفکیك نماید. همچنین 

مغز به خوبی صورت گرفت و قابل شناسایی بود.نظرخواهی صورت گرفته از مدرسین و دانشجویان ارشدعلوم تشریح تفکیك هسته های قاعده ای 

 دانشگاه رضایت آنها را از بکارگیری این مقاطع در آموزش نوروآناتومی نشان داد.

 ژها و تصاویر مشابه باشد.ناسبی برای مولاپیشنهاد می گردد از این مقاطع در آموزش نوروآناتومی استفاده گردد و می تواند جایگزین م

Keywords : 

 نوروآناتومی، آموزش عملی، کاست مغز
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  4494کد: 

 یاددهی و یادگیریحیطه: 

  

 اثربخشی تدریس گروهی همزمان درس زبان تخصصی برای دانشجویان پرستاری: ادغام راهکارهای فراشناختی 
 

 امیرحسین خیرالهی,الهام توکلی توکلی,محمدرضا حیدری,مهدی آقاباقری, نویسندگان: 

Introduction : 

یکی از رویکرهای جدید در تدریس دروس زبان تخصصی استفاده از شیوه تدریس گروهی همزمان است. بدین صورت که مطالب تخصصی با حضور 

دام مباحث مربوط به خود را ارائه میدهند. بر اساس پژوهش های قبلی که توسط تیم پژوهش همزمان دو استاد محتوا و زبان ارائه شده و هر ک

 تدریس گروهی انجام گرفته است اثربخشی این روش محرز گردیده در این راستا به منظور افزایش اثربخشی این شیوه راهکارهای فراشناختی نیز

  ار گیرند. میتوانند به عنوان مکمل آموزشی در پروتوکل تدریس قر

Objectives : 

  هدف اصلی از انجام پژوهش حاضر ادغام راهکارهای فراشناختی در پروتوکل تدریس گروهی همزمان و ارزیابی اثربخشی آن است.

Study Design : 

نیم سال  5یشی است که مطالعه حاضر به توجه به نمونه در دسترس، دارا بودن گروه آزمون و کنترل و انجام مداخله برای دو گروه شبه آزما

  آموزشی طول کشیده است.

Study Setting : 

  با توجه به روش نمونه گیری و حجم آن، پژوهش حاضر در مورد کل دانشجویان دو ورودی پرستاری میبد اجرا گردیده است. 

Participan : 

یبد به عنوان گروه آزمون و شاهد( در پیش آزمون محقق نفر )شامل دو گروه از دانشجویان پرستاری م 22در این پژوهش شبه آزمایشی تعداد 

سرفصل های آموزشی شرکت کردند. در گروه شاهد، مطالب تهیه    ساخت )شامل واژگان، اجزای کلام، مترادف و متضاد، درک مطلب( منطبق با 

به شیوه تدریس گروهی همزمان ارائه گردید  شده توسط تیم پژوهش به صورت تدریس گروهی همزمان ارائه شد؛ در گروه آزمون هم همان مطالب

( تدریس گردید. پس از یك ترم مداخله، شبیه پیش آزمون، پس 4322به اضافه اینکه کلیه راهکارهای فراشناختی بر اساس مدل املی و همکاران )

( در 5349امه استاندارد زنگ و سیفو )آزمونی محقق ساخت طراحی و اجرا گردید؛ به اضافه اینکه برای مشارکت کنندگان گروه آزمون، پرسشن

تحلیل  SPSSافزار آماری مورد استفاده از راهکارهای فراشناختی در درک مطلب قبل و بعد از مداخله اجرا گردید و سپس داده ها به کمك نرم

 شد.

Sample Size : 

  ی محاسبه آن وجود ندارد.از آنجا که نمونه گیری به صورت غیرتصادفی و نمونه در دسترس بوده است فرمولی برا

Data Gathering Tool : 

و در ابزار متفاوت در جمع آوری داده ها مورد استفاده قرار گرفتند. پیش آزمون و پس آزمون محقق ساخت شامل واژگان، اجزای کلام، مترادف 

ی هر دو از نوع محتوایی با استفاده از نظر متخصصین متضاد، درک مطلب که پایایی هر دو با استفاده از آزمون الفا کرونباخ محرز گردید و روای
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( در مورد استفاده از راهکارهای فراشناختی 5349محرز شد. در مورد گروه آزمون اضافه به آزمون های مذکور پرسشنامه استاندارد زنگ و سیفو )

  ( تدریس گردید. 4322ز مدل املی و همکاران )در درک مطلب هم مورد استفاده قرار گرفت. در ضمن راهکارهای فراشناختی با استفاده ا

Data Analysis : 

س یآزمون تی مستقل نشان دهنده تفاوت معنادار آماری بین پس آزمون گروه های شاهد و آزمون بود که این امر میتواند به دلیل اضافه شدن تدر

ش آزمون و پس آزمون هر گروه با خودش مورد مقایسه قرار گرفت راهکارهای فراشناختی در تدریس باشد. سپس با استفاده از آزمون تی زوجی پی

ین ی بکه هرچند در دو گروه معنادار بود ولی درگروه آزمون ضریب بالاتری را نشان داد. نتایج تحلیل پرسشنامه نشان دهنده تفاوت معنادار آمار

اثیر مثبت اضافه شدن تدریس راهکارهای فراشناختی در پروتوکل پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمون بود که این امر می تواند نشان دهنده ت

  تدریس باشد.

Results : 

آزمون های پارامتریك مرتبط از جمله  KSدر نظر گرفته شد و در ادامه با توجه به آزمون های صحت نرمالیتی از جمله  3,32سطح معنی داری 

. با توجه به اینکخ اثربخشی تدریس گروهی در مطالعات پیشین توسط تیم پژوهش تی زوجی و ضریب همبشتگی پیرسون انجام گردیدتی مستقل،

تدریس گروهی در دانشگاه علوم پزشکی یزد محرز گردیده بود در این مطالعه اثیربخشی اضافه کردن تدریس راهکارهای فراشناختی در پروتوکل 

 تدریس آزمون گردید.

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. 

(5-

tailed

) 

Mean 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

32% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 4 
MSQ_for_Reading_Pretest - 

MSQ_for_Reading_Posttest 
-42,213 2,222 4,222 -55,932 -41,322 -43,132 51 .333 

 

Conclusion: 

ای به دست آمده نشان گر این است که روش تدریس همزمان استاد زبان و محتوا نه تنها اثربخشی بالاتری نسبت به روش های دیگر دارد یافته ه

  .دبلکه رضایت بیشتر دانشجویان را هم در پی دارد و اگر راهکارهای فراشناختی هم به آن اضافه شود میتواند اثربخشی چشم گیرتری داشته باش

 

Keywords : 

های فراشناختی، دانشجویان پرستروش تدریس گروهی همزمان، زبان تخصصی، راهکار  
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  4324کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

ارشد یشناسنا در کارمبمسئله و مسئلههای سخنرانی، حلیادگیری: کاربرد روش-تدریس اقتضایی مبتنی بر راهبردهای یاددهی

 شناسی انگل

 

فاطمه طباطبایی,مجتبی خواجه آزاد,فریبا محامد,فاطمه ملکی,محمدحسن کشاورزی,سحر بیات,سعیده هاشمی,مریم نویسندگان: 

 یرودباری,شیرین قنوات

 

Introduction : 

های موجود به رغم این واقعیت، اکثر پژوهش[. 4-45های تدریس همواره مورد تاکید صاحبنظران علوم تربیتی بوده است]اصل اقتضایی بودن روش

[. این مقاله چارچوبی ساده مبتنی بر 49-42اند]طور مطلق مقایسه و برتری روش جدیدتر را بر روش سنتی گزارش نمودههای تدریس را بهروش

دهد. این های مختلف آموزشی ارایه مییتبرای موقع تدریسِ مناسب عملکرد فعلی فراگیران و نقش آنان در فرآیند یادگیری برای انتخاب روش

نامیم؛ علاوه بر کمك به اساتید برای انتخاب روش تدریس مناسب برای موقعیتیادگیری می-چارچوب که آنرا الگوی پلکانی راهبردهای یاددهی

آورد. دریفوس یك مدل یز فراهم میهای تدریس را نهای آموزشی متفاوت، امکان تحلیل بهتر مطالعات پیشین و شواهد متضاد در مقایسه روش

( و خبره Proficientای )(، حرفهCompetent(، توانمند )Beginnerکار )(، تازهNoviceوارد )پنج مرحله ای کسب مهارت شامل تازه

(Expert[ارائه نمود )شامل تازهای برای کسب مهارت بالینی [. کاراسیو و همکاران، با الهام از این مدل، یك مدل شش مرحله43( واردNovice ،)

( ارائه Master( و مسلط )Expert(، خبره )Proficientای )(، حرفهCompetent(، توانمند )Advanced Beginnerکار پیشرفته )تازه

وانشناسی تربیتی، به یادگیری با اصلاحاتی در دو مدل فوق و ارجاع به مبانی فلسفه و ر -[. در ادامه الگوی پلکانی راهبردهای یاددهی53نمودند]

یادگیری براساس  -( در اولین راهبرد یاددهیContent Basedعنوان چارچوب نظری مطالعه تشریح شده است. راهبرد اول: مبتنی بر محتوا )

اساتید نقش اصلی (، هدف انتقال دانش به فراگیران است و فرایند یادگیری کمتر مورد توجه قرار دارد. Essentialismگرایی)مبانی فلسفه ماهیت

های پردازش اطلاعات شود. تکنیكکنند و مسئولیت دانشجویان حداکثر به پرسش و پاسخ برای یادگیری بهتر محدود میرا در انتقال دانش ایفا می

و اصول اولیه  های تدریس سخنرانی، نقشه مفهومی، مباحثه سقراطی، مناظره و هر روش دیگری که در آن مفاهیمدر روانشناسی تربیتی و روش

[. راهبرد دوم: مبتنی بر 54-59گیرند]یادگیری قرار می -یابد؛ در این راهبرد یاددهی( انتقال میNoviceوارد )توسط مدرس به فراگیران تازه

رایی در ( در فلسفه و رفتارگPerennialismیادگیری بیشتر با آموزه های پایدارگرایی )-( راهبرد دوم یاددهیExercise Basedتمرین )

[. در این نسل هر چند همچنان نقش اصلی در ارائه و انتقال دانش با استاد می باشد اما دانشجویان 54-59باشد]روانشناسی تربیتی متناسب می

تاری و روشسازی شده بکار گیرند. به طور کلی الگوهای تدریس خانواده رفای واقعی یا شبیهپس از تدریس باید فعالانه دانش را برای حل مسئله

های بالینی و هر روش دیگری که پس از تدریس، تمرین متناسب سازی، تدریس آزمایشگاهی، تدریس در مرکز مهارتمسئله، شبیههای تدریس حل

( Inquiry Based[. راهبرد سوم: مبتنی بر اکتشاف )51-52گیرند]( تجویز نماید؛ در این راهبرد قرار میBeginnerکار )را برای فراگیران تازه

( در فلسفه و نظریه شناختی در روانشناسی تربیتی هماهنگ است و Progressivismگرایی)یادگیری با مکتب پیشرفت-راهبرد سوم یاددهی

[. استاد دیگر انتقال دهنده دانش نیست؛ بلکه به عنوان راهنما، مشاور و محرک 54-59داند]یادگیری را فرایندی تولیدی توسط هر فراگیر می

گیرد و دانشجویان در فرایند یادگیری، به روش ای مرتبط با دانش مورد نظر صورت میکند. تحریك یادگیری با طرح مسئلهادگیری نقش ایفا میی

مبنا، یادگیری اکتشافی، سمینار و هر روش دیگری که در آن دانشجویان به [. یادگیری مسئله52-52کنند]علمی واقعیت مربوطه را تجربه می

های تدریس ( خود باید دانش مرتبط با مسئله طرح شده توسط مدرس را یافته و فرابگیرند؛ از جمله روشAdvancedان فراگیران پیشرفته )عنو

گرایی در ( این راهبرد مبتنی بر مکتب عملWork Based[. راهبرد چهارم: مبتنی بر کار )52-53یادگیری هستند] -در این راهبرد یاددهی

شود [. مواجهه با مسائل واقعی در محیط کار واقعی موجب می54-59و  93های شناخت اجتماعی در روانشناسی تربیتی است]هفلسفه و نظری
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ت در یدانشجویان بر مبانی نظری مورد نیاز در محیط پیچیده تسلط یابند. نظارت و راهنمایی اساتید همچنان ادامه دارد؛ اما ایفای نقش و مسئول

( تبدیل می نماید. یادگیری مبتنی بر عمل، دوره های کارآموزی و کارورزی در این راهبرد Masterویان را به فراگیران مسلط )محیط واقعی دانشج

یادگیری مرز میان عینیت-( پنجمین راهبرد یاددهیResearch Based[. راهبرد پنجم: مبتنی بر پژوهش )94یادگیری قرار دارند] -یاددهی

هایی است که دانش [. کاربرد این راهبرد در موقعیت59فلسفه و حدفاصل همگرایی و واگرایی در روانشناسی تربیتی است]گرایی و سازاگرایی در 

شود. در راهبرد سوم و چهارم های موجود و فرضیه ذهنی فراگیر ساخته و فراگرفته میمتقنی وجود ندارد؛ بنابراین دانش جدید در مرز میان عینیت

داد تا خود به روش علمی، پاسخ عینی مدنظر را کسب کند. اما در اینجا استاد نیز جواب دانست؛ اما به فراگیر اجازه میا میمدرس جواب مسئله ر

نامه در این راهبرد قرار میها و پایانمسئله را به درستی طی نماید. پروژهتواند به فراگیر کمك کند تا روش علمی حلداند و تنها میمسئله را نمی

[. راهبرد ششم: 95-99( است]Competentرند. حاصل تعامل نگرش ذهنی و دانش و مهارت عینی در یك پروژه پژوهشی، فراگیر توانمند )گی

یادگیری -های سازاگرایانه و وجودگرایانه در فلسفه و الگوهای یاددهی( در این راهبرد برمبنای آموزهCompetency Basedمبتنی بر صلاحیت )

مسئله به رسمیت شناخته می شناسی تربیتی، استقلال فراگیران هم در موضوع و محتوا و هم در روش علمی کسب دانش و حلفردی در روان

ی یادگیر-[. وقتی صلاحیت فراگیر از نظر محتوایی و علمی در یك رشته و یا حوزه هایی از آن اثبات گردد؛ آنگاه راهبردهای یاددهی54-59شود]

ها و تجربیات یادگیری خود را مطابق با نیازها، علایق، زمان و مکان مورد نظر خویش را فراهم می آورند تا او بتواند فرصت صلاحیت مبنا این امکان

دهند. اما فراگیر صاحب های یادگیری جدید را پیشنهاد میسازماندهی، اجرا و گزارش نماید. اساتید اهداف یادگیری را یادآوری نموده و یا فرصت

تواند مبتنی بر شواهد علمی، نظر و تکنیك ویژه خود را حتی اگر در تضاد با نظر اساتید باشد؛ پیگیری نماید. این راهبرد در آموزش صلاحیت می

 -های یاددهی( کاربرد دارد. یادگیری خود راهبر، اقدام مبتنی بر شواهد و کارپوشه از جمله روشProficientای )تخصصی برای تربیت حرفه

( این راهبرد با مکتب پدیدارشناسی در فلسفه Expertise Based[. راهبرد هفتم: مبتنی بر خبرگی )91-92باشند]ر این راهبرد مییادگیری د

[. زمانی که فراگیر علاوه بر صلاحیت علمی، در یك رشته تخصصی صلاحیت 92-93و59و نظریه فراشناخت در روانشناسی تربیتی هماهنگ است ]

تواند با استفاده از راهبردهای یادگیری مبتنی بر خبرگی، توانمندهای خود را افزایش داده و عملکرد خویش را بهبود کند؛ میای نیز اخذ میحرفه

(، تفاوت عمده عملکرد یك فرد Analysis( در مقابل شناخت و اقدام بر مبنای تحلیل )Patternبخشد. شناخت و اقدام بر مبنای الگوی ذهنی )

یادگیری است. الگوی ذهنی به عنوان  -باشد. تسریع گذر از تحلیل به الگو کارویژه این راهبرد یاددهیای مییك فرد حرفه ( باExpertخبره)

ای است. کارورزی محصول اختصاصی تجربه زیسته فردی مدام درحال تکامل است و یادگیری پایانی ندارد. کاربرد این راهبرد در توسعه مداوم حرفه

( و تحلیل وظایف Mental Model Feedbackهای ذهنی )(، بازخورد بر روی مدلExpertise Based Training) مبتنی بر خبرگی

 -[. الگوی پلکانی راهبردهای یاددهی13-19شوند]های این راهبرد محسوب می( از جمله روشCognitive Task Analysisشناختی )

وارد تا های روانشناسی تربیتی، در یك نگاه کلی تمام مراحل آموزش از فراگیر تازهی و نظریهیادگیری، علاوه بر انطباق بر سیر توسعه مبانی فلسف

یادگیری بلکه مبانی فلسفی  -های یاددهیتنها راهبردها و روشدهند. بدین ترتیب نهفراگیر خبره را با توجه به نقش فراگیر در یادگیری پوشش می

افزا هستند که به اقتضای موقعیت شوند؛ بلکه پیوستاری همدر تقابل با یکدیگر تعریف نمی -عادت مرسوم برخلاف-و روانشناسی زیربنای آنها نیز 

یادگیری با افزایش دانش و مهارت فراگیران تازه وارد در یك حیطه  -گیرند. در الگوی پلکانی راهبردهای یاددهیفراگیر مورد استفاده قرار می

تر و در شرایط کنند تا فراگیران به صورت مستقلهای سطوح بالاتر کمك میخویش افزایش یافته و راهبردعلمی، مسئولیت آنان در یادگیری 

تر، کارآمدتر و نیز نیازمند هزینه، زمان و های تدریس بتدریج فردیتر یادگیری و رفتار نمایند. سطوح بالاتر راهبردها و روشتر و پیچیدهواقعی

ناسب راهبرد تدریس با مرتبه فراگیران عامل اصلی انتخاب روش تدریس است و پایش سیر رشد تدریجی فراگیران مهارت تدریس بیشتر هستند. ت

مراتبی و منطبق گرایانه، سلسلهباشد. این رویکرد وحدتیادگیری ضروری می -در یك حیطه علمی برای بکارگیری سطوح بالاتر راهبردهای یاددهی

مراتبی وجود، سنخیت وجود و علم، اتحاد عالم و معلوم یادگیری با الهام از اصول وحدت سلسله-اهبردهای یاددهیبر سیر رشد تدریجی فراگیر به ر

یادگیری مطرح -[. همچنین در این مکتب فلسفی سطوح دیگری از راهبردهای یاددهی11و حرکت جوهری در حکمت متعالیه حاصل شده است]

ژوهش حاضر مطابق چارچوب نظری، به اقتضای جامعه آماری مطالعه )دانشجویان مرحله آموزشی [. پ12گنجند]هستند که در این مقاله نمی

یادگیری بررسی  -مبنا را به نمایندگی از سه راهبرد اول یاددهیمسئله و مسئلهکارشناسی ارشد انگل شناسی( سه روش تدریس سخنرانی، حل

 نموده است.
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Objectives : 

های برای موقعیت تدریسِ مناسب نی بر عملکرد فعلی فراگیران و نقش آنان در فرآیند یادگیری برای انتخاب روشاین مقاله چارچوبی ساده مبت

نامیم؛ علاوه بر کمك به اساتید برای انتخاب یادگیری می-دهد. این چارچوب که آنرا الگوی پلکانی راهبردهای یاددهیمختلف آموزشی ارایه می

های تدریس را نیز های آموزشی متفاوت، امکان تحلیل بهتر مطالعات پیشین و شواهد متضاد در مقایسه روشعیتروش تدریس مناسب برای موق

آورد پژوهش حاضر مطابق چارچوب نظری، به اقتضای جامعه آماری مطالعه )دانشجویان مرحله آموزشی کارشناسی ارشد انگل شناسی( فراهم می

 یادگیری بررسی نموده است. -مبنا را به نمایندگی از سه راهبرد اول یاددهیسئلهمسئله و مسه روش تدریس سخنرانی، حل

Study Design : 

 Singleهای مکرر در یك گروه آزمایشی )( با استفاده از طرح پژوهشی سنجشQuasi Experimentalاین مطالعه یك مطالعه شبه تجربی )

Group Repeated Measures Design[12( بود.] 

Study Setting : 

 2نفر ترم اول و  2دانشجو در دو دوره از مرحله آموزشی کارشناسی ارشد انگل شناسی دانشگاه علوم پزشکی ایران بود ) 49جامعه آماری شامل 

مطالعه  کرد؛های تدریس را سلب مینفر ترم سوم(. با توجه به تفاوت دروس و مدرسین این دو دوره که امکان کنترل متغیرها برای مقایسه روش

نفره دانشجویان بهترین گزینه قابل انتخاب بود. براساس دیدگاه خبرگان، هیجده سرفصل درس انگل شناسی در قالب سه  2تك گروهی در دوره 

ترکیب  -4های تدریس اختصاص یافت جدول ارز )از نظر دشواری، مدت تدریس، فاصله بین تدریس و آزمون( به صورت تصادفی به روشبسته هم

حل  42و  5سخنرانی سخنرانی سرفصل  42و  4ی متفاوت محیط آموزشی و روش تدریس سرفصل / محیط آموزشی کلاس آزمایشگاه سرفصل ها

حل مسئله سخنرانی سرفصل  41و  2سخنرانی حل مسئله سرفصل  42و  1مسئله مبنا مسئله مبنا سرفصل  42و  9مسئله حل مسئله سرفصل 

حل مسئله مسئله  43و  3مسئله مبنا سخنرانی سرفصل  44و  2سخنرانی مسئله مبنا سرفصل  45و  2سرفصل مسئله مبنا حل مسئله  49و  2

 مبنا

Participan : 

سرفصل در مقاطع زمانی مختلف یك نیمسال تحصیلی تدریس و ارزیابی شد. همین وضعیت در  2در کلاس، هر روش تدریس در  4مطابق جدول

ها در کلاس و آزمایشگاه های تدریس مکمل نظری و عملی سرفصلزمانی متفاوت انجام شد به نحوی که ترکیب روشآزمایشگاه نیز البته با ترتیب 

های تدریس در دو محیط آموزشی کلاس و آزمایشگاه مورد استفاده قرار گرفتند ترکیب متفاوت از روش 3نیز معنادار و قابل تحلیل بود. در مجموع 

 اده شد(. بدین ترتیب امکان تحلیل مجزا و ترکیبی نتایج در دو محیط کلاس و آزمایشگاه فراهم گردید)هر ترکیب در دو سرفصل استف

Sample Size : 

یادگیری در چارچوب نظری مطالعه بود. در کلاس درس، تدریس سخنرانی  -های تدریس براساس راهبردهای هفتگانه یاددهیتعریف عملیاتی روش

مسئله شامل ارائه درس توسط استاد و سپس حل یك مسئله مرتبط پرسش و پاسخ دانشجویان بود. روش حل شامل ارائه درس توسط استاد و

مبنا شامل ارائه یك مسئله توسط استاد و کسب دانش مرتبط و حل مسئله توسط دانشجویان بود. در توسط دانشجویان بود. تدریس مسئله

ی و انجام فرآیند توسط استاد و مشاهده و پرسش و پاسخ توسط دانشجویان بود. تدریس آزمایشگاه، تدریس به روش سخنرانی شامل تبیین نظر

ن یبه روش حل مسئله نیز شامل تبیین نظری فرآیند توسط استاد و انجام فرآیند توسط دانشجویان بود. تدریس به روش مسئله مبنا نیز شامل تبی

 شجویان بود.مسئله توسط استاد و کسب دانش و انجام فرآیند توسط دان
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Data Gathering Tool : 

ها توسط یك تیم آموزش دیده از اساتید به صورت جداگانه در کلاس و آزمایشگاه تدریس و آزمون )پیش، پس و کاربست( شدند. همه سرفصل

یافت و هر کدام شامل یپیش و پس آزمون در هر جلسه تدریس نظری با دو نسخه هم ارز که به صورت تصادفی به پیش و پس آزمون اختصاص م

ای بود؛ به سه سئوال چهارگزینه ای بود؛ انجام شد. در هر جلسه آزمایشگاه نیز دو نسخه هم ارز که هر کدام شامل سه سئوال فرآیندی چهارگزیته

 42زوج داده( و  2ریس زوج داده در دروس نظری )هر روش تد 42دانشجو،  2عنوان پیش و پس آزمون استفاده شد. بدین ترتیب برای هر یك از 

سئوال تشریحی هم ارز در سطح کاربرد و بالاتر طبقه بندی  2زوج داده در دروس عملی حاصل گردید. آزمون کاربست برای مباحث نظری شامل 

آزمون کاربست  نمود.های تدریس مطالعه را ارزشیابی میسئوال، سرفصل های تدریس شده توسط یکی از روش 5بلوم برای حیطه دانش بود که هر 

بندی بلوم برای حیطه مهارت بود که به روش آزمون عملی عینی پرسش هم ارز در سطح انجام مستقل فرآیند در طبقه 2دروس عملی نیز شامل 

های ارائه شده به روش سخنرانی سئوال به سرفصل 5( انجام شد. OSPE: Objective Structured Practical Examinationساختارمند )

 سئوال نیز به هر کدام از روش های حل مسئله و مسئله مبنا اختصاص داشت. 9و 

 

Data Analysis : 

یادگیری »های هر روش تدریس تحت عنوان آزمون دانشجویان در سرفصلآزمون و پیشمیانگین و انحراف استاندارد مجموع تفاوت میان نمرات پس

انگین و انحراف استاندارد نتایج آزمون کاربست هر روش تدریس محاسبه گردید. آن روش تدریس محاسبه شد. همچنین می« حین تدریس

برای هر روش تدریس به صورت جداگانه در کلاس )واحدهای نظری( و آزمایشگاه )واحدهای « کاربست»و « یادگیری حین تدریس»پارامترهای 

های تدریس در کلاس درس و آزمایشگاه نیز به روش تی لکرد روشهای تدریس مقایسه شد. عمعملی( تحلیل و با آزمون فریدمن با دیگر روش

افزار ها با نرمویتنی تحلیل گردید. کلیه آزمونزوج یا ویلکوکسون با هم مقایسه گردیدند. همچنین استقلال نتایج از متغیر جنسیت با آزمون من

2Prism  دانشجویان علاوه بر جنبه اخلاقی لازمه موفقیت طرح بود. همه سرفصل  انجام شد. مشارکت داوطلبانه و آگاهانه %32و در محدوه اطمینان

وشرها با رعایت قوانین و مقررات آموزشی و شرایط یکسان برای همه دانشجویان انجام شد. در پایان نگرش دانشجویان درباره کارایی هر یك از 

 ، مهارت و نگرش دانشجویان و تحلیل نتایج مطالعه فراهم شود.های تدریس در واحدهای نظری و عملی اخذ گردید تا امکان مقایسه دانش

Results : 

« یادگیری حین تدریس»در متغیر  5تفاوت پیش آزمون و پس آزمون )یادگیری حین تدریس( در کلاس درس و آزمایشگاه: بر اساس جدول  -الف

اند. به نحوی که میانگین مجموع تفاوت پس آزمون هتری داشتههای سخنرانی، مسئله مبنا و حل مسئله عملکرد بدر کلاس درس به ترتیب روش

های تدریس سخنرانی و مسئله مبنا بیش از یك نمره بالاتر از تدریس به روش حل مسئله بود و آزمون فریدمن نسبت به پیش آزمون در روش

های تدریس مسئله مبنا، حل ر آزمایشگاه به ترتیب روش=(. اما د 393/3P valueوجود تفاوت معنادار میان این سه روش تدریس را تایید نمود )

 493/3P valueاند. هرچند این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود )داشته« یادگیری حین تدریس»مسئله و سخنرانی بهترین عملکرد را در متغیر 

ه آزمایشگاه )یادگیری مهارت( کلاس )یادگیری به تفکیك روش های تدریس در کلاس درس و آزمایشگا« یادگیری حین تدریس: » 5=(. جدول

 2 1 2 42 2 2 2 42دانش( جنسیت شماره دانشجو جمع تفاوت مسئله مبنا حل مسئله سخنرانی جمع تفاوت مسئله مبنا حل مسئله سخنرانی 

مرد  2 2 2 42 2 2 2 42 2زن  2 2 2 42 2 2 2 42 1زن  2 9 9 44 2 2 1 42 9زن  2 2 2 42 2 2 2 42 5زن  2 9 1 45 5 9 2 45 4زن 

 9324/3 2424/3میانگین  2/2 922/1 922/2 52/42 22/1 52/2 452/2 49/42 2مرد  2 2 2 53 2 1 2 42 2مرد  2 9 1 45 9 2 2 42 2

 43/3P > 3435/3p =43/3P > 3422/3p =43/3P > 43/3P > 43/3Pخطای استاندارد  5229/3 1232/3 2322/3 412/4 2524/3 1295/3

> 3342/3pآزمون نرمالیتی =KS 493/3 393/3 ( آزمون فریدمنFriedmanآماره میانگین جمع تفاوت ) ها در آزمایشگاه حدود یك نمره بالاتر

های مسئله در آزمایشگاه بهتر از کلاس درس بوده است که ناشی از عملکرد بهتر روش« یادگیری حین تدریس»از کلاس است. بنابراین در مجموع 

، این تفاوت ها از نظر آماری معنادار نبودند. همچنین براساس گزارش جدول 1مسئله در آزمایشگاه می باشد. هرچند بر اساس جدول  مبنا و حل
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و همچنین کارآیی سه روش تدریس در کلاس درس و آزمایشگاه مستقل از جنسیت آنان بوده « یادگیری حین تدریس»، عملکرد دانشجویان در 1

یافته های این بخش می توان گفت که دانشجویان مستقل از جنسیت، در کلاس درس با روش های تدریس سخنرانی و مسئله است. در جمع بندی 

بهتری داشته اند. بنابراین ترکیب روش های تدریس « یادگیری حین تدریس»مبنا و در آزمایشگاه با روش های تدریس مسئله مبنا و حل مسئله 

نتایج آزمون نظری و عملی کاربست دانش و  -برای یك سرفصل مشخص، یادگیری محتوا را تقویت می کند. بمناسب کلاس درس و آزمایشگاه 

های سخنرانی، مسئله مبنا و حل هایی که به روشدهد که دانشجویان در آزمون کاربست نظری به ترتیب در سرفصلنشان می 9مهارت: جدول 

=(. آزمون تعقیبی دان  3392/3P valueکرده و تفاوت این سه روش معنادار بوده است )مسئله تدریس شده بود؛ بیشترین نمرات را کسب 

(Dunn's Multiple Comparison Test نیز ضعف معنادار روش حل مسئله را تایید نمود. اما در آزمون پایان ترم عملی دانشجویان به )

اند؛ اما این سه روش تدریس تفاوت معناداری ن نمرات را کسب نمودههای تدریس مسئله مبنا، حل مسئله و سخنرانی بیشتریترتیب در روش

های تدریس شده به روش حل مسئله خانم ها به صورت معنادار نمرات ، در سرفصل1= (. همچنین طبق جدول  5224/3P valueاند )نداشته

به تفکیك روش های تدریس « کاربست دانش و مهارت»مون : نتایج آز 9=(. جدول  342/3P valueاند )تری نسبت به آقایان داشتهعملی پایین

( مسئله مبنا حل مسئله سخنرانی 42در کلاس و آزمایشگاه آزمایشگاه )کاربست مهارت( کلاس )کاربست دانش( جنسیت شماره دانشجو نمره کل)

 5زن  2 52/5 2 52/45 22/4 2/5 5/9 22/2 4زن  2 52/1 2 52/41 22/4 2/5 22/9 5/2( مسئله مبنا حل مسئله سخنرانی 42نمره کل)

 952/3 2زن  - - - - 22/5 2/5 22/9 9/3 1زن  2 22/4 2 22/44 22/5 2/5 52/9 2/2 9زن  2 52/1 52/9 2/45 2/5 4 952/9 252/2

 2مرد  2 52/1 2 52/41 22/5 1 9/4 32/2 2مرد  2/1 52/1 2 22/49 1 2/9 252/5 552/43 2مرد  2 52/1 2 52/41 22/4 92/9 552/1

خطای  3241/3 1422/3 52/3 32/13 5241/3 9553/3 9591/3 9241/3میانگین  353/1 232/9 22/1 53/49 2/5 222/5 422/9 291/2

 KS 5224/3 3392/3آزمون نرمالیتی  >43/3P > 43/3P > 3522/3P  =43/3P > 43/3P > 3334/3p< 3335/3P  =3334/3pاستاندارد 

در آزمون کاربست غایب بود. زیرا براساس مبانی اخلاق پژوهش، دانشجویان در ورود و ادامه  2نشجوی شماره ( داFriedmanآزمون فریدمن )

عملکرد دانشجویان در آزمون کاربست نظری به صورت معناداری بهتر از آزمون کاربست عملی بوده  1و  9مشارکت مختار بودند. براساس جداول 

های ، این تفاوت بیشتر در سرفصل1های جدول نشجو با خودش در کلاس درس و آزمایشگاه و همچنین یافتهاست. با توجه به مقایسه نتایج هر دا

و « کاربست»، عملکرد دانشجویان در آزمون 1سخنرانی و مسئله مبنا دیده می شود. همچنین براساس گزارش جدول  تدریس شده به روش

شگاه بجز در خصوص روش حل مسئله در آزمون عملی مستقل از جنسیت آنان بوده همچنین کارآیی سه روش تدریس در کلاس درس و آزمای

های تدریس سخنرانی و مسئله توان گفت که دانشجویان مستقل از جنسیت، در کلاس درس با روشهای این بخش میاست. در جمع بندی یافته

: مقایسه نتایج عملکرد دانشجویان در کلاس 1اند. جدول رد بهتری داشتهعملک« کاربست دانش»تدریس مسئله مبنا در  مبنا و در آزمایشگاه با روش

 P( نوع آزمون )P Valueدرس و آزمایشگاه متغیرهای مورد بررسی مقایسه نتایج کلاس / آزمایشگاه استقلال نتایج از جنسیت )آزمون من ویتنی 

Value در سخنرانی ویلکوکسون « یادگیری حین تدریس» 199/3 922/3 534/3در کل تی زوج « یادگیری حین تدریس»( کلاس آزمایشگاه

در مسئله مبنا ویلکوکسون « یادگیری حین تدریس» 115/3 219/3 432/3در حل مسئله تی زوج « یادگیری حین تدریس» 222/3 923/3 422/3

در سخنرانی ویلکوکسون « مهارت کاربست دانش و» 423/3 415/3 3334/3در کل تی زوج « کاربست دانش و مهارت» 939/3 124/3 494/3

در مسئله مبنا « کاربست دانش و مهارت» 342/3 422/3 592/3در حل مسئله ویلکوکسون « کاربست دانش و مهارت» 199/3 512/3 342/3

یند اجرایی دیدگاه دانشجویان در مورد روش تدریس مناسب در واحدهای نظری و عملی: پس از اتمام فرآ -ج 122/3 922/3 352/3ویلکوکسون 

پژوهش و در پایان نیمسال نظر دانشجویان در مورد روش تدریس مناسب برای کلاس و آزمایشگاه اخذ گردید. همه دانشجویان سخنرانی را مناسب

 2، 1، 9 روش حل مسئله و دانشجویان شماره 2و  2، 5، 4ترین روش برای تدریس در آزمایشگاه عنوان نمودند. برای کلاس نیز دانشجویان شماره 

های تدریس جدید توان گفت که دانشجویان استفاده از روشترین روش تدریس برگزیدند. بنابراین میروش مسئله مبنا را به عنوان مناسب 2و 

 حل مسئله و مسئله مبنا را تنها برای واحدهای نظری مناسب می دانند.
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Conclusion : 

های آموزشی وجود داشته است. در این تحقیق تلاش شد تا با ای در محیطهای مداخلهژوهشهای ساختاری و اخلاقی همواره برای پمحدودیت

ای شبه تجربی فراهم شود. مهمترین محدودیت ها، شرایط لازم برای انجام یك مطالعه مداخلهانتخاب طرح پژوهشی متناسب با این محدودیت

ای یکسان و یا قابل کنترل باشند. در طرح پژوهشی سنجشکه دارای متغیرهای زمینه دستیابی به بیشترین تعداد دانشجویان کارشناسی ارشد بود

های مکرر در یك گروه آزمایشی، عملکرد دانشجویان به جای گروه کنترل مستقل با خودشان مقایسه می شود. این خصوصیت با کاهش منابع 

-12ن آماری و روایی درونی مطالعه شده و نیازمند حجم نمونه کمتری است]خطا و بسیاری از تهدیدهای متوجه اعتبار درونی، موجب افزایش توا

دانشجوی دارای شرایط یکسان آموزشی ممکن نبود؛ این  2های ساختاری، تامین بیش از [. بنابراین برای مطالعه حاضر که به دلیل محدودیت12

شود که همه دانشجویان به طور یکسان از منافع رح یك گروهی موجب میطرح پژوهشی مناسب به نظر می رسد. علاوه بر این از نظر اخلاقی نیز ط

( و Mortality threat(، بررسی تاثیر تهدید ریزش )9مند شوند. با این وجود غیبت یکی از دانشجویان )جدول های تدریس متعدد بهرهروش

آورد. به علاوه تحلیل ( درباره نتایج آزمون کاربست را لازم میMaturation threat( و بلوغ )Historical threatهمچنین تاثیر تهدید تاریخی )

[. در طراحی 12( ناشی از سنجش مکرر پیش و پس آزمون نیز ضروری است]Fatigue( و خستگی )Testing threatتاثیر تهدید آزمون )

ب سرفصل های متفاوت هر جلسه تدریس در جهت پژوهش، استفاده از پرسش های کاربردی یا فرآیندی پیش و پس آزمون و تغییر آنها به تناس

 کاهش تاثیر تهدید آزمون بوده است. همچنین توزیع جلسات تدریس در طول نیمسال مطابق برنامه آموزشی و تعداد محدود و چهارگزینه ای بودن

لات تشریحی در مباحث نظری و سئوالات پیش و پس آزمون، موجب مهار خستگی ناشی از سنجش مکرر گردید. در آزمون کاربردی نیز سئوا

( در مباحث عملی برای کاهش تاثیر تهدید تاریخی و بلوغ که بطور عمده سطوح پایین طبقه بندی بلوم را تحت تاثیر OSPEآزمون عملکردی )

ایند ان برای ورود و ادامه فرقرار می دهند؛ استفاده شد. همچنین از آنجا که تاثیر غیبت یکی از دانشجویان )براساس مبانی اخلاق پژوهشی دانشجوی

مه هپژوهشی مختار بودند( برای هر سه روش تدریس یکسان بوده است؛ تهدید ریزش نیز بر نتایج مطالعه تاثیر قابل ملاحظه ای نداشت. مهمتر از 

خوانی بر اعتبار درونی مطالعه است. همخوانی نتایج که تحلیل آنها در ادامه می آید؛ نشان دهنده عدم تاثیر انواع تهدیدهای فوق ثبات درونی و هم

 «یادگیری حین تدریس»وابسته به « کاربست دانش»دهد که توانایی دانشجویان در نشان می« کاربست دانش»و « یادگیری حین تدریس»نتایج 

اند؛ بهتر نیز بکار گرفته شدهبهتری داشته« یادگیری حین تدریس»هایی که آنان است. هم در واحدهای نظری و هم در واحدهای عملی، سرفصل

ها در یادگیری دانشجویان، جهت تدریس استفاده شوند. برای جامعه آماری این مطالعه، در واحدهای ترین روشاند. بنابراین ضروری است که مناسب

یادگیری »ئله عملکرد بهتری در مسمبنا و حلهای مسئلهمبنا و در واحدهای عملی به ترتیب روشهای سخنرانی و مسئلهنظری به ترتیب روش

کاربست »اند؛ اما در بهتری نسبت به کلاس داشته« یادگیری حین تدریس»داشتند. دانشجویان در آزمایشگاه « کاربست دانش»و « حین تدریس

این یافته مربوط به تفاوت رسد های عملی بوده است. به نظر میهای نظری به صورت معناداری بهتر از سرفصلنتایج دانشجویان در سرفصل« دانش

در کلاس و آزمایشگاه با سئوالات چهارگزینه« یادگیری حین تدریس»ها در حیطه مهارت نسبت به حیطه دانش باشد. چرا که متغیر دشواری آزمون

ر مباحث نظری نیز با سئوالات د« کاربست دانش»بندی بلوم برای حیطه دانش محاسبه شده است. متغیر ای مطابق با سطح کاربرد و بالاتر در طبقه

و در سطح انجام مستقل مهارت در حیطه  OSPEهای عملی با آزمون تشریحی در سطوح کاربرد و بالاتر حیطه دانش محاسبه شده اما در سرفصل

 زمایشگاه موجب احساسدر آ« کاربست دانش»بندی بلوم محاسبه گردیده است. نحوه ارزشیابی و نمرات پایین دانشجویان در متغیر مهارت طبقه

های عملی شده است. چرا که اجماع نظر دانشجویان بر مناسب بودن روش سخنرانی در تدریس در سرفصل عدم رضایت آنان از تغییر روش

ی تدریس هادانشجویان در سرفصل« کاربست دانش»، در متغیر 9آزمایشگاه با مبانی تربیتی و نتایج عینی مطالعه ناهمخوان است. مطابق جدول 

ترین اند. بنابراین یافتن مناسبمسئله کمترین نمرات را کسب نمودهمبنا و حلهای مسئلهشده به روش سخنرانی در آزمایشگاه به نسبت روش

 Janeeke Van deپٌل )دیونروش تدریس و ارزشیابی در هر موقعیت آموزشی مهمترین عامل یادگیری فراگیران و کاربست دانش است. ژانك

Pol( و همکاران در نظریه تدریس اقتضایی )Contingent Teaching« )را مهمترین عامل انتخاب روش تدریس « عملکرد فعلی فراگیران

[. بدیهی است که در محیط پیچیده آموزشی عوامل دیگری نظیر تعداد و سطح فراگیران، نوع و حجم محتوا، مدت، زمان، 3-44دانند ]مناسب می

یادگیری با انتقال عامل  -ترین روش تدریس موثر هستند. الگوی پلکانی راهبردهای یاددهیتدریس و ... نیز در انتخاب مناسبمکان و امکانات 

ذیل هر راهبرد، فرایند انتخاب روش تدریس را برای های تدریس به سطح راهبردی و تاثیر سایر عوامل در انتخاب روش« عملکرد فعلی فراگیران»
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دهد. تری در اختیار قرار میها براساس این الگو به عنوان چارجوب نظری مطالعه، به سهولت نتایج غنیموده است. تحلیل یافتهمدرسین تسهیل ن

مبنا بهترین عملکرد را داشت. براساس چارچوب نظری مطالعه، این یافته بیش از آنکه در مجموع واحدهای نظری و عملی، روش تدریس مسئله

تدریس باشد؛ معطوف به تناسب روش تدریس با سطح عملکرد آغازین فراگیران است. دانشجویان مرحله آموزشی دوره مربوط به خود روش 

مبتنی »یادگیری  -شوند. بنابراین راهبرد سوم یاددهیهای قبلی، فراگیران پیشرفته محسوب میآموختهشناسی با توجه به کارشناسی ارشد انگل

کند. نوع و حجم درس و توانایی سخنرانی در انتقال محتوای زیاد در یادگیری را در این جامعه آماری ایجاد می بیشترین انگیزش و« بر اکتشاف

های تر است روشمدت محدود سبب برتری اندک سخنرانی در واحدهای نظری است. در واحدهای عملی که حجم درس کمتر و مسئله عینی

مبنا شود، لازم است فراگیران روش حل مسئله را نرانی دارند. قبل از آنکه تدریس بطور کامل مسئلهمسئله عملکرد بهتری از سخمبنا و حلمسئله

(، نمرات بالای کاربست دانش و نمرات 5تجربه کنند. ارتقای نمرات یادگیری دانش و مهارت در حین دوره )جدول« مبتنی بر تمرین»در راهبرد 

 «مبتنی بر کار»دهد که دانشجویان اکنون نیازمند بکارگیری راهبرد چهارم یعنی راهبرد نشان می (9ضعیف کاربست مهارت در پایان دوره )جدول

اند؛ اما هنوز تسلط کافی برای کاربست هستند. براساس این نتایج، هرچند دانشجویان در آزمایشگاه دانش انجام فرآیندهای تشخیصی را فراگرفته

یادگیری در محیط  یادگیری، این تسلط با ایجاد فرصت -براساس الگوی پلکانی راهبردهای یاددهی اند.دانش در حیطه مهارت را کسب ننموده

شود. اضافه شدن یك واحد کارورزی به این درس و یا تجمیع کارورزی دروس مشابه تا قبل از ورود به مرحله پژوهشی دوره واقعی ایجاد می

های تواند به تحلیل پژوهشیادگیری می -را فراهم نماید. الگوی پلکانی راهبردهای یاددهی تواند این فرصتکارشناسی ارشد )راهبرد پنجم( می

صورت مطلق مقایسه نموده و کمتر به اقتضایی های تدریس را بههای موجود روشهای تدریس نیز کمك کند. اکثر مطالعهمشابه در مقایسه روش

ها تنها بخشی از واقعیت شامل برتری یك [. این پژوهش49-42اند]رایط فراگیران توجه کردهویژه شبودن و تناسب آنها با موقعیت آموزشی و به

های تدریس، تفاوت یادگیری و روش-اند. اما واقعیت مهمتر از واقعیت تفاوت سطوح راهبردهای یاددهیروش تدریس بر دیگری را گزارش نموده

های تدریس شده است. سنگستانی و پراکندگی و حتی تضاد شواهد در مقایسه روش شرایط و مراتب فراگیران است که عدم توجه به آن سبب

نفره )آزمایش  22آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل ناهمگون و حجم نمونه ای پیش و پسهفته42تجربی خطیبان در شهر همدان یك مطالعه شبه

مبنا را در پیشرفت یادگیری و رضایت دانشجویان سال ام دادند. آنها روش مسئلهگیری غیرتصادفی و هدفمند انجنفر( با روش نمونه91و کنترل  55

[. این مطالعه در مجله آموزش پرستاری 42مبنا در کل دوره شدند]اول مامایی برتر از روش سخنرانی دانسته و خواستار جایگزین شدن روش مسئله

ای با طرح پژوهشی مشابه و حجم نمونه هفته42تجربی مطالعه شبه 5341(91به چاپ رسید؛ در شماره بعدی همین مجله ) 5349(99امروز )

جنوبی )به منظور اجتناب از ارتباط دو گروه( منتشر شد. آنها نفر( از چوی، لیندکویست و سانگ در دو شهر کره11و کنترل  12نفره )آزمایش 33

[. 42خنرانی در دانشجویان سال اول پرستاری تفاوت معناداری نداشتند]مبنا و سهای تدریس مسئلهپیامدهای یادگیری روشگزارش کردند که 

طلبد؛ بلکه در یك تنها در دو کشور، دو شهر، دو دوره، دو کلاس، دو محتوا و ... متفاوت است و روش تدریس متناسب را میشرایط فراگیران نه

[. با رشد یادگیری 13-25باشد ]نشجویان در طول دوره متفاوت میکلاس و محتوا نیز به نسبت دانشجویان ضعیف و قوی و به تناسب رشد دا

فراگیران یك کلاس، روش تدریس مناسب در ابتدا، وسط و انتهای دوره و بلکه برای هر جلسه تدریس نیازمند پایش و انتخاب مجدد است. این 

از شواهد ن تحلیل نمود. بنابراین انتخاب روش تدریس مناسب بیشتوامند و متاآنالیزها نیز نمیمیزان پراکندگی و پیچیدگی را با مرورهای نظام

چوب یادگیری، چار -توانمندی اساتید در تحلیل موقعیت آموزشی خویش وابسته است. نتیجه گیری الگوی پلکانی راهبردهای یاددهیبیرونی، به

های آموزشی مختلف کمك نماید. برای موقعیت آموزشی قعیتتواند به اساتید برای انتخاب روش تدریس مناسب در موای است که مینظری ساده

مبنا و کارورزی توصیه میمسئله، مسئلههای تدریس سخنرانی، حلتدریج استفاده از روشمطالعه حاضر، با رشد یادگیری دانشجویان طی دوره، به

های های ارزشیابی متناسب با هریك از راهبردها و روشروشکنندگان و استفاده از های آینده بهتر است با تعداد بیشتر مشارکتهششود. پژو

 تدریس انجام شوند.
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 مبنا مسئله، مسئلهشناسی، سخنرانی، حلتدریس، تحصیلات تکمیلی، انگل
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  4322کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 موزش دستیاران گوش و حلق و بینی در آ script concordance test -SCTبررسی روایی وپایایی 
 

 از ده بزرگیان,شیرین قنواتیکامیار ایروانی,میترا امینی,آیدا دوستکام,مهننویسندگان: 

 

Introduction : 

در ذهن دانشجویان پدید اسکریپ ها در واقع شبکه ای از دانسته ها در ذهن افراد می باشند. این اسکریپ ها از شروع تحصیل پزشکی  مقدمه:

د که شمی آید و در دوران اموزشی بالینی و نیز پس از فارغ التحصیلی با افزایش تجربیات تعدیل و کامل می گردد. یکی از بهترین تستهایی می با

ها نمی به تنهایی جایگزین آن استدلال بالینی را اندازه گیری می کند. البته این تست بهمراه سایر ابزارهای ارزیابی بالینی کمك کننده است و

گردد. در این تست در قسمت اول یك موقعیت بالینی ) فرضیه ( در زمینه تشخیص یا درمانی برای فراگیر مطرح میگردد. در قسمت دوم 

لیکرت مشخص اطلاعات جدیدی به فراگیر داده می شودو خواسته می شود که اثر اطلاعات جدید را روی فرضیه بر اساس معیار پنج نقطه ای 

 نماید.نمره دهی بر اساس هماهنگی و همسویی جواب های فراگیران با جواب افراد خبره در آن رشته می باشد.

و پایانی این تست در رشته های مختلف بالینی مثل رادیولوژی، رادیوتراپی و روماتولوژی انجام شده است. ولی  روایی  مطالعات زیادی روی 

در ارزیابی استدلال   SCTر در زمینه گوش حلق و بینی گزارش نشده است. هدف این مطالعه بررسی سودمندی مطالعه مشخص در حال حاض

 بالینی در دستیاران گوش حلق و بینی می باشد.

Objectives : 

 هدف کلي 

 در ارزیابی استدلال بالینی دستیاران گوش حلق وبینی SCTتعیین روایی وپایایی 

 اهداف اختصاصي 

 ییتعین رواSCT در ارزیابی استدلال بالینی دستیاران گوش حلق وبینی 

  تعیین پایاییSCT در ارزیابی استدلال بالینی دستیاران گوش حلق وبینی 

  

 هدف کاربردي 

  استفاده ازSCT بعنوان یکی از ابزارهای سنجش استدلال بالینی در دستیاران گوش حلق وبینی 

 فرضیات و یا سوالات 

 SCT   قبولی دارد. قابل  استدلال بالینی دستیاران گوش حلق وبینی روایی در ارزیابی 

 SCT  قبولی دارد. قابل   در ارزیابی استدلال بالینی دستیاران گوش حلق وبینی پایایی 
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Study Design : 

 تحلیلی می باشد. -مطالعه حاضر از نوع توصیفی 

Study Setting : 

ح در کل جامعه است. چراکه کلیه دستیاران گوش و حلق و بینی بعنوان شرکت کنندگان طرح وارد نتایج بیان شده نتایج حاصل از اجرای طر

 مطالعه شدند.

Participan : 

( بر اساس سرشماری وارد مطالعه گردیده اند. n=52جامعه مورد مطالعه دستیاران گوش و حلق و بینی در تمامی رده ها می باشد که کلیه آنها )

 نشان داده شد و این نکته به آنان یاد آوری گردید که این امتحان هیچگونه تاثیری بر ارزیابی سالیانه و ارتقاء آنان ندارد.  نمونه تست به انها

Sample Size : 

نفر دستیاران گوش و حلق و بینی وارد مطالعه شدند به همبن علت نیازی به فرمول تعیین حجم  52نمونه بصورت سرشماری گرفته شده و کل 

 ونه نبود.نم

 

Data Gathering Tool : 

سئوال می  23تهیه گردید. تعداد سوالات  سوالات توسط دو عضو هیات علمی و با همکاری کارشناسان مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی 

ره دهی نیز بر اساس معیار عنوان طراحی شد. سوالات در مورد بیماری های شایع گوش حلق وبینی بودند که معیار نم ( itemباشد که در بیست)

عضو هیات علمی در مراکز آموزشی دیگر نمره دهی شد. بیشترین امتیاز یك  3نقطه ای لیکرت بوده است. سوالات علاوه بر دستیاران توسط  2

کرونباخ انتخاب شده است. پایایی تست توسط ضریب آلفای  (  expert panelعضو هیات علمی ) 3جواب یك می باشد که توسط اکثریت 

 بوده است.  2/3سنجیده شدکه بالای 

 

Data Analysis : 

انجام خواهد گرفت  and Whitney  Sabersبر اساس متد   Item analysisانجام می گیرد.    spss version 44,3آنالیز داده ها بر اساس 

 ذف خواهد گردید.می باشدو سوالات خارج از این مقدار ح 3,2-3,9قابل قبول بین   item difticultyو 

 

Results : 

می باشد. تفاوت معناداری بین دو میانگین بدست  5/22±1/2برای دستیاران و برای صاحبنظران برابر با  1/22±2/2میانگین نمرات بدست آمده 

 (p<3,332آمده وجود داشت.)

 

Conclusion : 

می باشد. تفاوت معناداری بین دو میانگین بدست  5/22±1/2برابر با برای دستیاران و برای صاحبنظران  1/22±2/2میانگین نمرات بدست آمده 

 (p<3,332آمده وجود داشت.)

Keywords : 

 SCT.کلمات کلیدی: آموزش، روایی، پایایی، 
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  4312کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 اه علوم پزشکی گیلان امایی دانشگبررسی مقایسه ای میزان آمادگی خودراهبری دریادگیری دردانشجویان پرستاری وم

 

 میران,فاطمه زائرثابت احسان کاظم نژاد,لیلا روحی بلسی,عطاالله اسدی لویه,رسول تبری خنویسندگان: 

 

Introduction : 

در دهه های اخیر، علوم در حال توسعه و فن آوری لازم برای ترویج دانش به روز رسانی و مهارت های انسان هامی شود. توسعه مهارت های 

دگیری مادام العمر هدف اصلی از آموزش بزرگسالان در نظر گرفته شده است. در حال حاضر برای داشتن عملکرد موثر، سرمایه گذاری یا

اجتماعی کافی و مهارت های یادگیری از جمله خودراهبری در یادگیری ضروری به نظرمی رسد . هدف از این مطالعه مقایسه آمادگی یادگیری 

 .جویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گیلان بودخودراهبر در دانش

Objectives : 

 .هدف از این مطالعه مقایسه آمادگی یادگیری خودراهبر در دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گیلان بود

Study Design : 

تاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گیلان ، تشکیل می دهند. در جامعه پژوهش این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی را دانشجویان پرس

نفر مامایی ( به روش نمونه گیری طبقه بندی تصادفی انتخاب شدند. جمع آوری اطلاعات از طریق  92نفر پرستاری و 35نفر ) 452این مطالعه 

آمادگی "اجتماعی و پرسشنامه میزان -امل عوامل فردیبخشی ش 5خودگزارش دهی و پس از کسب رضایت آگاهانه و با استفاده از پرسشنامه 

 انجام گرفت.اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی )آزمون تی مستقل( تجزیه و تحلیل شدند. "خودراهبری دریادگیری

Study Setting : 

 ده انتخاب شدند.قسمتی ازافراد به صورت طبقه بندی ش ازکل دانشجویان پرستاری ومامایی 

Participan : 

های پرستاری ومامایی و برگزاری جلسات توجیهی و بیان اهداف پژوهش به دانشجویان پرستاری  پس از هماهنگی با مسئولین آموزشی دانشکده

به ثبت اسم و مشخصات که اطلاعات ارائه شده توسط دانشجویان کاملاً محرمانه بوده و نیازی درخصوص یادگیری خودراهبر و این  ومامایی

ها بین دانشجویان توزیع گردید. معیارهای ورود به مطالعه شامل اشتغال به تحصیل در ترم دوم  دانشجویان در پرسشنامه نخواهد بود، پرسشنامه

 .و بالاتر در هر یك از مقاطع کارشناسی وارشد و عدم اشتغال به کار تمام وقت بود

Sample Size : 

نفر تعیین  92نفر و مامایی 35یهای پرستار نفر از کلیه دانشجویان رشته 452درصد به تعداد  32س فرمول کوکران با اطمینان حجم نمونه بر اسا

 شد.

Data Gathering Tool : 

هبری آمادگی خودرا»اجتماعی و پرسشنامه میزان -ای مشتمل بر دو بخش اطلاعات فردی ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش، پرسشنامه

و Guglilmino توسط  4322دهی تکمیل شد. پرسشنامه آمادگی خودراهبری در یادگیری در سال  بود که به روش خود گزارش« دریادگیری

گویه با طیف پنج  22های بزرگسالان ساخته شد. این پرسشنامه دارای گروه در رساله دکترای وی در دانشگاه جورجیا تدوین و برای کاربرد در 

های یادگیری، خودپنداره به عنوان یك فراگیر اثربخش، مولفه گشودگی برروی فرصت 2=کاملاً مخالفم( بود و 2تا  4ای لیکرت )کاملاً موافقم= درجه
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، یریهای اساسی مطالعه و یادگگیری مثبت به آینده، ابتکار و استقلال در یادگیری، قابلیت استفاده از مهارت عشق به یادگیری، خلاقیت، جهت

نمایانگر سطح پایینی از آمادگی برای  22-422گیرد. امتیازدهی آن به این صورت بود که امتیاز قبول مسئولیت نسبت به یادگیری را در بر می

گی نمایانگر سطح بالایی از آماد 533-532نمایانگر سطح میانه )مناسب( از آمادگی برای خود یادگیری و امتیاز  423-532خود یادگیری، امتیاز 

ی پاسخگویی واحدهای مورد پژوهش به سوالات  برای خود یادگیری بود. میزان آمادگی برای خود یادگیری مجموع امتیازی بود که از نحوه

. بندی شد ها برطبق امتیاز پایین، متوسط و بالا در حیطه مربوطه طبقه ای حاصل شده بود. امتیاز هر دانشجو برای حیطه مولفه 2پرسشنامه 

 .( آن در مطالعه نادی و همکاران تایید شده بودα=31/3ایی محتوایی و پایایی )رو

Data Analysis : 

های آماری توصیفی و استنباطی میانگین، انحراف معیار، و آزمون  SPSS.Ver.54افزار آماری اطلاعات حاصل از این پژوهش با استفاده از نرم

 .تجزیه و تحلیل شدنددرصد 32ضریب همبستگی اسپیرمن با اطمینان 

Results : 

(بودند. میانگین سنی واحدها %3/22(و درمقطع کارشناسی)%25(،مجرد)%2/23یافته های این مطالعه نشان داد که اکثر نمونه ها مونث)

خود راهبر با رشته بود. هم چنین نشان داده شد که میانگین نمره آمادگی یادگیری  92/42±93/4سال و میانگین معدل جاری آنها  35/1±45/59

(, به طوری که دانشجویان رشته مامایی نسبت به دانشجویان پرستاری میانگین آمادگی یادگیری P=3,344تحصیلی ارتباط معنی داری داشت)

 (.VS 22/432 22/433خود راهبر بالاتری داشتند )

Conclusion : 

در دانشجویان و همچنین شرکت درکارگاه آموزشی، تطبیق اصول در دوره درس و با توجه به نتایج، توجه به برنامه مدون برای ترویج این مهارت 

 انتخاب روش مناسب ،برای دانشجویان لازم است.

:Keywords  

 یادگیری، دانشجویان، آموزش پزشکی

***************************************** 
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  4324کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 ریق سناریو نویسی و گزارش موارد ش های اخلاقی در بالین از طیاددهی یادگیری چال

 

 لیلا جویباری نویسندگان: 

 

Introduction: 

 مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید( بیان

قانونی   حرفه ای هنجارهای (. اخلاق5332اخلاق به عنوان عنصر اساسی همه حرفه های مرتبط با سلامتی از جمله پرستاری می باشد )سنجری،

(. در واقع اخلاق حرفه ای به الزامات حرفه در 5332یا استانداردهایی که بر رفتار حرفه ای با هم مددجو و هم غیر مددجو، حاکم است )کوهن، 

کیفیت بالا و حفظ سلامت جامعه (. ماموریت پرستاری ارائه مراقبت با 5331قبال کسانی که به آنها خدمت ارائه می شود، اشاره دارد )لیاشنکو، 

(. از دیدگاه اخلاقی و فلسفی، اخلاق پرستاری مستلزم استفاده از تفکر انتقادی و استدلال منطقی در عملکرد بالینی و بر 5343است )جولایی، 

 (.5333اساس ارزشها است )وینسن، 

جنبه های اخلاقی فراوان و مثال زدنی است. اخلاق پرستاری شاخه  حرفه ی پرستاری از جمله علومی است که هم در گذشته و هم در آینده دارای

 زای از اخلاق پزشکی است که تحت تاثیر پیشرفت های این رشته قرار گرفته است. تحولات دنیای کنونی دربر گیرنده ی ویژگی هایی است که نیا

ه است. نتیجه این تغییر را به وضوح می توان ناکار آمدی نظام سنتی به رویکرد اخلاق در حرفه های مرتبط با پزشکی را ضرورتی انکار ناپذیر کرد

(. می توان گفت سنگ بنا و اصل اصیل در انجام مراقبت های پرستاری شایسته ی جامعه امروز و دنیای 4922ارائه خدمات سلامت دانست )برهانی،

(. این موضوع نه تنها در کشور ما بلکه در سایر کشورهای پیشرفته 4923آینده تربیت پرستارانی است که واجد اخلاق حرفه ای باشند )برهانی، 

هم مطرح است. تردیدی نیست که دانشکده های پرستاری نقش مهمی در توسعه و تربیت صلاحیت های پرستاران هم از نظر فنی و هم از نظر 

ردهایی می توان بهترین بازده را در این زمینه به دست آورد اخلاق حرفه ای دارند. سؤال فرا روی نظام آموزش پرستاری این است که با چه رویک

 یا به عبارت دیگر، وظیفه آموزشی این نهادها چیست و این وظیفه چگونه صورت می پذیرد.

که ماهیت  بود ( می نویسد انجمن پرستاران آمریکا در ارتباط با کد اخلاقی پرستاران، امیدوار 5342) Richو   Butts( به نقل از4931بستانی )

هه واجاخلاق حرفه ای در آموزش پرستاری نیز نهادینه شود. آموزش اخلاق به دانشجویان پرستاری آنها را به سمت ارائه مراقبت بهتر، در هنگام م

ینی ملکرد بالبا چالش های اخلاقی هدایت می کند. اغلب دانشجویان پرستاری دروس رسمی را در زمینه اخلاق دریافت می کنند که می تواند در ع

ران فراگیآنان نمود یابد. قرار دادن دوره های آموزش رسمی با هدف ارتقا اخلاق پرستاری، توانایی استدلال و حساسیت اخلاقی را افزایش می دهد و 

ولیت علمین پرستاری مسئقادر خواهند بود به تبادل اندیشه با همتایان و اساتید در مورد تصمیم گیری اخلاقی و تحلیل پیامدهای آن بپردازند. م

(. از کلاس و آزمایشگاه شبیه سازی شده به عنوان 4931آموزش تئوری و عملی و به کارگیری آن ها را در محیط های بالینی دارند)بستانی، 

برنامه بازنگری (. در 5341در شناسایی چالش های اخلاقی یاد می شود )کانرتس،  محیطی ایمن برای افزایش شایستگی های اخلاقی دانشجویان 

شده دوره کارشناسی پرستاری درس اخلاق حرفه ای و مهارت های ارتباطی به کوریکولوم این مقطع تحصیلی افزوده شده است در حالی که 

ن به ادانشجویان مقطع کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه، با مباحث اخلاقی آشنا نمی شوند و علی رغم حساسیت کار در این گروه از فراگیر

دلیل محیط کاری آتی آنان )بخش هایی که بیشترین چالش های اخلاقی در آنجا رخ می دهد( آنان واحد رسمی در باره اخلاق حرفه ای ندارند. 

 نیبه طور کلی اگرچه گروهی از دانشجویان در دوران تحصیل خود، درس اخلاق را به عنوان واحد آموزشی می گذرانند، اما عملکرد در محیط بالی

درصد دانش آموختگان پرستاری اظهار داشتند محتوای  12در یك بررسی،  نشان دهنده عدم صلاحیت لازم وکافی در تصمیم گیری اخلاقی است 

درصد موارد از چارچوب یا مدل اخلاقی برای 59اخلاقی در برنامه های پرستاری بر تصمیم گیری اخلاقی شان اثر زیادی داشته است اما فقط در 

افزایش توانایی تصمیم گیری اخلاقی   (. به نظر می رسد آموزش ها برای4323ل و حل معضل اخلاقی در محیط بالینی استفاده کردند )گول، تحلی
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در یك مرور کتابخانه ای اجزا و استراتژی هایی  پرستاران ناکافی است. از این رو تغییر در محتوای و شیوه تدریس اخلاق حرفه ای ضروی است. 

از شرایط ورود به مطالعه برخوردار بودند. سه   مطالعه 43تصمیم گیری اخلاقی را در مواجه با مشکلات اخلاقی تسهیل می کرد، بررسی شدند.  که 

مضمون شناسایی شذ: عوامل بیرونی موثر بر تصمیم گیری اخلاقی در پرستاری، عوامل فردی تصمیم گیری اخلاقی در پرستاری و استراتژی های 

گیری اخلاقی در پرستاری. پرستاران به استفاده از راهبردهایی که حساسیت اخلاقی را در آنها افزایش دهد، توانایی و صلاحیت اخلاقی را  تصمیم

 (.5342، افزایش دهد، نیاز دارند تا بتوانند از این مهارت ها برای اخذ تصمیات اخلاقی و ارائه مراقبت با کیفیت بالاتر، بهره مند شوند. )نورا

یا آموزش مبتنی بر مورد یکی از شیوه های بسیار قدیمی آموزشی است که باعث تقویت   Case Based Learningیادگیری مبتنی بر مورد

انشگاه د یادگیری فعال در دانشجویان شده و آنها را برای ارائه مراقبت در موقعیت های چالش برانگیز آشنا می سازد. این روش برای نخستین بار در

آموزش مبتنی "(. 4931حل مسأله و تصمیم گیری استفاده شد )کارانجام،   هاروارد معرفی و در رشته های مختلف به عنوان روش تدریس و برای

در رشته های مختلف از جمله اخلاق به عنوان ابزار موثر آموزشی استفاده شده است. اما ارزش یادگیری مبتنی بر مورد در آموزش اخلاق  "بر مورد

آموزش اخلاق برای   ( به طور قابل ملاحظه ای بر تواناییcontentبه دلیل کیفیت مورد استفاده شده، کاملا متفاوت بوده است. محتوای مورد )

 در یك بررسی دو حیطه محتوای  افزایش دانش حاصل از آن و انتقال دانش به موقعیت های دیگری که نیازمند تصمیم اخلاقی است، اثر می گذارد.

( و پیامد در دو مورد اخلاقی طی مدت آموزش اخلاق دستکاری شد. cause( بررسی شدند. پیچیدگی یا علت )outcomeمورد و پیامدهای آن )

تر نتایج نشان داد قرار دادن اطلاعات در مورد به طوری که آن را شفاف سازد، علل ساده باشد و پیامدهای منفی را نشان دهد منجر به درک به

(. آموزش مبتنی بر مورد یك شیوه آموزش و یادگیری است که حول یك مورد تهیه شده 5345و تصمیم گیری اخلاقی می شود )جانسون، اخلاقی 

در واقع این روش فرصتی برای تمرین موارد واقعی در موقعیت امن و بی خطر فراهم می آورد  است  "مورد"و مشخصه آن استفاده از ابزار آموزشی 

 (.4931نقش و مسؤولیت و ایجاد تصمیم گیری در فراگیران می گردد )کارانجام، و سبب پذیرش 

با توجه به پیچیده شدن آموزش پزشکی، محیط های بالینی متنوع، طرح تحول نظام آموزشی، بسته آموزشی اخلاق حرفه ای، .... رویکردهای 

ازهای جامعه و دانش علمی هر رشته باشد و هم قابلیت علمی و مهارتی و آموزشی در دانشگاه ها بایستی به گونه ای باشند که هم متناسب با نی

 صلاحیت های حرفه ای و اخلاقی فراگیران را ارتقا دهد تا دانش آموختگان رشته های علوم پزشکی بتوانند نقش های حرفه ای خود را در محیط

 های بالینی به خوبی ایفا نمایند.

 شناسی ومقاطع کار  از گزارش مورد اخلاقی واقعی و نوشتن و ارائه آن در درس اخلاق پرستاری دانشجویان هدف از این فرایند آموزشی، استفاده

 کارشناسی ارشد بوده است.

Objectives: 

 هدف کلي

 یادگیری چالش های اخلاق حرفه ای پرستاری در بالین از طریق تدوین گزارش مورد اخلاقی 

 اهداف ویژه/اختصاصي

 توسط دانشجویان  موضوع  اخلاقی در بالین به عنواناستخراج چالش های  .4

 تدوین چالش های اخلاقی در قالب گزارش مورد توسط هر دانشجو .5

 مجلات(  انتشار آن )همایش و  ارائه گزارش مورد در کلاس، کارگاه و .9

 تعیین میزان رضایت دانشجویان از اموزش اخلاقی از طریق ارائه گزارش .1

 

Study Design: 
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شیابی را و ارز  )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرااز فعالیت صورت گرفته را بنویسید  شرح مختصري

 در این بخش بنویسید(

 این فرایند در دو مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد پرستاری صورت گرفت.

 :مرحله آماده سازی، تجزیه و تحلیل موقعیت -5، 4

خصوص دانش و مهارت اخلاقی دانشجویان صورت گرفت)از طریق پرسشنامه و طرح های تحقیقاتی در دوره ها و گروه نیازسنجی در  .4

 های مختلف دانشجویی(. / نیازسنجی از دانش آموختگان

اری های ج تشکیل جلسه و مطرح نمودن نتایج ارزیابی های به عمل آمده، نواقص موجود، ضعف در یادگیری و موثر نبودن برخی از شیوه .5

 و ضرورت بازنگری در بخشی از برنامه های کوریکولوم عملی

 اخلاق پزشکی، گذراندن  مرور مقالات و کتب  اساتید توانایی خود را در زمینه اخلاق حرفه ای به روز نمودند )از طریق شرکت در کارگاه ، .9

 دوره های بازآموزی(،

 نقادانه فراگیران می گردد و تهیه لیستی از رویکردهای توصیه شدهجستجو برای یافتن رویکردهایی که سبب ارتقاء تفکر  .1

 برای کار عملی دانشجویان در درس اخلاق حرفه ای "تدوین گزارش مورد اخلاقی واقعی "انتخاب  .2

 تهیه محتوای آموزشی الکترونیك .2

 تدوین طرح درس، مشخص نمودن محتوا، نحوه تدریس، نحوه ارزشیابی، منابع، کار عملی .2

 لاگ بوک درس اخلاق حرفه ایتهیه  .2

 ایجاد کانال تلگرام اخلاق برای دانشجویان و ارتباط با استاد .3

 مرحله اجرا و ارزشیابی -9، 5

 مرحله اجرا

در این فرآیند آموزشی مراحل یاددهی یادگیری، آمیزه ای از یادگیری های انفرادی، گروهی، بحث در گروه، استفاده از آموزش الکترونیك  .4

نوشتن سناریوهای   ازی، نوشتن پروپوزال اخلاق حرفه ای و اجرای آن ارایه به صورت گروهی)دانشجویان کارشناسی(،و آموزش مج

ارائه به صورت فردی)دانشجویان کارشناسی   و تهیه گزارش مورد اخلاقی واقعی از محیط بالینی و  اخلاقی و تحلیل آن در قالب لاگ بوک

 ارشد( بوده استو

استاد در اولین جلسه درس دانشجویان کارشناسی، طرح درس را در اختیار دانشجویان قرار داد. اهداف دوره، نحوه در مرحله اجرا،  .5

تدریس و مشارکت دانشجویان، انتظارات، ارزشیابی مشخص شد. گروه بندی صورت گرفت، برای هر گروه یك سر گروه بر اساس صلاحیت 

 small groupدرصد به صورت گروهی )23درصد فعالیت های انفرادی و 53ن کارشناسی های دانشجو تعیین گردید. در گروه دانشجویا

 نفر بودند( در نظر گرفته و اجرا شد. 2حداکثر تعداد 

 درصد به صورت اشتراکی بوده است. 53و   درصد به صورت انفرادی 23برای گروه دانشجویان کارشناسی ارشد فعالیت های یادگیری  .9

ر جلسه به دانشجویان برای یافتن چالش اخلاقی در بالین آموزش داده شد، هر جلسه استاد حداقل سه مورد گروه کارشناسی ه  در .1

گروه پنج نفره تشکیل شد( به بحث  2دانشجویان در گروه های کوچك )با توجه به تعداد دانشجویان   اخلاقی واقعی را مطرح می کرد،

 ته تا آن جلسه از درس می پرداختند.در باره موارد اخلاقی با توجه به دانش فراگرف
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)به طور مجزا برای دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد( به دانشجویان   کانال تلگرامی اخلاق حرفه ای که توسط استاد ایجاد شده بود .2

 معرفی گردید. دانشجویان در صورت تمایل عضو کانال می شدند.

 حرفه ای قرار داده می شود.محتوای دروس قبل از هر جلسه در کانال اخلاق  .2

 متناسب با هر مبحث موردهای اخلاقی واقعی و مرتبط با درس در کانال قرار داده می شود. .2

برای هر گروه از دانشجویان ساعت خارج از کلاس برای مشاوره تعیین شد و تمامی دانشجویان حداقل پنج نوبت مشاوره خارج از کلاس  .2

 لاقی دریافت نمودند.برای چگونگی تدوین گزارش مورد اخ

 تحلیل سناریوهای اخلاقی در بالین به دانشجویان آموزش داده شد )تمامی فایل ها در کانال قرار داده شد(. .3

 یك سناریوی اخلاقی یا گزارش مورد اخلاقی به فراگیران آموزش داده شد.  مراحل تدوین .43

( برای استاد ارسال می کردند )تمام موارد به صورت الکترونیك draftرا )چرکنویس  هر یك از دانشجویان نسخه اولیه گزارش مورد  .44

 صورت می گرفت(

درمرحله دوم برای پیدا کردن چالش های مراقبتی و اخلاقی در گزارش مورد دانشجو مورد حمایت و راهنمایی قرار می گرفت. در این  .45

 نیز برخوردار شود.مرحله دانشجو می توانست با ارائه کار خود در کلاس از نظر همتایان خود 

 مقدمه ای برای گزارش مورد نوشته می شد.  در مرحله سوم .49

 (، با بررسی متون، بحث نوشته می شد.caseدر مرحله چهارم پس از شناسایی چالش اخلاقی، مراقبتی، بالینی در مورد ) .41

 در این مرحله برخوردار شدند. گزارش مورد اخلاقی در کلاس ارائه می شد و دانشجویان از بارخورد استاد و همتایان نیز .42

اخلاق مکتوب گردید توسط استاد   لاگ بوک  تهیه شده بود و در  که توسط دانشجویان  نمونه هایی از سناریوها و تحلیل های آن .42

 توسط همتایان مورد بحث قرار گرفت.  بازخورد دریافت داشت و در کلاس نیز ارائه شد و

 مرحله ارزشیابی

ویکرد خلاقانه آموزشی )سناریو، لاگ بوک، یادگیری در گروه کوچك، آموزش الکترونیك( از روش مصاحبه نیمه ساختار برای ارزیابی این ر

ان یفردی استفاده شد. ابزار گرداوری داده ها سوالات باز پاسخ بوده اند که توسط استاد این درس در پایان هر دوره مطرح می شد و از دانشجو

 کلاس را مورد قضاوت قرار دهند.و   خواسته می شد تا خود

و مصاحبه بیان نمایند و یا از طریق الکترونیك نظر خود را ارسال   دانشجویان مختار بودند تا ارزیابی را به صورت حضوری در دفتر کار استاد

 نمایند.

 برای تحلیل داده ها از رویکرد تحلیل محتوای کمی استفاده شد.

مل آمده در طی مدت اجرای فرآیند حاکی از آن است که دانشجویان کارشناسی ارشد به دلیل تجربه بالینی نتیجه حاصل از ارزیابی های به ع

قادر به درک معضلات های اخلاقی و تصمیم گیری های   زیادی که دارند )همه آنها پرستاران شاغل در محیط های بالینی هستند( به خوبی

نگاهی دوباره به محیط بالین و رویدادهای آن ذکر   و این رویکرد را تلنگری برای  ب می دانند،اخلاقی هستند، تکالیف یادگیری را بسیار جذا

 کردند.

دانشجویان کارشناسی پرستاری به دلیل مواجه کم با بالین، علی رغم مفید دانستن شیوه آموزش، درک مباحث اخلاقی برای آنان به راحتی 

، خطاهای بالینی است. اگرچه سطح مباحث ارائه شده در دوره کارشناسی بسیار ساده تر و مقدور نیست و بیشترین تصور آنان از اخلاق

 محدودتر بوده است.
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با استفاده از شیوه های الکترونیك و مجازی بسیار استقبال کردند و در اختیار داشتن محتوای   هر دو گروه از دانشجویان از رویکرد آموزش

 دن استاد برای مشاوره به صورت آنلاین در تمام ایام هفته را یکی از مزایای این روش نام بردند.آموزشی قبل از کلاس، در دسترس بو

شیابی را و ارز  )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجراشرح مختصري از فعالیت صورت گرفته را بنویسید 

 در این بخش بنویسید(

 رشناسی و کارشناسی ارشد پرستاری صورت گرفت.این فرایند در دو مقطع کا

 :مرحله آماده سازی، تجزیه و تحلیل موقعیت -5، 4

نیازسنجی در خصوص دانش و مهارت اخلاقی دانشجویان صورت گرفت)از طریق پرسشنامه و طرح های تحقیقاتی در دوره ها و گروه  .4

 های مختلف دانشجویی(. / نیازسنجی از دانش آموختگان

سه و مطرح نمودن نتایج ارزیابی های به عمل آمده، نواقص موجود، ضعف در یادگیری و موثر نبودن برخی از شیوه های جاری تشکیل جل .5

 و ضرورت بازنگری در بخشی از برنامه های کوریکولوم عملی

 اخلاق پزشکی، گذراندن  الات و کتبمرور مق  اساتید توانایی خود را در زمینه اخلاق حرفه ای به روز نمودند )از طریق شرکت در کارگاه ، .9

 دوره های بازآموزی(،

 جستجو برای یافتن رویکردهایی که سبب ارتقاء تفکر نقادانه فراگیران می گردد و تهیه لیستی از رویکردهای توصیه شده .1

 برای کار عملی دانشجویان در درس اخلاق حرفه ای "تدوین گزارش مورد اخلاقی واقعی "انتخاب  .2

 ی آموزشی الکترونیكتهیه محتوا .2

 تدوین طرح درس، مشخص نمودن محتوا، نحوه تدریس، نحوه ارزشیابی، منابع، کار عملی .2

 تهیه لاگ بوک درس اخلاق حرفه ای .2

 ایجاد کانال تلگرام اخلاق برای دانشجویان و ارتباط با استاد .3

 مرحله اجرا و ارزشیابی -9، 5

 مرحله اجرا

یادگیری، آمیزه ای از یادگیری های انفرادی، گروهی، بحث در گروه، استفاده از آموزش الکترونیك  در این فرآیند آموزشی مراحل یاددهی .4

نوشتن سناریوهای   و آموزش مجازی، نوشتن پروپوزال اخلاق حرفه ای و اجرای آن ارایه به صورت گروهی)دانشجویان کارشناسی(،

ارائه به صورت فردی)دانشجویان کارشناسی   اخلاقی واقعی از محیط بالینی وو تهیه گزارش مورد   اخلاقی و تحلیل آن در قالب لاگ بوک

 ارشد( بوده استو

در مرحله اجرا، استاد در اولین جلسه درس دانشجویان کارشناسی، طرح درس را در اختیار دانشجویان قرار داد. اهداف دوره، نحوه  .5

گروه بندی صورت گرفت، برای هر گروه یك سر گروه بر اساس صلاحیت تدریس و مشارکت دانشجویان، انتظارات، ارزشیابی مشخص شد. 

 small groupدرصد به صورت گروهی )23درصد فعالیت های انفرادی و 53های دانشجو تعیین گردید. در گروه دانشجویان کارشناسی 

 نفر بودند( در نظر گرفته و اجرا شد. 2حداکثر تعداد 

 درصد به صورت اشتراکی بوده است. 53و   درصد به صورت انفرادی 23فعالیت های یادگیری  برای گروه دانشجویان کارشناسی ارشد .9
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گروه کارشناسی هر جلسه به دانشجویان برای یافتن چالش اخلاقی در بالین آموزش داده شد، هر جلسه استاد حداقل سه مورد   در .1

گروه پنج نفره تشکیل شد( به بحث  2توجه به تعداد دانشجویان دانشجویان در گروه های کوچك )با   اخلاقی واقعی را مطرح می کرد،

 در باره موارد اخلاقی با توجه به دانش فراگرفته تا آن جلسه از درس می پرداختند.

 ن)به طور مجزا برای دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد( به دانشجویا  کانال تلگرامی اخلاق حرفه ای که توسط استاد ایجاد شده بود .2

 معرفی گردید. دانشجویان در صورت تمایل عضو کانال می شدند.

 محتوای دروس قبل از هر جلسه در کانال اخلاق حرفه ای قرار داده می شود. .2

 متناسب با هر مبحث موردهای اخلاقی واقعی و مرتبط با درس در کانال قرار داده می شود. .2

مشاوره تعیین شد و تمامی دانشجویان حداقل پنج نوبت مشاوره خارج از کلاس برای هر گروه از دانشجویان ساعت خارج از کلاس برای  .2

 برای چگونگی تدوین گزارش مورد اخلاقی دریافت نمودند.

 تحلیل سناریوهای اخلاقی در بالین به دانشجویان آموزش داده شد )تمامی فایل ها در کانال قرار داده شد(. .3

 ش مورد اخلاقی به فراگیران آموزش داده شد.یك سناریوی اخلاقی یا گزار  مراحل تدوین .43

( برای استاد ارسال می کردند )تمام موارد به صورت الکترونیك draftرا )چرکنویس  هر یك از دانشجویان نسخه اولیه گزارش مورد  .44

 صورت می گرفت(

و راهنمایی قرار می گرفت. در این  درمرحله دوم برای پیدا کردن چالش های مراقبتی و اخلاقی در گزارش مورد دانشجو مورد حمایت .45

 مرحله دانشجو می توانست با ارائه کار خود در کلاس از نظر همتایان خود نیز برخوردار شود.

 مقدمه ای برای گزارش مورد نوشته می شد.  در مرحله سوم .49

 ن، بحث نوشته می شد.(، با بررسی متوcaseدر مرحله چهارم پس از شناسایی چالش اخلاقی، مراقبتی، بالینی در مورد ) .41

 گزارش مورد اخلاقی در کلاس ارائه می شد و دانشجویان از بارخورد استاد و همتایان نیز در این مرحله برخوردار شدند. .42

اخلاق مکتوب گردید توسط استاد   لاگ بوک  تهیه شده بود و در  که توسط دانشجویان  نمونه هایی از سناریوها و تحلیل های آن .42

 توسط همتایان مورد بحث قرار گرفت.  فت داشت و در کلاس نیز ارائه شد وبازخورد دریا

 مرحله ارزشیابی

 یبرای ارزیابی این رویکرد خلاقانه آموزشی )سناریو، لاگ بوک، یادگیری در گروه کوچك، آموزش الکترونیك( از روش مصاحبه نیمه ساختار فرد

سخ بوده اند که توسط استاد این درس در پایان هر دوره مطرح می شد و از دانشجویان خواسته استفاده شد. ابزار گرداوری داده ها سوالات باز پا

 و کلاس را مورد قضاوت قرار دهند.  می شد تا خود

 ال نمایند.سو مصاحبه بیان نمایند و یا از طریق الکترونیك نظر خود را ار  دانشجویان مختار بودند تا ارزیابی را به صورت حضوری در دفتر کار استاد

 برای تحلیل داده ها از رویکرد تحلیل محتوای کمی استفاده شد.

نتیجه حاصل از ارزیابی های به عمل آمده در طی مدت اجرای فرآیند حاکی از آن است که دانشجویان کارشناسی ارشد به دلیل تجربه بالینی 

قادر به درک معضلات های اخلاقی و تصمیم گیری های اخلاقی   د( به خوبیزیادی که دارند )همه آنها پرستاران شاغل در محیط های بالینی هستن

 نگاهی دوباره به محیط بالین و رویدادهای آن ذکر کردند.  و این رویکرد را تلنگری برای  هستند، تکالیف یادگیری را بسیار جذاب می دانند،
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مفید دانستن شیوه آموزش، درک مباحث اخلاقی برای آنان به راحتی مقدور  دانشجویان کارشناسی پرستاری به دلیل مواجه کم با بالین، علی رغم

 نیست و بیشترین تصور آنان از اخلاق، خطاهای بالینی است. اگرچه سطح مباحث ارائه شده در دوره کارشناسی بسیار ساده تر و محدودتر بوده

 است.

ه های الکترونیك و مجازی بسیار استقبال کردند و در اختیار داشتن محتوای آموزشی با استفاده از شیو  هر دو گروه از دانشجویان از رویکرد آموزش

 قبل از کلاس، در دسترس بودن استاد برای مشاوره به صورت آنلاین در تمام ایام هفته را یکی از مزایای این روش نام بردند.

Results: 

ین )توجه: در اموفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنوییسد نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه 

برای هریك از اهداف ویژه به تفکیك / میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان/تقاط قوت و   بخش موارد ذیل را ذکرکنید: شواهد دستیابی به اهداف

 ضعف و پیشنهادات برای آینده(

 ند چالش های اخلاقی بالین را شناسایی و انتخاب نمایند.در این فرایند آموزشی دانشجویان توانست -

 جدول ذیل موضوعات اخلاقی انتخاب شده توسط دانشجویان را نشان می دهد

 در این فرایند دانشجویان موضوع انتخابی را در قالب گزارش مورد و یا طرح تحقیقاتی تدوین نمودند 

  برای همایش و مجله ارسالدر این فرایند دانشجویان توانستند گزارش مورد نوشته شده را در کلاس، کارگاه ارائه نمایند و همچنین ان را 

 دارند .

 پروپوزال های نوشته شده )توسط دانشجویان کارشناسی( جهت تصویب به کمیته تحقیقات دانشجویی ارسال شد 

  جهت سنجش میزان رضایت فراگیران از این نحوه فعالیت آموزشی از طریق مصاحبه نظرسنجی شد. اکثر دانشجویان یادگیری درس

رد تداعی می کردند انها در مسیر انتخاب و نوشتن گزارش مورد با مباحث اخلاق اشنا شده و در تجزیه و تحلیل ان اخلاق را با گزارش مو

 و چالش های اخلاقی موجود در گزارش به عمق یادگیری خود افزوده بودند.

 چالش اخلاقي عنوان ردیف

 نوزاد مبتلا به سندرم داون همراه با ایلیوس موکونیال پرفوریشن آیا حق زندگی را با تلاش پزشکی دارد: رضایت والدین 
صمیم حق ت

 گیری

 
 و وییدار درمان جهت والدین رضایت عدم  بیمار مبتلا به لنفوم آیا حق زندگی را با تلاش های پزشکی و پرستاری دارد؟

 جراحی

حق تصمیم 

 گیری

  شوند می مواجه آن با درمان کادر که اخلاقی های چالش  تومور ویلمز: 

 ابلاغ خبر بد لارنژکتومی  عمل و  حنجره  اعلام خبر بد به بیمار و خانواده : سرطان بدخیم 

 رازداری بیمارستان در بستری ایمنی نقص با بیماران در  اصل رازداری 

 اخلاقی های چالش: خانواده و بیمار  دررفتگی کشکك پای راست و منع ادامه درمان توسط 
حق تصمیم 

 گیری

 کتمان حقیقت بیهوشیمعرفی یك مورد اخلاقی: افزایش کد جراحی و افزایش طول مدت  

 قصور کمایی بیمار  یك در پزشکی قصور  بررسی 
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  از   دانشجویان در یادگیری فعال بودند.نقاط قوت: این نوع فعالیت اموزشی باعث یادگیری عمیق در دانشجویان شده بود و در این فرایند

طرفی چون نوشتن گزارش مورد نیاز به داشتن مهارت های زیادی می باشد از قبیل شرح حال گرفتن و نوشتن ان، جستجوی علمی در 

 زمینه موضوع انتخابی، استفاده از متون و دادن رفرنس، همگی این فعالیت ها را دانشجویان کسب نمودند.

 سیاری چالش ب  این فرایند: نیاز بود که دانشجویان از قبل یکسری مهارت ها را داشته باشند که نداشتند و این خود باعث از نقاط ضعف

 بود.

 قرار دادند می توان پیشنهاد داد در اینده   از انجائی که دانشجویان در این فرایند موارد و چالش های پیش امده را مورد تدوین و نقد

اخلاقی که در جریان است را مورد انالیز و تجزیه و تحلیل قرار دهند و برای ان راه حل های اخلاقی پیشنهاد دهند و دانشجویان مباحث 

 نمایند. اجرا 

 دانشگاه، کشوری، بین الملی(:سطح اثرگذاري( 

  نیروی انسانی خود را در دانشجو در این فرایند آموزش اخلاق شرکت نموده اند. کلیه دانش آموختگان طرح  22تاکنون حداقل تعداد

استان گلستان و کل کشور آغاز می کنند بدین وسیله می تواند در کل کشور اثرگذار باشد. از آنجائی که این نحوه یادگیری می تواند در 

اهم می یگران فراینده در تصمیم گیری اخلاقی انها در بالین اثر بگذارد و همچنین نشر این داده ها منبع غنی برای مطالعه و یاد گیری د

 کند. بنابراین هم کیفیت مراقبت و هم در نظام سلامت و هم در اموزش تاثیر دارد .

 )فرایند تا چه حد کشور را به هدف مرجعیت علمی نزدیك می کند(: انطباق سیاست هاي بالا دستي

ه از نتایج تحقیق فراهم گردد سبب رشد و انجام مطالعات تداوم این فرآیند آموزشی باعث کاربرد تحقیق در بالین می شود و چنانچه شرایط استفاد

. اگر بخواهید از لحاظ علمی پیش بروید باید جرات نواوری داشته "بیشتر می گردد. مقام معظم رهبری در دیدار با گروه پرستاری می فرمایند

بر مورد  مبتنی  . یاد گیری"دائمی دانستن آن ها خلاص شود باشید، استاد و دانشجو باید از قید و زنجیره جزم گیری تعریف های علمی القا شده و

ن ا باعث ایجاد فضای یاد گیری واقعی و کار بردی می شود . بنابراین استفاده از این شیوه و بررسی یك مورد اخلاقی پیش امده و نوشتن و نشر

 ه مرجعیت علمی نزدیك می کند.افراد را محقق تربیت می کند و انجام تحقیق باعث تولید علم می شود و ما را ب

وسیعی از انان را تشکیل می دهند   اجرای این شیوه می تواند در جهت ارتقائ دانش و مهارت مراقبت کنندگان سلامت جامعه که پرستاران قشر

نمایند و همچنین مانع ایجاد موارد  می شود یك واقعه را بهتر تحلیل علم باعث  برای تولید  مفید خواهد بود. زیرا علاوه بر افزایش توانایی آنان 

جدید کیس های ضد اخلاقی شوند می تواند راهگشای دانشجویان برای کاربردی کردن یاد گیری و تحقیقات در زندگی حرفه ای انها در بالین 

 باشد.

 شامل چالش ها و مشکلات اجرایی فرآیند(:نتیجه گیري )

فرآیند یاددهی یادگیری رضایت داشتند اما در جهت نوشتن ان از توانمندی برخوردار  هر چند که دانشجویان از اجرا و مشارکت در این .4

 است .  به توانمندی های بسیاری  نبودند و در این زمینه نیاز

 پیشنهاد می شود استفاده از این رویکرد در کاراموزی ها نیز استفاده شود. فعالیت عملی باعث توانمندی دانشجو خواهد شد. .5

********************************************* 
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  4321کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

یهوشی در شناسی بمقایسه تأثیر آموزش و ارزیابی بالینی به روش تلفیقی با روش معمول، بر یادگیری شناختی دانشجویان کار

 محیطهای بالینی 

 

 فاطمه محسنینویسندگان: 

 

Introduction : 

های اساسی نظام های آموزشی که مورد غفلت جدی قرا رگرفته است، شیوه ی آموزش یا روش تدریس است. امر تدریس و شیوه ی یکی از پایه 

ارایه ی آن و یکنواختی و استفاده ی بیش از حد از یك روش تدریس، دستیابی به اهداف آموزشی را میسر نمی سازد. تدریس هم علم است و هم 

روز آن برخوردار باشد. متاسفانه امروز فرآیند آموزش محدود شده است به فراهم آوردن یك اتاق مسقف به نام کلاس،  هنر و مدرس باید از علم

یك تخته سیاه، صندلی و نیمکت و دو عضو انسانی به نام دانشجو و مدرس که در این حالت تدریس تنها رابطه ی معلم و شاگرد برای انتقال 

 (.4معلومات یکطرفه است )

و جزو لاینفك آن می باشد که به لحاظ اهمیت، اساس آموزش حرفه ای شناخته شده   وزش بالینی، مهم ترین بخش در آموزش علوم پزشکیآم

(. واضح است که امروزه نمی 9(. در این راستا استفاده از روشهای آموزشی مناسب و خلاق جهت آموزش از اهمیت خاصی برخوردار است )5است )

ده از روشهای سنتی نظیر سخنرانی، تمام مهارتها را به طور مؤثر به فراگیران آموزش داد و این امر به خصوص در مورد آموزش توان با استفا

( یکی از راهکارهای پیشنهادی برای آموزش مهارتهای بالینی و نزدیك کردن آموزش به بالین، تغییر برنامه های 1مهارتهای بالینی صدق میکند )

(. همچنین ارزیابی یادگیری 2ایجاد برنامه هایی است که عملاً بتوانند باعث افزایش قدرت تصمیم گیری و مهارتهای بالینی شود ) آموزشی سنتی و

(. ارزیابی یادگیری فراگیران 2و  2فراگیران یکی از مهم ترین بخشهای برنامه ریزی آموزشی است که بدون آن نمی توان به کیفیت آموزش پی برد )

(. نتایج پژوهشهای 3، 2های بالینی که نیازمند مشاهده عملکرد فراگیران در محیط واقعی می باشد دشوارتر از ارزیابی کلاسی است) در محیط

عوامل مختلفی بر یادگیری افراد  (. 44و  43انجام شده در کشورمان مؤید این است که ارزیابی بالینی دانشجویان علوم پزشکی مناسب نمی باشد )

ارند،که روشهای تدریس اساتید یکی ازمهمترین عوامل است. یکی دیگر از این عوامل مهم و تأثیرگذار در یادگیری، سبك یادگیری دانشجویان تأثیر د

(. پایین بودن اثربخشی دوره های آموزشی سبب شده مدرسین به دنبال روشهای 49و  45و تناسب روش های آموزشی با سبك یادگیری است )

آموزش و ارزشیابی دانشجویان باشند. امروزه، توجه بیشتر به فلسفه انسان گرایی منجر به استفاده از روشهای فراگیر محور در  مناسبتری جهت

(. چنانچه فعالیتهای آموزشی به نوعی طراحی شوند که انگیزه فراگیر را برای فعالیت تحریك نماید، آموزش موجب 41آموزش و ارزیابی شده است )

ت، قابلیت و بهبود عملکرد بالینی فراگیران خواهد شد. آموزش مهارتهای بالینی باید شامل آموزش در حیطه های مختلف یادگیری افزایش مهار

(. در این زمینه روشهایی که برخی محققین 2باشد و جهت آموزش مهارتهای بالینی بهتر است از تلفیق روشهای مختلف آموزشی استفاده شود )

ی بالینی پیشنهاد کرده اند شامل سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ، ایفای نقش، شبیه سازی، مطالعه موردی، واحد جهت آموزش مهارتها

(. با توجه به اینکه یادگیری مستلزم استفاده از روشهایی است که فراگیر را ملزم به فعالیت می نماید، بکارگیری 42کار؛ و تمرین و تکرار میباشد )

(. با توجه به مطالب ذکر شده و همچنین 42مشارکت در آموزش همراه با تامل از روشهای موثر در آموزش محسوب می شود )یادگیری فعال و 

اهمیت روش های بالینی بیهوشی حین اعمال جراحی و عدم توجه به سبکهای نوین و دانشجو محور یادگیری در آموزش بالینی، هدف از پژوهش 

ا استفاده از نظریه کلب و روش آموزش پوشه کار و بحث گروهی می باشد. همچنین، تاثیر این روش آموزشی بر حاضر، طراحی یك روش تلفیقی ب

یادگیری عملی و میزان رضایت دانشجویان کارشناسی بیهوشی در طی یك ترم تحصیلی در مقایسه با روش متداول آموزش بالینی بررسی شده 

 است.
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Objectives : 

 ارزیابی بالینی به روش تلفیقی با روش معمول، بر یادگیری شناختی دانشجویان کارشناسی بیهوشی در محیطهای بالینی مقایسه تأثیر آموزش و

Study Design : 

تمامی دانشجویان گروه های شاهد و مورد در طی یك ترم تحصیلی )طول مدت مطالعه( در بخش اتاق عمل مرکز آموزشی درمانی امیرالمومنین 

 تحت آموزش بالینی قرار گرفتند.علی )ع( گراش 

 نوع مطالعه: مداخله ای

Study Setting : 

 نتایج مطرح شده در خلاصه مقاله ارسالی حاصل از انجام مطالعه در کل جامعه است.

 

Participan : 

نفر( می باشند که در  13)  جامعه این پژوهش تمامی دانشجویان ترم ششم کارشناسی بیهوشی دانشکده پرستاری گراش در دو سال متوالی

ی نیمسال دوم، دو سال متوالی کارآموزی درس بیهوشی را طی نموده اند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از انتخاب نمودن واحد کارآموز

شرکت در مطالعه.  در زمان انجام مطالعه و تمایل و رضایت برای  9در زمان انجام مطالعه، انتخاب نمودن واحد نظری روش بیهوشی  9بیهوشی 

 گروه( تخصیص یافتند. 1گروه( و تجربی ) 1دانشجویان ترم ششم بیهوشی به صورت غیرتصادفی به گروه های شاهد )

Sample Size : 

یانگین نمره در م 5,2بوده و بهبود  3,1و  99بترتیب برابر با  5و کارآموزی  5با توجه به اینکه میانگین و واریانس مجموع نمرات دروس بیهوشی 

درصد ریزش حجم نمونه هر کدام از  2نمرات دانشجویان این دروس از نظر محقق قابل قبول است با کمك فرمول زیر و با در نظر گرفتن احتمال 

 نفر( انتخاب شد. 13نفر )مجموع  53گروه های مورد و شاهد برابر

 درصد 23درصد و توان آزمون  32با ضریب اطمینان 

Z  
4-α/5 + Z4-β

)5  
 5  σ

5) 

 =Bn  =An →         An   

d                        5  

    Data Gathering Tool : 

برای سنجش یادگیری شناختی دانشجویان بیهوشی در بخش اتاق عمل از یك آزمون محقق ساخته استفاده شد. این آزمون با توجه به سرفصل 

دوره کارآموزی دانشجویان کارشناسی بیهوشی در بخش اتاق عمل و با در نظر گرفتن های مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای 

سؤال چهارگزینه ای بود که یادگیری شناختی را می سنجید. لازم به ذکر است  13کتاب های مرجع در این زمینه طراحی شده بود و در برگیرنده 

گرفت. روایی این آزمون با روش اعتبار محتوا تعیین شد. به این منظور آزمون به  که این سؤالات در پیش آزمون و پس آزمون مورد استفاده قرار
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 نفر از اساتید بیهوشی که تجربه آموزش در بخش اتاق عمل را داشتند داده شد و پس از دریافت نظرات آنان تغییرات لازم در پرسشنامه داده 43

یز به اساتید علوم تربیتی داده شد. برای تعیین پایایی پرسشنامه، مطالعه راهنما بر شد. لازم به ذکر است پرسشنامه جهت تعیین اعتبار صوری ن

محاسبه شد. در این پژوهش،  3/25ریچارسون برابر  –دانشجوی بیهوشی ترم چهارم انجام گرفت و پایایی آزمون با استفاده از فرمول کودر  53روی 

 طراحی شده مطلع نبوده و آزمون شناختی توسط دیگر همکاران پژوهشی برگزار شد. جهت افزایش اعتبار مطالعه، مربی بالینی از سؤالات

اعتبار محتوایی   سوال طراحی شد و 3همچنین به منظور سنجش رضایت دانشجویان از روش بالینی )در دو گروه( یك پرسشنامه محقق ساخته با 

محاسبه  3/2ت تأمین شد. درجه و پایایی آن با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ نفر از اساتید صاحب نظر و اعمال تغییرا 2پرسشنامه با کسب نظر 

 شد و نتایج حاصل از این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت.

Data Analysis : 

نوان انشکده به عجهت جلوگیری از تأثیر متقابل دانشجویان گروه های شاهد و تجربی بر یکدیگر، دو گروه اول کارورزی بر طبق برنامه آموزش د

این امر سبب می شود که دانشجویان گروه های شاهد زمانی  . گرو ه های شاهد و دو گروه بعدی به عنوان گرو ههای تجربی در نظر گرفته شدند

روه دانشجویان گ متوجه تفاوت روش آموزش و ارزیابی خود با دانشجویان گروه های تجربی شوند که برنامه آموزشی آنان اتمام یافته باشد. تمامی

های شاهد و مورد در طی یك ترم تحصیلی )در هر سال ورودی( در بخش اتاق عمل مرکز آموزشی درمانی امیرالمومنین علی )ع( گراش تحت 

وز اول ر آموزش بالینی قرار گرفتند. در مورد دانشجویان گروههای مورد آموزش و ارزیابی بالینی با روش تلفیقی صورت گرفت به این صورت که در

شجویان کارآموزی، پس از ارائه اطلاعات مورد نیاز، طرح درس بالینی دوره کارآموزی در اختیار دانشجویان قرار گرفت. در همان روز از تمامی دان

اده شد وزش دپیش آزمون کتبی شناختی اخذ شد. همچنین، در این روز با استفاده از یك نمونه، روش عملی کار به روش تلفیقی به دانشجویان آم

هداف و به دانشجویان فرصت داده شد که سؤالا ت خود را در این زمینه مطرح نمایند. از روز دوم کارآموزی، آموزش بالینی دانشجویان در حیطه ا

ده قید ش شناختی و با استفاده از روش تلفیقی شروع شد. در این روش از دانشجویان خواسته شد که بر اساس اهداف شناختی که در طرح درس

هر دانشجو در طول یك روز کارآموزی تلاش کند تا یك نکته آموزشی یاد بگیرد و در یك ساعت پایانی، نکاتی را که فراگرفته در حضور دیگر 

جو را نشهمگروهان و مربی به صورت شفاهی ارائه داده و با همکلاسان به اشتراک بگذارد و با دیگر همکلاسان بحث نماید. در صورت نیاز مربی دا

 ربه سمت یادگیری کاملتر هدایت کرده و دانشجو باید در جلسه بعد توضیحات دقیقتری ارائه می داد. در صورت ارائه آموزش توسط هر دانشجو د

ه ائپایان روز، یك امتیاز مثبت به فرد تعلق می گرفت و در غیر این صورت نمره منفی لحاظ می شد. هر دانشجو موظف بود تمام آموزشهای ار

نموده و به مربی تحویل دهد. دانشجو موظف بود در تمام   توسط خود را جمع آوری نموده و بصورت یك مجموعه کار شخصی جمع آوری  شده

طول دوره کارآموزی سعی کند با استفاده از راهنمایی مربی بالینی خود و مطالب و تجارب آموخته شده از نقاط ضعف و قوت خویش مطلع شود 

 های یادگیری خود را تقویت نماید.و راهبرد

در  .ارزیابی بالینی با توجه به ارائه مجموعه کار توسط هر دانشجو و برگزاری آزمون شناختی انتهای دوره )پس آزمون کتبی شناختی( انجام شد  

ارزیابی بالینی دانشجویان در مورد مورد دانشجویان گروه های شاهد، در روز اول کارآموزی پیش آزمون کتبی شناختی اخذ شد. سپس، آموزش و 

اهداف شناختی با روش معمول که جهت دانشجویان کارشناسی بیهوشی بکار گرفته می شود، انجام گرفت. در این روش، آموزش بالینی در مورد 

های پرسش و پاسخ در طول دوره  اهداف شناختی با روش های برگزاری کنفرانس های بالینی و ارائه موردی انجام شد. ارزیابی بالینی نیز با روش

و برگزاری آزمون شناختی انتهای دوره )پس آزمون کتبی شناختی( انجام شد. همچنین به منظور سنجش رضایت دانشجویان از روش بالینی )در 

صاحب نظر و اعمال  نفر از اساتید 2اعتبار محتوایی پرسشنامه با کسب نظر  سوال طراحی شد و  3دو گروه( یك پرسشنامه محقق ساخته با 

محاسبه شد و نتایج حاصل از این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت.  3/2تغییرات تأمین شد. درجه و پایایی آن با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ 

متفاوت برگزار می گردد  در این پژوهش سعی شد که به جز شیوه آموزش و ارزیابی اهداف شناختی که در مورد دانشجویان دو گروه که با دو روش

 بقیه عوامل برای دانشجویان دو گروه یکسان در نظر گرفته شود. برای مثال، آموزش دانشجویان توسط یکی از محققین انجام گرفت که در مورد
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د رگزار شد و سعی شروش تهیه راهنما و ارزیابی روش تلفیقی آموزش دیده بود و همچنین، آموزش دانشجویان دو گروه در بخش بالینی یکسان ب

 تا حد امکان محیط برای دانشجویان گروه های شاهد و تجربی یکسان باشد.

تعلق  4  استفاده شد. جهت نمره دهی آزمون، به گزینه صحیح نمره  SPSS-43  برای تجزیه و تحلیل داده های پژوهشی از نرم افزار آماری

متغیر بود. به منظور بررسی نمرات قبل و بعد در داخل  13ن نمره هر دانشجو از صفر تا میگرفت و بقیه گزینه ها نمره ای نمی گرفتند بنابرای

 با نمونه های مستقل استفاده گردید. t  با نمونه های زوج و برای مقایسه نمرات دو گروه از آزمون آماری  t  گروهها از آزمون آماری

Results : 

(، بیشتر از نمرات قبل 52/23امه، قبل و بعد از آزمون نشان داد که در گروه شاهد، نمرات بعد )نتایج حاصل از بررسی دانشجویان بر اساس پرسشن

 Paired- Sampleو همچنین  One- Sample T test( از اجرای روش معمول آموزش می باشد. همچنین بر اساس آزمون آماری 49/92)

T testمشاهده شد که نشان می دهد روش معمول آموزشی در پیشبرد و  %2ش در سطح ، تغییر معناداری بین نمرات قبل و بعد از اجرای پژوه

 (.5ارتقای علمی دانشجویان تا حدودی موفق بوده است )جدول 

)قبل از  49/23در گروه مورد، بعد از ارائه راهکار آموزشی، افزایش در میانگین نمرات مشاهده شد به طوری که در گروه مورد میانگین نمرات از 

و همچنین  One- Sample T test)بعد از اجرای راهکار آموززشی( تغییر یافته است. بر اساس آزمون  91/29ی راهکار آموزشی( به اجرا

Paired- Sample T test مشاهده شد که نشان می دهد، اجرای روش  % 2، تغییر معناداری بین نمرات قبل و بعد از اجرای پژوهش در سطح

 (.5اعث ارتقای علمی دانشجویان شده است )جدول آموزشی دانشجو محور، ب

 در گروه های شاهد و مورد Paired- Sample T testو  One- Sample T test( میانگین نمرات و نتایج مربوط به آزمون های 5جدول )

 Sig. (5-tailed) انحراف معیار میانگین گروه

 3/333 4/22 49/92 شاهد قبل

 3/333 4/19 52/23 شاهد بعد

 3/333 4/22 49/23 مورد قبل

 3/333 4/24 91/29 مورد بعد

  
 -Paired  همچنین مقایسه نمرات گروه مورد پس از اجرای روش آموزشی جدید با گروه شاهد پس از آموزش روش معمول، بر اساس آزمون

Sample T test نگین نمرات نسبت به گروه شاهد پس از اجرای نشان داد که در گروه مورد پس از اجرای روش آموزشی جدید، افزایش در میا

 (.9معنادار می باشد )جدول  % 2روش آموزش معمول وجود دارد که این تغییر از نظر آماری در سطح 

 Paired- Sample(: نتایج مربوط به مقایسه میانگین نمرات در گروه های شاهد و مورد پس از اجرای روش آموزشی، بر اساس آزمون 9جدول )

T test 

 Sig. (5-tailed) انحراف معیار میانگین گروه

 333/3 5/52 2/21 مورد بعد -شاهد بعد
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دانشجویان گروه  % 33/9نتایج مربوط به نظر سنجی دانشجویان و همچنین ارزیابی میزان رضایت مندی دانشجویان از شیوه آموزشی نشان داد که 

( در گروه مورد و % 25/2ستفاده از روش آموزشی خود را داشتند. درصد کمی از دانشجویان )دانشجویان شاهد تمایل به ادامه ا % 22/5مورد و

دانشجویان گروه   % 22دانشجویان گروه شاهد بیان نمودند که استفاده از روش آموزشی بکار گرفته در گروهشان نیاز به صرف وقت دارد.  % 13/1

دانشجویان  % 35/1که روش آموزشی بکار رفته در گروهشان، ارزش صرف وقت را داشته است. دانشجویان گروه شاهد بیان نمودند  %12/4مورد و 

از دانشجویان گروه  % 2/2دانشجویان گروه شاهد بیان نمودند که روش آموزشی گروهشان برای آنان لذت بخش بوده است.  % 11گروه مورد و 

دانشجویان گروه مورد  % 34/2کننده بوده است. نتایج نمرات ارزشیابی نشان داد که  بیان کردند که روش آموزشی برای آنان خسته % 93/4مورد و 

 % 25دانشجویان گروه شاهد، به یك میزان در انجام فعالیت درگیر بوده اند و هیچگونه تبعیضی در این بین وجود نداشته است.  % 23/9و 

دند که روش آموزشی باعث شده است تا دانشجویان از همکلاسی های خود مطالب دانشجویان گروه شاهد بیان نمو % 92/2  دانشجویان گروه مورد

از دانشجویان گروه شاهد تمایل داشتند که آموزش بالینی بیهوشی به همین شیوه ادامه  % 24از دانشجویان گروه مورد و  % 29آموزنده یاد بگیرند. 

نمره را به خود اختصاص داده  53نمره از  42/2ر گروه مورد شیوه آموزشی تلفیقی یابد. نتایج مربوط به رضایت کلی دانشجویان نشان داد که د

را به خود اختصاص داده است که نشان می دهد دانشجویان از شیوه جدید رضایت  53از  41است در حالی که در گروه شاهد میانگین نمره 

  رتر می باشد.بیشتری دارند و این روش در پیشبرد اهداف آموزش بالینی بیهوشی مؤث

Conclusion : 

با توجه به مطالب ذکر شده مشخص شد که میانگین نمرات دانشجویان در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد می باشد. همچنین میزان رضایتمندی 

د و ه آموزشی در آینده را دارندانشجویان در گروه مورد بالا می باشد همچنین نتایج نشان دادند که اکثر دانشجویان تمایل به استفاده از این شیو

ی شبا توجه به نتایج حاصله و مطالعه ی حاضر مبنی بر کارآمد بودن روش های تدریس فعال و رضایتمندی دانشجویان در آموزش بالینی رشته بیهو

شکلات انشجویان که یکی از مبه نظر می رسد که کاربرد این روش آموزشی توسط دیگر مدرسین در دیگر رشته ها نیز ضعف تفکر و یادگیری در د

  آموزش عالی و دانشگاه هاست را رفع نماید.

 

Keywords : 

Key words: Cognitive learning, Clinical learning, Clinical assessment 

 واژهای کلیدی: یادگیری شناختی، یادگیری بالینی، ارزیابی بالینی
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  4322کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 پزشکی در یادگیری زبان انگلیسی  تاثیر آموزش مبتنی بر محتوی بر موفقیت و نگرش دانشجویان رشته های علوم

 

 کیان مهر,علی امیری,مصطفی امیریمجتبی نویسندگان: 

 
Introduction:                     

The history of language teaching and learning has seen different developments through which various 

methods and approaches have emerged. Two of them are the Grammar Translation method (GTM) and 

Content-based Instruction (CBI). Many studies conducted, regarding the CBI, have concentrated on its 

impact in disciplines like accounting (Chau Ngan, 5344; and Malmir, A, S. Najafi Sarem, & Ayat Ghasemi, 

5344), technology (Gaynor, 5349), Spanish (Pessoa, S., H. Henry, R. Donta, G. C. Tucker & H. Lee 5332), 

Chinese Language Flagship program (5332), and some other ESP courses. Also, some studies have utilized 

CBI at the elementary or secondary school levels (Omoto and Nyongesa, 5349; and Ruby Yang, 5333). In 

addition, Stoller (5335) stated that teaching through CBI boosts learner’s critical thinking and leads to their 

learning the language fast and with more pleasure.  Moreover, the results of the Multicultural Improvement 

of Cognitive Abilities (MICA) project reveals that the students taught through CBI improved both in 

cognitive and academic achievements and in their language proficiency (Kessler and Quinn, 4322). However, 

in the Iranian context of teaching and learning English, CBI has received little attention in teaching English 

not only to English and non-English majors but in different levels of education ranging from primary schools, 

to secondary schools, and to university levels. As such, this study attempted to implement CBI in medical 

science courses at university level and compare it with the old GTM with regard to the students’ course 

achievement and language learning orientation.  

Objectives : 

This study compared two essentially different methods of teaching English, the Content-based Instruction 

(CBI) and the Grammar-translation Method (GTM) with regard to the students’ final course achievement 

and language learning orientation skills 

 

Study Design : 

This was a descriptive and analytical study which was performed for one semester consisting of 52 one-hour-

and-a-half sessions for a three-credit general English course using the general English textbook. 
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Study Setting : 

The results obtained and the conclusions drawn from this study are related to just two groups of students at 

Gonabad university of medical sciences, Gonabad, Iran. 
 

Participan : 

The subjects consisted of 21 freshmen majoring in the fields of Environmental Health (N=54), Laboratory 

Sciences (N=54), Anesthesia (N=54), and Public Health (N=54) at Gonabad university of medical sciences, 

Gonabad, Iran. Two of the participants left the study as they left out the General English course.They had 

previously a three-year experience of learning English at junior high schools and a four-year experience at 

high school and pre-requisite English Centers in the formal system of education in Iran. They were, also, of 

both genders (but mostly females) aged between 42-53 years old and were randomly assigned into two 

groups, so that the students in Environmental Health and Anesthesia courses were put into the grammar 

translation group and those in the Public Health and the Laboratory Sciences courses were placed in the 

content-based instruction group. They were in their second term of a B.Sc. degree at university taking a 

three-credit general English course, too. 
 

Sample Size : 

A pilot study including ten participants for each group was carried out and the following results were 

obtained: 

 x̄4=41,49, x̄ 5=42,34, S4=5,22, S5=5,52; and considering both the power of the study (3,2) and confidence level 

(3,32), the sample size was estimated as 92 participants for each group. Having taken into account and an 

attrition rate of 43% for the sample, we decided on 15 participants for each group coming to 21 participants 

altogether including the control group. And the sample size was calculated based on the formula below: 

 

Data Gathering Tool : 

Three instruments were utilized to collect data: 4) the Nelson test of achievement form 323 C, 5) Noel’s 

Language Learning Orientation Scale (LLOS) questionnaire, and 9) a final achievement test, a description 

of which follows: 

The Nelson test of achievement form 323 C consists of 23 multiple-choice items measuring the learners' 

general language proficiency in English. The test has been developed by Fowler and Coe (4322) and its 

reliability and validity have been established. It was administered to examine whether the subjects were 

homogeneous in terms of their English language proficiency. 
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The Persian version of Language Learning Orientation Scale (LLOS) questionnaire which aims at exploring 

the learners' motivation orientation included 54 items. The 54 items in the questionnaire have been further 

divided into three subscales, namely, amotivation, external motivation, and internal motivation. Items 4 to 9 

falls into the amotivation subscale which refers to a situation in which an individual does not see any relation 

between their action and the consequences of those actions yet he or she sees the consequences as arising 

from factors beyond his or her control (Deci and Ryan, 4322). The external motivation including items 1 to 

45 consists of the three other subscales each with three items. The external motivation indicates the actions 

performed to obtain some instrumental goals such as achieving a reward or avoiding a punishment. These 

subscales were termed as external regulation, introjected regulation, and identified regulation.                 

The internal motivation consisting items 49 to 54 encompasses three other subscales each with three items. 

The internal motivation, according to Deci and Ryan (4322), refers to motivation to carry out an activity 

merely for the purpose of satisfaction and pleasure that the action possesses. These subscales are referred to 

as knowledge, accomplishment, and stimulation. 

The reliability of the subscales of this questionnaire has been reported by Khodadady and Khajavy (5349) as 

3,21 for the Amotivation, 3,23 for External Regulation, 3,22 for Introjected Regulation, 3,22 for Identified 

Regulation, 3,29 for Accomplishment, 3,29 for Knowledge, and 3,22 for Stimulation. 

The final achievement test taken from a test bank developed by the researcher included four sections of 

vocabulary, grammar, translation, and reading comprehension. The vocabulary section consisted of 2 items 

of word meaning, 2 items of word definition matching, and 43 items of fill-in-the blank type. The grammar 

section had one item of sentence combining form (The small number of grammar items is because less 

emphasis is given to grammar throughout the adopted textbook). The translation section included four 

sentences to be translated into Persian. And the reading comprehension consisted of two passages with 

true/false, multiple-choice, and essay type items. 

 

Data Analysis : 

To conduct the study, several steps were taken. At first, the subjects (N=25) were chosen based on the 

convenience sampling method and were randomly assigned into two groups to be taught through either 

grammar translation method (method 4) or content-based instruction method (method 5). 

Secondly, the NELSON test of achievement form 323 C and the Language Learning Orientation Scale 

(LLOS) questionnaire (as a pre-test) were administered in the first session of class. The Nelson test took 

about 23 minutes and the LLOS questionnaire required about 2 minutes to be answered. 

Thirdly, the treatment was performed for one semester consisting of 52 one-hour-and-a-half sessions for a 

three-credit general English course using the general English textbook whose description was given above. 

In the content-based instruction method, the subjects were divided into groups of four or three, the instruction 
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was carried out both in English and Persian with more emphasis on English, group work was encouraged, 

the students worked cooperatively, the teacher was guiding, facilitating and directing the teaching and 

learning process where and when necessary. The teacher, besides, assessed performance frequently, geared 

the activities to the students’ developmental and proficiency levels, needs, styles, and interests, attended to 

both form and function, established meaningful and clear situations for teaching and learning, made great 

use of realia and visual aids, involved all the students in class activities, created learner-centered activities, 

and attended to the students’ problems with regard to meaning, pronunciation, and translation individually. 

As for the grammar translation method, the teaching procedure had the following characteristics: most often 

the language of instruction was Persian. Regarding the vocabulary, all the words were translated into Persian 

by the students and with the teacher's help, the students had to memorize list of words, fill in the blanks with 

the appropriate form of the words given, and do some matching exercises. With regard to the reading 

comprehension, the students read and translated a passage into Persian with the teacher's correcting their 

mispronunciation, misinterpretation or mistranslation, nearly all the questions and answers were in Persian, 

and the students were required to answer different types of questions like true/false, multiple-choice, or 

essay-type ones. In case of grammar, it was taught deductively. Afterwards, the students had to do the 

exercises. 

Fourthly, at the end of the term, the final achievement test was administered along with the LLOS 

questionnaire (as the post-test). 

And finally, the obtained data were analyzed employing t-test and some correlational analyses. The t-test 

was run to ensure the homogeneity of the groups and to consider any significance difference in the subjects’ 

performance regarding the Nelson test of achievement form 323 C, LLOS questionnaire, and the final 

achievement test. Some correlation analyses were, also, performed between Nelson test, the subscales of 

LLOS questionnaire, and the final achievement test. The P value was set at 3,32 level of significance for all 

the analyses. 
Results : 

To investigate whether the types of instruction (CBI vs GTM) was effective or not, the students’ score on 

the final achievement test was compared in the two groups using t-test, the result of which pointed out that 

the groups were significantly different from one other, (p˂3,32 and p=3,332 for the CBI and GTM groups, 

respectively). The table below demonstrates the results. 

  

TABLE 

INDEPENDENT SAMPLE T-TEST FOR GTM VS CBI 
 Method N Mean Std. Deviation P Value 

FAT 
GTM 45 64.9065 5.71527 5.551 

CBI 13 42,4332 4,31233  
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The results indicated that there was no significant difference between the groups regarding the Nelson test 

and LLOS at the onset of the study. However, there was a significant difference in the subjects’ language 

learning orientation after treatment (p=3,392). So, the findings showed the CBI method was more effective 

than the GTM not only in teaching English but also in changing the subjects’ language learning orientation. 

  
Conclusion : 

It was discovered that the CBI group outperformed the GTM one. Thus, based on the findings, several 

conclusions can be drawn and accordingly some implications can be put forward. At first, the CBI proved to 

be much more influential in light of the students’ performance in the final achievement test. So, it is 

recommended that the CBI be more practiced and implemented in classes if EFL/ELT teachers want their 

students to be successful learners in terms of learning the foreign language and consequently regarding their 

performance in examinations. 

Secondly, since there was a change in the students’ orientation and attitude toward learning English using 

CBI, it can be concluded that group work, cooperative learning, student involvement, providing 

comprehensible input, and teaching at the right level are the things more needed and welcomed by the 

students; and the students could achieve better scores, as Chau Ngan (5344) states, in all aspects of ESP. 

Finally, CBI, if adopted carefully and well-planned, can provide the students with comprehensible learning 

tasks and activities stimulating both problem solving and critical thinking, resulting in more achievement in 

linguistic and content areas, as well as higher language learning orientations. 

 

Keywords : 

Content-based Instruction (CBI), Grammar-Translation Method (GTM), achievement, Nelson test, 

Language Learning Orientation Scale (LLOS) 
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  4241کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 تاریدانشجویان پرس "س داروشناسیدر"سنتی بر یادگیری  -های آموزش سنتی، الکترونیك و الکترونیكمقایسه تأثیر شیوه

  

 راضیه خسروراد,امیر حسین کیذوریشهربانو خاکسار,محسن صادق پور,نویسندگان: 

 

Introduction : 

(. آموزش پرستاری، زیر بنایی برای تأمین نیروی انسانی کارآمد به منظور رفع نیازهای جامعه است. توسعه و گسترش آموزش پرستاری 4یری )یادگ

(. یکی از موضوعاتی 5های اخیر نگرانی هایی درباره کیفیت آموزش این رشته به همراه داشته است))به عنوان بخشی از نظام آموزش عالی( در دهه

(. 9ت)اس« شناسیدانش دارو»شود و نیازمند توجه خاص است ه آموزش و یادگیری آن برای دانشجویان پرستاری مسئله بسیار مهمی محسوب میک

داروها  شود. تجویز مؤثر و ایمنترین وظیفه پرستار محسوب میهای پرستاری است و به عنوان پر مسئولیتترین فعالیتتجویز دارو یکی از شایع

(. 1های مختلف، از جمله دانش تئوری و بالینی تجویز دارو، دانش داروشناسی و توانایی محاسبه بالینی داروها است )زمند دانش در زمینهنیا

تاران نماید. پرسفراگیری مناسب دانش داروشناسی توسط دانشجویان نقش مهمی را در کسب مهارتهای مراقبت دارویی در آینده کاری آنها ایفا می

ریزی اهداف مراقبت، تجویز ایمن و مؤثر داروها، نظارت و ارزیابی اثرات و عوارض ناخواسته، منظور؛ ارزیابی بیماران قبل از دریافت دارو، برنامه به

مند و ... نیازهای ترخیص نظارت و ارزیابی اثرات و عوارض ناخواسته، همکاری مؤثرتر با سایر کادر درمان جهت رفع خطرات احتمالی و تنظیم برنامه

(. در 9های داروشناسی هستند. این وظایف بیانگر لزوم توجه به داروشناسی به عنوان یك بخش مهم از آموزش دانشجویان پرستاری است)مهارت

جه خاصی وشود. آموزش پرستاری سنتی، بیشتر استاد محور بوده، تحال حاضر درس داروشناسی از طریق برگزاری کلاس و به شیوه سنتی ارائه می

ن ابه سرعت فراگیری دانشجو ندارد. معمولاً در یك کلاس افرادی هستند که سریع مطالب را فرا میگیرند، لیکن برخی از دانشجویان نیاز به زم

ن دشوند. همچنین روش سنتی بیشتر مبتنی بر به خاطر سپربیشتری برای مرور و فراگیری دارند، که در سیستم سنتی هر دو گروه متضرر می

(. از سوی دیگر به دنبال رشد روز افزون فناوری اطلاعات و ارتباطات، روش های 2نماید)مطالب درسی بوده، کمتر به یادگیری واقعی توجه می

ی (. چرا که با گسترده شدن فناور2باشند)گوی نیازهای آموزشی جوامع امروزی نمیشوند به تنهایی پاسخسنتی آموزش که در حال حاضر اجرا می

های آموزش نیز دچار تحول شده؛ به طوری که با پیشرفت تکنولوژی جمعی از راه دور به عمق جامعه، ابزارها و روشاطلاعات و نفوذ وسایل ارتباط

(. گرچه در سایر رشته ها پژوهش های متعددی در خصوص تاثیر فناوری 2استفاده از ابزارهای جدیدتر برای انتقال دانش، مطرح شده است )

طلاعات و ارتباطات بر یادگیری انجام شده، اما با توجه به اهمیت درس داروشناسی پرستاری که در پیشگیری از اشتباهات و انحراف دارویی ا

های دارویی بیماران موثر است و همچنین با توجه به مطالعاتی که در زمینه ضعف دانش داروشناسی پرستاران انجام شده، پرستاران جهت مراقبت

لعات زیادی انجام نشده است. لذا این مطالعه به بررسی سه شیوه آموزشی در درس داروشناسی پرداخته است تا راهکاری آموزشی بمنظور مطا

 -جلوگیری از بروز انحراف و اشتباهات دارویی پرستاران بیابد. مطالعه حاضر سعی کرده به مقایسه سه روش آموزش مجازی و سنتی و مجازی

روش  هری درس داروشناسی دانشجویان پرستاری بپردازد و به این سوال پاسخ دهد که آیا تفاوت معناداری در یادگیری از طریق سسنتی در یادگی

 آموزشی یاد شده وجود دارد؟

 مباني نظري

که در مفهوم یادگیری رخ به عقیده صاحبنظران، با توجه به افزایش روز افزون اطلاعات در عصر حاضر و رشد و تکوین الگوهای آموزشی و تحولی 

شکل جدیدی  Constructivism)( به دیدگاه ساختارگرایی )(Behaviorismداده است، آموزش و یادگیری نیز با گذر از دیدگاه رفتارگرایی 

رای رشد و توسعه های زندگی، از جمله، در سطح آموزش باعث شده، تا ب(. اثرات روبه رشد و فزاینده فناوری بر همه جنبه2به خود گرفته است)

ر ها امروزه، دهای جدید آموزشی ضرورت یابد. اغلب دانشگاهکشور تمرکز بر پیشرفت در حیطه آموزش عالی از طریق پذیرش نظام و تکنولوژی

جتناب د و تعامل اهای گوناگون زندگی تأثیر دارهای آموزشی هستند. فناوری در زمینههای نوظهور در فعالیتتلاش برای افزایش اثربخشی فناوری 
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های های آموزشطلبد. با توجه به منافع آموزش مجازی در سطح آموزش عالی، تقاضا برای برگزاری دورهمی    ناپذیری بین تکنولوژی و یادگیری

ر متن، در قالب عرضه (. استفاده از ابزار آموزش مجازی که معرف تدریس مبتنی ب2ها روبه افزایش نهاده است)مجازی در برنامه آموزشی دانشگاه

های نوینی است که پیشرفت تکنولوژی اطلاعات در اختیار آموزش قرار داده باشد، یکی از فرصتمحور می-ای از طریق توزیع وبچند رسانه

 زایش داده استهای پزشکی، نیاز به نیروی هیأت علمی را افی خدمات بهداشتی و پیشرفتهای گذشته تغییر در ارایه(. از طرفی در دهه2است)

(. تحقیقات حاکی از آن است که آموزش مجازی، در 3و این امر منجر به داشتن وقت کمتر این اعضا برای پرداختن به امور آموزشی شده است)

ای ه(. روش43صورت تدوین مناسب محتوا و ارزشیابی صحیح، سیستم موفق و کارآمدی است و بکارگیری آن در نظام آموزشی توصیه شده است)

دهند، به های فراگیران را موردتوجه قرار نمیهای فردی و نیازشوند، تفاوتآموزش سنتی یا چهره به چهره باعث تشویق یادگیری انفعالی می

کنند و معمولا اثر بخش نیستند. لذا بسیاری از متخصصین، ضرورت های شناختی سطح بالا توجه نمیگشایی، تفکر خلاق و سایر مهارتمشکل

داند که با استفاده های آموزشی میفعالیت ( آموزش مجازی را مجموعه5331(. کوپر)44اند)های آموزش سنتی را یادآور شدهییر یا تکمیل روشتغ

ی و های مجاز( به تعریف مفهومی از آموزش5332(. مایر )43گیرد)ای صورت میای و شبکهاز ابزارهای الکترونیکی اعم از صوتی، تصویری، رایانه

داند که ضمن تحول در آموزش در گسترش و تعمیق و پایدار ساختن فرهنگی الکترونیکی پرداخته است و آن را یادگیری فعال و هوشمندی می

های پایه بکارگیری آموزش مجازی به سه دسته کلی به شرح ذیل (. روش45فناوری اطلاعات و ارتباطات نقش اساسی و محوری خواهد داشت)

 -5باشد در این شیوه استاد همزمان با ارائه درس در محیط آموزش مجازی حاضر می :آموزش مجازی بر خط یا سنکرون -4وند: شتقسیم می

محتوای درس از راه وب در اختیار همگان قرار دارد و سوالات دانشجویان از طریق ابزارهای محیط آموزش : آموزش مجازی غیر برخط یا آسنکرون

های لازم بصورت ترکیبی برای آموزش بهینه آموزش مجازی ترکیبی: این مدل از تمام ابزارها و فناوری -9گیرد وتاد قرار میمجازی در اختیار اس

 (.49کند)استفاده می

های متعددی در خصوص آموزش مجازی و مقایسه آن با روش سنتی انجام شده است. در برخی از این مطالعات، برآیندهای یادگیری در پژوهش

ترین تحقیقات (. از مهم43های مجازی یا سنتی، مؤثرتر از روش دیگر بوده است )اند و در برخی دیگر، یکی از روشدو شیوه، یکسان بوده هر

نفر از  532تعداد اشاره نمود که طی این تحقیق و بر اساس نظرات  5333در سال  توان به تحقیق راک ول و همکارانشمرتبط انجام شده می

های آموزش درصد اساتید از جزئیات راهکارها و شیوه 52نفر از روسای دو دانشکده مختلف نشان داده است که تنها  93اساتید هیئت علمی و 

ت کننده در پژوهش درصد این اساتید شرک 13اند، در حالی که تنها حدود اند و تا به حال استفاده نمودهمجازی در کنار فرآیند تدریس خود آگاه

ها و راهکارهای آموزش مجازی و الکترونیك کیفیت آموزش را ارتقاء داده منجر به یادگیری بهتر دانشجویان معتقدند که به کارگیری روش

انگر این (. اکثر مطالعات انجام شده در زمینه مقایسه روش آموزش مجازی با روش سنتی در نقاط مختلف جهان و از جمله ایران بی41شود)می

عات پرداخته شده به بررسی این مطال 4باشند که یادگیری در هر دو گروه مشابه بوده، تفاوت معنی داری مشاهده نشده است. در جدول مطلب می

 است.

Objectives : 

 اریدانشجویان پرست"درس داروشناسی"سنتی بر یادگیری  -الکترونیك های آموزش سنتی، الکترونیك ومقایسه تأثیر شیوه

 

Study Design : 

دانشجویان پرستاری تشکیل دادند   این پژوهش از لحاظ ماهیت و هدف کاربردی و روش، از نوع تحقیق نیمه تجربی بود. جامعه هدف مطالعه را

 31و39سال نفر دانشجویان پرستاری دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد ورودی  33که به صورت سرشماری انتخاب شدند. از کلیه 

را انتخاب کرده بودند، درخواست شد تا در صورت تمایل در مطالعه شرکت نمایند. تمامی دانشجویان موافقت خود  "داروشناسی"که واحد درسی 

رض دارویی نفری قرار گرفتند؛ دانش داروشناسی با حیطه مکانسیم دارویی، دسته دارویی، عوا 93را اعلام نمودند. دانشجویان در سه گروه تصادفی 

سنتی در طول یك ترم یك ماهه به دانشجویان آموزش داده شد. گروه سنتی به شیوه مرسوم در  -با سه روش آموزش مجازی و سنتی و مجازی

کلاس درس به صورت ارائه مطالب به صورت سخنرانی توسط مدرس مربوطه شرکت نمودند، درگروه آموزش مجازی، مطالب به صورت فیلم، 

به دانشجویان ارائه شد تا با استفاده از اینترنت و رایانه مباحث را آموزش ببینند، دانشجویان با  (CD)در قالب فایل فشرده  Word پاورپوینت و
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توانستند در مکان و زمان دلخواه با استفاده از یك سیستم رایانه درس خود را به صورت فردی و کاملاً مستقل و با استفاده از این لوح فشرده می

های هر بخش، آزمون نهایی به های قابل استفاده در کلاس درس مثل اهداف، ارئه پرسشرعت خود بگذرانند. تا جای ممکن سعی شد ویژگیس

سنتی مباحث بین دانشجویان با هماهنگی  -شکل امتحان کتبی، ارائه خلاصه و ارائه منابع و غیره مورد استفاده قرار بگیرد. در گروه آموزش مجازی

مبحث  Wordمربوطه تقسیم بندی شد و از دانشجویان خواسته شد قبل از کلاس با استفاده از ابزار مجازی نظیر اینترنت، پاورپوینت و  مدرس

مورد نظر را جهت سخنرانی آماده نمایند و در کلاس در کنار ارائه مباحث توسط دانشجو مدرس به ارائه توضیحات تکمیلی مبحث مورد نظر به 

آوری اطلاعات و سنجش متغیرها و پاسخ بپردازد. سه گروه مورد مطالعه از لحاظ محتوای آموزشی یکسان سازی شدند. ابزار جمعصورت پرسش 

نامه و چك لیست بود و مقایسه بین سه گروه آموزشی در سه بخش : اطلاعات دموگرافیك، ارزیابی اهداف آموزشی با استفاده در این مطالعه، پرسش

های آموزشی با استفاده از یك پرسشنامه محقق ساخته شده انجام شد. اطلاعات دموگرافیك ن ترم، نظرسنجی دانشجویان از شیوهاز آزمون پایا

از آزمون  دهشامل سن، جنس، دسترسی به رایانه و میزان استفاده از رایانه ، میزان آشنایی به آن بود. ارزیابی اهداف آموزشی در پایان ترم با استفا

بتنی بر حیطه آموزش صورت گرفت و میانگین نمرات سه گروه آموزشی در پایان با یکدیگر جهت مقایسه یادگیری، مورد آزمون آماری کتبی م

آوری شد. پرسشنامه ، نظرات دانشجویان تحت مطالعه جمع3/3قرار گرفت. در پایان دوره با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته با ضریب پایایی 

نظر، مخالف( طراحی شده بود. برای تجزیه و ای لیکرت ) موافق، بیبسته بود که پاسخ درجه بندی بر اساس سه مقیاس درجه سؤال 53شامل 

ستقل( آزمون تی تست م -کای اسکور ها از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار ( و آمار استنباطی )آزمون آنالیز واریانس یك طرفه آنواتحلیل داده

 انجام گرفت. 53نسخه    Spssه از نرم افزار با استفاد

 

Study Setting : 

 نمونه گیری شده است
 

Participan : 

نفر دانشجویان پرستاری دانشکده  33دانشجویان پرستاری تشکیل دادند که به صورت سرشماری انتخاب شدند. از کلیه   جامعه هدف مطالعه را

را انتخاب کرده بودند، درخواست شد تا در صورت تمایل  "داروشناسی"که واحد درسی  31و39ل پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد ورودی سا

نفری قرار گرفتند؛ دانش داروشناسی  93در مطالعه شرکت نمایند. تمامی دانشجویان موافقت خود را اعلام نمودند. دانشجویان در سه گروه تصادفی 

ماهه به سنتی در طول یك ترم یك  -دارویی با سه روش آموزش مجازی و سنتی و مجازی با حیطه مکانسیم دارویی، دسته دارویی، عوارض

 دانشجویان آموزش داده شد

Sample Size : 

 دانشجویان پرستاری تشکیل دادند که به صورت سرشماری انتخاب شدند  جامعه هدف مطالعه را

Data Gathering Tool : 

نامه و چك لیست بود و مقایسه بین سه گروه آموزشی در سه بخش : اطلاعات در این مطالعه، پرسشآوری اطلاعات و سنجش متغیرها ابزار جمع

های آموزشی با استفاده از یك پرسشنامه محقق دموگرافیك، ارزیابی اهداف آموزشی با استفاده از آزمون پایان ترم، نظرسنجی دانشجویان از شیوه

شامل سن، جنس، دسترسی به رایانه و میزان استفاده از رایانه ، میزان آشنایی به آن بود. ارزیابی ساخته شده انجام شد. اطلاعات دموگرافیك 

دیگر کاهداف آموزشی در پایان ترم با استفاده از آزمون کتبی مبتنی بر حیطه آموزش صورت گرفت و میانگین نمرات سه گروه آموزشی در پایان با ی

، نظرات دانشجویان 3/3ری قرار گرفت. در پایان دوره با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته با ضریب پایایی جهت مقایسه یادگیری، مورد آزمون آما
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نظر، ای لیکرت ) موافق، بیسؤال بسته بود که پاسخ درجه بندی بر اساس سه مقیاس درجه 53آوری شد. پرسشنامه شامل تحت مطالعه جمع

 مخالف( طراحی شده بود

 

Data Analysis : 

آزمون  -کای اسکور -ها از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار ( و آمار استنباطی )آزمون آنالیز واریانس یك طرفه آنوابرای تجزیه و تحلیل داده

 انجام گرفت. 53نسخه    Spssتی تست مستقل( با استفاده از نرم افزار 

Results : 

 53سال بود؛ حداقل سن  2/53ت نمودند. میانگین سنی جامعه مورد پژوهش در گروه سنتی نفر از دانشجویان پرستاری شرک 33در این پژوهش 

 52و حداکثر 55سال بود؛ حداقل سن  2/54(. میانگین سنی جامعه مورد پژوهش در گروه مجازی 2/4بود )انحراف معیاربرابر است  51و حداکثر

بود  51و حداکثر 43سال بود؛ حداقل سن  55سنتی -د پژوهش در گروه مجازی(. میانگین سنی جامعه مور9/4بود )انحراف معیاربرابر است 

نفر دیگر را دانشجویان زن تشکیل  49نفر از دانشجویان مرد و42(. در رابطه با جنسیت در گروه آموزش سنتی 34/4)انحراف معیاربرابر است 

-دادند، این تعداد در گروه آموزش مجازیگر را دانشجویان زن تشکیل مینفر دی 42نفر از دانشجویان مرد و  41دادند، در گروه آموزش مجازی می

ساعت یا کمتر از رایانه استفاده می کردند.  9از دانشجویان روزانه حداقل  %2/22بود. در گروه آموزش سنتی  42و برای زنان  42سنتی برای مردان 

ساعت یا  9دانشجویان روزانه حداقل  %5/25سنتی -متر و در گروه مجازیساعت یا ک 9دانشجویان روزانه حداقل  %22در گروه آموزش مجازی 

کردند. بر اساس نتایج آزمون آنوا بین میزان استفاده روزانه از رایانه بین سه گروه آموزشی اختلاف معنی داری مشاهده کمتر از رایانه استفاده می

سنتی نسبت به دو روش آموزش مجازی و سنتی بیشتر بوده و تفاوت  -ازینتایج نشان داد که میزان یادگیری در روش مج 4شد. طبق جدول 

 معنی دار آماری بین سه روش آموزش مشاهده شد.

 : مقایسه نمرات دانشجویان در سه روش آموزش4جدول 

 *CI P-value میانگین نمرات شیوه آموزش

 52/49-23/41 32/41 ± 43/5 سنتی

 33/45-31/41 32/49 ± 2/5 مجازی 333/3

 12/42-29/42 43/42 ± 2/5 مجازی-سنتی

 

* One-way ANOVA 

دهد که از نظر میزان یادگیری و موفقیت در آزمون پایان دوره اختلاف معنی داری بین دانشجویان سه گروه نتایج نشان می 4بر اساس جدول  

ی در سه گروه آموزشی یکسان نبود و بر اساس مقایسه بدین معنی که توانایی و مهارت در یادگیری درس داروشناس=P); 333/3(وجود داشت

 داری مشاهده شد. دانشجویانسنتی با شیوه آموزش سنتی و مجازی تفاوت معنی-اختلاف میانگین سه شیوه آموزشی ، بین شیوه آموزش مجازی

درصد(، دسترسی به منابع الکترونیکی  22دل علمی )درصد(، ارتباط از راه دور و تبا 22تحت مطالعه، ارتباط مستمر و مداوم بین استاد و دانشجو )

درصد( را به عنوان مزایای اصلی آموزش مجازی بر شمرده و در عین حال کمبود امکانات  22درصد( و عدم محدودیت مکانی و زمانی ) 23روز دنیا )

درصد  22اصلی این نوع آموزش توصیف کردند.  درصد( را معایب 91درصد(، عدم دسترسی کافی به رایانه و اینترنت ) 22و منابع دانشگاه )

مند به استفاده از درصد دانشجویان مورد مطالعه علاقه 24دانشجویان معتقد بودند که این طرح در ترویج فرهنگ آموزش مجازی موثر بوده است. 
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رصد دانشجویان هم زیرساخت ها و امکانات د 22درصد دانشجویان قابلیت و کفایت این روش را نپذیرفتند.  5/42این روش تدریس بودند، اما 

  دانستند.دانشگاه را برای این آموزش ناکافی می

Conclusion : 

، دانشجویان کارشناسی پرستاری را ارزیابی «درس داروشناسی»سنتی در یادگیری -مطالعه حاضر، تأثیر سه روش آموزش سنتی، مجازی و مجازی

سنتی توانسته تا حدودی -دهد که آموزش مجازیبه مقایسه میانگین نمرات سه گروه آموزشی نشان مینمود. یافته های این مطالعه، با توجه 

( روش آموزش 5335(؛ ریلی و همکاران)4934انتظارات مربوط به یادگیری را بیشتر از دو روش دیگر محقق سازد، در مطالعه نوریان و همکاران )

کنندگان در هر سه گروه (. مشارکت شرکت2و49ده است که با نتایج مطالعه حاضر همسو است)مجازی نسبت به روش سنتی در یادگیری موفق بو

 433درصد دانشجویان به تمام سؤالات پاسخ دادند نتایج مطالعه حاضر از نظر  433آموزشی تا پایان مطالعه به صورت کامل انجام پذیرفت و 

ها (. همچنین در این مطالعه، با توجه به نوع آموزش3ه شریفی و همکاران همسو است)درصدی مشارکت شرکت کنندگان تا پایان مطالعه با مطالع

داری مشاهده شد که در این زمینه با مطالعه کوهپایه و همکاران در رابطه با میزان استفاده روزانه از رایانه بین سه گروه آموزشی تفاوت معنی

سنتی مشابه آموزش سنتی و در کنار آموزش مجازی -این مطالعه، روش آموزش مجازی (. به استناد نتایج حاصل در2باشد)( همسو می4932)

تواند به عنوان روشی جایگزین بود، محقق نمود به نحوی که می« داروشناسی»اهداف برنامه آموزشی را که افزایش دانش و عملکرد در حیطه درس 

باشد تا از دانشجو موظف به یادگیری نام علمی و درست داروها می« داروشناسی»های پرستاریی مورد استفاده قرار گیرد. در درس در دانشکده

سنتی، در مرحله اول دانشجو به صورت مجازی به جستجو و آشنایی -خطاها و انحرافات دارویی دانشجو جلوگیری شود، بنابراین در روش مجازی

های دیگر، پردازد. از این نظر این روش در این مطالعه از روشضور مدرس میپردازد و سپس در قالب کلاس درس به معرفی آنها درحبا داروها می

هدف یادگیری را بیشتر محقق نمود. یادگیری الکترونیکی چناچه بخواهد روش آموزشی مفیدی باشد باید بتواند در بهبود عملکرد تحصیلی و 

تفاوت معنی داری بین نمرات پایان ترم آموزش   ه سهیلی و همکاراندر مطالع (. 43های سنتی پیشی بگیرد)رضایتمندی یادگیرندگان از روش

(. در 53باشد)مجازی مشاهده شد که معنی داری بودن اختلاف بین سه روش آموزشی با مطالعه حاضر همسو می –سنتی و مجازی و سنتی 

ه شد که با نتایج این مطالعه همسو می باشد مطالعه روحی و همکاران اختلاف معنی داری بین نمرات آموزش سنتی و سنتی مجازی مشاهد

سنتی در افزایش نمره دانشجویان موفق بوده و با رضایتمندی دانشجویان همراه بوده است. لذا، -بر اساس نتایج این مطالعه آموزش مجازی   (.42)

ش سنتی بهره گرفتن از آموزش مجازی برای رشد توان چنین نتیجه گرفت که در کنار آموزبر اساس نتایج این مطالعه و مطالعات بررسی شده می

 باشد.های یادگیری علمی دانشجویان موثر میمهارت

Keywords :زش مجازی، آموزش سنتی، داروشناسیپرستاری، آمو 
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  4294کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 ی بازاندیشی و آموزش غیر مستقیم استفاده از چك لیست ثبت عملکرد: راهی برا

 

 نی پور,هومن شهسواری,حمید حقانیفرشید میرزایی پور,معصومه ایمانویسندگان: 

 

Introduction : 

طلوب ی آنان به دلایل مختلفی مهادرمانی شناخته شده و این درحالی است که کیفیت مراقبت-ترین عضو سیستم بهداشتیپرستاران بعنوان مهم

های معمول که مدیران عرصه سلامت برای برطرف کردن این نقیصه و آموزشهای مداوم حرفه ای بکار می گیرندد رسد روشنبوده و به نظر می

های جدیدتر یا اصلاح کند در جهت بررسی روشدر حد انتظار مثمرثمر واقع نگردیده اند. بنابراین ضرورت بهبود مستمر فرایندها ایجاب می

 های فعلی گام برداشته شود.روش

Objectives : 

 ی آموزش غیرمستقیم پرستاران بود.لیست ثبت عملکرد به عنوان روشی برا هدف از این تحقیق بررسی اثربخشی استفاده از چك

Study Design : 

 ترل و آزمون انجام شد. که در دو گروه کن  تصادفی استپژوهش حاضر یك کارآزمایی کنترل شده غیر

Study Setting : 

ای و  گیری فشار ورید مرکزی در دو گروه کنترل و آزمون به روش مشاهدهابتدا آگاهی و عملکرد پرستاران هنگام اندازه  به منظور انجام پژوهش

رتباط با اندازه گیری فشار ورید مرکزی شد. سپس مداخله که عبارت بود از بکارگیری چك لیست ثبت اقدامات در اتکمیل پرسشنامه بررسی 

لیست ثبت اقدامات گیری فشار ورید مرکزی از چك بمدت یکماه در گروه آزمون اجرا شد به این صورت که پرستاران موظف بودند در هر بار اندازه

 استفاده کنند. در پایان مداخله، مجددا آگاهی و عملکرد هر دو گروه بررسی شد.

Participan : 

 نه های پژوهش عبارت بودند از پرستاران شاغل در بخش آی سی یو جراحی و داخلی یکی از بیمارستانهای شهر تهران.نمو

Sample Size : 

نفر تعیین شد که از بین پرستاران واجد شرایط  23  نمونه پژوهش بر اساس داده های حاصل از مطالعات مشابه و نیز مطالعه پایلوت انجام شده،

 نفره تقیم شدند. 92ه شرکت در مطالعه داشتند، انتخاب شده و به دو گروه که تمایل ب

Data Gathering Tool : 

 یابزار جمع آوری داده برای سنجش آگاهی پرستاران و تاثیر استفاده از چك لیست ثبت اقدامات در افزایش آگاهی ایشان، پرسشنامه آگاهی سنج

آن به روش آلفای کرونباخ تایید شد. به منظور بررسی عملکرد پرستاران نیز از چك لیست مشاهده  بود که روایی آن به روش محتوایی و پایایی

 ای استفاده شد که روایی ان به روش محتوایی و پایایی آن به روش آزمون مجدد ارزیابی و تایید شد.

Data Analysis : 

رد در دو گروه آزمون و مداخله از آزمون تی مستقل استفاده شد. همچنین به منظور تجزیه و تحلیل داده ها و مقایسه متغیرهای آگاهی و عملک

 برای مقایسه نمرات قبل و بعد از مداخله در هر گروه از آزمون تی زوج استفاده گردید.
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Results : 

از مداخله در گروه آزمون از نظر  ( واحدهای مورد پژوهش قبل و بعدP=3/334( و عملکرد )P=3/334ها نشان داد که اختلاف نمره آگاهی ) یافته

( دو گروه P=342/3( و عملکرد )P=332/3آماری معنادار است. در حالیکه این اختلاف در گروه کنترل معنادار نبود. مقایسه میانگین نمره آگاهی )

 ترل بود.داری بیشتر از گروه کنبعد از مداخله نشان داد که میانگین هر دو متغیر در گروه آزمون به طور معنی

Conclusion : 

تواند موجب ارتقاء آگاهی و عملکرد پرستاران شود. لذا این روش لیست ثبت اقدامات پرستاری می های این مطالعه نشان داد بکارگیری چك یافته

موزش مداوم مورد استفاده تواند بعنوان یك روش آموزش غیرمستقیم، ساده و مطمئن در راستای ارتقاء آگاهی و عملکرد پرستاران، حتی در آمی

 قرار گیرد و از طریق بازاندیشی فردی ارتقاء عملکرد پرستاران را سبب گردد.

 

Keywords : 

 بازاندیشی -کیفیت مراقبت  -عملکرد  -آگاهی  –لیست ثبت اقدامات چك

*********************************************************** 

  4122کد: 

 یادگیری  یاددهی وحیطه: 

 

بررسی مقایسه ای عوامل بازدارنده و تسهیل کننده بر یادگیری مهارتهای بالینی از دیدگاه دانشجویان و مربیان بالینی دانشکده 

 4939رستاری و مامایی قاین ،سال پ
 

 زهره بزرگری,زهرا عبادی نژاد,محمدرضا جانی,محمدرضا رزم آرانویسندگان: 

Introduction : 

(. از آن جا که نیروی 4ز با گسترش دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی بحث در مورد کیفیت آموزش اهمیت ویژه ای یافته است)در جهان امرو

انسانی ارزنده ترین سرمایه هر کشور است، پیشرفت و بالندگی فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی کشورها در گرو تربیت نیروی متخصص، رشد علمی 

ای از علوم تئوری و  ای است پویا و کاربردی و آموزش بالینی مجموعه .) علوم پزشکی حرفه5فراد آن جامعه خواهد بود)و افزایش سطح آگاهی ا

 -ینفعالیتهای عملی، مهارت، خلاقیت، تجربه است. هدف از آموزش بالینی، ایجاد تفکر انتقادی و خلاق، یادگیری خودجوش، ارتقای مهارتهای روا

(.رشد سریع آموزش عالی و مواجهه با فرایند جهانی 9ت زمان، افزایش اعتماد به نفس، برقراری ارتباط مناسب می باشد)حرکتی، توانایی مدیری

سازد. آموزش بالینی بخش اساسی و  شدن، نیاز به تربیت نیروهای انسانی کارا و مجرب برای ادامه مهارتهای تخصصی و مطلوب را ضروری می

(. دانشجویان علوم 1ی می باشد که بدون آن تربیت افراد کارآمد و شایسته بسیار مشکل یا غیرممکن خواهد بود)مهمی از آموزش در علوم پزشک

پزشکی به منظور داشتن حداکثر کارایی، در کلاس های نظری اطلاعات و دانش مورد نیازشان را کسب نموده و تمرین در محیط های بالینی، 

ایند. در سیستم بهداشت و درمان از کارکنان تازه کار انتظار می رود که آموخته های نظری خود را در توانمندی حرفه ای لازم را کسب می نم

اسی سبالین بیماران بطور کامل پیاده کنند اما فاصله بین آنچه آموزش داده می شود و خدماتی که در بالین ارائه می گردد به عنوان یك مشکل ا

راهکارهای بسیار مناسبی که در این زمینه مهم به نظر می رسد ایجاد آموزش بالینی مناسب برای  در علوم پزشکی مطرح می شود. یکی از

 دانشجویان در دوران دانشجویی آنان می باشد. آموزش بالینی را می توان فعالیتهای تسهیل کننده ی یادگیری در محیط های بالینی دانست که

(. 2ارکت دارند و هدف آن ایجاد تغییرات قابل اندازه گیری در دانشجو برای مراقبتهای بالینی است)در آن مربی بالینی و دانشجو به یك اندازه مش
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مل اباید توجه داشت که یادگیری دانشجویان در محیط های بالینی تا حدود زیادی تحت تاثیر میزان اثر بخشی این محیط آموزشی قرار دارد از عو

د توجه است می توان مربی بالینی، محیط بالینی، خصوصیات فردی دانشجویان، برنامه ریزی آموزشی و مهم این اثر بخشی بالینی که بسیار مور

(. که یکی از عوامل موثر بر کیفیت و کمیت آموزش بالینی، محیط می باشد. محیط یادگیری دانشجویان ترکیبی از عوامل 2ارزشیابی را نام برد)

(. نقش مربیان 2تحصیلی و انگیزشی است که از طریق آن مربیان و دانشجویان با یکدیگرکار می کنند)شناختی، فرهنگی، اجتماعی، روانی عاطفی، 

در آموزش بالینی دانشجویان امری بدیهی بوده و آنان با داشتن تجارب آموزشی، عملی و احساس مسئولیت می توانند نقشهای حمایتی، جهت 

اشته و در موفقیت آمیز بودن آموزش بالینی و همچنین در ادغام تئوری و عملی نقش بسزایی دهنده،تشویق کننده، تسهیل کننده و راهنما را د

های کارآموزی و کارورزی در شکل دهی مهارتهای اساسی و توانمندی های حرفه ای نقش اساسی دارد زیرا برای دانشجویان  (. دوره2داشته باشند)

های نظری خود را به مهارتهای ذهنی، روانی و حرکتی تبدیل کرده و مهارتهای حرفه ای را فرصت لازم فراهم می شود تا دانش تئوری و آموخته 

(. سازمان بهداشت جهانی فاصله زیاد بین شواهد تحقیقی و استفاده از نتایج تحقیق در کار بالینی را مساله مهم می داند که نیازمند 2کسب نمایند)

دهدکه این آموزشها دارای اثر بخشی لازم نیستند.  العات در خصوص آموزشهای بالینی نشان می(. برخی از مط45توجه سریع و جدی به آن است)

بودند که فهمیده شد  registeredدرصد آنها پرستاران 2/22فارغ التحصیل پرستاری که  2233به عنوان نمونه، مطالعه انجام شده در امریکا روی 

(. 1ی واقعی بالینی را ندارند) درصد گزارش کردند آمادگی فعالیت در عرصه 25دچار اشکال بوده و یك پنجم پرستاران در انجام وظایف بالینی شان 

 رایجاد چالش های یادگیری بالینی برای دانشجویان مراقبت های بهداشتی باعث افزایش قابل توجه در برنامه های کشورهای غیرانگلیسی زبان د

 2(. استفاده از شبیه سازی بالینی در برنامه های پرستاری در مقطع کارشناسی در تایوان در بیش از 42اروپا و از درجه ی بین المللی شده است )

(. علی رغم تحقیقات زیادی که در رابطه با آموزش بالینی انجام شده، پژوهشگران طی تجربیات بالینی خود 42سال گذشته افزایش یافته است)

گیرد و دانشجویان در پایان دوره تحصیل خود کفایت لازم برای انجام مهارتها را ندارد  خوبی انجام نمیمتوجه این امر شدند که این رسالت مهم به 

مر ا و بیشتر مطالعات انجام شده در ایران نیز به بررسی مشکلات بالینی پرداخته و بر عوامل تاثیر کننده توجه ای نشده است بی توجهی به این

نخواهد رساند بدون تردید شناخت عوامل مثبت و منفی موثر بر یادگیری مهارتهای بالینی برای کاهش مشکلات  فرایند آموزش را به نتیجه مطلوبی

(. مطالعه ای که در سنندج انجام شد عدم انگیزه و علاقه دانشجویان را چالش اساسی پیش روی آموزش 9و تقویت نکات مثبت موثر می باشد)

لعات دیگری که در ایران انجام شد نیز به نقش مربی ها در اثر بخشی آموزش بالینی اشاره دارند و آن را (.همین طور مطا43بالینی دانسته اند )

 دعامل مهم در ایجاد انگیزه و اعتماد به نفس دانشجویان و در نهایت ارتقاء سطح آموزش بالینی تلقی می نمایند. محدودیت های فیزیکی مانن

مطالعات به عنوان عوامل مهم و موثر بر آموزش بالینی علوم پزشکی شناخته می شوند. علاوه بر مسائل یاد محیط آموزش بالینی نیز در برخی از 

کی ششده در کشور ما همچنین آموزشهای تئوری و عدم تطابق آن با بالین نیز به عنوان یکی دیگر از چالش های آموزش بالینی پرستاری و علوم پز

دیگری در ایران نشان داده است که مربی با توانایی های علمی و عملی و رفتار و نگرش خود می تواند دانشجو (. نتایج مطالعه 43عنوان می شود)

زش یرا به کار بالین و یادگیری بالین علاقه مند سازد اما اگر این مربی در نقش خود ضعیف حاضر شود به عنوان یك عامل سرکوبگر در مسیر انگ

ردد. در واقع عملکرد مربی می تواند عامل تسهیل کننده ای در فرایند آموزش بالینی باشد و یادگیری و کسب و یادگیری دانشجو قلمداد می گ

نبع ممهارت بر بالین ارتباط مستقیمی با ویژگی مدرسین بالینی دارد. در این میان دانشجویان به عنوان دریافت کنندگان خدمات آموزش، بهترین 

ای که  (. در مطالعه44لینی محسوب می شوند چرا که حضور و تعامل مستقیم و بی واسطه با این فرایند دارند)برای شناسایی مشکلات آموزش با

هده ع در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام شد، بیشترین عوامل تسهیل کننده یادگیری مهارتهای بالینی دانشجویان، مربوط به واگذاری امور به

توسط مربیان برای تجربه مهارتهای بالینی دانشجویان، حمایت دانشجو توسط مربی و پرسنل ، احساس مسئولیت دانشجویان, فراهم بودن محیط 

ز طرف ا مربیان، ایجاد فرصت پرسش و پاسخ، اعتماد مربی به دانشجو و بیشترین عوامل بازدارنده یادگیری مهارتهای بالینی، مربوط به عدم بازخورد

دانشجو توسط پرسنل، عدم اعتماد بیمار به دانشجو، ترس و واهمه دانشجواز سوال کردن و تندخو و عصبی بودن  پرسنل به دانشجو، عدم حمایت

ای که در بوشهر با عنوان بررسی دیدگاه دانشجویان بالینی در زمینه شناسایی موانع و عوامل تسهیل کننده در  . ) در مطالعه2مزاج پرسنل بود)

iسازی بخش ها و همچنین تمرکز در بهبود  وع توصیفی تحلیلی است. نتایج نشان داد که اقدام در جهت استانداردموزش بالینی انجام شده از ن

هر امهارتهای ارتباطی اساتید و دانشجویان موجب تقویت عوامل تسهیل کننده یادگیری در محیط های بالینی می گردد و زمینه ساز تربیت افراد م

(. یافته های مطالعه ای در سنندج از این قرار بود که مهمترین عامل تسهیل کننده آموزش بالینی 1یت بالا می شود)و ارائه خدمات مراقبتی با کیف



 

 
258 

دانشجو بود.در حالیکه مهمترین عامل بازدارنده از دیدگاه دانشجویان کارآموز امکانات  -از دیدگاه دانشجویان کارورز و کارآموز ارتباط بین مربی

ن و از دیدگاه دانشجویان کارورز ویژگی مربیان بود. نتایج نشان داد ویژگی و مهارت تدریس مربیان به عنوان موانع بازدارنده موجود در بیمارستا

ش زآموزش بالینی بود و انتخاب مدرسین مبتکر و خلاق در کنار سعی و تلاش دانشجویان می تواند یکی از راهکارهای موثر در ارتقای کیفیت آمو

(. بنابراین این پژوهش با هدف بررسی عوامل تسهیل کننده و بازدارنده بر یادگیری مهارتهای بالینی از دیدگاه دانشجویان 2می کند)بالینی مطرح 

 نریزان آموزشی به بازنگری برنامه های آموزشی بالینی دانشجویا و مربیان بالینی دانشکده پرستاری و مامایی قاین شد. تا از نتایج حاصل آن، برنامه

 ارتقای مهارتهای بالینی بکوشند. بپردازند در جهت 

Objectives : 

کده شالف(هدف کلی: بررسی مقایسه ای عوامل تسهیل کننده و بازدارنده بر یادگیری مهارتهای بالینی از دیدگاه دانشجویان و مربیان بالینی دان

تعیین و مقایسه میانگین نمره دهی دانشجویان و اساتید در - specific objectives :)4ب(اهداف ویژه) 4932پرستاری و مامایی قاین در سال 

تعیین و مقایسه میانگین نمره  -5حیطه ی ویژگیهای مربیان در میزان یادگیری مهارتهای بالینی دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی قاین 

یادگیری مهارتهای بالینی دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی دهی دانشجویان و اساتید در حیطه ی ارتباط بین مربی و دانشجو در میزان 

تعیین و مقایسه میانگین نمره دهی دانشجویان و اساتید در حیطه ارتباط بین دانشجو و بیمار در میزان یادگیری مهارتهای بالینی  -9قاین 

دهی دانشجویان و اساتید در حیطه ارتباط بین پرسنل و دانشجو تعیین و مقایسه میانگین نمره  -1دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی قاین 

تعیین و مقایسه میانگین نمره دهی دانشجویان و اساتید در  -2در میزان یادگیری مهارتهای بالینی دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی قاین 

تعیین و مقایسه  -2جویان دانشکده پرستاری و مامایی قاین حیطه نحوه آموزش مهارت توسط مربی در میزان یادگیری مهارتهای بالینی دانش

اری تمیانگین نمره دهی دانشجویان و اساتید در حیطه رضایت دانشجو از قوانین بخش در میزان یادگیری مهارتهای بالینی دانشجویان دانشکده پرس

یطه رضایت دانشجو از نحوه ارائه دروس عملی و تئوری در میزان تعیین و مقایسه میانگین نمره دهی دانشجویان و اساتید در ح -2و مامایی قاین 

تعیین و مقایسه میانگین نمره دهی دانشجویان و اساتید در حیطه  -2یادگیری مهارتهای بالینی دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی قاین 

 جویان دانشکده پرستاری و مامایی قاینوجود امکانات دانشگاهی و بیمارستانی در میزان یادگیری مهارتهای بالینی دانش

 Study Design : 

 ماه انجام شد.  4ی باشد. به مدت این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی م

Study Setting : 

ینکه اروش نمونه برداری از نوع سرشماری بوده که کلیه مربیان بالینی و دانشجویان سال دوم به بعد کلیه رشته های تحصیلی دانشکده به دلیل 

نسبت به دانشجویان سال های پایین، تجربه کافی را از مهارت های بالینی تحت سرپرستی مربیان کسب کرده ودر جریان فعالیت های بالینی و 

مایند، ضاوت نلینی قدر تعامل مستقیم با آموزش بالینی هستند و بهتر می توانند نسبت به عوامل تسهیل کننده و بازدارنده یادگیری مهارت های با

 انتخاب شدند. 

Participan: 

نفر(، انجام خواهد 523نفر( ودانشجویانی که واحد کارآموزی دارند)55این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی می باشد که بر روی کلیه مربیان بالینی) 

ه ه پرستاری و مامایی قاین اقدام بشد. پژوهشگر پس از تصویب پژوهش در کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه و کسب معرفی نامه از دانشکد

رعایت  ینمونه گیری کرد. با مراجعه به دانشکده پرستاری و مامایی قاین لیست کلیه افرادی که کارآموزی داشته و مربیان بالینی تهیه گردید. برا

به صورت حضوری پرسشنامه را در  اصول اخلاقی و عدم اجبار در شرکت در طرح پس از توضیح و کسب موافقت و رضایت دانشجویان و مربیان

جمع اختیار آنها قرار گرفت تا پاسخ داده شود. در صورت عدم علاقه،حق خروج از مطالعه را به آنها داده شد . پس از پاسخ دهی، پرسشنامه ها 

مستقل،  Tآزمونهای کای اسکوئر، وارد گردید و از آزمونهای توصیفی)میانگین و انحراف معیار( و  SPSS 53آوری شده و داده ها به نرم افزار

 استفاده شد.  Anovaکروس کالوالیس و 

Sample Size: 

 نفر(، انجام شد 523ی دارند)نفر( ودانشجویانی که واحد کارآموز55که بر روی کلیه مربیان بالینی) 
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Data Gathering Tool : 

به عنوان پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است. برای تعیین  4922سال ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه ای بود که توسط فریبا قدس بین در 

 29/3اعتبار علمی آن ازروش اعتبار محتوی و برای تعیین اعتماد علمی آن از روش آزمون مجدد استفاده گردید که ضریب همبستگی دو آزمون (

(r(.پرسشنامه شامل سؤالاتی در زمینه برخی از1=و در حد قابل قبول بود )  سؤال در مورد عوامل تسهیل  22مشخصات دموگرافیك نمونه ها و

سؤال(،آموزش  3سؤال(، ارتباط مربی و دانشجویان )  3سؤال ( بود که در حیطه های ویژگی های مربیان )  52سؤال( و عوامل بازدارنده )  92کننده ) 

سؤال(، وجود  44سؤال(، رضایت دانشجو از وجود قوانین در بخش )  1سؤال (، ارتبا ط بیمار و دانشجو )  43توسط مربی و پرسنل در بخش ) 

سؤال( تدوین گردید .  44سؤال ( و نحوه ارائه دروس تئوری و عملی )  2سؤال(، ارتباط پرسنل و دانشجو ) 9امکانات دانشگاهی و بیمارستانی(

(، مخالف )نمره 4باشد. به پاسخ کاملا مخالف )نمره متغیر می 4-2ین ها بشود. میانگین ارزشای ارزیابی میرتبه 2سؤالات بر اساس مقیاس لیکرت 

 شود.( اختصاص داده می2)نمره  ( و کاملا موافق1(، موافق )نمره 9(، بی تفاوت )نمره 5

Data Analysis: 

لاعات، تجزیه و تحلیل داده ها با پس از گردآوری پرسشنامه ها، داده ها کدگذاری و وارد رایانه شده و بعد از کسب اطمینان از صحت ورود اط

انجام شد. برای توصیف مشخصات شرکت کنندگان از آزمونهای توصیفی)میانگین و انحراف معیار(  53ویرایش SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

 استفاده شد.  anovaمستقل، کروس کالوالیس و  Tو آزمونهای کای اسکوئر، 

Results : 

درصد از دانشجویان رضایت دانشجو از قوانین در  34,2در بین حیطه های تسهیل کننده، ده و پاسخ دانشجویان:حیطه ي عوامل تسهیل کنن

 بخش را موثرترین عامل در حیطه ی عوامل تسهیل کننده ی یادگیری مهارت های بالینی می دانند که دارای بالاترین درصد بود.

درصد از دانشجویان رضایت دانشجو از نحوه ی ارائه ی دروس   22,1ن عوامل بازدارندهدر بیحیطه ي عوامل بازدارنده و پاسخ دانشجویان:

 عملی و تئوری را موثرترین عامل در حیطه ی عوامل بازدارنده یادگیری مهارت های بالینی می دانند که دارای بالاترین درصد بود.

درصد از مربیان ارتباط دانشجو بین بیمار و رضایت  39,9کننده  :در بین حیطه های تسهیلو پاسخ مربیان حیطه ي عوامل تسهیل کننده 

 را موثرترین عامل در حیطه ی عوامل تسهیل کننده ی یادگیری مهارت های بالینی می دانند که دارای بالاترین درصد بود.  دانشجواز نحوه ی ارائه

درصد از مربیان ارتباط بین دانشجو و بیمار رضایت دانشجو از 9/39:در بین حیطه های باز دارنده، حیطه ي عوامل بازدارنده و پاسخ مربیان

ن رینحوه ی ارایه ی دورس عملی و تئوری را موثرترین عامل در حیطه ی عوامل بازدارنده ی یادگیری مهارت های بالینی می دانندکه دارای بالات

 .درصد بود

Conclusion : 

ختلف رضایت داشتند ولی از ارتباط بین پرسنل و دانشجو و نحوه ی ارائه ی دروس تئوری و دانشجویان از موضوعات مطرح شده در حیطه های م

مگام هعملی رضایت نداشتند. این عوامل را به عنوان بازدارنده ی آموزش مهارت های بالینی مطرح نمودند. توصیه می گردد که فعالیت های بالینی 

و دروس تئوری قبل از کارآموزی مربوط تدریس گردد تا از این طریق آموخته های تئوری در محیط با آموزش تئوری، مورد برنامه ریزی قرار گیرد. 

درمانی، آشنایی پرسنل با اهداف  –واقعی تحقق یابد. همچنین پیشنهاد می گردد با ایجاد انگیزه و مسئولیت در دیگر اعضای تیم بهداشتی 

 دن آنها در آموزش دانشجویان از عوامل بازدارنده ی یادگیری مهارت های بالینی کاسته شود.کارآموزی دانشجویان در شروع کارآموزی و سهیم نمو

 

Keywords: 

 عوامل تسهیل کننده، عوامل بازدارنده، آموزش بالینی، دانشجویان علوم پزشکی
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  4124کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 عات سلامت: طراحی مدل کارپوشه ارتقا مهارتهای زبان تخصصی دانشجویان رشته فناوری اطلا

 

 ز سادات محمودیان,مرضیه معراجی سانانویسندگان: 

Introduction : 

عنوان زبان دوم تغییرات و اصلاحات زیادی داشته است. این های آموزش انگلیسی بههای آموزشی در کلاسها و روشدر چند سال گذشته، برنامه

های درسی منجر گردید. این رویکردهای دربرگیرنده سترده رویکردهای ارتباطی دانشجو محور در کلاستغییرات در تئوری آموزشی به استفاده گ

طورکلی زبان هستند و بر اساس معانی و عملکردهای زبان و فرایندهای یادگیری تعیینهای ارتباطی و بهفرایند نوشتن، فرایند خواندن، صلاحیت

عنوان زبان های آموزش انگلیسی بههای کلاسهای ارزیابی سنتی اغلب با فعالیتگویند که تکنیكمحور می اند. طرفداران برنامه درسی فرایندشده

های استاندارد با فرایندهای یادگیری در تضاد هستند. مدرسان به دلیل ناسازگاری فرایندهای طور کلی آزمونچنین بهدوم تناسب ندارند. هم

های جایگزین های استاندارد، به دنبال روشآمده از آزموندستهای بین اطلاعات موردنیاز و اطلاعات بهاوتیادگیری و ارزشیابی محصولات و تف

 (.4برای ارزشیابی دانشجویان هستند)

انش گرایان، افراد دشوند. بر اساس نظریه ساختسختی ایجاد میاز سویی کسب دانش تقریباً آسان است، اما کسب مهارت و حتی نگرش مثبت به

های گوناگونی را باید فراگیرند که در برنامه درسی (. دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت، مهارت5کنند)را بر اساس تجربه خود تفسیر و ایجاد می

 HIM5و  IT4 ،IT5 ،HIM4های مرتبط با زبان اختصاصی، چهار درس زبان تخصصی با عناوین ها به دلیل اهمیت بسیار مهارتدوره تحصیلی آن

هایی در کلاس نیاز دارند تا بتواند باتجربه، تمرین و آزمون یاد بگیرند و بر اساس فرصت به دانشجویان علاوه بر زبان عمومی لحاظ گردیده است. 

ه و های تخصصی را خواندهای زبان تخصصی مشارکت دارند،متنهای فردی خود پیش روند. دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت در کلاسمهارت

حال، نمره کنند. باایندهند؛ سپس به سؤالات امتحانی خودپاسخ داده و نمره خوبی کسب میهای مرتبط با درس زبان تخصصی را انجام میمهارت

 وسدر (. 5های زیادی نیاز دارد)های موردنیاز درس زبان تخصصی نیست.این امر به تأکید و تمرین و ممارست مهارتخوب تضمینی در کسب مهارت

های های تخصصی و روشهای مطالعه، درک مطلب، آشنایی با واژهها و فنهای متفاوتی مانند خواندن و روشای از مهارتتخصصی،مجموعه زبان

ارپوشه باشد. بنابراین استفاده از کهای مختلف، آشنایی با دستور زبان و استفاده از آن در ترجمه و درک متون و غیره میحدس لغات، ترجمه و مدل

 .های گسترده لازم برای دانشجویان مؤثر در نظر گرفته شد در کسب مهارت

ی یادگیری باهدف اولیه گرداوری عملکرد یا دستاوردهای دانشجو یا بهبود و پیشرفت های دانشجو است. کارپوشهای از فعالیتکارپوشه مجموعه

ای آگاهانه از نمونه کارهای دانشجو است تا میزان رشد یك پوشه است، بلکه گزیدهشود. کارپوشه بیش از در طی زمان در کلاس درس استفاده می

انشجو دو توسعه وی را نسبت به اهداف مهم دوره درسی نشان دهد.مشارکت دانشجو در فرایند ارزیابی، ارائه دیدگاهی از میزان پیشرفت یا تغییرات 

های مهم، کمك به ارزیابی نیازهای دوره آموزشی، درک دانشجو از دانشجو، تمرکز بر فعالیتهای هایی از فعالیتبه خود وی و مدرس، ارائه نمونه

ترین مزیت کارپوشه ارزیابی ، برقراری ارتباط بین ارزیابی میزان اهمیت عملکرد، تشخیص نقاط قوت و ضعف فراگیر از مزایای کارپوشه هستند. مهم

(. استفاده از خاصیت 5شود)های کلاسی ارزشیابی میبر اساس اهداف و مقاصد آموزشی و فعالیتبا آموزش است؛ بدین معنی که عملکرد دانشجو 

نفس، اطمینان را در دانشجویان که انعکاس فردی، عزت "خودارزیابی"تر با تأکید بر دوگانه آموزش و سنجش کارپوشه در جهت ایفای نقش فعال

(. باپیاده 9های عملکردی، سنجش صحیحی از پیشرفت دانشجویان انجام داد)مچنین با تعیین ملاکپذیرتر کند. هها را مسئولیتافزایش دهند و آن

 مربی ستارا این در. بیابند خود سطوح و علائق  گیرند که فراگیران مستقلی باشند که بتوانند مطالب مناسب باسازی کارپوشه دانشجویان یاد می

(. بدین منظور آموزش زبان تخصصی 1ده متون پیچیده یا متون فراتر از سطح مهارت فعلی خود برآیند. )کند که چگونه از عهها را راهنمایی میآن

 با استفاده از کارپوشه و ویژگی دوگانه آموزش و ارزیابی آن مورد پژوهش قرار گرفت.

Objectives : 
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 اهداف ویژه/ اختصاصي: -9

 ان تخصصی رشته فناوری اطلاعات سلامتارزیابی زب -تعیین ویژگی های مدل پرتفولیوی یادگیری .4

 ارزیابی زبان تخصصی -تعیین روش های ارزیابی و تواتر ارزیابی پرتفولیوی یادگیری  .5

9.  

Study Design : 

این پژوهش کیفی از نوع تحقیق عملکردی می باشد. کارپوشه درس زبان تخصصی دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت در چهار مرحله طراحی و 

 ازی شد که عبارت اند از:پیاده س

 های مورد سنجش،محتوی، نمره دهی، ارزیابی کارپوشهها و قابلیتتعیین اهداف، دستاوردها، مطالب مدنظرمشتمل برتعیین هدف، صلاحیت- 4

 مرحله اول خود شامل گام های زیر است:

 پرتفولیو؛ هدف کردن مشخص  -گام اول

 که باید سنجیده شود؛هایی ها و قابلیتتعیین صلاحیت -گام دوم

 گام سوم: انتخاب محتوای لازم پرتفولیو با مشارکت دانشجو؛

 ایجاد سیستم نمره دهی برای ارزیابی عملکرد دانشجو؛ -گام چهارم

 های ارزیابی پرتفولیوطراحی روش -گام پنجم

 پیاده سازی واجرای کارپوشه مشتمل نظارت مستمر، نظرسنجی وانعکاس، پایش و اصلاح -5

 نظارت مستمر، جمع اوری و ثبت اطلاعات، گزارشات موقت، اظهار نظر، انعکاس، خودارزیابی طبقه بندی و تحقیق با استفاده از مصاحبه و نظر -9

 سنجی با پرسشنامه از دانشجویان و صاحب نظران

 استخراج نتایج، استنباط، تفسیر داده ها و ارزیابی کلی طرح -1

های زبان تخصصی دانشجویان رشته فناوری اطلاعات سلامت به مدت دو سال و نیم به طول انجامید. در در درسکارگیری کارپوشه طراحی و به

راستای اجرای چهار مرحله فوق الذکر مشکلات موجود درروش قبلی تدریس درس زبان تخصصی ونیز مشکلات، نارسائی ها و نقاط قوت اجرای 

ترم بر اساس نظر نتایج حاصل از نقد و بررسی مستمر طی ترم و نیز نظرسنجی نهایی در پایان کارپوشه درهر نیمسال تحصیلی بررسی گردید.

 شد اعمال بعدی درترم  شده،کارهای اتخاذشده برای رفع مشکلات مشاهدهمدرس و دانشجویان ارائه و راه

Study Setting : 
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  4939-31نشگاه علوم پزشکی مشهد از اغاز نیمسال اول کلیه دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت دانشکده علوم پیراپزشکی دا

Participan : 

در این پژوهش  4939-31کلیه دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت دانشکده علوم پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد از اغاز نیمسال اول 

ها به دلیل باید فراگیرند که در برنامه درسی دوره تحصیلی آنهای گوناگونی را مشارکت نمودند. دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت ، مهارت

علاوه بر زبان عمومی لحاظ  HIM5و  IT4 ،IT5 ،HIM4های مرتبط با زبان اختصاصی، چهار درس زبان تخصصی با عناوین اهمیت بسیار مهارت

های های مطالعه، درک مطلب، آشنایی با واژهها و فنشهای متفاوتی مانند خواندن و روای از مهارتگردیده است. دروس زبان تخصصی،مجموعه

باشد. های مختلف، آشنایی با دستور زبان و استفاده از آن در ترجمه و درک متون و غیره میهای حدس لغات، ترجمه و مدلتخصصی و روش

 گرفته شد های گسترده لازم برای دانشجویان مؤثر در نظربنابراین استفاده از کارپوشه در کسب مهارت

Sample Size : 

 نمونه گیری انجام نشده است

 

 

Data Gathering Tool : 

  بررسی تجربیات دانشجویان در ارتباط با فعالیتهایی که انجام می دهند بصورت نظر سنجی در کلاس بطور شفاهی، مصاحبه بدون ساختار

 با دانشجویان متقاضی در پایان ترم و نظر سنجی با پرسشنامه

 شاهدات مدرس به روش یاد داشت برداری و مستند سازیبررسی م 

Data Analysis : 

اندکسی از موضوعات و داده هایی عنوان شده توسط دانشجویان تهیه و ارتباطات بین انها بررسی گردید. نظرات شرکت کنندگان مهارت ها و 

 یا تکلیف یك به نسبت دانشجویان رفتار. گردید تعیین ه اهداف فعالیتهای های درنظر گرفته شده بدقت دسته بندی و استژاتژی های دستیابی ب

 ارساخت های دسته در موضوعات. گردید بررسی نتایج دسته هر اسلس بر و گردید کدگذاری امده، بدست موضوعات. گردید بررسی خاص مهارت

ن انجام فعالیتها و بار کاری دانشجو، عدم تمایل دانشجو ت زمامد دانشجو، گذاری نمره و سنجش نحوه نیاز، مورد های مهارت ، محتویات کارپوشه،

 هاو غیره دسته بندی گردیدبه خود ارزشیابی یا ارزشیابی همکلاسی

Results : 

درصد دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت معتقد بودند کارپوشه نقاط قوت، مشکلات و ایرادات یادگیری دانشجو را شناسایی و منعکس می 2/22

دهد و برای ارائه سیر یادگیری سودمند است.در مقابل دهی اطلاعات دانشجویان ارتقا میدرصد معتقد بودند کارپوشه مهارت سازمان 9/25کند؛ 

درصد معتقد بودند که بررسی کارپوشه سایر دانشجویان، در یادگیری تأثیری ندارد. به عقیده دانشجویان که کارپوشه منجر به تسریع فهم  23

 .است شده یادگیری برای بیشتر انگیزه افزایش متون تخصصی رشته ، گسترش دامنه لغات و به یادسپاری بهتر آنها، مقالات و 

هتر ببطور کلی دانشجویان معتقد بودند که کارپوشه منجر تغییر درک و برداشت از متن و تسریع فهم کل متن، افزایش دامنه لغات و به یادسپاری 

یری بهتر، درک بهتر موارد رنگی شده )روشی بر تأکید مطلب(، انگیزه بیشتر برای یادگیری به جهت استفاده از متون لغات و معانی جدید، یادگ

 :گردید منجر زیر موارد به کارپوشه های صوتی، استفاده از مقالات و متون تخصصی رشته شده است.از نطر مدرس تخصصی، آموزش با فیلم و فایل

 ایجاد نظم در یادگیری 

 هش سردر گمی دانشجو در امر یادگیریکا 
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 دانشجو از مدرس  ارزیابی عینی و مستمر 

 اند. که این امر نیاز به ایجاد تغییر تفکر های زبان تخصصی را درک ننمودهدانشجویان نقش کارپوشه در توسعه فردی مهارت

هایی خصوص ایجاد بینش و افزایش د برنامهباشد.ایجاهای درسی استاد محور به دانشجو محور میدانشجویان از برگزاری کلاس

 درک دانشجو مناسب است

 باشد که مستلزم ایجاد تغییرات بصورت جزئی و مستمر می دانشجویان تفکر تغییر نیازمند  تقویت بعد انعکاس و خودارزیابی نیز

 می باشد.

 زمند ایجاد فرایند هایی است که این امر را پیاده سازی کارپوشه در طول ترم حجم زیاد کار برای مدرس ایجاد می کند که نیا

 تعدیل کند.

 ایجاد گزارش های بروز و نمایش عملکرد کلی کلاس یا عملکرد کلی دانشجو در شکل کاغذی میسر نیست 

 افزایش فعالیت ها استاد در امر یاددهی 

Conclusion : 

تواند مورد استفاده قرار گیری، خودارزیابی ،ارزیابی تکوینی و نهایی میعنوان یك ابزار یادمدل کارپوشه زبان تخصصی فناوری اطلاعات سلامت به

چنین نماید. همها را بهتر میگیرد و ترکیب آن با رویکردهای متعدد آموزشی و ارزیابی متعدد، انگیزه های دانشجویان را بیشتر و یادگیری آن

های آموزشی فردی و انعکاس افکار های خود انضباطی، ایجاد استراتژیمهارت های استدلالی،ایجاد و نگهداری کارپوشه منجر به ارتقا مهارت

گردد. درمقابل افزایش حجم کار مدرس، سختی آموزش با توجه به تفاوت سطح دانش و مهارت های دانشجویان، پذیرش مسئولیت دانشجویان می

 تخصصی مواردی هستندکه به راهکار ها و بررسی مشروحی نیاز دارند یادگیری توسط دانشجویان و نیز میزان نیاز به هریك از مهارتهای زبان

 دانشجویان های مهارت متفاوت سطوح اساس بر آموزش زیرا  در روش اجرای کارپوشه، تفاوت سطح مهارتهای دانشجویان در نظر گرفته نمی شود

شروحی را می طلبد. پذیرش مسئولیت یادگیری توسط به بررسی م تخصصی زبان مهارتهای به نیاز میزان تعیین. است مشکل کلاس یك در

دانشجویان نیازمند آموزش، فرهنگ سازی است. این تغییر نیازمند زمان و فرصت می باشد. هم چنین افزایش حجم کار مدرس نیز درخور توجه 

 است که نیازمند بررسی بیشتری می باشد.

:Keywords  

 زبان تخصصی،فناوری اطلاعات سلامت،کارپوشه
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 افزایش بازده آموزشی دانشجویان در جهت MBE- Mind Brain, and Educationاستفاده از یافته های حاصل دانش

  

 ,سعیده حاجی حسینیجلیل میرمحمدیمهرداد مستغاثی,علی شهبازی,امیر هوشنگ مهرپرور,سید نویسندگان: 

Introduction : 

 هبه طور کلی، دانایی موتور اصلی رشد و توسعه در دنیای امروز است، تنها در صورت درونی شدن علم، فناوری و مجموعه یی از دانایی هاست ک

ادی خارج از دانشگاه وجود ندارد، می توان به جایگاه مناسبی در صحنه بین المللی دست یافت. در کشورهای در حال توسعه که نهادهای علمی زی

ش ندانشگاه مهم ترین محور علمی و عملاً مهم ترین پایگاه رشد علم است. همچنین دانشگاه ها اصلی ترین موسساتی هستند که در زمینه زایش دا

توسعه  افته و به عنوان موتوری براینو و انتقال تکنولوژی فعالیت کنند. جوامع به گونه یی تغییر شکل داده اند که دانش ها به سرعت گسترش ی

عمل می کنند. بنابراین موسسات آموزش عالی نقش مهمی در توسعه و تقسیم معلومات دارندو در این میان توسعه روش های آموزشی که اطلاعات 

این موضوع روش های مختلف  را به شکل مطلوب و عمیق و کاربردی به فراگیران ارائه دهد از اهمیت بسزایی برخوردار است.به دلیل اهیمت

 ,Mind, Brainمبتنی بر  اموزشی ارائه و مورد استفاده قرار گرفته اند که هر کدام مزایا و معایب خاص خود را داشته اند.روش های اموزشی 

and Education (MBEاز جمله روش هایی است که )  به کار گیری  ها  اخیرا مورد توجه زیادی قرار گرفته است. به طور کلی در این روش

 دانش مغز و ارتباطات اعصاب در علوم یادگیری و یاددهی امری ضروری به شمار میرود. در این روش ها بر این حقیقت تاکید میشود که مغز یك

می ، براحتی یاد نپردازشگر موازی به این معنا که اطلاعات زیادی را همزمان پردازش میکند، همچنین چیزهایی را که غیر منطقی و بی معنی باشد

 گیرد. چون طبیعت مغز تفکیك اطلاعات است و در مقابل یادگیری اطلاعات منفرد مقاوم است.نکته ی قابل توجه در این روش استفاده از ویژگی

 ایجاد شده در نتیجه های چالش ها، توسط فراگیران میباشد. "حدس و گمان های هوشمند "های چون ایجاد چالش و استفاده از

گیری فرایندی معنی دار، پیچیده و غیر خطی است. این بدان معنی است که مدرس باید تمامی منابع اجتماعی آموزشی را که بتواند در محیط یاد

 دهد. تاثیر روش های مختلف ورود اطلاعات به مغز بر ماندگاری آنها را نمایش می 4آموزشی محرک ایجاد کند را مورد استفاده قرار دهد.شکل 

مصنوعی با توجه به انظباط براحتی ارتباط داشته باشد. بالعکس ، برنامه درسی باید طوری تنظیم  نه محیط آموزشی نمی تواند با برنامه درساینگو

نظر دهد. در این سیستم، لزوماً یك روش درست برای فراگیران  شود که فراگیر وقت کافی داشته باشد تا مطالب را بفهمدو بتواند در مورد آن 

طالب مرای اینکه یك تکلیف را انجام دهند، وجودندارد و مدرس باید از محدود کردن فراگیران به یك روش بپرهیزند و باید فرصت بدهند تا آن ها ب

  د.ورا کشف و تجزیه نمایند. در نتیجه، ارزشیابی به آزمایش کاغذ و قلم محدود نمی شود، بلکه یك روش ارزشیابی واقعی همه جانبه دنبال می ش

 ناکنون پژوهشهای مغز نشان می دهند که که نیم کره های مغز به طور جداگانه عمل نمی کنندو یادگیری به عنوان عالی ترین کارکرد مغز متضم

یران گبنابراین محتوای یادگیری فراهم آمده برای فرا فعالیت تمام مغز است، اگرچه نظامهای آموزشی نیم کره چپ مغز را نشانه گیری کرده اند.

 باید بتواند هم نیم کرۀ چپ و هم نیم کره راست مغز را تحریك نماید.

( مغز ذاتاً برای یادگیری برانگیخته است، اما محرومیتی که محیطهای آموزشی) برای مغز فراهم می سازند توانایی  4329بر اساس مطالعات هارت) 

ل می کند که ما باید بر آموزش هر دو نیم کره مغز تأکید داشته باشیم، زیرا آنها استدلا  آن را تا میزان قابل توجهی کاهش می دهد. پاتریشیا

ماباید محتوا را در محیطی رشد  همیشه با هم کار می کنند. نیم کره چپ متن را پردازش می کند و نیم کره راست محیط را به فراهم می آورد.

 نیز به طرح فعالیتهای زیر پرداخته اند:(  4334کین وکین)  دهیم که برای فراگیران معنادار باشد.

متنوع محتوا را ارائه کرد؛ ازقبیل فعالیتهای  . مغز اعمال متعددی را به طور همزمان انجام می دهد؛ بنابراین باید با استفاده از استراتژیهای4

 فعالیتهای هنری و موسیقی. فیزیکی، فرصت یادگیری فردی، تعاملهای گروهی،

تلاش کرد تا فعالیت و دروسی ارائه شود که  ذهن را می توان با چالش معنادار و پیچیده درگیر کرد. از این رو باید . کنجکاوی طبیعی5

 جستجوی معنا را به وسیلۀ ذهن برانگیزد.
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هیز کرد. فعالیتهای کردن اطلاعات از زمینه آن پر . هر مغز به طور همزمان قادر به دریافت و ایجاد اجزاء و کل است؛ بنابراین باید از جدا1

 مغز باشند. طراحی شده باید نیازمند تعامل و ارتباط با تمام

کارهای آموزشی منجر به تحریك نیم کره چپ مغز می  . آموزش تمام مغز مستلزم فعالیتهای آموزشی بسیار متنوعی است؛ در حال حاضر اغلب2

  مغز مورد غفلت قرار می گیرد. شود و به عبارتی نیم کره راست

Objectives : 

نی غ اختصاص زمان مناسب برای کشف اطلاعات آزادی انتخاب دانشجویان و اینکه چگونه یاد بگیرند و چگونه یادگیری خود را به نمایش بگذارند

تبدیل  عات وجلوگیری از حفظ کردن اطلا کردن محیط یادگیری و استفاده از جهان بیرونی، به عنوان منابع تکمیلی در راستای ارتقاء یادگیری

 استفاده از ویژگی های ذاتی مغز در انتقال اطلاعات و آموزش مفاهیم آموزش به یادگیری معنا دار

Study Design : 

 سال مورد پیگیری قرار گرفته است و نتایج ان بررسی شده است. 5این مطالعه به مدت 

Study Setting : 

 حاصل از مطالعه بر کل جامعه میباشد. هاین نتیج

Sample Size : 

 نفر میباشند. 453تعداد دانشجویان مورد ارزیابی 

Data Gathering Tool : 

کی شابزار گرداوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته ای میباشد که روایی و پایایی ان به تایید سه نفر از متخصصین مربوطه در دانشگاه علوم پز

  یزد رسید .

 به دست امد..  3,21کرومباخ برای این پرسشنامه الفای 

Data Analysis : 

ها و نیازهای دانشجویان داشته اند بررسی گردید و با برگزاری جلسات پرسش و پاسخ از دانشجویان مختلف به بررسی در گام نخست ، محدودیت

نابع مختلف پزشکی اعم از علوم مشکلات اموزشی و نیازهای مطرح شده از جانب انها برای یادگیری مورد بررسی قرار گرفت همچنین با مطالعه م

اعصاب و علوم تربیتی و روان شناسی به بررسی جدیدترین شیوه های اموزشی پرداخته شد. تصمیم بر آن شد تا با برطرف کردن محدودیت روش 

 های سنتی تدریس به شیوه ای موثر سرفصل های موجود برای درس بیوفیزیك ارائه گردد.

 اس شیوه تدریس و ارائه مطالب برای دانشجویان مطرح گردید.به این شکل کهدر اولین جلسه از برگزاری کل

 مقرر گردید نمره ی ارزشیابی دانشجویان به امتحان پایان ترم محدود نگردد و این نمره در چند بخش فعالیت درون کلاس،ارائه سمینار درون    -4

 گردد. کلاس و فعالیت در گروه مجازی تشکیل شده برای این درس تقسیم

مقرر گردید هر هفته قیل از برگزاری کلاس به فاصله دو روز دیاگرام ها و یا فیلم های کاربردی مرتبط با موضوع جلسه بعدی درس در گروه     -5

ان دیاگرام مجازی قرار گیرد و در مدت زمان مشخص شده توسط مدرس، دانشجویان از این مطالب بازید داشته باشند و هر کدام برداشت خود را از 

رام های گیا فیلم اموزشی مربوطه اعلام کنندو یا به سوالات کلی مطرح شده از سوی مدرس در گروه پاسخ دهند. تلاش بر آن بود تا فیلم ها و یا دیا

انگیزه مضاعفی جهت ارائه شده کوتاه و جذاب باشد تا به شکلی کنجکاوی فرد را هدف قرار دهد و در عین حال استفاده از ابزار نمره و امتیاز 

 شرکت در بحث گروهی به دانشجو میداد. به هر کدام از دانشجویان جهت پاسخگویی و فعالیت در آن گروه امتیازی تعلق میگرفت که این امتیاز
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رفت دانشجو شکل میگبخشی از نمره پایان ترم آنها بود. به این شکل یك پازل نیمه تمام از درسی که قرار بود در جلسه آینده مطرح شود در ذهن 

 و در واقع دانشجو در حین تدریس در پی برطرف کردن چالش های ایجاد شده در ذهن خود میپرداختند.

از مبحث ارائه شده طراحی   mind mapدانشجویان موظف بودند پس از پایان هر مبحث درسی)که معمولا چند جلسه طول میکشید( یك     -9

 ه دهند و به این شکل انسجام مطلب را در مغز به عنوان یك ساختار کاملا منعطف، حفظ کنند.و به عنوان تمرین در کلاس ارائ

دقیقه سوالی مرتبط با مبحث مورد بحث در کلاس مطرح شود و از دانشجویان خواسته شود که به سوال پاسخ  42تلاش بر ان بود تا هر     -1

ایی هایی که مدرس ارائه میکند( به این شکل بر اساس تئوری های گفته شده در بخش مقدمه گویند و در مورد جواب ان به اجماع برسند )با راهنم

 میزان هوشیاری و حضور در کلاس دانشجویان افزوده میشد.

نفره تقسیم بندی شدند و برای هر کدام از آنها موضوعاتی مرتبط با سرفصل جهت سمینار درون  1و  9دانشجویان در کلاس به گروه های -2

ان بیرونی، از جه لاسی ارائه شد. به این ترتیب دانشجویان با استفاده از سرچ و فعالیت گروهی به بررسی موضوع مطرح شده میپرداختند در واقع ک

 به عنوان منابع تکمیلی در راستای ارتقاء یادگیری استفاده شد.

گردید و اطلاعات مربوطه با تست  42نسخه  SPSSوژی وارد نرم افزار اطلاعات به دست امده از پرسشنامه ها توسط یك کارشناس امار و اپیدمیول

 زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و جداول مربوطه رسم گردید. Tو test Tهای

Results : 

به گذشته  سبتر اساس نتایج ارزیابی پایانی فرآیند، مشخص گردید که میزان مشارکت دانشجویان در شرکت در بحث های آموزشی داخل کلاس نب

بیشتر شده بود. به طور مشخص به علت مطالعه و سرچ های دانشجویان قبل از هر جلسه تدریس و پرسش و پاسخ داخل گروه مجازی میزان 

تمایل دانشجویان به شرکت در بحث در کلاس و همینطور پیگیری مطالب ارئه شده از سوی مدرس بیشتر شده بود. همچنین از میزان اضطراب 

جویان در زمان برگزاری امتحان پایان ترم کاسته شده بود زیرا نمره به چند بخش مجزا تقسیم بندی شده بود. همچنین نوع نگاه دانشجویان دانش

تبدیل به یك پروژه که مراحل مختلف ان در از جهات مختلف قابل بررسی و کشف بود شده   به مطالب ارئه شده از حالت یك درس چند واحدی

  میزان انگیزه انها را جهت حضور و پیگیری مطالب افزایش داده بود.  بود و این

اشد. بآل نبوده و در واقع، مقایسه وضع موجود با وضع پیشین میباید به این نکته اشاره کرد که نتایج یاد شده به معنای رسیدن به وضعیت ایده

باشد و الزاما قابل تعمیم به سایر دروس نخواهد بود. همچنین باید به یباید در نظر داشت که شرایط آموزشی برای هر درس، مختص آن درس م

 اختصاص دادن زمان زیاد از جانب مدرس برای دانشجویان که از جمله نقاط ضعف این نوع روش میباشد نیز اشاره کرد.

 mind, brain, andاستفاده از روشی مبتنی بر دهنده افزایش میزان مشارکت و بازده آموزشی با ها نشانبا در نظر گرفتن جمیع جهات، بررسی

education  ان  بود.نتایج پرسشنامه مرببوطه که دانشجویان در ارائه واحدهای درسی مرتبط با بیوفیزیك و بیوشیمی فیزیك به دانشجویان موثر

 الب و کلاس استفاده گردید.را ارزیابی کردهاند در ذیل امده است. همچنین از نظرات دانشجویان جهت بهبود کیفیت ارائه مط

 

Keywords : 
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Mind Brain, and Education ،تکنیك اموزشی 

****************************************************************---------- 

  4132کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 س فیزیولوژی در دانشجویان تغذیه یده در( روشی موثر در یادگیری و یادداری مفاهیم پیچTBLیادگیری مبتنی بر تیم)
 

 زحمت کش,محمدرضا یزدانخواه فرد کامران میرزایی,ثریانویسندگان: 

Introduction : 

( نوعی راهبرد آموزشی است که با هدف ارتقای کیفیت یادگیری از طریق ایجاد یك محیط یادگیری مشارکتی و TBL) ادگیری مبتنی بر تیم ی

ارائه  ستراتژی های آموزشی پاسخگوی فردی و تیمی ، افزایش تعامل گروهی و تقویت انگیزه مشارکت در بحث های گروهی فعال و با تکیه بر ا

 می شود 

Objectives : 

 و شیوه سخنرانی بود. TBLاین مطالعه با هدف مقایسه میزان یادگیری دانشجویان کارشناسی تغذیه در درس فیزیولوژی به روش 

Study Design : 

 یك مطالعه نیمه تجربی بر روی دو گروه از دانشجویان کارشناسی تغذیه دانشگاه علوم پزشکی بوشهراجرا شد . در این مطالعه درس فیزیولوژی در

و در گروه شاهد به روش سنتی سخنرانی ارائه شد. در ابتدای مطالعه از هر دو گروه یك پیش آزمون واحد  TBLتغذیه در گروه مداخله به روش 

و میزان رضایت از روش تدریس با استفاده از فرم ارزشیابی مرکز مطالعات و   MCQشد و میزان یادگیری در پایان ترم با استفاده از آزمون  اخذ

 توسعه آموزش پزشکی بوشهرمورد ارزیابی قرار گرفت .

 

Study Setting : 

 4931-32و  4939-31دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در سال تحصیلی  دو گروه از دانشجویان کارشناسی تغذیه که درس فیزیولوژی تغذیه را در

 اخذ نموده بودند

Participan : 

اخذ  4931-32و  4939-31دانشجویان کارشناسی تغذیه که درس فیزیولوژی تغذیه را در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در سال تحصیلی   مامیت

 نموده بودند

Sample Size : 

تعداد دانشجویان ، تمامی دانشجویان کارشناسی تغذیه که درس فیزیولوژی تغذیه را در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در  با توجه به محدود بودن

 نفره ( 53و  42اخذ نموده بودند ، به روش تمام شماری در مطالعه شرکت داده شدند ) دو گروه  4931-32و  4939-31سال تحصیلی 

Data Gathering Tool : 

بر اساس طرح درس و  MCQت دانشجویان از مباحث درسی پیش از مداخله و میزان یادگیری در پایان ترم با استفاده از آزمون اطلاعا میزان

وری صکوریکولوم درس با تایید روایی محتوایی توسط مدیر گروه تغذیه و کارشناسان مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه و تایید روایی 

ن مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه و محاسبه ضرایب دشواری و تمیز آزمون ها و نیز بررسی و تایید ضریب آن توسطکارشناسا
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مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگا و میزان رضایت از روش تدریس با استفاده از فرم ارزشیابی مرکز   پایایی درونی آزمون ها توسط

 زشکی بوشهرمورد ارزیابی قرار گرفت .مطالعات و توسعه آموزش پ

Data Analysis : 

 Mannاز آزمون های   (Shapiroo Test : P value <3,32برای تجزیه و تحلیل داده ها با توجه به عدم تبعیت داده ها از توزیع پارامتریك ) 

Whitney U   وWilxocon Test  با استفاده از نرم افزار آماری 3,32در سطح معنی داری SPSS Version  43  استفاده شد  

Results : 

( لیکن میانگین نمرات پس آزمون در گروه آموزش به روش  P=  512/3میانگین نمرات پیش آزمون دو گروه اختلاف معنی داری نشان نداد ) 

TBL  ( 12/42( ± 42/5و ) 52/42(  ± 91/4بصورت معنی داری بالاتر از گروه آموزش به روش سخنرانی بود ) به ترتیب ( ،334/3>P  میزان . ))

از  59/2( ± 22/3و )  22/2(  ± 54/4نیز بالاتراز گروه آموزش به روش سخنرانی بود )به ترتیب )  TBLرضایت گروهی در گروه آموزش به روش 

 ((. P<334/3)) 43حداکثر نمره 

Conclusion : 

ت فردی و گروهی و تقویت یادگیری فعال می تواند نقش موثری در ارتقا سطح از طریق افزیش تعاملا TBLارائه فرآیندهای آموزشی به روش 

     یادگیری ونیز رضایت دانشجویان از دروس ارائه شده در مقایسه با روش های معمول سخنرانی داشته باشد .

Keywords : 

 بتنی بر تیم ، سخنرانی ، دانشجو یادگیری ، یادگیری م

***************************************** 

 

  4234کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل  ارتباط گرایش به تفکرانتقادی بامهارت استدلال بالینی در دانشجویان

 

 مد نصرتی,مهدی باقری,شهره پیمانمحنویسندگان: 

 

Introduction : 

ط بحرانی ،خلاقیت ونوآوری در حل مشکلات،تجزیه وتحلیل اطلاعات وسازمان دهی ریسك پذیری ، تصمیم گیری وکارکردن تحت فشارودرشرای

امورعواملی هستند که جزء لاینفك پزشکی امروز به حساب می آیندواز طرف دیگر اجزای اصلی تفکر انتقادی هستند. فدراسیون جهانی آموزش 

استانداردها، به کارگیری شیوه های علمی در برنامه  5-5ر داده و دربندپزشکی نیز اهمیت تفکر انتقادی در آموزش علوم پزشکی را مد نظر قرا

از  یآموزشی دانشجویان را به دانشکده ها خاطر نشان نموده ومتذکر میشود که دانشکده ها باید اصول برخورد با مسایل را به شیوه تفکر انتقاد

اعتبار بخشی دانشکده ها نیز از جمله نکات کلیدی می باشد. اکنون تأکید به طریق برنامه درسی به دانشجویان بیاموزند تفکر انتقادی در مبحث 

سب ک جای محتوای برنامه درسی بر نتایج برنامه درسی است . بدین ترتیب یکی از معیارهایی که در رتبه بند ی دانشگاه ها و دوره های آموزشی و

استدلال بالینی، روند تفکری است که پزشك را به برداشتن قدم های عاقلانه و  اعتبار آنها مطرح شده است ، تفکر انتقادی است. از طرف دیگر

 هدفمند در تشخیص و درمان بیماران رهنمون می سازد و در تمام مراحل ارزیابی بیمار، از مراحل اولیه گرفتن شرح حال تا کامل کردن درمان
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ای مهم و حیاتی در طب و عامل اصلی خودمختاری و طبابتِ بدونِ نظارت پزشکان بیمار وپیگیری آن حضور دارد. این نوع استدلال یکی از مهارت ه

ار راست و گزافه نیست اگربگوییم استدلال بالینی، خود طبابت است. ارتباط تفکر انتقادی واستدلال بالینی موضوعی است که کمتر مورد بررسی ق

س های تفکر انتقادی با مهارت قضاوت بالینی به اثبات رسیده است. . مك گراث، گرفته است. دربعضی مطالعات رابطه پیش گویی کننده خرده مقیا

 به اندازه گیری مهارت تفکر انتقادی دردانشجویان کارشناسی پرستاری در کانادا پرداخته است که میانگین نمره کل مهارت تفکر انتقادی در

گرایش به تفکر انتقادی نشان دهنده گرایش مطلوب دانشجویان بوده است.  ( دانشجویان در حد طبیعی هنجارکلnormاکثریت و میانگین نمره )

مقایسه تفکر انتقادی دانشجویان ترم اول و آخر مقطع «در ایران نیز تحقیقاتی در این زمینه به عمل آمده است: عبد حق در پژوهشی تحت عنوان 

نفر از دانشجویان را مورد شهر بررسی قرار داد. نتایج او  532» تهران  کارشناسی پیوسته و کارشناسی ارشد مامایی دانشگاه های علوم پزشکی

سه ینشان داد نمرات کل تفکرانتقادی دانشجویان ترم اول و ترم آخر دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران تفاوت معنی داری نداشته اند و درمقا

 دیده نشده است  نشگاه نیز تفاوتیمهارت های تفکر انتقادی دانشجویان بین چهار دا

Objectives : 

.تعیین میزان مهارت استدلال بالینی در دانشجویان 5.تعیین میزان گرایش به تفکر انتقادی در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل 4

تفکر ،استدلال بالینی و.تعیین ارتباط بین متغیر های دموگرافیك )سن ،جنس،سال تحصیلی،رشته تخصصی(9پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل 

 انتقادی در در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل

Study Design : 

تحلیلی مقطعی بود و جامعه آماری آن را دانشجویان پزشکی خانم و آقا مشغول به تحصیل در سال  -پژوهش حاضر مطالعه ای از نوع توصیفی

 دادند. دانشگاه علوم پزشکی بابل تشکیل می4931تحصیلی 

 

Study Setting : 

  .که تمایل به شرکت در تحقیق را داشتند 31تمامی پزشکان مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی بابل سال تحصیلی 

Participan : 

ا در اختیار دانشجوی مشغول تحصیل بودند که در تحقیق حاضرپرسشنامه ه 29در دانشگاه علوم پزشکی بابل 4931در ابتدای سال تحصیلی سال 

 کلیه افراد قرار گرفت.

Sample Size : 

 31به روش سرشماری کل افراد مشغول به تحصیل در سال 

Data Gathering Tool: 

ای مشتمل بر سه بخش را تکمیل کردند: در این مطالعه از ترجمه فارسی این پرسشنامه  در این مطالعه داوطلبان به روش خود اظهاری پرسشنامه 

 Insight Assessmentوری وهمکاران ترجمه شده وروایی صوری آن هم توسط خبرگان تایید شده ودر نهایت به تأیید مؤسسه که توسط صب
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بود که توسط آن میزان CCTDIرسیده است،استفاده شده است بخش اول شامل پرسشنامه سمتاک)سنجش میل به تفکر انتقادی کالیفرنیا(یا 

( بود که توسط آن DTIزشکی سنجیده شد بخش دوم شامل پرسشنامه سنجش میزان مهارت استدلال بالینی)گرایش به تفکرانتقادی دستیاران پ

 .آوری اطلاعات دموگرافیك بود میزان مهارت استدلال بالینی دستیاران پزشکی سنجیده شد بخش سوم شامل پرسشنامه ای جهت جمع

 Data Analysis : 

 45تایی است که هفت زیر مجموعه گرایشی شامل: حقیقت جویی، آزاداندیشی)هر کدام 2رت سوال بصورت لیک 22پرسشنامه سمتاک حاوی 

 سؤال( را می 3سؤال( و اعتماد به نفس) 44سؤال(، تحلیل گرایی و نظامداری) هرکدام 43سؤال(، رشدیافتگی در قضاوت،کنجکاوی )هر کدام 

که هر فرد در کل پرسشنامه سمتاک کسب میکند فرد را در یکی از چهار گروه میباشد ومیانگین نمره ای  123تا 22سنجد نمرات کسب شده بین 

 strongنشان دهنده گرایش مثبت قوی و با ثبات ) 923مثبت قوی، مثبت متوسط، متزلزل)مرزی(، منفی)ضعیف( قرار می دهد نمره بالای 

disposition 923تا  523( نمره بین ( نشان دهنده گرایش مثبت متوسطpositive inclination و نمره بین )نشان دهنده  544تا  523

( همچنین طبقه بندی و تفسیر negative tendencyنشان دهنده گرایش کاملاً منفی است. ) 543( ونمره زیر ambivalenceگرایش متزلزل )

 strong positive tendencyی و با ثبات )نشان دهنده گرایش قو 23نمره زیر گروه های گرایش به تفکر انتقادی به شرح زیر است: نمره بالای 

( ambivalenceنشان دهنده گرایش متزلزل ، ) 93تا  94( نمره بین positive inclinationنشان دهنده گرایش مثبت ) 23تا  13( نمره بین 

گزارش شد. بخش  α/. =2ه حاضرنشان دهنده گرایش منفی است . ضریب پایایی آلفای کرونباخ برای پرسشنامه سمتاک درمطالع 93و نمره زیر 

سوال در قالب لیکرت شش  14( ازDTI( پرسشنامه سنجش میزان مهارت استدلالی)DTIدوم : پرسشنامه سنجش میزان مهارت استدلال بالینی)

ال (را می سو54سوال( و میزان دانش ماندگارشده در حافظه )53تایی تشکیل شده است که دو زیر مجموعه گرایشی انعطاف پذیری در تفکر)

 •جنس  •سن  •آوری اطلاعات دموگرافیك در این بخش سوالاتی قرار داشتند که اطلاعات زیر را فراهم میکردند:  سنجد. بخش سوم : فرم جمع

  سال دستیاری

Results : 

سال با  11الی  52ین شرکت کنندگان را تشکیل میدادند سن: سن شرکت کنندگان ب %21,5نفر(وزنان55)%12,2جنس: در مطالعه حاضر مردان

بود درگام نخست تحلیلی توصیفی ازتفکر انتقادی وهفت زیر گرایش آن از نظر فراوانی ودرصد بعمل آمد.در  1,222وانحراف معیار 95,32میانگین 

وافق ویا ای کاملا ممیان پاسخها یافتن روندی که بیانگر منحنی خاصی باشد دشوار بود اما قدر مسلم آنکه درصد کمی از شرکت کنندگان پاسخه

 522,33 12را انتخاب کرده اند تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار تفکر انتقادی)کل(  2الی  5اند واکثرا پاسخهای  کاملا مخالف داده

 2,11225 14,2452 24,33 93,33 12حقیقت جویی  9,25239 19,2222 21,33 92,33 12آزاد اندیشی  42,32422 933,1422 912,33

 11,33 52,33 12پختگی درقضاوت  1,92953 92,2222 23,33 99,33 12اعتماد بنفس  1,39229 11,5329 22,33 53,33 12کنجکاوی 

گرایش مثبت  2,39231 24,3333 22,33 19,33 12تحلیل گرایی  2,33253 19,5342 25,33 93,33 12نظام مندی  1,43514 92,2233

(. همچنین 543( وگرایش کاملا منفی )نمره زیر544-523( ، گرایش متزلزل )نمره 523-923متوسط )نمره  ( ،گرایش مثبت923قوی)نمره بالای 

 strongنشان دهنده گرایش قوی و با ثبات ) 23طبقه بندی و تفسیر نمره زیر گروه های گرایش به تفکر انتقادی به شرح زیر است: نمره بالای 

positive tendency  23تا  13( نمره بین ( نشان دهنده گرایش مثبتpositive inclination نمره بین )نشان دهنده گرایش  93تا  94

از گرایش متزلزل %43,1شرکت کنندگان ازگرایش مثبت وقوی و %23نشان دهنده گرایش منفی است.  93( و نمره زیر ambivalenceمتزلزل ، )

جکاوی،خودباوری،پختگی در قضاوت،نظام مندی وتحلیل گرایی ،افراد در زیر گرایش برخوردارند. از بین هفت گرایش آزاد اندیشی،حقیقت جویی،کن

افراد در %25,3در سطح گرایش مثبت بالاترین سطح را دارند.نکته جالب و قابل توجه اینکه در زیر گرایش خودباوری  %22,1حقیقت جویی با 

 متزلزل هستند.افراد در سطح  %22,9سطح متزلزل ودر زیر گرایش پختگی در قضاوت 

 Conclusion : 

. گرایش متزلزل 9. گرایش مثبت متوسط 5. گرایش مثبت قوی 4گروه تقسیم میشوند  1بر اساس پرسشنامه سمتاک افراد از نظر تفکر انتقادی به 

شد که گرایش به تفکر  در رده متزلزل هستند.همچنین مشخص %43,1افراد در رده مثبت متوسط و%23,2. گرایش کاملا منفی در مطالعه حاضر 1

( است هرچند این تفاوت از نظر آماری در سطح معنی دار قرار ندارد.در رابطه با ارتباط %22,2(اندکی بیشتر از زنان )%33,3انتقادی در مردان) 
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 ا این افزایش در حدیتفکر انتقادی و سال تحصیلی هم هر چند افزایش محسوسی در مقایسه دانشجویان سال اول با سال سوم مشاهده میشود ام

عه یافته لنیست که از نظر آماری با معنی باشد. در این مطالعه بین سن وگرایش به تفکر انتقادی رابطه آماری با معنی یافت نشد .در نتیجه این مطا

 .را که بیانگر ارتباط تفکر با افزایش سن بود را تایید نکرد5344های مطالعه مك فرسون استرالیادر 

  

 
:Keywords 

 دانشجویان پزشکی  -میزان مهارت استدلال بالینی -گرایش به تفکر انتقادی  

***************************************** 

  4242کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 احیت بالینی دانشجویان اتاق عملتأثیر الگوی یادگیری در حد تسلط بر صل

  

 رضائیندا میرباقرآجرپز,محبوبه نویسندگان: 

Introduction : 

تجربگی شود. بعضی از مشکلاتی که ممکن است بعد از عمل برای بیمار روی دهد به دلیل کمتاق عمل محیط پرخطری برای بیماران محسوب میا

اران در محیط های لازم پرست(. به همین منظور تقویت دانش و مهارت4پرسنل اتاق عمل است و ممکن است مرگ بیمار را در پی داشته باشند)

کند، از می تغییر کنند که فناوری و عملکرد مرتباً ای کار میهای پیچیدهاتاق عمل ضروری است. کارکنان و دانشجویان رشته اتاق عمل در محیط

ت نی و ایجاد صلاحیهای بیشتری لازم دارند تا مراقبتی با کیفیت برای مددجویان خود فراهم نمایند. به همین دلیل آموزش بالیاین رو صلاحیت

 را خاصی رویکرد یا یادگیری از خاصی نوع دانش، کسب مراحل از یك هر که این به توجه (. با5بالینی در حرفه اتاق عمل امری ضروری است)

 (. مطالعات9شد ) یادگیری اهداف به دانشجویان یابیدست تسهیل باعث یادگیری در حد تسلط، روش از استفاده بتوان با شاید کند،می ایجاب

از جمله افزایش دانش  مختلف هایزمینه فراگیران در یادگیری ارتقای در روش این که اندداده تسلط نشان حد در یادگیری روش روی بر شدهانجام

ی جهت آموزش، البته استفاده از روش یادگیری در حد تسلط مقداری وقت گیر است که در صورت داشتن زمان کاف (.1است ) مؤثر و بهبود عملکرد

 (.2استفاده از آن توصیه می شود )

بالینی است که به عنوان بازده نهایی هر سیستم آموزشی، دربرگیرنده  صلاحیت مفهوم پیراپزشکی و پزشکی آموزش سیستم در مفاهیم مهم از یکی

های مختلف بالینی مانند مهارتها در زمینهایی(. صلاحیت در اتاق عمل، طیف وسیعی از دانش، عملکرد و توان2های مختلف یادگیری است )حیطه

اولین چالش کاری، برای اطمینان یافتن از اینکه صلاحیت  (.4گیرد )ها را در برمیهای تکنیکی و ارتباطی، دانش، استدلال بالینی، عواطف و ارزش

علت  (.2ها را مورد تأیید قرار دهد )باید صلاحیت آن التحصیلی هستند و دانشکدهدر دانشجویان ایجاد شده، زمانی است که آنان در شرف فارغ

های اساسی به فراموشی های به عمل آمده، مهارتپایین بودن صلاحیت بالینی در دانشجویان اتاق عمل به این علت است که در اکثر موارد در آزمون

ینی کسب شده توسط دانشجویان با وضعیت مطلوب فاصله دارد و های بالدهد، توانمندی(. تحقیقات نشان می5گردد )نمی ارزیابی  و  سپرده شده

(. بنابراین با توجه به این نکته اساسی که دانشجویان اتاق عمل به دلیل 2کنند)های لازم را در پایان آموزش خود کسب نمیها و مهارتآنان توانایی

های بالینی دانشجویان تا مراکز آموزشی به تقویت هر چه بیشتر مهارتماهیت بالینی رشته، باید در محیط بالین پرورش داده شوند، لازم است 

 بپردازند.

Objectives : 



 

 
272 

 تعیین تأثیر الگوی یادگیری در حد تسلط بر صلاحیت بالینی دانشجویان اتاق عمل 

Study Design : 

کنون استفاده از این روش ادامه دارد. روزهای کارآموزی  مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بود. این پژوهش در طول یك ترم انجام شد ولی تا

   روز کارآموزی بودند. 13های آزمون و کنترل موظف به گذراندن بود. دانشجویان در هر یك از گروه 49تا  2/93پنج روز در هفته و از ساعت 
 

Study Setting : 

اتاق عمل عمومی )جراحی عمومی و اورژانس،  42بود که دارای مجموعاً بیمارستان شهید بهشتی کاشان  های عملمکان انجام پژوهش اتاق

 باشد.می  گیری( و اختصاصی) ارتوپدی، ارولوژی، زنان، اعصاب، قلب(گچ

Participan : 

ر دسترس بودند که به صورت د 4939دانشجویان کارآموزی در عرصه اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال  از نفر  23جامعه پژوهش 

 تحصیل به مشغول و کرده انتخاب را عمل اتاق عرصه در کارآموزی واحدهای که  2و  2وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود شامل دانشجویان ترم 

دانشجویان  دادند، بود. معیارهای خروجبیمارستان شهید بهشتی کاشان، کارآموزی را انجام می های عملدر اتاق و کاشان پزشکی علوم دانشگاه در

 شامل عدم تمایل به شرکت در مطالعه یا غیبت بیش از یك جلسه در دوره کارآموزی بود. 

Sample Size : 

، 14/5±2/9 معیار انحراف و میانگین و  Power ،32/3 =α= % 23ها و با احتساب حجم نمونه مورد نیاز در هر گروه با استفاده از فرمول میانگین

 نفر محاسبه گردید. 93درصد، حجم نمونه در هر گروه  43ه با احتمال ریزش ( ک2نفر برآورد شد) 52

Data Gathering Tool : 

زیر  2سؤال در  99بود که دارای ابزار پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك و مقیاس استاندارد صلاحیت بالینی بعد از عمل جراحی 

گذاری سؤالات بر اساس مقیاس باشد. نمرهای میبا همکاران، مهارت و تخصص و توسعه حرفههای پایه، رهبری، تعامل مقیاس دانش و مهارت

علمی رشته باشد. اعتبار محتوی آن توسط ده تن از اعضای هیئت می 422و بالاترین نمره  99)همیشه( بود. کمترین نمره  2)هرگز( تا  4لیکرت از 

مورد تأیید بود . این پرسشنامه در ایران توسط  3/22تأیید شد. پایایی پرسشنامه با آلفا کرونباخ  اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی کاشان و اصفهان

 (.3مورد تأیید است ) 3/22سنجی شد و با آلفا کرونباخ میرباقر و همکاران روان

 

Data Analysis : 

 93به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. در هر گروه طور تصادفی دانشجویان بدون دخالت پژوهشگران و توسط اداره آموزش دانشکده، به

نفره قرار گرفتند. در گروه اول آموزش بالینی به صورت سنتی )استاد و  2گروه  2دانشجو قرار گرفت. دانشجویان در هر گروه آزمون و کنترل در 

وه آزمون، هر گروه به تعدادی زیرگروه تقسیم گردیدند و هر دانشجو( و در گروه دوم به صورت تلفیقی )یادگیری در حد تسلط( انجام گرفت. در گر

مان ززیرگروه وظیفه یادگیری بخشی از مطالب را برعهده گرفته و با سایر اعضای زیرگروه خود به صورت هماهنگ با استاد و با در اختیار داشتن 

گرفتند مربی اجازه آموزش قسمت می یاد را نظر مورد موارد از  گردیدند. زمانی که همه گروه هر یكکافی به یادگیری و پرسش و پاسخ مشغول می

نمودند. در انتها هر دو گروه وارد عرصه فعالیت شده و به کارورزی در داد. گروه آزمون در طول کارآموزی مداخله را دریافت میبعدی را می

ن به صورت جزوه تدوین و در اختیار گروه کنترل قرار گرفت. پرسشنامه شده به گروه آزموشدند. در پایان کار، موارد آموزش داده بیمارستان مشغول

گرفت تا صلاحیت بالینی کارورزان سنجیده شود. برای جلوگیری از انتقال صلاحیت بالینی در ابتدا و انتهای کارورزی در اختیار هر دو گروه قرار می

آموزی، دانشجویان گروه کنترل و در دو ماه بعدی دانشجویان گروه آزمون به اتاق اطلاعات بین دو گروه آزمون و کنترل، در دو ماه اول شروع کار

 عمل آمدند.
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های توصیفی )میانگین، میانه، فراوانی، درصد، انحراف معیار( و استنباطی با استفاده از شاخص 42نسخه  SPSS افزاردر انتها نتایج با استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. 3/32داری ختلاف میانگین و انحراف معیار دو گروه( تجزیه و تحلیل شد. سطح معنی)آزمون تی مستقل و زوجی و تعیین ا

Results : 

معنی آماری لحاظ از تفاوت این که بوده 4/3421/12± و 5/2359/92±نمره کل صلاحیت بالینی در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله به ترتیب 

 از که بود 15/23±5/93 آن از بعد و 92/23±5/21 مداخله از قبل بالینی صلاحیت کل نمره کنترل گروه در که حالی در =(. p 3/31دار است )

 (.p= 3/9دار نبود)معنی آماری لحاظ

ی را داریمعن به غیر از بعد رهبری، تفاوت  مقایسه اختلاف میانگین تغییرات نمره صلاحیت بالینی کل و ابعاد آن بین دو گروه آزمون و کنترل

 (4(. )جدول p <3/32نشان داد )

 صلاحیت بالینی دانشجویان در دو گروه قبل و بعد از مداخله مقایسه اختلاف میانگین و انحراف معیار تغییرات نمره -4جدول 

 گروه

 ابعاد صلاحیت بالینی

 کنترل آزمون
p 

 معیار انحراف ±میانگین معیار انحراف ±میانگین

 *3/335 3/13±2/9 3/39±42/19 دانش و مهارت پایه

 3/554 3/35±4/12 3/23±5/12 رهبری

 *3/344 3/41±4/1 3/15±2/92 تعامل با همکاران

 *3/394 3/42±2/12 3/25±3/25 مهارت و تخصص

 *3/334 3/51±4/29 3/21±43/35 ایتوسعه حرفه

 *3/314 3/42±9/3 3/22±2/24 نمره کل صلاحیت بالینی

 معنی دار >3/32pمستقل *  tآزمون 

 

Conclusion: 

ماری آنتایج مطالعه حاضر نشان داد نمره کل صلاحیت بالینی و ابعاد آن به جز بعد رهبری در دانشجویان گروه آزمون نسبت به گروه کنترل تفاوت 

 حرفه توسعه و پرسنل یشرفتپ ارتقاء و برای پرورش ها،آگاهی گذاشتن اشتراک بر برنامه یادگیری در حد تسلط، بیشتر داری داشته است.معنی

و  Benbassat پژوهش نتایج(. 4) است دانشجویان اصولی و دقیق یادگیری  به توجه است، اهمیت حائز این قسمت در آنچه و دارد، تأکید

. نتایج مطالعه  (.43بخشد ) ارتقاء را دانشجویان دانش مهارت و تواندمی که است استراتژی همکاران نشان داد برنامه یادگیری در حد تسلط، یك

Balmer (.44شود )ها میکنندهنشان داد اجرای برنامه یادگیری در حد تسلط باعث ارتقاء صلاحیت عمومی شرکت و همکاران نیز 
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است  دار یافتهو همکاران هم نشان داد صلاحیت بالینی پرستاران پس از اجرای برنامه یادگیری در حد تسلط افزایش معنی Tangنتایج مطالعه 

در مطالعه وی نیز همه ابعاد صلاحیت بالینی پس از اجرای برنامه یادگیری در حد تسلط افزایش یافت از جمله این ابعاد، دانش و مهارت و  (45)

 ای بود. همکاری و توسعه حرفه

رسد دلیل افزایش این بعد این باشد که میاند . به نظر دار شدهنتایج پژوهش حاضر نشان داد همه ابعاد صلاحیت بالینی به جز بعد رهبری معنی

مربیان و اعضا هیئت علمی در آموزش خود تنها به ابعاد دانش و مهارت توجه دارند. تحت نظر گرفتن دانشجو توسط عضو هیئت علمی می تواند 

طی انجام پروسیجرها به مربی خود  از دیگر علل پرورش نیافتن بعد رهبری در این دانشجویان باشد. دلیل دیگر اینکه ممکن است دانشجو در

 .بدهد دست از  وابسته شود و قدرت رهبری در جراحی را

گیری: با توجه به این مورد که استفاده از برنامه یادگیری در حد تسلط توانسته است باعث افزایش صلاحیت بالینی دانشجویان اتاق عمل نتیجه

 .یان اتاق عمل مفید واقع شوددانشجو وزشآم در مدل این از استفاده  رسدشود، به نظر می

 

Keywords : یادگیری در حد تسلط، صلاحیت بالینی، اتاق عمل 

************************************* 

  4292کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 موزش بین حرفه ای در علوم سلامت طراحی الگوی اجرایی آ
 

 هره وفادار ه ونکی ,زعباس عبادی ,زهرنویسندگان: 

 

Introduction : 

ای خاص به تنهایی بتواند پاسخگوی آن باشد، از این رو، نیازهای مراقبت سلامتی بشر امروزی بسیارپیچیده تر از آن است که یك گروه حرفه

ن راستا میزان توانمندی ای و مراقبت تیمی به ضرورتی اجتناب ناپذیر در ارائه مراقبت و درمان تبدیل شده است، در همیهمکاری بین حرفه

ر د سازمان های آموزشی به تربیت نیروهایی که قادر به ارائه مراقبت تیمی و همکارانه باشند، مهمترین عامل تعیین کننده سلامت و رشد جوامع

سلامت به ارائه مراقبت  ای به عنوان یکی از موثرترین رویکردهای آموزشی در توانمندسازی نیروهایسالهای آتی خواهد بود، آموزش بین حرفه

تیمی شناخته شده است، این طرح تحقیقاتی با هدف طراحی الگوی اجرایی آموزش بین حرفه ای در علوم سلامت متناسب با بسترها و موانع 

 موجود در جامعه ی ایرانی تدوین گردیده است.

 

Objectives : 

ه ای در علوم سلامت متناسب با بسترها و موانع موجود در جامعه ی ایرانی این طرح تحقیقاتی با هدف طراحی الگوی اجرایی آموزش بین حرف

 تدوین گردیده است.
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Study Design : 

ظام نمطالعه ای ترکیبی، در سه مرحله، با رویکرد قیاسی و استقرایی برای طراحی الگو انجام شده است، مرحله اول )رویکرد قیاسی(، شامل مرور 

ای در متون علمی بوده و با جستجوی جامع منابع الکترونیکی گوهای اجرایی و تبیین چگونگی اجرای آموزش بین حرفهمند متون جهت شناسایی ال

( انجام شد. 5332، به زبان انگلیسی و بر اساس راهبرد جستجوی مرکز مرورها و انتشارات دانشگاه یورک)5345تا  4332مرتبط، بین سالهای 

شیابی کیفی، وارد مرور نهایی شده که با روش تحلیل و ساخت درون مایه، مفاهیم و ساختار اصلی الگوهای اجرایی بیست مقاله واجد معیارهای ارز

ای در سطح بین المللی تبیین گردیدند. مرحله دوم )رویکرد استقرایی(، مطالعه ی تحلیل محتوی کیفی با رویکرد قراردادی بوده آموزش بین حرفه

ای در ایران، با یین دیدگاه های سیاستگزاران نظام آموزشی سلامت در خصوص چگونگی اجرای آموزش بین حرفهکه به منظور شناسایی و تب

 رمصاحبه با شانزده نفر از مدیران، معاونین و محققین دانشگاه های علوم پزشکی تیپ یك کشورانجام شد، داده ها با بهره گیری از نرم افزا

MAXQD43 لی استخراج شدند، در مرحله ی سوم با تطبیق و تلفیق یافته های دو مرحله و با بهره گیری از راهبرد تحلیل گردیده و مفاهیم اص

 وزش سلامت در ایران طراحی گردید.ای متناسب با نظام آم(، الگوی اجرایی آموزش بین حرفه5343ساخت نظریه واکر و اوانت )

Study Setting : 

   نجام شده است .این مطالعه طبق روش مطالعات ترکیبی ا

ظام نمطالعه ای ترکیبی، در سه مرحله، با رویکرد قیاسی و استقرایی برای طراحی الگو انجام شده است، مرحله اول )رویکرد قیاسی(، شامل مرور 

منابع الکترونیکی  ای در متون علمی بوده و با جستجوی جامعمند متون جهت شناسایی الگوهای اجرایی و تبیین چگونگی اجرای آموزش بین حرفه

( انجام شد. 5332، به زبان انگلیسی و بر اساس راهبرد جستجوی مرکز مرورها و انتشارات دانشگاه یورک)5345تا  4332مرتبط، بین سالهای 

ایی الگوهای اجر بیست مقاله واجد معیارهای ارزشیابی کیفی، وارد مرور نهایی شده که با روش تحلیل و ساخت درون مایه، مفاهیم و ساختار اصلی

ای در سطح بین المللی تبیین گردیدند. مرحله دوم )رویکرد استقرایی(، مطالعه ی تحلیل محتوی کیفی با رویکرد قراردادی بوده آموزش بین حرفه

ایران، با  ای درکه به منظور شناسایی و تبیین دیدگاه های سیاستگزاران نظام آموزشی سلامت در خصوص چگونگی اجرای آموزش بین حرفه

 رمصاحبه با شانزده نفر از مدیران، معاونین و محققین دانشگاه های علوم پزشکی تیپ یك کشورانجام شد، داده ها با بهره گیری از نرم افزا

MAXQD43  اهبرد رتحلیل گردیده و مفاهیم اصلی استخراج شدند، در مرحله ی سوم با تطبیق و تلفیق یافته های دو مرحله و با بهره گیری از

 ای متناسب با نظام آموزش سلامت در ایران طراحی گردید.(، الگوی اجرایی آموزش بین حرفه5343ساخت نظریه واکر و اوانت )

Participan : 

ظام ن مطالعه ای ترکیبی، در سه مرحله، با رویکرد قیاسی و استقرایی برای طراحی الگو انجام شده است، مرحله اول )رویکرد قیاسی(، شامل مرور

ای در متون علمی بوده و با جستجوی جامع منابع الکترونیکی مند متون جهت شناسایی الگوهای اجرایی و تبیین چگونگی اجرای آموزش بین حرفه

 ( انجام شد.5332، به زبان انگلیسی و بر اساس راهبرد جستجوی مرکز مرورها و انتشارات دانشگاه یورک)5345تا  4332مرتبط، بین سالهای 

ایی ربیست مقاله واجد معیارهای ارزشیابی کیفی، وارد مرور نهایی شده که با روش تحلیل و ساخت درون مایه، مفاهیم و ساختار اصلی الگوهای اج

وده بای در سطح بین المللی تبیین گردیدند. مرحله دوم )رویکرد استقرایی(، مطالعه ی تحلیل محتوی کیفی با رویکرد قراردادی آموزش بین حرفه

ای در ایران، با که به منظور شناسایی و تبیین دیدگاه های سیاستگزاران نظام آموزشی سلامت در خصوص چگونگی اجرای آموزش بین حرفه

 رمصاحبه با شانزده نفر از مدیران، معاونین و محققین دانشگاه های علوم پزشکی تیپ یك کشورانجام شد، داده ها با بهره گیری از نرم افزا

MAXQD43  تحلیل گردیده و مفاهیم اصلی استخراج شدند، در مرحله ی سوم با تطبیق و تلفیق یافته های دو مرحله و با بهره گیری از راهبرد

 دموزش سلامت در ایران طراحی گردیای متناسب با نظام آ(، الگوی اجرایی آموزش بین حرفه5343ساخت نظریه واکر و اوانت )

 

Sample Size : 

 کیفی وترکیبی با نمونه گیری هدفمند شروع شده وتا اشباع داده ها ادامه یافته است   مطالعاتطبق روش 
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Data Gathering Tool : 

 اجراي مرور نظام مند متون در چهار مرحله کلي 

ازمانهای مجری شناسایی وجستجوی تمامی مقالات با کلید واژه های مربوطه در تمامی پایگاههای اطلاعاتی مرتبط علوم سلامت و س .4

  آموزش بین حرفه ای

 مطالعه ی دقیق تمامی خلاصه مقالات و تعیین ارتباط آن با سوال پژوهش و بازیابی اصل مقالات مرتبط با هدف پژوهش .5

 مطالعه ی دقیق اصل مقالات مرتبط و بررسی ارزشیابی کیفی مقالات بر اساس چك لیست مربوطه  .9

 رور نظام مند متوناستخراج نهایی مقالات وارد شده به م .1

 5332از راهبرد تطبیق یافته بر اساس راهنمای مرکز مرورها وانتشار اطلاعات دانشگاه یورک   جهت انجام مراحل فوق) مرور نظامدار متون( 

 مراحل مرور نظام مند متون طبق راهبرد فوق شامل:  استفاده گردید،

  ند متون بوده و تعریف معیارهای ورود و خروج مطالعات بر اساس سوال پژوهشتدوین سوال آغازگر جستجو که معرف هدف مرور نظام م -4

 راهبرد جستجو در پایگاه های اطلاعاتی -5

 مطالعات مرتبط با هدف وسوال پژوهش  انتخاب -9

 بررسی کیفیت و ارزشیابی مطالعات -1

 انتخاب مطالعات واجد معیار ورود مبتنی بر ارزشیابی کیفی -2

 اده های متنی و تحلیل )تماتیك آنالیز(استخراج د -2

 ترکیب داده های متنی. -2

ای در بخش کیفی با به منظور شناسایی و تبیین دیدگاه های سیاستگزاران نظام آموزشی سلامت در خصوص چگونگی اجرای آموزش بین حرفه

 لوم پزشکی تیپ یك کشورانجام شده است در ایران، با مصاحبه با شانزده نفر از مدیران، معاونین و محققین دانشگاه های ع

Data Analysis : 

 -4مرحله  9مقالات مورد تحلیل وبررسی قرار گرفتند که شامل   analysis/synthesis thematicدر مرحله ی مروری بر متون ، با رویکرد 

 تبیین تم های تحلیلی -9تعیین تم های توصیفی  -5کدگذاری متن 

 مورد تحلیل قرارگرفتند 5332رویکرد تحلیل محتوی قراردادی هسیه و شانون  در بخش کیفی مصاحبه ها با

خواندن مکرر کل متن مصاحبه ها ویا متون مقالات، برای کسب یك درک  -5پیاده کردن مصاحبه ها کلمه ،به کلمه،  -4مراحل ان عبارتند از  رد

مقایسه ی مکرر ومداوم کدها ودسته بندی آنها در طبقات  -2یی تبیین شده،کدگذاری از واحدهای معنا -1تبیین واحدهای معنایی  -9کلی از متن

تبیین درون مایه یا گویه هایی که گویای مفاهیم نهفته در تجربیات – 2مقایسه ی مکرر ومداوم طبقات  -2  مختلف بر اساس شواهد وتفاوتهای آنها،

 استفاده شد. MAXDA43م افزار در این مرحله جهت مدیریت داده ها از نر  شرکت کنندگان باشد.
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Results : 

، با چارچوب مفهومی زیر "رشد و تعالی انسان"ای با هدف در مرحله اول، مرور نظام مند متون نشان داد که الگوهای اجرایی آموزش بین حرفه

 "مواجهه، غرقه سازی و خبرگی"سه مرحله ایای و راهبرد ای به هویت بین حرفه، با حرکت تدریجی و متعادل از هویت حرفه"تکامل هویت "بنایی:

مدیریت، برنامه ی درسی و "ای شکل گرفته اند، و با برنامه ای ساختارمند از رأس هرم سازمانی شاملدر جهت تحقق تکامل هویت بین حرفه

 "رویکردهای آموزشی فراگیر/ تیم محور"با عملیاتی شده اند و  "ساختارسازمانی تعامل محور، ارتقاء الگوهای نقش و توسعه ی ارتباطات فراسازمانی

ساختار و چارچوب اولیه ای را برای الگوی  بازنگری شده اند، یافته های این مرحله "ارزشیابی جامع با تلفیق چندگانه داده ها"اجرا گردیده و با 

جامعه ی ایرانی تلفیق و تکمیل گردیدند. یافته ها  ای فراهم آورده که با یافته های مرحله ی دوم جهت طراحی الگوی مناسب باآموزش بین حرفه

می باشد، اجرای  "اصالت وصیانت کرامت انسانی"ای در جامعه ی ایرانیدر مرحله دوم نشان داد که هدف و ضرورت اصلی آموزش بین حرفه

نوسازی و "بسترهای مناسب موجود  مواجه است، "نگرشی -عملکردی و فرهنگی –ساختاری "ای در وضعیت موجود با موانع آموزش بین حرفه

 "توسعه مراکز تحقیقاتی دانشجویی )بین رشته ای("  و "توسعه مراکز توسعه ی آموزش پزشکی در دانشگاه ها"، "بازسازی پیکره ی هیئت علمی

عملکردی به  –ساختاری  حرکت هدفمند و ساختارمند با تغییرات"ای، می باشند، در این شرایط، راهبرد موثر جهت اجرای آموزش بین حرفه

مدیریت، برنامه ی درسی، ساختار سازمانی تعامل "بوده که با برنامه ی عملیاتی از رأس هرم سازمانی شامل  "فرهنگی –سمت تغییرات نگرشی 

متناسب با طراحی قابل تحقق می باشد، یافته های دو مرحله ی قیاسی واستقرایی،  "محور، ارتقاء الگوهای نقش و اقدامات آموزشی تیم محور

وی گالگوی اجرایی و ساخت نظریه ی تجویزی تطبیق و تلفیق گردیدند و در مرحله ی سوم، با بهره گیری از رویکرد ساخت نظریه واکر و اوانت، ال

ن اجرایی که تبیی ای در ایران در دو بخش شامل الگوی مفهومی که تبیین کننده مفاهیم زیر بنایی الگو بوده و الگویاجرایی آموزش بین حرفه

ای شامل: ای در ایران می باشد، تدوین گردید. مفاهیم اساسی الگوی مفهومی آموزش بین حرفهکننده مراحل اجرایی آموزش بین حرفه

نظام  اندر فراگیر "تکامل هویت مبتنی بر اصالت و صیانت کرامت انسانی"، چارچوب زیر بنایی مفهومی: "اصالت و صیانت کرامت انسانی" هدف: 

می باشد. بخش اجرایی و  "شناخت، درک و درونی سازی ارزشهای اصالت و صیانت کرامت انسانی در حوزه سلامت "سلامت، و برنامه ی راهبردی:

مدیریت، برنامه ی درسی و ساختار سازمانی تعاملی کرامت محور، ارتقاء الگوهای نقش و اقدامات آموزشی تیمی کرامت "عملیاتی الگو شامل 

 است. "ی داده هاارزشیابی پیامدها مبتنی بر زمینه با تلفیق چندگانه"و در نهایت "ورمح

Conclusion : 

، با چارچوب مفهومی زیر "رشد و تعالی انسان"ای با هدف در مرحله اول، مرور نظام مند متون نشان داد که الگوهای اجرایی آموزش بین حرفه

 "مواجهه، غرقه سازی و خبرگی"ای و راهبرد سه مرحله ایای به هویت بین حرفهو متعادل از هویت حرفه، با حرکت تدریجی "تکامل هویت "بنایی:

مدیریت، برنامه ی درسی و "ای شکل گرفته اند، و با برنامه ای ساختارمند از رأس هرم سازمانی شاملدر جهت تحقق تکامل هویت بین حرفه

 "رویکردهای آموزشی فراگیر/ تیم محور"عملیاتی شده اند و با  "نقش و توسعه ی ارتباطات فراسازمانی ساختارسازمانی تعامل محور، ارتقاء الگوهای

ساختار و چارچوب اولیه ای را برای الگوی  بازنگری شده اند، یافته های این مرحله "ارزشیابی جامع با تلفیق چندگانه داده ها"اجرا گردیده و با 

ه که با یافته های مرحله ی دوم جهت طراحی الگوی مناسب با جامعه ی ایرانی تلفیق و تکمیل گردیدند. یافته ها ای فراهم آوردآموزش بین حرفه

می باشد، اجرای  "اصالت وصیانت کرامت انسانی"ای در جامعه ی ایرانیدر مرحله دوم نشان داد که هدف و ضرورت اصلی آموزش بین حرفه

نوسازی و "مواجه است، بسترهای مناسب موجود  "نگرشی -عملکردی و فرهنگی –ساختاری "ا موانع ای در وضعیت موجود بآموزش بین حرفه

 "توسعه مراکز تحقیقاتی دانشجویی )بین رشته ای("  و "توسعه مراکز توسعه ی آموزش پزشکی در دانشگاه ها"، "بازسازی پیکره ی هیئت علمی

عملکردی به  –حرکت هدفمند و ساختارمند با تغییرات ساختاری "ای، آموزش بین حرفهمی باشند، در این شرایط، راهبرد موثر جهت اجرای 

مدیریت، برنامه ی درسی، ساختار سازمانی تعامل "بوده که با برنامه ی عملیاتی از رأس هرم سازمانی شامل  "فرهنگی –سمت تغییرات نگرشی 

ل تحقق می باشد، یافته های دو مرحله ی قیاسی واستقرایی، متناسب با طراحی قاب "محور، ارتقاء الگوهای نقش و اقدامات آموزشی تیم محور

وی گالگوی اجرایی و ساخت نظریه ی تجویزی تطبیق و تلفیق گردیدند و در مرحله ی سوم، با بهره گیری از رویکرد ساخت نظریه واکر و اوانت، ال

هومی که تبیین کننده مفاهیم زیر بنایی الگو بوده و الگوی اجرایی که تبیین ای در ایران در دو بخش شامل الگوی مفاجرایی آموزش بین حرفه
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ای شامل: ای در ایران می باشد، تدوین گردید. مفاهیم اساسی الگوی مفهومی آموزش بین حرفهکننده مراحل اجرایی آموزش بین حرفه

ان نظام در فراگیر "هویت مبتنی بر اصالت و صیانت کرامت انسانی تکامل"، چارچوب زیر بنایی مفهومی: "اصالت و صیانت کرامت انسانی" هدف: 

می باشد. بخش اجرایی و  "شناخت، درک و درونی سازی ارزشهای اصالت و صیانت کرامت انسانی در حوزه سلامت "سلامت، و برنامه ی راهبردی:

حور، ارتقاء الگوهای نقش و اقدامات آموزشی تیمی کرامت مدیریت، برنامه ی درسی و ساختار سازمانی تعاملی کرامت م"عملیاتی الگو شامل 

 است "ی داده هاارزشیابی پیامدها مبتنی بر زمینه با تلفیق چندگانه"و در نهایت "محور

:Keywords  

 بین حرفه ای، نظام آموزش سلامت  علوم سلامت، آموزش

******************************************* 

  4221کد: 

 ددهی و یادگیری یاحیطه: 

 

 تحصیلی دانشجویان دکتری پرستاریبررسی تاثیر آموزش مشارکتی مربی و گروه همتا یان بر عملکرد آموزشی و رضایت 

  

 مسعود فلاحی خشکناب,محمدرضا شیخی,رضا محمد بابایینویسندگان: 

 

Introduction: 

کشور  93در  برنامه آموزش دکتری پرستاری 924به طوری که بیش از  برنامه های آموزش دکتری پرستاری درسراسر جهان رو به گسترش است.

کشور های آسیایی نیز درحال افزایش می باشد. اولین دوره آموزش      برنامه آموزش دکتری پرستاری در ایران و (. 4جهان در حال اجرا است)

تربیت مدرس، تهران، شهید بهشتی،   و به تدریج در دانشگاه های در دانشگاه علوم پزشکی تبریز دایرشد4921دکتری پرستاری در ایران در سال 

(. ماموریت و رسالت آموزش دانشجویان دکتری پرستاری تربیت متخصصین و پژوهشگرانی است که بتوانند 5ایران، شیراز، ..... گسترش یافت)

و توسعه علم پرستاری و همچنین تربیت اساتید، موجبات توسعه دانش پرستاری را فراهم نمایند. دوره دکتری پرستاری برای پیشرفت 

 (.5رهبران و سیاست گذاران در رشته پرستاری ضرورت دارد)  محققین، مدیران،  مربیان،

مه ادربرنامه آموزش دکتری پرستاری کشور ایران اکثر واحد های درسی، به شکل نظری ارائه می گردد. توجه به کیفیت برنامه های درسی غالب برن

چالش هایی را برای ارتقای دانش پایدار و عملکرد دانشجویان خواهد   موزشی راتشکیل می دهد. آموزش نظری بدون مشارکت فراگیران های آ

این روند می  (. 9به طوری که بعضا موجب افت انگیزه و رضایتمندی فراگیران به محتوی آموزشی به ویژه در دانشجویان دکتری می شود) داشت. 

نظرات دانشجویان دکتری   ( در مطالعه ای با عنوان بررسی4922و احمدی )  بی به اهداف آموزشی را با مشکلاتی مواجه سازد. فراهانیتواند دستیا

نشان دادند که از دیدگاه دانشجویان دوره دکتری پرستاری محتوی بعضی دروس، توالی   پرستاری در مورد برنامه های آموزشی تحصیلی خود

رفه ای و مشکلات ح  ختار برنامه درسی دوره دکتری پرستاری نتوانسته است توانایی تجزیه و تحلیل و ارائه راه حل، برای مسائلدامنه شمول وسا

معلم محور بوده واین امر رشد تفکر انتقادی را در بین دانشجویان دکتری پرستاری کاهش داده   را فراهم کند. شیوه تدریس دروس دربرخی موارد

یگر چالش های آموزشی دوره دکتری پرستاری ازدیدگاه دانشجویان برگزاری کلاس درس دراین دوره در دانشگاه به صورت سخنرانی، (. ازد1است)

می شود .این چالش ها منجر به ناکارآمدی روش      بحث و گفتگو است و عموما نمرات دانشجویان براساس تکالیف درسی که ارائه می دهند داده 

(. 2دیگر کارآمد نیستند)  (معتقد است که روش های آموزش دانشجویان گروه پزشکی4939یده است. دراین راستا کریمی مونقی )های آموزشی گرد
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( نشان داد که آموزش تئوری و بالینی دانشجویان پرستاری از کارآمدی لازم برخوردار 4939پژوهش انجام شده توسط شیخ علیپور و همکاران )

دکتری در آموزش مهار ت های پژوهشی، ارتباطات مشترک توسعه یافته و اخذ سفارش پژوهش بامشکلاتی مواجه هستند.  (. دانشجویان2نیستند)

-2انتقال دانش از پرستاران متخصص و متبحر به دانشجویان مبتدی از پیچیدگی برخورداراست) از سوی دیگر مطالعات اخیر بیانگر آن است که 

(. بنداش و همکاران 2گاهی در برخی موارد منجر به ریزش) ترک تحصیل( دانشجویان دکتری پرستاری شده است)(. ناکارآمدی آموزش های دانش1

( برای مقابله با این چالش معتقدند بسیاری از آموزش دهندگان در صدد جستجوی روش هایی هستند که موجب توسعه همه جانبه اهداف 5341)

با عنوان چالش های آموزش دکتری پرستاری بیان شده است برای موفقیت در آموزش دانشجویان  (. در مطالعه ای در امریکا2آموزشی گردد)

دکتری پرستاری روش های نوین آموزشی به مانند منتور بودن اساتید، آموزش گروه همتایان و یادگیری از سایر دانشجویان می توانند باعث 

تورینگ دراین مرحله گذار می توانند نقش موثری ایفا نمایند. به علاوه حمایت ایجاد شده (. اساتید ازطریق من3موفقیت آموزشی دانشجویان گردد)

 از سوی اساتید منتورینگ بین دانشجویان برای کاهش استرس و حمایت از موفقیت آنان ضروری است.

زنگری قرار گیرد. این ارزیابی درامریکا برای دست یابی به این هدف مهم ضروری است که روش های آموزش دانشجویان دکتری پرستاری مورد با

( 5345(. در مطالعه ای که در کشورژاپن در سال )3توسط انجمن دانشکده های امریکا و در ژاپن توسط موسسه اعتبار بخشی ملی انجام می شود)

ازمشارکت کنند گان بر این باوربودند  برنامه دکتری پرستاری انجام شد نتایج نشان داد که بیش از نیمی 12عضو هیئت علمی در 932با مشارکت 

که برنامه های آموزشی دانشجویان دکتری پرستاری بایستی توسط متخصصین و اساتید توانمند ارایه شده و روش های نوین آموزش دانشجویان 

ش دانشجویان تحصیلات تکمیلی به آموز (. 4در توسعه قابلیت های علمی و پژوهشی دانشجویان بارویکرد فراگیر محور مورد استفاده قرار گیرد)

مده آویژه مقطع دکتری بایستی فراگیرمحورباشد و با استفاده از روش های آموزش موثر در خلاقیت فراگیران، فرآیندآموزش از حالت منفعل بیرون 

شجویان در حین انجام پروژه های و بتواند فراگیران را ترغیب نمود به صورت فعالانه در یادگیری مطالب درسی مشارکت دهد. ضمن این که دان

(. لذا 2تحصیلی و یا مراحل انجام پژوهش دچار سردرگمی و ابهامات نگردند چراکه می تواند منجربه کاهش انگیزه و افت رضایت مندی آنان شود)

گیزه تحصیلی، موانع روش های درطراحی آموزشی این گروه از دانشجویان لازم است از روش های نوین آموزشی استفاده گردد تا ضمن ارتقاء ان

 برساند. به همین دلیل آموزش همتایان و مربی ازاهمیت ویژه ای برخوردار است.  را به حداقل  معمول

آموزش و یادگیری به روش یادگیری از همتایان و مربی یك مداخله آموزشی وموثربرای دانشجویان علوم سلامت محسوب می شود. در این شیوه 

می شود. یادگیری از طریق گروه همتایان، راهی کارآمد برای دستیابی    همگی در یك گروه سنی و دریك سطح ازیادگیری ارائه  آموزش فراگیران

 به اهداف آموزش پرستاری است. اخیرا آموزش و یادگیری از همتایان در آموزش پرستاری از اهمیت رو به افزایشی برخوردار شده است. در این

ان فرصت می یابند رفتار ها و پیشرفت های آنی منتج از آموزش را مشاهده و سریعا آن ها را تقویت نمایند که منجر به افزایش مدل آموزشی، مربی

(معتقداست اگر چه آموزش همتایان یك ابزاری برای آموزش بهتر دانشجویان 5341یادگیری و کاهش اضطراب آنان خواهد گردید. تامسون )

مزیت های دیگر آن افزایش عملکرد دانشگاهی فراگیران خواهد بود و رضایت مندی تحصیلی را در فراگیران ارتقاء محسوب می گردد، لیکن از

می توان سود  یادگیری از همتایان به عنوان راهی برای کاهش مشکلات و افزایش برون ده یادگیری است، از جمله مزیت های دیگر   خواهد داد.

ن همچون گروه همتایان بازاندیش، حمایت همتایان به ویژه حمایت آموزش یاران همتا و نیز کمك مربیان درمحیط جستن از انواع خاصی از همتایا

(. به علاوه به دلیل محسنات روش همتایان از این شیوه جهت نظارت توسط همتایان در مطالعات بسیاری 43های دانشگاه ورشته پرستاری نام برد)

نیز   آموزشی درپرستاری در مطالعات متعدد انجام بهره بردن از تجارب همتایان به منظور ساختار دهی برنامه های استفاده شده است. ضمن این که 

 (.3،43درمطالعات تاکید شده است)

لزوم بر  ( 5342نوول و همکاران ) فرآیندیادگیری را تسهیل می سازد.   توسط اساتید و مربیان منتورشیب یك استراتژی مهم آموزشی است که 

(. لیگ بین المللی پرستاری ازروش منتورینگ حمایت نموده و آن را 44استفاده از منتورینگ در آموزش دانشجویان دکتری پرستاری تاکید دارد)

(بیان می دارد  5342در همین راستا فرگوسن (. 45روشی برای ایجاد محیط کار سالم برای توسعه دانش در محیط های دانشگاهی می داند)

نفراز اعضای هئیت 433(. در مطالعه ای با مشارکت 49توسعه و پیشرفت علمی در دانشجویان دکتری می گردد)  رینگ منجر به اطمینان ازمنتو
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مزیت های منتورینگ در آموزش دانشجویان دکتری، نتایج نشان داد که مشارکت کنندگان بر این باور بودند آموزش مشترک  علمی در خصوص 

جویان منجربه افزایش دانش نگرش وعملکرد آموزشی دانشجویان دکتری خواهد شد. به علاوه حمایت اساتید از نقش منتورینگ از منتور و دانش

( در 4935(. اعلا و همکاران )41بین دانشجویان ضروری است چرا که منجر به کاهش استرس و تسهیل روند موفقیت تحصیلی آنان می گردد)

گروه های کوچك به تبیین انواع روش های موجود در گروه های کوچك می پردازد و معتقد است   و یادگیری در یادددهی   مقاله ای با عنوان

آموزش از همتایان یکی از روش نوین آموزشی است که در این روش تدریس توسط همسالان فراگیر از یك دیگر می آموزند و به یك دیگر آموزش 

هم دانشجویان یك گروه و هم استاد مشارکت دارند. یادگیری ازطریق گروه های همتا،   مربی همتایانبر اساس تعاریف آموزش   (.42می دهند)

راهی کارآمد برای دستیابی به اهداف آموزش پرستاری است. منتورینگ شکلی از اجتماعی کردن نقش های حرفه ای است و ارتباطی را ایجاد می 

ایی و حمایت و پرورش فراگیر به صورت تنگاتنگ با او کار می کند. در واقع یك راهبرد آموزشی و راهنم  کند که درآن منتور به منظور آموزش

بوجود می آید. این شیوه  ]2[است که درآن قابلیت های علمی ارتقاء می یابد و همچنین ارتباط حمایتی و پرورشی میان یك فرد ماهر و نوآموز

دیگری از جمله دستیابی به شناخت، بهبود ارتباطات و شناخت مشکلات یادگیری دوستان، کمك به سازگاری و در کل موجب  یادگیری حائز فواید

 دستیابی به تجربه و کفایت آموزشی می شود.

نشجویان سئوالات دانظر به این که شیوه های آموزش دانشجویان دکتری پرستاری دردانشگاه های علوم پزشکی به گونه ای است که به بسیاری از 

در فرآیند اجرای پروژه های آموزشی پاسخ کافی و راهنمایی لازم در این خصوص صورت نمی گیرد و همچنین امکان پایش و رصد نمودن فعالیت 

ه های کلاسی و پروژ  های دانشجویان دکتری پرستاری صرفا در قالب پروژه های کلاسی است. لذا دانشجویان در بسیاری از موارد در انجام دادن

فعالیت های مرتبط با رساله سئوالاتی مواجه می باشند که پاسخ آن ها به سهولت میسر نمی باشد و از سوی دیگر ترغیب دانشجویان به       روند 

تواند به بسیاری عملکرد آموزشی و پژوهشی می تواند منجر به توانمند سازی آنان گردد. آموزش های مشترک استاد به همراه گروه همتایان می 

ی ااز این چالش ها پاسخ گو باشد و با عنایت به پیشینه تاثیر آموزش گروه همتایان در ارتقای دانش و عملکرد دانشگاهی دانشجویان و چالش ه

شجویان نآموزشی دانشجویان دکتری پرستاری شیوه آموزشی مشترک گروه همتایان با مشارکت استاد با هدف ارتقای رضایت مندی تحصیلی دا

 واجرا شد.  و همچنین پیشرفت تحصیلی آنان طراحی  دکتری تحصیلی

 :General Objective         هدف کلي

 تعیین تاثیر آموزش مشارکتی مربی و گروه همتایان بر عملکرد آموزشی و رضایت دانشجویان دکتری پرستاری

 :  Specific Objectives            اختصاصي اهداف

 ر آموزش مشارکتی مربی و گروه همتایان بر عملکرد آموزشی دانشجویان دکتری پرستاری در گروه مداخلهتعیین تاثی

 دانشجویان دکتری پرستاری در گروه مداخله  تحصیلی  تعیین تاثیر آموزش مشارکتی مربی و گروه همتایان بر رضایت

 شی دانشجویان دکتری پرستاری در گروه مداخله و شاهدمقایسه تاثیر آموزش مشارکتی مربی و گروه همتایان بر عملکرد آموز

 دانشجویان دکتری پرستاری در گروه مداخله و شاهد  تحصیلی  مقایسه تاثیر آموزش مشارکتی مربی و گروه همتایان بر رضایت
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 :Applied Objectivesکاربردي اهداف

دل تجارب و نظارت بر روند آموزشی دانشجویان دکتری پرستاری می تواند برگزاری جلسات مشترک آموزش گروهی همتایان با استاد راهنما درتبا

منجر به کاهش هزینه های آموزشی و ارتقاء کیفیت آموزشی گردد و بهبود عملکرد آموزش و افزایش رضایت مندی تحصیلی دانشجویان دکتری 

 را به همراه دارد.  پرستاری

 

 :Study Design         روش پژوهش

 ده ها و ملاحظات اخلاقی می باشد.تمل بر نوع مطالعه، جامعه، نمونه، روش نمونه گیری، محیط، ابزار، روش کار، تجزیه و تحلیل دااین فصل مش

 :نوع مطالعه

 دو گروهی ) مداخله و شاهد ( است  این مطالعه، یك پژوهش نیمه تجربی

 :Study Setting     جامعه پژوهش

شاغل به تحصیل در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی بودند. کل دانشجویانی 4935 -4922که طی سال های پرستاری   کلیه دانشجویان دکتری

 که نویسنده مسوول استاد راهنمای انها بود بعنوان گروه مداخله بررسی شدند و مابقی گروه شاهد بودند

 : محیط پژوهش

 تهران بود. محیط پژوهش گروه پرستاری دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 :Participan       معیار هاي ورود

 4935تا  4922دانشجویان دکتری پرستاری گروه پرستاری دانشگاه ورودی های سال های  -4

 دانشجویی یا پژوهشی مقطع دکتری پرستاری دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  شاغل به تحصیل در دوره-5

 معیار خروج:

 دفاع از رساله دکتری -4

 به ادامه شرکت در مطالعه  م تمایلعد -9
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 :Sample Size    حجم نمونه

ناظر تدانشجویانی که یك استاد راهنمای مشترک )مجری طرح استاد راهنمای دوره و رساله آنها بود( داشتند به عنوان گروه مداخله و دانشجویان م

مشارکتی با استاد راهنما و گروه همتایان شرکت نمی کردند به عنوان  در آموزش های  از همان مقطع ورودی که استاد راهنمای دیگری داشتند و

شاهد انتخاب شدند. به عبارت دیگر برای انتخاب گروه شاهد از همکلاسی های مشابه انتخاب شدند. به طور مثال اگر یك دانشجوی دکتری   گروه

انشجو که هم دوره هم بودند به عنوان نمونه شاهد انتخاب شدند. گروه مداخله حضور داشت یکی از همکلاسی های آن د  پرستاری ترم هشت در

، یك نفر 4934، یك نفر ورودی 4933، یك نفر ورودی 23، یك نفر ورودی 22نفر از دانشجویان در گروه مداخله)یك نفر ورودی  2در مجموع 

نفر دانشجوی دکتری در این تحقیق وارد و مورد بررسی  43قرار گرفتند و مجموعا   نفر هم در گروه شاهد)متناظر با آن ها( 2( و 4935ورودی 

 .قرار گرفتند

 :Data Gathering Tool       ابزار گرد آوري داده ها

در این مطالعه از پرسشنامه سنجش عملکرد آموزشی و رضایت تحصیلی دانشجویان دکتری پرستاری استفاده شد. ابتدا این پرسشنامه مطابق 

، وظایف و انتظارات آموزشی در مقطع دکتری پرستاری و همچنین عوامل تاثیر گذار بر رضایت تحصیلی دانشجویان دکتری استاندارد های آموزشی

صوری و محتویی نظر سنجی شد. پس از اخذ نظر متخصصیین پرستاری   پرستاری طراحی گردید. سپس از صاحب نظران برای بررسی روایی

مربوط به اطلاعات زمینه ای دانشجویان ، بخش   سئوال 3ز سه بخش تشکیل شده است. بخش اول شامل تغییرات اعمال گردید. این پرسشنامه ا

سئوال در خصوص سنجش رضایت تحصیلی دانشجویان دکتری  53  سئوال مربوط به سنجش عملکرد و پیشرفت تحصیلی و بخش سوم 41دوم 

به منظور بررسی کیفی عملکرد تحصیلی و رضایت مندی دانشجویان دکتری  پرستاری است. در انتهای پرسشنامه دو سئوال باز قرار داد شد

یك سئوال با پاسخ باز برای سنجش عملکرد تحصیلی و یك سئوال با پاسخ باز برای سنجش رضایت تحصیلی است. در بررسی کمی   پرستاری که

قرار گرفت و آنان در سه طیف ضروری است، مفید اما ضروری  روایی محتوی از شاخص های روایی استفاده شد. پرسشنامه در اختیار صاحب نظران

همچنین   /. بدست آمد.22محاسبه شد و بیشتر از CVR نسبت به هر آیتم اعلام نظر نمودند. پاسخ ها بر اساس فرمول   نیست وضروتی ندارد

 /. بر آورد گردید.2ضریب الفای کرونباخ برای پایایی ابزار نیز 

Data Analysis: 

 طراحي تحقیق : اجرا وروش 

 در این مطالعه نیمه تجربی تاثیر اجرای برنامه آموزش مشارکتی مربی و گروه همتایان بر عملکرد تحصیلی و رضایت تحصیلی دانشجویان دکتری

دانشگاه  وه پرستاریپرستاری مورد بررسی قرار گرفت. پس از تصویب پوروپوزال و کسب مجوز کمیته اخلاق دانشگاه ، جامعه پژوهش دانشجویان گر

ان وعلوم بهزیستی و توانبخشی بودند. انتخاب نمونه در گروه مداخله شامل تمام دانشجویانی بودند که مجری پژوهش با توجه به ابلاغ گروه بعن

گروه مداخله به شیوه استاد راهنمای دوره و استاد راهنمای رساله آنها تعیین شده بود. و در گروه شاهد همکلاسی های متناظر با دانشجویان 

در گروه مداخله بود از همان دوره یك نفر هم بعنوان گروه  4923تصادفی ساده انتخاب شدند. بدین ترتیب که اگر دانشجویی دکتری ورودی سال 

دانشجویان  حصیلیابزار گرد آوری داده ها،پرسشنامه محقق ساخته رضایت مندی تحصیلی و پیشرفت ت شاهد با قرعه کشی تصادفی انتخاب گردید 

پرستاری دوره دکتری بین سال   بود. در این روش آموزشی که علاوه بر آموزش های معمول توسط گروه پرستاری طراحی گردیده است دانشجویان

وه که یك استاد راهنما داشتند در خصوص فعالیت های آموزشی، پژوهشی و مهارت آموزی با استفاده از آموزش گر 4935لغایت  4922های 

اشتراک می گذاشتند. این جلسات هفتگی بوده و یك سال تحصیلی به طول   همتایان تشکیل جلسه می دادند و مشترکات آموزشی خود را به

وزشی مانجامید. دانشجویان سال های بالاتر بر روی روند آموزشی سایر دانشجویان نگاه حمایتی و مشورتی داشتند و کلیه دانشجویان فعالیت های آ
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ژوهشی خود را در گروه مطرح و نظرات همدیگررا برای پر بارکردن آن ها جویا می شدند. دانشجویان ضمن ارتباط الکترونیکی و اشتراک و پ

 اهنما مورد بررسی قرار می دادند.گذاشتن پروژه ها نظرات را نیز اخذ نموده و درنهایت در جلسه گروهی به راهنمایی استاد ر

 مداخله پژوهش:

-5ی جلسات گروهی هفتگی دو ساعت در هفته با حضور استاد راهنما و دانشجویان دکتری سال های مختلف)سال یك ، دو، سه، چهار( برگزار-4

راهنمایی دانشجویان سال پایین توسط دانشجویان سال بالا طی جلسات -9ارائه تکالیف درسی و مشکلات تحصیلی و بحث راجع به آنها در گروه 

تبادل تجربیات آموزشی و تحصیلی دانشجویان با یکدیگر و با استاد در -2مام دانشجویان توسط استاد در طی جلسات گروهیراهنمایی ت-1گروهی

ان ارتباط دانشجوی-تعریف و اجرا نمایند  دانشجویان مجازبودند با یکدیگر با کمك استاد طرح های مشترک آموزشی و پژوهشی-2جلسات هفتگی

دانشجویان در کنار استاد ، جهت کسب  -2می گردید.          طول طرح به صورت حضوری، تلفنی و الکترونیکی انجام با یکدیگر و استاد خود در

 مشارکت داده می شدند.  تجربه در برگزاری کارگاههای آموزشی و همچنین تدریس کلاسی برای دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری

 اخلاقي ملاحظات

گران ثبت شد. علاوه بر این پژوهش 53/9/4932مورخه  IR.USWR.REC.4932,432و به شماره  دانشگاه مطرح  طرح حاضر در کمیته اخلاق

 موارد زیر را رعایت نمودند:

 نامه از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه برای ورود به محیط پژوهش.کسب اجازه 

 کنندگان.توضیح هدف پژوهش برای مشارکت 

 نام.ها به صورت بیتحلیل داده تجزیه دگان در پژوهش در زمینهکنناطمینان دادن به مشارکت 

 محرمانه ماندن اطلاعات ارائه شده توسط آنها. کنندگان در پژوهش در زمینهاطمینان دادن به مشارکت 

 کنندگان در پژوهش در بیان یا عدم بیان اطلاعات خود.آزاد گذاشتن مشارکت 

 کنندگان در پژوهش.مشارکت داشت شأن انسانیحفظ احترام و بزرگ 

 های پژوهش، در صورت تمایل.کنندگان در پژوهش امکان دسترسی آزادانه آن ها به یافتهاطمینان دادن به مشارکت 

 آگاهانه. نامهاخذ رضایت 

-Content Validity Index 

Results: 

با گروه شاهد   p=3/334  آزمون با  لی و عملکرد آموزشی گروهنتایج این مطالعه نشان داد پس از انجام مداخله، میانگین نمرات رضایت تحصی

اختلاف داشت. به طوری که بیانگر افزایش رضایت تحصیلی و عملکرد آموزشی دانشجویان دکتری پرستاری در گروه مداخله در مقایسه با گروه 

 شاهد شده بود.
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 و شاهدمقایسه میانگین هاي نمرات رضایت سنجي تحصیلي دو گروه مداخله 

 میانگین مداخله    متغیر    ردیف
انحراف 

 معیار

میانگین 

 شاهد

انحراف 

 معیار
 مقدار پي مقدار آماره تي

6 
تا چه اندازه نیاز به ارتباط مستقیم با 

استاد راهنما را در مقطع دکتری پرستاری 

 احساس می کنید؟

15/4 049/5 15/7 9%4/5 5.677 5.11 

5 
شده در مقطع تاچه اندازه آموزش ارائه 

دکتری پرستاری با نیازهای فردی و 

 انتظارات شغلی شما متناسب است؟

95/4 
 

442/5 
95/7 

 

442/5 

 

75071 

 

5.559 

7 
تاچه اندازه استاد راهنماتوانسته است 

درارتباطات بین فردی شما در محیط های 

 آموزشی تاثیر گذارباشد؟

0 
 

5 
55/7 

 

442/5 

 

% 

 

5.556 

4 
د راهنما درمشارکت شما تاچه اندازه استا

در فعالیت های آموزشی تاثیر گذار بوده 

 است؟

0 5 95/5 442/5 66 5.555 

0 
تاچه اندازه از عملکرد استاد راهنما در 

مشارکت شما در فعالیت های پژوهشی 

 رضایت دارید؟

15/4 049/5 7 5 1.075 5.555 

1 
تا چه اندازه از عملکرد استاد راهنما 

فعالیت های آموزشی درمشارکت شما در 

 رضایت دارید؟

95/7 5%0/6 55/7 442/5 6.674 5.55% 

2 
تا چه اندازه از آموخته های خود را از 

طریق همکلاسی ها و همتایان دریافت 

 کرده اید؟

4 252/5 55/5 442/5 4.966 5.556 

9 
شیوه رایج آموزش در مقطع دکتری) 

شاگردی( تاچه حد توانسته است  -استاد

 یت تحصیلی شماگردد؟موجب رضا

 

15/5 

 

049/5 

 

45/7 

 

049/5 

 

5.75%- 

 

5.505 

% 
لزوم تغییر در شیوه آموزش در مقطع 

دکتری پرستاری را تاچه حد احساس می 

 کنید؟

4 5 55/4 442/5 6- 5.727 

65 
 شما ترغیب  تا چه اندازه استاد راهنما در

 و آموزشی های فعالیت در تسریع برای
0 

 

5 
55/7 

 

442/5 

 

% 

 

5.5556 
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 دهبو گذار تاثیر ریدکت مقطع در پژوهشی

 است؟

66 

 دکتری مقطع دانشجویان  تا چه اندازه

 شما ترغیب  در( ها همکلاسی و همتایان)

 و آموزشی های فعالیت در تسریع برای

 دهبو گذار تاثیر دکتری مقطع در پژوهشی

 است؟

55/4 
 

442/5 
5 

 

5 

 

66 

 

5.555 

65 
دانشجویان ارشد   دروس تدریس در آیا 

 مشارکت داشته اید؟
4 442/5 5 5 66 5555 

67 
آیا در دوران دانشجویی در مقطع دکتری 

 کارگاه اموزشی برگزار کرده اید؟
45/4 049/5 15/5 049/5 0.6%1 5.556 

64 

آیا تشویق اساتیددر دوران دانشجویی در 

در شرکت شما در کارگاه  مقطع دکتری 

 ها موثر بوده است

 

55/4 

 

442/5 

 

7 

 

5 

 

1 

 

5.554 

60 

 از  آیا احساس می کنید که نسبت به قبل

 آموزشی حیطه در دکتری مقطع در قبولی

 اید؟ شده  توانمندتر  پژوهشی و

 

55/4 

 

442/5 

 

95/7 

 

442/5 

 

6.464 

 

5.6%0 

61 

مبتنی بر آموزش های کسب شده در   آیا 

مقطع دکتری توان برگزاری کارگاه را به 

 ا کرده ا ید؟تنهایی پید

 

95/4 

 

442/5 

 

45/7 

 

049/5 

 

4/452 

 

5.555 

62 

آیا مهارتهای اموزشی شما نسبت به قبل از 

 تغییر دوران دانشجویی در مقطع دکتری 

 است؟ یافته

0 5 45/7 049/5 1.075 5.557 

69 

آیا مهارتهای پژوهشی شما نسبت به قبل 

 یافته تغییر از قبولی در مقطع دکتری 

 است؟

15/4 049/5 95/7 442/5 5.075 5.571 

6% 

 ماش به آنقدر آیا اساتید در مقطع دکتری 

 تدریس برای شما از تا اند داشته اعتماد

 نمایند؟ استفاده خود دروس

 

55/4 

 

442/5 

 

4 

 

5 

 

6 

 

5.724 

55 

 ااشم به آنقدر آیا اساتیددر مقطع دکتری 

 خود جای به را شما که اند داشته اعتماد

 فرستاده... و ها کنگره در ها سخنرانی به

 باشند؟

 

0 

 

5 

 

55/5 

 

442/5 

 

64 

 

5555 

 5555 65.790 5/%65 7/%5 692/5 70/4 کل ها میانگین  میانگین 56

 5555 65.790 099/5 95/16 246/7 92 میانگین نمرات 55
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یلی دانشجویان در گروه مداخله و شاهد پس از نتایج جدول فوق نشان می دهد میانگین و انحراف معیار نمرات شاخص های سنجش رضایت تحص

رضایت تحصیلی دانشجویان دکتری پرستاری در گروه مداخله اختلاف   (P=3/334 )اجرای مداخله تغییر یافته است که بر اساس آزمون تی با 

ژوهشی، ارتقای ارتباطات بین فردی، افزایش پ  معنا داری را نسبت به گروه شاهد نشان می دهد. افزایش توانمندی دانشجویان در انجام پروژه های

مشارکت دانشجویان درفعالیت های آموزشی و پژوهشی، ارتقای اعتمادبه نفس دانشجویان..... از جمله آیتم ها و شاخص های رضایت مندی 

 نشان می دهد.   (P=3/334 )دانشجویان دکتری پرستاری بود که اختلاف معناداری را در گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد

Conclusion: 

گروه همتایان با مشارکت و راهنمایی اساتید می تواند توانمندیهای علمی و پژوهشی دانشجویان را افزایش داده و منجر به توسعه   آموزش از طریق

وات ا)دانشجویان از سنعملکرد تحصیلی و کسب رضایت تحصیلی بیشتری در دانشجویان مقاطع تحصیلات تکمیلی شود. در این روش همتاه

 دمختلف( در کنار استاد راهنما به تبادل تجارب علمی و عملی خود پرداخته و سطح یادگیری افزایش می یابد . مثلا وقتی دانشجویی تجارب خو

نحوه نگارش مقاله، مشکلاتی پورپوزال ، امتحان جامع و سمینارهای شش ماهه، تجارب راجع به جمع اوری و انالیز اطلاعات،   را از دفاع از رساله ،

که باعث ریجکت مقاله می شود را در گروه همتایان شرح می دهد . دانشجویی که در حال نوشتن پورپوزال است و یا در حال نگارش و ساب میت 

 جارب در کار خود ، مرتکبمقاله است از تجارب سایر دانشجویان که در گروه مطرح می شود استفاده کرده و سعی می نماید ضمن استفاده از این ت

( که P<3,334اشتباهات بقیه نشود. این روش آنقدر کارایی داشته که علاوه بر افزایش رضایت دانشجویان مشارکت کننده در طرح داشته است )

دادند که از این روش برای منجر گردید سایر دانشجویانی که در طرح نبودند تقاضای اجرای این روش را نمایند . و اساتید خود را تحت فشار قرار 

 آنها استفاده گردد.

:Keywords 

 پرستاری، تحصیلات تکمیلی دانشجویان، آموزش همتایان، 

********************************************** 

 

  4222کد: 

 یاددهی و یادگیری حیطه: 

 

 پرستاری  و جرأت ورزی دانشجویان تاثیر یادگیری مبتنی بر پروژه بر انگیزش تحصیلی

 

 مهدیه آرین,محمد باقر اوغازیاننویسندگان: 

 

Introduction : 

کلاس درس به یك محیط یادگیری فعال   تدریس و آموزش مبتنی بر پروژه پایه نظریه سازنده گرایی است وفرصت های زیادی را برای تبدیل

در اموخته ها، استقلال شخصی و تعامل فعال   ک با دیگران، تاملتبدیل می کند، یادگیری مبتنی بر پروژه از اصول سازنده گرایی ،کار مشتر

سازنده گرایی ، ساخت شخصی دانش به صورت فعال توسط یادگیرنده از طریق دانش جدید   حمایت می کند با توجه به رویکرد تدریس مبتنی بر

نواده صورت می گیرد. این فعالیت ها و پیوندی که پروژه ها بین مرتبط به تجارب قبلی ، جامعه ، از طریق تعامل با افراد و اساتید، دوستان و خا
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را   گیزشزمینه ابراز وجود و ان  موضوع های درسی گوناگون ایجاد می کنند، باعث می شوند فراگیران تفکری کل نگر وجامع و سیستمی پیدا کنند و

فه اختلال در عملکرد تحصیلی ، وق سبب  پایین  جرأت ورزی وانگیزش  در بین دانشجویان پرستاری وجود اضطراب بالا و در فرد شکوفا می سازد. 

سالم و  یدر یادگیری ، تضعیف توانایی و عدم شکوفایی استعدادها شده و نه تنها سلامت روان آنها را به خطر میاندازد ، بلکه آنان را از یك زندگ

در مطالعه حاضر پژوهشگران همواره در جست  سمت بیماری سوق خواهد داد. شکوفا بازداشته و به جای میل به رشد،تعالی و پویایی شخصیت به 

بودند که باعث به کار بردن قاطعیت در رفتار دانشجو گردد و به عنوان یك درمان رفتاری و غیردارویی در کاهش اضطراب و   وجوی روش هایی

  دانشجویان پرستاری مفید باشد . افزایش جرأت ورزی وانگیزش 

Objectives : 

 در افزایش انگیزش و جرأت ورزی دانشجویان پرستاری طراحی واجرا نمودند  نقش یادگیری مبتنی بر پروژه  تعیین "لذا مطالعه حاضر با هدف 

Study Design : 

رستاری شاغل به جامعه مورد نظر کلیه دانشجویان پ .این پژوهش با توجه به هدف از نوع کاربردی و به روش نیمه تجربی کمی انجام شده است

در حساس   برای حذف تأثیر پیش آزمون .بجنورد وابسته به دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی بودند تحصیل در دانشکده پرستاری و مامائی 

 طرح چهار گروهیکردن فراگیران و ممانعت از ایجاد خدشه در اعتبار بیرونی پژوهش )تعمیم یافته های آزمایشی به شرایط خارج از آزمایشگاه( از 

و دو گروه کنترل وجود دارد یکی از  آزمون  در طرح چهار گروه سولومون دو گروه  .سولومون با گروه های پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد

روه کنترل یك مداخله و پس آزمون دریافت کردند و در گ دوم پیش آزمون،  و پس آزمون دریافت کردند و گروه آزمون  گروه های آزمون مداخله 

  گروه پس آزمون و گروه دوم پیش آزمون و پس آزمون دریافت کردند.

Study Setting : 

جراحی و بیماری های بزرگسالان وسالمندی( رشته کارشناسی -)داخلی  طرح درس تنفس مرتبط با  به منظور اجرای پژوهش قبل از شروع هر ترم

به علت  39جلسه ( وبرای پرستاری  43ساعت )  53به مدت  33،34،35ی پرستاری ورودی برا  پرستاری براساس سرفصل های وزارت بهداشت

مرحله ای یادگیری مبتنی برپروژه که ابتدا  44جلسه( تنظیم شد. در این مطالعه از مدل  2ساعت )  41تغییر در کوریکولوم پرستاری به مدت 

در  Gültekin  و مجددا توسط  بازبینی شده بود 5335در سال  Erdem ارتقاء یافته بود وسپس توسط 4333در سال   Moursund توسط 

ی و مفهوم به کار گرفته شده بود استفاده گردید . سازماندهی اطلاعات جمع آوری شده و ریپورت آنها به شیوه های ایفای نقش، نقشه5332سال 

 اجرای عملی صورت گرفت.
 

Participan : 

( ، ورودی 35-39درنیمسال اول تحصیلی ) 33ورودی متفاوت شامل : ورودی  1از  پرستاری  کلاس  1نشجویاننمونه آماری مورد مطالعه شامل دا

( در 31-32در نیمسال اول تحصیلی )  39( و ورودی 39-31در نیمسال دوم تحصیلی ) 35(، ورودی 39-31در نیمسال اول تحصیلی ) 34

که تحت تأثیر متغیر مستقل یادگیری مبتنی بر پروژه قرار نگرفتند،دو  39و 34  ن ورودیدانشکده پرستاری ومامایی بجنورد بودند . دانشجویا

، دو گروه آزمون .که تحت تأثیر متغیر مستقل یادگیری مبتنی بر پروژه قرار گرفتند 35و  33   را تشکیل دادند و دانشجویان ورودی گروه کنترل 

اعات مورد نیاز وارزیابی )جرات ورزی و انگیزش تحصیلی( از پیش آزمون وپس آزمون و را تشکیل دادند. در این پژوهش جهت جمع آوری اطل

آوری ابزارگرد  استفاده شده است . درس تنفس و معدل ترم جاری   برای بررسی تاثیر روش تدریس بر پیشرفت تحصیلی از نمرات پایان ترم

 -1  پرسش نامه جرئت آموزی گمبریل و ریچی  -9( ،ISMزش تحصیلی )مقیاس انگی -5پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك، -4اطلاعات شامل :

 چك لیست ثبت نمرات بود.

Sample Size : 

 432ولی   ترم جاری ارزیابی شدند، )درس تنفس( و معدل   از نظر نمرات پایان ترم  تمامی آنها  نفر بودند 412آزمودنی ها در این مطالعه جمعا 

 تکمیل نموده و در اختیار محقق قرار دادند ودر ارزشیابی )جرات ورزی و انگیزش تحصیلی(وارد شدندنفر از آنها پرسشنامه ها را 
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Data Gathering Tool : 

پرسش نامه جرئت آموزی گمبریل و  -9( ،ISMمقیاس انگیزش تحصیلی ) -5پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك، -4ابزارگردآوری اطلاعات شامل : 

 مرات بود.چك لیست ثبت ن -1  ریچی 

در   توسط علی و مك اینرنی   (ISM=Inventory of School Motivationتحصیلی)  مقیاس انگیزش تحصیلی : مقیاس انگیزش پیشرفت

است . در این پرسشنامه بالاترین نمره ای که فرد می   سوال 19ویرایش شده است.این پرسشنامه شامل  5332تهیه شده و در سال  4335سال 

دارای انگیزش تحصیلی بالا و   فراگیر  نشان دهنده آنست که 542می باشد. کسب نمره نزدیك به  19و پایین ترین نمره  542کند تواند اخذ 

را  روایی سازه مقیاس انگیزش تحصیلی نشانگر آنست که وی انگیزش پایینی نسبت به تحصیل دارد .علی و مك ایرنی  19کسب نمره نزدیك به 

اده از روش آلفای کرونباخ استف  ل عاملی مورد بررسی قرار داده و آن را تایید کردند. آنها برای بررسی پایایی این پرسشنامهبا استفاده از تحلی

پایایی نسخه اصلاح  (4939به دست آورد. پژوهش برزگر و همکاران ) 3,23( در ایران پایایی نسخه اولیه این پرسشنامه را 4925نمودند . بحرانی )

 آن را در حد مطلوب گزارش نمودند.  روایی محتوایی  و3,24را   رسشنامهشده این پ

سودمندی خود را نشان داده است؛ این پرسش نامه به  که در موقعیت گوناگون بالینی و آموزشی   پرسشنامه جرئت آموزی گمبریل و ریچی 

ماده آن یك موقعیت را که مستلزم ابراز رفتار جرئت مندانه  دارای چهل ماده است و هر  خودگزارشی طراحی شده است ، نسخه اصلی آن صورت 

این است، نشان می دهد. در این پرسش نامه، از آزمودنی درخواست می شود، موقعیت های مورد نظر را در سه مرحله درباره خود ارزیابی کند .در 

دیگر آزمون به علت عدم تطابق با فرهنگ ایران مورد استفاده قرار ماده  42و   استفاده شد ماده آزمون اصلی  55 مطالعه از پرسشنامه مذکور با 

 23تا  93نگرفته است . از نظر میزان اعتبار ، همبستگی بالایی بین ماده های آزمون با یکدیگر وجود دارد. بار عاملی ماده های مختلف آزمون بین 

درصد بود.  12یابی افرادی که ایفای نقش این افراد را مشاهده کردند درصدگزارش شده است. همچنین همبستگی نمره های آزمون نتایج با ارز

ماده و هماهنگی با فرهنگ ایران ضریب پایایی توسط شهره آمالی در انستیتو روانپزشکی تهران   42گزارش شد. پس از حذف  3,24ضریب پایایی 

نفر از متخصصین و  43شد و اعتبار ) روایی( ابزار جرأتورزی توسط تعیین 3,25روز  52دانش آموز دختر راهنمایی با فاصله زمانی  13بر روی 

 اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران تایید شده است

Data Analysis : 

شاخص  واز طریق محاسبه SPSSبرای تجزیه وتحلیل اطلاعات در بخش آمار توصیفی ،آزمودنی ها و متغیرهای مورد مطالعه با استفاده از نرم افزار 

 های آمار توصیفی مورد بررسی قرار گرفت،در بخش آمار استنباطی از آزمون های آمار استنباطی مناسب نظیر تحلیل واریانس دو طرفه استفاده

فاده مستقل است T شفه استفاده گردید و نیز برای برخی تحلیل ها از آزمون از آزمون های پیگیری  Fشد. در صورت معنا دار بودن مقدار آماره 

 شد.

Results : 

نفر  432ولی   ترم جاری ارزیابی شدند،  از نظر نمرات پایان ترم درس تنفس و معدل  تمامی آنها  نفر بودند 412آزمودنی ها در این مطالعه جمعا 

از آنجا که طرح چهار .ارد شدنداز آنها پرسشنامه ها را تکمیل نموده و در اختیار محقق قرار دادند ودر ارزشیابی )جرات ورزی و انگیزش تحصیلی(و

ررسی ب گروهی سولومون با این فرضیه مطرح می گردد که آزمون اولیه اثر تصادفی متفاوتی در گروه های آزمون و کنترل می گذارد ، ابتدا این ادعا

متفاوتی روی آزمودنی ها  اثر تصادفی  مستقل چون پیش آزمون  T  شد ، تا در صورت صحت راهکاری مناسب اتخاذ گردد. بر اساس آزمون

بین دو گروه آزمون تفاوت معنا داری را  نداشت و میانگین نمره نهایی )انگیزش تحصیلی و جرات ورزی( بعد از مداخله بین دو گروه کنترل و 

به عنوان یك گروه آزمون  نفره( و نیز هر دو گروه آزمون 25هر دو گروه کنترل به عنوان یك گروه کنترل کلی )  ( بنابراینp<3/332نشان نداد)

و   ی جرات ورزینمرات نهای  نفره( در نظر گرفته شدند. نتایج آنالیز واریانس بین میانگین نمرات نهایی انگیزش تحصیلی ،بین میانگین 22کلی )

در چهار  عدل ترم جاری (. اما بین میانگین مp<3/332اختلاف معنی داری نشان داد)  پایان ترم تنفس در چهار گروه  بین میانگین نمرات

برای جرات ورزی، انگیزش تحصیلی و نمره درس تنفس   F به دلیل معنا دار بودن آماره  (. در ادامهp>3/332اختلاف معنی داری نشان نداد)  گروه

استفاده از روش تدریس  F  بر اساس آماره مستقل پس آزمون گروه های کلی و همچنین  T آزمون شفه استفاده شد. بر اساس   از آزمون پیگیری
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(. که بر اساس آن تاثیر روش تدریس مبتنی بر پروژه بر انگیزش پیشرفت p<3/332از نظر آماری تفاوت معنا داری نشان دادد )  مبتنی بر پروژه

 (p>3/332نشان نداد) تفاوت معنا داری را درس تنفس بیشتر از روش سنتی بود و تاثیر این دو روش بر معدل ترم جاری   ونمره و جرات ورزی 

Conclusion : 

که  جرأت ورزی محور رفتارهای بین فردی،کلید برقراری رابطه انسانی با دیگران و روشی برای ابراز وجود به طریق صریح، مستقیم و مناسب است 

جرات ورزی را ارتقاء می دهد.  ر فرد رویا رویی با مسائل، مسئله گشائی و حل مسئله د قدرت   یادگیری مبتنی بر پروژه آن را تقویت می کند.

 بدست آورد و وسبب می شود فرد مسئولیت رفتارها و انتخاب های خود ر ا بپذیرد ؛ احساس، افکار و نگرشی مثبت نسبت به خود و دیگران 

ه ساخت، بلکه پروژه را می توان برفتارش با خود و دیگران صریح و صادقانه گردد. بی گمان نمی توان برنامه های درسی را فقط مبتنی بر پروژه 

از .عنوان بخشی از برنامه درسی در نظر گرفت، بخشی که با بدنه اصلی برنامه در هم بافته شده است و جدا کردن آن به آسانی ممکن نیست.

سی ، حی و انجام تحقیق و بررسوالات باز وبسته ، طرا  تدریس مبتنی بر پروژه ، دانشجویان برای مشکلات دنیای واقعی از طریق پرسیدن  طریق

بر  مبتنی  پژوهش بر روی مشکل ، جمع آوری اطلاعات ، نتیجه گیری بر اساس یافته ها و گزارش نتایج راه حل هایی پیدا می کنند. یادگیری

،نیاز به دانستن، رای   اه برمحتوای معنادار،رقابتهای قرن بیست و یکم، پژوهش عمیق ، سوال ر :عبارتند از عنصر کلیدی است که  2پروژه دارای 

داردها نو انتخاب، نقد و اصلاح و مخاطبان عام است.رقابتهایی نظیر حل مسئله، تفکر انتقادی، مشارکت، ارتباط، و خلاقیت/نواوری، متمرکز براستا

مرکز پاسخ مت-بر یك سوال باز  پروژهو مفاهیم کلیدی در قلب موضوعات آکادمیك بطور کامل آموزش داده شده و مورد ارزیابی قرار میگیرند کار 

فراگیران در فرایندی دقیق و طولانی مسئول بهره گیری منابع .  .  .است این سوال وظایف فراگیران را تعیین و اکتشافات آنها را قالب بندی میکند

تحت  ونگی کار کردن، چگونگی بکار گیری زمان، مهارت ها را با هدف پاسخ به سوال راه بر و خلق محصولات، چگ فراگیران  .و توسعه پاسخها هستند

مدرس و بر اساس میزان تجربیات خود بکارمی گیرند ماهیت پروژه فرایندهایی برای دریافت و ارائه بازخورهایی در باره کیفیت  نظارت و راهنمایی 

مدرس  فراگیران کار خود را علاوه بر همکلاسی ها و  .کند کار فراگیران است. بازخوردهایی که آنها را برای اصلاح و بازنگری تحقیقاتشان هدایت می

  و این فعالیت ها زمینه ابراز وجود را در فرد شکوفا می سازد. .، به سایرین نیز ارائه نموده و معرفی می کنند
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ای بر آگاهی دانشجویان  بررسی مقایسه ای تاثیر آموزش اخلاق حرفه ای به دو روش بحث گروهی و نرم افزار چند رسانه

 پرستاری 

 

 faezeh jahanpour,arash khalili,shahnaz pooladiنویسندگان: 

Introduction: 

تند و نیاز دارند از زبان اخلاق آگاه بوده و با بعضی مفاهیم مربوط به آن آشنا پرستاران بزرگترین گروه ارائه دهنده خدمت در سیستم درمانی هس

شوند. مطالعات موجود عدم آگاهی کافی دانشجویان پرستاری از اصول اخلاق حرفه ای و لزوم آموزش را نشان می دهد، لذا هدف، تعیین تأثیر 

 اهی دانشجویان پرستاری در زمینه اخلاق حرفه ای است.آموزش به دو روش بحث گروهی و نرم افزار چند رسانه ای بر آگ



 

 
291 

 مقدمه

های این رشته قرار گرفته است. تحولات دنیای کنونی دربرگیرنده ویژگیای از اخلاق پزشکی است که تحت تأثیر پیشرفتاخلاق پرستاری شاخه

ورتی انکار ناپذیر کرده است. از جمله این تحولات استفاده از های پزشکی را ضرهای مرتبط با رشتههایی است که نیاز به رویکرد اخلاق در حرفه

های مرتبط با مردم و تفاوت در حجم و نوع درخواست ها، افزایش متوسط عمر، افزایش اطلاعات عمومیهای پیشرفته، تغییر الگوی بیماریفناوری

 (.4توان نام برد)وری و نظایر آن را میهای نوین بارهای جدید مانند پیوند اعضاء، روشخدمات سلامت، ایجاد حوزه

ای، تدریس اخلاق به صورتی نیست که دانشجویان تصویر مناسبی از موضوع استدلال با وجود کتاب، مجلات و منابع متعدد در زمینه اخلاق حرفه

و الگوی کلی تدریس، نمود یافته است. (. در برنامه های آموزشی، د5اخلاقی به دست آورده و در زمینه این درس به صلاحیت کافی دست یابند)

لگو االگوی اول، استاد محور که در آن با هدف شکل دادن رفتار، بر اساس یك الگوی از پیش تعیین شده، استاد نقطه اتکای فراگیر است. در این 

یی های او توجه خاص دارد، دانشجو محور نامیده الگوی دوم که به فراگیر، نیازها و توانا فراگیران مطلب را می آموزند و زود هم فراموش می کنند. 

و باعث شده که آموزش چند رسانه ای در   (. آموزش به شیوه چند رسانه ای در دهه های اخیر رشد فزاینده ای در آموزش ایجاد کرده9می شود)

نه ای، نرم افزاری است که باید سه ویژگی داشته (. نرم افزار چند رسا1جوامع صنعتی با کمك انقلاب الکترونیکی به پیشرفتهای شگرفی دست یابد)

سته ب باشد. متن، تصویر و صدا. البته بعضی ها تعامل را نیز در این دسته می گنجانند که به آن نرم افزار چند رسانه ای تعاملی می گویند. در

ه و در فضایی جذاب و متنوع در این گونه نرم افزارها، آموزشی چند رسانه ای، از تمام قابلیت ها برای تولید یك نرم افزار آموزشی استفاده شد

(. از سوی دیگر، تدریس به روش مباحثه، یکی از روشهای آموزشی 2سعی می شود مفاهیم آموزشی به صورت تعاملی به فراگیران آموخته شود)

ت کرده و مسئولیت یادگیری را به عهده می گیرند و دانشجو محور است که با استفاده از این شیوه، فراگیران در فعالیتهای آموزشی فعالانه شرک

ی این گونگبه آنها فرصت داده می شود تا نظرات، عقاید و تجربیات خود را با دیگران به میان بگذارند. با این وجود، تعداد معدودی از اساتید با چ

(. مطالعه ای به وسیله 2ر نحوه آموزش مقاومت می کنند)روش آشنا هستند و از آن استفاده می کنند. اغلب اعضای آموزشی در مقابل تغییر د

های تهران از اخلاق در حرفه پرستاری انجام شد ( در تهران در خصوص میزان آگاهی پرستاران بیمارستان5331نیکبخت نصرآبادی و همکاران)

اهی مناسب نبوده و بیشترین عدم آگاهی در نفر با مدرک لیسانس و فوق لیسانس در این مطالعه شرکت کردند که در کل میزان آگ 532که 

(. در مطالعه دیگر دهقانی و 2درصد( بود) 2/13درصد( و اشکالات هنگام دارو دادن) 2/22خصوص عدم توانایی در برقراری یك ارتباط مؤثر بوده)

نفر از پرستاران انجام شد  492العه بر روی ای در عملکرد پرستاران تهران پرداختند که این مط( به بررسی معیارهای اخلاق حرفه5345همکاران)

درصد(. درکل ابعاد،  2/25پذیری، ارتقای کیفیت مراقبت از بیمار و احترام به بیمار عملکرد مطلوبی داشتند)و اکثر پرستاران در ابعاد مسئولیت

 (.2اران عملکرد مطلوبی داشتند)ستمندی بالایی بوده و پردرصد ذکر شده بود که رضایت 24ای حدود میزان رعایت اخلاق حرفه

کنند و مفاهیم اخلاقی، واجد بار مثبتی است که در همه احساس خوشایند هم دانشجویان پرستاری و هم مردم، از موضوعات اخلاقی استقبال می

گیری اخلاقی در شرایط واقعی فقط مآشنا و با ارزشند اما تصمی کند. بنابراین مفاهیم اخلاقی برای پرستاران، مفاهیمیو دوست داشتنی ایجاد می

های متعددی که در اثر پیشرفت تکنولوژی اتفاق افتاده، بر این مشکل باشد. پیچیدگیبا شناخت مفاهیم اخلاقی و دانستن ارزش آنها مقدور نمی

بگیرند که در این زمینه واجد صلاحیت  گیری مناسب اخلاقی در شرایط متفاوت را آن چنان یادافزایند. بنابراین پرستاران باید نحوه تصمیممی

ای انجام شده است، کمبود این های گذشته در زمینه دانش پرستاران ایران از قوانین و مقررات حرفه(. اگر چه معدود مطالعاتی که در سال3شوند)

نان که شایسته است مسئولین را به اقدامات عملی اند آن چهای محدود بوده و نیز نتوانستهدانش را متذکر شده اند اما این مطالعات دارای نمونه

برای بهبود وضعیت ترغیب نمایند. از طرف دیگر نتایج و اثربخشی اقدامات محدودی که از طریق برگزاری کارگاه های آموزشی در زمینه آگاه 

نیز با توجه به افزایش پیشرونده فراخوانی (. به همین دلیل و 43سازی پرستاران از قوانین و مقررات حرفه ای انجام شده بررسی نشده است)



 

 
291 

 نپرستاران به مجامع قانونی مطالعه حاضر با هدف، تعیین تأثیر آموزش به دو روش بحث گروهی و نرم افزار چند رسانه ای بر آگاهی دانشجویا

 پرستاری در زمینه اخلاق حرفه ای انجام شد.

Objectives: 

 ی و نرم افزار چند رسانه ای بر آگاهی دانشجویان پرستاری در زمینه اخلاق حرفه ایتعیین تأثیر آموزش به دو روش بحث گروه

Study Design: 

 2این مطالعه از نوع نیمه تجربی دو گروهی قبل و بعد است. جامعه پژوهش شامل دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر است که حداقل

 وهش از چهار ترم سابقه فعالیت در بالین بصورت کارآموزی برخوردار باشند.ترم به تحصیل اشتغال و در زمان انجام پژ

Study Setting: 

 نتایج حاصل کار بر روی کل جامعه مطالعه است

Participan: 

بودن و  2یا  2معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل دانشجویان به شرکت در مطالعه و دانشجوی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در ترم 

ترم بود. پس از تهیه لیست دانشجویان از آموزش دانشکده،  5کمتر از   معیارهای خروج از مطالعه شامل میهمان بودن در این دانشکده به مدت

 بر اساس قرعه کشی و به صورت تصادفی ساده به دو گروه تخصیص یافتند. بعد از تعیین گروههای بحث گروهی و چند 2و  2دانشجویان ترم 

نیز جداگانه( بر روی کاغذ نوشته شده و در یك جعبه ریخته شده و  2جداگانه و ترم 2رسانه ای با یك قرعه کشی، اسم تك تك دانشجویان) ترم 

 با برداشتن کاغذها، دانشجویان به ترتیب در گروههای از قبل تعیین شده قرار گرفتند و این کار تا تکمیل حجم نمونه ادامه یافت.

Sample Size: 

 کل جامعه بصورت سرشماری انتخاب وسپس تخصیص تصادفی شدند

Data Gathering Tool: 

(. تعداد دانشجویان در هر گروه با توجه به مطالعات 4933نفره تقسیم شدند )نیره باغچقی و همکاران،  2گروه  2در گروه بحث گروهی افراد به 

گویه با  54سئوال( اطلاعات فردی و قسمت دوم حاوی  2ات شامل پرسشنامه دو قسمتی )نفر در نظر گرفته شد. ابزار گردآوری اطلاع 93مشابه 

شد)پاسخ صحیح نمره یك و پاسخ اشتباه نمره صفر می گرفت.(. برای روایی طرح دو پاسخی بلی و خیر که میزان آگاهی به وسیله آن سنجیده می

توسط پژوهشگر به همراه پانل علمی)استاد راهنما و استاد مشاور علمی، استاد مشاور  گویه از منابع مختلف اخلاق پرستاری 54ابزار، پس از تهیه 

نفر از اعضاء محترم هیئت علمی دانشکده پرستاری و  43در اختیار    و ایندکس روایی محتوا  آمار(، پرسشنامه جهت تعیین نسبت روایی محتوا

محاسبه شد.) نمره برای  33/3و ایندکس روایی محتوا  29/3نسبت روایی محتوا به مقدار  مامایی بوشهر قرار داده شد و بعد از جمع آوری، مقادیر

(. جهت تعیین 5332شود)شولتز و ویتنی، مناسب تشخیص داده می 23/3ایندکس روایی محتوا بالاتر از   و برای 25/3نسبت روایی محتوا بالاتر از 

ه گردید. در این راستا برای سنجش سازگاری درونی از روش کودر ریچاردسون استفاده گردید که پایایی ابزار، ثبات درونی و پایایی بیرونی محاسب
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(. پژوهشگر پس از کسب تاییدیه 29/3بدست آمد و همچنین برای سنجش تکرارپذیری ضریب همبستگی پیرسون محاسبه گردید) 22/3مقدار آن 

زم را از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر اخذ کرد. پس از جلب از معاونت پژوهشی وکسب کد کمیته اخلاق ، معرفی نامه لا

موافقت مسئولین مرکز مربوطه، در محیط پژوهش حاضر شده و هدف از انجام پژوهش به طور واضح برای دانشجویان هر دو گروه شرح داده شد. 

یلم و سخنرانی به همراه کلیپهایی بود که در محیط بیمارستان و توسط پرستاران فایل آموزشی گروه چند رسانه ای ترکیبی از عکس، پاورپوینت، ف

نفر از اساتید خبره رسید)ملاک  2بر اساس تك تك سوالات پرسشنامه طراحی شده بود که پس از تهیه شدن به تایید استاد محترم راهنما و 

بوشهر بودن بود( و پس از تایید نهایی ایشان بر روی سی دی قرار  خبرگی تخصص در بعد آموزش و هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی

برای گروه بحث گروهی ابتدا سؤالات در اختیار این گروه قرار گرفته و پس از تکمیل و جمع آوری پرسشنامه ها، دانشجویان   گرفت. در جلسه اول

گروه انتخاب شد. سپس محتوای مورد نظر) عین سؤالات پرسشنامه( در  نفره تقسیم و برای هر گروه یك نماینده به انتخاب اعضاء 2گروه  2  به

یك محیط آرام به صورت تك تك برای همه گروهها قرائت می شد و نماینده گروهها پس از بحث و تبادل نظر در خصوص موضوع مطرح شده در 

ه شروع می شد و پژوهشگر جوابها را به سمت جواب گروه، جواب نهایی گروه خود را اعلام می نمودند و سپس بحث در خصوص جواب هر گرو

درست هدایت می نمود و در نهایت جواب درست را در اختیار گروهها قرار می داد. پس از بحث و بررسی تك تك محتوای پرسشنامه، پس آزمون 

وم برای سنجش یادسپاری اطلاعات از گروه انجام شد . پس آزمون اول برای سنجش میزان آگاهی دانشجویان پس از آموزش و پس آزمون د

ساعت به طول انجامید. پس آزمون یادآوری از این گروه یك ماه بعد انجام شد. پس  1جلسه بحث گروهی حدود  5آموزش داده شده انجام شد. 

م و پس از جمع آوری پرسشنامه از اتمام دو جلسه لازم برای گروه بحث گروهی، در جلسه ای دیگر برای گروه چند رسانه ای، ابتدا پیش آزمون انجا

دقیقه پخش شد و محقق در هنگام پخش و بعد از پخش  12ها، محتوای چند رسانه ایی تهیه شده برای این گروه در فضایی کاملا آرام به مدت 

ث گروه نیز مانند گروه بح هیچ گونه توضیحی برای این گروه نداد و بلافاصله پس از اتمام پخش چند رسانه ای، پس آزمون انجام شد و برای این

 گروهی پس از یك ماه پس آزمون یادآوری انجام شد

Data Analysis: 

استفاده   تجزیه و تحلیل و از آمارتوصیفی و تحلیلی 533نسخه  SPSS اطلاعات جمع آوری شده در این مطالعه با استفاده از نرم افزار آماری

درصد، حداقل و حداکثر، میانگین و انحراف معیار به منظور توصیف شرکت   جداول توزیع فراوانی و  شد. آمار توصیفی در این مطالعه با استفاده از

ه وکنندگان در پژوهش انجام شد. جهت مقایسه میانگین در دو گروه مستقل از آزمون تی ، برای مقایسه میانگین قبل و بعد از مداخله در هر گر

ر بیش از دو گروه مستقل از آزمون آنوا استفاده شد. تمام موارد اخلاقی اعم از آزادی شرکت کنندگان از آزمون تی زوج و برای مقایسه میانگین د

 جهت شرکت در مطالعه، رعایت امانتداری، استفاده از یافته ها در جهت مطالعه، و رعایت چارچوب مطالعه در پژوهش رعایت شد.

Results: 

روه اختلاف معنی دار نداشته است. نتایج حاصل از توزیع سنی مشارکت کنندگان نشان داد که بر اساس یافته های پژوهش توزیع جنس در دو گ

سال قرار داشتند. در خصوص توزیع ترم تحصیلی  52تا  51سال و کمترین در محدوده  55-59بیشترین واحدهای پژوهش در محدوده سنی 

یع ترم تحصیلی در هر دو گروه همگن بودند. همچنین از آنالیز داده ها مشارکت کنندگان در این پژوهش مشخص شد که گروهها از لحاظ توز

بودند اما گروه چند رسانه ای از لحاظ فراوانی بیشتر  42تا  41مشخص شد که اکثریت واحدهای پژوهش در گروه بحث گروهی در محدوده معدلی 

اده ها مشخص شد که اکثریت واحدهای پژوهش در هر دو گروه بحث بودند. از لحاظ علاقه به رشته طبق آنالیز د 42تا 4/42در محدوده معدل 

( به رشته خود علاقه مند بودند اما دانشجویان گروه بحث گروهی علاقه بیشتری به رشته خود ابراز کرده 2/22( و چند رسانه ای)2/22گروهی)

 دند.بو
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ستاری در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون به تفکیك در دوگروه در دانشجویان پر  : میانگین نمره آگاهی ازاخلاق درحرفه پرستاری4جدول 

 بحث گروهی و چندرسانه ای

 

5 : جدول 

تفاوت 

 از مبحث اخلاق حرفه ای در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون در روش بحث گروهی 2و  2میانگین نمرات آگاهی دانشجویان ترم 

 سطح معني داري انجراف معیار تفاوت میانگین مقایسه گروه

پیش آزمون بحث 

 گروهی
 *332/3 12512/3 -24/4 پس آزمون بحث گروهی

 *332/3 12512/3 *22/4 پس آزمون چند رسانه ای پس آزمون بحث گروهی

 

 از مبحث اخلاق حرفه ای در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در روش چند رسانه ای 2و  2: تفاوت میانگین نمرات آگاهی ترم 9جدول 

 سطح معني داري انجراف معیار تفاوت میانگین مقایسه گروه

 329/3 12512/3 92/3 پس آزمون چند رسانه ای انه ایپیش آزمون چند رس

 *332/3 12512/3 *-22/4 پس آزمون بحث گروهی پس آزمون چند رسانه ای

: تفاوت میانگین نمره آگاهی دانشجویان پرستاری از مبحث اخلاق حرفه ای قبل و بعد از آموزش در دو روش بحث گروهی و چند رسانه 1جدول 

 ای

 

 

 

 

 

 آزمون

 گروه آموزشي

 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین)درصد( میانگین)درصد(

 درصد(93)22/45 درصد(2/52)31/44 بحث گروهي

 درصد( 9/99)92/44 درصد( 1/51)32/43 چند رسانه اي

 درصد( 2/94)39/44 د(درص 52)22/2 جمع کل
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Conclusion: 

و نتایج این مطالعه نشان داد که دو روش بحث گروهی و چند رسانه ای هر دو در آموزش اخلاق حرفه ای پرستاری موثر بوده و می توان از هر د

 دهشیوه برای آموزش اخلاق حرفه ای در پرستاری سود برد ولی تفاوت معنی داری در برتری روش بحث گروهی نسبت به چند رسانه ای مشاه

شد که در این مطالعه موید برتری روش بحث گروهی نسبت به روش چند رسانه ای است. بنابراین طبق یافته های این مطالعه می توان از روش 

 ق حرفه ای پرستاری سود جست.بحث گروهی به عنوان یك روش مؤثرتر در آموزش اخلا

 تقدیر و تشکر

تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی بوشهر است. از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم این پژوهش حاصل پایان نامه ارشد پرستاری طرح 

  شود.پزشکی بوشهر و تمام دانشجویانی که حاضر به همکاری و شرکت در مطالعه شدند، صمیمانه سپاسگزاری می

Keywords: 

 دانشجویان پرستاری  بحث گروهی، چند رسانه ای،  اخلاق حرفه ای ،

********************************************* 

 

 ل پژوهشیافته هاي ک

 

 مقایسه پس آزمون مقایسه پیش آزمون

 پیش آزمون

 بحث گروهی

 پیش آزمون

 چند رسانه ای

 پس آزمون

 بحث گروهی

 پس آزمون

 چند رسانه ای

 92/44 22/45 32/43 31/44 نمره

 4,225213 -.94212 میانگین

 22/4 55/4 5 23/4 انحراف معیار

 332/3 329/3 سطح معني داري
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  آموزشی ارزشیابی                 
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  4229د: ک

 ی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( ارزشیابی آموزشحیطه: 

 

 فهان از دیدگاه اعضای هیئت علمیتبیین عوامل مؤثر بر نتایج ارزشیابی استاد در دانشگاه علوم پزشکی اص

  

 چنگیز,نیکو یمانی,فرحناز کمالی زیتا توکلی,فاطمه زوبین,طاهرهآنویسندگان: 

 

Introduction : 

شود. با توجه به ارزشیابی استاد یکی از انواع ارزشیابی آموزشی است که جهت ارتقاء کیفیت و تأمین عدالت آموزشی در آموزش عالی انجام می

  ی می توانند بر نتایج آن تاثیر گذار باشند.روشها و منابع اطلاعات در این نوع ارزشیابی، عوامل زیاد

Objectives : 

علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان های اعضای هیئتمنظور، تبیین عوامل تأثیرگذار بر نتایج ارزشیابی استاد، از طریق بررسی دیدگاهاین مطالعه به

  طراحی و اجرا گردید. 4932-4931، در سال 

Study Design : 

 باشد.ر، پژوهشی کیفی از نوع توصیفی اکتشافی با رویکرد تحلیل محتوا میمطالعه حاض

Study Setting : 

 جامعه پژوهش کلیه اساتید دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بودند. که تعدادی از آنان با نمونه گیری در این مطالعه شرکت داده شدند.

Participan : 

  علمی، انتخاب شدند.اعضای هیئت از بین حداکثر تنوع و با هدفمند گیرینمونه روش با ان کهدانشگاه علوم پزشکی اصفه اعضای هیئت علمی 

Sample Size : 

 نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه بودند. که با توجه به اشباع داده ها مشخص شد 41مشارکت کنندگان مطالعه 

Data Gathering Tool : 

  تارمند بود و دقت و استحکام داده ها بر اساس مدل لینکلن و گوبا تامین شد.ها مصاحبه نیمه ساخروش گردآوری داده
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Data Analysis : 

و   ، انجامMAXQDA43 افزارچند بار خواندن متن آن، تحلیل محتوای کیفی از نوع قراردادی با استفاده از نرم سازی هر مصاحبه و پس از پیاده

  مضامین اصلی استخراج گردید.

Results : 

فرهنگ و جو  "، "ویژگی واحد درسی"شامل طبقات "ایعوامل زمینه"زیر طبقه استخراج شد. مضمون اول  42طبقه و  2مضمون اصلی، و  5

،  "های افراد مؤثر در ارزشیابیویژگی "شامل طبقات  "های سیستم ارزشیابی استادویژگی"و مضمون دوم   "ها و قوانین سیاست "و    "حاکم

 شد.می "کاربرد نتایج ارزشیابی"و  "فرایند ارزشیابی "،"ابزارهای ارزشیابی"، "رزشیابیهای اروش"

Conclusion : 

مؤثر بر نتایج ارزشیابی استاد باید موردتوجه برنامه ریزان و مدیران قرار گیرد در غیر این صورت استفاده   عوامل  بر اساس نتایج مطالعه حاضر،  :

شناسی در سیستم ارزشیابی موجود، به نارسا بودن نتایج منجر شده که ای، مشکلات روشهد بود. علاوه بر عوامل زمینهاز آن خالی از اشکال نخوا

 به بهبود سیستم کمك نمود.   توانانجام اصلاحاتی می  با

 

Keywords : 

  علمي، سیستم ارزشیابي استاد، مطالعه کیفي.عوامل مؤثر در ارزشیابي استاد، اعضاي هیئت

 

******************************** 

  4223کد: 

 ی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( ارزشیابی آموزشحیطه: 

 

ی شانتخاب اساتید سرآمد آموزشی رویکردی سمبولیك برای تکریم آموزش علوم پزشکی: تجربه تدوین شیوه نامه استاد برتر آموز

 در دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

 

 ,غلامعباس موسوی,زهرا میدانی , یاوری,منصور سیاح,عطیه فقیهی,رضا رزاقی ,محسن اربابی,محسن رضوی زادهمریم نویسندگان: 

Introduction : 

تعیین معیارهای عینی برای ارزیابی عملکرد آموزشی اساتید در قالب مدل یا چارچوب پکپارچه یکی از اولویت های هر موسسه آموزش عالی 

دوین یك ساختار و فرایند برای تعیین اعضای هیات علمی که در راستای تعالی و ارتقای آموزش گام بر می دارند محسوب می شود. در واقع ت

 و یکی از راه های تقویت انگیزه اعضای هیات علمی و نهادینه کردن ارزش و تکریم آموزش در سطح دانشگاه ها خواهد بود. از سوی دیگر انتخاب

ه عنوان الگوی سرآمد به سایر افراد می تواند در قالب یادگیری اجتماعی به ارتقای سایر اعضای هیات علمی منجر معرفی افراد برجسته آموزشی ب

  گردد.

Objectives : 
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دانشگاه  (EDC) این مطالعه با هدف طراحی و تدوین شیوه نامه انتخاب استاد برتر آموزشی توسط مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی

 .انجام شد 31ی کاشان در سال علوم پزشک
  

Study Design : 

( طراحی و 4این پژوهش به مقطعی و دو فاز انجام شد: فاز  در دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام شد. 31مقطعی بود که در سال  مطالعه از نوع 

 FGD: Focus groupجلسات گروه متمرکز )تدوین معیارهای استاد برتر آموزشی بود که با استفاده از رویکرد کیفی و با استفاده از 

discussion( و با حضور گروه خبرگان )expert panel )42  نفری شامل متخصصان آموزش پزشکی، آمار و نمایندگان دانشکده ها و مسئولین

EDC  وEDO  مقرر گردید با عنایت  ساعته انجام شد. در ابتدای جلسه هدف از طراحی این بسته مشخص شد و 5جلسه  42دانشکده ها در طی

ی ابه کلیه فعالیت های آموزشی جاری اساتید در دانشگاه علوم پزشکی کاشان، آیتم های موجود در فرم ارتقای پایه دانشگاه و آیین نامه ارتق

 4333با  حیطه و  2  در اساتید معیارهای انتخاب استاد برتر تدوین گردد. بعد از جمع بندی نظرات و طبقه بندی اطلاعات معیارهای استاد برتر

امتیاز کل، امتیاز مشخصی  4333هر یك از حیطه ها و زیر حیطه ها تعریف شدند و به هر یك از آنها از  FGDامتیاز تدوین شد و در جلسات 

حضور در درمانگاه اختصاص یافت. حیطه اول: فعالیت های آموزشی جاری )ساعات حضور، حضور در گزارشات صبحگاهی، گراند راند، ژورنال کلاب، 

های آموزشی و فیلدهای آموزش بالینی/ بهداشتی، تدریس دروس، مشاوره و راهنمایی پایان نامه ها، وجود طرح درس، کیفیت تدریس، همکاری 

بسته های  حیطه دوم: بهبود و توسعه آموزش )استفاده از شیوه های نوین آموزشی، تهیه و تدوین  و غیره( ؛ EDCو   EDOهای رسمی با کمیته

طه سوم: آموزشی، راه اندازی / بازنگری رشته یا مقطع و طراحی برنامه درسی، راه اندازی بخش/ آزمایشگاه، اجرای دوره های آموزش ازراه دور(؛ حی

رکت در پژوهش در آموزش و توانمند سازی )تهیه طرح تحقیقاتی، فرایندهای آموزشی، چاپ مقالات در مجلات مرتبط با آموزش پزشکی، مشا

های مرتبط با آموزش پزشکی(؛ تدریس کارگاه های توانمند سازی اساتید و سایر منابع انسانی، چاپ خلاصه مقاله، حضور در سمینارها و همایش

های علمی، مشارکت در طرح پزشك )تهیه متون آموزشی در جراید، مجلات، سایت حیطه چهارم: مشارکت در آموزش و ارتقای سلامت عمومی 

ها و جشنواره های آموزش پزشکی کشوری و بین المللی، خگو و پزشك خانواده( و حیطه پنجم: مرجعیت در آموزش )کسب عنوان در همایشپاس

  آموزش( را مد نظر قرار می داد.  های مختلف کشوری مرتبط باعضویت در کمیته

Study Setting : 

  ب در دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام شد.نفر از اعضای هیات علمی داو.طل 33این مطالعه بر روی 

 

Participan : 

دانشکده پزشکی، دندانپزشکی، بهداشت، پرستاری و مامایی و پیراپزشکی  2اعضای هیات علمی با توجه به سرانه تعداد اعضای هیات علمی از 

  دانشگاه علوم پزشکی کاشان انتخاب شدند.

Sample Size : 

  ه از روش سرشماری استفاده شد.به دلیل محدودیت حجم نمون

Data Gathering Tool : 

 ردر فاز بعدی هر یك از معیارها و زیر معیارها در قالب پرسشنامه ای طراحی شد و برای نظر سنجی از کل اعضای هیات علمی بالینی و پایه د

رسشنامه مذکور دارای سه قسمت بود: قسمت اول اطلاعات نفر ازاعضای هیات علمی داوطلب دانشگاه علوم پزشکی کاشان قرار کرفت. پ 333اختیار 

دموگرافیك اعضای هیات علمی، قسمت دوم به ارزیابی فرایند انتخاب استاد نمونه آموزشی در سال های قبل و قسمت آخر به معیارهای اصلی و 
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و برای روایی از روش آزمون و بازآمون استفاده  فرعی بسته انتخاب استاد برتر اختصاص داشت. برای اعتبار محتوی و صوری از نظرات خبرگان

  شد.

Data Analysis : 

( امتیاز دهی شد و با استفاده از آمار توصیفی در 4( تا کاملا مخالف )2قسمت های دوم و سوم پرسشنامه به شیوه مقیاس لیکرت از کاملا موافق )

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS 42 نرم افزار

Results : 

درصد(  2/22نفر )  22درصد ( از اساتید تکمیل شد و به مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی ارسال شد.  23نفر ) 22پرسشنامه ها توسط 

درصد از  23از اعضای هیات علمی با شفاف بودن و اطلاع رسانی در خصوص فرایند انتخاب استاد برتر آموزشی در سه سال گذشته مخالف بودند. 

درصد مخالف به حیطه  13نه های پژوهش با معیارهای حیطه اول: فعالیت های آموزشی جاری کاملا موافق بودند؛ کمترین توافق با کسب نمو

 کسب عنوان در همایش ها و جشنواره های آموزش پزشکی و شرکت در فیلدهای آموزش پاسخگو اختصاص داشت.

 Conclusion : 

اطلاع رسانی معیارهای انتخاب استاد برتر یکی از اولویت های اصلی اساتید بشمار می رود. لذا طراحی و تببین نتایج پژوهش نشان داد که شفاف و 

   معیارهای انتخاب استاد برتر با مشارکت اعضای هیات علمی یکی از مهمترین اولویت دانشگاه ها در راستای تکریم آموزش بشمار می رود.

درصد مخالف به  13های حیطه اول: فعالیت های آموزشی جاری کاملا موافق بودند؛ کمترین توافق با کسب رصد از نمونه های پژوهش با معیار

  حیطه کسب عنوان در همایش ها و جشنواره های آموزش پزشکی و شرکت در فیلدهای آموزش پاسخگو اختصاص داشت.

Keywords : 

  ارزیابی هیات علمی، استاد برتر، سرآمدی، آموزش

******************************** 

  4225کد: 

 ی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( ارزشیابی آموزشحیطه: 

 

 یق در بهبود مستندسازی دستیاران تأثیر ارائه بازخورد و تشو
 

 پور,زهرا میدانی مهرداد فرزندیمهران شریفی ,اسماعیل فخاریان ,علیرضا فرخیان,عبدالحسین داوود آبادی,نویسندگان: 

 

Introduction : 

ای برخوردار است. کاربرد اطلاعات مربوط به مستندسازی اطلاعات اقدامات جراحی به لحاظ تأثیر در پیگیری و ادامه درمان بیمار از اهمیت ویژه

ر و بازپرداخت از دیگ های خارج از فرایند مراقبت مستقیم بیمار نظیر ارزیابی کیفیت مراقبت و ایمنی بیمار، پژوهشاعمال جراحی در سایر حوزه
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کند. از نقطه نظر بازپرداخت هر گونه عدم کیفیت گزارشات جراحی میعواملی است که نقش گزارشات مربوط به عمل جراحی را دو چندان می

در تغییر رفتار  ای منجر گردد. در پی شواهد مربوط به عقیم ماندن مداخلات آموزشی به تنهاییتواند به عدم بازپرداخت مناسب و کسورات بیمه

شود. بازخورد به اطلاعاتی اطلاق پزشکان، مکانیسم ارائه بازخورد به عنوان یکی از راهکارهای مؤثر در بهبود رفتار مستندسازی پزشکان معرفی می

( و منفی Reinforcingکننده )تواند به دو شکل فیدبك مثبت یا تقویتشود و میشود که توسط فرد دیگری درباره عملکرد یك فرد ارائه میمی

دهد ارائه فیدبك مثبت در قالب تشویق شامل هدیه، ها نشان می( اعمال گردد. بررسیconstructive or correctiveکننده )یا سازنده / اصلاح

های تشویق دد. مکانیسمتواند در بهبود عملکرد مستندسازی پزشکان مؤثر واقع گرهایی است که میاعطای گواهی، تقدیر نامه و غیره از مکانیسم

( باشد: مکانیسم تشویق مالی مواردی مانند پرداخت به ازای عملکرد، non-monetary( و غیرمالی )Monetaryتواند به صورت مالی )می

ها را ور گواهیگیرد. مکانیسم تشویق غیر مالی مواردی مانند ساعت کار انعطاف پذیر، تقدیر نامه و صدپرداخت نقدی و کارت هدیه را در بر می

(. ماهونی 59و55تواند در بهبود عملکرد مستندسازی پزشکان مؤثر واقع گردد )دهد مکانیسم تشویق میها نشان میشود.بررسیشامل می

(Mahoney در بررسی با عنوان )"ی در موسسه مراقبت بهداشت 452در  "سازی پزشکان های مثبت در میزان مستندهای انگیزانندهتأثیر برنامه

 های ناقص داشته است.ایالت فلوریدا به این نتیجه دست یافت که بازخورد مثبت در قالب تشویق تأثیر چشمگیری بر کاهش تعداد پرونده

Objectives : 

ازخورد مکانیسم ب های کنترل و بازخورد در بهبود رفتار پزشکان این مطالعه قصد دارد برای اولین بار در سطح کشور تأثیرلذا نظر به نقش مکانیسم

 های پزشکی در دستیاران جراحی دانشگاه علوم پزشکی کاشان مورد بررسی قرار دهد.و تشویق را بر میزان مستندسازی پرونده

Study Design : 

اه علوم پزشکی تأثیر مداخله ارائه بازخورد بر میزان مستندسازی کلیه دستیاران جراحی دانشگ 4939 -4935در این مطالعه نیمه تجربی در سال

برای شروع مطالعه در مرحله اول  نفر( در سه فاز قبل از مداخله، بعد از مداخله و سه ماه بعد از قطع مداخله مورد بررسی قرار گرفت. 43کاشان )

ادفی ساده در دوره قبل پرونده( به روش تص 32پرونده ) 2برای بررسی رفتار مستندسازی اولیه دستیاران مشابه سایر مطالعات به ازای هر دستیار 

های پزشکی از طریق چك از مداخله، بعد از مداخله و سه ماه بعد از قطع مداخله مورد سنجش قرار گرفت. در مرحله اول بررسی کمی پرونده

ر ندسازی دستیاران( دلیست دو قسمتی استفاده شد. برای اجرای مرحله دوم مطالعه )اجرای مداخله و ارائه فیدبك و تاثیر آن بر روی میزان مست

جلسه گراند راند گروه جراحی طی یك نشست آموزشی کوچك مطالبی در خصوص اهمیت مستندسازی در کیفیت مراقبت و کاهش کسورات 

ی که ها اطلاعاتی ارائه شد و به کسانبیمارستانی توسط مدیر گروه ارائه شد.. همچنین در خصوص روند ارزیابی و امتیازات مکتسبه توسط دستیار

ها کسب کرده بودند در حضور اعضای گروه، معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان در مرحله اول بالاترین میزان امتیاز را در مستندسازی پرونده

ان شود و عملکرد آنهای گروه محسوب میهای پزشکی از اولویتهدایایی اهدا شد. در ادامه جلسه تاکید شد که مستندسازی و ارزیابی پرونده

ستندسازی م مجدداً سه ماه بعد مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت و از کسانی که بالاترین امتیاز را کسب کنند تقدیر بعمل خواهد آمد. متعاقبا عملکرد

  دستیاران در طول سه ماه مجددا به همان روش اول ارزیابی شد.

Study Setting : 

نفر( در سه فاز قبل از مداخله، بعد از مداخله و سه ماه بعد از قطع  43علوم پزشکی کاشان ) میزان مستندسازی کلیه دستیاران جراحی دانشگاه

  مداخله مورد بررسی قرار گرفت.

Data Gathering Tool : 

ل لیست دو قسمتی استفاده شد: قسمت اوآوری اطلاعات از چك های پزشکی انجام گرفت. جهت جمعدر این مطالعه فقط بررسی کمی پرونده

آیتم(،  2آوری اصول ثبت اطلاعات شرح حال )لیست به جمعای شامل سن و جنس و شماره پرونده بود. قسمت دوم چك مربوط به اطلاعات زمینه
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آیتم( اختصاص داشت. به منظور بررسی روایی ابزار، چك لیست به  2آیتم( و گزارش عمل ) 5آیتم(، پذیرش و خلاصه ترخیص ) 1سیر بیماری )

های قبلی و فرم عمومی بررسی میزان ها بر اساس ابزار مورد استفاده در پژوهشاساتید گروه آموزشی رسید و میزان ثبت اطلاعات تشخیصتایید 

  ثبت اطلاعات در پرونده تعیین گردید.

Data Analysis : 

های هر دستیار به عنوان نمره آن آیتم قبل از آموزش ثبت و به عدم ثبت آن نمره صفر اختصاص یافت. نمره حاصل از کل پرونده 4به ثبت هر آیتم نمره 

ود: شرح رح بگردید و از روش مشابه برای محاسبه میزان ثبت بعد از آموزش استفاده شد. به این ترتیب حداقل امتیاز و حداکثر امتیاز هر فرم به این ش

(، پذیرش و خلاصه ترخیص )حداقل امتیاز صفر و حداکثر 1ز صفر و حداکثر امتیاز (، سیر بیماری )حداقل امتیا2حال )حداقل امتیاز صفر و حداکثر امتیاز 

استفاده شد. برای   اسمیرنف–ها از آزمون کولموگروفبرای تحلیل توزیع نرمال داده(.2( و گزارش عمل )حداقل امتیاز صفر و حداکثر امتیاز 5امتیاز

-tماه بعد از قطع مداخله با یکدیگر نیز از ویلکاکسون یا آزمون ناپارامتریك معادل  9و سنجش میزان مستندسازی در مراحل قبل، بعد از مداخله 

test paired افزار آوری شده با کمك نرمهای جمعاستفاده شد. دادهSPSS-42 .تجزیه و تحلیل گردید 

Results : 

خله و بعد از مداخله و سه ماه بعد از قطع مداخله تغییرات های پزشکی دستیاران گروه جراحی در مرحله قبل از مدامیزان مستندسازی پرونده

های شرح حال، سیر بیماری، پذیرش و خلاصه ترخیص و گزارش ها نشان داد میزان مستندسازی اطلاعات فرم(. یافته=3334/3pمعناداری داشت )

 (.=3334/3pعمل دستیاران گروه جراحی بعد ازقطع مداخله تغییرات معناداری داشت)

 Conclusion : 

تواند به عنوان یکی از رویکردهای نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارائه بازخورد و تشویق بر بهبود رفتار مستندسازی دستیاران تأثیر دارد و می

بررسی قرار گیرد و شود، عملکرد مستندسازی دستیاران به طور منظم مورد بهبود رفتار مستندسازی دستیاران مد نظر قرار گیرد. لذا توصیه می

های عملی دستیاران شامل های ذینفع بازخورد ارائه گردد؛ همچنین از مکانیسم بازخورد و تشویق برای بهبود سایر مهارتبه دستیاران و سایر گروه

 گرفتن شرح حال، معاینه فیزیکی، مهارت ارتباطی با بیمار استفاده شود.

Keywords : 

 د، تشویق، تغییر رفتار، دستیاران، بازخورهای پزشکیمستند سازی، پرونده
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  4293کد: 

 ی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( ارزشیابی آموزشحیطه: 

 

 کیفی  –یك مطالعه کمی  -تجربیات دانشجویان شرکت کننده در چهارمین المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی 

 

 ه ذبیحی,لیلا واحدی,حکیمه حضرتیهنگامه حبیبی,عاطفندگان: نویس

Introduction: 

های بالندگی یك کشور محسوب ترین شاخصتحولات روز افزون در دنیای علم و آموزش علم رخ داده است و پیشرفت های علمی یکی از اصیل

نیروی انسانی و متخصص بود تغییر داده است. نیاز امروز   نان که تربیتآ ها را در قبال مسئولیت اجتماعی( این موضوع رسالت دانشگاه4می شود )

( و از طرفی امروزه یکی 5العمر است )گر با توانایی مادامو فردای جامعه ما داشتن نیروی انسانی قادر به تفکر، استدلال، نظریه پرداز، نقاد و تحلیل

ها با رویکردی جدید که مبتنی بر ایجاد ه کار گروهی است. در این راستا امروزه اکثر دانشگاهسازان بها، تشویق آیندهترین اهداف دانشگاهاز اصلی

های هدفمندتر، این وظیفه و نقش خود را گذاریفضای رقابتی علمی و سالم و همچنین شناسایی دانشجویان مستعد و با استعداد، جهت سرمایه

های اخیر مورد توجه ادهای علمی دانشجویی یکی از راهکارهای موثر در این زمینه است که در سالدهند. برگزاری المپیموثرتر از گذشته انجام می

هایی مانند زیست شناسی، تفکر (. المپیادهای علمی دانشجویی مربوط به وزارت علوم، در سطح جهان هرساله در شاخه4ویژه قرار گرفته است )

های برای پر کردن این خلاء در وزارت بهداشت و درمان، مسابقات المپیاد با هدف پرورش مهارت(. 5شود )فازی و مدلسازی پروتئین برگزار می

برای  4922( برای اولین بار در سال 9،1ای )های بین رشتهحل مسأله و استدلال، توجه به اهداف نـظام سلامت، تشویق کار تیمی و فعالیت

ای هرای حرفه ای در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان برگزار گردید و شیراز و تهران میزباندانشجویان علوم پزشکی در مقاطع کارشناسی و دکت

( تا دانشجویان شرکت کننده 2در دانشگاه علوم پزشکی تبریز برگزار شد ) 4934(. چهارمین دوره این المپیاد، در سال 2بعدی این مسابقات بودند )

د ها وکسب تجربه برای آینده شغلی خوهای داوطلبانه به دنبال فرصتی برای یادگیری مهارتالیتهای فوق، با مشارکت در فععلاوه بر کسب مهارت

ا هها با استفاده از دانش و مهارت منجر به تقویت ارتباطات و تعاملات اجتماعی آنپذیری آن( که این افزایش تجربه کاری و مسئولیت2باشند )

های بعدی توجه به عوامل رضایت مندی ها برای شرکت در دورهدر طول برگزاری المپیاد و تشویق آن (؛ بنابراین برای حفظ داوطلبان2شود )می

 (2،3باشد )شرکت کنندگان مهم می

د ادر برگزاری اولین، دومین و سومین المپیاد مشکلات و پیشنهاداتی از سوی دانشجویان مطرح گردیده بود و در مطالعه ادیبی در اولین المپی

زاده در (. همچنین مطالعه هادی43درصد دانشجویان شرکت کننده از برگزاری آزمون ابراز رضایت داشتند ) 22، 4922نشجویی سال علمی دا

طراحی سوالات به تقویت حل مسئله و استدلال دانشجویان کمك   درصد از دانشجویان معتقد بودند که 25اولین المپیاد علمی نشان داده است که 

ترین هدف المپیاد تقویت قدرت استدلال و خلاقیت دانشجویان جائیکه مهم(؛ از آن44دانستند )صد آن را باعث تقویت خلاقیت میدر 24کند ومی

باشد و با توجه به سابقه کم برگزاری المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی، در این تحقیق بر آن شدیم و ایجاد جو گرم و صمیمی در المپیاد می

ر کمی تجربیات دانشجویان را د-ای برگزاری چهارمین المپیاد علمی دانشجویی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز، در یك مطالعه کیفیتا در اثن

ها را در خصوص بهتر برگزار شدن آزمون های المپیاد دانشجویان علوم پزشکی خصوص نقاط قوت و ضعف المپیاد جویا شده و پیشنهادات آن

 .ی برای بهتر برگزار شدن سایر المپیادها ارائه گرددبررسی کنیم تا الگوی

Objectives: 

 نقاط قوت وضعف برگزاری المپیادهای علمی دانشجویی چیست؟

 چه راهکارهای از طرف برای بهبود کیفیت برگزاری المپیاد پیشنهاد می شود؟

 چیست؟ برگزاری المپیاد  از نحوه   تجربیات دانشجویان شرکت کننده 
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Study Design: 

ویی، کننده در چهارمین المپیاد علمی دانشجکمی بود، که با هدف تبیین تجربیات دانشجویان شرکت –این مطالعه از نوع مطالعه ترکیبی کیفی 

نبال ددر مورد برگزاری آزمون انجام گرفت. هسته اولیه مطالعه بدنبال یك نظرسنجی از شرکت کنندگان در چهارمین المپیاد بنا نهاده شد که ب

این نظرسنجی مشخص گردید که برای تبیین تجربیات شرکت کنندگان نیاز به یك مطالعه عمیق از نوع کیفی احساس می شود و پژوهشگر قادر 

کنندگان این مطالعه، دانشجویان مقاطع کارشناسی و دکترای (. شرکت45است که در مطالعات کیفی تجربیات افراد را به طور عمیق درک نماید )

های مبدا، به آزمون کشوری راه یافته بودند و شرکت در المپیاد ای بودند که بعد از کسب مقام اول تا سوم در آزمون های غربالگری دانشگاهفهحر

 یهارا تجربه کرده و با کلیه مراحل شرکت در آزمون آشنایی داشتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل معرفی این دانشجویان از طرف دانشگاه

 مبداء بود.

 برای استفاده از تجربیات تعداد بیشتری از افراد و برای تعیین خط مشی مطالعه در ابتدا پرسشنامه محقق ساخته که شامل دو قسمت اطلاعات

ر المپیاد ددانشجویان شرکت کننده   اجتماعی و سوالات باز پرسشنامه )شامل: نقاط قوت، ضعف و پیشنهادات دانشجویان( بود در بین تمام-فردی

هایی که محل اقامت دانشجویان بود توزیع گردید. اهداف مطالعه در ابتدا توضیح داده شد و شرکت علمی دانشجویی در اوقات فراغت در خوابگاه

نفر( پرسشنامه  551دانشجویان ) % 23دانشجویان در این مطالعه به صورت داوطلبانه بوده و در هر زمان از مطالعه حق خروج را داشتند. نزدیك به 

سائل مها را تکمیل کردند. در ابتدا پاسخ های سوالات باز، توسط محققین بررسی شد و بررسی ها نشان داد که بیشترین تاکید دانشجویان در مورد 

 ود.اصلاح سوالات بورزشی، نحوه برگزاری آزمون، وضعیت سوالات و نحوه  -دهی، امکانات تفریحیها، پذیرایی، سرویسمربوط به وضعیت خوابگاه

در مرحله بعدی جهت تکمیل نمودن اطلاعات جمع آوری شده از پرسشنامه ها، مصاحبه نیمه ساختار یافته ای بر اساس نتایج تحلیل پاسخ های 

احبه ی متن مصسوالات باز پرسشنامه، انجام گرفت. برای انجام مصاحبه از نمونه گیری هدفمند استفاده شد. مصاحبه توسط دو نفر و پیاده ساز

دقیقه بود، که در ابتدا پس از جلب رضایت آگاهانه از مصاحبه 53- 13ها بطور متوسط نفر صورت گرفت. مدت زمان هر یك از مصاحبه5توسط 

یت عشوندگان و با یك سوال کلی که به عنوان شرکت کننده در المپیاد چه تجاربی دارید آغاز شد ومتعاقبا با سوالات اکتشافی در مورد وض

ورزشی، نحوه برگزاری آزمون، وضعیت سوالات و نحوه اصلاح سوالات، مصاحبه در عمق تا  -دهی، امکانات تفریحیها، پذیرایی، سرویسخوابگاه

ه دست ب معنی زمانی که محققین احساس نمودند که دیگر با ادامه نمونه گیری اطلاعاتیبه اشباع اطلاعاتی تا نفر بیستم ادامه یافت؛ بدین   رسیدن

آنها، در حین مصاحبه ضبط گردید و همچنین مصاحبه گران در حین مصاحبه  نمی آید مصاحبه پایان یافت. بیانات دانشجویان با کسب رضایت

حققین، مها، بلافاصله بعد از پایان هر مصاحبه و شنیدن چندین بار توسط برداری نیز برای ثبت اطلاعات استفاده نمودند. متن مصاحبهاز یادداشت

پیاده گردید که مطالب ضبط شده توسط محققین کلمه به کلمه یادداشت برداری شده و با یادداشتهای که در حین مصاحبه برداشته شده بود 

 تطبیق داده شد.

د گذاری اولیه مرور متن مصاحبه ،ک -4جهت تحلیل داده ها از روش درون مایه ای استفاده گردید. تحلیل درون مایه ای شامل این مراحل بود

و در نهایت درون مایه   بازنگری درون مایه های اولیه و ترکیب بعضی از درون مایه ها -9قرار دادن کدهای اولیه در درون مایه های اولیه  -5متن 

(. برای 42اده شد )ها استفو غوطه وری در داده (peer check) ( داده ها از بازبینی همکارانRigorهای اصلی استخراج گردید. برای قوام )

( قبل از شروع مصاحبه در خصوص اهداف مطالعه توضیحاتی ارائه شده بود و به 42رعایت مسائل اخلاقی که در مطالعات کیفی بسیار مهم است )

ورت انصراف توضیح داده شده بود که متن مصاحبه ها در فایلهای بی نام و به صورت کاملا محرمانه ذخیره می شود و در ص  مصاحبه شوندگان

دانشجو از همکاری در انجام مصاحبه، فایل ضبط شده حذف می شد. شرکت در مطالعه به صورت داوطلبانه و همچنین افراد حق انصراف و ترک 

ارب س دهنده تجها قابل اعتماد، باور پذیر و انعکامطالعه را در هر موقع که اراده نمایند داشتند. برای افزایش روایی و صحت مطالعه که باید یافته

(. برای افزایش مقبولیت سعی شده 42پذیری رعایت شد )( چهار معیار مقبولیت، اعتمادپذیری، تائید پذیری و انتقال42شرکت کنندگان باشد )

هر دو  های مختلف و ازکنندگان جلب و به دقت به سخنان آنان در حین مصاحبه گوش داده شود و از دانشجویان رشته بود که اعتماد شرکت

و  برای تأیید صحت های فرهنگی و سطح دانشگاهی و در محل اسکان دانشجویان در اوقات فراغت دانشجویان انجام گرفته بود. جنس و با تفاوت

جربیات ه، تها، از دو طریق به صورت پرسشنامه با سوالات باز و مصاحبها، محققین ضمن در نظر گرفتن زمان کافی برای جمع آوری دادهاعتبار یافته

ت ادانشجویان را در خصوص برگزاری المپیاد جویا شدند. پرسشنامه در روز اول در بین دانشجویان توزیع و سپس کدهای اولیه از پاسخ های سوال
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یش دقت و نفر در طول چهار روز و برای افزا 5توسط  نیمه ساختار  ها استخراج گردید. برای اطمینان از صحت بیشتر، مصاحبه باز پرسشنامه

ا و هشد. برای تائید اعتبار محتوایی پرسشنامهای از دانشجویان پرسیده های حین مصاحبه، سوالات راهنمای مصاحبه بصورت محاورهصحت داده

نفر  5 ها توسطبرداری شد. برای کنترل عینیت، نوشتهمتن مصاحبه ها، این موارد چندین بار خط به خط توسط دو پژوهشگر مطالعه و یادداشت

 از همکاران پژوهشی بازبینی و مورد تائید قرار گرفت.

 

Study Setting: 

 .تجربیات دانشجویان شرکت کننده در چهارمین المپیاد کشوری در تبریز بررسی گردیده است

 

Participan: 

ویی، نده در چهارمین المپیاد علمی دانشجکنکمی بود، که با هدف تبیین تجربیات دانشجویان شرکت –این مطالعه از نوع مطالعه ترکیبی کیفی 

ل ادر مورد برگزاری آزمون انجام گرفت. هسته اولیه مطالعه بدنبال یك نظرسنجی از شرکت کنندگان در چهارمین المپیاد بنا نهاده شد که بدنب

گر قادر فی احساس می شود و پژوهشاین نظرسنجی مشخص گردید که برای تبیین تجربیات شرکت کنندگان نیاز به یك مطالعه عمیق از نوع کی

کنندگان این مطالعه، دانشجویان مقاطع کارشناسی و دکترای (. شرکت45است که در مطالعات کیفی تجربیات افراد را به طور عمیق درک نماید )

راه یافته بودند و شرکت در المپیاد  های مبدا، به آزمون کشوریای بودند که بعد از کسب مقام اول تا سوم در آزمون های غربالگری دانشگاهحرفه

 هایرا تجربه کرده و با کلیه مراحل شرکت در آزمون آشنایی داشتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل معرفی این دانشجویان از طرف دانشگاه

 مبداء بود.

رسشنامه محقق ساخته که شامل دو قسمت اطلاعات برای استفاده از تجربیات تعداد بیشتری از افراد و برای تعیین خط مشی مطالعه در ابتدا پ

اد دانشجویان شرکت کننده در المپی  اجتماعی و سوالات باز پرسشنامه )شامل: نقاط قوت، ضعف و پیشنهادات دانشجویان( بود در بین تمام-فردی

اهداف مطالعه در ابتدا توضیح داده شد و شرکت هایی که محل اقامت دانشجویان بود توزیع گردید. علمی دانشجویی در اوقات فراغت در خوابگاه

نفر( پرسشنامه  551دانشجویان ) % 23دانشجویان در این مطالعه به صورت داوطلبانه بوده و در هر زمان از مطالعه حق خروج را داشتند. نزدیك به 

 نشان داد که بیشترین تاکید دانشجویان در مورد مسائلها را تکمیل کردند. در ابتدا پاسخ های سوالات باز، توسط محققین بررسی شد و بررسی ها 

 ورزشی، نحوه برگزاری آزمون، وضعیت سوالات و نحوه اصلاح سوالات بود. -دهی، امکانات تفریحیها، پذیرایی، سرویسمربوط به وضعیت خوابگاه

ساختار یافته ای بر اساس نتایج تحلیل پاسخ های  در مرحله بعدی جهت تکمیل نمودن اطلاعات جمع آوری شده از پرسشنامه ها، مصاحبه نیمه

 هسوالات باز پرسشنامه، انجام گرفت. برای انجام مصاحبه از نمونه گیری هدفمند استفاده شد. مصاحبه توسط دو نفر و پیاده سازی متن مصاحب

ابتدا پس از جلب رضایت آگاهانه از مصاحبه دقیقه بود، که در 53- 13ها بطور متوسط نفر صورت گرفت. مدت زمان هر یك از مصاحبه5توسط 

شوندگان و با یك سوال کلی که به عنوان شرکت کننده در المپیاد چه تجاربی دارید آغاز شد ومتعاقبا با سوالات اکتشافی در مورد وضعیت 

وه اصلاح سوالات، مصاحبه در عمق تا ورزشی، نحوه برگزاری آزمون، وضعیت سوالات و نح -دهی، امکانات تفریحیها، پذیرایی، سرویسخوابگاه

معنی زمانی که محققین احساس نمودند که دیگر با ادامه نمونه گیری اطلاعاتی به دست به اشباع اطلاعاتی تا نفر بیستم ادامه یافت؛ بدین   رسیدن

و همچنین مصاحبه گران در حین مصاحبه آنها، در حین مصاحبه ضبط گردید  نمی آید مصاحبه پایان یافت. بیانات دانشجویان با کسب رضایت

ها، بلافاصله بعد از پایان هر مصاحبه و شنیدن چندین بار توسط محققین، برداری نیز برای ثبت اطلاعات استفاده نمودند. متن مصاحبهاز یادداشت

 که در حین مصاحبه برداشته شده بود پیاده گردید که مطالب ضبط شده توسط محققین کلمه به کلمه یادداشت برداری شده و با یادداشتهای

 تطبیق داده شد.

مرور متن مصاحبه ،کد گذاری اولیه  -4جهت تحلیل داده ها از روش درون مایه ای استفاده گردید. تحلیل درون مایه ای شامل این مراحل بود

و در نهایت درون مایه   و ترکیب بعضی از درون مایه ها بازنگری درون مایه های اولیه -9قرار دادن کدهای اولیه در درون مایه های اولیه  -5متن 

(. برای 42ها استفاده شد )و غوطه وری در داده (peer check) ( داده ها از بازبینی همکارانRigorهای اصلی استخراج گردید. برای قوام )

خصوص اهداف مطالعه توضیحاتی ارائه شده بود و به  ( قبل از شروع مصاحبه در42رعایت مسائل اخلاقی که در مطالعات کیفی بسیار مهم است )
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توضیح داده شده بود که متن مصاحبه ها در فایلهای بی نام و به صورت کاملا محرمانه ذخیره می شود و در صورت انصراف   مصاحبه شوندگان

لبانه و همچنین افراد حق انصراف و ترک دانشجو از همکاری در انجام مصاحبه، فایل ضبط شده حذف می شد. شرکت در مطالعه به صورت داوط

ها قابل اعتماد، باور پذیر و انعکاس دهنده تجارب مطالعه را در هر موقع که اراده نمایند داشتند. برای افزایش روایی و صحت مطالعه که باید یافته

(. برای افزایش مقبولیت سعی شده 42رعایت شد ) پذیری( چهار معیار مقبولیت، اعتمادپذیری، تائید پذیری و انتقال42شرکت کنندگان باشد )

های مختلف و از هر دو کنندگان جلب و به دقت به سخنان آنان در حین مصاحبه گوش داده شود و از دانشجویان رشته بود که اعتماد شرکت

و  برای تأیید صحت ن انجام گرفته بود. های فرهنگی و سطح دانشگاهی و در محل اسکان دانشجویان در اوقات فراغت دانشجویاجنس و با تفاوت

ها، از دو طریق به صورت پرسشنامه با سوالات باز و مصاحبه، تجربیات ها، محققین ضمن در نظر گرفتن زمان کافی برای جمع آوری دادهاعتبار یافته

توزیع و سپس کدهای اولیه از پاسخ های سوالات دانشجویان را در خصوص برگزاری المپیاد جویا شدند. پرسشنامه در روز اول در بین دانشجویان 

نفر در طول چهار روز و برای افزایش دقت و  5توسط  نیمه ساختار  ها استخراج گردید. برای اطمینان از صحت بیشتر، مصاحبه باز پرسشنامه

ا و هبرای تائید اعتبار محتوایی پرسشنامه شد.ای از دانشجویان پرسیده های حین مصاحبه، سوالات راهنمای مصاحبه بصورت محاورهصحت داده

نفر  5ها توسط برداری شد. برای کنترل عینیت، نوشتهمتن مصاحبه ها، این موارد چندین بار خط به خط توسط دو پژوهشگر مطالعه و یادداشت

 از همکاران پژوهشی بازبینی و مورد تائید قرار گرفت.

 

Sample Size: 

ای به  وبعد از بیست نفر داده داده ها ادامه یافته  انتخاب شرکت کننده گان تا رسیدن به اشباع  ز نوع کیفی می باشد با توجه به اینکه مطالعه ا

 داده های قبلی اضافه نگردیده است

 

Data Gathering Tool: 

شجویان در خصوص نقاط قوت وضعف بررسی نظرات دان  سوال باز  9اطلاعات دموگرافیك و شامل  بخش کمی -  مطالعه از نوع کمی کیفی بود 

و  ید کردند. ئبرگزاری المپیاد وپیشنهادات آنها بود برای تعیین روایی محتوایی پرسشنامه چند نفر از اساتید طراح المپیاد سوالات باز پرسشنامه را ت

 بخش کیفی با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته انجام گرفته شده است.

 

Data Analysis: 

ویی، کننده در چهارمین المپیاد علمی دانشجکمی بود، که با هدف تبیین تجربیات دانشجویان شرکت –مطالعه از نوع مطالعه ترکیبی کیفی  این

ل ادر مورد برگزاری آزمون انجام گرفت. هسته اولیه مطالعه بدنبال یك نظرسنجی از شرکت کنندگان در چهارمین المپیاد بنا نهاده شد که بدنب

نظرسنجی مشخص گردید که برای تبیین تجربیات شرکت کنندگان نیاز به یك مطالعه عمیق از نوع کیفی احساس می شود و پژوهشگر قادر این 

کنندگان این مطالعه، دانشجویان مقاطع کارشناسی و دکترای (. شرکت45است که در مطالعات کیفی تجربیات افراد را به طور عمیق درک نماید )

های مبدا، به آزمون کشوری راه یافته بودند و شرکت در المپیاد د که بعد از کسب مقام اول تا سوم در آزمون های غربالگری دانشگاهای بودنحرفه

 هایرا تجربه کرده و با کلیه مراحل شرکت در آزمون آشنایی داشتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل معرفی این دانشجویان از طرف دانشگاه

 د.مبداء بو

 برای استفاده از تجربیات تعداد بیشتری از افراد و برای تعیین خط مشی مطالعه در ابتدا پرسشنامه محقق ساخته که شامل دو قسمت اطلاعات

 اددانشجویان شرکت کننده در المپی  اجتماعی و سوالات باز پرسشنامه )شامل: نقاط قوت، ضعف و پیشنهادات دانشجویان( بود در بین تمام-فردی

هایی که محل اقامت دانشجویان بود توزیع گردید. اهداف مطالعه در ابتدا توضیح داده شد و شرکت علمی دانشجویی در اوقات فراغت در خوابگاه

نامه نفر( پرسش 551دانشجویان ) % 23دانشجویان در این مطالعه به صورت داوطلبانه بوده و در هر زمان از مطالعه حق خروج را داشتند. نزدیك به 

سائل مها را تکمیل کردند. در ابتدا پاسخ های سوالات باز، توسط محققین بررسی شد و بررسی ها نشان داد که بیشترین تاکید دانشجویان در مورد 

 بود. اتورزشی، نحوه برگزاری آزمون، وضعیت سوالات و نحوه اصلاح سوال -دهی، امکانات تفریحیها، پذیرایی، سرویسمربوط به وضعیت خوابگاه
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در مرحله بعدی جهت تکمیل نمودن اطلاعات جمع آوری شده از پرسشنامه ها، مصاحبه نیمه ساختار یافته ای بر اساس نتایج تحلیل پاسخ های 

ه بسوالات باز پرسشنامه، انجام گرفت. برای انجام مصاحبه از نمونه گیری هدفمند استفاده شد. مصاحبه توسط دو نفر و پیاده سازی متن مصاح

دقیقه بود، که در ابتدا پس از جلب رضایت آگاهانه از مصاحبه 53- 13ها بطور متوسط نفر صورت گرفت. مدت زمان هر یك از مصاحبه5توسط 

شوندگان و با یك سوال کلی که به عنوان شرکت کننده در المپیاد چه تجاربی دارید آغاز شد ومتعاقبا با سوالات اکتشافی در مورد وضعیت 

ورزشی، نحوه برگزاری آزمون، وضعیت سوالات و نحوه اصلاح سوالات، مصاحبه در عمق تا  -دهی، امکانات تفریحیها، پذیرایی، سرویسهخوابگا

معنی زمانی که محققین احساس نمودند که دیگر با ادامه نمونه گیری اطلاعاتی به دست به اشباع اطلاعاتی تا نفر بیستم ادامه یافت؛ بدین   رسیدن

آنها، در حین مصاحبه ضبط گردید و همچنین مصاحبه گران در حین مصاحبه  ی آید مصاحبه پایان یافت. بیانات دانشجویان با کسب رضایتنم

ها، بلافاصله بعد از پایان هر مصاحبه و شنیدن چندین بار توسط محققین، برداری نیز برای ثبت اطلاعات استفاده نمودند. متن مصاحبهاز یادداشت

اده گردید که مطالب ضبط شده توسط محققین کلمه به کلمه یادداشت برداری شده و با یادداشتهای که در حین مصاحبه برداشته شده بود پی

 تطبیق داده شد.

لیه مرور متن مصاحبه ،کد گذاری او -4جهت تحلیل داده ها از روش درون مایه ای استفاده گردید. تحلیل درون مایه ای شامل این مراحل بود

و در نهایت درون مایه   بازنگری درون مایه های اولیه و ترکیب بعضی از درون مایه ها -9قرار دادن کدهای اولیه در درون مایه های اولیه  -5متن 

(. برای 42ها استفاده شد )و غوطه وری در داده (peer check) ( داده ها از بازبینی همکارانRigorهای اصلی استخراج گردید. برای قوام )

( قبل از شروع مصاحبه در خصوص اهداف مطالعه توضیحاتی ارائه شده بود و به 42رعایت مسائل اخلاقی که در مطالعات کیفی بسیار مهم است )

 توضیح داده شده بود که متن مصاحبه ها در فایلهای بی نام و به صورت کاملا محرمانه ذخیره می شود و در صورت انصراف  مصاحبه شوندگان

دانشجو از همکاری در انجام مصاحبه، فایل ضبط شده حذف می شد. شرکت در مطالعه به صورت داوطلبانه و همچنین افراد حق انصراف و ترک 

رب اها قابل اعتماد، باور پذیر و انعکاس دهنده تجمطالعه را در هر موقع که اراده نمایند داشتند. برای افزایش روایی و صحت مطالعه که باید یافته

(. برای افزایش مقبولیت سعی شده 42پذیری رعایت شد )( چهار معیار مقبولیت، اعتمادپذیری، تائید پذیری و انتقال42شرکت کنندگان باشد )

های مختلف و از هر دو کنندگان جلب و به دقت به سخنان آنان در حین مصاحبه گوش داده شود و از دانشجویان رشته بود که اعتماد شرکت

و  برای تأیید صحت های فرهنگی و سطح دانشگاهی و در محل اسکان دانشجویان در اوقات فراغت دانشجویان انجام گرفته بود. و با تفاوت جنس

 ها، از دو طریق به صورت پرسشنامه با سوالات باز و مصاحبه، تجربیاتها، محققین ضمن در نظر گرفتن زمان کافی برای جمع آوری دادهاعتبار یافته

ت ادانشجویان را در خصوص برگزاری المپیاد جویا شدند. پرسشنامه در روز اول در بین دانشجویان توزیع و سپس کدهای اولیه از پاسخ های سوال

نفر در طول چهار روز و برای افزایش دقت و  5توسط  نیمه ساختار  ها استخراج گردید. برای اطمینان از صحت بیشتر، مصاحبه باز پرسشنامه

ا و هشد. برای تائید اعتبار محتوایی پرسشنامهای از دانشجویان پرسیده های حین مصاحبه، سوالات راهنمای مصاحبه بصورت محاورهحت دادهص

نفر  5ها توسط برداری شد. برای کنترل عینیت، نوشتهمتن مصاحبه ها، این موارد چندین بار خط به خط توسط دو پژوهشگر مطالعه و یادداشت

 همکاران پژوهشی بازبینی و مورد تائید قرار گرفت.از 

Results: 

این مطالعه از دو قسمت تشکیل شده است که بخش اول یا توصیفی که از بررسی اطلاعات دموگرافیك و بخش دوم یا بررسی تجربیات دانشجویان 

ای هت کنندگان در چهارمین المپیاد علمی دانشجویی از دانشگاهنفر از دانشجویان شرک 551با استفاده از سوالات باز پرسشنامه بدست آمده بود، که 

 سراسر کشور به پرسشنامه های توزیع شده پاسخ داده اند.

درصد( بودند. در این مطالعه بعد از تجزیه و تحلیل سوالات باز پرسشنامه که 3/12زن )  432درصد( و  4/29مرد ) 443از نظر توزیع جنسیتی، 

طبقه  9نیمه ساختار یافته،   ارائه شده در بخش کیفی مطالعه جهت تکمیل نمودن اطلاعات پرسشنامه ها و انجام مصاحبه 4نتایج آن در جدول 
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 2در  امور رفاهي( و 9فرعی )جدول 2دسته کلی و  9در  هاوضعیت آزمون(، 5فرعی)جدول 2دسته کلی و  9در سطح علمي المپیاداصلی 

 ربیات شرکت کنندگان استخراج و دسته بندی گردید.از تج  (1فرعی )جدول 43دسته کلی و 

 : راهکارها و پیشنهادات شرکت کنندگان در چهارمین المپیاد علمی دانشجویی که از سوالات باز پرسشنامه استخراج شده بود4جدول

 ردیف پیشنهادات طبقه

 نحوه برگزاری

 گردد برگزار جداگانه بصورت  المپیاد بهتر است در مقاطع مختلف-

 فرصت آزمایشگاهی علوم مثل گسترده شدن حیطه های المپیاد در رشته های -

 .کرد خواهد ایجاد ودرمان تشخیص گروه بین بیشتر تعامل جهت مناسبی بسیار

 همان درون در یکدیگر با هاآن مقایسه و شود توجه دانشجویان ی هارشته به -

 . گیرد انجام رشته

 لاقیت را به چالش بکشاندبه صورت کنکوری نباشد و قدرت خ -

بندی مناسب برای روزهای امتحان انجام گیرد که امتحانات با دانشگاه زمان -

 تداخل نداشته باشد

4 

 برنامه های جانبی

 .شود گرفته نظر در کنندگان شرکت فراغت اوقات برای تفریحی امکانات  -

ندگان برگزار های آموزشی برای شرکت کندر روزهای برگزاری آزمون کارگاه -

 گردد.

5 

 

 امکانات

 .باشد شهر سطح به نزدیك نقاطی  در کنندگان شرکت اسکان  -

دسترسی به منابع به صورت آنلاین و اطلاع رسانی مناسب جهت استفاده از منابع  -

 فراهم گردد.

 تعداد نفرات برتر اضافه شود. -

9 

 اعلام نتایج
 لام گردد.های دانشجویان اعدر پایان المپیاد رتبه-

 نتایج آزمون به هر دانشگاه به صورت انفرادی اعلام گردد. -
1 
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 تجربیات شرکت کنندگان از سطح علمي المپیاد : 5جدول

 ردیف کنندگان شرکت تجربیات نقل قول هاي  طبقه فرعي زیر طبقه کلي  طبقه 

 

 

 

 

 

 

 

زیر ساخت 

طراحی 

 سوالات

 موضوع المپیاد

 مپیاد از موضوعات جدید و کاربردی بود.موضوع ال - کاربردی بودن

عدم عمومیت  4

 داشتن

های پزشکی و داروسازی از پس این موضوع ها بر می فقط رشته -

 آمدند.

 

 

 

 

 

 

طراحی 

 سوالات

بازنگری مطابقت 

 منابع با سوالات

 .نداشت مطابقت منابع سوالات المپیاد با  -

 بعضی از سوالات دقیقا از کتاب بود. -

 کتاب محدود می شد. 9-5والات در س -

 منبع فارسی معرفی شده بود. -

5 

سطح علمی 

 سوالات

 

 سطح سوالات خوب بود. -

دانشجویان از طراحی سوالات به صورت نقشه مفهومی استقبال می  -

 کردند.

 سوالات تکراری در آزمون وجود داشت.

 ها بسیار حجیم بودند.پروپوزال 

 ی بودند.سوالات تاحدی حفظ -

 سوالات به جای استدلالی سطحی بودند. -

 سوالات بعضی مواقع شامل موارد نا شایع بودند. -

 هابرگزاری برنامه اجرا

 برنامه افتتاحیه حذف شده بود. -

 مدت زمان المپیاد کوتاه بود. -

 المپیاد بجای رقابت سالم علمی بیشتر به کنکور شباهت داشت. -

9 

نوآوری 

 وخلاقیت
 سوالات

خلاقیت در سوالات نبود شبیه سوالات امتحانی که باید کتاب را  -

 .بودند کردیدمی حفظ 

 .شود می ذهنی خلاقیت ایجاد باعث

 .شود می خلاقانه تفکر ایجاد باعث  المپیاد –

 المپیاد مهارت حل مسئله دانشجویان را تقویت می کرد. -
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 هاعیت آزمونشرکت کنندگان از وض : تجربیات 7جدول

 

 شرکت کنندگان در خصوص امور رفاهي برگزاري آزمون :تجربیات 4جدول

 

 

 

 

 

 

 ردیف کنندگان شرکت نقل قول هاي تجربیات  طبقه فرعي زیر طبقه کلي  طبقه

 

 

 

 

 

 

 

 زیر ساخت آزمون

 اطلاع رسانی

 

 زمان و مکان

 اطلاع رسانی از مکان آزمون خوب بود. -

 اطلاع رسانی از زمان شروع آزمون خوب نبود.- 4

 .دبو نشده آن به کافی توجه  ودب نشد ایرسانه المپیاد  - جراید -سایت 

 برگزاری آزمون ها

شرایط حین 

 آزمون

 .گردید برگزار منظم  آزمون -

پخش موزیك آرام در حین ورود و قبل از آزمون تاثیر  -

 مثبتی داشت.

5 

 فیکا اطلاع مراقبین از شرایط و قوانین پاسخ به سوالات  -

 .نداشتند

 م بود.ک فرصت در هر سه مرحله آزمون -

 زمان پاسخ دهی به سوالات کوتاه بود و آزمون فشرده بود.-

 فواصل بین آزمون

ریزی برای ساعات آزمون بود و برنامه خاصی در کل برنامه -

 در اوقات فراغت نداشتیم.

 وقفه طولانی بین امتحان صبح وعصر بود. -

 اعلام نتایج

 نحوه اعلام نتایج

 .نتایج با تاخیر اعلام شد -

 در اعلام نتایج هماهنگی های کافی وجود نداشت. -

 9 جزئیات نتایج اعلام نگردید. -

 وضعیت نتایج
 نتایج اعلامی قابل قبول نبود. -

 به اعتراضات پاسح داده نشد. -

 ردیف کنندگان شرکت تجربیات نقل قول  طبقه فرعي زیر طبقه کلي  طبقه

 

 

وضعیت 

 هاخوابگاه
 فضا

 خوابگاه ها مجهز به سلف سرویس بود. -

 ها از محل برگزاری آزمون دور بودند.خوابگاه - 4
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Conclusion: 

که  شودامروزه با تغییر روند آموزش و تربیت دانشجویان پژوهشگر، به چالش کشاندن روحیه خلاقیت و نوآوری دانشجویان امری مهم تلقی می

ها تقویت کند. کشانده و روحیه همکاری و خلاقیت را در آنتواند تا حدی استدلال دانشجویان را به ورطه چالش های المپیاد میبرگزاری آزمون

تند. ترین منبع اطلاعات هسکننده مهمبرای بهتر برگزار شدن المپیاد علمی دانشجویی کشوری باید مطالعاتی انجام گیرد و دانشجویان شرکت

ی المپیاد بیشتر مورد توجه دانشجویان قرار گرفته بود و ها و سطح علمنتایج این مطالعه نشان داد که سه تم اصلی امور رفاهی، وضعیت آزمون

ترین عوامل در برگزاری بهتر المپیاد قید نموده اند. در مورد امور رفاهی دانشجویان، اظهار نظر کرده اند که ایجاد تغییرات در این موارد را مهم

ها دسترسی داشتند در موفقیت آنها های خود از سایر دانشگاهرشته که دانشجویان به راحتی به سایر هماگر خوابگاه ها نزدیك هم بود، بطوری

 ( و باعث افزایش سطح علمی آنان می شود.42موثر بود؛ چرا که ارتباط با سایر داوطلبان یکی از اهداف المپیاد است )

ا هو ذهاب داشتند. متاسفانه بعضی خوابگاه ها و سرویس ایابهای غذایی، میان وعدهکنندگان دیدگاه مثبتی نسبت به ارائه وعدهبیشتر شرکت

ه التحریری که در حین آزمون دادمجهز به اینترنت نبودند و عدم دسترسی به اینترنت، یکی از اشکال مهم این مسابقات بود. دانشجویان از لوازم

 4332شد. مطالعه فارل در سال تحویل داده می دادند که لوازم بهداشتی در بدو ورود به دانشجوشده بود احساس رضایت داشتند ولی ترجیح می

ا هکنندگان در مسابقات ورزشی نشان داده است که تجهیزات، تسهیلات فیزیکی و سهولت استفاده از آنمندی و انگیزه شرکتدر زمینه رضایت

 

 زیر ساخت امور رفاهی

ها از مرکز شهر دور بودند و امکان دسترسی به مراکز خوابگاه -

 خرید و گشت و گذار وجود نداشت

 متاهلین وجود نداشت .خوابگاه  -

ا هدسترسی به سرپرستان با توجه به محل نامناسب خوابگاه -

 مشکل بود.

 .  در دسترسی به وسایل بهداشتی شخصی مشکل داشتیم - موارد بهداشتی

 پذیرایی

 کیفت پذیرایی در میان وعده ها مناسب بود.- میان وعده

5 
 وعده غذایی

 ایی دیده می شود.ریخت وپاش اضافی در پذیر -

 ریخت و پاش در وعده های غذایی نبود. -

-سرویس

 دهی

 نیروی انسانی
 مسئولین برخورد مناسب در اولین برخورد داشتند. -

 کمیته استقبال خوابگاه برخورد خوبی داشتند.-

9 

 ایاب و ذهاب

 تاخیر در حمل ونقل وجود داشت. -

-جداگانه در نظر گرفته میبهتر بود برای هر دانشگاه سرویس  -

 شود.

وسایل 

 مورد نیاز

 ها وجود نداشت..دسترسی به اینترنت در خوابگاه- خوابگاهی
1 

 لوازم التحریر و وضعیت میز وصندلی برای آزمون مناسب بود. - امتحانی

امکانات 

-تفریحی

 ورزشی

 تور سیاحتی برای دانشجویان وجود داشت. - تفریحی

2 
 امکانات ورزشی وجود نداشت. - ورزشی 
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دو مورد ذکر شده است، نشان دهنده (. با توجه به اینکه مشکلات امکانات رفاهی در هر 42در جلب رضایت داوطلبان مهم تلقی می شود )

 تجربیات مهم دانشجویان در مسابقات می باشد.

ریزی جهت برگزاری آزمون را خوب ارزیابی کرده اند ولی نبود تورهای ورزشی و علمی را ها، اکثریت دانشجویان برنامهدر تم وضعیت آزمون

مندی عنوان شده است ترین عامل رضایتتفاده از تورهای سیاحتی یکی از مهمریزی ذکر کرده اند. در سایر مطالعات استرین نقص برنامهمهم

(43.) 

اکثر دانشجویان بیان کرده اند که نتایج آزمون ها دیر اعلام شده و به اعتراضات دانشجویان به موقع رسیدگی نمی شد و همچنین مدت زمان 

 اختصاص داده شده برای آزمون را نامناسب می دانستند.

سطح علمی المپیاد، بیشتر دانشجویان به جنبه حفظی بودن بعضی از سوالات اعتراض داشتند و بیان نموده اند که انتظار می رفت که سوالات در تم 

 نبیشتر جنبه استدلالی و تحلیلی داشته باشند تا ضمن به چالش کشاندن قدرت خلاقیت دانشجویان، با ایجاد محیط علمی سالم، استرس را در بی

( در مورد تاثیر استرس و خودکارآمدی بر روی عملکرد فیزیکی و فکری دانشجویان 4939ی واحدی و همکاران )جویان کاهش دهد. مطالعهدانش

در چهارمین المپیاد علمی دانشجویی نشان داده است که در بین دانشجویان شرکت کننده در المپیاد استرس یکی از عوامل مهم در کاهش قدرت 

های گروهی که رقابت(. از سایر موارد قابل ذکر در این تم، حذف مرحله گروهی بود. از آنجایی53و روحی در بین دانشجویان بود ) ذهنی، فیزیکی

 های آتی مرحله گروهی نیز در نظر گرفته شود.ریزی( بهتر است در برنامه4پذیری را در دانشجویان افزایش دهد )تواند حس مسئولیتمی

کنندگان، اختصاصی بودن موضوع المپیاد و عدم موفقیت دانشجویان سایر رشته از دیگر نواقص المپیاد بود. افزایش تنوع ت شرکتبر اساس تجربیا

 موضوعی و حضور دانشجویان از سایر رشته ها را عدالت در مسابقات و ایجاد رقابت سالم می دانستند. چنانچه در بررسی نظرات دانشجویان در

 (.54ر شیراز نیز دانشجویان ابراز کرده اند که بهتر است موضوع المپیاد گسترده باشد )دومین المپیاد د

اهمیت و جایگاه المپیادهای علمی امروزه بر کسی پوشیده نیست. با توجه به اهمیت و ماهیت المپیادهای علمی، بررسی نقاط قوت، ضعف و 

نظر می رسد از طرفی با توجه به سابقه کم برگزاری المپیادهای علمی دانشجویی  کننده امری ضروری بهبکارگیری پیشنهادات دانشجویان شرکت

ا ه در ایران، انجام مطالعات زیربنایی و ابتدائی جهت شناسایی موانع احتمالی و بکارگیری تدابیر اساسی جهت برگزاری هر چه بهتر این آزمون

دانشجویان شرکت کننده و حتی اساتید درگیر، بهره گیری از تجارب سایر کشورها  بسیار مفید خواهد بود در این راستا ضمن استفاده از تجارب

دلالی که تفکر استطوریریزی دقیق و طراحی سوالات متناسب با تاکسونومی بالا بهکمك کننده است. مطالعه حاضر نشان داده است که برنامه

ها بود و همچنین ترین عوامل در برگزاری بهتر این نوع آزمونرای دانشجویان مهمدانشجویان را تقویت کند و فراهم نمودن امکانات رفاهی لازم ب

 گذاری جهت برگزاری بهتر آزمون ها موثر واقع گردد.ریزی و سیاستتواند در برنامهراهکارها و پیشنهادات ارائه شده در این مطالعه می

صاحبه و توزیع پرسشنامه( از دانشجویان در زمان آزمون بود که استرس ناشی از های این مطالعه، نحوه گردآوری اطلاعات )انجام ماز محدودیت

 توانست در نوع پاسخگویی تاثیر گذار باشدامتحان می

Keywords: 

 المپیاد، مسابقات علمی، دانشجویان علوم پزشکی
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  4233کد: 

 انشجو، هیئت علمی و برنامه( ی )دارزشیابی آموزشحیطه: 

 

 ستاد مدل ارائه بازخورد تکوینی دانشجویان به اساتید به جای ارزشیابی دانشجو از ا

 

 سفیدی,پرویز پدیسار,رامین سرچمی  فاطمهنویسندگان: 

 

Introduction : 

اتید همراه بوده و عمدتاً نه تنها به تغییر در رفتارهای استفاده از نظرات دانشجویان برای ارزشیابی استاد همواره با اظهار نگرانی و نارضایتی اس

منتهی  اایشان نمی انجامد بلکه به ایجاد خصومت بین استاد و دانشجو و ایجاد نگاه منفی دانشجویان در ارتباط با بی اثر بودن نتایج ارزشیابی ه

، نمی توان از نظرات ایشان غفلت نمود. از سوی دیگر بدیهی می گردد. از آنجائی که دانشجویان همواره مشتریان اصلی نظام آموزشی هستند

نفر از  423است که دانشجویان به لحاظ دانش و تجربه نمی توانند نظرات علمی در مورد عملکرد اساتید ارائه دهند. در مطالعه ای که در آن 

می در مورد فرآیند ارزشیابی استاد مورد مطالعه قرار اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان شرکت نمودند، نظرات اعضای هیأت عل

درصد( موافق این موضوع بودند که اکثر دانشجویان فرم های ارزشیابی را با بی قیدی و بدون  22گرفت. اغلب اعضای هیأت علمی )حدود 

 ی از فرم های ارزشیابی ارائه شده و مراحلاعضای هیأت علم"مسئولیت تکمیل می نمایند. نویسندگان این مقاله چنین نتیجه گیری نمودند که 

(. همچنین در مطالعه ای که در 4) "اجرایی ارزشیابی استاد چندان خرسند نبوده و نسبت به فرایند ارزشیابی استاد، نظری منفی داشتند

 23سط دانشجو ابراز رضایت کردند، درصد( نسبت به فرایند ارزشیابی تو 23دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شد، به رغم آنکه اکثر اساتید )

(. در پژوهش دیگری در دانشگاه علوم 5درصد آنان اعتقاد داشتند دانشجویان در تکمیل فرم های ارزشیابی اغراض شخصی را دخالت میدهند )

درصد از  21دهند و  درصد اساتید معتقد بودند که دانشجویان در ارزشیابی استاد، اغراض شخصی خود را دخالت می 21پزشکی مازندران، 

ارزشیابی استاد توسط دانشجو، چنانچه به صورت تکوینی به همراه  (.9اساتید درمورد روند ارزشیابی استاد توسط دانشجو دید منفی داشتند )

 یج مفیدتری به دنبال خواهد داشت.ارائه بازخورد نتایج به استاد صورت گیرد احتمالاً نتا
 

Objectives : 

هدف ارتقاء اثربخشی ارزشیابی های دانشجویان از اعضاء هیئت علمی از طریق طراحی مدلی جهت ارائه بازخوردهای دانشجویان به این مطالعه با 

 اساتید به جای ارزشیابی دانشجو از استاد انجام گرفت.

Study Design : 

نفر از  432رم فرم های معمول ارزشیابی استاد مجموعاً به در طول دو ترم تحصیلی در هفته پنجم ترم، سپس پایان ت در این مطالعه نیمه تجربی،

نفر دانشجوی پرستاری ارائه شد. در مرحله اول از ایشان  23دانشجوی مامایی و  91نفر دستیار دندانپزشکی،  51دانشجویان در دو دوره شامل 

زخورد داده شد. سپس در مرحله دوم در پایان هر ترم خواسته شد درمورد اساتید دروس منتخب نظر دهند و این نظرات به اساتید مربوطه با

ان مجدداً اساتید با همان فرم مورد ارزشیابی قرار گرفتند. در جلسه چهاردهم هر ترم نیز از دانشجویان خواسته شد که میزان یادگیری و میز

رار گرفت، اعلام نمایند. در کنار این اقدامات، در پایان هر رضایت خود را از کلاس و از استاد با پاسخ دادن به پرسشنامه ای که در اختیار ایشان ق

 ترم رضایت اساتید مربوطه نیز در ارتباط با شکل جدید برنامه ارزشیابی و تاثیرات آن مورد بررسی قرار گرفت.

Study Setting : 

 .نتایج ارائه شده در این خلاصه مقاله حاصل از انجام مطالعه در کل جامعه مورد بررسی است
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Participan :.جامعه هدف عبارت بودند از دستیاران دندانپزشکی، دانشجویان مامایی و دانشجویان پرستاری 

 

Sample Size : 

 نفر در مطالعه شرکت داده شده اند. 432روش نمونه گیری، سرشماری بوده و کل جامعه هدف یعنی 

Data Gathering Tool : 

یل و انتهای ترم به دانشجویان داده شد همان فرم معمول ارزشیابی است که بطور پیوسته برای ارزشیابی اساتید پرسشنامه ارزشیابی استاد که در اوا

در سایر دانشگاه های کشور نیز استفاده می شود. در این فرم   در اختیار دانشجویان قرار می گیرد. مشابه همین فرم سوالات با تفاوت های اندک

ی، متوسط، عال»عدادی سوالات دموگرافیك )شامل سن، جنس، رشته تحصیلی، دانشکده محل تحصیل، وضعیت تحصیلی علاوه بر سوالات معمول، ت

سوال( و با  41، سابقه مشروطی، سابقه افتادن از این درس( نیزمورد پرسش قرار گرفت. با توجه به تعداد سوالات پرسشنامه )«پائین تر از متوسط

 41-52بود. نمرات بین  23تا  41لیکرت، حداقل و حداکثر امتیاز از هر سوال بین یك تا پنج و در مجموع بین گزینه ای  2در نظر گرفتن طیف 

به عنوان امتیاز خوب، و بین  12-22به عنوان امتیاز متوسط، بین  92-12بعنوان امتیاز ضعیف، بین  52-92بعنوان امتیاز خیلی ضعیف، بین 

 ی خوب در نظر گرفته شد.به عنوان امتیاز خیل 23-23امتیاز 

پرسشنامه دوم که در هفته چهاردهم مورد بهره برداری قرار گرفت نیز مشتمل بر دو قسمت یعنی سوالات دموگرافیك )شامل سن، جنس، رشته 

و سوالات  (، سابقه مشروطی، سابقه افتادن از این درس«عالی، متوسط، پائین تر از متوسط»تحصیلی، دانشکده محل تحصیل، وضعیت تحصیلی 

 اصلی بود. بخش اصلی پرسشنامه شامل دو بخش بود که عبارت بودند از: الف( استنباط دانشجو از افزایش میزان یادگیری و توانایی های علمی

سوال  43سوال ابتدای پرسشنامه دوم شامل سوالاتی در باره میزان یادگیری در آن کلاس، و  43خودش، و ب( میزان رضایت از کلاس و استاد. 

، 2یاز تبعدی در ارتباط با رضایت دانشجویان از کلاس و استاد بود. در مقابل هر عبارت گزینه هایی به شرح طیف لیکرت شامل کاملاً موافقم با ام

بایست گزینه مورد نظر خود قرار داشت و دانشجویان می  4، و کاملاً مخالفم با امتیاز 5، مخالفم با امتیاز 9، نظری ندارم با امتیاز 1موافقم با امتیاز 

 را با گذاشتن علامت در ستون مربوطه مشخص می نمودند.

 نجهت تهیه پرسشنامه دوم، ابتدا مطالعه عمیقی در منابع موجود در داخل و خارج از کشور قرار گرفت و مواردی که می توانستند صادقانه تری

میزان رضایت آنها را از درس و کلاس بسنجند انتخاب شدند. جهت سنجش روایی، پس  پاسخ های دانشجویان را در ارتباط با میزان یادگیری و نیز

نفر از متخصصین مدیریت آموزش و آموزش پزشکی قرار گرفت و با اندک اصلاحاتی مورد تائید قرار  45از ویرایش های اولیه، پرسشنامه در اختیار 

نفر از دانشجویان خارج از نمونه های مورد مطالعه و اندازه گیری میزان  43بر روی  گرفت. برای سنجش پایایی نیز با انجام آزمایشی پرسشنامه

درصد از نظر پایایی تائید شد. داده های به دست آمده از پرسشنامه های اول و دوم با  23همبستگی، در نهایت پرسشنامه با ضریب همبستگی 

 جش میزان یادگیری و رضایت نیز بطور جداگانه مورد تحلیل قرار گرفت.هم مورد مقایسه قرار گرفتند و بخش میانی مطالعه یعنی سن

Data Analysis : 

 ، مجذور کای، و آنالیز واریانس استفاده گردید. tجهت تحلیل داده های این مطالعه از آزمون 

Results : 

درصد از رشته  12سال بودند.  43-53در گروه سنی درصد  2/92درصد( مونث بودند.  22یافته ها نشان داد که اکثریت واحدهای مورد مطالعه )

درصد از واحدهای مورد مطالعه سابقه مشروطی نداشتند و هیچکس قبلاً از این  32درصد دارای وضعیت آموزشی متوسط بودند.  25پرستاری و 

درصد( در ارتباط با تغییرات ایجاد شده در  2/23واحد درسی نیفتاده بوده است. بطور کلی نتایج نشان داد که در پایان ترم اکثریت دانشجویان )

درصد( میزان یادگیری  3/25عملکرد اساتید ناشی از بازخوردهای داده شده در طول ترم رضایت داشتند. همچنین از سوی دیگر اکثریت ایشان )

درصد از دانشجویان رضایت خود را از  2/22د و خود را با استفاده از فضای جدید ایجاد شده، بهتر و شرایط یادگیری را مطلوب تر ارزیابی نمودن

 یکلاس در حد کاملاً مطلوب مطرح نمودند. اساتید مربوطه نیز ضمن استقبال از این روش علاوه بر آنکه تهدیدآمیز بودن این روش را ناچیز م

اعلام  %433ده شده بود میزان رضایت خود را دانستند، از اینکه فرصت ایجاد تغییر قبل از تصمیم گیری در مورد عملکرد آموزشی به ایشان دا

 نمودند.
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Conclusion : 

وش را در ر نتایج این مطالعه نشان داد که دانشجویان و اساتید هردو از روش ارزشیابی تکوینی با ارائه بازخورد به استاد موافق بودند و تاثیر این

گاه های علوم پزشکی نیز موید این موضوع است که ارزشیابی صرف از دانشجو ارتقاء کیفیت آموزش مطلوب تر می دیدند. مطالعات در سایر دانش

. ارائه دو استفاده از آن برای مقاصد تصمیم گیری مورد توافق اساتید نبوده و بیشتر تمایل دارند که از این نتایج برای بهبود عملکرد استفده شو

باعث گردید تا دانشجویان در ارزیابی پایانی نظرات بهتری نسبت به مرحله قبلی نظرات دانشجویان به اساتید و آموزش چگونگی رفع نقاط ضعف 

رد کابراز نمایند. همچنین بیان میزان آموخته ها و رضایت ایشان از کلاس مبین تاثیر بهره گیری تکوینی از نظرات دانشجویان برای بهبود عمل

ید درصدد یافتن راه هایی باشند تا روشها یا ابزارهایی که مفید بودن آنها مورد تایید استاد است. نظام آموزش عالی و مدیران و اساتید همواره با

ازخورد ب غالب آنهاست اما همواره با چالش هایی مواجه بوده اند را با ایجاد تغییراتی به سوی کارایی و اثربخشی بیشتر هدایت نمایند. مدل ارائه

بی دانشجو از استاد باشد تا ضمن بهینه سازی استفاده از نظرات دانشجویان در مورد عملکرد اساتید، تکوینی می تواند جایگزین مناسبی برای ارزیا

 د در این زمینه نیز برطرف گردند.چالش های تاریخی موجو

 

Keywords : 

 عضو هیئت علمی، ارزشیابی، ارزشیابی دانشجویی، بازخورد
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  4254کد: 

 ی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( ارزشیابی آموزشحیطه: 

 

 یدبك بر رفتار دستور دهی پزشکان بررسی تاثیر مداخله ممیزی و ف

 

 سوی ,داود خیرخواه ,زهرا میدانینگین بنار ,مهران شریفی ,محمدرضا شریف ,محمد رضا ملکی ,غلامعباس مونویسندگان: 

Introduction : 

درصد تست های آزمایشگاهی  2/53امطلوب ناشی از انجام تست های آزمایشگاهی، بررسی نشان می دهد به طور میانگین علیرغم کلیه اثرات ن

( قرار می گیرند. در چنین فضایی درک رفتار استفاده از تست های آزمایشگاهی پزشکان چه از بعد Over utilizedبیش از حد مورد استفاده )

هم تلقی می شود. شناخت آسیب شناسی استفاده بیش از حد تست های آزمایشگاهی و توسعه استراتژی هایی بالینی و چه از بعد اقتصادی م

و استراتژی های  (Utilization Review) برای بهبود رفتار تجویز تست های تشخیصی پزشکان در قالب برنامه های مدیریت بهره برداری 

  مت کلیه کشورها به ویژه کشورهای در حال توسعه محسوب می شود.نظام سلا  تغییر رفتار یکی از اولویت های اصلی

Objectives : 

 عهلذا این مطالعه قصد دارد بعد از شناسایی عوامل موثر بر رفتار دستور دهی پزشکان مداخله مناسب را طراحی نماید. در واقع هدف این مطال

  کنترل و تغییر رفتار دستور دهی پزشکان می باشد.

 Study Design : 

نفر از دانشجویان  23تجربی )مطالعه قبل و بعد( بود. نوع مداخله بر اساس نظر سنجی از پزشکان و بر اساس یك مطالعه پایلوت بر روی  نوع مطالعه 

  پزشکی، اینترن ها، دستیاران و پزشکان کودکان طراحی شد.
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Study Setting : 

از طریق مرور متون شناسایی شد؛ مطالعه در بخش کودکان یك بیمارستان عمومی آموزشی انجام ابتدا عوامل موثر بر رفتار دستور دهی پزشکان 

( تعیین شدند. عوامل موثر بر HISشد. سپس پر کاربردترین تست ها در بخش کودکان از طریق گزارشگیری از سیستم اطلاعات بیمارستانی )

نفر از دانشجویان پزشکی، اینترن ها، دستیاران و پزشکان  23نظر سنجی در اختیار رفتار دستور دهی و تست های آزمایشگاهی غیر ضروری برای 

  کودکان قرارگرفت تا با تحلیل نتایج از نظر سنجی آنها و تعیین عوامل موثر )مطالعه پایلوت( مداخله مناسب طراحی گردد.

عوامل موثر بر رفتار دستور دهی غیر مقتضی( نشان داد از نظر نمونه  با کمك آمر توصیفی )تعیین صل از تجزیه تحلیل بخش چهارم پرسشنامه تایححان

ی گاههای پژوهش درخواست روتین تست ها، الگوبرداری از گروه های همتا و گروه های ارشد از مهمترین دلایل درخواست غیر مقتضی تست های آزمایش

از بین کلیه استراتژی های تغییر رفتار پزشکان شامل طراحی مجدد فرم  expert panel در بخش کودکان محسوب می شود. بعد از اعلام نتایج به تیم 

جلسات بهبود  های درخواست آزمایش، ارائه اطلاعات هزینه ای، تهیه راهنماهای بالینی، یادآورنده ها، مداخلات مدیرتی و اجرایی، مشوق های مالی و

  پیشنهاد شد. آموزشی، به عنوان مداخله مناسب و عملی دراین مطالعهبازخورد به همراه برنامه های   ممیزی و کیفیت، مداخله 

تسـت هـای آزمایشـگاهی در ایـن مطالعـه بـه تفکیـك نـوع  45در این مطالعه مقرر شد میـزان مصـر، هزینـه و نرمـال و غیـر نرمـال بـودن نتیجـه 

هی توســط پزشــکان متخصــص کودکــان در تشــخیص بصــورت تصــویری در قالــب جــداول و نمــودار تهیــه شــود تــا در جلســات گــزارش صــبحگا

  مورد بررسی قرار گیرد.  educational meetingقالب 

 Participan : 

نفر دستیار بخش کودکان بیمارستان تشکیل می داد. به علت سه ماهه بودن  41 ( و 42نفر اینترن ها) 42نفر شامل  93گروه مداخله را در کل 

 کودکان، طول دوره مداخله دو بار در یك دوره سه ماه در نظرگرفته شد.دوره آموزشی دانشجویان اینترن در بخش 

Sample Size : 

نفر دستیار بخش کودکان بیمارستان تشکیل می داد. به علت سه ماهه بودن  41 ( و 42نفر اینترن ها) 42نفر شامل  93گروه مداخله را در کل 

 ه مداخله دو بار در یك دوره سه ماه در نظرگرفته شد.دوره آموزشی دانشجویان اینترن در بخش کودکان، طول دور

Data Gathering Tool : 

برای نظر سنجی عوامل موثر بر دستور دهی و نوع تست های آزمایشگاهی از پرسشنامه استفاده شد. بخش اول پرسشنامه به مشخصات دموگرافیك 

 4-42خواست شد ر استفاده ترین تست ها را در بخش کودکان از از نمونه های پژوهش در  بخش دوم  نمونه های پژوهش اختصاص داشت؛

از بین عوامل موثر درخواست بیش از اندازه و غیر مقتضی تست ها مواردی که در  اولویت بندی نمایند. ددر بخش بعدی از پزشکان خواسته شد

ان هر یك از قسمت های پرسشنامه، سوال بازی در نظر بخش کودکان بر روی رفتار دستور دهی پزشکان موثر هستند را تعیین نمایند. در پای

عیین ه تگرفته شد تا افراد سایر موارد مد نظر خود اعم از تست ها و عوامل را اضافه نمایند. پس از طراحی اولیه پرسشنامه اعتبار صوری پرسشنام

-pilotن کودکان قرار گرفت.پرسشنامه نهایی از طریق نفر از متخصصا 43شد و به منظور تعیین اعتبار محتوی سوالات پرسشنامه در اختیار 

tested  نفر از دانشجویان پزشکی، اینترن ها، رزیدنت ها وپزشکان متخصص اطفال که در سایر مراحل مطالعه وارد نشده بودند قرار  93در بین

  =(.3,22قرار گرفت ) مورد استفاده reliabilityبه منظور تعیین    Cronbach’s  alpha  coefficientگرفت. ضریب
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Data Analysis : 

  در بخش پایلوت

نتایج   . بر اساستحلیل شد spss42,3 پس از جمع آوری پرسشنامه ها، داده ها با کمك آمار توصیفی )توزیع فراوانی( و در قالب از نرم افزار 

ستفاده ترین تست های بخش، مجموع درصد فراوانی های حاصل از تجزیه تحلیل بخش دوم و سوم پرسشنامه برای تعیین غیرضروری ترین و پرا

درصد داشتند)هم در قسمت آزمایشات غیر ضروری و هم در قسمت  23محاسبه شد و آزمایشاتی که درصد فراوانی تجمعی بالای  42-43اولویت 

نیز به دلیل نزدیك بودن امتیازات در   SEو   BUNپر استفاده ترین تست ها( به عنوان آزمایشات مورد نظر در مطالعه انتخاب شدند. آزمایشات 

-tus;"mso-ansiقسمت پر استفاده و استفاده غیرضروری به عنوان آزمایشاتی که نیازمند مداخله مناسب هستند، انتخاب شدند. 

language:EN-US;mso-fareast-language: ZH-CN;mso-bidi-language:FA>'reliability  مورد استفاده قرار گرفت

(3,22.)=  

  بخش مداخله

نتایج این تغییرات به صورت نمودار و جدول تنظیم  این داده ها با داده های مربوط به دوره ی قبلی مقایسه شده و تغییرات مورد بررسی قرار گرفت. 

ه ماهه نیز اطلاعات مانند دو روز پایانی این دوره س 41وطی سه جلسه صبحگاهی به اطلاع دستیاران و اینترن ها در بخش کودکان رسید. در  شده

تایج عداد نمداخله اول جمع آوری و تجزیه و تحلیل نهایی انجام شد. نتایج با نتایج دوره های قبلی مقایسه شد. از آزمون فراوانی به منظور تعیین ت

ین درخواست آزمایشات در بین مراحل مختلف نرمال و غیرنرمال، بیشترین آزمایشات درخواستی استفاده شد. به منظور بررسی رابطه معنا داری میانگ

زوجی استفاده شده است. بعد از اتمام دوره مداخله نیز به منظور بررسی معناداری میزان درخواست ها در کل دوره از آزمون  tمطالعه از آزمون 

repeated measure  .مورد استفاده قرار گرفت  

Results: 

تست  42مورد از  2هی بعد از خاتمه مداخله سوم محسوس بود؛ بین ممیزی و بازخورد و کاهش بیشترین کاهش تعداد تست های آزمایشگا

=(،  P 332/3با)342/3P  ،)=UAباVBG=(، P 34/3با)CRP=(،  P 34/3با) ESR=(،  P 335/3) با CBCآزمایشگاهی مورد بررسی شامل 

BC (312/3با P  ،)=SE با (334/3 P رابطه معنی دار وجود دارد )=. 

Conclusion : 

طه بممیزی و بازخورد بر تغییر رفتار دستور دهی پزشکان اثر مطلوب دارد. بین دفعات ارائه فیدبك و تقلیل تعداد تست های آزمایشگاهی نیز را

یه می شود صترتیب که با افزایش دفعات فیدبك تعداد مصرف تست های آزمایشگاهی کاهش بیشتری داشت.لذا تو معنا دار وجود داشت؛ بدین که

مکانیسم ممیزی و بازخورد در خصوص مصرف تست های آزمایشگاهی در برنامه های آموزشی پزشکان لحاظ گردد تا رفتار دستور دهی پزشکان 

  از طریق این مکانیسم اصلاح گردد.  و استفاده مناسب از تست های آزمایشگاهی 

:Keywords 

جویان پزشکی، راند آموزشی، کوکاندستور دهی، دانشممیزی و فیدبك، تست های آزمایشگاهی، رفتار    
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  4259کد: 

 ی و برنامه( ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمحیطه: 

 

  39اران شرکت کننده در آزمون سالبورد تخصصی ناسیونال از نظر دستی OSCEبررسی چالشهای آزمون 

 

 روانشاد,عباس مکارم,آنوش آذرفر ده,یلداعلی عمادزانویسندگان: 

 

Introduction: 

به   دنارزیابی بالینی در علوم پزشکی به عنوان یکی از ارکان مهم آموزش، باید بتواند شایستگی و توانمندی دانشجویان پزشکی را اندازه گیری ک

ارزشیابی به فرایند نظام دار جمع آوری،  .ینی بسیار مهم استلحاظ اهمیت فوق العاده آموزش، ارزشیابی برای سنجش موفقیت در آموزش های بال

 .یافته اند و یا در حال تحقق یافتن هستند   تحلیل و تفسیر اطلاعات گفته می شود که تعیین می کند هدف های مورد نظر به چه میزان تحقق 

ن، سنجش پیشرفت و ارتقاء دانشجو در طول زمان، رتبه بندی اهداف ارزشیابی شامل موارد زیر است: پی بردن دانشجویان به نقاط ضعف و قوتشا

 ندانشجویان، ارزیابی روش تدریس مربی، ترغیب دانشجویان برای مطالعه بیشتر و دادن مدرک ارزشیابی شایستگی بالینی دانشجویان و کارایی آ

 .های بهداشتی و پزشکی استارزشیابی یکی از مشکل ترین وظایف اعضاء هیئت علمی و آموزش دهندگان برنامه  .ها

ته فراهنمای انجمن آموزش پزشکی اروپا ابزارهای متنوع ارزیابی بالینی و عملی متناسب با اهداف آموزشی از جمله ارزشیابی بالینی ساختار یا

 .کرده استرا توصیه    (OSPE)و ارزشیابی عملی با ساختار عینی یا آسپی [ (OSCE)عینی یا آسکی

ه عشناخته شده ترین روش برای آزمودن مهارت های بالینی، ارزشیابی بالینی ساختار یافته عینی می باشد که بیش از هر آزمون دیگر مورد مطال

(. 4دهد ) حرکتی دانشجویان را مورد ارزیابی قرار -قرار گرفته و می تواند میزان تحقق اهداف آموزشی در زمینه های شناختی، عاطفی و روانی

دستیاران تخصصی از ارکان مهم نظام سلامت محسوب می شوند پس رسیدگی به مشکلات آنها از ضروریات می باشد.آزمون بورد تخصصی یکی از 

به دو شیوه چهارجوابی و آسکی برگزار می شود آزمون هایی است که سالانه در شهریور ماه برای دستیاران تخصصی دارای گواهی نامه تخصصی 

روشی مناسب برای بررسی شایستگی بالینی دانشجویان است ولی اجرای آن به نیروی انسانی مجرب ، برنامه ریزی دقیق، امکانات  OSCE گرچه 

نی بین دروس ارائه شده و امتحانات برگزار و ابزار سنجش قابل اعتماد نیاز دارد. از عمده نگرانیهای دستیاران در خصوص این آزمون عدم همخوا

این است که فقط از برخی   شده در دانشگاههای مبدأ و مفاد آزمون بورد تخصصی )به ویژه در ازمون آسکی ( می باشدمسأله دیگراسترس زا

 .و بورد می باشنددانشگاهها اساتیدی برای طراحی سوالات آزمون دعوت می شوند و برخی دانشگاهها فاقداعضای هیات علمی عض

 فقط افراد پذیرفته شده در امتحان بورد تخصصی می توانند در مراکز دانشگاهی به عنوان عضو هیات علمی به فعالیت بپردازند. حتی در برخی

تی ان در ابیمارستانهای خصوصی نیز برای فعایت نیاز به داشتن دانشنامه تخصصی می باشد. به علت سرنوشت ساز بودن این آزمون و نقش حی

اران یزندگی و آینده شغلی دستیاران و اینکه تاکنون در مورد چالشها و مشکلات اجرایی و ساختاری و فنی این آزمون در ایران آن هم از دید دست

ج آن م تا نتایشرکت کننده پژوهشی صورت نگرفته برآن شدیم تا در مورد چالشهای این آزمون و راهکارهای احتمالی رفع آنان به مطالعه بپردازی

کن مدر سیاست گذاریهای بعدی مورد استفاده قرار گیرد. منظور از چالشها ، مشکلاتی است که در سر راه اجرای صحیح این آزمون قرار دارد که م

 .باشد  است مربوط به آزمون گیرندگان و محیط آزمون بوده و یا مربوط به دانشگاه محل تحصیل دستیار

 

Objectives: 

 هدف کلي:

 4939تعیین چالشهای آزمون آسکی بورد تخصصی ناسیونال از نظر دستیاران شرکت کننده در آزمون؛ 
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 :اهداف اختصاصي

  تعیین نظر دستیاران شرکت کننده درمورد تاریخ و ساعت آزمونOSCE  39بورد تخصصی در سال 

  تعیین نظر دستیاران در مورد ابزاراجرای آزمونOSCE 39بورد تخصصی در سال 

 یین مناسب بودن تعداد سوالات آزمون تعOSCE از نظر دستیاران شرکت کننده39بورد تخصصی در سال 

  تعیین مناسب بودن زمان هر ایستگاه آزمونOSCE از نظر دستیاران شرکت کننده39بورد تخصصی در سال 

 تعیین تشابه سوالات آزمون OSCE با امتحان آزمون 39بورد تخصصی در سالOSCE گزار شده از نظر دستیاران شرکت پره بورد بر

 کننده

 تعیین تشابه سوالات آزمون OSCE با امتحانات  39بورد تخصصی در سالOSCE  درون بخشی برگزار شده در طی سالهای دستیاری

 از نظر دستیاران شرکت کننده

 تعیین اینکه ایا از نظر دستیاران شرکت کننده سوالات آزمون OSCE بانی تدریس شده در طول دوره بام 39بورد تخصصی در سال

 دستیاری منطبق بوده است

 تعیین اینکه ایا ازنظر دستیاران شرکت کننده در آزمون OSCE این آزمون توانایی سنجش مهارتهای بالینی 39بورد تخصصی سال

 دستیاران را دارد

 تعیین نظر دستیاران شرکت کننده آزمون OSCE یج آزموناز نظرنحوه اعلام نتا 39بورد تخصصی سال 

 تعیین نظر دستیاران شرکت کننده آزمون OSCE از نظرزمان اعلام نتایج آزمون39بورد تخصصی سال 

 تعیین نظر دستیاران شرکت کننده آزمون OSCE  آزمون برای ایشان  درمورد قابل پیشبینی بودن نتایج39بورد تخصصی سال 

 تعیین نظر دستیاران شرکت کننده آزمون OSCE در خصوص تاثیروجود هیات علمی عضو بورد از گروه در  39ل بورد تخصصی سا

 نتایج ازمون ایشان

 تعیین نظر دستیاران شرکت کننده آزمون OSCE  در موردمیزان همخوانی ایستگاههای اسکی با نیاز بالینی  39بورد تخصصی سال

 رشته مربوطه

 تعیین اینکه آیا به نظر دستیاران شرکت کننده آزمون OSCE سوالات مطرح شده در ایستگاهها با توجه به   39صی سال بورد تخص

 رفرانس مربوطه از صحت لازم برخوردار بود

 نمره دهی آزمون مناسب بوده است 39بورد تخصصی سال  OSCEتعیین اینکه آیا به نظر دستیاران شرکت کننده آزمون 

 

Study Design: 

تاییدیه 39به معاونت پژوهشی فرستاده شد در اسفند ماه  39ال این مطالعه در مرداد مطالعه حاضر یك مطالعه توصیفی مقطعی می باشد پروپوز

تایید کمیته اخلاق دانشگاه را دریافت کرد و پس از آن به مدت یك ماه جمع آوری داده صورت  31ی کمیته پژوهشی دانشگاه و در خرداد ماه 

 گرفت.

 

Study Setting: 

شرکت  39اطفال و زنان بوده که در امتحان آسکی بورد تخصصی در سال   اران سال اخر دوگروه بالینیجمعیت مورد مطالعه شامل کلیه دستی

گروه غیر  42کرده اند این دو گروه به صورت تصادفی از بین گروههای بالینی که به دو گروه رشته های جراحی و غیر جراحی تقسیم شدند )
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رشته تخصصی به دو گروه جراحی و غیر جراحی  52کلیه  stratified samplingبه روش  گروه جراحی( انتخاب گردیدند. ابتدا 3جراحی و 

 تقسیم شدند و سپس از هر گروه یك رشته انتخاب شد

Participan: 

ابتدا کل گروههای آموزشی به دو دسته جراحی و غیر جراحی تقسیم شد و به صورت تصادفی ساده یك گروه جراحی )زنان(و یك گروه غیر 

 ی )اطفال( انتخاب شد.جراح

Sample Size: 

مطالعه به صورت تمام شماری روی تمامی دستیاران سال آخر دو رشته بالینی جراحی و غیرجراحی که در امتحان آسکی بورد تخصصی ناسیونال 

 شرکت کردند صورت گرفت. 39سال 

Data Gathering Tool: 

ط پژوهشگران طراحی شد که قسمت اول آن شامل سوالات دموگرافیك مانند جنس و در شروع این کار ابتدا پرسشنامه ای در این خصوص توس

پرسیده  39سوال در مورد آزمون آسکی بورد تخصصی سال  42رشته و سوال در مورد قبولی در آزمون بورد و نمره می باشد و در قسمت دوم آن 

 .شده بود که نظر دستیاران را در این خصوص جویا می شد

طراحی شده بود)کاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم ،کاملا مخالفم( جهت روایی این   نامه در مقیاس لیکرت پنج گزینه ایسوالات پرسش

پرسشنامه ازپانل خبرگان که شامل اساتید دانشگاه علوم پزشکی مشهد)گروه اطفال و زنان ( وریاست گروه اموزش پزشکی و همچنین از ریاست 

نفر(وسه نفر دستیارانی که سالهای پیش در این  2استفاده شد ) توسعه اموزش پزشکی و مسئول دستیاران گروه کودکان دانشگاه  مرکز مطالعات و

 اآزمون شرکت کرده اند تعیین گردید. که در کل برای روایی محتوا مرتبط بودن ، سادگی و وضوح هر یك از آیتم ها و همچنین ضروری بودن آنه

ای روایی صوری بررسی شد که آیا ظاهر ابزار به صورت مناسب برای ارزیابی هدف مورد نظر طراحی شده است یا خیر؟ و برای سنجیده شد. و بر

 .مورد بررسی و اصلاح قرار گرفت  آن سطح دشواری ، میزان عدم تناسب ، ابهام

شد و با توجه به آن پایایی  223/3مطالعه تعیین گردیدکه  نفره از دستیاران در ابتدای43پایایی پرسشنامه توسط آلفای کرونباخ در یك جمعیت 

 تایید گردید

Data Analysis: 

  داده ها پس از جمع آوری در نرم افزارSPSS42 وارد و آنالیز شد متغیرهای کمی با میانگین و انحراف معیارو متغیرهای کیفی با ،

و در مواقعی که داده ها توزیع غیر نرمال داشتند از یو من ویتنی   تست tجداول و نمودارها توصیف شدند و برای مقایسه بین گروهها از 

 استفاده شد.برای بررسی رابطه بین نمره فرد و نمره پرسشنامه به تفکیك دو گروه: از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

Results: 
( نتایج1-1)  

وارد مطالعه شدند. این دستیاران در امتحان آسکی بورد  39هد در سال دستیار تخصصی سال آخر دانشگاه علوم پزشکی مش 52در این مطالعه 

 درصد( رشته زنان بودند. 11نفر ) 44( رشته اطفال و %22نفر)41نفر  52شرکت کرده بودند از این  39تخصصی ناسیونال سال 

 جنس افراد شرکت کننده در مطالعه

 ته اطفال و زنان را نشان می دهد.به تفکیك رش(توزیع جنسی دستیاران شرکت کننده در مطالعه 4-1جدول )

 : توزیع جنسی افراد شرکت کننده در مطالعه به تفکیك رشته تحصیلی 4 -1جدول
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 درصد فراواني جنسیت رشته

 اطفال

 3/15 2 مرد

 4/22 2 زن

 433 41 کل

 433 44 زن زنان

 

 نمره امتحان کتبي افراد شرکت کننده درمطالعه

نمره امتحان کتبی دستیاران را به تفکیك دو بخش نشان می دهد که با توجه به توزیع نرمال نمرات با استفاده از تی تست  ( توزیع5-1ول )جد

 (.p=929/3مستقل میانگین نمره در دو گروه اطفال و زنان مقایسه شد که تفاوت معنی داری نداشت)

 یلی: توزیع نمره امتحان دستیاران را به تفکیك رشته تحص5 -1جدول

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل رشته

 243/2 22/454 495 443 اطفال

 434/45 22/442 491 432 زنان

 نتیجه امتحان آسكي دستیاران

 که این دو نفر رشته زنان بودند. ( به این سوال پاسخی ندادند%2نفر) 5( دستیاران در آزمون آسکی قبول و%35نفر) 59نفر 52در مجموع از 

 ع نمره براساس جنس و رشته تحصیليتوزی

( چگونگی توزیع نمره دستیاران شرکت کننده در آزمون آسکی برحسب جنس و رشته را نشان می دهد زنان اطفالی بالاترین نمره را 9-1جدول )

 ن زنان نمره مشابهی راکسب کردند.دارا می باشندو مردان اطفالی و دستیارا

 ورشته تحصیلی: توزیع نمره برحسب جنس 9 -1جدول

 

 

 

 گین نمره برحسب جنس ورشته تحصیلی: میان4 -1نمودار

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل جنس رشته

 333/2 22/442 451 443 مرد اطفال

 591/2 99/452 495 443 زن 

 434/45 22/442 491 432 زن زنان
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 توزیع نمره کلي پرسشنامه به تفكیک رشته تحصیلي

 13دارد به طور کلی آنالیز شد کمترین مقدار گزارش شده  22تا  42سوال می باشد رنج بین  42امه که مربوط به جمع نمرات نمره کلی پرسشن

 می باشد 22 ±55/2و میانگین کلی به صورت  22و بیشترین 

 ه است.یم که درجدول زیر خلاصه شدنمره کلی پرسشنامه را برای هرگروه اطفال و زنان به طور مجزا محاسبه کرد

 ی پرسشنامه به تفکیك رشته تحصیلیکل  : توزیع نمره1 -1جدول

 انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم رشته

 153/2 2/22 22 13 اطفال

 51/2 92/21 22 14 زنان

 مقایسه نمره کلي پرسشنامه در دو گروه اطفال و زنان

( p=232/3بین دو گروه از تی تست استفاده می کنیم که پس از انجام آنالیز ) چون توزیع متغیر نمره کلی پرسشنامه نرمال است برای مقایسه

 امه تفاوت معنی داری وجود نداشت.پس بین دو گروه از نظر نمره کلی پرسشن

 مقایسه فراواني پاسخ به هر سوال پرسشنامه در دو گروه

 .سوال داشت که به صورت زیر بودند 42کلا پرسشنامه 

 مناسب بود. 39رای آزمون آسکی بورد تخصصی در سال تاریخ و ساعت اج -4

 مناسب بود. 39ابزارهای به کار گرفته شده برای برگزاری آزمون آسکی بورد تخصصی در سال  -5

 مناسب بود. 39تعداد سوالات آزمون آسکی بورد تخصصی سال  -9

 مناسب بود. 39زمان هر ایستگاه آزمون آسکی بورد تخصصی سال -1

 سوالات آزمون آسکی بورد تخصصی با آزمون آسکی پره بورد برگزار شده تشابه وجود داشت. بین -2

با امتحانات آسکی درون بخشی برگزار شده در طی سالهای دستیاری تشابه  39بین سوالات آزمون آسکی بورد تخصصی سال -2

 وجود داشت.

 ه در طول دوره دستیاری منطبق بوده است.با مبانی تدریس شد39سوالات آزمون آسکی بورد تخصصی سال  -2

 توانایی سنجش مهارتهای بالینی شما را داشت. 39آزمون آسکیبورد تخصصی سال -2

 مناسب بود. 39نحوه اعلام نتایج آزمون آسکی بورد تخصصی ناسیونال سال -3

 مناسب بود. 39زمان اعلام نتایج آزمون آسکی بورد تخصصی ناسیونال سال -43

 تایج این آزمون از قبل برای شما قابل پیش بینی بود.ن -44

 وجود هیات علمی عضو بورد از گروه در نتایج آزمون موثر بوده است. -45
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 همخوانی بین ایستگاههای آزمون آسکی بورد تخصصی با نیازهای بالینی رشته شما وجود داشت. -49

 مربوطه واضح بوده و از صحت لازم برخوردار بود. سوالات مطرح شده در ایستگاهها با توجه به رفرانس -41

 نمره دهی آزمون مناسب بوده است. -42

 در جدول زیر نمره سوالات پرسشنامه به تفکیك ذکر شده است

 ت پرسشنامه به تفکیك رشته تحصیلی: توزیع فراوانی افراد در پاسخگویی به سوالا2-1جدول

 سوالات نام گروه خالفکاملا م مخالف بی نظر موافق کاملا موافق

 اطفال 3 4(4/2) 4(4/2) 2(23) 2(2/92)
1 

 زنان 3 9(9/52) 3 2(2/21) 5(5/42)

 2 اطفال 4(4/2) 5(9/41) 4(4/2) 2(23) 9(1/54)

 زنان 3 3 4(4/3) 2(2/25) 5(5/42) 

 اطفال 3 9(1/54) 3 2(23) 1(2/52)
9 

 زنان 3 5(5/42) 3 2(2/12) 1(1/92)

 اطفال 3 2(23) 5(9/41) 9(1/54) 5(9/41)
1 

 زنان 3 1(1/92) 3 9(9/52) 1(1/92)

 اطفال 4(4/2) 1(2/52) 4(4/2) 2(3/15) 5(9/41)
2 

 زنان 3 3 3 2(2/29) 1(1/92)

 اطفال 3 3 1(2/52) 2(4/22) 5(9/41)
2 

 زنان 3 5(5/42) 5(5/42) 1(1/92) 9(9/52)

 اطفال 3 3 3 43(1/24) 1(2/52)
2 

 زنان 3 4(4/3) 3 2(2/25) 5(5/42)

 اطفال 4(4/2) 4(4/2) 2(2/92) 1(2/52) 9(1/54)
2 

 زنان 4(4/3) 5(5/42) 5(5/42) 2(2/12) 4(4/3)

 اطفال 5(9/41) 9(1/54) 3 2(3/15) 9(1/54)
3 

 زنان 9(9/52) 9(9/52) 3 5(5/42) 9(9/52)

 اطفال 5(9/41) 9(1/54) 4( 4/2) 1(2/52) 1( 2/52)
43 

 زنان 9(39/52 9(2/12) 3 5(5/42) 4(4/3)

 اطفال 3 4( 4/2) 9(1/54) 2(3/15) 1(2/52)
44 

 زنان 4(4/3) 5(5/42) 4(4/3) 2(2/21) 4(4/3)

 45 اطفال 9(1/54) 5(1/49) 5(1/49) 5(1/49) 2(2/92)
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 زنان 4(4/3) 3 5(5/42) 2(2/21) 5(5/42)

 الاطف 3 5(9/41) 5(9/41) 2(3/15) 1(2/52)
49 

 زنان 3 9(9/52) 3 9(9/52) 9(9/52)

 اطفال 3 3 5(9/41) 43(1/24) 5(9/41)
41 

 زنان 4(4/3) 3 4(4/3) 2(2/21) 9(9/52)

 اطفال 3 4(4/2) 9(1/54) 9(1/54) 2(23)
42 

 زنان 4(4/3) 3 3 3(2/24) 4(4/3)

 بررسي نمره هر سوالات پرسشنامه بین دو رشته تحصیلي

 می باشد 22تا  44بوده و این رنج در گروه دستیاران زنان از 23تا  41وال در گروه اطفال ازرنج نمره هر س

 (23دستیاران گروه اطفال در مجموع به سوال زیر بیشترین نمره را دادند)

 "با مبانی تدریس شده در طول دوره دستیاری منطبق بوده است 39سوالات آزمون آسکی بورد تخصصی سال "

 (15زیر کمترین نمره را در نظر گرفته اند.)و برای سوال 

 "مناسب بود 39زمان هر ایستگاه آزمون آسکی بورد تخصصی ناسیونال سال"

 (12دستیاران گروه زنان در مجموع به سوال زیر بیشترین نمره را دادند)

 ود داشتبین سوالات آزمون آسکی بورد تخصصی ناسیونال با آزمون آسکی پره بورد برگزار شده تشابه وج

 (.95و برای سوال زیر کمترین نمره را در نظر گرفته اند)

 "مناسب بود 39نحوه اعلام نتایج آزمون آسکی بورد تخصصی ناسیونال سال"

متغیر  2تا  4در این قسمت میانگین نمره هر یك از سوالات پرسشنامه را در دو گروه اطفال و زنان با هم مقایسه می کنیم. نمره هر سوال بین 

 است.

توزیع غیرنرمال داشت که برای مقایسه بین دو گروه از آزمون یو من  42و 2نمره سوالات   ابتدا نرمالیته توزیع نمرات بررسی می شود که فقط

 از تی تست مستقل استفاده می شود.ویتنی استفاده می شود ولی برای مقایسه میانگین مابقی سوالات در دو گروه 

 ره هر سوال پرسشنامه بین دو گروهگین نم: مقایسه میان 2 -1جدول
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 pvalue انحراف معیار میانگین مجموع حداکثر حداقل رشته سوال

6 
 22/3 41/1 22 2 5 اطفال

541/3 
 45/4 21/9 13 2 5 زنان

5 
 55/4 21/9 24 2 4 اطفال

599/3 
 21/3 33/1 12 2 9 زنان

7 
 43/4 22/9 21 2 5 اطفال

223/3 
 33/4 1 11 2 5 زنان

4 
 42/4 9 15 2 5 اطفال

559/3 
 92/4 29/9 13 2 5 زنان

0 
 52/4 53/9 12 2 4 اطفال

341/3 
 23/3 92/1 12 2 1 زنان

1 
 22/3 22/9 21 2 9 اطفال

242/3 
 43/4 25/9 14 2 5 زنان

2 
 12/3 52/1 23 2 5 اطفال

234/3* 
 22/3 1 11 2 4 زنان

9 
 42/4 2/9 13 2 4 اطفال

292/3 
 43/4 52/9 92 2 4 زنان

% 
 42/4 2/9 13 2 4 اطفال

121/3 
 23/4 33/5 95 2 4 زنان

65 
 23/4 92/9 12 2 4 اطفال

434/3 
 92/4 92/5 52 2 4 زنان

66 
 35/3 39/9 22 2 5 اطفال

432/3 
 54/4 92/9 92 2 4 زنان

65 
 21/4 52/9 12 2 4 اطفال

193/3 
 43/4 25/9 14 2 4 زنان

67 
 39/4 22/9 21 2 5 اطفال

132/3 
 54/4 21/9 93 2 5 زنان

64 
 22/3 1 22 2 9 اطفال

232/3 
 492/4 33/9 19 2 4 زنان

60 
 39/4 41/1 22 2 5 اطفال

929/3* 
 32/3 24/9 15 2 4 زنان
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 استفاده شده است. Mean Rankو مقایسه   *از تست یومن ویتنی

 ل استفاده شده استمابقی از تی تست مستق

( که در گروه p=341/3که تفاوت میانگین نمره بین دو گروه معنی دار بود ) 2هیچ تفاوتی بین هیچ سوالی در دو گروه مشاهده نشد به جز سوال 

 زنان به مراتب بالاتر بود.

ي به ون آسكي و نمره آزمون کتببررسي ارتباط بین نمره پرسشنامه به عنوان متغیر وابسته و جنس و رشته تحصیلي و نتیجه آزم

 عنوان متغیر مستقل

 می باشد. (p=269/5)به این منظور از رگرسیون خطی استفاده شد که این مدل معنی دار نشد 

 بررسي رابطه بین نمره فرد و نمره پرسشنامه به تفكیک دو گروه

 فاده کردیمچون هر دومتغیر توزیع نرمال دارند برای این منظور از همبستگی پیرسون است

 (.p=422/3( و )r=222/3در گروه زنان رابطه معنی دار نبود)

 (.p=312/3.( و)-=r 229/3ولی در گروه اطفال رابطه به صورت قوی ومعکوس و معنی دار می باشد )

Conclusion: 

در  می باشد که  ه محل تحصیل دستیاربرخی از چالشهای آزمون بورد مرتبط با آزمون گیرندگان و محیط آزمون بوده و برخی مربوط به دانشگا

 ربرطرف کردن مشکلات باید هر دو مورد را مدنظر قرار داد.در گروه اطفال مهمترین چالش عدم تناسب بین زمان داده شده و کار خواسته شده د

ه بود که این امر نیاز به مداخله و هر ایستگاه بوده است که این مورد در مطالعه دیگری نیز که روی دستیاران اطفال انجام شده بود بیان شد

رتی وپیگیری دارد.همچنین در گروه زنان نیز مهمترین چالش نحوه ی اعلام نتایج آزمون آسکی بورد بود که با تاخیر چند روزه اعلام می شوددر ص

س دستیاران شده و از سوی دیگر امکان که نمرات چند ساعت بعد از آزمون به وزارت اعلام می شود که این امر از یك سو منجر به افزایش استر

 ز آزمون می باشند محدود می کند..اعتراض به نتایج را برای آن دسته از دستیاران شهرستانی که مجبور به بازگشت به شهر خود بعد ا

Keywords: 

 ، اطفال ،زنانOSCEدستیار، آزمون بورد تخصصی، 

******************************************* 
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  4239کد: 

 حیطه: ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( 

 

 Logرضایت مندی دانشجویان مامایی دانشگاه علوم پزشکی شیراز از ارزشیابی بالینی به روش دفترچه ثبت مهارت های بالینی )

Book) 

  

 مشفقی,مرضیه اسدی لارینویسندگان: زینب 

 

Introduction : 

ین بخش در آموزش پرستاری و مامایی می باشد که به لحاظ اهمیت، قلب آموزش حرفه ای شناخته شده آموزش بالینی مهمتر

 در دارند. نقش اساسی پزشکی علوم دانشجویان ای هایحرفه و توانمندی اساسی مهارتهای دهی شکل در و کارورزی کارآموزی های دوره زیرا است؛

ه عنوان یك رکن اساسی مطرح بوده و می تواند آموزش را از حالت ایستا به مسیری پویا هدایت عین حال در هر برنامه ی آموزشی، ارزشیابی ب

تقویت  با و شود مشخص آموزش فرآیند و ضعف قوت نقاط آن، نتایج اساس بر تا سازد می فراهم امکان را این ارزشیابی نماید.

یکی از روشهای ارزشیابی مهارت های  شود. برداشته مناسبی های گام آموزشی و اصلاح تحول ایجاد در ها نارسایی رفع و مثبت های جنبه

هایی که دانشجو باید کسب کند، در ها و توانایی، مهارتlog bookدر  ( است.log book بالینی ) های مهارت ثبت ازدفترچه استفاده بالینی،

ی مشارکت خویش، اطلاعات نجام هریك از وظایف، با ذکر تاریخ و نحوهیك دفترچه نوشته می شود و در اختیار دانشجو قرار می گیرد و او پس از ا

ی مشارکت دانشجو را بررسی می کند. همچنین مربی در خصوص را ثبت می کند و مربی در قسمتی از دفترچه، چگونگی انجام فعالیت و نحوه

به  ند و در نهایت آن فعالیت را با امضا تأیید یا تعدیل می کند؛ی انجام آن فعالیت وجود داشته، با دانشجو به بحث می نشیمشکلاتی که در نحوه

کارگیری روش های ارزشیابی با توجه به لزوم به میگردد. تعبیردانشجو جلوگیری سوء و مربی نظر اعمال فراموشکاری، از وقایع باثبت ترتیب  نیا

و بطور مستمر در طول دوره ی آموزشی به کار گرفته شوند، روش نوین که بتوانند به خوبی نقاط ضعف و قوت دانشجویان را مشخص نمایند 

گردد. با عنایت به به اینکه به کارگیری هر استفاده می log bookارزشیابی بالینی دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی شیراز تغییر کرده و از 

ای در زمینه رضایت مندی دانشجویان و مطالعه آن )دانشجو و مربی( بستگی داردابزار ارزیابی اساساً به میزان پذیرش آن ابزار توسط افراد متأثر از 

علوم پزشکی شیراز از این روش صورت نگرفته است، تحقیق حاضر با هدف تعیین رضایت مندی دانشجویان مامایی دانشکده پرستاری و مامایی 

 گردد.دفترچه ثبت مهارت های بالینی )لاگ بوک( انجام می حضرت فاطمه)س( دانشگاه علوم پزشکی شیراز، از روش ارزشیابی بالینی
 

Objectives : 

( در Logbookهای بالینی )ی ثبت مهارتتعیین میزان رضایت دانشجویان مامایی دانشگاه علوم پزشکی شیراز در خصوص استفاده از دفترچه

 های داخلی و جراحی و بیماریهای زنان  کارآموزی

 logاز دفترچه ی ثبت مهارت های بالینی ) ك و تحصیلی افراد مورد مطالعه و ارتباط انها با میزان رضایت دانشجویان تعیین مشخصات دموگرافی

book) 

 

Study Design : 

 انجام شده است. 4939در سال  مقطعی  -این مطالعه توصیفی

Study Setting : 

 از حاصل پژوهش، این در شده مطرح در مقطع کارشناسی می شود که نتایحرشته مامایی  2و  2،  2جامعه پژوهش شامل تمام دانشجویان ترم 

  .باشد می جامعه کل در مطالعه انجام
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Participan : 

( واجد شرایط پژوهش در دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه)س( علوم 2تا 2کلیه دانشجویان سال سوم و چهارم کارشناسی مامایی )ترم 

مورد مطالعه قرار گرفتند. شرایط ورود به مطالعه عبارت بود از: دانشجویان کارشناسی مامایی که در نیمسال دوم سال  نفر( 25پزشکی شیراز) 

خود را در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز می « بیماری های زنان » و  « جراحی-داخلی» کارآموزی  4935-39  تحصیلی

 ارزیابی می شدند.« ثبت مهارت های بالینی  دفترچه» گذراندند و به روش 

Sample Size : 

  نمونه های پژوهش به روش سرشماری وارد مطالعه شده اند.

Data Gathering Tool : 

طبق سرفصل  های زنانجراحی و بیماری-مندی دانشجویان مامایی از روند ارزشیابی به روش لاگ بوک در دو کارآموزی داخلیپرسشنامه رضایت

حیطه )منصفانه بودن، مطابقت با اهداف یادگیری، مناسب  3گویه و  59های زنان تهیه شده که مشتمل بر جراحی و بیماری-وس بالینی داخلیدر

طه نق 2ها در قالب مقیاس لیکرت بودن، زمان، امکان اجرا، ارتقای مهارتها، عینی بودن، استرس زا بودن و علاقه مندی به روش ارزشیابی( بود. گویه

( تنظیم شده بودند و یك سؤال باز در انتهای پرسشنامه برای اخذ سایر نظرات شرکت کنندگان 2تاکاملاً موافق با نمره  4ای )از کاملاً مخالف با نمره 

هتر، نمره بود. به منظور فراهم شدن امکان مقایسه و درک ب 442و حداکثر  59قرار داشت. حداقل نمره پرسشنامه رضایت مندی از روش سنجش، 

محاسبه گردید. در محاسبه نمره کل پرسشنامۀ  433کل پرسشنامه رضایت مندی برای هر دانشجو و نمرات حیطه های رضایت مندی در مقیاس 

 ([ محاسبه گردید. لازم به ذکر است که4( تا کاملاً موافق ) 2رضایت مندی، نمره حیطه استرس زا بودن به صورت معکوس ]از کاملاً مخالف ) 

-92/3طبقه: کاملاً ناراضی ) نمرات  2مندی دانشجویان به صورت مساوی در مندی و میانگین نمرات حیطه های رضایتمیانگین نمره کل رضایت

( تقسیم 21 -433کاملاً راضی )نمرات  ( و 22-29/3(، نسبتاً راضی )نمرات 25-22/3(، بی نظر )نمرات 92-24/3(، نسبتاً ناراضی ) نمرات 59

تن از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی حضرت  2د. روایی محتوای ابزار مورد استفاده، با در اختیار گذاشتن پرسشنامه نزد گردی

نفر از دانشجویان مامایی با وضعیت مشابه  53فاطمه )س( علوم پزشکی شیراز و اعمال نظرات ایشان، تأیید گردید. همچنین پرسشنامه در اختیار 

 بلا این کارآموزی ها را گذرانده بودند، گذاشته شد و پایایی پرسشنامۀ رضایت مندی دانشجویان از ارزشیابی به روش لاگ بوک در کارآموزیکه ق

  تأیید شد. 3/323نیز با ضریب آلفای کرونباخ « جراحی های زنان»و در کارآموزی  3/325با ضریب آلفای کرونباخ « جراحی-داخلی»

Data Analysis:  

و « جراحی-داخلی»دانشجویان مامایی طبق روال چند ترم اخیر در دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه )س(، قبل از شروع کارآموزی 

، لاگ بوک خود را از سایت دانشکده دریافت و در طول کارآموزی آن را تکمیل نمودند. این دفترچه های مخصوص ثبت مهارت «های زنانبیماری»

های زنان جراحی و بیماری-نی، توسط اساتید عضو هیئت علمی گروه مامایی و بر اساس اهداف آموزشی و سرفصل دروس بالینی داخلیهای بالی

 تدوین شده است.

 جهت انجام پژوهش، پس از گذشت حداقل یك هفته از اتمام کارآموزی و اعلام نمرات، از دانشجویان واجد شرایط که قبلاً شناسایی شده بوند،

جهت شرکت در انجام پژوهش، ابتدا فرم مشخصات فردی شامل سن، ترم تحصیلی، معدل کل و ... را کامل کنند   خواسته شد تا در صورت تمایل

های زنان را جراحی و بیماری-مندی دانشجویان مامایی از روند ارزشیابی به روش لاگ بوک در دو کارآموزی داخلیو سپس پرسشنامه رضایت

  ه و میزان رضایت خود را گزارش دهند و پیشنهادات و نظرات خود را نیز اعلام نمایند.تکمیل نمود

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS 42,3مندی، با استفاده از نرم افزار آماری اطلاعات استخراج شده از فرم اطلاعات فردی و پرسشنامه های رضایت

فی شامل توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار و آزمون های آماری تحلیلی شامل آزمون گرفت. جهت تجزیه و تحلیل داده ها، از آمار توصی

 ( استفاده شد.Tukey( مثل توکی )Post Hoc( و آزمون های تعقیبی )ANOVAتحلیل واریانس )
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Results : 

بود و میانگین نمره رضایت %12/2جراحی، -لیدر کارآموزی داخ« دفترچه ثبت مهارت های بالینی»مندی دانشجویان از روش میانگین رضایت

-24/3بود که هر دو در حیطۀ نسبتاً ناراضی ) نمرات  %12/2در کارآموزی بیماری های زنان، « دفترچه ثبت مهارت های بالینی»مندی از روش 

  ( قرار دارند. 92

، تفاوت معناداری با نمره رضایتمندی دانشجویان هریك از 2جراحی در ترم  -نمره رضایتمندی دانشجویان از روش لاگ بوک در کارآموزی داخلی

( دارد. اما در بررسی جفتی میانگین نمرات رضایت دانشجویان از روش لاگ بوک  = 3/392p-value)  2( و ترم  = 3/339p-value) 2ترم های 

 (.= 3/339p-value)  گردددار مشاهده میتفاوت معنا 2و  2های زنان، فقط بین نمره رضایت دانشجویان ترم در کارآموزی بیماری

در « دفترچه ثبت مهارت های بالینی»های رضایت مندی دانشجویان مامایی از روش ارزشیابی : توزیع فراوانی و میانگین نمره حیطه 4جدول 

 جراحی-کارآموزی داخلی

 

 
  

  

 

 

 

 

 

Conclusion : 

 حیطه

 رضایت دانشجویان

 کاملاً ناراضی

 تعداد )درصد(

 نسبتاً ناراضی

 درصد(تعداد )

 بی نظر

 تعداد )درصد(

 نسبتاً راضی

 تعداد )درصد(

 کاملاً راضی

 تعداد )درصد(

M SD 

 (433)در مقیاس 

 2/11 2/53 (3/4) 4 (2/44) 2 (5/54)44 (2/92)53 (3/52)41 منصفانه بودن

 2/12 1/42 (3) 3 (2/49) 2 (5/54)44 (5/11)59 (5/54)44 مطابقت با اهداف آموزشي

 2/12 2/42 (3/4) 4 (2/3) 2 (2/95)42 (52) 49 (2/93)42 مناسب بودن

 3/12 2/42 (2/9) 5 (2/44) 2 (2/52)42 (2/91)42 (5/54)44 زمان

 3/23 5/59 (2/9) 5 (5/54)44 (9/42) 3 (2/92)43 (5/54)44 امكان اجرا

 4/12 2/42 (3/4) 4 (2/3) 2 (4/59)45 (2/92)53 (3/52)41 ارتقاي مهارت ها

 2/23 1/54 (3/4) 4 (5/54)44 (4/59)45 (2/92)43 (9/42) 3 عیني بودن

 %1/0 6/51 (2/44) 2 (2/93)42 (5/43)43 (5/54)44 (9/42) 3 استرس زا بودن

 1/12 5/43 (2/9) 5 (2/2) 1 (2/92)43 (3/52)41 (3/52)41 مندي به بكارگیري روشعلاقه

 0/49 55/60 (3/4) 4 (2/2) 1 (2/91)42 (0/71)%6 (5/43)43 جمع کل
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جراحی و بیماری های زنان برای دانشجویان مامایی دانشگاه علوم  -استفاده از دفترچه ثبت مهارت های بالینی در ارزشیابی کارآموزی داخلی

ی و نیست اما حکایت از نارضایت پزشکی شیراز همراه با نارضایتی نسبی است. نتایج این مطالعه هرچند قابل تعمیم به جامعه مامایی کل کشور

های بالینی دارد. از طرفی، در چندین مقاله سودمندی استفاده از این روش مورد تأیید وجود مشکل در روش ارزشیابی دفترچه ثبت مهارت

توان با کنترل بیشتر بر یرسد. همچنین منظر میهای بالینی ضروری بهقرارگرفته است؛ لذا بازنگری و اصلاح جوانب مختلف دفترچه ثبت مهارت

روند تکمیل و اجرای دفترچه ها و ترکیب این روش با دیگر روش های ارزشیابی، نقاط ضعف آن را اصلاح و در جهت تقویت هرچه بیشتر نقاط 

  قوت آن کوشید تا به خوبی موجبات رضایت هرچه بیشتر دانشجویان فراهم گردد. 

  
Keywords: 

Midwifery students, Log book,  Students' satisfaction, Clinical Evaluation 
 

*************************************** 

  7%62کد: 

 حیطه: ارزشیابي آموزشي )دانشجو، هیئت علمي و برنامه( 

 

  بررسی رابطه راهبرد های یادگیری فراشناختی با پیشرفت تحصیلی در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

 

 رئیسون.سیما کاظمي.یحیي محمدي. نویسندگان: محمدرضا 

Introduction : 

پیشرفت تحصیلی یکی از موضوعاتی است که در حوزه آموزش عالی و سیستم دانشگاهی هر کشوری اهمیت زیادی دارد، چارچوبی که برای 

گذارند ار دهد. شناخت عواملی که بر پیشرفت تحصیلی تاثیر میتواند آینده یك کشور یا ملت را تحت تأثیر قرشود میپیشرفت تحصیلی ترسیم می

دست زد. منظور از پیشرفت تحصیلی، میزان دستیابی فراگیران   تواند هدف مهمی باشد که برای رسیدن به آن شایسته است که به یك تحقیقمی

خود به آنها برسند.از متغیرهای تاثیر گذار بر پیشرفت  به اهداف آموزشی از پیش تعیین شده است؛ که انتظار می رود در کوشش های یادگیری

تحصیلی دانشجویان راهبردهای فراشناختی است. یادگیرندگان ماهر راهبردهای شناختی را به خدمت می گیرند تا به پیشرفت شناختی دست 

لوم اشند بنابراین موفقیت تحصیلی دانشجویان عیابند و از راهبردهای فراشناختی استفاده می کنند تا بر آن پیشرفت نظارت و کنترل داشته ب

 پزشکی تحت تأثیر متغیرهای زیادی است. برخی از مهمترین آنها راهبردهای یادگیری فراشناختی هستند.

Objectives : 

 شناسایی ارتباط میان راهبردهای یادگیری فرا شناختی با پیشرفت تحصیلی

Study Design : 

 ت . تحلیلي اس–روش پژوهش توصیفي 

Study Setting : 

 نفر( بودند.5254جامعه آماری شامل تمام دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند)

Participan : 

 نفر( بودند.5254جامعه آماری شامل تمام دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند)

Sample Size : 

 نفر برآورد شد. 992جدول کرجسی و مورگان  نمونه مورد بررسی بر اساس
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Data Gathering Tool : 

سوالی راهبردهای فراشناختی وان و همچنین برای سنجش پیشرفت تحصیلی از معدل کل دانشجویان   22برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه 

 بدست آمد.  22/3نامه راهبرد فراشناختی استفاده شد. روایی پرسشنامه ها به تائید افراد صاحبنطر رسید و پایایی پرسش

Data Analysis : 

 مستقل، همبستگی پیرسون و تحلیل واریانس یکطرفه استفاده شد. tبرای تجزیه و تحلیل از آزمون 

 

Results : 

(. همچنین بین p<3/32ود )نتایج نشان داد که بین ابعاد راهبردهای یادگیری فراشناختی با پیشرفت تحصیلی دانشجویان رابطه مثبت معناداری ب

میانگین پیشرفت تحصیلی دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنادار ولی بین میانگین متغیر راهبردهای فراشناختی های بر حسب سن و دانشکده 

 (.p>3/32تفاوت وجود نداشت)

Conclusion : 

ثیر گذار بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان می باشد. بنابراین استفاده با توجه به نتایج بدست آمده، راهبرد های یادگیری فراشناختی عامل مهم و تا

از راهبرد فراشناختی به دانشجو کمك می کنند تا هر وقت به مشکلی بر می خورد به سرعت آن را تشخیص دهد. و دانشجو دارای انعطاف پذیری 

 باشد روش و سبك یادگیری خود را تغییر دهد. بیش تری است و این مسأله به وی کمك می کند تا هر زمان برایش ضرورت داشته

 

Keywords : 

 راهبرد فراشناختی، پیشرفت تحصیلی، دانشجویان

 

******************************************* 

  4239کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 
 ارزیابی آموزش اخلاق در برنامه درسی مامایی 

 

 اده,رفعت جوادی,سمیره عابدینیحسام الدین کمال زگان: نویسند

 

Introduction : 

در ابعاد امروزه مراکز آموزش عالی سه ماموریت اصلی آموزش، پژوهش و ارائه خدمات را بر عهده دارند. بنابر این با توجه به نقش مهم این نهادها 

ی آنها به منظور جلوگیر ی از هدررفت سرمایه های مادی و انسانی ضرورتی انکار گوناگون اطمینان یافتن از کیفیت عملکرد هر یك از کارکردها

به  هناپذیر دارد.هرچندتوجه مناسب به هریك از از این عملکردهای سه گانه از جایگاه خاصی برخوردار است اما توجه به بعد کیفی آموزش با توج

 (.4اد و محصول اصلی بر عهده ی این نظام است ضرورتی دو چندان یافته است)اهمیتی که در تربیت و یادگیری دانشجویان به عنوان بروند

 فاخلاق در علوم پزشکی، شاخه ای از اخلاق حرفه ای است که در سالهای اخیر توجه بسیاری از صاحبنظران و اندیشمندان جهان را به خود معطو

(. در حرفه مامایی دو هدف 5بهداشتی از جمله حرفه مامایی می پردازد) داشته است که به شرح موازین اخلاقی و تخصصی شاغلین حرف پزشکی و

یه ت نظرمورد نظر است یکی انجام کارهای خوب و مفید و دیگر اجتناب از کارهای زیان آور، توجه به ارزشها، اعتقادات و ارتقاء سطح معنویت، رعای

(. ماما در حرفه 9آموختن و بکاربستن آنها می توان یك مامای خوب شد) های اخلاقی و تصمیم گیری صحیح و بموقع، اصول قاطعی است که با
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ت همیخود همزمان با دو انسان سروکار دارد که هر کدام دارای حقوق انسانی مشخصی هستند. بنابراین هنگام آموزش مهارتها به دانشجویان باید ا

 اد قادر به انجام صحیح و اصولی این مبانی باشند.زیاد مبانی اخلاقی مدنظر قرار گیرد تا در پایان دوره آموزشی افر

ساله می باشد . هدف از این برنامه آموزشی تربیت کارشناسانی متعد در زمینه آموزش و خدمات مامایی است  1دوره کارشناسی مامایی یك دوره 

(.یکی 1ت تامین سلامت مادران و کودکان جامعه بپردازند)بطوریکه با کارایی و مهارت لازم بتوانند به عرضه خدمات گسترده بهداشتی و مامایی در جه

است.این درس به منظور آشنایی دانشجویان  "تاریخ، اخلاق و مقررات مامایی و پزشکی قانونی  "از دروسی که در این دوران تدریس می شوددرس

 اعت(است.س 42واحدنظری ) 4مامایی با تاریخ، اخلاق و مقررات مامایی و پزشکی قانونی که شامل 

 یدر تحقیقی که رویا باغانی انجام داد نتایج نشان داد که عملکرد دانشجویان در حیطه مسئولیت حرفه ای نامطلوب بود و بین آگاهی از کدها

ان در ( در مطالعه ای که سیمبر و همکارانش در کردستان انجام دادند، دانشجوی2اخلاقی و رعایت آنها ارتباط معنی داری مشاهده نشده است)

( نتایج مطالعه ای درآمریکا نشان دادکه محتوای اخلاق در سایر دروس ادغام شده 2خصوص رعایت حریم بیمار عملکردی مطلوب داشتند)

یاعت گزارش شد. رایج ترین فرمت ارائه  13ساعت و در مواردی بیش از  43تا4بسیار متفاوت بود از   است.ساعات اختصاص داده شده به اخلاق

خلاق با استفاده از کیس،سمینار با کیس های واقعی به همراه سخنرانی بود.اکثریت آنها از کدهای اخلاقی و بیانات ارزشی جهت منبع محتوا ا

ده دهن استفاده می نمودند. و رایج ترین مانع در آموزش اخلاق را ازدحام برنامه درسی و فقدان تجربه اعضای هیات علمی بیان نمودند.نوزده پاسخ

(. نتایج یك مطالعه درایران مشخص نمود که آموزش تلفیقی )روایت گویی به همراه 2داشتند نیازهای آموزشی آنها برآورده نشده است) بیان

(.در تربیت 2الگومحوری ( نسبت به شیوه الگو محوری در ارتقای میزان رعایت مضامین اخلاق حرفه ای دانشجویان مامایی در بالین اثربخش تر بود)

انسانی مرتبط با مامایی، علاوه بر دانش و مهارتی که برای پرداختن به این حرفه ضروری است باید به توسعه و تقویت ارزشها، نگرشها،  نیروی

(. 3و43هنجارهای اخلاقی، مهارتهای اجتماعی و سایر ویژگیهایی که شکل دهنده رفتارهای انسانی یك ماما یا همان اخلاق حرفه ای است توجه شود)

واقع اجرای مراقبتهای مامایی مبتنی بر اخلاق حرفه ای، منجر به افزایش شاخص رفاه و رضایت مندی مددجو می شود چرا که ماما با رعایت  در

 (.2کدهای مربوط به اخلاق حرفه ای، نشان می دهد به خواسته های مددجو احترام گذاشته و حرمت او را در نظر می گیرد)

و استانداردهای ارزشی به دانشجویان ، شیوه و تکنیکهای گوناگونی را می طلبد و باید دید دروسی که به این منظور  اما چگونگی آموزش مفاهیم

با توجه به اهمیت درس تاریخ،        برای رسیدن به اهداف تعریف شده ، دچار چه مشکلاتی هستند؟  در رشته های تحصیلی طراحی گردیده اند

پزشکی قانونی درکسب نکات اخلاقی در دانشجویان مامایی و با توجه به اینکه اکثر صاحب نظران برنامه ریزی درسی اخلاق و مقررات مامایی و 

معتقدند که برای شناخت چالش های آموزشی و یادگیری،با بررسی تجارب و پدیده های ذهنی فراگیران می توان به راهکارهای حل مشکلات 

 لعه ای را با هدف ارزشیابی درس اخلاق مامایی از دیدگاه دانشجویان مامایی طراحی و اجرا شد.مربوط به این بخش دست یافت.لذا مطا

Objectives : 

 هدف این مطالعه ارزیابی آموزش اخلاق در برنامه درسی مامایی بود.

Study Design : 

 صورت گرفته اسـت. 4932در سال   مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی می باشد که

Study Setting : 

 رشته مامایی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان در این تحقیق شرکت نمودند.2و 2دانشجویان ترم   به روش سرشماری

Participan : 

 رشته مامایی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان که درس اخلاق مامایی را گذرانیده بودند 2و 2دانشجویان ترم 

Sample Size : 

 ی صورت گرفتنمونه گیری بصورت سر شمار

Data Gathering Tool : 

اس سابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته خواهد بود . که روایی محتوای آن توسط پانل خبرگان انجام شد. ابتدا پرسشنامه اولیه برا

قرارداده شد.پس از   ص آموزشسایر تحقیقات و تجربیات محققین تهیه وسپس دراختیار چهار نفراعضای هیات علمی مامایی و سه نفر متخص
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ت. فدریافت نظرات ارشادی این گروه متخصص ،تغییرات بیان شده در پرسشنامه اعمال گردید. پایایی آن توسط آلفای کرونباخ مورد تائید قرار گر

دراختیار آنها قراداده شد. پس از  بدین منظور پرسشنامه را دراختیار ده نفر از دانشجویان مامایی قرارداه و یك هفته بعد مجددا همان پرسشنامه

 درصد تعیین گردید. 23آنالیز داده ها آلفای کرونباخ آن 

سوال اصلی در مورد تطابق محتوی با محتوای برنامه درسی مصوب وزارت بهداشت بود که 4سوال بود که  41پرسشنامه پژوهشگر ساخته، شامل 

اخلاق و معنوی ، مقررات و قوانین مامایی،قوانین مجازات اسلامی درزمینه مامایی، آشنایی  سوال فرعی بود) تاریخ مامایی، معیارهای 2خود شامل 

سوال فرعی در خصوص  2سوال اصلی در مورد روش تدریس بود که خود شامل  9(،  با انجمن ها و سازمان های مامایی ،حقوق سلامت باروری

م مناسب بودن هریك از محتواهابودو یك سوال فرعی تحت عنوان روش سوال فرعی درخصوص عد 2روش تدریس هریك از محتواها بود، 

سوال فرعی در خصوص کاربرد هریك ازمحتوا دربالین  2سوال اصلی درمورد کاربرد درس در بالین که خود شامل  4پیشنهادی بود. ،   تدریس

یا   سوال باز در خصوص نظرات 4زمان و نحوه ارزشیابی و سوال در خصوص  1سوال اصلی در خصوص زمان ارائه و تعداد واحد درس بود ،  1بود.،

 پیشنهادات در خصوص این درس بود.

Data Analysis : 

مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. از آزمونهای آمار توصیفی نظیر فراوانی،درصد   55نسخه , spssدادهای جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار 

 ومیانگین استفاده شد.

Results : 

بود 42/ 29نفر به پرسشنامه پاسخ دادند.تمامی آنها دانشجویان کارشناسی پیوسته مامایی بودند.میانگین معدل آنها  21نفر از 12در مجموع 

 بود.همه شرکت کنندگان بیان داشتند که تاریخ مامایی و قوانین مجازات اسلامی در زمینه مامایی جز محتوای تدریس22/54ومیانگین سنی آنها 

( از کل 3/41( از شرکت کنندگان بیان داشتند که معیارهای اخلاق و معنوی جز محتوای تدریس نبوده است.هفت نفر)43/2بوده است . پنج نفر)

( 2/52بیان داشتند که آشنایی با انجمن ها و سازمان های مامایی جز محتوای تدریس نبوده است. دوازده نفر از شرکت کنندگان )  شرکت کنندگان

یان داشتند که حقوق سلامت باروری جز محتوای تدریس نبوده است و فقط یك نفر از شرکت کنندگان بیان داشته که مقررات و قوانین مامایی ب

جز محتوای تدریس نبوده است. در خصوص روش تدریس هر یك از محتوا ها مشخص گردید که بیشترین روش تدریس استفاده شده جهت محتوا 

( از شرکت کنندگان بیان داشتند که روش تدریس معیار های اخلاق و معنوی وحقوق سلامت 43/%4(. تعداد نه نفر )4ست.)جدول ،سخنرانی بوده ا

نفر ( بیان  5)%9/1نفر( زمان ارزیابی این درس را پایان دوره اعلام نمودند،که فقط  99)%5/23باروری مناسب نمی باشد.اکثریت شرکت کنندگان 

 ست امتحان میان ترم هم باشد.داشتند که بهتر ا

نفر(در بالین  43درصد) 1/13در خصوص میزان کاریرد هریك از محتواها دربالین بیشترین کاربرد را مبحث مقررات و قوانین مامایی با 

 (.5داشت)جدول

 2 2 1 9 5 4 محتوا

 (%2/43)2 (%2/43)2 (%2/2)1 (%3/41)2 (%3/41)2 (%91)42 تاریخ مامایی

زات اسلامی درزمینه قوانین مجا

 مامایی
2(42%) 43(9/54%) 2(2/43%) 43(9/54%) 2(3/41%) 2(2/43%) 

آشنایی با سازمان ها و انجمن های 

 مامایی
2(42%) 43(9/54%) 2(2/43%) 43(9/54%) 2(3/41%) 2(2/43%) 

 (%9/54)43 (%9/54)43 (%4/43)3 (%3/41)2 (%2/2)1 (%2/43)2 معیارهای اخلاقی و معنوی

 (%2/53)41 (%4/43)3 (%42)2 (%2/2)1 (%2/2)1 (%2/2)1 قوق سلامت باروریح

 (%1/13)43 (%9/54)43 (%3/41)2 (%9/1)5 (%2/45)2 (%9/1)5 مقررات و قوانین مامایی
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رکت کنندگان بیان نفر(از ش 3درصد ) 4/43درصد ( با تعداد واحد اختصاص داده شده به این درس موافق بودند وفقط  3/23کثریت دانشجویان )ا 

نفر( از آنها بیان داشتند که تعداد واحد این  2درصد) 2/45داشتند که تعداد واحد اختصاص داده شده به این درس مناسب نمی باشد. از اینرو 

 واحد افزایش یابد. 5درس به 

Conclusio : 

رشته کارشناسی پیوسته مامایی نظیر تاریخ مامایی و   ه درسیمطالعه نشان داد که برخی از محتواهای مصوب وزارت متبوع در برنام نتایج این 

قوانین مجازات اسلامی در زمینه مامایی جز محتوای تدریس بوده است و در خصوص سایر محتواها نظرات متفاوتی ارائه شده است .شایان ذکر 

اشتند که سایر محتوا تدریس نشده است محدود بوده است است همانطورکه در قسمت یافته ها نشان داده شده است تعداد افراد مذکور که بیان د

شاید یکی از دلایل نظرات متفاوت در این زمینه مربوط به این باشد   .با توجه به سوابق تدریس محققین و تجربیات مختلف آنها درزمینه تدریس

ت . در مطالعه ای نشان داده شد که بعضی از محتواها که در حین تدریس عنوان کلی بیان نشده درحالیکه رئوس مطالب آن محتوا تدریس شده اس

 (.2ی اخلاقی نظیر موضوعاتی که به ارزش های اخلاقی مربوط می شود دربرنامه آموزشی پوشش داده نمی شود)

داول از متدر این مطالعه مشخص گردید که بیشترین روش تدریس جهت ارائه محتوای درس ،سخنرانی بوده است. در سراسردنیا سخنرانی یکی 

در مطالعه خود نشان دادکه رایج ترین فرمت ارائه محتوا اخلاق در گروه مامایی  Megregianترین و قدیمی ترین روش های تدریس می باشد. 

ه استفاده (. این در حالی است که در مطالعه ای دیگر محققان بیان داشتند ک2استفاده از کیس،سمینار با کیس های واقعی به همراه سخنرانی بود )

با شرایط پیچیده بیمار تجربه کسب نمایند .  این فرصت را فراهم می کند که در عمل  از شبیه سازی در خصوص آموزش اخلاق ، به فراگیران 

همچنین محیط شبیه سازی در مقایسه با کلاس درس تجربه درک شرایط فیزیکی و هم عاطفی معضلات اخلاقی را برای فراگیران ایجاد می 

(. در مطالعه ای دیگر مشخص گردید که روش تدریس اولیه در آموزش اخلاق استفاده از کیس یا ادغام کیس با روش سخنرانی بوده 44)کند

 (.45است)

 چهارگزینه ای می باشد.در حالیکه در مطالعه-اکثریت شرکت کنندگان بیان داشتند که امتحان بصورت کتبی در خصوص روش ارزیابی این درس 

Megregian (در مطالعه 2مشخص گردید مشارکت در کلاس یکی از رایج ترین ابزار ارزشیابی اخلاق می باشد.)Cook  و همکاران نیمی از

و این درحالی است که نیمی از مشارکت   مشارکت کنندگان بیان کردند که روش ارزیابی رسمی جهت شایستگی اخلاقی و حرفه ای وجود ندارد

(.روش ها و فنون سنجش یادگیری دانشجویان بسیار متنوع هستند.درارتباط 49ه عنوان یك روش ارزیابی بیان داشتند)کنندگان روش مشاهده را ب

با استفاده از هریك از روش ها مدرس باید توجه کند که چه نوع هدفی را می خواهد ارزشیابی کند.سوالات چند گزینه ای عموما برای سنجش 

ربستن مفیدند.با این حال اگر درتهیه آنها دقت وابتکار به کار رود می توان یادگیری های پیچیده تر نیز با هدف های سطح دانش، فهمیدن و کا

(.براساس هرم میلر جهت پیامد های یادگیری نظیر اخلاق پزشکی ، ابزار ارزیابی مناسب شامل مشاهده،پورت فولیو وارزیابی توسط 41آنها سنجید)

 (.42همکاران می باشد)

نیمی از شرکت کنندگان بیان داشتند که زمان ارائه درس مناسب نمی باشد.این درس درحال حاضر در ترم پنجم ارائه می گردد.در این  بیش از

 مراستا اکثریت آن دسته از شرکت کنندگان ،زمان مناسب جهت ارائه این درس را ترم دوم بیان داشتند.دانشجویان کارشناسی مامایی از ترم دو

ای بالینی می شوند و شاید در همان روز های اول با مشکلات و مسائل اخلاقی روبه رو شوند و این درحالی است که آنها هیچ دانش و وارد بخش ه

 با مسائل اخلاقی را ندارند. از اینرو به نظر می رسد قبل از ورود به بخش های بالینی باید این درس گذرانده شود. آگاهی درخصوص مواجهه 

مقررات و قوانین مامایی بود.با توجه به اینکه این درس   اربرد محتواهای این درس دربالین بیشترین کاربرد آن مربوط به محتوایدر خصو ص ک

نی و قانوشامل تاریخ، اخلاق ومسائل قانونی درزمینه مامایی است انتظار می رود درسایر موارد نیز کاربرد داشته باشد . اما از آنجایی که مسائل 

 ات آن مشخص است در نتیجه شاید دانشجویان به این مهم بیشتر توجه نموده اند.مجاز



 

 
334 

در خصوص تعداد واحد اختصاص داده شده به این درس که یك واحد می باشد ،اکثریت شرکت کنندگان موافق بودند . در حال حاضر این درس 

یی یك رشته صرف تئوری نمی باشد و با توجه به اینکه مسائل و معضلات بصورت یك واحد نظری ارائه می گردد. اما با توجه به اینکه رشته ماما

 به نظر می رسد افزودن نیم واحد عملی برای این درس می تواند مفید واقع شود.  اخلاقی در بالین روی می دهد و براساس تجربیات محققان

ك از موارد اتفاق نظر وجود نداشت و از آنجایی که اخلاق یك موضوع مهم بطور خلاصه ،با توجه به نتایج این مطالعه و با توجه به این که در هیچ ی

می باشد به نظر می رسد که این درس باید مورد بازنگری قرار گیرد. از طرف دیگر باید دراین خصوص نظرات اعضای هیات علمی مامایی نیز 

دودیت های این مطالعه این بود که فقط از پرسشنامه استفاده شد در پرسیده شود که یکی از محدودیت های این مطالعه نیز بود. یکی دیگر از مح

مطالعات آتی پیشنهاد می گردد از روش کیفی و یا ترکیبی استفاده شود.همچنین جامعه پژوهش این مطالعه محدود بود که پیشنهاد می گردد 

 یك مطالعه در سطح ملی انجام گیرد.

Keywords : 

 ی، ارزیابیآموزش اخلاق،دانشجویان،مامای

*************************************** 

  4122کد: 

 ی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( ارزشیابی آموزشحیطه: 

 

یشرفت تحصیلی گروه ارزیابی کیفیت آزمونهای چهار گزینه ای دروس تئوری گروه ترمیمی و ارائه الگوی مدیریت آزمون های پ

 ترمیمی

  

 ه سفیدی,فرنوش فلاح زاده, فاطمرامین سرچمی,نویسندگان: 

Introduction : 

آزمون های چند گزینه ای یکی از متداولترین روشهای سنجش فراگیرندگان در کشور می باشد. این آزمون از حیث روایی، پایایی، عینیت و 

بیاید ولی طراحی آزمون استاندارد کاری  عملی بودن یکی از بهترین انواع آزمون ها می باشد. طراحی سؤالات چند گزینه ای شاید به نظرآسان

بسیار دشوار است. هدف از این پژوهش ارزیابی کیفیت آزمون های چهار گزینه ای دروس تئوری گروه ترمیمی دانشکده دندانپزشکی قزوین در 

 و ارائه الگوی مدیریت آزمون های پیشرفت تحصیلی بود. 4931تا  4923طی سال های تحصیلی 

Objectives : 

ژوهش حاضر به هدف ارزیابی کیفیت آزمونهای چهار گزینه ای دروس تئوری گروه ترمیمی و ارائه الگوی مدیریت آزمون های پیشرفت تحصیلی پ

 انجام گردید.

Study Design : 

-31تا  22-23  لیمطالعه از نوع پس رویدادی و ابزار سنجش، کلیه آزمونهای گروه ترمیمی دانشکده دندانپزشکی قزوین بین سال های تحصی

 بود  39

Study Setting : 

نیمسال که بصورت چهار گزینه ای انجام شده بود  44جهت تجزیه و تحلیل کمی داده ها پاسخنامه های کلیه آزمون های برگزار شده در طی 

 مورد استفاده قرار گرفت.
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Participan : 

ار شده برای تصحیح بوسیله مارک خوان مورد استفاده قرار گرفت. که برای جهت تجزیه و تحلیل کمی داده ها پاسخنامه های آزمون های برگز

 پژوهشگران در حکم استفاده از اسناد و مدارک بود. در این پژوهش از شاخص های روایی سوال، ضریب دشواری، ضریب افتراق و الگوی گزینه ها

مناسب و  2/3آسان، تا  9/3. برای ضریب دشواری سؤالات، میزان صفر تا استفاده گردید تا نقاط قوت و ضعف آزمونها در هر نیمسال تعیین گردد

خوب  93/3تا  9/3متوسط،  53/3تا  5/3ضعیف،  43/3دشوار در نظر گرفته شد و برای تفسیر ضریب افتراق سؤال ها میزان کمتر از  4تا  24/3از 

تجزیه و تحلیل شدند. از روش های آماری توصیفی و تحلیلی مانند  Spss53  خیلی خوب ارزیابی شد. سپس داده ها توسط نرم افزار 4تا  1/3و 

 تحلیل واریانس استفاده شد

Sample Size : 

 کلیه آزمونها بصورت سرشماری وارد مطالعه گردیدند.

Data Gathering Tool : 

 ابزار خاصی استفاده نشد. فقط از نرم افزار تحلیل آزمون یگانه استفاده گردید.

Data Analysis : 

جهت تجزیه و تحلیل کمی داده ها پاسخنامه های آزمون های برگزار شده برای تصحیح بوسیله مارک خوان مورد استفاده قرار گرفت. که برای 

 پژوهشگران در حکم استفاده از اسناد و مدارک بود. در این پژوهش از شاخص های روایی سوال، ضریب دشواری، ضریب افتراق و الگوی گزینه ها

مناسب و  2/3آسان، تا  9/3استفاده گردید تا نقاط قوت و ضعف آزمونها در هر نیمسال تعیین گردد. برای ضریب دشواری سؤالات، میزان صفر تا 

خوب  93/3تا  9/3متوسط،  53/3تا  5/3ضعیف،  43/3دشوار در نظر گرفته شد و برای تفسیر ضریب افتراق سؤال ها میزان کمتر از  4تا  24/3از 

تجزیه و تحلیل شدند. از روش های آماری توصیفی و تحلیلی مانند  Spss53  خیلی خوب ارزیابی شد. سپس داده ها توسط نرم افزار 4تا  1/3و 

 تحلیل واریانس استفاده شد

Results: 

فر بود. تعداد کل آزمون های برگزار ن 12تا  9نیمسال نشان داد، تعداد دانشجویان در هر آزمون از  44آزمون های برگزار شده درس ترمیمی طی  

بود.. نتایج نشان داد که بین نیمسال  3,22±3,33سؤال چهار گزینه ای بود. میانگین ضریب دشواری کل سؤالات  4523آزمون با  92شده ، 

جه افتراق نا مناسب برحسب (. بین نیمسال تحصیلی و در>p 32/3تحصیلی و درجات افتراق مناسب برحسب نوع واحد رابطه معنادار بوده است. )

(.. بین الگوی گزینه مناسب و ترم تحصیلی و واحدهای ارائه شده رابطه معنا داری یافت شد >p 32/3نوع واحد نیز رابطه معنادار بوده است. )

(32/3p<.همچنین بین الگوی گزینه نامناسب و واحدهای ارائه شده بر حسب ترم تحصیلی رابطه معنا دار بود ، )    (32/3p<) 

Conclusion : 

نتایج نشان می دهد که اگرچه در بررسی آزمون های دروس عمومی گروه ترمیمی به طور کلی میانگین سؤالات مناسب از نظر ضریب دشواری، 

ت و افت کیفیت اشکالات ساختاری قابل قبول نیس %13قدرت افتراق و الگوی انتخاب گزینه ها بیشتر از سؤالات نا مناسب بود، ولی وجود حدود 

 آزمون ها در طول زمان را می توان ناشی از تغییرات مداوم در نیروی هیات علمی بخش و عدم وجود کارگاه های آموزشی مکرر برای کسب تجربه

 عمومی دانست

Keywords : 

 الگوی مدیریت، ارزیابی آزمونهای چهار گزینه ای،دندانپزشکی ترمیمی ، 
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  4121کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

 خود ارزیابی مهارتهای بالینی دوره کاروزی پزشکی 

 

 عان,الهه یزدانپناه,رستم یزدانیحبیبه احمدی پور,هاجر شفینویسندگان: 

 

Introduction : 

آشنایی با مهارت های بالینی قبل از ورود به دوره کارورزی، از   موزش پزشکی می باشند.مهارت های بالینی و دانش نظری هردو از ضروریات آ

( برای تربیت بهتر پزشکان آینده توصیه شده است GMCمهم ترین اقداماتی است که در نظام آموزشی از طرف دبیرخانه پزشکی عمومی )

موزش بالینی یك از بخش های مهم علوم پزشکی بوده و همزمان نقش مهمی در ایجاد قابلیت های حرفه ای در دانشجویان ایفا می کند. آ (. 4)

(. در این محیط 5آموزش و یادگیری جنبه های حیاتی از کار دریك محیط بالینی بوده که منجر بهتوسعه دانش، مهارت و نگرش می شود)

 (.9پزشك بودن را یاد خواهند گرفت و دانش پزشکی را به صورت مستقیم در مراقبت از بیمار به کار برده می شود) دانشجویان معنی واقعی 

اصول نظری و عملی اغلب این اقدامات باید در دوره کارآموزی صورت گیرد وتمرین و فراگیری  بر اساس برنامه آموزش پزشکی در کشور ایران 

از جمله مهارتهای بالینی که طبق  .تکرار این مهار تها برای کسب تسلط و توانایی کافی، در دوره کارورزی و با نظارت اساتید مربوطه انجام شود

بایستی بیاموزند خونگیری وریدی، سوند معده، تزریق عضلانی، سوند مثانه،  دستورالعمل وزارت بهداشت دانشجویان در طی تحصیل خود

ی، رخونگیری شریانی، پانسمان وبانداژ، تزریق وریدی، آنژیوکت، بخیه زدن، تامپون بینی، توشه واژینال، انتوباسیون، جسم خاجی گوشف آتل گذا

 (.1بر، ختنه کردن، تراکئوستومی می باشند )گچ گیری، تعبیه لوله قفسه سینه، جسم خارجی چشم، پونکسیون لوم

ات انجام شده در (. مطالع2فقدان مهارتهای بالینی است که اغلب منشأ نا امنی برای پزشك بوده و نشان دهنده خطرات بلقوه برای بیمار است )

(. علاوه بر این اعضای هیأت 2آموزش و یادگیری محیط بالینی نشان داده است که آموزش بالینی متغیر، غیر قابل پیش بینی، سریع است )

نکته مهم در  (. 2, 2رزیابی آنها برروی دانش تأکید داشته باشد )علمی در واقع به خوبی از عملکرد دانشجویان خود آگاه نیستند به ویژه اگر ا

تحریك در دانشجویان برای یادگیری و آموزش پزشکی، ارزیابی به عنوان ابزاری برای ایجاد کیفیت در برنامه های آموزشی و ایجاد انگیزه و 

خود ارزیابی در یك محیط بالینی از عملکرد بالینی شامل فرآیند جمع آوری اطلاعات  .(3هدایت آن ها به سوی آنچه که باید فرا گیرند، است)

این روش ارزیابی از دانش و مهارت از صحت  (. 43د شخصی و مقایسه بااستانداردها موجود است )درونی و بیرونی و تفسیر داده ها درباره عملکر

 (.44عملکرد جهت کار به عنوان یك پزشك، یادگیری خود راهبر و مادام العمر ضروری است )

ن اکامرون و همکاران همبسـتگی قابل توجهی در زمینه ارزیابی دانشجو و نتایج خود ارزیابی آنها در سال اول بالینی در دانشگاه ادینبورگ نش

(. در مطالعاتی از این روش جهت ارزیابی 45دادند، این مطالعه خود ارزیابی از مهارت هایی مانند گرفتن تاریخچه و معاینه شــبکیه چشم بود)

 ینیمهارتهای بالینی دانشـجویان در دوره کارورزی مورد اسـتفاده قرار گرفته اسـت، که می توان به برخی از آنها اشاره نمود. در مطالعه ای ام

دانشگاه با هدف بررسی نظر کارورزان در مورد میزان  از کارورزان آن نفر  533با مشارکت  ( در دانشـگاه علوم پزشکی تبریز 4924وهمکاران )

تکنیك بالینی پایه و تعیین تأثیر فرصت های آموزشی موجود، بر میزان توانایی آنان پرداختند. که نتایج این مطالعه  53 توانایی آنان در انجام 

بطور متوسط مهارت های خود را در انجام پونکسیون لومبر، لوله گذاری  درصد بوده و کارورزان 24نشان داد که سطح عمومی مهارت کاروزان 

تراشـه، آتل گذاری، تعبیه لوله قفسـه سـینه و خارج نمودن جسـم خارجی چشـم و گوش، ضعیف ارزیابی نمودند و بیشتر تکنیکها را صرفاً از 

(. در مطالعه فکری و همکاران 49یاران بخش بوده اســت )طریق مشــاهده فرا گرفته و در اغلب موارد بدون نظارت مســتقیم اســتادان یا دســت

( در دانشـگاه علوم پزشـکی کرمان توسـط با هدف بررسی وضعیت آموزشی در رابطه با میزان مهارتهای عملی کارورزان دانشگاه علوم 4922)

دانشکده  4923نفر از دانشجویان پزشکی ورودی سال  23خشـهای مختلف بیمارستان انجام شد، پزشـکی کرمان در انجام کارهای شـایع در ب
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ــانده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند و میزان مهارت آنها در انجام  ــکی کرمان که دوران کارورزی خود را به پایان رس ــیجر مورد  91پزش پروس

ی های مناسب در آموزش مهارتهای بالینی به کاروزان جهت بهبود عملکر آنها لازم است بررسـی قرار گرفت نتایج نشـان داد نیاز به برنامه ریز

با هدف تعیین میزان کاربرد و کفایت  در دانشگاه علوم پزشکی کرمان توسط جلیلی و همکاران  4921(. در مطالعه ای دیگر که در سـال 41)

ــد. میزان کاربرد و کفایت مهارتهای بالینی مقدماتی از دیدگاه مهارته ــد در بخش مهارتهای بالینی انجام ش ای بالینی مقدماتی آموزش داده ش

نتایج مطالعه نشـان داد که اکثر مهارتهای آموزش داده شـده دارای کاربرد بالاتر از متوسـط بوده است  کارورز مورد بررسـی قرار گرفت  453

(42.) 

Sicaja  (5332 به مقایسـه ارزشـیابی خود ارزشیابی مهارت های بالینی دانشجویان پزشکی با سطح قابل انتظار از نظر مربیان آنها پرداخته )

حد قابل انتظار مرببان از خود ارزشیابی  مربی مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد 453دانشـجوی پزشـکی و  525اسـت. در این مطالعه

( خود ارزشیابی دانشجویان سال آخر پزشکی از میزان توانایی آنها در صلاحیتهای عمومی پزشکی 4922معطری ) (. 42دانشجویان بیشتر بود )

رار داده اســت. در این مطالعه بالاترین میانگین رتبه ها به صــلاحیت های معرفی بیمار ، را در دانشــگاه علوم پزشــکی شــیراز مورد بررســی ق

ـــت ها و  پروسـیجرهای پایه ، تفسیر آزمایشات و تصمیم گیری تشخیصی و پایین ترین رتبه ها به پزشکی سالمندی ، تغذیه، مدیریت مراقبـ

دادند تقویت هریك از قابلیت های فوق می تواند موجب بهبود کیفیت ارائه پروسـیجرهای پیشرفته اختصاص داشت . و در نهایت نتایج نشان 

 (.42خدمات مراقبتی جامعه شود )

Objectives : 

ند آموزش و یادگیری فراهم می کند، با توجه به این که قابلیت های دانشـجویان سـال آخر پزشکی بازتابی از عملکرد آموزش پزشکی را در رو

سـنجش این قابلیت ها می تواند وضـعیت دانشـجویان در حال دانش آموختگی را از نظر صـلاحیت های عمومی آنها روشن کند. قابلیت های 

روشن  (. 42شـد )گیرد که انتظار می رود دانشـجوی پزشـکی در طول دوره به نحوی به آنها دسـت یافته بامی عمومی، حیطه هایی را در بر 

می تواند شـواهدی را برای بازنگری در فرایند اجرای برنامه آموزش پزشکی فراهم کند. در این راستا   قوت و ضـعف دانشـجویان  نقاط  شـدن

ـــی ارتباط میزان توانایی های عملی و تئوری   ارت بالینی عمومیارزیابی توانایی کارورزان در انجام چند مه  هدف از این مطالعه خود و بررس

 آنها می باشد.

Study Design : 

تحلیلی از نوع مقطعی، که با هدف خود ارزیابی مهارتهای بالینی کارورزان دانشگاه علوم پزشکی کرمان در  -این پژوهش یك مطالعه توصـیفی

  انجام شد.  4939سال 

Study Setting : 

پروسیجرهای برنامه سومین نشست شورای آموزش پزشکی عمومی مورخ   آیتم مربوط به 55 زار گرد آوری داده ها پرسـشنامه کتبی شامل اب

(. در پرسشنامه مذکور 49 ,1پرسشنامه مطالعه مشابه بود ) بوده و استفاده  مصوب که فراگیری آنها برای کارورزان الزامی 4922اسفند سال 9

ر به طو  انجام  زیر نظر استاد یا دستیار،  از کارورزان خواسـته شد که هر یك از پروسیجرها را بر اساس روش یادگیری )روی بیمار،روی مولاژ،

بار را مشخص 5بیش از   وده و تعداد دفعات انجام هر یك از پروسیجر ها را به شکل مستقل کمتر یارا با پاسخ بلی و خیر مشخص نم  مستقل(

با پاسخ ضعیف، نسبتا خوب، عالی صورت پذیرفت و در پایان   میزان مهارت خود در انجام هر پروسـیجر  همچنین ارزیابی کارورز از  نمایند، و
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د وضعیت آموزش مهارتهای بالینی طی این سالها بهتر یا بدتر شده و حضور دستیاران در روند کنییك سـوال باز در خصوص اینکه آیا فکر می

 چه تاثیری دارد پرسیده شد. آموزش مهارت های بالینی 

جمع نمره های پروسیجرهای هر گروه،  - نمره مهارت کسـب شـده در پروسـیجرهای هر گروه مسـاوی اسـت با تعداد پروسیجرهای هر گروه

گردید. به  SPSS وارد نرم افزار  اطلاعات پس از جمع آوری شده و .(49حداکثر نمره هر گروه ضربدر صد ) - حداقل نمره هر گروه تقسیم بر

ـــد؛ به طوریکه جهت تعیین فرا ـــتفاده ش وانی متغیر های پژوهش از آنالیزهای منظور تجزیه و تحلیل داده ها از آزمونهای آماریی متفاوتی اس

 5 توصـیفی استفاده گردید، برای تعیین ارتباط بین نمره مهارت با جنس، نمره علومم پایه، نمره امتحان پره انترنی و معدل کل از آزمون کای

مورد  SPSSاده از نرم افزار آماریآزمون من ویتنی استفاده شد. داده ها با استف و جهت بررسـی رابطه بین جنسـیت و نمره مهارت بالینی از 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. کلیه پرســشــنامه ها بدون اســم بوده و به شــرکت کنندگان در پژوهش اطمینان داده شــد که اطلاعات وارد شــده 

 ماند.پرسشنامه ها محرمانه باقی می  درر

Participan : 

نمونه گیری به صورت سرشماری بوده  تشکیل داده،  4931 – 39نیمسال اول نفر از کارورزان مشـغول به تحصـیل در  414نمونه پژوهش را 

  به این صورت که کلیه کارورزان مشغول به کار در بخشهای مختلف بالینی وارد مطالعه شدند.

Sample Size  : 

 نفر 414

Data Gathering Tool : 

روسیجرهای برنامه سومین نشست شورای آموزش پزشکی عمومی مورخ پ  آیتم مربوط به 55 ابزار گرد آوری داده ها پرسـشنامه کتبی شامل 

(. در پرسشنامه مذکور 49, 1پرسشنامه مطالعه مشابه بود ) بوده و استفاده  مصوب که فراگیری آنها برای کارورزان الزامی 4922اسفند سال 9

ر به طو  انجام  زیر نظر استاد یا دستیار،  از کارورزان خواسـته شد که هر یك از پروسیجرها را بر اساس روش یادگیری )روی بیمار،روی مولاژ،

بار را مشخص 5بیش از   کمتر یارا با پاسخ بلی و خیر مشخص نموده و تعداد دفعات انجام هر یك از پروسیجر ها را به شکل مستقل   مستقل(

با پاسخ ضعیف، نسبتا خوب، عالی صورت پذیرفت و در پایان   میزان مهارت خود در انجام هر پروسـیجر  همچنین ارزیابی کارورز از  نمایند، و

وند و حضور دستیاران در رکنید وضعیت آموزش مهارتهای بالینی طی این سالها بهتر یا بدتر شده یك سـوال باز در خصوص اینکه آیا فکر می

  چه تاثیری دارد پرسیده شد. آموزش مهارت های بالینی 

Data Analysis : 

جمع نمره های پروسیجرهای هر گروه،  - نمره مهارت کسـب شـده در پروسـیجرهای هر گروه مسـاوی اسـت با تعداد پروسیجرهای هر گروه

گردید. به  SPSSوارد نرم افزار   اطلاعات پس از جمع آوری شده و .(49ربدر صد )حداکثر نمره هر گروه ض - تقسیم بر حداقل نمره هر گروه

ـــد؛ به طوریکه جهت تعیین فراوانی متغیر های پژوهش از آنالیزهای  ـــتفاده ش منظور تجزیـه و تحلیل داده ها از آزمونهای آماری متفاوتی اس

و  5فاده گردید، برای تعیین ارتباط بین نمره مهارت با جنس، نمره علوم پایه، نمره امتحان پره انترنی و معدل کل از آزمون کای توصیفی است

مورد  SPSSآزمون من ویتنی اسـتفاده شـد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری جهت بررسـی رابطه بین جنسـیت و نمره مهارت بالینی از 
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قرار گرفت. کلیه پرسـشـنامه ها بدون اسـم بوده و به شرکت کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات وارد شده در  تجزیه و تحلیل

 ماند.پرسشنامه ها محرمانه باقی می

Results : 

( ورودی سال %12,2نفر ) 22( بود؛ و از جامعه پژوهش %22) 23براسـاس یافته های این پژوهش، بیشـتر افراد شرکت کننده در پژوهش زن، 

ــال %25,2نفر ) 21ماه از دوره کارورزی خود را گذرانده بودند و  2بوده و بیش از  4922 ــش ماه از دوره  4922( ورودی س بودند و کمتر از ش

حاظ ده و از لبالاتر بو گذشـت. در بررسـی رابطه بین جنسیت و نمره مهارت بالینی، میانگین نمره مهارت های بالینی مردان کارورزی آنها می

تفاوت معنی   . در بررســی نمره علوم پایه دانشــجویان و همچنین معدل کل کارورزان تا زمان انجام مطالعه، (p=3,333)آماری معنادار بود 

ه از تداری وجود نداشـت. در مقایسه نمره امتحان پره انترنی و نمره مهارت بالینی تفاوت وجود نداشت. در بررسی رابطه بین مدت زمان گذش

ماه از دوره کارورزی آنها م یگذشت بالاتر بود و از  2دوره اینترنی و نمره مهارت بالینی مطالعه نشـان داد ، میانگین نمره کارورزانی که بیش از 

 .=p) 3,334لحاظ آماری معنا دار شد. )

ــیجرهای در ج ــت. و در بخش دیگری از این 4دول )نتایج مربوط به خودارزیابی کاوررزان از مهارت های بالینی در انجام پروس ــده اس (ذکر ش

(، با هدف مقایسه تغییرات 41در دانشگاه علوم پزشکی کرمان ) 4922نتایج به دسـت آمده در این پژوهش با مطالعه مشـابه در سال   مطالعه

 انجام شد.ایجاد شده در وضعیت آموزشی مهارتهای بالینی 

 در انجام پروسیجرهای بالینی  (: درصد فراوانی نتایج خود ارزیابی کارورزان دانشگاه علو م پزشکی کرمان4جدول )

 پروسیجر

مشاهده 

انجام 

ر  پروسیجر

 بیمار وی

انجام 

  پروسیجر

 مولاژ روی

انجام 

پروسیجر زیر 

نظر استاد یا 

 دستیار

انجام مستقل 

 پروسیجر

تعداد 

مست  دفعات

 پروسیجر  قل

 بار 5 از بیش

 میزان مهارت

 فراوانی )درصد(

 عالی نسبتا خوب ضعیف

خونگیری 

 وریدی

(31,9)49

9 
(29)439 (93,2)22 (21,2)22 (92,3)25 (12,3)23 (13,1)22 (43,2)42 

 سوند معده
(33,9)41

3 
(3)3 (23,4 )449 (32,2)493 (32,2)492 (9,2)2 (11)25 (25,2)21 

تزریق 

 عضلانی

(32,3)49

2 

(23,1)44

5 
(24,2)29 (25,9)442 (24,2)434 (42,2)52 (12,3)23 (99,9)12 

 سوند مثانه
(32,2)49

3 
(22)39 (23,2)32 (22,2)455 (23,3)441 (42,2)55 (94,3)12 (25,2)21 

خونگیری 

 شریانی

(32,2)49

2 
(23,1)24 (25,1)22 (22,2)454 (23,1)445 (59,1)99 (23,1)24 (52,5)92 

نسمان پا

 وبانداژ

(31,9)49

9 
(3)3 (29,2)33 (35,5)493 (29)442 (45,4)42 (29,3)22 (91)12 



 

 
341 

تزریق 

 وریدی

(29,2)44

2 
(11)25 (52)92 (99,9)12 (51,4)91 (21,2)34 (53,2)53 (41,3)54 

 آنژیوکت
(22,3)45

1 
(23,2)21 (94,3)12 (14,2)23 (51,2)92 (22,5)35 (52,5)92 (2,2)45 

 بخیه زدن
(33,9)41

3 

(34,2)45

3 
(22,5)459 (32,2)493 (34,2)453 (3,3)41 (14,2)23 (12,5)22 

 تامپون بینی
(22,4)45

3 
(3)3 (92,2)23 (93)22 (52)92 (29,4)23 (51,4)91 (45,2)42 

توشه 

 واژینال

(21,1)44

3 
(21,2)22 (22,9)22 (11,2)29 (53,2)15 (23,9)22 (92,2)23 (1,9)2 

 انتوباسیون
(32,2)49

2 

(35,5)49

3 
(12,2)22 (51,2)92 (3,3)41 (22,5)432 (53,2)53 (1,9)2 

جسم خاجی 

 گوش

(22,3)43

2 
(3)3 (52,2)93 (52,5)92 (51,4)91 (23,3)433 (41,3)54 (45,2)42 

 آتل گذاری
(22,9)43

3 
(3)3 (55)94 (53,2)53 (45,2)42 (23,4)449 (41,3)54 (2)2 

 9(5,4) 2(2) 494(35,3) 2(1,9) 42(45,2) 52(43,4) 3(3) 439(29) گچ گیری

تعبیه لوله 

 قفسه سینه

(22,4)45

3 
(43,3)52 (92,3)25 (42)51 (43,2)42 (22,2)444 (43,4)52 (5,4)9 

جسم 

خارجی 

 چشم

(25,1)22 (3)3 (45,4)42 (2,4)43 (1,9)2 (23,1)452 (3,5)49 (3,2)4 

پونکسیون 

 لومبر

(23,1)45

2 
(22,5)25 (54,9)93 (2,2)44 (5,2)1 (29,2)442 (41,3)54 (4,1)5 

 4(3,2) 1(5,2) 492(32,2) 9(5,4) 9(5,4) 2(9,2) 3(3) 22(13,1) ختنه کردن

تراکئوستوم

 ی
(41,3)54 (3)3 (5,4)9 (3,2)4 (3,2)4 (32,3)492 (5,4)9 (3)3 

 

 4939با سال  4922مقایسه وضعیت آموزشی مهارتهای بالینی دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال  -(5جدول )
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 نوع مهارت

درصد افرادی که پروسیجر را زیر نظر استاد یا دستیار 

 آموخته اند.

درصد افرادی که بصورت مستقل قادر به انجام این کار 

 باشند.می

 مطالعه حاضر 4922مطالعه سال  مطالعه حاضر 4922مطالعه سال 

 %99,9 %39 % 52 %93 تزریقات وریدی

 %25,9 %33 %24,2 %92 یتزریقات عضلان

 %14,2 %22 %94,3 %59 آنژیوکت

 %32,2 %433 %23,4 %25 سوند معده

 %53,2 %22 %55 %23 آتل گیری

 %45,2 %22 %43,4 %25 گچ گیری

 %2,4 %29 %45,4 %23 جسم خارجی چشم

 %52,5 %23 %52,2 %22 جسم خارجی گوش

 %93 %23 %92,2 %22 تامپون بینی

 %34,2 %433 %22,5 %19 بخیه زدن

 %5,4 %52 %9,2 %55 ختنه

 %42 %45 %92,3 %45 تعبیه لوله قفسه سینه

 %51,2 %29 %12,2 %25 انتوباسیون

 %2,2 %29 %54,9 %22 پونکسون لومبر

 %29 %433 %29,2 %92 پانسمان و بانداژ

 Conclusion : 

خود  .(42ابی دانشجویان به اهداف یادگیری را مشخص می سازد)ارزشـیابی بخش ضـروری فرآیند آموزشـی اسـت و شواهدی از میزان دستی

ارزیابی در کســـب مهارت های اختصـــاصـــی و عمومی مورد نیاز حرف پزشـــکی جهت تبحر بالینی نقش حیاتی دارد، زیرا فراگیران نیازهای 

(. همانگونه نتایج خود ارزیابی در این مطالعه نشـان داد، دانشجویان مشارکت 53, 43هبود می بخشـند)یادگیری و عملکردی خود را درک و ب

مورد مانند ختنه و تراکئوسـتومی مشاهده کرده اند. که شاید علت  را بجز چند مهارتهای بالینی ذکر شـده  کننده در پژوهش تعداد زیادی از 

آنان باشــد. همچنین پروســیژهایی را که خود کارورزان مســئول انجام آن در بخش بودند بهتر ارزیابی  محدود بودن موارد طی دوره بالینی 

انشــجو وتمرین مهارت ها تحت نظارت اســتاد از طریق نمودند. درواقع یادگیری قابلیت های بالینی، مســتلزم کســب تجربه بالینی از ســوی د

جهت بهبود این مهارت ها استفاده از شبیه ساز ها می تواند نقش  (. 54مشاهده، مشارکت، انجام رویه های بالینی استنتاج و اداره بیمار است)

ه مانند بیمار استاندارد شد توین در مطالعه ای بیان می کند که استفاده از برنامه های شیبه سازی شده موثری داشـته باشـد، همانگونه که ار

 (.55یك موقعیت واقعی را فراهم می کند که در آن دانشجویان می توانند مهارتهای بالینی مختلفی را فراگیرند )

رسـد انتخابی بودن تعدادی از بخشـها در دوران کارورزی بر آموزش مهارتهای بالینی این بخش ها تاثیر چشــمگیری داشته باشد لذا یبنظر م

بهتر اســت جهت اســتفاده بهینه این بخشــها برای همه، بخشــی از وظایف کارورزی به کارآموزان محول شــود تا بطور کامل و عملاً انجام این 

گیرند . راه حل دیگر ی که می توان به آن اشـاره کرد اجباری نمودن این بخش ها برای همه دانشجویان و کارورزان است  پروسـیجر ها را فرا

( نیز ضـعف دانشـجویان را در برخی مهارت ها به دلایل اختصاصی 4924به حل این مشـکل کمك نماید. همانگونه که در مطالعه امینی ) که 

ــتگی مهارت به یك ی ــی خاص، بودن و وابس ــت مواجهه و  ا چند بخش آموزش ــواری یادگیری و انجام مهارت، کم بودن فرص پیچیدگی و دش
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 وتمرین، عدم تأکید بر قرار دادن این مهارت ها جزو وظایف روزمره کارورزان بیان گردید همچنین احتمالاً به علت پیچیدگی این پروســیجرها 

تنها برای یادگیری کافی نبوده و در شــرایط عادی و با خودآموزی کارورزان از ســایر کارکنان  یا عدم تکرار آنها در کل دوره اینترنی، مشــاهده

خاص  لازم است با برنامه آموزشی بخش، قابل فراگیری نیستند و وابسته به آموزش و کمك دستیاران یا اعضای هیأت علمی هستند بنابراین، 

 (.49رت برای کارورز، زمینه یادگیری و ارتقای مهارت آنان فراهم شود)و با ایجاد فرصت تمرین و تعیین مسؤولیت انجام مها

ش مهارتهای بالینی است. بطوریکه (با این مطالعه نشـان دهنده افت چشمگیر و قابل تامل در آموز41مقایسـه نتایج مطالعه فکری و همکاران)

ــتقل این  ــته و همچنین توانایی انجام مس ــلاحیت دار کاهش قابل ملاحظه ای داش ــیجر ها در بخش آموزش زیر نظر افراد ص در تمامی پروس

طی  عداد دســتیارانباشــد. به نظر شــاید یکی از دلایل افزایش تبررســی علل و طبیعتاً رفع این نقایص می  شــود که نیازمنداقدامات دیده می

باشد، بطوریکه در پایان این پرسشنامه از دانشجویان سـالهای اخیر و انجام این مهارتها توسـط آنها و ممانعت از یادگیری توسـط کارورزان می

اثیری روند چه تکنید وضعیت آموزش مهارتهای بالینی طی این سالها بهتر شده یا بدتر ، و حضور دستیاران در این پرسـیده شـد : آیا فکر می

درصد دانشجویان وضعیت را بدتر دانسته و حضور دستیاران را منفی تلقی نموده و تصورشان بر این  25,2داشته است ؟ در پاسخ به این سوال 

مك یط کبود که با محول شـدن کارهای غیر آموزشـی و متفرقه به آنها فرصـت فراگیری مهارتهای لازم از آنها گرفته شده و به بدتر شدن شرا

درصـد از دانشـجویان حضـور دستیاران را مثبت و کمك ایشان را در آموزش مفید دانسته اند. که نتایج این مطاله با مطالعه  59کرده اسـت. 

( همخوانی دارد که در آن مطالعه تنها یك سوم از دانشجویان شرکت کننده در مطالعه نسبت به نقش آموزشی دستیاران 4922وحید شاهی )

در پژوهش های مختلف از نقش مهم دستیاران در  .(59ثبت دارند و دسـتیاران نتوانسـته اند خلأ آموزشـی موجود را برطرف نمایند)نگرش م

(. نقش آموزشـی دستیاران گرچه در برخی موارد مانند برگزاری برخی 52-51آموزش به دانشـجویان و کارورزان ایفا نماید بیان شـده اسـت )

ـــت، اما، بویژه در مورد آموزش بالینی )راند بالینی، آموزش درمانگاهی و  ـــده برخوردار اس ـــی از رویه ای برنامه ریزی ش کلـاس هـای آموزش

م در نظر گرفته می شود و این در حالیست که دستیاران در بیشترین زمان آموزش ها(، اغلب به عنوان موضوعی جنبی و نه چندان مهکشیك

بنابراین بهتر اسـت جهت افزایش مهارت دسـتیاران در امر آموزش کارگاههای آموزشی جهت  .(52دانشـجویان، بویژه کارورزان حضـور دارند)

 آنان با روش های آموزشی و همچنین آگاه کردن آن ها با اهداف آموزشی و انتظارات دوره برگزار نمود.آشنایی 

باشـد بطوریکه عملکرد یك پزشك فراگیری مهارتهای ضـروری بالینی توسـط کارورزان پزشـکی، یکی از اهداف مهم دانشـجویان پزشـکی می

تسلط به این مهارتها دارد . آموزش صحیح و کامل این مهارتها در حین تحصیل بویژه در عمومی در آینده ارتباط بسـیار نزدیکی با فراگیری و 

دوره کارورزی و کارآموزی در برنامه درسی دانشجویان پزشکی گنجانده شده است اما اجرای این بخش از آموزش نیازمند برنامه ریزی دقیق و 

( بایستی توسط اساتید competencyشایان ذکر است آموزش مهارتهای ضروری )باشد . جدی و با در نظر گرفتن استانداردهای مربوطه می

رود با بنابراین انتظار می ( مورد نظر را دارا باشد . performanceمربوطه صـورت پذیرد تا در آینده پزشـك فارغ التحصـیل بتواند عملکرد )

بر اجرای دقیق برنامه توسط مسئولین مربوطه و همچنین ارزشیابی برنامه ریزی صحیح توسط آموزش بالینی دانشکده پزشکی و نظارت دقیق 

امت لاین مهارتها در پایان دوره، بتوان کیفیت آموزش بالینی را ارتقا بخشـید تا از این طریق با ارتقای عملکرد پزشکان کیفیت ارائه خدمات س

ــه خــدمــ ــــاخـص هــای ارائ ـــلــامــت میرا در جــامـعــه افـزایـش داد کــه گــامـی جــدی در جـهــت افـزایـش ش ــــد .ات س ــاش  ب

 یجه گیرينت

ارد دبنابراین با توجه به جایگاه مهم ارزشیابی در ارتقای کیفیت آموزش، میزان تسلط کارورزان پزشکی به مهارتهای مهم بالینی بر اساس استان

د ارزشیابی قرار گیرد، و و غیره به دفعات مور OSCE ،DOPS ،Mini-CEXبا استفاده از آزمون هایی نظیر   های موجود در برنامه درسی

ال این قبعنوان یکی از ملاکهای فراغت از تحصـیل دانشجویان مد نظر قرار گیرد، همچنین نقش موثر دستیاران و سایر پرسنل در آموزش و انت

 مهارت ها را در نظر داشت
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  4215کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

 تجربه موفق ارزشیابی تکوینی استاد در دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

 

 فری,ساناز اعظمی,فاطمه پالیزباننورخدا صادقی فرد,مصیب مظنویسندگان: 

 

Introduction : 

استاد، فرایندی است که با استفاده از جمع آوری اطلاعات و بررسی عملکرد استاد در زمینه های گوناگون به قضاوت در  فرایند ارزشیابی

فعالیت های آموزشی می پردازد. یکی از روش های متداول   خصوص کفایت و شایستگی و نیز نقاط ضعف اساتید جهت بهبود کیفیت

دارد روش ارزشیابی اساتید از دیدگاه دانشجویان می باشد. این روش ارزشیابی در واقع اصلی ترین منبع ارزشیابی اساتید که در ایران نیز رواج 

برای قضاوت در خصوص عملکرد تدریس اعضای هیئت علمی در دانشگاه های ایران می باشد. ارزشیابی استاد از دیدگاه دانشجو با هدف 

 ان جای خود را به ارزشیابی تراکمی )جهت مقاصد مدیریتی( داده است.ارزشیابی تکوینی پایه گذاری شده اما با گذشت زم

Objectives : 

 هدف از اجرای این فرآیند آموزشی استفاده از اثرات تکوینی ارزشیابی بر رفتار آموزشی اساتید دانشگاه علوم پزشکی ایلام بوده است.

Study Design : 

، از دانشجویان خواسته شد تا وارد سامانه سما شده و استاد 31-32فته ششم نیمسال دوم پس از تصـویب طرح ارزشـیابی تکوینی، ابتدا در ه

هفته بوده و پس از آن سـامانه ارزشــیابی بسته شد. در این مرحله آن دسته از  5معین شـده را ارزشـیابی نمایند. بازه زمانی انجام ارزشـیابی 

ك هفته، نتایج ارزشیابی دانشجویان آماده شده و جهت مدیران گروه های آموزشی دانشجو حذف شدند. در طول ی 43ارزشیابی های کمتر از 

بوده است مداخلات لازم را به صورت محرمانه انجام دهند. این  1از  2/9ارسـال و از ایشـان خواسته شد در مواردی که نمره ارزشیابی کمتر از 

ندرج در فرم که از حد نصاب اعلام شده کمتر بوده، بررسی دلایل و طراحی مداخله شـامل تشکیل جلسه با عضو هیات علمی، بازخورد موارد م

کمتر بود برنامه ویژه ای جهت پیگیری و پایش عملکرد عضو هیات علمی  9برنامه های اصـلاحی بود. در مواردی که نمره عضو هیات علمی از 

نیمسال در همان درس مجددا استخراج شده و با استفاده از نرم  با اطلاع و همکاری خود وی طراحی و اجرا شـد. سپس نمرات ارزشیابی پایان

از نظر رشد نمره ارزشیابی مورد بررسی قرار گرفت. تعداد کم دانشجویان ارزشیابی کننده در برخی دروس، بروزخطای انتخاب در  SPSSافزار 

کید کافی بر انجام ارزشیابی توسط دانشجویان تحصیلات ارزشـیابی باور برخی اسـاتید مبنی بر مشـکل دار بودن کلاس انتخاب شده، و عدم تأ

-32تکمیلی از جمله محدودیت های این مرحله بود. با درس گرفتن از مشکلات ذکر شده، ارزشیابی تکوینی دانشجو از استاد در نیمسال اول 

ه اساتیدی را که در نیمسال مذکور با ایشان مجددا انجام شـد. در این مرحله تمامی دانشجویان صرفنظر از مقطع تحصیلی ملزم شدند کلی 32

 سید .ردرس و یا کارآموزی داشته اند را ارزشیابی نمایند. مانند نیمسال گذشته ارزشیابی تکوینی و پایانی در هفته ششم و پایان ترم به انجام 
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Data Analysis :  

پیگیری و پایش عملکرد عضــو هیات علمی با اطلاع و همکاری خود  کمتر بودبرنامه ویژه ای جهت 9در مواردی که نمره عضــو هیات علمی از 

 SPSSوی طراحی و اجرا شد. سپس در پایان نیمسال نمرات ارزشیابی پایانی ، در همان درس مجددا استخراج شده و با استفاده از نرم افزار 

در برخی  -4مرحله مشاهده شدند ، شامل موارد زیر بود: از نظر رشـد نمره ارزشـیابی مورد بررسـی قرار گرفت. برخی از مشکلاتی که در این 

 43آن دسـته از ارزشـیابی ها تحلیل شدند که حداقل   موارد تعداد دانشـجویان ارزشـیابی کننده جهت انجام آنالیز ناکافی بود. در مرحله اول

یابی سبب شد خطای انتخاب در ارزشیابی خود را نشان خصلت انتخابی بودن ارزش -5دانشجو استاد مربوطه را مورد ارزشیابی قرار داده بودند. 

دهد، به عبارتی احتمال اینکه دانشـجویان ارزشـیابی کننده به دلایلی مانند حب و بغض و موارد دیگرخواســته باشــند استاد خود را ارزشیابی 

ام ارزشیابی کلاس مشکل داری بوده است و برخی برخی اساتید بر این باور بودند که کلاس انتخاب شده برای انج -9بیشتر بود.   کرده باشـند

تأکید کافی بر  -1نیز عنوان می کردند که مدیر گروه در انتخاب کلاس ها برای ارزشیابی اساتید ملاحظات و یا اهدافی را مد نظر داشته است. 

در   ده ارزشیابی میان ترم دانشجو از استادانجام ارزشـیابی توسط دانشجویان تحصیلات تکمیلی انجام نشد. با درس گرفتن از مشکلات ذکر ش

مجددا انجام شد. در این مرحله تمامی دانشجویان صرفنظر از مقطع تحصیلی ملزم شدند کلیه اساتیدی را که در نیمسال  32-32نیمسال اول 

 کوینی به انجام رسید .مذکور با ایشان درس و یا کارآموزی داشته اند را ارزشیابی نمایند. مانند نیمسال گذشته ارزشیابی ت

Results : 

انجام شد، نتایج به دست آمده از ارزشیابی میان ترم و پایان ترم و  32-32و نیمسال اول  31-32در دو دور ارزشـیابی که در دو نیمسال دوم 

 مقایسه آنها به تفکیك دانشکده به شرح جدول زیر بود.

 31-32بار اول اجرا در نیمسال دوم  -شجو از استاد: نتایج ارزشیابی تکوینی و نهایی دان4جدول شماره 

 آماره

 دانشکده

فراوانی و 

درصد 

نمرات کمتر 

 9از 

فراوانی و درصد 

 9-2/9نمرات 

فراوانی و درصد 

نمرات بیشتر از 

2/9 

میانگین و 

انحراف معیار در 

مرحله ارزشیابی 

 تکوینی

میانگین و 

انحراف معیار در 

 ارزشیابی  مرحله

 پایانی

T p- 

value 

 بهداشت

 
(2/5%)4 (52%)3 (5/25%)52 9/3±22/9 51/3±22/9 523/3- 232/3 

 *35/3 92/5 29/9±95/3 1/9±52/3 42(%5/22) 1(%43) 4(%2/1) پزشکی

پرستاری و 

 مامایی
(2/1%)4 (4/3%)5 (1/22%)43 52/3±22/9 95/3±22/9 422/3 222/3 

دندان 

 پزشکی
3 (3/92%)2 (4/24%)44 1/3±42/9 5/3±29/9 32/9- 

334/3
** 

 پیراپزشکی

 

3 (9/93%)43 (2/23%)59 95/3±29/9 9/3±29/9 255/3- 232/3 

 جمع

 

(9/5%)9 (4/51%)95 (29%)32 99/3±2/9 52/3±22/9 32/4- 
312/3
* 
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 32-32بار دوم اجرا در نیمسال اول  -: نتایج ارزشیابی تکوینی و نهایی دانشجو از استاد5جدول شماره 

 آماره  

  

  

 دانشکده

فــراوانــی و 

درصــد نمرات 

 9کمتر از 

فــراوانــی و 

درصــد نمرات 

2/9-9 

فراوانی و درصد 

نمرات بیشتر از 

2/9 

میانگین و انحراف 

معیــار در مرحلــه 

 ارزشیابی تکوینی

میــانگین و 

انـــحـــراف 

مــعیــار در 

ارز  مرحله

ـــیــابــی  ش

 پایانی

T      p- value  

 بهداشت

  
(9/2%)9 (2/93%)44 (4/24%)55 92/3±22/9 

53/3±29/

9 
922/3- 242/3 

 12/9±594/3 45(%3/15) 42(%4/22) 3 پزشکی
552/3±2

2/9 
-2/9 334/3** 

 29/9±95/3 92(%2/23) 54(%1/91) 9(%3/1) پرستاری و مامایی
53/3±24/

9 
222/3- 922/3 

 دندان پزشکی

  
3 (4/24%)44 (3/92%)2 412/3±12/9 4/3±25/9 9/1- 339/3** 

 پیراپزشکی

  
(9/43%)9 (92%)44 (2/24%)42 539/3±23/9 

525/3±1

1/9 
22/3- 123/3 

 2/9±19/3 1(%2/22) 5(%9/99) 3 گروه فناوری اطلاعات
55/3±22/

9 
552/3 295/3 

 12/9±55/3 44(%23) 44(%23) 3 گروه معارف
42/3±25/

9 
2/5 335/3** 

ــان و دروس  گــروه زب

 عمومی
(2/42%)5 (2/14%)2 (2/14%)2 12/3±22/9 92/3±1/9 225/3- 12/3 

 13/9±52/3 449(%9/29) 22(%2/14) 44(%5/2) جمع
95/3±22/

9 
31/9- 339/3** 

  
Conclusion : 

 عیافته ها نشان داد ارزشیابی تکوینی از استاد می تواند به وی کمك نماید با شناسایی نظرات دانشجویان همان درس، نسبت به اصلاحات و رف

نجام دهد. بدیهی اسـت ارزشیابی دانشجو از استاد نمی تواند نمای کاملی از عملکرد استاد تلقی شود و لازم است در کاسـتی ها، اقدام لازم را ا

 کنار بهبود روش ارزشیابی دانشجو، از ابزارهای دیگری هم استفاده کرد.
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  4225کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

  POLCطراحی ابزار ارزشیابی استاد به عنوان رهبر آموزشی توسط دانشجو در دروس نظری ، مدل 
 

 کبر هاشمی نسبم جوادی,سید علی امعصومه ضیائیها,رفعت محبی فر,امیر پاکپور حاجی آقا ,مرینویسندگان: 

 

Introduction : 

مواره محتوا،روش ز مهمترین و متداول ترین راههایی که میتوان نظر دانشجویان را دربارۀ استادان جویا شد، تهیه و اجرای پرسشنامه های نظرسنجی است که ها

ر قرار باشد از نظر دانشجویان برای ارزشیابی عملکرد استادان به اجرا و بازخورد نتایج آن مسأله ای مهم در فرایند ارزشیابی استاد تلقی می شود؛ چرا که اگ

 منظورتصمیم گیری دربارۀ استخدام، ارتقا و غیره استفاده شود، لازم است پرسشنامه های جامع با سؤا لهای کلی تهیه شود.

Objectives : 
، POLC  (Planning ،Organizingجو در دروس نظری ، مدلهدف این پژوهش طراحی ابزار ارزشـــیابی اســـتاد به عنوان رهبر آموزشـــی توســـط دانشـــ

Leadership ،Controlling.بود) 

Study Design : 
 انجام شد. 32تا  31این مطالعه کیفی در سالهای 

Study Setting : 
،وضعیت موجود سیستم ارزشیابی استاد نفر از اعضـای هیأت علمی و افراد متخصـص آموزش پزشکی دانشگاه بودند 3 بعد از تشـکیل تیم تدوین که متشـکل از  

 51ه شامل ک   بررسی شد.بـا اسـتفاده از منـابع و مـروری بـر مقالات و با نظر تیم تدوین ،پیش نویس پرسشنامه ارزشیابی استاد  توسط دانشجو در دروس نظری

 آیتم بود، تهیه شد..

Participan : 
نفر از اعضـای هیئت علمی مجرب و صـاحب نظر از دانشـکده های دانشــگاه علوم پزشکی قزوین  12د یا نسـبت روایی محتوی سـوالات، تعدا CVRجهت تعیین

سؤالات را بر اساس طیف انتخاب و از آنان خواسته شد تا در مورد میزان تناسب هر یك از سوالات فرم ارزشیابی استاد نظر دهند. از آن ها خواسته شد تا هریك از 

یا شاخص روایی   CVIطبقه بندی کنند وجهت تعیین« گویه ضرورتی ندارد»و « گویه مفید است ولی ضروری نیست»، «است گویه ضروری»سـه بخشی لیکرت 

قسمتی  1هر گویه را بر اساس یك طیف لیکرتی « ساده بودن»و « واضح بودن»، «مربوط بودن»خواسته شد تا   اعضای هیئت علمی  نفر 12محتوی سـوالات، از 

 مشخص کنند.

Data Gathering Tool : 
ـــه ـــؤالاتی که مقدار 3/53  حداقل ملاک قابل قبول طبق جدول لاوش ـــده برای آن ها کمتر از میزان مورد نظر بود ، حذف  CVRتعیین گردید س ـــبه ش محاس

ــشنامه باقیمانده، 23%  سوالات ، در صورت کسب نمره بیش از  CVIجهت   شدند. ــوح"، "مربوط بودن"عبارت در پرسـ ــ "و "وضـ ــورد  "ادگیسـ ــا نیز مـ آنهـ

 "و "وضـوح"بود، عبارت حذف گردید . در صـورتی کـه نمـره 23%  عبارت در پرسشنامه کمتر از "مربوط بودن"بررســی قــرار گرفــت. در صـورتی کـه نمـره 

یر آیتم استفاده شد. برای پذیرش روایی صوری هر برای بررسی روایی صوری از نمرات تأث اصلاح گردید   بود، عبارت23%  عبارت در پرسشنامه کمتر از "ســـادگی

از اصلاحات لازم برای   . بعد  بود. 4/2باشد و فقط سؤالاتی از لحاظ روایی صوری قابل قبول بودند که نمره آن ها بالاتر از 4/2گویه، نمره تأثیر آن نبایستی کمتر از 



 

 
347 

روش همسانی درونی   نظرات مجدداً بررسی گردید. جهت تعیین پایایی پرسشنامه ازپرسـشـنامه برای اعضـای هیئت علمی ارسـال شـدو سـپس   بررسـی مجدد

 )ضریب آلفای کرونباخ( استفاده گردید. همچنین جهت بررسی ثبات پرسشنامه ارزشیابی استاد از روش آزمون مجدد استفاده شد.

 

 

Results : 

تأثیر آیتم   ونمره23بالای% "سـادگی "و   "وضــوح"، "مربوط بودن"از نظر  آن    CVIمره ن ،  3/53آن بالای  CVR  سؤال، نمره 53سؤال تدوین شده،  51ز ا

بدست  3/2بیشتر از    POLC  استاد توسط دانشجو ، مدل  حیطه پرسـشنامه ارزشیابی 1بود.. ضـریب آلفای کرونباخ در این مطالعه در هر یك از  4/2بیشـتراز 

 (.3/23دارای ثبات می باشند )ضریب همبستگی   روزه 41شان داد که نمرات پرسشنامه تا حد قابل قبولی در فاصله زمانی آمد. نتایج ضریب پایایی آزمون مجدد ن

Conclusion : 

برنامه ریزی آموزشی؛ سازماندهی آموزشی؛ رهبری آموزشی و کنترل  "شامل چهار حیطه   POLC پرسـشـنامه نهایی ارزشـیابی اسـتاد توسـط دانشـجو ، مدل 

 روایی و پایایی مناسب طراحی گردید.  با شی آموز

 Keywords  : 

  ارزشیابی استاد، رهبر آموزشی، دانشجو

****************************************************************- 

 

  4129کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

ای اصلاحی آزمون الکترونیك پیش کارورزی از دیدگاه دانشجویان پزشکی و بر اساس بررسی نقاط قوت، نقاط ضعف و راهکاره

 الگوی ارزشیابی مبتنی بر مشارکت کنندگان در دو دانشگاه منطقه هفتم آمایشی 

 

 قیهی,سعیده دریازاده,نیکو یمانیعطیه فنویسندگان: 

Introduction : 

اساسی قلمداد میشوند. هیچ آموزشی بدون ارزیابی و ارائه بازخورد ارزشی ندارد و  در هر سیستم آموزشی، آموزش و ارزیابی از موضوعات

دانشجویان نیازمند این هستند که بتوانند نقایص و مشکلات خود را شناخته و در جهت رفع آن کوشش نماید. آزمون ها معمولاً به روش کتبی 

ین نقطه ضعف آزمون ها در کشف و سنجش توانایی های حسی دانشجویان یا شفاهی تنها به کنترل سطح دانش نظری فرد می پردازند و ا

امروزه با توجه به مزایایی زیادی که استفاده از آزمون های مبتنی بر کامپیوتر در بردارد و با توجه به سیاست های . بیشتر جلوه گر می شود

بسته ارتقاء نظام ارزیابی و آزمون های علوم پزشکی، آزمون وزارت بهداشت در جهت تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی و در راستای 

و برای اولین بار در کل کشور به صورت کاملا الکترونیك و در منطقه هفتم آمایشی که شامل اصفهان، کاشان،  4931پیش کارورزی از سال 

ان ات ذینفعان که یکی از مهم ترین آنها میتوانند دانشجویشهر کرد و یزد میباشد برگزار گردید. از آنجا که در هر تغییری در سیستم ارزیابی نظر

باشند بسیار مهم میباشد و میتواند برنامه ریزان را در جهت رفع مشکلات و نقاط ضعف راهنمایی نموده و آنها را به سمت اقدامت اصلاحی 

  کارورزی که اولین بار است که برگزار شدهمناسب تر هدایت کند و از طرف دیگر با توجه به اینکه برگزاری آزمون الکترونیك پیش 
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Objectives : 

در   با هدف بررسـی نظرات و تجربیات دانشجویان پزشکی در مقطع پیش کارورزی از شرکت در آزمون الکترونیك پیش کارورزی این مطالعه 

 ام شد.انج4931  دوره اول برگزاری این آزمون در دو دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کاشان در سال

Study Design : 

ـــارکت کنندگان  مطالعه  ـــیابی مبتنی بر مش ـــاس الگوی ارزش ـــر به روش کیفی و بر اس  Participant -oriented evaluationحاض

approaches   انجام شـد. جامعه مورد بررسـی در این مطالعه دانشـجویان پزشکی شرکت کننده در اولین آزمون پیش کارورزی الکترونیکی

نمونه گیری به صورت مبتنی بر هدف یا هدفمند انجام شد. روش جمع آوری اطلاعات به صورت مصاحبه های نیمه ساختارمند به   هسـتند و

به نظر شما نقاط قوت آزمون الکترونیك پیش کارورزی نسبت به  -4صـورت انفرادی بود. سـوالات مطرح شـده در مصاحبه ها عبارت بودنداز:

آزمون الکترونیك پیش کارورزی نسبت به آزمون سنتی)مدادکاغذی( چیست  به نظر شما نقاط ضعف -5؟آزمون سـنتی)مدادکاغذی( چیست

برای اینکه مشـکلات برگزاری این آزمون برطرف شـود شما چه راهکارهای قابل اجرایی برای بهبود و ارتقای آزمون الکترونیکی با توجه به -9؟

ه ها با اجازه مشارکت کنندگان ضبط شده و سپس کلمه به کلمه بر روی کاغذ پیاده شد. بستری که موجود است را پیشنهاد می دهید مصاحب

به روش تحلیل محتوای کیفی اسـتقرایی   ( MAXQDAتجزیه و تحلیل داده ها همزمان با جمع آوری داده ها. و با نرم افزار مکس کیو دا )

  انجام گردید.

Study Setting : 

 انجام مطالعه درقسمتی از جامعه است. نتایج حاصل مطرح شده حاصل از

Participan : 

به  نمونه گیری  جامعه مورد بررسـی در این مطالعه دانشـجویان پزشـکی شـرکت کننده در اولین آزمون پیش کارورزی الکترونیکی هستند و

  صورت مبتنی بر هدف یا هدفمند انجام شد.

Data Gathering Tool : 

 ت مصاحبه های نیمه ساختارمند به صورت انفرادی بودروش جمع آوری اطلاعات به صور

Data Analysis : 

 ریآو جمع با همزمان ها داده تحلیل و شد. تجزیه پیاده کاغذ روی بر کلمه به سپس کلمه و شده ضبط کنندگان مشارکت اجازه با ها مصـاحبه

 : Results فی استقرایی انجام گردید.به روش تحلیل محتوای کی  ( MAXQDAو با نرم افزار مکس کیو دا ) .ها داده

کد استخراج شد که بعد از  532در مجموع   کدگذاری شد. MAXQDAپس از پیاده سـازی متن مصـاحبه ها تمامی آنها توسـط نرم افزار 

شــامل نقاط طبقه اصــلی شــامل قرار گرفتند. طبقه های اصــلی  9 زیر طبقه و 52کد در 449مقایســه دائم و حذف کدهای تکراری در نهایت 

کد بود .زیر طبقات مربوط به نقاط  23و شامل   قرار گرفته  زیر طبقه 43در  قوت، نقاط ضعف)چالش ها( و راهکارها بودند. نقاط قوت آزمون 

نی، توجیه و اطلاع رســا  نرم افزار آزمون، اجرای آزمون، هزینه آزمون، پاســخگویی به مشــکلات، بازخورد، فضــای فیزیکی،  قوت آزمون شــامل

کد بود .زیر طبقات مربوط به نقاط  92و شامل   قرار گرفته  زیر طبقه 3در   اسـترس، جلوگیری از خسـتگی، زمان آزمون. نقاط ضعف آزمون

هزینه آزمون، نمره دهی، مشکلات فنی و کاربردی،تمرکز،سطح سوالات، خستگی،زمان آزمون، توجیه و اطلاع رسانی و استرس   ضـعف شـامل

ــنهادی برای بهبود کیفیت آزمون نیزبود .راهکاره ــامل  قرار گرفته   زیر طبقه 2در   ای پیش کد بود. زیر طبقات مربوط به راهکارهای  52و ش

ــنهادی نیز ــایر آزمون ها به این روش، بازخورد، نرم افزار آزمون، زمان   پیش ــوالات، برگزاری س ــامل اجرای آزمون، موارد فنی آزمون، نوع س ش

 آزمون بودند.

Conclusion : 

ــورت الکترونیك بود و آنها  ــجویان از برگزاری آزمون پیش کارورزی به ص ــایت دانش ــد بالای رض نتایج این مطالعه به طور کلی حاکی از درص

ه ارزشیابی های مشابه این مطالع  میگردد  پیشنهاد برگزاری سایر آزمون های دوره پزشکی عمومی به روش الکترونیك را داشتند. پیشنهادات

 از نتایج  همچنین در سـطح کشـور و در مناطق آمایشی انجام گردد تا بتوان این نوع آزمون ها را بصورت استاندارد در سطح کشور ارائه نمود.
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ین ااین مطالعه در برگزاری مجدد این آزمون در سایر دانشگاه ها استفاده شده تا بتوان با انجام اقدامات اصلاحی گامی در جهت بهبود کیفیت 

 آزمون ها برداشت.

Keywords  : 

 کارورزی، ارزشیابی، مشارکت کنن دانشجوی پزشکی، آزمون مبتنی بر کامپیوتر، آزمون پیش

****************************************** 

  4292: کد

 : ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه

 

: آیا ارزشیابی استاد 4931تا  4939های گاه علوم پزشکی اصفهان طی سالروند میانگین نمرات ارزشیابی استاد در دانش

 تواند موجب ارتقاء تدریس شود؟ می

 

 : آوات فیضی,طاهره چنگیز,نیکو یمانی,فرحناز کمالینویسندگان

Introduction : 

های مختلف، مورد ده از منابع و روشبا استفا های کیفی آموزش در دانشگاههای علوم پزشکی، عنوان یکی از شاخصتدریس اساتید به

گیرد. نتایج ارزشیابی استاد طی سالهای متوالی می تواند نشان دهندۀ تاثیر این سیستم در ارتقاء تدریس اساتید ارزشیابی مستمر قرار می

  باشد.

Objectives : 

تا  4922های شـگاه علوم پزشکی اصفهان طی سالهدف از این مطالعه بررسـی روند تغییرات نمرات ارزشـیابی اسـاتید دانشـکده پزشـکی دان

 منظور تعیین تأثیر ارزشیابی استاد در نحوه عملکرد اساتید بودبه 4931

Study Design : 

  این مطالعه از نوع توصیفی و مقطعی تکرارشونده بود.

 

Study Setting : 

  انجام شد. ( 4931-4922یابی استاد طی ده سال )این پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و با استفاده از نمرات ارزش

Participan : 

حداقل یکسال  4931لغایت  4922شرکت کنندگان در این پژوهش کلیه اعضای هیذت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بودند که از سال 

  بودند.ارزیابی شده بودند. وواحد مورد مطالعه گروه آموزشی و سپس دانشکده های مختلف دانشگاه 

Sample Size  : 

  آنها مورد مطالعه قرار گرفتند. شرکت کنندگان در این مطالعه به صورت سرشماری وارد شدند. و کلیه 

 

Data Gathering Tool : 

  د.شهای ارزشیابی اساتید این دانشگاه بود که شامل سه نمرۀ ارزیابی دانشجویان و مسئولین و کل میآوری داده، کارنامهابزار جمع
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Data Analysis : 

 وتحلیل شدند. های اثرات آمیخته تجزیهبا استفاده از روش آماری پیشرفتۀ مدل 544ورژن  spss افزارها در نرمداده

Results : 

دهنده  ندر این مطالعه نتایج ده سـالۀ ارزیابی اسـاتید توسـط دانشـجویان، مسـئولین و نمرات کل ارزشیابی آنها به دست آمد. روند کلی نشا

تغییرات نمرات کل ارزشیابی در طول زمان بین دانشکده های مختلف و هم چنین در   تغییرات مثبت در نتایج ارزشیابی اساتید بود. میانگین

 سالهای مختلف در هر دانشکده تفاوت معناداری را نشان می داد.

Conclusion : 

یابی استاد در این دانشگاه باشد. البته لازمست سایر عواملی را که ممکن است بر روند مثبت تغییرات نشـان دهنده تاثیر عملکرد سیستم ارزش

این سـیسـتم تاثیرگذار باشـد را نیز مورد برررسـی قرار داد. تفاوت بین دانشکده های مختلف، نشان دهنده تاثیر جو و محیط آموزشی در آن 

گاه پس در رتبه بندی اساتید یك دانش های مختلف منطقی به نظر نمیرسد. دانشکده ها می باشد، به همین دلیل مقایسه اساتید در دانشکده 

 شود باید به این مسئله توجه نمودیا سایر جوایز و امتیازات انجام می  که به منظورهای مختلف از جمله انتخاب استاد نمونه 

 

Keywords  : 

 پزشکیدانشگاه علوم  -ارتقاء تدریس -روند تغییرات -نمرات ارزشیابی استاد

****************************************** 

  4242کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

طراحی چك لیست ارزیابی مهارتهای عملی دانشجویان دندانپزشکی در درس بیماریهای دهان و فك و صورت و مقایسه آن با 

  Global ratingروش 

 

 صوریان,محمد جلیلی,مهدی وطن پوریرازیان,آرش منشیوا شنویسندگان: 

 

Introduction : 

یکی از وظایف بسیار پیچیده و مشکل در حیطه آموزش پزشکی می باشد. امروزه مقوله ارزیابی عملکرد بالینی  ˛ارزیابی توانمندی های بالینی

های ارزشیابی بالینی شامل: مشاهدات اساتید و آزمونهای مدار شده است. در روش سنتی، روش –محور و دانشجو  –به نحو چشمگیری بیمار 

شفاهی است. افزایش حجم کار اساتید بالینی، نارضایتی از شیوه های سنتی ارزیابی مهارت های بالینی و پیشرفت های به وجود آمده در 

 ی عملکرد با تعریف مشخص گردیده است.رشته های روان شناسی و آموزش منجر به شکل گیری ماهیت جدید و ایجاد انواع روشهای ارزیاب

از چالش های اصـلی که دانشـکده های دندانپزشـکی مدرن، امروزه با آن مواجه هستند، تدوین روشهای ارزشیابی مناسب و و در خور اجرایی 

ویه وردار باشند و هم در برابر راست که هم از نظر محتوا و نوع سوالات برای ارزیابی کنندگان و ارزیابی شوندگان از وضوح و شفافیت کافی برخ

 های قبلی جاری در پروسه های ارزشیابی قدیمی تاب مقاومت داشته باشند.
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Objectives : 

هدف از این مطالعه طراحی چك لیست و تعیین میزان رضایتمندی اعضاء هیئت علمی و دانشجویان از این روش در مقایسه با روش معمولی  

global rating ــجویان ترم  برای ارزیابی دندانپزشــکی در درس بیماری های دهان و فك و صــورت عملی بوده  2مهارت های بالینی دانش

  است.

Study Design : 

 در طی سه مرحله به شرح زیر انجام گردید: (action research)این مطالعه اقدام پژوهی 

 تهیه چك لیست و تعیین روایی و پایایی آن:مرحله اول

 رد چك لیستکارب : مرحله دوم

 بررسی پیامدها : مرحله سوم

و بازآزمایی ارزیابی  CVIابتدا چك لیســت ، در جلســات بحث گروهی متخصــصــان طراحی شــد. ســپس روایی و پایایی آن بوســیله ضــریب 

دوره میزان  ارزیابی شــدند. در پایان global ratingنفر( در دو گروه ، با یکی از دو روش چك لیســت و روش معمول  22شــد.دانشــجویان )

 تحلیل گردید.   Paired T testرضایتمندی ارزیابان و دانشجویان با آزمون ویلکاکسون و من ویتنی و میانگین نمرات دانشجویان با آزمون

Study Setting : 

ارزیابان از دو میزان رضایتمندی   بوده است. 3/3بوده است و ضریب پایایی ان  CVI 22/3روایی محتوایی کل چك لیسـت بر اسـاس ضریب 

ـــت  ـــته اس ـــایتمندی (Wilcoxon p=3,32)روش مورد مطـالعـه تفاوت معنی داری نداش . علیرغم فقدان اختلاف معنی دار در میزان رض

و در  23/23±24/3دانشـجویان ،روش چك لیسـت بیشـتر مورد پذیرش آنها بوده اسـت.میانگین نمرات دانشجویان در روش چك لیست برابر 

 (P=3,32)ولی این اختلاف معنی دار نبوده است. بوده است  52/22±22/43برابر  global ratingروش 

Participan : 

واحد درسی بیماری های دهان و فك و  33-34دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران که در سال تحصیل  2کلیه دانشجویان ترم 

گروه تقسیم شدند و  1شده توسط معاونت آموزشی دانشکده دندانپزشکی، به   انجام نفر(براساس گروه بندی 22اند)( را داشته4صورت عملی )

های دهان و فك و صورت حضور داشتند. براساس قوانین بخش، کلیه دانشجویان روزه در بخش بیماری53هر گروه در طی یك دوره مشـخص

های بایست توسط چهار نفر از اساتید بخش بیمارینی، میهای لازم درخصوص مهارت های بالیدر پایان هر روتیشـن و پس از کسـب آموزش

ــورت، مورد ارزیابی قرار می ــادفی ، دهان و فك و ص ــاس جدول اعداد تص ــجویان، به منظور  99گروه ) 5گرفتند. براس نفر(از چهار گروه دانش

که  global ratingبوسیله روش معمول نفر(  99در نظر گرفته شدند. دو گروه دیگر) ˛ارزیابی توسـط چك لیسـت طراحی شـده در مطالعه

به این صورت بوده است که هریك  global ratingروش ارزیابی رایج در بخش بیماری های دهان و فك و صورت بوده، ارزیابی شدند. روش 

ی به وی اختصاص دادند. اهای مورد ارزیابی، براساس نظر خود سوالاتی را از دانشجویان پرسیده و نمرهاز اسـاتید درخصـوص هریك از مهارت

استاد ، به طور جداگانه و به صورت علامت گذاری در چك لیست  2در روش ارزیابی توسـط چك لیسـت، عملکرد بالینی هر دانشـجو توسـط 

هیچکدام  شد اما از آنجا که حقی ازاستاد برای هر دانشجو درهر کدام از دو روش به عنوان نمره او محسوب می 2ثبت می شد. میانگین نمرات 

از دانشـجویان ضایع نشود در دو گروهی که توسط چك لیست مورد ارزیابی قرار گرفتند، همزمان با تکمیل چك لیست، توسط هر استاد، یك 

های دهان و فك و صـورت کلیه دانشجویان به شکل عادلانه و با شرایط شـد تا نمره نهایی واحد بیماریهم به دانشـجو داده می globalنمره 

 ان مورد محاسبه قرار گرفته باشد.در نتیجه از نمرات حاصل از چك لیست ها فقط جهت مطالعه استفاده شد.یکس

از آنجا که اجرای روش ارزیابی جدید به وسـیله چك لیسـت امکان داشـت که با ابهاماتی توسط اساتید و دانشجویان مواجه شود، در آغاز ترم 

ای توســط مدیر گروه بخش و اعضای طرح با های دهان و فك و صـورت طی جلســهخش بیماریتحصـیلی و قبل از شـروع مطالعه، اسـاتید ب

ای از چك لیست طراحی شده به هریك از اساتید، جزئیات و روش استفاده از چك لیست به جزئیات مطالعه آشـنا شـده و ضـمن ارائه نسـخه

ای با روش ارزیابی پایان دوره شان آشنا شده، درمورد مطالعه و سهطور کامل شـرح داده شد.همچنین در آغاز هر روتیشن، دانشجویان طی جل

 شدند.نحوه نمره دهی توجیه می
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Data Gathering Tool : 

 تهیه چك لیست و تعیین روایی و پایایی آن

م آموزشـی مصوب، مندرج در کوریکولو  های دهان و فك و صـورت عملیدر این مرحله، ابتدا باتوجه به اهداف آموزشـی واحد درسـی بیماری

گرفتند تهیه گردید.سپس این پیش نویس در جلسه ای های بالینی که باید موردارزیابی قرار میپیش نویسی از چك لیست، مشتمل بر مهارت

چك لیست نهایی آماده گردید.پس از تهیه چك  expert panelبا حضـور متخصـصـان این رشته به بحث گذاشته شد و بر اساس نتایج این 

 نفر از متخصصان رسید. 2روایی ظاهری ان شامل نحوه ی چینش سوالات،ادبیات نگارش و فرم ظاهری چك لیست به تایید  لیست

تن از  2ای از چك لیست در اختیار برای تعیین روایی محتوایی چك لیسـت تهیه شـده از روش لاشـه استفاده گردید به این ترتیب که نسخه

دهان و فك و صورت قرار گرفت و از آنها خواسته شد تا هریك از سوالات را بررسی نموده و درباره آن  اسـاتید متخصـص در رشـته بیماریهای

 دنظر بدهند. در این روش از این داوران خواسته شد تا هر سوال را در رابطه با محتوایی که سوال از آن برگرفته شده به سه شکل ضروری،مفی

ــبه  Content Validity Ratio (CVR)داوران با کمك فرمول ضــریب روایی محتوایی  وغیرضــروری مورد داوری قرار دهند و نظر محاس

ـــریب های روایی کلیه  ـــبه و در نهایت با تعیین میانگین ض ـــوالات محاس ـــریـب روایی محتوایی تك تك س گردیـد. بـه این منظور ابتـدا ض

 تعیین گردید . (CVI)شاخص روایی محتوایی کل چك لیست  سوالات 

های بالینی موردنظر توسط یکی از دانشجویان استفاده شد. ابتدا فیلمی از انجام مهارت test-retestی پایایی چك لیست ، از روش برای بررس

های دهان و فك و صورت قرار گرفت و اساتید با مشاهده های بیمارینفر از اسـاتید متخصـص رشته 2تهیه شـد و فیلم تهیه شـده در اختیار 

نفر از  2را شــده در فیلم اقدام به نمره دهی چك لیســت طراحی شــده نمودند. دو هفته بعد، فیلم مزبور، مجددا برای همان عملکرد بالینی اج

اســاتید به نمایش درآمد و ایشــان مجددا چك لیســت ها را نمره دهی کردند. میزان ضــریب توافق کاپا برای نمرات قبل و بعد از ارزیابی فیلم 

(که :CI  33/3 – 22/3 بود) 32/3نمرات قبل و بعد برابر   ICCضریب همبستگی  ارزیابان محاسبه گردید . میزان  تهیه شده برای هر یك از

 باشد.نشان دهنده پایایی این چك لیست می

Data Analysis : 

بودن داده ها از   pairedهو در نتیج  globalمقایسـه میزان رضـایتمندی ارزیابان با توجه به یکسان بودن ارزیابان در دو روش چك لیست و

مقایسه میزان رضایتمندی ارزیابی شوندگان از این دو روش ارزیابی با توجه به مستقل بودن گروهها و رتبه   استفاده شد.  Wilcoxonآزمون 

 انجام شد. Mann-Whitneyای بودن پاسخ ها با آزمون 

 تحلیل شد.  Paired T testمیانگین نمرات دانشجویان در دو روش مورد بررسی با آزمون 

 Results : 

 اطلاعات مربوط به روایي و پایایي چک لیست:

 روایی چك لیست: 4-4

:برای تعیین روایی چك لیسـت، علاوه بر اسـتفاده از نظر متخصـصـان برای انطباق سوالات چك لیست با جدول مشخصات آزمون، از  4-4-4

 (CVI)تفاده گردیدوبا اسـتفاده از میانگین آن ها ضـریب روایی کل چك لیستبرای هر سـوال اسـ (CVR) ضـریب روایی محتوایی لاشـه 

بوده است که نشان دهنده ی روایی محتوایی  22/3برابر  (CVI)لیست  ضریب روایی کل چك  محاسـبه شـد. بر اساس نتایج به دست آمده،

 این چك لیست از نظر متخصصین بوده است.
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نفر از متخصصان  2وه ی چینش سوالات،ادبیات نگارش و فرم ظاهری چك لیست نیز به تایید : روایی ظاهری چك لیسـت، شـامل نح5-4-4

 رسید.

 پایایی چك لیست: 5-4

 استفاده گردد.  test-retestجهت بررسی پایایی چك لیست تهیه شده، از روش 

ـــریب توافق کاپا نمرات قبل و بعد از ارزیابی فیلم تهی4-5-4 ـــده برای هر یك از ارزیابان برابر با : پایایی ارزیابان: میزان ض  32/3، 31/3ه ش

 بوده است. 33/3و 34/3،

بود که نشان دهنده پایایی این 3/3میزان همبستگی میانگین نمرات چك لیست در دوبار آزمون انجام شده برابر   : پایایی چك لیست:5-5-4

 باشد.چك لیست می

 اطلاعات دموگرافیک: -5

 های دهان و فك و صورت شامل سه نفر زن و دو نفر مرد بوده اند.بخش بیماری اساتید ارزیابی کننده در

 % 1/93نفر( زن  53) % 2/23نفر( مرد بوده اند. در گروه دیگر  45) % 1/92نفر( زن و  54) %2/29دانشجویان مورد ارزیابی توسط چك لیست 

 (P=3,19)ین دو گروه وجود نداشته است.نفر( مرد بوده اند که اختلاف معنی داری از نظر متغیر جنس ب 45)

 رضایتمندي: -7  

 : global ratingو  check listمقایسه رضایتمندی اساتید از دو روش ارزیابی توسط  -4-9

 میانه امتیازات 
 

ا د( در دو روش ارزیابی ببررسـی آماری میزان میانگین امتیازات داده شده در پاسخ به هریك از سوالات پرسشنامه رضایتمندی ارزیابان )اساتی

Check list  وglobal rating آورده شده است. 4در نمودار 

 شماره سوالات
 

 : میانه امتیازات هرسوال پرسشنامه رضایتمندی ارزیابان 4مودار شماره ن

بوده که نشان دهنده عدم  2دهد که کمترین میزان رضایتمندی اساتید از روش چك لیست مربوط به سوال شماره نشان می 4نمودار شـماره 

 سهولت روش ارزیابی توسط چك لیست )فهرست وارسی( بوده است.
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بوده است  1مربوط به سوال شماره  global ratingدهد که کمترین میزان رضایتمندی اساتید از روش نشان می 4همچنین نمودار شـماره 

 حت تاثیر نظر شخصی ارزیابان می باشد.ت global ratingبه این معنا که از نظر ارزیابان روش ارزیابی 

نشان داد که میزان رضایت ایشان به طور کلی از دو  global ratingو checklist مقایسـه رضـایتمندی ارزیابان از دو روش ارزیابی توسط 

 ( median for global =9و  P=3,22, wilcoxon( )median for checklist =9روش تفاوت معنی داری ندارد.)

 global rating:و روش  check list: مقایسه رضایتمندی دانشجویان از دو روش ارزیابی توسط 5-9 

انجام شد و نشان داد که در مجموع تفاوت   Mann whiteneyمقایسـه میزان رضـایتمندی دانشـجویان از دو روش مورد بررسـی با آزمون 

. البته بطور جزئی تر دانشجویان (p=.32,median for checklist=9 median for global=9)معنی داری بین این دو روش وجود ندارد

( و  p=  331/3( ، توجه به ضعفهای آموزشی )  =p  39/3  (معتقد بوده اند که روش چك لیسـت در کفایت ارزشـیابی کلیه اهداف آموزشی

 داری موفق تر بوده است.( بطور معنی p= 331/3( و عدم تضییع حق دانشجو ) p= 335/3وضوح و صراحت سوالات ) 

البته باید توجه داشـت که در مورد بقیه آیتم ها نیز علیرغم نبودن تفاوت معنی دار ، روش چك لیست برتری داشته است. یعنی به طور کلی 

اند های دهان و فك و صــورت عملی با روش اســتفاده از چك لیســت رضــایت بیشــتری داشــتهدانشــجویان از نحوه ارزشــیابی درس بیماری

های علمی و عملی دانشــجویان را نسبت به وهمچنین از نظر دانشـجویان، روش ارزیابی با چك لیسـت قابلیت ارزیابی دقیق و درسـت مهارت

 به میزان بیشتری داشته است. global ratingروش 

 : میانگین رتبه امتیازات هرسوال پرسشنامه رضایتمندی ارزیابی شوندگان5نمودارشماره

 نمرات  -4

نمرات این دو روش با .باشدمی 52/22±22/43برابر  globalو برای روش  23/23±24/3میانگین مجموع نمرات برای روش چك لیست برابر 

 (. P=3,32)(paired T test)هم مورد مقایسه قرار گرفت و نتایج نشان داد که اختلاف آماری معنی داری بین آن ها وجود ندارد

 Conclusion : 

نوعی در زمینه ابزارهای مختلف ارزشـیابی دانشـجو و مقایسـه بین آنها صـورت گرفته است .براساس نتایج بدست آمده از مقایسه مطالعات مت

معلوم شد که دانشجویان از نظر کفایت ارزیابی  global ratingرضایتمندی دانشجویان بین روش ارزیابی توسط چك لیست و روش معمول 

(. البته =39/3Pاند ) داشته global ratingداری رضایت بیشتری نسبت روش روش چك لیسـت به طور معنیکلیه توانمندی های خود، از 

با توجه به آنکه تهیه چك لیسـت بر اسـاس مفاد جزئی کوریکولوم آموزشـی بوده اسـت طبیعی اســت که پوشــش مناسبی از انچه را که باید 

 بسنجد فراهم میاورد.

به روش گلوبال داشــته اســت   ی توســط چك لیســت به طور معنی داری وضــوح و صــراحت بیشــتری نســبتاز نظر دانشــجویان روش ارزیاب

(35/3P= این نتیجـه بـا مطـالعه .)Kramer و همکاران همخوانی دارد. به این ترتیب کهKramer  نیز فرق روشglobal rating  و روش

شود. درواقع معتقد است که در روش ارزیابی با چك لیست، دانشجو اجه میداند که دانشجو با آن موارزیابی با چك لیسـت را در موقعیتی می

(و این وضوح سوالات آزمون نیز یکی از شرایط 42شـود که برای استخراج دانش و توانایی خاص از او طراحی شده است)با شـرایطی مواجه می

 globalنشـجو محسـوب می شـود. یکی دیگر از ویژگی هایی که بطور معنی داری موجب برتری چك لیست بر روش ارزشـیابی مناسـب دا



 

 
355 

rating آگاهی یافتن آنها از ضعف های اموزشی خود می باشد.بطور کلی با توجه به بالاتر بودن میزان رضایت   از نظر دانشـجویان شده است ،

دی که تفاوت معنی دار نداشتند( به نظر می رسد که این روش از نظر دانشجویان مطلوب تر از دانشـجویان از روش چك لیست) حتی در موار

global rating .می باشد 

نتایج بدست امده نشان داد که ایشان در مورد هیچ یك از ابعاد روش چك لیست   برای اسـاتید  global ratingبا توجه به سـهولت ارزیابی 

اشاره  (Norcini)و این می تواند به معنی پذیرش نسبی توسط ایشان باشد. همانگونه که در مطالعه نورسینی  نارضایتی معنی داری نداشتند

صرف دقت و وقت بیشتری   های نوین ارزیابی دانشجو بدلیل نیاز بهشـده اسـت میل ضـعیف به همکاری اعضای هیئت علمی در اجرای شیوه

از نظر اساتید در مطالعه حاضر نیز   global ratingاله سهولت استفاده از روش سنتی های سـنتی معمول می باشند که مسنسـبت به روش

 (42تایید گردید. )

ارزیابان در ، احتمال بالای دخالت نظرات شــخصــی  globalدر مطالعه خود بیان نموده اســت یکی از معایب ارزیابی  Kramerهمانگونه که 

راهکار کاهش این مشکل را، استفاده از نظر  Kramerنمره دهی می باشـد که این مسـاله در مطالعه حاضـر نیز توسـط اسـاتید بیان گردید. 

 یداند که البته باید توجه داشت که به این ترتیب در مجموع عملا وقت بیشتری از گروه آموزشچندین ارزیاب برای نمره دهی در این روش می

 (42گرفته خواهد شد. )

با میزان اســترس نســبتا بالایی برای ارزیابی  global ratingداد که هر دو روش ارزیابی توســط چك لیســت و ارزیابی به روش نتایج نشــان 

هم  شیابی و همکاران آمده اسـت. متاسـفانه در غالب موارد اینگونه است که ارز Lambertشـوندگان همراه هسـتند. همانطور که در مطالعه 

از مقوله ارزشیابی است. افراد کمی  معنی با پروسـه ای اضـطراب آور که تنها هدف آن رد یا قبولی است، مطرح می گردد و این باعث وحشت 

ای جهت فراهم ساختن سیستم عملکردی بهتر و در های حرفههسـتند که به مقوله ارزشیابی به عنوان ابزاری برای بهبود بخشیدن به فعالیت

راهکار، تغییر فرهنگ نگاه  Lambertهای مثل علوم پزشکی نگاه کنند.از دیدگاهنتیجه آن حفاظت بیشـتر و بهتر از بیماران خصوصاً در رشته

ای که باعث افزایش اطلاعات و کمك به افراد برای بهتر نمودن به امر ارزشـیابی اسـت. طوری که به جای یك امر اسـترس زا به صورت پروسه

شود به آن نگاه کرد. بگونه ای که به جای اینکه سعی شود بهتر از دیگران به نظر برسیم، سعی کنیم تا عملکرد امروزمان بهتر ن، میعملکردشا

 (44از دیروزمان شده باشد. )

وجود آید ،با توجه به جزئی تر شدن حیطه های مورد ارزیابی، احتمال کاهش یکی از نگرانی هایی که ممکن اسـت در استفاده از چك لیست ب

 22/43برابر  global ratingنمرات کسب شده توسط دانشجویان در این روش می باشد. در مطالعه حاضر میانگین مجموع نمرات برای روش 

داری میان یانگین نمرات به روش چك لیست اختلاف معنیبوده است. علی رغم بالاتر بودن م 23/23±2/3و برای روش چك لیست   52/22 ±

به همراه  global ratingمقایسه پایایی نمرات بین روش چك لیست به تنهایی، روش  Regehrشود. طبق مطالعهمیانگین نمرات دیده نمی

همراه چك لیست )آلفای کرانباخ = بدون استفاده از چك لیست، بیشترین پایایی برای روش گلوبال به  global ratingچك لیسـت و روش 

ــت )آلفای کرانباخ = 23/3 ــت به تنهایی بوده اس ( و آلفای کرانباخ برای روش گلوبال همراه با چك 3/ 23( و کمترین آن برای روش چك لیس

ایی بالاتری نسبت به روش ای از روایی و پایبوده اسـت. طبق نتایج این مطالعه ارزیابی با روش گلوبال توسـط ارزیاب حرفه3/ 22لیسـت برابر 

check list  .به تنهایی برخوردار اسـت البته نمره به دست آمده برای موارد فوق برای چك لیست در همه موارد در حد قابل قبول بوده است

(43) 

Morgan  ی و همکاران به مقایسـه نمرات بین دو روش ارزشـیابglobal rating  و چك لیسـت از دانشجویان، پیرامون یك موقعیت شبیه

سـازی شده بیهوشی پرداختند. بررسی نتایج به دست آمده نشان داد که در روش استفاده از چك لیست پایایی بالاتری وجود دارد.با این حال 

 (53های بالینی استفاده کرد. )در قضاوت روی مهارتبه عنوان روش قابل اعتماد  globalتوان از روش ارزیابی معمول هنوز هم می
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در مطالعه حاضر مورد تایید قرار گرفت اما در صورتیکه هنوز نگرانی هایی در این خصوص  3/3اگر چه پایایی چك لیسـت با ضریب همخوانی 

 ك لیست نمره کلی ارزیاب را جویا شد.وجود داشته باشد می توان در انتهای چ

 نتیجه گیری:

با توجه به پوشـش مناسـب چك لیست طراحی شده از کلیه مباحث مورد آموزش و با توجه به رضایتمندی دانشجویان از این روش ارزیابی و 

ی مناسب تری برای روش سنتپذیرش نسبی روش حاضر توسط اعضاء هیات علمی گروه به نظر می رسد که روش چك لیست بتواند جایگزین 

global rating  .باشد 

 

Keywords : 

assessment of clinical skills, checklist, global rating, staffs ’satisfaction, students ’satisfaction 

***************************************** 

  4225کد: 

 رنامه( ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و بحیطه: 

 

 راهکارهای مناسب برای توانمندی اساتید پزشکی در حوزه اموزشی از نظر اعضا هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 

  م,حسین کریمی مونقی,فیروزه مجیدیعلی شعیبی,علی عمادزاده,عباس مکارنویسندگان: 

 

Introduction : 

شوند و از عوامل اصلی و مهم نظام اه ها، شالوده پویایی مراکز علمی محسوب میاعضـاء هیات علمی بعنوان رکن اسـاسـی و مرکز ثقل دانشـگ

هدف از توانمندی اساتید، آموزش مهارت ها به روند و توانمندی آنها بر عملکرد آموزش عالی تاثیر مستقیم دارد .آموزشـی کشـور به شمار می

نشاط حیات کاری ایشان در حال و آینده است. از طرفی با توجه به اینکه  اعضـاء هیات علمی با توجه به موقعیت سـازمانی اساتید برای حفظ

های توانمند سازی مدرس از . برنامهسازی وجود ندارد  موقعیت هر موسسه منحصر به فرد می باشد بنابراین برنامه و الگوی ثابتی برای توانمند

های رسمی شامل کارگاه ها، سمینارها، دوره سمی ارائه می شود.الگوهایدانشـگاهی به دانشـگاه دیگر متفاوت بوده و به صورت رسمی و غیر ر

کوتاه مدت، فلوشــیپ، مشــاوره فرد به فرد می باشــند و الگوهای جایگزین و غیر رســمی آموزش توســط همکاران، آموزش رســمی، یادگیری 

ارهای توانمندسـازی اعضاء هیات علمی در آموزش از طرفی مطالعات انجام شـده در زمینه شـناسـایی راهک الکترونیکی و خودآموزی هسـتند.

های صنعتی و تجاری ها و موسسات آموزش پزشکی کشورمان بر خلاف سازماناندک اسـت. آمارهای موجود نشـان داده اسـت که در دانشگاه

های صنعتی ها و بخشسازماناند و تحقیقات انجام شده توسط های توانمندسـازی نیروی انسـانی را بررسـی نمودهبندرت عوامل موثر و روش

باشــد. اینکه چه راهکارهایی می توانند توانمندی اعضــاء هیات علمی را ارتقاء بخشــند، از کشــور نیز مناســب مراکز آموزش و درمانی نمی

ها و سمینارها و اهکند. کارگها و راهکارها ضرورت زیادی پیدا میباشـد. لذا پیدا کردن بهترین روشموضـوعات چالش برانگیز و ناشـناخته می

 های رشد اساتید هستندهای برنامهترین شکلهای آموزشی رایجدیگر دوره
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Objectives : 

 اعضاء هیات علمی انجام شده است. ترین راهکارهای توانمندسازی آموزشی و تعیین مناسبپژوهش حاضر با هدف شناسایی 

Study Design : 

در دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد ابتدا با بررسی مستندات و  4934ه شکل مقطعی در سال تحلیلی که ب –ی توصـیفیدر این مطالعه

ی نظران، فهرسـت راهکارهای مناسـب توانمندسـازی استادان استخراج شد، ، سپس براساس فهرست، پرسشنامهمتون و سـپس نظر صـاحب

نفر از  32( در اختیار 22/3اســتفاده از روش بازآزمایی)با ضـریب همبســتگیای آماده و پس از تعیین روایی محتوای و پایایی با محقق سـاخته

طبقه–گیری تصادفیروش نمونهبه نفر عضو هیات علمی بالینی( که  22نفر عضو هیات علمی پایه،  53) علمی دانشـکده پزشکیاعضـاء هیات

ــپس داده ــده بودند، قرار گرفت.س ــتنباطی )کای دو، گرد 42SPSSافزارها وارد نرمای انتخاب ش ــیفی وآمار اس ــاخص های آمار توص ید و با ش

 والیس( مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. -کروسکال

Study Setting : 

در دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد ابتدا با بررسی مستندات و  4934تحلیلی که به شکل مقطعی در سال  –ی توصـیفیدر این مطالعه

ی ظران، فهرسـت راهکارهای مناسـب توانمندسـازی استادان استخراج شد، ، سپس براساس فهرست، پرسشنامهنمتون و سـپس نظر صـاحب

نفر از  32( در اختیار 22/3ای آماده و پس از تعیین روایی محتوای و پایایی با اســتفاده از روش بازآزمایی)با ضـریب همبســتگیمحقق سـاخته

طبقه–گیری تصادفیروش نمونهبه نفر عضو هیات علمی بالینی( که  22ضو هیات علمی پایه، نفر ع 53) علمی دانشـکده پزشکیاعضـاء هیات

ــپس داده ــده بودند، قرار گرفت.س ــتنباطی )کای دو،  42SPSSافزارها وارد نرمای انتخاب ش ــیفی وآمار اس ــاخص های آمار توص گردید و با ش

 والیس( مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. -کروسکال

Participan : 

در دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد ابتدا با بررسی مستندات و  4934تحلیلی که به شکل مقطعی در سال  –ی توصـیفیدر این مطالعه

ی نظران، فهرسـت راهکارهای مناسـب توانمندسـازی استادان استخراج شد، ، سپس براساس فهرست، پرسشنامهمتون و سـپس نظر صـاحب

نفر از  32( در اختیار 22/3ه و پس از تعیین روایی محتوای و پایایی با اســتفاده از روش بازآزمایی)با ضـریب همبســتگیای آمادمحقق سـاخته

طبقه–گیری تصادفیروش نمونهبه نفر عضو هیات علمی بالینی( که  22نفر عضو هیات علمی پایه،  53) علمی دانشـکده پزشکیاعضـاء هیات

ــده بودند، قرار  ــپس دادهای انتخاب ش ــتنباطی )کای دو،  42SPSSافزارها وارد نرمگرفت.س ــیفی وآمار اس ــاخص های آمار توص گردید و با ش

 والیس( مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. -کروسکال

Sample Size  : 

ا بررسی مستندات و در دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد ابتدا ب 4934تحلیلی که به شکل مقطعی در سال  –ی توصـیفیدر این مطالعه

ی نظران، فهرسـت راهکارهای مناسـب توانمندسـازی استادان استخراج شد، ، سپس براساس فهرست، پرسشنامهمتون و سـپس نظر صـاحب

نفر از  32( در اختیار 22/3ای آماده و پس از تعیین روایی محتوای و پایایی با اســتفاده از روش بازآزمایی)با ضـریب همبســتگیمحقق سـاخته

طبقه–گیری تصادفیروش نمونهبه نفر عضو هیات علمی بالینی( که  22نفر عضو هیات علمی پایه،  53) علمی دانشـکده پزشکیعضـاء هیاتا
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ــپس داده ــده بودند، قرار گرفت.س ــتنباطی )کای دو،  42SPSSافزارها وارد نرمای انتخاب ش ــیفی وآمار اس ــاخص های آمار توص گردید و با ش

 مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت.  والیس(-کروسکال

Data Gathering Tool : 

 این مطالعه در دو بخش کیفی )تهیه ابزار( و کمی انجام شده است. 

نخسـت از طریق مرور متون، جلسـات بحث گروهی متمرکز و مصـاحبه به سـوال اصلی پژوهش؛ یعنی مناسب ترین راهکارهای توانمندسازی 

اعضاء  نفر از صاحب نظران، مدیران، مسئولان و کارشناسان توانمندسازی  54سـخ داده شـد. در این جلسات اعضـاء هیات علمی؛ پا آموزشـی 

هیات علمی، مدیران آموزشـی و کارشناسان آموزش پزشکی که آگاه و دارای بینش و تجربه کافی در زمینه موضوع مورد تحقیق بودند دعوت 

ــه ) ــات گروه متمرکز در قالب دو جلس ــدند .جلس ــه اول را  43و3ش ــرکت کننده در جلس ــد، که افراد ش ــکیل ش ــئولان  2نفره( تش نفر از مس

دادند و در جلسه دوم نیز مدیر مرکز نفر از کارشناسان آموزش پزشکی تشکیل می 1اعضاء هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و  توانمندسازی 

نفر از  1اعضاء هیات علمی ودفاتر توسعه و  ز مسئولان توانمندسازی نفر ا 2مطالعات و توسـعه آموزش پزشـکی دانشـگاه علوم پزشکی مشهد، 

کارشـناسان آموزش پزشکی شرکت کرده بودند. با توجه به اینکه افرادی ازدعوت شدگان به دلایلی قادر به شرکت در جلسات نبودند با ایشان 

گردید. در لیه مطالب ضــبط و همچنین مکتوب و ثبت مصــاحبه فردی بعمل آمد. در جلســات گروه متمرکز و همچنین در هنگام مصــاحبه ک

مرحله بعد کلیه مصـاحبه ها و موارد بیان شـده در جلسات بصورت مکتوب نوشته شد سپس چندین بار بازخوانی و دسته بندی شد. جلسات 

شده تکراری بودند، ادامه پیدا کرد. گروه متمرکز و مصاحبه تا زمانی که دیگر راهکار جدیدی از جلسات به دست نیامد و راهکارهای استخراج 

ــته ــات، نتایج دس ــده جهت تایید در در نهایت پس از خاتمه جلس ــت راهکارهای تهیه ش ــپس فهرس ــده و س ــخص ش بندی و راهکارها مش

راهکارها برای  اعضاء خواسته شد تا مناسب بودن هر کدام از کننده در گروه متمرکز قرار گرفت. در تنظیم این فهرست از اعضاء شرکت اختیار 

توانمندسـازی آموزشـی اعضـاء هیات علمی را مشـخص نمایند. پس از بررسی و اعمال نظرات این گروه به سوال اصلی این پژوهش در زمینه 

 ضاءاع اعضاء هیات علمی دانشکده پزشکی، پاسخ داده شد و راهکارهای توانمند سازی آموزشی  مناسبترین راهکارهای توانمند سازی آموزشی 

ای بر اساس مقیاس درجه هیات علمی دانشـکده پزشـکی مشـهد مشـخص گردید، سپس با استفاده از نتایج حاصل، پرسشنامه محقق ساخته

کار، بندی شده تدوین گردید. در ابتدای پرسشنامه اطلاعات فردی شامل: نوع گروه از نظر علوم پایه و بالینی، نوع استخدام، درجه علمی، سابقه

آخرین مدرک تحصیلی از عضو هیات علمی درخواست شد. در قسمت دوم پرسشنامه راهکارهای استخراج شده از گروه متمرکز سن، جنسیت، 

اعضاء هیات علمی خواسته شد که  لیست شده و برای هر کدام از راهکارها سه گزینه مناسب، نامناسب و تا حدودی مناسب قرار داده شد و از 

 ها اعلام نمایند.از راهکارها با انتخاب یکی از گزینه نظر خود را در مورد هر کدام

نفر از متخصـصـین و صاحب نظر در امر توانمندسازی اساتید و آموزش پزشکی مورد تایید قرار گرفت.  43روایی محتوایی پرسـشـنامه با نظر 

اعضاء هیات علمی که جزء نمونه  نفر از  43جهت تعیین پایایی پرسـشـنامه از روش بازآزمایی اسـتفاده شـد به این ترتیب که پرسـشنامه به 

ها جهت تکمیل به همان افراد تحویل داده روز مجددا پرسشنامه 42آوری شد و سپس به فاصله جمع  پژوهش نبودند تحویل و پس از تکمیل،

د قرار گرفت. پس از تایید روایی بود و پایایی ابزار مورد تایی %22شـد و همبستگی بین نتایج هر دو مرحله مشخص گردید که در این پژوهش 

و پایایی، پرســشــنامه در بین نمونه ها توزیع گشــت. به این ترتیب که ابتدا توســط معاونت پژوهشــی نامه ای مبتنی بر معرفی محقق و تایید 

رستان ها و دانشکده ماهیت کار به مدیران،گروه های آموزشی دانشکده پزشکی ارسال شد و سپس با حضور محقق در گروه های آموزشی )بیما

 ( پرسشنامه ها در اختیار اعضاء هیات علمی قرار داده شد.
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Data Analysis : 

 23عضو هیات علمی ) 122( شامل 4934جامعه آماری مطالعه اعضـاء هیات علمی دانشـکده پزشـکی بودند که در زمان انجام پژوهش )سال 

نمونه با توجه به تعداد اعضــاء هیات علمی دانشــکده پزشــکی از فرمول حجم نمونه زیر نفرعلوم بالینی(بود، برای تعیین حجم  922نفر پایه و 

 مورد نظر بوده است. p=2/3،  %33و توان آزمون  %43استفاده شد ضمنا برای تعیین حجم نمونه، دقت مطالعه 

گروه پایه و بالینی وارد مطالعه شدند که با توجه نفر در دو  32نفر برآورد شـد و با در نظر گرفتن احتما ریزش  23به این ترتیب، حجم نمونه 

 به عدم تناسب تعداد افراد در هرگروه، این تعداد به تناسب حجم هر گروه تقسیم شد.

نفر(، واحدهای نمونه  32با توجه به نســبت اعضــاء هیات علمی پایه و بالینی در جامعه مورد مطالعه و بر اســاس حجم نمونه محاســبه شــده )

 نسبت مذکور از بین اعضاء هیات علمی پایه و بالینی به صورت تصادفی انتخاب شدند.متناسب با 

مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. Spss 42ها بصورت کدگذاری وارد کامپیوتر شده و با استفاده از نرم افزارها، دادهآوری پرسـشنامهبعد از جمع

های تکمیل شـده به گزینه مناسـب نمره سه، به گزینه تاحدودی ا در پرسـشـنامهجهت کد گذاری و بدسـت آوردن بالاترین میانگین راهکاره

ها و پاسخ های داده شده میانگین راهکارها محاسبه و مناسـب نمره دو و به گزینه نامناسـب نمره یك داده شـد و سـپس بر اساس پرسشنامه

انتخاب شدند. در تجزیه و تحلیل آماری، برای توصیف اطلاعات فردی  چهار راهکار که بالاترین میانگین را داشـتند بعنوان مناسب ترین راهکار

 یاز آمار توصـیفی شـامل فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد. برای توصیف توزیع راهکارهای توانمندسازی در اعضاء هیات علمی پایه و بالین

ــاخص ــامل؛ میانگین و انحراف بدو خدمت و حین خدمت از ش ــیفی ش ــتفاده گردید.های آمار توص ــه میانگین راهکارهای  معیار اس در مقایس

ویتنی و اگر متری منتوانمندسـازی آموزشـی اعضـاء هیات علمی بر حسـب مشـخصات فردی اگر متغیر کیفی دو حالته بود از آزمون غیر پارا

دو برای مقایســه نســبت ها در دو گروه  والیس اســتفاده شــد. از آزمون کای-متغییر کیفی چند حالتی بود از آزمون غیر پارامتری کروســکال

 ( در نظر گرفته شد.α<32/3داری )استفاده شد. در همه آزمون ها سطح معنی

Results : 

 15/5،24/5، 99/5مدت آموزشی و فلوشیپ به ترتیب با میانگین  های کوتاهنتایج: راهکارهای کارگاه آموزشـی، مشاهده بهترین عملکرد، دوره

دهد که راهکارهای می راهکاری نامناسـب شناخته شد.نتایج نشان22/4راهکارها و نظارت بر عملکرد اسـاتید، با میانگینمناسـب ترین  23/5،

(. بین راهکار مشاهدهی p-value<32/3علمی ارتباط دارند )های کوتاه مدت آموزشـی و فلوشیپ با گروههای سنی اعضاء هیاتکارگاه، دوره

ی اسـاتید و همچنین بین مناسبترین راهکارهای توانمندسازی آموزشی با سایر ویژگیهای فردی اعضاء هیاتبهترین عملکرد با گروههای سـن

 32/3)داری مشاهده نشدعلمی، رتبه علمی، مدرک تحصیلی، نوع استخدام و سابقه کار( ارتباط معنیعلمی)جنس، نوع هیات

Conclusion : 

اینکه از نظر خود اعضاء هیات علمی استفاده شده است جهت مدیران، مدرسان و برنامه ریزان دوره گیری:. نتایج این مطالعه با توجه به نتیجه

 های توانمند سازی اعضاء هیات علمی برای برنامه ریزی و اجرای دوره های توانمندسازی اعضاءی هیات علمی می تواند مفید باشد.

Keywords : علمی,راهکارواژگان کلیدی:توانمندسازی,اموزشی,اعضا هیات 

***************************************** 
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  4223کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

 راهنمای آموزش بالینی:فرایند ارتقای کیفیت آموزش وارزشیابی مهارت های عملی دانشجویان در عرصه دندانپزشکی کودکان

  

 داشنسیم سیفی,لیلا پانویسندگان: 

 

Introduction : 

ــد. به طور  Clinical competency)ارزیابی توانمندی بالینی ) یکی ازوظایف بســیار پیچیده و مشــکل در حیطه آموزش پزشــکی می باش

 یسنتی روش های ارزشیابی بالینی شامل مشاهدات اساتید و آزمون های شفاهی بود. افزایش حجم کاری اساتید بالینی، نارضایتی از شیوه ها

سـنتی برای ارزیابی مهارت های بالینی واز سـوی دیگر، پیشرفت های به وجود آمده در رشته های روانشناسی وآموزش، منجر به شکل گیری 

 ماهیتی جدید برای ارزیابی و ایجاد انواع روش های ارزیابی عملکرد گردیده است.

    : ( General Medical Councilطبق نظر شورای پزشکی عمومی انگلستان)

برنامه های ارزشـیابی دانشـجو باید پشـتیبان برنامه آموزشـی باشد و به دانشجویان اجازه داده شود تا ثابت کنند که به پیامد     -4

 برنامه آموزشی دست یافته اند. همچنین نگرش و رفتار حرفه ای دانشجویان نیز باید ارزشیابی شود.

 ارزیابی را به کار برند.دانشکده ها طیفی از فنون و روش های     -5

 در زمان پایان تحصیلات امکان ارزشیابی دانش، مهارت، نگرش و رفتار دانشجویان به طور صحیح وجود داشته باشد.    -9

برای ارزیابی عمکرد خوب، معیار های مختلفی در نظر گرفته شــده اســت. طبق نظر گروه آموزش میشــیگان یك ارزیابی عملکرد، زمانی 

 ر گرفته می شود که :خوب در نظ

 با اسـتاندارد ها، الگو ها، اهداف یاد گیری دانشجویان و آموزش واقعی هماهنگ باشد؛ دانشجو یان را به ترکیب آنچه که می دانند با آنچه

ــته باشــد؛ به طور شــفاف مشــخص کند چه عملی  از که می توانند انجام دهند ملزم ســازد؛ بر ســطح بالای مهارت های تفکر تایید داش

دانشـجویان خواسـته شده تا انجام دهند اما چگونگی انجام آن را نشان ندهند؛ سطح ارزیابی متناسب با سطح دانشجویان باشد؛ معیار ها 

هم برای دانشـجو وهم برای اسـتاد شـفاف باشـد؛ وظیفه مورد ارزیابی متناسب و مرتبط با دانشجو باشد؛ دانشجو برای توسعه عمل خود 

 کند و منعکس کننده موقعیت های جهان واقعی باشد . بازخورد در یافت

اسـتفاده از راهنمای بالینی و لاگ بوک از جمله روش هایی هسـتند که جهت آموزش دانشـجویان منطبق با اهداف مشخص شده، پایش 

ی صحیح و دقیق دانشجویان آن ها در طول دوره، و اصـلاح آن ها از طریق بازخورد توصیه شده است ، همچنین ابزار مناسبی برای ارزیاب

 در پایان دوره می باشد .

با اسـتفاده از لاگ بوک و راهنمای بالینی دانشجو فهرستی از اهداف آموزشی و مهارت های بالینی که باید کسب نماید و نوع بیمارانی را 

و ارزیابی در یك محیط تجربی حقیقی فراهم یاد گیری   که باید ببیند در اختیار خواهد داشت و به این ترتیب ساختار و تمرکز در زمینه
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می شـود. راهنمایی مرحله به مرحله وثبت مهارتهای بالینی ، امکان ارزشیابی فعالیتها وتعیین نقاط قوت وضعف دانشجویان را فراهم می 

ــی منجر به افزایش م ــیدن به اهداف آموزش ــمن امکان ارزیابی رس ــارکتآورد. علاوه براین راهنمای آموزش بالینی ض ودرنهایت ارتقا   ش

 کیفیت آموزش وارزشیابی مهارتهای بالینی خواهد شد.

العه طبا وجود بهبود روند کلی ، هنوز برخی اساتید و دانشجویان با اهداف و اهمیت استفاده از راهنمای بالینی و لاگ بوک آشنا نیستند و در م

قدرت کافی در ایجاد یاد گیری نسبت به فعالیت های اصلی یادگیری یا دادن   ،ای دیدگاه بسـیاری از دانشـجویان این بوده است که این ابزار

باشــد و بازخورد از عملکرد آن ها را ندارد. یك راهنما و لاگ بوک ایده آل باید علاوه بر ارزان قیمت بودن، قابل اجرا و مورد قبول دانشــجویان 

موزشی را برای تحلیل به موقع و دادن بازخورد به دانشجویان فراهم نماید. به آ  امکان جمع آوری سـریع و صـحیح داده های مرتبط با اهداف

 جهت  ارزیابی کمی  دلیل نظارت غیرمســتقیم وکمی لاگ بوک ، این فرایند به ســمت ایجاد راهنمای آموزش بالینی برای ارتقا ی آموزش ،

 ر طراحی شدحفظ عدالت آموزشی و ارزیابی کیفی فعالیتها به صورت جامع تر و غنی ت

Objectives : 

دندانپزشــکی   راهنمای آموزش بالینی : ابزاری جهت ارتقای کیفیت آموزش وارزشــیابی مهارت های عملی دانشــجویان در عرصــه هدف کلی 

 کودکان

 اهداف ویژه /اختصاصي

 نیازسنجی جهت بازنگری در برنامه های آموزشی بر اساس آموزش پاسخگو -4

 مربوط به واحدهای عملی دندانپزشکی کودکان    must learnهای فهرست کردن ریکوارمنت-5

 ابزارسازی جهت تعیین خط مشی دانشجو جهت رعایت توالی اجزای چك لیست -9

 ابزارسازی جهت آموزش مهارت های عملی دانشجویان -1

 ابزارسازی برای بررسی میزان دستیابی به اهداف آموزشی)ارزشیابی( -2

 دانشجویان جهت بهبود نقاط ضعف ارایه بازخورد به -2

 ایجاد تعامل و نقش راهنمایی ومشاوره اساتید-2

 ابزارسازی به عنوان راهنما برای اساتید جهت آموزش مهارت ها به دانشجویان -2

 ابزارسازی جهت تبدیل نقش اساتید از نظارت غیرمستقیم به مستقیم -3

 صرفه جویی در زمان وموادووسایل مصرفی -43

 ایی دانشجویان واساتید با اصول اخلاق حرفه ای و حقوق وایمنی کودکآشن-44
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Study Design : 

های مربوطه را طبق کوریکولوم برای کودکان انجام دهند. این   procedureدانشـجویان دندانپزشـکی در واحدهای عملی کودکان لازم است 

برای اولین بار ارایه شده اند. تهیه راهنمای آموزش بالینی برای  4939سال واحدها در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان از 

ثبت فعالیتهای روزانه و انجام کار دانشــجویان با توجه به نیازســنجی ها وضــرورت پایش دانشــجویان انجام گردید. از آنجا که لوگ بوک، ثبت 

دقیقا متوجه   طح مهارت و دانش او نمی پردازد، همچنین دانشــجوکمی کارهای انجام شــده توســط دانشــجو را دربرمیگیرد و به ارزیابی ســ

اشــکالات کار انجام شــده اش نمی شــود بر آن شــدیم تا با تغییراتی در بدنه آن به معنای ثبت فعالیتها، آن را به ســمت ثبت کیفی و داشــتن 

ــجویان پیش ببریم. . بنابراین راهنمای بالینی درس کودکان عملی ــال اول  5 بازخورد برای دانش ــد که  39-31درنیمس به گونه ای طراحی ش

(که دانشجو باید فراگیرد  aidمورد برحسـب کوریکولوم و نیازسـنجی مانند اضـافه نمودن  44-49هر مهارت عملی یا پروسـه درمانی )  درآن

بطوریکه هرمهارت شــامل   ردیفهای افقی جدول به صــورت چك لیســتی ازاجزای مهارت طراحی گردید،  ،درصــفحه ای جداگانه ثبت شــود.

ـــعیف )  جز بوده که روبروی هر ردیف 2-41حداقل  تعریف   محلی  ( جهت ارایه بازخورد4-1، برای ثبت کد کیفیت انجام کار از عالی تا ض

 با کد های پیشــین آن توســط اســتاد مقایســه شــده و راهنماییهای لازم جهت بهبود ســطح  در هر ردیف  شــد)پیوســت دارد(. کدثبت شــده

درعین حال برای حفظ ثبت کمی فعالیتها این جداول ، درصفحه مربوطه تقسیم بندی گردیده و نام هر بیمار   به دانشجو داده میشد.  مهارت

ــه اول بخش، ــتون ذکر میگردد. در جلس ــط آن برای   و تاریخ فعالیت مربوطه در هر س ــجو توس نحوه پرکردن راهنمای بالینی و ارزیابی دانش

صفحه ابتدایی راهنمای بالینی شامل توضیحاتی در مورد آن، قوانین بخش، حفظ نظم و کنترل عفونت بوده که   وضیح داده شد.دانشـجویان ت

 در بازنگری اخلاق حرفه ای و منشور حقوق بیمار نیز به آن اضافه گردید. همچنین تعداد ریکوارمنت های لازم هر واحد درسی و نحوه محاسبه

نیزبه همین صــورت برای دانشــجویان  9راهنمای بالینی کودکان عملی  4939-31ز عنوان شــده اســت. در نیمســال دوم نمره پایانی دوره نی

 طراحی واجرا گردید..

 بازنگري وارزشیابي راهنماي بالیني 

ین طراحی جداول بازنگریهایی درمتن چك لیســت مربوط به فعالیتها وهمچن 5برای ارایه درس کودکان عملی  4931-32درنیمســال ابتدایی 

برگه ای   نهایی  مربوطه انجام گردید. جزییات بیشـتر شامل محل نوشتن شماره دندان و تعدادستونها نیزاضافه گردید. برای تعیین مدل کمی

نمای بالینی هجداگانه به راهنمای بالینی اضافه شد که درآن فعالیتهای مربوطه ثبت وتوسط استاد مربوطه تایید شود، این برگه درنهایت به را

ــجویی درطی واحدعملی خودکاری را کمتر از میزان لازم جهت فراگیری مهارت مورد نیاز انجام  9کودکان عملی  ــمیمه میگردد تا اگردانش ض

داده باشـد مشـخص شـده و فعالیت مورد نظر توسـط دانشجو تکمیل گردد. برگه ثبت نمره نیز تهیه شد تا از واردشدن نمرات دانشجویان به 

نمای بالینی جلوگیری شـود. همچنین قوانینی برای تایید فعالیتها توسـط اساتید وضع گردید. باتوجه به مشکلات دوره قبلی در نیمه تمام راه

ــاتید  ــط اس ــمیم براین قرارگرفت که درمانهای ناتمام توس ــجو تص ــط دانش ماندن برخی فعالیتها مانند پالپوتومی وعدم تکمیل ترمیم آن توس

تایید نگردیده و تنها به ثبت کدها ی بازخوردپرداخته شود ، تا بعد ازتکمیل درمان توسط دانشجو امضای نهایی صورت گیرد.  درستون مربوطه

در نهایت در پایان هردوره مصـاحبه سـاختارمند )باسـوالات مشـخص( ازدانشجویان واساتید جهت بهبود راهنمای بالینی به عمل آمد. درادامه 

 اجرا گردید. 9و4نیز راهنمای بالینی در واحدهای کودکان عملی  4932-32ونیمسال اول  4931-32درنیمسال دوم 

Results : 

 افزایش انگیزه و مشارکت اساتید دربالابردن کیفیت آموزش وارزشیابی -

 افزایش کارایی دانشجویان درانجام مهارتهای عملی با تعیین گام به گام اجزای هر مهارت -5
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  مهارت های عملی دانشجویان  زش و ارزشیابیافزایش کیفیت آمو-9

 اصلاح مواردی از برنامه های آموزشی بر اساس آموزش پاسخگو-1

 افزایش نقش نظارتی اساتید در تعامل با دانشجویان-2

 افزایش مهارت و اعتماد به نفس دانشجویان به دنبال نظارت مستقیم استاد -2

 وزش و ارزشیابی کیفی با نظارت مستقیمافزایش بهره وری ازتوان اساتید جهت آم -2

 کاهش میزان خطا درانجام مهارتها جهت رضایتمندی بیماران-2

 صرفه جویی در زمان انجام کار به علت ارایه بازخورد فوری -3

 کاهش مواد مصرفی و استهلاک تجهیزات-43

 افزایش نقش مشاوره وراهنمایی اساتید به دلیل حضورمستقیم -44

     اهی اساتید ودانشجویان ازاصول اخلاق حرفه ای وایمنی وحقوق کودکانافزایش آگ -45

انسـجام بیشتر در ثبت کمی فعالیت های دانشجویان ) تعداد ریکوارمنت( و به دنبال آن رفع کاستی ها و ناهماهنگی ها در انجام حداقل  -49

 های آموزشی توسط دانشجویان

Conclusion : 

ازراهنمای بالینی ابراززضایت کردند. کد های اختصاص داده شده توسط اساتید، به هر مرحله از درمان ، از نظر دانشـجویان  %32  به طورکلی

در هر کدام از مراحل درمان   دانشـــجویان در ارتقاء مهارتهای بالینی آنها خوب و مفید بوده و دانشـــجو می تواند نقاط ضـــعف خود را  22%

 تشخیص دهد.

ی راهنمای بالینی نه تنها ازنظرآموزشـــی مفید می باشـــد، بلکه نقش مشـــاوره وراهنمایی اســـاتید را پررنگ تر طبق نظر اعضـــا هیات علم

تغییرات اعمال شــده باعث ایجاد نظم ، ترتیب و قانونمندی راهنمای بالینی شــده وتوضــیحات مطرح شــده در مورد مراحل   میکند.همچنین

 ده باشد.درمان می تواند برای دانشجویان مفید و آموزن

را کمکی در جهت ارتقاء مهارت دانشجویان ، در زمینه شناخت ابزار ، مواد و نحوه   )دستیار( در راهنمای بالینی Aidاساتید وجود ریکوارمنت 

 رعایت اصول کنترل عفونت می دانند.  مخلوط کردن آنها ، برقراری نظم و

بالینی وجود داشت، عدم وجود فضا و جای مناسب برای ثبت تاریخ و شماره دندان اشکالاتی که طبق نظر دانشجویان در فرم قبلی راهنمای   

 مورد درمان بود که در راهنمای بالینی فعلی اصلاح گردید.
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با توجه به اهمیت آگاهی دانشجویان ازاصول اخلاق حرفه ای وایمنی وحقوق کودکان به دلیل   همچنین طبق نظربعضی ازاعضای هیات علمی

 وحقوق و ایمنی بیمار در راهنمای بالینی فعلی مدنظرقرارگرفت.  بیشتر آنها، اصول اخلاق حرفه ای آسیب پذیری

از دانشـجویان معتقد بودند مرحله به مرحله بودن راهنمای بالینی آنرا سخت و وقت گیر کرده و سبب افزایش حجم آن شده است. نمره  42%

یز راهنمای بالینی را حجیم نموده که میتوان با کاســتن از بعضــی اجزای مراحل درمان آن را دهی مرحله به مرحله، از نظر برخی از اســاتید ن

 ساده تر نمود.

اهمیت راهنمای بالینی برای دانشجویان درک نشده است که لزوم توضیح مناسب اهداف استفاده ازاین   باتوجه به نظرات اساتید به نظرمیرسد

 .ابزار رابرای دانشجویان نشان میدهد 

ارتقای کیفیت آموزش وارزشــیابی مهارت های عملی دانشــجویان دندانپزشــکی،میزان بالایی از  علاوه بر   فرآیند  بنابراین بر اســاس نتایج، این

 و اساتید بخش کودکان به همراه داشت.  رضایتمندی را دردانشجویان

Keywords  : 

guidline,educational,dentistry 

***************************************** 

  4224کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

  4939ارزیابی آگاهی، نگرش و میزان آمادگی یادگیری الکترونیکی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین، سال 

 

 حمدی زیدی,هادی مرشدی,احمد فخریعیسی منویسندگان: 

 

Introduction : 

ــرعت، غلبه بر محدودیتهای مکانی و زمانی و جبران کمبودهای دیگر می: امقدمه ــتفاده از قابلیتفزایش س ــن اس های فناوری توانند از محاس

اطلاعات و ارتباطات در حوزه آموزش علوم پزشـکی باشـند. با این وجود، درصدی از آمادگی و بسترسازی فرهنگی، مهارتی و روانی برای پیاده 

آموزش ها همیشـه ضـروری اسـت. هدف مطالعه حاضر تعیین آگاهی، نگرش و ارزیابی میزان آمادگی یادگیری الکترونیکی سـازی این نوع از 

 بود. 4932دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین در سال 

وین در یك مطالعه توصیفی نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قز 492گیری تصادفی طبقه ای، : با استفاده از روش نمونههامواد و روش

سوالی  2سوالی، پرسشنامه نگرش  41ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیك، پرسشنامه آگاهی مقطعی شرکت کردند. ابزار گرداوری داده

های اماری نموو آز 53نسخه  SPSSو پرسـشـنامه اسـتاندارد آمادگی یادگیری الکترونیکی واتکینز بود. تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

 کای اسکوئر و آنالیز واریانس انجام شد.
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داری بین دانشجویان از حیث : نتایج نشان دهنده سطح آگاهی متوسط دانشجویان نسبت به یادگیری الکترونیك بود که تفاوت معنیهایافته

ــب کر ــد نمره آگاهی بالاتری را کس ــجویان ارش ــیلی دانش ــد ولی از حیث مقطع تحص ــته دیده نش ــد  15(. همچنین، P>32/3دند )رش درص

درصد نگرش ضعیف نسبت با یادگیری الکترونیك داشتند. با این وجود، میانگین آمادگی یادگیری الکترونیك  52دانشجویان نگرش متوسط و 

ل انگیزش و مسایدانشجویان در حیطه های مهارت، یادگیری از طریق رسانه، گفتگوی گروهی و دسترسی به فنآوری متوسط و در حیطه های 

>32/3مهم ضـعیف بود و ارتباط معنی داری بین رشـته تحصیلی و همچنین مقطع تحصیلی دانشجویان با حیطه مورد بررسی مشاهده شد )

P.) 

ـــانهگیريبحثث و نتیجثه ـــکی و اهمیت و نقش رس های الکترونیك در : بـا توجه به لزوم بکارگیری رویکردهای نوین در حوزه آموزش پزش

، لازم است با شناسایی علل تاثیرگذار بر نگرش منفی دانشجویان نسبت به یادگیری الکترونیك، مداخلات مناسبی در راستای تشویق یادگیری

  آنها برای استفاده از چنین راهبردهایی فراهم شود.

Objectives : 

انشــجویان دانشــگاه علوم پزشــکی قزوین در ســال هدف مطالعه حاضــر تعیین آگاهی، نگرش و ارزیابی میزان آمادگی یادگیری الکترونیکی د

 بود. 4932

های فناوری اطلاعات و ارتباطات در حوزه آموزش علوم پزشــکی باشــند. با این وجود، درصــدی از آمادگی و نند از محاســن اســتفاده از قابلیت

ـــروری ا ــــه ض ــــازی ایــن نــوع از آمــوزش هــا همیش ــــازی فـرهـنـگـی، مـهــارتـی و روانـی بـرای پـیــاده س ـــتـرس ــــت.بس   س

 

Study Design : 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین در یك مطالعه توصیفی  492گیری تصادفی طبقه ای، : با استفاده از روش نمونههامواد و روش

سوالی  2ش سوالی، پرسشنامه نگر 41ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیك، پرسشنامه آگاهی مقطعی شرکت کردند. ابزار گرداوری داده

های اماری نو آزمو 53نسخه  SPSSو پرسـشـنامه اسـتاندارد آمادگی یادگیری الکترونیکی واتکینز بود. تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

  کای اسکوئر و آنالیز واریانس انجام شد.

Study Setting : 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین در یك مطالعه توصیفی  492گیری تصادفی طبقه ای، : با استفاده از روش نمونههامواد و روش

سوالی  2سوالی، پرسشنامه نگرش  41ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیك، پرسشنامه آگاهی مقطعی شرکت کردند. ابزار گرداوری داده

های اماری نو آزمو 53نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار  و پرسـشـنامه اسـتاندارد آمادگی یادگیری الکترونیکی واتکینز بود. تحلیل آماری با

 کای اسکوئر و آنالیز واریانس انجام شد.

  
Participan : 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین در یك مطالعه توصیفی  492گیری تصادفی طبقه ای، : با استفاده از روش نمونههامواد و روش

سوالی  2سوالی، پرسشنامه نگرش  41ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیك، پرسشنامه آگاهی گرداوری داده مقطعی شرکت کردند. ابزار
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های اماری نو آزمو 53نسخه  SPSSو پرسـشـنامه اسـتاندارد آمادگی یادگیری الکترونیکی واتکینز بود. تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

  م شد.کای اسکوئر و آنالیز واریانس انجا

Sample Size  : 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین در یك مطالعه توصیفی  492گیری تصادفی طبقه ای، : با استفاده از روش نمونههامواد و روش

سوالی  2ش سوالی، پرسشنامه نگر 41ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیك، پرسشنامه آگاهی مقطعی شرکت کردند. ابزار گرداوری داده

های اماری نو آزمو 53نسخه  SPSSو پرسـشـنامه اسـتاندارد آمادگی یادگیری الکترونیکی واتکینز بود. تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

 کای اسکوئر و آنالیز واریانس انجام شد.

  
Data Gathering Tool : 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین در یك مطالعه توصیفی  492ای، گیری تصادفی طبقه : با استفاده از روش نمونههامواد و روش

سوالی  2سوالی، پرسشنامه نگرش  41ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیك، پرسشنامه آگاهی مقطعی شرکت کردند. ابزار گرداوری داده

های اماری نو آزمو 53نسخه  SPSSماری با استفاده از نرم افزار و پرسـشـنامه اسـتاندارد آمادگی یادگیری الکترونیکی واتکینز بود. تحلیل آ

  کای اسکوئر و آنالیز واریانس انجام شد.

 

Data Analysis : 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین در یك مطالعه توصیفی  492گیری تصادفی طبقه ای، : با استفاده از روش نمونههامواد و روش

سوالی  2سوالی، پرسشنامه نگرش  41ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیك، پرسشنامه آگاهی دند. ابزار گرداوری دادهمقطعی شرکت کر

های اماری نو آزمو 53نسخه  SPSSو پرسـشـنامه اسـتاندارد آمادگی یادگیری الکترونیکی واتکینز بود. تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

  ریانس انجام شد.کای اسکوئر و آنالیز وا

Results : 

داری بین دانشجویان از حیث : نتایج نشان دهنده سطح آگاهی متوسط دانشجویان نسبت به یادگیری الکترونیك بود که تفاوت معنیهایافته

ــب کردند ) ــد نمره آگاهی بالاتری را کس ــجویان ارش ــیلی دانش ــد ولی از حیث مقطع تحص ــته دیده نش ــد  15(. همچنین، P>32/3رش درص

درصد نگرش ضعیف نسبت با یادگیری الکترونیك داشتند. با این وجود، میانگین آمادگی یادگیری الکترونیك  52دانشجویان نگرش متوسط و 

دانشجویان در حیطه های مهارت، یادگیری از طریق رسانه، گفتگوی گروهی و دسترسی به فنآوری متوسط و در حیطه های انگیزش و مسایل 

>32/3د و ارتباط معنی داری بین رشـته تحصیلی و همچنین مقطع تحصیلی دانشجویان با حیطه مورد بررسی مشاهده شد )مهم ضـعیف بو

P.)  
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Conclusion : 

ـــانهگیريبحثث و نتیجثه ـــکی و اهمیت و نقش رس های الکترونیك در : بـا توجه به لزوم بکارگیری رویکردهای نوین در حوزه آموزش پزش

با شناسایی علل تاثیرگذار بر نگرش منفی دانشجویان نسبت به یادگیری الکترونیك، مداخلات مناسبی در راستای تشویق  یادگیری، لازم است

  آنها برای استفاده از چنین راهبردهایی فراهم شود.

:Keywords  

 یادگیری الکترونیك، آموزش پزشکی، آگاهی، فناوری

****************************************************************--- 

  4232کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

  31بررسی میزان تاثیر یادگیری سازمانی بر اعتبار بخشی مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل در سال 

 

 اسماعیل فرزانه,حامد زندیان,یلدا چمنیان نویسندگان: 

 

Introduction: 

زیادی برخوردار است محیط خارجی سیال و پیوسته در حال تغییر است و   های اجتماعی ، نیاز به یادگیری از اهمیت فوق العاده در سـازمان

 بی ثبات است یادگیری سازمانی و سازمان یادگیرنده بش از بیش حیاتی به نظر میرسد . "از آنجا که محیط داخلی نیز اساسا

ــانی بودن ــی یوت و مارچ اولین کس ــال س ــازمان در کنار هم یادگیری را بعنوان یك پدیده  4329د که در س ا قرار دادن دو واژه یادگیری و س

 سازمانی مطرح ساختند .

یابد . این فرآیند شامل تولید دانش جدید   یادگیری سـازمانی فرایندی اسـت پویا که سـازمان را قادر می سازد تا به سرعت با تغییر سازگاری

رها شـود . یادگیری سازمانی راه اصلی ایجاد کار دانشی و بهبود کارآیی سازمان است . پس یك سازمان موفق باید در یادگیری ،مهارتها و رفتا

 (Zhanget al….5333پویا باشد .)

ای هیادگیری سازمانی یك وضعیت ثابت یا هدف محدود نیست بلکه فرآیند مستمر تطبیق با شرایط محیطی و تکاملی است که طی آن گروه

درون سـازمانی تشـویق می شوند مهارتها دانش و اجماع درباره مقصد سازمان را توسعه دهند . یادگیری سازمانی متشکل از مجمو عه ا ی ا ز 

 (99،ص 4933تعامل بین انطباق ها ی فردی و گروهی و انطباق در سطح سازمان است )ناظم و مطلبی 

شده ترین الگوی ارزیابی کیفیت ،مبنای موثری برای سنجش میزان توجه مراکزآموزش ،به (بعنوان شناخته Accreditationاعتبار سـنجی )

منطبق با معیار های از پیش   رعایت اسـتاندارد های لازم را ایجاد کرده و با شـفاف سازی امور این اطمینان را به سازمان خواهد داد که برنامه
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الزام : حرفه ای ،اخلاق ،رقابت و مسئولیت پذیری را  1ه مراکز آموزشی می بایستی تعیین شـده پیش می روند .ادوارد سـالیس معتقد است ک

پنج ضــرورت تعالی ســازمان را به برنامه اســتراتژیك ،اعتبار   ( . لارنس . ال.مازار4925در ســر لوحه اقدامات اجرائی خود قرار دهند )ســالیس 

و الزام به رعایت اســتاندارد ها معرفی نموده و تحقق آن را منوط به ارزیابی  ســنجی برای تعالی ،رهبر ی همکارانه ،مشــارکت دادن کارکنان

 مستمر کیفیت فرایند ها می داند .

ر ارویکردهای اعتبار سنجی با ارتباط بین ماموریت سازمان ،اهداف و نیاز های توسعه منابع انسانی طرح می شوند . نیاز های آموزشی نیروی ک

تحقق آن نشئت میگیرد . این رویکرد با ارزیابی کیفی دانش ،مهارت و   ترک از آنچه سازمان نیاز دارد و چگونگیحال و آینده از یك درک مش

شـــایســـتگی های اصـــلی نیروی کار فعلی ،ادامه می یابد . ســـازمان باید اطمینان حاصـــل کند که دانش و مهارت های مورد نیاز کارکنان 

بکار بسته می شوند . پس لازم است فرایند اعتبار سنجی به گونه ای طراحی شود تا این شایستگی  برنامه های آموزشی افزایش یافته و  توسط

 (.4921هدف قرار گرفته اند به درستی ارزیابی کند )هداوند   ها را که توسط آموزش

 (.4929یرد )قورچیان شناخت رویکردهای اعتبار سنجی کمك خواهد کرد تا درک درستی از ماهیت و شیوه به کارگیری آن صورت پذ

ــنجی و همچنین بدلیل اینکه مطالعات اندکی در  ــازمان ها و تاثیر آن در اعتبار س ــازمانی در س با عنایت به اهمیت و نقش مفهوم یادگیری س

زمینه ای  تا از این رو گامی مهم در فراهم آوردن  مورد این مفهوم انجام شــده محققین در صــددند به کنکاش پیرامون این موضــوع پرداخته

برای اســتفاده از این مفهوم در بخش آموزش ،بهداشــت و درمان و به ویژه دانشــگاههای علوم پزشــکی بعنوان هســته مرکزی بخش ســلامت 

 و تعیین راهکار های ارتقا ی آن بپردازند.  برداشته شود و به بررسی سطح یادگیری و تاثیر آن در اعتبار بخشی

Objectives: 

 (general objective)هدف کلی طرح –الف 

31یادگیری سازمانی بر اعتبار بخشی مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل در سال   تعیین میزان  

 (Specific Objectivesب: اهداف اختصاصی)

 31یادگیری سازمانی بر اعتبار بخشی بربخش های بستری مرکز آموزشی درمانی علوی شهر اردبیل در سال   تعیین میزان

 31یادگیری سازمانی بر اعتبار بخشی بربخش های بستری مرکز آموزشی درمانی امام خمینی شهر اردبیل در سال   زانتعیین می

 31یادگیری سازمانی بر اعتبار بخشی بربخش های بستری مرکز آموزشی درمانی بوعلی شهر اردبیل در سال   تعیین میزان

 31 خش های بستری مرکز آموزشی درمانی فاطمی شهر اردبیل دریادگیری سازمانی بر اعتبار بخشی برب  تعیین میزان

 ج : هدف کاربردی

 یافتن مولفه های تاثیر گذار جهت ارتقا اعتبار بخشی و تقویت نمودن آنها
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 ( یا سئوالات پژوهشHypothesisد : فرضیات )

 بخشی ارتباط مستقیم وجود دارد.بین میانگین نمرات یادگیری سازمانی پرسنل پرستاری بخش های بستری و نمره اعتبار 

 مشخصات دموگرافیك آنان )سن ،جنس ، میزان تحصیلات ،سابقه کاری ( ارتباط وجود دارد.  بین یادگیری سازمانی و برخی

Study Design: 

 نوع این مطالعه توصیفی و پیمایشی می باشد

Study Setting: 

اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام خواهد شد . جهت انجام مطالعه پژوهش حاضر یك مطالعه توصیفی پیمایشی بوده که پس از 

اخذ خواهد شد .سپس میانگین نمرات یادگیری به تفکیك   داده ها ی مربوط به یادگیری سازمانی از دفتر سوپروایزرآموزشی مراکز فوق الذکر

بار بخشی مراکز به تفکیك بخش ها از دفاتر بهبود کیفیت مراکز فوق بخش های بسـتری محاسبه خواهد گردید اطلاعات مربوط به نمرات اعت

 استفاده خواهد شد . -ANOVAالذکر استخراج و برای تحلیل داده ها از روش های همبستگی و 

Participan: 

نه طبق محاسبه جدول نفر( . حجم نمو 343مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل )  جامعه آماری کلیه پرسـتاران شاغل در بخش ها ی بستری

نفر تکمیل خواهد شــد که به روش نمونه گیری تصادفی خواهد  533نفر خواهد بود که فرم جمع اوری اطلاعات برای  422کوکران و مورگان 

 بود .

Sample Size: 

مونه طبق محاسبه جدول نفر( . حجم ن 343مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل )  جامعه آماری کلیه پرسـتاران شاغل در بخش ها ی بستری

نفر تکمیل خواهد شــد که به روش نمونه گیری تصادفی خواهد  533نفر خواهد بود که فرم جمع اوری اطلاعات برای  422کوکران و مورگان 

 بود .

Data Gathering Tool: 

 ی )نسل دوم(،پرسشنامه استاندارد یادگیری سازمانی و همچنین چك لیست امتیاز اعتباربخشی مراکز آموزشی درمان

Data Analysis: 

(، تســت های تعقیبی و ANOVAهای تحلیل واریانس )و با اســتفاده از آزمون 55نســخه  SPSSداده ها جمع آوری و در قالب نرم افزار 

 ضریب همبستگی مورد بررسی قرار گرفتند
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Results: 

 ی و درمانی شهر اردبیلنتایج بررسی تأثیر یادگیری سازمانی بر امتیاز اعتباربخشی مراکز آموزش

 تعیین اختلاف میانگین بیمارستان ها از نظر امتیاز کل اعتباربخشي .6

 در این بخش از آزمون تحلیل واریانس یك طرفه به منظور تعیین اختلاف بین مراکز آموزشی و درمانی شهر اردبیل از نظر امتیاز اعتباربخشی

 استفاده شده است.

ANOVA 
 تریاعتباربخشی خدمات بس

 
Sum of 

Squares 
df Mean Square F Sig. 

Between 

Groups 
9323,232 9 4353,322 4,422 .953 

Within Groups 453143,154 412 221,932   

Total 495233,942 424    

 (.p ،422/4=F=953/3اند )تهنتایج تحلیل واریانس یك طرفه نشان داد که مراکز از نظر امتیاز اعتباربخشی تفاوت معناداری با یکدیگر نداش

 . تعیین اختلاف بین مراکز آموزشي و درماني شهر اردبیل از نظر امتیاز یادگیري سازماني5

آوری شـده و نظر به امتیازات حاصله، به بررسی اختلاف بین مراکز آموزشی و درمانی از نظر امتیاز کل های جمعدر این بخش با توجه به داده

 استفاده از آزمون تحلیل واریانس یك طرفه پرداخته شده است. یادگیری سازمانی با

ANOVA 
 یادگیری سازمانی کل

 
Sum of 

Squares 
df Mean Square F Sig. 

Between 

Groups 
13232,354 9 49234,321 3,412 .333 

Within Groups 553332,121 412 4122,425   

Total 523331,932 424    
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، p<334/3اند )مراکز آموزشی و درمانی شهر اردبیل از نظر امتیاز کل یادگیری سازمانی اختلاف معناداری با یکدیگر داشته نتایج نشان داد که

412/3=Fها از نظر متغیر یادگیری سازمانی، از آزمون تعقیبی شف جهت مقایسه (. با توجه به معنادار شـدن اختلاف میانگین بین بیمارسـتان

 ان ها جهت شناسایی اختلاف واقعی در جدول زیر استفاده شده است.جفتی تك تك بیمارست

Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   یادگیری سازمانی 

Scheffe 

(I) Hospital (J) Hospital 

Mean 

Difference (I-

J) 

Std. Error Sig. 
32% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

ینی امام خم

 )ره(

 41,3323 92,3133- 222. 2,21243 43,35432- علوی

 2,3433 12,3433- 423. 2,21243 53,33333- فاطمی

 12,2912 4,5395- 323. 2,21243 59,24223 بوعلی

 علوی

 92,3133 41,3323- 222. 2,21243 43,35432 امام خمینی )ره(

 42,3133 91,3323- 222. 2,21243 3,32232- فاطمی

 23,2222 3,2423 335. 2,21243 91,29221* بوعلی

 فاطمی

 12,3433 2,3433- 423. 2,21243 53,33333 امام خمینی )ره(

 91,3323 42,3133- 222. 2,21243 3,32232 علوی

 22,2912 42,2322 333. 2,21243 19,24223* بوعلی

 بوعلی

 4,5395 12,2912- 323. 2,21243 59,24223- امام خمینی )ره(

 3,2423- 23,2222- 335. 2,21243 -91,29221* علوی

 42,2322- 22,2912- 333. 2,21243 -19,24223* فاطمی

*. The mean difference is significant at the 3,32 level. 

( و p ،292/91-=Dif=335/3شــود که اختلاف موجود بین بیمارســتان بوعلی با بیمارســتان علوی )بر اســاس نتایج جدول فوق مشــخص می

( موجب معنادار شــدن اختلاف کل بین مراکز آموزشــی و درمانی شــهر اردبیل شــده اســت. p ،242/19-=Dif<334/3بیمارســتان فاطمی )

ز ا همچنین با وجود پایینتر بودن امتیاز بیمارستان بوعلی نسبت به بیمارستان امام خمینی )ره( ولی اختلاف معناداری بین این دو بیمارستان

 (.p ،242/59-=Dif=323/3نظر یادگیری سازمانی مشاهده نشد )

 هاي بستري در مرکز آموزشي درماني امام خمیني )ره(تعیین همبستگي امتیاز یادگیري سازماني و اعتباربخشي بخش .4
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آموزشی درمانی امام خمینی )ره(  در این بخش یکی از اهداف اصـلی مطالعه، همبستگی بین امتیاز یادگیری سازمانی و اعتباربخشی در مرکز

 با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفته است.

Correlations 

 
اعتباربخشی امام خمینی 

 )ره(
 یادگیری سازمانی امام خمینی )ره(

 اعتباربخشی امام خمینی )ره(

Pearson 

Correlation 
4 *144. 

Sig. (5-tailed)  .343 

N 92 92 

یادگیری سازمانی امام خمینی 

 )ره(

Pearson 

Correlation 
*144. 4 

Sig. (5-tailed) .343  

N 92 92 

*. Correlation is significant at the 3,32 level (5-tailed). 

 

آموزشی و  سازمانی در مرکز نتایج آزمون همبسـتگی نشان داد که همبستگی معناداری ولی نسبتاً ضعیفی بین امتیاز اعتباربخشی و یادگیری

( بدینســان که با افزایش یادگیری ســازمانی، امتیاز اعتباربخشــی مرکز آموزشــی و p ،144/3=r=343/3درمانی امام خمینی )ره( وجود دارد )

 درمانی امام خمینی )ره( نیز افزایش یافته است.

 در مرکز آموزشي علوي هاي بستريتعیین همبستگي امتیاز یادگیري سازماني و اعتباربخشي بخش .0

در این بخش نیز همانند هدف سـوم، به بررسـی ارتباط و همبسـتگی یادگیری سـازمانی و امتیاز اعتباربخشی بیمارستان علوی پرداخته شده 

 است.

Correlations 
 یادگیری سازمانی علوی اعتباربخشی علوی 

 اعتباربخشی علوی

Pearson Correlation 4 .535 

Sig. (5-tailed)  .551 

N 92 92 

یادگیری سازمانی 

 علوی

Pearson Correlation .535 4 

Sig. (5-tailed) .551  

N 92 92 
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نتایج آزمون همبسـتگی پیرسـون نشان داد که ارتباط معناداری بین یادگیری سازمانی و امتیاز اعتباربخشی در مرکز آموزشی و درمانی علوی 

 (.p ،535/3=r=551/3وجود نداشته است )

 هاي بستري در مرکز آموزشي دکتر فاطمي. تعیین همبستگي امتیاز یادگیري سازماني و اعتباربخشي بخش0

 ههمانند دو هدف قبل، رابطه یادگیری سازمان و امتیاز اعتباربخشی در بیمارستان دکتر فاطمی نیز در قالب جدول زیر مورد بررسی قرار گرفت

 است.

Correlations 
 یادگیری سازمانی فاطمی شی فاطمیاعتباربخ 

 اعتباربخشی فاطمی

Pearson Correlation 4 **122. 

Sig. (5-tailed)  .339 

N 92 92 

 یادگیری سازمانی فاطمی

Pearson Correlation 
**122. 4 

Sig. (5-tailed) .339  

N 92 92 

**. Correlation is significant at the 3,34 level (5-tailed). 

 بر خلاف مرکز آموزشـی و درمانی علوی، رابطه معنادار و نسـبتاً قوی بین امتیاز کل یادگیری ســازمان و امتیاز اعتباربخشی در مرکز آموزشی

ـــبتاً قوی و معناداری امتیاز ( به گونهp ،122/3=r=339/3درمـانی دکتر فـاطمی برقرار بود ) ـــازمانی، به طور نس ای که با افزایش یادگیری س

 اعتباربخشی در این مرکز افزایش داشته است.

 هاي بستري در مرکز آموزشي بوعلي. تعیین همبستگي امتیاز یادگیري سازماني و اعتباربخشي بخش1

 مرکز آموزشی و درمانی بوعلی نیز در این بخش از نظر ارتباط دو متغیر اصلی مورد بررسی قرار گرفته است.

Correlations 
 یادگیری سازمانی بوعلی یاعتباربخشی بوعل 

 اعتباربخشی بوعلی

Pearson Correlation 4 *923. 

Sig. (5-tailed)  .359 

N 92 92 

 یادگیری سازمانی بوعلی

Pearson Correlation 
*923. 4 

Sig. (5-tailed) .359  

N 92 92 

*. Correlation is significant at the 3,32 level (5-tailed). 



 

 
374 

نشــان داد که در این مرکز آموزشــی و درمانی نیز ارتباط معناداری، مثبت و نســبتاً قوی بین امتیاز یادگیری ســازمانی و اعتباربخشــی  نتایج

ــت ) ــتری برقرار بوده اس ــی ( به گونهp ،923/3=r=359/3خدمات بس ــازمانی، امتیاز اعتباربخش ای که با افزایش یك واحد امتیاز یادگیری س

 کرده است.واحد تغییر می 923/3میزان خدمات بستری به 

 . تعیین همبستگي امتیاز یادگیري سازماني و امتیاز اعتباربخشي کل2

مرکز آموزشی و درمانی  1در این بخش به بررسـی همبستگی و ارتباط بین امتیاز یادگیری سازمانی کل و امتیاز اعتباربخشی کل در مجموع 

 تگی پیرسون پرداخته شده است.مورد بررسی با استفاده از آزمون همبس

Correlations 
 یادگیری سازمانی کل اعتباربخشی کل 

 اعتباربخشی کل

Pearson Correlation 4 **943. 

Sig. (5-tailed)  .333 

N 425 425 

 یادگیری سازمانی کل

Pearson Correlation 
**943. 4 

Sig. (5-tailed) .333  

N 425 425 

**. Correlation is significant at the 3,34 level (5-tailed). 

 1نتایج حاکی از وجود ارتباط مثبت، معنادار و نســبت قوی بین امتیاز یادگیری ســازمانی و امتیاز کل اعتباربخشــی خدمات بســتری در بین 

رسی، با افزایش میزان یادگیری سازمانی، شود در مراکز مورد بر(. بر این اساس عنوان میp ،943/3=r<334/3مرکز آموزشی و درمانی است )

 یابد.امتیاز اعتباربخشی سازمان نیز به طور معناداری افزایش می

Conclusion: 

 1نتایج حاکی از وجود ارتباط مثبت، معنادار و نســبت قوی بین امتیاز یادگیری ســازمانی و امتیاز کل اعتباربخشــی خدمات بســتری در بین 

شود در مراکز مورد بررسی، با افزایش میزان یادگیری سازمانی، (. بر این اساس عنوان میp ،943/3=r<334/3ت )مرکز آموزشی و درمانی اس

یابد. لذا توصـیه می شـود در فرآیند برنامه ریزی برای ارتقاء امتیاز اعتباربخشی امتیاز اعتباربخشـی سـازمان نیز به طور معناداری افزایش می

آموزش و یادگیری سازمان کارکنان به عنوان یکی از ارکان اصلی سیاستگذاری مدنظر مدیران و مجریان سیاست مراکز آموزشی درمانی، بحث 

 ی حیطه بهداشت و درمان قرار گیردها

Keywords: 

 اعتباربخشی، یادگیری سازمانی، مراکز آموزشی درمانی، اردبیل

********************************************* 
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  4234کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( یطه: ح

 

 بررسی میزان رضایت و نظرات دستیاران زنان در مورد تاثیر دوره آموزشی طب مادر و جنین 

 

 هه مصداقی نیا,منصوره مومن هرویالنویسندگان: 

 

Introduction : 

ستیاران د  زشکی رخ میدهد بازبینی و تغییر در برنامه آموزشیبا توجه به پیشـرفت سـریع و تغییرات وسـیعی که در رشـته های تخصـصی پ

 .  تخصصی به منظور به روز نمودن دانش و نگرش و توانمندی آنان امری ضروری است

Objectives : 

 بود.  چرخشی انکولوژی زنان  هدف از این مطالعه بررسی تاثیر تغییر ایجاد شده دربرنامه آموزشی دستیاران زنان با ایجاد دوره

Study Design : 

انجام گرفت .با طراحی یك پرسشنامه نظرات دستیاران شرکت کننده در  32این مطالعه مقطعی در دانشـگاه علوم پزشـکی کاشـان در سـال 

ـــی ـــی این    طـب مـادر وجنین   دوره چرخش ـــرروتهای آموزش در مورد تـاثیر دوره در افزایش آگـاهی،نگرش و توانمندی آنها در مورد ض

ــزار  دوره ــرم اف ــات وارد ن ــاع ــل ــده شــــد.اط ــی ــج ــت.SPSS(42)ســــن ــرف ــرار گ ــل ق ــی ــل ــح ــه و ت ــزی ــج ــورد ت ــد و م ــردی  گ

 

Results : 

ـــول غربالگری جنین و ژنتیك پایه)  ـــتیاران در مورد بیماریهای جنین ، اص ـــط %2/42( زیاد و )%9/29تاثیر دوره در ارتقا آگاهی دس ( متوس

            بود

بســیار زیاد  ( %23( متوســط، اصــول ســونوگرافی داپلر عروق جنینی و جفت)%2/42یاد وبســیارزیاد و)( ز%9/29اصــول ســونوگرافی حاملگی )

ـــیونها،عوارض و تکنیك)2/42%) ـــنتز،اندیکاس ـــول نحوه انجام آمنیوس ـــط تا کم،اص ـــیار زیاد ، )%23(زیاد و مابقی متوس ( زیاد ، %9/99( بس

ـــط ، مـانیتورینـگ جنین در قبـل و حین زایمان)2/42%) ـــیار زیاد ، )%9/99(متوس ـــد%2/22( بس تاثیر دوره در ارتقا نگرش  ( زیاد اعلام ش

(بســـیار %9/99( متوســـط و درمورد انجام آمنیوســـنتز)%2/42( زیاد ،)%2/22( بســـیار زیاد ،)%2/42در مورد طب مادر وجنین ) دســـتیاران 

ـــد. تاثیر دوره در ارتقا توانمندی و مهارت در انجام %2/22زیـاد،) ـــنتز)(زیـاد عنوان ش ـــط تا کم و در انجام %2/22آمنیوس (زیاد ومابقی متوس

( متوسط بود.کلیه فراگیران از مدرس دوره رضایت کامل %2/42( زیاد ،)%2/42(بسیار زیاد ،)%2/22مانیتورینگ جنین در قبل و حین زایمان )

بود. در مورد مناسب بودن زمان برگزاری دوره  ( در حد متوسط%9/99( فراگیران از امکانات و محیط آموزشی زیاد و)%2/22داشـتند .رضـایت)

(متوسط %2/42( زیاد ، )%9/99(بسیار زیاد ، )%23( تاحدودی موافق بودند. توافق با طول مدت دوره)%2/42( زیاد و)%23(بسیار زیاد و)9/99%)
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(بســـیار 9/99%) case reportانجام ( زیاد ،نحوه %23(بســـیار زیاد ،)%23،ودر مورد نحوه ارزشـــیابی و ســـوالات آســـکی مرتبط با دوره )

 بسیار زیاد بیان شد  ضرورت برگزاری دوره از نظر کلیه فراگیران  ( متوسط اعلام شد%2/42(زیاد ،)%23زیاد،)

Conclusion : 

ر بازنگری د ونیز ضـرورت بسیار زیاد بیان شده از سوی فراگیران  توجه به رضـایتمندی دسـتیاران زنان از دوره آموزشـی طب مادر و جنین با

 دوره در آن ضـــــروری بــه نــظــر مــی رســـــدکــوریــکــولــوم آمــوزشـــــی دســـــتــیــاران زنــان و ادغــام ایــن 
 

 Keywords  : 

 رضایتمندی، دستیاران زنان طب مادر وجنین ،آگاهی ، نگرش ،توانمندی

****************************************************************--------- 

 

  4323کد: 

 زشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( ارحیطه: 

 

  OSCEدرایران براساس امتحان  ATLSارزیابی دوره 

 

 فیدبخت,مریم شایان,شیرین قنواتیحمیدرضا عباسی,میترا امینی,شهرام بلندپرواز,شهرام پایدار,جمیل علی,سپیده سنویسندگان: 

 

Introduction : 

(. تکامل زیادی در علم جراحی به 4عنوان یك بیماری نه به عنوان یك حادثه مورد توجه قرار گرفت ) که بیمار ترومایی به 4322بعد از ســال 

وجود آمد و امروزه تروما به عنوان یك مشـکل بزرگ بهداشـتی در هر جامعه ای با هر وضـعیت بهداشــتی، اقتصادی و اجتماعی محسوب می 

 شود.

می باشد. در سالهای گذشته سعی شده است درمان بیماران ترومایی استاندارد  )سال (11-4 تروما عامل اصـلی مرگ از نوزادی تا دهه چهارم

مرگ و میر بیماران ترومایی به علت صــدمه نخاعی، پارگی آئورت و خونریزی ماســیو داخل حفره شــکم اســت که در  %23شــود، با این وجود 

از تروما مورد توجه  ( Prevention)پذیر نمی باشد بنابراین جلوگیری  محل حادثه به وجود می آید و تا حدود زیادی درمان مناسـب امکان

 قرار دارند. (stage4) 4صاحب نظران قرار گرفته است و این دسته از بیماران در مرحله 

ت و عامل اصلی مرگ و میر تروما در این دسته اس %93در مرحله دوم مراکز تروما و سیستمهای تروما شاید بیشترین دخالت را داشته باشند. 

مرگ نیز صـدمات شـدید مغزی و خونریزی های غیرقابل کنترل است. نشان داده شده است که با استفاده از سیستمهای تروما میزان مرگ و 

 رسیده است. %3به  %93میر از 
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ل می شود که علت اصلی مرگ مرگ و میرها را به دنبال تروما شام%53-43روز تا یك ماه پس از تروما اسـت حدود  4 در مرحله سـوم که از

در بیماران ترومایی با مراقبت در بخشهای  . ومیر در این دسته بالا بودن فشار داخل جمجمه و عوارض ریوی و غیرقابل کنترل کردن آن است

 گ ومیر می باشد.با منشأیی به غیر از ریه ، نارسایی کلیه وازکارافتادگی ارگانهای مختلف ، کمتر عامل اصلی مر Sepsisویژه امروزه 

اند یکی از مسائل اساسی بهداشت عمومی است . دورهشدت مجروح شدهبنابراین آموزش صحیح پزشکان مسئول رسیدگی به بیمارانی که به 

ی اصــلی آموزش ی ملی اســتاندارد و دورهکالج جراحان آمریکا آن را به عنوان دوره 4323ایجاد شــد و در ســال  4322در ســال  ATLSی 

ــ ــود Advanced Trauma Life Suuport  ،ABC (ATLS)کان جهت احیای تروما اتخاذ کرد. در این دوره پزش در طی  . انجام میش

بررســی بیمار ترومایی ، ابتدا یك راه هوایی مطمئن برقرار میشــود که این راه معمولاً از طریق ســریع  (Primary Survey )مرحله اولیه 

Rapid Sequence  اگر لازم باشد مشخص میشود تنفس کافی وجود دارد یا نه ، تنفس کافی با رد کردن و یا درمان صدمات ایجاد میشود و

قفسـه صـدری که حیات بیمار را به خطر میاندازد برقرار میشود و برای اطمینان از سیرکولاسیون کافی خونریزی بیمار کنترل میشود در یك 

نظر میرســد کنترل ســریع خونریزی از طریق عمل جراحی و یا بدون آن نســبت به نرمال کردن بازنگری جدید در بیماران ترومایی امروزه به 

این اقدامات درمانی باید هم در محیط قبل از بیمارستان )مرکز اورژانس  . حجم داخل عروق ازطریق تجویز مایعات داخل وریدی ارجح باشـد

در حقیقت مؤثر بودن مراقبت درمانی در بیماران ترومایی بدون شك با پی گیری روند  . ویا پایگاههای اورژانس( و یا درمراکز تروما انجام شود

حل درمان که در اوژانس شروع شده ادامه مییابد که این خود نیاز به هماهنگی، ارتباط و طرح درمان از قبل طراحی شده دارد که باید این مرا

 یز برخوردار باشندهمچنان که ارتباط و تداخل پیگیر دارند از روند منطقی ن

فرد اند. بنابراین فرصتی منحصربهصورت تصادفی این دوره را دیدههای جراحی عمومی بهی نخسـتین مراکز ایران، رزیدنتبراسـاس اعتبارنامه

اند وره را ندیدههایی که این دهای جراحی عمومی از طریق مقایسه با رزیدنتبر کارآیی رزیدنت ATLSی آموزشی برای ارزیابی تاثیرات دوره

های گیری رزیدنتهای منطقی و تصمیمدانیم، این نخستین طرح مطالعاتی ارزیابی تاثیرات دوره بر مهارتبه دست آمده است. تا جایی که می

حی های جرابر کارآیی رزیدنت ATLSی آموزشــی اســت. بنابراین هدف این مطالعه ارزیابی تاثیرات دوره OSCEجراحی عمومی در محیط 

 ی بورد جراحان عمومی طراحی شده است.اجباری است که برای تاییدیه OSCEعمومی در 

Objectives : 

 الف :اهداف طرح : 

 دستیاران جراحی  OSCEدرگذراندن امتحان  ATLS( :تعیین اثر دوره  Goalهدف کلی ) .6
 ( :  Objectivesاهداف اختصاصی )  .5

  مقایسه نمره کلOSCE ه در دستیارانی که دورATLS  .را گذرانده اند و دستیارانی که این دوره را طی نکرده اند 
  مقایسه نمره تروماOSCE  در دستیارانی که دورهATLS  .را گذرانده اند و دستیارانی که این دوره را طی نکرده اند 

 :(Purpose)هدف کاربردی  -9

 ل در دستیاران جراحی درطول دوره تحصی ATLSالزام در گذراندن دوره 

 فرضیات یا سوالات پژوهشی : -ب
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 آنان خواهد داشت.  OSCEدر دستیاران جراحی چه تاثیری بر مهارت دستیاران جراحی برای گذراندن امتحان  ATLSگذراندن دوره -4

 هد داشت. آنان خوا OSCEدردستیاران جراحی چه تاثیری در مهارت دستیاران در پاسخ دادن به سئوالات ترومای  ATLSگذراندن دوره -5

Study Design : 

 این مطالعه یك مطالعه مقطعی می باشد.

Study Setting : 

 نتایج حاصل از انجام مطالعه، نتایج مطالعه بر کل جامعه هدف می باشد.

Participan : 

انهای دانشگاه علوم پزشکی شرکت کرده اند . تمام این دانشجویان در بیمارست OSCEنفر از دستیاران جراحی شیراز که در امتحان  24تعداد 

 شیراز طبابت کرده و بیماران ترومایی را به صورت یکسان ویزیت کرده اند. 

Sample Size  : 

شرکت کرده اند . تمام این دانشجویان در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی  OSCEنفر از دستیاران جراحی شیراز که در امتحان  24تعداد 

 ران ترومایی را به صورت یکسان ویزیت کرده اند بر اساس سرشماری وارد مطالعه شدند. شیراز طبابت کرده و بیما

Data Gathering Tool : 

براســاس فرم جمع آوری اطلاعات که محقق ســاخته بوده و روایی آن بر اســاس نظر صــاحب نظران و پایایی توســط انجام یك مطالعه پایلوت 

 پژوهش حاضر به تفصیل توضیح داده شده است.بدست آمد که در مقاله چاپ شده حاصل از 

Data Analysis : 

گرفته میشد و  OSCEرا آموزش می دیدند و سپس از آنها آزمون  ATLSشرکت کنندگان به دو گروه تقسیم شده بودند که یك گروه ابتدا 

 را شرکت می کردند. Osceمون آ ATLSگروه دیگر بدون دیدن دوره 

Results : 

را دســتیاران مونث و مابقی را دســتیاران مذکر به خود اختصــاص داده بودند. میانگین ســنی شــرکت کنندگان برابر با  %42/2 در این مطالعه

و جنس  OSCEرا دیده بودند بیشتر بود. هیچ رابطه ای بین نمره  atlsبطور معناداری در دسـتیارانی که اموزش  OSCEبود. نمره  94/45

 وجود نداشت.
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Conclusion : 

ــت که در امتحان  OSCEهمراه با بهبود کلی نمرات  ATLSموزش آ ــتیارانی اس ــرکت می کنند که این امر منجر به انتقال  boardدس ش

 آموخته ها حتی در موارد استفاده از شبیه ساز های جراحی های کوچك نیز می شود.

 

Keywords : 
Objective Structured Clinical Examination (OSCE); Advanced Trauma Life Support (ATLS®); Trauma; 

Course; Surgeons; Iran 
 

***************************************** 

 

  4323کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

  مندی دانشجویان پرستاری و توانمندی بالینی آنها بعد از تجربه برنامه پرسپترشیپبررسی رضایت

 

 ,سرور جوانمردی فرد,حمیده رئیسیمعصومه رامبد,فرخنده شریف,فریبا قدس بین,زهرا خادمیاننویسندگان: 

 

Introduction : 

برنامه پرسپترشیب از رویکردهای نوین آموزش بالینی در پرستاری ایران در سال های اخیر است. زمانی که دانشجوی پرستاری بتواند  مقدمه:

پذیری و استقلال را کسب کند و با اصطلاح از توانمندی لازم برخوردار شود، در این صورت به شـود و تجربه مسـئولیتار درگیر مراقبت از بیم

 احساس رضایت دست پیدا می کند.

Objectives : 

 .پترشیپ انجام شدحاضر با هدف بررسی رضایت دانشجویان پرستاری از نظارت پرسپتر و توانمندی آنها بعد از تجربه برنامه پرس مطالعه

Study Design : 

 مطالعه حاضر به صورت مقطعی انجام شد. مواد و روش:

Study Setting : 

 مطالعه حاضر در دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد.

Participan : 

 لعه شرکت کردند.دانشجویان کارشناسی پرستاری که برنامه پرسپترشیپ را تجربه کرده بودند، در مطا
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Sample Size  : 

نمونه گیری به صـورت سـرشـماری انجام شـد. کلیه دانشجویان پرستاری که شرایط ورود به مطالعه را داشتند و تجربه برنامه پرسپترشیپ را 

 داشتند در این مطالعه شرکت کردند.

 

Data Gathering Tool : 

های بالینی و برای بررســی توانمندی از فهرست گریرسـپتر، از پرسـشـنامه تسـهیلجهت ارزیابی رضـایت دانشـجویان پرسـتاری از نظارت پ

توانمندی دانشــجویان اســتفاده شــد. روایی و پایایی این دو پرســشــنامه توســط محقق در دانشــجویان ایرانی مورد بررســی قرار گرفت. هر دو 

علاوه پایایی پرسشنامه تسهیل گری های بالینی با استفاده از آزمون پرسـشـنامه از روایی مناسبی از نظر اعضای هیات علمی برخوردار بود. به 

 به دست آمد. 3/32به دست آمد. در مورد فهرست توانمندی دانشجویان آلفای کرونباخ  3/22بازآزمون 

Data Analysis : 

 .تحلیل شد 53نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  

Results : 

بود که این میانگین نمره بیش از سه چهارم نمره مورد  433/ 52 ± 22,42یت دانشجویان پرستاری از نظارت پرسپتر میانگین رضا یافته ها:

بود که این عدد از میانه نمره که  12/513±22/93انتظار بود. به علاوه میانگین نمره توانمندی دانشــجویان بعد از تجربه برنامه پرســپترشــیپ 

 باشد، بیشتر بود.می 421

Conclusion : 

ــجویان  گیري:بحث و نتیجه ــایت بخش تا بالا در دانش ــپتر و توانمندی در حد رض ــجویان از نظارت پرس ــایت بالای دانش یافته ها گویای رض

 پرسـتاری بعد از تجربه برنامه پرسـپترشـیپ بود. انجام مطالعات بیشتر در سایر شهرهای ایران و جهان و همچنین بررسی تاثیر این برنامه در

 .شودارتقای کیفیت مراقبت از بیمار در مطالعات آتی پیشنهاد می

Keywords  : 

 رضایت، پرسپتر، توانمندی

********************************************* 
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  4422کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه(حیطه: 

  

 شده پرستاری در خصوص انجام مراقبت بیماران بررسی عملکرد بالینی دانشجویان فارغ التحصیل 

 

 مریم حیدری,هدایت اله لله گانی نویسندگان: 

 

Introduction : 

های درمانی مانند بیمارستان، مراقبت های پرستاری از اهمیت بیشتری برخورداند و مراقبت ها در بین کلیه مراقبت های ارائه شده در محیط

(. از آن جا 4ان یك اولویت در نظام بهداشتی درمانی به ویژه در زمینه خدمات پرستاری مطرح شده است)و خدمات با کیفیت مناسب به عنو

دهند مهم تر که پرستاری یك کار و حرفه عمدتاً عملی است، آنچه که پرستاران و دانشجویان پرستاری در محیط بالینی فراگرفته و انجام می

(. مطالعات حاکی از این مطلب اند که دانشجویان پرستاری علی رغم پایه 5ظری فرا می گیرند)از آن چیزی است که آنها در محیط کلاس ن

کنند، در نتیجه با ورود این دانشجویان به سیستم مراقبتی و درمانی ، کیفیت این دانش نظری خوب، در محیط بالینی با مهارت عمل نمی

دهنده خدمات بهداشتی و درمانی، به عنوان بخشی از نیروی انسانی کارآمد در مراکز ارائهکار (. پرستاران تازه9کند)سیستم روز به روز افت می

های بالینی و عدم اطلاع مدیران پرستاری از صلاحیت عملکردی کار در محیطباشند. رهاشدن پرستاران تازهنیازمند مراقبت و توجه خاص می

 .(1آنها، مشکلات بسیاری را در بالین به همراه دارد)

دانند که در محیطپژوهش فلوید نیز نشان داد که پرستاران تازه کار دچار مشکلات فراوانی در بالین بوده و تقاضای یاری و کمك دارند و نمی

ا ر (. در مطالعه یکتا و همکاران از نظر میزان دسـتیابی به صلاحیت بالینی، دانشجویان صلاحیت خود2رود)های واقعی چه انتظاراتی از آنها می

گیری و قضاوت بالینی، تفکر های تصمیمدر مجموع متوسـط ارزیابی کرده بودند. اکثر مهارتهایی که توسـط آنان کســب نشــده بود، در زمینه

صـلاحیت بالینی، توانایی حل مشکلات . (2های بالینی بود )ریزی و فرایند پژوهش در محیطخلاق، حل مسـئله و شـناسـایی مشـکلات، برنامه

, 2ا اسـتفاده از بکارگیری مدبرانه مهارت های تکنیکی و ارتباطی، دانش، استدلال بالینی، عواطف و ارزش ها در محیط بالینی است)ب  پیچیده

( که ارزیابی آن در پرسـتاران، بخصوص در شناسایی حیطه هایی که نیاز به ارتقاء دارد، تعیین نیازهای آموزشی پرستاران و همچنین کسب 2

ـــت )اطمینـان از ارا ـــاوت فرد در مورد توانایی هایش در انجام عملی، 43, 3ئه مطلوب مراقبت ها حائز اهمیت فراوان اس (. خودکارآمدی، قض

مشخص است و خودکارآمدی درک شده توسط فرد، مولفه ای مهم درعملکرد فرد است؛ که این موضوع در پرستاران به عنوان بخش مستقلی 

 (45, 44ند)از مهارت های اساسی آنان عمل می ک

ای خود و نظارت بر سایر پرستاران و تیم درمان و همچنین مسئول حفظ از نظر انجمن پرسـتاری استرالیا چون پرستاران مسئول اعمال حرفه

نیز  های لازم را داشته و نگرش آنانای خود آگاهیهای حرفهالتحصـیلی در مورد صـلاحیتباشـند، باید هنگام فارغای میاسـتانداردهای حرفه

یی و انسبت به این صلاحیتها مثبت باشد تا در عملکرد بالینی آنان موثر واقع شود. از سوی دیگر، دستیابی کامل به صلاحیتها در واقع بازده نه

های آموزشی و درسی، ارزیابی صلاحیتهای (. بنابراین یکی از راههای سنجش حاصل نهایی برنامه49محصـول یك سـیسـتم آموزشـی است )

ـــت )ی دانشبـالین ـــلاحیت بالینی باید مورد توجه قرار گیرد، تفکیك بین  .(41آموختگـان در محیط کار اس نکته ای که در هنگام ارزیابی ص

برخورداری از مهارت ها و بکارگیری عملی آن مهارت هاسـت. برخی مطالعات نشان داده اند که بین سطح صلاحیت بالینی و میزان بکارگیری 

قیم وجود دارد به گونه ای که هرچه پرســتار از صــلاحیت بالاتری برخوردار باشــد، امکان بهره گیری عملی او از مهارت مهارت ها رابطه مســت

(. پایین بودن سـطح بالینی پرسـتاران تازه کار را می توان با ناکارآمدی سـیسـتم آموزشی دانشگاه و عدم 43هایش در بالین افزایش می یابد)

عملکرد حرفه ای پرسـتاران در محیط بالینی دانست، ولی بنر معتقد است که کم بودن صلاحیت بالینی پرستاران تطابق برنامه های درسـی با 
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ــد) ــتاران نه تنها در جهت کســب اطمینان از ایمنی  .(3تازه کار می تواند ناشــی از تجربه بالینی اندک آنها باش ارزیابی صــلاحیت بالینی پرس

 (42های نیازمند ارتقا و تعیین نیازهای آموزشی پرستاران نیز از اهمیت فراوانی برخوردار است)حیطه ها مهم است بلکه در شناساییمراقبت

در رشته پرستاری که از علوم وابسته پزشکی است،   دانشگاه بستر اصلی تدارک و تامین نیروی انسانی کارآمد برای رفع نیازهای جامعه است. 

را قلب حرفه پرسـتاری می شـناسند. آموزش ایده آل زمانی است که دانشگاه، پرستارانی تربیت  اهمیت آموزش بالینی به حدی اسـت که آن

نماید که با توجه به تغییرات روزافزون محیط های بالینی، روش های مراقبتی، کوتاه شـــدن دوره بســـتری و پیشـــرفت تکنولوژی، توان ارائه 

یمن و مؤثری به بیمار، خانواده و جامعه ارائه داده و در کل، کیفیت خدمات ارائه شده خدمات بالینی را داشته باشند و بدین ترتیب،، خدمات ا

(. مطالعات عدیده ای در ایران ، مشکلات آموزش بالینی دانشجویان پرستاری را بررسی نموده اما مهارت دانش آموختگان 42را تضمین نمایند)

پرستاری از دیدگاه مدیران سطوح مختلف پرستاری نیز مطالعه شده است ولی نظر  کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. تبحر دانش آموختگان

دانش آموختگان در مورد خودشـان از اهمیت ویژه ای برخوردار اسـت که موجب شناسایی نقاط قوت و ضعف برنامه های آموزشی پرستاری و 

ن میزان خودکارآمدی، صلاحیت بالینی و عملکرد دانش آموختگان همچنین، منابع و آموزش دهندگان خواهد شد. لذا این مطالعه با هدف تعیی

 جدید پرستاری در خصوص انجام مراقبت های بیمار انجام گردید.

Objectives : 

دانش آموخته جدید پرستاری در بیمارستان های آموزشی  433تحلیلی ، خودکارآمدی، صـلاحیت بالینی و عملکرد -در این مطالعه توصـیفی 

  کرد )هاجر و کاشانی( و بیمارستان شهر بروجن مورد بررسی قرار گرفت.درمانی شهر

Study Design : 

های آموزشی دانش آموخته جدید پرستاری در بیمارستان 433تحلیلی ، خودکارآمدی، صـلاحیت بالینی و عملکرد -در این مطالعه توصـیفی 

ها به پژوهش شامل تازه دانش آموخته بررسی قرار گرفت. معیار ورود نمونهدرمانی شـهرکرد )هاجر و کاشانی( و بیمارستان شهر بروجن مورد 

گیری گیری این مطالعه، نمونهباشد. روش نمونههای مورد مطالعه میهای رشـته پرسـتاری و مشغول به کار در بخش های بستری بیمارستان

های هاجر و کاشــانی شــهرکرد و های بیمارســتانیه بخشباشــد که با توجه به نســبت جمعیت دانشــجویان تازه آموخته شــده کلآســان می

های هدف و بیمارستان بروجن انجام شد. پژوهشگر بعد از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، با مراجعه به بیمارستان

مطالعه بودند، دریافت نمود. همچنین به منظور بخش های مربوطه در روزهای نامشخص اطلاعات لازم را از پرستارانی که واجد شرایط ورود به 

رعایت اصـول اخلاق تحقیق، علاوه برکســب مجوزهای لازم؛ همچنین اخذ رضـایت کتبی و شــفاهی از نمونه ها، به واحدهای پژوهش اطمینان 

اخته خودکارآمدی، صلاحیت پرسشنامه محقق س 9آوری اطلاعات از به منظور جمع  ماند.ی اطلاعات شـخصـی محرمانه میداده شـد که کلیه

های صلاحیت بالینی وعملکرد بوسیله سر ی خودکارآمدی توسط پرستاران و پرسشنامهبالینی و عملکرد پرسـتاران اسـتفاده شـد. پرسـشنامه

 55 ی دارایپرسـتاران از طریق مشـاهده عملکرد بالینی پرسـتاران تکمیل گردید. خودکارآمدی پرستاران با استفاده از پرسشنامه خودکارآمد

شود، رتبه بندی می 2تا  4که به صورت   سـوال بوسیله مقیاس پنج رتبه ای لیکرت )خیلی موافقم، موافقم، بی نظر، مخالفم و خیلی مخالفم(

این  بی نظر( بود که سوالات -تاحدی -خیر)اصلاً(-قسمتی )بلی)کاملاً( 1سوال و مقیاس  54تعیین شد. همچنین پرسشنامه صلاحیت بالینی با 

رسانی، آموزش و راهنمایی، اعمال تشخیصی، مداخلات درمانی و وظایف شغلی و سازمانی بود. همچنین پرسـشـنامه در خصـوص وظایف یاری

های بررسـی علایم حیاتی، بهداشت فردی، تزریقات، سرم و دادن دارو، جابه پرسـشـنامه عملکرد که در خصـوص عملکرد پرسـتاران در حیطه

مار، اکسیژن رسانی و باز نگه داشتن راه هوایی، رفع نیاز دفعی، تامین نیاز تغذیه ای و کنترل عفونت و مراقبت از زخم بود جایی و کمك به بی

ها توسط سر پرستار مشـاهده عملکرد پرستاران در بخش  به صـورت ارزیابی خیلی خوب، خوب، متوسـط، ضـعیف و خیلی ضـعیف، از طریق

ــنامه های محق ــش ــلاحیت بالینی( پس از تنظیم جهت تکمیل گردید. پرس ــاخته )خودکارآمدی و ص تایید روایی با بهره گیری از نظرات  ق س
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نمونه، میزان آلفای کرونباخ محاسبه گردید. میزان آلفای کرونباخ  53صـاحب نظران آموزش پرستاری و جهت تایید پایایی با انجام پایلوت در 

بود. پرسـشنامه عملکرد توسط چند نفر از اساتید مجرب پرستاری مورد بررسی و تایید قرار  %22و در صـلاحیت بالینی  %23در خودکارآمدی 

ــتفاده از نرم افزار  ــخه  spssگرفت. داده ها پس از جمع آوری با اس ــتگی  55نس ــتقل ، همبس ــیفی، آنالیز واریانس ، تی مس و آزمونهای توص

 و کای اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  پیرسون

Study Setting : 

های آموزشی دانش آموخته جدید پرستاری در بیمارستان 433تحلیلی ، خودکارآمدی، صـلاحیت بالینی و عملکرد -در این مطالعه توصـیفی 

 درمانی شهرکرد )هاجر و کاشانی( و بیمارستان شهر بروجن مورد بررسی قرار گرفت.

Participan : 

های بیمارستانباشد که با توجه به نسبت جمعیت دانشجویان تازه آموخته شده کلیه بخشآسان می گیریگیری این مطالعه، نمونهروش نمونه

های هاجر و کاشـانی شـهرکرد و بیمارسـتان بروجن انجام شـدپژوهشگر بعد از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، با 

ــتان ــرایط ورود به مطالعه های هدف و بخش های مربوطه در مراجعه به بیمارس ــتارانی که واجد ش ــخص اطلاعات لازم را از پرس روزهای نامش

بودند، دریافت نمود. همچنین به منظور رعایت اصـول اخلاق تحقیق، علاوه برکســب مجوزهای لازم؛ همچنین اخذ رضــایت کتبی و شفاهی از 

 ماند.محرمانه می ی اطلاعات شخصینمونه ها، به واحدهای پژوهش اطمینان داده شد که کلیه
 

Sample Size  : 

دانش آموخته جدید پرستاری با توجه به مطالعات قبلی، در  433تحلیلی ، خودکارآمدی، صلاحیت بالینی و عملکرد -در این مطالعه توصیفی 

 های آموزشی درمانی شهرکرد )هاجر و کاشانی( و بیمارستان شهر بروجن مورد بررسی قرار گرفت.بیمارستان

Data Gathering Tool : 

ی پرسـشـنامه محقق سـاخته خودکارآمدی، صــلاحیت بالینی و عملکرد پرســتاران استفاده شد. پرسشنامه 9آوری اطلاعات از به منظور جمع

های صـلاحیت بالینی وعملکرد بوسیله سر پرستاران از طریق مشاهده عملکرد بالینی پرستاران خودکارآمدی توسـط پرسـتاران و پرسـشـنامه

ســوال بوســیله مقیاس پنج رتبه ای لیکرت )خیلی  55میل گردید. خودکارآمدی پرســتاران با اســتفاده از پرســشــنامه خودکارآمدی دارای تک

شود، تعیین شد. همچنین پرسشنامه صلاحیت بالینی با رتبه بندی می 2تا  4که به صورت   موافقم، موافقم، بی نظر، مخالفم و خیلی مخالفم(

رسانی، آموزش بی نظر( بود که سوالات این پرسشنامه در خصوص وظایف یاری -تاحدی -خیر)اصلاً(-قسمتی )بلی)کاملاً( 1س سوال و مقیا 54

و راهنمایی، اعمال تشـخیصی، مداخلات درمانی و وظایف شغلی و سازمانی بود. همچنین پرسشنامه عملکرد که در خصوص عملکرد پرستاران 

ی، بهداشت فردی، تزریقات، سرم و دادن دارو، جابه جایی و کمك به بیمار، اکسیژن رسانی و باز نگه داشتن های بررسـی علایم حیاتدر حیطه

راه هوایی، رفع نیاز دفعی، تامین نیاز تغذیه ای و کنترل عفونت و مراقبت از زخم بود به صـورت ارزیابی خیلی خوب، خوب، متوسط، ضعیف و 

ها توسط سر پرستار تکمیل گردید. پرسشنامه های محقق ساخته )خودکارآمدی پرستاران در بخشمشاهده عملکرد   خیلی ضـعیف، از طریق

ــلاحیت بالینی( پس از تنظیم جهت  ــاحب نظران آموزش پرســتاری و جهت تایید پایایی با انجام  و ص تایید روایی با بهره گیری از نظرات ص

ـــبه گردید 53پـایلوت در  ـــلاحیت بالینی  %23. میزان آلفای کرونباخ در خودکارآمدی نمونـه، میزان آلفـای کرونباخ محاس بود.  %22و در ص

 پرسشنامه عملکرد توسط چند نفر از اساتید مجرب پرستاری مورد بررسی و تایید قرار گرفت

Data Analysis : 

و   نس ، تی مستقل ، همبستگی پیرسونو آزمونهای توصـیفی، آنالیز واریا 55نسـخه  spssداده ها پس از جمع آوری با اسـتفاده از نرم افزار 

 کای اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
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Results : 

سال با  15تا  53پرستار تازه دانش آموخته وارد مطالعه شدند که محدوده سنی افراد شرکت کننده در مطالعه بین  433در این تحقیق جمعا 

علاقه خود را در سطح بالا،  %12رد بودند. در خصـوص میزان علاقه به رشته پرستاری م %55افراد زن و  %22بود 25/51±23/5میانگین سـنی 

از دانشگاه دولتی فارغ التحصیل شده  %92درصـد افراد مورد مطالعه از دانشــگاه آزاد و  21علاقه کمی را گزارش نمودند.  %1متوسـط و  12%

( بیشترین 14/1) "مناسب به بیمار و همراه او آموزش های مورد نیازرا بدهم.در زمان  "بودند. در بخش سوالات مربوط به خود کارآمدی سوال

( کمترین میانگین نمره 22/9)"اهداف کلی، کوتاه مدت و بلند مدت برنامه مراقبت از بیماران را تدوین و تنظیم نمایم. "میانگین نمره وسوال 

( بیشترین 22/5)"آیا او با همکارانش رفتار خوبی دارد؟ "سوال   ت بالینیرا به خود اختصـاص داده بودند. در بخش سـوالات مربوط به صلاحی

اش مورد نیازاست مهارت آیا او در آموزش، آماده سازی و مربیگری، مشاوره و تفسیر مواردی که برای بیماروخانواده "سـوالات  میانگین نمره و

ــتراک می گذارد  آیا او اطلاعات لازم مراقبت های بیمار را با "( و 42/5)"دارد؟ ــنل در دیگر بخش ها و واحد ها به اش ــایر پرس همکارانش و س

(تجویز اکسیژن با 22/1) "،"تجویز اکسـیژن با ماسـك "( کمترین میانگین نمره را دارا بودند. در قسـمت عملکرد سـوالات مربوط به 42/5)"

 "( دارای بیشترین میانگین نمره و سوالات19/1)"تزریق عضلانی اجرای "(و 12/1)"اضافه کردن دارو به سرم وریدی "(،13/1)"کانیولای بینی

 ( کمترین میانگین نمره را دارا بودند.35/5)"سند گذاری مثانه برای خانم ها "( و 31/5)"گذاشتن سند کاندوم

ــد نمره آزمودنی ــلاحیت بالینی % 43/21ها در خودکارآمدی درص ــی علایم حیاتی % 32/25، ص ــت فردی ، بهدا% 35/21، بررس ، % 52/24ش

، رفع نیاز دفعی % 22/22، اکسیژن رسانی و باز نگه داشتن راه هوایی 23، جابه جایی و کمك به بیمار %% 29/21تزریقات، سـرم و دادن دارو 

ورد بود. در این مطــالعــه بین جنس و عملکرد افراد م% 22/21و کنترل عفونــت و مراقبــت از زخم % 21/21، تــامین نیــاز تغــذیــه ای  22%

(( ارتباط =32/3p(، جابجایی و کمك به بیمار)=352/3p(، تامین نیاز تغذیه)=352/3pمطالعه)اکســیژن رســانی و باز نگه داشــتن راه هوایی)

ــوص رابطه بین معدل و  ــتر از مردان بود. در خص ــتاران تازه دانش آموخته زن بیش ــد. بطوری که عملکردهای فوق در پرس معناداری دیده ش

(( با معدل =333/3p(، تامین نیاز دفعی)=352/3p(، کنترل عفونت و مراقبت از زخم)=333/3pمورد مطالعه)تامین نیاز تغذیه) عملکرد افراد

عملکردهای فوق را بهتر انجام داده بودند. در ارتباط با علاقه به رشــته  42افراد ارتباط معناداری دیده شــد. به طوری که افراد با معدل بالای 

( ارتباط معناداری بین این دو وجود داشت. بطوری که افراد با علاقه بیشتر =32/3pسـیژن رسـانی و باز نگه داشتن راه هوایی)پرسـتاری و اک

،   =512/3rعملکرد اکسـیژن رسـانی و باز نگه داشـتن راه هوایی بهتری داشـتند. بر اسـاس آزمون پیرسون خودکارآمدی با صلاحیت بالینی)

349/3 p=(علایم حیاتی ،)513/3r=   ،345/3 p=(بهداشــت فردی ،)513/3r=  ،342/3 p=(جابجایی و کمك به بیمار ،)595/3r=  ،35/3 

p=(تامین نیاز تغذیه ،)924/3r=  ،334/3 p=(و کنترل عفونت )931/3r=  ،335/3 p= همبسـتگی مسـتقیم و معناداری داشت. همچنین )

 222/3r= ،334/3(، تزریقات)=252/3r= ،334/3 p(، بهداشت فردی)=232/3r=  ،  334/3 pصلاحیت بالینی در پرستاران با علایم حیاتی)

p=(جابجایی و کمك به بیمار ،)229/3r= ،334/3 p=(اکسـیژن رسـانی و باز نگه داشتن راه هوایی ،)193/3r=،  334/3 p= رفع نیازهای ،)

( همبســتگی مســتقیم و =159/3r=،  334/3 pکنترل عفونت)( و=253/3r= ،  334/3 p(، تامین نیاز تغذیه)=924/3r=،  334/3 pدفعی)

 معنادار داشت.

 Conclusion : 

در این مطالعه درصـد نمره آزمودنی ها در خودکارآمدی و صـلاحیت بالینی در حد خوب و در قسمت عملکرد که شامل بررسی علایم حیاتی، 

گه داشتن راه هوایی در حد خوب و موارد دیگر شامل جابه جایی و کمك بهداشـت فردی، تزریقات، سرم و دادن دارو و اکسیژن رسانی و باز ن

های مطالعه حاضر به بیمار، رفع نیاز دفعی ، تامین نیاز تغذیه ای و کنترل عفونت و مراقبت از زخم در حد متوسط و تسلط بود. همچنین یافته

باشد همچنین ریزی وچراغی همسو میهای مطالعه محمدیبا یافته دهد کهبین خودکارآمدی و صلاحیت بالینی ارتباط معناداری را نشان می

نشــان داد کــه خودکارآمــدی دانشجویان پزشکی سال آخر بـا عملکـرد بـالینی آنـان در دوره کارورزی بالینی   نتـایج مطالعــه اوپاکیــك

(. 42یشتری به بهبود کیفیت عملکرد بـــالینی خـــود داشـتند)ارتباط داشت و دانشــجویانی که عملکرد خود را مطلوب می دانستند، تمایل ب
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در مطالعــه ای طــولی، ارتبــاط مثبتــی بــین خودکارآمدی با فرآیند عملکرد پرسـتاری )شـامل بررسـی بیمار، برنامه ریزی، اجرا  واهتـرا 

ی بـود کـه در پژوهش واهترا بـا فرآینـد عملکـرد پرسـتاری و ارزشیابی برنامه مراقبتی( نشــان داد. همچنــین، خودکارآمــدی تنهـا متغیـر

ـــجویان ارتباط معنادار آماری داشـت) نشان داد که هیچ ارتباطی بین خودکارامدی بالینی و  Rice(. این در حالی است که مطالعه 42دانشــ

ــاطی ــایج ارتبـ ــرد تحصیلی  صلاحیت بالینی دانشجویان پرستاری وجود ندارد همچنین در مطالعه چوی نتـ ــا عملکـ ــدی بـ ــین خودکارآمـ بـ

ی همبســتگی مثبت و معنادار آماری بین خودکارامدی در عملکرد بالینی و دهنده(. نتایج پژوهش حاضــر نشــان43دانشــجویان نشــان نداد )

(. 55-43, 42اند)یافتهها در حوزه آموزش نظری و بالینی به یافته مشــابه پژوهش حاضــر دســت اکثر پژوهش  عملکرد بالینی پرســتاری بود،

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز و بوشهر نشان داد، مطالعه بحرینی با عنوان مقایسه صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در بیمارستان

دانشگاه علوم (در مقایسـه با پرستاران بیمارستان تحت پوشش  39/22±39/43پرسـتاران بیمارسـتان دانشـگاه شـیراز با میانگین صـلاحیت) 

های بالینی توسط درصد مهارت 23( از صلاحیت بالینی بالاتری برخوردار بودند. همچنین، 32/24±22/49پزشکی بوشهر با میانگین صلاحیت )

عه (. در مطال59درصد بود) 29شـود اما این میزان در بیمارسـتان دانشگاه شیراز بیش از پرسـتاران شـاغل در بوشـهر بطور مکرر اسـتفاده می

Hagman  در خصوص خودکارآمدی فرهنگی پرستاران مکزیك نشان داد .متغیر های کمی از جمله سن با سطح بالای خودکارامدی فرهنگی

ی خود بین ویژگیهای فردی و صـــلاحیت بالینی گوید، مجققان در مطالعهمی  همچنین خدایاریان به نقل از جعفری. (51مرتبط می باشـــد)

ـــر بین معدل افراد و برخی از حیطه52دارد) ارتبـاط معنـاداری وجود های عملکردی افراد رابطه معناداری وجود دارد که با (. در مطالعه حاض

باشــد. هاروی و مك مور ای در مطالعه خود نشــان دادند که احتمال کســـب نمرات کمتر از حد قبولی در نتایج مطالعه تیموتی همســو می

(. تابانژاد و همکاران در مطالعه52ارامدی کم نسبت به دانشجویان با خودکارامدی زیاد، بیشتر است)واحدهای درسی بین دانشجویان با خودک

ای تحت عنوان صـلاحیت بالینی در دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه نشان داد دانشجویان پرستاری زن صلاحیت بالینی 

های مطالعه حاضر نیز بین جنس و برخی از عملکردهای بالینی ارتباط معناداری را نشان فتهبیشـتری از مردان دارند این در حالی است که یا

, 2(. در مقابل مطالعات نمادی و همکاران و پارسـا یکتا و همکاران تفاوت معنادار بین صـلاحیت بالینی و جنسیت، گزارش نکردند)52دهد)می

 -تاری جهت خودارزشیابی عملکرد بالینی اســــت. بــــازخورد نتــــایج حاصل به خود(. نتایج پژوهش حاضر قابل استفاده دانشجویان پرس49

ای خود کمك مــی کنــد و مـی تواننـد براسـاس خودکارآمـدی خـود، نیازهـای اطمینــانی پرستاران از قابلیت های حرفه -آگاهی و خــود

 (53, 52و یادگیری خود را پایش و ارزشیابی کنند) آموزشـی خـود را ارزیابی، راهبردهای مناسب جهت یادگیری بالینی تدوین

 Keywords  : 

 عملکرد، پرستار، مراقبت بیمار
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  4412کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

 تاثیر ارزشیابی اساتید بر بهبود کیفیت ابعاد مختلف تدریس از دیدگاه اساتید 

 

 وی,امیر صادقی,فرهاد فراهانی سیده آزاده صفنویسندگان: 

 

Introduction: 

قیقات ضرورت تح  از معتبرترین دلایل  یك حیطه  ارزشـیابی کارآمد ترین روش برای بهبود کیفیت آموزشـی است. خلاء تحقیقاتی موجود در

ته صورت گرف  اتید توسط دانشجوارزشـیابی اس  مطالعات زیادی با محوریت موضـوعی  گرچه تا کنون  بیشـتر در آن حیطه به شـمار می آید.

) به عنوان مثال روایی و پایایی ابزارهای   برای ارزشـیابی اساتید  فرم های مورد اسـتفاده  بر ویژگی های  اما مطالعات موجود بیشـتر  اسـت.

ان خلا تحقیقاتی بالاخص در ســطح لذا آنچه که می توان به عنو   عوامل موثر بر نظرات دانشــجویان تمرکز داشــته اند.  مورد اســتفاده( و یا بر

قای بالفعل این روش ارزشیابی در ارت  تحقیقات در باره ی میزان اثر بخشی  نام برد مربوط به  کشـوردر زمینه ارزشیابی اساتید توسط دانشجو

 کیفیت آموزشی اساتید می باشد.

Objectives: 

 آن یعنی اعضای هیات  اصـلی ترین گروه استفاده کننده  اسـاتید را از دیدگاهمیزان تحقق پیامد های مورد انتظار از ارزشـیابی    این پژوهش

 یعلمی مورد بررسی قرار می دهد و در این راستا به بررسی میزان تاثیری که این نوع از ارزشیابی در بهبود کیفیت آموزش آنها داشته است م

 پردازد

Study Design: 

همدان صــورت پذیرفت. جامعه پژوهش   که در دانشــگاه علوم پزشــکی   (cross-sectional)مقطعی  -این مطالعه نوعی پژوهش توصــیفی

هفت دانشـکده مختلف به تدریس اشـتغال داشتند و   که در  نفر(در دانشـگاه علوم پزشـکی بودند 593کلیه اعضـای هیات علمی علوم پایه )

 م می پذیرفت.مدت پیگیری مطالعه دو سال می باشد.ارزشیابی اساتید توسط دانشجو به طور سیستماتیك در مورد آنها انجا

Study Setting: 

نتایج مطرح شـده در این خلاصـه مقاله حاصـل از انجام مطالعه در کل جامعه آماری ذکر شده می باشد. در مطالعه پایلوت برای تعیین روایی 

جربه در زمینه ی ارزشیابی به نسبت تعداد نمونه از هر تعدادی از اساتید صاحب نظر ئ دارای ت  صـوری و محتوایی پرسـشنامه محقق ساخته

 دانشکده انتخاب گردید.
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Participan: 

هفت دانشکده مختلف به تدریس اشتغال   که در  نفر(در دانشگاه علوم پزشکی بودند 593جامعه پژوهش کلیه اعضای هیات علمی علوم پایه )

 تماتیك در مورد آنها انجام می پذیرفت.داشتند و ارزشیابی اساتید توسط دانشجو به طور سیس

 

 تعداد جامعه آماري نام دانشكده

 23 پزشکی)علوم پایه(

 93 پرستاری

 42 پیراپزشکی

 22 دندانپزشکی

 54 توانبخشی

 2 داروسازی

 94 بهداشت

 593 جمع

 

Sample Size: 

ـــبــه ـــتمر4322حجم نمونــه از روش کوکران )  جهــت محــاس ـــتفــاده از مقیــاس لیکرت داده هــای  بــا  ( ویژه داده هــای مس فرض اس

 4,99( standard deviation)  و خطای انحراف استاندارد مقیاس %9/ و خطای قابل قبول 32الفای   (، سطحcontinuous dataمستمر)

اده از روش نمونه گیری هیات علمی تعیین گردید. ســپس با اســتف 422تعداد نمونه   با اســتفاده از فرمول مربوطه  اســتفاده گردید .در نهایت

 به تفکیك مشخص گردید.  هفت دانشکده  تصادفی طبقه ای تعداد نمونه ها در هر یك از

Data Gathering Tool: 

و روایی محتوی از روش پانل    جهت بررسـی روایی سازه  که توسـط محقق طراحی گردید.  ابزار پژوهش در این بررسـی پرسـشـنامه ای بود

ــان و مطالعه پ ــص ــد.  ایلوتمتخص ــتفاده ش ــتا  اس ــاحب نظر در حیطه اموزش و  43  در این راس ــابقه و ص ــای هیات علمی با س نفر از اعض

تا در مورد میزان روایی ابزار هر یك از سوالات پرسشنامه بر   به عنوان صـاحب نظر انتخاب شـدند و از آنان خواسته شد  اموزشـی  ارزشـیابی

ـــترین  ـــاوت نمایند. علاوه بر آن از مطالعه پایلوت ) 4و کمترین روایی عدد  2روایی عدد روی یك مقیاس پنج درجه ای )بیش نفر از  53( قض

 گردید  ( استفادهInternal Consistencyاساتید ( برای سنجش پایایی پرسشنامه با استفاده از روش ثبات درونی )
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Data Analysis: 

انجام شـد. جهت دسـته بندی داده ها از آمار توصیفی ) میانگین ، انحراف معیار و  spss 42ر از نرم افزا  اسـتفاده  با  تجزیه و تحلیل داده ها

ین رابطه ب  جهت بررسی رابطه بین متغیر ها از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و جهت بررسی  درصـد فراوانی ( اسـتفاده گردید. همچنین

 گردید.  مستقل و آنالیز واریانس یك طرفه استفاده tاز آزمون  میزان اثر ارزشیابی  مشخصات دموگرافیك واحد های پژوهش و

Results: 

 22مولفه های تدریس شامل ارائه محتوای درسی مفید و به روز)  نتایج نشـان داد از دیدگاه اکثر اسـاتید شـرکت کننده ارزشـیابی اسـاتید بر

درصـد(، بر به کارگیری وسـایل  22نتخاب مناسـب ترین آنها) درصـد( ، بر تلاش اسـتاد در کسـب آگاهی از جدیدترین روش های تدریس و ا

درصد(، بر حفظ وقار 22دانشجویان و ارائه پاسخ مناسب به آنها )  درصد(، بر توجه به سوالات 22آموزشـی روز آمد و مناسب با اهداف تدریس)

درصد( تاثیر مثبت و یا قابل توجه داشته  22ن )بر بهبود کیفیت تکالیف خواسـته شـده از دانشجویا  درصـد(، و23و متانت در جلسـه درس )

بر تلاش انها در بهبود سایر مولفه های تدریس   در مطالعه است. در حالیکه این ارزشیابی از دیدگاه اکثریت اعضای هیات علمی شرکت کننده 

داشته و یا فاقد تاثیر   درصد( تاثیر اندک 12درصد( و بر افزایش میزان تسلط علمی بر موضوع درس) 22,4نظیر تدوین و یا بهبود طرح درس)

 بوده است.

 تاثیر

 قابل توجه

 تاثیر مثبت

 

 تاثیر

 اندك

 

بدون 

 تاثیر

 

مولفه هاي 

 تدریس

55 11 21 51 6. 

43 92 22 59 5. 

54 12 22 54 7. 

55 12 22 53 4. 

42 15 23 52 0. 

55 19 29 42 1. 

54 12 25 59 2. 

43 12 22 53 9. 

49 99 22 13 %. 

Conclusion: 

لازم جهت بررســی میزان تاثیر این   ســال تجربه 3نتایج حاکی از این مطلب بود که اسـاتید شــرکت کننده در این مطالعه با میانگین تدریس 

بر بهبود  ان ارزشـــیابی بر کیفیت تدریس را دارا بودند. همچنین نتایج تحقیقات نشـــان داد میزان بهره گیری از نتایج این ارزشـــیابی و تاثیر

کیفیت تدریس می تواند دسـتخوش وضعیت استخدامی اساتید قرار گیرد.آنچه که سبب کم رنگ شدن تاثیر ارزشیابی اساتید بربهبود کیفیت 

 تدریس اساتید می گردد عدم وجود سیستم مشاوره ای در جهت تعبیر و تفسیر نتایج ارزشیابی در راستای مفاهیم آموزش عالی است.
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Keywords: 

 ارزشیابی اساتید، اثر بخشی ، بهبود کیفیت تدریس

********************************************* 

  4594کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

 بررسی مهارت های تفکر انتقادی و همچنین اهمیت آموزش تفکر انتقادی بر روی دانشجویان پزشکی کشور 

 

 لیلا دربان,سارا اشتری,فتحیه مرتضوی,شهرام یزدانی دگان: نویسن

 

Introduction: 

قابلیت اسـتفاده از مهارت های تفکر انتقادی در تصـمیم گیری های فردی و اجتماعی خصـوصـا در عرصه علوم پزشکی که تصمیم گیری ها، 

نایی حل مسئله و تصمیم گیری در مورد مشکلات بیمار برای حساسیت و ویژگی های خاص خود را دارد از اهمیت ویژه ای برخوردار است. توا

این مهارت ها باید در آموزش های بالینی ودر تمامی دوره های آموزشی لحاظ گردد. یکی از   ارائه درمان و مراقبت مناسب ضروری می باشد.

ها است. به عبارت دیگر، پرورش مهارت های تفکر  دانشگاه "برنامه های درسـی "عوامل تاثیر گذار در کیفیت برون داده های نظام آموزشـی 

انتقادی به عنوان هدف نهایی نظام آموزشـی جز از طریق برنامه های درسـی امکان پذیر نیست. افزایش و بهبود مهارت های تفکر دانشجویان 

میرسد که نظام آموزش پزشکی در ایران  یکی از ابعاد مورد توجه در فرآیند آموزش و یادگیری است. ولیکن علیرغم اهمیت این موضوع، بنظر

در تربیت دانشــجویان خودکار و متفکر روبروســت. با وجود اینکه یکی از رســالت های نظام آموزش عالی پرورش مهارت حل   با نارســائیهایی

ار تیمی در نظام سلامت مسـئله در دانشـجویان اسـت، اما متاسـفانه دانشـگاه های علوم پزشکی برنامه ای برای پرورش مهارت حل مساله و ک

ندارند. رشـد و پرورش مهارت های فکری دانشجویان همیشه مسئله ای پیچیده در آموزش بوده، اما امروزه حالت بحرانی به خود گرفته است، 

ی اخیر متخصــصان چرا که برونداد اطلاعات جامعه از قدرت تفکر انتقادی افراد درباره این اطلاعات فراتر رفته اســت، به نحوی که در ســال ها

ات نظری عامور تربیتی به شدت از ناتوانی دانشجویان در امر تفکر انتقادی ابراز نگرانی کرده اند. زیرا روش های متداول آموزشی، افرادی با اطلا

به عنوان ابزاری  فراوان تحویل جامعه می دهند که از حل کوچکترین مســائل جامعه در آینده عاجز می باشــند و به رغم اهمیت تفکر انتقادی

 اساسی برای یادگیری، توانایی دانشجویان در استفاده از مهار تهای تفکر انتقادی اندک است

Objectives: 

ــت از تعیین مهارت های تفکر انتقادی ــلی این مقاله عبارت اس ــجویان   هدف اص و همچنین برآورد اهمیت آموزش تفکر انتقادی بر روی دانش

. با توجه به اهمیت مطالب ذکر شده 4931شگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال پزشکی دوره کارآموزی دان

و به دلیل محدود بودن مطالعات انجام شــده بر روی دانشــجویان پزشــکی، به ویژه در ایران می توان دریافت که بررســی مهارت های ذهنی و 

و پی بردن به نحوه تکامل آنها در طی سال تحصیلی می تواند به ارائه راهکار برای ارتقای آن  بخصـوص تفکر انتقادی در دانشـجویان پزشـکی

بر روی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   کمك نماید. تنها مطالعات موجود بر روی دانشجویان پزشکی توسط تاشی و عضدی
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انجام گرفته اسـت. لذا با توجه به این مطالب پژوهشگر بر آن شد که با هدف  و همچنین دانشـجویان پزشـکی دانشـگاه علوم پزشـکی بوشـهر

بررسی وضعیت مهارت های تفکر انتقادی و همچنین برآورد اهمیت آموزش تفکر انتقادی در دانشجویان پزشکی پایان دوره کارآموزی دانشگاه 

اله حاصـل آن مطالعه و از پایان نامه مصـوب دانشکده آموزش علوم مطالعه ای را انجام دهد. و این مق  علوم پزشـکی شـهید بهشـتی و تهران

پزشـکی شـهید بهشتی می باشد. به امیدی که یافته های حاصل از این پژوهش برای مدرسان آموزش پزشکی، برنامه های آموزش پزشکی و 

 ایجاد کند.دانشجویان پزشکی مفید واقع شود. و بطور کلی فرصت های بهتری برای آموزش پزشکان آینده 

Study Design: 

و همچنین برآورد اهمیت   مقطعی می باشــد که به منظور تعیین و بررســی وضــعیت مهارت های تفکر انتقادی -این پژوهش از نوع توصــیفی

ام انج 4931آموزش تفکر انتقادی بر روی دانشـجویان پزشـکی دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید بهشتی و دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

 گرفته است.

Study Setting: 

دانشجوی پزشکی با هدف  453بله نتایج حاصله از این مطالعه بر اساس کل جامعه هدف در این مطالعه می باشد.به طور کلی در این پژوهش 

 بررسی مهارت های تفکر انتقادی و همچنین برآورد اهمیت آموزش تفکر انتقادی مورد مطالعه قرار گرفتند.

Participan: 

مطالعه حاضـر حاصـل از پایان نامه مصوب دانشکده آموزش علوم پزشکی شهید بهشتی می باشد که پژوهشگر پس از اخذ معرفی نامه و طی 

هماهنگی با مسـئوولین مربوطه دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید بهشتی و همچنین دانشگاه علوم پزشکی تهران و نماینده دانشجویان دانشکده 

ــگ ــکی این دو دانش ــت. قبل از توزیع پزش ــمن معرفی خود اقدام به جمع آوری نمونه کرده اس اه به واحدهای مورد پژوهش مراجعه کرده و ض

پرسـشـنامه ها هدف مطالعه و نحوه تکمیل و مدت زمان تکمیل پرسشنامه ها برای واحدهای مورد پژوهش تشریح گردید و بر محرمانه بودن 

ز آن توسط نمایندگان دانشجویان پزشکی در اختیار دانشجویانی که دوره پیش کارورزی را گذرانده اطلاعات تاکید شد. پرسشنامه مذکور پس ا

و پس از تکمیل  دقیقه در محیطی ساکت، آرام، مناسب توسط دانشجویان تکمیل شد  23بودند، قرار داده شـد. نمونه های پژوهشـی در طی 

دانشجوی پزشکی با هدف بررسی مهارت  453ده شـد. به طور کلی در این پژوهش جمع آوری و برای تجزیه و تحلیل به پژوهشـگر تحویل دا

ــجوی شــرکت کننده در این  453های تفکر انتقادی و همچنین برآورد اهمیت آموزش تفکر انتقادی مورد مطالعه قرار گرفتند. از تعداد  دانش

( دیگر هم دانشجوی پزشکی دانشگاه تهران بودند که همگی %23نفر ) 23( دانشجوی پزشکی دانشگاه شهید بهشتی و %23نفر ) 23پژوهش، 

نفر دانشجوی پزشکی شرکت کننده دانشگاه شهید بهشتی در این پژوهش،  23از تعداد   دوره پیش کارورزی خود را پشـت سر گذاشته بودند.

ســال  52و حداکثر   55بوده با حداقل  43/51 ± 44/4( بودند. میانگین و انحراف معیار ســنی آنها %23نفر دختر ) 92( و %13نفر پســر ) 51

نفر دختر  95( و %2/13نفر پســر ) 52نفر دانشــجوی پزشــکی شــرکت کننده دانشــگاه تهران در این پژوهش،  23و همچنین از تعداد  .ســن

 .سال سن 53و حداکثر   59بوده با حداقل  52/52 ± 93/4  ( بودند. میانگین و انحراف معیار سنی آنها9/29%)

Sample Size: 

 23دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و  23نفر می باشد که جامعه پژوهش متشکل شده است از  453حجم نمونه شامل 

 دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران که دوره پیش کارورزی خود را به اتمام رسانده بودند.
 

Data Gathering Tool: 

ر این پژوهش پرسـشـنامه دو قسـمتی اسـت که قســمت اول اطلاعات دموگرافیك دانشجویان را شامل می شود که این ابزار مورد اسـتفاده د

اطلاعات عبارتند از سن، جنس، رتبه دانشجو در آزمون سراسری، معدل دیپلم دانشجو، رشته تحصیلی سال دیپلم و همچنین نمره دوره پیش 

هت سنجش مهارت های تفکر انتقادی دانشجویان پزشکی از فرم ب آزمون ترجمه شده مهارت در قسمت دوم پرسشنامه ج  کارورزی دانشجو.



 

 
391 

این آزمون یك ابزار توسعه   استفاده شده است. (California Critical Thinking Skills Test form B )های تفکر انتقادی کالیفرنیا 

سئوال چند گزینه ای است که در پنج حیطه  91می شـود و حاوی یافته جهت سـنجش مهارت های تفکر انتقادی در دانشـجویان محسـوب 

مهارت های شـناختی تفکر انتقادی ) ارزشـیابی، تحلیل، اسـتنباط، اسـتدلال استقرایی و استدلال قیاسی( طراحی شده است. آزمون سنجش 

منتشر شد که در حال حاضر از علمی ترین و ابداع گردید و توسط انجمن کالیفرنیا  4333در سال   مهارت های تفکر انتقادی توسـط فاشیون

در طراحی این پرسـشنامه یك زمینه عمومی از  کاربردی ترین ابزارهای ارزشـیابی مهارتهای تفکر انتقادی در کل جهان محسـوب می شـود. 

ایی که ت. هیچ دانش محتودانش که به سادگی و در نتیجه بلوغ طبیعی و در مدارس ابتدایی و دبیرستان قابل دستیابی است مفروض شده اس

تخصـص رشـته خاصی باشد در پاسخگویی به سئوالات لازم نیست. فاشیون در طی مطالعه وسیعی پایایی آزمون را با استفاده از فرمول شماره 

وردار یشتری برختعیین نمود و ابراز کرد که این ابزار نسبت به سایر ابزار های سنجش تفکر انتقادی از جامعیت ب 24/3کودر ریچاردسـون  53

ی یاسـت. این پرسشنامه در ایران و بسیاری از کشورها برای دانشجویان علوم پایه، کشاورزی، اقتصاد، پرستاری، داروسازی، دندانپزشکی و ماما

به  ین آزمونمورد اسـتفاده قرار گرفته اسـت. روایی و پایایی این پرسـشنامه نیز در مطالعات اطهری وکریمی تایید شده است. ضریب اعتماد ا

ــتگی درونی )فرمول  ــبه گردید ) 53روش همبس ــون( محاس ( و خرده آزمون ها با یکدیگر و همچنین با کل آزمون دارای 25/3کودرریچاردس

ـــازه آزمون حاکی از آن بوده که آزمون از پنج عامل  ـــند و نتیجه تحلیل عاملی در تعیین اعتبار س ـــتگی مثبت و معنی داری می باش همبس

تحلیل، استباط، استدلال استقرایی و استدلال قیاسی تشکیل شده است که همه این پنج حیطه با نمره کل آزمون همبتگی مثبت و ارزشیابی، 

 بالایی داشته است. آزمون مذکور توسط محققین و اساتید زبان انگلیسی و فارسی ترجمه شده و بوسیله استاد ادبیات فارسی ویراستاری گردید

ر محتوایی آزمون، از نقطه نظرات و نظر خواهی اسـاتید روانشـناسی تربیتی و آزمون پزشکی استفاده گردید. جهت تهیه و جهت بررسـی اعتبا

نسخه روان و قابل درک این پرسشنامه ، مجددا این آزمون را ترجمه و ویراستاری کردند. همچنین برخی از اصطلاحات و نام های خاص، تاریخ 

اصلی با جامعه ایران تطابق داده شد و در نهایت با توجه به اینکه این پرسشنامه در مطالعات داخلی مورد استفاده ها و وقایع ذکر شده در متن 

 قرار گرفته است و روایی و پایایی ان تعیین شده نیاز به بررسی اعتبار محتوی و صوری مجدد ندارد.

ك نمره به فرد تعلق میگیرد و مجموع جواب های صحیح نمره کل در این پرسشنامه برای هر جواب صحیح یروش نمره گذاري پرسشنامه: 

می باشد. امتیاز کسب شده در هر بخش از آزمون بین صفر تا  91تفکر انتقادی فرد را تشـکیل می دهد که حداقل نمره صـفر و حداکثر نمره 

امتیاز، استدلال  42از، اســتدلال قیاســی حداکثر امتی 44امتیاز، اسـتنباط حداکثر  3متغییر اسـت. به طوری که در بخش تحلیل حداکثر  42

بدین ترتیب برای هر فرد پنج نمره مهارت های تفکر انتقادی در   امتیاز لحاظ شده است. 41امتیاز و در بخش ارزشیابی  41استقرایی حداکثر 

 نمره متغییر است بدست می آید. 91حیطه های مختلف و یك نمره تفکر انتقادی که بین صفر تا 

Data Analysis: 

 روش اجراي مطالعه:

در این مطالعه روش گردآوری داده ها از طریق تکمیل پرسـشنامه توزیع شده شامل دو فرم مشخصات دموگرافیك و آزمون مهارت های تفکر 

کی انشگاه علوم پزشانتقادی کالیفرنیا )فرم ب( انجام گرفته اسـت. پژوهشـگر پس از اخذ معرفی نامه و طی هماهنگی با مســئوولین مربوطه د

شـهید بهشـتی و همچنین دانشـگاه علوم پزشـکی تهران و نماینده دانشـجویان دانشـکده پزشـکی این دو دانشگاه به واحدهای مورد پژوهش 

مراجعه کرده و ضـمن معرفی خود اقدام به جمع آوری نمونه کرده است. قبل از توزیع پرسشنامه ها هدف مطالعه و نحوه تکمیل و مدت زمان 

تکمیل پرسـشـنامه ها برای واحدهای مورد پژوهش تشـریح گردید و بر محرمانه بودن اطلاعات تاکید شد. پرسشنامه مذکور پس از آن توسط 

ی رنمایندگان دانشجویان پزشکی در اختیار دانشجویانی که دوره کارآموزی را گذرانده بودند، قرار داده شد و پس از تکمیل توسط آنها جمع آو

 تجزیه و تحلیل به پژوهشگر تحویل داده شد. شد و برای
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 روش تجزیه تحلیل داده ها:

داده ها پس از جمع آوری مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل از روش های آمار توصــیفی و تحلیلی اســتفاده شــد. 

ت های آزمون و انحراف معیار و حداقل و حداکثر از روش های آمار برای تعیین و مقایسه میانگین امتیاز کل آزمون و میانگین امتیاز زیر مهار

توصـیفی اسـتفاده گردید. در این پژوهش برای مقایسه بین میانگین های نمرات دانشجویان دو دانشگاه از آزمون تی مستقل و همچنین برای 

 نتقادی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.تعیین ارتباط بین معدل دیپلم و نمره دوره پیش کارورزی با امتیاز مهارت تفکر ا

Results: 

ـــی مهارت های تفکر انتقادی مورد مطالعه قرار گرفتند. از تعداد  453به طور کلی در این پژوهش  ـــکی با هدف بررس ـــجوی پزش  453دانش

( دیگر هم دانشجوی پزشکی %23)نفر  23( دانشجوی پزشکی دانشگاه شهید بهشتی و %23نفر ) 23دانشجوی شرکت کننده در این پژوهش، 

 دانشگاه تهران بودند که همگی دوره پیش کارورزی خود را پشت سر گذاشته بودند.

( بودند. %23نفر دختر ) 92( و %13نفر پسر ) 51نفر دانشـجوی پزشـکی شـرکت کننده دانشـگاه شهید بهشتی در این پژوهش،  23از تعداد 

نفر دانشجوی پزشکی  23و همچنین از تعداد  .سال سن 52و حداکثر   55بوده با حداقل  43/51 ± 44/4میانگین و انحراف معیار سـنی آنها 

 93/4  ( بودند. میانگین و انحراف معیار سنی آنها%9/29نفر دختر ) 95( و %2/13نفر پسر ) 52شـرکت کننده دانشگاه تهران در این پژوهش، 

 .سال سن 53و حداکثر   59بوده با حداقل  52/52 ±

در این مطالعه علاوه بر مشـخصـات فردی دانشـجویان مانند جنسـیت و سن، سایر اطلاعات دیگری نظیر معدل دیپلم، رتبه آزمون سراسری و 

آورده شــده اسـت. مقایســه بین معدل دیپلم،  4نمره دوره پیش کارورزی دانشـجویان توسـط پرســشـنامه ثبت گردیده که در جدول شـماره 

پیش کاروزی دانشـجویان پزشـکی دو دانشـگاه علوم پزشکی تهران و شهید بهشتی حاکی از آن است که معدل  رتبهآزمون سـراسـری و نمره

ــد و اختلاف معنا داری از نظر آماری در این میانگین های  ــگاه تقریبا در یك رنج می باش ــجویان هر دو دانش دیپلم و نمره پیش کاروزی دانش

مون سـراسـری، کاملا مشـهود می باشـد که دانشـجویان دانشـگاه تهران رتبه بهتری را نسبت به بدسـت آمده وجود ندارد اما در مورد رتبه آز

دانشـجویان دانشگاه شهید بهشتی در آزمون سراسری کسب کرده اند و اختلاف بسیاری میان رتبه کنکور در بین دانشجویان پزشکی دانشگاه 

 (.=33/3Pآماری نیز کاملا معنا دار می باشد )تهران و شهید بهشتی مشاهده می شود که این اختلاف از نظر 

و دانشجویان  49/ 39 ± 32/2میانگین نمرات آزمون مهارت های تفکر انتقادی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برابر با 

ب شده توسط دانشجویان پزشکی دانشگاه نمره بدست آمد. رنج نمرات تفکر انتقادی کس 91از  29/45 ± 52/9 پزشکی دانشگاه تهران برابر با 

پزشکی  نمره بوده و این در حالی اسـت که رنج نمرات تفکر انتقادی کسـب شـده توسط دانشجویان  91نمره از  52تا  1شـهید بهشـتی بین 

 3هشتی از سئوالات بیشترین درصد نمرات کسب شده توسط دانشجویان دانشگاه شهید ب .نمره است 91نمره از  43تا  9دانشـگاه تهران بین 

در  .می باشد 41تا  44اسـت و این در حالی اسـت که بیشـترین درصد نمرات کسب شده توسط دانشجویان دانشگاه تهران از سئوالات  44تا 

خصـوص مقایسـه میانگین نمرات تفکر انتقادی کسـب شـده توسط دانشجویان پزشکی دانشگاه شهید بهشتی و دانشگاه تهران اختلاف معنی 

 (.=24/3Pوجود ندارد ) داری

متغیر می باشـد. بطوریکه در بخش تحلیل، اسـتنباط،  42نمره کسـب شـده در هر پنج حیطه مهارتهای شـناختی تفکر انتقادی بین صـفر تا 

مهارت (. میانگین نمرات آزمون 55امتیاز محسوب می شود ) 41و  42، 41، 44، 3ارزشـیابی، اسـتدلال قیاسی و استدلال استقرایی به ترتیب 

 های تفکر انتقادی در حیطه های پنج گانه زیر مجموعه آن )تحلیل، اسـتنباط، ارزشـیابی، استدلال قیاسی و استدلال استقرایی( به طور مجزا،

هم برای دانشـجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و هم برای دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در جدول شماره 
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شــده اســت. از میان مهارت های پنج گانه شــناختی تفکر انتقادی در دانشــجویان هر دو دانشــگاه بیشــترین میانگین نمره مربوط به  درج 5

از کل نمره( می باشد. و به دنبال آن میانگین نمره استنباط در دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی )با  %12اسـتدلال استقرایی )با کسب حدود 

 از کل نمره( در رتبه بعدی می باشد. %93کل نمره( و میانگین نمره تحلیل در دانشجویان دانشگاه تهران )با کسب حدود از  %13کسب حدود 

ــری و نمره پیش  ــراس ــن، معدل دیپلم، رتبه آزمون س ــتگی نمره آزمون مهارت های تفکر انتقادی و حیطه های زیر مجموعه آن با س همبس

ارائه شـده است. نتایج نشان می دهد که در کل، ارتباطی بین این فاکتورهای  9جدول شـماره  کارورزی کسـب شـده توسـط دانشـجویان در

دموگرافیك و نمره آزمون تفکر انتقادی دانشجویان پزشکی وجود ندارد. در حیطه های زیر مجموعه، فقط بین نمرات حیطه استدلال قیاسی و 

(، هر چند که ضریب همبستگی این ارتباط مطلوب >P 32/3و  =r 43/3اشت ) معدل دیپلم دانشـجویان پزشـکی ارتباط معنا داری وجود د

 نیست.

 و انحراف معیار معدل دیپلم، رتبه کنکور و نمره دوره پیش کارورزی دانشجویان پزشکی دانشگاه شهید بهشتی و تهران  میانگین :6جدول 

 دانشجویان پزشكي
 نمره پیش کارورزي رتبه کنكور معدل دیپلم

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار ینمیانگ

 23/4 42/45 22/532 43/999 31/3 3/43 دانشگاه شهید بهشتي

 22/4 45/49 23/412 29/442 23/3 32/43 دانشگاه تهران

 اه شهید بهشتی و تهرانمیانگین و انحراف معیار نمرات زیر مهارتهای شناختی تفکر انتقادی دانشجویان پزشکی دانشگ :5جدول 

 استدلال قیاسي استدلال استقرایي استنباط ارزشیابي تحلیل نمره تفكر انتقادي دانشگاه

 39/49 ± 32/2 شهید بهشتي
24/4 ± 

92/9 
23/5 ± 55/2 

39/4 ± 

15/1 
29/5 ± 93/2 23/5 ± 22/2 

 29/45 ± 52/9 دانشگاه تهران
92/4 ± 

22/9 
33/4 ±59/2 

12/4 ± 

22/9 
25/4 ± 95/2 22/4 ± 39/1 

 ضریب همبستگی نمره آزمون مهرت های تفکر انتقادی و حیطه های زیر مجموعه آن با مشخصات دموگرافیك دانشجویان پزشکی :7جدول 

 رتبه کنكور پیش کارورزي معدل دیپلم سن زیر مهارتهاي شناختي تفكر انتقادي

 تحلیل
 -34/3- 34/3- 32/3 32/3 (rضریب همبستگي )

P-value 22/3 22/3 11/3 22/3 

 ارزشیابي
 31/3 45/3- 332/3- 32/3 (rضریب همبستگي )

P-value 22/3 42/3 31/3 11/3 

 32/3- 339/3- 31/3 43/3 (rضریب همبستگي ) استنباط
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P-value 11/3 32/3 23/3 52/3 

 استدلال استقرایي
 -39/3 323/3 342/3 329/3 (rضریب همبستگي )

P-value 22/3 23/3 33/3 22/3 

 استدلال قیاسي
 31/3- 6%2/5 * 335/3 42/3 (rضریب همبستگي )

P-value 29/3 57/5  * 32/3 33/3 

 نمره تفكر انتقادي
 34/3 32/3 35/3 32/3 (rضریب همبستگي )

P-value 21/3 11/3 32/3 23/3 

 

Conclusion: 

همچنین ارتباط بین رتبه آزمون سـراسـری ورود به دانشگاه، معدل دیپلم دانشجویان و هدف این مطالعه، ارزیابی مهارت های تفکر انتقادی و 

نمره دوره پیش کارورزی آنها با نمره مهارت های تفکر انتقادی در دانشـجویان پزشـکی دو دانشگاه معتبر کشور )دانشگاه علوم پزشکی شهید 

سـت که مهارت تفکر انتقادی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشـتی و تهران( بوده اسـت. یافته های این پژوهش بیانگر آن ا

بدین معنا است که دانشجویان   نمره داشته است که 91از   2/49تا  2/45بهشـتی و دانشگاه علوم پزشکی تهران میانگین نمراتی در محدوده 

مطالعات انجام گرفته بر روی ســنجش مهارت های تفکر .اند کل نمره( را کســب نموده % 92-92)در حدود   تقریبا یك ســوم کل نمره آزمون

انتقادی به خصوص در دانشجویان پزشکی بسیار محدود می باشد از این رو معیار مشخصی برای سنجش هنجار و یا نا هنجار بودن نمره تفکر 

 نگین نمرات تفکر انتقادی دانشجویان پزشکیانتقادی دانشـجویان پزشـکی تعیین نگردیده اسـت. با این وجود یافته ها نشـان می دهد که میا

دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی و تهران مشـابه برخی دانشگاه های داخل کشور می باشد، ولی در مقایسه با سایر کشورها از میانگین 

 49 ±2/9( 4922-22ال های کمتری برخوردار است. میانگین نمره کل تفکر انتقادی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )در س

نمره گزارش شده است  91از  31/44 ± 22/5نمره و میانگین نمره کل تفکر انتقادی دانشـجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر  91از 

داروسازی  ویاننمره کل تفکر انتقادی دانشج  تقریبا مشابه نتیجه بدست آمده در این پژوهش می باشد. و این در حالی است که سیسنروز  که

گزارش کرده است . و همچنین میلر  91از   34/53±2/2و در انتهای ترم حدود  91از  5/53 ± 3/2آمریکا را در ابتدای ترم   دانشـگاه کمپبل

ــجویان را بر ــمالی میانگین نمره تفکر انتقادی این دانش ــازی داکوتای ش ــکده داروس ــجویان دانش ــاله خود بر روی دانش ای در مطالعه چهار س

گزارش کرده است . در خصوص حیطه های  91از  32/53 ± 2/1و برای دانشجویان فارغ التحصیل  91از  95/42 ± 5/1  دانشجویان سال اول

مربوط به تفکر انتقادی نیز موضوع به همین صورت است. بطوریکه میانگین نمرات حیطه های تفکر انتقادی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم 

و دانشـگاه علوم پزشـکی اصفهان در حیطه های تجزیه و تحلیل، ارزشیابی، استنباط، استدلال استقرایی و استدلال قیاسی به  پزشـکی بوشـهر

که با یافته   ( گزارش شـده است41از  3/5، 21/2( و )42از  2، 31/1(، )44از  5/1، 25/1( ، )41از  2/1، 32/2(، )3از  9/1، 4/9ترتیب برابر )

تمام حیطه های مربوط به تفکر انتقادی   ر همخوانی دارد. این در حالی است که در بعضی مطالعات دیگر، میانگین نمرات درهای مطالعه حاض

 اپایین تر نیز بوده اسـت. در مطالعاتی که بر روی دانشـجویان داروسازی در داکوتای شمالی و دانشجویان دانشگاه کمپبیل ایالت متحده آمریک

رات میانگین در تمامی حیطه های تفکر انتقادی نسـبت به تمامی مطالعات انجام شــده در کشور بالاتر می باشد . در صـورت گرفته اسـت، نم

خصوص ارتباط بین نمرات کل آزمون تفکر انتقادی و رتبه آزمون سراسری، معدل دیپلم، نمره دوره پیش کارورزی و همچنین سن دانشجویان 

و ضریب همبستگی قابل قبولی نیز بدست نیامده است. هر چند در یکی از حیطه ها )استدلال قیاسی( همبسـتگی معنا داری مشاهده نگردید 

( . ولی به طور کلی به نظر می رسد که آنچه >P 32/3و  =r 43/3و معدل دیپلم دانشجویان پزشکی ارتباط آماری معنا داری وجود داشت ) 

همچنین آزمون دروه پیش کارورزی در داوطلبین و دانشجویان ارزیابی می کند بیشتر بر آزمون سـراسری و امتحانات پایان دوره دبیرستان و 

قدرت حافظه داوطلب و محفوظات قبلی وی و حتی مهارت هایی در نحوه پاسـخ دهی به سـئوالات چهار گزینه ای استوار می باشد تا این که 
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که توسط اطهری و همکاران در ارتباط با ارزیابی   ابی کند. در مطالعه دیگریتوان داوطلب برای حل مساله بر مبنای یك تفکر انتقادی را ارزی

مهارت های تفکر انتقادی و ارتباط آن با رتبه آزمون سـراسـری در دانشـجویان دانشـگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرفته است نیز هیچگونه 

که میانگین نمرات تفکر انتقادی و حیطه های آن در دانشجویان   ستهمبسـتگی معنا داری مشاهده نشد. به طور کلی یافته ها حاکی از آن ا

 رپزشکی داخل کشور در مقایسه با نتایج سایر کشورها از میانگین کمتری برخوردار است. بنابراین به نظر می رسد مهارت های تفکر انتقادی د

نکه قرن بیست و یکم عصر تغییرات در عملکردهای علمی و پزشکی نظام آموزشـی ایران به اندازه کافی پرورش داده نمی شود. . با توجه به ای

ی بنوین است، آموزش پزشکی باید با تحولات شتابنده قرن بیست و یکم رقابت کرده و پزشکانی تربیت نماید که قادر به تجزیه و تحلیل و ارزیا

به توانمند شدن آنها در زمینه استدلال بالینی، تصمیم  صـحیح شـواهد باشـند. از این رو دانشـجویان پزشکی نیازمند مهارت هایی هستند که

گیری، پزشـکی مبتنی بر شواهد کمك نماید که از جمله آنها مهارت های عالی تفکر مانند تفکر انتقادی و حل مساله می باشد. برخورداری از 

م که پس از فارغ التحصیلی به عنوان رهبران تی توانایی تحلیل و تفکر انتقادی ابزاری بسـیار ارزشـمند برای دانشـجویان رشـته پزشـکی است

 سلامت عهده دار مسئولیت خطیر در سیستم نظام سلامت می باشند.

Keywords: 

 تفکر انتقادی، آموزش، دانشجویان پزشکی، رتبه آزمون سراسری، معدل دیپلم، دوره پیش کارورزی
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  4512کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( یطه: ح

 

 وضعیت آموزش بالینی از دیدگاه فراگیران دانشگاه علوم پزشکی کرمان : یك مطالعه مقطعی 

 

 فرزانه فولادگر,حبیبه احمدی پور نویسندگان: 

 

Introduction : 

ود را بصورت عملی بکار می گیرند . در این مرحله از آموزش، آموزش بالینی قسـمتی از آموزش پزشـکی اسـت که دانشجویان دانش نظری خ

دانشـجویان پزشکی با حضور بر بالین بیمار وبه صورت تدریجی به کسب مهارت پرداخته و با استفاده از تجربیات و استدلالهای منطقی کسب 

باشــد که بدون آن تربیت ر دوره پزشــکی می( آموزش بالینی بخش مهمی از آموزش د4شــده برای حل مشــکلات بیماران آماده می شــوند )

های آموزشی و ذهنی و (بنابراین یك محیط آموزشی مطلوب، محیطی است که از فعالیت5باشد )پزشـکانی شـایسته و کارآمد غیر ممکن می

ز تنش و استرس و در عین حال دور اکه جوّی آرام و بههمکاری بین یادگیرندگان و نیز اسـاتید و دانشجویان حمایت کند. بنابراین در صورتی

 (.9های بالینی ایجاد نماید )تواند کشش خوبی را برای دانشجویان درجهت شرکت هر چه بیشتر در یادگیریبا جدّیت برقرار باشد، می

ساختن نقاط و برطرف منظور بهبود و ارتقای مستمر کیفیّت آموزش بالینی، منجر به شناخت و تقویت نقاط قوّتدانشجویان به گاهارزیابی دید

کنندگان خدمات آموزشی و یکی از منابع شناسایی مشکلات آموزش بالینی هستند، میگردد. از آنجا که دانشجویان، دریافتضعف آموزش می

ف بین آنچه توان از عقاید آنها در جهت شناسایی و تعیین شکاتوانند درخصـوص کیفیت آموزش بالینی، مورد مشورت قرار گیرند. بنابراین می

 (1نفعان است، استفاده کرد)گذرد و آنچه که مورد انتظار این ذیدر محیط آموزش بالینی می
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Objectives : 

انجام  4932مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت آموزش بالینی از دیدگاه کارآموزان و کارورزان دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال  هدف:

 گردید.

Study Design : 

  .هش حاضر یك مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی بودپژو

Study Setting : 

 جمعیت آماری مطالعه بودند.4932دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال  کلیه دانشجویان پزشکی مقطع کارآموزی و کارورزی 

 Participan : 

ـــرکت در مطالعه بود . ابزار جمع آوری   یا کارورزیماه از دوره کارآموزی و  2د . معیـارهای ورود به مطالعه گذراندن حداقل  و تمایل برای ش

سوال در جنبه های مختلف آموزش  93 داده ها در این پژوهش، پرسـش نامه خود گزارش دهی محقق ساخته حاوی داده های دموگرافیك و 

نامه توسـط کارشناسان آموزش پزشکی تائید و که بر اسـاس بررسـی متون و آیین نامه های مرتبط طراحی گردید. روایی پرسـشـ بالینی بود 

تعیین  433و محدوده نمرات بین صفر تا  محاسـبه شـد. نمره دهی به سـوالات بر اساس معیار لیکرت  3,2پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS 43گردید. داده های مطالعه با استفاده از نرم افزار 

Sample Size  : 

 نمونه ها از طریق سرشماری انتخاب شدند

Data Gathering Tool : 

شامل   ابزار جمع آوری داده ها در این پژوهش، پرسش نامه خود گزارش دهی محقق ساخته بود که بخش اول آن حاوی داده های دموگرافیك

که بر اساس بررسی متون و  ف آموزش بالینی بود سوال در جنبه های مختل 93  سـن ؛جنس ومقطع تحصـیلی بود و قسـمت دوم آن شامل 

ـــوالـات در قالب معیار  گزینه ای لیکرت )کاملا موافقم ، موافقم،نظری ندارم،  2آیین نـامـه هـای مرتبط طراحی گردیـد. نمره دهی بـه این س

ــورت بود که برای کاملا مخالفم  مخالفم در  2نمره  کاملا موافقم   و برای  4نمره   و کاملا مخالفم ( تعیین گردید. نحوه امتیاز دهی به این ص

محاسبه  3,2نظر گرفته شـد. روایی صـوری و محتوی پرسشنامه توسط کارشناسان آموزش پزشکی تائید و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ 

 تبدیل گردید. 433شد. نمرات کسب شده در نهایت به نمره ای بین صفر تا 

Data Analysis : 

مورد تجزیه و تحلیل   و با اسـتفاده از داده های توصیفی و همچنین آزمون تی مستقل   SPSS 43لعه با اسـتفاده از نرم افزار داده های مطا

 قرار گرفت.
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Results : 

ـــرکت کردند. از این تعداد،  521در مجموع  ـــجوی مقطع بـالینی در مطـالعـه ش ( نفر مونث %3/25) 492( نفرکارآموز ، %2/24)424  دانش

و  22/44با حداقل   22/12±32/2  بودند. میانگین و انحراف معیار نمره وضعیت آموزش بالینی  42/51±2/4یانگین و انحراف معیار سنی م  با

( کارآموزان ، دانشجویان مذکر و مجرد p=3,334( داشـت.)23بود که تفاوت آماری معنی دار با میانگین درنظر گرفته شـده ) 29/23حداکثر 

 (P=3,334ر نمرات بالاتری داشتند. )بصورت معنی دا

 (r=3,5, p=3,335بین مدت زمان گذرانده شده در مقطع و نمره وضعیت آموزش بالینی یك ارتباط مستقیم ضعیف وجود داشت.)

 جدول شماره یك : مقایسه نمره وضعیت آموزش بالینی برحسب مقطع تحصیلی و جنسیت

 pv میانگین )انحراف معیار(    

  

 یلیمقطع تحص

 (25/2)23/12 کارآموزی
332/3 

 (34/2)22/19 کارورزی

  

 جنسیت

 (95/2)19/11 مونث
31/3 

 (22/2)12/12 مذکر

  
 

Conclusion : 

رین تنمره وضـعیت آموزش بالینی از دیدگاه فراگیران بصـورت معنی دار پائین تر از میانگین بود. بنابراین نیاز است با تمرکز بر مواردی که کم

  از را از دیدگاه فراگیران دارند در جهت بهبود و ارتقاء وضعیت آموزش بالینی برنامه ریزی نمود.امتی

Keywords : 

cilnical education,evaluation,trainee 
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  4533کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

دهی معیارهای ارزشیابی اساتید از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز با استفاده از روش آنتروپی شانون در  وزن

  4939سال 

 

 سی,صیاد بیات نسب,علی رضا یوسفیزهرا کاونویسندگان: 

 

Introduction: 

شد. از این رو هر سازمانی جهت ادامه حیات خود و توانایی رقابت به باای نیروی انسانی مجرب مییکی از مهمترین منابع هر سازمان و موسسه

(. در این بین ارزشیابی عملکرد و توانایی ها، همچنین کنترل رفتارهای این نیرو همواره یکی 4کارمندان آموزش دیده و شایسته نیازمند است)

(، چرا که یك فرایند نظام دار در جهت جمع 4تراتژیك نیز دارد)(. ارزشـیابی عملکرد اهمیتی اس5از ضـروریات سـازمان ها به شـمار می رود)

(. به عبارتی ارزشیابی 9تحلیل و تفسیر اطلاعاتی می باشد که با هدف تعیین تحقق اهداف مورد نظر و میزان آن انجام می گیرد)-آوری، تجزیه

لازمه ارزشیابی وجود یك سیستم و ابزار سنجش صحیح،  (. از طرفی1،2عملکرد تعیین کننده اعتبار و سودمندی عملکردها محسوب می شود)

حساس و دقیق می باشد تا هم ارزشیابی به نحوه صحیح صورت گیرد و هم تبعات منفی آن به حداقل برسد. از پیامدهای منفی اجرای ضعیف 

ازدهی سـیستم است که در جای خود خود و نهایتا کاهش ب  ارزشـیابی، کاهش رضـایت پرسـنل، کم شـدن انگیزه، بی تفاوتی آنها به وظایف

 (.2مسائل مهمی هستند)

 نظام آموزشـی به عنوان پدیده ای پویا و هدفمند، دارای ابعاد کمی و کیفی اسـت. رشـد متعادل این ابعاد به موازات یکدیگر از اهداف اساسی

ها ، تربیت و تامین کارکنان توانمند برای ســازمانها و مراکز آموزش عالیهای دانشــگاه(. از آنجایی که یکی از رســالت2نظام آموزشــی اســت)

ها و مراکز آموزشی که در بالا (. یکی از ارکان اصلی دانشگاه2ها رابطه تنگاتنگی دارد )ها با کیفیت آموزشی دانشگاهباشد؛ لذا حیات سازمانمی

(. به بیان دیگر در صورتی دانشگاه رسالت خود را 3اشـد )ببردن کیفیت آموزش تاثیر قابل توجهی دارند، هیئت علمی کارآزموده و باسـواد می

(. در حقیقت 44، 43ها را تربیت کند )نماید که با کمك اسـاتید و ابزار آموزشی به روز و کافی، بتواند نیروی انسانی مدنظر سازمانتکمیل می

بسزایی در کیفیت نظام آموزشی داشته و به نوعی  اسـاتید دانشـگاه به عنوان یکی از مهم ترین درونداد های سـیسـتم آموزشـی کشور، نقش

ــت) ــتلزم ارتقای کیفیت این درونداد حیاتی اس ــتمر کیفیت آموزش، مس ــند، بنابراین ارتقای مس ــتا 45،49نمایانگر آن می باش (. در این راس

ساتید در مراکز آموزش عالی به ارزشـیابی عملکرد اعضـای هیات علمی از جمله روش های ارتقای کیفیت برنامه های فعالیت های آموزشــی ا

(. 41حساب می آید و امکان استفاده از نتایج آن به منظور تعیین نقاط ضعف و قوت برای اصلاح امور آموزشی و تحول برنامه ریزی وجود دارد)

یرد. ده ها و غیر صورت می گارزشیابی اساتید در دانشگاه به روش های مختلفی از قبیل ارزشیابی توسط مدیر گروه، همکاران، مسئولات دانشک

(، که برای اولین بار در سال 42،42یکی از متداول ترین روش های ارزشیابی در اغلب کشورها و از جمله ایران، ارزشیابی توسط دانشجو است)

ای ویان شامل پرسشنامهارزشیابی اساتید توسط دانشج (. 42،42های پردو، واشنگتن و میشیگان انجام شد )در کالج بروکلین و دانشگاه 4323

گیرد تا نظرات خود را اعمال کنند. این معیارها شامل شـود و در اختیار دانشـجویان قرار میاسـت که معیارهای ارزشـیابی در آن گنجانده می

رسی، نحوه امتحان (، توانایی تفهیم مطالب د53های ارتباطی )(، مهارت43های شـخصی استاد، اطلاعات علمی و به روز )عواملی نظیر؛ ویژگی

( می باشـند. هدف استفاده از این ابزار ارائه بازخورد به مدرسین، ارائه معیار میزان 59( و اسـتفاده از وسـایل کمك آموزشـی )54،55گرفتن )

ینه مطالعات (. در این زم51باشد )اثربخشـی، ارائه اطلاعات به دانشـجویان جهت انتخاب دروس و اسـاتید و استفاده در تحقیقات آموزشی می

(. با 52متعددی صـورت پذیرفته است و برخی از آنها در موافقت و برخی در مخالفت با این نوع ارزشیابی، نظرات و شواهدی را ارائه نموده اند)
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خاص  شود و در مورد یك درساین حال برخی از صـاحبنظران، ارزشیابی های دانشجویی، که در آن قضاوت را برعهده دانشجویان گذارده می

شـود، را بهترین نوع ارزشـیابی دانسـته اند، چرا که دانشجویان تنها افرادی هستند که به طور یا تمامی دروس بصـورت جامع نظرسـنجی می

مسـتقیم توسط استادان آموزش داده می شوند و بنابراین برای ارزشیابی فعالیت های آموزشی، به خوبی می توانند نسبت به وضعیت آموزشی 

(. حکم آبادی در پژوهشــی نشــان داد که از نظر دانشــجویان مهم ترین ویژگی های اســتاد خو تســلط بر موضــوع 52علام نظر کنند )اســاتید ا

ا هدف باشد یعنی ب [4](. با این حال اگر ارزشیابی اساتید توسط دانشجویان، ملاک محور52تدریس، شـیوایی بیان و توانایی ارتباط می باشـد)

سـنجش میزان پیشـرفت فراگیری و دستیابی فراگیران به انتظارات و عملکردهای از پیش تعیین شده صورت گیرد و مطابق استانداردها اجرا 

ر (. بنابراین ارزشیابی دانشجویان د52تواند به عنوان ابزار مفیدی جهت تقویت انگیزه اسـاتید و دانشجویان مورد استفاده قرار گیرد )شـود، می

تصـمیم گیری های مسـئولین دانشـگاه کمك فراوانی خواهد کرد، همچنین به اسـاتید در مورد مناسب بودن نحوه تدریس بازخورد می دهد. 

(. موضوع 53نتایج مطالعه ای حاکی از آن بود که اغلب اسـتادان و دانشجویان موافق تاثیرگذاری ارزشیابی بر عملکرد آموزشی اساتید هستند)

ید بدان اشـاره شـود معیارهای مورد استفاده در این ارزشیابی می باشد. معیارهای در حقیقت مبنای سنجش تشخیص و انتخاب دیگری که با

می باشـند. معیارهای مختلفی برای بیان عملکرد اسـاتید در موسـسات آموزشی مختلف از جمله دانشگاه مورد استفاده قرار می گیرند. که هر 

را در نظر دارد به طور مثال در دانشگاه علوم پزشکی شیراز معیارهایی نظیر برنامه ریزی صحیح اساتید، چگونگی کدام بعد خاصـی از عملکرد 

ارتباطات، تفهیم مطالب کلیدی، شیوه های آموزشی و ... استفاده می گردد. جهت تشخیص اهمیت معیارهای مختلف برای سنجش یك متغیر 

ــاس خاص، روش های مختلفی وجود دارد که بطو ــه کرد. یکی از روش ها، تعیین اهمیت معیار بر اس ر کلی در دو روش می توان آنها را خلاص

(. البته این روش برای سنجش 93مطالعات پیشـین می باشـد. در این مطالعات میزان اهمیت هر کدام از معیارهای را می توان مشـخص کرد)

ســت در ســازمان های مختلف بکار می رود. اما جهت بررســی اهمیت معیارهای متغیرهایی کاربرد دارد که جامع و همســان بوده و بطور یکد

سـنجش متغیرهایی نظیر عملکرد اسـاتید، که ممکن اسـت در سـازمان های مختلف، متفاوت باشند می توان از روش دوم یعنی درجه بندی 

 (.93اهمیت معیارها بر اساس نظرات گروه های متفاوت بسته به محل خدمت بهره برد)

ا توجه به اهمیت موضوع، این پژوهش با هدف وزن دهی معیارهای ارزشیابی اساتید از دیدگاه دانشجویان غیرتحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم ب

پزشــکی شــیراز انجام گردید تا از این طریق نتایج حاصــل از ارزشــیبابی علمی و دقیق تر گردیده و از یافته های این مطالعه در جهت ارتقای 

ــ ــم ــل ــح ع ــــط ــــود.س ــه ش ــت ــرف ــره گ ــه ــان، ب ــوی ــــج ــع آن دانش ــب ــه ت ــد و ب ــی ــــات ــــی اس ــزش ــی ــگ ــــی و ان ــوزش  ی، آم

Objectives: 

های ارزشـیابی اسـاتید توسط دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز با استفاده از هدف از این پژوهش وزن دادن به معیارهای موجود در فرم

 باشد.روش آنتروپی شانون می

Study Design: 

تحلیلی اسـت که با هدف وزن دهی معیارهای ارزشـیابی اسـاتید از دیدگاه دانشجویان غیرتحصیلات تکمیلی -ز نوع توصـیفیپژوهش حاضـر ا

 انجام شد. 4932به صورت مقطعی در سال   دانشگاه علوم پزشکی شیراز

Study Setting: 

 نتایج مطالعه، حاصل بررسی بخشی از جامعه مورد مطالعه می باشد.
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Participan: 

در این  4932-32امعه مورد مطالعه، کلیه دانشـجویان غیر تحصـیلات دانشـگاه علوم پزشکی شیراز بودند که در نیمسال اول سال تحصیلی ج

 دانشگاه به تحصیل اشتغال داشتند و حداقل یك ترم تحصیلی را در این در این دانشگاه گذرانده بودند. حجم نمونه با توجه به ماهیت پژوهش

نفر تعیین گردید. جهت تعیین حجم نمونه در هر یك از دانشکده ها از  513ظریه مشـاور آماری با اسـتفاد از روش سـرانگشتی و بر اسـاس ن

 ( استفاده شدPPSروش نمونه گیری طبقه بندی با تخصیص متناسب )

Sample Size: 

نفر تعیین گردید. جهت تعیین حجم  513وش سرانگشتی حجم نمونه با توجه به ماهیت پژوهش و بر اساس نظریه مشاور آماری با استفاد از ر

 ( استفاده شدPPSنمونه در هر یك از دانشکده ها از روش نمونه گیری طبقه بندی با تخصیص متناسب )

Data Gathering Tool: 

قسمت دوم سئوالات مربوط به ی مورد مطالعه و ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه دو قسمتی بود، که قسمت اول اطلاعات دموگرافیك نمونه

ای هشـش گویه اصلی فرم ارزشیابی اساتید در دانشگاه علوم پزشکی شیراز شامل؛ حضور به موقع استاد، برنامه ریزی صحیح، استفاده از شیوه

. رتباطات مناسب بودتعاملی وتدریسـی جدید، تفهیم مطالب و ایجاد انگیزش ، اسـتفاده از شـیوه های تعاملی و جدید آموزشیی، و در نهایت ا

(درجه 4و بسیار کم اهمیت = 9، کم اهمیت = 2، متوسط = 2، مهم = 3پاسـخ سـئوالات بر اسـاس طیف پنج گزینه ای لیکرت )خیلی مهم = 

بندی شـد. جهت جلوگیری از بروز خطا به دلیل وجود کلمه متوسـط در پرسـشنامه، از تکمیل کنندگان خواسته شده است که به هرکدام از 

ی طراحی شده توسط صاحبنظران و متخصصان تأیید شد. یه ها به میزان اهمیت آن گویه از عدد یك تا نه نمره داده شود. روایی پرسشنامهگو

پرسشنامه پیش آزمون  13جهت سـنجش پایایی پایایی پرسـشـنامه، از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. بدین منظور یك نمونه اولیه شامل 

محاسبه و مورد  3,254استفاده از داده های به دست آمده از این پرسشنامه ها، میزان ضریب اعتماد با روش آلفای کرونباخ گردید و سپس با 

 تایید قرار گرفت.

Data Analysis: 

ن شــرکت کنندگاورود افراد به مطالعه و پر کردن فرمهای پرســشــنامه کاملاً داوطلبانه و تنها در صــورت تمایل فرد انجام گردید. پس ازتوجیه 

ها تأکید گشته ورضایت شفاهی از آنها کسب گردید وسپس پرسشنامه ها بدون نام نسـبت به اهداف طرح ، در مورد اصل محرمانه بودن پاسخ

ــورت خودایفا ) گردید. پس ازآن ونام خانوادگی بین آنها توزیع  ــنامه به ص ــش ــد و پس از تکمیل و   Self administratedپرس ( تکمیل ش

و ضریب  ANOVAو Test -Tهایوارد گردیده و با استفاده از آزمون   59SPSSافزار آوری شده در نرمهای جمعها دادهت پرسـشـنامهعود

ــطح معنی داری  ــون در س ــتگی پیرس ــانون و نرم افزار  تحلیل گردید.  α=%2همبس  5342Excelجهت وزن دهی معیارها از روش آنتروپی ش

های هر گویه های جمع آوری شده از دانشجویان بر مجموع دادهمرحله کلی می باشد. ابتدا هر کدام از داده 2امل اسـتفاده شـد. این روش شـ

(. سپس در ijP ijLnPخود آن عدد ضـرب گردید ) Lnتقسـیم شـد ) (. در مرحله دوم هر کدام از ارقام حاصـله )معمولاً اعشـاری( در مقدار 

نامیده شد.  qEکل جامعه نمونه است( ،که حاصل برای هر گویه  513ضرب شد ) هر گویه در فرمول مرحله بعدی مجموع عملیات قبل برای 

ـــل از عــدد  qEدر مرحلــه چهــارم هر  ـــر گردیــده ) 4حــاص ـــد qE -4=jdکس ـــل این عملیــات برای هر گویــه بــا هم جمع ش ( و حــاص

(2jd+2j+d1jd+9jd+5jd+4jdj=d در مرحله آخر هر کدام از .)dJ بر   هاƸdJ و اوزان نهایی هر گویه بدست آمد.  قسیمت 
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Results: 

سال  54-59درصد در گروه سنی  29/9درصـد در حال تحصیل در سال تحصیلی دوم و  99/2درصـد از دانشـجویان مورد مطالعه زن،  25/4

 (.5قرار داشتند)جدول

لعه دانشگاه علوم پزشكي شیراز در . توزیع فراواني و مشخصات دانشجویان مقاطع غیر تحصیلات تكمیلي مورد مطا5جدول 

 0%67سال 

 درصد فراواني طبقه متغیر

 سن )سال(

42-53 

54-59 

51-52 

52-95 

22 

452 

43 

2 

92/9 

29/9 

2/3 

5/1 

 جنسیت
 مرد

 زن

442 

452 

12/3 

25/4 

 سال تحصیلي

 

 اول

 دوم

 سوم

 چهارم

 بیشتر

19 

24 

25 

94 

49 

42/3 

99/2 

93 

45/3 

2/1 

 

( را داشته و در 4از  5322/3بیشترین وزن ) "جلب توجه فراگیران در حین تدریس"آنتروپی شانون نشان داد که معیار  تحلیل نتایج از طریق

استفاده از شیوه های تعاملی و جدید آموزشی، "میان سـایر معیارها جایگاه اول را به خود اختصـاص داده است. بعد از آن به ترتیب معیارهای 

 (.1و 9قرار گرفتند )جدول "یجاد انگیزه، حضور به موقع، ارتباطات مناسب، و برنامه ریزی صحیحتوانایی تفهیم مطالب و ا
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. توزیع فراواني اوزان تعیین شده از سوي دانشجویان مقاطع غیر تحصیلات تكمیلي دانشگاه علوم پزشكي شیراز به 7جدول 

 تفكیک معیارها

 

ن مقاطع غیرتحصیلات تكمیلي دانشگاه علوم . اوزان نهایي هر یک از معیارهاي ارزشثیابي اساتید از دیدگاه دانشجویا4جدول 

 0%67پزشكي شیراز در سال 

 معیار وزن نهایي از یک نمره

 جلب توجه فراگیران در حین تدریس 3,5322

 استفاده از شیوه های تعاملی و جدید آموزشی 3,5313

 توانایی تفهیم مطالب و ایجاد انگیزه 3,4252

 حضور به موقع 3,4252

 ات مناسبارتباط 3,4212

 برنامه ریزی صحیح 3,3229

ــحیح) ــن با معیار برنامه ریزی ص ــور به موقع )P-value=3,343بین س ــاهده گردید. P-value=3,343( و حض ( رابطه آماری معناداری مش

توجه فراگیران در (، و بین سال تحصیلی با معیار جلب P-value=3,334همچنین بین جنسیت با معیار توانایی تفهیم مطالب و ایجاد انگیزه)

 ( رابطه آماری معناداری ملاحظه شد.P-value=3,392حین تدریس)

Conclusion: 

از معیارهای ارزشیابی اساتید از دیدگاه دانشجویان مقاطع تحصیلات  "جلب توجه فراگیران در حین تدریس"نتایج پژوهش نشان داد که معیار 

ن وزن را به خود اختصـاص داد. این معیار به توانایی استاد در استفاده از روش های مختلف غیر تکمیلی دارای بالاترین اهمیت بوده و بیشـتری

 اهمیت میزان

 معیار

6 7 0 2 % 

فراوا

 نی
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد اوانیفر درصد

 99/9 23 2/94 22 53/1 13 3/5 55 2/1 49 حضور به موقع

 91/2 29 91/5 25 43/2 12 2/4 42 1/2 44 برنامه ریزي صحیح

هاي تعاملي و جدید استفاده از شیوه

 آموزشي
42 2/2 51 43 22 51/5 29 52/9 22 95/4 

 15/2 435 59/2 22 42/9 93 44/2 52 2/2 41 ب و ایجاد انگیرهتوانایي تفهیم مطال

 93/1 29 52/1 24 54/9 24 45/3 94 43 51 جلب توجه فراگیران در حین تدریس

 15/3 439 59/2 22 54/9 24 2/2 42 2/1 49 ارتباطات مناسب
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جهت افزایش جلب توجه دانشـجویان در حین تدریس اشاره دارد. بنابراین بر اساس یافته های مطالعه در تصمیم گیری هایی که در خصوص 

داشته است. بنابراین با توجه به این امر، حتی اگر اساتید در موضوع مورد تدریس عملکرد اسـاتید گرفته می شـود این معیار بیشترین تاثیر را 

خواهد  هشدارای توان علمی بالا باشند اما توانایی ایجاد علاقه و توجه به موضوع را نداشته باشند، نمره ارزشیابی آنان از دیدگاه دانشجویان کا

ه یکی از علل اهمیتی که دانشجویان برای روش تدریس اساتید قائل هستند، دقت، توجه، یافت. نتایج مطالعه صیامیان و همکاران نشان داد ک

(. همچنین میانگین 94گیری و تمایل بیشتر دانشجویان به کسب دانش بیشتر، نمرات بهتر و ادامه تحصیل در مقاطع بالاتر بوده است)سـخت

ری با سال تحصیلی دانشجویان داشت که این سطح معناداری مربوط به سال تفاوت معنادا  "جلب توجه فراگیران در حین تدریس"نمره معیار

دوم و سـوم بود. در آموزش و پرورش تنوع دروس و اساتید و همچنین وجود واحدهای عملی و تئوری توام باعث تنوع بسیاری خواهد شد. که 

شیوه تدریسی مواجهه می شوند اما پس از گذشت سال  در سـال های اولیه تحصـیل دانشـجویان با ثبات روند کلاس و یکنواختی موضوعی و

( شیوه بیان یکی از عوامل موثر در ارزشیابی اساتید 4923های اول و دوم انتظارات آنها با بقیه همسان می گردد. در مطالعه وکیلی و همکاران)

( در مطالعات خود نیز بیان شیوا را از مهم 4922ن)و همکارا (، قربانی 4934(. صیامیان و همکاران)95از دیدگاه دانشـجویان بیان شده است)

( معتقد است ارزشیابی دانشجو از توانایی تدریس استاد 4332و همکاران ) Jiroves(. 99،91ترین خصوصیات یك استاد خوب بر شمرده اند)

 (.92و جلب نظر فراگیران با مهارت های ملموس تدریس ارتباط نزدیکی دارد )

از میعارهای ارزشــیابی اســاتید از دیدگاه  "های تعاملی و جدید آموزشــیاســتفاده از شــیوه"کی از آن بود که معیار نتایج پژوهش حاضــر حا

های نوین آموزش و متفاوت از آنچه فقط سخنرانی محور رسد استفاده از شیوهدانشجویان از لحاظ اهمیت در اولویت دوم قرار دارد. به نظر می

گردد. امروزه اگرچه مهارت های علمی تخصصی و اطلاعاتی هر مدرس در ی بهتر اسـاتید از دیدگاه دانشجویان میشـود باعث ارزیابخوانده می

هر پایه و رشـته ایی که تدریس می کند طبیعی ترین ویژگی برای ایفای نقش اسـتادی اسـت اما نباید تصور کرد که هر کس که بداند و زیاد 

جوم اطلاعات استاد باید آگاه، آماده و آشنا به علم روز باشد. آمادگی به معنای انبوه سازی اطلاعات هم بداند مدرس خوبی هم هست. در عصر ه

و معلومات نیســت بلکه قدرت و توان آموزشــی و پژوهشــی، و آشــنایی با روش های نوین آموزشــی از ضــروریات این نقش مهم محســوب می 

ــاتید از مهار92شــود) ــاتید از (. واعظی و همکاران برخورداری اس ــیابی اس ت های تدریس و آموزش را از جمله معیارهای مناســب جهت ارزش

( در مطالعه خود نشــان دادند که یکی از معیارهای مدنظر دانشــجویان جهت 4939(. بیدکی و همکاران )92دیدگاه دانشــجویان دانســته اند)

(. یافته های مطالعه سپاهی 92متناسب با نوع درس، بوده است)ارزشـیابی اساتید، استفاده از روش های کمك آموزشی در محدوده امکانات و 

( بیانگر آن بود که معیار بکاگیری روش های مناسب آموزشی یکی از مهارت های تدریس اساتید از دید دانشجویان محسوب 4931و همکاران)

درصــد دانشــجویان مورد مطالعه، روش  22( نشــان داده اســت که حدود 5334و همکاران ) Crumbley(. یافته های مطالعه 93می شــود)

 (.13تدریس و مهارت سخنرانی را در نمره ارزشیابی استاد بسیار مهم قلمداد نموده اند)

از جمله معیارهای ارزشـیابی اسـاتید از دیدگاه دانشجویان از نظر اهمیت در جایگاه بعدی قرار  "توانایی تفهیم مطالب و ایجاد انگیره  "معیار 

( در مطالعات خود به این نتیجه دســـت یافتند که توانایی و قدرت در 4933( همچنین رفیعی و همکاران )4931و همکاران )داشـــت. وهابی 

(. همچنین یافته های 14،15تفهیم مطالب درسـی یکی از مهم ترین عوامل موثر بر نمره ارزشـیابی اسـاتید از دیدگاه دانشـجویان بوده است)

( در دانشگاه علوم پزشکی کردستان نشان داده است که توانایی تفهیم مطالب علمی در نزد دانشجویان و 5332مطالعه الاه ویسـی و همکاران)

ه ژمدرسین مورد مطالعه جزو فاکتورهای مهم و تاثیرگذار در نمرات ارزشیابی استادان هستند و از نقطه نظر ارزشیابی اساتید دارای اهمیت وی

ـــتنـد که با یافته های پژوهش  ـــر همخوانی دارد)ای هس ـــاروی)4935(، واعظی)4931(. از طرفی مطالعات عبدالهی)19حاض ( و 4933(، س

ـــاتید از نظر  همکارانشـــان همگی حاکی از آن بود که قابلیت ایجاد علاقه و انگیزه در دانشـــجو یکی از معیارهای حائز اهمیت ارزشـــیابی اس

(. در 11و اشتیاق می توانند بیشترین یادگیری را در دانشجویان فراهم نمایند) (. اسـاتید سرزنده و با شور11، 92، 12دانشـجویان می باشـد)

 همین رابطه نتایج مطالعه قدمی و همکاران نشـان داد که توانایی انتقال و تفهیم مطالب همچنین ایجاد انگیزش در دانشجویان از سوی استاد

ـــود) ـــوب می ش توانایی تفهیم مطالب و ایجاد "کی از این بود که میانگین نمره معیار (. تحلیل یافته ها حا12به عنوان یك ویژگی مهم محس

با جنسیت تفاوت معناداری داشته است بدین گونه که دانشجویان دختر در مقایسه با دانشجویان پسر نمره بیشتری به این معیار داده  "انگیزه
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لف برای مطالعه دروس به شیوه های انگیزشی متفاوتی از سوی استاد بودند. در این زمنیه باید به این نکته اشاره داشت که جنسیت های مخت

 نیاز دارند. لذا اساتید بایستی در این زمینه توانایی های خود را گسترش دهند.

م از معیارهای ارزشــیابی اســاتید از دیدگاه دانشــجویان از لحاظ اهمیت از اولویت چهار "حضــور به موقع"نتایج پژوهش نشــان داد که معیار 

قربانی و  برخوردار می باشـد. این معیار در حقیقت حضـور اسـتاد در محیط آموزش و در زمان مشـخص شـده را مورد بررسـی قرار می دهد. 

( در مطالعه خود به این نتیجه دسـت یافتند که وقت شـناسی و حضور به موقع اساتید در کلاس از دیدگاه دانشجویان یکی از 4922همکاران)

با سن رابطه  "حضور به موقع"(. نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که بین معیار 91رزشـیابی عملکرد محسـوب می شـود)معیارهای مهم ا

آماری معناداری وجود داشــته اســت. این موضــوع می تواند حاکی از تفاوت های بین دو نظام آموزشــی آموزش و پرورش و آموزش عالی می 

این دلیل باشـد که دانشـجویان سـال های اول و با سن کمتر به تازگی از سیستم آموزش و پرورش وارد  باشـد. چرا که این رابطه می تواند به

سـیسـتم آموزش عالی شـده اند. در آموزش و پرورش تمامی کلاس های درسی در ساعات مشخصی از روز شروع شده و در ساعات معینی به 

( انضباط آموزشی و حضور به 4934وز و ارائه می شـود. بهشـتی راد و همکاران )پایان می رسـد اما در آموزش عالی هر کلاس در سـاعتی از ر

(، ســاروی و 4935(. نتایج بررســی های حیدری و همکاران )12موقع اســتاد را یکی از چهار مولفه مهم در ارزشــیابی اســاتید بیان کرده اند)

در ارزشیای اساتید از دیدگاه دانشجویان بیانگر آن بود که در حیطه  ( در رابطه با عوامل موثر4923( ملکشاهی و همکاران )4933همکاران و )

 (.13و12،12رعایت اصول و قوانین آموزشی، معیار رعایت زمان دقیق شروع و پایان کلاس یکی از فاکتورهای موثر بوده است)

تید از دیدگاه دانشجویان از لحاظ اولویت در جایگاه از دیگر معیارهای ارزشـیابی اسا "ارتباطات مناسـب"نتایج مطالعه بیانگر آن بود که معیار 

Bergman (4333 )  ( و5332) Turhonپنجم قرار گرفته اسـت و این معیار با متغیر سن رابطه آماری معناداری داشته است. در مطالعات 

ا دانشجو، انتقال مفاهیم و توانایی حرفه نتایج نشـان داد که دانشـجویان در میان حیطه های مختلف ارزشیابی به مهارت های ارتباطی استاد ب

( نشان دادند که استادان به ارزیابی ویژگی 4921(. این در حالی است که کریمی و همکاران )23،24ایی اسـتادان اهمیت بیشـتری می دهند)

( بیانگر این موضوع بود که 4923(. یافته های مطالعه ملکشاهی و همکاران)25های ارتباطی و شخصیتی خود توسط دانشجویان اعتقاد ندارند)

ولویت ا در حیطه مهارت های ارتباطی، توانایی استاد در برقراری ارتباط صمیمانه با دانشجو، در مقایسه با سایر مهارت های ارتباطی از بالاترین

شـجویان، توانایی برقراری ارتباطات ( در بیان ویژگی های یك اسـتاد توانمند از دیدگاه دان4923(. پیمان و همکاران )13برخوردار بوده اسـت)

(. همچنین داشتن اعتماد به نفس و برقراری ارتباط نزدیك با دانشجو در 29بین فردی را به عنوان یکی از ویژگی های اسـاسی بر شمرده اند)

در تدریس یك مدرس خوب  امر ارزشـیابی دانشجو از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین به عنوان مهم ترین ویژگی های مطلوب

( در دانشـگاه ســین سیناتی نشان می دهد که دانشجویان به مهارت های 4333و همکاران ) Bergman(. مطالعه 21گزارش گردیده اسـت)

ــتری می دهند) ــتادان اهمیت بیش ــابهی گزارش5331و همکاران ) Joshi(. مطالعه 24ارتباطی و توانایی حرفه ای اس  ( در نپال نیز نتایج مش

(. در 93(. اساتید با ارتباط مناسب با دانشجویان می توانند علاوه بر آموزش این خصلت خوب، اندوخته های علمی خود را انتقال دهند)22شد)

حقیقت ایجاد روابط صمیمانه از ویژگی های مثبت شخصیتی اساتید برون گراست و به نظر می رسد که دانشجویان از اساتید صمیمی با دادن 

رزشـیابی بالا قدردانی می کنند، صمیمت و روابط مناسب استاد می تواند زمینه ساز تحرک دانشجویان مستعد برای پیشرفت و موفقیت نمره ا

 (.22باشد)

که اشــاره به اســتفاده از وقت با برنامه ریزی صــحیح دارد، را به عنوان اولویت شــشــم در  "برنامه ریزی صــحیح"در نهایت دانشــجویان معیار 

درصد دانشجویان قدرت بیان، جدیت، برنامه ریزی  22( نشان دادند که 5334و همکاران ) Crumbleyبی اساتید در نظر گرفته بودند. ارزشیا

ــیار مهم تلقی کرده اند ) ــازماندهی مطالب را بس (، 4922(، غفوریان و همکاران)4925(. همچنین در مطالعات ظهور و اســلامی نژاد )13و س

( نشان داده شد 4931( و سپاهی و همکاران)4923(، حاجی آقاجانی و همکاران )4923(، علی اصغر پور و همکاران)4922قربانی و همکاران )
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که از نظر دانشـجویان علاوه بر تسـلط استاد در درس مورد تدریس و شیوایی بیان، نحوه برنامه ریزی، سازماندهی و تنظیم درس در ارزشیابی 

 (.93و23، 23، 91، 22، 22دارد) دانشجو از استاد اهیمت زیادی

 نتیجه گیري

بطور کلی، توجه و شـناخت عوامل و فاکتورهای مرتبط و اسـاسـی در ارزشیابی اساتید توسط دانشجو، بسیار مهم بوده و لازم است که قبل از 

 درستی تکمیل گردد. این نوع ارزشیابیتوزیع پرسـشنامه ها، هدف از انجام ارزشیابی برای دانشجویان به دقت بازگو شود تا پرسش نامه ها به 

اغلب زمانی مفید خواهد بود که پرسـشـنامه های ارزشیابی توسط دانشجو، بازنگری شده و موارد حائز اهمیت در آن گنجانده شود و جزئی از 

ردد تا به ترتیبی اتخاذ گبرنامه وسـیع و سـیسـتماتیك ارزشیابی برای پیشرفت اعضای هیات علمی باشد. پیشنهاد می شود که در این زمینه 

یابی شعواملی که از اولویت پایین تری برخوردار هستند توجه ویژه ایی شود. همچنین علاوه بر ارزشیابی دانشجو از استاد از شیوه های دیگر ارز

 از جمله ارزشیابی همتایان و خودارزشیابی نیز بهره گرفته شود.

:Keywords 

 ارزشیابی، دانشجو، آنتروپی شانون

****************************************************************-- 

 

  4934کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

 دیدگاه کارورزان پزشکی در مورد آزمون صلاحیت بالینی: یك مطالعه کیفی 

 

 یازاده,فریبا جوکار,عطیه فقیهی سعیده درنویسندگان: 

 

Introduction : 

د. نصلاحیت بالینی یا عملکرد دانشجویان، ابزاری است برای کسب اطمینان از اینکه جامعه هدف، استاندارها و مراقبتهای ایمن را دریافت نمای 

گاه های هدف دانشبنابراین به هر میزان که فرآیند ارزیابی صـلاحیت بالینی از اعتبار برخوردار باشـد بهتر می توان به نتایج آن اعتماد نمود و 

ن یعلوم پزشـکی یعنی تربیت نیروزهای متخصـصی که قادر به برآوردن نیازهای سلامت افراد جامعه باشند را برآورده سازند. با توجه به اینکه ا

 است. آزمون اخیرا در کشورمان برگزار می شود و بررسی دیدگاه مشارکت کنندگان در اجرای هر چه بهتر و سازمان یافته تر آن موثر

 Objectives : 

 مطالعه حاضر با هدف بررسی دیدگاه کارورزان شرکت کننده در آزمون صلاحیت بالینی انجام شد. 
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Study Design : 

  این مطالعه به روش کیفی وبا استفاده از تحلیل محتوای مرسوم انجام شد. 

Study Setting : 

در دانشگاه علوم پزشکی  4932نده در آزمون صــلاحیت بالینی آبان ماه سال مشـارکت کنندگان در این پژوهش شـامل کارورزان شـرکت کن

 نفر بودند. 22اصفهان که شامل 

Participan : 

  نفره در مصاحبه های متمرکز پس از برقراری آزمون شرکت نمودند. 42گروه  1که در  

Data Gathering Tool : 

عه، از روش های پرسش از همکار و چك اعضا استفاده شد و نتایج تحلیل و طبقه بندی برای تایید دقت و صـحت داده ها در مورد اعتبار مطال

داده ها به تایید چند نفر از اسـاتید رسـید و از نظرات متخصـصین روش پژوهش کیفی در طراحی این مطالعه نیز نظرخواهی شد. برای چك 

قرار گرفت تا نتایج را تایید نمایند. برای انتقال پذیری نیز تمام مراحل اعضــا نیز نتایج تحلیل شــده در اختیار چند نفر از مصــاحبه شــوندگان 

ــتفاده  ــد. برای قابلیت اطمینان، از یك ناظر خارجی با تجربه در تحقیق کیفی اس ــرح داده ش ــد روش کار به طور دقیق و با جزییات ش که  ش

لات و فایل صـوتی و متن پیاده شده مصاحبه ها، داده های تحلیل فرآیند اجرای مطالعه شـامل ضـرورت اولیه اجرا، جزئیات فرآیند اجرا، سـؤا

 شده و یافته ها را بررسی و تأیید نماید.

Data Analysis : 

 تجزیه و تحلیل شد.  MAXQDAنرم افزار   پس از پیاده سازیبه روش تحلیل محتوای مرسوم و با استفاده از مصاحبه ها  

Results : 

طبقه اصـلی استخراج گردید. طبقات اصلی شامل: شرایط برگزاری آزمون، محتوای آزمون،  2زیر طبقه و  41ی، کد اصـل 25در این مطالعه از 

 عوامل آموزشی موثر در آزمون، عوامل انسانی آزمون و اهداف برگزاری آزمون و نظام آموزش سلامت بود.

Conclusion : 

عواملی باشــد که آزمون صــلاحیت بالینی را تحت تاثیر خود قرار می دهند. به نظر می رســد عوامل آموزشــی و نظام آموزش ســلامت از عمده 

لی ک همچنین اهداف برگزاری آزمون به خوبی از دیدگاه آزمون شوندگان روشن نبوده و می تواند بر نتایج مورد انتظار تاثیر گذار باشد. به طور

ــیف نموده اما  ــب توص ــرایط برگزاری آزمون را مناس ــارکت کنندگان ش ــط مش محتوای آزمون و بکارگیری نتایج آن از ابهاماتی بوده که توس

  مشارکت کنندگان بیان گردید. 
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******************************************* 

  4529کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

ر محل سوالات امتحان در نمرات دانشجویان: مطالعه موردی دانشجویان مهندسی بهداشت محیط دانشگاه علوم تاثیر تغیی

 پزشکی اصفهان 

 

 حمیدرضا پورزمانی,یعقوب حاجی زاده,محمد مهدی امین نویسندگان: 

 

Introduction : 

ـــگاهی ق ـــجو به عنوان یکی از مهمترین ارکان تدریس و آموزش دانش ـــیابی دانش ـــیابی موثر نه تنها در غربالگری لمداد میارزش گردد. ارزش

(. 4کند)های خود کمك میدانشــجویان نقش بســزایی دارد، بلکه باعث افزایش انگیزه در دانشــجویان شــده و نیز مدرس را در ارزیابی فعالیت

شود. ولی اساتید عمدتا امتحان پایان ترم را مهمترین ملاک ارزشیابی دانشجو ای و تراکمی انجام میلهها به صورت مرحارزشـیابی در دانشـگاه

 (.5ه است)های گوناگون بود(. به طوری که امتحان از دیرباز روشی استاندارد برای ارزیابی دانش افراد در زمینه4گیرند)در نظر می

ر دبرگزاری امتحانات پایان ترم دارای اهدافی اسـت که از جمله این اهداف می توان به نقش ارزشیابی مستمر به منظور ایجاد انگیزه یادگیری 

نشجویان از میزان عملکرد تحصیلی، ایجاد رقابت سالم، فراهم دانشجویان و تشخیص نقاط قوت و ضعف آنها اشاره کرد. همچنین آگاه کردن دا

کردن بازخورد مناسـب از آموزش و یادگیری به اسـاتید و دانشـجویان و تشخیص استعداد آنها از دیگر اهداف امتحانات ذکر شده است. نهایتا 

 (.9امتحانات ذکر شده است) حصول اطمینان از تحقق شرایط لازم به منظور گذراندن یك درس از مهمترین اهداف این

برای دسـترسـی به اهداف فوق، متخصصان آزمون سازی راههای متفاوتی را پیشنهاد می کنند. آنچه اکثریت بر سر آن توافق دارند، این است 

ــود که علاوه بر اینکه اهد ــجویان ایجاد که آزمون باید به گونه ای طراحی ش ــالمی بین دانش ــش می دهد، بتواند رقابت س اف مورد نظر را پوش

 (.1نماید)

پرداختن به عوامل گوناگون عدم موفقیت آزمون ها در دسـترسـی به اهداف ذکر شده، به مطالعات زیادی نیاز دارد که از حوصله یك پژوهش 

های روان سنجی سوالات پایان ترم پرداخته است. اهمیت این از بین این عوامل، این تحقیق به بررسـی و تحلیل یکی از شـاخص خارج اسـت.

های مهم آموزشی از گیریموضـوع از آنجا ناشـی می شـود که متخصـصان آزمون سازی معتقدند که نتایج آزمونها ارزش بالقوه ای در تصمیم

(، بنابراین چنانچه این آزمونها مورد بررسی قرار گیرند، تصمیماتی که بر اساس نتایج این 1مدارج علمی بالاتر دارد) جمله ارتقای دانشجویان به

 آزمونها اتخاذ می گردد از صحت و اعتبار بالائی برخوردار خواهد بود.
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ها، تاثیر زیادی بر روی رویکردهای مطالعه و یادگیری فراگیران دارند. علاوه بر های سنجش آموختهروشاند که های مختلف نشان دادهپزوهش

انه بودن این قبیل (. شـــاید دلیل این کار محرم9اثر کلی آزمون، نوع آزمون نیز یکی از عوامل تاثیرگذار در رویکرد مطالعه و یادگیری اســـت)

 (.1توان دشواری، تمیز و میزان پایایی و ثبات آنها را محاسبه کرد)سوالات است که قبل از اجرا نمی

ررسی قرار داد. نتایج سنجی سوالات امتحانی اعضای هیئت علمی دانشگاه شهید چمران را مورد بهای روانشـاخص 4921سـپاسـی در سـال 

کنند. نتایج تحقیق وی نشان داد که اعضای هیئت علمی با توجه به نوع مطلبی که تدریس می کنند از سوالات امتحانی یکسانی استفاده نمی

اوت وجود فتحلیل تحقیق وی نشـان داد که بین ضـرایب دشـواری، تمیز و پایایی سـوالات اساتید در مقایسه با ملاکهای مطلوب این ضرایب ت

 (.1دارد)

نحوه ارزشیابی دانشجویان توسط اعضای هیئت علمی علوم پایه دانشگاه علوم پزشکی زاهدان را مورد بررسی قرار داد.  4924کمیلی در سـال 

گردد به عنوان ملاک ارزشیابی دانشجو تستی یا تشریحی برگزار میدر این مطالعه مشخص شد که اساتید از امتحانات پایان ترم که به صورت 

 (.4کنند)استفاده می

های اکثر این مطالعات نشان می دهد که تدریس علاوه بر مطالعات داخل کشور، پیشینه پژوهش در خارج از کشور نیز بررسی شد. نتایج یافته

های درسی ندارند. به طوری که نحوه طرح سوالات دارای اثرات منفی در نمرات نندگان در خارج از کشـور نیز مهارت کافی در ساخت آزمونک

 ای مشابه مطالعه مذکور یافت نشد.(. ولی به طور کلی مطالعه2-2دانشجویان بوده است)

Cheryl  تاثیر استفاده از امتحان معمولی را با امتحان اینترنتی بر روی نمرات دانشجویان را با هم مقایسه کردند.  5344و همکارانش در سال

 (.3دهند دارای میانگین نمره بالاتری هستند)در این مطالعه مشخص شد که دانشجویان که به صورت گروهی در کلاس امتحان می

Hodge ـــال و همکـارانش نوع ارزیـابی مرحله ـــه کردند. آنها نتیجه گرفتند که تفاوتی بین نمرات  5349ای و تراکمی را در س با هم مقایس

ــجویان در ارزیابی مرحله ــجویانی که تنها در پایان ترم با دانش ــوند با امتحان ارزیابی میای و تراکمی وجود ندارد. به طوری که نمرات دانش ش

 (.43داری ندارد)اند تفاوت معنینمرات دانشجویانی که در طول ترم ارزیابی شده

 Objectives : 

ن پایان ترم دانشجویان یك کلاس اسـاتید دانشـگاه به منظور جلوگیری از تقلب دانشـجویان در امتحانات تسـتی، چند سری سوال برای آزمو

طرح می کنند که عمدتا هر سـری با جابجا کردن محل سـوالات انجام می شـود. بنابراین برای دستیابی به یکی از مهمترین اهداف امتحانات 

رزیابی قرار غییرات مورد اپایان ترم که رقابت سـالم بین دانشـجویان و ارزشـیابی آنها از نظر عملکرد تحصیلی است، بایستی میزان تاثیر این ت

ه دگیرد. ولی متاسـفانه با اینکه شـاهد اجرای آزمونهای زیادی از این نوع در دانشـگاهها هسـتیم، تاکنون تحقیقی در مورد این تاثیر انجام نش

 است. است. بنابراین هدف اصلی این تحقیق بررسی تاثیر تغییر در محل سوالات امتحان پایان ترم بر روی نمره دانشجویان

تاثیر تغییر محل سثوالات امتحان در نمرات دانشثثجویان: بررسثثي موردي دانشجویان مهندسي بهداشت محیط دانشگاه علوم 

 پزشكي اصفهان
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 اهداف جزئی

 تعیین میانگین نمرات دو گروه الف و ب در مقطع کارشناسی پیوسته -

 وستهتعیین میانگین نمرات دو گروه الف و ب در مقطع کارشناسی ناپی -

 تعیین میانگین نمرات دو گروه الف و ب در مقطع کارشناسی ارشد -

 مقایسه میانگین نمرات دو گروه الف و ب در مقاطع بررسی شده -

Study Design : 

ن ادر این مطالعه توصـیفی دانشجویان کارشناسی پیوسته و ناپیوسته و کارشناسی ارشد بهداشت محیط دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به عنو

آوری و دفع مواد زائد جامد، کارشناسی ناپیوسته جامعه آماری مورد بررسـی قرار گرفتند. برای دانشـجویان کارشـناسـی پیوسته امتحان جمع

سوال تستی در هر امتحان برای مطالعه  23امتحان شیمی محیط و برای دانشجویان کارشناسی ارشد امتحان مدیریت مواد زائد جامد با تعداد 

گرفته شد. برای برگزاری امتحان پایان ترم این دانشجویان به دو گروه به صورت تصادفی تقسیم شدند. برای گروه اول سوالات اصلی با  در نظر

طراحی گردید که بر اسـاس طرح درس از نظر تقدم و تاخر مطالب ارائه شده بود. سپس محل سوالات برای گروه دوم تغییر داده  "الف"عنوان 

 انجام شد. 4931تا  4935در اختیار دانشجویان قرار گرفت. در این طرح که از سال  "ب"ان شد و با عنو

( تعداد دانشجویان وارد شده در هر امتحان که در واقع کل جامعه 4دانشـجو در گروه ب قرار گرفتند. جدول ) 23دانشـجو در گروه الف و  34

ــان می دهد. پس از برگزاری امتحانات ــجویان در هر گروه جمع آماری بودند را نش ــتفاده از نرم افزار پایان ترم، نمرات دانش ــد و با اس آوری ش

 تجزیه و تحلیل گردید. (General Factorial)و طرح فاکتوریل کلی  DOEطراحی آزمون 

 تعداد دانشجویان شرکت داده شده در مطالعه بر حسب گروه و مقطع تحصیلی -4جدول 

 معج گروه ب گروه الف مقطع تحصیلی

 432 25 29 کارشناسی پیوسته

 12 55 59 کارشناسی ناپیوسته

 93 42 42 کارشناسی ارشد

 423 23 34 کل

 

  Study Setting : 

 این مطالعه بر روی کل جامعه آماری انجام شد.
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Sample Size  : 

 گروه ب قرار گرفتند.دانشجو در  23دانشجو در گروه الف و  34انجام شد،  4931تا  4935در این طرح که از سال 

Data Gathering Tool : 

و طرح  DOEآوری شـــد و با اســـتفاده از نرم افزار طراحی آزمون پس از برگزاری امتحانات پایان ترم، نمرات دانشـــجویان در هر گروه جمع

 تجزیه و تحلیل گردید. (General Factorial)فاکتوریل کلی 

Data Analysis : 

و طرح  DOEآوری شـــد و با اســـتفاده از نرم افزار طراحی آزمون پایان ترم، نمرات دانشـــجویان در هر گروه جمعپس از برگزاری امتحانات 

 تجزیه و تحلیل گردید. (General Factorial)فاکتوریل کلی 

 

Results : 

 ( ارائه شده است.5ل )های امتحانات پایان ترم در مقاطع مورد بررسی در جدومقادیر مربوط به میانگین و انحراف معیار نمره

 ANOVAمیانگین و انحراف معیار نمرات در مقاطع تحصیلی مختلف بر اساس آنالیز  -5جدول 

 مقطع تحصیلی
 جمع گروه ب گروه الف

 انحراف معیار میانگین خطای استاندارد میانگین خطای استاندارد میانگین

 52/4 29/49 42/3 25/45 42/3 41/93 کارشناسی پیوسته

 14/5 22/42 24/3 22/42 24/3 22/42 شناسی ناپیوستهکار

 32/4 29/42 52/3 11/42 52/3 24/42 کارشناسی ارشد

  

ــوالات امتحان جمع9جدول )  ــی تاثیر تغییر در محل س ــتفاده در آزمون بررس آوری و دفع مواد زائد ( نتایج آنالیز واریانس برای مدل مورد اس

 دهد.وسته بهداشت محیط را نشان میجامد برای دانشجویان کارشناسی پی
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 نتیجه آنالیز واریانس برای مدل انتخاب شده در آنالیز اختلاف میانگین نمرات گروه الف و ب کارشناسی پیوسته -9جدول  

 F-Value P-Value میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات فاکتور

 <3334/3 42/13 22/22 4 22/22 مدل

 - - 21/4 435 31/422 خطا

  

 34/3دهد که نیز نشــان می P( نشــان می دهد که مدل مورد اســتفاده برای مطالعه مذکور مناســب اســت. مقدار 9در جدول ) Pو  Fمقدار  

به دست آمده  322/2باشد. در این مدل نسبت سیگنال به نویز  (Noise)مدل ناشی از خطای آزمون  Fدرصـد احتمال وجود دارد که مقدار 

دهد که مقدار سیگنال نسبت به نویز ایجاد شده بسیار خوب و قابل اعتماد اسـت بنابراین نشـان می 1ه در حد قابل توجهی بزرگتر از اسـت ک

 می باشد.

آوری و دفع مواد زائد جامد را به ( اختلاف بین میانگین نمرات در گروه الف و ب دانشجویان کارشناسی پیوسته مربوط به درس جمع4شکل )

 دهد.نمودار نشان می صورت

 نمودار اختلاف میانگین نمرات در گروه الف و ب در گروه کارشناسی پیوسته بهداشت محیط -4شکل  

( نتایج آنالیز واریانس برای مدل مورد استفاده در آزمون بررسی تاثیر تغییر در محل سوالات امتحان شیمی محیط برای دانشجویان 1جدول ) 

 دهد.اشت محیط را نشان میکارشناسی ناپیوسته بهد

 نتیجه آنالیز واریانس برای مدل انتخاب شده در آنالیز اختلاف میانگین نمرات گروه الف و ب کارشناسی پیوسته -1جدول  

 F-Value P-Value میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات فاکتور

 <331/3 94/3 32/29 4 32/29 مدل

 - - 2/2 15 13/519 خطا

  

درصد  1/3دهد که نیز نشان می P( نشان می دهد که مدل مورد استفاده برای مطالعه مذکور مناسب است. مقدار 1در جدول ) Pو  Fقدار م 

به دست آمده است  942/1باشـد. در این مدل نسبت سیگنال به نویز  (Noise)مدل ناشـی از خطای آزمون  Fاحتمال وجود دارد که مقدار 

 دهد که مقدار سیگنال ایجاد شده مناسب می باشد.بنابراین نشان می است 1که بزرگتر از 

( اختلاف بین میانگین نمرات در گروه الف و ب دانشـجویان کارشـناسـی ناپیوسته مربوط به درس شیمی محیط را به صورت نمودار 5شـکل )

 دهد.نشان می

 رشناسی ناپیوسته بهداشت محیطنمودار اختلاف میانگین نمرات در گروه الف و ب در گروه کا -5شکل  
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( نتایج آنالیز واریانس برای مدل مورد اسـتفاده در آزمون بررسـی تاثیر تغییر در محل سوالات امتحان مدیریت مواد زائد جامد برای 2جدول ) 

 دهد.دانشجویان کارشناسی ارشد بهداشت محیط را نشان می

 ه در آنالیز اختلاف میانگین نمرات گروه الف و ب کارشناسی ارشدنتیجه آنالیز واریانس برای مدل انتخاب شد -2جدول  

 F-Value P-Value میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات فاکتور

 <311/3 23/3 35/4 4 35/4 مدل

 - - 42/4 52 42/95 خطا

  

درصد  1/1دهد که نیز نشان می Pب است. مقدار ( نشان می دهد که مدل مورد استفاده برای مطالعه مذکور مناس2در جدول ) Pو  Fمقدار  

به دست آمده است که  99/1باشد. در این مدل نسبت سیگنال به نویز  (Noise)مدل ناشی از خطای آزمون  Fاحتمال وجود دارد که مقدار 

 دهد که مقدار سیگنال ایجاد شده مناسب است.است بنابراین نشان می 1بزرگتر از 

 دهد.میانگین نمرات در گروه الف و ب دانشجویان کارشناسی ارشد در درس شیمی محیط را به صورت نمودار نشان می( اختلاف بین 9شکل )

 بحث

(. به 44ها است)های آموزشی در دانشگاهاسـتفاده از روش سنتی امتحان پایان ترم یك روش استاندارد برای ارزیابی دانشجویان و توسعه روش

طوری که دانشـجویان برای موفقیت در این امتحان باید دانش کافی کسـب کنند، از نظر تفکر در ســطح مناسبی باشند و آمادگی کافی برای 

صیلی در حال ساخت سوالاتی برای امتحان هستند و دانشجویان نیز دائما خود (. اساتید دانشگاه در هر ترم تح43این امتحان را داشته باشند)

کنند. یکی از نگرانی این مدرسـین تقلب بعضی از دانشجویان در جلسه امتحان تستی پایان ترم است که را برای شـرکت در امتحان آماده می

نظر آن دست یافت. بنابراین در بیشتر موارد برای کنترل این امر دو یا شـود نتوان با اسـتفاده از نتایج حاصل امتحان به اهداف مورد باعث می

های دوم به بعد نسخه سری اول بوده با این تفاوت که محل سوالات در امتحان جابجا شود که سریچند سـری سـوال به دانشجویان داده می

تواند روی نتیجه حاصل از آن تاثیر گذارد. همانطور که میشـود. ولی تا به حال کسـی بررسـی نکرده اسـت که آیا تغییر در محل سـوالات می

 خواهد به این سوال پاسخ دهد.ملاحظه گردید، این تحقیق می

گیری آن رابطه مثبت وجود دارد. هر چه بر تعداد سوالات متخصـصان آزمون سازی معتقدند که بین تعداد سوالات آزمون و ثبات و دقت اندازه

(. به همین علت در این 1شود)گیری آن کاسـته و نمره مشـاهده شده دانشجو به نمره واقعی نزدیکتر میخطای اندازهامتحانی افزوده شـود از 

 سوال تستی استفاده گردید. 23مطالعه از امتحانات دارای 

دهند، ولی مهمترین ملاک ارزشیابی ای را مورد استفاده قرار میتا ارزشیابی مرحلهدهد که مدرسین دانشگاه عمدمطالعات انجام شده نشان می

 (. بنابراین توجه به صحیح بودن روش ارزشیابی معمول بسیار حائز اهمیت است.4دانند)را امتحان پایان ترم می

آوری و دفع مواد زائد جامد دانشجویان کارشناسی پیوسته نشـان می دهد که میانگین نمرات درس جمعدر طراحی آزمون  ANOVAآنالیز 

ـــت محیط برای گروه الف و ب دارای اختلـاف  ـــد کـه از نظر آماری اختلاف معنیمی 23/4بهـداش -P)داری بین این نمرات وجود دارد بـاش
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value=3,3334)ـــب با ارا ئه مطالب از نظر تقدم و تاخر در کلاس مذکور بود دارای میانگین نمره بالاتری . بـه طوری که گروه الف که متناس

 نسبت به گروه ب بودند.

بوده و اختلاف  331/3برابر  P-valueدهد که مقدار این آنالیز در مورد درس شیمی دانشجویان کارشناسی ناپیوسته بهداشت محیط نشان می

ا ب در این درس وجود داشته است. به طوری که نمرات گروه الف که سوالات آزمون آنها متناسب با داری بین میانگین نمرات گروه الف بمعنی

 مباحث ارائه شده در طول ترم بود بالاتر از میانگین نمرات گروه ب به دست آمد.

گین نمرات برای گروه الف و ب دهد که اختلاف میانآنالیز واریانس برای درس مدیریت مواد زائد جامد در دوره کارشــناســی ارشــد نشــان می

 .(P-value=3,92)داری از نظر آماری ندارد اختلاف معنی

 در این مطالعه اختلاف میانگین نمرات بین گروه الف و ب کم بود ولی در هر حال این اختلاف برای دانشـجویان کارشناسی پیوسته و ناپیوسته

تواند بر روی نتیجه امتحان در مقطع کارشناسی بهداشت محیط تاثیر توسط اساتید میدار بود. بنابراین چگونگی طراحی سوالات امتحان معنی

(. به طوری که تراکم 5تواند ناشـی از اضـطراب ایجاد شـده ناشـی از تغییر محل سـوالات برای دانشـجو باشد)داشـته باشـد. دلیل این امر می

 (.45گردد)شود و باعث تاثیر منفی در تمرکز دانشجو میدر پایان ترم نیز باعث بالا رفتن اضطراب دانشجویان می امتحانات

مربوط به کار دانشجویان در دلیل این اختلاف در این اسـت که در مقطع کارشناسی ارشد علاوه بر سوالات مربوط به مطالب آموزشی، سوالات 

ــان می ــد. مطالعه کمیلی نیز نش ــت که باعث گردیده اختلاف نمره در این مقطع کمتر باش ــته اس دهد که طول ترم نیز در آزمون دخالت داش

 (.4کنند)ای برای ارزشیابی استفاده میاساتید در مقاطع پائین از آزمون تراکمی و در مقاطع بالاتر از آزمون مرحله

 ناهمخوانی نتایج این پژوهش مربوط به دو مقطع تحصیلی کارشناسی و کارشناسی ارشد است.

 آموزان را آزمون کند. سوالات امتحانی باید به گونه ای طراحی شوندای کافی از عملکرد دانشسـوالات امتحانی باید چنان تهیه شوند که نمونه

بینی کرد، در عین حال روشی برای افزایش اطلاعات دانشجویان که علاوه بر اینکه بتوان از نتایج آنها احتمال موفقیت فراگیران را با دقت پیش

 (.41, 49نیز باشد)

طور کلی علاوه بر نوع سـوالات از نظر محل قرارگیری در امتحان، عوامل زیاد دیگری نیز در نمره امتحان دانشجویان موثر است که باید  ولی به

 (.42مورد توجه قرار گیرند)

ای در طول ترم برای ارزیابی دانشــجویان استفاده کرد. به طوری توان از روش ارزیابی مرحله( می43و همکارانش) Hodgeبا توجه به مطالعه 

ـــبرد و در عین حال به همان دقت امتحان پایان ترم نیز میهای مربوط به آزمون پایان ترم را از بین میکه نگرانی د. تواند در ارزیابی موثر باش

گیرد و بیشتر برای دروسی که جنبه فنی دارند در حال حاضر در رشته بهداشت ولی متاسـفانه این نوع ارزیابی بسـیار کم مورد توجه قرار می

 شود. در عین حال در مورد این دروس نیز تعیین کننده نمره نهایی دانشجو نیز امتحان پایان ترم است.محیط برای ارزیابی استفاده می

 

Conclusion : 

در این مطالعه میزان تاثیر تغییر در محل سـوالات امتحان پایان ترم بر روی نمرات دانشـجویان در دو مقطع کارشــناســی و کارشــناسی ارشد 

 تواند بر روی نمرات دانشجویانبهداشـت محیط مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این بررسی نشان داد که اگر توالی سوالات تغییر داده شود، می

شود. ولی این تغییر تاثیری در نمره کارشـناسی تاثیر منفی داشته باشد. به طوری که جابجا کردن سوالات باعث پائین آمدن نمره دانشجو می
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شــود اساتید با باشـد، توصـیه میدانشـجویان دوره ارشـد ندارد. با توجه به اینکه ملاک اصـلی ارزشـیابی دانشـجو نمره پایان ترم دانشـجو می

تری نسبت به تغییر در محل سوالات امتحانی از نگرانی خود در مورد تقلب در امتحان بکاهند تا با امتحانات پایان یری روشـهای مناسببکارگ

تواند اطلاعات با ارزشی را در اختیار مدرسین رشته بهداشت محیط ترم بتوانند به اهداف تعیین شده آن دست پیدا کنند. نتایج این تحقیق می

 باط با امتحانات پایان ترم قرار دهد.در ارت

:Keywords  

 سوالات، امتحان، دانشجو

******************************************* 

  4195کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

  UCEEMشکی بر اساس الگوی ارزیابی محیط های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران از دیدگاه دانشجویان پز

 

 جلیل کوهپایه زادهنویسندگان: 

 

Introduction : 

 UCEEMارزیابی محیط های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران از دیدگاه دانشجویان پزشکی بر اساس الگوی 

 1، مرضیه ارومیه9، ، زهرا نقی زاده موغاری5، گیتی نوری*4جلیل کوهپایه زاده

 کی اجتماعی، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. گروه پزش4

 .. دانشجوی مجازی کارشناسی ارشد، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران5

 . گروه پژوهشی سلامت کودک، جهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی تهران، تهران، ایران9

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. انترن دانشکده پزشکی، 1

 چكیده

رشـته های پزشـکی از حرفه های پیچیده و دشواری هستند که با استفاده از علوم و مهارت های خاص خود در جهت پیشبرد سلامتی از نظر 

جو آموزشی بالینی بیمارستانهای مراکز . هدف از این مطالعه ارزیابی دیدگاه دانشجویان پزشکی از [4]جسمی، روانی و اجتماعی گام برمیدارند

نفر از دانشجویان پزشکی با  21انجام گرفت. نظرات  4932مقطعی در سال  -آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران بود. مطالعه توصیفی

ــکی عل ــکده پزش ــول اکرم و دانش ــغر، فیروزگر، رس ــتانهای علی اص ــماری در درمانگاههای مربوز به بیمارس ــرش ــکی ایران با روش س وم پزش

جمع آوری شـد و اطلاعات حاصل با استفاده  UCEEM (Undergraduate Clinical Education Environment Measure)ابزار

ـــخه   LISLERاز نرم افزار  ـــاس نتایج میانگین امتیاز  3,5نس ـــب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بر اس و بهره گیری از آزمونهای متناس
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به دست آمد که با توجه به تفسیر امتیازات پرسشنامه، نکات مثبت در محیط بر نکات منفی غالب بود. بین امتیازات  452از  29,2پرسشنامه 

ــده حین کار و کیفیت مربیگری ــت های یادگیری ایجاد ش ــت آمده، حیطه فرص دارای بالاترین نمره، حیطه الگوهای تعامل محیط  (F4)بدس

کمترین  (F1)در رتبه بعدی و برخورد یکسان  (F5)رتبه بعدی، آمادگی محیط بالینی برای ورود دانشجو  در (F9) بالینی و پذیرش دانشجو

ز انمره را به خود اختصـاص دادند که با مطالعات طراح پرسـشنامه همسو بود.. به طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که ارزیابی دانشجویان 

اساس پیشنهاد میشود در جهت تقویت عواملی که باعث افزایش ارزیابی مثبت دانشجویان پزشکی محیط بالینی متوسـط میباشـد و بر همین 

 میشود تاکید گردد.

 ، دانشجویان پزشکیUCEEMمحیط بالینی،  کلید واژه:

 

******************************************* 

  4921کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

  31-39خود ارزشیابی صلاحیت بالینی کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال تحصیلی

 

 فرزاد بزرگی,ایمان جهانیان,رضاعلی باقری,سید احمد محمدی کیا نویسندگان: 

 

Introduction: 

ــیابی) ــیر اطلاعات اطلاقEvaluationارزش ــاختارمند برای جمع آوری و تفس می گردد که تحقق اهداف مورد نظر برنامه و  ( به یك فرایند س

(.بی تردید ارزشـیابی از موثرترین روش ها برای تضـمین کیفیت و شرط اساسی روند ارتقاء کیفیت مستمر در 4میزان آن را تعیین می نماید)

وری،تحلیل و تفسیر اطلاعات به بر اساس تعاریف، ارزشیابی عبارت است از یك فرآیند نظام دار برای جمع آ.(5سـیسـتم آموزشـی می باشـد )

ــیوه 9منظور تعیین این مطلب که آیا هدف های موردنظر تحقق یافته اند یا در حال تحقق یافتن هســتند و به چه میزانی ) ــیابی به ش (. ارزش

ق است.مثلا بر طبق ( طرفداران و مخالفانی دارد که این امر تا حدودی برای کلیه روش های ارزیابی صادSelf-Evaluationخود ارزشـیابی)

نظر مك دونالد و همکاران،دانشـجویان پزشـکی خودارزشـیاب های مناسبی نیستند زیرا اغلب تخمین غیرواقعی از مهارت های خود دارند،اما 

 نآندرسـون معتقد اسـت که روش های خودارزشیابی با وجود کاستی ها و سوگیری هایی که دارد،یکی از بهترین روش ها است که برای تعیی

 یدانش و مهارت های بالینی مورد اسـتفاده قرار می گیرد،زیرا فراگیران منبعی آشـکار و دست اول برای گردآوری درباره دانسته ها و توانمند

 (.1های خود می باشند و به جز او هیچ کس دیدگاه بی پرده و روشنی از او ندارد)

د زیادی دارد و به کمك آن می توان در بســیاری از موارد اطلاعات مفیدی از شــیوه خود ارزشــیابی در ســیســتم های درمانی و مراقبتی کاربر

(. در کشــورهای کانادا و آمریکا، بهبود و ارتقای خودارزشــیابی،عاملی مهم در تکامل حرفه ای دانش آموختگان 2عملکرد افراد به دســت آورد)

ایران صورت گرفته،اما کمتر به مسئله خودارزشیابی دانشجویان  (.در خصوص ارزشیابی،مطالعات مختلفی در2علوم پزشکی محسوب می گردد)

پرداخته شـده است.نظر دانشجویان نسبت به عملکرد خود از اهمیت ویژه ای برخوردار بوده و می تواند در شناسایی نقاط قوت و ضعف آن ها 

 (.2موثر واقع شود)
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حرکتی -دانشـــجو فراهم می ســـازد تا دانش نظری را به مهارت های روانیآموزش بالینی در دوره کارآموزی و کارورزی این فرصـــت را برای 

و  نمتنوعی که برای مراقبت از بیمار لازم اســت تبدیل نماید، برای اطمینان از دســتیابی به این هدف،دریافت بازخورد نتایج آموزش از فراگیرا

ــت.یکی از بهترین روش هایی که برای تعیین دانش  ــیابی دانش آموختگان لازم اس ــود،خودارزش ــتفاده می ش ــجویان اس و مهارت بالینی دانش

(.بیشتر برنامه های بالینی پزشکی در محیط های بیمارستانی تنظیم می شود و برای او دیدگاه محدودی از زندگی حرفه ای پزشك را 2است)

کی،برقراری ارتباط،مشارکت،برخورداری فراهم می کند.این در حالی اسـت که صلاحیت پزشکی در قالب نقش های مختلف شامل عملکرد پزش

 (.43از علم و دانش،عملکرد در جامعه)حامی سلامت(مدیر و یك فرد حرفه ای تعریف شده است)

ـــت) ـــتدلال بالینی،عواطف و ارزش ها در محیط بالینی اس ـــلاحیت بالینی،بکارگیری مدبرانه مهارت های تکنیکی و ارتباطی،دانش،اس (. 44ص

(. 49لاحیت را به سطحی از عملکرد تعبیر کرده است که نماینگر به کارگیری دانش،مهارت و قضاوت موثر است)سـازمان بهداشـت جهانی،صـ

( دانشکده های core curriculumهسته ای) پرورش مهارت های بالینی،عنصـر پایه آموزش پزشکی و بخش مهمی از برنامه های محوری یا

ه دانشجویان پزشکی،مهارت هایی را که برای کار طبابت نیاز دارند منجمله مهارت های (. ضروری است که کلی42پزشکی را تشکیل می دهد)

شــرح حال گیری،ارتباطی،معاینات فیزیکی،مهارت های تشــخیصــی و درمانی،احیای بیمار،مهارت های مدیریتی و کارگروهی و حل مســئله و 

کاران معتقدند که آموزش مهارت های بالینی پایه،مانند پلی است که ( و همNielsen(. نیلسن)42تصـمیم گیری را بیاموزند و تجربه نمایند)

(.خانم جلیلی و همکاران پژوهشــی با عنوان بررســی نظرات کارورزان پزشکی در 42خلاء بین کلاس های درس و محیط بالینی را پر می کند)

ــکی کرمان انجام دادند.پژو ــگاه علوم پزش ــال زمینه کســب مهارت های بلینی پایه در دانش بر روی کلیه  29هش آن ها از نوع مقطعی و در س

نفر(انجام شـد.جمع آوری داده ها با اسـتفاده از پرسـشـنامه محقق ساخته و تجزیه و تحلیل آن ها توسط  453کارورزان در دسـترس)شـامل 

حت عنوان مرکز مهارت های درصد(،بخش جداگانه ای را ت2/33صـورت گرفت. نتایج نشان داد که اکثر کارورزان) ANOVAو  tآزمون های 

بالینی ضـروری می دانستند.بیشترین میانگین نمره در زمینه میزان کسب مهارت ها)خودارزیابی کارورز(به اندازه گیری علایم حیاتی،گذاشتن 

ن لوله تراشه و شناخت (و کمترین میانگین به کوتریزاسیون،گذاشت9/42، 22/42، 92/42لوله معده و مهارت برقراری ارتباط با بیمار)به ترتیب 

درصد بود.آن 2/22(اختصاص یافت.درصد نمره کل خودارزیابی44/41و21/45، 33/3و نحوه اسـتفاده از ست جراحی و استفاده از آن)به ترتیب

ترین ان بیشـــها نتیجه گرفتند که با توجه به پایین بودن نمره خودارزیابی بعضـــی از مهارت ها و نیز انتخاب مرکز مهارت های بالینی به عنو

(.جهان و همکاران 43منبع کســب مهارت ها،ارتقای کیفیت آموزش در این مرکز و گســترش حیطه فعالیت آن ضــروری به نظر می رســد)

پژوهشـی با عنوان بررسـی مهارت های بالینی:بررسی مقایسه ای ارزیابی آزمون بالینی عینی ساختارمند)آسکی(از طریق خودارزیابی و ارزیابی 

نگر در دانشـگاه آقا خان پاکسـتان انجام دادند.روش گردآوری داده ها،یك پرسـشنامه خودارزیابی بوده که توسط همه دانشجویان توسـط آزمو

 رزیدنت سـال دوم،بلافاصـله بعد از آزمون آسـکی پر شـده است.دانشجویان عملکردشان را در سه ایستگاه با استفاده از نمره استاندارد عملکرد

ونگرها هم در خلال مشاهده شرح حال گیری و معاینات فیزیکی،دانشجویان را با استفاده از نمره استاندارد،مشاهده و ارزیابی ارزیابی کردند.آزم

نفر پزشــك خانواده 4نفر بیهوشــی و 5نفر پزشــك،5نفر جراح،1آزمونگر که 3نفر مرد بودند و 25نفر زن و 14نفر از دانشــجویان که 39کردند.

به دست آمد.نتایج نشان داد که ارتباط معناداری  39/3کت داشتند.پایایی نمره استاندارد با استفاده از آلفای کرونباخ بودند در این پژوهش شر

ــب اطلاعات دموگرافیك،تاریخچه  ــایتمندی،کس ــجو در زمینه های رض ــط آزمونگر و خودارزیابی دانش ــجویان توس میان ارزیابی عملکرد دانش

هده گردید.همچنین تفاوت معناداری در مهارت های قبل از عمل،تفسیر پروستات و دق ضربانات کبد و مشکلات موجود و جمع بندی آن مشا

طحال یافت و مشـاهده گردید.آن ها نتیجه گرفتند که نقاط قوت و ضـعف در مهارت های بالینی رزیدنت های سال دوم وجود دارد که ایجاد 

 (.54یس مهارت های بالینی ضروری است)یك دستورالعمل برای بهبود اختلافات در برنامه تدر

با توجه به این که قابلیت های دانشــجویان ســال آخر پزشــکی بازتابی از عملکرد آموزش پزشــکی را در روند آموزش و یادگیری فراهم می 

وشن کند.قابلیت کند،سـنجش این قابلیت ها می تواند وضـعیت دانشـجویان در حال دانش آموختگی را از نظر صلاحیت های عمومی آن ها ر

های عمومی،حیطه هایی را دربر می گیرد که انتظار می رود دانشجوی پزشکی در طول دوره به نحوی به آن ها دست یافته باشد.روشن شدن 

 موارد مثبت و نقاط ضـعف دانش آموختگان می تواند شـواهدی را برای بازنگری در فرآیند اجرای برنامه آموزش پزشــکی فراهم کند.با بررسی
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متون صـورت گرفته و همچنین با توجه به پژوهش های زیادی که در زمینه ارزشــیابی صــلاحیت بالینی پزشــکان و پرستاران بعنوان دو قشر 

زحمت کش کادر بهداشـت و درمان صـورت گرفته،با این وجود پژوهش هایی که در این راسـتا با موضـوع خودارزشیابی دانشجویان سال آخر 

شـد،اندک بوده است و اهمیت تحقیقات بیشتر در این زمینه را پررنگ تر می نمود.بنابراین پژوهش حاضر به منظور پزشـکی صـورت گرفته با

 خودارزشیابی کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران از میزان توانایی آن ها در کسب صلاحیت بالینی تدوین یافته است.

Objectives: 

 بالینی کارورزان پزشکی در ارتباط با مهارت های رویه ای)پروسیجرال(تعیین خودارزشیابی صلاحیت -4

 تعیین خودارزشیابی صلاحیت بالینی کارورزان پزشکی در ارتباط با مهارت های ارتباطی-5

 تعیین خودارزشیابی صلاحیت بالینی کارورزان پزشکی در ارتباط با انجام معاینات بالینی-9

 لینی کارورزان پزشکی در ارتباط با مهارت های تشخیصیتعیین خودارزشیابی صلاحیت با-1

 تعیین خودارزشیابی صلاحیت بالینی کارورزان پزشکی در ارتباط با تصمیم گیری درمانی-2

 تعیین خودارزشیابی صلاحیت بالینی کارورزان پزشکی در ارتباط با رعایت اصول اخلاقی-2

 کی در ارتباط با رعایت اصول بهداشتیتعیین خودارزشیابی صلاحیت بالینی کارورزان پزش-2

 تعیین خودارزشیابی صلاحیت بالینی کارورزان پزشکی در ارتباط با پزشکی سالمندان-2

 تعیین خودارزشیابی صلاحیت بالینی کارورزان پزشکی در ارتباط با یادگیری خودراهبر-3

Study Design: 

به منظور تعیین وضعیت صلاحیت بالینی دانشجویان سال آخر  35-39حصیلیمقطعی بوده است که در سال ت-پژوهش حاضـر از نوع توصیفی

پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام گردید.شرایط ورود به مطالعه عبارت بود از این که دانشجویان شرکت کننده در 

ــکی بوده و در حال گذراندن مراحل کارورزی و تمایل به ــکی  پژوهش کارورزان پزش ــند.کلیه کارورزان پزش ــته باش ــرکت در مطالعه را داش ش

 نفر بود به روش سرشماری در این طرح شرکت داده شدند. 22دانشکده پزشکی حاضر به شرکت در این پژوهش بوده و تعدادشان 

Study Setting: 

که در بیمارســتان آموزشــی دانشگاه علوم گویه که از پرسـشـنامه خانم معطری و همکاران 42روش گردآوری داده ها، پرسـشـنامه ای حاوی 

پزشکی شیراز انجام داده بودند استفاده گردید.آن ها پرسشنامه مورد نظر را به نظرخواهی چهار پزشك عضو هیئت علمی گذاشتند و تغییراتی 

ایی بررسی کردند.همچنین پایایی در آن ایجاد کرده و سـپس در اختیار تعدادی از دانشجویان پزشکی قرار داده و از نظر روایی صوری و محتو

 درصد گزارش کردند. 22روز  43دانشجوی پزشکی به فاصله  42پرسشنامه را از طریق بازآزمایی بر روی 
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Participan: 

دانش آموخته که با رضـایت شـخصی در این طرح شرکت کردند،همگی پرسشنامه رو تکمیل نمودند.با اجرای یك مطالعه پایلوت  22از تعداد 

یا بالاتر از آن قابل قبول می باشد این نکته حائز اهمیت است که در  2/3ایی ابزار بررسـی گردید. از آنجائیکه در بیشـتر منابع مقدار آلفای پای

هر   این اساس نتایج پایایی چه در سطح  (؛که بر51ها و هم آلفای کل محاسبه گردد)گزارش پایایی براسـاس آلفا ، هم آلفای هریك از حیطه

 بوده است. 33/3قابل قبول بود؛ پایایی کل مقیاس  و چه درسطح کل مقیاس املع

Sample Size: 

رتبه ای بوده که ده قابلیت عمومی پزشکی را مورد ارزشیابی قرار داد. حیطه  2موردی با مقیاس لیکرت  34اسـاس این پرسـشـنامه ارزشیابی 

حیطه تصمیم گیری  -مهارت( 45حیطه تشخیصی) -مهارت( 2ه معاینات بالینی)حیط -مهارت( 49حیطه ارتباطی) -مهارت( 41پروسـیجرال)

ـــائل اخلاقی و اجتماعی) -مهارت( 41درمانی) ـــتی) -مهارت( 1حیطه رعایت مس ـــول بهداش ـــکی  -مهارت( 43حیطه رعایت اص حیطه پزش

                  4.)جدول شماره مهارت( 2مدیریتی) حیطه فعالیتهای -مهارت( 9حیطه یادگیری خودراهبر) -مهارت( 2سالمندان)

 گانه ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان پزشکی 43:حیطه های 4جدول شماره                            

 ردیف
حیطه های صلاحیت 

 بالینی
 توصیف مهارت تعداد مهارت

 41 پروسیجرال 4

 (Abdominal tap -(cvp lineکاتتراسیون سیاهرگ مرکزی )

Parenthesis)- کاتتراسیون مثانه یا )سوند  -آرتروسنتز در مفصل زانو

 انجام الکتروکاردیوگرام... -مثانه(

 49 ارتباطی 5

-progress noteنوشتن -ثبت تاریخچه اولیه و معاینات بالینی بیمار

ارائه -های جدید caseارائه شفاهی -نوشتن درخواست برای مشاوره

-ییرات رفتاری بیمارتشخیص تغ-های پیگیری شدهcaseشفاهی 

 آموزش به بیمار...

 2 معاینات بالینی 9

انجام معاینات در زمان -انجام معاینات بالینی در بیماران مختلف

انجام معاینات در افراد سالم -انجام معاینات در زمان پیگیری-پذیرش

انجام معاینات قبل -انجام معاینات در دوره پیش دبستانی-ایبطور دوره

 از ازدواج

 45 تشخیصی 1

لیست -انتخاب آزمایشات با استفاده از تاریخچه و معاینات فیزیکی بیمار

تدوین فهرستی از مشکلات اولویت بندی -های افتراقیکردن تشخیص

 (problem listشده )

 41 تصمیم گیری درمانی 2

-تفسیر عکس قفسه سینه -اصول و مهارتهای تفسیر الکتروکاریوگرام

تفسیر آزمایشات عملکرد ریه تفسیر شمارش سلولی -تفسیر تجزیه ادرار

 مایعات بدن...
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2 
رعایت مسائل اخلاقی و 

 اجتماعی
1 

اولویت دادن به نیازهای بیمار در -پر کردن برگه رضایت آگاهانه از بیمار

برقراری روابط با بیمار در -رعایت اصول اخلاقی-مقابل نیازهای جامعه

 ایچارچوب اصول حرفه

 43 ل بهداشتیرعایت اصو 2

شناسایی و ارزشیابی -شناسایی و ارزشیابی خطرات بهداشتی در خانه

-بکار گیری تدابیر لازم برای کاهش خطر-خطرات بهداشتی در محل کار

 شناسایی تدابیر خاص برای کارگران

 2 پزشکی سالمندان 2

ارزیابی وضعیت عملکردی -آگاهی از فرایندهای بیولوژیکی سالمندی

مراقبت از سالمندان -ات مهم مربوط به داروها در سالمنداننک-سالمندان

 در مراکز درمانی خاص )خانه سالمندان(

 9 یادگیری خودراهبر 3
 ایجستجوی کتابخانه-شناسایی منابع کلیدی اطلاعات

 مدیریت اطلاعات

 2 فعالیتهای مدیریتی 43

شات ثبت گزار-مدیریت زمان )برنامه ریزی جهت استفاده مؤثر از وقت(

-توانایی کار در انواع مختلف محلهای کاری-و سازمان دهی در مؤسسه

 شناسایی انواع مختلف بیمه

 بکارگیری پرسنل-پزشکی تلفنی

 

برای ارزیابی صـلاحیت بالینی دانشـجویان از میانگین رتبه ای اسـتفاده گردید.مبنای ارزیابی در این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت شش 

بسـیار ضـعیف تا بسیار خوب بوده است.به دلیل اینکه تعداد موارد مربوط به صلاحیت های عمومی متفاوت   که به ترتیب از 2ا ت 4رتبه ای از 

 تبود لذا برای تحلیل داده ها ابتدا میانگین رتبه های داده شـده به مجموع موارد مربوط به هر یك از قابلیت ها محاسـبه گردید و سپس نمرا

 ی مورد نظر رتبه بندی گردید.حاصل از قابلیت ها

ــتفاده از نرم افزار  ــاخص های آماری مرکزی   spssتحلیل آماری در پایان با اس ــتقل tبا کمك ش ــتگی و آزمون آنالیز   مس ــریب همبس به ض

 واریانس تجزیه وتحلیل گردید.

Data Gathering Tool: 

خانم معطری و همکاران که در بیمارســتان آموزشــی دانشگاه علوم گویه که از پرسـشـنامه 42روش گردآوری داده ها، پرسـشـنامه ای حاوی 

پزشکی شیراز انجام داده بودند استفاده گردید.آن ها پرسشنامه مورد نظر را به نظرخواهی چهار پزشك عضو هیئت علمی گذاشتند و تغییراتی 

نظر روایی صوری و محتوایی بررسی کردند.همچنین پایایی در آن ایجاد کرده و سـپس در اختیار تعدادی از دانشجویان پزشکی قرار داده و از 

 درصد گزارش کردند. 22روز  43دانشجوی پزشکی به فاصله  42پرسشنامه را از طریق بازآزمایی بر روی 

لوت یدانش آموخته که با رضـایت شـخصی در این طرح شرکت کردند،همگی پرسشنامه رو تکمیل نمودند.با اجرای یك مطالعه پا 22از تعداد 

یا بالاتر از آن قابل قبول می باشد این نکته حائز اهمیت است که در  2/3پایایی ابزار بررسـی گردید. از آنجائیکه در بیشـتر منابع مقدار آلفای 
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هر   طحاین اساس نتایج پایایی چه در س  (؛که بر51ها و هم آلفای کل محاسبه گردد)گزارش پایایی براسـاس آلفا ، هم آلفای هریك از حیطه

 بوده است. 33/3قابل قبول بود؛ پایایی کل مقیاس  و چه درسطح کل مقیاس عامل

Data Analysis: 

رتبه ای بوده که ده قابلیت عمومی پزشکی را مورد ارزشیابی قرار داد. حیطه  2موردی با مقیاس لیکرت  34اسـاس این پرسـشـنامه ارزشیابی 

حیطه تصمیم گیری  -مهارت( 45حیطه تشخیصی) -مهارت( 2حیطه معاینات بالینی) -هارت(م 49حیطه ارتباطی) -مهارت( 41پروسـیجرال)

ـــائل اخلاقی و اجتماعی) -مهارت( 41درمانی) ـــتی) -مهارت( 1حیطه رعایت مس ـــول بهداش ـــکی  -مهارت( 43حیطه رعایت اص حیطه پزش

 (4مهارت(.)جدول شماره  2ی)حیطه فعالیتهای مدیریت -مهارت( 9حیطه یادگیری خودراهبر) -مهارت( 2سالمندان)

 گانه ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان پزشکی 43:حیطه های 4جدول شماره 

 توصیف مهارت تعداد مهارت حیطه های صلاحیت بالینی ردیف

 41 پروسیجرال 4

 (Abdominal tap -(cvp lineکاتتراسیون سیاهرگ مرکزی )

Parenthesis)- اسیون مثانه یا )سوند کاتتر -آرتروسنتز در مفصل زانو

 انجام الکتروکاردیوگرام... -مثانه(

 49 ارتباطی 5

نوشتن -progress noteنوشتن -ثبت تاریخچه اولیه و معاینات بالینی بیمار

caseارائه شفاهی -های جدید caseارائه شفاهی -درخواست برای مشاوره

 ...آموزش به بیمار-تشخیص تغییرات رفتاری بیمار-های پیگیری شده

 2 معاینات بالینی 9

-انجام معاینات در زمان پذیرش-انجام معاینات بالینی در بیماران مختلف

-ایانجام معاینات در افراد سالم بطور دوره-انجام معاینات در زمان پیگیری

 انجام معاینات قبل از ازدواج-انجام معاینات در دوره پیش دبستانی

 45 تشخیصی 1

ت لیس-تفاده از تاریخچه و معاینات فیزیکی بیمارانتخاب آزمایشات با اس

تدوین فهرستی از مشکلات اولویت بندی شده -های افتراقیکردن تشخیص

(problem list) 

 41 تصمیم گیری درمانی 2

تفسیر -تفسیر عکس قفسه سینه -اصول و مهارتهای تفسیر الکتروکاریوگرام

مارش سلولی مایعات تفسیر آزمایشات عملکرد ریه تفسیر ش-تجزیه ادرار

 بدن...

2 
رعایت مسائل اخلاقی و 

 اجتماعی
1 

اولویت دادن به نیازهای بیمار در -پر کردن برگه رضایت آگاهانه از بیمار

برقراری روابط با بیمار در -رعایت اصول اخلاقی-مقابل نیازهای جامعه

 ایچارچوب اصول حرفه

 43 رعایت اصول بهداشتی 2

شناسایی و ارزشیابی خطرات -طرات بهداشتی در خانهشناسایی و ارزشیابی خ

شناسایی -بکار گیری تدابیر لازم برای کاهش خطر-بهداشتی در محل کار

 تدابیر خاص برای کارگران
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 2 پزشکی سالمندان 2

ارزیابی وضعیت عملکردی -آگاهی از فرایندهای بیولوژیکی سالمندی

مراقبت از سالمندان در -ننکات مهم مربوط به داروها در سالمندا-سالمندان

 مراکز درمانی خاص )خانه سالمندان(

 9 یادگیری خودراهبر 3
 ایجستجوی کتابخانه-شناسایی منابع کلیدی اطلاعات

 مدیریت اطلاعات

 2 فعالیتهای مدیریتی 43

ثبت گزارشات و -مدیریت زمان )برنامه ریزی جهت استفاده مؤثر از وقت(

-کار در انواع مختلف محلهای کاری توانایی-سازمان دهی در مؤسسه

 شناسایی انواع مختلف بیمه

 بکارگیری پرسنل-پزشکی تلفنی

 

برای ارزیابی صـلاحیت بالینی دانشـجویان از میانگین رتبه ای اسـتفاده گردید.مبنای ارزیابی در این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت شش 

بسیار خوب بوده است.به دلیل اینکه تعداد موارد مربوط به صلاحیت های عمومی متفاوت  بسـیار ضـعیف تا  که به ترتیب از 2تا  4رتبه ای از 

 تبود لذا برای تحلیل داده ها ابتدا میانگین رتبه های داده شـده به مجموع موارد مربوط به هر یك از قابلیت ها محاسـبه گردید و سپس نمرا

 حاصل از قابلیت های مورد نظر رتبه بندی گردید.

ــتفاده از نرم افزار  تحلیل ــاخص های آماری مرکزی   spssآماری در پایان با اس ــتقل tبا کمك ش ــتگی و آزمون آنالیز   مس ــریب همبس به ض

 واریانس تجزیه وتحلیل گردید.

Results: 

 53/23سال بود.  22/51( سن ±درصد مذکر بودند. میانگین )انحراف معیار 2/24درصد کارورزان مورد مطالعه مونث و  9/12نتایج نشـان داد 

درصد در شش ماه آخر دوره کارورزی قرار داشتند.قابلیت های دانش  23/13درصد کارورزان مورد مطالعه در شش ماهه اول دوره کارآموزی و 

لیت مورد قاب 43آموختگان بر اساس میانگین رتبه ای حاصل از اظهارات خودشان در پرسشنامه رتبه بندی گردید.میانگین رتبه ای در تمامی 

ـــرفته،مهارت های  31/1نظر برابر بـا  ـــیجرال معمول و پیش ـــت.دانش آموختگـان خود را در یـافتـه هـای مربوط به مهارتهای پروس بوده اس

ارتباطی،معاینات بالینی،مهارت های تشــخیصــی،تصــمیم گیری درمانی،رعایت مســائل اخلاقی،رعایت اصــول بهداشــتی،پزشــکی ســالمندان و 

زیابی کردند. بیشـــترین میانگین رتبه ای ارزیابی قابلیت های مذکور توســـط دانش آموختگان به ترتیب به مهارت های یادگیری خودراهبر ار

( تعلق گرفت وکمترین میانگین رتبه ای مربوط به قابلیت های مهارت %22( و رعایت اصــول بهداشــتی )%23(، معاینات بالینی )%23ارتباطی)

 ( و بوده است که در جدول زیر آورده شده است.41/5مهارت های پروسیجرال پیشرفته )( و % 93/4های پروسیجرال معمول )
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 : میانگین رتبه ای قابلیت های ده گانه4جدول 

 انحراف معیار میانگین قابلیت های عمومی ردیف

 92/2 22/3 پزشکی سالمندان 4

 92/2 24/3 یادگیری خودراهبر 5

 91/2 22/3 رعایت مسائل اخلاقی 9

 91/2 23/3 مهارت های تشخیصی 1

 52/2 23/3 تصمیم گیری درمانی 2

 52/2 23/3 مهارت های ارتباطی 2

 52/2 23/3 معاینات بالینی 2

 51/2 22/3 رعایت اصول بهداشتی 2

 22/1 93/4 مهارت های پروسیجرال معمول 3

 12/5 41/5 مهارت های پروسیجرال پیشرفته 43

 31/1 32/22 کل 

 

Conclusion: 

در مطالعه حاضر نشان داده شد که میزان صلاحیت بالینی دانش آموختگان پزشکی بر اساس ارزیابی خودشان در سطح قابل قبولی بوده است. 

در مقایسـه با مطالعه خانم معطری و همکاران، بیشـترین میانگین رتبه ای خودارزیابی مربوط به پزشــکی سالمندی بوده است و مهارت های 

ـــیجر ـــت)پروس (.همچنین مطابق با یافته های این 53ال در این تحقیق برخلـاف مطالعه مذکور ازکمترین میانگین رتبه ای برخوردار بوده اس

ـــبتا خوبی ارزیابی گردید.با این وجود  مطـالعه در پژوهش خانم جلیلی و همکاران نیز،خودارزیابی مهارت های ارتباطی از میانگین رتبه ای نس

(.در این پژوهش ده قابلیت 43زار بسیار مهم در تعیین صلاحیت ها و توانمندی ها در حیطه آموزش و ارزشیابی می باشد)خودارزشیابی یك اب

عمومی مورد خودارزشـیابی دانش آموختگان قرار گرفته است.در برنامه های ارزشیابی کیفیت چهار حیطه دانش عمومی پزشکی،دانش مهارت 

و مدیریت در کار برای پزشـك عمومی در نظر گرفته شـده است.بر اساس نتایج به دست آمده میانگین  های تکنیکی،مهارت های مشـاوره ای

بوده اسـت.پزشـکی سـالمندی با بیشـترین میانگین رتبه ای حائز این نکته مهم می باشد که در جامعه کنونی  2قابلیت بیشـتر از  2رتبه ای 

قابلیت بسـیار مهم و در خور توجه است.همچنین لزوم توجه به تغذیه به عنوان قابلیت  با افزایش جمعیت سـالمند مواجه می باشـیم، این  که

رعایت اصول بهداشتی در تشخیص و درمان و مراقبت همه جانبه به مددجویان کاملا شناخته شده است ، این یافته ها همسو با پژوهشی دیگر 

( .در مقابل قابلیت مهارت پروسیجرال معمول و 45ته است می باشد)که به منظور اولویت بندی صـلاحیت های محوری پزشـکی صـورت گرف

پیشــرفته از کمترین میانگین رتبه ای حاصــل از خودارزشــیابی دانش آموختگان برخوردار بوده اســت که برای بخش های درمانی و کلینیکال 

ودی مایوس کننده اســت که اکثریت دانش آموختگان علی الخصــوص اورژانس و اتاق عمل که بیشــتر با این قابلیت ها ســر و کار دارند تا حد

 نسـبت به این دو قابلیت مهم و حیاتی ضعف اساسی داشته اند که لزوم بازنگری در کوریکولوم)برنامه درسی( این رشته خطیر و مهم را نمایان

پزشکی شیراز لازم است دست اندرکاران  می سـازد.هم راسـتا با نتایج تحقیق دشـتی و همکاران با موضوع خود ارزشیابی رزیدنتهای دانشکده

آموزش پزشکی یادگیری این مهارت ها را در برنامه آموزشی مورد تاکید و توجه بیشتری قرار دهند و فرصت کسب مهارت در این حیطه ها را 
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 در برنامه ارزیابی دوره ای و بالینیبرای دانشجویان در طول ترم تحصیلی فراهم نمایند.علاوه بر این به نظر می رسد که ارزیابی این مهارت ها 

(.از محدودیت های این مطالعه می توان به احتمال عدم پاسخ 41انگیزه لازم را برای کسـب این مهارت ها در دانشـجویان پزشـکی ایجاد کند)

بازخورد از یادگیرندگان می   دهی صـحیح دانشجویان به سوالات پرسشنامه اشاره کرد.در آخر،خود ارزشیابی به عنوان یکی از راه های دریافت

راء جتواند بازتاب مفیدی را در زمینه میزان موفقیت برنامه پزشکی در ایجاد قابلیت های عمومی برای دست اندرکاران برنامه از نظر طراحی و ا

)آزمون  OSCEکتبی و فراهم کند.علی رغم ســهولت اجرای خودارزشــیابی انجام پژوهش هایی که از ســایر روش ارزشــیابی مثلا آزمون های 

 بالینی ساختاریافته عینی( استفاده گردد توصیه می گرد.

 

Keywords: 

 خودارزشیابی،صلاحیت بالینی،کارورزان پزشکی

********************************************* 

  4155کد: 

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه( حیطه: 

 

ه های آموزش بالینی در دانشکده پزشکی اصفهان بر اساس استانداردهای معاونت آموزشی بررسی و اصلاح وضعیت عرص

 وزارت متبوع

  

 شهرزاد شهیدی,مریم آویژگان نویسندگان: 

 

Introduction : 

ور بط عرصــه های آموزش بالینی از مهم ترین و تعیین کننده ترین بخش آموزش پزشــکی اســت که منجر به تکامل دانش، مهارت و نگرش و

ی و بازخورد آن به هیات علم آموزشی، ارزیابی های ارتقای کیفیت وضعیت عرصه کلی صلاحیت ها و توانمندی های بالینی فراگیران می گردد.

و رفع نقاط ضــعف، از اهمیت ویژه ای برخوردار اســت. این مطالعه با هدف بررســی وضــعیت عرصــه های آموزش بالینی و مقایســه آن با 

 اجرایی معاونت آموزشی وزارت متبوع و سپس ارائه بازخورد به گروههای بالینی در دانشکده پزشکی اصفهان در جهت اصلاح و اسـتانداردهای

 انجام گرفت.  مراکز آموزشی درمانی  به خصوص اعتباربخشی آموزشی کردن سیاست های کلان

Objectives : 

مصوب وزارت متبوع در عرصه های مختلف گروه های آموزشی شامل  آموزش بالینی کارشـناسی و امکان سنجی الگوهای استاندارد .4

 ژورنال کلاب، گزارش صبحگاهی، درمانگاه، راند آموزشی، گراند راند و مرکز مهارت های بالینی

 استخراج و طبقه بندی مهم ترین اصول استانداردهای عرصه ها و تدوین چك لیست بر اساس استاندارد فوق  .5

و ارائه فیدبك به گروه های  بر اساس استانداردها نی گروه های آموزشی و استخراج نواقص عرصه های بالینیعرصه های بالی بررسی .9

 آموزشی

 اعضای هیات علمی بر اساس استانداردها ارتقای توانمندی های .1
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 شفاف سازی استانداردها برای کلیه ذی نفعان .2

Study Design : 

به منظور بررسی وضعیت عرصه های آموزشی و بهبود آن در دانشکده پزشکی اصفهان   بالینی مطالعه مداخله ای بر روی گروه های آموزشـی 

 انجام گرفت. 4932سال  در طول

Study Setting : 

 آموزشی بود.   گروه 59دانشکده پزشکی اصفهان شامل   گروه های آموزشی بالینی  هدف، کلیه جامعه 
 

Participan : 

در مهم ترین و محوری ترین مرکز آموزشی درمانی که دارای بیشترین آموزش بودند مورد بررسی قرار   ینیعرصـه های گروه های آموزش بال

 گرفتند.

Sample Size  : 

 54بر روی  مداخله  آموزشی از لحاظ عرصه ها با سایر گروه ها بسیار متفاوت بودند، از مطالعه خارج شدند و  به دلیل اینکه دو تا از گروه های

 ام گرفت.گروه انج

 

Data Gathering Tool : 

 ابزارها شامل:

 استانداردهای عرصه های آموزش بالینی مصوب وزارت متبوع .4

)راند، گراند راند،  پرسـشـنامه محقق سـاخته دربرگیرنده تواتر و مدت زمان عرصه های مختلف آموزش بالین بطور هفتگی و ماهانه  .5

 نال کلاب و کنفرانس مشترک(درمانگاه، گزارش صبحگاهی، کنفرانس هفتگی، ژور

 فرم نظرسنجی کارگاه های توانمندسازی اعضای هیات علمی .9

Data Analysis : 

مطالعه شـامل چهار فاز بود. فاز اول بررسـی و نقد اسـتانداردهای وزارت متبوع در کمیته ای که شامل نمایندگان گروه های بالینی و آموزش 

چك لیست های سنجش کیفیت بر اساس آن تدوین شد. فاز دوم آموزش های لازم   و بود پزشـکی در طی چهارده جلسـه هفتگی دو سـاعته

 برای تمامی ذی نفعان برنامه در کارگاه های آموزشی ویژه اعضای هیات علمی، شورای مدیران گروه ها، کارگروه تیم آموزشی بیمارستان ها و

د. در فاز سوم توزیع، تکمیل وتحلیل پرسشنامه محقق ساخته دربرگیرنده تواتر جشن روپوش سفید دانشجویان) بدو ورود به بالین( ارائه گردی

و مدت زمان عرصــه های مختلف آموزش بالین بطور هفتگی )راند، گراند راند، درمانگاه، گزارش صــبحگاهی، کنفرانس هفتگی، ژورنال کلاب و 

ها، با استانداردهای بالینی مصوب معاونت آموزشی وزارت متبوع  کنفرانس مشترک( بود که بعد از بررسی و تحلیل کمی وضعیت موجود گروه
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 مقایســه گردید. در فاز چهارم، نتایج بدســت آمده از فاز قبل و بازخورد لازم در جهت رفع کمبودها به گروه ها ارســال و مجددا برنامه ریزی

مت برنامه های آموزشی بالینی به نام برنامه هفتگی برای اصـلاح شـده، اخذ و بررسـی گردید. برنامه نهایی در سـایت هر گروه آموزشی در قس

 اطلاع کلیه دی نفعان وارد گردید.

Results: 

نفر سـاعت جلسه(، توسعه توانمندی های ذی  223 از نتایج کلی این مطالعه می توان به اعتبارسـنجی اسـتانداردهای آموزش بالینی )در طی

نام برد. به  گروه بالینی 54در  فاف نمودن وضــع موجود آموزش در عرصــه های بالینینفر در طی هشــت جلســه آموزشــی( و شــ 513نفعان )

بازخورد   ضروری در گروه عرصه های و نبود عرصه ها، هم پوشانی زمانی تواتر و مدت زمان تمامی گروه های هدف، بازخوردهای لازم از جمله

دقیقه )نمای شش روزدر هفته و مدت  933تا  93با دامنه زمانی  ك تا شش روز در شـرایط فعلی، در تمامی گروه ها راند با تواتر ی داده شـد.

دقیقه( برگزار می  23دقیقه )نمای ماهیانه چهار بار و مدت  453تا  23دقیقه(، گراند راند با تواتر دو تا هشـــت بار در ماه با دامنه زمانی  423

ـــش روز ـــرپـایی با تواتر یك تا ش ـــود. آموزش س دقیقه(، گزارش  423دقیقه )نمای پنج روز در هفته و مدت  513تا  23نی با دامنه زما  ش

یك تا   دقیقه( و ژورنال کلاب با تواتر 12دقیقه )نمای یك روز در هفته و مدت  453تا  93صبحگاهی با تواتر یك تا شش روز با دامنه زمانی 

 دقیقه( برگزار می گردد.  23مدت دقیقه )نمای چهار بار در ماه و  453تا  93چهار بار در ماه به مدت 

Conclusion : 

با توجه به شـفاف شدن وضع موجود و  گروه ها در اغلب عرصـه ها از نظر کمی، در حد اسـتاندارد یا بالاتر از آن بودند. یافته ها نشـان داد که

ــتانداردها در برنامه های جاری دا ــاخص ها و اس ــتمر این ش ــنجش کیفیت، بطور مس ــت س ــکده مدنظر بوده و ارتقا می تدوین چك لیس نش

ی اعضای هیات علم  بازنگری مداوم آموزش بر اساس آنها، بهبود دانش، نگرش و عملکرد  ارتقای پاسخ گویی گروه ها، تحقق استانداردها، یابد.

ــتاندارد ــوص الگوهای اس ــعف و کمبودها و تقویت نقاط قوت در خص ــت های این از  آموزش بالینی، برنامه ریزی برای رفع نقاط ض جمله فرص

بخش ها و مراکز از جمله  به دلیل تعدد و تنوع بســیار زیاد  آموزش بالینی در عرصــه ها کیفیت پایش و ارزشــیابی مطالعه بود. مشــکلات

م تیتوسط  آموزش در عرصه های بالینی راه اندازی و محدودیت های مطالعه می توان ذکر کرد. پیشنهاد می گردد سامانه ثبت و گزارش دهی

 پایش و ارزشیابی گردد. از نظر ذی نفعان مختلف برنامه  ومراکز آموزشی درمانی  مدیریت آموزش در دانشکده

Keywords  : 

 آموزش بالینی، عرصه های آموزشی، دانشکده پزشکی، استانداردها

****************************************** 
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  4922کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشیحیطه: 

  

 تاثیر سطح تحصیلات بر رضایت اعضای هیات علمی از شغل استادی در آموزش عالی 

 

 سیده آزاده صفوی,امیر صادقی نویسندگان: 

 

Introduction : 

و رسالتی است که سازمان ها برای آن رضـایت شـغلی کارکنان یکی از مهمترین عوامل اثربخشی هر سازمان و عنصر کلیدی در تحقق اهداف 

بر کارایی، بهره وری، اشتیاق به کار و احساس شادمانی آنها تاثیر مهمی دارد. بهره مندی از رضایت   بوجود آمده اند. رضـایت شـغلی کارکنان

بعنوان   ت علمی نیزشغلی مطلوب موجب کاهش غیبت، ترک خدمت، احساس خصومت و فشارهای روحی روانی کارکنان میشود. اعضای هیئ

موثر ترین کارکنان دانشـگاهها از این قاعده مثتثنی نیسـتند. عملکرد اعضای هیئت علمی بواسطه نقش محوری که در تحقق رسالت و اهداف 

عضای لوب ادانشگاهها و توسعه و پیشرفت این موسسات دارند از اهمیت بسزایی برخوردار است. یکی از عوامل مهم و تاثیر گذار بر عملکرد مط

بمنظور برآورده نمودن انتظارات نظام آموزش عالی و جامعه، آنها نیازمند تلاش مضاعف در حرفه خود   هیئت علمی، رضـایت شغلی آنها است.

 یمیباشـند؛ از اینرو، اعضای هیئت علمی با انگیزه و بهره مند از رضایت شغلی مطلوب در حرکت دانشگاهها به سوی سرآمدی و تعالی سازمان

ــکی که علاوه بر آموزش و تربیت نیروی  ــگاههای علوم پزش ــای هیئت علمی دانش ــوع در مورد اعض نقش مهمی ایفا میکنند. اهمیت این موض

 انسانی متخصص مورد نیاز جامعه، در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی هم نقش مستقیم ایفا میکنند دو چندان میشود.

Objectives : 

 بر میزان رضایت آنان از شغل استادی دانشگاه  محل مورد مطالعه اساتید دانشگاه   طح تحصیلاتتجزیه و تحلیل تاثیر س

Study Design : 

ت اعضای هیئ  همدان صورت پذیرفته است. جامعه پژوهش را  تحلیلی اسـت که در دانشـگاه علوم پزشکی-این مطالعه یك پژوهش توصـیفی

ماه  مدت پیگیری مطالعه شش هفت دانشکده مختلف به تدریس اشتغال داشتند.   ادند که درعلمی دانشگاه علوم پزشکی همدان تشکیل مید

 می باشد.

Study Setting : 

 نتایج مطرح شده در این خلاصه مقاله حاصل از انجام مطالعه در کل جامعه آماری ذکر شده می باشد. 

Participan : 

کی همدان متشـکل از هفت دانشکده تشکیل میدادند . این دانشکده ها متشکل از جامعه پژوهش را اعضـای هیئت علمی دانشـگاه علوم پزشـ

های پزشـکی، دندانپزشـکی، بهداشت، پرستاری و مامایی، داروسازی، توانبخشی، پیراپزشکی بودندکه در زمان انجام پژوهش شامل   دانشـکده

 نفر بودند. 922
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Sample Size  : 

نفر از اعضـای هیئت علمی گروههای آموزشـی هفت دانشـکده دانشـگاه علوم پزشکی همدان  443ی، با اسـتفاده از روش نمونه گیری تصـادف

 /. محاسبه گردید.42/. و اندازه اثر 32با توان آزمون  GPower9,4بعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. حجم نمونه با نرم افزار 

Data Gathering Tool : 

نفر از اسـاتید ( برای سنجش پایایی  53ت شـغلی اسـمیت، کندال و هیولین بود. مطالعه پایلوت ) ابزار جمع آوری داده ها پرسـشـنامه رضـای

گردید پایایی پرسشنامه از طریق مطالعه مقدماتی مورد   ( اسـتفادهInternal Consistencyپرسـشـنامه با اسـتفاده از روش ثبات درونی )

به عنوان صاحب نظر   نفر از اعضـای هیات علمی 43ی تعیین روایی  در راسـتا  بود. 3,33بررسـی قرارگرفت که ضـریب همسـانی درونی آن 

تا در مورد میزان روایی ابزار هر یك از سوالات پرسشنامه بر روی یك مقیاس پنج درجه ای )بیشترین   انتخاب شـدند و از آنان خواسـته شـد

 ( قضاوت نمایند4و کمترین روایی عدد  2روایی عدد 

Data Analysis : 

انجام شـد. جهت دسـته بندی داده ها از آمار توصیفی ) میانگین ، انحراف معیار و  spss 42از نرم افزار   اسـتفاده  با  جزیه و تحلیل داده هات

 استفاده گردید.  درصد فراوانی ( و تحلیلی) آنالیز واریانس یك طرفه(

Results : 

و   (M=52,12, SD=2,92)، فرصتهای ارتقاءشغلی (M=53,41, SD=1,19)غل نتایج نشان داد که از مولفه های انگیزش درونی ماهیت ش

ـــب کردند. از مولفه های انگیزش بیرونی  (M=42,31, SD=1,52)مورد توجه قرار گرفتن  ـــترین و کمترین میانگین را کس به ترتیب بیش

ـــتی  ـــرپرس به ترتیب  (M=42,25, SD=1,23)و حقوق  (M=52,93, SD= 2,92)، ارتباط با همکاران (M=52,52, SD= 2,19)س

درصد  24,2درصد از اعضای هیئت علمی از رضایت شغلی پایین،  42,2بیشترین و کمترین میانگین را کسب نمودند. نتایج بیانگر این بود که 

طرفه بیانگر این بود  درصد از رضایت شغلی بالایی برخوردارد بودند. نتیجه آزمون آنالیز واریانس یك 54,2از آنها از رضـایت شـغلی متوسط و 

. آزمون تعقیبی توکی F=1,32, P=.339که رضایت شغلی اعضای هیئت علمی براساس مدرک تحصیلی آنها بطور معنی داری متفاوت است 

نشـان داد که اعضـای هیئت علمی با مدرک تحصـیلی کارشـناسـی ارشـد در مقایسـه با سـایر اعضای هیئت علمی از رضایت شغلی بیشتری 

متخصـصـین بالینی، اعضای هیئت علمی دارای مدرک دکتری تخصصی و متخصصین دندانپزشکی در رتبه های   .(p=.334)بودند برخوردار 

 بعدی قرار داشتند.

Conclusion : 

ای ضنتایج مطالعه حاکی از بالاتر بودن رضـایت شغلی اعضای هیئت علمی دارای مدرک کارشناسی ارشد )در رتبه مربی( در مقایسه با سایر اع

هیئت علمی بود. این نتیجه را میتوان چنین تفســیر نمود که با توجه به اینکه اکثر اعضــای هیئت علمی در مرتبه مربی دارای ســابقه خدمت 

کمتری نســبت به ســایر اعضــای هیئت علمی هســتند و از اینکه در یك محیط دارای موقعیت اجتماعی مطلوب به خدمت اشــتغال یافته اند 

تفسیر نمود. از نظر هرزبرگ و برخی دیگر از صاحب نظران، رضایت شغلی افراد در سازمانها با توجه به سن و سابقه خدمت  خوشحال میباشند

بطوریکه در بدو خدمت رضایت شغلی آنها بالا و بتدریج تا اواسط دوران خدمت پایین میاید و سپس در اواخر خدمت   میباشد، Uآنها به شکل 

اهمیت در این مطالعه رضـایت شـغلی کمتر اعضای هیئت علمی دندانپزشك در مقایسه با سایر اعضای هیئت علمی بود.  بالا میرود. نکته حائز

اعضای هیئت علمی بالینی   رضـایت آنها از امکان ارتقاء شغلی و مورد احترام قرار گرفتن در حد متوسط و از حقوق در حد پایین بود. رضایت

مطالعات صــورت گرفته در   یئت علمی دندانپزشــکی پایین بود. نتیجه این بخش از مطالعه با نتایجاز ماهیت شــغل متوســط و اعضــای ه

اعضـای هیئت علمی بیشترین رضایت را از ماهیت شغل دارند. این   دانشـگاههای مختلف دنیا در یك راسـتا نیسـت. در مطالعات انجام شـده

قررات حاکم بر محیطهای آموزشی و فشارهایی که از سیستم برای ارتقاء مرتبه بر سـطح از رضـایت در مطالعه حاضـر را میتوان به ضوابط و م
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آنها وارد میشـود نسـبت داد. این نتایج هشداری است برای متولیان امر در دانشگاههای علوم پزشکی تا توجه بیشتری به اعضای هیئت علمی 

 بعنوان موثرترین کارکنان دانشگاهها داشته باشند.
 

Keywords  : 

 ضایت شغلی، اعضای هیات علمی، آموزش عالیر

********************************************* 

  4935کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

های پذیرش  پرستاری ایران در مواجه با چالش PhDآموختگان  ای یا سکوت سازمانی. راهکارهای دانش کسب مرجعیت حرفه

 یك مطالعه کیفی.  نقش به عنوان مدرس بالینی.

 

 یوسف حقیقی مقدم,فروزان آتش زاده شوریده,عباس عباس زاده,آرام فیضی نویسندگان: 

 

Introduction : 

ان آموختگآموختگان پرستاری وجود دارند که در این میان چالشهای دانشمقدمه:چالشهای متعددی در ایفای نقش مدرس بالینی توسط دانش

PhD ـــتـاری بدلیل نامتنا ـــب بودن محتوی دروس آموزش آنان با نقش مورد انتظار از آنان و نحوه مواجه آنان با پدیده پذیرش نقش پرس س

 و راهکار بکار گرفته شده در برابر آن مورد نظر این مطالعه است. مدرس بالینی 

Objectives : 

 راهکار بکار گرفته شده توسط دانش آموختگان دکتری پرستاری در آموزش بالین چیست

Study Design : 

ل یروش کار: مطالعه کیفی با اسـتفاده از مصاحبه های عمیق و رو در رو با مصاحبه شوندگان و تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش تحل

 محتوای کیفی روش کار در این مطالعه بوده است.

Participan : 

ها از مصــاحبه نیمه آوری داده( انجام شــد. جهت جمع5332شــتراوس )نســخه این مطالعه با رویکرد کیفی به روش گراندد تئوری کوربین و ا

نفر مدیران آموزش  2پرستاری،  PhD نفر 44 کننده شـامل مشـارکت 52سـاختاریافته عمیق و یادداشـت در عرصـه اسـتفاده شـده اسـت. 

 52تا  5سال و سنوات خدمت  1/11یانگین سنی نفرر پرستاران بیمارستانی با م 1نفر پزشك و  5نفر مدرسـین ارشـد پرستاری، 9پرسـتاری،

 الله، ارومیه وهای پرستاری و مامایی شهیدد بهشتی تهران، تبریز، بقیهسـال در این مطالعه حضـور داشـتند. محیط پژوهش شـامل دانشـکده

ندگان در ابتدا به طور هدفمند و در ادامه کننژاد تهران بود. انتخاب مشارکتهای امام خمینی ارومیه، تبریز و شهید لبافیاردبیل و بیمارسـتان
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ــورت نمونه ــد. جمعبه ص ــباع نظری درمورخه   42/5/4931ها از مورخه آوری و تحلیل دادهگیری نظری انجام ش ــیدن به اش ــروع و تا رس ش

 ها استفاده شد.دیریت دادهجهت م MAXQDA43 ادامه داشت. در این مطالعه از نرم افزار 52/5/4932

Sample Size  : 

 بشرح خلاصه فوق

Data Gathering Tool : 

 که بطور مبسوط در اصل مقاله بدان پرداخته شده است 5332روش کار مطالعه کیفی و تجزیه و تحلیل داده ها برابر کوربین و اشتراوش 

Results : 

ها در ســیزده طبقه و پنج تم ابعاد و ویژگی بندی به لحاظکد اولیه بود که پس از مقایســه و طبقه 222ها شــامل نتایج حاصــل از تحلیل داده

 قرار داده شدند.« پذیرش نسبی نقش»و « اقدام هوشمندانه»، «ارزیابی پاسـخ»، «ایتهدید هویت حرفه»، «چالش تعالی»اصـلی تحت عناوین 

تی و فرایند اصـلی روانشناخ کنندگانعنوان دغدغه اصـلی مشـارکتبه« احسـاس بلاتکلیفی در بالین»حاصـل تحلیل برای زمینه ظهور پدیده 

کنندگان در پاسخ به پدیده بلاتکلیفی در بالین، نوع تعامل خود را بود. همچنین نتایج نشان داد مشارکت« ایتهدید هویت حرفه»تحت عنوان 

آن کسب مرجعیت  ای به صورت طیفی که در یك انتهایحرفه -های فردیای کسب شده و چالشگذار نظیر منش حرفهبر اساس عوامل تأثیر

رضایت  هایدادند. پیایند تعامل آنان نیز شامل طیفی از پذیرش کارآمد با مولفهای بود، بروز میای و در سـوی دیگر تقابل با نقش حرفهحرفه

ا دو ب« هوشمندانهاقدام »های سـکوت سازمانی و تعارض با نقش بود. در این مطالعه طبقه از حرفه و رهبری علمی تا پذیرش ناکارآمد با مولفه

عنوان طبقه مرکزی شناسایی شد .نتایج نشان داد های آن بهای با توجه به ویژگیزیر طبقه خود، کسـب مرجعیت حرفه و تقابل با نقش حرفه

 لعه باپرسـتاری در مواجه با چالشـهای متعدد نقشـی خود در بالینی از روشـهای گوناگون بهره میگیرند که در این مطا PhDآموختگان دانش

 ای و یا سکوت سازمانی شناسایی شده اند.تلاش برای کسب مرجعیت حرفه

 Conclusion : 

ــب  ــوی آن کس ــارکت کنندگان را در طیفی از راهکارهای مربوطه به پذیرش نقش قرار میدهد که در یك س ــی، مش ــهای نقش مواجه با چالش

 PhDآموختگان سازی دانشدون شك هر اندازه شرایط آموزشی و آمادهای و در سـوی دیگر آن سـکوت سـازمانی قرا ر دارد. بمرجعیت حرفه

است بیشتر  PhDای توسط آنان که متناسب با رسالت دوره پرستاری برای حضور در بالینی مناسب تر باشد گرایش به کسب مرجعیت حرفه

 شده و تبعات نامطلوب سکوت سازمانی کمتر خواهد شد.

Keywords : 

 های آموزش بالینیپرستاری، چالش PhDآموختگان نقش، دانش کلمات کلیدی: پذیرش
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  4522کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

 های خودگردان دانشگاه علوم پزشکی  بررسی و شناسایی موانع جذب دانشجویان خارجی در پردیس

 

 زی راحله رادآذر,حسین فیرونویسندگان: 

 

Introduction : 

های آموزشی کشورهای سراسر جهان به وقوع پیوسته، تغیراتی که عمدتاً ناشی از گسترش نیاز در چند دهه گذشته تغیرات وسیعی در نظام  

ی های آموزشنظامجوامع در ابعاد مختلف اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و ... بوده است؛ جوامع برای پاسخگویی به انبوه تقاضای افراد به آموزش، 

های های آموزش صــورت گرفته است برقراری ارتباط در میان نظاماند این توسـعه در ابعاد کمی و کیفی و همچنین روشخود را توسـعه داده

 (،5332، ]4[ها بوده است )آترانآموزش عالی از جمله این دگرگونی

پاســخگو ســاختن آموزش عالی به الزامات و  )بیشــتر(نوع تلاش مســتمر و ســیســتماتیك که هدف آن»المللی شــدن آموزش عالی به هر بین

توان مفهوم بین المللی شدن آموزش عالی ( در واقع، می91: 5332، ]5[)لوجیتن« های مربوط به جهانی شدن جوامع، اقتصاد و بازار کارچالش

( از 5331، ]9[ابعاد بین المللی و بین فرهنگی در آموزش، پژوهش در کارکردهای خدماتی یك موســسه دانست)نایت را فرایند تلفیق و ترکیب

(، 4934ورشاهی، ؛ ن5343، ]1[ها، جذب دانشجویان خارجی است)مارینگ و فاسکتالمللی شدن دانشگاههای اصلی بینرو، یکی از شـاخصاین

شود. جالب آنکه این امر همه انواع سرمایه سازمانی دانشگاهها های مختلف مثبت ارزیابی میجذب دانشجویان خارجی برای موسسات از جنبه

دانش . افزایش سرمایه فرهنگی از طریق رسوب 5. افزایش سـرمایه مالی و فیزیکی ازطریق شهریه، 4بخشـد، از جمله: وموسـسـات را ارتقا می

ــتیژ.  ــب اعتبار و پرس ــترش ارتباطات علمی بین9همچنین کس ــرمایه اجتماعی از طریق گس . افزایش کیفیت آموزش و 1المللی. . افزایش س

 (.23: 4934آبادی نجفصالحی  پژوهش )ذاکرضالحی و

اند اما قابت پذیری خود انجام دادهی قبل اقدامات جدی برای جذب دانشـــجو و بهبود قدرت رهای کشـــورهای غربی از چند دههدانشـــگاه   

ر ها و مؤسسات آموزش عالی دهای کشورمان به دو دلیل به این امر توجهی نداشتند. اول اینکه تقاضا برای پذیرش دانشجو در دانشگاهدانشگاه

های ملی عمدتاً به ویژه دانشــگاههای کشــورمان ایران بیشــتر از ظرفیت موجود بود و مازاد تقاضــا وجود داشــت. دوم اینکه بودجه ی دانشــگاه

ی مورد نیازشان اقدامی به عمل آورند. ها نیازی نداشتند که برای جذب دانشجو یا تأمین بودجهشد در نتیجه دانشگاهتوسـط دولت تأمین می

ا هها در برخی رشتهنشگاهها و کاهش تقاضـا برای آموزش عالی، بعضـی از دااما در یکی دو سـال اخیر به علت افزایش ظرفیت برخی دانشـگاه

های دولتی هم جهت تکمیل ظرفیت پردیس در برخی اند. حتی بعضــی از دانشــگاهبرای جذب دانشــجو و تکمیل ظرفیت دچار مشــکل شــده

 ها با این مشکلات مواجه هستند و با کاهش تقاضا در چند سال آینده، این مشکلات بسیار جدی خواهد شد.رشته

پردازند در حالی که قرار بود این واحدها ای از داخل کشور میهای کشـور به جذب دانشـجوی شهریهالملل دانشـگاهبیناکنون واحدهای هم   

ها اطلاق شد. در حال حاضر الملل به آنرو عنوان بینزمینه جذب دانشـجویان خارجی و گسـترش فرهنگ ایرانی اسلامی را فراهم کنند از این

پردازند و در بهترین حالت دانشجویان ایرانی خارج از یرش دانشجوی ایرانی از طریق کنکور یا سوابق تحصیلی میاین شعب تنها به پذ بیشـتر

اعلام کرد چند  33پذیرند. در این میان تنها دانشگاه علوم پزشکی تهران است که در شهریورماه خواهند به کشور بازگردند، میکشور را که می

از خروج  الملل خودها باوجود اینکه توانستند با پذیرش دانشجو در شعب بینپردازند. دانشگاهگاه به تحصیل میدانشجوی خارجی در این دانش

تعدادی از دانشــجویان به خارج از کشــور جلوگیری کنند اما نتوانســتند در زمینه پذیرش دانشــجوی خارجی موفق باشــند از این رو تنها نام 
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شتند و پذیرش دانشجوی خارجی در این واحدها هیچ وقت آن طور که باید محقق نشد، این مسائل سبب شد، الملل را با خود به همراه دابین

های دانشــگاهی به علت عدم تحصــیل دانشــجویان خارجی در این از پردیس« المللبین»مدیر کل گســترش وزارت علوم، با بیان اینکه عنوان 

کرد و تنها دانشــجویان داخل در این واحدها المللی، تحصــیل نمیهای بیندر پردیس واحدها حذف شــد، و به دلیل اینکه دانشــجوی خارجی

ــیل بودند، لغت ــغول به تحص ــد. این واحدها از مناطق آزاد منتقل هیچ ارتباطی با این پردیس« المللبین» مش ــت از این رو حذف ش ها نداش

که در نزدیکی سایت دانشگاهی یا شهرشان یا کمی دورتر پردیس دانشگاهی شود های بزرگ و مادر این امکان داده میشـوند و به دانشگاهمی

جا صورت گیرد، با توجه به این ضعف عمده و ناکامی در راه جذب دانشجوی خارجی در ای در آنرا احداث کنند تا پذیرش دانشـجوی شهریه

 شود.ارجی در این واحدها، کاملا احساس میالمللی، لزوم بررسی عوامل تاثیر گذار بر عدم جذب دانشجوی خهای بینپردیس

های خودگردان با توجه به مطالب بیان شـده، هدف مطالعه حاضر، بررسی و شناخت موانع تاثیرگذار در جذب دانشجوی خارجی در پردیس   

 باشد.و دانشگاه علوم پزشکی می

 پیشینه تحقیق 

اد تفحص در منابع معتبر علمی و بر حسب تحلیل به عمل آمده مبتنی بر مرور ( در پژوهشی با استن4935و بخشـی جعفرآبادی )  آهنچیان  

ترین عوامل مؤثر در انتخاب دانشگاه به ها، مهمتحقیقات انجام شـده در حوزه بازاریابی خدمات، بازار آموزش عالی و مشتریان فرامرزی دانشگاه

ترین مضامین شناسایی شده عناصر هفتگانه آمیخته نتایج این پژوهش، مهم تفکیك عناصـر آمیخته بازاریابی مشخص را نشان داند، . براساس

ــت ــیل، هزینه زندگی(، توزیع )فرص ــویر و وجهه(، قیمت )هزینه تحص ــول )کیفیت و ویژگی برنامه ها، تص ای هبازاریابی عبارت بودند از: محص

ــبکه دانش آموختگان، برقراری تماس(، افرا ــواهد فیزیکی یادگیری از راه دور(، ترفیع )ش ــای هیات علمی، کیفیت تدریس(، ش د )کیفیت اعض

 )تسهیلات آموزشی و پژوهشی، وضعیت اقامت( و فرایند )کارکردهای اداری و بوروکراتیك، سیاست های پذیرش(.

به  نشان دادند که اصول بازاریابی برای جذب دانشجوی پرستاری : ارائه راهکار،( که به بررسی 4935نتایج مطالعه مرتضـوی و همکاران )     

طور کلی تصـویری که دانشـگاه از خود در ذهن افراد جامعه می سازد به عوامل مختلفی بستگی دارد. شهرت دانشکده به عنوان مرکزی برای 

تماعی، فرهنگی نمونه هایی از عواملی اســت که قضــاوت ذهنی و عملی داوطلبان تدریس و تحصــیل، عملکرد آن در زمینه مســایل بالینی، اج

دهند. بر پایه نتایج این پژوهش برای رسیدن به اهداف استراتژیك دانشگاه و جذب تاثیر قرار میتحصـیل را درخصـوص رشـته پرستاری تحت

ته ی بخصوص در حوزه آموزش عالی و علوم پزشکی بیشتر از گذشبیشـتر دانشجو که یکی از مشتریان سیستم هستند بایستی با اصول بازاریاب

مندی و منابع تخصصیص داده شده در آموزش عالی می پذیری، افزایش رضایتآشنا شد. بازاریابی بطور کلی سبب افزایش کارآیی و مسئولیت

 گردد

هی و برون دانشگاهی جذب دانشجویان خارجی از دیدگاه ای که به بررسـی موانع درون دانشـگا( در مطالعه4933منش و همکاران )زمانی     

اعضـای هیئت علمی دانشـگاه شهید بهشتی، پرداختند، نشان دادند موانع برون دانشگاهی اولویت اول و موانع درون دانشگاهی اولویت دوم در 

ها برای پذیرش اســتقلال به دانشــگاهعدم اعطای »های موانع برون دانشــگاهی خصــوص موانع جذب دانشــجویان خارجی اســت. در بین گویه

 انداز و رسالتتوجه نکردن به سیاست افزای دانشجویان خارجی در چشم»های موانع برون دانشگاهی اولویت اول و در بین گویه« دانشـجویان

 اولویت اول بود« هادانشگاه

Objectives : 

 بررسی و شناسایی موانع جذب دانشجویان خارجی 

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-310-fa.pdf
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-310-fa.pdf
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 گردان دانشگاه علوم پزشکیهای خوددر پردیس

Study Design : 

آوری و تحلیل اطلاعات با استفاده از منابع موجود، تالیفات انجام شده در این تحلیلی صورت گرفت، جمع -در این مطالعه که به روش توصیفی

انشجوی خارجی پرداخته است، و های گذشته به توصیف و تبیین دقیق مساله جذب دنظران و نتایج پژوهشزمینه و بررسـی نظریات صـاحب

 عوامل تاثیر گذار بر جذب دانشجو در واحدهای پردیس دانشگاهی علوم پزشکی بررسی گردید. 

Study Setting : 

 انجام این مطالعه در سطح دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است

Participan : 

 اشدجامعه هدف پردیس های خودگردان دانشگاه علوم پزشکی میب

Sample Size  : 

ای هنظران و نتایج پژوهشآوری و تحلیل اطلاعات با اسـتفاده از منابع موجود، تالیفات انجام شده در این زمینه و بررسی نظریات صاحبجمع

 دیسگذشـته به توصـیف و تبیین دقیق مسـاله جذب دانشـجوی خارجی پرداخته است، و عوامل تاثیر گذار بر جذب دانشجو در واحدهای پر

 دانشگاهی علوم پزشکی بررسی گردید. 

Data Analysis : 

 مطالعه به صورت توصیفی تحلیلی می باشد

Results : 

ــگاه     ــورهای غربی از چند دههدانش ــجو و بهبود قدرت رقابت پذیری خود انجام داده اند اما های کش ی قبل اقدامات جدی برای جذب دانش

این امر توجهی نداشتند. اول اینکه تقاضا برای پذیرش دانشجو در دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی  دانشـگاه های کشورمان به دو دلیل به

های ملی عمدتاً های کشـورمان بویژه دانشگاهی دانشـگاهدوم اینکه بودجه .در ایران بیشـتر از ظرفیت موجود بود و مازاد تقاضـا وجود داشـت

ی مورد نیازشان اقدامی به عمل آورند. ها نیازی نداشتند که برای جذب دانشجو یا تأمین بودجهشد در نتیجه دانشگاهتوسـط دولت تأمین می

ا هها در برخی رشتهها و کاهش تقاضـا برای آموزش عالی، بعضـی از دانشگاهاما در یکی دو سـال اخیر به علت افزایش ظرفیت برخی دانشـگاه

های دولتی هم جهت تکمیل ظرفیت پردیس در برخی اند. حتی بعضـی از دانشــگاهبرای جذب دانشـجو و تکمیل ظرفیت دچار مشـکل شـده 

 رشته ها با این مشکلات مواجه هستند و با کاهش تقاضا در چند سال آینده، این مشکلات بسیار جدی خواهد شد.

به وضـعیت موجود دانشجویان های عمیق و گسـترده کنند با بررسـیی جذب دانشـجوی خارجی سـعی میهای پیشـرو در زمینهدانشـگاه   

ها زمینه را برای پذیرش بیشـتر و نیز بالا بردن رضـایتمندی آن ها فراهم نمایند؛ اما در کشور ما خارجی پی ببرند و با برطرف نمودن کاسـتی

واجارگاه ؛ فتحی4934دی، آبانجفعلیرغم اینکه آمار و ارقام حاکی از سهم ناچیز ایران برای پذیرش دانشجویان خارجی)ذاکر صالحی و صالحی



 

 
434 

باشــد، این مســئله کمتر مورد بررســی قرار گرفته اســت؛ حتی ( در میان کشــورهای جهان و منطقه می4922؛ بزرگمهری، 4933و همکاران، 

خته های مســاله و علل پایین بودن جذب دانشــگاه ها در واحدهای دانشــگاهی ایران پرداتحقیقات اندکی هم که صــورت گرفته به همه جنبه

 باشد.

های مشـتریان خود یعنی دانشجویان را درک کنند. ها و مؤسـسـات آموزش عالی باید نیازها و خواسـتهجهت بقا در این بازار رقابتی، دانشـگاه

 ت و ارزشدهند و برای چه نوع خدمات اهمیدانشگاه ها باید بدانند که دانشجویان در فرایند انتخاب دانشگاه چه معیارهایی را مد نظر قرار می

 ی بازاریابیکنند از برنامهها ارائه میشــوند. ســپس برای ارضــای نیازهای دانشــجویان و ایجاد ارزش برای خدماتی که به آنبیشــتری قائل می

شــجویان ها با توجه به نیازها و توقعات دان( دانشــگاه5332مناســب اســتفاده کنند تا بتوانند تقاضــا برای خدماتشــان را افزایش دهند )بریجز، 

عیت ها وضــها به نمایش بگذارند. علاوه بر مســئولیت دانشــگاهالمللی شـرایط مســاعدی را فراهم ســازند تا بتوانند جذابیت خود را برای آنبین

های دهند؛ بنابراین، متغیرالشــعاع قرار میها را تحتها نیز بســیار مؤثر بوده و گاه شــرایط دانشــگاههای کلان آنعمومی کشــورها و ســیاســت

گرایی شــود ازجمله پذیرش کثرتالمللی شــدن را تســریع نموده و جذب دانشــجویان بیشــتری را نیز موجب میبســیاری وجود دارد که بین

 باشدالمللی میهای دانشگاهی و توجه کافی به تجربه بین فرهنگی و توسعه مراودات بینفرهنگی در محیط

هایی برای ایجاد فرهنگ مشارکتی و حمایت لمللی از طریق فعالیتاهای بیندهد که کنفرانسی( نشان م5344نتایج تحقیق لوا و اسکریت )   

 آفرینی است که موسسه آموزشیآفرینی را تسـهیل می کنند، و از طریق فرایند دانشاز تحقیقات اجرا و ارائه شـده در کنفرانس، فرایند دانش

ـــتر به مبادلات علمی و فرهنگ های بینطرح نمـاید، لذا برگزاری کنفرانستوانـد خود را در بـازار رقـابتی بین المللی ممی المللی و توجه بیش

گردد و این مساله به نوع خود بر تمایل دانشجویان خارجی ای میدانشگاه در سطح منطقه  مشـارکتی با دانشگاه های منطقه منجبر به اشتهار

ذب دانشـجو راهکارهایی از قبیل، تهیه بروشـور از امکانات آموزشی و تحقیقی دانشکده، جهت انتخاب دانشـگاه تاثیرگذار اسـت. در رابطه با ج

المللی، اعلام فراهم نمودن امکان ای و بینیا پردیس برای دانشــجویان متقاضــی خارجی، برگزاری مســابقات منطقه امکان بازدید از دانشــکده 

، ها و تحقیقات کاربردیرای دانشجویان ممتاز، افزایش کمك هزینه انجام پژوهشبورس تحصیلی و یا فرصت مطالعاتی داخل و خارج از کشور ب

 آموزان قبل از انتخاب رشته برایالمللی، و ارائه مشاوره به دانشکمك مالی و تسهیلات به ارایه مطالعات و تحقیقات دانشجویان در مجامع بین

 مر ثمر باشد.تواند مثآشنایی بیشتر با دانشکده و رشته های پزشکی، می

ــگاه     ــورهای غربی از چند دههدانش ــجو و بهبود قدرت رقابت پذیری خود انجام داده اند اما های کش ی قبل اقدامات جدی برای جذب دانش

لی ادانشـگاه های کشورمان به دو دلیل به این امر توجهی نداشتند. اول اینکه تقاضا برای پذیرش دانشجو در دانشگاه ها و مؤسسات آموزش ع

های ملی عمدتاً های کشـورمان بویژه دانشگاهی دانشـگاهدوم اینکه بودجه .در ایران بیشـتر از ظرفیت موجود بود و مازاد تقاضـا وجود داشـت

ی مورد نیازشان اقدامی به عمل آورند. ها نیازی نداشتند که برای جذب دانشجو یا تأمین بودجهشد در نتیجه دانشگاهتوسـط دولت تأمین می

ا هها در برخی رشتهها و کاهش تقاضـا برای آموزش عالی، بعضـی از دانشگاهاما در یکی دو سـال اخیر به علت افزایش ظرفیت برخی دانشـگاه

های دولتی هم جهت تکمیل ظرفیت پردیس در برخی برای جذب دانشـجو و تکمیل ظرفیت دچار مشـکل شـده اند. حتی بعضـی از دانشــگاه

 ت مواجه هستند و با کاهش تقاضا در چند سال آینده، این مشکلات بسیار جدی خواهد شد.رشته ها با این مشکلا

های عمیق و گسـترده به وضـعیت موجود دانشجویان کنند با بررسـیی جذب دانشـجوی خارجی سـعی میهای پیشـرو در زمینهدانشـگاه   

شـتر و نیز بالا بردن رضـایتمندی آن ها فراهم نمایند؛ اما در کشور ما ها زمینه را برای پذیرش بیخارجی پی ببرند و با برطرف نمودن کاسـتی

واجارگاه ؛ فتحی4934آبادی، نجفعلیرغم اینکه آمار و ارقام حاکی از سهم ناچیز ایران برای پذیرش دانشجویان خارجی)ذاکر صالحی و صالحی

باشــد، این مســئله کمتر مورد بررســی قرار گرفته اســت؛ حتی ( در میان کشــورهای جهان و منطقه می4922؛ بزرگمهری، 4933و همکاران، 
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های مســاله و علل پایین بودن جذب دانشــگاه ها در واحدهای دانشــگاهی ایران پرداخته تحقیقات اندکی هم که صــورت گرفته به همه جنبه

 باشد.

های مشـتریان خود یعنی دانشجویان را درک کنند. تهها و مؤسـسـات آموزش عالی باید نیازها و خواسـجهت بقا در این بازار رقابتی، دانشـگاه

دهند و برای چه نوع خدمات اهمیت و ارزش دانشگاه ها باید بدانند که دانشجویان در فرایند انتخاب دانشگاه چه معیارهایی را مد نظر قرار می

 ی بازاریابیکنند از برنامهها ارائه میکه به آنشــوند. ســپس برای ارضــای نیازهای دانشــجویان و ایجاد ارزش برای خدماتی بیشــتری قائل می

ها با توجه به نیازها و توقعات دانشــجویان ( دانشــگاه5332مناســب اســتفاده کنند تا بتوانند تقاضــا برای خدماتشــان را افزایش دهند )بریجز، 

عیت ها وضــیش بگذارند. علاوه بر مســئولیت دانشــگاهها به نماالمللی شـرایط مســاعدی را فراهم ســازند تا بتوانند جذابیت خود را برای آنبین

دهند؛ بنابراین، متغیرهای الشــعاع قرار میها را تحتها نیز بســیار مؤثر بوده و گاه شــرایط دانشــگاههای کلان آنعمومی کشــورها و ســیاســت

گرایی شــود ازجمله پذیرش کثرتمی المللی شــدن را تســریع نموده و جذب دانشــجویان بیشــتری را نیز موجببســیاری وجود دارد که بین

 باشدالمللی میهای دانشگاهی و توجه کافی به تجربه بین فرهنگی و توسعه مراودات بینفرهنگی در محیط

هایی برای ایجاد فرهنگ مشارکتی و حمایت لمللی از طریق فعالیتاهای بیندهد که کنفرانس( نشان می5344نتایج تحقیق لوا و اسکریت )   

 آفرینی است که موسسه آموزشیآفرینی را تسـهیل می کنند، و از طریق فرایند دانشتحقیقات اجرا و ارائه شـده در کنفرانس، فرایند دانش از

ـــتر به مبادلات علمی و فرهنگ های بینتوانـد خود را در بـازار رقـابتی بین المللی مطرح نمـاید، لذا برگزاری کنفرانسمی المللی و توجه بیش

گردد و این مساله به نوع خود بر تمایل دانشجویان خارجی ای میدانشگاه در سطح منطقه  تی با دانشگاه های منطقه منجبر به اشتهارمشـارک

جهت انتخاب دانشـگاه تاثیرگذار اسـت. در رابطه با جذب دانشـجو راهکارهایی از قبیل، تهیه بروشـور از امکانات آموزشی و تحقیقی دانشکده، 

المللی، اعلام فراهم نمودن امکان ای و بینیا پردیس برای دانشــجویان متقاضــی خارجی، برگزاری مســابقات منطقه ید از دانشــکده امکان بازد

، ها و تحقیقات کاربردیبورس تحصیلی و یا فرصت مطالعاتی داخل و خارج از کشور برای دانشجویان ممتاز، افزایش کمك هزینه انجام پژوهش

 آموزان قبل از انتخاب رشته برایالمللی، و ارائه مشاوره به دانشات به ارایه مطالعات و تحقیقات دانشجویان در مجامع بینکمك مالی و تسهیل

 تواند مثمر ثمر باشد.آشنایی بیشتر با دانشکده و رشته های پزشکی، می

Conclusion : 

ــگاه     ــورهای غربی از چند دههدانش ــجو و بهبود قدرت رقابت پذیری خود انجام داده اند اما  ی قبل اقدامات جدی برایهای کش جذب دانش

دانشـگاه های کشورمان به دو دلیل به این امر توجهی نداشتند. اول اینکه تقاضا برای پذیرش دانشجو در دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی 

های ملی عمدتاً های کشـورمان بویژه دانشگاهی دانشـگاهدجهدوم اینکه بو .در ایران بیشـتر از ظرفیت موجود بود و مازاد تقاضـا وجود داشـت

ی مورد نیازشان اقدامی به عمل آورند. ها نیازی نداشتند که برای جذب دانشجو یا تأمین بودجهشد در نتیجه دانشگاهتوسـط دولت تأمین می

ا هها در برخی رشتهی آموزش عالی، بعضـی از دانشگاهها و کاهش تقاضـا برااما در یکی دو سـال اخیر به علت افزایش ظرفیت برخی دانشـگاه

های دولتی هم جهت تکمیل ظرفیت پردیس در برخی برای جذب دانشـجو و تکمیل ظرفیت دچار مشـکل شـده اند. حتی بعضـی از دانشــگاه

 شد.رشته ها با این مشکلات مواجه هستند و با کاهش تقاضا در چند سال آینده، این مشکلات بسیار جدی خواهد 

های عمیق و گسـترده به وضـعیت موجود دانشجویان کنند با بررسـیی جذب دانشـجوی خارجی سـعی میهای پیشـرو در زمینهدانشـگاه   

ها زمینه را برای پذیرش بیشـتر و نیز بالا بردن رضـایتمندی آن ها فراهم نمایند؛ اما در کشور ما خارجی پی ببرند و با برطرف نمودن کاسـتی

واجارگاه ؛ فتحی4934آبادی، نجفکه آمار و ارقام حاکی از سهم ناچیز ایران برای پذیرش دانشجویان خارجی)ذاکر صالحی و صالحیعلیرغم این

باشــد، این مســئله کمتر مورد بررســی قرار گرفته اســت؛ حتی ( در میان کشــورهای جهان و منطقه می4922؛ بزرگمهری، 4933و همکاران، 
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های مســاله و علل پایین بودن جذب دانشــگاه ها در واحدهای دانشــگاهی ایران پرداخته رت گرفته به همه جنبهتحقیقات اندکی هم که صــو

 باشد.

های مشـتریان خود یعنی دانشجویان را درک کنند. ها و مؤسـسـات آموزش عالی باید نیازها و خواسـتهجهت بقا در این بازار رقابتی، دانشـگاه

دهند و برای چه نوع خدمات اهمیت و ارزش نشجویان در فرایند انتخاب دانشگاه چه معیارهایی را مد نظر قرار میدانشگاه ها باید بدانند که دا

 ی بازاریابیکنند از برنامهها ارائه میشــوند. ســپس برای ارضــای نیازهای دانشــجویان و ایجاد ارزش برای خدماتی که به آنبیشــتری قائل می

ها با توجه به نیازها و توقعات دانشــجویان ( دانشــگاه5332ند تقاضــا برای خدماتشــان را افزایش دهند )بریجز، مناســب اســتفاده کنند تا بتوان

عیت ها وضــها به نمایش بگذارند. علاوه بر مســئولیت دانشــگاهالمللی شـرایط مســاعدی را فراهم ســازند تا بتوانند جذابیت خود را برای آنبین

دهند؛ بنابراین، متغیرهای الشــعاع قرار میها را تحتها نیز بســیار مؤثر بوده و گاه شــرایط دانشــگاهآن های کلانعمومی کشــورها و ســیاســت

گرایی شــود ازجمله پذیرش کثرتالمللی شــدن را تســریع نموده و جذب دانشــجویان بیشــتری را نیز موجب میبســیاری وجود دارد که بین

 باشدالمللی میتجربه بین فرهنگی و توسعه مراودات بینهای دانشگاهی و توجه کافی به فرهنگی در محیط

هایی برای ایجاد فرهنگ مشارکتی و حمایت لمللی از طریق فعالیتاهای بیندهد که کنفرانس( نشان می5344نتایج تحقیق لوا و اسکریت )   

 آفرینی است که موسسه آموزشیو از طریق فرایند دانشآفرینی را تسـهیل می کنند، از تحقیقات اجرا و ارائه شـده در کنفرانس، فرایند دانش

ـــتر به مبادلات علمی و فرهنگ های بینتوانـد خود را در بـازار رقـابتی بین المللی مطرح نمـاید، لذا برگزاری کنفرانسمی المللی و توجه بیش

این مساله به نوع خود بر تمایل دانشجویان خارجی گردد و ای میدانشگاه در سطح منطقه  مشـارکتی با دانشگاه های منطقه منجبر به اشتهار

جهت انتخاب دانشـگاه تاثیرگذار اسـت. در رابطه با جذب دانشـجو راهکارهایی از قبیل، تهیه بروشـور از امکانات آموزشی و تحقیقی دانشکده، 

المللی، اعلام فراهم نمودن امکان ای و بینیا پردیس برای دانشــجویان متقاضــی خارجی، برگزاری مســابقات منطقه امکان بازدید از دانشــکده 

، ها و تحقیقات کاربردیبورس تحصیلی و یا فرصت مطالعاتی داخل و خارج از کشور برای دانشجویان ممتاز، افزایش کمك هزینه انجام پژوهش

 آموزان قبل از انتخاب رشته برایبه دانش المللی، و ارائه مشاورهکمك مالی و تسهیلات به ارایه مطالعات و تحقیقات دانشجویان در مجامع بین

 تواند مثمر ثمر باشد.آشنایی بیشتر با دانشکده و رشته های پزشکی، می

ــگاه     ــورهای غربی از چند دههدانش ــجو و بهبود قدرت رقابت پذیری خود انجام داده اند اما های کش ی قبل اقدامات جدی برای جذب دانش

یل به این امر توجهی نداشتند. اول اینکه تقاضا برای پذیرش دانشجو در دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی دانشـگاه های کشورمان به دو دل

های ملی عمدتاً های کشـورمان بویژه دانشگاهی دانشـگاهدوم اینکه بودجه .در ایران بیشـتر از ظرفیت موجود بود و مازاد تقاضـا وجود داشـت

ی مورد نیازشان اقدامی به عمل آورند. ها نیازی نداشتند که برای جذب دانشجو یا تأمین بودجهنشگاهشد در نتیجه داتوسـط دولت تأمین می

ا هها در برخی رشتهها و کاهش تقاضـا برای آموزش عالی، بعضـی از دانشگاهاما در یکی دو سـال اخیر به علت افزایش ظرفیت برخی دانشـگاه

های دولتی هم جهت تکمیل ظرفیت پردیس در برخی شـده اند. حتی بعضـی از دانشــگاه برای جذب دانشـجو و تکمیل ظرفیت دچار مشـکل

 رشته ها با این مشکلات مواجه هستند و با کاهش تقاضا در چند سال آینده، این مشکلات بسیار جدی خواهد شد.

ترده به وضـعیت موجود دانشجویان های عمیق و گسـکنند با بررسـیی جذب دانشـجوی خارجی سـعی میهای پیشـرو در زمینهدانشـگاه   

ها زمینه را برای پذیرش بیشـتر و نیز بالا بردن رضـایتمندی آن ها فراهم نمایند؛ اما در کشور ما خارجی پی ببرند و با برطرف نمودن کاسـتی

واجارگاه ؛ فتحی4934آبادی، فنجعلیرغم اینکه آمار و ارقام حاکی از سهم ناچیز ایران برای پذیرش دانشجویان خارجی)ذاکر صالحی و صالحی

باشــد، این مســئله کمتر مورد بررســی قرار گرفته اســت؛ حتی ( در میان کشــورهای جهان و منطقه می4922؛ بزرگمهری، 4933و همکاران، 

پرداخته  های مســاله و علل پایین بودن جذب دانشــگاه ها در واحدهای دانشــگاهی ایرانتحقیقات اندکی هم که صــورت گرفته به همه جنبه

 باشد.
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های مشـتریان خود یعنی دانشجویان را درک کنند. ها و مؤسـسـات آموزش عالی باید نیازها و خواسـتهجهت بقا در این بازار رقابتی، دانشـگاه

اهمیت و ارزش  دهند و برای چه نوع خدماتدانشگاه ها باید بدانند که دانشجویان در فرایند انتخاب دانشگاه چه معیارهایی را مد نظر قرار می

 ی بازاریابیکنند از برنامهها ارائه میشــوند. ســپس برای ارضــای نیازهای دانشــجویان و ایجاد ارزش برای خدماتی که به آنبیشــتری قائل می

ت دانشــجویان ها با توجه به نیازها و توقعا( دانشــگاه5332مناســب اســتفاده کنند تا بتوانند تقاضــا برای خدماتشــان را افزایش دهند )بریجز، 

عیت ها وضــها به نمایش بگذارند. علاوه بر مســئولیت دانشــگاهالمللی شـرایط مســاعدی را فراهم ســازند تا بتوانند جذابیت خود را برای آنبین

متغیرهای دهند؛ بنابراین، الشــعاع قرار میها را تحتها نیز بســیار مؤثر بوده و گاه شــرایط دانشــگاههای کلان آنعمومی کشــورها و ســیاســت

گرایی شــود ازجمله پذیرش کثرتالمللی شــدن را تســریع نموده و جذب دانشــجویان بیشــتری را نیز موجب میبســیاری وجود دارد که بین

 باشدالمللی میهای دانشگاهی و توجه کافی به تجربه بین فرهنگی و توسعه مراودات بینفرهنگی در محیط

هایی برای ایجاد فرهنگ مشارکتی و حمایت لمللی از طریق فعالیتاهای بیندهد که کنفرانسشان می( ن5344نتایج تحقیق لوا و اسکریت )   

 آفرینی است که موسسه آموزشیآفرینی را تسـهیل می کنند، و از طریق فرایند دانشاز تحقیقات اجرا و ارائه شـده در کنفرانس، فرایند دانش

ـــتر به مبادلات علمی و فرهنگ های بینللی مطرح نمـاید، لذا برگزاری کنفرانستوانـد خود را در بـازار رقـابتی بین الممی المللی و توجه بیش

گردد و این مساله به نوع خود بر تمایل دانشجویان خارجی ای میدانشگاه در سطح منطقه  مشـارکتی با دانشگاه های منطقه منجبر به اشتهار

با جذب دانشـجو راهکارهایی از قبیل، تهیه بروشـور از امکانات آموزشی و تحقیقی دانشکده،  جهت انتخاب دانشـگاه تاثیرگذار اسـت. در رابطه

المللی، اعلام فراهم نمودن امکان ای و بینیا پردیس برای دانشــجویان متقاضــی خارجی، برگزاری مســابقات منطقه امکان بازدید از دانشــکده 

، ها و تحقیقات کاربردیشور برای دانشجویان ممتاز، افزایش کمك هزینه انجام پژوهشبورس تحصیلی و یا فرصت مطالعاتی داخل و خارج از ک

 آموزان قبل از انتخاب رشته برایالمللی، و ارائه مشاوره به دانشکمك مالی و تسهیلات به ارایه مطالعات و تحقیقات دانشجویان در مجامع بین

 ند مثمر ثمر باشد.تواآشنایی بیشتر با دانشکده و رشته های پزشکی، می

ــگاه     ــورهای غربی از چند دههدانش ــجو و بهبود قدرت رقابت پذیری خود انجام داده اند اما های کش ی قبل اقدامات جدی برای جذب دانش

الی وزش عدانشـگاه های کشورمان به دو دلیل به این امر توجهی نداشتند. اول اینکه تقاضا برای پذیرش دانشجو در دانشگاه ها و مؤسسات آم

های ملی عمدتاً های کشـورمان بویژه دانشگاهی دانشـگاهدوم اینکه بودجه .در ایران بیشـتر از ظرفیت موجود بود و مازاد تقاضـا وجود داشـت

ند. ری مورد نیازشان اقدامی به عمل آوها نیازی نداشتند که برای جذب دانشجو یا تأمین بودجهشد در نتیجه دانشگاهتوسـط دولت تأمین می

ا هها در برخی رشتهها و کاهش تقاضـا برای آموزش عالی، بعضـی از دانشگاهاما در یکی دو سـال اخیر به علت افزایش ظرفیت برخی دانشـگاه

های دولتی هم جهت تکمیل ظرفیت پردیس در برخی برای جذب دانشـجو و تکمیل ظرفیت دچار مشـکل شـده اند. حتی بعضـی از دانشــگاه

 مشکلات مواجه هستند و با کاهش تقاضا در چند سال آینده، این مشکلات بسیار جدی خواهد شد.رشته ها با این 

های عمیق و گسـترده به وضـعیت موجود دانشجویان کنند با بررسـیی جذب دانشـجوی خارجی سـعی میهای پیشـرو در زمینهدانشـگاه   

رش بیشـتر و نیز بالا بردن رضـایتمندی آن ها فراهم نمایند؛ اما در کشور ما ها زمینه را برای پذیخارجی پی ببرند و با برطرف نمودن کاسـتی

واجارگاه ؛ فتحی4934آبادی، نجفعلیرغم اینکه آمار و ارقام حاکی از سهم ناچیز ایران برای پذیرش دانشجویان خارجی)ذاکر صالحی و صالحی

باشــد، این مســئله کمتر مورد بررســی قرار گرفته اســت؛ حتی قه می( در میان کشــورهای جهان و منط4922؛ بزرگمهری، 4933و همکاران، 

های مســاله و علل پایین بودن جذب دانشــگاه ها در واحدهای دانشــگاهی ایران پرداخته تحقیقات اندکی هم که صــورت گرفته به همه جنبه

 باشد.

های مشـتریان خود یعنی دانشجویان را درک کنند. خواسـته ها و مؤسـسـات آموزش عالی باید نیازها وجهت بقا در این بازار رقابتی، دانشـگاه

دهند و برای چه نوع خدمات اهمیت و ارزش دانشگاه ها باید بدانند که دانشجویان در فرایند انتخاب دانشگاه چه معیارهایی را مد نظر قرار می

 ی بازاریابیکنند از برنامهها ارائه میماتی که به آنشــوند. ســپس برای ارضــای نیازهای دانشــجویان و ایجاد ارزش برای خدبیشــتری قائل می
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ها با توجه به نیازها و توقعات دانشــجویان ( دانشــگاه5332مناســب اســتفاده کنند تا بتوانند تقاضــا برای خدماتشــان را افزایش دهند )بریجز، 

عیت ها وضــه نمایش بگذارند. علاوه بر مســئولیت دانشــگاهها بالمللی شـرایط مســاعدی را فراهم ســازند تا بتوانند جذابیت خود را برای آنبین

دهند؛ بنابراین، متغیرهای الشــعاع قرار میها را تحتها نیز بســیار مؤثر بوده و گاه شــرایط دانشــگاههای کلان آنعمومی کشــورها و ســیاســت

گرایی شــود ازجمله پذیرش کثرتموجب می المللی شــدن را تســریع نموده و جذب دانشــجویان بیشــتری را نیزبســیاری وجود دارد که بین

 باشدالمللی میهای دانشگاهی و توجه کافی به تجربه بین فرهنگی و توسعه مراودات بینفرهنگی در محیط

ت یهایی برای ایجاد فرهنگ مشارکتی و حمالمللی از طریق فعالیتاهای بیندهد که کنفرانس( نشان می5344نتایج تحقیق لوا و اسکریت )   

 آفرینی است که موسسه آموزشیآفرینی را تسـهیل می کنند، و از طریق فرایند دانشاز تحقیقات اجرا و ارائه شـده در کنفرانس، فرایند دانش

ـــتر به مبادلات علمی و فرهنگ های بینتوانـد خود را در بـازار رقـابتی بین المللی مطرح نمـاید، لذا برگزاری کنفرانسمی المللی و توجه بیش

گردد و این مساله به نوع خود بر تمایل دانشجویان خارجی ای میدانشگاه در سطح منطقه  مشـارکتی با دانشگاه های منطقه منجبر به اشتهار

جهت انتخاب دانشـگاه تاثیرگذار اسـت. در رابطه با جذب دانشـجو راهکارهایی از قبیل، تهیه بروشـور از امکانات آموزشی و تحقیقی دانشکده، 

المللی، اعلام فراهم نمودن امکان ای و بینیا پردیس برای دانشــجویان متقاضــی خارجی، برگزاری مســابقات منطقه بازدید از دانشــکده  امکان

، ها و تحقیقات کاربردیبورس تحصیلی و یا فرصت مطالعاتی داخل و خارج از کشور برای دانشجویان ممتاز، افزایش کمك هزینه انجام پژوهش

 آموزان قبل از انتخاب رشته برایالمللی، و ارائه مشاوره به دانشتسهیلات به ارایه مطالعات و تحقیقات دانشجویان در مجامع بینکمك مالی و 

 تواند مثمر ثمر باشد.آشنایی بیشتر با دانشکده و رشته های پزشکی، می

ــگاه     ــورهای غربی از چند دههدانش ــجو و بهبود قدرت رقابت پذیری خود انجام داده اند اما ی قبل اقدامات جدی برای جذب دانهای کش ش

دانشـگاه های کشورمان به دو دلیل به این امر توجهی نداشتند. اول اینکه تقاضا برای پذیرش دانشجو در دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی 

های ملی عمدتاً های کشـورمان بویژه دانشگاهنشـگاهی دادوم اینکه بودجه .در ایران بیشـتر از ظرفیت موجود بود و مازاد تقاضـا وجود داشـت

ی مورد نیازشان اقدامی به عمل آورند. ها نیازی نداشتند که برای جذب دانشجو یا تأمین بودجهشد در نتیجه دانشگاهتوسـط دولت تأمین می

ا هها در برخی رشتهعالی، بعضـی از دانشگاهها و کاهش تقاضـا برای آموزش اما در یکی دو سـال اخیر به علت افزایش ظرفیت برخی دانشـگاه

های دولتی هم جهت تکمیل ظرفیت پردیس در برخی برای جذب دانشـجو و تکمیل ظرفیت دچار مشـکل شـده اند. حتی بعضـی از دانشــگاه

 رشته ها با این مشکلات مواجه هستند و با کاهش تقاضا در چند سال آینده، این مشکلات بسیار جدی خواهد شد.

های عمیق و گسـترده به وضـعیت موجود دانشجویان کنند با بررسـیی جذب دانشـجوی خارجی سـعی میهای پیشـرو در زمینهانشـگاهد   

ها زمینه را برای پذیرش بیشـتر و نیز بالا بردن رضـایتمندی آن ها فراهم نمایند؛ اما در کشور ما خارجی پی ببرند و با برطرف نمودن کاسـتی

واجارگاه ؛ فتحی4934آبادی، نجفو ارقام حاکی از سهم ناچیز ایران برای پذیرش دانشجویان خارجی)ذاکر صالحی و صالحیعلیرغم اینکه آمار 

باشــد، این مســئله کمتر مورد بررســی قرار گرفته اســت؛ حتی ( در میان کشــورهای جهان و منطقه می4922؛ بزرگمهری، 4933و همکاران، 

های مســاله و علل پایین بودن جذب دانشــگاه ها در واحدهای دانشــگاهی ایران پرداخته به همه جنبه تحقیقات اندکی هم که صــورت گرفته

 باشد.

های مشـتریان خود یعنی دانشجویان را درک کنند. ها و مؤسـسـات آموزش عالی باید نیازها و خواسـتهجهت بقا در این بازار رقابتی، دانشـگاه

دهند و برای چه نوع خدمات اهمیت و ارزش در فرایند انتخاب دانشگاه چه معیارهایی را مد نظر قرار میدانشگاه ها باید بدانند که دانشجویان 

 ی بازاریابیکنند از برنامهها ارائه میشــوند. ســپس برای ارضــای نیازهای دانشــجویان و ایجاد ارزش برای خدماتی که به آنبیشــتری قائل می

ها با توجه به نیازها و توقعات دانشــجویان ( دانشــگاه5332برای خدماتشــان را افزایش دهند )بریجز،  مناســب اســتفاده کنند تا بتوانند تقاضــا

عیت ها وضــها به نمایش بگذارند. علاوه بر مســئولیت دانشــگاهالمللی شـرایط مســاعدی را فراهم ســازند تا بتوانند جذابیت خود را برای آنبین

دهند؛ بنابراین، متغیرهای الشــعاع قرار میها را تحتیز بســیار مؤثر بوده و گاه شــرایط دانشــگاهها نهای کلان آنعمومی کشــورها و ســیاســت
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گرایی شــود ازجمله پذیرش کثرتالمللی شــدن را تســریع نموده و جذب دانشــجویان بیشــتری را نیز موجب میبســیاری وجود دارد که بین

 باشدالمللی مین فرهنگی و توسعه مراودات بینهای دانشگاهی و توجه کافی به تجربه بیفرهنگی در محیط

هایی برای ایجاد فرهنگ مشارکتی و حمایت لمللی از طریق فعالیتاهای بیندهد که کنفرانس( نشان می5344نتایج تحقیق لوا و اسکریت )   

 آفرینی است که موسسه آموزشیق فرایند دانشآفرینی را تسـهیل می کنند، و از طریاز تحقیقات اجرا و ارائه شـده در کنفرانس، فرایند دانش

ـــتر به مبادلات علمی و فرهنگ های بینتوانـد خود را در بـازار رقـابتی بین المللی مطرح نمـاید، لذا برگزاری کنفرانسمی المللی و توجه بیش

ه به نوع خود بر تمایل دانشجویان خارجی گردد و این مسالای میدانشگاه در سطح منطقه  مشـارکتی با دانشگاه های منطقه منجبر به اشتهار

جهت انتخاب دانشـگاه تاثیرگذار اسـت. در رابطه با جذب دانشـجو راهکارهایی از قبیل، تهیه بروشـور از امکانات آموزشی و تحقیقی دانشکده، 

المللی، اعلام فراهم نمودن امکان ای و بینیا پردیس برای دانشــجویان متقاضــی خارجی، برگزاری مســابقات منطقه امکان بازدید از دانشــکده 

، ها و تحقیقات کاربردیبورس تحصیلی و یا فرصت مطالعاتی داخل و خارج از کشور برای دانشجویان ممتاز، افزایش کمك هزینه انجام پژوهش

 آموزان قبل از انتخاب رشته برایالمللی، و ارائه مشاوره به دانشکمك مالی و تسهیلات به ارایه مطالعات و تحقیقات دانشجویان در مجامع بین

 تواند مثمر ثمر باشد.آشنایی بیشتر با دانشکده و رشته های پزشکی، می

Keywords  : 

 المللی شدن دانشگاه، پردیس خودگردان، جذب دانشجو علوم پزشکیبین

*************************************** 

  4523کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

ی نحوه یادگیری ویاددهی دستیاران گروههای بالینی مرکز آموزشی ودرمانی امام رضا در رابطه با نحوه آموزش مهارتهای بررس

 علمی وعملی 

 

 فاطمه علی پور یگانه نویسندگان: 

 

Introduction : 

روش ارزشــیابی ضــرورت دارد، تا با به منظور ارتقای کیفیت آموزش و برای نیل به آموزش بالینی کارآمد بررســی وضــع موجود آموزش به 

مشـخص شـدن نقاط قوت و ضـعف تصـمیمهای لازم برای رفع نواقص اتخاذ گردد. از آنجا که یکی از راههای مهم، شــناسایی کیفیت آموزش 

م رضا در ی امادستیاران گروههای بالینی مرکز آموزشی ودرمان  بررسی نگرش آموزش گیرندگان میباشد لذا به بررسی نحوه یادگیری ویاددهی

 رابطه با آموزش مهارتهای علمی وعملی پرداختیم.
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Objectives : 

آموزش بالینی فرآیندی اســت که در آن دانشــجویان با حضــور بیمار و بصــورت تدریجی تجربیاتی کســب نموده و ذهن خود را با اســتفاده از 

سـازند. برای نیل به آموزش بالنیی کارآمد لازم است وضعیت  تجربیات و اسـتدلالات منطقی کسـب شـده برای حل مشـکلات بیمار آماده می

 موجود تدریس اساتید به صورت مستمر ارزیابی گردد

ارزشـیابی یکی از جنب ههای مهم در فرآیند فعالیتهای آموزشـی است و این امکان را فراهم میسازد تا بر اساس نتایج آن، نقاط قوت و ضعف 

 فرآیند آموزش مشخص شود

استفاده از نظر فراگیران  ت جنب ههای مثبت و رفع نارسـائی ها در ایجاد تحول و اصـلاح گردش کار گامهای مناسـبی برداشته شود و با تقوی

جهت ارزشـیابی آموزش اسـاتید یکی از روشـهای معمول و شـناخته شده است البته علیرغم کاربرد آن، شواهد و مطالعات انجام شده در این 

اظهارنظر فراگیران درباره فعالیت معلمان ممکن اسـت متأثر از عواملی باشند که با موضوع ارزشیابی ارتباط چندانی زمینه نشـان می دهد که 

اشدفایده ارزشیابی ب نداشـته باشـد. لذا می توان گفت که نتایج متغیر حاصل از تحقیقات متعدد می تواند ناشی از عوامل جانبی تأثیرگذار در 

ق کنندگی عبارت است از کمك به افراد تازه کار برای قضاوتی آگاهانه درباره کیفیت مؤسسات و واجد شرایط بودن اصلی اعتباربخشی یا تصدی

افراد دسـت اندرکار تعلیم وارزشـیابی آموزشـی در رشـته های مختلف علمی به ویژه علوم پزشکی از حساسیت ویژه و اهمیت بالایی برخوردار 

هم علوم پزشکی توأم با مهارت عملی فراوان است. کیفیت آموزش بالینی در پیشرفت وضعیت سلامت است رشته پزشکی یکی از رشته های م

 جامعه اثر مستقیم خواهد داشت.

اعضـای هیئت علمی بالینی از ارکان مهم آموزش محسـوب می شوند و در امر آموزش نه تنها تدریس مدرس بلکه کلیه رفتارهای او در جلب 

 نظر دانشجویان مؤثر است

Study Design : 

   p=%.42و %12با روایی ومحتوایی وضریب پایایی)آلفای کرونباخ 

این پژوهش یك مطالعه مقطعی و بصورت سرشماری انجام گرفته است. کلیه دستیاران ده گروه آموزش تخصصی )داخلی، رادیولوژی، بیماری 

ــاب، ارتوپدی، گوش و حلق و بینی و ارو ــاب، جراحی مغز و اعص ــنامه مغز واعص ــش ــتفاده از پرس لوژی وطب اورژانس وجراحی وعفونی( با اس

 بااستفاده از فرمول آلفای کرونباخ مورد ارزیابی قرار گرفته بود،, خودایفا 

 در مورد نحوه تدریس اساتید بالینی مورد نظرسنجی قرار گرفتند.

حیطه )نظم،روش تدریس، ارزشــیابی، اخلاق،  2در قالب  سـؤال چند گزینه ای لیکرت در رابطه با کیفیت آموزشـی 42پرسـشـنامه مربوطه با 

نفر  22مهارت عملی و روش تدریس عملی( نسـبت به مناسـبت گزینه ها تنظیم گردید ودر اختیار کلیه دستیاران گروههای مختلف به تعداد 

پرسشنامه در رابطه با اعضای  194دستیار،  22قرار داده شـد و در مورد شیوه پر کردن آن اطلاعات لازم در اختیار آنان قرار گرفت، از مجموع 

هیئت علمی ده گروه آموزشی جمع آوری شد بدین ترتیب که از دستیاران هر گروه نسبت به نحوه آموزش همان گروه نظرسنجی گردید. پس 

-tضریب همبستگی اسپیرمن به و 44نرم افزار  SPSSاز جمع آوری پرسـشـنامه ها، اطلاعات از طریق تجزیه و تحلیل گردید و با استفاده از 

test .آزمون های آماری ترتیب اختلاف میانگین ها و روابط بین متغیرهای مختلف در پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت 
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 برای سهولت بررسی از آنجا که کلیه متغیرها و عوامل مطرح شده در سؤالات پرسشنامه کیفی بودند و به صورت

شـدند. به هر یك از گزینهها بر اسـاس نظر پاسخگویان نمره ای داده شد که با توجه به مقیاس های موجود، گزینه های چندجوابی سـنجیده 

ــعیف( تا  4نمرات از  ــه، نمرات  2)ض ــی و مقایس ــانی بررس ــدند و جهت آس ــعیف 4   )عالی( انتخاب ش ــط 5   ض خیلی       خوب9   متوس

 در نظرگرفته شد.2عالی           1خوب

Study Setting : 

این مطالعه به روش توصیفی است و ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه خود ایفا مشتمل بر پانزده سؤال در زمینه های مختلف آموزشی بود 

 که روایی و پایایی آن با اسـتفاده از روشـهای معمول تعیین گردید و در اختیار کلیه دستیاران گروههای آموزشی مرکز آموزشی ودرمانی امام

 ا قرار گرفت و پس از جمع آوری دادهها، نتایج با استفاده از روشهای توصیفی ارائه شدند.رض

Participan : 

حیطه )نظم،روش تدریس، ارزشــیابی، اخلاق،  2سـؤال چند گزینه ای لیکرت در رابطه با کیفیت آموزشـی در قالب  42پرسـشـنامه مربوطه با 

نفر  22بت گزینه ها تنظیم گردید ودر اختیار کلیه دستیاران گروههای مختلف به تعداد مهارت عملی و روش تدریس عملی( نسـبت به مناسـ

پرسشنامه در رابطه با اعضای  194دستیار،  22قرار داده شـد و در مورد شیوه پر کردن آن اطلاعات لازم در اختیار آنان قرار گرفت، از مجموع 

که از دستیاران هر گروه نسبت به نحوه آموزش همان گروه نظرسنجی گردید. پس هیئت علمی ده گروه آموزشی جمع آوری شد بدین ترتیب 

-tو ضریب همبستگی اسپیرمن به 44نرم افزار  SPSSاز جمع آوری پرسـشـنامه ها، اطلاعات از طریق تجزیه و تحلیل گردید و با استفاده از 

test ی مختلف در پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت.آزمون های آماری ترتیب اختلاف میانگین ها و روابط بین متغیرها 

Sample Size  : 

برای سـهولت بررسـی از آنجا که کلیه متغیرها و عوامل مطرح شـده در ســؤالات پرســشــنامه کیفی بودند و به صورت گزینه های چندجوابی 

 2)ضعیف( تا  4ه مقیاس های موجود، نمرات از سنجیده شدند. به هر یك از گزینهها بر اساس نظر پاسخگویان نمره ای داده شد که با توجه ب

 در نظرگرفته شد. 2عالی    1خیلی خوب      خوب9   متوسط 5   ضعیف 4   )عالی( انتخاب شدند و جهت آسانی بررسی و مقایسه، نمرات 

Data Gathering Tool : 

حیطه )نظم،روش تدریس، ارزشــیابی، اخلاق،  2ر قالب سـؤال چند گزینه ای لیکرت در رابطه با کیفیت آموزشـی د 42پرسـشـنامه مربوطه با 

نفر  22مهارت عملی و روش تدریس عملی( نسـبت به مناسـبت گزینه ها تنظیم گردید ودر اختیار کلیه دستیاران گروههای مختلف به تعداد 

پرسشنامه در رابطه با اعضای  194دستیار،  22قرار داده شـد و در مورد شیوه پر کردن آن اطلاعات لازم در اختیار آنان قرار گرفت، از مجموع 

هیئت علمی ده گروه آموزشی جمع آوری شد بدین ترتیب که از دستیاران هر گروه نسبت به نحوه آموزش همان گروه نظرسنجی گردید. پس 

-tیب همبستگی اسپیرمن به و ضر44نرم افزار  SPSSاز جمع آوری پرسـشـنامه ها، اطلاعات از طریق تجزیه و تحلیل گردید و با استفاده از 

test آزمون های آماری ترتیب اختلاف میانگین ها و روابط بین متغیرهای مختلف در پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت 
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Data Analysis : 

   p=%.42و %12با روایی ومحتوایی وضریب پایایی)آلفای کرونباخ 

ته است. کلیه دستیاران ده گروه آموزش تخصصی )داخلی، رادیولوژی، بیماری این پژوهش یك مطالعه مقطعی و بصورت سرشماری انجام گرف

ــنامه  ــش ــتفاده از پرس ــاب، ارتوپدی، گوش و حلق و بینی و ارولوژی وطب اورژانس وجراحی وعفونی( با اس ــاب، جراحی مغز و اعص مغز واعص

 در مورد نحوه تدریس اساتید بالینی مورد نظرسنجی قرار گرفتند.بااستفاده از فرمول آلفای کرونباخ مورد ارزیابی قرار گرفته بود،, خودایفا 

 

Results : 

دســتیار رشــتههای مختلف آموزش بالینی مور تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از این تعداد، 22پرســشــنامه جمع آوری شــده از  194در مجموع 

دستیار بود 1مربوط به گروههای آموزشی پوست و پاتولوژی با  دستیار و کمترین پرسشنامه 41بیشـترین پرسشنامه مربوط به گروه داخلی با 

 (4)جدول شماره 

 فراوانی دستیاران و پرسشنامه های تکمیل شده به تفکیك هر گروه آموزشی  4جدول شماره 

 آموزشي گروه ردیف 
 تعداد )درصد(

 دستیار

 تعداد )درصد(

 پرسشنامه

 (1/42) 22 (4/42) 41 داخلی 4

 (5/41) 24 (4/3) 2 ینیگوش و حلق و ب 5

 (2/1) 53 (4/2) 2 جراحی مغز 9

 (5/43) 11 (4/3) 2 رادیولوژی 1

 (3/42) 29 (2/49) 45 جراحی عمومی 2

 (3/1) 54 (2/1) 1 طب اورژانس 2

 (1/43) 59 (9/43) 3 مغز واعصاب 2

 (1/44) 13 (9/43) 3 ارتوپدی 2

 (2/9) 42 (3/2) 11 جراحی مغز 3

 (1/1) 3 (2/1) 1 عفونی 43

( و 2/2پرسشنامه متوسط)%  52( خوب، در % 43/ 9پرسشنامه )   29( در حد عالی ، در % 24پرسشنامه )     932مهارت عملی اسـاتید در   

 ارزیابی شده بود. ( ضعیف% 43/ 2پرسشنامه ) 44در 

( خوب و در 59پرسشنامه )%33( متوسط در 1/99%پرسشنامه ) 411( در حد عالی در 1/92)%422حیطه روش تدریس اساتید در پرسشنامه 

 ( ضعیف ارزیابی شده بود5/2پرسشنامه )99%
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 5%  پرسشنامه )23( ، در 52/ 4%  پرسشنامه خوب ) 442(( در حد عالی در2/29)% پرسشنامه 594نظم دسـتیاران گروههای آموزشی را در 

( در حد  21/ 9پرسشنامه )% 522بودند. حیطه ارزشیابی گروههای بالینی در( ضعیف ارزیابی کرده 9%  )  پرسشنامه 49( ، متوسـط و در 42/

 54( عالی در 22/ 2پرســشــنامه )% 513( در حد ضــعیف و در بقیه پرســشــنامه ها خوب و حیطه اخلاق در2/5  پرســشــنامه ) 45عالی در 

 ( ضعیف ارزیابی شده است . 9/ 5نامه )%پرسش  41ودر  ( متوسط 3/43پرسشنامه )%     12ودر  ( در حد خوب 52/ 2پرسشنامه )%

( در حد  3/99پرســشــنامه )%  412را درحد عالی و  آموزش گروههای بالینی  ( ، 19/ 3پرســشــنامه )%  423و بطور کلی دســتیاران در

 (در حد ضعیف ارزیابی کرده بودند . 2/9پرسشنامه )% 42( در حد متوسط و 42/ 2پرسشنامه )%  24و  خوب

/ ) 3±/24( و کمترین نمره به روش تدریس 32/1/ ) 3±/24شـترین نمره داده شـده از طرف دسـتیاران به مهارت عملی اساتیداین پژوهش بی

 اختصاص داده شد  ( 22/9

تلاف و اخ  و در این رابطه دستیاران زن و مرد هر دو اتفاق نظر داشته وآموزش بالینی گروههای مختلف را تقریباَ نزدیك به هم ارزیابی نمودند

 آماری معنی داری در هیچ یك از حیطهها مورد بررسی بین نگرش دستیاران زن و مرد مشاهده نشد.

ـــی مختلف مثبت و بین  ـــتگی بین حیطه های آموزش ـــتگی بین حیطه های نظم و  25تا   /2همه موارد همبس / متغیر بود. کمترین همبس

 ی و بیشترین همبستگی بین روش تدریس و روش تدریس علمی مشاهده شداخلاق،ارزشیابی و مهارت های علمی و نظم و روش تدریس علم

Conclusion : 

هیئت علمی به عنوان عاملی اثرگذار، یکی از ارکان اصـلی نظام آموزش محسوب میشود. ارزشیابی اعضای هیئت علمی به شیو ههای گوناگون 

 خواهی از دانشجویان می باشدقابل انجام است و یکی از شیوه های مورد قبول اکثر صاحبنظران نظر

در مطالعه حاضـر که به اسـتناد نگرش دسـتیاران ده رشـته تخصـصـی پزشـکی انجام شد، در بین حیطه هایی که مورد بررسی قرار گرفتند، 

ی ن مهارت عملبالاترین نمرات به مهارت عملی و اخلاق و کمترین به روش تدریس )تئوری و عملی( داده شد. علیرغم آن که از دیدگاه دستیارا

اسـاتید در حد بالایی اسـت، ولی روش تدریس آموزش بالینی در پایین ترین رده می باشد. از بین گزینه های موجود در حیطه روش تدریس 

گزینه اسـتفاده از روشـهای مختلف تدریس )کار گروهی، روش حل مسئله و ...( کمترین نمره را به خود اختصاص داد. در بحث های مختلفی 

در این زمینه صـورت گرفته اسـت ضـرورت گسـترش مراکز توسـعه آموزش آموزش روشــهای تدریس به استادان، پژوهش در شیو ههای که 

آموزش پزشـــکی از جمله برنامه ریزی، روشـــهای تدریس و ارزیابی و در نهایت ارزیابی همه این اقدامات همواره مورد توجه و تأکید صـــاحب 

فوق گزینه های استفاده از مشارکت فعال و ایجاد انگیزه در یادگیرندگان، استفاده از منابع علمی جدید و رفع  بعد از گزینه نظران بوده اسـت 

مشکلات آموزشی یادگیرنده در رده دوم نمرات پایین حیطه روش تدریس قرار دارند که در مطالعات دیگر نیز به مسائل مشابهی از جمله عدم 

 ری اشاره شده است .مشارکت فعال دانشجویان در یادگی

Keywords  : 

 یاد گیری ،یاددهی ،مهارتهای علمی وعملی
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  4932کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

 تحول در آموزش علوم پزشکی ایران : توصیه های خبرگان
  

 اصر سیم فروش شیما طباطبایی,سید امیر محسن ضیایی ضیایی,ننویسندگان: 

 

Introduction : 

آموزش عالی ، همواره  پزشـکی ، به دلیل نقش کلیدی دانش آموختگان این رشـته هادر نظام سلامت ونظام  آموزش علوم  و ارتقاي   تحول

استای بررسی در ر  و در سـطح ملی  مطالعه جامع  انجام  از دغدغه های اصـلی سـیاسـت گزاران آموزش پزشـکی اسـت.. از آنجایی که یکی 

ارائه راهکار برای رفع چالش   اهمیت  چالشـهای عملکردی و راهکارهای تحول نوآورانه نظام آموزش پزشـکی ضروری بود و همچنین با توجه 

راهکارها و توصــیه های   با هدف ارائه  ، این پژوهش کیفی  نظام آموزش عالی کشــور  توســط خبرگان و تصــمیم گیران اصــلی  های موجود

به انجام  آموزش عالی پزشــکی کشــور،   پزشــکی با بهره مندی از دانش خبرگان آموزش علوم  ی خبرگان در جهت تحول و نو آوری در کلید

 رسید.

Objectives : 

راهکارهای تحول و   و ارائه  در تعیین چالش های کنونی نظام آموزش علوم پزشـکی کشور  بهره مندی از نظر خبرگان  با هدف  این پژوهش

آموزش   ارتقاء وتحول  برای پاسخگویی به سئوال پژوهشی ذیل صورت پذیرفت. جهت  مرتبط با هر چالش  ارتقای آموزش علوم پزشکی ایران

 برای حرکت به سوی آینده مطلوب پیشنهاد می گردد؟  در یك برنامه ملی  وفوق تخصـصـی چه راهکارهای نوآورانه ای  پزشـکی تخصـصـی

 صیه های کلیدی خبرگان برای تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی را ارائه خواهد نمود.این پژوهش در نهایت تو

Study Design : 

انجام گرفت. بدین منظوریك جلسه پانل   4931کیفی اسـت که به صـورت مقطعی در اردیبهشت سال  -پژوهش حاضـر، مطالعه ای کاربردی

آموزش پزشکی و ارائه راهکارهای عملی برای تحول و ارتقای آن   چالش ها ی  محورحول   هدفمند  به صـورت  دقیقه 453خبرگان به مدت 

 کشور ، برگزار شد.  اموزش عالی پزشکی  ، در بالاترین سطوح تصمیم گیری نظام

Study Setting : 

ضـمنی خبرگان تصمیم  اطلاعات غنی و دانش صـاحبنظران و    (Round view)دسـتیابی به دیدگاه جمعی  این پژوهش کیفی به منظور 

 کشور است.  در آینده  ارتقای آموزش پزشکی  راهکارهای عملی تحول و  و  چالشهای اجرایی  در مورد   ساز آموزش عالی پزشکی

Participan : 

د . این تصـمیم گیران نظام آموزش پزشکی کشور که موضوع پژوهش از دغدغه های اصلی آنان بو  اسـت از متشـکل  جامعه خبرگان مطالعه 

وبرنامه ریزی راهبردی درآموزش پزشکی   در بالاترین سطح مدیریتی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی سوابق اجراییدارای  خبرگان 

 را داشته اند..  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  علوم پزشکی سابقه مدیریت گروه هایکشور بوده و یا 

Sample Size  : 

ـــتیـابی  که در پژوهش های کیفی کاربرد   (Purposive sampling )  نمونه گیري هدفمندبه نقطه نظرات خبرگان از روش نظور دس

استفاده شده است . بدین منظور بر حسب جایگاه سازمانی و تاثیر گذاری  Key informantsمطلعین کلیدی   برای انتخاب  بیشتری دارد ؛



 

 
445 

کشور که هم از نظر علمی و هم عملی در  عالی پزشکی  خبرگان و تصـمیم گیران اصلی آموزش   فر ازن 2  ؛   اجرای پانل خبرگان  در فرایند

 دارند ، جهت شرکت در نشست خبرگان دعوت شدند و نقد و ارائه راهکار بهبود عملکرد تبحر  بحث 

Data Gathering Tool : 

که در پژوهش های کیفی کاربرد   (Purposive sampling )فمندبه منظور دستیابی به نقطه نظرات خبرگان از روش نمونه گیری هد 

خبرگان و تصمیم گیران   نفر از 2  ا اسـتفاده شـد . بدین منظور ، (Key informants)مطلعین کلیدی   بیشـتری دارد ؛ برای انتخاب

 کشور جهت شرکت در نشست خبرگان دعوت شدند.  عالی پزشکی  اصلی آموزش

 و راهکار های به ارائه پیشنهادات   خبرگان در بحث تمرکز    و   شد برگزار   شده  جلسـه تهیه  العملی اجراییدسـتور  جلسـه پانل طبق

، پژوهشگر مشاهدات خود   و بلافاصله پس از اتمام آن  پرداختند. در طول برگزاری جلسه  عالی پزشکی کشور  تحول و نوآوری در آموزش

س از ضبط و پ دو دسـتگاه ضبط الکترونیکیتمام بحث های خبرگان با اسـتفاده   ازم به توضـیح اسـترا ثبت نمود. ل   نظرات خبرگان  و

ــه ــه  پایان جلس ــده ؛ محتوای جلس ــبط ش پیاده و کلمه به کلمه بر روی کاغذ   به طور دقیق  و پس از دو بار گوش دادن به هر فایل ض

 گردید.  سازی

Data Analysis : 

ـــده    Thematic analysis ) (و تحلیل درون مایه Framework analysis)یل چارچوبی ) این پژوهش کیفی به روش تحل انجام ش

(، از 42تحلیل چارچوبی، روشـی اسـت مناسب در زمینه تحقیقات کاربردی با هدف کسب اطلاعات خاص و ارائه پیامدها یا توصیه ها) .اسـت

در این   ( مورد استفاده قرار می گیرند.42ل و بیان محتوای داد ه های متنی)سـوی دیگر تحلیل درون مایه، روشی است برای شناسایی، تحلی

مرحله تحلیل چارچوبی شامل آشناسازی ، شناخت چارچوب مفهومی ، کد گذاری، ترسیم جداول نهایی و نگاشت و تفسیر مفاهیم،  2پژوهش 

                                                                                     ( 42و42صورت پذیرفت )

ــتنتاج   پژوهش و  مفاهیم منتج از این  و  درون مایه ــه و الگوها و روابط مورد نظر از یافته ها اس ــده با هم مقایس ــایر تحقیق های انجام ش س

مانند تخصیص زمان کافی برای ( از روش های مختلفی credibilityمقبولیت )  شـد. برای  (بررسـی59-43)  نظر چهار معیار صـحت از  و 

( با داده های پژوهش برای افزایش عمق تفاســـیر وجود داشـــت. برای Prolong Engagementجمع آوری داده ها، درگیری مداوم ذهنی)

ــیر  دقت , و پایایی  ) و برای اطمینان از  ( auditabilityاطمینان از قابلیت ممیزی  دل نظر مکرر تبا  کدها با consistency  )   )  تفاس

و جداول نهایی از درون   بین پژوهشـگران و بحث و تبادل نظر مورد بررسـی مجدد قرار گرفت و تغییر داده شد. این فرایند چند بار تکرار شد

اده متون پی  سپس تمام  پژوهشگران در مورد هر کدام از اجزای چارچوب موضوعی تامین گردد.  مایه ها و طبقات اصـلی ترسـیم شد، تا نظر

سازی شده از پانل خبرگان براساس چارچوب پیشنهادی مورد بازبینی قرار گرفت ،و بر اساس چارچوب مفهومی مناسب و مورد توافق چیدمان 

 محقق شد  ( confirmabilityمیان درون مایه های به دست آمده ، تایید پذیری یافته ها )  شد . با جلب توافق بالا

Results : 

موضوع اصلی   43های تحول و ارتقای آموزش عالی پزشکی کشور در چارچوب وظایف تولیتی نظام آموزش علوم پزشکی و چالش ها و راهکار

 .به همراه مفاهیم فرعی و راهکار پیشنهادی خبرگان تعریف گردید 
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،  ید ، ارزشیابی برنامه هادورن مایه اصـلی شـامل رسالت برنامه، کریکولوم ها، مدیریت سیستماتیك برنامه ها ، دستیاران ، اسات 43

 41،توسعه حضور در عرصه های بین الملل ،مشارکت بین بخشی ؛ شناسایی شد در نهایت  منابع و زیر ساختها ، گسترش برنامه ها

 توصیه کلیدی خبرگان برای تحول آموزش پزشکی ارائه گردید.

Conclusion : 

 یافته های این پژوهش  صی و فوق تخصصی و راهکارهای ارتقای آن تعیین شد.در این مطالعه چالشهای عملکردی نظام آموزش پزشکی تخص

عالی پزشکی با چالش های فراوانی روبروست و این چالش   تولیتی نظام آموزش  نشان داد از نظر خبرگان شرکت کننده در پانل ، کارکردهای

 به وجود آورده است.موانعی را در دستیابی به اهداف غایی نظام آموزش عالی پاسخگو   ها ،

به عنوان راهکارهای علمی پیشــنهادی پانل خبرگان در جهت   ذکر شــده  انجام شــده ، ضــرورت انجام اقدامات  بر اســاس یافته های پژوهش

 ارتقای کیفیت و توسعه کمی هدفمند آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی کشور ؛ کاملا منطقی و ضروری به نظر می رسد:

 اسناد بالادستی  لان نظام آموزش عالی پزشکی پاسخگو ،بر اساسترسیم اهداف ک  .4

 افزایش اقتدار مدیریت سیستماتیك عرصه آکادمیك .5

 اصلاح کریکولوم های آموزش علوم پزشکی .9

 و ارزیابی دانشجویان و دستیاران در نظام آموزش عالی پاسخگو  در رویکرد و نظام پذیرش  اصلاح بنیادین .1

 راستای ارتقای صلاحیت حرفه ای دانش آموختگان اصلاح نظام ارزشیابی در .2

 اعضای هیئت علمی دوره های بالینی  ارتقای .2

 ملی آموزش عالی پزشکی  اصلاح و استقرار نظام ارزشیابی و اعتبار بخشی .2

 شبکه سازی در نظام آموزش عالی پزشکی و توسعه بسترهای مجازی .2

 وزش پزشکیجغرافیایی آم  در توزیع  گسترش عدالت و تمرکز زادیی .3

 آموزش  توسعه کمی  آینده نگر و هزینه اثر بخش در  اتخاذ رویکرد .43

 توسعه حیطه های بین رشته ای جدید .44

  پزشکی  آموزش عالی  گسترش حضور در عرصه های بین المللی .45

 جذب دستیاران خارجی و تاسیس شعب بین الملل .49

 دف تولید شواهد علمیتعامل مستمر نظام آموزش عالی پزشکی و بخش ها ی تحقیقاتی با ه .41

Keywords  : 

پزشکی ، خبرگان ،برنامه های آموزشی ، ارتقای کیفیت ، تحول و نوآ وری، توسعه آموزش الی پزشکی ، راهکار ها ،توصیه های   آموزش علوم 

 کلیدی
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  4933کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

 نه های موسسات آموزشی؛ گامی بسوی مدیریت اقتصادی و کارآمد در آموزش علوم پزشکیتحلیل هزی

  

 مهدی طیبی آراسته,بهروز پورآقا,ایرج افشار محمدی نویسندگان: 

 

Introduction : 

شها تأثیر اساسی دارد دانشـگاهها و مراکز آموزش عالی از بخشـهای مهم و اثرگذار در هر کشور محسوب می شوند که عملکرد آنها بر سایر بخ

 .لذا تداوم فعالیت مطلوب این بخش مستلزم ارایه خدمات مناسب آموزشی همراه با هزینه کمتر است

عموما از دانش حسـابداری صنعتی که شاخه ای از حسابداری است برای شناخت، جمع آوری، پردازش و گزارشگری اطلاعات مربوط به عوامل 

مام شده محصولات و خدمات و همچنین ارائه روشهای تقلیل بهای تمام شده تولید از طریق تجزیه و تحلیل بهای تمام شـده، محاسبه بهای ت

گزارشـها اسـتفاده می شـود. از این ابزار می توان به عنوان بازوی مدیریت جهت برنامه ریزی، تصــمیم گیری و کنترل عوامل بهای تمام شده 

ی شده و ارائه آن به مدیران امکان کنترل عوامل بهای تمام شده تولید و مراکز مختلف هزینه را اسـتفاده نمود و با بررسـی اطلاعات جمع آور

 فراهم نمود.

شــود که اطلاعات مؤثری در جهت انجام مذاکرات آگاهانه، شــرکت در یابی از آن جهت به عنوان بازوی توانمند مدیریت محســوب میهزینه

های تولیدی در اختیار گذاری جدید برای توسعه ظرفیتصـولات سـودآور و راهبردی، سرمایههای تولیدی به محمناقصـات، تخصـیص ظرفیت

اند به حیات خود ادامه داده و همواره در مسیر رشد ها و واحدهای پیشرو که توانستهدهد. یکی از الزامات اساسی سازمانمدیران عالی قرار می

است. هدف اولیه از بکارگیری هر  یابی مؤثر و مناسبی بودهعال داشته باشند، سیستم هزینههای جهانی نقش فو توسعه قرار گیرند و در رقابت

شد تا از این طریق؛ کنترل و نظارت، ارزیابی و برنامه یابی، دسـتیابی به هزینه محصـولات و خدماتی است که تولید و ارائه میسـیسـتم هزینه

ها به هر باید در عمل، اقتصادی و مقرون به صرفه باشد و بتواند به تخصیص مبلغ هزینه یابیریزی آینده نگرانه صـورت گیرد. سـیسـتم هزینه

 ای منجر شود که هزینه منابع لازم برای ساخت آن محصولات را به نحوی معقول انعکاس دهد.یك از محصولات و خدمات به گونه

محاسـبه قیمت تمام شـده خدمات آموزشـی نمی توان در راستای تحقق در همین راسـتا ما اعتقادداریم بدون تحلیل هزینه ها، هزینه یابی و 

 و انتظارات حاصل از آن به شرح ذیل گام برداشت: "آمایش سرزمینی، ماموریت گرایی، تمرکز زدایی و ارتقای توانمندی دانشگاهها"بسته 

 ،"شفاف اختیارات حیطه و وظایف شرح با آمایشی مناطق کلان استقرار"       ·

 ،" پزشکی علوم دانشگاههای برای روشن های ماموریت ترسیم"       ·

 ،"محوله های ماموریت تحقق راستای در دانشگاهها توانمندی ارتقای های برنامه سازی پیاده"       ·

 ،"مختلف محیطی های سازمان به ستادی وظایف واسپاری مجرای از ستاد سازی چابك"       ·
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 "دانشگاهها توانمندی ارتقای طریق از پزشکی حوزه زادآ های آموزش گسترش"       ·

لی علوم عا آموزش خدمات واسپاری الگوهای سـازی اجرایی و طراحی" عنوان تحت بسـته این ذیل های ماموریت همچنین و       ·

 "پزشکی به بخش غیردولتی

حداقل وابستگی دانشگاههای علوم "مبنی بر  "حرکت به سـوی دانشـگاههای نسـل سـوم"همچنین بر اسـاس خروجی مورد انتظار از بسـته 

 و محورهای زیرشاخه این بسته تحت عنوان: "پزشکی به بودجه های دولتی

 ،"اه های علوم پزشکی در گذار به دانشگاه های نسل سومدانشگ عملکرد و ساختار بازنگری و بازبینی"       ·

 ،"نوآوری نظام قالب در پزشکی علوم های دانشگاه در بنیان دانش ثروت خلق و کارآفرینی"       ·

 ،"مقاطع مختلف آموزش عالی سلامت – رشته در انسانی نیروی تربیت شده تمام هزینه محاسبه سامانه توسعه و طراحی"       ·

 مطالعات رب مبتنی سلامت عالی آموزش ای بودجه غیر و محور عدالت پایدار، مالی تخصیص و تامین نظام اسـتقرار و طراحی"       ·

 "وری بهره افزایش و سرمایه، بازگشت اثربخشی، هزینه

نمی توان حرکتی نمود مگر با شـناخت بازار و هزینه های انجام یافته در قسـمت های مختلف بدنه سـازمان های آموزشـی تحت ســرپرستی  

 دانشگاههای علوم پزشکی.

Objectives : 

لیل محدودیت دســترســی؛ به اطلاعات در بخش های مختلف اداری و مالی، نوع حســابدای اگرچه هزینه یابی و تحلیل هزینه ها فی نفســه بد

واحدها، تنوع فعالیتها، عدم تشـخیص مرکز هزینه و بسـیاری از موارد دیگر کاری بسـیار دشوار است لیکن ما در این مطالعه با کوچك نمودن 

اصل از بسته های تحول و نوآوری داشته باشیم تا سایر دانشگاههای علوم نمونه خود سعی نمودیم گامی در راستای تحقق اهداف و انتظارت ح

ریت یپزشکی علیرغم تفاوتهای موجود اداری، مالی و ساختاری بتوانند با توجه به روش های استفاده شده از این شیوه برای مواجه با بازار و مد

 و سازماندهی هزینه های خود استفاده نمایند.

Study Design : 

انجام  4931هش حاضـر از نوع پژوهش های کاربردی اسـت که به شیوه توصیفی و به صورت مقطعی و گذشته نگر، برای دوره مالی سال پژو

  شده است.

Study Setting : 

اسی دانشجو در مقاطع کارشناسی و کارشن 523عضو هیات علمی و 41کارمند،  94در این مطالعه دانشـکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی با 

واحد درسی تدریس شده در دو نیمسال بعنوان موسسه  229ارشـد)در رشـته های آموزش بهداشـت، بهداشت عمومی، محیط و حرفه ای( با 

  آموزشی مستقل انتخاب شدند.
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Participan : 

وقتی اعضای هیات علمی و  در قالب سـال مالی تعیین شـده کلیه هزینه ها و داده های مربوط به حقوق اعضـای هیات علمی و کارکنان، تمام

اضــافه کاری کارکنان، حق التدریس اســاتید، هزینه های جاری، هزینه های عمرانی، هزینه لوازم و تجهیزات ســنگین غیر مصــرفی، هزینه 

ــی از بخش های مختلف منابع اطلاعاتی و از طریق فرم ها ــاص ــاختمان و تجهیزات، تعهدات منتقله و درآمدهای اختص ــتهلاک زمین، س ی اس

طراحی شده، مصاحبه با مسوولین دانشکده، دانشگاه و مشاهده مستقیم فعالیت ها گردآوری شده است. اعتبار و دقت داده های مالی براساس 

 استخراج آنها از دفاتر حسابداری و اسناد مالی مورد تایید است.

مالی به طرق مختلف انجام می شود برای این منظور روشهایی با توجه به اینکه محاسـبه و تعیین مبلغ هزینه استهلاک برای ثبت در هر دوره 

ابداع شـده اسـت که با وجود این که بهای تمام شده و عمر مفید مال در همه آنها ثابت و یکسان است، ولی هزینه استهلاک دوره مالی در هر 

مستقیم محاسبه شد. در این روش که ساده ترین  در این مطالعه استهلاک دارایی را به روش خط .روش متفاوت از روش دیگر بدست می آید

روش برای محاسـبه استهلاک است: ارزش اسقاط را از بهای تمام شده کم کرده و حاصل را بر تعداد دوره یا سال تقسیم می کنند در حقیقت 

 این روش ارتباط نزدیکی با زمان دارد.

طالعه؛ ســاختار فیزیکی، تشــکیلات نیروی انســانی، رشــته های تحصــیلی همچنین برای تحلیل کامل وضــعیت مالی و اداری دانشــکده موردم

برای  5343موجودو فعالیتهای آموزشـی انجام شـده از منابع معتبر و براساس چك لیستهای تهیه و تنظیم شده استخراج و از نرم افزار اکسل

 تحلیل داده ها استفاده شد.

Sample Size  : 

دانشجو در مقاطع کارشناسی و کارشناسی  523عضو هیات علمی و 41کارمند،  94گاه علوم پزشکی با در این مطالعه دانشـکده بهداشت دانش

واحد درسی تدریس شده در دو نیمسال بعنوان موسسه  229ارشـد)در رشـته های آموزش بهداشـت، بهداشت عمومی، محیط و حرفه ای( با 

  آموزشی مستقل انتخاب شدند.

Results : 

 ساختار فیزیکی

متر مربع در قالب چهار طبقه )و هر طبقه بصورت دو نیم  5933مترمربع و با بنایی به مساحت  223کده بهداشت در زمینی به مساحت دانشـ

طبقه( سـاخته شـده است. این دانشکده دارای آزمایشگاههای؛ شیمی محیط، میکروبیولوژی، پسماند، بهداشت هوا و پرتوها، آنالیز دستگاهی، 

 فیزیك و بهداشت حرفه ای است. همچنین کارگاههای موتور تلمبه، هیدرولیك و نقشه کشی در آن تعبیه شده است.عوامل زیان آور، 

کلاس  2عنوان سی دی(، نمازخانه، سالن غذا خوری، 433جلد کتاب فارسی و لاتین و حدود  2333این دانشـکده مجهز به کتابخانه )با حدود 

نفره و مدیا  23شی از قبیل رایانه، ویدیو پروژکتور و پرده نمایش مجهز می باشد(، سالن کنفرانس درس )کلیه کلاس ها به وسـایل کمك آموز

 لب می باشد. راهنمای طبقات دانشکده مورد مطالعه در قالب جدول شماره مشخص شده است.
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 ساختار نیروی انسانی

یرهیات علمی بوده اند. غ نفر کارکنان  94عضو هیات علمی و نفر  41نفر بوده است که  12مجموع تعداد کارکنان دانشـکده  4931در سـال 

 2سال بوده است. ترکیب مرتبه اعضای هیات علمی صورت  2سال و کارکنان غیرهیات علمی  45میانگین سابقه خدمتی اعضای هیات علمی 

 41نفر، کارشــناس  1کارشــناس ارشــد  اســتادیار و دو دانشــیار بوده اســت. ســطح تحصــیلات کارکنان غیرهیات علمی نیز به تفکیك 2مربی،

 نفر بوده است. 2نفر و زیر دیپلم  2نفر، دیپلم  9نفر،کاردانی 

 رشته های تحصیلی 

در حال تحصیل بوده اند. رشته های تحصیلی،  4931رشـته و سـه مقطه مقاطع مختلف در سال  1دانشـجو، در  523در دانشـکده بهداشـت 

رشـته توسط چهار گروه آموزشی با نام های گروه  1در جدول شـماره زیر آورده شـده اسـت. این  4931مقاطع و تعداد دانشـجون طی سـال 

و گروه آموزشــی  "بهداشــت محیط"، گروه آموزشــی "بهداشــت حرفه های"، گروه آموزشــی "آموزش بهداشــت و ارتقای ســلامت"آموزشــی 

 تحت حمایت آموزشی قرار گرفته اند. "مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی"

 واحدهای آموزشی تدریس شده

 42 دانشکده، علمی هیات اعضای توسط درصد 25 که بود واحد 299 مجموعا  315و  314واحدهای تدریس شـده در طول دو ترم تحصیلی 

 است شده انجام التدریس حق مدرسان توسط درصد 95 و دانشگاه دانشکدههای سایر علمی هیات اعضای درصد

 انشکدههزینه های انجام شده در د 

oپرداخت های پرسنلی 

میلیارد  99حدود  4931مطابق اطلاعات موجود در جدول شـماره زیر در مجموع هزینه های انجام شـده در دانشـکده بهداشت در سال مالی 

تیب: هزینه درصد و سایر هزینه ها به تر 22ریال می باشـد. هزینه حقوق و موارد مرتبط با جبران خدمت؛ بیشـترین بخش هزینه ها و معادل 

درصد، سایر هزینه ها چهار صدم درصد و هزینه های رفاهی دو هزارم درصد هزینه ها را  3درصد، کالا و خدمات  52های استهلاک دارایی ها 

 درصد از هزینه ها تشکلیل می دهند( در مجموع هزینه ها 52شکل می دهند. لازم به توضیح است که اگر هزینه استهلاک دارایی )که حدود 

 درصد از کل هزینه های دانشکده را شکل خواهند داد. 22در نظر گرفته نشود هزینه های پرسنلی 

درصـــد، 29در بخش هزینه های مربوط به جبران خدمت )پرداخت های پرســـنلی(؛ حقوق اعضـــای هیات علمی و کارکنان غیرهیات علمی 

از هزینه ها را به خود اختصاص می دهد. همچنین بررسی داده ها درصد  2/9درصد و حق التدریس 2محرومیت از مطب اعضای هیات علمی 

 19به  22نشـان می دهد که سـهم دریافتی اعضـای هیات علمی و مدرسان حق التدریس نسبت به حقوق و مزایای کارکنان غیرهیات علمی 

 درصد می باشد.
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oهزینه استهلاک 

درصد،  4,22درصد، هزینه استهلاک اثاثیه و منصوبات  51ینه استهلاک ساختمان ها؛ هزدر بخش هزینه های مربوط به هزینه استهلاک دارائی

درصد 3,35درصدو هزینه های استهلاک تاسیسات و هزینه استهلاک ابزر و لوازم فنی به ترتیب  3,92هزینه استهلاک ماشین آلات و تجهیزات 

 خود اختصاص داده اند.را به  4931درصد ازکل هزینه های دانشکده بهداشت در سال  3,3332و 

oهزینه کالا و خدمات 

درصــد، 4,22درصــد، هزینه مواد و لوازم مصــرف شــدنی  1در بخش هزینه های مربوط به کالا و خدمات؛ حق الزحمه انجام خدمات قراردادی 

درصـد،  3,24تشـریفات  درصـد، هزینه3,32درصـد، هزینه چاپ، خرید نشـریات و مطبوعات 4,53ها هزینه نگهداری و تعمیرات سـایر دارائی

درصـد و سـایر هزینه ها در قالب هزینه حمل و نقل، نگهداری و تعمیرات وسایل اداری، هزینه های بانکی و  3,12هزینه آب، برق و سـوخت 

 درصد هزینه ها را به خود اختصاص داده اند. 3,22برگزاری کارگاه 

oهزینه های رفاهی 

درصد از کل هزینه های  3,314هزینه ها که تفکیکی برای آنها وجود نداشـت سهم کل هزینه ها در بخش هزینه های رفاه اجتماعی و سـایر 

  بود. 4931دانشکده در سال 

 4931ترکیب هزینه های انجام شده در دانشکده بهداشت در طی سال مالی -ول شماره دج

ــرفا تحلیل هزینه های انجام ــده برای  با توجه به اینکه که در گام اول مطالعه هدف ما ص ــایر هزینه های انجام ش ــکده بود، س ــده در دانش ش

 های هزینه و ستاد در آموزشی خدمات های هزینه دانشـجویان در سـایر بخش ها در این مطالعه وارد نشـد. این هزینه ها می توانست شامل:

 اب مرتبط های هزینه و علمی هیات ضایاع و دانشـجویی تحقیقاتی های طرح برای پژوهشـی خدمات های هزینه آن؛ انسـانی نیروی با مرتبط

انشـــجویی فرهنگی که می توان آنها در قالب هزینه های اســـکان، بیمه حوادث، هزینه ایاب و ذهاب، هزینه د های هزینه و انســـانی؛ نیروی

 فعالیتهای فرهنگی و هزینه تغذیه باشد.

Conclusion : 

، پس از تحول در بخش درمان و بهداشت از اقدامات بسیار مهمی 4931ریورماه از شه "بسته های تحول و نوآوری در آموزش"پیگیری تحقق 

بسته بعلاوه یك بسته ارزشیابی مورد توجه جدی قرارگرفت. سیاستگذاران و برنامه  44بود که در حوزه آموزش علوم پزشـکی کشـور در قالب 

ی بلندمدت و استراتژیك وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تعریف ریزان برای تدوام اجرا و تحقق آن؛ این بسـته ها را در قالب برنامه ها

 نموده و در برنامه ششم توسعه اقتصادی و اجتماعی کشور لحاظ نمودند.

از بین بسـته های تعریف شـده در آموزش علوم پزشـکی؛ ما اعتقاد داشـتیم که تحقق بسته پنجم از بسته های تحول و نوآوری در آموزش با 

که اشاره به واسپاری، اعطای اختیار و توانمندسازی  "ش سـرزمینی، ماموریت گرایی، تمرکز زدایی و ارتقای توانمندی دانشـگاههاآمای"عنوان 

ها به منظور تعیین قیمت تمام شده محصولات و بندی و تسهیم صحیح هزینهیابی، طبقهدانشـگاههای علوم پزشـکی کشـور دارد؛ بدون هزینه

شی امکانپذیر نیست. لذا هدف ما در گام اول این مطالعه؛ طبقه بندی هزینه های دانشکده بهداشت و تعیین سهم خدمات در موسـسـات آموز

 هزینه ها در قالب ساختارسازمانی معین و تعریف شده دانشکده بهداشت بود.
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واحد  299ب چهار رشته تحصیلی دانشــجو در دانشــکده بهداشــت در قال 523تعداد  4931یافته های ما نشـان داد که طی دوره مالی سـال 

 هیات علمی از دانشکده 45هیات علمی دانشکده بهداشت و  41هیات علمی حق التدریس،  92درسی را توسط 

میلیارد ریال بوده که بر اسـاس تعداد دانشجو، سرانه هزینه دانشجویی در  99پزشـکی گذرانده اند. هزینه های انجام شـده در این دوره حدود 

 میلیون ریال می باشد. 442حدود طول یکسال 

 22مطالعه ما نشــان داد که هزینه های جبران خدمت پرســنلی در دانشــکده بهداشــت بیشــترین هزینه های را به خود اختصــاص می دهند)

بت درصــد(. در این میان هزینه های جبران خدمت اعضــای هیات علمی دانشــکده بیش از کارکنان غیرهیات علمی بوده اســت درحالیکه نســ

می باشد. لذا عمده هزینه های دانشکده بهداشت هزینه های پرسنلی و عموما در قالب  23به  93تعداد اعضای هیات علمی به غیرهیات علمی 

 هزینه های اعضای هیات علمی شکل گرفته است.

علوم پزشکی ندارد لیکن هزینه  اگرچه دانشـکده بهداشـت وسعت زمین و ساخت بنای زیادی نسبت به بسیاری از دانشکده های دانشگاههای

میلیارد  2,2درصد( و حدود  52اسـتهلاک ساختمان و سایر دارایی های سرمایه های این دانشکده دومین هزینه بزرگ در دانشکده بهداشت )

قیمت تمام شده  ریال در هر سال بوده است. عدم لحاظ این بخش هزینه ها و یا نادیده گرفته شدن آن توسط مدیران موجب کمتر دیده شدن

هزینه خدمات آموزشـی شده است در حالیکه در بخش خصوصی بدلیل پرداخت های انجام شده برای کالاهای سرمایی این هزینه ها به دقت 

 محاسبه و در قیمت تمام شده لحاظ می شود. با توجه به این که در اکثر مطالعات، محاسبه هزینه های سرمایه ای با مشکل مواجه بوده است،

انش رشـاید ارائه دو مجموعه از نتایج، یکی با در نظر گرفتن هزینه سرمایه ای و دیگری بدون آن قابل توجیه باشد. این رویکرد را اوجو و همکا

در سـیرالئون به کار گرفتند. نتایج کار آنان نشـان داد که منظور کردن هزینه های سرمایه به طور چشمگیری هزینه های واحد را افزایش می 

دلیل این موضـوع ساختمانها، فضای وسیع و وجود تجهیزات گرانبها در بخش ها می باشد. لیکن ما در این مطالعه هزینه های سرمایه  . دهد

 های را در قالب هزینه استهلاک نشان داده ایم تا هزینه های به وقعیت بیشتر نزدیك باشند.

درصد( که عمدتا کالا خدمات مکمل و جاری  3بود ) 4931اری شده در طی سال سـومین هزینه بزرگ دانشکده بهداشت کالا و خدمات خرید

 برای انجام آموزش دانشجویان صورت گرفته است.

لذا با توجه به یافته های این مطالعه بهتر اســت مدیران توجه زیادی به مدیریت هزینه های پرســنلی بخصــوص هزینه های پرســنلی اعضــای 

شـند که بخش بزرگی از هزینه ها را به خود اختصـاص داده اســت. از ســویی بخشی از هزینه ها، هزینه های هیات علمی دانشـکده داشـته با

ز ســرمایه های یا اســتهلاک اســت که مدیران آنها را بعنوان هزینه قلمداد ننموده و با بلا اســتفاده نمودن آنها ضــمن تحمیل هزینه های زیاد ا

 لبا خودداری مینمایند.ایجاد درآمدهای اختصای در این زمینه غا

در پایان قابل ذکر اسـت که ما در این مطالعه صـرفا قیمت تمام شـده سـرانه دانشجویی در طول یکسال و براساس هزینه های انجام شده در 

ب، اســکن و دانشــکده بهداشــت را محاســبه نمودیم. در این فاز از مطالعه ما هنوز قادر به محاســبه هزینه های دانشــجویی )بیمه، ایاب و ذها

تغذیه(، پژوهشـی)هزینه ه طرح های پژوهشـی و دانشجویی( و هزینه های پشتیبانی ستادی )هزینه های نیروی انسانی و اداری و مالی بخش 

های خارج از دانشـکده بهداشـت که برای دانشـکده بهداشـت فعالیت می کنند( نشده ایم. ما قصد داریم در فاز دوم این مطالعه پس از طبقه 

هزینه های دانشـکده بهداشـت، نسبت به محاسبه قیمت تمام شده خدمات ارائه شده به دانشجو در معاونت های آموزشی؛ دانشجویی و  بندی

 فرهنگی؛ و پژوهشی در طی یك سال مالی بپردازیم تا از این طریق قیمت تمام شده واقعی یك دانشجو را محاسبه نماییم.
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بتنی بر برنامه آموزش عالی حوزه سلامت، معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، بسـته های تحول و نوآوری در آموزش؛ م

 .4931ویرایش شهریور، 

******************************************* 

  4422کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

 یان پرستاری بررسی ارتباط عوامل تنش زای محیط بالین و خودکارآمدی بالینی دانشجو
 

 محبوبه سجادی,شراره خسروی,فاطمه مهرابی نویسندگان: 

 

Introduction: 

در نظام آموزش پرسـتاری، آموزش بالین بخش اساسی و مهم آن محسوب می شود چرا که در این مرحله از آموزش دانشجویان، دانش نظری 

-9مار ضـروری است تلفیق نموده و توانمندی های لازم را کسب می نمایند)خود را با مهارتهای ذهنی، روانی، و حرکتی که برای مراقبت از بی

(. آموزش بالینی، بخش اسـاسـی و مهم آموزش در علوم پزشـکی می باشد که بدون آن تربیت افراد کارآمد و شایسته بسیار مشکل و یا غیر 4

بالین بیمار و به صورت تدریجی به کسب مهارت پرداخته و ممکن خواهد شد. آموزش بالینی فرآیندی است که در آن دانشجویان با حضور بر 

با اســتفاده از تجربیات اســتدلال های منطقی کســب شــده برای حل مشــکلات بیمار آماده می شــوند که خود تحت تأثیر عوامل و متغیرهای 

ینی دانست که در آن مربی بالینی و دانشجو (. آموزش بالینی را می توان فعالیت تسهیل کننده یادگیری در محیط بال2، 1متعددی قرار دارد )

(. کار بالینی، 2، 1به یك اندازه مشارکت دارند و هدف از آن، ایجاد تغییرات قابل اندازه گیری در دانشجو برای انجام مراقبت های بالینی است)

آموزش بالینی، برای دانشجو فرصتی فراهم می (. در 2دانشجویان را به استفاده از مهارت های تفکر خلاق برای حل مسأله تحریك می نماید )

(. رسالت 2شـود تا دانش نظری خود را به مهار ت های ذهنی، روانی و حرکتی متنوعی که برای مراقبت از بیمار ضـروری اسـت، تبدیل کند )

حساسیت ویژه ای برخوردار دانشـگاه های علوم پزشـکی در توانمند ساختن دانش آموختگان برای قبول نقش های خطیر شغلی، از اهمیت و 

اسـت. در این راسـتا، حرفه های پزشکی، به عنوان بخشی از منابع انسانی نظام سلامت، در ارتقای سلامت جامعه نقش مهمی را ایفا می کنند. 

را تشکیل می  برنامه ریزی آموزش بالینی در ایجاد توانمندی و مهارت های لازم در دانشـجویان این رشــته ها، بخش اســاسی آموزش پزشکی

دهد و وجود هر گونه مشـکل در آموزش بالینی، کارآیی و بازده این بخش از آموزش را دچار مشکل می کند که تنیدگی یکی از آن موانع می 

 (.5باشد )

منفی در  اتنش به عنوان جزو لاینفك زندگی اسـت و به صـورت فرایند پیشـرونده، به طور مسـتقیم و غیر مستقیم می تواند تأثیرات مثبت ی

می کند و   (. در جهان کنونی، هر فرد در زندگی روزمره، به شکلی تنش را تجربه3صـلاحیت عملکردی و سـلامتی فرد به همراه داشـته باشد)

یوه می کند با اتخاذ ش  تقریباً هیچ کس را از فشـار روانی ناشی از عوامل تنش زای محیطی و شخصی گریزی نیست و هر کسی به ناچار سعی

 (.43مختص به خود، به آن عوامل پاسخگو باشد ) ای

ــیل با تنش های خیلی زیادی مواجه می گردند ) ــکی در طول دوره تحص ــجویان علوم پزش (. تنش و عوامل تنش زا در طول آموزش 44دانش

داده است که وجود میزان  بالینی از سـوی تعدادی از محققین بر روی دانشـجویان علوم پزشکی مورد بررسی قرار گرفته است. مطالعات نشان

( و 49، 45بالای تنش و اضـطراب در طول آموزش پزشـکی ممکن است روی یادگیری و موفقیت بالینی دانشجویان اثرات منفی داشته باشد )

ای جسمی، بنابراین، شناخت سریع وقایع تنش زا، ارزیابی اثرات تنش بر روی وضعیت ه  (.41عملکرد صـحیح آنها را تحت الشعاع قرار دهد )
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روانی، اجتماعی و آگاهی از رفتارهای سـازگاری مؤثر ممکن است اساتید را در جهت کاهش اثرات منفی تنش بر روی دانشجویان یاری رساند 

(42.) 

ـــتاران، به ع ـــتاری را افزایش دهد، زیرا کیفیت بالینی عملکرد پرس ـــجویان پرس م لآموزش بالینی باید با کاهش عوامل تنش زا ، مهارت دانش

(. 42پرسـتاری اعتبار می بخشـد، در نتیجه انتظار می رود دانشجویان پرستاری توانمندی های حرفه ای لازم را در طول تحصیل کسب کنند)

هدف اصـلی واحدهای کاراموزی در طول دوره کارشـناسـی پرسـتاری نیز باید پرورش خود کارآمدی و رسـاندن دانشجویان به بالاترین سطح 

 (.42ر واقع خود کارآمدی بالینی یکی از مولفه های مهم برای بررسی عملکرد و کفایت بالینی دانشجوست )یادگیری باشد. د

( تصویری از رفتار انسانی را ترسیم می کنند که مهم ترین عنصرآن خودکارآمدی (social- cognitive theoryاجتماعی -نظریه شـناختی

(. در محیط تحصیلی، خودکارآمدی 42توانایی انجام عملکردهای مورد نظر، تعریف نموده اند ) اسـت. خودکارآمدی را به عنوان باور فرد درباره

اش لاشاره به باورهای دانشجو در ارتباط با توانایی انجام وظایف درسی تعیین شده دارد. دانشجویانی که خودکارآمدی بیشتری دارند، تمایل، ت

 (.43می گیرند و به توانایی خود اطمینان دارند )  رو استقامت بیشتری را در انجام وظایف درسی بکا

در محیط های آموزشـی و نیز در علوم سـلامت، خودکارآمدی ر ا اغلب برای تعیین موفقیت برنامه های آموزشی و میزان دستیابی دانشجویان 

صیل می توانند موفق باشند، تمایل، تلاش و (. دانشجویانی که معتقدند در تح54(، یا مددجویان به برآیندهای آموزشـی بررسی کرده اند)53)

(. یافته های حاصل از مطالعات، 55اسـتقامت بیشـتری در انجام وظایف درسـی نشـان می دهند و به توانایی خود، اطمینان بیشــتری دارند) 

رآمدی زیاد دانشجویان ، سبب (. همچنین، خودکا51(، رشد و بهبود مهارت ها تأثیر دارد )59حاکی از آنند که خودکارآمدی بر کسب دانش )

 (.52، 52موفقیت تحصیلی آنان می گردد)

دانشـجویان به عنوان دریافت کنندگان خدمات آموزشـی، بهترین منبع برای شـناسایی مشکلات آموزش بالینی هستند، زیرا، حضور و تعاملی 

تك دانشجویان، منشأ اثر بسیار مهمی در سازندگی و  مسـتقیم و بی واسـطه با این فرایند دارند و از آنجایی که سـلامت روحی و جسـمی تك

و شناخت عوامل مرتبط با آن در بین جوامع دانشجویی از اهمیت ویژه ای   بالندگی کشـور می باشد، لزوم تحقیق در مورد تنش محیط بالین

همیشه مورد توجه و نگرانی مدرسین و (. عملکرد بالینی دانشـجویان پرسـتاری، بخصوص کارآموزان در کارآموزی در عرصه 5برخوردار اسـت)

کار ب پرسـتاران بالینی بوده و می باشد، زیرا در این مقطع، دانشجویان باید بتوانند آنچه را در طول تحصیل فراگرفته اند، بطور مستقل در عمل

، منابع تنش زا، شناسایی شده و راه (. برای کاهش میزان تنش در دانشجویان علوم پزشکی، لازم است در آموزش فرایندهای بالینی52گیرند )

به   رهای مقابله با آنها نیز آموزش داده شـود تا دانشجویان بتوانند پس از فراغت از تحصیل، به عنوان یك نیروی با ثبات و خود کارآمد و ماه

 (.52انجام وظایف شغلی خودو همچنین سبب ارتقای کیفیت خدمات مراقبتی گردند ) 

ـــگیری از نتایج نامطلوب که خود عدم  بـه همین منظور و بـا ـــناخت محیط آموزش بالینی و عوامل تنش زای آن در پیش توجه به اهمیت ش

ــطح خدمات مراقبتی را به دنبال دارد، و همچنین با  ــی و اختلال در تربیت افراد ماهر و خودکارآمد برای ارتقای س ــتیابی به اهداف آموزش دس

غیر قابل کنترل بر روند یادگیری دانشجویان در برنامه های آموزش بالینی و شرایط ویژه حاکم بر هر  توجه به اهمیت آثار تنش غیر ضروری و

دانشـکده )علیرغم برنامه درسـی مشـترک( بررسـی عوامل تنش زا از دیدگاه دانشجویان این دانشکده و خودکارامدی آنان ضروری می نماید. 

و خودکارامدی بالینی در دانشـــجویان   ارتباط عوامل تنش زای آموزش بالینی  هدف تعیینبه انجام پژوهشـــی با   بنابراین ما بر آن شـــدیم

ر اپرستاری دانشگاه علوم پزشکی اراک بپردازیم تا شاید به این وسیله عوامل مؤثر بر کیفیت و کمیت آموزش بالینی مورد شناسایی دقیق تر قر

در راســتای توانمند ســاختن دانشــجویان حرف پزشــکی و ارتقای ســطح خدمات مراقبتی  گیرد و زمینه را برای برنامه ریزی های واقع گرایانه

 توسـط برنامه ریزان آموزشـی مهیا سازد و با آگاهی از منابع استرس زا، میزان خودکارامدی و تعیین ارتباط بین این دو، محیط مناسبی برای

 آموزش فراهم آورد.
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Objectives: 

 :الف( هدف کلی

 بررسی شده است. 4931نش زای بالینی و خودکارامدی بالینی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اراک در سال ارتباط عوامل ت

 ب( اهداف اختصاصی:

 عوامل تنش زای محیط بالینی . تعیین میزان 4

 . تعیین سطح خودکارمدی بالینی دانشجویان پرستاری5

 رامدی بالینی دانشجویان پرستاریارتباط عوامل تنش زای بالینی و خودکا  . تعیین9

 ج( اهداف کاربردی:

یافته ها و برنامه های اجرا شـده در این تحقیق می تواند در راسـتای کمك به ارتقاء سطح آموزش دانشجویان پرستاری و کاهش عوامل تنش 

ت از تحصیل، به عنوان یك نیروی با ثبات و خود دانشجویان بتوانند پس از فراغ زای محیط و افزایش خودکارامدی بالینی آنها استفاده شود تا 

 به انجام وظایف شغلی خود و همچنین سبب ارتقای کیفیت خدمات مراقبتی گردند کارآمد و ماهر 

Study Design: 

 بر روی کلیه دانشجویان پرستاری سال چهارم انجام شده است.   31-39در سال تحصیلی  توصیفی -ابن مطالعه همبستگی 

انتخاب شدند. روش کار بدین صورت بود که پژوهشگر پس از   با نمونه گیری آسـان و به روش سـرشـماری  نمونه ها  وهش مقطعیدراین پژ

اخذ کد اخلاق و معرفی نامه از معاونت پژوهشـی دانشـگاه علوم پزشـکی اراک به مسـئولین محیط پژوهش )دانشکده پرستاری مامایی اراک ( 

 از آنها اقدام به نمونه گیری نمود. معرفی گردید و با کسب اجازه

Study Setting: 

( دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم 2و  2بر روی دانشجویان پرستاری سال چهارم )ترم  نتایج حاصـل ازین مقاله حاصـل انجام مطالعه 

 پزشکی اراک است.

Participan: 

 به کارورزی در بیمارستان های مشغول هستند. در این مطالعه کلیه دانشجویان پرستاری است که جامعه هدف

 ) کاراموزی عرصه( دانشگاه علوم پزکی اراک می باشد.2و  2کلیه دانشجویان پرستاری ترم  جامعه مورد مطالعه:
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ی در عرصه پرستاری دانشکده پرستاری مامایی اراک که مشغول به گذارنیدن کاراموز 2 -2کلیه دانشجویان ترم  معیارهاي ورود به مطالعه :

 بودند؛ وارد مطالعه شدند.

 .همکاری نداشتند : کلیه دانشجویان مهمان یا انتقالی در رشته پرستاری و دانشجویانی که تمایل بهمعیارهاي خروج از مطالعه

Sample Size: 

 مطالعه شدند.نفر وارد  22در نهایت  مورد بررسی قرار گرفتند.  2و  2به روش سرشماری کلیه دانشجویان پرستاری ترم 

Data Gathering Tool: 

ــامل  ابزار گرد آوری اطلاعات  ــن، جنس و معدل کل بود  9ش ــامل س ــولات مربوط به اطلاعات فردی و اجتماعی ، ش بخش بود. بخش اول س

ـــی عوامـل تنش زای محیط بـالینی جـك و کلیهـامر )  و ـــامل jack & Kleehammerبخش دوم، فرم بررس ـــؤال در زمینه  42( ش س

 ( مطلوب گزارش شده است.r=3,25عوامل تنش زا بود. پایایی این پرسشنامه توسط یعقوبیان با استفاده از روش آزمون مجدد )  یبررس

امتیاز، موافقم که  2درجه ای )کاملاً موافقم که اضطراب آور شدید است  2سـؤالات مربوط به عوامل تنش زای محیط بالینی بر اساس مقیاس 

امتیاز(  4امتیاز، و کاملاً مخالم و اضطراب آور نیست  5امتیاز، مخالفم و اضطراب آور نیست  9متیاز، اضطراب آور متوسط ا 1اضطراب آور است 

 امتیازبندی شده است .

برنامه ریزی برنامه "، "تشخیص پرستاری"، "بررســی بیمار"عبارت و پنج حیطه،  92بخش سـوم شـامل ابزار خودکارآمدی عملکرد بالینی با 

)کاملا مخالفم؛ مخالفم؛ بی نظرم؛  433تا 3، در مقیاس پنج درجه ای لیکرت "ارزشیابی برنامه مراقبتی"و  "اجرای برنامه مراقبتی "، "قبتیمرا

ساخته شده و اعتبار محتوی و صوری ان مناسب گزارش شده  4922تاحدی موافقم؛ موافقم( می باشـد که توسط چراغی و همکاران در سال 

 بوده است . 3,35تا3,33با دامنه بین  3,32(. ضریب آلفای کرونباخ r=3,31 , p<3,34است )

Data Analysis: 

روش کار بدین صورت بود که پژوهشگر پس از اخذ کد اخلاق و معرفی نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک به مسئولین محیط 

پس از انتخاب دانشجویان و ملاقات  با کسب اجازه از آنها اقدام به نمونه گیری نمود. پژوهش )دانشکده پرستاری مامایی اراک( معرفی گردید و

مربوطه؛ اطلاعات مورد نیاز  با آنها اوراق رضـایت آگاهانه به همراه اهداف پژوهش در اختیارشـان قرار داده شد. سپس با استفاده از پرسشنامه 

 انجام شد. تجزیه و تحلیل داده ها ا ار توصیفی و همبستگیو آم 54نسخه SPSS  طریق نرم افزار جمع آوری و از

Results: 

نفر متاهل بوده اند.  41نفر مجرد و  21نفر زن،  22نفر مرد و  59دانشجوی پرستاری انجام شد، که ازین تعداد  22پژوهش حاضر با همکاری 

 ی باشد.م42,53± 3,32و میانگین معدل آنها59,54 ± 5,25میانگین سنی افراد مطالعه 

بالا قرار می گیرد. بیشــترین امتیاز مربوط به حیطه انجام برنامه   بود که در ســطح 425,2±54,43نمره خودکارآمدی دانشــجویان پرســتاری 

ـــیابی برنامه مراقبتی )21,3 ±44,2مراقبتی ) ـــور کافی 23,44±42,2( و کمترین امتیاز مربوط به ارزش ـــاید دلیل این امر عدم حض ( بود، ش
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یان پرسـتاری بر بالین بیمار باشد، چرا که مدت زمان کارورزی آنها در یك شیفت اجازه پایش مداوم بیمار را به آنها نمی دهد)جدول دانشـجو

به عنوان تنش زا ترین آیتم شناخته شد. بین عوامل  "اولین تجربه بالین"بود که   21,12 ±45,49شماره یك(. نمره تنش محیط بالین در آنها

( )جدول شماره دو(. p>3,32یط بالین و خودکارآمدی بالینی دانشجویان عرصه پرستاری ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد )تنش زای مح

()جدول شــماره سه(.سطح p<3,32اگرچه بین تنش محیط بالین و خودکارآمدی با جنسـیت و معدل ارتباط آماری معناداری وجود داشــت )

توزیع درصد نمرات واحدهای مورد پژوهش برحسب شاخص های آماری در  -اسـت.جدول شـماره یك در نظر گرفته شـده 3,32معنی داری 

 خودکارآمدی بالینی در دانشجویان پرستاری،  حیطه های

 انحراف معیار میانگین حیطه های مختلف
 کمترین درصد

 مشاهده شده

 بیشترین درصد

 مشاهده شده

 433 93 45,22 29,93 بررسی بیمار

 433 99,99 49,2 23,22 اریتشخیص پرست

 433 12 44,2 21,3 اجرای برنامه مراقبتی

 433 59,99 42,2 23,44 ارزشیابی برنامه مراقبتی

 433 92,35 44,12 25,2 درصد نمره کل خودکارآمدی

 دانشجویان پرستاری و معدل در تنش های محیط بالینی با خودکارآمدی دانشجویان با تعدیل مخدوشگر جنس   بررسی ارتباط -شماره دو

 تعدیل مخدوشگر خودکارآمدی بالینی دانشجویان متغیر

 تنش های محیط بالینی

 3,42همبستگی=

P-value=3,411 

N=22 

 جنس

 تنش های محیط بالینی

 3,342همبستگی=

P-value=3,22 

N=22 

 معدل

رآمدی بالینی و تنش محیط بالینی در دانشجویان بررسی ارتباط متغیرهای سن، معدل، جنس و وضعیت تآهل با خودکا -جدول شـماره سـه 

 پرستاری
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 تنش محیط بالینی خودکارآمدی بالینی متغیرها

 سن

 همبستگی=  3,35

 

P-value=3,2 

N=22 

 = همبستگی3,341

 

P-value=3,3 

N=22 

 معدل

 همبستگی=  3,59

 

P-value=3,392 

N=22 

 همبستگی= 3,54

 

P-value=3,312 

N=22 

 جنس

 

 ستگی= همب3,992

P-value=3,334 

N=22 

 = همبستگی 3,512-

P-value=3,395 

N=22 

 تاهل

 

 = همبستگی3,392

P-value=3,21 

N=22 

 = همبستگی3,39-

P-value=3,24 

N=22 

 

Conclusion: 

ا عنایت به ، اما بعلیرغم این که طبق یافته ی اصـلی این مطالعه، ارتباطی بین عوامل تنش زای محیط بالین و خود کارامدی بالینی یافت نشد

محیط آموزش بالین مهمترین بخش در آموزش پرسـتاری اسـت و دانشـجویان پرسـتاری بیشـتر وقت تحصیل خود را در محیط بالین  اینکه 

سـپری می کنند، توجه به کاهش تنش در این محیط و افزایش انگیزش تحصـیلی و به دنبال آن خودکارآمدی دانشجو اهمیت ویژه ای دارد، 

 ین لازم است مسؤولان پرستاری در حوزه های آموزش، پژوهش و مدیریت پرستاری به کاهش تنش محیط بالین توجه شایسته ای کنند.بنابرا

نتایج پژوهش حاضـر می تواند مورد توجه سرپرستان، مسوولان و مدیران مرتبط با آموزش پرستاری از سطح وزارت بهداشت تا دانشکده های 

رگیرد. مدت زمان کارورزی دانشــجویان پرســتاری برای انجام کامل فرایند پرســتاری منســجم تر گردد تا دانشــجویان پرســتاری و مامایی، قرا
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بنی بر م بتوانند علاوه بر انجام برنامه مراقبتی به ارزشیابی آن نیز بپردارند و خودکارآمدی خود را بهبود بخشند. با توجه به یافته های پژوهش

بعنوان تنش زا ترین عامل محیط بالین، وجود برنامه منظم و مداوم برای شناسایی عوامل تنش زای محیط  "بالین اولین تجربه  "شـناسـایی 

بالین، آموزش راهکارهای مقابله با آن و افزایش دانش و مهارت برای افزایش خودکارآمدی و حفظ آن در دانشــجویان ضــروری بنظر می رسد. 

ـــتفاده از مربیان مجرب، اف ـــجو و همچنین اس زایش دانش و مهارت آنها در افزایش خودکارآمدی و کاهش تنش محیط بالین، حمایت از دانش

ط در بیمارستان ها برای نظارت بر محی« کمیته نظارت بر محیط بالینی » تشکیل کمیته ای فعال متشکل از اعضای هیأت علمی تحت عنوان

 ت و درمان و بیماران پیشنهاد می شود.بالین و حل مشکلات و تعارضات موجود با سایر تیم بهداش

از محدودیتهای پژوهش می توان به تعداد نمونه ی کم و همچنین انتخاب دانشجویان سال چهارم پرستاری اشاره نمود. پیشنهاد می گردد در 

 در دیگر دانشگاه ها بررسیمطالعات آینده، رابطه ی خودکارآمدی و تنش محیط بالین با حجم نمونه، بیشـتر ، در سـالهای مختلف تحصیل و 

 گردد.

Keywords: 

 آموزش بالینی، تنش محیط بالین، خود کارآمدی بالینی، دانشجویان پرستاری

*************************************** 

 

  4525کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

ی شهید بهشتی بر اساس تئوری انگیزشی دو بررسی عوامل موثر بر انگیزش شغلی اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشک

  4931عاملی هرزبرگ در سال 

 

 فرزانه احمدی,دکتر علیرضا ابدی,نادر ممتاز منش, دکتر سلیمان احمدی,سمیه زیار نویسندگان: 

 

Introduction: 

زشکی ، سیستم آموزش پزشکی نقش مهم ترین مرکز فعالیت و پژوهش در هر کشوری سازمانی به نام دانشگاه است. در دانشگاه های علوم پ

مؤثر در تربیت کارآند در جهت تأمین و ارتقاء سلامت جامعه دارد. کمیت و کیفیت سیستم آموزش پزشکی، به عملکرد تك تك افراد بستگی 

و میزان  دارد. عضــو هیئت علمی به عنوان یکی از اجزاء درونداد ســیســتم آموزش و یکی از کلیدی ترین ارکان ســاختار دانشــگاه اســت

 تعملکردشـان در سـازمان تابعی از توانایی و انگیزش می باشد. مسلمأ اساتیدی که از انگیزش شغلی برخوردار باشند، با انگیزه کافی در تربی

موزش آدانشـجویان، آنان را به افرادی مؤثر در موقعیت پزشك، پرستار، داروساز و سایر افراد سیستم بهداشتی تبدیل نموده و فراگیران تحت 

ــلامت جامعه بر عهده خواهند داشــت.) ــاتید نقش مؤثری در نظام س ( تا زمانی که این نیروی انســانی از انگیزش شــغلی قابل قبولی 4این اس

برخوردار نباشـد سایر فعالیت های سازمان نتیجه و ثمره لازم را نخواهد داشت. حتی این مسئله که کدام یك از عوامل انگیزش شغلی اعضای 

می باشد. اولویت بندی این عوامل نیز همواره مسئله مورد نظر محققین بوده و یکی از دغدغه های مهم در   لمی مؤثرتر هستند، مهمهیئت ع

( امروزه اهمیت توجه به انگیزش اساتید به ویژه 5ارتقاء کیفیت در سیستم های آموزش عالی و به ویژه در سیستم آموزش پزشکی می باشد. )

ثر درانگیزش شـغلی آنان از اصول پذیرفته شده مؤسسات آکادمیك بوده است. از جمله مطالعات روبرتز و همکارانش که به بررسـی عوامل مؤ
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نتیجه رسـیده اند اگر توجه به رضـایت شغلی وانگیزش مدرسین در بدو ورود به موقعیت آکادمیك صورت گیرد، بهبود کیفیت آموزش بسیار 

رایجترین و کاربردی ترین تئوری مورد استناد   عوامل مؤثر بر انگیزش افراد، تئوری های مختلفی وجود دارند( در زمینه 9بیشتر خواهد بود. )

در بررســی ها تئوری دو عاملی هرزبرگ می باشــد. که عوامل مؤثر بر انگیزش شــغلی، به دو گروه عوامل بیرونی )بهداشــتی( و عوامل درونی 

یم می گردند و حیطه های مختلفی برای هر یك مشــخص شــده اســت. عوامل بیرونی )بهداشــتی(: )ذهنی( که با مطالعه آنها می توان تقســ

عواملی هســـتند که عمدتا با محیط و زمینه شـــغل ارتباط دارند و کارکنان را در ســـازمان ابقا می کنند و شـــامل: خط و مشـــی محیط و 

سـرپرسـتی و نظارت و امنیت شغلی است. عوامل درونی )ذهنی(: از  شـرایط محیط کار، حقوق و دسـتمزد، ارتباط با دیگران، نحوه  مقررات،

انجام کار ناشـی می شوند و موجب رضایتمندی فرد شده و به عنوان پاداش درونی یا ذهنی می باشند که برای افزایش انجام کار ضروری اند. 

 (1ی است. )همانند: شناخت و قدردانی، پیشرفت شغلی، ماهیت کار، مسئولیت شغلی و موقعیت شغل

اگر چه در کشور ما نیز مطالعاتی در این، زمینه صورت گرفته است اما وجود تفاوت ها در شرایط و خصوصیات فرهنگی اجتماعی و لزوم جامع 

تر شـدن بررسـی ها در این مورد، مقوله ای ضـروری اسـت و با توجه به اینکه این بررســی در میان اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

 هید بهشتی انجام نشده استش

Objectives: 

، بنابراین مطالعه حاضــر با هدف تعیین عوامل مؤثر بر انگیزش شــغلی بر اســاس نظریه انگیزشــی دو عاملی هرزبرگ در اعضــاء هیئت علمی 

ر اساس تئوری انگیزشی عوامل مؤثر بر انگیزش شغلی اعضاء هیئت علمی ب -4دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و پاسخگویی به چهار سؤال 

کدام حیطه بیشترین و کدام حیطه کم ترین انگیزش شغلی را از بین  -5دو عاملی هرزبرگ در دانشـگاه علوم پزشـکی شهید بهشتی کدامند؟

زش شغلی عوامل مؤثر بر انگی -1کدام حیطه بیشـترین و کدام حیطه کم ترین انگیزش شغلی را از بین درونی را دارد؟-9عوامل بیرونی دارد؟ 

 اعضاء هیئت علمی به تفکیك جنسیت، سن، سابقه کارآموزشی، مرتبه علمی و نوع استخدام چیست؟، پرداخته شده است

Study Design: 

 43    در یك مطالعه مقطعی توصـیفی به بررسـی عوامل مؤثر بر انگیزش شـغلی اعضـاء هیئت علمی دانشـگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با

ــد از جامعه آما ــادفی و 492ری که نمونه ای برابر درص ــگاه ، تص ــاء هیئت علمی دانش ــاء در   نفر از اعض ــیت اعض ــب با حجم و جنس متناس

حیطه از عوامل مؤثر بیرونی و مؤثر درونی  44عامل در  13پرسشنامه ای حاوی   دانشـکده دانشگاه پرداخته شده است. ابزار مورد استفاده45

قسمت اول : مشخصات فردی )سن،   ملی هرزبرگ اسـت پرسـشـنامه از سه قسمت تشکیل شده است:انگیزش شـغلی مبتنی بر نظریه دو عا

عامل مبتنی بر  13جنس، سابقه کار، محل کار، آخرین مدرک تحصیلی)مقطع تحصیلی( ، نوع استخدام و مرتبه علمی ( قسمت دوم : شامل 

ــی دو عاملی هرزبرگ در  ــاس مقیاس  2درونی و حیطه عوامل مؤثر 2حیطه ) 44تئوری انگیزش ــت که بر اس  2حیطه عوامل مؤثر بیرونی( اس

نمره ای لیکرت به بسـیار مهم، مهم، کم اهمیت، بی اهمیت و شـامل نمیشـود درجه بندی شـده است. تعداد عوامل در هر دسته کلی عوامل 

ــناخت و قدردان ــتی( به ترتیب : )پنج عامل مربوط به حیطه ش ــرفت و درونی )ذهنی( و بیرونی )بهداش ی(، )چهار عامل مربوط به حیطه پیش

توسعه شغلی(، )سه عامل مربوط به حیطه ماهیت کار(، )سه عامل مربوط به حیطه استقلال و مسؤولیت(، )دو عامل مربوط به حیطه موفقیت 

)پنج عامل مربوط به  و ارتقای شـغلی(، )سـه عامل در حیطه حقوق و دسـتمزد(، )سه عامل مربوط به حیطه خط مشی حاکم بر محیط کار(،

حیطه نحوه ارتباط با اطرافیان (، )چهار عامل در حیطه امنیت شغلی(، )سه عامل در حیطه شرایط محیط کار( و )پنج عامل مربوط به حیطه 

عضاء ا نحوه سرپرستی و نظارت مسؤلین( می باشد. قسمت سوم که شامل یك سوال بازاست.)سؤال: اساتید محترم: برای بهبود انگیزش شغلی

 هیئت علمی چه پیشنهاد هایی دارید؟(
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Study Setting: 

 دانشکده دانشگاه و به نسبت جنسیت . 45درصد جامعه آماری بنابر نمومنه گیری اما از  43در 

Participan: 

درصد  9/29،  نفر اعضاء هیئت علمی مورد بررسی 492و از مجموع   جامعه هدف: اعضـاء هیئت علمی دانشـگاه علوم پزشـکی شهید بهشتی

درصد  2درصدمرتبه دانشیاری و  1/59درصــد مرتبه اســتادیار، 2/25درصـد دارای مرتبه علمی مربی،  2/2درصـدمونث بودند.  2/12مذکر و 

 23در گروه سنی بالای  درصد 2/52سال و  13-13درصد در گروه سنی  2/11سال و  93درصد در گروه سنی کمتر از  2/52مرتبه استاد بود.

درصد بالاترین سطح 2/14درصد بوده است. مقطع تحصیلی دکترا با  2/92سال با  2 -42ودند و بیشـترین سابقه کار آموزشی درگروه سـال ب

درصــد بیشترین نوع  9/15در سـطوح آخرین مدرک تحصـیلی اعضـاء هیئت علمی مورد بررسـی را داشــته اســت . نوع اســتخدام پیمانی با 

 علمی مورد بررسی را داشته اند. استخدامی را در بین اعضاء هیئت

Sample Size: 

متناســب با حجم و جنســیت اعضــاء در   نفر از اعضــاء هیئت علمی دانشــگاه ، تصــادفی و 492درصــد از جامعه آماری که نمونه ای برابر  43

 دانشکده دانشگاه پرداخته شده است.45

Data Gathering Tool: 

اری از مطالعات از جمله تحقیقات بخشی )دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان(سرمدیان ) دانشگاه علوم پایایی و روایی ابزار)پرسـشـنامه( در بسـی

پزشـکی اراک(رنجبر )دانشگاه علوم پزشکی مازندران(حسینی ) دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد( انجام شده است. همچنین پایایی در 

د تاًیید قرار گرفت. پس از جمع آوری اطلاعات به هر پرسشنامه کد داده شد و امتیازها از ، مجدداً مور%22مطالعه حاضر با ضریب آلفا کرونباخ 

نمره( داده شده 1نمره( و بسـیار مهم )9نمره( ، مهم )5نمره( ، کم اهمیت )4قرار گرفت. بی اهمیت ) SPSS 42وارد نرم افزار آماری 1یك تا 

و  "بســیار مهم "های حذف و ســپس میانگین گرفته شــد. در تجزیه و تحلیل گزینهبود و گزینه شــامل نمی شــود از مجموع ســوالات مرتبط 

ـــتهر دو مویـد وجود اهمیت و گزینه "مهم" از این رو نقطه برش   های کم اهمیت و بی اهمیت هر دو به عنوان بی اهمیت تلقی گردیده اس

 ه شدند.به عنوان مرز تشخیص بین با اهمیت و بی اهمیت هر حیطه در نظر گرفت 2/5

Data Analysis: 

 یاطلاعات با استفاده از مشخصه های آماری نظیر فراوانی) درصد( و میانگین و انحراف معیار، توصیف شدند. برای بررسی ارتباط بین متغیرها

اما و همبستگی گ جنسیت، سابقه کار آموزشی، مرتبه علمی در ارتباط با حیطه های مختلف عوامل مؤثر بیرونی و درونی از ضریب  کمی سن،

آزمون کای دو اســتفاده شــده بود و به منظور بررســی اثر همه متغیرهای برعوامل موثر انگیزش شــغلی درونی و بیرونی از تحلیل رگرســیون 

 لجستیك استفاده شد.

 



 

 
462 

 

Results: 

 

رصــد دارای مرتبه علمی مربی، د 2/2درصــدمونث بودند.  2/12درصــد مذکر و  9/29نفر اعضــاء هیئت علمی مورد بررســی ،  492از مجموع 

 2/11سال و  93درصد در گروه سنی کمتر از  2/52درصـد مرتبه استاد بود. 2درصـدمرتبه دانشـیاری و  1/59درصـد مرتبه اسـتادیار، 2/25

ال با س 2 -42سال بودند و بیشترین سابقه کار آموزشی درگروه  23در گروه سنی بالای  درصد 2/52سـال و  13-13درصـد در گروه سـنی 

درصد بالاترین سطح در سطوح آخرین مدرک تحصیلی اعضاء هیئت علمی مورد بررسی 2/14درصد بوده است. مقطع تحصیلی دکترا با  2/92

 درصد بیشترین نوع استخدامی را در بین اعضاء هیئت علمی مورد بررسی را داشته اند. 9/15را داشته است . نوع استخدام پیمانی با 

درصد عوامل مؤثر درونی را عامل مهم تری در انگیزش شغلی  2/33(: اعضاء هیئت علمی با 4ل اول پژوهش)جدول شماره در پاسـخ به سـئوا

 درصد عوامل بعدی مؤثر در انگیزش شغلی شناخته شده بود. 2/23دانسته اند و عوامل مؤثر بیرونی با 

لویت هر یك از حیطه های عوامل مؤثر بیرونی انگیزش شغلی حیطه (: در مقایسه اهمیت و او5در پاسـخ به سؤال دوم پژوهش)جدول شماره 

سـرپرسـتی و نظارت کم اهمیت ترین حیطه را به خود اختصــاص داده است و همچنین اهمیت  "بالاترین اهمیت و حیطه "امنیت شـغلی "

 عوامل هر یك از حیطه ها نیز ذکر شده است.

ین عوامل مؤثر درونی در انگیزش شغلی نیز نتایج به دست آمده حاکی از آن است که (: در ب9در پاسـخ به سؤال سوم پژوهش)جدول شماره 

، بیشترین اهمیت و حیطه شناخت و قدردانی کم اهمیت ترین حیطه شناخته شده بود و همچنین اهمیت عوامل هر یك "ماهیت کار"حیطه

 از حیطه ها نیز ذکر شده است.

با اهمیت حیطه های عوامل مؤثر بیرونی، حیطه های امنیت  ســن(: بین متغیر 45تا  1ه در پاســخ به ســؤال چهارم پژوهش)جداول شــمار

( که در مجموع عوامل مؤثر بیرونی در 1( ارتباط معنا داری وجود داشـت. )جدول شماره =392/3p( و حقوق و دسـتمزد )=342/3pشـغلی)

متغیر سن با حیطه های  2( همچنین بر اساس جدول شماره 4شماره  سـال با اهمیت تر بودند. )نمودار 23افراد مسـن تر با رده سـنی بالای 

( از حیطه های عوامل مؤثر درونی ارتباط معنا داری وجود داشت. که در مجموع عوامل =355/3p( و مسئولیت شغلی )=335/3pماهیت کار )

نیز فقط با حیطه پیشرفت و  جنسـیتمتغیر  ( 5شـماره سـال با اهمیت تر بودند. )نمودار  93-93مؤثر بیرونی در افراد جوان تر با رده سـنی 

فقط با عامل ماهیت کار از عوامل مؤثر  سابقه کار آموزشی( متغیر 2(. )جدول شماره =342/3pتوسـعه شـغلی همبستگی معنا داری داشت. )

( =3p/ 394طه حقوق و دستمزد )( اهمیت ارتباط متغیر مدرک تحصیلی با حی2( )جدول شماره =3p/ 343درونی ارتباط معناداری داشـت.)

با حیطه مدرک تحصــیلی ( اهمیت ارتباط متغیر 2( از عوامل مؤثر بیرونی معنادار بود)جدول شــماره =3p/ 345و حیطه شــرایط محیط کار )

د.)جدول ( از حیطه های عوامل مؤثر درونی، معنادار بو=3p/ 332( و حیطه پیشـرفت و توسـعه شغلی )=3p/ 353های شـناخت و قدردانی )

( از عوامل مؤثربیرونی در حد معناداری بود. )جدول شماره =3p/ 33فقط با حیطه امنیت شغلی ) نوع استخدام( اهمیت ارتباط متغیر 3شماره

( 44( معنادار بود )جدول شـــماره =3p/ 393فقط با حیطه شـــرایط محیط کار از عوامل مؤثر بیرونی) مرتبه علمی( اهمیت ارتباط متغیر 43

ـــناخت و قدردانی از عوامل مؤثر درونی =3p/ 331ت ارتبـاط متغیر مرتبـه علمی با حیطه های ماهیت کار )اهمیـ ( و تا حدودی با حیطه ش

 (45معناداری می باشد. )جدول شماره 

 یافته های حاصل از برازش رگرسیون لجستیك به منظور بررسی ارتباط همزمان متغیرها بر روی عوامل بیرونی و درونی:
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توجه به اینکه بین برخی از متغیرهای مســتقل موجود ارتباط همخطی وجود دارد از این رو همه متغیرها در مدل رگرســیون لجســتیك در با 

در مدل رگرسثثیون لجسثثتیک متغیرهاي  باشــد.نشــان دهنده ارتباط بین متغیرها می 42تا  49شــماره نظر گرفته نشــدند. جدول های 

 ظر گرفته شدند.جنسیت، سن و مدرك تحصیلي در ن

نفر از اعضاء هیئت علمی  25، "برای بهبود انگیزش شغلی اعضاء هیئت علمی چه پیشنهاد هایی دارید؟ "به سوال باز پایانی پرسشنامه با سؤال

 جمله و عبارت ذکر گردیده بود. 493پاسخ داده اند. اکثریت افراد بیش از دو پیشنهاد داده اند و در مجموع 

 این پیشنهادات به دو دسته تقسیم شده اند:در تقسیم بندی، 

الف( دسته ای که به عوامل انگیزش شغلی موجود در بخش دوم پرسشنامه اشاره داشته اند. ب( دسته ای که به عواملی مانند حیطه عدالت و 

 برگ وجود نداشت.اعتقادی اشاره کرده بودند که در حیطه های تئوری عوامل مؤثر انگیزش شغلی هرز –حیطه ارزشهای اخلاقی

 بحث:

مهم تری در       با توجه به یافته های حاصـل از مطالعه اعضـاء هیئت علمی دانشـگاه علوم پزشکی شهید بهشتی عوامل مؤثر درونی را عامل 

انشان ر و همکارانگیزش شغلی دانسته اند و عوامل مؤثر بیرونی از عوامل بعدی مؤثر در انگیزش شغلی شناخته شده بود که در مطالعه طاهرپو

اهمیت عوامل موثر  " 4922عوامل موثر بر ایجاد انگیزش شـغلی از دیدگاه اعضـاء هیئت علمی دانشـگاه علوم پزشـکی قزوین سال  "با عنوان

 "عنوان ( اما با مطالعه حسینیان و همکارانشان با2درونی بیشـتر از عوامل موثر بیرونی شناخته شد که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد.)

، اهمیت عوامل "نظرات اعضــای هیئت علمی درباره عوامل انگیزشــی موثر بر عملکرد آموزشــی و پژوهشــی در دانشــگاه علوم پزشــکی همدان

 (1بیرونی بیش از عوامل درونی بود وبا نتایج پژوهش حاضر همخوانی نداشت. )

امنیت شـــغلی بالاترین اهمیت به خود  "نگیزش شـــغلی حیطه هایدر مقایســـه اهمیت و اولویت هر یك از حیطه های عوامل مؤثر بیرونی ا

بررسـی نظرات اعضای هیئت علمی در مورد عوامل انگیزشی موثر بر عملکرد "اختصـاص داده اسـت. در مطالعه عزیززاده و همکاران با عنوان 

 "از مطالعه حسـینیان و همکارانشان با عنوان ( و نیز با نتایج حاصـل 2حیطه امنیت شـغلی نیز بالاترین اهمیت را داشـته اسـت. ) "آموزشـی

 که معتقد است که "نظرات اعضـای هیئت علمی درباره عوامل انگیزشـی موثر بر عملکرد آموزشی و پژوهشی در دانشگاه علوم پزشکی همدان

 (1، نیز همخوانی دارد )اگر این حیطه ) امنیت شغلی ( در سطح بالای کیفیت و کمیت وجود داشته باشد نارضایتی وجود نخواهد داشت

بیشــترین اهمیت را به خود اختصــاص داده اند که با نتایج حاصــل از  "ماهیت کار"  حیطه  در بین عوامل موثر درونی در انگیزش شــغلی نیز

مهم  رکه ماهیت کا "بررسـی ایجاد انگیزش شـغلی اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان "مطالعه بخشـی و همکاران با عنوان

ترین حیطه از عوامل درونی در ایجاد انگیزش شــغلی می باشــد و افراد هنگامی بهتر کار می کنند که ماهیت کار برایشــان جالب باشــد. توان 

خدمت به جامعه و با ارزش بودن یك عضـو هیئت علمی در جامعه به عنوان معیارهای مرتبط به ماهیت کار در انگیزش شغلی بیشترین تأثیر 

درصــد  25درصــد از اعضــای هیئت علمی عوامل بیرونی و  24ته اند، با نتایج مطالعه حاضــر همخوانی دارد. اما در این مطالعه مذکور را داشــ

 (2عوامل درونی را بر ایجاد انگیزش شغلی موثر دانسته اند که این قسمت از نتیجه با پژوهش حاضر همخوانی ندارد. )

سال بارزتر بود ولی در مجموع عوامل مؤثر درونی در افراد جوان تر با رده سنی  23گروه های سنی بالاتر ازعوامل مؤثر بیرونی با متغیر سن در 

ــود، برای برآورد نیازهای مالی عامل حقوق و  93-93 ــتر می ش ــن بیش ــل از مطالعات که هر چه س ــال با اهمیت تر بودند که با نتایج حاص س

یت شـغلی مهم می باشد و کارکنان مسن تر رضایت بیشتری از شغل خود احساس نموده و به دسـتمزد و ثبات در شـغل مورد نظر، عامل امن
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محیط کار خود عادت می کنند چرا که با افزایش سـن شـخصیت افراد ثبات بیشتری یافته و قدرت انطباق و سازگاری آن ها با مسائل بیشتر 

 (3می شود، همخوانی دارد.)

اعتقادی علاوه بر وجود حیطه های مبتنی بر نظریه هرزبرگ  –ز، وجود دو حیطه عدالت و ارزشهای اخلاقیبا توجه به نتایج حاصـل از سوال با

 نیز بدست آمد که باید مد نظر گرفته شوند.

توزیع فراوانی نسـبی میزان اهمیت کلی عوامل موثر بیرونی و درونی انگیزش شــغلی در اعضــاء هیئت علمی دانشگاه علوم  -4جدول شـماره 

 4931در سال   ی شهید بهشتیپزشک

 میزان اهمیت

 

 عوامل موثر انگیزش شغلي

 جمع بي اهمیت با اهمیت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 433 492 5/43 41 2/23 459 عوامل بیروني

 433 492 2/3 49 2/33 451 عوامل دروني

 

ر بیروني انگیزش شغلي اعضثاي هیئت علمثي دانشثگاه هاي عوامل موثتوزیع فراواني نسبي اهمیت عوامل و حیطه -5جدول 

 4%67علوم پزشكي شهید بهشتي در سال 

 میانگین حیطه ها میانگین عوامل حیطه ها و عوامل موثر

 99/9 25/3  حقوق و دستمزد

  91/9 23/3 متناسب بودن حقوق دریافتی با نیازهای زندگی

  92/9 22/3 رمتناسب بودن حقوق دریافتی با میزان و نوع کا

  53/9 23/3 متناسب بودن مزایای دریافتی )حق محرومیت از مطب( با میزان فعالیت

 52/9 25/3  خط و مشی محیط و مقررات

  23/9 23/3 روشن و واضح بودن قوانین و مقررات

  43/9 22/3 متناسب بودن انتظارات مسئولین از شما

  45/9 32/3 متناسب و روشن بودن وضعیت تشویق و تنبیه

 53/9 22/3  ارتباط با دیگران

  54/9 22/3 نحوه ارتباط مسئولین با شما

  92/9 22/3 نحوه ارتباط شما با سایر اعضای هیئت علمی

  11/9 29/3 نحوه ارتباط مدیرگروه با شما

  42/9 23/3 نحوه ارتباط شما با سایر کارکنان
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  51/9 29/3 نحوه ارتباط همکارانتان با یکدیگر

 13/9 24/3  امنیت شغلی

  23/9 24/3 رعایت عدالت و عدم تبعیض بین اعضای هیئت علمی از طرف مسؤولین

  52/9 22/3 وجود امکانات برای پیشگیری از حوادث شغلی

  94/9 23/3 وجود امکانات مناسب استفاده از بیمه، بازنشستگی

  24/9 22/3 میزان ثبات شغلی )ایمنی شغلی(

 42/9 25/3  محیط کارشرایط 

  42/9 24/3 (...شرایط فیزیکی محل کار )نور، صدا، آلودگی و

  95/9 22/3 وجود تجهیزات و امکانات و ابزار کار مناسب

  32/5 22/3 وجود امکانات رفاهی

 31/9 22/3  نحوه سرپرستی و نظارت

  43/9 22/3 دسترسی راحت به مسئولین در موقع لزوم

  35/5 21/3 تقیم مسئولین در کارتاننحوه نظارت مس

  31/5 22/3 نحوه نظارت غیر مستقیم مسئولین در کارتان

  42/9 25/3 نحوه ارزشیابی مسئولین از کارتان

  43/9 24/3 شیوه سرپرستی و هدایت مسئولین

 

ي اعضثثثاي هیثثثئت علمثي هاي عوامل موثر دروني انگیزش شغلتوزیع فراواني نسبي میزان اهمیت عوامل و حیطه -7جدول 

 4%67دانشثگاه علوم پزشكي شهید بهشتي در سال 

 حیطه ها و عوامل موثر
 میانگین عوامل

 

 میانگین حیطه

 32/9 21/3  شناخت و قدردانی

  29/5 22/3 در صورت ارائه کاری با ارزش از طرف همکاران مورد قدردانی قرار گیرید

  32/5 22/3 ویان مورد قدردانی قرار گیریددر صورت ارائه کارآموزشی از طرف دانشج

در صورت ارائه کاری با ارزش از طرف مسئولین مورد قدردانی وپاداش معنوی قرار 

 گیرید
22/3 32/5  

  42/9 21/3 مسئولین دانشگاه در رابطه با مشکلات حرفه ای احساس مسئولیت کنند

  92/9 22/3 ما در مراجع قانونیحمایت کافی مدیران و روسای دانشکده و بیمارستان از ش

 93/9 29/3  پیشرفت و توسعه شغلی

  14/9 29/3 وجود امکان ارتقاء پیشرفت شغلی در حرفه

  42/9 24/3 وجود امکان ادامه تحصیل
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  51/9 22/3 وجود امکانات شرکت در سمینارها و کنفرانس ها

  92/9 25/3 وجود امکانات پژوهشی مناسب

 92/9 29/3  ماهیت کار

  94/9 21/3 توانائی خدمت به جامعه از طریق حرفه )مدرسی(

  94/9 22/3 با ارزش بودن حرفه )مدرسی( از دیدگاه جامعه

  25/9 25/3 علاقه به شغل مدرسی و رضایت مندی از کار مدرسی

 42/9 22/3  مسئولیت شغلی

  55/9 22/3 وجود آزادی ابراز عقیده و دادن مسئولیت

  43/9 23/3 شنهادات و نظرات شما در تصمیم گیری هاپذیرش پی

  59/9 22/3 وجود استقلال در ارائه خدمات آموزشی و پژوهشی

 52/9 22/3  موقعیت شغلی

  22/9 22/3 داشتن امکان ارتقا به رتبه های بالاتر هیئت علمی

  42/9 25/3 دخالت مستقیم در روند آموزش، درمان و مراقبت بیماران

توزیع فراوانی نسبی میزان اهمیت کل عوامل موثر بیرونی در ایجاد انگیزش شغلی بر حسب گروه های سنی اعضـای هیـئت  -4ر شماره نمودا

 4931علمـی دانشـگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

حسب گروه های سنی اعضـــای هیـئت توزیع فراوانی نسبی میزان اهمیت کل عوامل موثردرونی در ایجاد انگیزش شغلی بر  -5نمودار شماره 

 4931علمـی دانشـگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

توزیع فراوانی نسبی میزان اهمیت عوامل بیرونی در ایجاد انگیزش شغلی بر حسب گروه های سنی اعضـای هیـئت علمـی دانشـگاه  -1جدول

 4931علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

 سن)سال(

 

عوامل موثر 

 ونیبیر

 

 جمع 23بالای  13-13 93-93

ضریب همبستگی 

 گاما
p-مقدار 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 حقوق و دستمزد
 433 453 93 92 12 21 52 93 با اهمیت

11./ 392/3 
 433 42 2/44 5 5/14 2 4/12 2 بی اهمیت

خط و مشی 

 محیط و مقررات

 433 442 2/52 91 3/11 29 9/52 94 با اهمیت
53/3 952/3 

 433 43 4/54 1 4/15 2 2/92 2 بی اهمیت

 ارتباط با دیگران
 433 452 2/52 92 12 22 1/52 95 با اهمیت

15./ 499/3 
 433 44 5/42 5 9/52 9 2/12 2 بی اهمیت

 342/3 /.22 433 452 5/93 92 2/19 22 5/52 99 با اهمیت امنیت شغلی
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 433 44 3 3 2/12 2 2/12 2 بی اهمیت

 شرایط محیط کار
 433 442 2/52 99 2/14 12 2/53 91 با اهمیت

32/3- 252/3 
 433 55 2/52 2 4/23 49 5/42 1 بی اهمیت

نحوه سرپرستی و 

 نظارت

 433 444 2/53 99 4/11 13 4/52 53 با اهمیت
54./ 599/3 

 433 52 5/43 2 5/12 45 2/91 3 بی اهمیت

توزیع فراوانی نسبی میزان اهمیت عوامل درونی در ایجاد انگیزش شغلی بر حسب گروه های سنی اعضــای هیـئت علمـی دانشـگاه  -2جدول

 4931علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

 سن)سال(

 

عوامل موثر 

 درونی

 

 جمع 23بالای  13-13 93-93
ضریب همبستگی 

 گاما
p-مقدار 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

شناخت و 

 قدردانی

 3/433 432 3/53 94 3/19 12 4/52 53 با اهمیت
43/3 229/3 

 3/433 93 9/59 2 2/12 41 3/93 3 بی اهمیت

پیشرفت و 

 توسعه شغلی

 3/433 451 1/52 91 1/11 22 5/52 92 با اهمیت
43/3- 234/3 

 3/433 49 2/93 1 5/12 2 4/59 9 بی اهمیت

 هیت کارما
 3/433 451 2/93 92 5/12 22 5/15 93 با اهمیت

29./ 335/3 
 3/433 49 3/3 3 2/92 2 2/24 2 بی اهمیت

مسئولیت 

 شغلی

 3/433 453 2/93 92 9/19 25 2/52 94 با اهمیت
12./ 355/3 

 3/433 42 3/2 4 3/25 3 5/14 2 بی اهمیت

 موقعیت شغلی
 3/433 451 2/53 92 2/15 29 1/52 91 با اهمیت

53./ 422/3 
 3/433 49 2/2 4 2/24 2 2/93 1 بی اهمیت

ـــی -توزیع فراوانی نسبی)کی -2جدول  ـــئت علمـ ـــای هیـ دو( میزان اهمیت عوامل درونی در ایجاد انگیزش شغلی بر حسب جنسیت اعضـ

 4931دانشـگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

 جنسیت

 

 عوامل موثر درونی

 

 عجم مرد زن

 مقدار-p دو –آماره آزمون کی 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 545/3 22/4 433 432 2/23 21 2/13 29 با اهمیت شناخت و قدردانی
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 433 93 9/29 43 2/92 44 بی اهمیت

پیشرفت و توسعه 

 شغلی

 433 451 3/23 25 3/23 25 با اهمیت
22/2 342/3 

 433 49 2/21 44 1/42 5 بی اهمیت

 ماهیت کار
 433 451 1/25 22 2/12 23 با اهمیت

93/3 294/3 
 433 49 2/24 2 2/92 2 بی اهمیت

 مسئولیت شغلی
 433 453 2/25 29 2/12 22 با اهمیت

51/3 252/3 
 433 42 2/22 43 5/14 2 بی اهمیت

 موقعیت شغلی

 433 451 5/29 22 2/12 22 با اهمیت

 433 49 2/29 2 5/15 2 میتبی اه 322/3 335/3

 433 49 2/24 2 2/92 2 بی اهمیت

 

توزیع فراوانی نسبی میزان اهمیت عوامل درونی در ایجاد انگیزش شغلی بر حسب سابقه کار آموزشی اعضـــای هیـــئت علمـــی   -2جدول 

 4931دانشـگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

سابقه 

 کارآموزشی)سال(

 ونیعوامل موثر در

 
 جمع 42بالای  2-42 2کمتر از 

ضریب همبستگی 

 گاما
p-مقدار 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 شناخت و قدردانی
 433 432 53 94 1/92 13 2/99 92 با اهمیت

53/3- 323/3 
 433 93 13 45 9/19 49 2/42 2 بی اهمیت

پیشرفت و توسعه 

 شغلی

 433 451 53 92 2/93 13 2/94 93 با اهمیت
15/3- 329/3 

 433 49 2/29 2 2/93 1 1/42 5 بی اهمیت

 ماهیت کار
 433 451 2/91 19 4/92 12 5/52 92 با اهمیت

22/3 332/3 
 433 49 3 3 2/29 2 5/15 2 بی اهمیت

 مسئولیت شغلی
 433 453 2/94 92 9/92 12 3/93 92 با اهمیت

35/3 395/3 
 433 42 1/53 2 5/14 2 1/53 2 بی اهمیت

 موقعیت شغلی

 433 451 2/53 92 2/93 13 2/93 92 با اهمیت

 433 49 5/12 2 2/93 1 4/59 9 بی اهمیت 942/3 -52/3

 433 49 2/93 1 2/92 2 2/93 1 بی اهمیت

 

ـــی  توزیع فراوانی نسبی میزان اهمیت عوامل بیرونی در ایجاد انگیزش شغلی بر حسب  -2جدول  ـــئت علمـ ـــای هیـ مدرک تحصیلی اعضـ

 4931دانشـگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 
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مدرک 

 تحصیلی

 موثر عوامل

 بیرونی

 

 تخصص دکترا ارشد
فوق تخصص و 

 بالاتر
ضریب  جمع

همبستگی 

 گاما

p-مقدار 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

حقوق و 

 دستمزد

 433 453 2/42 43 92 15 2/12 22 9/9 1 با اهمیت
11./- 394/3 

 433 42 1/53 2 3/25 3 2/44 5 3/2 4 بی اهمیت

خط و مشی 

محیط و 

 مقررات

 433 442 4/42 43 2/91 14 2/12 22 2/5 9 با اهمیت

99./- 334/3 
 433 43 9/52 2 2/25 43 2/43 5 2/43 5 بی اهمیت

ارتباط با 

 دیگران

 433 452 9/42 59 2/92 12 4/15 29 5/9 1 با اهمیت
45/3 292/3 

 433 44 4/3 4 2/12 2 1/92 1 4/3 4 بی اهمیت

 امنیت شغلی
 433 452 2/42 54 2/92 12 2/19 22 1 2 با اهمیت

12./- 322/3 
 433 44 9/52 9 2/12 2 5/42 5 3 3 بی اهمیت

شرایط محیط 

 کار

 433 442 3/49 42 2/92 14 2/12 22 2/5 9 با اهمیت
12./- 345/3 

 433 55 1/92 2 2/12 43 4/3 5 4/3 5 بی اهمیت

نحوه 

سرپرستی و 

 نظارت

 433 444 9/42 42 3/92 14 4/11 13 2/9 1 با اهمیت

 433 52 3/52 2 2/92 43 2/93 2 2/9 4 بی اهمیت 421/3 -/.51

 433 41 1/54 9 4/22 2 9/41 5 4/2 4 بی اهمیت

میزان اهمیت عوامل درونی در ایجاد انگیزش شغلی بر حسب مدرک تحصیلی اعضــای هیـئت علمـی دانشـگاه  دو( -وزیع فراوانی نسبی)کیت-3جدول 

 4931علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

 

 مدرک تحصیلی

 

 تخصص دکترا ارشد
فوق تخصص و 

 بالاتر
 آماره آزمون جمع

 دو –کی 
p-مقدار 

 موثر عوامل

 درونی
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

شناخت و 

 قدردانی

 433 432 3/42 42 2/95 92 2/12 25 2/5 9 با اهمیت
92./- 353/3 

 433 93 9/59 2 9/29 42 2/42 2 2/2 5 بی اهمیت

پیشرفت و 

 توسعه شغلی

 433 451 3/42 54 3/99 15 5/12 22 1 2 با اهمیت
22./- 332/3 

 433 49 4/59 9 5/23 3 2/2 4 3 3 بی اهمیت

 243/3 -/.49 433 451 2/42 59 2/91 19 2/15 29 1 2 با اهمیت ماهیت کار
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 433 49 2/2 4 2/24 2 2/93 1 3 3 بی اهمیت

 مسئولیت شغلی
 433 453 5/43 59 9/99 13 5/11 29 9/9 1 با اهمیت

33./- 292/3 
 433 42 3/2 4 2/21 44 2/59 1 3/2 4 بی اهمیت

 موقعیت شغلی
 433 451 2/42 59 3/99 15 1/11 22 5/9 1 با اهمیت

42/3- 143/3 
 433 49 /2/2 4 5/23 3 1/42 5 2/2 4 بی اهمیت

 

 یدو( میزان اهمیت عوامل بیرونی در ایجاد انگیزش شغلی بر حسب نوع استخدام اعضـــای هیـئت علمـ-توزیع فراوانی نسبی)کی -43جدول 

 4931دانشـگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

 نوع استخدام

 

عوامل موثر 

 بیرونی

 

 قطعی-رسمی
-رسمی

 آزمایشی
 پیمانی

قراردادی و 

 سایر
آماره  جمع

 آزمون

 دو-کی

p-

 مقدار*
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 حقوق و دستمزد
 433 45 2/45 42 2/13 13 2 2 2/14 23 با اهمیت

31/2 443/3 
 433 42 3/2 4 3/25 3 2/42 9 2/59 1 بی اهمیت

خط و مشی 

 محیط و مقررات

 433 442 2/45 42 1/51 23 4/2 2 2/93 12 با اهمیت
22/9 539/3 

 433 43 9/2 4 4/15 2 2/42 9 2/92 2 بی اهمیت

 ارتباط با دیگران
 433 452 3/44 42 9/14 25 9/2 2 2/13 24 با اهمیت

32/4 299/3 
 433 44 4/3 4 2/21 2 4/3 4 9/52 9 بی اهمیت

 امنیت شغلی
 433 452 2/45 42 2/13 24 2/2 2 9/14 29 با اهمیت

23/2 333/3 
 433 44 3 3 2/29 2 5/42 5 5/42 5 بی اهمیت

 شرایط محیط کار
 433 442 3/49 42 2/15 13 5/2 2 9/92 11 با اهمیت

94/2 424/3 
 433 55 3 3 3/13 3 2/49 9 2/12 43 بی اهمیت

نحوه سرپرستی و 

 نظارت

 433 444 2/49 42 2/92 19 9/2 2 1/14 12 با اهمیت
41/1 522/3 

 433 41 2/9 4 2/22 42 2/2 5 2/93 2 بی اهمیت

 شبیه سازی گزارش شده است.مقدار حاصل از روش -pدو برقرار نبود، -* *: در این جدول شرایط استفاده از آزمون کی

توزیع فراوانی نسبی میزان اهمیت عوامل بیرونی در ایجاد انگیزش شغلی بر حسب مرتبه علمی اعضـــای هیـئت علمـی دانشـگاه  -44جدول 

 4931علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

 رتبه علمی
  جمع مربی استادیار دانشیار استاد 

p-

 مقدار
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 عوامل بیرونی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

ضریب 

همبستگی 

 گاما

حقوق و 

 دستمزد

 433 453 2/2 2 2/25 22 9/59 52 2/2 3 با اهمیت
42/3 125/3 

 433 42 3 3 2/21 44 2/59 1 2/44 5 بی اهمیت

خط و مشی 

محیط و 

 مقررات

 433 442 3/2 2 1/21 22 2/59 52 3/2 2 با اهمیت

52./ 592/3 
 433 43 4 4 2/25 43 4/54 1 4/54 1 بی اهمیت

ارتباط با 

 دیگران

 433 452 2/1 2 2/29 23 2/59 93 3/2 43 با اهمیت
54/3- 124/3 

 433 44 5/42 5 2/12 2 5/42 5 4/3 4 بی اهمیت

 امنیت شغلی
 433 452 9/2 2 2/25 23 59 53 3/2 43 با اهمیت

42/3 221/3 
 433 44 3 3 2/29 2 9/52 9 4/3 4 بی اهمیت

شرایط محیط 

 کار

 433 442 4/2 2 22 22 3/53 51 4/2 2 با اهمیت
12./ 393/3 

 433 55 2/1 4 3/13 3 1/92 2 5/42 1 بی اهمیت

نحوه سرپرستی 

 و نظارت

 433 444 1/2 2 5/25 23 5/52 52 5/2 2 با اهمیت
33/3- 222/3 

 433 52 2/2 5 1/22 42 1/42 1 2/44 9 بی اهمیت

 

توزیع فراوانی نسبی میزان اهمیت عوامل درونی در ایجاد انگیزش شغلی بر حسب مرتبه علمی اعضــای هیــئت علمـی دانشـگاه  -45جدول 

 4931علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

رتبه علمی 

عوامل 

 درونی

 
 جمع مربی استادیار دانشیار استاد

ضریب 

همبستگی 

 گاما

p-مقدار 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

شناخت و 

 قدردانی

 433 432 2/2 2 1/22 23 1/55 51 2/2 2 با اهمیت
99./ 324/3 

 433 93 9/9 4 9/29 42 2/52 2 2/42 2 بی اهمیت

پیشرفت و 

توسعه 

 شغلی

 433 451 2/2 2 3/25 22 2/55 52 4/2 43 با اهمیت

54/3 123/3 
 433 49 3 3 2/24 2 2/93 1 2/2 4 بی اهمیت

 ماهیت کار
 433 451 2/2 2 2/23 21 2/52 95 3/2 44 با اهمیت

22./ 331/3 
 433 49 2/2 4 9/35 45 3 3 3 3 بی اهمیت

مسؤولیت 

 شغلی

 433 453 2/2 2 2/24 21 2/55 52 5/3 44 با اهمیت
34/3- 333/3> 

 433 42 3 3 2/23 45 1/53 2 3 3 بی اهمیت

 322/3 35/3 433 451 2/2 2 4/25 22 2/55 52 3/2 44 با اهمیت
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موقعیت 

 شغلی
 433 49 3 3 5/23 3 2/93 1 3 3 بی اهمیت

 4931توزیع فراوانی نسبی سابقه کار آموزشی بر حسب سن اعضـای هیـئت علمـی دانشـگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال  -49جدول 

 موزشیسابقه کارآ

 

 سن

 جمع 42بالای  2-42 2کمتر از 

93-93 52(5/42) 45(2/2) 4(2/3) 92(2/52) 

13-13 49(2/3) 92(2/52) 43(9/2) 24(2/11) 

 (2/52)92 (1/59)95 (5/5)9 (5/5)9 23بالای 

 (433)492 (1/94)19 (2/92)29 (3/53)14 جمع

 4931ای هیـئت علمـی دانشـگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال توزیع فراوانی نسبی مرتبه علمی بر حسب سن اعضـ -41جدول 

 مرتبه علمی

 

 سن

 جمع مربی استادیار دانشیار استاد

93-93 3(3/3) 5(2/4) 91(2/51) 5(2/4) 92(2/52) 

13-13 1(3/5) 42(4/49) 92(2/52) 4(2/3) 24(2/11) 

 (2/52)92 (2/9)2 (5/43)41 (2/2)45 (4/2)2 23بالای 

 (433)492 (2/2)2 (2/25)22 (1/59)95 (3/2)44 جمع

توزیع فراوانی نسبی مرتبه علمی بر حسب سابقه کار آموزشی اعضــای هیــئت علمــی دانشـگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در   -42جدول 

 4931سال 

 رتبه علمی

 سابقه کارآموزشی
 جمع مربی استادیار دانشیار استاد

 (3/53)14 (2/4)5 (2/52)92 (2/3)4 (3/3)3 2کمتر از 

42-2 5(2/4) 42(1/45) 99(4/51) 4(2/3) 29(2/92) 

 (1/94)19 (2/9)2 (3/43)42 (5/43)41 (2/2)3 42بالای 

 (433)492 (2/2)2 (2/25)22 (1/59)95 (3/2)44 جمع
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ال پزشکی شهید بهشتی در ستوزیع فراوانی نسبی مرتبه علمی بر حسب مدرک تحصیلی اعضـــای هیـئت علمـی دانشـگاه علوم  -42جدول 

4931 

 مرتبه علمی

 مدرک تحصیلی
 جمع مربی استادیار دانشیار استاد

 (2/9)2 (5/5)9 (2/43)5 (3/3)3 (3/3)3 ارشد

Ph.D 1(3/5) 43(9/2) 93(2/52) 1(3/5) 22(2/14) 

 (5/92)24 (2/3)4 (2/55)94 (3/43)42 (3/5)1 تخصص

 (2/42)51 (3/3)3 (5/43)41 (4/2)2 (5/5)9 فوق تخصص و بالاتر

 (433)492 (2/2)2 (2/25)22 (1/59)95 (3/2)44 جمع

بررسی متغیرها بر روی عوامل موثر بیرونی حاصل از برازش مدل رگرسیونی لجستیك در اعضــای هیــئت علمــی دانشـگاه علوم  -42جدول

 4931پزشکی شهید بهشتی در سال 

 ORدرصدی برای  32فاصیه اطمینان 
OR p-متغیر ضریب رگرسیونی خطای معیار مقدار 

 کران پایین کران بالا

 عرض از مبدا 23/9 92/4 344/3 - - -

 سن   324/3   

22/3 335/3 54/5 352/3 12/4 52/9- 93-93 

99/4 34/3 33/3 323/3 92/4 14/5- 13-13 

 23بالای  مرجع - - - - -

 جنس      

 زن 45/4 22/3 331/3 32/9 29/3 52/44

 مرد)مرجع( 3/3 - - - - -

 مدرك تحصیلي   332/3   

 ارشد -35/4 22/4 553/3 42/3 34/3 41/9

25/12 22/3 93/2 323/3 39/4 22/4 Ph.D 

 تخصص 92/3 23/3 222/3 15/4 53/3 21/2

- - - - - 3/3 
فوق تخصص و بالاتر 

 )مرجع(

 سال بود. 23درصد کمتر از اعضای هیئت علمی بالای  32سال،  93تا  93سن بین با اهمیت بودن عوامل بیرونی در اعضای هیئت علمی با 
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بررسی متغیرها بر روی عوامل موثردرونی حاصل از برازش مدل رگرسیونی لجستیك در اعضـــای هیـــئت علمـــی دانشـگاه علوم  -42جدول 

 4931پزشکی شهید بهشتی در سال 

 ORدرصدی برای  32فاصیه اطمینان 
OR p-متغیر ضریب رگرسیونی خطای معیار رمقدا 

 کران پایین کران بالا

 عرض از مبدا 25/9 12/4 333/3 - - -

 سن   344/3   

21/3 335/3 57/5 342/3 23/4 22/9- 93-93 

29/5 34/3 42/3 542/3 11/4 22/4- 13-13 

 )مرجع( 23بالای  3/3     

 جنس      

 زن 25/3 22/3 522/3 32/5 22/3 11/2

 مرد)مرجع( 3/3     

 مدرك تحصیلي   424/3   

 ارشد -52/5 29/4 421/3 43/3 331/3 29/5

19/53 11/3 25/9 593/3 32/4 53/4 Ph.D 

 تخصص 54/3 32/3 253/3 59/4 43/3 22/2

     3/3 
فوق تخصص و بالاتر 

 )مرجع(

 سال بود. 23درصد کمتر از اعضای هیئت علمی بالای  32سال،  93تا  93با اهمیت بودن عوامل بیرونی در اعضای هیئت علمی با سن بین 

Conclusion: 

باید اذعان داشـت که تمامی این عوامل در ایجاد انگیزش شـغلی مهم هسـتند و نتایج به دســت آمده نیز این سخن را تأیید می کند. ولی به 

این مطالعه می توان عوامل انگیزشی را در اعضای هیئت علمی تقویت کرد و  لحاظ اهمیت و ارجحیت با یکدیگر متفاوتند. با اسـتفاده از نتایج

لی غدر نتیجه کیفیت کار را ارتقاء بخشـید. در نتیجه در این راستا، فراهم نمودن محیط مناسب با توجه به مرتبه علمی اعضاء توأم با امنیت ش

ه سن و سابقه کار آموزشی افراد و ارائه حقوق و دستمزد بر مبنای توانایی و ارزش های اخلاقی، رفع مشکلات استخدامی، ماهیت کار با توجه ب

و عملکرد، عدالت، قدردانی شـایسته، ارتباطات مناسب، تنظیم آیین نامه های ارتقاء شغلی مناسب موجبات انگیزش شغلی اعضاء هیئت علمی 

  و رضایت بخش صورت می پذیرد.بوده که مسئولیت و احساس تعهد بیشتری به انجام وظایف محول شده به نح

Keywords: 

 انگیزش، عضو هیئت علمی، عوامل مؤثر بیرونی، عوامل مؤثر درونی، تئوری دو عاملی هرزبرگ

***************************************** 
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  4541کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

 تبیین درک وتجارب ذینفعان از کیفیت خدمات اموزشی 

 

 محمد علی حسینی,سلیمان احمدی,شهرام یزدانی ندگان: نویس

 

Introduction : 

های مهم مسـئولان آموزش عالی میباشد. ارزشیابی کیفیت خدمات آموزشی میبایست بر مبنای مدل کیفیت خدمات آموزشـی یکی از دغدغه

ابهام نظری و روشی روبه روست و ریشه بسیاری از علمی انجام شـود. در حال حاضـر، تعریف حوزه و مفهوم سازی کیفیت خدمات آموزشی با 

شود. تجارب صاحبنظران ، ذینفعان و افراد ها به نبود مدل و ابزار مناسـب برای اندازه گیری کیفیت خدمات مربوط میها و پیچیدگیاین ابهام

 نه بسیار حائز اهمیت استتجربیات و هنجارهای بومی در این زمی  کلیدی در مورد کیفیت خدمات آموزشی و شناخت درک و

Objectives : 

  تبیین درک وتجارب ذینفان از کیفیت خدمات آموزشی

Study Design : 

 تحلیل محتوای تماتیك،مطالعه کیفی

Study Setting : 

 به خصـــوصو روش گرانهایم و لاندمن ، درک و تجارب ذینفعان اموزشـــی  تحلیل محتوای تماتیك با رویکرد قیاســـی  با یك مطالعه کیفی 

 دانشجویان از کیفیت خدمات اموزشی تبیین شد .

Participan : 

رشــته های پیراپزشــکی یکی از دانشــگاه های علوم پزشــکی کشــور در ســال  در این مطالعه ابتدا به روش نمونه گیری هدفمند دانشــجویان 

از ایشـان مصاحبه نیمه ساختارمند بعمل آمده و به عنوان مهمترین ذینفع در زمینه پژوهش شـناسـایی و انتخاب شـدند . 32و 31تحصـیلی 

ری گی همزمان با انجام مصاحبه ها به روش تحلیل محتوی با رویکرد قیاسی داده ها آنالیز شد. در ادامه تا زمان به اشباع رسیدن داده ها نمونه

نان اموزشـی به عنوان ذینفعان سطح بعدی تئوریك انجام گردید. بر اسـاس نمونه گیری تئوریك اعضـا هیئت علمی و مدیران اموزشـی وکارک

فرایند تحلیل داده ها و کدگذاری انجام  MAXQDAنفر بودند . با نرم افزار  42  و تعداد مشارکت کنندگان جهت مصـاحبه انتخاب شـدند 

نفر معاون 5وزش ونفر کارشــناس ام5نفر مشــاور،4نفر امور دانشــجویی،5نفر عضــو هیئت علمی، 1نفر دانشــجو ،2 (مشــارکت کنندگان  .شــد

 53تا از مصـاحبه های اول که با دانشـجویان انجام شد حذف شدند. در مجموع  9نفر بودند که  53اموزشـی( کل مصـاحبه های انجام شـده 

از  عبارتند از : مولفه های کیفیت خدمات آموزشی اصلی   سوالات   دقیقه بود. 22مصاحبه انجام و به طور میانگین هر جلسه مصاحبه   جلسه

از دیدگاه شما به چه معناست؟شما  خدمات اموزشی دانشگاه چیست؟ کیفیت خدمات   چه می باشد ؟ نظر شما در مورد کیفیت  نظر ذینفعان
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 رضایتمندی وعوامل -خدمات مورد انتظار –کیفیت خدمات   کیفیت خدمات اموزشی را چگونه تفسیر می کنید؟ عناوین مورد بررسی شامل:

 –ارتباط با دانشــجو  -جو ســازمانی –ســازمان وفرهنگ ســازمانی  -رضــایت از تحصــیل -شــتری مداری و دانشــجو محوری م –موثر بر ان 

یك پذیرش دانشجو تا فارغ التحصیلی به تفک  کیفیت فنی )عوامل ملموس ( و کیفیت عملکردی )فرایند های –سیستمهای ارتباط با دانشجو 

 عدالت –و...( هدف از ورود به دنشگاه   همدلی تضمین ملموسـات ،اعتبار ،پاسخگویی  یفیت خدمات )( ابعاد ک  مرتبط با دانشـگاه  واحدهای

ــی در جاهای مختلف ــوالات کاوش ــی .از س ــد .    اموزش ــتفاده میش ــاحبه اس ــوع و داده های پژوهش وجود  هنگام مص درگیری مداوم با موض

ــت. ــگر به عنوان هیئت علمی با تجربه   داش ــال 42خود پزوهش ــنایی کاملی به محیط پژوهش و س ــارکت   در حوزه اموزش و درمان اش مش

کنندگان و فرایندهای اموزشــی دارند . همچنین از نظرات اصــلاحی اســاتید در ارتباط با روند انجام مصــاحبه ها، تحلیل آن ها و داده های 

طبقات با مشارکت کنندگان درمیان گذارده شد و از  اسـتخراج شـده استفاده گردید. متن مصاحبه ها و کدهای استخراج شده و همچنین زیر

مستندات شامل  نظرات آنان اسـتفاده گردید. از تلفیق در روش گردآوری داده ها )مصـاحبه سـاختارمند، بررسـی مستندات( استفاده گردید. 

جویان دانش  نظر گرفته شد، به طوری که ازبررسـی کلیه مکاتبات ادرای مربوط به خدمات اموزشی دانشگاه بود .در انتخاب نمونه تنوع لازم در

،مرکز مشـاوره دانشجویی ، امور دانشجویی ، کارشناسان آموزشی ، مدیر اموزشی و معاون   رشـته های مختلف و با سـطوح تحصـیلی مختلف

یز جهت بررسی داده ها از یك ناظر خارجی ن .و هیئت علمی دارای سوابق کاری، و همچنین مسئولیت های مختلف انتخاب گردیدند  اموزشی

کلیه فعالیت های صورت گرفته شامل فرآیند انجام کار و چگونگی یافته  .اسـتفاده گردید که در مورد فرآیند کار و یافته ها توافق وجود داشت

آگاهانه شفاهی از  های به دسـت آمده به دقت ثبت شدند و گزارش مبسوطی از فرآیند پژوهش ارائه گردید. پس از ارائه اطلاعات لازم، رضایت

اجازه گرفته شد. به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که   کلیه شـرکت کنندگان دریافت شـد. جهت انجام ضـبط صـدا از شرکت کنندگان

 مشخصات آنان محرمانه خواهد ماند واطلاعات به دست آمده به صورت نتایج کلی در اختیار شرکت کنندگان قرار داده شد.

Sample Size  : 

  ومنه گیری هدفمندنم

Data Gathering Tool : 

 از ایشـان مصـاحبه نیمه ساختارمند بعمل آمده و همزمان با انجام مصاحبه ها به روش تحلیل محتوی با رویکرد قیاسی داده ها آنالیز شد. در

ریك اعضا هیئت علمی و مدیران اموزشی ادامه تا زمان به اشـباع رسـیدن داده ها نمونه گیری تئوریك انجام گردید. بر اساس نمونه گیری تئو

  نفر بودند 42  و تعداد مشارکت کنندگان وکارکنان اموزشی به عنوان ذینفعان سطح بعدی جهت مصاحبه انتخاب شدند 

 

Data Analysis : 

 مطالعه کیفی

 

Results : 

درونمایه ) شکاف اطلاعات قبل وبعد  2طبقه، و  53، زیر طبقه 12کد انتزاعی،  992کد اولیه حاصـل تجزیه تحلیل یافته ها،  133  از مجموع

ـــگـاه  ـــگاه در ارتقا کیفیت  از ورود بـه دانش ـــده و عوامل ایجاد کننده انتظار ،رویکرد دانش ،تفـاوت خـدمـات مورد انتظار و خدمات درک ش

قا قش سیستم مدیریت دانشگاه در ارتمشکلات تحصیلی ،تعامل سیستم ودانشجو در برنامه ریزی اموزشی ،ن  ،دانشجو و نحوه مدیریت  خدمات

 طبقات متفاوت بود .  به دست آمد. سطوح انتزاع در وظایف و عملکرد استاد در بهبود کیفیت(   ونقش   کیفیت خدمات

Conclusion : 

ا اهی متناسب بمدیریت دانشگ  با بررسـی این درونمایه ها و مسـتندات )مکاتبات ادرای (و مرور مطالعات مرتبط مشـخص شد که در سیستم

کیفیت خدمات اموزشــی ارائه شــده به دانشــجویان یکســری شــکافهای کیفیت وجود دارد . ازجمله این شــکافها ،شــکاف بین انتظارات 
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وسـیسـتم مدیریتی دانشـگاه ، شـکاف بین ادراک مدیریت دانشگاه وطراحی واستاندارد سازی خدمات ، شکاف بین استاندارد سازی   دانشـجو

 به  مطالعه بعدی شـکاف بین خدمات دریافت شده وخدمات مورد انتظار می باشد که در   و  ،شـکاف ارتباطی   ات قابل ارائهوطراحی تا خدم

  میپردازیم .  تبیین مدل مربوطه وشکافهای کیفیت خدمات 

Keywords : 

  تبیین درک وتجارب ، ذینفعان اموزشی ، کیفیت خدمات اموزشی

************************************* 

  4543کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

 تبیین فرایند اجتماعی شدن حرفه ای دانشجویان کارشناسی پرستاری 

 

 محمدرضا دین محمدی,حمید پیروی,ندا مهرداد نویسندگان: 

 

Introduction : 

گیرد. های اجتماعی را فرا میم برای حضــور در سازمانهای لازها و موقعیتها، ارزشاجتماعی شـدن فرایندی اسـت که فرد در طی آن، نقش

ــد و پذیرش نقش در گروه ــتن میهای جدید، هنجارهای جدید را یاد میفرد به موازات رش ــت از خود خویش گیرد و به پالایش مجدد پنداش

( می نویسد: اجتماعی شدن فرایندی است که طی آن، افراد نقش ها، ارزش ها، رفتارها و 4322هین شاو ) ( به نقل از5332(. ولف )4پردازد )

 (.5دانش مربوط به حرفه یا گروه اجتماعی جدید را یاد می گیرند )

حال متنوعی از مفهوم اجتماعی شدن حرفه ای ارائه شده است که در اغلب  در ادبیات پرسـتاری نیز تعاریف و توصـیف های متعدد و در عین

آنها اجتماعی شدن حرفه ای به صورت فرایند درونی کردن و تکامل هویت حرفه ای از طریق کسب دانش، مهارت ها، نگرش ها، باورها، ارزش 

 (.43-9ند )ها، هنجارها و استانداردهای اخلاقی جهت ایفای نقش حرفه ای تعریف کرده ا

باشد. این فرایند با ورود افراد به برنامه آموزش پرستاری آغاز و با ای، جنبه اساسی تکامل دانشجویان پرستاری میفرایند اجتماعی شدن حرفه

(. بنابراین، اجتماعی شدن پیامد خواسته یا ناخواسته فرایند 44, 2, 2, 9, 5یابد )های کاری ادامه میاتمام آموزش پرسـتاری و ورود به محیط

سته به پرستاری را از طریق فرایند اجتماعی شدن ای وابهای حرفه(. دانشجویان پرستاری نقش45, 2باشد )تجارب محیط کار می  آموزشی و

 (.49گیرند )ای یاد میحرفه

( مسـتنداتی را درباره مقوله اجتماعی شدن 4322های متمادی مطرح بوده اسـت. دیویس )بحث در مورد اجتماعی شـدن در پرسـتاری سـال

های اجتماعی تعدادی از مدل 4323و  4323های گزارش کرده است. طی دهه 4323ن پرستاری در ادبیات مربوط به دهه ای دانشجویاحرفه

های خاص اجتماعی های اخیر نیز بیشتر به جنبهای برای دانشـجویان پایه و دارای پروانه کار پرستاری تدوین شده است. پژوهششـدن حرفه

 (.41, 9های جدید نشده اند )اند که منجر به خلق مدلرویارویی پرداخته هایها یا مهارتشدن، مثل استرس
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طور عمده پیرامون موضوعات اجتماعی شدن  در دو دهه اخیر، مطالعات پیرامون اجتماعی شدن حرفه ای منجر به مدل های جدید نشده و به

حرفه ای از قبیل نقش و جایگاه عوامل )انســانی و غیر انســانی ( اجتماعی شــدن، آثار و پیامد های آن و راهبردهای مدیریت فرایند اجتماعی 

یل محیط های آموزشی و کاری در شـدن صورت گرفته است. برخی از مطالعات نتایج خود را در زمینه نقش و جایگاه عوامل غیر انسانی از قب

ـــدن حرفـه ای گزارش نموده انـد ) ـــانی از قبیل مربیان، 42, 43اجتمـاعی ش (و برخی دیگر، یـافتـه هـای خود را در زمینه نقش عوامل انس

بعضی از مطالعات در  (ارائه داده اند. نتایج42, 2, 5ها، منتورها و الگوهای نقشـی در اجتماعی شـدن پرستاران جوان و دانشجویان )پریسـپتور

ـــدن حرفه ای ) ـــوص تبعـات و پیامدهای اجتماعی ش (و برخی نیز در زمینه فرایندها و راهبردهای مدیریت دوره گذر 42, 45, 2, 2, 2خص

(ارائه شــده اســت. در ادبیات پرســتاری کمتر مطالعه ای را می توان یافت که به طور 54-42, 2دانش آموختگان جدید پرســتاری ) ]44[نقشـی

 شد.مشخص به تبیین فرایند اجتماعی شدن پرستاران در دوره دانشجویی آنها پرداخته و کل فرایند را مورد توجه قرار داده با

Objectives : 

 هدف این مطالعه تبیین فرایند اجتماعی شدن حرفه ای در دانشجویان کارشناسی پرستاری می باشد.

 Study Design : 

 Streubertگرانددتئوری یك رویکرد تحقیق کیفی است که فرایندهای اجتماعی موجود در تعاملات انسان ها را مورد مطالعه قرار می دهد. )

and Carpenter, 5339 اجتماعی شـدن حرفه ای در پرسـتاران در بستری از تعاملات اجتماعی صورت می گیرد. لذا، با توجه به اینکه در .)

تماعی مورد نظر اســت، روش تبیین فرایند اجتماعی شــدن حرفه ای دانشــجویان پرســتاری کشــف الگوها و فرایندهای موجود در تعاملات اج

 گرانددتئوری می تواند مناسب ترین شیوه جهت انجام مطالعه حاضر باشد.

 Study Setting : 

در این پژوهش دو دانشـکده پرسـتاری و مامایی وابسـته به دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران به عنوان محیط پژوهش انتخاب شدند. این 

دولتی هستند و از طریق نظام متمرکز گزینش دانشجو، سالانه در دو مرحله از طریق آزمون سراسری دولتی دانشکده های پرستاری و مامایی 

)کنکور( دانشـجو می پذیرند. دانشجویان کارشناسی پس از پذیرش و ثبت نام در این دانشکده ها یك دوره آموزشی چهار ساله ای متشکل از 

س های نظری، عملی و بالینی می باشد. آنها از اواخر نیمسال اول یا از اوایل نیمسال دوم به هشت نیمسال تحصیلی می گذرانند که شامل کلا

طور رسـمی وارد محیط های بیمارسـتانی و بهداشـتی می شوند و تحت نظارت مربیان مربوطه، آموخته های نظری خود را به کار می گیرند. 

 صرفا در محیط های بالینی و بهداشتی به کارآموزی در عرصه می پردازند.دانشجویان کارشناسی پرستاری آخرین سال تحصیلی خود را 

Participan : 

 روش نمونه گیری و مشخصات شرکت کنندگان در مطالعه

در این مطالعه، نمونه گیری به صـورت هدفمند آغاز گردید. شـرکت کنندگان مطالعه در حال تحصــیل در ترم های تحصیلی مختلف بودند و 

ربه و اطلاعات کافی در مورد موضـوع یا پدیده مورد نظر، علاقمند به شـرکت در مطالعه بودند. دانشجویانی که واجد شرایط ضـمن داشـتن تج

مطالعه بودند و مهارت های ارتباطی و کلامی خوب داشـتند، برای آغاز مطالعه انتخاب و ضـمن آشـنایی اولیه، قرار مصاحبه در محلی که آنها 

شـد. سـعی شـد از هر دو جنس دانشجویان و تمامی ترم های تحصیلی شرکت کنندگانی در مطالعه باشد. انتخاب  راحت بودند، گذاشـته می

شـرکت کنندگان بعدی با توجه به نتایج تحلیل مصـاحبه های اولیه و مفاهیم و طبقات اولیه حاصـل، به صورت نمونه گیری نظری ادامه پیدا 
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نفر دانشـجوی کارشـناسـی پرستاری و دو نفر دانش آموخته اخیرکارشناسی  45رکت کردند که نفر در این مطالعه شـ 41کرد. براین اسـاس، 

 سال قرار داشتند. 52تا  54نفر زن و چهار مرد بودند و از لحاظ سن در محدوده  43پرستاری بودند. شرکت کنندگان 

Sample Size  : 

 ست.در مطالعات کیفی مطرح نمی باشد. توضیح در قسمت قبل داده شده ا

Data Gathering Tool : 

روش اصلی گردآوری داده ها در این مطالعه مصاحبه نیمه ساختارمند بود. محقق در اولین ملاقات با افراد، ضمن معرفی خود و شرح مختصری 

توســط شرکت از مطالعه، مکان و زمان مصـاحبه را با نظر شـرکت کنندگان مشـخص می نمود. قبل از آغاز هر مصـاحبه، رضـایت نامه کتبی 

کنندگان مطالعه و امضـاء می شـد و همچنین اجازه ضـبط مصـاحبه از آنها درخواسـت می شـد. مصـاحبه با یك سوال کلی آغاز و با سوالات 

 بودند از:  ادامه می یافت. برخی از سوالات اصلی مصاحبه عبارتت ]4[پیگیر

 دانشکده به عنوان دانشجوی پرستاری بگویید. از روزهای اول حضور در محیط        -

 از روزهای حضور در محیط بالینی)کارآموزی( به عنوان دانشجوی پرستاری بگویید.        -

 در شما شکل گرفت؟ "پرستار شدن "چطور حس        -

دا ضبط می گردید. هر جلسه مصاحبه از مصاحبه ها در محل اتاق مصاحبه دانشکده ها به صورت انفرادی انجام و با دستگاه مخصوص ضبط ص

دقیقه به طول می انجامید و در صــورت نیاز با مشــارکت کننده، قرار جلســه بعدی برای مصــاحبه  33دقیقه و به طور متوســط،  453الی  23

د. ده ها را متوقف نموتکمیلی یا کنترل صـحت و درستی تحلیل گفته های وی گذاشته می شد. محقق با اشباع در داده ها فرایند گردآوری دا

نفر از  45مصاحبه با  42به طول انجامید. در مجموع،  4934تا بهمن سال 4923گردآوری داده های مطالعه به مدت سـه سـال از اول خرداد 

ناسی شدانشـجویان کارشـناسـی پرستاری )با یکی از شرکت کنندگان دو جلسه مصاحبه برگزار گردید( و دو نفر از دانش آموختگان اخیر کار

 پرستاری انجام گردید.

Data Analysis : 

ــتراس و کوربین ) ــنهادی اس ــر از روش تحلیل پیش ــتفاده گردید 4332در مطالعه حاض ــه مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابی اس ( در س

(Strauss and Corbin, 4332در ضمن فرایند سه .)  گانه تحلیل از روش های تحلیل مقایسه ای مداوم و نمونه گیری نظری برحسب لزوم

 استفاده گردید.

فرایند تحلیل با انجام اولین مصـاحبه آغاز گردید. محقق پس از اتمام مصـاحبه، فایل صـوتی مربوطه را برای کسب درک کلی گوش می کرد، 

ـــاحبه را کلمه به کلمه در محیط  پیاده می کرد. این کار برای همه  Microsoft Word 5332نرم افزار واژه پرداز بعـد محتوی کـامل مص

 ساعت بعد از انجام مصاحبه صورت می گرفت. 51مصاحبه ها بلافاصله یا حداکثر تا 

 



 

 
481 

 دقت داده ها

ی درستی و کفایت روش شناس بحث و چالش های فراوانی در رابطه با درستی و دقت تحقیق کیفی وجود دارد. دقت یا قابلیت اعتماد به معنی

(. تاکنون روش های مختلفی را Holloway and Wheeler, 5343; Streubert and Carpenter, 5344در تحقیق کیفی می باشــد )

(، یعنی اعتبار، قابلیت وابستگی، تاییدپذیری و انتقال پذیریدر بین 4332عرفی نموده اند که معیارهای چهارگانه گوبا و لینکلن )بدین منظور م

 استفاده شد.  محققان با اقبال و استفاده بیشتری مواجه بوده است که در مطالعه حاضر نیز از این معیارها

ازروشدرگیرشدنطولانیمدتبادادههاوصرفزمانکافیبرایجمعآوریوتجزیهتحلیلدادهها،بازبینیتوسطمشار(credibility)برایتاییداعتبارومقبولیتدادهها

معمولا نیاز به حسابرسی  (dependability)کتکنندگان و بررسیدادههاتوسط اعضای تیم تحقیقاستفادهگردید. برای تامین قابلیت وابستگی 

له طراحی، ارائه پیشـنهاد تحقیق تا مرحله نهایی طبق سـیاست کمیته ارزیاب طرح های خارجی می باشـد. انجام مطالعه اصـلی از اولین مرح

ناظرین منتخب انجام پذیرفت. پژوهشگران با استفاده از توصیف جامع و غنی از بافت   پژوهشی مصوب تحت نظارت و داوری حداقل دو نفر از

ــه پژوهش تلاش نمودند قابلیت انتقال  ــابه  (transferability)و عرص ــرایط و ویژگی های مش و کاربرد یافته ها را در دیگر موقعیت ها با ش

ــکده های   (confirmability)افزایش دهند. به منظور تایید پذیری ــرکت کنندگان از دانش ــعی گردید با تلفیق منابع داده ها )انتخاب ش س

کت کنندگان لحاظ گردد. توصیف دقیق فرایندهای روش مختلف، دانش آموختگان جدید و هر دو جنس( حداکثر تغییر پذیری و تنوع در شر

شــناســی از جمله روش های گردآوری و تحلیل داده ها، ثبت دقیق توام با حفظ هوشــیاری و عینیت در این مراحل، نوشــتن یادآورها و ثبت 

ــید. همچنین، بازبینی مراحل مختلف  مطالعه و نظارت دائمی همکاران گروه رویداد های مهم، روش هایی بود که برای این منظور به انجام رس

 تحقیق در افزایش تایید پذیری مطالعه نقش داشت.

 Results : 

در سه مرحله کد گذاری باز، محوری و انتخابی منجر به توسعه نظریه مبتنی  4332تحلیل داده های مطالعه مطابق با روش استراس و کوربین 

 2با فرایند و ساختارهای مربوطه که مشتمل بر  "دگردیسـی حرفه ای دانشـجویان پرستاری"ان بر داده های مطالعه گردید. این نظریه با عنو

 (.4زیر طبقه بود، آشکار گردید )جدول  44طبقه و 

 طبقه اول: وابستگي

اوت فی متفدانشجویان کارشناسی پرستاری در ابتدای ورود با پیش داشته های ذهنی مختلف و توانمندی های شناختی، جسمی، روانی و عاط

شنا آو به ویژه علایق و انتظارات نامشـخص، تحصیل در این رشته را آغاز می نمودند. آنها در ابتدای ورود خود به حرفه با یك دنیای جدید و نا

یان و اطرافمواجه می شدند. شناخت آنها نسبت به رشته پرستاری واقعی نبوده و اغلب اطلاعات و آگاهی های غیرمعتبری از دوستان، رسانه ها 

 کسـب کرده بودند. این دانشـجویان تابع شرایط و عوامل پیرامون خود بودند و نقش نسبتا انفعالی در مواجهه با دیگران و محیط پیرامون خود

ر مقابل دنشـان می دادند. به عبارتی، وابستگی اجتناب ناپذیری به عوامل آموزشی به ویژه اساتید و مربیان خود داشتند. آنها مقاومت کمتری 

 شرایط و جزئیات محیط پیرامون داشته و پیرو نظم حاکم بودند.

دانشـجویان در این مرحله فرصت می یافتند تا از نزدیك با حرفه و ماهیت آن آشنا شوند و شروع به کنجکاوی در مورد پرستاری و پرسش از 

متناقص دیگران از یك سو و ضعف آگاهی و توانمندی تحلیل اسـاتید، دانشـجویان ارشـد و پرسـتاران می نمودند. پاسـخ های مختلف و بعضا 

می گردید و بلاتکلیفی اولیه را پدید می آورد. این طبقه محصول سه زیر   شرایط از سوی دیگر، منجر به شك و تردید، اضطراب و نگرانی اولیه

 بود. "بلاتکلیفی آغازین"و  "وابستگی اجتناب ناپذیر"، "خود متناقض"طبقه 
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 ود متناقضخ  -6-6

ه کدانشـجویان در ابتدای ورود به رشته واکنش های متغیر و متفاوتی را نشان می دادند که بخشی از آنها تظاهرات قابل انتظار و معمولی بود 

ـــجویی و آغاز دوران جدید و متفاوت در زندگی از خود بروز می داد. واکنش هایی چون  ـــب نقش دانش ـــگاه، کس هر فرد بـا پذیرش در دانش

شـحالی از پذیرش در دانشـگاه، احساس رضایت و خرسندی از خود، حس بزرگ شدن محصول چنین اتفاقی است. از سوی دیگر، ورود به خو

ـــترس،  یك محیط جدید و متفاوت، ارتباط و تعامل با افراد خاص، تغییر برنامه معمول زندگی و تجربه زندگی جدید با واکنش های چون، اس

ود. آنها در اوایل ورود به حرفه تصـویر روشـنی از حرفه پرســتاری نداشتند و تحت تاثیر دیگران و شرایط محیطی، اضـطراب و نگرانی همراه ب

واکنش های متغیر و گذرایی را تجربه می کردند. یکی از دانشــجویان نگرانی خود را در اولین روزهای ورود به دانشــکده و آغاز رســمی کلاس 

 های درسی این گونه تعریف می کرد:

... از دانشکدمون خیلی خوشم اومده بود. خوشحال بودم خیلی هم کنجکاو بودم. البته این نگرانی رو هم همزمان داشتم که رشته ام چیه و  "

می خواسـتم خیلی بیشـتر در موردش بدونم. بعد سـوال هم می کردم از مسئول آموزش از برنامه ریز هامون. یه چیز های هم  چگونه اسـت؟

 (2)ش "خیلی راضی نبودم.فهمیدم ولی 

 یا دانشجوی دیگری احساس خودش را در مورد رشته پرستاری این گونه بیان می کرد:

... اوایل واقعیتش حس خوبی داشـت. هنوز وارد محیط بیمارستان نشده بودیم ترم یك و دو هنوز نمی دونستیم جو چه جوریه و خیلی هم  "

 (.4)ش "با رشته آشنایی نداشتیم.

 ابستگي اجتناب ناپذیرو  -6-5

دانشــجویان در اوایل ورود به رشــته پرســتاری همانند فرد مبتدی و تازه واردی بودند که دنیای جدیدی را تجربه می نمایند. نقص دانش و 

تاثیر قرار آگاهی های حرفه ای از یك سـو و ضـعف مهارت های ارتباطی از سوی دیگر، عواملی بودند که جرات و اعتماد به نفس آنها را تحت 

می داد. دانشـــجویان در امور تحصـــیلی خود وابســـته به عوامل و شـــرایط موجود بودند و اغلب نقش انفعالی ایفا می کردند. نیاز به حمایت، 

ه نیادگیری و توسـعه مهارت های ارتباطی از انتظارات معمول آنها بود. دانشـجویی تجربه وابستگی را در سال های اولیه دوره آموزشی این گو

 بیان می نمود:

ولی ترم های بالاتر دوست داشتیم که آزادترمون بذارند. کارهارو بیشتر خودمون انجام بدیم. . ترم یك که خیلی وابسـته به مربی مون بودیم "

 (.2ش) "نظارت داشته باشه ولی کارهارو بذاره خودمون انجام بدیم. بیشتر سوالاتمونو جواب بده و از لحاظ تئوریکی حمایت کنه.

 یکی از دانش آموختگان در مورد منفعل بودن خود در سال های اولیه دوره تحصیلی در مقطع کارشناسی پرستاری می گفت:

ــتاد مجبورم می کرد و هل می داد و " ــتم و منفعل بودم مگه اینکه اس ــوم که تمایل زیاد نداش ... ترم اول که پراتیك بود هیچی. ترم دوم و س

 .(49)ش "خودم نمی رفتم
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 بلاتكلیفي اولیه   -6-7

 قدانشـجویان قبل از ورود به حرفه یا کاملا با پرسـتاری غریبه بودند و در اثر انتخاب رشـته اجباری وارد رشـته پرسـتاری می شدند، یا از طر

 ر آنها، آشنایی هایمختلفی از جمله دوستان، موسسات آموزشی، نزدیکان شاغل در حرف پزشکی و تجربه تماس با پرستاران و محیط های کا

نه چندان قابل اعتمادی را کسـب می نمودند. آنها با ورود و تحصـیل در رشـته پرسـتاری از نزدیك با ماهیت حرفه پرستاری آشنا می شدند. 

اعات اطل دانشـجویان از طریق کنجکاوی و پرسـش از منابع مختلف از جمله اسـاتید، دانشجویان سال بالا، پرستاران و دیگر اعضای تیم درمان

پراکنده و متناقضی کسب می نمودند. عدم توانایی دانشجویان در تحلیل شرایط موجود و رسیدن به یك تصمیم قطعی، آنها را در یك وضعیت 

 بلاتکلیفی قرار می داد. دانشجویی تجربه خودش را از حضور در اولین کلاس های درس دانشکده این چنین تعریف می کرد:

کنند به صحبت که دیدی چه اشتباهی کردیم اومدیم تو این رشته! هی گفتند که نرو های دور و برت شروع مینی و بچه... تو کلاس می شی"

ها به آدم می رسه و خواه این موج  و ما انصـرافی هم داشـتیم ... های منفی اون روزهای اول بودها. دیگه راهی برگشـت نداریم. این جور موج

 (.43)ش "ره.ناخواه رو آدم اثر می زا

 طبقه دوم: گسستگي

این مرحله از تجربه اجتماعی شـدن دانشـجویان کارشـناسی پرستاری کمی بعد از مرحله وابستگی آغاز و همزمان با آن ادامه می یافت. وجه 

ـــروع برنامه ه ای آموزش بالینی در تمـایز این مرحلـه بـا مرحله قبل، ورود آنها به محیط های بالینی و لمس واقعیات حرفه از نزدیك بود. ش

محیط های بهداشـتی و درمانی، دانشــجویان را با حرفه پرســتاری، مســائل و چالش های پیرامون آن آشــنا می نمود. اگرچه در ابتدا به جهت 

ند، دنقص آگاهی و دانش لازم برای مدیریت امور تحصـیلی خود همچنان تابع شرایط و عوامل محیطی بوده و نقش منفعل تری را نشان می دا

اما با گذشت زمان به تدریج به مرحله ای از خودآگاهی و هوشیاری حرفه ای دست می یافتند که تمامیت فردی و حرفه ای آنها را متزلزل می 

 نمود. در این مرحله دانشـجویان قادر به تمییز خود شخصی از خود حرفه ای بودند و اغلب در مدیریت بین آنها با تعارض مواجه می گردیدند.

ـــتاری بود.  ـــجویان پرس ی بودند که زیر طبقات "بلاتکلیفی ثانویه "و  "زجر بالینی"، "فقر بالینی"این مرحله، از بحرانی ترین تجربه های دانش

       از آنها انتزاع گردید. "گسستگی"طبقه   تجربه

 فقر بالیني   -5-6

ا تجربه ر "فقر بالینی"که معمولا مصادف با اواخر نیمسال اول و آغاز نیمسال دوم تحصیلی آنها بود،  دانشـجویان با ورود به محیط های بالینی

می نمودند. این تجربه حاصل عواملی چون نقص دانش بالینی دانشجو از یك سو و ناکارآمدی عوامل و شرایط آموزش بالینی )مربیان بالینی و 

به محیط های بالینی ناآشنا و در عین حال پیچیده، تجربه کار و ارتباط نزدیك با بیماران و تعامل محیط های آموزشی( از سوی دیگر بود. تجر

 با دیگر گروه های تیم مراقبتی، وابســتگی آنها را به مربیان بالینی و تبعیت از شــرایط حاکم تشــدید می نمود. دانشــجویان در کارآموزی های

ی و در بعضی مواقع پرستاران بخش ها قرار داشتند و نقش منفعل تری در اداره امور آموزشی و بالینی تحت نظارت و سـرپرسـتی مربیان بالین

 یادگیری خود داشتند. یکی از دانشجویان در این رابطه می گفت:

 کار یمارب پرونده اب و گرفتم می فاصله بیمار از من بالینی، دانش نقص دلیل بود. به سـخت خیلی بیماران با ارتباط برقراری اول های ترم ... "

 (. 1)ش "خواست ...  می بخش پرستار از را خود کارهای و کرد نمی اعتماد من به و فهمید می را موضوع این نیز کردم. بیمار می

اغلب شـرکت کنندگان مطالعه به نوعی از نقص آموزش بالینی اظهار عدم رضـایت داشـتند. احساس اتلاف وقت در کارآموزی ها، احساس بی 

 ده بودن و ناکارآمدی کارآموزی ها، برنامه ریزی نامناسب کارآموزی ها، انجام کارهای روتین و تکراری، سپردن دانشجو به پرسنل و عدم بهفای
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کارگیری دانسته های نظری در کارهای بالینی از جمله مواردی بودند که دانشجویان برای بیان تجارب خود از یادگیری در محیط های بالینی 

 می نمودند. اظهار

 زجر بالیني -5-5

ـــور و یادگیری در چنین  "زجر بالینی"تجربه  معمولا با ورود به محیط های بالینی و همزمان با فقر بالینی یا به دنبال آن اتفاق می افتاد. حض

دانشی و مهارتی کافی بهرمند  محیط هایی با مسـائل و سـختی های متفاوتی همراه بود. دانشـجویان در اوایل، علاوه بر اینکه خود از اندوخته

نبودند، از حمایت و هدایت موثر عوامل آموزشـی و شرایط مساعد محیطی نیز محروم بودند. آنها به دلیل عدم حمایت و هدایت کافی از طرف 

یل های ناخوشایندی از قبمربیان بالینی و به ویژه پرسـتاران بخش ها، درجاتی از خشونت های کلامی یا غیر کلامی را تجربه می نمودند. رفتار

سـرزنش و تحقیر شـدن در مقابل بیماران و پرسـنل، بهره کشـی و اسـتثمار از سوی پرستاران و مربیان بالینی، محدودیت در یادگیری، عدم 

ــیب پذیر ــی از این تجربه بود که آنها را در این محیط ها آس ــدن بخش ــدن در محیط های بالینی و مورد تبعیض واقع ش می  حمایت، رها ش

سـاخت. یکی از شـرکت کنندگان که در نیمسـال شـشـم دوره تحصـیلی خود قرار داشت تجربه خود را از این نوع رفتارها که عمدتا از سوی 

 پرستاران بخش ها متوجه آنها می شد این گونه توصیف می کرد:

ق ندارید پاتون را توی بخش بگذارید و ما را از ... بخش تنفس بودیم و اسـتاد اون روز نیامده بود سـرپرسـتار گفت چون اسـتادتون نیست ح"

بخش بیرون کرده بود و ما خیلی ناراحت شدیم. حتی همین محدودیت ایجاد کردن در کار دانشجو خودش یك جور خشونت است حتما لازم 

 (.44)ش "نیست برخورد فیزیکی یا زورگویی یا توهین بکنند.

 گفت:دانشجوی دیگری در بخشی از صحبت های خود می 

 به لیو گذاشــتند می احترام بود هم پایین ترم که پزشــکی دانشــجوی به که دیدیم می را نداشــتند. پرســتاران قبول را ما پرســتارها ... اکثر"

 (5)ش."نه ...  پرستاری دانشجوی

 بلاتكلیفي ثانویه -5-7

 بعضا مشاهدات پراکنده و سطحی، بلکه بر اساس تجربه زنده وبلاتکلیفی ثانویه زمانی تجربه می شد که آنها نه بر اساس گفته ها، شنیده ها و 

مشـاهدات واقعی خود در محیط های آموزشـی به ویژه کارآموزی های بالینی به این احسـاس تردید و عدم قطعیت دست یافته بودند. حضور 

د می کرد که آنها را به تجدید نظر دوباره در یادگیری در محیط های بالینی شرایطی را ایجا  همزمان در کلاس های نظری دانشکده، تمرین و

 تجربه کرده بودند، راغب تر می نمود. "وابستگی"ماهیت و علل بلاتکلیفی اولیه که در مرحله 

 دانشجویی تجربه خودش را از کسب آگاهی از ماهیت حرفه و چالش های فراروی آن این گونه توصیف می نمود:

. به این نتیجه رسـیدم که فرد بعد از چند سال ]کار پرستاری[ از پا در می آد. خانم پرستاری که من ترم ... بعد ها خیلی دیدمون باز شـد .."

گفت که خیلی سخته ها )ترم هشت ( دوباره دیدم، میکرد همین نزدیکیشـش اونو تو اورژانس امام دیده بودم که سر حال و با انگیزه کار می

ابم مختل شـده و ... وقتی دانشجویی و ترم پایین هستی به فکر اینی که کارت روتین نباشه هیجان و پدرم در آمده، پوسـتم خراب شـده، خو

ات ]هم[ هست. یه عمره داری می گذرونی. بینی که بیست سال قراره ]با این شرایط[ کار بکنی و خانوادهداشته باشه وقتی می آیی ترم بالا می

 (.43)ش "]این[ جسمته و روحته.



 

 
484 

 پیوستگيطبقه سوم: 

آغاز این مرحله از تجربه اجتماعی شدن دانشجویان پرستاری به وضوح و روشنی مراحل قبل نبود و از لحاظ زمانی نیز بسته به فرد و شرایط   

ی توان ادعا نمود این است که تفاوت داشـت. از این رو نمی توان نقطه شـروع مشخصی را برای این مرحله متصور شد. اما آنچه که به جرات م

دانشجویان ضمن گذر از مراحل وابستگی و گسستگی در گام سوم وارد این مرحله از تجربه اجتماعی شدن در حرفه پرستاری می گردند. وجه 

ا فه ای می باشد که آنهتمایز ورود و حضور فرد در این مرحله با مراحل قبلی، دستیابی دانشجویان به درجه ای از بلوغ و توانمندی فردی و حر

را در ایجاد انسجام در ساختار شخصیتی خودشان و کسب یکپارچگی بین خود شخصی و خود حرفه ای توانمند ساخته بود. همچنین، در این 

ن طبقه ای مرحله دانشجویان نقش نسبتا فعالی در اداره امور تحصیلی خود داشته و برای خود و آینده حرفه ای شان تصمیم گیری می نمودند.

 بوده است. "کسب ثبات نسبی"و  "تمرین حرفه ای شدن "، "فخر حرفه ای"حاصل سه زیر طبقه 

 فخر حرفه اي -7-6

ــب  ــب دانش و مهارت های حرفه ای و کس ــمندی از جمله کس ــب تجارب متنوع و ارزش ــایند مراحل قبل در کنار کس تحمل تجارب ناخوش

ازم برای تعامل با بیمار، همتایان، مربیان، پرستاران و دیگر اعضای تیم مراقبت، کفایت و شایستگی های لازم را در دانشجویان توانمندی های ل

 –ه بـه وجود آورده بود. همچنین، آنهـا در این مرحله قادر بودند جایگاه و موقعیت خود و حرفه را مورد نقد و تحلیل قرار دهند. در این مرحل

دانشجویان اغلب دروس نظری تخصصی و کارآموزی   -ز اواخر سـال سوم همزمان با نیمسال ششم و هفتم تحصیلی آغاز می گردید که غالبا ا

سال آخر دوره تحصیلی، دوره سازنده ای بود. آنها از  های مربوطه را سـپری کرده بودند. از دیدگاه اکثر دانشـجویان شرکت کننده در مطالعه 

هد متعددی از جمله بهبود اعتماد به نفس، یادگیری و ارتباط با بیمار و دیگران، کســب اســتقلال کاری و احســاس کامل این دوره با ذکر شــوا

تحصـیل در دوره کارشــناســی خود را با سه سال قبل  -کارآموزی در عرصـه -شـدن به خوبی یاد می کردند. یکی از دانشـجویان، سـال آخر 

 :تحصیلی خود برابر دانست و اضافه کرد 

 پیدا بهبود هم مراقبتی تیم دیگر و بیماران با ارتباط برقراری و شــده عالی ام عملی مهارت های هم و تئوری هم آخر ســال یك این تو من"

 (.4)ش "کنم برخورد دیگران با چگونه که گرفتم یاد را سیاست هایی است. همچنین، کرده

نشجو بالا است دانشجویان زمان های بیشتری را در محیط های بالینی سپری می کنند از آنجا که در دوره کارآموزی در عرصـه انتظارات از دا 

و مربیان نیز در این دوره آزادی عمل بیشتری به دانشجویان می دهند. این امر احساس مسئولیت پذیری و استقلال بیشتری به آنها می دهد. 

دانشجویی به نقش پرستار مستقل تغییر پیدا خواهند کرد و باید خودشان را  از سـوی دیگر نیز دانشجویان در می یافتند که به زودی از نقش

 برای کار در دنیای واقعی آماده سازند. لذا با هدف و آمادگی بیشتری در این دوره ظاهر می شدند. دانشجویی در این رابطه می گفت:

 ما از را خواهند، می ها پرستار از که را چیزهایی همون ستادا و شـده کار عرصـه وارد که کنه می احسـاس آدم عرصـه در کارآموزی ... توی"

 را دهد. بیمار می ما به را مریض با تعامل فرصــت عرصـه دوره بودن طولانی ... بزنم محك را خودم کارمند یك مثل دارم دوسـت دارد. انتظار

 عرصه توی اصلا ... پذیرنت می بیشتر باشی باهاشون شتربی چه هر هم آنها و داری بیشتری تعامل پرسنل با عرصه تو کرد پیگیری میشه بهتر

 (.2)ش "شه می بیشتر پزشکان و پرسنل با چه و بیمار با چه تعامل

دانشـجویان به جهت اینکه مدت طولانی در بخش ها حضور داشتند و فرصت کافی برای برقراری ارتباط با اعضای تیم مراقبت و بیماران پیدا  

ذیرش دانشجویان نیز از طرف آنها بیشتر می شد و به آنها به عنوان عضوی از گروه اعتماد می کردند. دانشجوی دیگری می کردند. از این رو پ

 تجربه خود را در دوره کارآموزی در عرصه این چنین بیان می کرد:
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 هم نمو بیس ]پایه[ علمی دیم. خوبکر می برقرار ارتباط پرسنل با بودیم. راحت راحت خیلی قبلی های کارآموزی به نسبت عرصه دوره در"

 می قبول بخش از عضوی و کردند می اعتماد ما کنی. به پیدا نقشی یك بخش تو که شد می باعث این و بود تر طولانی بود. عرصه رفته بالاتر

 (. 5)ش "کردند. می باز حساب ما روی و کردند

 تمرین حرفه اي شدن -7-5

فه ای شـدن حالتی بود که با کسـب نقش حرفه ای، کسـب نگاه انسـانی به مددجو، کسـب حس تعهد و مسئولیت پذیری در قبال تمرین حر

مددجویان و حرفه و بیان هویت حرفه ای خود مشــخص می گردید. دانشــجویان در این مرحله از فرایند اجتماعی شــدن در می یافتند که به 

ر شـوند و به عنوان پرسـتار به ارائه مسئولیت های حرفه ای خود اقدام نمایند. از این رو تلاش می کردند زودی باید وارد محیط های واقعی کا

 کار وخود را از قالب و نقش دانشـجویی رها نموده و با ایفای نقش فعال در یادگیری و اداره امور تحصیلی، خود را آماده ورود به دنیای واقعی 

 سال آخر دغدغه خود را برای آماده شدن برای محیط کار آینده این گونه توصیف می کرد: حرفه نمایند. یکی از دانشجویان

های بالا، مثلا ترم هشت رفتیم. ولی ترمها با مربی، پرسـتار یا خودمون چند نفری برای انجام یك پروسیجری سر بیمار می... دیگه اینکه اول"

آنژیو صرف کردم )بد رگ بود(. اون موقع پرستار خواست که با من بیاد ولی من گفتم من من بالا سـر بیماری حدود ده دقیقه وقت برای زدن 

ذت اثیر داشت و من لچند ماه دیگه فارغ التحصیل میشم اونجا چیکار کنم؟ من سعی کردم و بالاخره موفق شدم و این تو اعتماد به نفس من ت

        (43)ش "بردم.

 کسب ثبات نسبي -7-7 

کسـب ثبات نسـبی، پیامدی بود که ضـمن توسـعه فردی و حرفه ای دانشجویان در نتیجه فخر حرفه ای و تمرین حرفه ای شدن حاصل می 

گردید. کسب کفایت و شایستگی های حرفه ای، توسعه مهارت های ارتباطی با بیماران و مربیان و اعضای تیم مراقبت، بهبود اعتماد به نفس، 

عهد حرفه ای، پذیرش از ســوی پرســتاران و ایفای نقش فعال در امور تحصــیلی از جمله عواملی بودند که شــرایط ســازگاری تدریجی حس ت

دانشــجویان را با حرفه مهیا نموده و فرایند پذیرش نقش حرفه ای را در آنها تســهیل می نمود. دانشــجویی درباره چگونگی پذیرش پرســتاری 

 کلات آن در آینده می گفت:ضمن آگاهی از سختی و مش

ــط ترم هفت بود" ــح نبوده ولی این اواس ــده بودم. این حس خیلی واض ــتار[ ش ــد  ... من کم کم ]پرس که گفتم برخلاف اون اوایل که اگه ارش

م به یه ]پرسـتاری[ هم قبول نشـم خوب همینه دیگه پرسـتار هستم و کار هم می کنم سختی های شیفت و اینها جزوی از کارمه. بالاخره آد

 (.2)ش "چیزی علاقمند شد، سختی هاشم قبول می کنه.

 طبقه چهارم: عوامل و شرایط حرفه اي

عوامل حرفه ای به نقش عوامل انسـانی اشـاره دارد که در بسـتر حرفه ای با تصـمیمات و عملکرد های خود در کیفیت تجارب دانشجویان در 

ار بوده اند. این عوامل که متشــکل از اســاتید دانشــکده، مربیان بالینی، همتایان، طول دوره چهارســاله تحصــیل در رشــته پرســتاری تاثیرگذ

پرسـتاران، بیمار و همراهان وی و دیگر اعضـایی تیم مراقبت می باشند، هر کدام به سهم خود تاثیرات مثبت و سازنده و یا منفی و مخرب بر 

به مجموعه عوامل غیر انسـانی از قبیل برنامه های درسی آشکار و پنهان، نحوه اجتماعی شـدن دانشـجویان داشـته اند. شـرایط حرفه ای نیز 

ســبك های مدیریت آموزشــی دانشــکده ها، محیط های بالینی و مقررات، ارزش ها و اســتانداردهای حاکم بر این محیط ها اطلاق می گردد. 
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و پیوستگی( قرار دارند، با درجات متفاوتی ممکن بود  دانشـجویان بسـته به اینکه در چه مرحله ای از تجارب سـه گانه )وابسـتگی، گسستگی

 تحت تاثیر این عوامل و شرایط قرار گیرند.

نقش الگوهای شـایسـته را در تغییر مثبت نگرش دانشـجویان نسـبت به پرستاری قابل انکار نیست. گاهی یك الگوی با راهنمایی یا یك رفتار 

 ین نماید. دانشجویی احساس خود را در مورد یکی از این الگوها این چنین بیان می کرد:شایسته می تواند سرنوشت حرفه ای دانشجو را تعی

... من بیشـتر با رشـته پرستاری سر کلاس های آقای ص. آشنا شدم یعنی ترم پنجم که با ایشون کلاس داشتیم. الگوی خودمو ایشون کرده "

شم تا ببینم که تو عمل چگونه اند. ایشون با عشق در مورد بیمار و رشتشون بودم و خیلی دوسـت داشـتم که تو کاراموزی ها هم با ایشـون با

می کرد حتی بعد کلاسشون به حرف هاش فکر می کردم. و بعد کلاس های ایشون فهمیدم که به  صـحبت می کردند. خیلی توجه منو جلب 

 (.2)ش"رشته ام علاقه دارم.

 نگی تجربه اجتماعی شدن دانشجویان نقش بسزایی داشتند.نقش دوستان خوب و دانشجویان سال بالا نیز در چگو

تاثیر عوامل و شـرایط در زمان های مختلف با توجه به وضـعیت دانشـجو تاثیرات متفاوتی داشتند. طبق گفته یکی از دانشجویان، بیماران در 

 سال آخر تحصیلی نقش سازنده ای داشتند. او تجربه خود را این گونه بیان می کرد:

و عرصه بیماران نقش بیشتری دارند. چون استاد ]دانشجو را[ ازاد گذاشته. وقتی با مریض به تنهایی کار می کنی خیلی انرژی مثبتی می ... ت"

   (.4)ش "گیری.

 دراز طرف دیگر عوامل فوق می توانند گاهی به عنوان عامل و شــرایط منفی و مخرب در تجربه دانشــجویان عمل نمایند. یکی از دانشــجویان 

 مورد نحوه پوشش یکی از مربیان بالینی می گفت:

... ما خیلی مربی های داریم که باور می کنید یك کیسـه تنشـون می کنند می آن تو بخش که ما اصلا رومون نمیشه که تو بخش بگیم که "

 (.4)ش"آدم القا می کنه دیگه.همه بچه ها از روپوش مربی هامون به عنوان کیسه اسم می بردند. خوب مربی هم به  این مربی ماست.

 زپرسنل پرستاری بخش ها بیشترین ارتباط را با دانشجویان پرستاری در دوران کارآموزی داشتند و متاسفانه بیشترین نارضایتی دانشجویان نی

 از جانب آنها بیان شده است. دانشجوی سال آخر در مورد برخورد پرستاران در اولین تجربه کارآموزی می گفت:

ـــی نزدیك کنیم. ." ـــدیم جرات نمی کردیم. خودمونو به کس .. روز اول خیلی انرژی منفی بـه مـا دادنـد. طوری که روز بعد که وارد بخش ش

ولی   می ترسیدیم که الان ممکنه ضایع بشیم. سعی می کردیم به هیچی دست نزنیم، به چیزی نزدیك نشیم. خیلی محدود شدیم. ....  همش

 (. 4)ش"ی کردیم تگ هامونو ]برچسب هویت[ بپوشونیم.دیگر پیش پرسنل سعی م

 طبقه پنجم: عوامل و شرایط خارج حرفه اي

عوامل و شـرایط خارج حرفه ای به مجموعه عواملی از قبیل جامعه، رسـانه، خانواده، دوستان و ذهنیات و پیشداشت های اولیه دانشجو اطلاق 

رفه ای تاثیر مسـتقیمی بر تجربیات دانشـجویان در فرایند اجتماعی شدن نداشتند، اما می گردد که اگر چه در مقایسـه با عوامل و شـرایط ح

تاثیرات مثبت و یا منفی آنها در تمامی دوران آموزشــی و حتی خیلی زودتر از آغاز دوره تحصــیلی قابل انتظار بوده اســت. یکی از دانشــجوها 

 ر آن این چنین تعریف می کرد:پیش ذهنیات خود را قبل از انتخاب رشته پرستاری و تحصیل د
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های که پرستاری قبول شده بودند دادند. دیگه بچهدیدیم یك دید بدی رو از پرستار نشون میها می... خوب چیزهای که تو تلویزیون و فیلم"

گفتند. از دید ها میی شیفتخوب از سخت گفتند که یه کاری بکنید که دارو، دندان یا یه رشته خوب قبول بشید ... و می اومدند مدرسـه، می

 (.43)ش "کردندمردم صحبت می

 دانشجوی دیگری از تاثیر نگرش منفی مردم نسبت به پرستاری صحبت می کرد:

به نظرم هم ناراحتی به خاطر تعریف های  ... من رشـته پرسـتاری را از روی علاقه انتخاب نکردم و وقتی که قبول شدم خیلی شوکه شدم ... "

 (.2)ش"می شد. مثلا از یك کارهایی صحبت می کردند با روحیه من که یك دختر هم بودم سازگار نبود. بین عموم از رشته بدی بود که

 Conclusion : 

اجتماعی و ساختار نظام سلامت ایران  -را در بافت فرهنگی « دگردیسی حرفه ای دانشجویان کارشناسی پرستاری»مطالعه حاضـر نظریه پایه 

ــی در قالب یك ف ــناس ــه مرحله ای همراه با زمینه حرفه ای و خارج حرفه ای برای توصــیف نحوه اجتماعی شــدن دانشــجویان کارش رایند س

پرسـتاری معرفی نمود. بر اسـاس این نظریه، دانشـجویان پرسـتاری با ورود به رشته پرستاری و گذراندن برنامه های آموزشی در محیط های 

در مدت چهار ســال از یك فرد تازه وارد و بیگانه به یك فرد خودی و حرفه ای تغییر می یابند. آنها در  دانشــکده و مراکز بهداشــتی و درمانی

این سـفر پر فراز و نشـیب، علارغم تحمل ناملایمات و تجارب ناخوشایند، قابلیت ها و توانمندی های متنوع فردی و حرفه ای را نیز کسب می 

 در طی برنامه آموزشی چهارساله خود یك پوست اندازی یا دگردیسی حرفه ای را تجربه می کنند. نمایند. به عبارتی، دانشجویان پرستاری

متاموفوزیس در لغت به معنی تغییر شکل، دگرگونی و دگردیسی است. در فرهنگ مریام وبستر، دگردیسی به صورت تغییرات اساسی در ظاهر 

شنری(. در فرایند دگردیسی، فرد تازه وارد از موقعیت فردی بیگانه و غیر حرفه ای یا منش و رفتار یك فرد یا شی تعریف شده است)منبع دیک

به فرد خودی و حرفه ای تبدیل می گردد. پیامد این گذر موفقیت آمیز ســازگار شــدن فرد با محیط پیرامون خود و مرتفع شــدن مشــکلات و 

 (.52وی می باشد ) ابهامات

تاکنون مطالعات متعددی از جنبه های مختلف در خصـوص اجتماعی شـدن حرفه ای در حوزه نظام های مراقبت سلامتی به عمل آمده است 

-52, 45-43, 2نی توصیف می کنند )که اغلب آنها اجتماعی شدن را فرایندی اجتناب ناپذیر، پیچیده، متغیر، پویا، دائمی و غیر قابل پیش بی

به ماهیت فرایندی بودن پدیده اجتماعی شــدن با خصــوصــیاتی چون ( نیز با تایید ویژگی های قبل، 5349(. دین محمدی و همکاران )52

(. از طرفی، این فرایند، شخصی است و از فردی به فرد دیگر متفاوت است. بعضی، دوره 53یادگیری، تعاملی، تکاملی و سازگاری اشاره کردند )

(. همچنین، این پدیده به جهت پویا و 52, 52سـریع و برخی به کندی و با تحمل مشـکلات و ناملایمات سپری می کنند ) اجتماعی شـدن را

 (. این ویژگی ها در نظریه دگردیسی حرفه ای حاصل از مطالعه حاضر نیز مشاهده می شود.93مداوم بودن، آغاز و پایان مشخصی ندارد )

ارائه نمود. مراحل  "از مبتدی تا متخصص"( مدل کسـب مهارت در پرستاران را در پنج مرحله ارائه و در کتابی با عنوان 4321پاتریشـیا بنر )

بارت بودند از مبتدی، آغازگر پیشرفته، شایسته، متبحر و متخصص. مقایسه نظریه مطالعه حاضر نشان می دهد که مرحله وابستگی با مرحله ع

مبتدی مدل بنر مطابقت دارد. در مرحله مبتدی دانشــجویان به جهت عدم کفایت دانش و تجربه بالینی شــدیدا به انتظارات و مقررات موجود 

و مهارت های عملی آنها محدود می باشد. توصیف ویژگی های مراحل بعدی مدل بنر نشان می دهد که دانشجویان تنها تا مرحله  وابسته بوده

ــرفته "دوم یعنی  ــی در بخش های بالینی  "آغازگر پیش ــجویان می فهمند که نظم و ترتیب خاص می توانند پیش بروند. در این مرحله، دانش

د را بر اسـاس تئوری و اصول پیش می برند، اما در تنظیم اولویت ها با مشکل مواجه هستند و بیشتر فعالیت های وجود دارد. آنها عملکرد خو

دل بنر با ویژگی های (. به نظر می رسد که با توجه به ویژگی های مرحله دوم م9پرسـتاری را دارای درجه اهمیت یکسـانی تلقی می نمایند )

مرحله پیوستگی مطالعه حاضر همخوانی دارد. شرکت کنندگان مطالعه حاضر نیز در این مرحله به درجاتی از فخر حرفه ای که ناشی از کسب 
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ه مدل است ک کفایت و قابلیت های متنوع فردی و حرفه ای است، دست یافته بودند. آنچه که نظریه حاضر را با مدل بنر متمایز می نماید این

بنر متمرکز بر کسـب مهارت بوده اسـت که تنها جزئی از فرایند اجتماعی شـدن حرفه ای اسـت، اما نظریه حاضر ناظر بر کل پدیده اجتماعی 

 شدن حرفه ای بوده است.

در زمینه  و درونی سازی انند سازی نقشی، تزلزل، ناهماهنگی، هویت یابی، هم( مدل شش مرحله ای شامل بی گناهی اولیه4322هین شـاو )

مطابقتی  بررسی تجارب دانشجویان پرستاری در مراحل شش گانه مدل هین شاو چندان  (.9اجتماعی شدن دانشجویان پرستاری ارائه نمود )

 با تجارب شرکت کنندگان مطالعه حاضر نداشته و برخی از مراحل از لحاظ توالی تجارب ناهماهنگی آشکار دارد. اگرچه هر دو گروه دانشجویان

این  یتدر مطالعه حاضر و مدل هین شاو وضعیت مشابهی )بلاتکلیفی اولیه در مقابل ناهماهنگی( را در مراحل اولیه تجربه می نمایند، اما ماه

 تجربه و عوامل و شـرایط پدید آورنده آنها متفاوت از هم می باشد، به طوری که دانشجویان در مدل هین شاو تجربه بی گناهی اولیه حاکی از

داشـتن تصـاویر و انتظارات ایده آل از پرسـتاری اسـت، در حالی که دانشـجویان مطالعه حاضـر اغلب بدون شناخت، علاقه یا پنداشت اولیه از 

پرسـتاری وارد این حرفه می شـده اند. هویت یابی و همانند سـازی نقشـی اتفاقی اسـت که در شرکت کنندگان مطالعه حاضر در اواخر دوره 

آموزشی و در مرحله پیوستگی به صورت کسب نقش حرفه ای و تمرین حرفه ای شدن نمود پیدا می کند، در حالیکه در مطالعه هین شاو این 

ر اتفاق می افتد. مرحله تزلزل مدل هین شـاو نیز از لحاظ ماهیتی مشـابه مرحله گسستگی مطالعه حاضر می باشد اگرچه تجربه بسـیار زود ت

ه یتوالی زمانی متفاوتی دارند. مرحله درونی سـازی با مرحله پیوستگی مطالعه حاضر همخوانی دارد. البته از تفاوت های عمده این مدل با نظر

اص مطالعه حاضـر به بررسـی پدیده اجتماعی شدن در دوره آموزشی پرستاران اشاره نمود. طبق گفته هین شاو، حاضـر را می توان به اختصـ

 مراحل پنجم و ششم مدل اجتماعی شدن حرفه ای آنها اختصاص به دانش آموختگان و پرستاران در محیط های کار حرفه ای دارد.

جویان پرســتاری معرفی کرد. این مراحل شــامل وابســتگی یك طرفه، منفی گرایی/ ( مدل تکاملی را در چهار مرحله برای دانشــ4324کوهن )

(. بررسی و مقایسه ویژگی های مراحل چهارگانه مدل کوهن با مراحل سه گانه نظریه 94اسـتقلال ، وابسـتگی متقابل و اسـتقلال می باشـند )

ی دهد در بسیاری از موارد این مراحل با همدیگر همخوانی دارند، به طوری که می توان مرحله اول هر دو مطالعه را )وابستگی حاضـر نشان م

در مقابل وابسـتگی یك طرفه( کاملا منطبق بر هم تلقی نمود. کوهن مرحله اول مدل خود را با عنوان وابسـتگی یك طرفه توصیف می نماید. 

ــجوی ــند. این ویژگی ها با مرحله در این مرحله دانش ــاتید می باش ــته به محدودیت ها و کنترل های خارجی )قدرت خارجی( مثل اس ان وابس

 وابستگی مطالعه حاضر همخوانی زیادی دارد.

ین ا مراحل دوم هر دو مطالعه )گسـسـتگی در مقابل منفی گرایی/ استقلال( نیز تا حدود زیادی با هم همپوشانی دارند. کوهن معتقد است در

مرحله توانمندی تفکر انتقادی دانشـجو و پایه های دانش وی توسـعه می یابد. کوهن این اتفاق را طغیان شـناختی نام نهاده است. در مطالعه 

حاضـر نیز این مرحله زمانی آغاز می شود که دانشجو به یك بینش و هوشیاری حرفه ای دست یافته و او را در درک و تحلیل شرایط پیرامون 

و واقعیات حرفه توانمند سـاخته اسـت. آنها سعی می نمایند آموخته های خود را در بالین به کار گیرند ولی شرایط نامساعد محیط های  خود

  بالینی و ناکارآمدی عوامل و برنامه های آموزشی منجر به احساس زجر بالینی، بلاتکلیفی و عدم قطعیت در آنها می گردد.

هن نیز با مرحله سـوم مطالعه حاضـر )وابسـتگی متقابل و اســتقلال در مقابل پیوســتگی( هماهنگ می باشند. مراحل سـوم و چهارم مدل کو

وابسـتگی متقابل در مدل کوهن آغاز همدلی و تعهد به دیگران است. در این مرحله دانشجویان به ارزشیابی دقیق و منطقی ایده های دیگران 

ین مرحله را با پنداشت از خود که شامل هویت نقش حرفه ای است و به طور فردی و حرفه ای می پردازند. دانشـجوی اجتماعی شده موفق، ا

قابل قبول و سازگار با دیگر نقش های زندگی وی است تکمیل می نماید. یادگیری از دیگران و توانایی حل مستقل مشکلات از مشخصات این 

(. در مرحله پیوستگی نظریه دگردیسی حرفه ای نیز، دانشجو با کسب توانمندی های متنوع فردی و حرفه ای که با 94, 9مرحله می باشـد. )

بهبود اعتماد به نفس، پذیرش نقش حرفه ای شاخص هایی چون بهبود یادگیری، توسعه مهارت های ارتباطی با دیگران، حس استقلال کاری، 
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و پذیرش از سوی دیگر اعضای تیم مراقبت مشخص می گردید، به فخر حرفه ای و کسب ثبات نسبی و در نهایت کسب تمامیت فردی و حرفه 

 ای یعنی پیوستگی نائل می گردد.

نسـبتا مشابه با مدل چهار مرحله ای کوهن نشان داد اما اگرچه مطالعه حاضـر در زمینه اجتماعی شـدن، فرایندی سـه مرحله ای با سـاختار 

تجارب دانشجویان پرستاری در مراحل مختلف این فرایند و تعاملات پویای آنها در جریان کنش و واکنش های متقابل با زمینه های حرفه ای 

ــر به فرد آن به ــازمانی، فرهنگی و اجتماعی( منحص ــرایط فردی، س دلایلی که در ادامه می آید قابل قیاس نمی  و خارج حرفه ای )عوامل و ش

 باشد.

آنچه که نظریه دگردیسـی حرفه ای دانشجویان پرستاری را از مدل کوهن متمایز می نماید، لحاظ توالی زمانی تجربیات دانشجویان پرستاری 

 ر بر این تجارب می باشد.در فرایند سه مرحله ایی می باشد که در تعامل پویایی با ساختار حرفه ای و خارج حرفه ای موث

وجه تمایز اصـلی این مدل های فوق با نظریه مطالعه حاضـر در این اسـت که این نظریه برخاســته از تجربیات واقعی دانشــجویان کارشناسی 

مانی، اد زپرســتاری بوده اســت که تمرکز اصــلی آن بر مطالعه و تبیین چگونگی تجربه اجتماعی شــدن آنها را در حرفه پرســتاری با لحاظ ابع

 فرهنگی و اجتماعی در قالب ساختار های حرفه ای و خارج حرفه ای تاثیرگذار در این فرایند بوده است.

نکته دیگری که حائز اهمیت می باشـد کشـف الگویی نسبتا متفاوت با شواهد موجود در ادبیات اجتماعی شدن حرفه ای به ویژه در پرستاری 

هه های اخیر در زمینه اجتماعی شدن، چارچوب مطالعات خود را بر اساس دیدگاه تعامل گرایی بنا نهاده می باشد. اغلب کارهای انجام شده د

ــان داد که بر خلاف دیدگاه  ــر نش ــدن خود، موجودی فعال و انتخابگر معرفی نموده اند. مطالعه حاض و از این رو فرد را در جریان اجتماعی ش

ان مطالعه حاضــر از دیدگاه ترکیبی یعنی دیدگاه کارکرد گرایی در اوایل و تعامل گرایی در غالب، اجتماعی شــدن حرفه ای در شــرکت کنندگ

ادامه دوره آموزشـی تبعیت می نماید. شـمولیت و فراگیری هر کدام از دیدگاه های مذکور، بسته به میزان تعامل بین فرد و زمینه های حرفه 

 یر باشد.ای و خارج حرفه ای موثر در این پدیده می تواند متغ

گزینش هدفمند افراد مناسـب، آموزش و پرورش صـحیح آنها در دانشکده های پرستاری و پایش و حمایت موثر از آنها در محیط های کاری، 

ــتاری از جمله  ــمین خواهد کرد. نگرانی ها و چالش های که در اغلب مطالعات موجود در ادبیات پرس ــور را تض ــتاری کش آینده حرفه ی پرس

 خل کشور مطرح می باشد از عدم توجه و مراقبت کافی به این موضوع نشأت می گیرد.مطالعات دا

همکاری و هماهنگی نزدیك بین دانشـکده های پرسـتاری و بیمارسـتان ها منافع متقابل زیادی به دنبال دارد. اســتفاده از پرستاران شایسته 

یجاد جو پذیرا و عاری از تنش و خشونت از دیگر تدابیر لازم به شمار می آیند. بیمارستان ها به عنوان راهنما، الگوی نقشی و مربی بالینی در ا

ندی ماصلاح برنامه و الگو های آموزشی باید در جهتی باشد که از دانشجویان، پرستارانی متکی به نفس و خود آگاه تربیت نماید تا با کسب توان

ای را به دنبال دارد رهایی بخشند. به هرحال هوشیاری و خودآگاهی، همبستگی حرفههای لازم، خود و حرفه پرستاری را از قید و بند فشار ها 

 آورد.ای را به همراه میو این همبستگی، خودباوری و هویت حرفه

 نتیجه گیري نهایي

ات تایج برخی مطالعمطالعه حاضـر ضمن تایید یافته های مطالعات گذشته در حوزه اجتماعی شدن حرفه ای دانشجویان پرستاری و تقابل با ن

دیگر، دانشـی را به بدنه ادبیات پرسـتاری اضـافه نمود. دانشـجویان در چهار سال برنامه آموزشی در دانشکده های پرستاری، فرایند اجتماعی 

ربه جشدن در حرفه پرستاری را طی سه مرحله ی وابستگی، گسستگی و پیوستگی در بستری از عوامل و شرایط حرفه ای و خارج حرفه ای ت

می نمودند. در هر یك از این مراحل سـه گانه، شـکل و ماهیت کنش و واکنش های دانشجویان در تعامل با عوامل و شرایط پیرامون، کیفیت 
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دگردیسـی حرفه ای در دانشـجویان کارشــناسی "اجتماعی شـدن آنها را در حرفه پرسـتاری تعیین می نمود. نظریه پایه این مطالعه با عنوان 

با ماهیت فرایندی متشکل از سه مرحله همپوشان با توالی زمانی نسبتا مشخص پدیدار گردید. در جریان این فرایند، دانشجویان از  "پرستاری

ــجویان با گذر از این مراحل، یك  موقعیت و جایگاه فردی بیگانه و غیر خودی، به موقعیت فردی خودی گذر می نمودند. به عبارت دیگر، دانش

 ساختارهای شخصیتی خود پیدا می کردند تغییر تدریجی در

4. . Keywords : 

Professional socialization, Metamorphosis, Student nurse, Grounded theory, Iran 
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  4295کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشیحیطه: 

  

 ش اعضای هیئت علمی در نظام تحولانگیز

  

 عبدالله مهدوی,حسن عدالتخواه,زهرا تذکری, نویسندگان: 

 

Introduction : 

امروزه نگرش جدیدی که در ادبیات مربوط به مـدیریت، نسبت بـه نقش انسان وجود دارد، نگرشی راهبردی است. یعنی انسـان هم عامل کار و  

دارد و تحولات عظیم سازمانی از توانمندی های نا محدود فکری او سـر  هـم عامـل خـالق آن اسـت، بنـابراین در تحول سازمان نقـش محوری

میل و اراده به انجام کار یا انگیـزش، عامل اساسی در ایجاد تلاش و فعالیت و یکی از ابزارهای مهم در القای تولید و خلـق  .چشـمه مـی گیرد

 (.4است )محـیط کـاری مثبـت و اجـــرای موفقیـــت آمیـــزبرنامـــه هـــ

 صرف نظر از دیدگاهها و مکاتب موجود در گستره دانش مدیریت، یکی از اهم اهداف سازمانها در این حیطه، افزایش بهره وری است. برای بهره

می  بالا در سازمان ها انگیزش عامل انسانی مهمترین اصل محسوب می شود چراکه انگیزش بالا موجب افزایش سطح روحیه و رظایت شغلی  وری 

 (5بعبارتی توجه به عوامل انگیزشی باعث بقاء و کارکرد موثر افراد در سازمان می شود) گردد. 

وی نیاز های انسان را به صورت نیازهای  اولین و مشهورترین نظریه انگیزشی نظریه سلسله مراتب نیازهاست که توسط ابراهام مازلو ارائه شد. 

نیز یکی دیگر از نظریه های بسیار پرکاربرد  نظریه دو عاملی هرزبرگ  .های خود شکوفائی مطرح کردجسمانی، ایمنی، اجتماعی، حر مت و نیاز 

در این حیطه می باشد و بر این فرض استوار است که رضایت و نا رضایتی دو مفهوم متفاوتند و متضاد یك مفهوم نیستند، در واقع بنظر 

(. از نظر وی عوامل انگیزشی شامل 5ده و تجارب ناخشنود کننده از عوامل بهداشتی می باشند)تجارب خشنود کننده از عوامل برانگیزانن هرزبرگ 

 )ماهیت کار، قـدرت تصـمیم گیـری، تقدیر، باز شناسـی، احترام، مسئولیت، امکان رشد و پیشرفت و عوامل بهداشتی شامل ) خط مشی و مقررات

( ناپ که 5با همکاران، ارتباط با مدیران، شرایط کاری و محیطی و امنیـت شـغلی می باشد)سازمان، مدیریت و سرپرستی، حقوق و مزایا، روابط 

، تاز دیگر نظریه پردازان در این گستره است، فاکتور های رضایت شغلی را به پنج دسته تقسیم نموده. ارزش های درونی مرتبط به کار) مسئولی

ز کار)جایگاه شغلی و احترام(، ارزش های بیرونی حاصل از کار) امنیت شغلی ، حقوق و مزایا( جذابیت و پربار بودن کار(، ارزشهای درونی جاصل ا
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 ، ارزش های بیرونی مرتبط با شغل ) ساعات کار مناسب، محیط کار مناسب (، ارزش های بیرونی مرتبط با فرد ) ارتباطات خوب با سرپرستان و

نبودن آینده شغلی، فقدان برنامه صحیح و امنیت شغلی،   نظریه های فوق نشان می دهد: روشن( مطالعات مختلف در راستای 9همکاران، ارتقا( .)

( و جذابیت کار، قدردانی، حقوق کافی، شرایط کاری مناسب و ماهیت کار، در افزایش انگیزش 1انگیزش شغلی )  به عنوان عوامل موثر درکاهش

( همچنین از نظر عوامل درونی و بیرونی موثر بر انگیزش اعضای هیئت علمی نتایج 2.)شغلی اعضای هیئت علمی دانشگاه مؤثر گزارش شده است 

دانستند. در بین درصد آنها عوامل درونی را در ایجاد انگیزش موثر می 25درصد اعضای هیأت علمی، عوامل بیرونی و  24یك مطالعه نشان داد، 

، امنیت شغلی، شرایط محیط کار، نحوه ارتباط با دیگران، سرپرستی و نظارت و خط های حقوق و دستمزدعوامل بیرونی به ترتیب اهمیت، عامل

مشی حاکم بر محیط کار، و در بین عوامل درونی به ترتیب اهمیت، ماهیت کار، شناخت و قدردانی از افراد، پیشرفت و توسعه شغلی و موفقیت 

 (.2اند )شغلی، بیشترین تاثیر را داشته

ی از سرمایه های اصلی هر جامعه در نظام آموزش می باشند که نقش مهم و حساسی در توسعه آن کشور دارند، با توجه اعضای هیئت علمی یک 

رزشها، ا به اینکه تا کنون غالبا عوامل انگیزشی این قشر کلیدی جامعه از طریق غالبهای کمی مورد بررسی قرار گرفته و آنچنان که باید انتظارات،

فوق را از طریق مصاحبه   گیزشی این گروه بطور عمیق و گسترده مورد مطالعه قرار نگرفته، این پژوهش تلاش نمود تا مواردادراکات و مبانی ان

ت ئهای عمیق نه صرفا پرسشنامه استخراج و مورد تجزیه وتحلیل قرار دهد، لذا هدف از این مطالعه تبین عوامل موثر بر انگیزش شغلی اعضای هی

 پزشکی اردبیل از طریق مطالعه کیفی بود. علمی دانشگاه علوم

Objectives : 

 مطالعه تبین عوامل موثر بر انگیزش شغلی اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ) تحلیل محتوی کیفی(

Study Design : 

 مطالعه توصیفی از نوع کیفی که در طی یکسال انجام گرفته

Study Setting :ه شدههمه مطالعه اینجا ارائ 

Participan : 

نفر از اعضای هیات علمی دانشکاه علو پزشکی   54: مطالعه حاضر یك مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوی بود. حجم نمونه شامل روش کار 

ضای تخاب اعاردبیل بود . جمع آوری اطلاعات از طریق مصاحبه فردی و گروهی با شرکت کنندگان انجام گرفت. نمونه گیری به روش هدفمند با ان

 هیئت علمی که دارای تجارب غنی بوده و تمایل به اشتراک گذاردن تجارب خود داشتند، انجام شد. مصاحبه های انفرادی و گروهی نیمه ساختار

ی انفرادی طبق تمایل افراد مشارکت کننده بطور حضوری در زمان و مکان مورد نظرشان جهت جمع آوری داده ها بکار رفت. مصاحبه ها ]4[یافته

ساعته طی چند هفته با دعوت از اعضا انجام شد و مشارکت کنندگان علاقمند که در زمان فوق  5انجام شد و مصاحبه های گروهی بطور جلسات 

ت خود را بازگو نمودند و پژوهشگران قبل ازانجام مصاحبه ها هدف پژوهش را نقطه نظرا  وقت آزاد و تمایل به شرکت داشتند در جلسات فوق

 برای مشارکت کنندگان توضیح دادند و رضایت آنها را جهت ضبط مصاحبه ها با تاکید بر محرمانه ماندن نام و مشخصات آنها اخذ نمودند. 

Sample Size : 

یعنی تا زمانی که هیچ کد جدیدی به کدهای قبلی اضافه   گرفت. مصاحبه ها تا اشباع داده هاداده ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختارمند انجام 

ی بنگردید، ادامه یافت. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش تحلیل محتوا استفاده شد. تحلیل محتوا به عنوان یك شیوه سیستماتیك جهت دستیا

تواند بازنگری، بهره گیری معتبر از اطلاعات و تولید دانش و بصیرت های جدید را بدنبال  به عمق و وسعت توصیف پدیده به کار می رود و می

ا به از داده های خام طبقات ر داشته باشد. در واقع تحلیل محتوا بر تجربه زندگی، تفاسیر و معانی که افراد با آن مواجه بوده اند، تمرکز می کند و 

در تحقیقات کیفی  (. 42های پنهان را از درون محتوای داده های مشارکت کنندگان بیرون می کشد)صورت استقرایی استخراج می کند و الگو
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تند جمع آوری و تحلیل داده ها بطور همزمان انجام می گیرد و ابتدا کدهای اولیه که بخش مهم و قابل استناد واحدهای معنا واحدهای تحلیل هس

تها و شباهتها در زیرطبقات قرار گرفته و بر اساس انتزاع مفاهیم کلیلدی تقلیل و شکل می گیرند و سپس کدها بر اساس تفاو استخراج می شوند 

(. 42و در نهایت بر اساس تفسیر و استنباط دقیق پژوهشگر و مقایسه مداوم داده ها، طبقات و مفاهیم کلیدی اصلی مطالعه استخراج می شوند)

معیارها معادل   ر اساس نظرگابا اعتبار، انتقال پذیری، قابلیت اعتماد و قابلیت تأیید می باشد، که اینمعیارهای اعتماد و اعتبار در تحلیل محتوا ب

پایایی داده ها پس از کد گذاری   (. جهت اطمینان از صحت و43روایی درونی، روایی خارجی، پایایی و عینیت پذیری در مطالعات کمی هستند )

کنندگان درمورد متن مصاحبه ها انجام شد و همچنین با تخصیص زمان کافی جهت جمع آوری داده ها و اولیه، توافق پژوهشگران با مشارکت 

درگیری مداوم مشارکت کنندگان جهت افزایش پایایی بکار رفت، بعلاوه متن مصاحبه ها و فرایند کدگذاری توسط همکاران تحقیق بازبینی شد 

 وجود داشت %22که حدودا توافق 

Data Gathering Tool : 

معیارها معادل   (. معیارهای اعتماد و اعتبار در تحلیل محتوا بر اساس نظرگابا اعتبار، انتقال پذیری، قابلیت اعتماد و قابلیت تأیید می باشد، که این

ها پس از کد گذاری  پایایی داده  (. جهت اطمینان از صحت و43روایی درونی، روایی خارجی، پایایی و عینیت پذیری در مطالعات کمی هستند )

اولیه، توافق پژوهشگران با مشارکت کنندگان درمورد متن مصاحبه ها انجام شد و همچنین با تخصیص زمان کافی جهت جمع آوری داده ها و 

ینی شد زبدرگیری مداوم مشارکت کنندگان جهت افزایش پایایی بکار رفت، بعلاوه متن مصاحبه ها و فرایند کدگذاری توسط همکاران تحقیق با

 وجود داشت. %22که حدودا توافق 

Data Analysis : 

در تحقیقات کیفی جمع آوری و تحلیل داده ها بطور همزمان انجام می گیرد و ابتدا کدهای اولیه که بخش مهم و قابل استناد واحدهای معنا 

زیرطبقات قرار گرفته و بر اساس انتزاع مفاهیم کلیلدی  و سپس کدها بر اساس تفاوتها و شباهتها در واحدهای تحلیل هستند استخراج می شوند 

 تقلیل و شکل می گیرند و در نهایت بر اساس تفسیر و استنباط دقیق پژوهشگر و مقایسه مداوم داده ها، طبقات و مفاهیم کلیدی اصلی مطالعه

 (. 42استخراج می شوند)

 : نتایج

 52و مابین  19دغدغه ها و عوامل انگیزشی صحبت کردند، متوسط سن افراد مورد مطالعه نفر از اعضای هیات علمی در مورد  54در این مطالعه 

نفر 3نفر از اساتید در مقطع کارشناسی ارشد،  5نفر از اساتید مونث مشارکت نمودند. 2نفر از اساتید مذکر و 49سال بود در این مطالعه  23تا 

PhD   نفر هم اکنون  2نفر دارای پستهای مدیریتی قبلی و  49سال بود.  43,2و میانگین  53ا ت 9نفر پزشك متخصص بودند. سابقه کار بین  3و

انجام گرفت.  244در پست مدیریتی انجام وظیفه می کردند. تحلیل داده ها از طریق خواندن مکرر متن مصاحبه ها و استخراج کدهای اولیه که 

د خلاصه و طبقه بندی شد. طبقات مجددا با داده ها مقایسه شدند تا از صحت آنها ک 31کدهای اولیه بر اساس شباهت و تفاوتهای مفهومی در 

 طبقه تبین شدند. ارزش گذاری، توسعه و موفقیت، ارزشیابی، تعاملات و ..مالی و رفاهی 2اطمینان حاصل شود، نهایتا در 

 ارزش گذاری:-4

جه به شان و منزلت آنها است. اساتید معتقد بودند که ارزش گذاری در شان و منزلت: یکی از مهمترین دغدغه های انگیزشی اساتید تو-4-4

 مجبوری برای تك تك کارها خودت ... اینجا سلسله مراتب رعایت نمیشه "سیستم ضعیف شده یکی از مشارکت کنندگان در این زمینه گفت: 
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علمی و کارمند تعریف واضحی وجود ندارد و کار تکثیر، پرینت، بدوی ازکار نامه رسان گرفته تا کارخدمات همه را خودت انجام میدی! بین هییت 

 "چای آوردن و....به عهده خودت است اینطوری شان استاد پایین میاد قدیما استاد حرمتی داشت، منزلتی داشت..

ههای غیر ند که در جلسات برای گروتبعیض و بی حمایتی: بیانات اساتید گروه علوم پایه و غیر پزشکی نشان داد که اساتید فوق بر این باور -4-5

پزشکی ارزش کافی قایل نیستند و فقط به توسعه پزشکی و دندانپزشکی بها داده می شود و امکانات در اختیارشان قرار می گیرد، از سایت و 

ار در جلسات سرده میشم انگوقتی در جلسات شرکت میکنم اف"دسترسی اینترنت گرفته تا جایگاه هییت علمی یکی از اساتید در این رابطه گفت

 "کسی ما را نمی بینه و بهمون توجه نداره! گویا رشته تحصیلی ما بی ارزش بوده ..

بیانات اساتید نشان داد، در این حوزه چندان از ایده های نو استقبال نمی شود و یا برنامه ای برای به اشتراک  "ارج نهادن به ایده های جدید -4-9

ید باهم وجود ندارد بخصوص در مواردی که افرادی از فرصتهای مطالعاتی کوتاه مدت استفاده کرده اند تجاربشان به اشتراک گذاری ایده های اسات

یکی از همکاران فرصت مطالعاتی رفته بود و تجارب کاری جالبی داشت که می تونست  "گذارده نمی شود یکی از اساتید در این باره می گوید

 "ه اما حتی ازش نخواستن تجاربش را با سایر اعضای هییت علمی در جلسه مشترکی مطرح کنه..منشا ایده های جدید بش

 توسعه و موفقیت -5

ید ااتصال به بالا دستی)پشتم گرم به..(: تعدادکثیری از اعضا معتقد بودند تا به جایی وصل نباشید امکان توسعه و پیشرفت پیدا نمی کنید، ب -5-4

ود هرجا آشنا داشته باشی کارات ردیف است و ز"ات بالا گرم باشد تا بتوانید رشد کنید. یکی از اساتید در این باره گفتپشتتان به یکی از مقام

 "مشکلات حل میشه! اگر پشتت به جایی گرم باشه لنگ نمی مانی..

آشنایی با حیطه کاری و تجاری سایر کشورهااز  بهره مندی از فرصت مطالعاتی: بیانات اساتید نشان داد، امکان استفاده از فرصت مطالعاتی و-5-5

 اغلب نورچشمیها می توانند از  "نمی توانند از آن بهره مند گرددند. استادی در این رابظه بیان کرد عوامل مهم انگیزشی اساتید است که همگان 

فراد علاقمند به راحتی از این فرصت استفاده کنند یا تسهیلات همایشهای خارج از کشور بهره مند شوند و برنامه ریزی طوری نیست که ا  فرصت

 "و تغییری در سیستم را سبب شوند

پژوهش برای پژوهش نه رشد: از دیگر بیانات مهم اساتید مربوط به بی برنامه گی و هدفمند نبودن پزوهش های انجام شده می توان اشاره  -5-9

هست که در این در سمتهای پژوهشی کار کرده ام ولی کمتر پژوهشی دیدهام که به حل من چنذین سال  "کرد. یکی از اساتید با سابقه بیان کرد

نفر کار پژوهشی می کنند اما کارها نه به هم مرتبط است نه در راستای هدف خاصی طراحی شده...گاهی  433مشگلی منجر شود اینجا بالای 

خواهد و اینجا آنقدر فرایند پیچیده و طولانی است که اساتید اجباری  احساس میکنم همه رفع تکلیفی پژوهش می کنند پژوهش وقت وبستر می

 "تحقیق می کنند و بس برای ارتقا وکسب امتیاز 

معتقد بودند سیستم کارشنان توانمندی را که کاملا به وظایف آشنا با شند را برسرکار نگمارده. آنها اغلب برای   قوانین دست وپا گیر: اساتید -5-1

ساعتها وقت اساتید تلف می کنند بخوص اگر جزو هییت علمی غیر پزشکی باشید. در کل کارشناسان برای انجام وظایفشان منت  کارهای جزیی

اینجا کارشناسان مداوم برای کارهای خودشان سر آدم منت میزارن مثلا چرا کپی فلان مدرک را نیاوردی، چرا  "سرشما می گذارند. استادی گفت

هزارتا چرای دیگه!!! که در شهرهای دیگر کارشناس خودشان اینکارها را انجام میدن. یا وقتی میخواهی مستنداتت را در  پرینتش را نگرفتی و

انجام   سایت بارگداری کنی برای یك نقطه نابجا چندبار سند را به شما برگشت می زنن ولی اگر دکتر متخصص باشی کل کار را خودشان برات

 "تت را در سایت بارگذاری میکنندمی دهند و براحتی مستندا



 

 
494 

 تشویق و ایده آفرینی -9

فقدان تشویق مناسب: اساتید بیان داشتند هر نوع بی عدالتی در سیستم مانع انگیزش اساتید می گردد. جمع کثیری ازاساتید براین باور  -9-4

عدم تشویق بموقع نوعی بی عدالتی است و عامل دلسردی  ..."بودند که تلاش بکنی یا نکنی سیستم بهایی نمی دهد. استادی در این رابطه گفت

 ."و کاهش انگیزه می شود

ه بیان نفقدان تالار افتخارات: اکثراساتید وجود تالار افتخارات را عاملی برای انگیزش اعضا ی جوان وتازه کار می دانستند. استادی در این زمی-9-5

اتیدبتوانند از نحوه پیشرفت وتلاش همکاران موفق مطلع شوند عامل انگیزشی مهمی است. یك وجود تالار افتخار که هر چند وقت یکبار اس "نمود

می توان از طریق تلار افتخرات کارها و تلاشهای همکاران را به نمایش گذاشت تا جوانترها ایده بگیریند و  "استاد با تجربه در این باره اظهار داشت

 "طرحهای بدیعی عرضه کنند

 ارزشیابی-1

سیستم ارزشیابی همسان:اکثر اساتید معتقد بودند ارزشیابی عادلانه که از کانال و روند یکسانی برخوردار باشد می تواند عامل انگیزشی  -1-4

هرچه تلاش میکنی بی فایده است اکثرا افراد مشخصی در حیطهای آموزش، پژوهش و  "مهمی محسوب گردد. در این زمینه استاد جوانی گفت:

 "ونه و منتخب می شوند دیگه انگیزه ای برای تلاش نمی مانداجرایی نم

اکثراساتید مشارکت کننده معتقد بودند هر بار که یکی از روسا تغییر می یابد کلا خط مشی سیستم دگرگون می :پایش و نظارت ضعیف -1-5

 "دن برچپیده می شود. استادی در این باره بیان کردشود، یکسری شرط و شروط تعریف می شود که خود بدانها پایبند نیست یا قبل از اجرایی ش

انه وچرا باید انرژی بذارم ! سیستم نظارتی و ارزش گذاری وجود ندارد کارکنی یا نکنی کسی بهت اهمیت نمی ده بنظرم من این آیین نامه ها پشت

 "اجرایی شدن ندارند

ند، در حال حاضر ارزشیابی ها غالبا کمی است و هیچ سیستمی برای بررسی فقدان سیستم با قدرت تمیزکافی: تعدادی از اساتید بیان کرد-1-9

فقط وجود یا عدم وجود موارد معیار ارزشیابی است و کسی کیفیت را  "کارآمدی یا ناکارآمدی در دسترس نیست. یکی از اساتید در این باره گفت

 "نمی سنجد

 "عدالت محوری -2

عدادی از اساتید بیان نمودندمسولیتهای اجرایی بطور عادلانه تخصیص نمی یابند و عده ای تکراری و نور فقدان تخصیص عادلانه مسولیتها: ت -2-4

سولیتهای م "چشمی که دارای روابط با بالادستی ها هستند همیشه از امتیازات بخش اجرایی بهره لازم را می برند و بقیه محرومند. استادی بیان کرد

د یه نفر ده تا پست اجرایی دارد و یك سال در میان می شود استاد نمونه و یکی هم مثل ما حتی دانشجو باهاش اجرایی عادلانه تقسیم نمی شو

 پایان نامه برنمی داره چون دستمان به کسی بند نیست در جلسات دفاع دانشجویانمان اذیت می شوند و ترجیح می دهند با رییس روسا واحد را

 "دبردارند تا کسی به آنها گیر نده

ادی با است "شرایط کاری سخت و ناعادلانه: اساتید بخصوص گروه غیر پزشکی و اساتید ارشد از بارکاری بالا و حداقل مزایا ناراضی بودند -5- 2

متیاز ا چون من پزشك نیستم غالبا باید استاد مشاور باشم وامتیاز کمی نصیبم بشه کار زیاد را من انجام میدم و "مدرک ارشد در این زمینه گفت

 "کم را هم من میگیرم قانون نذاشتن به همه استادان مساوی پایان نامه بدهند...
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وقتی مب بینند توانمند هستی به عوض خوشحالی پیش رییس و روسا زیرآبت را می زنن و نمیزارن بالا  "اسادی می گفت "زیر آب زدن -2-9

بشوی و اجازه باروری بهت نمیدن واقعا بی انصافی و بی عدالتی محض است که  بری چون خودشان شناگرخوبی نیستند ترا هم می کشند که خفه

 "فعالیت بکنی و با افراد پسیو و غیرفعال یك کاسه مقایسه بشی

 مشکلات مدیریتی: یکی از مشکلات بزرگی که غالب اساتید از آن ابراز نارضایتی می کردند و مانع انگیزشی طلقی می نمودند مشکلات ناشی از -2

 مسایل مدیرتی است که تعداد کثیری از اظهرات را در بر می گرفت ذیلا به چند کد و بیانیه اکتفا می شود.

وقتی مدیران و روسا انتصابی باشند نه انتخابی بیشتر به رضایت بالادستی  "انتصابی بودن بجای انتخابی بودن: در این حیطه استادی گفت-2-4

 "گروهرا از کانال بالا بین خودشان حل می کنند وبه گروه و نظراتش بهایی نمی دهنداهمیت می دهند تا گروه ومشکلات 

روال کارهاطوری نیست که مشکلات طبق فرایندی شناخته شده حل بشه بلکه باید  "کانال غیررسمی حل مشکلات: بیانات یك استاد جوان -2-5

 "میشهعامل نفوذی داشته باشی! غالبا مشکلات از کانال غیر رسمی حل 

الان با بحران سرمایه اجتماعی روبرو هستیمف برخی مشکلات را می بینند و صورت مسیله  "ساختار سیاسی اجتماعی: نمونه بیانات یك استاد-2-9

 هرا حل می کنند و می گوین مشکل نداریم، درحالیکه داریم سقوط ارزشهای اخلاقی با ورود فضای مجازی به عرصه علمی محیط را دگرگون کرد

زه یو ساختار سیاسی اجتماعی دانشگاهها را هم تحت الشعاع قرار داد، استاد وقتی درس میده وحواسا تو گوشیهاست واقعا سرخورده میشه واز انگ

 "نوع بی توجهی ها باید برنامه های آموزشی تهیه بشه جوان ما داره کجا میره  می افته، برای برخورد با این

وقتی تصمیم گیری از راس اتفاق بیافته زیر دستی هم خود را  "بیانات یك استاد در این حیطه چنین بود "گیریمشارکت کافی در تصمیم -2-1

 "ملزم به رعایت نمی دونه فقط رفع تکلیفی انجام وظیفه میکنه و کارتیمی و مشارکتی روز به روز کم رنگ تر میشه

نداشتن برنامه بلند مدت و کوتاه مدت که ضمانت اجرایی  "باره چنین بیان میکند استادی در این "مهره سوزی و فقدان برنامه استراتژیك -2-2

دادها عنداشته باشن مهره سوزیمحسوب میشه، انگار امکانات داشته باشیم و ازش استفاده نکنیمف افراد در جایگاه اصلی و واقعی شان نیستند و است

 "نامه ندارهداره هدر میره کسی برای استفاده از این استعدادها بر

اکثرا برنامه و هدفی را دنبال نمی کنن تا هر جلسه سرلوحه  جلسات هم اندیشی ضعیف برگزار میشه  "هم اندیشی ضعیف: استادی گفت -2-2

 "جلسه بعدی باشد و انگیزش را بالا ببرد

 امکانات و رفاه -2

مدیرگروه اینجا کارشناس نداره وهمه کارها باید خودت هماهنگ  "فتامکانات نیروی انسانی و رفاهی: یکی از اساتید پرستاری و مامایی گ-2-4

واحد کی حاضره از صبح تا شب با مربی و دانشجو  9کنی مربی بالینی پیدا کنی به تك تك شان زنگ بزنی وبرنامه ها را هماهنگ کنی به خاطر 

تید ایجاد کنه یك منشی گروه نیاز اساسی ماست وگرنه انگیزه کاری را درگیر بشه ما نیروی انسانی کم داریم ویك نفر لازمه تا هماهنگی را با اسا

 "از دست میدیم

توزیع تجهیزات در دانشکده ها متفاوته یه جا استاد اتاق وتجهیزات  "تبیعیض بین امکانات دانشکده ای: یکی از اساتید در این باره گفت -2-5

گر هم داشت جا ندارن میزش را بدارن کامپیوترف پرینتر و اسکنر که کابوسه حل نشدنی کامل داره یه جا استاد صندلی برای نشستن نداره یا ا
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جویان شبرخی از دانشکده هاست بعدا میگن فلان دانشکده رتبه اول است خوب به ما هم امکانات بدهند بعد ببینند .... دانشجوها هم خودشان با دان

 "ق دارن بخداسایر دانشکده ها مقایسه می کنند و افسرده میشن ح

ما در دانشکده جا برای نشستن و کامپیوترنداریم و دانشجویان  "استادی در این باره بین کرد "فقدان امکانات اولیه برای اساتید و دانشجویان -2-9

 "چند نفره وسایلشان در رخت کن جا می دهند و توقع دارند ایودنس بیس کار کنیم

شگاهها مشغولیت های فردی اعضا و تعارضات ادارکی دو قشر اساتید جدید و قدیم در اشکال متفاوت قابل تعاملات : در کل در فضای فعلی دان -2

 بحث بود.

رفتار آکادمیك ضعیف : همه در کار خود غرقند این جمله ای است از سوی تعداد زیادی از اساتید به گوش میخورد .اساتید بیان کردند که  -2-4

 قا سالانه و ارتقا رتبه را آماده کنی و فرصت تعامل و تبادل نظر با همکاران بسیار کم می باشد.فقط باید بدوی تا مدارک ارت

ترس از همکار)کانال غیر رسمی( : برخی از اساتید بخصوص جوان ترها از وجود کانال های غیررسمی ارتباطات شاکی بودند که امکان اظهار  -2-5

گاهی از ترس همکاران جرأت بیان نظرات و احقاق حق نداری چون قدیمی ها فکر  "در این زمینه گفت نظر را از آنها سلب می کرد. استاد جوانی

ست ا می کنند حق آب و گل دارند! یا اگه بخواهی حرفی بزنی یا نظری بدهی نمره ارزشیابی ات را کم می دهند و در ارتقا مشکل پیدا میکنی، این

ار می کنند و تظاهر می کنند اوضاع بر وفق مراد است و مشکلی وجود ندارد، وقتی هیچ کس اعتراضی که اکثرا با وجود مشکلات همه آن را انک

 "نمی کنه آدم مجور به سکوت میشه 

احساس کنارگذارده شدن وبیفایده بودن: برخی از اساتید قدیمی در مورد عوامل انگیزشی چنین بیان داشتند، ما قدرت رقابت با اساتید  -2-9

 داریم آنها با نرم افزارهای الکتونیکی همسویی بیشتری دارند و خیلی زود با دانشجو مچ می شوند وهماهنگی با آنها در این زمینه ها کارجدید را ن

خیلی سخته احساس بکنی کنارت گذاشتن و کسی برای حرفها و تجاربت ارزش قایل نیست هر سوالی جدید  "دشواری است. استاد قدیمی گفت

عتر از اینترنت میگیره و اغلب دانشجو می روند سراغ اساتید به روزتریا در جلسات کسی ازت نظرخواهی نمیکنه ...ما این موها را در را دانشجوسری

 1آسیاب سفید کرده ایم و تجارب خاص کاری خودمان را داریم و نسل جدید ایده های راحت طلبانه تری میخواهد به خودشان زحمت نمی دن 

 "ی را حفظ کنن میگن همه چی در گوشیم هست....تا علامت بیمار

توجه نا کافی در شان و منزلت انسانها و اعضای هیات علمی چه از جانب مدیران  اهم موارد مطرح که در طبقات مختلف جای گرفتند عبارتند از: 

ه ها، عدم توجه به خلاقیت و نو آوری و ایده و چه از جانب همکاران، مشکلات در ارزش های بین حرفه ای و نا دیده گرفته شدن بعضی از حرف

تشویق نا کافی، تهدید و زیر آب زنی، باند بازی و آشنا بازی ، خود شیرینی و خبرچیگری ، پژوهش های بیهوده   های جدید اعضای هیات علمی،

انشگاههای خارجی وکمبود فرصت های مطالعاتی، و بدون نتیجه و رفع تکلیفی، فقدان مدیریت نتیجه محور و اتلاف وقت و منابع، عدم ارتباط با د

مشکلات عدیده و ضعف درهمکاری های بین بخشی، حمایت ضعیف مسئولان از پژوهش و پژوهش گران، فقدان برنامه محوری دراداره دانشگاه و 

گروه آموزشی، بستر نامناسب  گروه های آموزشی و توجیه نبودن اعضای هیئت علمی، عدم مشارکت اعضای هیئت علمی در تدوین برنامه های

علمی، فقدان تالار افتخارات   و استقبال از موفقیت های اعضای هیئت  پژوهش در دانشگاه و مشکلات زیاد در چاپ مقاله در مجلات، عدم قدردانی

اوتی قاد به بی عدالتی ، بی تفبعلت اعت دانشگاه  اساتید و آثار معکوس ان ، عدم حس تعلق به  ارزشیابی  تبعیض و مشکلات در  هیئت علمی، 

بعیض بین ت مسئولیت ها و شرایط کاری و پایان نامه بین اعضا هیئت علمی و   مدیران به افراد منظم ، تلاشگر و زحمت کش ، تقسیم نا عادلانه در

 در آموزش و پژوهش PHD ارشد و  هیئت علمی های
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Results : 

 : نتایج

 52و مابین  19ت علمی در مورد دغدغه ها و عوامل انگیزشی صحبت کردند، متوسط سن افراد مورد مطالعه نفر از اعضای هیا 54در این مطالعه 

نفر 3نفر از اساتید در مقطع کارشناسی ارشد،  5نفر از اساتید مونث مشارکت نمودند. 2نفر از اساتید مذکر و 49سال بود در این مطالعه  23تا 

PhD   نفر هم اکنون  2نفر دارای پستهای مدیریتی قبلی و  49سال بود.  43,2و میانگین  53تا  9بقه کار بین نفر پزشك متخصص بودند. سا 3و

انجام گرفت.  244در پست مدیریتی انجام وظیفه می کردند. تحلیل داده ها از طریق خواندن مکرر متن مصاحبه ها و استخراج کدهای اولیه که 

کد خلاصه و طبقه بندی شد. طبقات مجددا با داده ها مقایسه شدند تا از صحت آنها  31مفهومی در  کدهای اولیه بر اساس شباهت و تفاوتهای

 طبقه تبین شدند. ارزش گذاری، توسعه و موفقیت، ارزشیابی، تعاملات و ..مالی و رفاهی 2اطمینان حاصل شود، نهایتا در 

 ارزش گذاری:-4

گیزشی اساتید توجه به شان و منزلت آنها است. اساتید معتقد بودند که ارزش گذاری در شان و منزلت: یکی از مهمترین دغدغه های ان-4-4

 مجبوری برای تك تك کارها خودت ... اینجا سلسله مراتب رعایت نمیشه "سیستم ضعیف شده یکی از مشارکت کنندگان در این زمینه گفت: 

میدی! بین هییت علمی و کارمند تعریف واضحی وجود ندارد و کار تکثیر، پرینت، بدوی ازکار نامه رسان گرفته تا کارخدمات همه را خودت انجام 

 "چای آوردن و....به عهده خودت است اینطوری شان استاد پایین میاد قدیما استاد حرمتی داشت، منزلتی داشت..

یر فوق بر این باورند که در جلسات برای گروههای غتبعیض و بی حمایتی: بیانات اساتید گروه علوم پایه و غیر پزشکی نشان داد که اساتید  -4-5

پزشکی ارزش کافی قایل نیستند و فقط به توسعه پزشکی و دندانپزشکی بها داده می شود و امکانات در اختیارشان قرار می گیرد، از سایت و 

لسات ت شرکت میکنم افسرده میشم انگار در جوقتی در جلسا"دسترسی اینترنت گرفته تا جایگاه هییت علمی یکی از اساتید در این رابطه گفت

 "کسی ما را نمی بینه و بهمون توجه نداره! گویا رشته تحصیلی ما بی ارزش بوده ..

بیانات اساتید نشان داد، در این حوزه چندان از ایده های نو استقبال نمی شود و یا برنامه ای برای به اشتراک  "ارج نهادن به ایده های جدید -4-9

 ی ایده های اساتید باهم وجود ندارد بخصوص در مواردی که افرادی از فرصتهای مطالعاتی کوتاه مدت استفاده کرده اند تجاربشان به اشتراکگذار

یکی از همکاران فرصت مطالعاتی رفته بود و تجارب کاری جالبی داشت که می تونست  "گذارده نمی شود یکی از اساتید در این باره می گوید

 "یده های جدید بشه اما حتی ازش نخواستن تجاربش را با سایر اعضای هییت علمی در جلسه مشترکی مطرح کنه..منشا ا

 توسعه و موفقیت -5

ید ااتصال به بالا دستی)پشتم گرم به..(: تعدادکثیری از اعضا معتقد بودند تا به جایی وصل نباشید امکان توسعه و پیشرفت پیدا نمی کنید، ب -5-4

ود هرجا آشنا داشته باشی کارات ردیف است و ز"به یکی از مقامات بالا گرم باشد تا بتوانید رشد کنید. یکی از اساتید در این باره گفت پشتتان

 "مشکلات حل میشه! اگر پشتت به جایی گرم باشه لنگ نمی مانی..

فرصت مطالعاتی و آشنایی با حیطه کاری و تجاری سایر کشورهااز بهره مندی از فرصت مطالعاتی: بیانات اساتید نشان داد، امکان استفاده از -5-5

 اغلب نورچشمیها می توانند از  "نمی توانند از آن بهره مند گرددند. استادی در این رابظه بیان کرد عوامل مهم انگیزشی اساتید است که همگان 
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طوری نیست که افراد علاقمند به راحتی از این فرصت استفاده کنند  یا تسهیلات همایشهای خارج از کشور بهره مند شوند و برنامه ریزی  فرصت

 "و تغییری در سیستم را سبب شوند

پژوهش برای پژوهش نه رشد: از دیگر بیانات مهم اساتید مربوط به بی برنامه گی و هدفمند نبودن پزوهش های انجام شده می توان اشاره  -5-9

من چنذین سال هست که در این در سمتهای پژوهشی کار کرده ام ولی کمتر پژوهشی دیدهام که به حل  "کرد. یکی از اساتید با سابقه بیان کرد

نفر کار پژوهشی می کنند اما کارها نه به هم مرتبط است نه در راستای هدف خاصی طراحی شده...گاهی  433مشگلی منجر شود اینجا بالای 

هش وقت وبستر می خواهد و اینجا آنقدر فرایند پیچیده و طولانی است که اساتید اجباری احساس میکنم همه رفع تکلیفی پژوهش می کنند پژو

 "تحقیق می کنند و بس برای ارتقا وکسب امتیاز 

ای رمعتقد بودند سیستم کارشنان توانمندی را که کاملا به وظایف آشنا با شند را برسرکار نگمارده. آنها اغلب ب  قوانین دست وپا گیر: اساتید -5-1

کارهای جزیی ساعتها وقت اساتید تلف می کنند بخوص اگر جزو هییت علمی غیر پزشکی باشید. در کل کارشناسان برای انجام وظایفشان منت 

اینجا کارشناسان مداوم برای کارهای خودشان سر آدم منت میزارن مثلا چرا کپی فلان مدرک را نیاوردی، چرا  "سرشما می گذارند. استادی گفت

نتش را نگرفتی و هزارتا چرای دیگه!!! که در شهرهای دیگر کارشناس خودشان اینکارها را انجام میدن. یا وقتی میخواهی مستنداتت را در پری

انجام   سایت بارگداری کنی برای یك نقطه نابجا چندبار سند را به شما برگشت می زنن ولی اگر دکتر متخصص باشی کل کار را خودشان برات

 "و براحتی مستنداتت را در سایت بارگذاری میکنندمی دهند 

 تشویق و ایده آفرینی -9

فقدان تشویق مناسب: اساتید بیان داشتند هر نوع بی عدالتی در سیستم مانع انگیزش اساتید می گردد. جمع کثیری ازاساتید براین باور  -9-4

... عدم تشویق بموقع نوعی بی عدالتی است و عامل دلسردی "ن رابطه گفتبودند که تلاش بکنی یا نکنی سیستم بهایی نمی دهد. استادی در ای

 ."و کاهش انگیزه می شود

ه بیان نفقدان تالار افتخارات: اکثراساتید وجود تالار افتخارات را عاملی برای انگیزش اعضا ی جوان وتازه کار می دانستند. استادی در این زمی-9-5

ند وقت یکبار اساتیدبتوانند از نحوه پیشرفت وتلاش همکاران موفق مطلع شوند عامل انگیزشی مهمی است. یك وجود تالار افتخار که هر چ "نمود

می توان از طریق تلار افتخرات کارها و تلاشهای همکاران را به نمایش گذاشت تا جوانترها ایده بگیریند و  "استاد با تجربه در این باره اظهار داشت

 "طرحهای بدیعی عرضه کنند

 ارزشیابی-1

سیستم ارزشیابی همسان:اکثر اساتید معتقد بودند ارزشیابی عادلانه که از کانال و روند یکسانی برخوردار باشد می تواند عامل انگیزشی  -1-4

وهش و هرچه تلاش میکنی بی فایده است اکثرا افراد مشخصی در حیطهای آموزش، پژ "مهمی محسوب گردد. در این زمینه استاد جوانی گفت:

 "اجرایی نمونه و منتخب می شوند دیگه انگیزه ای برای تلاش نمی ماند

اکثراساتید مشارکت کننده معتقد بودند هر بار که یکی از روسا تغییر می یابد کلا خط مشی سیستم دگرگون می :پایش و نظارت ضعیف -1-5

 "قبل از اجرایی شدن برچپیده می شود. استادی در این باره بیان کردشود، یکسری شرط و شروط تعریف می شود که خود بدانها پایبند نیست یا 

انه وچرا باید انرژی بذارم ! سیستم نظارتی و ارزش گذاری وجود ندارد کارکنی یا نکنی کسی بهت اهمیت نمی ده بنظرم من این آیین نامه ها پشت

 "اجرایی شدن ندارند



 

 
499 

اساتید بیان کردند، در حال حاضر ارزشیابی ها غالبا کمی است و هیچ سیستمی برای بررسی فقدان سیستم با قدرت تمیزکافی: تعدادی از -1-9

فقط وجود یا عدم وجود موارد معیار ارزشیابی است و کسی کیفیت را  "کارآمدی یا ناکارآمدی در دسترس نیست. یکی از اساتید در این باره گفت

 "نمی سنجد

 "عدالت محوری -2

انه مسولیتها: تعدادی از اساتید بیان نمودندمسولیتهای اجرایی بطور عادلانه تخصیص نمی یابند و عده ای تکراری و نور فقدان تخصیص عادل -2-4

سولیتهای م "چشمی که دارای روابط با بالادستی ها هستند همیشه از امتیازات بخش اجرایی بهره لازم را می برند و بقیه محرومند. استادی بیان کرد

نه تقسیم نمی شود یه نفر ده تا پست اجرایی دارد و یك سال در میان می شود استاد نمونه و یکی هم مثل ما حتی دانشجو باهاش اجرایی عادلا

 پایان نامه برنمی داره چون دستمان به کسی بند نیست در جلسات دفاع دانشجویانمان اذیت می شوند و ترجیح می دهند با رییس روسا واحد را

 "به آنها گیر ندهدبردارند تا کسی 

ادی با است "شرایط کاری سخت و ناعادلانه: اساتید بخصوص گروه غیر پزشکی و اساتید ارشد از بارکاری بالا و حداقل مزایا ناراضی بودند -5- 2

امتیاز  من انجام میدم وچون من پزشك نیستم غالبا باید استاد مشاور باشم وامتیاز کمی نصیبم بشه کار زیاد را  "مدرک ارشد در این زمینه گفت

 "کم را هم من میگیرم قانون نذاشتن به همه استادان مساوی پایان نامه بدهند...

وقتی مب بینند توانمند هستی به عوض خوشحالی پیش رییس و روسا زیرآبت را می زنن و نمیزارن بالا  "اسادی می گفت "زیر آب زدن -2-9

می کشند که خفه بشوی و اجازه باروری بهت نمیدن واقعا بی انصافی و بی عدالتی محض است که  بری چون خودشان شناگرخوبی نیستند ترا هم

 "فعالیت بکنی و با افراد پسیو و غیرفعال یك کاسه مقایسه بشی

کلات ناشی از مش مشکلات مدیریتی: یکی از مشکلات بزرگی که غالب اساتید از آن ابراز نارضایتی می کردند و مانع انگیزشی طلقی می نمودند -2

 مسایل مدیرتی است که تعداد کثیری از اظهرات را در بر می گرفت ذیلا به چند کد و بیانیه اکتفا می شود.

وقتی مدیران و روسا انتصابی باشند نه انتخابی بیشتر به رضایت بالادستی  "انتصابی بودن بجای انتخابی بودن: در این حیطه استادی گفت-2-4

 "ا گروه ومشکلات گروهرا از کانال بالا بین خودشان حل می کنند وبه گروه و نظراتش بهایی نمی دهنداهمیت می دهند ت

روال کارهاطوری نیست که مشکلات طبق فرایندی شناخته شده حل بشه بلکه باید  "کانال غیررسمی حل مشکلات: بیانات یك استاد جوان -2-5

 "ال غیر رسمی حل میشهعامل نفوذی داشته باشی! غالبا مشکلات از کان

الان با بحران سرمایه اجتماعی روبرو هستیمف برخی مشکلات را می بینند و صورت مسیله  "ساختار سیاسی اجتماعی: نمونه بیانات یك استاد-2-9

ط را دگرگون کرده را حل می کنند و می گوین مشکل نداریم، درحالیکه داریم سقوط ارزشهای اخلاقی با ورود فضای مجازی به عرصه علمی محی

زه یو ساختار سیاسی اجتماعی دانشگاهها را هم تحت الشعاع قرار داد، استاد وقتی درس میده وحواسا تو گوشیهاست واقعا سرخورده میشه واز انگ

 "نوع بی توجهی ها باید برنامه های آموزشی تهیه بشه جوان ما داره کجا میره  می افته، برای برخورد با این

وقتی تصمیم گیری از راس اتفاق بیافته زیر دستی هم خود را  "بیانات یك استاد در این حیطه چنین بود "کافی در تصمیم گیری مشارکت-2-1

 "ملزم به رعایت نمی دونه فقط رفع تکلیفی انجام وظیفه میکنه و کارتیمی و مشارکتی روز به روز کم رنگ تر میشه
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نداشتن برنامه بلند مدت و کوتاه مدت که ضمانت اجرایی  "استادی در این باره چنین بیان میکند "مهره سوزی و فقدان برنامه استراتژیك -2-2

دادها عنداشته باشن مهره سوزیمحسوب میشه، انگار امکانات داشته باشیم و ازش استفاده نکنیمف افراد در جایگاه اصلی و واقعی شان نیستند و است

 "ین استعدادها برنامه ندارهداره هدر میره کسی برای استفاده از ا

اکثرا برنامه و هدفی را دنبال نمی کنن تا هر جلسه سرلوحه  جلسات هم اندیشی ضعیف برگزار میشه  "هم اندیشی ضعیف: استادی گفت -2-2

 "جلسه بعدی باشد و انگیزش را بالا ببرد

 امکانات و رفاه -2

مدیرگروه اینجا کارشناس نداره وهمه کارها باید خودت هماهنگ  "تاری و مامایی گفتامکانات نیروی انسانی و رفاهی: یکی از اساتید پرس-2-4

واحد کی حاضره از صبح تا شب با مربی و دانشجو  9کنی مربی بالینی پیدا کنی به تك تك شان زنگ بزنی وبرنامه ها را هماهنگ کنی به خاطر 

اهنگی را با اساتید ایجاد کنه یك منشی گروه نیاز اساسی ماست وگرنه انگیزه کاری را درگیر بشه ما نیروی انسانی کم داریم ویك نفر لازمه تا هم

 "از دست میدیم

توزیع تجهیزات در دانشکده ها متفاوته یه جا استاد اتاق وتجهیزات  "تبیعیض بین امکانات دانشکده ای: یکی از اساتید در این باره گفت -2-5

شستن نداره یا اگر هم داشت جا ندارن میزش را بدارن کامپیوترف پرینتر و اسکنر که کابوسه حل نشدنی کامل داره یه جا استاد صندلی برای ن

جویان شبرخی از دانشکده هاست بعدا میگن فلان دانشکده رتبه اول است خوب به ما هم امکانات بدهند بعد ببینند .... دانشجوها هم خودشان با دان

 "و افسرده میشن حق دارن بخداسایر دانشکده ها مقایسه می کنند 

ما در دانشکده جا برای نشستن و کامپیوترنداریم و دانشجویان  "استادی در این باره بین کرد "فقدان امکانات اولیه برای اساتید و دانشجویان -2-9

 "چند نفره وسایلشان در رخت کن جا می دهند و توقع دارند ایودنس بیس کار کنیم

ر فضای فعلی دانشگاهها مشغولیت های فردی اعضا و تعارضات ادارکی دو قشر اساتید جدید و قدیم در اشکال متفاوت قابل تعاملات : در کل د -2

 بحث بود.

رفتار آکادمیك ضعیف : همه در کار خود غرقند این جمله ای است از سوی تعداد زیادی از اساتید به گوش میخورد .اساتید بیان کردند که  -2-4

 وی تا مدارک ارتقا سالانه و ارتقا رتبه را آماده کنی و فرصت تعامل و تبادل نظر با همکاران بسیار کم می باشد.فقط باید بد

ترس از همکار)کانال غیر رسمی( : برخی از اساتید بخصوص جوان ترها از وجود کانال های غیررسمی ارتباطات شاکی بودند که امکان اظهار  -2-5

گاهی از ترس همکاران جرأت بیان نظرات و احقاق حق نداری چون قدیمی ها فکر  "رد. استاد جوانی در این زمینه گفتنظر را از آنها سلب می ک

ست ا می کنند حق آب و گل دارند! یا اگه بخواهی حرفی بزنی یا نظری بدهی نمره ارزشیابی ات را کم می دهند و در ارتقا مشکل پیدا میکنی، این

ت همه آن را انکار می کنند و تظاهر می کنند اوضاع بر وفق مراد است و مشکلی وجود ندارد، وقتی هیچ کس اعتراضی که اکثرا با وجود مشکلا

 "نمی کنه آدم مجور به سکوت میشه 

اتید ساحساس کنارگذارده شدن وبیفایده بودن: برخی از اساتید قدیمی در مورد عوامل انگیزشی چنین بیان داشتند، ما قدرت رقابت با ا -2-9

ه ها کار نجدید را نداریم آنها با نرم افزارهای الکتونیکی همسویی بیشتری دارند و خیلی زود با دانشجو مچ می شوند وهماهنگی با آنها در این زمی

د یخیلی سخته احساس بکنی کنارت گذاشتن و کسی برای حرفها و تجاربت ارزش قایل نیست هر سوالی جد "دشواری است. استاد قدیمی گفت

را در  ارا دانشجوسریعتر از اینترنت میگیره و اغلب دانشجو می روند سراغ اساتید به روزتریا در جلسات کسی ازت نظرخواهی نمیکنه ...ما این موه
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 1آسیاب سفید کرده ایم و تجارب خاص کاری خودمان را داریم و نسل جدید ایده های راحت طلبانه تری میخواهد به خودشان زحمت نمی دن 

 "تا علامت بیماری را حفظ کنن میگن همه چی در گوشیم هست....

توجه نا کافی در شان و منزلت انسانها و اعضای هیات علمی چه از جانب مدیران  اهم موارد مطرح که در طبقات مختلف جای گرفتند عبارتند از: 

شدن بعضی از حرفه ها، عدم توجه به خلاقیت و نو آوری و ایده و چه از جانب همکاران، مشکلات در ارزش های بین حرفه ای و نا دیده گرفته 

تشویق نا کافی، تهدید و زیر آب زنی، باند بازی و آشنا بازی ، خود شیرینی و خبرچیگری ، پژوهش های بیهوده   های جدید اعضای هیات علمی،

عدم ارتباط با دانشگاههای خارجی وکمبود فرصت های مطالعاتی، و بدون نتیجه و رفع تکلیفی، فقدان مدیریت نتیجه محور و اتلاف وقت و منابع، 

مشکلات عدیده و ضعف درهمکاری های بین بخشی، حمایت ضعیف مسئولان از پژوهش و پژوهش گران، فقدان برنامه محوری دراداره دانشگاه و 

دوین برنامه های گروه آموزشی، بستر نامناسب گروه های آموزشی و توجیه نبودن اعضای هیئت علمی، عدم مشارکت اعضای هیئت علمی در ت

علمی، فقدان تالار افتخارات   و استقبال از موفقیت های اعضای هیئت  پژوهش در دانشگاه و مشکلات زیاد در چاپ مقاله در مجلات، عدم قدردانی

ی بعلت اعتقاد به بی عدالتی ، بی تفاوت نشگاه دا اساتید و آثار معکوس ان ، عدم حس تعلق به  ارزشیابی  تبعیض و مشکلات در  هیئت علمی، 

بعیض بین ت مسئولیت ها و شرایط کاری و پایان نامه بین اعضا هیئت علمی و   مدیران به افراد منظم ، تلاشگر و زحمت کش ، تقسیم نا عادلانه در

 در آموزش و پژوهش PHD ارشد و  هیئت علمی های

Conclusion : 

دقیق هرزبرگ مخصوصا بکار گیری عوامل   تعددی در انگیزه کاری دخیل هستند و لی بر اساس نظریه فوق العادهبا توجه به اینکه عوامل م

و اصلاح عوامل محیطی به روشها و   انگیزاننده برای افزایش انگیزه اعضای هیئت علمی وبهره وری ورشد علمی دانشگاه ضروری به نظر می رسد

 ان خواهد بود و میتوان به مواردی از ان اشاره کرد.  یتمندی مقدمه و اساسبرای افزایش رضا  تکنیك های مناسب

و اعتقاد و ایمان به علم مدیریت در برنامه ریزی و مشارکت دادن اعضای هیئت   تدوین خط مشی ها و سیاست ها و ارزش ها به طور واقعی-4

 علمی و کارکنان در تدوین ان و اجرای ان

 و قوی و عالمانه در بحث ارزیابی و ارزشیابی برنامه ها و نیروی انسانی ، و گماردن شایسته ترین افراد ایجاد یك ساختار منسجم -5

 استراتژیك در دانشکاه  رواج کار تیمی و گروهی و ترجیح مدیریت فرایندی به مدیریت بخشی به عنوان یك سیاست-9

 موثر و کاربردی برای این سیستم و گماردن افراد شایسته و مناسب به این کارایجاد فرایند کارا و سالم تشویق و تنبیه و تدوین روش های -1

 ایجاد فرایند پویا وفعال برای توسعه اعضای هیئت علمی و تدوین روش ها ی مناسب-2

ر میان طبقات هیئت علمی محور برای راه اندازی هم اندیشی در ابعاد مختلف اهداف دانشگاه و د  ایجاد فرایند هم اندیشی و گفتگو ی-2

 کارکنان و مدیران  مختلف

 توزیع عادلانه مسئولیت ها در بین اعضای هیئت علمی دانشگاه و استفاده کامل از تمام سلیقه ها و اعتماد به کارائی انها-2

 در دانشگاه و بیمارستانها  رواج فعالیت های تیمی بین حرفه ای در آموزش و پژوهش-2
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 ین حرفه های مختلفتوزیع عادلانه کارانه در ب-3

 ضد ارزشی و مسموم کننده دانشگاه  رواج فرایند نقد و انتقاد و ژیشگیری از رفتارهای چاپلوسانه ی-43

 و مدیران و رواج روشهای مناسب و موثر برای تجلیل از نو اندیشی و خلاقیت  ایجاد تالار افتخارات برای هیئت علمی و کارکنان-44

 ده صمیمیت و محبت در بین اعضای هیئت علمی از طریق رفتار صمیمانه بالا دستها و افراد الگورواج روش های ایجاد کنن-45

Keywords : 

 اعضای هیئت علمی، تحقیق کیفی  انگیزش شغلی،

***************************************** 

  4213کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

 دانشگاه علوم پزشکی ایلام زی در برنامه بهبود یافته توانمندسا

 

 روزان کاوری زاده,الهام رستمی, نورخدا صادقی فرد,مصیب مظفری,ساناز اعظمی,فنویسندگان: 

Introduction : 

ه ب توانمندسازی اعضا هیئت علمی به عنوان یکی از اصلی ترین ارکان آموزش در نظام آموزش عالی دانشگاهها از اهمیت ویژه ای برخوردار است و

، سوان روشی برای افزایش کارایی مدرسان و بهبود میزان یادگیری دانشجویان معرفی شده و دارای پیامدهای مثبتی مانند افزایش اعتماد به نفعن

 دارتقا سطح آگاهی و دانش، افزایش انگیزه شغلی، بهبود کیفیت شغلی و کارایی بالاتر اساتید در حیطه ی آموزش می گردد. صاحبان این فراین

ن دموزشی با درک مشکلات کنونی فرآیند توانمند سازی مانند؛ عدم وجود نظام خاصی برای توانمندسازی و نبود نگاه همه جانبه به آن، محدود شآ

 به چند کارگاه در طول سال و عدم رابطه مشخص بین شرکت و یا تدریس در کارگاه با رویدادهای آموزشی و شغلی عضو هیات علمی مانند ارتقاء

   پرداخت اعضاء هیات علمی، بر آن شدند که برنامه توانمندسازی جامعی را تدوین و اجرا نمایند.و 

Objectives : 

 نظام مند سازی توانمندسازی اعضا هیئت علمی

Study Design : 

آموزش پزشکی، روسای دانشکده  پیشنویس کارگاه های مورد نیاز اعضاء هیات علمی در جلسه بارش افکار با حضور اعضاء مرکز مطالعات و توسعه

ه اصل تکامل بها و مدیران گروه های آموزشی تهیه، و سپس با توجه به تجارب سایر دانشگاه ها و تکالیف بالادستی مانند آیین نامه ارتقاء، و با نگاه 

آموزشی پیشنهاد شده بود که پس از کسب مورد کارگاه و دوره  23تدریجی مهارت ها در یك نظام پلکانی دسته بندی شدند. در پیش نویس اولیه 

مقطع  1مورد کاهش یافت. در دور سوم مطالعه دلفی یك دسته بندی پلکانی از کارگاهها مشخص شد که شامل  52دور، به  5نظرات خبرگان در 

برنامه در شورای آموزشی دانشگاه،  سال پس از جذب تا ارتقاء به مرتبه دانشیاری بود. پس از تصویب 9و  5، 4زمانی پیش از جذب هیات علمی، و 

مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه مأمور اجرای آن شد و نسبت به تشکیل کارنامه توانمندسازی اعضای هیات علمی دانشگاه اقدام 

ر آن حضور دارند تکمیل نموده و نمود و طی نامه ای از کلیه اعضاء هیات علمی درخواست نمود که کارگاه های خود را بر حسب دوره زمانی که د

 یا ارائه گواهی نمایند.
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به گونه ای طراحی شدند که 32لغایت بهمن  31کارگاه اصلی و تعدادی کارگاه دیگر از بهمن  52در اقدام دیگری برنامه توانمندسازی شامل 

رتمام طول ترم ) دوشنبه ها( برای برگزاری کارگاه ها در برگزاری برخی کارگاه ها مصادف با زمان بیشترین اثرگذاری احتمالی باشد، روز ثابتی د

ت انظر گرفته شد و برخی کارگاه ها به صورت اختصاصی برای اعضای هیات علمی بالینی در بیمارستان ها تکرار شدند، همچنین بازخورد ها و نظر

با اعضاء هیات علمی سعی شد با توجه به مقررات و اصلاحی شرکت کنندگان در نظر گرفته شد و با توجه به برخی اعتراضات، طی جلسه ای 

 تکالیف آیین نامه های موجود اقناع حداکثری صورت گیرد. همزمان در گام دیگری و با توجه به وظایف عضو هیات علمی و مقررات موجود، ایین

به تصویب رسید. مطابق این آیین نامه گذراندن نامه ای در خصوص توانمندسازی اعضای هیات علمی دانشگاه تدوین و در شورای آموزشی دانشگاه 

گانه علاوه بر تأثیر در کارنامه سالیانه عضو هیات علمی و پرداخت هایی مانند طرح تمام وقتی،  1کارگاه های ضروری هر دوره زمانی از مقاطع 

ت علمی بالینی و پایه در چهارچوب ایین نامه مربوطه شرط لازم ارتقاء پایه و ارتقاء مرتبه و نیز شرط لازم تمدید پروانه کار خصوصی اعضای هیا

کساله ی قرار گرفت. در گام دیگری، با توجه به اینکه بسیاری از اعضاء هیات علمی بالینی موفق به گذراندن کارگاه های دوره قبلی نشده اند تعهد

 اخذ شد تا نسبت به تکمیل کارگاه های ضروری اقدام نمایند.
 

Results : 

ا برخی از اعضاء هیات علمی نشان داد که علیرغم مخالفت اولیه، در ادامه ویژگی های مثبت برنامه سبب تبدیل مخالفت ها به موافقت مصاحبه ب

شده است. حضور بی سابقه اعضاء هیات علمی بالینی در کارگاه ها که همیشه یکی از مشکلات بارز حوزه معاونت آموزشی بود، حضور حداکثری 

از نتایج  4932مورد در سال  3به  4931مورد در سال  5با مباحثات علمی،رشد تعداد فرایندهای آموزشی تدوین شده توسط اعضاء از اعضاء همراه 

مسلط  داین برنامه بود. همچنین با توجه به اینکه انتخاب مدرسین کارگاه ها یا بنا به درخواست خود عضو و یا توسط مرکز مطالعات از بین اساتی

گرفت در مجموع باعث حضور مناسب اعضاء در عرصه های آموزشی شد. فعال تر شدن حوزه آموزش و دفتر توسعه بیمارستان ها از  صورت می

کارگاه توسط مرکز مطالعات و با همکاری دفاتر توسعه در بیمارستان ها برگزار شد، در  2، در مجموع 4932دیگر نتایج این برنامه بود. در سال 

فقط به یك مورد محدود می شد. تقویت و شناسایی شیوه های اطلاع رسانی مؤثر و سریعتر، ایجاد جو همدلی  4931زان در سال حالی که این می

بین اعضاء هیات علمی و ترغیب استادیاران به شناسایی و برنامه ریزی مسیر خود و همچنین درک نیاز به داشتن یك بسته ارزشیابی جامع و 

ها و دوره های آموزشی از دیگر نتایج این برنامه بود. بر این اساس مرکز مطالعات طی قراردادی، تدوین شیوه نامه ای  بررسی اثر بخشی کارگاه

 برای بررسی نحوه پایش اثربخشی دوره های آموزشی در سطح برون دادها و برآیندها را به گروهی از پژوهشگران سفارش نموده است.

Conclusion: 

انمندسازی اساتید تجربه ارزشمند و مثبتی بود که می تواند مورد استفاده سایر دانشگاه ها قرار گیرد. اجرای این برنامه افق وجود برنامه جامع تو

 های دیگری مانند تلاش برای ارزشیابی واقعی اثربخشی برنامه توانمندسازی را بر روی صاحبان فرایند گشوده است که می تواند زمینه تمرکز

 شی باشد.پژوهشگران آموز

Keywords : 

 توانمندسازی، توانمندسازی اساتید

 

******************************************* 
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  4222کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

 آمدی مرجعیت علمی در حوزه سلامت شناسایی حیطه های سر
 

یرکافی,لیلا نعمتی انارکی,دریادخت مسرور,سلیمه گوهری نژاد,ریحانه فایزه قادری,حدیث رحیمی,سارا رحیمی,سارا دانشور,علی امنویسندگان: 

 ورنیك,شعله بیگدلی,بیتا مهرویمحمدی,محمدعلی سنجری,سوگند تورانی,امید پ

 

Introduction : 

حیطه های  کسب مرجعیت علمی از تاکیدات مقام معظم رهبری و از سیاستهای کلی و ابلاغی نظام سلامت در ایران است. تعیین شاخص های

سرآمدی و مرجعیت علمی سبب شناسایی و بهره مندی از توانمندی های موجود در دانشگاه های علوم پزشکی و سوق دادن این توانمندی ها در 

ی توان در اسناد مختلف داخل کشور یافت که می تواند در راستاهای بسیاری را میراستای کسب مرجعیت در منطقه و جهان است. امروزه شاخص

این شاخص از با مراجعه به گزارشات سازمان فناوری و نوآوری ایران راهگشای دست اندرکاران باشد.  کسب مرجعیت علمی و تعیین جایگاه علم،

 های مختلف جهانی نیز قابل دسترسی است.

 Objectives : 

دگی آنها خصوصا در حیطه سلامت نیاز به جمع آوری، هماهنگی ها در اسناد مختلف ملی و بین المللی و به دلیل پراکنبا وجود فراوانی این شاخص

و یکسان سازی شاخص ها وجود دارد به نحوی که بتوان از دشواری کاربرد آنها برای سیاست گذاران، مدیران، برنامه ریزان، تصمیم گیران و 

لمی جهانی به نحو قابل پذیرش و قبول این مجامع هایی منطبق و هماهنگ با رویکرد مجامع عپژوهشگران کاست. در این خصوص تعیین شاخص

علمی باشد ضروری است. کسب مرجعیت علمی از تاکیدات مقام معظم رهبری و از سیاستهای کلی و ابلاغی نظام سلامت در ایران است. تعیین 

انشگاه های علوم پزشکی و سوق شاخص های حیطه های سرآمدی و مرجعیت علمی سبب شناسایی و بهره مندی از توانمندی های موجود در د

توان در اسناد مختلف داخل کشور های بسیاری را میدادن این توانمندی ها در راستای کسب مرجعیت در منطقه و جهان است. امروزه شاخص

این شاخص از  ن باشد. فناوری و نوآوری ایران راهگشای دست اندرکارا یافت که می تواند در راستای کسب مرجعیت علمی و تعیین جایگاه علم،

 های مختلف جهانی نیز قابل دسترسی است.با مراجعه به گزارشات سازمان

ها در اسناد مختلف ملی و بین المللی و به دلیل پراکندگی آنها خصوصا در حیطه سلامت نیاز به جمع آوری، هماهنگی با وجود فراوانی این شاخص 

که بتوان از دشواری کاربرد آنها برای سیاست گذاران، مدیران، برنامه ریزان، تصمیم گیران و و یکسان سازی شاخص ها وجود دارد به نحوی 

هایی منطبق و هماهنگ با رویکرد مجامع علمی جهانی به نحو قابل پذیرش و قبول این مجامع پژوهشگران کاست. در این خصوص تعیین شاخص

  علمی باشد ضروری است.

Study Design : 

توسط کارگروه مرجعیت علمی و آینده نگاری دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد، با بررسی مروری مقالات،  4932که در سال  در این پژوهش

ظر ن اسناد و مدارک مربوط به مرجعیت علمی در آموزش علوم پزشکی در ایران جهان و با در نظر گرفتن سند چشم انداز و سایر اسناد بالا دستی و

 نظران در زمینه های مختلف آموزشی و پژوهشی، شاخص ها ی مرجعیت علمی و شناسنامه ی آن ها تدوین گردید. خواهی از صاحب
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Study Setting : 

  در جامعه دانشگاهی علوم پزشکی ایران

Participan : 

 اعضای هیات علمی 

 مدیران مربوط به ر بخش

  اندیشمندان و اساتید 

 دانشجویان

  مراجع علمی

Sample Size : 

 نفر از اعضای هیات علمی 433حدود 

Data Gathering Tool : 

  بررسی مقالات -

  بررسی کنابها و منابع داخلی -

 بررسی کتابها و منابع خارجی

 بررسی سایتهای مربوط به مرجیعت در ایران و جهان -

 ارزمی و...بررسی رویدادای بزرگ هلمی جهان و شاخص ای مربوز به آن از جمله نوبل و مطهری، خو -

 بررسی سندای چشم انداز کشور -

 زیر شاخه 525شاخه و  54بعد،  44 تعیین شاخص ای مرجعیت در-

 تهیه شناسنامه برای ر شاخص -

 نظر خواهی از اساتید فن در دانشگاه علوم پزشکی ایران -

 Data Analysis : 

 جمع بندی مطالب حاصل از منابع داخلی و خارجی-

 زیر شاخه 525و  شاخه 54بعد،  44 عیت درتعیین شاخص ای مرج-

 تهیه شناسنامه برای هر شاخص -

 نظر خواهی از اساتید فن در دانشگاه علوم پزشکی ایران -
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Results : 

زیر شاخه به همراه شناسنامه آنها دسته بندی و  525شاخه و  54بعد،  44ها در یك طبقه بندی جامع و مانع در : در این تحقیق شاخصنتایج

 دوین شدند.ت

Conclusion : 

با تعیین شاخص های سرآمدی و مرجعیت در علوم پزشکی ، راه و مسیر کسب مرجعیت در منظقه مشخص می شود و بر اساس آن می توان برای 

 هدایت منابع و امکانات در این راستا را عملیاتی . برنامه ریزی های لازم و به هنگام را به انجام رساند.

 

Keywords : 

 جعیت علمی، حیطه های سرآمدی، شاخص، بسته های تحول ونوآوری، آموزش پزشکیمر

***************************************** 

  4213کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشیحیطه: 

  

 شجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم نقش پیش بینی کننده خودتنظیمی و خودراهبری بر رضایتمندی از تحصیل در دان

 

 سعیده رحیمیان فرد,دکتر لیلی مصلی نزاد,نیکتا تقی پور, سندگان: نوی

 

Introduction : 

دی ندانشجویان به عنوان یکی از ارکان اصلی دانشگاه، پیکره اصلی سازمان ها و ارگان های مختلف جامعه را در آینده تشکیل می دهند و رضایتم

 (4آموزشی می باشد.) آنان از تحصیل جهت ایجاد انگیزش و حفظ ارتقاء کیفیت

ا هاین مسئله با توجه به نقش سازنده دانشجویان در سرنوشت آینده کشور از این نظر حائز اهمیت است که هویت ملی دانشجویان بر تمامی حوزه 

وامل ها، میتواند از ع از جمله فرهنگ، اجتماع، سیاست و حتی اقتصاد سایه افکنده و دانشگاه به سبب الگوگیری دانشجویان از آموزش و یادگیری

 (5موثر در این زمینه باشد.)

رسیدن به هر هدفی نیازمند شناخت و کاربرد راهبرد ها و روش های صحیح رسیدن به آن هدف می باشد. یادگیری هم به عنوان یك هدف از این 

 شوند، انواع پاسخ ها را ارائه میدهند. بعضی افراد علیقاعده مستثنی نیست. افراد با توانایی های مشابه هنگامی که با مشکلات یادگیری روبرو می 

ه تیجبه ن رغم توانایی بالا، مسائل و دشواری هارا آنچنان بزرگ جلوه می دهند که بنظر میرسد توانایی آنها محدود است و از این که تلاش های آنان

                            (                                       9مطلوب برسد؛ مأیوس می باشند؛)

رت ااما این در حالی است که بسیاری از مشکلات یادگیری و انتقال به دانشجویان ناشی از فقدان مهارت های شناختی و فراشناختی در آنهاست.مه 

 ه به آموزش و یادگیری آنها پرداختههای یادگیری و مطالعه یا همان راهبرد های شناختی و فراشناختی آموزش پذیرند؛ بنابراین ضروری است فعالان

 (1شود نه اینکه منتظر ظهور خودبخودی آنها باشیم.)

توجه  بیش از پیش "انگیزش"و  "شناخت"در طی دو دهه اخیر متخصصان تعلیم و تربیت به مطالعه عوامل موثر بر پیشرفت تحصیلی به ویژه 

ن مطالعه می کردند؛ نظریه یادگیری خودتنظیمی است. چهارچوب اصلی این نظریه بر کرده اند.یکی از نظریه هایی که این پژوهشگران در قالب آ

 (2را سازماندهی کنند.)، انگیزشی و رفتاری؛ یادگیری خوداین اساس استوار است که دانشجویان چگونه از نظر باور های فراشناختی
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نترل و هدایت فرایند یادگیری خود کسب می کند و برای یادگیری یادگیری خودتنظیم بدین معنی است که دانشجو مهارت هایی برای طراحی، ک

 (2تمایل دارد و قادر است کل فرایند یادگیری خود را ارزیابی کند و در مورد آن بیندیشد)

 خودراهبری و آنگاه که فراگیران خودگردان خودشان را به عنوان یك فرد مفید، موثر، مستقل و دارای انگیزش درونی درک کنند، پا به حیطه 

 (2گذارده اند.)

اهمیت این موضوع آنجا به منصه ظهور میرسد که متوجه می شویم این نوع از یادگیری، پیش بینی کننده عملکرد تحصیلی است و یادگیرندگان 

انشگاهی بودن دروس د برای دستیابی به موفقیت تحصیلی باید یاد بگیرند که چگونه عملکرد خود را تنظیم کنند و اهداف خود را به رغم مشکل

 (2حفظ کنند و خود را در مسیر درست راهبری نمایند تا رضایتمندی دانشجویان از تحصیل فراهم آید.)

وهش های پیشین مرتبط با موضوع نیز به بر صحت و پرداختن به این موضوع تاکید داشته اند. برای مثال؛ در پژوهشی که توسط عبدالرحمن پژ

شجوی سال دوم و سوم پزشکی در مورد عوامل موثر در آموزش درس های علوم پایه صورت گرفت؛ نتایج نشان داد که دان 233( بر روی 5332)

 (3یکی از عوامل موثر بر موفقیت تحصیلی استفاده از روش های آموزش مبتنی بر خوداتکایی فرد بخصوص خودراهبری در یادگیری است.)

 (43اد که یادگیری خودراهبر ارتباط مثبتی با احساس رضایتمندی در بین دانشجویان وجود دارد.)( نشان د5333در پزوهشی دیگر برادفورد ) 

دانشجو انجام  4423دانش آموز راهنمایی و دبیرستان و  322( در پژوهشی که بر روی 5333هم چنین لانسبری، لوی، پارک، گیبسون و اسمیت )

 (44ضایت از تحصیل و رضایت از زندگی رابطه مثبت و معنا داری وجود دارد.)دادند، نشان دادند که بین یادگیری خودراهبر و ر

مانی ز در پایان باید یادآور شد که این دانشجویان هستند که به عنوان آینده سازان این مملکت؛ بایستی فردای کشور را به آنها سپرد و این امر

باشند که این رضایت از تحصیل هم برای دانشجو و هم برای جامعه ضرورت تحقق پیدا می کند که دانشجویان از وضعیت تحصیلی خود راضی 

ات دارد؛ اما اگر رضایت در این سن جوانی و دوران دانشجویی برای دانشجو فراهم نشود؛ آثار سوء فراوانی در سطح خرد و میانه از جمله مشکل

 (45سطح کلان چون انواع مفاسد و انحرافات )بزهکاری( در پی خواهد داشت.)رفتاری، ناامیدی، کاهش روحیه مشارکت جویی و عدم اعتماد و... و در 

Objectives : 

 هدف اصلی:

 تعیین نقش پیش بینی کننده ی راهبرد های خودتنظیمی و خودراهبری بر رضایتمندی از تحصیل در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 اهداف اختصاصی:

 ودتنظیمی در دانشجویان بر حسب متغیر های دموگرافیك ایشانتعیین میانگین نمره راهبرد های خ

 تعیین میانگین نمره خودراهبری دانشجویان بر حسب متغیر های دموگرافیك ایشان

 تعیین سهم پیش بینی کنندگی راهبرد های خودتنظیمی بر رضایتمندی تحصیلی دانشجویان

 انتعیین سهم خودراهبری بر رضایتمندی از تحصیل در دانشجوی

 تعیین ارتباط بین خودراهبری و راهبرد های خودتنظیمی با رضایتمندی از تحصیل در دانشجویان
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Study Design : 

مطالعه حاضر از نوع مقطعی می باشد. در این پژوهش به نقش پیش بینی کننده یادگیری های خود تنظیم و خودراهبر بر رضایتمندی از تحصیل 

 ای دموگرافیك ایشان ) سن، جنس، رشته تحصیلی و ضعیت تاهل( پرداخته شد.دانشجویان با توجه به ویژگی ه

Study Setting : 

 ،پزشكي )علوم پایه و بالیني(در پژوهش حاضر جامعه آماری موردنظر کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم که شامل رشته های 

 می باشند. نفر 6655حصیل اشتغال دارند و شامل به ت 32-32می باشد که در سال تحصیلی  پرستاري و پیراپزشكي

Participan : 

 در این تحقیق نمونه آماری مورد نظر از بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم می باشد که شامل رشته های پزشکی)علوم پایه و بالین(،

اشت عمومی( میباشد و از روش نمونه گیری خوشه ای پرستاری و پیراپزشکی) اتاق عمل، هوشبری، علوم آزمایشگاهی، فوریت پزشکی و بهد

ه د نمونااستفاده می شود ، به این ترتیب که از هر رشته دو کلاس به طورتصادفی انتخاب و پرسشنامه ها بر روی دانشجویان اجرا میگردد. تعداد افر

 نفر می باشد. 413ی این پژوهش 

Sample Size : 

نفر می باشد که با توجه به تعداد دانشجویان  413استفاده شده است. در این مطالعه کل حجم نمونه  وهنجدول حجم نمونه کدر نمونه گیری از 

 در هر رشته، سهم نمونه در هر رشته تعیین شده است.

 کل حجم نمونه × (تعداد افراد محصل دز آن رشته ÷ تعداد کل افراد محصل در دانشگاه) =(y) سهم نمونه در رشته

Data Gathering Tool : 

Self-Directed Learning Readiness Scale پرسشنامهدر این پژوهش از  جهت بررسی میزان آمادگی فرد برای یادگیری خود  

DLRSراهبر از فرم پرسشنامه استاندارد استفاده شد . مقیاس آمادگی خودراهبری گاگلیمینو ) ماده از نوع  14(یك پرسشنامه خودگزارشی با 

ست ) بندرت تا همیشه( که سه حیطه خودمدیریتی، میل به یادگیری و خودکنترلی را شامل می گردد. همبستگی درونی قسمتی ا 2لیکرت 

. تا 99,9کم ، بین  99,9محاسبه و نمرات کمتر از  433محاسبه گردید. نمرات هر حیطه از  22/3و پایایی ازمون روش بازازمایی  32/3سئوالات 

/ ، و 22/، رغبت به یادگیری 24یاد تلقی میگردد. ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس های خودمدیریتی متوسط و بیشتر از آن ز 22,2

دانشجوی پزشکی و دندانپزشکی ارزیابی  4492بر روی  4934/ گزارش شده است. این پرسشنامه توسط نادی و سجادیان درسال 21خودکنترلی 

(49است.) 14و حداقل  532رفت . حداکثر نمره کسب شده در این ابزار و روایی و پایایی ان مورد تایید قرار گ  

( طراحی شده است 4332سوال است که توسط بوفارد و همکاران ) 41است که این پرسش نامه حاوی  دوم پرسشنامهپرسشنامه خودتنظیمي 

بدست آمده است. اعتبار خرده مقیاس  24/3کرانباخ  (هنجاریابی شده است. ضریب اعتبار کلی پرسش نامه بر اساس آلفای4923و توسط کدیور )

گزارش شده است. برای تعیین سازه آن، نتایج عاملی نشان داد که ضریب همبستگی  22/3و خرده مقیاس فراشناختی  23/3راهبردهای شناختی 

در حد قابل قبول بوده است و این ابزار قادر  بین سوالها مناسب بوده و ابزار سنجش از دو عامل تشکیل شده است. بار ارزشی مربوط به عامل ها
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گزینه در نظر گرفته  2( در این آزمون برای هر سوال 42واریانس خودتنظیمی را تبیین نماید. روایی سازه آن در حد مطلوب بوده است.) 25/3است 

هستند. نمره گذاری سئوالات  2تا4ترتیب دارای امتیاز  مخالفم می باشد و به"موافقم،موافقم ، نظری ندارم،مخالفم و کاملا"می شود که شامل: کاملا

 (41برعکس بقیه سئوالات است.) 41و49، 2

؛ به نقل از محترم، 4922زاده، سوال میباشد. )ترک 45میباشد. این پرسشنامه حاوی پرسشنامه استاندارد رضایت از تحصیل ، سومپرسشنامه 

کنند بر این اساس، رضایت تحصیلی بیانگر میزان شان را ادراک می چگونه تجارب یادگیری (. این مفهوم بیانگر این است که دانشجویان4933

 ( در این تحقیق رضایت تحصیلی دانشجویان برحسب نمره42آورند.) دست می-هایی است که در آنجا به ادراک دانشجویان از دانشگاه و مطلوبیت

( تهیه شده است، 4331( که بر اساس مقیاس ابعاد شغلی )رابینز ، 4922زاده، -رکای که دانشجویان از مقیاس رضایت تحصیلی دانشجویان )ت

( روایی هر یك از ابعاد پرسشنامه رضایت تحصیلی دانشجویان در یك اجرای 4933گیری شده است. در پژوهش محترم) اند، اندازه کسب کرده

 12/3ـ  31/3سوال بود. طیف ضرائب همبستگی 45د. این پرسشنامه حاوی آزمایشی در دانشگاه شیراز با استفاده از روش تحلیل گویه محاسبه ش

به دست آمد همچنین به منظور سنجش پایایی این پرسشنامه نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که با  332/3ـ 3334/3و سطح معناداری 

کاملاموافقم، موافقم، نظری "گزینه در نظر گرفته می شود که شامل:  2ال از پایایی بسیار بالایی برخوردار بود. در این آزمون برای هر سو 32/3نمره 

 هستند. 2تا4می باشد و به ترتیب دارای امتیاز "ندارم، مخالفم و کاملا مخالفم 

Data Analysis : 

می از ایشان جهت انجام نمونه در اجرای طرح، ابتدا هماهنگی های لازم با ریاست و معاونت محترم پژوهشی دانشگاه انجام شده و کسب مجوز رس

گیری و سایر مراحل گرفته شد. سپس با توجه به اندازه نمونه گیری و محاسبات، پرسشنامه در بین دانشجویان پخش شد. در این تحقیق برای 

در آمار توصیفی به بررسی استفاده شد که شامل آمار توصیفی و استنباطی است.  spssتجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های متفاوت در برنامه 

 و فراوانی و درصد آنها پرداخته شده و در آمار استنباطی از طریق آزمون های تحلیل واریانس یك طرفه، آزمون تی دو گروه مستقل برای تجزیه

 های حاصل از جداول پرداخته شد. تحلیل فرضیات استفاده شد.در نهایت به تحلیل و تفسیر داده

Results : 

 ( بود.43,42±13,23( و رضایتمندی از تحصیل )42,21±422,23( و خود راهبری )44,24±433,29ن داد که میانگین خود تنظیمی )نتایج نشا

واریانس رضایتمندی تحصیل دانشجویان را تعیین می کند  %53، (R=3,53 , P=.334هم چنین نتایج رگراسیون نشان داد که خودتنظیمی با )

 واریانس رضایتمندی را تعیین نماید. %92( ،قادر است R=3,92 , P=.3334خودراهبری با ) و

 نتایج رگرسیون سهم خودتنظیمي و خودراهبري بر رضایتمندي از تحصیل: -6جدول 

 Beta معني داري R R Square شاخص

 3,539 3,334 3,322 3,539   خودتنظیمي بر رضایتمندي از تحصیل

 3,924 3,3334 3,412 3,924 خودراهبري بر رضایتمندي از تحصیل
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Conclusion : 

با توجه به نقش کلیدی یادگیری خود راهبر و خودتنظیم بر عملکرد تحصیلی و به تبع آن رضایتمندی از تحصیل دانشجویان، نشان   پژوهش حاضر

اهم ثبت و سازنده در نگرش دانشجویان فرمیدهد که دانشگاه علوم پزشکی جهرم به عنوان محیط یادگیری بایستی امکانات لازم را برای تغییرات م

آورد تا با تشویق و رغبت بیشتر، یادگیری پایدار و مستمر گردد یا به عبارت دیگر باید با فراهم نمودن شرایط آموزش های خودتنظیمی و 

ر علاقه مند و متعهد نقش اساسی دخودراهبری سبب تقویت انگیزه و ایجاد رضایت تحصیلی در دانشجویان شوند چرا که نیروی انسانی کارآمد و 

فراهم آوردن سلامت فردی و اجتماعی یك جامعه بازی می کند و در غیر این صورت داشتن امکانات پیشرفته نیز جوابگوی مسائل بهداشتی و 

 سلامت مردم نخواهد بود.

Keywords : 

 یادگیری خودتنظیم، خودراهبری، رضایتمندی از تحصیل

*************************************** 

  4245کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

 ه از جسد ؛ یك نیاز یا یك تصور؟ مهارت بالینی با استفاد

 

 ید ضیاالدین تابعی,محبوبه صابر, علیرضا باقری,سنویسندگان: 

 

Introduction : 

دانشگاهی از دیرباز شیوع داشته است.لزوم تبحر -در مراکز درمانی آموزش مهارت های بالینی به دانشجویان پزشکی بر روی بیماران تازه فوت شده

تن سدر انجام پروسیجرهای بالینی، لزوم دستیابی به استاندارد های مراقبتی و اهمیت سلامت مردم استدلال هایی بود که پزشکان برای موجه دان

خلاقی با لزوم در نظر گرفتن اختیار فرد فوت شده ، احترام به جسم این امر بیام می کردند.متخصصین اخلاق پزشکی نیز با رویکردهای مختلف ا

وسعه ت انسان، رضایت بستگان ، انجام پروسیجر تحت نظارت استاد بالینی و موارد دیگر آنرا قابل بحث و توجیه می دانستند . در حال حاضر وجود و

ن تمرین مکرر را برای دانشجویان پزشکی ، دستیاران تخصصی و فوق تخصصی امکانات، تنوع مولاژ ها و سیمولاتور ها ، آزمایشگاه حیوانات امکا

فراهم می کندواغلب استدلال های ذکر شده کمرنگ می گردد. آموزش مفاهیم اخلاق پزشکی در دانشکده پزشکی که احترام به فرد ، حقوق بیمار 

دیگرمواردی است که انجام این نوع پروسیجر ها را محدود می کند.لذا انجام و... را مطرح میکند از یك سو و تبعات قانونی احتمالی این امرنیز از 

 بررسی با هدف تعیین وضعیت و شیوع میزان انجام پروسیجرهای آموزشی بر روی افراد تازه فوت شده ضروری به نظر می رسد .

Objectives : 

ر مهارت های بالینی برای دانشجویان پزشکی و دستیاران تخصصی نیاز به لذا این مطالعه با این سوال آغاز شد که آیا اساسا برای کسب تبحر د 

 انجام پروسیجر بر روی بیماران فوت شده وجود دارد ؟ و برای پاسخ به این سوال این اهداف مطرح گردید :
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ی بر روی صی و فوق تخصصتعیین میزان شیوع انجام پروسیجر بالینی با قصد آموزش توسط دانشجویان پزشکی و دستیاران تخص       .4

 بیماران تازه فوت شده

 تعیین تاثیر آموزشی انجام چنین پروسیجرهایی       .5

  تعیین کیفیت تجربه از نگاه فرد انجام دهنده و سایر دانشجویان پزشکی یا دستیاران تخصصی و فوق تخصصی که شاهد بودند       .9

Study Design : 

است که بر روی دانشجویان پزشکی مقطع کارورزی ؛ دستیاران رشته های داخلی ، اطفال ، جراحی و اورژانس  این یك مطالعه مقطعی ، توصیفی

 .درحال تحصیل هستند صورت گرفت 32و همینطور دستیاران فوق تخصصی که در دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال تحصیلی 

Study Setting : 

 ورد مطالعه داده شد و از تمام ایشان برای تکمیل فرم دعوت به عمل آمد .فرم جمع آوری اطلاعات به تمام جامعه ی م

Participan : 

در حال گذراندن دوره اکسترنی بودند و کلیه دستیاران تخصصی رشته های داخلی  32جامعه هدف شامل کلیه دانشجویان پزشکی که در آبانماه 

  ، اطفال ، جراحی و اورژانس بودند.

Sample Size : 

Data Gathering Tool : 

تن از اساتید مدرس اخلاق  9پس از مرور متون و با توجه به سوال پژوهشی فرم گرد آوری داده ها تهیه گردید و برای بررسی روایی ، فرم در اختیار 

تن از  44وت نیز فرم در اختیار که تجربه بالینی نیز داشتند گذاشته شد ، نظرات و اصلاحات مورد نظر ایشان در فرم ها اعمال گردید . برای پایل

 دستیاران داخلی قرار گرفت و پس از اطمینان از گویایی و پایایی فرم ؛ جمع آوری اطلاعات آغاز گردید .

Data Analysis : 

فرم عودت  29فرمی که تحویل داده شد  22که تمایل به تکمیل فرم داشتند قرار گرفت . از   فرم جمع آوری اطلاعات در اختیار اکسترن هایی

گروه ذکر شده  1ماه تجربه دستیاری داشته و تمایل به همکاری داشتند ارائه گردید. در بین  2داده شد . فرم برای دستیاران تخصصی که حداقل 

م افزار درصد فرم ها تکمیل و بازگشت داده شد.تحلیل اطلاعات آماری در این مطالعه بصورت توصیفی و با استفاده از نر 23تا  93بیش از 

spss   . صورت گرفت 

 Results : 

از  %49 از اکسترن ها و دستیاران تجربه انجام پروسیجر بر روی بیماران تازه فوت شده را دارا بودند که این میزان به تفکیك  %52در این مطالعه 

از کل پروسیجر هاست و سایر موارد  %22راشه با از دستیاران را شامل می شود . شایعتزین پروسیجر انجام شده لوله گذاری ت %53اکسترن ها و 

را به خود اختصاص داده است. تاثیر آموزشی انجام پروسیجر برای اغلب افراد مناسب توصیف  %2مانند کات دان، چست تیوب ، پریکاردیوسنتز زیر 

زا بودن و ناکافی بودن را مطرح کطده اند. شرایط یادگیری ( این تجربه را موثر قلمداد کرده اند و سایرین اضطراب %2نفر ) 13نفر از  1نشده و تنها 

  افراد پیشنهاد شده. %25مانند مولاژ و آزمایشگاه حیوانات به عنوان محیط های قابل جایگزینی توسط بیش از 
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Conclusion : 

 %93زشکی و دستیاران ندارد . با وجود آنکه حدود انجام پروسیجر ها بر روی بیماران تازه فوت شده تاثیر قابل توجهی بر تبحر بالینی دانشجویان پ

کن یاز دستیاران تخصصی از داشتن چنین تجربه ای سخن می گویند و این میزان توسط سایر مطالعات در کانادا و استرالیا نیز تایید می شود و ل

از مهارت این میزان قابل توجه نیست . از سوی دیگر با توجه به تعداد زیاد دفعات لازم برای انجام پروسیجر تا دستیابی به سطح قابل قبولی 

جربه تدستیاران و اکسترن ها نیز این نوع تجربه را کارآمد ندانسته و اضطراب زا می دانند لذا به نظر می رسد با توجه و بهبود کیفیت آموزشی 

ارفع کرد . اگرچه در مورد برخی پروسیجر ها مانند های بالینی با کمك مولاژ و سیمولاتور ها بتوان بخشی قابل توجهی از نیاز آموزشی ر

  کریکوتیروتومی بیماران تازه فوت شده همچنان ایجاد کننده بهترین تجربه های آموزشی هستند .

 

Keywords : 

deceased , newly dead , clinical teaching 

***************************************** 

  4235کد: 

 هبری آموزشی مدیریت و رحیطه: 

 

 وزه علوم پزشکی برای کشور ایران مدل بین المللی سازی برنامه های آموزشی در ح
 

 حبیب اله رضایی,علیرضا یوسفی,باقر لاریجانی,نیما رضایی,رضا دهنوی,پیمان ادیبی, نویسندگان: 

 

Introduction : 

(. تعاریف 4رای مواجهه با نیازهای متنوع جامعه ی جهانی شده مطرح است)بین المللی کردن آموزش عالی امروزه به عنوان یك استراتژی کارآمد ب

(بین المللی سازی می تواند به عنوان فرایند تلفیق ابعاد بین المللی، بین knightمتعددی از بین المللی سازی وجود دارد. بر طبق تعریف نایت)

(. مدل های مختلفی برای بین المللی سازی آموزش عالی توسط دانشگاه 5د)فرهنگی یا جهانی، درون اهداف، کارکردها و نحوه آموزش تعریف شو

( این مدل ها کل فرایند آموزش عالی را در نظر گرفته است. برنامه های آموزشی یکی از مولفه 4ها و کشورهای مختلف به کار گرفته شده است)

بررسی های صورت گرفته در حیطه علوم پزشکی مدلی جهت بین المللی  هایی است که در بحث بین المللی شدن توجه ویژه ای به آن می شود. با

 سازی برنامه های آموزشی وجود نداشت و ضرورت تببین این مدل احساس می شد.

Objectives : 

 تبیین مدلی برای بین المللی سازی برنامه های آموزشی در علوم پزشکی است.

Study Design : 

با استفاده از بررسی مستندات، مصاحبه با ذی نفعان و مرور متون صورت  4932پژوهی است که در سال این مطالعه به صورت کیفی مورد 

  گرفت.

Participan : 

کی شدر این زمینه افرادی که از آنها مصاحبه به صورت فردی یا گروهی به عمل آمد شامل کارگزاران حیطه روابط بین الملل دانشگاههای علوم پز

، مسئولین روابط بین الملل وزارت بهداشت کشور، کاربران با تجربه برخورد با محیط بین الملل، کاربران با تجربه در حوزه و وزارت علوم کشور
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 ،اجرای برنامه های بین المللی، مدیران اجرایی حوزه آموزش وزارتی و دانشگاهی علوم پزشکی، مسئولین حراست دانشگاه های علوم پزشکی کشور

و مسئولین تردد در تبادل مانند وزارت خارجه و نهاد های ذی ربط بود. برای مطالعات کتابخانه ای کتب و مقالات   IT حوزه اساتید و متخصصان

 web و sid ، magiran، google scholar، science direct، eric، pubmed به زبان فارسی و انگلیسی که با استفاده از پایگاه های طلاعاتی

of science  و شد مورد استفاده قرار گرفت.جستج 

Data Analysis : 

وش تحلیل داده ها به روش تحلیل محتوا از نوع قراردادی انجام گرفت. جهـت تجزیـه و تحلیـل داده هـا از آنـالیز محتوای قـراردادی طبـق ر

Graneheim وLundman  ،محتـوای آنها نوشته می شد. بعد از نوشتن استفاده شـد. در ایـن مطالعـه بلافاصله بعد از انجام هـر مـصاحبه

سپس واحدهای معنا یا کدهای اولیـه اسـتخراج  .مصاحبه ها، مطالب خوانده می شد تا درکی کلی از گفته های مشارکت کنندگان به دست آید

ون طبقـات بـیشتـرین همگنـی و بـین شـد. در نهایـت کــدها ادغــام و براســاس شــباهت و تفــاوت طبقـه بنـدی انجام شـد. سـعی شـد، در

ر اطبقـات بـیشتـرین ناهمگنی وجود داشته باشد. کدها به طور دایم مقایـسه مـی شـد و کــدهای شــبیه بــه هــم در یــك زیر طبقــه قــر

ا ارایه ندادند. بر روی مقالات و مستندات گرفت. به همین ترتیـب تـا انتهـا کـه طبقـات نهایی آشکار شدند و داده های بعـدی، اطلاعـات جدیدی ر

 صورت گرفت. MAXQDA 43نیز تحلیل محتوا صورت گرفت. کد گذاری مصاحبه ها و مستندات و مقالات با استفاده از نم افزار 

Results : 

فراد با تجربه بین المللی، مسولین جلسه فوکوس گروپ با ا 2نفر مصاحبه به صورت انفرادی به عمل آمد،  42جهت اخذ دیدگاه ذی نفعان با تعداد 

نفر  95، مسوولین بازرگانی و مسوولین آموزشی گذاشته شد، یك گردهمایی برگزاری شد و در قالب آن نظرات ITروابط بین الملل، متخصصین 

ن کوس گروپ اخذ شد. مدل بیشامل مدیران امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی و مدیران روابط بین الملل با استفاده از تکنیك گروه اسمی و فو

 4همانگونه که در شکل شماره  ارائه شده است. 4جزء اساسی تدوین گردید. این مدل در شکل شماره  2المللی سازی برنامه های آموزشی با 

نیز مشخص گردیده  جز اساسی است که هر کدام دارای زیر مجموعه هایی است و ارتباط این زیر مجموعه ها 2مشاهده می نمایید این مدل شامل 

. داست.یك برنامه آموزشی بین المللی می تواند توسط کشور ایران، کشورهای دیگر و به صورت مشترک توسط ایران و کشورهای دیگر به اجرا درآی

ی ارج از ایران، غیرفارسمخاطبان برنامه آموزشی بین المللی می توانند فارسی زبانان داخل ایران، غیر فارسی زبانان داخل ایران، فارسی زبانان خ

فارسی زبانان و غیر فارسی زبانان داخل ایران و فارسی زبانان و غیر فارسی زبانان خارج از ایران باشد. در این جا باید توجه   زبانان خارج از ایران،

سی توسط کشور ایران به تنهایی برای فارگردد که هر برنامه آموزشی که توسط کشور ایران برگزار گردد برنامه بین المللی نیست. برنامه ای که 

للی زشی بین المزبانان خارج از ایران، غیرفارسی زبانان خارج از ایران و فارسی زبانان و غیر فارسی زبانان خارج از ایران برگزار می گردد برنامه آمو

ان داخلی و خارجی، مخاطبان غیر فارسی زبان است. همچنین برنامه هایی که به صورت مشترک با کشورهای دیگر و جهت مخاطبان فارسی زب

 داخلی و خارجی و مخاطبان فارسی زبان و غیر فارسی زبان داخلی و خارجی برگزار می گردد دوره آموزشی بین المللی است. هر برنامه آموزشی

 لات تکمیلی است برگزار گردد. حیطه برنامهمی تواند به دو صورت کوتاه مدت و بلند مدت که شامل برنامه آموزشی عمومی و برنامه آموزشی تحصی

های آموزشی در علوم پزشکی شامل سه حیطه زیست پزشکی، بهداشتی و بالینی است. زبان یك برنامه آموزشی با توجه به اینکه زبان رسمی 

ی تواند در داخل ایران، در کشور کشور ایران فارسی است می تواند به صورت فارسی و غیر فارسی برگزار گردد. مکان اجرای برنامه آموزشی م

  مقصد، در کشور ثالث، به صورت مشترک در ایران و کشور مقصد و یا به صورت مجازی باشد. 

Conclusion : 

شتر یبرنامه آموزشی طرح کلی برای یك فعالیت آموزشی است. این برنامه می توانـد یك دوره یك ساعته، یك روزه، یك هفته ای و یا یك ساله یا ب

با  لباشد. هدف از انجام این پژوهش تبیین مدلی برای بین المللی سازی برنامه های آموزشی در حوزه علوم پزشکی برای کشور ایران بود. این مد
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ی را شجزء اصلی که هر کدام دارای زیر مجموعه هایی است تهیه گردید. با توجه به این مدل، اگر کشور ایران بخواهد به تنهایی یك برنامه آموز 2

 523در   حالت برای ارائه این برنامه آموزشی پیش روی این کشور قرار دارد. کشورهای دیگر نیز به تنهایی 523به صورت بین المللی ارائه دهد 

ی را به آموزش حالت یك برنامه آموزشی را می توانند ارائه دهند که برای کشور ایران برنامه بین المللی محسوب شود. اگر ایران بخواهد یك برنامه

 حالت می تواند این برنامه آموزشی را ارائه نماید. 213صورت مشترک با کشورهای دیگر ارائه نماید در 

ی شاین مدل برای اولین بار در ایران و جهان تدوین گردیده است و می تواند راهنمایی بسیار مناسبی برای بین المللی سازی برنامه های آموز

های دیگر باشد. هر کشوری می تواند حالت متناسب با شرایط کشور خود را با توجه به سیاست های بالادستی برای بین تمامی کشورها با کشور

 المللی سازی برنامه های آموزشی خود انتخاب نماید. این مدل همچنین قابلیت استفاده در سطح دانشگاه و موسسه آموزشی را داراست.

************************************* 

  4242کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

  تجارب اساتید پزشکی از مشکلات مرتبط با مدیریت کلاس

 

 رضایی,زهرا مقصودی,فریبا حقانی حبیب الهنویسندگان: 

 

 

Introduction : 

(. طبق یك 5ت کلاس وجود دارد)(. تعاریف متعددی برای مدیری4یکی از ویژگی های اساسی یك استاد خوب توانایی در مدیریت کلاس است)

تعریف مدیریت کلاس درس شامل اقداماتی است که مدرس برای ایجاد نظم، درگیر کردن فراگیران و جلب مشارکت آن ها در فرایند یادگیری 

(. از 1و  9ی شود )(. یافته های پژوهشی نشان می دهد که ناتوانی مدرسان در کنترل کلاس ها موجب فشار روانی بر آن ها م5انجام می دهد)

یادگیری و در رأس آن حوزه مدیریت کلاس درس در دانشگاه می باشد.  -جمله رسالتهای مرکز تحقیقات آموزش پزشکی، ارتقاء کیفیت یاددهی

کلات موجود (. در زمینه مش2برای جلوگیری از مشکلاتی که وقت کلاس را می گیرد استاد باید از هر چیزی که در کلاس روی می دهد آگاه باشد)

هیچ گونه مطالعه ای در داخل و خارج از   در کلاس درس در مقاطع قبل از دانشگاه مطالعاتی انجام شده است اما در دانشگاه های علوم پزشکی

زان و اران میکشور یافت نشد. البته در تعدادی از مطالعات به بررسی مشکلات در جنبه های مختلف پرداخته اند. مثلاً در مطالعه عابدینی و همک

(. با توجه موضوعات بالا که 2نوع استفاده از تلفن همراه را در دانشجویان بررسی کرده اند ولی دانشجویان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی نبودند)

به صورت  نشان دهنده این است که هیچ پژوهشی در زمینه مشکلات موجود در کلاس درس دانشگاههای علوم پزشکی در داخل و خارج کشور

یلی، صجامع یافت نشده است و با توجه به این موضوع که حاکم کردن نظم بر کلاس با توجه به عواملی مانند موضوع درس، تعداد فراگیران، پایۀ تح

انشگاه دبافت محلی و پیشینۀ فراگیران، متفاوت خواهد بود این پژوهش برآن است که مشکلات مربوط به مدیریت کلاس درس دانشجویان پزشکی 

  .علوم پزشکی اصفهان را شناسایی کند با این امید که با شناسایی این مشکلات اقدامات لازم در جهت رفع آنها در مطالعات بعدی صورت پذیرد

Objectives: 

  هدف از انجام این مطالعه تبیین تجارب اساتید پزشکی از مشکلات مرتبط با مدیریت کلاس می باشد.  

Study Design: 

 از نوع قراردادی انجام شده است.ین پژوهش با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی ا 
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Participan: 

 اساتید دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جمعیت مورد مطالعه بودند. 

Sample Size: 

به این صورت که افراد شاخص که بیش ترین  ( انجام گردید.Purposeful samplingنمونه گیری در این مطالعه، به صورت مبتنی بر هدف ) 

 اطلاعات را داشتند برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند. نوع نمونه گیری هدفمند مورد استفاده در این مطالعه تکنیك نمونه گیری با حداکثر

نی نمونه گیری هدفمند صورت ( بود. بدین صورت که سعی شد از گروه علوم پایه و گروه بالیMaximum variation of samplingتنوع )

 9گیرد و در این بین سعی شد با توجه به اشباع داده ها از اکثر گروه ها استفاده شود. ملاک انتخاب مشارکت کنندگان داشتن سابقه تدریس 

  اس بود.سال به بالا در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و تمایل به بازگویی تجربیات خود در زمینه مدیریت کل

Data Gathering Tool : 

ری یدر این تحقیق به منظور به دست آوردن اطلاعات غنی و عمیق از نمونه ها از مصاحبه فردی به روش نیمه ساختار یافته استفاده شد. نمونه گ

با تعداد بیشتری از افراد، اشباع اطلاعاتی  علت ادامه ندادن مصاحبه .تا زمان اشباع داده ها ادامه پیدا کرد و مصاحبه ها در مصاحبه هفتم متوقف شد

ه شده رددر مرحله جمع آوری داده ها بود و از آنجایی که نتایج مصاحبه ها بسیار به هم نزدیك بود و تقریباً اکثر مفاهیمی که در قسمت نتایج آو

خ بندی شده قبلی اضافه نشد به نظر می رسد پاساست، توسط بیش از یك نفر بیان شده است و با توجه به اینکه مطالب جدید به مطالب دسته 

در مورد مشکلاتی که هنگام تدریس  "هر یك از مصاحبه ها با سئوال باز  .های دریافتی به حد تقریباً اشباع رسیده و حجم نمونه کافی بوده است

و  "ویان به وجود آورده اند بیشتر صحبت کنیددر مورد مشکلاتی که دانشج "آغاز شد و با سوال راهنمای "با آن مواجه بوده اید صحبت کنید

مکان انجام مصاحبه ها بر حسب  سؤالاتی دیگری که با توجه به صحبت های انجام شده از طرف شرکت کننده مطرح می گردید ادامه می یافت. 

بود. مدت زمان مصاحبه  4931 دوم سال تمایل مشارکت کنندگان در محلی انجام گرفت که آن ها تعیین می نمودند. زمان انجام مصاحبه ها نیمه

دقیقه بود. برای اطمینان از حفظ تمام سخنان مشارکت کنندگان، با اجازه مصاحبه  13تا  52ها بر حسب شرایط و تمایل مشارکت کنندگان بین 

. به این صورت که محقق بلافاصله بعد شونده و اخذ رضایت آگاهانه مصاحبه ها ضبط شدند. تحلیل داده ها همزمان با جمع آوری داده ها انجام شد

 هاز ضبط هر جلسه مصاحبه، مصاحبه ها را کلمه به کلمه تایپ می نمود و متن هر مصاحبه را چندین بار مطالعه می کرد تا درک کلی از آنها ب

است. در این مرحله کدهای اولیه استخراج دست آید. مرحله بعد، کدبندی داده ها بود. منظور از کدبندی، دادن برچسب یا نام به قطعاتی از داده ه

کد اولیه به دست آمد. پس از کدبندی با توجه به معنایی که از کدها حاصل می شد، درون مایه ها یا الگوهای اصلی توسط محقق  543شدند که 

بار دیگر در مورد دسته بندی اطلاعات در در نهایت محقق با استفاده از مقایسه دائم، معنی هر درون مایه را روشن نموده و یك  .استخراج شدند

 مراحل قبل تصمیم گیری نمود. تمامی مراحل کدگذاری، تحلیل و طبقه بندی در کل جریان تحقیق ادامه داشت. برای طبقه بندی داده ها از نرم

ل بودن، قابلیت اطمینان، قابلیت تایید استفاده گردید. روایی، دقت و استحکام پژوهش بر اساس چهار معیار قابل قبو 43نسخه  MaxQdataافزار 

رگیری د یا تایید پذیری وانتقال پذیری تعیین گردید . برای اطمینان از قابل قبول بودن داده ها، از تخصیص زمان کافی برای جمع آوری داده ها و

سابقه انجام پژوهش های کیفی استفاده شد که  طولانی مدت با داده ها استفاده شد. برای تأمین معیار قابلیت اطمینان، از یك ناظر خارجی با

جهت برآوردن تأییدپذیری که گویای ثبات و پایایی داده ها است علاوه  .فرایند جمع آوری داده ها و تحلیل را بررسی و نتایج پژوهش را تأیید نمود

ها را بررسی و مورد تأیید قرار دهند. قابلیت انتقال بر رعایت بی طرفی محققان، از نظرات تکمیلی همکاران استفاده شد تا کدها و دسته بندی 

مل اتحقیق با ثبت کامل و پیوسته فعالیت ها در جمع آوری و تحلیل داده ها و توصیف غنی از داده ها تامین شد. در این پژوهش، اصول اخلاقی ش

کت کنندگان جهت مصاحبه و ضبط مصاحبه ضمن حفظ ربط، محرمانه بودن اطلاعات و اخذ رضایت آگاهانه از مشارکسب اجازه از مسئولین ذی

 . برخورداری از حق کناره گیری از پژوهش در هر زمان از جمله ملاحظات اخلاقی بود که رعایت گردید .بی نامی و رازداری رعایت شد
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Data Analysis :ه محقق بلافاصله بعد از ضبط هر تحلیل داده ها همزمان با جمع آوری داده ها به روش گرانهیم انجام شد. به این صورت ک

 جلسه مصاحبه، مصاحبه ها را کلمه به کلمه تایپ می نمود و متن هر مصاحبه را چندین بار مطالعه می کرد تا درک کلی از آنها به دست آید.

  مرحله بعد، کدبندی داده ها بود. منظور از کدبندی، دادن برچسب یا نام به قطعاتی از داده هاست.

Results : نفر از اساتید دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مصاحبه گردید. خصوصیات دموگرافیکی مشارکت  2در این مطالعه با

با توجه به حفظ محرمانگی اطلاعات بقیه اطلاعات  ( نشان داده شده است. 4کنندگان تحقیق از قبیل رشته تحصیلی و جنسیت در جدول )

 ول ارائه نشده است.مشارکت کنندگان در این جد

 خصوصیات دموگرافیك جامعه پژوهش :6جدول 

   جنسیت گروه

 مرد بیهوشی

 مرد ژنتیك

 زن قارچ شناسی و انگل

 مرد جراحی

 زن ایمنی شناسی

 مرد طب اورژانس

 مرد داخلی

زیرطبقه فرعی گردید.  29بقه فرعی و ط 2طبقه اصلی و  9تحلیل گفته های مشارکت کنندگان در رابطه با مشکلات مدیریت کلاس به ظهور 

ارائه گردیده  5طبقات اصلی، فرعی و زیر طبقه فرعی حاصل از دیدگاه مشارکت کنندگان در رابطه با مشکلات مدیریت کلاس در جدول شماره 

با دو طبقه فرعی و  "زیکیمشکلات مربوط به محیط فی"زیر طبقه فرعی ، طبقه دوم  52با سه طبقه فرعی و "مشکلات آموزشی"است. طبقه اول 

 زیر طبقه استخراج گردید. 92و  با دوطبقه فرعی  "مشکلات مرتبط با فراگیر"زیر طبقه فرعی و طبقه سوم 42

 طبقات اصلی و فرعی حاصل از دیدگاه های مشارکت کنندگان در رابطه با مشکلات مدیریت کلاس :5جدول 

 زیرطبقه فرعي طبقه فرعي طبقه اصلي

  

  

  

  

  

  

  

مشکلات مربوط به سیاست گذاری 

 آموزش

 تعداد زیاد دانشجو

 یکسان نبودن سطح دانشجویان

 بی عدالتی با وجود دانشجویان بین الملل

 بی توجهی سیستم به رفتار دانشجویان

 بی توجهی سیستم به رفتار اساتید

 فشارهای سیستم پرداخت روی اساتید

 یکی نبودن ارزش دانشجو با ارزش استاد درسیمشکلات مربوط به برنامه 
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 یکی نبودن ارزش دانشجو با ارزش سیستم مشکلات آموزشی

 نامتناسب بودن آزمون با شغل آینده دانشجو

 تناقض هدف سیستم با هدف آزمون ها

 تناقض آزمون با کوریکولوم

 حجم زیاد مطالب

 نامتناسب بودن موضوعات جهت دانشجویان

 مشکلات مربوط به استاد

 مربوط به کمبود وقت استادمشکلات 

 انگیزه نداشتن استاد

 آماده نبودن استاد جهت رویارویی با مشکلات نرم افزاری و سخت افزار

 عدم توجه استاد به دانشجویان با زبان های دیگر

 نداشتن مهارت کلامی استاد

 عدم ایجاد انگیزه در دانشجو توسط استاد

 نداشتن مهارت غیر کلامی استاد

 استاد در کلاس ها حرکت نکردن

 سرعت زیاد صحبت استاد

 نطق ضعیف استاد

 کاربردی نگفتن درس توسط استاد

 بار کاری بالای استاد

 مشارکت ندادن دانشجو توسط استاد در تیم مراقبت

 مشارکت ندادن دانشجو توسط استاد در بحث

 کمبود مهارت های مربوط به آموزش در کنار تخت بیمار
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ه مشکلات مربوط ب

 محیط فیزیکی

مشترک در محیط بالین  مشکلات 

 و کلاس نظری

 

 نامتناسب بودن فضا با توجه به تعداد افراد

 نامناسب بودن چینش صندلی ها

 درست نبودن سیستم تهویه

 نبود تعادل دما در کلاس

 کافی نبودن ابزارها جهت کار دانشجویان

 مشکلات مرتبط با دستگاهها

 مشکلات ویژه محیط بالین

 نبود استمرار در آموزش در بالین

 غیر قابل پیشبینی بودن تدریس در کنار بالین

 سخت بودن تسهیم استاد

 سخت بودن تدریس به چند سطح و چند رشته در بالین

 وجود بیماران سخت در بالین

 متفاوت بودن نیاز آدم ها

 ثابت نبودن آدم ها در راند

 متغیر شدن شرایط بیماران

 ت کلاس های نظری در بالینبدموقع بودن ساعا

 تعداد کم جلسات یك استاد بالینی با دانشجو

 موقعیت پراکنده بیماران در بخش

 نبود ادراک بیمار از آموزشی بودن محیط

 

 

 

مشکلات تأثیرگذار در تعامل با 

 استاد

 بی انگیزگی دانشجو

 اهمیت ندادن به کلاس توسط دانشجو

 بی احترامی به استاد
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مشکلات مرتبط با 

 فراگیر

 کم علاقه گی دانشجوها به درس

 توجه نکردن به کلاس

 صحبت با کنار دستی در کلاس

 حواس پرتی دانشجو

 بی حوصلگی دانشجوها

 استفاده از موبایل سر کلاس

 خوندن درس دیگه در کلاس

 دیر آمدن دانشجو به کلاس

 عدم وقت گذاشتن دانشجو جهت مطالعه درس

 لاسآدامس جویدن سر ک

 غیبت کردن در کلاس درس

 انجام ندادن تکالیف

 مزاحمت برای دیگران و منحرف کردن توجه آنها

 تمایل به دست گیری کلاس توسط دانشجو

 چرت زدن دانشجو

 وارد بحث نشدن دانشجو

 جوک گفتن سر کلاس

 پراکنده نشستن دانشجوها سر کلاس

 در ردیف های عقب نشستن دانشجوها

 نشجواز خود راضی بودن دا
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 قصد دانشجو در جهت مچ گیری از استاد

 انجام ندادن کار تیم درمان توسط دانشجو به درستی

 مسئولیت پذیر نبودن دانشجو

 حفظ کردن مطالب توسط دانشجو

 خسته بودن دانشجو

 سرخورده بودن دانشجو

 افسردگی دانشجو

 مشکل شخصیتی دانشجو

 توقعات تأثیرگذار در تعامل با استاد

 امل العلم بودن از استادانتظار ک

 توقع نادیده گرفتن تأخیر

 توقع نادیده گرفتن غیبت

 توقع نادیده گرفتن رفتار ناپسند

 توقع نمره از استاد

 توقع تدریس همه کتاب توسط استاد

Conclusion : 

طبقه اصلی  9حاصل از این مطالعه در  هدف از انجام این مطالعه تبیین تجارب اساتید پزشکی از مشکلات مرتبط با مدیریت کلاس بود. نتایج

 شامل مشکلات آموزشی، مشکلات مربوط به محیط فیزیکی و مشکلات مرتبط با فراگیر قرار گرفت.

 ئه داد.رااگر بخواهیم مدلی برای عوامل برهم زننده مدیریت کلاس با توجه به نتایج این مطالعه ارائه نماییم. می توان به صورت ذیل این مدل را ا

انطور که در این مدل مشاهده می شود.مشکلات متعددی روند مناسب مدیریت کلاس را تحت تأثیر قرار می دهد. اگر بخواهید مداخله ای در هم

  زمینه بهبود مدیریت کلاس درس انجام شود باید به هر سه مولفه اصلی فراگیر، محیط فیزیکی و عوامل آموزشی توجه شود.

Keywords : 

classroom managment, qualitative study, medicine 
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*************************************************** 

  4291کد: 

مدیریت و رهبری آموزشی حیطه:   

 

دانشجویان برای شرکت در المپیاد نقش دفتر استعدادهای درخشان در نشویق   

 

حکیمه حضرتی,لیلا واحدینویسندگان:   

 

Introduction : 
Medical science students are intellectual powers in a community and play an important role in health 

development. The identification and support of talented students and the creation of opportunities for their growth 

are some of the most important responsibilities of educational institutions.1-2 Thus, for the scientific promotion 

of students, the Talented Student Office (TSO) in universities of medical sciences was established under the 

supervision of the Education Vice Chancellor. The Regulation of the Council of Talented Students of the Ministry 

of Health and Medical Education was approved in the 512nd meeting of the Supreme Council of the Cultural 

Revolution in 2112,3 Finally, the Regulation of Educational and Research Facilities for Talented Students was 

adopted to establish special educational and research facilities for gifted and talented students and help their 

potential talents prosper based on Islamic, humanitarian and   ational values.4 However, the Ministry of Science, 

Research and Technology held the National Medical Science Olympiad in different areas from the year 1119,5 

The Ministry of Health and 
Medical Education held Scientific Olympiads for students from 2111 onward; the first was held in Isfahan 

University 
of Medical Sciences, followed by Shiraz, Tehran, Tabriz and Kerman universities. The next Olympiads were held 

in Iran and Tehran universities. Participants were selected by screening tests for 3 or 4 fields (clinical reasoning 

in 

clinical sciences, scientific reasoning in basic sciences, management in health system, and innovative fields) in 

their own university. After succeeding in these tests, they competed at the National Olympiad.9-5 The first, 

second 

and third persons in individual exams and members of the first groups in team exams could use the facilities of 

the 

Talented Student Offices (TSO). A major concern of managers was the unfamiliarity of students with the goals 

and mission of TSOs and the ways these offices communicated with the talented students. These problems could 

be partially solved by holding the Scientific Olympiads.9 Therefore, the universities can discover top students 

and the strengths and weaknesses of TSOs through these tournaments. The National Medical Science Olympiads 

are a great and valuable source for studying the effectiveness of facilities on talented students. The aim of the 

present study was to identify the view of students who participated in the 4th and 5th olympiads about impact of 

facilities and privileges of TSOs in encouraging students to participate in the Scientific Olympiads. 

 

Objectives : 
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The aim of the present study was to identify the view of students who participated in the 4th and 5th olympiads 

about impact of facilities and privileges of TSOs in encouraging students to participate in the Scientific 

Olympiads. 
 

Study Design : 

This study was a cross-sectional descriptive study, which was conducted in 2112-2113 in Tabriz University of 

Medical Sciences. 
 

Study Setting : 

This study was  conducted in 2112-2113 in Tabriz University of Medical Sciences. 

 

Participan : 
All medical science students had the opportunity to participate with the exception of junior students. They could 

participate in a compact course held in three or four fields (clinical reasoning in clinical sciences, scientific 

reasoning in basic sciences, management in health system, and innovative field). The students selected fields 

based on their interest. After these courses, an assessment was done in each university. Then, students with the 

highest grades could participate in the National Olympiad. Each university was allowed to introduce three 

students in each field. Lack of interest in participating, voluntary withdrawal from the study and incomplete 

questionnaires were exclusion criteria. 

 

Sample Size : 

 

All participants were selected using a census method referring to the complete enumeration of students.12 

Students were all participants in the 4th and 5th National Medical Science Olympiad in Iran. Finally, 291 

participants 
were enrolled 

Data Gathering Tool : 

a questionnaire which the validity and reliability was designed at the Education Development Center of Tabriz 

University by experts of the questionnaire were confirmed. The reliability was good (α=1,9). The questionnaires 

were distributed randomly to participated students. 

Data Analysis :This study was a cross-sectional study, which was conducted in 2112 - 2113 in Tabriz University 

of Medical Science. All students in medical sciences had the opportunity of participate of participate. They 

participated in a compact course about interested subjects in their own university. After this course, an evaluation 

was done in each university with questions on the fields. Those with highest grade were then allowed to participate 

in the National Olympiad. Each university was allowed to introduce 3 students in each field. 

In this study, a questionnaire which the validity and reliability was designed at the Education Development Center 

of Tabriz University by experts of the questionnaire were confirmed. The reliability was good (α=1,9). The 

questionnaires were distributed randomly to participated students. 
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The ethical aspects were considered in this study. The aims of the study were explained in each questionnaire and 

it was defined in questionnaires to the students that their information would be kept secret, however, in order to 

be able to exclude voluntary from the study. 

291 students had responded to the questionnaires. The questionnaire including of two parts: personal information 

and questions. The variables of the first part had included age, gender, average, degree of education, the academic 

rank in screening tests, and membership in TSO and in the second part had the level of familiarity with regulations 

and facilities of TSO and impact of items and privileges of regulations for participating in scientific Olympiads. 

Data, were analyzed by using descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency and percentage) and 

using statistical software SPSS.11. 

Results : 

Demographic characteristics of participants are summarized in Table 1. 

Of a total of 291 students who had participated in this study, 135 students were at under graduated professional 

doctor (51,91) and 129 were under graduated bachelor students (49,41). Students had participated in different 

fields, 121 students from Management in health system field (491), 55 students from Innovative field (21,91), 

49 students from Scientific reasoning in basic sciences (19,41) and 39 students from Clinical reasoning in 

clinical sciences (13,91). The average of participants was 15,41. 

The level of familiarity of participating students with regulations of TSO is shown in Figure  

39 percent of students reported that they have low or very low familiarity with the regulations of TSO. 

Participants 

Statements 
Sub-Them Them 

Mission 

Student 

- Olympiad was a new idea for recognizing talented students (participant 

No.1). 

- Increasing student's creativity (participant No.5). 

- Being familiar with students from other universities and paying attention 

to some aspect of knowledge in medicine which was hidden (participant 

No..). 

Faculty member 

(instructor) 

- Familiarity of the instructor with the modern educational methods and 

transfer of them to the students (participant No.12). 

- The interaction between faculty board members from different universities 

( participant No.93) 

- Considering the scholarship score of  faculty members( participant No..1) 
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The impaction of each facility on encouraging students for participating in the National Medical Science 

Olympiad in Iran are shown in Table 2. 

More students believed that, Continuing education to higher levels and Recruiting as faculty academic 

member more than other facilities, motivated them to participate in  the National Medical Science 

Olympiad in Iran. Also taking of more educational units (Up to 25 unites) had little effect. 

University 

-Creating scientific incentives and  collaboration among faculty members 

and  students (participant No.91 ) 

-Better relationships and exchange of finding among universities 

(participant No.81) 

Scientific points 

References 

- References were announced on time (participant No.59) 

-References were provided as CDs and books by the host universities 

and   were put in access of other universities (participant No.01). 

Questions 

- The design of questions was used as accept map (participant No.95) 

- The security of questions was too excellent (participant No..1). 

Tests 

- Some of tests were in the form of open – book. 

-  OSCE tests and case – study were used . ( participant No.85) 

- Tests were divided into individual and group tests (participant 09). 

Operational points 

Informing 

-  The site of Olympiad is active and up to date ( participant No.0.) 

- There was a proper conformity with informing schedule from the given 

site (participant No.38). 

Program 

management 

- Planning / scheduling was appropriate with respect to time limit and 

time  interfere with academic programs (participant .No.52) 

-The different stages of Olympiad were performs appropriately (participant 

No .95). 

Welfare and 

relational 

facilities 

– The halls for completions were selected appropriately and they 

were  perfect.( participant No.9.) 

- The tourism programs during Olympiad administration were 

good.                       (participant  No.18) 

- Hospitality was moderate (participant No.32) 

- Suitable service was provided for students (participant No.39). 

Personal/ staff 

- Appropriate staff are selected for Olympiad administration ( participant 

52) 

- Host team act perfectly .(participantNo.11) 

http://ircmj.com/2942.pdf
http://ircmj.com/2942.pdf
http://ircmj.com/2942.pdf
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The impaction of Continuing education to higher levels is shown in Figure 2. 

Tables: 

Table1. Demographic information of participants (N=15) 

Variables level Numbers (%) 

Sex 
Male 99 (98.9) 

Female 31 (30.9) 

Education 

Subspecialist 8 (8.9) 

Specialist 00 (03.0) 

Professional doctor 52 (50.9) 

MS (Master student) 19 (19..) 

Scientific degree 

Professor 2 

Associate Professor 00 (03.0) 

Assistant Professor 58 (92) 

Tutor 19 (19..) 

Age 
Mean ± SD (standard 

division) 
93.31±5.91 

History of teaching Mean ± SD 0.8.±9.09 

History of participating in Olympiads Yes 58(92) 

 

Points of strength of -2Table  Medical Science Olympiads in Iran from the perspective of the faculty 

members in medical sciences university’s of Iran. (N=15) 

 Participants 

Statements 
Sub-Them Them 

Mission 

Student 

-The questions are posed at medical  student – level while other fields don’t 

welcome them ( participant ..3) 

 -Students awards are at a lower level, and so are the immaterial facilities. 

 -As time passes, the tests have been similar to pre- university entrance 

examination, and this causes extreme stress in students (participant No.8.). 

Faculty member 
- For faculty members of universities low levels of privileges are considered 

(participant 01). 

University 

- Type 0 and type 3 universities are not included in designing and modifying 

of the questions (participant No.3). 

-Any innovative and creative projects are not observed offer examinations 

which make Olympiads similar to other ordinary exams(participant No.99) 

http://ircmj.com/2942.pdf
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-The purpose of some universities is just to obtain score but knowledge 

(participant No.12) 

Scientific points 

References 
- References are announced just according to the comments of some 

instructors. (Participant No...). 

Questions 

-Type of questions the designers, exam procedure and the method of 

evaluation are sometimes vague ( participants No.99) 

- Some questions are repetitive and must be memorized (participant’s No.92) 

- It is better for questions not to examine just the erotically but the real 

problems of the real problems of the country practically (participants No.99). 

Tests 

-Some universities are not familiar with the methods of Olympiad 

tests.(participant No.99) 

- The answering time was not in infirmity with the number and type of 

questions(participant’s .No.89) 

 - The correct answers are not revealed immediately after the examination, 

and they are not analyzed as well ( participant No.9.) 

- There was a delay in the announcement of the results in spite of the different 

dates which were identified and the exact time (participant No.02) 

Operational 

Points 

Informing 

- Whatever is going to happen about the Olympiad, should appear in the site 

openly ( participant No.5) 

-Questions and correct answers are not uploaded on the site after 

examinations (participant No.9.). 

Program 

management 

-The topics which are to be discussed in Olympiads are announced late, so it 

doesn’t have any significant effect on the university campus ( Participant 

No.59)         

-Inconsistency is seen booth in the time of test – administration and time of 

results announcement (participant No..5). 

Welfare and 

relational facilities 

-Because of time pressure, there were not suitable places for the student’s rest 

(participant No.89). 

-There was not proper snack in hotels (participant No.32). 

-The number of participants was so great then we preferred not to take part in 

the exam (participant No.10). 

Points of weakness of -3Table  Medical Science Olympiads  the perspective of the faculty  in Iran from

members in medical science universities of Iran. (N=15) 

 

http://ircmj.com/2942.pdf
http://ircmj.com/2942.pdf
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Table 4. Suggestions of participants for designing and performing effective and proper Olympiads in Iran 

and the removal of the eventual barriers. (N=15) 

 

Participants Statements Solutions and suggestions 

Program management 

….Titled of domains should be announced earlier (participant No. 59) 

…. If possible, infirming the screening tests of universities will also be a 

good idea. In other words, at least some provinces perform one exam with 

the same questions and the same standards (participant No. 10) 

Application of changes 

….. Using strategic programs to create creativity and innovation 

(participant No. 99) 

…. Universities should be investigated with their own ranks and then, 

scored subsequently (participant No. 81) 

…. Separate Olympiads must be considered for medical and paramedical 

students. (participant No. 52) 

Collaboration of other universities 
 …. Different universities should be used for designing questions. 

(participant. 92) 

Providing facilities to students 

- As there is not enough motivation for collaboration of students, the most 

and the best students do not participant in the competitions. Thus, it is 

suggested to consider proper rewards for top students nationally 

(participant No. 1) 

Providing facilities to faculty 

members 

… It must be calculated by the ministries as a scone for faculty members' 

promotion (participant No. .1) 

Teaching 

…. Colleague groups should be formed by closer universities and top 

universities should share in teaching students. (participant No.11) 

- Some universities need to send some experienced faculty members to 

inform other instructors form different universities about modern methods 

introduced by central ministries. (participant No. 38) 

Budget 

More budgets should be considered for type 3 universities so that both 

students and faculty members become more interested in the competitions. 

(participant No. 9) 

Clarification of exam procedure 

-The correct answers from previously held exam should be uploaded on 

the given site. (participant No. 9.) 

- Sending the correction method and clarification of scoring procedures to 

universities before performing the competitions (participant No9). 

- Correct answers should be uploaded on the site after examination. 

(participant No 99) 
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Discussions: 

The main purpose of the medical science universities is education of physicians that be able to maintain and 

promote public health of community. Meanwhile, rule of medical science universities is very crucial. Today, 

most universities do their role and duty more effective by new approaches based on creating of safe and 

scientific environment for competitions and also identifying gifted and talented students for more targeted 

investment. Holding of scientific Olympiads for students is one of the effective strategies (1-11). 

Also, Gifted and Talented Student Supporting Offices were established under the Education Vice Chancellor 

in the Medical Science Universities, because of promoting of the scientific level of community and educating 

of scientific and academic individuals. Followed by, regulation of educational and research facilities for 

gifted students was approved in the Ministry of Health, and Medical Education for identifying of potential 

talents based on Islamic, national and humanity values. It will be an effective policy, if appropriate 

communication was performed or goals was integrated between Olympiads and TSO. In recent years, 

Managers have been considered mechanisms and strategies to guide participated students in Olympiads to 

TSO. Therefore, the result of this study presented that participants in 4th and 5th scientific Olympiads have 

acceptable familiarity with regulations of TSO and Continuing education to higher levels was an important 

factor for participating in the National Medical Science Olympiad in Iran. 

Also passing of more educational units (Up to 25 unites) had little effect.                

According to finding of the present study, about 391 of participants in 4th and 5th  scientific Olympiads 

reported that had low or very low familiarity with regulations of TSO, and certainly, the familiarities of 

students who did not participate in Olympiads should be more. However, the offices have responsibility of 

informing of medical science students, but authorities, associated organizations with scientific Olympiads 

and Medical Science Universities can help to the offices. A study of Vahedi and et al in Tabriz showed that 

inappropriate and poor informing were major weakness of Olympiads (12). Therefore, it is necessary to 

increase students’ awareness about privileges and regulations of TSO due to its impact on joining and using 

these facilities. So, providing of introducing pamphlets of TSO and distributing those in the universities, 

holding of introductory tours in these offices or in the universities, improving and revising of websites of 

offices, and linking of TSO with Sama System could increase the knowledge of students. 

According to this study, Continuing education to higher levels and Recruiting as faculty academic member 

demonstrated encouraging factors for participating of students in the Olympiads. 

In India, the Ministry of Science and Technology gave different awards such as monetary awards, scholarship 

in scientific courses to students succeed into the International Scientific Olympiads, because of  accessing 

them to top level positions (13). 

It seems, increasing of the number of students in the lower degree, increasing of the number of female 

students and increasing of public awareness have highlighted this item. Also, tendency to become faculty 

member for students especially in current situation (unemployment crisis among educated people) were 

emphasized in the students, reports.    

Therefore, Gifted and Talented Student Supporting Offices and related authorities can elevate tendency of 

students to these offices, by highlighting these facilities and expanding of like stimulates. 
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The advantage of this study was the use of talented and top students which have been participated from 

diverse origins of Iran. This study had some limitations. Participants were limited to students of 4th and 5th 

medical scientific Olympiads. It seems, we could obtain more accurate results by reviewing comments of 

other students. 

Finally, by raising the profile of these important issues and potentiality of qualitative studies (14-19) ,we 

recommend that other qualitative studies with the same topic be performed to provide a strengthened 

foundation for Gifted and Talented students supporting offices. 

Conclusion: 

According to this study, Continuing higher education and Recruiting as a faculty member were two main 

factors to participate in the the National Medical Science Olympiad. Therefore, Gifted and Talented Student 

Supporting OfficeS and related managers could increase tendency of students to join these offices by 

highlighting these facilities and expanding related stimulates, thus, these centers are able to carry efficiently 

out their missions. Also, due to low familiarity of some students with objectives and regulations of TSO, it 

is necessary to expand and develop appropriate informing mechanisms.  

Keywords : 

gifted and talented students - medical science -Olympiad-facilit 
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  4223کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

ها در بین دانشجویان و ارائه راهکارهای مدیریت و کنترل  های متداول تقلب در آزمون، تکالیف و پروژه ل و شیوهبررسی عل

 جویان دانشکده داروسازی شیراز(( آن)مطالعه موردی دانش

 

 نرگس هوشیارنویسندگان: 

 

Introduction : 

نظران شود. برخی از صاحبرز جغرافیایی یا دانشگاه و آموزشگاه خاصی نمی( که محدود به م4333گیر است)تورپ، ای عالمتقلب امتحانی پدیده 

 Nakhaee & Seyed) اند)( و برخی دیگر به عنوان مشکل مزمن یاد کرده4332با توجه به فراوانی آن از این پدیده به عنوان اپیدمی)هاینس،

Hosseini, 5332تقلب خاص یك دوره تحصیلی، یك دانشگاه و یك کشور نبوده و در اند های متعدد در کشورهای مختلف نشان داده. پژوهش

ای فراگیر است که اکثر آنها شود. این عامل به عنوان یکی از عوامل تهدید کننده یادگیری فراگیران مطرح و اغلب به اندازهتمامی دنیا دیده می

. اگرچه در مورد میزان شیوع تقلب Khamesan & Amiri, 5344)اند)را در طول دوران تحصیل خود گزارش نموده صداقتی تحصیلینوعی بی

های اوریفن توان درصد مشخصی را تعیین کرد. از سوی دیگر نرخ تقلب در سی سال گذشته به طور منظم رو به افزایش بوده و با پیشرفتنمی

 گیر در مراکز آموزشی دانست.توان آن را معضلی همهجدید به حدی شایع شده که می
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 ده تقلب بر نظم و انضباط دانشگاه اثر منفی وارد می سازد و در کاهش اعتبار و ارزش مدارک اعطایی آن مؤسسه دانشگاهی و علمی نقش دارد.پدی

 ,Zaker Salehi, 5343; Run)همچنین، بر افکار فراگیران اثر سوئی دارد و اعتبار آنان را کاهش میدهد و بر رشد و سلامت آنها اثر میگذارد

Xian & Xiao-Pin, 5332; Stern & Havlicek, 4322)های لیم و سی. یافته(Lim& See, 5334)  نشان میدهند افرادی که در دوران

ای و زندگی روزمره خود نیز انجام میدهند. همچنین، تقلب از نظر روانی میتواند کنند، همین امر را در خصوص شغل حرفهتحصیل خود تقلب می

. به طوری که روانشناسان تقلب را بیماری (Bigdeli, 5332)حساس ترس و حقارت و پنهان کاری را در افراد در پی داشته باشدآثاری مانند بروز ا

 ،روحی شخصیتی میدانند و معتقدند وقتی که درباره نادرستی رفتار تقلب به فراگیران هشدار نمیدهیم و پیامدهای منفی آن را آشکار نمیکنیم

. در صورتی که فراگیر در محیط آموزشی به انجام دادن (Atash Daman,5333)ار داشت که آنها به سمت تقلب رو نیاورندچگونه میتوان انتظ

ذراندن گامور غیراخلاقی عادت کند،آینده شغلی وی به مسائل غیراخلاقی آلوده میشود که در نظام آموزش عالی با توجه به اینکه دانشجویان بعد از 

ارد بازار کار می شوند، از اهمیت بیشتری برخوردار است. همچنین در صورتی که فراگیران دوران تحصیلی خود را با تقلب دوران تحصیل خود و

زیانهای  دسپری کنند، دانش و معلومات آنها از سطح مطلوب و قابل قبولی برخوردار نخواهد بود و این امر به ناکارآمدی آنان منجر میشود که میتوان

 ی را بر پیکره جامعه وارد سازد.جبران ناپذیر

منبع در پایگاه  4454های زیادی در خارج از کشور جهت بررسی علل و عواقب تقلب تحصیلی انجام گرفته است، بطور مثال بیش از پژوهش

مون تقلب تحصیلی بسیار اندک های علمی پیرابا کلید واژه تقلب بازیابی شده است. اما در ایران تعداد پژوهش 5343اطلاعاتی اریك تا اوایل سال 

ه ای در رشته پزشکی استخراج شدنامه دکتری حرفههای اطلاعاتی داخلی تنها سه مقاله بازیابی شد که تعداد دو مقاله از پایانباشد. در پایگاهمی

هنوز در ایران اجماع نظر  -ه یافتهبه ویژه کشورهای توسع - است. در واقع علی رغم توجه و انجام تحقیقات گوناگون در بیشتر کشورهای جهان

جامعی راجع به اهمیت تقلب و ضرورت انجام تحقیقات علمی برای تبیین و به تبع آن اجرای سیاست های پیش گیرانه از وقوع این مهم در خوش 

 .بینانه ترین حالت در وضعیت ضعیفی قرار دارد

کشور ما صورت گرفته است، ضروری به نظر میرسد که تحقیقات وسیعی در خصوص لذا، با توجه به مطالعات اندکی که درباره تقلب تحصیلی در 

 این پدیده ضد ارزشی در بین دانشجویان به عمل آید تا تمهیدات لازم به منظور مقابله با آن به شیوه عملی صورت گیرد) شرفی و علی بیگی،

به اینکه فراگیر شدن این مساله سبب مخدوش شدن ارزشیابی دانشجویان  ها پیرامون تقلب تحصیلی و با توجهبا توجه به کمبود پژوهش .(4935

 و وارد آمدن لطمه به ارکان تعلیم و تربیت خواهد شد، این موضوع باید بیش از گذشته مورد توجه متخصصان اخلاق علمی و علوم رفتاری قرار

یت آموزشی قابل اجتناب بوده و باعث تقویت روحیه اخلاق علمی در گیرد. همچنین بسیاری از انواع تقلب با وضع قوانین، آموزش درست و مدیر

های کشف و کاهش تقلب الکترونیکی از مواردی است نظام آموزش عالی خواهد بود. با توجه به گسترش فناوری اطلاعات در نظام آموزشی، روش

واند دستاوردهایی را در سطوح مختلف برای مسئولین نظام آموزش تکه از هم اکنون باید مورد توجه پژوهشگران قرار گیرد. نتایج این مطالعه می

 ریزی سرفصل دروس و برگزاری جلسات امتحان داشته باشد.پزشکی در خصوص چگونگی سیاستگذاری و برنامه

Objectives : 

 است؟های تقلب در امتحانات از نظر دانشجویان دانشکده داروسازی شیراز چگونه میزان متداول بودن روش  .6

در امتحانات از نظر دانشجویان دانشکده داروسازی شیراز چگونه  های تقلب. میزان متداول بودن هر یك از عوامل مطرح شده در خصوص روش5

 است؟

 است؟ نامه ها از نظر دانشجویان دانشکده داروسازی شیراز چگونههای تقلب در تکالیف کلاسی، پروژه ها و پایانمیزان متداول بودن روش . 9

نامه ها از نظر دانشجویان در تکالیف کلاسی، پروژه ها و پایان  های تقلب. میزان متداول بودن هر یك از عوامل مطرح شده در خصوص روش1

 دانشکده داروسازی شیراز چگونه است؟

 ت؟ها از نظر دانشجویان دانشکده داروسازی شیراز چگونه اسوضعیت موافقت دانشجویان با علت تقلب . 2
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 ها چگونه است؟با کلیت علت تقلب میزان موافقت دانشجویان دانشکده داروسازی شیراز  . 2

 ها چگونه است؟های مطرح شده برای تقلبمیزان موافقت دانشجویان دانشکده داروسازی شیراز با هر یك از علت . 2

 ح شده در خصوص تقلب وجود دارد؟های مطر. آیا تفاوتی بین نظرات دانشجویان آقا و خانم با عوامل و گویه2

 های تقلب مطرح شده در امتحانات وجود دارد؟. آیا تفاوتی بین نظرات دانشجویان آقا و خانم در خصوص متداول بودن روش3

 مطرح شده در امتحانات های تقلبروش ها با کلیت متداول بودنبررسی تفاوت آقایان و خانم . 43

 امتحانات های تقلبروش ها با هر یك از عوامل مطرح شده در خصوص متداول بودنن و خانمبررسی تفاوت نظرات آقایا . 44

 های تقلب مطرح شده در تکالیف کلاسی وجود دارد؟. آیا تفاوتی بین نظرات دانشجویان آقا و خانم در خصوص متداول بودن روش45

 مطرح شده در تکالیف کلاسی تقلب هایروش ها با کلیت متداول بودن. بررسی تفاوت آقایان و خانم49

 تکالیف کلاسی های تقلبروش ها با هر یك از عوامل مطرح شده در خصوص متداول بودنبررسی تفاوت نظرات آقایان و خانم . 41

 ها وجود دارد؟. آیا تفاوتی بین نظرات دانشجویان آقا و خانم در خصوص علت تقلب42

 هار موردکلیت علت تقلبها دبررسی تفاوت آقایان و خانم . 42

 هاها در خصوص علل تقلب. مقایسه نظرات آقایان و خانم42

های متداول تقلب در های متداول تقلب در امتحانات، روشی روشای بین معدل دانشجویان و میزان موافقت آنها با عوامل سه گانه. آیا رابطه42

 تکالیف کلاسی و علل تقلب وجود دارد؟

Study Design:  

 . طول مدت پیگیری مطالعه و انجام مطالعه حدود سه ماه بوده است.4

 . مطالعه از نوع توصیفی مقایسه ای می باشد.5

 Study Setting : 

 نتایج حاصل بصورت سرشماری کامل در کل جامعه می باشد -

Participan : 

 می باشد.  31-32ی در سال تحصیلی اجامعه پژوهش دانشجویان دانشکده داروسازی شیراز در مقطع دکترای حرفه  .6
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Sample Size : 

 نفر( 542نونه گیری به روش سرشماری کامل) حجم  -

Data Gathering Tool : 

گویه(، بررسی نظر  44ابزار گردآوری شامل پرسشنامه محقق ساخته جهت بررسی علل تقلب از نظر دانشجویان شامل دو بعد درونی و بیرونی) -

گویه( و نیز بررسی نظر دانشجویان در مورد میزان متداول بودن رشوهای  42میزان متداول بودن شیوه های تقلب در امتحانات)دانشجویان در مورد 

 گویه( بوده است. 3تقلب در تکالیف، پروژه ها و پایان نامه ها)

 روایی از طریق روش اعتبار محتوا بدست آمده است. -

 باخ محاسبه گردید.پایایی با ساتفاده از روش آلفای کرون -

 مقدار پایایي

 وضعیت پایایي مقدار آلفاي کرنباخ متغیر

 قابل قبول 90/5 های تقلب در امتحانروش

 قابل قبول 6/5% های تقلب در تکالیف کلاسیروش

 قابل قبول 95/5 علل تقلب

 قابل قبول 5/5% کل

  
Data Analysis : 

 .ای، من ویتنی و خی دو استقلال استفاده شدی مستقل،همبستگی پیرسون، دو جملهگروهها tتك نمونه،  tهای آماری آزمون -

Results : 

 الف: بخش اول نتایج در رابطه با بررسی میزان متداول بودن روشهای تقلب در امتحانات از نظر دانشجویان

( و میانگین نظری 23/5شده در میانگین نمره مشاهده شده )ای موید این امر است که تفاوت مشاهده گروههای تك نمونه tنتایج آزمون         .4

های تقلب مطرح شده در امتحانات موافقت کمی نمونه مورد بررسی با متدوال بودن روش( و در نتیجه p    42/3-=(423)t<32/3( معنادار بود )9)

 دارد. 

نوشتن روی کف دست و ساعد، نوشتن روی اشیاء)صندلی، کاغذ   هایوشتعداد دانشجویانی که متداول بودن ر بر اساس نتایج جدول زیر         .5

لسه ج و ..(، انتقال یادداشت، تعویض برگه امتحانی، گذاشتن جزوه مربوطه در محل قابل دسترس، استفاده از روش ایما و اشاره، تبانی با ناظران

جای خود در جلسه امتحانی، در جریان قرار ندادن استاد به هنگام گرفتن  امتحانی یا افرادی که به سوالات دسترسی دارند، فرستادن فرد دیگر به

(، درج اطلاعات و فرمولهای مورد نیاز در mp9های نوین)تلفن همراه، هنزفری ،نمره اشتباه، استفاده از عینك فتوکرومیك، استفاده از تکنولوژی
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بیشتر از دانشجویانی   (p<32/3اند به صورت معناداری )( ارزیابی کرده9نگین )ماشین حساب و استفاده از آنها در جلسه امتحان را کمتر از میا

ها از نظر دانشجویان در تقلب امتحانی متداول در نتیجه این روشاند. ( ارزیابی کرده9ها را بیشتر از میانگین )است که متداول بودن این روش

 نیستند.

های تقلب مشاهده برگه امتحانی دیگر دانشجویان و صحبت در جلسه امتحان را بیشتر از میانگین وشتعداد دانشجویانی که متداول بودن ر        .9

( ارزیابی کرده9ها را کمتر از میانگین )بیشتر از دانشجویانی است که متداول بودن این روش  (p<32/3اند به صورت معناداری )( ارزیابی کرده9)

 باشند.انشجویان در تقلب امتحانی متداول میها از نظر ددر نتیجه این روشاند. 

  

  

ب: بخش دوم 

نتایج در رابطه 

با بررسی 

میزان متداول 

بودن روشهای 

در تقلب 

تکالیف 

ا هکلاسی/پروژه

ها و پایان نامه

از نظر 

 دانشجویان

  

 گویه وضعیت فراوانی درصد سطح معناداری

3,3334 

  

 9نمره کوچکتر/مساوی  459 3,23
 نوشتن روی کف دست و ساعد

 9نمره بزرگتر از  22 3,94

3,3334 

  

 9نمره کوچکتر/مساوی  492 3,22
 نوشتن روی اشیاء)صندلی، کاغذ و ..(

 9مره بزرگتر از ن 15 3,51

3,3334 

  

 9نمره کوچکتر/مساوی  21 3,94
 مشاهده برگه امتحانی دیگر دانشجویان

 9نمره بزرگتر از  459 3,23

3,352 

  

جلسه   استفاده از روش گفتاری: صحبت در 9نمره کوچکتر/مساوی  21 3,14

 9نمره بزرگتر از  432 3,23 امتحان

3,3334 

  

انتقال یادداشت)پرتاب برگه یا دست به دست  9کتر/مساوی نمره کوچ 492 3,22

 9نمره بزرگتر از  14 3,59 کردن(

3,3334 

  

 9نمره کوچکتر/مساوی  422 3,35
 تعویض برگه امتحانی

 9نمره بزرگتر از  41 3,32

3,3334 

  

 9نمره کوچکتر/مساوی  422 3,22
 گذاشتن جزوه مربوطه در محل قابل دسترس

 9نمره بزرگتر از  51 3,49

3,232 

  

 9نمره کوچکتر/مساوی  22 3,12
 استفاده از روش ایما و اشاره

 9نمره بزرگتر از  35 3,25

3,3334 

  

دسترسی قبلی به سوالات امتحانی بدون اطلاع  9نمره کوچکتر/مساوی  412 3,21

 9نمره بزرگتر از  53 3,42 استاد

3,3334 

  

تبانی با ناظران جلسه امتحانی یا افرادی که  9ر/مساوی نمره کوچکت 422 3,39

 9نمره بزرگتر از  45 3,32 به سوالات دسترسی دارند
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های توان ملاحظه کرد میانگین نمرات موافقت نمونه با متداول بودن روشمی  براساس نتایج مشاهده شده در جدول زیر        .4

ای گروههای تك نمونه t. نتایج آزمون باشدای( بیشتر مینمره 2در طیف  9تقلب مطرح شده در تکالیف کلاسی از میانگین نظری )

( معنادار بود 9( و میانگین نظری )12/9نیز مؤید این امر است که تفاوت مشاهده شده در میانگین نمره مشاهده شده )

(32/3>p    92/2=(422)t )های تقلب مطرح شده در تکالیف کلاسی موافقت و در نتیجه نمونه مورد بررسی با متداول بودن روش

 لایی دارد.با

کلاسیگرفتن مقاله از اینترنت، گرفتن تکلیف از هم  هایبر اساس نتایج جدول زیر تعداد دانشجویانی که متداول بودن روش        .5

بیشتر از   (p<32/3اند به صورت معناداری )( ارزیابی کرده9های گروهی، را بیشتر از میانگین )ها و تلاش ناکافی در انجام پروژه

ها از نظر دانشجویان در در نتیجه این روشاند. ( ارزیابی کرده9ها را کمتر از میانگین )نشجویانی است که متداول بودن این روشدا

 تقلب تکالیف کلاسی متداول هستند.

نامه را نف پایاجعل و تحری  های ارائه تکالیف مشابه به استادان دروس مختلف وتعداد دانشجویانی که متداول بودن روش        .9

ها را بیشتر از دانشجویانی است که متداول بودن این روش  (p<32/3اند به صورت معناداری )( ارزیابی کرده9کمتر از میانگین )

 باشند.ها از نظر دانشجویان در تقلب تکالیف کلاسی متداول نمیدر نتیجه این روشاند. ( ارزیابی کرده9بیشتر از میانگین )

های خرید مقاله، محول کردن تکالیف به دیگر افراد، کپی کردن مطالب از اینترنت و در ضمن تعداد دانشجویانی که روش        .1

اند با تعداد ( ارزیابی کرده9جاهای دیگر و تدوین آن به نام خود و استفاده از مطالب دیگران بدون دادن مأخذ را کمتر از میانگین )

در نتیجه این (. p>32/3اند تفاوت معناداری ندارد )( ارزیابی کرده9ها را بیشتر از میانگین )دن این روشدانشجویانی که متداول بو

 باشند.ها از نظر دانشجویان در تقلب تکالیف کلاسی تا حدی متداول میروش

  

ج: بخش سوم 

نتایج در رابطه 

3,3334 

  

فرستادن فرد دیگر به جای خود در جلسه  9نمره کوچکتر/مساوی  424 3,32

 9نمره بزرگتر از  2 3,31 امتحانی

3,3334 

  

ریان قرار ندادن استاد به هنگام گرفتن در ج 9نمره کوچکتر/مساوی  492 3,24

 9نمره بزرگتر از  95 3,43 نمره اشتباه

3,3334 

  

 9نمره کوچکتر/مساوی  424 3,32
 استفاده از عینك فتوکرومیك

 9نمره بزرگتر از  2 3,31

3,3334 

  

های نوین)تلفن همراه، استفاده از تکنولوژی 9نمره کوچکتر/مساوی  442 3,22

 9نمره بزرگتر از  24 3,91 ( و ....mp9،هنزفری 

3,3334 

  

درج اطلاعات و فرمولهای مورد نیاز در ماشین  9نمره کوچکتر/مساوی  411 3,24

 3نمره بزرگتر از  33 2.11 حساب و استفاده از آنها در جلسه امتحان

 گویه وضعیت فراوانی درصد سطح معناداری

3,3334 

  

 9نمره کوچکتر/مساوی  29 3,95
 ز اینترنتگرفتن مقاله ا

 9نمره بزرگتر از  441 3,22

 خرید مقاله 9نمره کوچکتر/مساوی  32 3,22
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با بررسی 

های علت

درونی و 

بیرونی بروز 

تقلب از نظر 

 دانشجویان

های مطرح ه با علت تقلبتوان ملاحظه کرد میانگین نمرات موافقت نمونمی  براساس نتایج مشاهده شده در جدول زیر        .4

ای نیز مؤید این امر است که گروههای تك نمونه tباشد. نتایج آزمون ای( بیشتر مینمره 2در طیف  9شده از میانگین نظری )

و در ( p    34/2=(422)t<32/3( معنادار بود )9( و میانگین نظری )95/9تفاوت مشاهده شده در میانگین نمره مشاهده شده )

 ها در تکالیف کلاسی توافق بالایی دارد.های مطرح شده برای تقلبونه مورد بررسی در مجموع با علتنتیجه نم

بر اساس نتایج جدول زیر تعداد دانشجویانی که تاثیر عدم مسئولیت پذیری)درونی(، عدم دقت کافی)درونی(، رویکرد         .5

و عدم  یرونی/درونی(، استاندارد نبودن فضای فیزیکی امتحانات)بیرونی(رقابتی به پیشرفت تحصیلی)تاثیر رقابت بر بروز تقلب()ب

بیشتر از دانشجویانی   (p<32/3اند به صورت معناداری )( ارزیابی کرده9ها کمتر از میانگین )دقت مراقبین)بیرونی( را بر تقلب

ها از نظر دانشجویان در نتیجه این علتاند. کرده( ارزیابی 9است که تاثیر این عوامل را بر تقلب دانشجویان بیشتر از میانگین )

 در تقلب امتحانی مؤثر نیستند. 

بر اساس این جدول تعداد دانشجویانی که تأثیر عدم انگیزه برای یادگیری)درونی(، فشرده بودن زمان امتحانات)بیرونی(،         .9

اند به ( ارزیابی کرده9ها بیشتر از میانگین )را بر تقلبراحت طلبی یادگیرنده)درونی( و کمبود وقت مطالعه)بیرونی/درونی( 

( 9بر تقلب دانشجویان کمتر از میانگین )  بیشتر از دانشجویانی است که تاثیر این عوامل را  (p<32/3صورت معناداری )

 ها از نظر دانشجویان در تقلب امتحانی مؤثر هستند.در نتیجه این علتاند. ارزیابی کرده

3,33 

  

 9نمره بزرگتر از  29 3,19

3,3334 

  

 هاگرفتن تکلیف از همکلاسی 9نمره کوچکتر/مساوی  92 3,59

  
 9نمره بزرگتر از  493 3,22

3,492 

  

 9نمره کوچکتر/مساوی  25 3,11
 انجام تکلیف به دیگر افرادمحول کردن 

 9نمره بزرگتر از  35 3,22

3,345 

  

 های گروهیتلاش ناکافی در انجام دادن پروژه 9نمره کوچکتر/مساوی  22 3,1

  
 9نمره بزرگتر از  33 3,2

3,331 

  

 9نمره کوچکتر/مساوی  433 3,25
 ارائه تکالیف مشابه به استادان دروس مختلف

 9زرگتر از نمره ب 25 3,92

3,3334 

  

 نامهنجعل و تحریف پایا 9نمره کوچکتر/مساوی  441 3,21

  
 9نمره بزرگتر از  13 3,52

3,253 

  

کپی کردن مطالب از اینترنت و جاهای دیگر و  9نمره کوچکتر/مساوی  22 3,12

 9نمره بزرگتر از  22 3,29 تدوین آن به نام خود

 استفاده از مطالب دیگران بدون دادن مأخذ 9ر/مساوی نمره کوچکت 29 3,12 3,914
 3نمره بزرگتر از  9. 2.59
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در ضمن تعداد دانشجویانی که تأثیر سخت بودن تکلیف)بیرونی( و توقع زیاد از دانشجو)بیرونی( را کمتر از میانگین          .1

اند تفاوت ( ارزیابی کرده9اند با تعداد دانشجویانی که متداول بودن تأثیر این عوامل را بیشتر از میانگین )( ارزیابی کرده9)

 ها از نظر دانشجویان این عوامل تا حدی بر تقلب دانشجویان تأثیر دارند. یجه این روشدر نت(. p>32/3معناداری ندارد )

سطح 

 معناداري

 گویه وضعیت فراواني درصد

5.559 

  

 عدم مسئولیت پذیری 9نمره کوچکتر/مساوی  32 3,23

 9نمره بزرگتر از  22 3,14

5.565 

  

 عدم دقت کافی 9نمره کوچکتر/مساوی  32 3,2

 9نمره بزرگتر از  22 3,1

5.552 

  

 سخت بودن تکلیف 9نمره کوچکتر/مساوی  25 3,12

  
 9نمره بزرگتر از  23 3,22

5.1%0 

  

 توقع زیاد از دانشجو 9نمره کوچکتر/مساوی  22 3,12

 9نمره بزرگتر از  21 3,25

5.5556 

  

 عدم انگیزه برای یادگیری 9نمره کوچکتر/مساوی  24 3,94

  
 9نمره بزرگتر از  445 3.23

5.5556 

  

 فشرده بودن زمان امتحانات 9نمره کوچکتر/مساوی  22 3,92

 9نمره بزرگتر از  432 3,22

5.5556 

  

رویکرد رقابتی به پیشرفت تحصیلی)تاثیر رقابت بر بروز  9نمره کوچکتر/مساوی  432 3,22

 تقلب(

  

 9نمره بزرگتر از  21 3,99

5.54 

  

 راحت طلبی یادگیرنده 9نمره کوچکتر/مساوی  22 3,15

 9نمره بزرگتر از  31 3,22

5.551 

  

 کمبود وقت مطالعه)فاصله بین امتحانات( 9نمره کوچکتر/مساوی  21 3,93

  
 9نمره بزرگتر از  433 3,24

5.5556 

  

 استاندارد نبودن فضای فیزیکی امتحانات 9نمره کوچکتر/مساوی  459 3,22

 9نمره بزرگتر از  13 3.52

 عدم مراقبت ممتحن 9نمره کوچکتر/مساوی  454 3,22 5.5556

 3نمره بزرگتر از  92 2.05
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 هاد: بخش چهارم نتایج در رابطه با مقایسه نظرات و بررسی رابطه بین معدل و دیگر مولفه

های تقلب مطرح شده در ول بودن روشها در رابطه با کلیت متدابررسی تفاوت نظر آقایان و خانم        .4

(، متداول بودن p>32/3های تقلب مطرح شده در امتحانات)(، متداول بودن روشp    92/4-=(429)t>32/3امتحانات)

( p    22/4-=(423)t>32/3ها )(، کلیت علت تقلبp    23/3=(425)t>32/3های تقلب مطرح شده در تکالیف کلاسی)روش

 ( معنا دار نبوده است.p>32/3) و در خصوص علل تقلب

همچنین بر اساس نتایج در روش محول کردن انجام تکالیف کلاسی به دیگر افراد آقایان به صورت معناداری        .5

(32/3>pبیشتر از خانم ).ها به رایج بودن این نوع تقلب در تکالیف کلاسی اعتقاد دارند 

های تقلب در متداول بودن روش  ها در خصوصبین نظرات آقایان و خانم  ها تفاوت معناداریدر سایر روش       .9

( و تفاوت مشاهده شده حاصل شانس و تصادف و یا خطای p>32/3ها وجود ندارد )تکالیف کلاسی در هیچ یك از روش

 باشد.نمونه گیری می

ه مثبت، بسیار ضعیف و غیر های متداول تقلب آنها در امتحانات رابطبین معدل دانشجویان و روش        .1

 ای بین این دو متغیر وجود ندارد.به عبارت دیگر رابطه وجود دارد.  32/3( p>32/3)  معنادار

های متداول تقلب آنها در تکالیف کلاسی رابطه منفی، بسیار ضعیف و غیر بین معدل دانشجویان و روش        .2

 ای بین این دو متغیر وجود ندارد.دیگر رابطهوجود دارد. به عبارت  -/32( p>32/3)  معنادار

وجود دارد.  -/35( p>32/3)  بین معدل دانشجویان و علل تقلب آنها رابطه مثبت، بسیار ضعیف و غیر معنادار        .2

 ای بین این دو متغیر وجود ندارد.به عبارت دیگر رابطه

 های تقلب مطرح شده در امتحاناتها در خصوص کلیت متداول بودن روشو خانمگروههای مستقل برای مقایسه نظرات آقایان  tنتایج آزمون 

سطح 

 معناداری
(429)t 

   (22آقایان )   (32ها )خانم

انحراف 

 معیار
   میانگین

انحراف 

 معیار
 متغیر میانگین

 روش تقلب امتحان 13/5 22/3   22/5 22/3 -92/4 423/3

  

 های تقلب امتحاناتها در خصوص متداول بودن روشمقایسه نظرات آقایان و خانم نتایج آزمون خی دو استقلال برای 
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سطح 

 معناداري

نه منسوخ نه  تا حدي رایج کاملاً رایج 

 رایج

تا حدي 

 منسوخ

 گویه شاخص کاملاً منسوخ

 آقا خانم آقا خانم آقا خانم آقا خانم آقا خانم

نوشتن روی کف  راوانیف 42 42 53 55 42 59 41 93 9 2 22/9 42/5

 درصد 1/55 2/42 3/53 3/55 1/55 3/51 3/53 5/94 2/1 5/2 دست و ساعد

نوشتن روی  فراوانی 43 54 53 42 42 52 43 55 3 2 39/2 51/5

اشیاء)صندلی، 

 کاغذ و ..(
 درصد 1/52 4/55 3/53 3/42 3/52 1/52 3/41 5/59 3 1/2

مشاهده برگه  فراوانی 2 43 1 2 45 3 52 95 42 13 33/2 67/5

امتحانی دیگر 

 دانشجویان
 درصد 9/45 9/43 5/2 5/2 2/42 9/3 3/13 3/99 4/59 5/14

استفاده از روش  فراوانی 44 43 2 3 41 42 52 91 43 52    

گفتاری: صحبت 

جلسه   در

 امتحان

 درصد 1/42 1/43 1/43 1/3 3/53 2/42 9/92 1/92 3/41 4/52 23/1 77/5

انتقال  فراوانی 42 52 42 59 53 52 49 42 1 9    

یادداشت)پرتاب 

برگه یا دست به 

 دست کردن(

 درصد 1/55 9/52 1/55 5/51 2/53 3/53 2/42 1/43 3/2 5/9 35/5 90/5

تعویض برگه  فراوانی 51 23 43 52 42 41 2 2 4 4    

 درصد 1/92 2/24 2/52 2/52 2/52 1/41 2/2 5/2 2/4 3/4 44/2 59/5 امتحانی

گذاشتن جزوه  فراوانی 51 93 55 52 41 52 2 44 4 5    

مربوطه در محل 

 قابل دسترس
 درصد 2/92 3/93 2/95 2/52 3/53 2/52 3/3 9/44 2/4 4/5 22/4 5/2%

استفاده از روش  فراوانی 2 3 43 43 42 59 92 55 43 42    

 درصد 4/3 9/3 5/42 9/43 9/52 2/59 9/99 5/93 5/42 2/42 12/4 94/5 ایما و اشاره

دسترسی قبلی  فراوانی 99 12 43 42 42 41 2 43 9 2    

به سوالات 

امتحانی بدون 

 اطلاع استاد

 درصد 9/13 3/12 3/41 4/43 3/59 3/41 2/2 2/43 2/1 1/2 22/5 15/5

تبانی با ناظران  فراوانی 15 25 49 42 2 53 9 2 4 5    

جلسه امتحانی 

افرادی که به یا 
 درصد 2/25 5/21 1/43 2/42 3/44 2/53 2/1 5/2 2/4 4/5 13/5 10/5
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سوالات 

 دسترسی دارند

فرستادن فرد  فراوانی 14 23 42 42 2 43 1 3 4 4    

دیگر به جای 

خود در جلسه 

 امتحانی

 درصد 5/24 3/24 1/55 2/42 3/3 1/43 3/2 3 2/4 3/4 59/2 65/5

در جریان قرار  فراوانی 93 93 44 42 42 52 2 45 1 2    

ندادن استاد به 

هنگام گرفتن 

 نمره اشتباه

 درصد 5/12 3/99 3/42 2/42 4/59 2/53 2/2 5/49 5/2 2/2 24/9 49/5

 های تقلب مطرح شده در تکالیفها در خصوص کلیت متداول بودن روشگروههای مستقل برای مقایسه نظرات آقایان و خانم tنتایج آزمون 

سطح 

 معناداري

نه منسوخ نه  تا حدي رايج كاملاً رايج 

 رايج

تا حدي 

 منسوخ

 گويه شاخص كاملاً منسوخ

 آقا خانم آقا خانم آقا خانم آقا خانم آقا خانم

استفاده از  فراوانی 92 21 42 49 3 55 5 4 3 4 19/5 22/0

عینك 

 فتوکرومیك
 درصد 1/23 9/23 1/59 9/41 4/41 5/51 4/9 4/4 3 4/4

استفاده از  فراوانی 45 54 43 49 42 95 43 55 2 3 91/1 18/0

-تکنولوژی

های 

نوین)تلفن 

همراه، 

هنزفری 

،mp9 و )

.... 

 درصد 3/42 2/54 3/41 1/49 3/52 3/99 1/52 2/55 3/44 9/3

درج اطلاعات و  فراوانی 53 52 43 42 43 95 2 42 4 1 09/3 22/0

فرمولهای مورد 

نیاز در ماشین 

حساب و استفاده 

از آنها در جلسه 

 امتحان

 درصد 1/01 .1/0 .9/0 .1/. .9/0 3/33 1/11 9/15 5/1 0/9
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سطح 

 معناداری
(425)t 

  (29آقایان )  (34ها )خانم

انحراف 

 معیار
  میانگین

انحراف 

 معیار
 متغیر میانگین

 روش تقلب تکالیف 23/9 31/3  13/9 33/3 23/3 213/3

 

سطح 

 معناداري

تا حدي  کاملاً رایج 

 رایج

نه منسوخ نه 

 رایج

تا حدي 

 منسوخ

کاملاً 

 منسوخ

 گویه شاخص

 آقا خانم آقا خانم آقا خانم آقا خانم آقا خانم

گرفتن  فراوانی 2 2 43 2 2 49 49 92 51 75 42/3 51/5

مقاله از 

 اینترنت

  

 درصد 9/44 2/2 4/42 2/2 2/3 1/41 3/54 3/92 46/% 7/77

 خرید مقاله فراوانی 43 42 41 44 42 54 41 53 65 65 43/1 5/7%

 درصد 3/42 2/43 5/55 4/45 2/59 4/59 5/55 3/94 60/% 5/67

گرفتن  فراوانی 9 5 1 2 2 44 41 52 77 49 54/4 99/5

تکلیف از 

-همکلاسی

 ها

  

 صددر 2/1 5/5 2/2 2/2 3/45 4/45 2/55 2/52 5/07 2/05

محول  فراوانی 9 2 2 3 42 59 45 92 55 67 31/45 56/5

کردن انجام 

تکلیف به 

 دیگر افراد

 درصد 3/2 3/3 2/44 4/43 2/52 2/52 3/53 1/13 2/71 1/64    

تلاش  فراوانی 1 2 2 3 41 53 42 95 55 55 94/4 91/5

ناکافی در 

انجام دادن 

های پروژه

 گروهی

  

 درصد 2/2 2/2 2/3 5/43 2/55 2/55 3/53 1/92 7/75 5/50    

 فراوانی 1 45 41 45 43 94 49 43 65 65 92/1 71/5
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ارائه  درصد 2/2 41 255 41 2/93 92 54 4/55 4/6% 64    

تکالیف 

مشابه به 

استادان 

دروس 

 مختلف

جعل و  فراوانی 49 53 49 55 41 52 44 44 1 0 51/5 5/1%

تحریف 

 نامهنپایا

  

 درصد 2/55 4/51 2/55 2/52 2/51 4/93 9/43 9/49 0/65 1    

کپی کردن  فراوانی 9 43 2 42 45 51 53 53 6% 62    

مطالب از 

اینترنت و 

جاهای 

دیگر و 

تدوین آن 

 به نام خود

 درصد 3/1 2/44 2/44 1/42 2/43 3/52 2/95 9/59 6/76 9/6% 29/2 82/0

استفاده از  فراوانی 3 2 2 41 2 54 54 54 60 56    

مطالب 

دیگران 

بدون دادن 

 مأخذ

 درصد 2/41 1/3 4/49 2/42 4/49 2/51 1/91 2/51 1/54 2/54 23/1 22/0

 های تقلب تکالیف کلاسیها در خصوص متداول بودن روشنتایج آزمون خی دو استقلال برای مقایسه نظرات آقایان و خانم

 هاها در خصوص کلیت علت تقلبات آقایان و خانمگروههای مستقل برای مقایسه نظر tنتایج آزمون 

سطح 

 معناداري
(605)t (17آقایان )   (%9ها )خانم  

انحراف 

 معیار

 متغیر میانگین انحراف معیار   میانگین

 علت تقلب 53/93 23/3   93/9 29/3 -22/4 5/5%%

سطح 

 معناداری
تا حدی   کاملاً رایج 

 رایج

نه منسوخ نه 

 رایج

تا حدی 

 نسوخم

 گویه شاخص کاملاً منسوخ

 آقا خانم آقا خانم آقا خانم آقا  خانم آقا خانم

 فراوانی 43 41 43 45 54 53 42  95 1 3 53/9 28/0
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عدم  درصد 4/42 4/42 4/42 2/49 3/99 3/59 1/52  2/92 2/2 9/43

مسئولیت 

 پذیری

ت عدم دق فراوانی 2 3 42 42 53 55 42  92 9 1 23/2 22/0

 درصد 3/45 9/43 2/52 5/42 9/95 9/52 5/51  2/15 2/1 2/1 کافی

سخت بودن  فراوانی 2 1 44 42 41 42 43  92 45 42 23/4 22/0

 درصد 5/2 2/1 42 5/42 59 2/53 4/94  5/13 2/43 5/42 تکلیف

توقع زیاد از  فراوانی 2 9 45 49 45 52 53  52 41 42    

 درصد 3/2 2/9 43 4/42 43 1/94 2/94  1/94 5/55 2/42 39/2 00/0 دانشجو

عدم انگیزه  فراوانی 1 9 2 1 49 42 55  14 42 51    

 درصد 2/2 1/9 2/3 2/1 54 5/42 2/92  2/12 1/52 9/52 92/9 20/0 برای یادگیری

فشرده بودن  فراوانی 2 1 43 2 42 45 42  52 42 92    

زمان 

 امتحانات

 درصد 4/2 2/1 4/42 5/3 5/51 2/49 5/51  94 1/52 1/14 34/2 80/0

رویکرد  فراوانی 3 2 42 42 42 99 2  53 44 43    

رقابتی به 

پیشرفت 

 تحصیلی)تاثیر

رقابت بر بروز 

 تقلب(

 درصد 2/41 3/2 2/52 2/53 53 3/92 3/45  59 2/42 2/44 93/2 81/0

طلبی راحت  فراوانی 2 2 2 45 42 42 42  93 42 52    

 درصد 4/49 2/49 5/52 5/42 5/52 5/42 5/52  4/91 2/51 1/52 22/5 21/0 یادگیرنده

کمبود وقت  فراوانی 2 1 2 44 42 42 53  92 45 59    

مطالعه)فاصله 

بین 

 امتحانات(

 درصد 2/3 2/1 3/45 1/45 2/52 3/42 9/95  1/13 1/43 2/52 51/1 22/0

استاندارد  فراوانی 43 43 42 42 42 92 2  42 2 2    

نبودن فضای 

فیزیکی 

 امتحانات

 درصد 4/42 9/44 53 2/53 53 5/19 3/45  42 3/45 2 32/1 22/0

عدم مراقبت  فراوانی 45 49 42 55 42 95 44  49 2 2    

1/1 8/1 8 35/0 72/0 ممتحن

5 

 8/18 0/3

8 

./05 9/05 9/08 1/1

5 

 درصد 9/11

  

 های تقلب امتحاناتها در خصوص متداول بودن روشلال برای مقایسه نظرات آقایان و خانمنتایج آزمون خی دو استق
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 رابطه بین معدل دانشجویان و عوامل سه گانه تقلب 

 سطح معناداری همبستگی تعداد هارابطه

 91/3 32/3 411 های متداول تقلب در امتحاناتمعدل با روش

 29/3 -32/3 491 ف کلاسیهای متداول تقلب در تکالیمعدل با روش

 23/3 35/3 499 معدل با علل تقلب

  
Conclusion : 

های تقلب مطرح شده در امتحانات موافقت کم، و با در مجموع، نتایج این پژوهش نشان داد که با اینکه نمونه مورد بررسی با متداول بودن روش

های مطرح شده برای تقلب موافقت بالایی دارد. وجود تقلب به عنوان یکی از های تقلب در تکالیف کلاسی و نیز علتمیزان متداول بودن روش

 بایست از سوی پژوهشگران، مدیران و استادان مورد بررسی جدی قرار گیرد.ها غیر قابل انکار بوده و میهای غیر اخلاقی در دانشگاهپدیده

ای های نظام آموزشی ارتباط تنگاتنگی دارد، بازنگری جدی در محتوای برنامهاز آنجا که تقلب با گسترش رفتارهای سوء در سطح جامعه و سیاسته

 درسی که بیشترین تأکید آن بر دروس نظری است حایز اهمیت است. با ارائه دروسی که بیشتر جنبه عملی و یادگیری دارد، شرایط ارتکاب تقلب

ش تفکر و یادگیری تأکید شود. این مسئله در سطح جامعه دانشگاهی که به بیانی واضح، باید به جای پرورش حافظه بر پرور. کاهش می یابد

ا ههای علوم پزشکی که اغلب با جان انسانشوند، خصوصاً دانشجویان رشتههای دانشگاهی خود وارد بازار کار میدانشجویان بعد از گذراندن دوره

شود که با وضع اهکارها برای جلوگیری از این پدیده به سیاستگذاران مربوط میبنابراین، بخشی از ر . کندسر و کار دارند، نمود بیشتری پیدا می

 .البته، تحول در نظام ارزشیابی پیشرفت تحصیلی نیز در این مهم مؤثر است .مدیریت آموزشی امکان پذیر استقوانین مناسب، آموزش درست و 

لسه امتحان ج  گه امتحانی دیگر دانشجویان و استفاده از روش گفتاری: صحبت درنتایج نشان داد که رایج ترین شیوه تقلب در امتحانات مشاهده بر

باشند. لازم است تمهیدات لازم به منظور مدیریت درست در محل برگزاری امتحانات اتخاذ شود این تمهیدات ها متداول نمیبوده و سایر روش

های تشریحی، به هم زدن ترتیب فاصله مناسب بین صندلی ها، ارائه سؤالهای جلسه امتحان، ایجاد گذاری صندلیتواند به صورت شمارهمی

 تواند تا حد زیادی از ارتکاب تقلب جلوگیری کند.های امتحانی ارائه شود. این قبیل راهکارها میهای امتحانی و بدون شماره کردن سؤالسؤال

ای گروهی هها و تلاش ناکافی در انجام دادن پروژهرفتن تکلیف از همکلاسیهمچنین، در خصوص تقلب در تکالیف درسی گرفتن مقاله از اینترنت، گ

شود، برای هر یك از دانشجویان وظایفی را مشخص اند. در تکالیف و پروژههایی که به صورت گروهی انجام میدارای بیشترین میزان تداول بوده

توان با دادن تکالیف مختلف و متنوع به هر دانشجو، از کپی کردن تکالیف از کرد و یا برای تکالیف فرصت ارائه شفاهی پدید آورد. همچنین، می

 .روی دست یکدیگر جلوگیری به عمل آورد

سازی و بیان معیارهای اخلاقی در این زمینه مانند تشویق لذت یادگیری، تأکید بر اهمیت مهارت اندوزی و اتکا به نیروی خود و همچنین، با فرهنگ

(. با توجه به 4935)شرفی و علی بیگی،  .و ارائه اشکال مناسب ارزیابی دانشجویان، گامی به سوی کاهش این پدیده برداشتکاهش فشار رقابت 

های کشور، لزوم آموزش دانشجویان در ارتباط با استفادۀ غیرمجاز از سرعت فزایندۀ تغییرات در زمینۀ فناوری اطلاعات و توسعۀ آن در دانشگاه

های الکترونیکی و ساخت ابزارهای ردیابی سوء استفاده از متون الکترونیکی، خصوصاً آموزش استادان برای روش های کشف تقلبمتون الکترونیکی،

در ضمن، توسعۀ  .ریزی شودمتون الکترونیکی به زبا ن فارسی، از اهمیت زیادی برخوردار بوده و باید در سطح کلان آموزش عالی در مورد آن برنامه

اطلاعات علمی مقالات و پایان نامه ها، به شکلی که کلیۀ مراکز آموزش عالی کشور را در برگیرد برای مقابله با عدم صداقت تحصیلی پایگاههای 

 .بسیار حائز اهمیت است
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ته است. ار گرفدر ارتباط با علت تقلب نیز نتایج این پژوهش نشان می دهد عوامل درونی بیش از عوامل بیرونی توسط دانشجویان مورد تأکید قر

سه عامل عدم انگیزه برای یادگیری)درونی(، راحت طلبی یادگیرنده)درونی(، کمبود وقت مطالعه)درونی و بیرونی(، فشرده بودن زمان 

یرنده ی یادگاند. در رابطه با پایین بودن انگیزه و راحت طلبهای اول موارد مورد تاکید دانشجویان قرار داشتهامتحانات)درونی و بیرونی( در رتبه

ای مشخص شود. همچنین با توجه به پر رنگ ترشدن نقش اساتید مشاور در هدایت تحصیلی های مرتبط صورت گیرد تا علل ریشهباید پژوهشمی

 راخت طلبیتوان در این رابطه از کمك اساتید مشاور بهره جست. در دو مورد باقی مانده نیز که بی ارتباط با دو عامل انگیزه و دانشجویان می 

 توان رهنودهای لازم را با استفاده از موارد ارائه شده ارائه داد.هستند نیز می

ای است که ارتباط تنگاتنگی با فرهنگ جامعه از یك سو و مدیریت و  میتوان گفت پدیده تقلب، بنا به اظهار نظر اهل فن، پدیده روی هم رفته،

یگر دارد. مدیریت و برخورد جدی متولیان آموزشی دانشگاهها و مراکز آموزش عالی به این موضوع های مسئولین دانشگاهها از سوی دسیاستگذاری

ر د منجر میشود که علاوه بر ارتقای سطح معلومات دانشجویان و جلوگیری از اشاعه این مسأله غیراخلاقی و تبدیل آن به یك هنجار پذیرفته شده

یاستی خصوص، راهکارهای س نمایند نیز جلوگیری شود. در اینطالعه و تلاش مستمر خود نمره کسب میبین آنها، از تضییع حق دانشجویانی که با م

 و مدیریتی چندی قابل پیشنهاد است:

های ضمن خدمت، اعضای هیأت علمی در سطح کلان، مسئولین نظام آموزش عالی میتوانند از طریق معاونت تجهیز نیروی انسانی با ارائۀ دوره

های آموزشی در سطح خرد نیز مسئولین و معاونت .های تقلب در آزمونها و چگونگی مدیریت و کنترل آنها آگاه کنندرا نسبت به شیوهدانشگاهها 

توانند به منظور جلوگیری از پدیده تقلب در آزمونها، بر حضور فعال اساتید در جلسات آزمونها تأکید ورزند و از برگزاری آزمون از ها میدانشگاه

ی، نی نمایندگان اساتید، مثل کارشناسان آموزشی یا دانشجویان مقاطع بالاتر تحصیلی، جلوگیری به عمل آورند. استاندارد نبودن سؤالات امتحاسو

های روی آوردن دانشجویان به تقلب است. مطالب غیر متناسب با رشته تحصیلی وجود دارد که باعث حفظ کردنی و فراّر بودن مطالب نیز از علت

 شود دانشجویان می

ه وشود که سیاستهای کلان نظام آموزش عالی مبتنی بر جذاب وکاربردی کردن سر فصل دروس باشد و نحگیرند.در این رابطه پیشنهاد مییاد نمی

العه ند که اگر مطشاخصهای سنجش میزان مهارت دانشجویان باشد و نه محفوظات آنها. برخی از دانشجویان معتقدبرگزاری آزمونها نیز مبتنی بر 

گرفتند، و برای اینکه حق آنها ضایع نشود و متهم به داشتن هوش پایین نشوند تقلب کردن را ترجیح میدهند؛ بنابراین، کردند نمره خوبی میمی

یریت جواب میدهند. مداگر نمره، معیار سنجش یادگیری دانشجویان نباشد تقلب کمتر میشود و دانشجویان با استفاده از اطلاعات خود به سؤالات 

ی از اشکالات ای نیز یکهای اصلی تقلب است. شکل برگزاری امتحانات به صورت چهار گزینهضعیف اساتید در چگونگی طرح سؤالات نیز یکی از علت

ورت د، امتحانات به صهای امتحانی از سوی اساتیموجود است. با توجه به تعداد زیاد دانشجویان، گستردگی حجم امتحانات و مشکل تصحیح برگه

ند؛ به روکم در سالهای متمادی به سمت تکرار سؤالها در اشکال مختلف میای، اساتید کمای برگزار میشود و در نوع سؤالات چهارگزینهچهارگزینه

درستی در طرح  شود. در این خصوص پیشنهاد می شود که اساتید، مدیریت و برنامه ریزیطوری که موضوعات مورد سؤال کاملا مشخص می

سؤالات از نظر تنوع در نحوه طرح سؤال و استفاده از روشهای مختلف طرح سؤال و توزیع متناسب سؤالات در مباحث تدریس شده داشته 

 (4939باشند)رستمی، زرافشانی و سعدوندی، 

 Keywords : 

 ، علت تقلب هاتقلب دانشجویی، تقلب در امتحانات، تقلب در تکالیف، پروژه ها و پایان نامه ها
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  4214کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

( در FMEAارائه راهکارهای آموزشی به منظور کاهش خطا های فرآیندهای اتاق عمل با روش تحلیل حالات و اثرات خطا )

 بیمارستان نمازی شیراز 

 

 هرا کاووسی,فاطمه ستوده زاده,مژگان فردید,مرضیه خجسته فر,محبوبه حاتم,زهرا تحیتی,غلامرضا فرهادی مریم غلامی,زنویسندگان: 

Introduction : 

میلادی نشان داده است  4322تا  4322سازمان بیمه آمریکا بین سال های  452نتایج اولین مطالعات انجام شده در خصوص دعوی های رسیده به 

ه پرداخت غرامت، در بیمارستان ها اتفاق افتاده که اکثر این دعواها مربوط به رویدادهای ناگوار رخ داده در اتاق های از حوادث منجر ب %22که 

از هزینه های بیمارستان را  %13بهداشتی و درمانی است که (عمل جراحی یك سرویس خدماتی مهم 5عمل جراحی و بخش های اورژانس است.)

اسایی (. با توجه به احتمال بالای وقوع خطا در اتاق عمل و پیامدهایی که برای بیماران دارد این پژوهش درصدد شن45به خود اختصاص می دهد)

بیمارستان نمازی برآمده است تا بدین وسیله اثربخشی فرایندها را در بخش مربوطه افزایش   خطاهای بالقوه در بخش اتاق عمل

                                                                                                                                                              دهد.

Objectives : 

 ارائه راهكارهاي آموزشي به منظور کاهش خطا هاي فرآیندهاي اتاق عمل  مطالعه کیفي است هدف اصلي مطالعه  با توجه به اینكه

 در بیمارستان نمازي شیراز است.  ( FMEAبا روش تحلیل حالات و اثرات خطا )

Study Design : 

مورد ارزیابی و تحلیل قرار داده  FMEAحالات و اثرات خطا را با متدولوژی  کیفی  -کمی   وصیفی بوده که به صورت ترکیباین پژوهش از نوع ت

محور، سیستماتیك و آینده نگر است که جهت پیشگیری از مشکلات مربوط به فرآیند تولیدی  است. روش تحلیل حالات و اثرات خطا یك روش تیم

( استفاده ECMآن بکار می رود. همچنین برای ریشه یابی علل خطاهای مورد تحلیل، از مدل طبقه بندی آیندهوون ) یا خدماتی قبل از وقوع

انجام شده است و اطلاعات آن به  4934تا شهریور  4933گردید. این مطالعه بر روی فرایندهای اتاق عمل بیمارستان نمازی در بازه ی زمانی مهر 

جمع آوری گردید. از تکنیك های بارش افکار و الگوی طبقه بندی آیندهوون  FMEA یق تشکیل جلسات تیمی روش مصاحبه ی گروهی از طر

از سوی کمیته اعتباربخشی  FMEAاستفاده شده است. مراحل این پژوهش طبق مراحل تبیین شده ی متدولوژی  FMEA نیز در مراحل 

 انجام گرفت(  مرحله 2در  )49-42(    ]4[سازمان های مراقبت سلامت

Study Setting : 

ای یمارستان، مترون، یك نفر دکتردر این مطالعه در مرحله اول برای انتخاب یك بخش با ریسك بالاجلسه ای با حضور مدیر بیمارستان، رئیس ب

تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و سه نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی بیمارستان نمازی تشکیل 

از جامعه  حاصل قسمتی شد، پس از بحث و بررسی توافق بر روی انتخاب اتاق عمل به عنوان بخشی با ریسك بالا صورت گرفت و نتایج بدست آمده

 است.

Participan : 

 جامعه هدف اتاق عمل کلیه بیمارستان ها است که با توجه به گستردگی مراجعات و بخش جراحی بیمارستان نمازی این بخش انتخاب گردید.
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Data Analysis : 

، در )49-42( ]4[زمان های مراقبت سلامتاز سوی کمیته اعتباربخشی سا FMEAمراحل این پژوهش طبق مراحل تبیین شده ی متدولوژی 

 مرحله به صورت زیر انجام پذیرفت: 2

با حضور مدیر بیمارستان، رئیس بیمارستان، مترون، یك نفر دکترای تخصصی مدیریت ( انتخاب یك بخش با ریسك بالا: در این مرحله جلسه ای 4

خدمات بهداشتی درمانی و سه نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تشکیل شد، پس از بحث و بررسی توافق بر 

 روی انتخاب اتاق عمل به عنوان بخشی با ریسك بالا صورت گرفت.

نفره شامل: مترون بیمارستان، مدیر اتاق عمل، مشاور اتاق عمل، کارشناس بیهوشی، رزیدنت و اتندینگ  45اعضای این تیم   انتخاب تیم: (5

جراحی، رزیدنت واتندینگ بیهوشی، سه دانشجوی کارشناسی ارشد و یك نفر دکترای مدیریت بهداشت و درمان بود. جلسات این تیم دو بار در 

 می گردید. ماه برگزار

ردید. گ( ترسیم نمودار فرایند: نمودار فرایند جریان بیمار از لحظه ی ورود به اتاق عمل تا انتقال وی به اتاق ریکاوری توسط تیم مربوطه رسم 9

 مشخص نمود. همه ی این نمودار کلیه ی فرایند هایی که از لحظه ورود بیمار به بخش اتاق عمل تا انتقال وی به اتاق ریکاوری صورت می گیرد را

مرحله اصلاح  9اعضای تیم در رسم این نمودار مشارکت فعال داشتند. نمودار به کمك روش مصاحبه گروهی در جلسات تیم و مصاحبه فردی در 

 ترسیم شد. flow diagramو مورد تایید قرار گرفت و در قالب 

این مرحله، خطاهای بالقوه یا خطاهای ممکن الوقوع هر یك از فعالیت های فهرست ( بارش افکار حالات بالقوه خطا و تعیین اثرات حالات خطا: در 1

شده در هر یك از فعالیت های اتاق عمل، شناسایی گردید به منظور تعیین خطاهای بالقوه برای هر فعالیت، به صورت جداگانه اعضای تیم به 

رخ دهد، بیان می نمودند و به این ترتیب کلیه ی خطاهای بالقوه از طریق بارش خطاهایی را که ممکن است در فرایند مربوطه  صورت بارش افکار، 

 .افکار اعضای تیم مشخص گردید

(که حاصل ضرب سه RPN( اولویت بندی حالات خطا: در این مرحله، هر یك از حالات خطای شناسایی شده بر اساس عدد اولویت ریسك )2

( است، اولویت بندی شدند، به این ترتیب که مبنای امتیازدهی D(، و قابلیت کشف خطا )Oخطا ) (، میزان احتمال وقوع Sشاخص شدت اثر خطا )

پیشنهاد شده است. با در نظر گرفتن دامنه  FMEAاست.این جدول در متدولوژی  Dو  S،Oافراد به سه شاخص مذکور، جدول تنظیم شده 

4333>RPN>4  433( خطاهای با 9تا  4مذکور )جداول  سه شاخص 43تا  4به واسطه ی مقیاس امتیاز دهی<RPN  به عنوان خطاهای با

بالاتر از یك حالت خطا، باعث می شود که قابلیت اطمینان سیستم یا محصولات بیشتر در معرض  RPNریسك بالا وارد مرحله ی ششم شدند.

دامات مناسب ترجیحا روی حالات خطا با ریسك بالا ، حالت های خطا می تواند رتبه بندی شوند و سپس اقRPNخطر باشد. با توجه به نمرات 

باید مجددا پس از اصلاحات برای مشاهده اینکه آیا خطرات پائین رفته اند و همچنین برای بررسی بهره وری از  RPNs انجام خواهد گرفت. 

 اقدامات اصلاحی برای هر حالت خطا، محاسبه شود.

شناسایی شدند.  ]ECM]5با الگو گرفتن از مدل  RPN>433مرحله، علل ریشه ای حالات خطا با ( شناسایی علل ریشه ای حالات خطا: در این 2

ها( در این مدل علل خطاها در دو طبقه اصلی خطاهای نهفته ) شامل خطاهای فنی و سازمانی( و خطاهای آشکار ) خطاهای انسانی و سایر خطا

تجهیزات، سخت افزارها، نرم افزارها -5ساختار فیزیکی بخش.  -4قرار می گیرند. عناوین طبقات عبارت اند از : الف( خطاهای فنی در زیر طبقات: 

 -9مل ها.پروتکل ها و دستورالع -5سیستم اطلاع رسانی  -4خارج از محدوده ی اورژانس؛ ب( خطاهای سازمانی در زیر طبقات:  -1مواد لازم.-9و...

 -5دانش  -4خارج از محدوده ی بخش اورژانس؛ ج( خطاهای انسانی در زیر طبقات:  -2فرهنگ سازمانی  -1تصمیمات مدیریت.  اولویت ها و

خارج از محدوده ی اورژانس؛ د( سایر  -2مهارت -2پایش  -2اجرا -2ارزیابی اولیه، تشخیص، یا یرداشت  -1همکاری یا کار تیمی  -9صلاحیت 

 طبقه بندی نشده. -5بیمار و همراهان  -4مل در زیر طبقات، عوا
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مرحله بوده و مرحله ی هفتم آن طراحی مجدد فرایند می باشد؛ ولی به دلیل محدودیت در ادامه ی  2شامل  ]JCR]9مدل معرفی شده از سوی 

 ش تا مرحله ی ششم انجام گردید.تشکیل جلسات تیم، این پژوه

Results : 

فرآیند  2، تمام فرایندهای اتاق عمل شامل  FMEAدر مرحله اول به منظور شناسایی و تحلیل خطاهای اتاق عمل بیمارستان نمازی از طریق 

« اقدامات پس از جراحی»و « حیانجام عمل جرا» ، «اقدامات حین عمل»، «اقدامات آماده سازی قبل از عمل» ، «پذیرش و تنظیم وقت عمل»

فرآیند ترسیم شده و در مرحله  2فعالیت که در اتاق عمل فهرست گردید نمودارهای جریان  92( به طور کلی به ازاء تعداد 1انتخاب گردید. )جدول 

( در 1رست گردید )جدول فه FMEAحالات خطای بالقوه به همراه اثرات آن در مرحله سوم شناسایی و در کاربرگ نهایی  531  دوم پژوهش

به   RPN>433محاسبه گردید. در مطالعه حاضر  D، و S ،Oهریك از خطاها طبق امتیاز شاخص های  RPNمرحله چهارم، عدد اولویت ریسك یا 

علت یا علل ریشه  در مرحله ی بعد، فرآیند منتخب شناسایی شدند و وارد مرحله ششم شدند.  2و غیر قابل قبول در  عنوان خطاهای با ریسك بالا 

، شناسایی و در ستون علل ریشه ECMاز اعضا تیم و بر اساس طبقات مدل « رای گیری با استفاده از رتبه بندی »ای حالات خطا به کمك روش 

 جدول و یك نمودار نشان داده شده است.( 1ثبت گردید) در این مطالعه اطلاعات در  FMEAای کاربرگ 

Conclusion : 

با روش پیشنهادی کمیته مشترک اعتبار بخشی سازمان های مراقبت  ، فرایندهای اتاق عمل بیمارستان نمازی FMEAضر به روش در مطالعه حا

مورد بررسی قرار گرفت اما به دلیل زمان بر بودن پژوهش و محدودیت زمان اعضای تیم، این پژوهش تنها تا مرحله ششم به اجرا  (JCR)سلامت 

العه به منظور انتخاب بخشی با ریسك بالا، جلسه ای با حضور رییس، مدیر و معاونان بیمارستان تشکیل شد و با موافقت در آمد. در ابتدای مط

ی اعضای جلسه، اتاق عمل جهت مطالعه انتخاب گردید. در مرحله بعد فرایند جریان بیمار از لحظه ورود وی به اتاق عمل تا بهبودی در ریکاور

لقوه یا ممکن الوقوع برای هریك از فعالیت های اتاق عمل به روش بارش افکار فهرست گردید و در نهایت حالات بالقوه رسم شد. سپس خطاهای با

وارد فاز ششم  RPN>433  است، تعیین شد و خطاهای با Dو S ،Oکه حاصل ضرب سه شاخص  RPN  خطا و اثرات حالات خطا از طریق

 ژوهشهای اندکی در این زمینه در اتاق عمل انجام شده است.شدند. مطالعات نشان می دهد که تا کنون پ

است. صداقت و همکاران نیز در مطالعه ی خود   یافته های این پژوهش نشان داد خطاهای اتاق عمل عمدتا مربوط به خطاهای انسانی و مهارت

(. در مطالعه ی حاضر بیشترین مجموع حالات خطا برای 42( گزارش کردند )RPN=435-222بیشترین مشکلات را مرتبط با امور مهارتی پرسنل )

حالت خطا مانند رنگ  2بود که شامل  RPN =59/4232فعالیت مربوط به بیهوش نمودن بیمار توسط رزیدنت بیهوشی به کمك سرکولار با 

(، RPN =21/431(، استفاده از ست سرم استفاده شده )RPN =35/412که ممکن است در موارد اورژانسی با هم اشتباه شوند )یکسان داروها 

بیمار  maintenance(، خطا در دادن دارو در RPN =32/442(، کشیدن دارو توسط اشخاص دیگر)RPN =23/445کشیدن داروی اشتباهی )

( بود. در مطالعه ی جان نثار و همکاران نیز همسو با این تحقیق =21/432RPNاشتباهی خون به بیمار) ( و تزریق =11/454RPNو نگهداری او )

 2/432RPNبالایی داشت. بطور مثال یافته های آن ها نشان داد خطا در بررسی مشخصات بیمار یا تزریق داروی اشتباهی ) RPNخطاهای دارویی 

دارند  433بالاتر از  RPN( همگی =551RPN( و خطا در تجویز و دوز دارو )=2/942RPNآلرژیك )(، خطا در اماده سازی بیمار برای واکنش =

(1.) 

بود که تنها شامل حالت  =99/33RPNا )نگذاشتن اکسیژن برای بیمار( ب کمترین مجموع حالات خطا نیز در مطالعه ی حاضر متعلق به فعالیت 

است، در تحقیق ما حالت خطای مورد نظر اولویت بالایی نداشت  433این حالت کمتر از RPN خطای نگذاشتن اکسیژن برای بیمار بود و چون 

 92(.از بین 42الایی داشت )( اولویت بRPN =423اما در مطالعه ی مظلوم و همکاران نبودن تجهیزات مورد نیاز زمان انتقال بیمار به بخش )

( و کمترین   = 22/542RPNحالات خطای شناسایی شده در این پژوهش، بطور کلی بیشترین امتیاز مربوط به نوشتن شرح عمل کلیشه ای )
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( بود. در مطالعه ی ابراهیمی پور و همکاران، نیز همسو با تحقیق حاضر، اجرای نادرست  = RPN 55/92شتباه )امتیاز مربوط به آوردن پرونده ی ا

 ( .24درصد را داشت) 5/5مورد( معادل 4وظیفه در رابطه با پرونده کمترین امتیاز ) 

. خطاهای سازمانی )فرهنگ سازمانی، پروتکل ها و دستورالعمل ها، سیستم اطلاع رسانی و تصمیمات 4علل ریشه ای در سه دسته آورده شده اند: 

ش، . خطاهای انسانی)ارزیابی، تشخیص، دان9تجهیزات و مواد لازم( . خطاهای فنی )مانند ساختار فیزیکی اتاق عمل،5و اولویت های مدیریت( 

خود علل ریشه ای را علاوه بر دسته بندی فوق، در   ( در تحقیق42مهارت، پایش، صلاحیت، اجرا و همکاری و کار تیمی(. ابراهیمی پور و همکاران)

 اند. دسته دیگری به نام سایر خطاها جا داده

درصد( و همچنین  2/92درصد(، سپس خطاهای سازمانی ) 2/22در تحقیق حاضر بیشترین فراوانی علل ریشه ای مربوط به خطاهای انسانی )

درصد( بود. ابراهیمی پور و همکاران نیز به نتایج مشابهی دست یافتند.  9/2کمترین میزان علل ریشه ای شناسایی شده مربوط به خطاهای فنی )

(42) 

 531مورد از  439، دارای اولویت بالا محسوب شدند. در کل 433بالاتر از  RPNهمان گونه که پیشتر ذکر گردید در این مطالعه حالات خطای با 

بودند که برای آن ها علل ریشه ای ذکر شد حاکی از قابلیت  433بالاتر از  RPNاتاق عمل دارای فرآیند  2حالت خطا ی شناسایی شده در مجموع 

در شناسایی، ارزیابی، اولویت بندی و تحلیل خطاها رد فرآیندهای بخش پیچیده ای نظیر جرای و اتاق عمل است. به نظر  FMEAبالای روش 

ینده نگر همراه با تعهد مدیران و بازنگری سیاست های سازمان می تواند ضامن اثربخشی می رسد به کارگیری منظم و مستمر روش مدیریت خطر آ

این گونه فعا لیت ها باشد. به منظور کاهش خطاهای انسانی برگزاری کارگاه ها و کلاس های آموزشی مخصوص کادر اتاق عمل اثربخش خواهد 

شکیل می شود لیکن محقق با ارائه پیشنهادی کارا و مطمئن شامل اختصاص فضای بود چنانچه ماهیانه یك کارگاه در بیمارستان بدین منظور ت

 مناسبی در اتاق عمل مجهز به چندین کامپیوتر به منظورآموزش الکترونیکی جراحان، دستیاران و کادر درمانی اتاق عمل متناسب به نیازسنجی

پیشنهاد می گردد. با انجام این مهم هم در وقت و هم در کاهش اتلاف  به عمل آمده جهت ارتقا سطح آگاهی ایشان و کاهش خطاهای اتاق عمل

 هزینه های بیمارستانی و افزایش کیفیت ارائه خدمات درمانی بیمارستان گام مؤثری خواهیم برداشت.

، اعضای تیم پژوهش با رییس مطالعه حاضر پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز و معرفی نامه، همچنین هماهنگی یکی از

 ارزان و ساده است اما محدودیت هایی نیز دارد. HFMEAمدیر و معاونین بیمارستان مربوطه انجام گرفت. تکنیك 

از آنجایی که خطاهای پزشکی بصورت دقیق در سیستم اطلاعات و آمار کشور ما ثبت نمی گردد، در این مطالعه از روش تحلیل حالات و اثرات 

در شناسایی، طبقه  HFMEAنشان دهنده ی جامعیت روش   فرایند اتاق عمل 2حالات خطا در  531فعالیت و  92تفاده شد. شناسایی خطا اس

بندی، ارزیابی و تحلیل خطاهای نظام سلامت است. پیشنهاد می شود با اجرای تحلیل خطای آینده نگر و آموزش پرسنل اتاق عمل و مهندسی 

 عمل ممیزی شده و بهبود یابد. ، فرایندهای اتاق3مجدد

Keywords : 

 خطاهای پزشکی، اتاق عمل، تکنیك تحلیل حالات و اثرات خطا

**************************************************************** 
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  4221: کد

  یآموزش یو رهبر تیریمد :طهیح

  گلستان یعلوم پزشکدانشگاه  یعلم اتیه یاعضا یعوامل موثر بر توانمند ساز یبررس

  پاداش لایزهره صفر نزاد صفر نژاد ,ل :سندگانینو

Introduction : 

  مقدمه

 یومهم نظام آموزش یوازعوامل اصل شوندیمحسوب م یمراکزعلم ییایومرکزثقل دانشگاهها، شالوده پو یبه عنوان رکن اساس یعلم أتیه اعضای

 (4دارد ) میرمستقیتأث یعالآنهابرعملکردآموزش  روندوتوانمندییکشوربه شمارم

 یخاص تیجامعه در ابعاد متعدد دارد ، از اهم شرفتیکه در توسعه و پ یبه لحاظ نقش مهم ،یآموزش یدر سازمانها یانسان یروین یساز توانمند

 (.5برخوردار است )

 توانمندسازی(. مقوله 9است ) زشیو انگ تیحس مسئول جادیمشارکت، ا شیافزا ار،یقدرت و اخت یواگذار ،یتوانمند یبرا فیتعر نیتر یمحور 

ازصاحبنظران، محققان وکارگزاران مؤسسات آموزش  ارییتوجه بس آموزشی–یهای علم طیردرمحیدهه های اخ یوعوامل وراهکارهای مؤثرآن ط

 (1رابه خود معطوف داشته است.)  یعال

رحال د شانیکاری ا اتیبرای حفظ نشاط ح دیاسات یسازمان تیجه به موقعباتو یعلم أتیآموزش مهارتها به اعضای ه د،یازتوانمندسازی اسات هدف

 (2است.)  ندهیوآ

توانمندی  ی( برخ2برای توانمندسازی وجود ندارد.) یبرنامه والگوی ثابت نیهرمؤسسه منحصر به فرد است بنابرا تیموقع نکهیباتوجه به ا یازطرف 

 نی( کانگر وکانونگراول1.)  دانندیم ماتیومشارکت در تصم رییپذ تیاستقلال، انتخاب، مسؤولرا فرصت های مدرسان برای  یهای آموزش تیدر موقع

 (2دانستند) یم یفرد یکارآمد شیکردند و آن را افزا یبررس یروانشناخت دگاهیرا از د یبودند که توانمند ساز یکسان

وفردی،  یسازمان ازهاییبراساس ن دیامه های مناسب توانمندسازی بااست که راهکارها وبرن دشدهیوهمکاران تأک  (Steinret)نرتیاست درمطالعه

 (2رابا توانمندسازی مهارتهای فردی ارتباط دهند. ) یتوانمندسازی سازمان

 یم شنهادی(. ماروف پ3خورده است ) وندیپ یریگ میبا مشارکت در تصم یکادر علم یصورت گرفت، توانمند ساز تیکه توسط وا یا یدر بررس 

 ( 43) "همراه است. یریگ میبه تصم یابیدانش و دست شی، افزا تیمدرسان با سه عامل : بهبود موقع یتوانمند ساز" کندکه

 (. 44) رندیگ یمدرسان در مرکز آن قرار م ردیبهبود آموزش صورت گ یکه برا ی: هر تلاشدیگو یم مریفر

 (45پردازد) یم لیمسا یکردن راه حل ها برا دایبه پ  یشتریب زهیا انگو ب دهدیرا م شیها شهیاند تیبه استاد احساس مالک یتوانمند ساز



 

 
551 

 نمودن همه ی یبرای نشان دادن و بررس یچشم اندازکل كیدارند: اول آنکه  یمهم واصل یژگیبرنامه های مؤثرتوانمندسازی دوو بیترت نیا به

 یهداشته وآنها راسازمان د دیتوانمند سازی اسات ندیامات لازم درفرااقد هیبه کل قیتوجه دق نکه،یگراید داست؛یاسات تیجنبه های مؤثربر موفق

 (49)کندیم

 یاقتصاد و یاجتماع شرفتیاستقلال، پ ه،یاست و تحقق اهداف عال یو تحول و نوآور رییجهت هرگونه تغ نیادیارکان بن نیاز مهم تر یکی دانشگاه

 (42ارد.)د یاستادان بستگ ییایپو زبهیازهرچ شیب سیوتدر قیاعم ازتحق یکارعلم تیفی(. دردانشگاههاک41باشد ) یم سریفراگرد آموزش م قیاز طر

 نیادر یهای آموزش شودوبرنامهیم دینکته تأک نیدبرایاسات تیرو درترب نیاست ازا دیمؤثرازاهداف همه اسات سی: تدرسدینویم (Baral) بارال

 -یاددهیهای  وهیش ،یمواد آموزش یاهداف درس، سازمان ده نیتدو ری،یادگی یددهایچون مباحث  یبرمباحث نهیزم نیدرا شودیم یراستاسازمانده

ازجهت انتقال هنروعلم  یقیزوعمیچالش برانگ تیمسؤول ینیبال دیو اسات انیمرب انیم نی( . درا 42) شودیدمیتأک یابیهای ارزش وهیش ری،یادگی

 سیو تدر یدوره های علم یاثربخش شیبرای افزا یآموزش به عنوان ضرورتدارند وآماده سازی متخصصان بهداشت ودرمان برای  یحرفه پزشک

محسوب  یاتیح تیاولو كیدانشگاه  ازهاییمناسب به ن یبه منظورپاسخده دیهای اسات ییبه روزبودن توانا ی(. ازطرف42) شودیدرنظرگرفته م

 .(1)شودیم

(  ، پیداکردن بهترین روشها و راهکارها ضرورت زیادی  42) یعلم أتیای هوتوانمندسازی اعض یینامه طرح دانش افزا نییباتوجه به آ نیهمچن

 یتوانمند موثر بر یدر مورد راهکارها یعلم ئتیاعضاء ه دگاهید  یبا هدف بررس یلیتحل -یفیمطالعه توص كیحاضر ، که  قیپیدا می کند. لذا تحق

تواند، حاضرب جیاست نتا دیشود. ام ییخصوص شناسا نیکارهای مناسب در ااستان گلستان بوده انجام شدتاراه یدر دانشگاه علوم پزشک شانیا

 یارتقا یدر راستا یعلم ئتیاعضاء ه یگذار بر توانمند ریعوامل تاث یبند تیو اولو ییبه مسئولان آموزش درخصوص شناسا یکاربرد شنهاداتیپ

 .دیارائه نما یعلوم پزشک یدانشگاهها طیو بهبود شرا یتوانمند ساز شتریبه منظور نمود هر چه ب شانیعملکرد ا

Objectives : 

 جهیبه سمت نت تیریمهم مد یها یاز استراتژ یکیو  یاصل سازمان كی دن،یقدرت بخش یبه معن یمنابع انسان یو هدف : توانمند ساز مقدمه

م با ک یواثر بخش ینقش توام با کارساز یفایو ا آنان به ارزش افزوده یلازم در کارکنان در جهت قادر ساز یها تیظرف جادیا یو به معنا یمحور

انجام  گلستان یدر دانشگاه علوم پزشک یعلم اتیاعضاء ه یگذار بر توانمند ریعوامل تاث یینظارت است. لذا مطالعه حاضر با هدف شناسا نیتر

 .دیگرد

:Study Design  

 یبررس روش

 یعلم أتیه ینفر از جامعه اعضا 415  ،یعلم ئتیه ینفر اعضا 523از تعداد  ،یسرشمار یریتحلیلی، براساس نمونه گ-مطالعه توصیفی نیدرا

 یبه داده ها یابینمودند. ) لازم بذکر است به جهت دست لیتکم 4931گلستان پرسشنامه را در سال  یمختلف دانشگاه علوم پزشک های دانشکده

 ).دیگردیحذف م یپرسشگر پرسشنامه، فرد از لیاز تکم یعلم اتیدر صورت امتناع عضو ه ح،یصح

با   یسوال 52وبخش دوم آن پرسشنامه  كیکه بخش نخست ان  مشخصات دموگراف یشامل پرسشنامه ا قیتحق نیاطلاعات در ا آوری ابزار جمع 

 یلیاز درجه خ کرتیدرجه ل 2 اسیشده در مق دهیآن سنج ییایو پا ییکه روا رازیش یاز پرسشنامه ساختارمند دانشگاه علوم پزشک یالگو بردار

 .داده شد یعلم ئتیبه اعضاء ه ی(و پرسشنامه به صورت حضور43درصداستفاده شد ) 22کرومباخ  ی) پنج( با آلفاادیز یلیخ ا( تكیکم )
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 رتبطم لیمسا ،ییآموزش، تخصص گرا ندیمشارکت در فرآ ،یارتباطات تخصص لیعوامل مرتبط با تسه ،یزشیعامل : عوامل انگ  3این مطالعه  در

        .شد دهیسنج یاطلاعات و روز آمد نیی( ، تعی) خود کنترلاریعمل و اخت یآزاد ،یشغل یو حل مشکل، غنا یآموزش حرفه ا ،یآموزش طیبا مح

 یتگهمبس یداده ها از آزمون ها لیو نمودار استفاده شد و جهت تحل یداده ها از جداول فراوان فیشد. جهت توص spss42 ها وارد نرم افزار داده

 . شد spss با استفاده از نرم افزار یونیورابطه رگرس  t و ANOVA وآزمون رسونیپ

 52424239435452اخلاق مطرح و با کد   تهیجلسه کم نیرعایت ملاحظات اخلاقی، طرح  در هشتم برای

کسب و اصل  یبرای شرکت در پرسشگر  یعلم ئتیه یرضایت اعضا نی. همچندیگرد دییتا 4/43/39 خیگلستان در تار یدانشگاه علوم پزشک در

 .دیگرد تیزرعاین یمحرمانگ

 ها افتهی

 تیزن بودند. از نظر وضع %19مرد و  % 22تعداد  نیدر پژوهش مشارکت داشتند از ا یعلم ئتیعضو ه 415مطالعه در مجموع  نیا در

تمام %52و  ییایتمام وقت جغراف %21نحوه خدمت  و از نظر یمانیپ %43 ،یقراردار %3متعهد خدمت، %14  ،یطرح% 2 ،یرسم %95 یاستخدام

 .دندپاره وقت بو %43وقت و 

 عوامل یها طهی(: درصد ح4شماره) جدول

 عوامل موثر بر توانمند سازي اعضا هیئت علمي

 خیلي زیاد

 ) درصد(

 زیاد

 ) درصد(

 متوسط

 ) درصد(

 کم

 ) درصد(

 خیلي کم

 ) درصد(

 - - 2 51 12 عوامل انگیزشي

 - 5 65 59 15 بط با تسهیل ارتباطات تخصصيعوامل مرت

 - 5 65 40 46 مشارکت در فرایند آموزش

 - 0 0 %4 46 تخصص گرایي

 - 0 51 05 62 محیط اموزشي

 - 5 %6 75 05 آموزش حرفه اي

 5 5 60 77 49 غناي شغلي

 - 0 64 51 00 آزادي عمل و اختیار

 - %6 56 55 79 روز آمدي اطلاعات

 %14با ییوبعد از آن تخصص گرا یعامل اثرگذار بر توانمندساز نیبالاتر ادیز %52و  ادیز یلیخ %22با  یزشیان می دهد، عوامل انگجدول فوق نش

 .بوده است ادیز %52و  ادیز یلیخ%23با  یارتباطات تخصص لیو سپس عوامل مرتبط با تسه ادیز%13و  ادیز یلیخ

 یعلم ئتیه یاعضا دگاهیاز د دیاسات یدرتوانمندساز یزشینگا طهیح ازعواملیامت نیانگی: م5شماره جدول
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عوامل حیطه 

 انگیزشي

تشویق به بیان 

نظرات در 

فرایند تصمیم 

 گیري آموزشي

 مشارکت دادن

 اعضاء هیئت

 علمي در

 گیریهاتصمیم

مشارکت دادن 

در فعالیتهاي 

علمي آموزشي 

 و پژوهشي  -

استفاده از 

نظرات در 

 برنامه ریزیها

 ن بهپرداخت

 فعالیتهایي که

مستلزم مهارت 

 مختلف است

 مطلع کردن

اساتید از 

نتیجه 

 فعالیتها

 پاداش به

 نوآوریها و

 خلاقیت اساتید

 4.0 4.7 4.6 4.7 4.5 4.7 4.6 میانگین امتیازات

( عامل 1,2) نیانگیم نیاتردر دانشگاه، بال دیاسات تیها و خلاق یعامل پاداش به  نوآور ،یزشیعوامل انگ نیاز ب دهدیدول فوق نشان مج

 .را بخود اختصاص داده است یعلم ئتیه یاعضا دگاهیاز د یتوانمندساز

درجدول زیرداده شده است و معنی داری این ضرایب همبستگی با یك یا دو ستاره مشخص شده  یتوانمندساز یها طهیضرایب همبستگی ح

 .است

ارتباطات  لیتسه دگاهیاز د یتوانمندساز یها  طهیح ریبا سا یزشیعوامل انگ طهیحرابطه  یدر بررس رسونیپ یهمبستگ بی: ضر9شماره جدول

یتخصص  

 

عوامل  غیر

 انگیزشی
تسهیل 

ارتباطات 

 تخصصی

مشارکت 

در فرایند 

 آموزش

تخصص 

 گرایی
محیط 

 اموزشی
آموزش 

 حرفه ای
آزادی عمل و  غنای شغلی

 اختیار
روز آمدی 

 اطلاعات

عوامل 

 انگیزشی

4         

ل تسهی

ارتباطات 

 تخصصی

.295** 4        

مشارکت 

در فرایند 

 آموزش

.132** .922* 4       

تخصص 

 گرایی

.933* .133** .225** 4      

محیط 

 اموزشی

.132** .132** .953* .991* 4     
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آموزش 

 حرفه ای

.252** .112** .132** .152** .922* 4    

غنای 

 شغلی

.112** .142** .213** .223** .929* .221** 6   

آزادی 

عمل و 

 اختیار

.195** .213** 3,52 3,5 .929* .943* .711* 6  

روز آمدی 

 اطلاعات

3,42 3,452 .941* 3,432 .942* 3,931 .455** -5.551 6 

 

*. Correlation is significant at the 3,32 level (5-tailed). **. Correlation is significant at the 3,34 level 

(5-tailed). 

 33  مشاهده می شود در سطح  آزمون پیرسون برای تعیین رابطه همبستگی بین متغیر عوامل انگیزشی و سایر متغیرها انجام شد. همانگونه که

موزش ی، آعوامل مرتبط با تسهیل ارتباطات تخصصی، مشارکت در فرایند آموزش، محیط اموزش  درصد رابطه معنی داری بین عوامل انگیزشی با

 درصد رابطه معنی داری با تخصص گرایی وجود دارد. 32  حرفه ای، غنای شغلی، آزادی عمل و اختیار و در سطح

 (sig=3<3,34مورد تایید قرارگرفت.)  %33، معنی داربودن رگرسیون در سطح اطمینان  ANOVAبا استفاده از جدول 

 تغییرات توسط مدل بیان می شود. %23شان میدهد که ن R5=3,2ضریب تعیین تعدیل شده در مدل رگرسیونی 

به صورت برازش مدل رگرسیون مورد تحلیل قرار گرفت.  جهت بررسی میزان تاثیرهریك از عوامل با توانمندسازی،  
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 (: نتایج برآورد مدل معنادار ) جدول ضرایب رگرسیون(1جدول شماره )

Model 
 ضریب استاندارد شده ضریب غیراستاندارد

t Sig. 
B Std. Error Beta 

 
(Constant) 92,323 3,233 .229 9,333 .333 

 333. 2,329  952. 5,233 عوامل انگیزشی

 

(Constant) 

عوامل مرتبط با تسهیل ارتباطات 

 تخصصی

24,215 

9,242 

3,192 

.222 
.242 

2,125 

2,132 

.333 

.333 

 
(Constant) 

 مشارکت در فرایند آموزش

29,242 

1,232 

2.153 

.224 
.211 

2,935 

2,392 

.333 

.333 

 
(Constant) 23,423 43,523  2,222 .333 

 333. 2,414 294. 4,592 2,923 تخصص گرایی

 
(Constant) 22,222 2,232  2,223 .333 

 333. 2,552 292. 221. 1,332 محیط آموزشی

 
(Constant) 22,942 2,115  2,332 .333 

 333. 2,122 242. 4.342 2,221 آموزش حرفه ای

 
(Constant) 22,223 2,222  2,259 .333 

 333. 2,953 232. 212. 1,213 غنای شغلی

 
(Constant) 22,323 43,533  2,232 .333 

 333. 1,522 222. 4,555 2,533 آزادی عمل و اختیار

 
(Constant) 34,911 2,345  49,542 .333 

 339. 9,414 112. 354. 5,235 روز آمدی اطلاعات

محیط اموزشی، آموزش حرفه ای،   مشارکت در فرایند آموزش، تخصص گرایی،  به همین ترتیب اگر عوامل مرتبط با تسهیل ارتباطات تخصصی،

، % 2,1،  % 1.2،  % 9,2غنای شغلی، آزادی عمل و اختیار، روز آمدی اطلاعات به اندازه یك واحد تغییر نمایند توانمندسازی به ترتیب به اندازه 

 تغییر می کند.  % 5,2،  % 2,5  ، % 1,2،  % 2,2،  % 1,4

بوده، در  3/333مربوط به ضرایب رگرسیون نیز در جدول فوق برای متغیرها نشان داده شده است که این مقداربرای کل عوامل برابر با  tآزمون 

  نتیجه در توانمندسازی اعضاء هیئت علمی موثر می باشند.
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Conclusion : 

 بحث و نتیجه گیري:

 پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل موثر بر توانمند سازی اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام گردید

د) درصد خیلی زیاد و زیاد ( و حیطه روزآمدی اطلاعات دارای کمترین درص 39نتایج پژوهش نشان داد که حیطه عوامل انگیزشی بالاترین درصد) 

درصدخیلی زیاد و زیاد( بوده است که حیطه عوامل انگیزشی شامل تشویق به بیان نظرات در فرایند تصمیم گیری آموزشی، مشارکت دادن  23

آموزشی و پژوهشی، استفاده از نظرات در برنامه ریزیها، پرداختن به -گیریها، مشارکت دادن در فعالیتهای علمیاعضاء هیئت علمی در تصمیم

یطه حتهایی که مستلزم مهارتهای مختلف است، مطلع کردن اساتید از نتیجه فعالیتها، پاداش به نوآوریها و خلاقیت اساتیدبوده و در بین عوامل فعالی

 ( بوده است.1,2انگیزشی بالاترین میانگین مربوط به پاداش به نوآوری ها و خلاقیت اساتید در دانشگاه )

مسائل انگیزشی، یکی از مهم ترین "یدگاه اعضای هیأ ت علمی در مورد راهکارهای مؤثر بر توانمندسازی ایشان د "در مطالعه رحیمی و همکاران  

 (43عوامل تأثیرگذار بر توانمندی ایشان بوده که با مطالعه حاضر همسو می باشد.)

ط با توانمندسازی روانشناختی اعضای هیأت علمی نیز چنین تعبیری از توانمندی و ارتباط آن با انگیزش در مطالعه عبدالهی در مورد عوامل مرتب

 (42مطرح شده بود؛ که با یافته های پژوهش حاضر هم سو است.)

یك مرور نظام مند بر طراحی مداخلات ارتقای اساتید برای بهبود تدریس مؤثر در " و همکاران که با عنوان(Steinert) در مطالعه استینرت 

،   (Medline)در پایگاه های داده مدلاین  5335-4323مقاله مروری در دوره 29 خلاصه اولیه، 5222 انجام شده، "آموزش پزشکی

استینرت ذکر کرده است که در تمامی گزارشات افزایش مهارت های آموزش بالینی و  .بررسی شده   (ERIC)،اریك  (EMBASE)امبیس

 53 )بصری نشان داده شده است . ) –استفاده از تکنیکهای سمعی

 که با توجه به اینکه یکی از عامل های عوامل انگیزشی ، پرداختن به فعالیتهایی که مستلزم مهارتهای مختلف است با مطالعه حاضر همسو می

 باشد.

 مطالعه حکیمی که به بررسی شیو ه های ارتقا سطح علمی نیروها و پژوهشگران و دستیابی به دانش روز در مؤسسات و مراکز تحقیقات و آموزش

کشاورزی پرداخته است، دوره های آموزشی کوتاه مدت از نظر اعضای هیأت علمی و کارشناسان جهت توانمندسازی و به روز نمودن اطلاعات و 

 دانش آنها مناسب نبوده است این مطالعه به نا منا سب بودن دوره های کوتاه مدت اشاره کرده و محدودیت برخورداری از فرصت های مطالعاتی

رهای توسعه یافته، عدم کفایت و استمرار دوره های آموزشی کوتاه مدت، عدم دسترسی به منابع و دانش علمی روز به عنوان دلایل نامناسب در کشو

درصدخیلی زیاد و زیاد( توانمندسازی  23در صورتیکه دراین پژوهش حیطه روزآمدی اطلاعات کمترین درصد) )54بودن دوره ها ذکر شده است. )

دگاه اعضاء هیات علمی را به خود اختصاص داده است که یکی از دلایل عمده آن می تواند دسترسی آسان اعضاء هیات علمی به اطلاعات را از دی

 روزدنیا از طریق تکنولوژی ارتباطات باشد.

وزش محیط اموزشی، آم  صص گرایی،مشارکت در فرایند آموزش، تخ  نتایج پژوهش نشان داد اگر عوامل مرتبط با تسهیل ارتباطات تخصصی،        

،  % 1,2،  % 9,2حرفه ای، غنای شغلی، آزادی عمل و اختیار، روز آمدی اطلاعات به اندازه یك واحد تغییر نمایند توانمندسازی به ترتیب به اندازه 

( و روز آمدی اطلاعات کمترین %2,2ن )تغییر می کند. بنابراین آموزش حرفه ای بالاتری  % 5,2،  % 2,5  ، % 1,2،  % 2,2،  % 1,4، % 2,1

 تغییرات را در توانمندسازی اعضاء هیأت علمی ایجاد خواهد کرد.
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ارزیابی و سنجش اثربخشی آموزش های ضمن خدمت دفتر مطالعات نیروی انسانی در ارتقای عملکرد اعضای هیأت " حاتمی در پژوهشی با عنوان

نشان داد، آموزش های ضمن خدمت موجب افزایش دانش شغلی، تغییر  "دانشگاه آزاد اسلامی علمی و کارکنان واحدهای دانشگاهی منطقه یك

که با مطالعه حاضر همسو می 55) رفتار و نگرش شغلی، افزایش دقت در کار و ارتقای کیفیت فعالیتهای آموزشی اعضای هیأت علمی میشود.)

 باشد.

کت کنندگان در دوره های فلوشیپ مهارت های آموزشی اذعان داشتند که در زمینه نشان می دهد که همه شر (Nancy)نتایج مطالعه نانسی 

 یتوانمند یهای آموزشی دوره های فلوشیپ تأثیر مثبتی بر توانایی آنها در سخنرانی در گروه های بزرگ و کوچك، استفاده بهتر از وسایل سمع

نایی آنها در طراحی و ساخت سؤالات چندگزین های، افزایش درک آنان از انواع وبصری و به کار بردن استراتژ یهای جدید آموزشی و افزایش توا

نتایج این مطالعات که دلالت بر مناسب بودن آموزش حرفه ای برای توانمندسازی  ) 59) .مختلف روش های ارزیابی و فیدبك دادن داشته است

 .اعضای هیأت علمی می نماید در راستای نتایج مطالعه حاضر است

ساس ارزشمندی و این که اعضای هیأت علمی بدانند به ازاء عملکرد مفید، دانشگاه قدرشناس آنهاست به عنوان فاکتورهای مهم مؤثر بر اح 

ت یتوانمندی شناخته می شوند. بنابراین، انگیزش مؤثر به همراه احساس ارزشمندی و اثربخشی می تواند مسیر توانمندی را تسهیل نماید و مدیر

 د شدن آنان می تواند فراهم سازد.ا اطلاع از باورها و طرز فکر اساتید ، زمینه ها و شرایط لازم را برا ی توانمنسازمان ب

 قدردانی

ه تنویسندگان این مقاله، بر خود لازم میدانند از مشارکت صمیمانه اعضای هیأت علمی که با دقت و شکیبایی در پیشبرد اهداف طرح همکاری داش

و با موافقت نامه 1/3/4939مصوبه بیست و چهارمین جلسه پژوهشی  393331422کد تصویب .و سپاسگزاری را به عمل آورنداند کمال تشکر 

 .42/44/4939/پ گ مورخ 529152/92شماره 

 :Keywords  

 توانمند سازی، اعضا هیات علمی، دانشگاه علوم پزشکی

*************************************************** 

  4233د: ک

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

ی آموزشی بدون متخصص طب ادغام اورژانس های جراحی: گامی در جهت بهبود کیفیت مدیریت و آموزش در اورژانس ها

 اورژانس 

  محمد دادگسترنیا,وجیهه وفامهر,نویسندگان: 

Introduction : 

می تواند مورد توجه قرار گیرد. یکی جنبه ارائه خدماتی است که از طرف ایشان در حضور دانشجویان پزشکی در اورژانس از جنبه های مختلفی 

اری ک اورژانس ارائه می گردد ودیگری جنبه های آموزشی است که این بخش از بیمارستان برای اینترنها می بایست داشته باشد. اینکه بخشی از بار

یر است. بنابراین کیفیت ارائه خدمات در این بخش و میزان رضایت بیماران متاثر از نوع می باشد، امری انکار ناپذ  اورژانس بر عهده کارورزان
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عملکرد کارورزان می باشد. به طور کلی با توجه به اهمیت خاص دپارتمان اورژانس، افزایش رضایت در این دپارتمان، اثر چشمگیری بر نگرش 

کیفیت خدمات مربوط به کارورزان تنها به توانایی علمی و عملی ایشان در برخورد با بیمار  (.5و4مردم در مورد بیمارستان و مراقبت اورژانس دارد)

یده د وابسته نیست بلکه بخشی از این کیفیت وابسته به مدیریت و نحوه اداره اورژانس و برنامه ای است که برای حضور کارورز در اورژانس تدارک

تباه کاری وی در مواقع خستگی امری است که با تغییر برنامه ریزی قابل پیشگیری است. از طرف شده است. مثلا کاهش بازده کاری کارورز و اش

 دیگر انتظار عمومی جامعه و وظیفه اخلاقی، شغلی و قانونی حکم می کند که دانشجویان پزشکی پس از فارغ التحصیلی، صرفنظر از حیطه تخصصی

شایع اورژانس و نحوه برخورد اولیه با بیماران اورژانسی آشنا باشند تا بیماران اورژانسی را حداقل  که در آن فعالیت می کنند، در حد نیاز با موراد

 (.9تا سپردن به متخصصین یاری کنند)

ها، نآ در سالهای اخیر اکثر دانشگاه های معتبر دنیا بر بهبود کیفیت آموزش دانشجویان پزشکی در رابطه با بیماران اورژانس و چگونگی برخود با

وله اهتمام ورزیده اند. البته توجه به این نکته ضروری است که هدف از آموزش اورژانس، تنها آموزش موارد عملی مانند گذاشتن راه وریدی و ل

ورد برخمعده نمی باشد. بلکه آنچه در این میان بیش از همه حائز اهمیت است، آشنایی با دانش اورژانس و نحوه بکارگیری آن در حیطه عمل و در 

(. ماهیت بیماران اورژانس به گونه ای است که درمان سریع و نجات بخش نه تنها نیازمند مهارت بالینی است، بلکه 9با بیمار اورژانسی است)

ام ظافزایش برخورد و تماس با بیماران اورژانس و یادگیری چگونگی پاسخ دهی منظم و ن  شخصیت و خصوصیات پزشك را نیز به مبارزه می طلبد.

 (.1یافته می تواند این استرس را کاهش داده و کیفیت مراقبت را افزایش دهد)

متفاوت هستند. بنابراین برای دستیابی به حداقل   عرصه های کلینیکی و محیط های آموزشی برای دانشجویان پزشکی در دانشکده های پزشکی

ر این حیطه، باید فرصت های گوناگونی برای توسعه مهارتهای حرفه ای در زمینه مهارتهای برخورد با بیماران اورژانسی و اهداف یادگیری اصلی د

ها ر آناورژانس در اختیار دانشجویان قرار گیرد. این فرصت ها لازم است هم در طول سالهای قبل از بالینی و هم در طول سالهای بالینی در اختیا

می شود که بخش اورژانس مکانی مناسب برای یادگیری بسیاری از مهارتهاست و با  (. اگر چه همواره به دانشجویان پزشکی گفته 2قرار گیرد)

اختصاص دادن اوقات فراغت خود می توانند آموزش های مهم در پزشکی اورژانس را فرا بگیرند ، اما اغلب دانشجویان بی آنکه نتیجه ای کسب 

 .(2اندکی که انجام می گیرد، آموزش و یادگیریشان بسیار اندک است )کنند در امور اورژانسی غوطه ور شده و به دلیل کنترل و هدایت 

مدیریت بیماری به صورت حاد و مدیریت بیماران آسیب دیده، یکی از اجزای ضروری آموزش پزشکی است. بر اساس استانداردهای تعیین شده 

شکی می بایست فرصت های آموزشی در محیط (، برنامه های آموزش پز Liaison Committee on Medical Education) LCMEتوسط 

(. فرصت های بیشماری برای آموزش دانشجویان در اورژانس وجود دارد . از 2های با محتوای چند رشته ای را در اختیار دانشجویان قرار دهد)

و پروسیجرها وجود دارد که اساتید  آموزش در بالین بیمار گرفته تا تدریس در کلاسهای درس اورژانس. همچنین طیف وسیعی از دانش، مهارتها

 (.2طب اورژانس قادر به آموزش دادن آنها می باشند)

پزشکی، تجاربی از گرفتن شرح حال و معاینه فیزیکی دارند، اما آگاهی از نحوه تصمیم گیری در مراقبت های حاد و تلاشهای  2و1دانشجویان سال 

اغلب دانشکدههای پزشکی نه تنها طب اورژانس نقشی در برنامه درسی سالهای اول دوره پزشکی (. در 3کلینیکی کارآمد در شرایط اورژانس ندارند)

عمومی ندارد بلکه حتی در سالهای آموزش بالینی نیز تجارب اصلی دانشجویان در رشته ها و زیر تخصص هایی که از قدیم دسته بندی شده 

میگیرد. این رشته ها تنه اصلی برنامه درسی را در برمیگیرند و بنابراین به طور سنتی .....( شکل -اطفال -اورولوژی -داخلی –زنان  -اند)جراحی

(. بدون شك حضور فعال گروههای آموزشی طب اورژانس در این واحد و در 3آموزش طب اورژانس حق تقدمی در برنامه ریزی آموزشی ندارد)

هبود کیفیت آموزش در این بخش خواهد شد. اساتید طب اورژانس برای کار دست گرفتن سکان آموزش دانشجویان در دپارتمان اورژانس موجب ب

(. اساتید طب اورژانس میتوانند 2در محیط بی نظم اورژانس ماهر شده اند و میتوانند برای آموزش دانشجویان در چنین محیطی نیز ماهر شوند)

ند. آنها دید وسیعی درباره مراقبت از بیمار و سیستم مراقبت از بیمار و به عنوان مشاور دانشجویان در بسیاری از زمینه های علم پزشکی عمل کن

 (.3همچنین تجارب زیادی در رشته های مختلف پزشکی دارند. این تجارب به آنها اجازه میدهد تا مشاور موثری برای دانشجویان پزشکی باشند)
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ی این امکان فراهم شده است تا علاوه بر ارتقاء کیفیت و نظارت بر سیستم در ایران با راه اندازی رشته طب اورژانس در دانشگاههای علوم پزشک

(، به آموزش طب اورژانس به دانشجویان پزشکی نیز سر و سامانی داده شود. در زمان 43های خدمات اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستانی)

سیاری از دانشکده های پزشکی ایران، گروه طب اورژانس راه اندازی نشده انجام مراحل اول این مطالعه، هنوز در دانشکده پزشکی اصفهان مانند ب

س و ژانبود. از طرف دیگردر نگاه اول و در بررسی های اولیه برای این مطالعه، مشکلاتی به چشم میخوردند، که تغییرات اساسی در نحوه اداره اور

ری لازم بود تا ضمن جبران خلا نبود گروه طب اورژانس و نقص در آموزش طب آموزش طب اورژانس را ضروری به نظر میرساندند. بنابراین راهکا

 اورژانس به دانشجویان پزشکی، زمینه را برای راه اندازی و استقرار گروه طب اورژانس نیز فراهم نماید.

( با سرپرستی پزشك اورژانس و  ENT-ارتوپدی-ارولوژی-جراحی اعصاب -با توجه به موارد فوق طرح ادغام اورژانسهای جراحی )جراحی عمومی 

 گروه طب اورژانس پس از استقرار این گروه، راهگشا به نظر می رسید. اهداف این طرح شامل موارد زیر می باشد:

 توجه رسمی به آموزش اینترن در اورژانس    -4

 بیماران اورژانسی توسط اینترنها Managementافزایش یادگیری     -5

 بیماران اورژانسی که اینترنها در کل دوره اینترنی با آنها برخورد می کنند افزایش تعداد    -9

 اینترن در اورژانس  وجود متولی خاص و پاسخگو برای آموزش    -1

 افزایش امکان برخورد عملیاتی اینترن با بیماران متنوع به عنوان یك پزشك عمومی    -2

 ش های مختلف ماژور و مینورافزایش تعادل در حجم کاری اینترن در بخ    -2

 کاهش برخی دوباره کاریها در اورژانس مانند شرح حال گیری های تشریفاتی    -2

 افزایش کیفیت و سرعت خدمات ارائه شده به بیماران در اورژانس    -2

 افزایش رضایت کارکنان اورژانس    -3

 ینترن اورژانس در اورژانس بیمارستان الزهراافزایش امکان شروع به کار گروه طب اورژانس با استقرار ا  -43

درمانی  –در این مطالعه سعی گردیده است که با استفاده از رویکرد های مساله محور در نیاز سنجی، شناسایی عیوب و کاستی های مراکز آموزشی 

لاعات موجود، مشکلاتی را در اورژانس های آموزشی اورژانس مبنای تعیین نیازها قرار گیرد. مشاهده ها و مصاحبه ها با افراد مختلف و بررسی اط

  نمایان ساختند. پس از مشخص شدن نیازها، تغییر و ارزشیابی پس از آن از مشخصات اصلی این مطالعه می باشد.

 مرور متون

داقل برنامه درسی شامل ح فدراسیون بین المللی طب اورژانس کمیته ای را شامل متخصصان و پزشکانی از سراسر دنیا تشکیل داده است تا یك

 هایی برای آموزش طب اورژانس به دانشجویان پزشکی تهیه نماید. این برنامه شامل حداقل هایی خواهد بود که تمامی مدارس پزشکی دنیا موظف

به صورت درس یا (. جستجو در متون علمی نشانگر این است که آموزش پزشکی اورژانس 2خواهند بود آن را به دانشجویان خود آموزش دهند)
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اجرا  4332واحدی مجزا قدمت چندان طولانی ندارد. مثلا در کشور استرالیا اولین دوره آموزش پزشکی اورژانس به صورت واحدی مجزا در سال 

ته کوریکولوم تنها یك سوم مدارس پزشکی آمریکا دارای دوره های اجباری اورژانس در دوره کارآموزی بودند. الب 5332(. در سال 44گردیده است)

دارس م استانداردی برای این دوره ها تهیه نشده و اکثرا شامل همان شیفت های اورژانس و گاها کلاسهای سخنرانی بوده است. کمتر از نیمی از این

دانشکده  43م شده، در کانادا انجا 5332(. در مطالعه ای که در 45آزمایشگاههای آموزش پروسیجرهای عملی اورژانس نیز در برنامه خود داشتند)

(. در بسیاری از مطالعات ، از دوره 49دانشکده پزشکی شرکت کننده در مطالعه دارای چرخش های اورژانس اجباری در برنامه خود بودند) 41از 

در  Witwatersrand(. بعنوان مثال در دانشگاه 42تا  41های کوتاه مدت برای آموزش دانش و مهارتهای طب اورژانس استفاه گردیده است)

طراحی  care  Acute and preoperative به دانشجویان پزشکی یك بلوک درسی به نام  آفریقای جنوبی برای آموزش مراقبت های اورژانس

استرالیا در یك دوره کوتاه مدت اولیه تمامی دانشجویان آموزش جامعی درباره درمان بیماران آسیب دیده  Graz(. در دانشگاه 42کرده اند)

رژانسی ، از طریق جلسات سخنرانی و تمرین دریافت میدارند. این دوره در حقیقیت یك دوره هدایتی اولیه است تا پس از آن طب اورژانس را او

روزه طب اورژانس  42در بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( تهران انجام گرفته است یك دوره  22(. در مطالعه ای که در سال 43فرا بگیرند)

شجویان اجرا شده است که در آن علاوه بر این که جزوه ای بر اساس برنامه های آموزشی تعیین شده ازطرف وزارت بهداشت درمان و برای دان

آموزش پزشکی و مطابق با منابع تخصصی طب اورژانس، در اختیار کارورزان گذاشته شده، کلاسهای تئوری و عملی نیز در این دوره برای آنها 

انجام داده اند در یك دوره یك ماهه   24(. در مطالعه ای که فاتحی و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 42ست)برگزار گردیده ا

در دو مطالعه دیگر در   (.9در دو بخش عملی و نظری اورژانسهای شایع بخصوص اورژانسهای تروما را به دانشجویان دوره بالینی آموزش داده اند)

و   Till(.54و53ماهه اورژانس ، آموزش نحوه عملکرد اورژانس در بیماران سالخورده داده شده و در پایان دوره ارزیابی گردیده است)دوره های یك 

هفته ای طب اورژانس که از طریق حل مشکل در گروههای کوچك ، سمینار و آموزش مهارتهای عملی  1همکاران نیز در مطالعه خود یك دوره 

هفته ای در دانشگاه دیگر که به صورت سخنرانی ، تمرین بر روی  3ت مستقیم در بخش اورژانس انجام شده است را با یك دوره با آموزش و نظار

Simulators  (در ایران دانشگاههای ایران و مشهد دوره های یك 55و یك روز تمرین در یك حادثه شبیه سازی شده بود، مقایسه کرده است .)

عنوان اورژانس به دوره اینترنی خود اضافه نموده اند. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نیز در راستای اصلاحات خود در برنامه یا دو ماهه ای را با 

برنامه خود پیش بینی کرده است. دوره اورژانس در این بخش از برنامه با هدف مهارت   IVدوره های اورژانس را در انتهای فاز  29پزشکی عمومی 

زمینه اداره مشکلات بالینی بیماران اورژانس طراحی شده است. در این بخش دانشجویان در پایان دوره تحصیلی آکادمیك خود کلیه آموزی در 

نه دانش و مهارت خود را برای اداره موفق بیماران اورژانس در محیط آکادمیك و تحت نظارت به کار گرفته و دانش و تجارب خود را در این زمی

  (.59د)توسعه می دهن

Objectives : 

 هدف اصلی : 

 تعیین تاثیر مداخلات انجام شده در طرح اینترن اورژانس برکیفیت آموزش و ارائه خدمات در اورژانس جراحی بیمارستان الزهرا اصفهان

 اهداف فرعی :

 اهداف فاز اول:

 احی به اینترنهاتبیین نظرات اعضای هیات علمی گروههای جراحی درباره نحوه آموزش اورژانسهای جر-

 تبیین نظرات افراد صاحب نظر درباره میزان عملی بودن طرح اینترن اورژانس و موانع احتمالی پیش روی آن-
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تبیین نظرات اعضای هیات علمی گروه طب اورژانس و کارشناسان آموزش پزشکی در مورد اهداف آموزشی اورژانسهای جراحی برای اینترنها و -

 منابع مورد نیاز

یین نظرات اعضای هیات علمی گروه طب اورژانس و گروههای جراحی درباره عناوین مباحث برنامه آموزشی اورژانسهای جراحی و تنظیم تب -

 عناوین مشخص شده با توجه به جداول اهداف آموزشی

 اهداف فاز دوم: 

ایندگان اینترنها درباره شرح وظایف اینترن در اورژانس تبیین نظرات اساتید طب اورژانس، مسئولین اورژانس، دستیاران مسئول اینترنها و نم-

 جراحی

نامه رتبیین نظرات اساتید مسئولین اینترنها در گروههای مختلف جراحی و گروه طب اورژانس درباره برنامه گردش اینترنها در اورژانس و تنظیم ب-

 مذکور

 شده با برنامه تهیه شده تبیین شواهد موجود به منظور تعیین میزان همپوشانی برنامه اجرا-

 ین اجرا و تعیین راهکارهای مناسبتبیین نظرات اساتید و کارشناسان درباره مشکلات برنامه ح-

 اهداف فاز سوم:

 تعیین میانگین نسبی نمره بهبود وضعیت آموزش و ارائه خدمات در برنامه جدید نسبت به برنامه قدیم-

 ایا و معایب طرح اینترن اورژانسمز  تعیین نظرات ذی نفعان برنامه درباره-

 برای بهبود طرح اینترن اورژانس  راهکار های مختلف  تعیین نظرات ذی نفعان برنامه درباره-

Study Design : 

ا ب  مطالعه حاضر یك مطالعه مداخله ای است که در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شده است. در واقع قسمت های مختلف مطالعه منطبق

 گوی سیپ طراحی و اجرا شده است.ال

 ( پرداخته است. Input evaluation( و ارزشیابی دروندادها) Context evaluationفاز اول مطالعه به ارزشیابی موقعیت یا زمینه)

 ( پرداخته است. Process evaluationفاز دوم مطالعه به ارزشیابی فرایند ) 

 ( انجام گرفته است. Product evaluationدر فاز سوم، ارزشیابی محصول یا برونداد)
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Study Setting : 

ن افاز این مطالعه در بیمارستان الزهرای اصفهان و حوزه معاونت پزشکی عمومی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و در فاصله تابست 9

 انجام گرفته است. 4923تابستان   تا 4922

Participan : 

مطالعه، جمعیت مورد مطالعه اعضای هیات علمی گروههای جراحی عمومی، ارتوپدی، گوش و حلق و بینی، اورولوژی، جراحی  در فاز اول        -

تید ااعصاب و کارشناسان آموزش پزشکی بوده اند. معیار انتخاب افراد، مدیران گروههای مذکور، مسئولین آموزش اینترنی در گروههای مذکور و اس

مسائل مربوط به آموزش پزشکی بوده اند. کارشناسان آموزش پزشکی حوزه معاونت پزشکی عمومی نیز از جمله افراد انتخاب با سابقه فعالیت در 

 شده جهت مطالعه بوده اند.

انه های پنجگدر فاز دوم جمعیت مورد مطالعه، اساتید طب اورژانس، مسئولین اورژانس بیمارستان الزهرا، دستیاران مسئول کارورزان در گروه        -

 جراحی و نمایندگان کارورزان بوده اند. که در این مورد نمونه گیری انجام نشده است.

در فاز سوم مطالعه کارورزان بخشهای جراحی عمومی، ارولوژی، گوش و حلق و بینی، جراحی اعصاب و ارتوپدی، همچنین دستیاران و         -

رژانس جراحی بیمارستان الزهرا بوده اند. معیار انتخاب نمونه ها بر این اساس بوده است که کلیه اساتید گروه طب اورژانس و پرسنل شاغل در او

کشیك اینترن اورژانس گذرانده بودند، به مطالعه وارد شدند. همچنین کلیه دستیاران  2بخش جراحی که در زمان انجام مطالعه حداقل  2کارورزان 

 ل در اورژانس جراحی بیمارستان الزهرا در زمان انجام پژوهش، به مطالعه وارد شدند.و اساتید گروه طب اورژانس و پرسنل شاغ

Sample Size : 

 روش نمونه گیری سرشماری بوده است.

Data Gathering Tool : 

 روش جمع آوري داده ها:

 ت در قالب صورتجلسه جمع آوری گردید.و ثبت نظرات و توافقاExpert Focus Group در فاز اول مطالعه داده ها از طریق برگزاری جلسات 

از روشهای مصاحبه حضوری و ثبت نظرات و ثبت اطلاعات مشاهده شده نیز استفاده  Expert Focus Groupدر فاز دوم مطالعه علاوه بر جلسات 

 گردید. ثبت اطلاعات حاصل از مصاحبه حضوری و مشاهدات توسط محقق انجام می گرفت.

های محقق ساخته باز پاسخ)پرسشنامه نظرسنجی از کارورزان، دستیاران، اساتید و پرسنل شاغل در اورژانس جراحی( و  در فاز سوم از پرسشنامه

 –پرسشنامه نظرسنجی درباره اجرای طرح اینترن اورژانس و مزایا و معایب آن -بسته پاسخ)پرسشنامه مقایسه طرح اینترن اورژانس با برنامه قبلی

و از آنها خواسته   جراحی( استفاده گردید. پرسشنامه ها در محل اورژانس در اختیار افراد قرار گرفت wardره نحوه اداره پرسشنامه نظرسنجی دربا

 شد که پس از تکمیل، پرسشنامه را به سرپرستار تحویل دهند.
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 ابزار گردآوري داده ها:

 در فاز اول و دوم ابزار خاصی استفاده نگردید.

ه های محقق ساخته باز پاسخ)پرسشنامه نظرسنجی از کارورزان، دستیاران، اساتید و پرسنل شاغل در اورژانس جراحی( و در فاز سوم از پرسشنام

 –پرسشنامه نظرسنجی درباره اجرای طرح اینترن اورژانس و مزایا و معایب آن -بسته پاسخ)پرسشنامه مقایسه طرح اینترن اورژانس با برنامه قبلی

 جراحی( استفاده گردید. wardاره نحوه اداره پرسشنامه نظرسنجی درب

روایی پرسشنامه به صورت روایی صوری و محتوا و با نظر کارشناسان و پس از انجام یك مطالعه  نحوه تعیین روایي و پایایي ابزار پژوهش:

 مقدماتی تایید گردید. پایایی پرسشنامه از طریق محاسبه آلفای کرونباخ ارزیابی گردید.

Data Analysis : 

 فاز انجام گرفته است: 9این مطالعه در 

 فاز اول: طراحي و برنامه ریزي 

  (  Expert Focus Groupsطراحی برنامه)-الف            

 (  Expert Focus Groupsبررسی میزان عملی بودن طرح وشناخت موانع) -ب

 دینگ طب اورژانستهیه و تدوین اهداف آموزش در اورژانس و منابع لازم با همکاری اتن-ج

 تهیه عناوین مباحث و برنامه آموزشی طب اورژانس توسط اتندینگ طب اورژانس-د

الف: در این مرحله از طراحی و برنامه ریزی، گروههای متمرکز شامل مدیران گروه و برخی اعضای هیات علمی گروههای پنجگانه جراحی و 

ون پزشکی عمومی و کارشناس آموزشی از دانشکده پزشکی برگزار گردید. در این گروهها مسئولین آموزش کارورزان در بیمارستان الزهرا و معا

و نحوه اداره و گردش کار اورژانس جراحی به   مشکلات موجود در برنامه کارورزان و کشیك های آنها و همچنین نحوه آموزش اینترن در اورژانس

و مشکلات آن بررسی گردید. علاوه بر این طرح پیشنهادی محقق برای ادغام اورژانس بحث گذاشته شد و وضع موجود اورژانسهای جراحی و مسائل 

بخش جراحی و آموزش کارورزان در این جلسات مطرح گردید. در طرح اولیه محقق، قرار بر این بود که در اجرای فاز یك مطالعه، از اعضای  2های 

 جام طرح هنوز گروه طب اورژانس در بیمارستان الزهرا راه اندازی نشده بود.هیات علمی طب اورژانس نیز استفاده شود. اما در زمان ان

اینترنهای کشیك اورژانس که ازبخش های پنجگانه جراحی)جراحی عمومی، اورولوژی، گوش و حلق   طرح مورد نظر محقق اینگونه بود که در آن

بیماران مراجعه کننده  managementه به نوع بیمار مراجعه کننده، به و بینی، جراحی اعصاب، ارتوپدی( در اورژانس حاضر می شوند، بدون توج

 با هدایت و سرپرستی مستقیم اساتید طب اورژانس و یا پزشك مسئول اورژانس می پردازند و در صورت نیاز از مشاوره گروههای مختلف استفاده

رزان در زمینه طب اورژانس، کلاسهای درس براساس اهدافی که برای آموزش می نمایند. علاوه برآموزش بر بالین بیمار، به منظور افزایش دانش کارو

 طب اورژانس تهیه و تدوین می گردد، نیز اجرا گردد.
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 ب: در مرحله دوم این فاز میزان کارآمدی و عملی بودن طرح اینترن اورژانس بررسی گردید. این کار نیز از طریق تشکیل گروههای متمرکز با

عمومی دانشکده، مدیران گروههای پنجگانه جراحی، کارشناسان آموزشی دانشکده، کارشناسان آموزش پزشکی، مسئولین  حضور معاون پزشکی

رویی ابیمارستان الزهرا و نمایندگان دانشجویان انجام گرفت. در این گروهها محدودیت ها وموانع پیش رو تعیین شد و راهکارهای مناسب برای روی

 با آنها بررسی گردید.

ا ب: در مرحله سوم، اهداف آموزش در اورژانس جراحی با همکاری اساتید و کارشناسان آموزش پزشکی تهیه و تدوین گردید. برای این کار ابتدا ج

طرح درسهای تهیه شده برای دوره های طب اورژانس در سایر دانشکده های پزشکی داخل و خارج از کشور استخراج و   استفاده از مرور متون

شد. سپس به منظور بومی سازی این اهداف و تدوین آنها متناسب با شرایط موجود در اورژانسهای جراحی و سرفصل های مصوب، مورد  بررسی

 تجدید نظر قرار گرفت.

 برنامه آموزشی)کلاسهای درس تئوری( طب اورژانس به منظور پوشش دادن اهداف یادگیری تعیین شده،  د: در مرحله چهارم عناوین مباحث

 مشخص گردید. این مرحله نیز با استفاده از جلسات گروه متمرکز با اساتید گروههای جراحی و طب اورژانس انجام شد. سپس هماهنگی های لازم

  تئوری و عملی( انجام گرفت. برای اجرای این برنامه )تسهیلات مورد نیاز برای آموزش

 فاز دوم : اجرا

 توجیه ذی نفعان اصلی طرح-الف

  شرح وظایف دانشجویان دراورژانس تهیه -ب

 تهیه برنامه کشیك های اورژانس -ج

 نظارت بر حسن اجرای برنامه تهیه شده -د

 بازبینی برنامه به موازات اجرای آن بر اساس مشکلات -ه 

روههای پنجگانه جراحی )جراحی الف: در مرحله اول از فاز دوم، ذی نفعان اصلی درگیر در این طرح توجیه گردیدند.گروههای درگیرشامل مدیران گ

گروه جراحی، مدیران بیمارستان الزهرا، اساتید و پرسنل و پزشکان و اتندینگ  2ارتوپدی( ، دستیاران  -ارولوژی – ENT-جراحی اعصاب-عمومی

 اورژانس بیمارستان الزهرا و نمایندگان دانشجویان بودند. این کار از طرق زیر صورت پذیرفت:

گروه جراحی به تفکیك برگزار شد. این جلسات دو هدف اصلی  2گروهها و اساتید   متمرکز با حضور مسئولان این طرح و مدیران گروههای        -

 را دنبال نمود:

 نظر در زمینه جنبه های مختلف این طرح  بحث وتبادل    -4

 توجیه افراد درباره اهداف این طرح    -5

 این جلسات در دو مرحله برگزار شد:
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زش وکی در ابتدای فاز اجرا : در این جلسه که با حضور ریاست بیمارستان الزهرا، معاون آموزشی بیمارستان، معاون درمان بیمارستان، مدیر آمی 

بیمارستان، رئیس بخش اورژانس جراحی، مسئولین کارورزی بخش های پنجگانه جراحی، معاون درمان دانشکده پزشکی و معاون پزشکی عمومی 

 پزشکی برگزار شد، مجددا طرح معرفی شد و درباره نحوه اجرای آن تصمیمات مقتضی اتخاذ گردید. دانشکده

ات مشکل  ماه از آغاز اجرای طرح: در جلسه ای متشکل از مدیران گروههای آموزش بالینی و معاون پزشکی عمومی دانشکده پزشکی، 2دیگری پس از 

 رد تصویب قرار گرفت.حین اجرای طرح مطرح و راه حل های متناسب مو

گروه جراحی برگزار شد. این جلسات در ابتدای اجرای طرح و چندین مرتبه به فراخور نیاز حین  2همچنین جلسات توجیهی با دستیاران         -

 یه شدند.اجرای طرح، برگزار شد و دستیاران درباره طرح ادغام اورژانسهای جراحی و وظایف و مسئولیتهای دستیار در این طرح توج

چندین جلسه توجیهی با مدیران بیمارستان الزهرا و پرسنل درگیر در این طرح نیز برگزار شد. در این جلسات منابع و تسهیلات مورد نیاز         -

 برای اجرای طرح مورد بررسی مجدد گرفت و هماهنگی های لازم صورت پذیرفت.

ار و نحوه اجرای طرح برگز یان برای اطلاع از نظرات دانشجویان و توجیه نمایندگان درباره اهدافچندین جلسه توجیهی با نمایندگان دانشجو        -

 گردید.

 ب: در مرحله دوم از فاز دوم شرح وظایف اینترن اورژانس توسط اساتید طب اورژانس و مسئولین اورژانس و دستیاران مسئول کارورزان تهیه و

 شد.  تدوین

دوم، برنامه گردش اینترنها در اورژانس تهیه گردید. این مرحله با همکاری اساتید طب اورژانس و اساتید مسئول کارورزی ج: در مرحله سوم از فاز 

 در گروههای مختلف جراحی انجام گرفت.

بر اساس برنامه تهیه بخش جراحی خود را در اورژانس بیمارستان الزهرا می گذرانند،  2د: در این مرحله کلیه اینترنهایی که کشیك های اورژانس 

 شده وارد این مداخله گردیدند.

 ضمن اجرای برنامه، پایش دقیق برنامه توسط مجریان طرح و با همکاری اساتید طب اورژانس انجام گرفت. این نظارت به صور زیر انجام شد:

 در زمانهای مختلف توسط مجریان طرحمشاهده و پایش روند کار از طریق مشاهده مستقیم روند کار در اورژانس بیمارستان الزهرا -

ژانس پزشکان اور -کارورزان -بیماران و همراهان آنها -سوپر وایزر -دستیاران -اساتید-مصاحبه حضوری با ذینفعان مختلف برنامه)پرسنل-

 و اتندینگ طب اورژانس(

نتایج آن، مجددا جلسات بحث متمرکز با حضور معاون ه: پس از چند ماه از آغاز اجرای طرح و انجام مراحل الف و ب ارزشیابی و آماده شدن 

دانشکده، کارشناسان آموزش پزشکی، مسئولین بیمارستان الزهرا  پزشکی عمومی، اساتید مختلف بالینی، اساتید طب اورژانس، کارشناسان آموزشی

 حی تصحیح گردید.جرا wardو نمایندگان دانشجویان برگزار و نحوه حضور کارورزان در اورژانس و نحوه اداره 

 فاز سوم : ارزشیابي 
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 مزماناین فاز به منظور دستیابی به شواهدی مبنی بر میزان کارامدی این طرح و توجیه ادامه آن انجام گرفت. در واقع فاز دوم و سوم این طرح ه

 با هم آغاز شد. سوالات اساسی در این ارزشیابی به صورت زیر بودند:

 شیابی و منبع گردآوری داده ها و روشهای مورد استفاده: سوالات اساسی ارز9-4جدول 

 روش منبع گردآوری داده ها سوال

طرح اینترن اورژانس به چه میزان مشکلات  -الف

 موجود را مرتفع کرده است.
 پرسشنامه اساتید –دستیاران  –اینترن ها 

مزایا و معایب طرح و راهکارهای موجود برای  -ب

 بهبود کدامند
 پرسشنامه اساتید –دستیاران  – اینترن ها

  

 الف( تعیین میانگین نسبی نمره بهبود

 وضعیت آموزش و ارائه خدمات در برنامه جدید نسبت به برنامه قدیم: 

ت اابزار ارزشیابی این بخش پرسشنامه ای بود که از طریق آن نظر اینترن ها، دستیاران و اساتید گروه طب اورژانس درباره میزان بهبود مشکل

 موجود در اورژانس جراحی پس از اجرای طرح ادغام اورژانسهای جراحی، سنجیده شد.

ای هب( تعیین فراوانی نسبی موافقان و مخالفان با مزایا و معایب طرح اینترن اورژانس و تعیین فراوانی نسبی موافقان و مخالفان با راهکار 

 برای بهبود طرح ادغام اورژانس های جراحی:  مختلف

، امنظور روشن تر شدن ابعاد مختلف این طرح و مزایا و معایب احتمالی آن ابتدا با استفاده از یك پرسشنامه باز پاسخ، نقطه نظرات اینترنهبه 

درباره این طرح جمع آوری شد. سپس براساس این نظرات پرسشنامه ای درباره مزایا، معایب و راهکارهای   دستیاران، اساتید و پرسنل اورژانس

 کشیك اورژانس گذرانده بودند تکمیل شد. 2ختلف برای بهبود این طرح تهیه گردید. این پرسشنامه توسط اینترن هایی که حداقل م

 روشهاي تجزیه و تحلیل داده ها

کاملا  نس، فراوانی موافقان وبرای تجزیه و تحلیل داده های مربوط به فاز سوم مطالعه)فاز ارزشیابی(، از آمار توصیفی)میانگین، انحراف از معیار، واریا

استفاده گردید. تفسیر داده ها توسط  T Testمیانگین نمره پرسشنامه اینترنها و دستیاران از   موافقان( استفاده شده است. همچنین برای مقایسه

 استفاده کنندگان اصلی نتایج طرح انجام گرفت.

 ملاحظات اخلاقي

تمر نحوه اجرای طرح و رفع مشکلات و موانع پیش آمده و توجیه مکرر افراد درگیر در طرح و مداخله در طول اجرای طرح تلاش شد تا با پایش مس

ند، دسریع در مواقع نیاز، از تاثیرات منفی پایلوت بودن طرح کاسته شود و آموزش اینترنهایی که به عنوان اولین گروه در این طرح شرکت می کر

 ستقرار طرح قرار نگیرد.تا زمان اتحت الشعاع مشکلات پیش آمده 
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Results : 

 نتایج فاز اول پژوهش

نتایج حاصل از بررسي نظرات اعضاي هیات علمي گروههاي جراحي درباره وضعیت موجود در اورژانس و نحوه آموزش کارورزان در 

 اورژانس جراحي در زیر آورده شده است:

نترنهای اورژانس ، اشکالاتی در گردش کار اورژانس بوجود آمده است. این مساله هم بعلت کاهش تعداد اینترنها در کل و بالطبع کاهش ای      (4

 موجب نارضایتی اینترن ها و دستیاران و پرسنل اورژانس و هم موجب شکایت و نارضایتی بیماران مراجعه کننده به اورژانس گشته است.

  

یده است، از اشکال در روند کار اورژانس حکایت دارد. بدین صورت که مثلا با بازخوردهای متعددی که از طرف افراد مختلف دریافت گرد      (5

پذیرش یك بیمار ترومایی توسط سرویس جراحی، این سرویس پس از رسیدگی های مربوط به سرویس خود، مشاوره های متعددی با سایر 

دگی به سایر جنبه های این بیمار ترومایی معطل می ماند . در و رسی  افتاده  سرویس ها درخواست می نماید که اغلب این مشاوره ها به تاخیر

 های تکراری نیز اتفاق می افتد. orderمیان این مشاوره ها، کارهای تکراری از شرح حال گرفتن های متعدد گرفته تا 

  

درحالیکه در کشیك جراحی اینترن با  از طرف دیگر هیچگونه تعادلی در کار اینترن اورژانس در بخش های مختلف جراحی وجود ندارد.      (9

اینترن کار سبکی دارد. این مسأله دو   و اورولوژی،  ENTتعداد زیادی بیمار دست و پنجه نرم می کند، در کشیك بخش های مینور از قبیل 

ث اشتباه کاری می شود ، بر آموزش باع "حجم بالای کار و خستگی ناشی از آن علاوه برآنکه از کیفیت کار اینترن می کاهد و گاها  ایراد دارد.

 اینترن نیز تاثیر زیادی خواهد داشت چراکه در شرایط پرکار و شلوغ، اینترن فرصت یادگیری نخواهد داشت.

  

 یکی از مسائل مهم دیگر که درباره آموزش اینترن در اورژانس مطرح است، عدم وجود متولی خاص برای آموزش اینترن است.      (1

  

  

 حاصل از تبیین نظرات افراد صاحب نظر درباره میزان عملي بودن طرح اینترن اورژانس و موانع احتمالي پیش روي آن: نتایج

 خلاصه دیدگاههای افراد صاحب نظر در زیر آورده شده است.

 شواهد مبنی بر عملی بودن طرح:

 ناسب به کارورزان، از تعداد محدود کارورز به صورت بهینه استفاده میشود.تلفیق اورژانسهای جراحی علاوه بر برقراری نظم و ارائه آموزش م        -
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از آنجا که این طرح دیدگاه استفاده ابزاری از کارورزان به عنوان فردی جهت دوباره نویسی دستورات بیمار، انتقال پرونده ها، پی گیری         -

ر امر درمان بیماران را تصحیح مینماید، مطمئنا با استقبال خوبی از طرف کارورزان مشاوره ها و نوشتن خلاصه پرونده و عدم دخالت د ادن وی د

 مواجه خواهد شد. که این امر میزان عملی بودن آن را افزایش میدهد.

 مداخله ایشانبا توجه به جلب موافقت اکثریت اعضای هیات علمی گروه جراحی و مسئولین آموزشی و درمانی بیمارستان الزهرا و امکان         -

 در مدیریت موانع بوجود آمده حین اجرای طرح، احتمال اجرای موفق طرح افزایش خواهد یافت.

 موانع احتمالی پیش روی اجرای طرح

 عدم همکاری اتندینگ و دستیاران گروههای مینور جراحی        -

 بار کاری اینترن کشیك در اورژانسمشکلات احتمالی در رسیدگی به امور مربوط به بخش به علت افزایش         -

 احتمال عدم پذیرش نظرات اتندینگ طب اورژانس توسط دستیاران گروههای جراحی        -

 احتمال ایجاد تداخل در زمان انجام امور مربوط به اورژانس و بخش و تاخیر در انجام امور مربوطه توسط اینترن        -

  

هیات علمي گرروه طب اورژانس و کارشناسان آموزش پزشكي در مورد اهداف آموزشي  نتایج حاصل از تبیین نظرات اعضاي

 اورژانسهاي جراحي براي کارورزان:

 اهدافی که لازم است کارورزان پس از اتمام اورژانس های ادغام یافته جراحی به آن دست یابند در سه حیطه و به صورت زیر مشخص شدند: 

 رزان در اورژانس ادغام شده جراحياهداف پیش بیني شده براي کارو

 دانش

 برای ارائه مراقبت های اولیه به بیماران مراجعه کننده به اورژانس دانش لازم را بکار گیرد.

 در هر زمان دانش لازم در زمینه فوریت شرایط هر بیمار را به کار گیرد.

 را در سطح یك پزشك عمومی بکار گیرد. دانش نظری محدوده مراقبت های اولیه بیماران مراجعه کننده به اورژانس

 مهارت

 احیای پایه را به درستی انجام دهد.

 احیای پیشرفته را در سطح یك پزشك عمومی به درستی انجام دهد.
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 بیمار را تا زمان تعیین تکلیف و ارجاع، به طور صحیح مدیریت نماید.

 نماید. Managementبیمار با ترومای متعدد را به طور صحیح 

 دامات عملی ضروری برای یك پزشك عمومی را به درستی انجام دهد. این اقدامات شامل:اق

 تزریقات-

 رگ گیری-

 سونداژ-

-ABG 

– NG Tube 

 سوچور زدن –

- LP 

 آتل گذاری –

 شستشوی معده -

 توراکوسنتز -

 مراقبت زخم و پانسمان -

 EKGگرفتن  -

 مانیتورینگ قلبی–

 انتوباسیون -

 شوک الکتریکی -

 ماساژ قلبی -

 کارگذاری راه هوایی دهانی -
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 اقدامات مربوط به برقراری و حفظ راه هوایی را به طور صحیح انجام دهد.

 نگرش

 با بیمار و همراهان وی به درستی ارتباط برقرار کند و مهارتهای بین فردی لازم را بکار گیرد.

 با افراد تیم اورژانس به طور موثر ارتباط برقرار کند.

 موقعیت بیمار و همراهان وی را به درستی و متناسب با موقعیت آموزش دهد. در هر

  

نتایج حاصل از تبیین نظرات اعضاي هیات علمي گروه طب اورژانس و گروههاي جراحي درباره عناوین مباحث برنامه آموزشي 

 اورژانسهاي جراحي:

مربوط به برقراری و اداره راه هوایی مناسب، مهارتهای احیای پایه، مهارتهای احیای با توجه به اهداف تعیین شده، مقرر گردید که مهارتهای بالینی 

 دپیشرفته و مهارتهای مراقبت از بیمار با ترومای متعدد به صورت کلاسهای آموزشی در زمانهای مناسب توسط پزشك مسئول اورژانس و یا اساتی

 شود. طب اورژانس)پس از راه اندازی گروه طب اورژانس( برگزار

 برنامه کلاسهای آموزشی:

 اداره راههای هوایی        -

 مهارتهای احیای پایه        -

 مهارتهای احیای پیشرفته در سطح پزشك عمومی        -

 مهارتهای مراقبت از بیمار با ترومای متعدد        -

  

 نتایج فاز دوم پژوهش

ي گروههاي مختلف جراحي و گروه طب اورژانس درباره شرح وظایف اینترن در نتایج حاصل از تبیین نظرات اساتید مسئول اینترنها

 اورژانس:

 شرح وظایف کارورزان در اورژانس ادغام یافته جراحی در بیمارستان الزهرا

ات امل گرفته و معاینو یا دستیاران، از بیمار شرح حال ک  کلیه کارورزان موظف هستند قبل از ویزیت بیماران توسط اساتید طب اورژانس        -

 لازم را انجام دهند و سپس بیمار را به اساتید طب اورژانس معرفی نمایند.
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کارورز موظف است پس از معرفی بیمار، کلیه تصمیمات تشخیصی و درمانی که برای بیمار اتخاذ می شود را پیگیری نموده و به طور کامل         -

 در جریان روند بیمار قرار داشته باشد.

ر د لازم است کارورزان جواب آزمایشات و گرافی ها و سایر اقدامات پاراکلینیك بیمار را پی گیری نموده و از نتایج آنها مطلع بوده و آن را        -

 پرونده بیمار ثبت نماید.

ها را پیگیری نموده و در راندهای لازم است کارورزان با دستیاران سرویس هاس جراحی همکاری داشته و دستورات تشخیصی درمانی آن        -

 آموزشی آنها شرکت کنند.

 همراهی اینترن با بیمار جهت اعزام به خارج بیمارستان و یا انتقال به بخش فقط با هماهنگی اساتید طب اورژانس قابل انجام خواهد بود.        -

ضور وی در اورژانس برگزار میشود، با هماهنگی اساتید طب اورژانس کارورز موظف است در کلاسها یا راندهای آموزشی که در ساعات ح         -

 شرکت نماید.

  

نتایج حاصل از تبیین نظرات اساتید مسئول اینترنها در گروههاي مختلف جراحي و گروه طب اورژانس درباره برنامه گردش اینترنها 

 در اورژانس و تنظیم برنامه مذکور:

 س ادغام یافته جراحیبرنامه حضور کارورزان در اورژان

 در شیفت صبح روزهای عادی برنامه اورژانس و بخش همانند قبل توسط گروه مربوطه تعیین میگردد.        -

با  5و 4موظف به حضور در اورژانس بوده و تقسیم بندی به دو گروه ادمیت  49در شیفت عصر روزهای عادی، کلیه کارورزان در ساعت         -

 طب اورژانس انجام میشود. هماهنگی اساتید

 بعدازظهر در اورژانس حضور خواهند داشت. 2تا  1از ساعت   5بعداز ظهر و کارورزان ادمیت  1تا  4از ساعت  4کارورزان ادمیت         -

 شب کلیه کارورزان در اورژانس حضور خواهند داشت. 45تا  2از ساعت         -

صبح در اورژانس حضور خواهند  2صبح تا  1از ساعت 5صبح و کارورزان ادمیت  1شب تا  45از ساعت  4در شیفت شب کارورزان ادمیت         -

 داشت.

بعدازظهر و  4صبح تا  2از ساعت  4صبح در اورژانس حضور خواهند داشت. کارورزان ادمیت  2در روزهای تعطیل کارورزان از ساعت         -

 ظهر در اورژانس خواهند بود. ادامه حضور ایشان در ساعات شب مانند روزهای عادی خواهد بود.بعداز  2تا  4از ساعت  5کارورزان ادمیت 

  

 نتایج حاصل از تبیین شواهد موجود به منظور تعیین میزان همپوشاني برنامه اجرا شده با برنامه تهیه شده:

 ستار بخش اورژانس در زیر آورده شده است.نتیجه حاصل از مانیتور برنامه توسط محقق و رئیس بخش اورژانس جراحی و سرپر
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در طول اجرای طرح برنامه حضور کارورزان از گروههای پنجگانه جراحی در اورژانس منطبق با لیست های کشیکی که از طرف معاونت         -

 شده بودند. آموزشی بیمارستان تحویل رئیس بخش اورژانس جراحی گردیده بود، به طور کامل و بر اساس پیش بینی اجرا

در چند مورد طبق گزارش اتندینگ طب اورژانس، کارورز طب اورژانس بدون هماهنگی با مسئول اورژانس در بخش های بستری به کار         -

 گرفته شده بود که جهت پی گیری و اتخاذ راهکار مناسب برای جلوگیری از تکرارف این موارد به معاونت آموزشی بیمارستان گزارش شدند.

 نتایج حاصل از تبیین نظرات اساتید و کارشناسان درباره مشكلات حین اجرا و تعیین راهكارهاي مناسب:

 نتایج حاصل از اولین گروه متمرکز و مصوبات این گروه در فاز اجرای طرح به شرح زیر هستند. 

راحی اعصاب لیست کشیك اورژانس کارورزان خود را تحویل ، جراحی عمومی و ج ENTدر ابتدای هر ماه گروه های اورولوژی، ارتوپدی،         -

 دفتر معاونت آموزشی بیمارستان دهند و دفتر معاونت آموزشی بیمارستان لیست کشیك ها را به مسئولین اورژانس تحویل نمایند.

در سطح کارورزی انتخاب شده و کلیه  رئیس بخش اورژانس جراحی به عنوان مسئول پیگیری و اجرایی نمودن ادغام اورژانسهای جراحی        -

 کارورزان تحت نظر ایشان و یا جانشین تعیین شده توسط ایشان )رزیدنت سال دوم جراحی عمومی کشیك اورژانس( انجام وظیفه خواهند نمود.

و مشغول به کار شوند. در ضمن  بعداز ظهر( به اورژانس معرفی 4لازم است کارورزان کشیك از ابتدای شیفت بعد از ظهر هر روز)ساعت         -

 توسط گروه مربوطه تعیین می گردد.صبح روز بعد خواهد بود. برنامه اورژانس و بخش در شیفت صبح کمافی السابق  2پایان کشیك 

ه ه گروه بالینی مربوطارزشیابی کارورز کشیك اورژانس توسط رئیس بخش اورژانس انجام شده و نمره هر کارورز در پایان هر دوره کارورزی ب        -

 اعلام میشود.

 نحوه تقسیم و چیدمان کشیك کارورزی در اورژانس به عهده رئیس بخش اورژانس و یا جانشین ایشان می باشد.        -

  ئول اورژانس.مقرر گردید از بکارگیری کارورزان اورژانس در بخشهای بستری مربوطه خودداری شود، مگر در موارد ضروری با هماهنگی مس        -

 ماه پس از آغاز اجراي طرح در زیر آورده شده است: 0خلاصه نتایج حاصل از دومین گروه متمرکز 

  

، اورولوژی، ارتوپدی بحث شد و مقرر گردید نسبت به انجام  ENTدر این جلسه در مورد مشکلات ناشی از عدم حضور کارورزان گروههای         -

 به گروه طب اورژانس و دفتر معاونت آموزش بیمارستان الزهرا اقدام وارسال گردد. کشیك شب در ابتدای هر ماه

 

 حضور این کارورزان در اورژانس الزامی بوده و معاونت آموزش بالینی موظف به پی گیری و برخورد با موارد غیبت کارورزان خواهد بود.        -
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 نتایج فاز سوم پژوهش

 ین نظرات ذي نفعان برنامه درباره مزایا و معایب طرح اینترن اورژانس:الف: نتایج حاصل از تعی

ینترن انتایج حاصل از نظرسنجی از اینترنها، دستیاران، اساتید و پرسنل اورژانس با استفاده از پرسشنامه باز پاسخ درباره مزایا و معایب طرح  

 اورژانس در زیر آورده شده است.

 اورژانس جراحي:  ه اورژانس از دید اینترنها، دستیاران، اساتید طب اورژانس و پرسنلنقاط مثبت طرح در زمینه ادار

 افزایش رضایتمندی بیماران                  -

 کاهش زمان اقامت بیماران در اورژانس                  -

 افزایش سرعت کار رسیدگی به بیمار                  -

 دل در حجم کاری اینترن های گروههای مختلفایجاد تعا                  -

 وجود متولی مشخص برای هر بیمار                  -

 جلوگیری از دوباره و چندباره کاریها و شرح حال گیری های تشریفاتی بی مورد                  -

 پیگیری تمام نیازهای تشخیصی و درمانی بیمار توسط یك کارورز                  -

 از آنجا که کلیه اقدامات توسط یك سرویس انجام می شود، در اقدامات انجام شده برای بیمار انسجام وجود دارد                  -

 ایجاد نظم مشخص در گردش امور اورژانس                  -

 عمومی، ارتوپدی، اورولوژی،............. برقراری جو آرامش در اورژانس به علت کاهش بارکاری رزیدنتهای جراحی                  -

 Miss managementکاهش                   -

 ندیکاسیون و صرفا از لحاظ قانونبدون ا invasive ,و  noninvasiveعدم نیاز به انجام اقدامات                   -

 اورژانس جراحي:  د طب اورژانس و پرسنلنقاط منفي طرح در زمینه اداره اورژانس از دید اینترنها، دستیاران، اساتی

 در هنگام اعزام بیماران به سایر مراکز به دلیل نبودن اینترن سرویس خاص، مشکل همراهی اینترن با بیمار وجود دارد         -

 کافی نبودن تعداد اینترنها   -

 اورژانس جراحي:  طب اورژانس و پرسنلنقاط مثبت طرح در زمینه آموزش اینترنها از دید اینترنها، دستیاران، اساتید 
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 آموزش مستقیم کارورزان توسط اساتید جوان طب اورژانس         -

 آموزش منسجم و یکپارچه براساس برنامه ریزی         -

 دادن مسئولیت به کارورزان در قبال بیماران         -

 آموزش کاربردی و عملیاتی مباحث اورژانس         -

 نویسی و نوشتن برگه پیشرفت orderرتباط مستقیم کارورزان با بیمار و انجام اقداماتی همچون ا         -

 انجام پروسیجرهای اورژانسی زیر نظر اتندینگ         -

 برگزاری کلاسهای آموزش مباحث اورژانس توسط اتندینگ         -

 ان به علت مشخص بودن شرح وظایفجلوگیری از برخوردهای نامناسب بین کاروزان و دستیار         -

 افزایش امکان انجام کاریتمی         -

 های مختلف Caseمواجهه با          -

می بینید و بررسی می کند و تصمیمات درمانی اتخاذ می نماید. بنابراین  As A Wholeدر این طرح اینترن بیمار مربوط به خود را          -

 ری بیمار داشته باشد.می تواند حضوری فعال در پیگی

این طرح در پرورش کارورزان به عنوان یك پزشك عمومی بسیار موثر است و فرصتی در اختیار اینترن می گذارد تا در بکارگیری          -

 دانسته ها تواناتر شده و تمرین نماید.

 جلوگیری از اتلاف وقت کارورزان در بخش های مینور         -

 رین ایفای نقش به عنوان یك پزشك عمومیامکان تم         -

 عدم سردرگمی کارورز دربین دستورات دستیاران سرویسهای مختلف         -

 امکان تمرین ایفای نقش بربالین بیمار واقعی         -

 امکان تمرین داشتن دید چند جانبه به بیمار         -

 امکان استراحت بهتر و فراهم شدن شرایط یادگیری بهترایجاد تعادل در کار اینترنها و در نتیجه          -

 خاص  Caseبراساس   Orderروتین و تمرین گذاشتن   Orderنداشتن          -
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 استفاده از همه فرصت های حضور اینترن در اورژانس در جهت آموزش بیشتر         -

 افزایش رضایت اینترن ها و در نتیجه یادگیری بهتر         -

 اورژانس جراحي:  ط منفي طرح در زمینه آموزش اینترنها از دید اینترنها، دستیاران، اساتید طب اورژانس و پرسنلنقا 

 عدم وجود هماهنگی لازم بین گروه طب اورژانس با سایر گروهها         -

برای نمونه با وجود اینکه کلیه کشیك های  عدم وجود ابزارهای مدیریتی و نظارتی گروه طب اورژانس برای کارورزان به طوری که         -

ت رکارورزان زیر نظر اساتید طب اورژانس است، اما نمرات و حضور و غیاب کارورزان زیر نظر گروه مربوطه است. بنابراین امکان مدیریت و نظا

 ی اعصاب وجود ندارد.و جراح  ENT –ارولوژی  –ارتوپدی  –کامل اساتید طب اورژانس بر کارورزان گروههای جراحی عمومی 

( در اورژانس حضور دارند باید درصورت نیاز به ENTچون اینترنهایی که از بخش های مینور )جراحی اعصاب، ارتوپدی، ارولوژی،          -

از طرف دیگر مشکلات بخش مربوطه نیز رسیدگی نمایند، لذا در زمان عدم حضور ایشان در اورژانس، در کار اورژانس اختلال ایجاد می شود. 

 مختل می ماند.  Wardپاسخ نداده و کار  Wardگاهی هیچ کس به درخواست حضور اینترن در 

 گاهی به علت شلوغی اورژانس در انجام امور بخش اختلال ایجاد می شود.         -

. لذا حضور رزیدنت در چرخه آموزش کمرنگ به علت اینکه کارورزان به طور مستقیم زیر نظر اتندینگ طب اورژانس فعالیت می نمایند         -

 شده ودر واقع این بخش از آموزش آبشاری مختل می گردد.

 کاهش رویت بیماران تخصصی تر به علت کاهش روزهای درمانگاه         -

 تداخل ساعات کلاسهای آموزش سایر سرویس ها با ساعات کار کارورزان در اورژانس         -

 حضور منظم کارورزان در گزارش صبحگاهی عدم امکان         -

و پرکردن برگ درخواست گرافی و .....،   ABGهمچنان به علت تعدد وظایف انترن در آماده کردن پرونده بیمار گرفته تا گرفتن          -

 کارورز از اقدامات و تصمیم گیریهای اولیه که برای بیمار انجام می شود، غافل می ماند.

ی اینترن های اورژانس کار بیمارانی که به طور مشخص مربوط به سرویس ارتوپدی، ارولوژی یا جراحی اعصاب باشند را انجام گاه         -

 وط به همان سرویس ارجاء می دهند.نمی دهند و به اینترن مرب

 اورژانس جراحي:  مشكلات حین اجراي طرح از دید اینترنها، دستیاران، اساتید طب اورژانس و پرسنل

باتوجه به اینکه در شروع کار اختلاف نظرهایی بین گروههای مختلف برای اجراشدن یا نشدن این طرح وجود داشت و برخی از          -

 همکاری لازم را نداشتند، از حضور اینترن های خود در اورژانس به عنوان اینترن اورژانس ممانعت به عمل آورده و عملا در اجرای این طرح  گروهها

 ختلال ایجاد می گردید.ا
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ز دستیاران را نی علت عدم همکاری برخی دستیاران گروههای جراحی با این طرح، اینترنها مجبور بودند وظایف محوله براساس سلیقه این         -

  انجام می دهند.

رت دائم بر عملکرد گروههای مختلف در در شروع اجرای طرح به علت عدم حضور دائمی مجری طرح در بیمارستان و عدم امکان نظا         -

 همه شیفتها، مشکلاتی در اجرا وجود داشت.

  

 ب: نتایج حاصل از نظرسنجي با استفاده از پرسشنامه بسته پاسخ خودساخته در زیر آورده شده است:

 51( زن، %2/29مورد) 52یز قرار گرفت. پرسشنامه مورد آنال 22از پرسشنامه های تکمیل شده برای مقایسه طرح اینترن اورژانس با روند قبلی،

 2گروه جراحی،  2پرسشنامه توسط رزیدنت های  42پرسشنامه توسط اینترنها،  93مورد با جنسیت نامشخص بودند. 1( مرد و %5/12مورد)

های اینترنها، مواردی که مورد توسط اعضای هیات علمی تکمیل گردیده بود. از پرسشنامه  1پرسشنامه توسط اعضای شاغل در اورژانس جراحی و 

 کشیك اورژانس گذرانده بودند مورد بررسی قرار گرفت. 2حداقل 

 : فراوانی اینترنهای شرکت کننده بر اساس ماه اینترنی و رزیدنتهای شرکت کننده بر اساس سال دستیاری1-4جدول  

 ماه اینترنی
 

 1 2 3 43 42 نامشخص جمع

 تعداد اینترن 2 5 5 5 42 3 93

 دستیاری سال
 

 4 5 9 1 نامشخص  جمع

 تعداد رزیدنت 2 5 1 3 1  42

 : فراوانی تعدادکشیك اورژانس گذرانده توسط اینترنها و رزیدنتهای شرکت کننده1-5جدول 

 
 تعداد کشیک اورژانس

 کل
 نامشخص 455 605 70 59 69 65 65 9 2 1

 
 75 5 5 5 5 5 4 5 1 1 5 9 تعداد اینترن

 61 9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 نتتعداد رزید

 12 2 5 5 5 5 1 5 2 2 5 2 کل

 نتایج بررسی میانگین نسبی نمره بهبود وضعیت آموزش و ارائه خدمات در طرح اینترن اورژانس نسبت به برنامه قبلی در زیر آورده شده است.

 ات در طرح اینترن اورژانس نسبت به روند قبلی: نتایج بررسی نظرات نسبت به میزان بهبود وضعیت آموزش و ارائه خدم 1-9جدول 
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 موارد  

درصدکاملا 

( و 2موافقان)

 (1موافقان)

میانگین از 

2 

انحراف از 

 معیار
 واریانس

4 
عدم حضور اینترن اورژانس در گزارش صبحگاهی به 

 آموزش اینترن لطمه خواهد زد
9/93 235/5 455/4 524/4 

5 
ه تخصصی گروه به عدم حضور اینترن اورژانس در درمانگا

 آموزش اینترن لطمه خواهد زد.
2/23 935/9 422/4 13/4 

9 
عدم حضور اینترن اورژانس در کلاسهای تئوری صبح 

 بخشها به آموزش اینترن لطمه خواهد زد.
9/21 222/9 222/3 229/3 

1 
پذیرش و همکاری اساتید ودستیاران گروهها و همکاری 

 مناسب بوده است. آنها در مورد طرح اینترن اورژانس
1/54 215/5 224/3 219/3 

2 
تعداد اساتید طب اورژانس برای آموزش اینترنهای 

 اورژانس کفایت میکند.
23 422/9 449/4 51/4 

2 
تعداد اینترن اورژانس در هر شیفت برای انجام امور 

 محوله مناسب است.
9/21 121/9 331/4 433/4 

2 
نت مربوطه باعث تفاوت دستورات اتند اورژانس و رزید

 سردرگمی اینترن میگردد.
5/95 352/5 394/3 222/3 

2 

عدم آگاهی اینترن از برخی اقدامات تخصصی بخشهای 

مختلف، به علت حضور اتندینگ طب اورژانس مشکلی 

ایجاد نمی کند)مثلا عدم آشنایی با برخی معاینات 

اعصاب برای اینترنهایی که بخش جراحی اعصاب را 

.نگذرانده اند  

23 912/9 312/4 331/4 

3 
بهتر است بیماران کاملا تخصصی از همان ابتدا توسط 

 پزشك اسکرین به سرویس مربوطه معرفی گردند.
2/23 935/9 233/4 52/5 

43 
بهتر است امکان اجرای این طرح برای ادمیت داخلی نیز 

 فراهم گردد.
1/24 392/1 932/4 232/4 

44 
اساتید طب اورژانس  بهتر است در ساعات خلوت صبح

 برای اینترنها کلاسهای آموزشی داشته باشند.
2/22 121/1 349/3 292/3 

 :1-1جدول 

 موارد 

درصد موافقان با گزینه های کاملا 

( و تا حدودی بهتر 2بهتر شده)

 (1شده)

میانگین از 

2 

انحراف از 

 معیار
 واریانس

 252/3 333/3 293/9 %9/21 توجه رسمی به آموزش اینترن در اورژانس 4
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 129/3 232/3 353/9 %1/24 بیماران اورژانس managementیادگیری  5

9 
تعداد بیماران اورژانسی که اینترن در کل دوره 

 اینترنی با آنها برخورد میکند
2/12% 242/9 223/3 233/3 

1 
وجود متولی خاص و پاسخگوبرای آموزش اینترن 

 در اورژانس
9/21% 212/9 332/3 332/3 

2 
امکان برخورد عملیاتی اینترن با بیماران متنوع به 

 عنوان یك پزشك عمومی
22% 442/1 233/3 243/3 

2 
وجود تعادل در حجم کاری اینترن در بخشهای 

 مختلف ماژور و مینور
2/12% 292/9 533/4 222/4 

2 
میزان درجریان بودن اینترن از اقدامات انجام شده 

 برای بیماران اورژانس
3/22% 223/9 422/4 922/4 

2 
جلوگیری از انجام برخی دوباره کاریها مانند شرح 

 حال گیری های تشریفاتی
2/29% 293/9 592/4 291/4 

3 
میزان رضایت کلی کارکنان اورژانس اعم از 

 اتندینگ، رزیدنتها، اینترنها، پرستاران و پرسنل
2/29% 253/9 513/4 224/4 

43 
ه به بیماران در کیفیت و سرعت خدمات ارائه شد

 اورژانس
2/22% 324/9 352/4 322/4 

 میانگین نمره پرسشنامه بررسی میزان بهبود وضعیت آموزش و ارائه خدمات در طرح اینترن اورژانس نسبت به روند قبلی

 2تا 4نمره کل پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت از  مینیمم ماگزیمم میانگین انحراف از معیار واریانس

223/22 522/2 122/92 12 54 23 

  
: مقایسه میانگین نمرات اینترنها و رزیدنتها درباره میزان بهبود وضعیت آموزش و ارائه خدمات در طرح اینترن اورژانس نسبت به روند 1-2جدول

 قبلی

Sig(T Test) ST. Error میانگین انحراف از معیار   

333/3 
 اینترن 2529/15 213/2 512/4

 رزیدنت 4523/53 421/2 212/4

  

 ج: نتایج حاصل از تعیین نظرات ذي نفعان درباره مزایا و معایب طرح اینترن اورژانس:

 نتایج پرسشنامه)با مقیاس لیکرت( مربوط به نظرسنجی درباره اجرای طرح اینترن اورژانس و مزایا و معایب آن در زیر آورده شده است. 
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 موارد 

درصدکاملا 

( و 2موافقان)

 (1)موافقان

میانگین از 

2 

انحراف از 

 معیار
 واریانس

4 
عدم حضور اینترن اورژانس در گزارش صبحگاهی به آموزش 

 اینترن لطمه خواهد زد
9/93 235/5 455/4 524/4 

5 
عدم حضور اینترن اورژانس در درمانگاه تخصصی گروه به آموزش 

 اینترن لطمه خواهد زد.
2/23 935/9 422/4 13/4 

9 
ترن اورژانس در کلاسهای تئوری صبح بخشها به عدم حضور این

 آموزش اینترن لطمه خواهد زد.
9/21 222/9 222/3 229/3 

1 
پذیرش و همکاری اساتید ودستیاران گروهها و همکاری آنها در 

 مورد طرح اینترن اورژانس مناسب بوده است.
1/54 215/5 224/3 219/3 

2 
ترنهای اورژانس تعداد اساتید طب اورژانس برای آموزش این

 کفایت میکند.
23 422/9 449/4 51/4 

2 
تعداد اینترن اورژانس در هر شیفت برای انجام امور محوله 

 مناسب است.
9/21 121/9 331/4 433/4 

2 
تفاوت دستورات اتند اورژانس و رزیدنت مربوطه باعث سردرگمی 

 اینترن میگردد.
5/95 352/5 394/3 222/3 

2 

از برخی اقدامات تخصصی بخشهای مختلف، عدم آگاهی اینترن 

به علت حضور اتندینگ طب اورژانس مشکلی ایجاد نمی 

کند)مثلا عدم آشنایی با برخی معاینات اعصاب برای اینترنهایی 

 که بخش جراحی اعصاب را نگذرانده اند.

23 912/9 312/4 331/4 

3 
بهتر است بیماران کاملا تخصصی از همان ابتدا توسط پزشك 

 کرین به سرویس مربوطه معرفی گردند.اس
2/23 935/9 233/4 52/5 

43 
بهتر است امکان اجرای این طرح برای ادمیت داخلی نیز فراهم 

 گردد.
1/24 392/1 932/4 232/4 

44 
بهتر است در ساعات خلوت صبح اساتید طب اورژانس برای 

 اینترنها کلاسهای آموزشی داشته باشند.
2/22 121/1 349/3 292/3 

 : نتایج پرسشنامه)با مقیاس لیکرت( مربوط به نظرسنجی درباره اجرای طرح اینترن اورژانس و مزایا و معایب آن1-2جدول 

: مقایسه میانگین نمرات اینترنها و رزیدنتها ازپرسشنامه مربوط به نظرسنجي درباره اجراي طرح اینترن اورژانس و 4-2جدول

 مزایا و معایب آن

Sig(T Test) ST. Error (22میانگین)نمره از  انحراف از معیار  

 اینترن 359/92 225/9 292/3 223/3
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 رزیدنت 223/92 351/9 324/3

جراحي  wardد: نتایج نظرسنجي از اینترنها و رزیدنتها درباره راهكارهاي مختلف براي بهبود طرح اینترن اورژانس و نحوه اداره  

 درزیر آورده شده است.

 جراحی wardنتایج پرسشنامه نطرسنجی درباره نحوه اداره : 1-2جدول 

 موارد 

درصدکاملا 

( و 2موافقان)

 (1موافقان)

 2میانگین از 
انحراف از 

 معیار
 واریانس

4 
، از اینترن بخش  wardبهتر است برای اداره بیماران جراحی 

 استفاده شود.
1/54% 253/5 599/4 254/4 

5 
، همان اینترن مسئول  wardبه بهتر است پس از ورود بیماران 

 بیمار در ادمیت، مسئولیت وی را عهده دار باشد.
1/54% 412/5 455/4 524/4 

9 
بهتر است با تقسیم ساعات، یکی از ایترنهای جراحی اوورژانس، 

 جراحی را عهده دار باشد. wardمسئولیت 
2/12% 999/9 133/4 325/4 

 943/4 412/4 329/5 %2/92 ی مناسب است.جراحی به ترتیب کنون wardنحوه اداره  1

  

 اورژانس جراحي:  پیشنهادات براي ادامه طرح از دید اینترنها، دستیاران، اساتید طب اورژانس و پرسنل

 بهتر است بیمارانی که به طور مشخص مربوط به یکی از سرویس های تخصصی جراحی هستند         -

 همان سرویس معرفی شده و توسط رزیدنت آن سرویس ویزیت شونداز ابتدا توسط پزشك اسکرین به       

 اجرای این طرح برای اورژانس داخلی         -

 Conclusion : 

 در این طرح اینترنهای کشیك اورژانس که ازبخش های پنجگانه جراحی در اورژانس حاضر می شوند، بدون توجه به نوع بیمار مراجعه کننده، به

management مراجعه کننده با هدایت و سرپرستی مستقیم اساتید طب اورژانس و یا پزشك مسئول اورژانس می پردازند و در صورت  بیماران

گانه جراحی بیشتر شده و هدایت آن  2نیاز از مشاوره گروههای مختلف استفاده می نمایند. در این طرح بار جنرال آموزش در اورژانس بخش های 

ی )برای دانشگاههایی که طب اورژانس ندارند( و یا یك اتند طب اورژانس سپرده می شود. علاوه برآموزش بر بالین به دست یك اتند جراحی عموم

بیمار، به منظور افزایش دانش اینترنها در زمینه طب اورژانس، کلاسهای درس براساس اهدافی که برای آموزش طب اورژانس تهیه و تدوین می 

هد شد. بدین ترتیب نه تنها تعداد بیمارانی که اینترن در کل دوره اینترنی با آنها مواجه می شود بیشتر خواهد شد گردد، برنامه ریزی و اجرا خوا

بیماران اورژانس بپردازند. از طرف  Managementنیز بیشتر شده و اینترنها میتوانند با فراغت بیشتری به یادگیری و   بلکه تعادل کاری اینترنها

زمان خروج وی، به طور مستقیم در جریان کارهای انجام شده برای بیمار قرار دارد،   ینترن از ابتدای ورود بیمار به اورژانس تادیگر از آنجا که ا

یادگیری بهتر و مسئولیت پذیری بیشتری خواهد داشت. همانگونه که مشخص است در این طرح کار تیمی نیز در میان پزشکان و دانشجویان 
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ردد. از آنجا که بخشی از استرس برخورد با بیماران اورژانس مربوط به نحوه همکاری اعضای تیم اورژانس با یکدیگر است، اورژانس تقویت می گ

(. فارغ التحصیلان رشته پزشکی باید قادر باشند که با دیگر افراد 1افزایش کار تیمی قطعا به کاهش استرس و بهبود بازده کار کمك خواهد نمود)

 (.52اشتی مثل پرستاران و پزشکان بصورت تیمی کار کنند. این آموزش بخصوص در اورژانس اتفاق می افتد )حرفه ای تیم بهد

با افزایش نظم در کار اینترن و مشخص شدن مسئولیتها و حیطه کاری وی در کنار اساتید طب اورژانس، کیفیت و سرعت خدمات ارائه شده به 

و موجبات رضایت بیشتر بیماران فراهم می گردد. از طرف دیگر مشخص شدن اهداف یادگیری در بخش اورژانس نیز افزایش پیدا کرده   بیماران

اینترن در   متولی خاص و پاسخگو برای آموزش  اورژانس و سپردن مسئولیت آموزش اینترن به گروه طب اورژانس، باعث به وجود آمدن یك

اورژانس، این طرح زمینه های لازم را تا استقرار این گروه در دانشگاههای مختلف فراهم می  اورژانس میگردد.با توجه به الزام راه اندازی گروه طب

گانه جراحی و بدون اضافه  2نماید. نکته مثبت و متمایز کننده این طرح این است که بدون کاستن از دوران آموزشی اینترن ها در بخش های 

ب اورژانس قابل اجرا می باشد. بنابراین در اکثر دانشکده های پزشکی ایران قابل استفاده کردن دوره ای جدا و حتی بدون حضور گروه آموزشی ط

است. همچنین مزیت دیگر آن نسبت به سایر طرح ها این است که آموزش طب اورژانس را در کل دوره اینترنی مورد توجه قرار میدهد و نه در 

ا به یادگیری بهتری منجر خواهد شد. از طرف دیگر، این طرح علاوه بر این که به آموزش یك دوره کوتاه مدت مثلا یك ماهه. این نوع آموزش قطع

 طب اورژانس سر و سامانی داده است. اداره بهتر اورژانس را نیز به دنبال داشته است.

رای عدم همکاری رزیدنت ها ب دسترسی مشکل به اینترنهایی که تعداد کافی کشیك گذرانده باشند، تعداد کم اعضای هیأت علمی طب اورژانس و

می شود، از جمله مشکلاتی بود که   responder biasتکمیل پرسشنامه، یا به دلیل وقت نداشتن و یا به دلیل مخالفت با طرح که باعث افزایش 

 در طول کار با آن مواجه بودیم.

اندازه گیری   Objectiveپرداخته شده است. ما نتوانستیم به طور در فاز ارزشیابی این مطالعه تنها به ارزیابی نظرات افراد درگیر در این طرح 

دند شکنیم که این طرح در افزایش مهارت دانشجویان در برخورد با شرایط اورژانس تأثیر داشته است، چراکه دانشجویانی که در این طرح وارد می 

ه تك تك آنها پس از پایان دوره اینترنی و در واقع پایان کشیك های در مقاطع مختلفی از دوره اینترنی خود بودند و پیگیری آنها و دسترسی ب

 اورژآنس جراحی بسیار مشکل بود.

مثل  از طرف دیگر این مطالعه محدود به یك دانشگاه بوده است. نتایج برنامه های دیگر مشابه این برنامه می تواند متاثر از فاکتورهای دیگری

جعه کننده به اورژانس، اساتید و تجارب قبلی یادگیری دانشجویان باشد.مدیریت اورژانس، ترکیب بیماران مرا  
Keywords: emergency training- emergency ward- emergency ward management 
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  4223کد: 

 مدیریت و رهبری آموزشی حیطه: 

 

وم ه علجویان پزشکی سال اول وآخر درباره رعایت منشور حقوق بیمار در بیمارستان های آموزشی دانشگامقایسه دیدگاه دانش

  4931پزشکی بوشهر در سال 

 

 پریسا میرزایی ,فائزه جهان پور فرزان عضدی,مریم موسوی,نیلوفر دوانی ,نویسندگان: 

 

Introduction : 

ز طرف کادر درمانی مورد توجه قرار بگیرد؛ در این میان بررسی و مقایسه دیدگاه دانشجویان حقوق بیمار از اساسی ترین حقوقی است که باید ا

ه اپزشکی سال اول و آخر جهت آگاهی دانشجویان از نکات اخلاقی ارائه خدمات از اهمیت ویژه ای برخوردار است. با توجه به اینکه وضعیت دیدگ

دانشجویان پزشکی سال اول   مار مشخص نمی باشد، لذا این طرح با هدف مقایسه دیدگاهدانشجویان پزشکی به میزان رعایت منشور حقوق بی

 انجام شد. 4931وآخر درباره میزان رعایت منشور حقوق بیمار در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در سال 

ی جسمانی، روانی، معنوی و اجتماعی مشروع و ( . حقوق بیمار رعایت نیازها4حقوق از احترام به افراد در یك زمینه ی اجتماعی منشاء می گیرد)

(. 5قوانین و مقررات درمانی تبلور یافته و تیم درمان مسئول و موظف به اجرا و رعایت آن می باشند )  معقول است که به صورت استانداردها و

ابلاغ  4924و آموزش پزشکی در زمستان سال تدوین و از سوی معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان  4924منشور حقوق بیمار در ایران در سال 

گردیده است. مراکز بهداشتی درمانی براساس این دستورالعمل موظف بودند که مفاد منشور حقوق بیمار را در مکان مناسب و قابل رؤیت نصب 

 (.9نمایند )

ری از اطلاعات، حق محرمانه بودن اطلاعات و حقوق تعیین شده برای بیماران در منشورهای دنیا کم و بیش مشابه است و شامل حق برخوردا

رازداری، حق رضایت آگاهانه، حق اختیار یا استقلال رأی، حق برخورداری از آموزش سلامت، حق ابراز اعتراض و شکایت و حق اعاده جبران 

دی برای درک و احترام به حقوق بیمار، (. بیمارستان ها به عنوان یکی از مهم ترین ارکان ارایه ی خدمات سلامت، باید نها1خسارت می باشد )

ت بخانوده ی آنان، پزشکان و سایر مراقبت کنندگان باشند. بیمارستان ها و کلیه مراکز ارایه ی خدمات سلامت باید به جنبه های اخلاقی مراق

ت نسبت به وظایف خود و احترام به حقوق واقف بوده و به آنان احترام گذارند. در سایه ی تعامل مناسب ارایه دهندگان و گیرندگان خدمات سلام

دستیابی خواهد بود. با توجه به اینکه سلامت جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی از مهم ترین  دیگران، سلامت جامعه در بالاترین سطح ممکن قابل 

 (.2در جمهوری اسلامی است )قانون اساسی، از مهم ترین تعهدات حاکمیت  53ابعاد وجودی هر فردی بوده و تأمین آن براساس اصل 

 نیکی از فصول مهم اصلاحات در نظام سلامت، آگاهی بیماران از حقوق خود است، تحقیقات و آمار نشان می دهد علیرغم نصب بیانیه ای با عنوا 

ده است. از جمله عوامل منشور حقوق بیماران در مراکز درمانی در سطح آگاهی عمومی، نسبت به سال های گذشته تفاوت قابل توجهی ایجاد نش

مهمی که در ایجاد آرامش خاطر بیماران بستری در بیمارستان ها مؤثر است میزان توجه و احترامی است که کارکنان بخش درمان نسبت به 

زینه و ه بیماران قائل می شوند. سهیم کردن بیماران در تصمیم گیری و محترم شمردن حقوق آنها باعث تسریع بهبودی، کاهش دوران بستری

(. در دهه های اخیر، متناسب با پیشرفت خیره کننده علوم خصوصاً پزشکی و پیدایش روش های روزآمد درمانی و 2های درمانی خواهد شد )

پیشرفت فنآوری های علوم پزشکی، حوزه ی تعامل و مداخلات پزشکی وسعت زیادی پیدا کرده است و این خود چالش های اخلاقی زیادی را به 

 دل داشته است و بیماران به عنوان یکی از آسیب پذیرترین گروه های اجتماعی در معرض خطر قرار داشته و دارند. نظام سلامت کارآمد نیازمندنبا
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مشارکت فعالانه گیرندگان و ارائه کنندگان خدمات سلامت است. ارتباط مناسب و صادقانه، احترام به ارزش شخصی و حرفه ای و حساسیت نسبت 

  . (2فاوت های موجود، لازمه ی مراقبت مطلوب از بیمار است )به ت

ن یحقوق بیمار یکی از محورهای اساسی در تعریف استانداردهای خدمات بالینی به شمار می رود و از طرف دیگر به دلیل توجه روزافزون جوامع ب

(. باید توجه داشت که در زمینه ی 2توجه قرار گرفته است )المللی به حقوق بشر طی سال های اخیر مفهوم حقوق بیمار را بیش از پیش مورد 

حمایت از حقوق بیماران، نمی توان مسئولیت حمایت از این حقوق را تنها بر عهده ی یك گروه خاص گذاشت، بلکه این کار زمانی با موفقیت 

 (.3ظر بیش تری داشته باشند )بیش تری همراه است که افراد دیگر در مورد ضرورت اجرایی شدن هر یك از حقوق اتفاق ن

ر ر ددر این راستا به دلیل اهمیت موضوع، مطالعات زیادی پیرامون ضرورت، اجرا، میزان رعایت منشور حقوق بیماران و میزان آگاهی از این منشو

 ست.سراسر دنیا بر روی کارکنان مراکز بهداشتی درمانی، مدیران بیمارستان ها و بیماران بستری انجام گردیده ا

سال، ابتدا در کشور فنلاند و سپس به طور مقایسه  2( طی دو پژوهشی که به طور متوالی به فاصله ی 4332، 5339) ]4[لینوکیلپی و همکاران

تاران انجام دادند، نتایج تحقیق اول حاکی از آن بود که بیماران ای در پنج کشور اروپایی در زمینه ی رعایت حقوق بیماران از دیدگاه آنان و پرس

 از حقوق خود در بیمارستان آگاهی نداشتند و در تحقیق دوم بیماران معتقد بودند که حقوقشان به قدر کافی توسط پرستاران مورد لحاظ قرار

از پرستاران مورد مطالعه  %12از پزشکان و  % 11( در کشور مصر نشان داد که 5349) ]5[(. یافته های مطالعه ی آبوزینا و همکاران43نمی گیرد )

( در کشور هند و مطالعه ای 5342) ]9[(. این در حالی است که در مطالعات آنی کریشنان و همکاران44از منشور حقوق بیمار آگاهی ندارند )

  (. 45، اکثریت بیماران مورد مطالعه در رابطه با حقوق خود آگاهی مطلوبی داشتند )5349دیگر در مالزی در سال 

ستیار جراحی د نتایج مطالعه شیراز و همکاران در کشور پاکستان نشان داد که دانش مربوط به اخلاق پزشکی در بین دانشجویان پزشکی اینترن و

ر ذک (. نتایج مطالعات مشابه در کشور ایران نیز متفاوت است: نصیریانی و همکاران در پژوهش خود 49در بخش جراحی بسیار ضعیف بوده است )

ه آگاهی از (. در حالی ک41نموده اند که از دیدگاه پرستاران میزان رعایت حقوق بیمار در بیش از نیمی از موارد در سطح متوسط بوده است )

بیماران می شود. حجت الاسلامی   حقوق بیماران بستری و رعایت این حقوق از جانب تیم درمان منجر به افزایش کیفیت خدمات و رضایتمندی

 نشان ( در مطالعه ی خود در همدان در رابطه با نیازهای آموزشی دانشجویان رشته های پزشکی در مورد منشور حقوق بیمار 4923و قدوسی )

از  %41,12از بیماران و  %92,2  (4934(. در تحقیق قربانی و همکاران )42از دانشجویان نیاز آموزشی در سطح پایین داشتند) % 42داد تنها 

وق از پزشکان بطور کامل از مفاد منشور حق%24,2از بیماران و  %53,2پزشکان هیچ گونه اطلاعی از بندهای منشور حقوق بیمار نداشته و در مقابل 

 (.42بیمار آگاهی داشتند.) 

 بیمارمرور مطالعات انجام شده در حوزه ی حقوق بیمار، نشان دهنده ی این است که در اکثر موارد، افراد مورد مطالعه دانش کافی پیرامون حقوق 

رابطه با رعایت حقوق بیماران، از ندارند و میزان رعایت آن متوسط یا پایین گزارش شده است. در این بین پرداختن به دیدگاه دانشجویان در 

جمله دانشجویان پزشکی که پزشکان آینده ی جامعه هستند، بسیار حائز اهمیت است. از طرف دیگر مقایسه دیدگاه دانشجویان سال اول و سال 

ن طالعه ی حاضر با هدف تعییآخر به سبب پایش برنامه های آموزش پزشکی و تأثیر آن بر روی دیدگاه دانشجویان ضروری به نظر می رسد. لذا م

 رو مقایسه ی دیدگاه دانشجویان پزشکی سال اول وآخر در باره رعایت منشور حقوق بیمار در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بوشه

 انجام گردید. 4931در سال 

Objectives : 

ت منشور حقوق بیمار در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم تعیین و مقایسه ی دیدگاه دانشجویان پزشکی سال اول وآخر در باره رعای

 4931پزشکی بوشهر در سال 
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Study Design : 

تحلیلی و مقطعی می باشد. جامعه ی آماری شامل کلیه ی دانشجویان پزشکی سال اول و سال آخر مشغول به  –مطالعه ی حاضر از نوع توصیفی 

  می باشد. 4931ل تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی بوشهردر سا

Study Setting : 

 نمونه گیری شده است

Participan : 

می  4931. جامعه ی آماری شامل کلیه ی دانشجویان پزشکی سال اول و سال آخر مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی بوشهردر سال 

یل در رشته ی پزشکی در دو دوره ی اینترنی )سال آخر( و باشد. نمونه گیری به صورت تمام شماری می باشد. معیارهای ورود به مطالعه تحص

 سال اول پزشکی و معیار خروج، عدم رضایت جهت شرکت در مطالعه بوده است

Sample Size : 

 کلیه دانشجویان سال اول وآخر به روش سرشماری

ی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر جهت پس از اخذ مجوزهای قانونی لازم، با حضور مستقیم پژوهشگر در محیط پژوهش )بیمارستان ها

اخذ رضایت نامه   دانشجویان سال آخر و کلاس های آموزشی جهت دانشجویان سال اول( و بیان اهداف پژوهش، دانشجویانی که تمایل داشتند با

  ماه بطول انجامید. 5ن نمونه گیری آگاهانه وارد مطالعه شدند. همچنین پرسشنامه ها کاملا محرمانه و بدون ذکر نام تکمیل شدند. مدت زما

Data Gathering Tool : 

داده ها از طریق پرسشنامه ای روا و پایا و دو قسمتی جمع آوری گردید به گونه ای که قسمت اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی )سن، جنس، 

گویه در رابطه با مفاد منشور حقوق بیمار  55م شامل دوره ی تحصیلی، وضعیت تأهل و سابقه ی آموزش قبلی پیرامون حقوق بیمار( و قسمت دو

نمره( می باشد. بگونه ای که حداقل  4نمره( تا کاملا مخالفم ) 2گزینه ای از کاملا موافقم ) 2می باشد. مقیاس پاسخ گویی به پرسشنامه لیکرت 

تیازبندی دیدگاه دانشجویان در سه سطح مطلوب، نسبتا می باشد. هم چنین جهت ام 443 و حداکثر امتیاز  55امتیاز پاسخ گویی به پرسشنامه 

 ( زیر استفاده گردید:42مطلوب و نامطلوب با توجه به تعداد گویه های پرسشنامه از فرمول )

حداکثر کل امتیاز پرسشنامه – حداقل کل امتیاز پرسشنامه  
 = فاصله نرم مقیاس

 تعداد طبقات پاسخ گویی به سئوالات پرسشنامه

( صورت گرفته و از منابعی همچون منشور حقوق بیمار 4923ه حاضر برگرفته از پژوهشی است که توسط مهرنوش عباسی و همکاران )پرسشنام

( می باشد. 4922درمان و آموزش پزشکی و موارد مطرح شده در منشور حقوق بیماران برگرفته از مطالعه ی پارساپور ) -مصوب وزارت بهداشت

(. 42انجام گردید ) ]4[ه ابتدا توسط اساتید و صاحب نظران به لحاظ روایی مورد ارزیابی قرار گرفت و سپس مطالعه پایلوتبگونه ای که این مقال

در  ونه ای که ضریب آلفای کرونباخجهت سنجش پایایی پرسشنامه در مطالعه ی حاضر نیز از روش تعیین ضریب آلفا کرونباخ استفاده شد، بگ

 /. محاسبه گردید.35تایی از دانشجویان واجد شرایط پژوهش  93یك نمونه ی 
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Data Analysis : 

 SPSS v ضریب همبستگی پیرسون تحت نرم افزار  اطلاعات پس از جمع آوری با استفاده از روش های آمار توصیفی و آزمون های تی تست و

 یل انجام گرفتند.مورد تجزیه و تحل  43

Results : 

نفر دانشجویان سال آخر بودند.  93نفر دانشجویان سال اول و  21نفر از دانشجویان پزشکی شرکت کردند بگونه ای که  449در این مطالعه 

از  % 9,2  . تنها( بودند%23( و مجرد )%23,5سال بود. اکثریت دانشجویان دختر ) 53,22 ±9,44  میانگین سنی کل دانشجویان شرکت کننده

 (.4دانشجویان دارای سابقه ی آموزش قبلی در رابطه با منشور حقوق بیمار بودند )جدول شماره 

دیدگاه نسبتا مطلوب در رابطه با  %21و  %25مطابق با یافته های مطالعه در بین دانشجویان سال اول و سال آخر اکثریت دانشجویان به ترتیب 

درمانی بدون تبعیض  -ارائه خدمات تشخیصی»   5(. همچنین در بین کل دانشجویان گویه ی شماره 5جدول شماره  رعایت حقوق بیمار داشتند )
بیان خطای پیش آمده در طول ارائه »  55بیش ترین نمره را گرفته است و گویه ی شماره ...« نژاد از نظر جنسیت، قومیت، نوع بیمه، درآمد و 

 کم ترین نمره را گرفته است. «خطا  خدمات به بیمار توسط فرد مرتکب

بود که این اختلاف از نظر آماری   29/24±32/2و دانشجویان سال آخر 92/22±49/ 33نتایج نشان داد میانگین نمره کلی دانشجویان سال اول

 رم تحصیلی آن ها نشان دادمعنی دار بود. بگونه ای که ضریب همبستگی پیرسون رابطه ی معکوس و معناداری را بین دیدگاه دانشجویان و ت

 ( (P= .35. 

مستقل در بررسی ارتباط بین سایر متغیرهای جمعیت شناختی سن، جنس و وضعیت تأهل و دیدگاه دانشجویان ارتباط  Tهمچنین آزمون 

 (9نشان نداد )جدول شماره   معناداری را

 اطلاعات جمعیت شناختی دانشجویان شرکت کننده در مطالعه :6جدول شماره 

 میانگین و انحراف معیار طبقه متغیر

 سن

 )سال(

 42,32±4,45 سال اول

 52,33±4,22 سال آخر

 درصد فراواني (667تعداد ) طبقه متغیر

 جنس
 %23,5 22 دختر

 %93,2 12 پسر

 تأهل
 %23,1 434 مجرد

 43,2 45 متأهل

 ترم تحصیلي
 22,2 21 سال اول

 91,2 93 سال آخر

 %9,2 1 بلی
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 %32,2 433 خیر سابقه آموزش قبلي

 : درصد فراواني دیدگاه دانشجویان سال اول وآخردر رابطه با رعایت حقوق بیمار5جدول شماره 

 نامطلوب نسبتا مطلوب مطلوب دوره تحصیلي

 %2 %25 %92 سال اول

 %5 %21 %2 سال دوم

 کل دانشجویان
 31,22 23,32 92,5 میانگین

 %1 %29 %52 درصد فراوانی

 : ارتباط بین اطلاعات جمعیت شناختی و دیدگاه دانشجویان در رابطه با رعایت حقوق بیمار7جدول شماره  

 F r* p-value متغیر

 .35 -.54 - ترم تحصیلی

 .22 - 4,41 جنس

 .22 - 4,42 تأهل

  Conclusion : 

تا مطلوبی در رابطه با رعایت حقوق بیماران در بیمارستان های مطابق نتایج مطالعه اکثریت دانشجویان سال اول و سال آخر پزشکی دیدگاه نسب

( هیچ آموزشی %32,2آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر دارند. هم چنین اکثریت قریب به اتفاق دانشجویان شرکت کننده در مطالعه ی حاضر )

ز پزشکان آینده ی جامعه در مراک  وجه به این که این دانشجویان،در رابطه با مفاد منشور حقوق بیمار و چگونگی رعایت آن ندیده بودند؛ لذا با ت

ی گبهداشتی و درمانی هستند، باید در جهت ارتقاء دانش، آگاهی و نگرش مطلوب آنان در رابطه با مفاد منشور حقوق بیمار، ضرورت اجرا و چگون

ج مطالع نشان داد میانگین نمره دیدگاه دانشجویان سال آخر در اجرای آن در آموزش اخلاق پزشکی گام های مؤثری برداشت. از طرف دیگر نتای

ین لمقایسه با دانشجویان سال اول کاهش یافته است این در حالی است که انتظار می رود با ارتقاء ترم تحصیلی دانشجویان و حضور بیشتر بر با

اران در مقایسه با سال های اولیه ی تحصیل خود داشته باشند. بیمار و آموزش بیش تر، دانشجویان آگاهی و دیدگاه بهتری نسبت به حقوق بیم

بنابراین جستجوی عوامل مؤثر بر این مسأله و شناسایی موانع موجود، می تواند بستری مناسب جهت تسهیل ارائه خدمات درمانی در چهارچوب 

 ضایت بیماران را فراهم آورد.رعایت منشور حقوق بیمار و در نتیجه بهبود کیفیت خدمات و مراقبت های درمانی و ر

 تقدیر و تشكر

می باشد. بدین وسیله  53/24/3941این مقاله نتیجه ی طرح تحقیقاتی مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به شماره ثیت دپ/

تان سعه ی پژوهش های بالینی بیمارسنویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، مرکز تو

 کننده در مطالعه، ابراز می دارند.آموزشی شهدای خلیج فارس بوشهر و نیز تمامی دانشجویان عزیز شرکت 

Keywords : 

 حقوق بیمار، دانشجویان پزشکی، دیدگاه دانشجویان 

************************************************* 
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  4212کد: 

 یادگیری الکترونیکی حیطه: 

 

 رونیکی در دانشجویان دندانپزشکی طراحی، اجرا و ارزشیابی یادگیری مبتنی بر مورد الکت
 

  سارا کارانجام,فرین کیانی یزدی ,نویسندگان: 

 

Introduction : 

[. آموزش و یادگیری مبتنی بر مورد، از راهبردهایی 4( است ]Case Based Learningهای بسیار قدیمی آموزشی، مطالعه موردی )یکی از شیوه

های موجود در جهان ها و چالشهای بالینی مهیا و با موقعیتاست که باعث تقویت یادگیری فعال در دانشجویان شده و آنها را برای ارائه مراقبت

عنوان راهبرد تدریس های مختلف دانشگاهی بهه هاروارد معرفی و توسط رشته[. این روش ابتدا در دانشگا5سازد ]واقعی در محیطی امن آشنا می

[. روش مذکور یك شیوه آموزش و یادگیری است که حول یك مورد تهیه شده 9گیری پذیرفته شده است ]ای برای حل مسأله و تصمیمو وسیله

کردن فرصتی برای تمرین منظور مدیریت دانشجویان و فراهماست و به "مورد"نام ترین مشخصه آن، استفاده از ابزار آموزشی بهاست که بدیهی

گیری در دانشجویان، طراحی شده است. روش موردی یك شیوه خطر، پذیرش نقش و مسؤولیت و ایجاد تصمیمموارد واقعی در موقعیت امن و بی

ه است و به نوبه خود یك شیوه موفق و قدیمی تعلیم و تربیتی پداگوژیکال )وابسته به علم آموزش( است که بر اساس یادگیری از داستان بنا شد

تواند وظایف زیادی را انجام ترین شکل تحریك احساس است چرا که بیان داستان میترین و طبیعیواقع داستان قدیمی [. در1شود ]محسوب می

ی بر مورد، بر این فرض است: زمانی که یادگیرنده با یك [. روش آموزش مبتن1دهد و روشی برای به اشتراک گذاردن تجربیات گوناگون باشد ]

که قادر به بازیابی تجربیات یاد بیاورد. در صورتیکند موردی را که در موقعیت مشابه با آن روبرو شده بهشود، تلاش میرو میروبهمسئله )مورد( 

کننده گری و تسهیلکننده، میانجیکند. نقش معلم در این روش، شروع های یادآوری شده را مرور و از آن استفادهحلکند راهقبلی شود، سعی می

منظور های تدریس بهعنوان یکی از روشتواند به[. همچنین می2کند ]فرآیند یادگیری است و دانشجویان را به سوی اهداف جلسه هدایت می

[. شیوه موردی، یادگیرندگان را با موقعیت 2مسأله استفاده شود ] منظور کار در محیط بالینی و راهبرد حلاهداف آموزشی، تسهیل یادگیری به

کند. این شیوه بر اساس روش سقراطی گیری و انجام آن فراهم میهایی را برای تجزیه و تحلیل، تصمیمکند و فرصتواقعی شغلی خود مواجه می

کند. فرآیند کار از طریق مورد به چهار مرحله و نتیجه منطقی هدایت میگیرید که یادگیرنده را به یك پاسخ بنا شده است و سؤوالاتی را در بر می

مند شرایط و تشخیص ارتباطات آوری اطلاعات، تجزیه و تحلیل نظام( تشخیص مشکل: این مرحله شامل بررسی مورد، جمع4تقسیم می شود: 

[. 2گیری قطعی و حل مسئله ]( تصمیم1قایسه آنها با یکدیگر. های گوناگون و محل( فراهم کردن راه9( تجزیه و تحلیل مشکل. 5علمی باشد. 

ای ارائه نماید که متناسب با نیازهای جامعه و دانش علمی هر رشته باشد های خود را به گونهعالی در زمان کنونی باید پویا باشد و برنامهآموزش

، نقش خود را به خوبی ایفا نمایند و فرصت خودآموزی و خودکفایی در امر ها بتوانند در تحقق اهداف مذکورآموختگان این رشتهطوری که دانشبه

های نوین ریزی و اجرای شیوههای جدیدی را در زمینه برنامههای اطلاعات و ارتباطات فرصت[. توسعه سریع فناوری2تحصیل داشته باشند ]

های های آموزش نوین و استفاده از رسانهگیری از شیوهت که با بهرههای نوین آموزشی، سعی بر این اس[. در نظام3آموزش ایجاد کرده است ]

تواند برای های مختلف از جمله یادگیری الکترونیکی می[. کسب مهارت43یادگیری با کارایی مناسب صورت پذیرد ] -گوناگون فرآیند یاددهی

بع گردند. بالطریزی میول محور استفاده از چنین مهارت و دانشی پیهای پزشکی حدانشکده  دانشجویان، استفاده از دانش جدید را میسر سازد و

اشد بگردد، برای کار درمانی در آینده کافی نمیهایی که در پایان یك دوره آموزش آکادمیك پزشکی عمومی یا تخصصی کسب میدانش و توانایی

گیر بوده است و بررسی ابعاد اثرات یادگیری الکترونیکی در علوم ر چشم[. تاثیرات رشد فناوری یادگیری الکترونیکی در حوزه علوم پزشکی بسیا9]

پزشکی، کسب یك دانش و مهارت و به کاربردن آن در عمل است که بایستی به مدت ویژه در علوم[. یادگیری به44پزشکی اهمیت فراوانی دارد ]
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[. از 49نوان مهمترین عامل جهش علمی و فرهنگی در جهان معاصر دانست ]عتوان به[. یادگیری الکترونیکی را می45طولانی ادامه داشته باشد ]

های جدید برای برطرف کردن آنجا که در کنار پیشرفت روز افزون فناوری آموزش، نیازهای آموزشی نیز در حال پیشرفت است، نیازمند روش

ری تا عمل توان فاصله بین تئوبا استفاده از یادگیری الکترونیکی می نیازهای آموزشی افراد، بدون توجه به شرایط زمانی و مکانی هستیم. از طرفی

تأثیر دو روش یادگیری الکترونیکی و "[. در پژوهشی که توسط ذوالفقاری با عنوان 41را پر و یادگیرنده را تشویق به مشارکت و حل مسئله کرد ]

دست آمد که در صورت فراهم شدن شرایط انجام گرفت، این نتیجه به "سخنرانی بر یادگیری درس بهداشت مادر و کودک دانشجویان پرستاری

کاری برای رفع نیازهای فزاینده آموزش عالی عنوان راهتواند بههای مجازی، یادگیری الکترونیکی میلازم و ایجاد سیستم آموزش مناسب در شبکه

نشجو در امر آموزش است که آموزش را از شیوه استاد محوری و جزوه[. یکی از مزایای یادگیری الکترونیکی حضور فعال دا42استفاده گردد ]

دهد. از مزایای دیگر آن صرف زمان بیشتر برای آموزش هر یك از دانشجویان و امکان مرور مطالب توسط آنان نویسی به دانشجو محوری تغییر می

کند، همچنین به دلیل ایجاد زمان بیشتر برای اساتید افراد فراهم می باشد. این روش، استفاده از اطلاعات بدون محدودیت جغرافیایی را برایمی

[. این شیوه با هدف یادگیری خود راهبری، استقلال و 42برای تحقیق و پژوهش و آموزش افراد بیشتر از نظر اقتصاد نیز مقرون به صرفه است ]

 کند.ه، یادگیری و استدلال را با یکدیگر تلفیق مییادگیرنده محوری طراحی شده است. یادگیری مبتنی برمورد، آشکارا حافظ

 ( و برخطAsynchronous (offline)برخط )الکترونیکی به دو ارتباط ناهای ارتباطی یادگیریاز نظر شیوه

(Synchronous (online)تقسیم می )ان ه دانشجویافتد. ارتباط نابرخط بهایی است که در یك زمان اتفاق نمیشود. ارتباط نابرخط فعالیت

 کند تا متناسب با موقعیت شغلی و خانوادگی خود در هر زمان به برنامه درسی دسترسی داشته باشند. با استفاده از این امکانات دانشجویانکمك می

خود  هایتوانند آموختهها و انجام تکالیف زمان بیشتری برای تامل و تفکر در اختیار دارند و میها، طرح سؤالات، ارائه پاسخبرای شرکت در بحث

دهد که در زمان و مکان مناسب خود به محیط یادگیری وارد شود، کار ببندند. این نوع یادگیری به یادگیرنده اجازه میهای واقعی بهرا در موقعیت

 به محتوای آموزشی دسترسی داشته یا با افراد دیگر تعامل داشته باشد.

افتد. در یادگیری برخط یادگیرنده با مدرس و یادگیرندگان یا با محتوا گردد که در یك زمان اتفاق میلاق میهایی اطاما یادگیری برخط به فعالیت

د تا سازکند. ارتباط برخط دانشجو با مدرس، دانشجویان دیگر و سایر موارد یادگیری شرایطی را برای او فراهم میدر یك زمان ارتباط برقرار می

وه را بیشتر حس کند، از بازخوردهای سریع و به موقع مدرس و همکلاسان بهره گیرد و هماهنگ با دیگران در برنامه روحیه جمعی و تعلق به گر

 درسی پیشرفت کند.

گفتمان به، تالارWilliamsهای یادگیری نابرخط است. بر طبق گفته باشد که یکی از شیوهاز دیگر مباحث این پژوهش تالار گفتمان )فروم( می

راین تالار گیرد. بنابپیوندد مورد استفاده قرار میمشارکت گروهی با هدف جستجوی اطلاعات یا حل مشکلاتی که در زندگی افراد به وقوع میوسیله 

ه دگفتمان اینترنتی نماینده یك زمینه اجتماعی برای حمایت از یادگیری است. این شیوه آموزشی علاوه بر خلق اطلاعات، سبب ذخیره اطلاعات ش

گذاری اطلاعات میان یادگیرندگان سبب افزایش شود. در تالار گفتمان به اشتراکباعث توسعه کاربردهای محیط آموزشی رسمی و غیررسمی می و

اطات بتوانند مفاهیم آموخته شده را باز تعریف کرده و به یکدیگر انعکاس دهند. این ارتگردد. افراد میمباحثه، تعامل و در نهایت تفکر انتقادی می

[. بر اساس پژوهش محمد و همکاران، در خصوص مقایسه تالارهای 42شود ]اجتماعی مجازی سبب ایجاد حس کسب دانش در یادگیرندگان می

نتی رگفتمان اینترنتی، چت کردن متنی و تعامل یادگیری برخط از دید دانشجویان گزارش داده شد که دانشجویان به استفاده از تالارگفتمان اینت

و همکاران، نشان داد که استفاده از تالارگفتمان  Morrison[. مطالعه 42دهند ]ر مقایسه با دو روش دیگر( علاقه بیشتری از خود نشان می)د

 هایای برای تسهیل جستجو و تبادل اطلاعات و ابزاری برای تجزیه و تحلیل دادهکند و زمینهاثرات مفیدی بر شیوه آموزش خودخوان اعمال می

و همکاران، محیط گفتگوهای الکترونیکی سبب ایجاد اعتماد و انسجام  Kizilcec[. همچنین بر پایه پژوهش 43آورد ]ص آموزشی فراهم میخا

 [.53شود ]گروهی در یك ترم آموزشی می
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ای را فراهم ساخته است تا هیادگیری الکترونیکی زمین  اگر چه یادگیری کاربردی و اثربخش در آموزش پزشکی همواره مورد توجه بوده و نیز

ها از جمله های آموزشی )مانند یادگیری در هر زمان و مکان، یادگیری مشارکتی، خود ارزیابی و خودراهبری( در بسیاری از رشتهبسیاری از آرمان

یازهای نوع گسترده علایق، تجارب و نپزشکی تحقق یابد اما نیاز به یادگیری الکترونیکی برای آموزش جامعه پزشکی که مخاطبان فراوان با تعلوم

ای دانشجویان سازی حرفههای سنتی در آمادههای سیستم فعلی و آموزش و روشنظر به نارسایی  [. بنابراین45آنها دارد بیشتر محسوس است ]

 هایها و شیوهشود، باید روشل میدندانپزشکی و با توجه به نیاز مبرم این گروه به دانش روز که خود مجموعه اطلاعات بسیار وسیعی را شام

[. با توجه به مطالب فوق در این پژوهش سعی شد تا مقایسه تأثیر 2آموزشی دانشجو محور و خودراهبر بیشتر مورد بررسی و استفاده قرار بگیرند ]

 دندانپزشکی دوره عمومی در زمینه روش آموزشی مبتنی بر مورد به دو شیوه حضوری و الکترونیکی نابرخط بر میزان دانش و نگرش دانشجویان

  های لثه بررسی گردد.بیماری

Objectives : 

های لثه به روش یادگیری الکترونیکی نابرخط )تالار گفتمان( آیا سطح دانش دانشجویان دندانپزشکی در مورد درس بیماری       (1

 قبل و بعد از آموزش تفاوتی دارد؟

های لثه به روش حضوری قبل و بعد از آموزش حضوری تفاوتی ندانپزشکی در مورد درس بیماریآیا سطح دانش دانشجویان د       (5

 دارد؟

های لثه بعد از آموزش به شیوه حضوری و الکترونیکی چه تفاوتی سطح دانش دانشجویان دندانپزشکی در مورد درس بیماری       (9

 دارد؟

 ونیکی و آموزش حضوری چه تفاوتی با هم دارند؟سطح نگرش دانشجویان گروه یادگیری الکتر       (1

Study Design : 

باشند می4939-31پزشکی شیراز در سالباشد. جامعه پژوهش شامل دانشجویان رشته دندانپزشکی دانشگاه علومتجربی میاین مطالعه از نوع نیمه 

  ور کامل گذرانده بودند.طگذراندند و واحدهای پریودنتولوژی نظری را بهرا می 1که درس پریو عملی 

Study Setting : 

را می  1می باشد، که درس پریو عملی  "دانشکده دندانپزشکی شیراز"نفر از دانشجویان رشته دندانپزشکی  11جامعه آماری این پژوهش شامل 

 بصورت سرشماری انتخاب شدند گذرانند و واحدهای پریودنتولوژی نظری را به طور کامل گذرانده اند و 

 Participan : 

  پریودنتولوژی نظری را به طور کامل گذرانده اند  واحدهای دانشجویانی بودند که نمونه های پژوهش 

Sample Size : 

 نفر شرکت نمودند. 11نفر از دانشجویان دانشکده دندانپزشکی در این طرح پژوهشی متقاضی گردیدند، که در انتها  23طی یك فراخوان تعداد 
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 53والکترونیکی )نفر(  51(به دو گروه حضوری) Block Randomization  ه طور تصادفی، بر اساس روش تصادفی سازی بلوکی )دانشجویان ب

 نفر(تقسیم شدند.

Data Gathering Tool : 

د. لازم به ذکر سؤال تشریحی تك جوابی انجام ش 2ای با محتوای آگاهی دانشجویان در دو شیوه آموزش، پرسشنامهبرای سنجش میزان دانش و

از لحاظ رسایی، مفهوم و مناسبت  نفر از اساتید، 2منظور بررسی روایی محتوای سؤالات پرسشنامه دانش و آگاهی، پرسشنامه فوق توسط است به

سؤال  2ای شامل امهعلمی مورد بررسی قرار گرفت. سؤالات نامناسب با اجماع داوران حذف یا بر اساس نظر آنها تغییر داده شدند. در نهایت پرسشن

گذاری شدند ( شماره3، غلط= 4آوری شده، به صورت پاسخ غلط و صحیح )صحیح= منظور بررسی پایایی سؤالات، پرسشنامه جمعدست آمد. بهبه

ر اختیار آزمون دآزمون و پساین پرسشنامه به صورت پیش  محاسبه شد.. KR-53=%22ریچاردسون برابر با مقدار قابل قبول -و ضریب کودر

 آزمون طراحی شد.آزمون مشابه پیشدانشجویان قرار داده شد که سؤالات پس

Data Analysis : 

ش زدر این مطالعه پژوهشگران با استفاده از دو روش یادگیری مبتنی بر مورد حضوری و الکترونیکی )تالارگفتمان( تأثیر متغیر مستقل روش آمو

زشکی پهای پژوهش بررسی کردند. پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق دانشکده پزشکی، دانشگاه علوممونهرا بر متغیر وابسته یادگیری بر روی ن

کننده در این پژوهش در رابطه با اهداف مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. به تمامی دانشجویان شرکت CT-%720-2450شیراز، با کد اخلاقی 

دانشجویان مطلع گردیدند که امکان هر گونه پرسش و بحث در مورد نحوه اجرای مطالعه از مجریان مربوط به این مطالعه اطلاعات کافی داده شد. 

هر زمان طرح وجود دارد و همچنین نتایج حاصل از این تحقیق نزد محقق کاملاً محرمانه بوده و تأثیری در نمره پایان ترم آنها ندارد. همچنین در 

رج شوند. پس از ارائه این اطلاعات به داوطلبین، فرم رضایت آگاهانه از آنان اخذ گردید. برای سنجش میزان توانند از مطالعه خادر صورت تمایل می

منظور بررسی سؤال تشریحی تك جوابی انجام شد. لازم به ذکر است به 2ای با محتوای آگاهی دانشجویان در دو شیوه آموزش، پرسشنامهدانش و

از لحاظ رسایی، مفهوم و مناسبت علمی مورد بررسی قرار  نفر از اساتید، 2انش و آگاهی، پرسشنامه فوق توسط روایی محتوای سؤالات پرسشنامه د

منظور دست آمد. بهسؤال به 2ای شامل گرفت. سؤالات نامناسب با اجماع داوران حذف یا بر اساس نظر آنها تغییر داده شدند. در نهایت پرسشنامه

-گذاری شدند و ضریب کودر( شماره3، غلط= 4آوری شده، به صورت پاسخ غلط و صحیح )صحیح= شنامه جمعبررسی پایایی سؤالات، پرس

آزمون در اختیار دانشجویان قرار داده آزمون و پسمحاسبه شد. این پرسشنامه به صورت پیش KR-53=%22ریچاردسون برابر با مقدار قابل قبول 

 طراحی شد. آزمونآزمون مشابه پیششد که سؤالات پس

و  آزمونسنتی )سخنرانی کلاس درس( در تحقیق شرکت نمودند. قبل و بعد از آموزش از دانشجویان پیش دانشجویان گروه حضوری به شیوه

های مختلف در محدوده مورد از بیماری 2کننده در روش آموزش حضوری، آزمون از دانشجویان شرکتآزمون انجام شد. پس از گرفتن پیشپس

های لثه به صورت ارائه اسلاید و پرسش و پاسخ توسط استاد مربوطه مطرح شد. همچنین بررسی پرونده بیمار مطابق با فراگرد آموزشی اریبیم

طراحی شده صورت گرفت. دانشجویان با کمك استاد بیماری مطرح شده را مورد ارزیابی قرار دادند. محتوای آموزش شامل سرفصل مطالب درسی 

وزشی بخش بود به دانشجویان ارائه شد. در نهایت بلافاصله پس از آموزش آزمونی برای بیان تشخیص نهایی در مورد نوع بیماری و نحوه و اهداف آم

کننده در گروه یادگیری الکترونیکی تشخیص آن مشابه با آنچه آموزش داده شده بود در اختیار دانشجویان قرار گرفت. برای دانشجویان شرکت

طور کلی، ساختار فراگرد بر نحوه به هم پیوستن مورد در تالار گفتمان ابتدا ساختار فراگرد این یادگیری الکترونیکی تهیه گردید. بهمبتنی بر 

صورت یك فراگرد آموزشی برای فراگردها و عوامل متعدد، برای دستیابی به یك نتیجه معین دلالت دارد. فرآیند استفاده شده در این پژوهش به

باشد. هر فراگرد دارای سه قسمت است: باشد. منظور از فراگرد تغییر به سوی هدف با استفاده از ساز و کار بازخورد میویان دندانپزشکی میدانشج

 [.54از انجماد، تغییر رفتار و تثبیت رفتار جدید ]: خروج ]4[( نتیجه. فراگرد تغییر خود دارای سه مرحله است9( ساختار؛ 5( هدف؛ 4
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در این روش کل محتوای الکترونیکی درس مطابق با محتوای کلاس حضوری، مستندات مورد نیاز همچون سؤالات و صفحات مورد نظر از کتب 

 .دسته از دانشجویان تشکیل نگردید مرجع و تصاویر مرتبط با بیماری بر روی تالار گفتگو بارگذاری شد. هیچ کلاس درس حضوری برای این

های آموزشی قبل از ورود به سیستم در اختیار دانشجویان قرار گرفت. برای هر کدام از هایی برای چگونگی انجام فعالیتهمچنین دستوالعمل

ا این ان یك نام کاربری مستعار )بدانشجویان نام کاربری و کلمه عبور برای دسترسی به این سیستم تهیه شد. همچنین برای هر کدام از دانشجوی

 مهدف که دانشجویان به راحتی و بدون ترس از اشتباه بودن جواب سؤالات نظرات خود را بیان کنند( در نظر گرفته شد و قبل از ورود به سیست

 شد.طور کامل در اختیار آنان قرار داده سایت( بهمستعار و آدرسعبور، نامکاربری، کلمهاین اطلاعات )نام

مورد از یك بیماری، به همراه عکس و تاریخچه مربوط به  2کننده در روش یادگیری الکترونیکی آزمون از دانشجویان شرکتپس از گرفتن پیش

ه منظور برقراری تعامل و بآن بیماری برای تشخیص و درمان با فراگرد آموزشی طراحی شده به دانشجویان در فضای مجازی ارائه شد. این امر به

اده د اشتراک گذاردن تجارب و نظرات افراد و بحث و گفتگو یك بیماری در تالار گفتمان در نظر گرفته شد. به دانشجویان مدت دو شبانه روز زمان

ر نهایت د شد تا در هر قسمت از این بازه زمانی بتوانند برای شرکت در تالار، برقراری تعامل با یکدیگر و به اشتراک گذاردن تجارب حضور یابند.

گرش ها به منظور ارزیابی نای برای تعیین نگرش دانشجویان پس از تدریس به شیوه الکترونیکی به آنها داده شد. برای گردآوری دادهپرسشنامه

ده گردید. [ تهیه شده بود، استفا55دانشجویان نسبت به دو شیوه آموزش حضوری و الکترونیکی از پرسشنامه چهارده سؤالی که توسط سید نقوی ]

که نشان 4کرد. هر سؤال از گزارش شد. این پرسشنامه از مقیاس لیکرت تبعیت می α=35/3میزان پایایی این پرسشنامه، برابر با مقدار قابل قبول 

 بود، بین دانشجویان توزیع شد. "کاملاً موافق"دهنده که نشان 2تا مقیاس  "کاملاً مخالف"دهنده 

 Students t( برای مقایسه نمره قبل و بعد دانشجویان در هر گروه، از آزمون تی مستقل )Paired t testی زوجی )در این مطالعه از آزمون ت

test برای مقایسه تغییرات ایجاد شده در نمره و همچنین نگرش دانشجویان در دو گروه استفاده شد. در صورت انحراف از فرض نرمال بودن، از )

استفاده شد. سطح معناداری نیز  42نسخه  SPSSافزار ها از نرمها استفاده گردید. به منظور تجزیه و تحلیل دادهزمونهای ناپارامتری این آمعادل

در نظر گرفته شد. برای تحقق اهداف اخلاقی به دانشجویان اطمینان داده شد که نمره کسب شده در آزمون بررسی دانش محرمانه  32/3برابر با 

نمره "صورت منظور مقایسه میزان تأثیر دو شیوه آموزشی، میزان تغییر در نمره هر فرد بهه پایان ترم آنها نخواهد داشت. بهبوده و تأثیری در نمر

 محاسبه شد. "∆نمره پس از آموزش =–قبل از آموزش

 Results : 

( 54/59±31/5ین سنی در گروه آموزش حضوری )سال بود. میانگ 95تا  55( با محدوده 44/59 ± 22/4کنندگان برابر با )میانگین کلی سن شرکت

( و الکترونیکی %2/22(. نسبت جنسی )درصد زنان( در هر دو گروه آموزش حضوری )=212/3p( تفاوت معناداری نداشتند )59±25/3و الکترونیکی )

( و گروه یادگیری الکترونیکی 29/4±49/4، 5(. میانگین نمره آگاهی اولیه نیز در دو گروه آموزش حضوری )میانه ==212/3p( مشابه بود )22%)

: مقایسه متغیرهای دموگرافیك و نمره اولیه افراد در دو گروه 4جدول (.4( )جدول =212/3p( تفاوت معناداری نداشتند )42/5±29/4، 5)میانه =

 آموزشی

 گروه

 کل افراد p یادگیري الكترونیكي آموزش حضوري متغیر

 44/59±22/4 222/3 59±25/3 54/59±31/5 سن

 جنس
 نفر 49( %2/53) 212/3 نفر 2( %52) نفر 2( %9/99) مرد

 نفر 94( %2/23) 212/3 نفر42( %22) نفر 42( %2/22) زن

 32/4 ±92/4 212/3 42/5 ± 29/4 29/4 ± 49/4 نمره آگاهی اولیه
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 موزشی و دو جنس: مقایسه نمره آگاهی قبل و بعد از مداخله و مقدار تغییر آن بین گروه های آ5جدول 

 آگاهي

 گروه
قبل از 

 مداخله
 ***P* (∆)** P پس از مداخله

 گروه
 9( 29/5±53/4) >334/3 22/1 ± 22/4 29/4±49/4 آموزش حضوری

542/3 
 9( 92/9±22/4) >334/3 2/2  ± 4/4 42/5±29/4 یادگیری الکترونیکی

 جنس
 9( 59/9±35/4) >334/3 22/1±24/4 24/4±95/4 مرد

255/3 
 3( 3±01/1) >221/2 10/5±91/1 13/0±1/.3 زن

  

 آزمون ویلکاکسون *

 ±مقادیر این ستون جدول، میانه )میانگین  .(∆نمره بعد =  -صورت: تفاضل نمره بعد از قبل محاسبه شده )نمره قبل آگاهی به تغییر در نمره**

 .معیار( هستندانحراف

 ویتنیآزمون من***

 (.p=542/3( تفاوت معناداری نداشت )9( و یادگیری الکترونیکی )میانه= 9ره آگاهی در گروه آموزش حضوری )میانه= ( در نم∆تغییر )مقدار 

( تفاوت معناداری وجود نداشت 9( و مردان )میانه= 9طور کلی )در هر دو گروه روی هم( میزان تغییر در سطح آگاهی برای زنان )میانه= به

(255/3=p جدول .)دار های علامتطور جداگانه نیز را بر اساس آزمون رتبهبوط به مقایسه نمره آگاهی قبل و پس از آزمون در هر گروه به، نتایج مر5

(. با >334/3pداری در سطح آگاهی افراد پس از استفاده از آموزش مشاهده شد )هر دو دهد. در هر دو گروه افزایش معناویلکاکسون نمایش می

طور مجزا ( بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت، مقایسه دو جنس در کل دو گروه صورت گرفت و به∆تغییر در نمره آگاهی )توجه به اینکه مقدار 

 برای هر گروهی انجام پذیرفت.

شیوه حضوری دهد. میانگین نمره نگرش افراد حاضر در کننده را نمایش میهای افراد شرکت، نتایج مربوط به مقایسه نمره نگرش بین گروه9جدول

( و مردان 22/22±53/2(. همچنین در میزان نگرش زنان )p=324/3( تفاوت معناداری نداشت )32/21±42/2( و الکترونیکی )32/2±31/22)

 (.p=932/3های آموزشی تفاوتی ملاحظه نشد )( به شیوه23/2±92/25)

 : مقایسه نمره نگرش بین گروه های آموزشی و دو جنس9جدول

 *P معیارانحراف  ±یانگین م گروه آموزشي

 گروه
 31/22±32/2 حضوری

324/3 
 32/21±42/2 الکترونیکی

 جنس
 32/21± 42/2 مرد

932/3 
 29/55± ./15 زن
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 (s t test’Studentمستقل ) tآزمون *

 224/3ره تغییر در آگاهی آنان )( و همچنین با نمp ،322/3 =r=229/3کنندگان با نمره نگرش آنها )همچنین رابطه معناداری بین سن شرکت

=p،  335/3 =r.وجود نداشت ) 

طور ( بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت، مقایسه دو جنس در کل دو گروه صورت گرفت و به∆با توجه به اینکه مقدار تغییر در نمره نگرش )

 مجزا برای هر گروهی انجام پذیرفت.

Conclusion : 

وزش مبتنی بر مورد به دو شیوه حضوری و الکترونیکی نابرخط )تالار گفتمان( و تأثیر آن بر میزان دانش و نگرش این پژوهش با هدف مقایسه آم

پزشکی شیراز انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که از لحاظ آماری تفاوت معناداری بین دانشجویان دندانپزشکی دوره عمومی دانشگاه علوم

روه آموزش حضوری و گروه الکترونیکی وجود نداشت. پژوهش کنونی در هر دو گروه افزایش معناداری را در سطح میانگین توزیع جنسی و سنی گ

های هایی است که روشها در راستای نتایج برخی دیگر از پژوهشدهد. این یافتهآگاهی و دانش افراد )در هر دو گروه زنان و مردان( نشان می

و همکاران، شیوه آموزش خودخوان و آموزش  Morrisonاند. بر اساس پژوهش انجام گرفته توسط مقایسه کرده سنتی و نوین در آموزش را با هم

های ای دادهومبتنی بر تالار گفتمان )در رابطه با مبحث نحوه استفاده از تالار گفتمان( با یکدیگر مقایسه گردید. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل محت

[. پژوهشی دیگر که توسط 43ر مفید آموزش مبتنی بر تالار گفتمان در مقایسه با شیوه آموزش خودخوان بوده است ]این پژوهش حاکی از تأثی

شیوه متفاوت یادگیری الکترونیکی )تالار گفتمان، چت متنی،  9ترین گزینه برای یادگیرندگان از میان محمد و همکاران به منظور شناسایی مناسب

[. در پژوهش 42روش دیگر ارحجیت دارد ] 5یانگر این مطلب بود که تالار گفتمان برای یادگیرندگان نسبت به تعامل برخط( انجام شد، ب

Seethamrajuهای برخط و مطالعه موردی، بررسی شد و پس از استفاده از روش تجزیه و تحلیل ، اثربخشی رویکرد آموزشی متشکل از بحث

[. همچنین در پژوهش 59دهد ]ه استفاده هم زمان از این دو روش، کیفیت آموزش را ارتقا میکمی و کیفی محقق به این نتیجه دست یافت ک

و کنونی در هر دو گروه افزایش معناداری در سطح آگاهی و دانش افراد )برای زنان و مردان( پس از استفاده از آموزش مشاهده شد که در هر د

زاده و همکاران نیز بیانگر یکسان بودن تأثیر آموزش مبتنی نشد. نتایج حاصل از پژوهش عباسگروه آموزشی یکسان بود و تفاوت معناداری مشاهده 

نشان داد که هر دو روش آموزش مبتنی بر  5332و همکاران در پژوهش خود در سال  Hugenholtz[. 51باشد ]ای و سنتی میبر چندرسانه

[. در نظرسنجی به عمل آمده در مطالعه حاضر تفاوتی 52معناداری بین آنها وجود ندارد ] ای و سنتی بر آگاهی افراد مؤثر بوده و تفاوتچند رسانه

و  wooاند، وجود ندارد. حضوری و الکترونیکی مبتنی بر مورد دریافت کرده در میزان نگرش دانشجویان که درس پریودنتولوژی را به دو شیوه

د مبتنی بر چن که در میزان نگرش دانشجویانی که درس روش تحقیق را به دو شیوه همکاران نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند

[. در عین حال مطالعاتی نیز وجود دارند که برتری روش یادگیری الکترونیکی را نسبت به 52ای و حضوری گذراندند، تفاوتی وجود ندارد ]رسانه

صنایعی و همکاران متوسط نمره رضایتدر پژوهش صورت گرفته توسط ظریف دهند. از جملهروش سنتی از دو جنبه دانش و نگرش نشان می

 [.41ای به حد معناداری بالاتر از گروه سنتی بود ]مندی در شیوه مبتنی بر چندرسانه

ان یك سایت عنوکنند که این ابزار آموزشی بهو همکاران، در پژوهش خود به یادگیری الکترونیکی در محیط وب اشاره می Waßmannهمچنین 

ترم فشرده به روش یادگیری "کند. در این مطالعه، از روش ارزیابی های ارتباطی عمل میای از کانالیا یك مرکز اطلاعاتی متصل به مجموعه

ر د باشد و با روش سنتی آموزشاستفاده شده است که متشکل از مجموعه مطالب مورد نیاز برای ارتقای کیفیت آموزش می "الکترونیکی باز

حل عملی برای دانشجویان مقایسه شده است. پس از استفاده از این ابزار تحلیلی، نتایج نشان داد که آموزش الکترونیکی در محیط وب اولین راه

ی از عنوان نوعنیز، شیوه یادگیری الکترونیکی مبتنی بر موبایل، به Souk Sangمطالعه   [. در52ایجاد و اصلاح محیط آموزش مشارکتی است ]

عنوان مکملی برای آموزش سنتی یادگیرندگان مدنظر قرار مورد بررسی قرار گرفت. در این پژوهش این روش به "همه جا حاضر"سبك آموزشی 
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گرفت و پس از ارزیابی مشخص گردید که این سبك باعث حمایت از آموزش و نظارت بر دانشجویان، افزایش تعاملات میان دانشجویان و نهایتاً 

[. فانی و همکاران نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که میزان دانش در گروه مبتنی بر چند 49یش سطح یادگیری گردیده است ]افزا

مندی و یادداری بین دو باشد. در عین حال، طبق نتایج مطالعه این تحقیق متوسط نمره رضایتطور معناداری بیشتر از روش سنتی میای بهرسانه

نمایند که شاید یکی از علل عدم تفاوت در رضایتگیری مینژاد و همکاران در تحقیق خود چنین نتیجه[. ساعدی2ه تفاوت معناداری نداشت ]شیو

[. هر چند در 52باشد ]آموزشی استفاده ناکافی از روش خلاق آموزشی و نوپا بودن شیوه یادگیری الکترونیکی برای دانشجویان می مندی دو شیوه

رسد این روش نوپای آموزشی کار گرفته شود به نظر میاین پژوهش سعی بر آن شده است تا جذابیت و خلاقیت در روش یادگیری الکترونیکی به

 نیاز به کار و خلاقیت بیشتر دارد.

حاضر، کوتاه بودن دوره آموزشی رسد که یکی از دلایل عدم تفاوت در میزان یادگیری و نحوه نگرش دو گروه مورد بررسی در مطالعه به نظر می

تمان، فبرای هر دو گروه باشد. محققین بر این باورند که اگر به جای ارائه یك جلسه آموزش سنتی و یك دوره یادگیری الکترونیکی به روش تالار گ

یادگیری دانشجویان بارزتر بود و هم  شد، هم تفاوت در میزانگردید و با هم مقایسه میکل درس پریودنتولوژی یك ترم به این دو روش ارائه می

آموزشی  هایتری بودند. با توجه به اینکه مراکز آموزش پزشکی همواره به دنبال روشکنندگان قادر به قضاوت بهتر و ارائه نگرش دقیقاینکه شرکت

بالاتری برخوردار باشد، نتایج پژوهش حاضر نشان کار رفته در آموزش از کارایی و اثربخشی های بهباشند که در مقابل سایر روشمتنوع و جدید می

 تواند تأثیرات مثبتی را در افزایش یادگیری و دانش به همراه داشته باشد.مبتنی بر مورد به هر دو شیوه حضوری و الکترونیکی می  داد که آموزش

یزم بازخورد برای ارزیابی مستمر سطح یادگیری خود بهره در تالار گفتمان تعامل بین یادکیرندگان بیشتر بوده و آنها در این تعاملات از مکان

تواند اثربخش رو در رو و حضوری می  طور که نتیجه این تحقیق هم نشان داده تالار گفتمان به اندازه جلسات بحث و گفتگویگیرند. همانمی

های حضوری نظرات و پیشنهادات خود را فعال در کلاس رسد که در روش آموزش به شیوه تالارگفتمان، دانشجویان غیرباشد. همچنین به نظر می

[ و هزینه 53های خود دارند. ضمن اینکه در یادگیری الکترونیکی به شیوه فروم نیاز به زمان ]تر بیان نموده و تعاملات بیشتری با هم گروهیراحت

دگان در یادگیری الکترونیکی به شیوه تالار گفتمان کننباشد. شرکت[ نسبت به روش آموزش حضوری می93کمتر برای مطالعه و یادگیری ]

های مختلف وجود دارد( و مکان یادگیری خویش به توانند زمان )در این شیوه آموزشی قابلیت استفاده مکرر از اطلاعات آموزشی در طی زمانمی

ده و فراگیران امکان استفاده از دانش خود را در دنیای دلخواه را تعیین نمایند. در این شیوه آموزشی دانش ضمنی افراد به دانش آشکار تبدیل ش

[. در استفاده از این روش استقلال و آزادی عمل یادگیرندگان 94های موجود در محیط کار بالینی وجود ندارد ]واقعی دارند، ضمن اینکه آسیب

هایت نتایج این تحقیق نشان داد که میزان یادگیری دانشجویان [. در ن93گردند ]بیشتر شد و افراد به تفکر برای بروز خلاقیت و نوآوری تشویق می

در روش یادگیری الکترونیکی تالار گفتمان نسبت به روش آموزش حضوری یکسان بود. همچنین، میزان نگرش دانشجویان در هر دو گروه یکسان 

ها و امکانات آموزشی دانشجویان و اساتید، بهتر ی در هزینهجویو مشابه بود. با توجه به مؤثر بودن یادگیری الکترونیکی در کاهش زمان و صرفه

 عنوان بخشی از آموزش در برنامه آموزشی پزشکی گنجانده گردد.است این شیوه نوین به

 

Keywords : 

  دانش، نگرش، آموزش، یادگیری مبتنی بر مورد، تالار گفتگو، یادگیری الکترونیکی
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  4232کد: 

 یادگیری الکترونیکی حیطه: 

 

 نپزشکان عمومی در مبحث بیلیچینگ مقایسه تاثیر آموزش مداوم الکترونیکی و حضوری بر ارتقا سطح دانش دندا
 

 مانگر,زهرا زینتی,میترا ذولفقاریصدیقه السادات هاشمی کنویسندگان: 

 

Introduction : 

وجود تقاضای روز افزون و افزایش تعداد دانشجویان ومنابع محدود استاد با مشکل مواجه است. نگرانی که وجود دارد امروزه آموزش دندانپزشکی با 

 (4این است که این قبیل مشکلات ممکن است استاندارد های آموزش و در نتیجه عملکرد کلینیکی آینده را تحت الشعاع قراردهد.)

فظ مهارت های حرفه ایی دانش آموختگان است. حتی اگر آموزش های دانشگاهی )عمومی و تخصصی( آموزش مداوم یك فعالیت ضروری برای ح   

 کافی باشند نمی تواند تضمین کننده ی مهارت های کافی در طول عمر حرفه ایی پزشك باشد زیرا عمر متوسط دانش مفید به ویژه در قرن کنونی

 (1-5)که عصر انفجار اطلاعات است بسیار کوتاه شده است.

در حال حاضر آموزش دندانپزشکی یك روند مداوم و یك وظیفه ی حرفه ایی و اخلاقی است که از زمان دانش آموختگی تا پایان دوران طبابت   

به  در منابع،(2).باید ادامه داشته باشد یك دندانپزشك وظیفه دارد برای ارتقاء سطح آموزش های خود در برنامه های آموزش مداوم شرکت نماید

 (2, 2ارزیابی برنامه های آموزش مداوم و پژوهش درباره آن به عنوان یك نیاز اشاره می شود.)

( است که در آن learner_ centered( در حال پیشرفت به سمت مدل فراگیر محور )instructor_ centeredتدریس سنتی استاد محور )

تغییر کرده اند که بر نتیجه یادگیری تأکید  competency basedیکلوم ها به سمت فراگیران یادگیری خود را تحت کنترل دارند. اخیراً کور

 (2دارند نه پروسه ی آموزش که آموزش مداوم نیز از این امر مستثنی نخواهد بود.)

کان ،کیفیت بالای تصاویر (مزایای آن دسترسی، سهولت استفاده، آزادی م3اخیرا استفاده از کامپیوتر در آموزش دندانپزشکی افزایش یافته است.) 

 (43پزشکی و امکان تکرار تمرین ها می باشد.)

 (43در پزشکی مبتنی بر شواهد است و علت آن توسعه و به روز شدن مستمر می باشد.)  یك ابزار مهم webآموزش مبتنی بر 

به عنوان جایگزین یا ابزار کمکی  e-learningمثل بنابراین ضروری به نظر می رسد که علاوه بر روش های آموزش چهره به چهره آلترناتیوهایی 

 روش های سنتی آموزش مورد جستجو وبررسی قرار گیرند.

E-learning  که با اسامی دیگری مانندWeb-based learning  ،Online learning ،Distributed learning ،Computer-assisted 

instruction  یاInternet-based learning می شود به معنی ارائه محتوای آموزشی از طریق اینترنت،  هم نامیده

(LAN/WAN)intra/extranet(.45, 44، ابزار های صوتی تصویری و... است) 

در سال  e-learningاز زمانی که برای اولین بار .(49)در آموزش پزشکی به خوبی مورد پذیرش است  e-learningبراساس مطالعات کیفی  

(، کاربرد آن رو به افزایش است. بعد از سال ها بحث در مورد اینکه این روش بهتر از 41زشکی مورد استفاده قرار گرفت )در دندانپ 4323های 



 

 
596 

بویژه وقتی در ترکیب با روش  e-learningسخنرانی و دیگر روش های تدریس است، محققین در حال حاضر در این مورد متفق القول اند که 

 (42-41(، کارایی دارد.)(blended learningهای چهره به چهره باشد 

 علی رغم مطالعات صورت گرفته در زمینه آموزش، منابع در دسترس در حیطه دندانپزشکی محدودتر هستند ومطالعات بیشتر برای ارزیابی کاربرد

 (42این روش های آموزشی در دندانپزشکی مورد نیاز است.)

ش ها به اهداف آموزشی، ویژگی های فراگیران، چگونگی منابع آنلاین و تجربه فرد آموزش دهنده برقراری تعادل بین روش های معمول و این رو 

 (42بستگی دارد.)

دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشکده مجازی به عنوان قطب علمی یادگیری الکترونیکی در علوم پزشکی کشور ایران، از جمله متولیان اصلی 

 لکترونیکی و کاربرد صحیح آن در علوم پزشکی می باشد.گسترش و اعتلای دانش یادگیری ا

 سایت آموزش مداوم اینترنتی دانشکده مجازی دانشگاه علوم پزشکی تهران به آدرس

 http://cme.tums.ac.ir  به عنوان سایت تعامل کشور بر اساس اصول آموزش الکترونیکی طراحی شده است. این سایت با توجه به نیازهای

و بر اساس الگوی علمی یادگیری الکترونیکی برنامه های آموزش مداوم اینترنتی تعاملی را در اختیار جامعه پزشکی قرار می جامعه پزشکی 

                             (43دهد.)

أثیر میزان زیادی تحت ت جنبه دیگر مطالعه حاضر بدرنگی های دندانی و درمان های بلیچینگ است. با توجه به اینکه ظاهر زیبای لبخند افراد به

(و اصلاح دندان های بدرنگ، بدشکل و نامرتب اغلب اعتماد به نفس، شخصیت و زندگی اجتماعی افراد 53رنگ، تغییر شکل و موقعیت دندانهاست )

مطالب عنوان شده در بالا  با توجه به (، امروزه تقاضای اصلاح بدرنگی های دندانی و روشن نمودن دندان ها بسیار بالاست. 54را ارتقا می بخشد)

نی الیونظر به محبوبیت و درآمدزایی این نوع درمانها، به نظر می رسد عدم برنامه ریزی در مورد آموزش اضافی در این زمینه، منجر به عملکرد ب

ز راهکارهای مناسب در این امر، خواهد شد. یکی ا  ( دانش آموختگان و یا روی آوردن آنان به یاد گیری از منابع غیر معتبرmalpracticeناقص )

برنامه ریزی جهت آموزشهای مداوم متناسب با دندانپزشکان عمومی است. در حال حاضر آموزش مداوم در ایران به صورت متدوال والکترونیکی 

 قابل انجام است.

ده مجازی دانشگاه علوم پزشکی تهران در زمینه اطلاعی درخصوص کارایی به کارگیری سامانه های الکترونیکی از جمله سامانه آموزش مداوم دانشک

 دندانپزشکی وجود ندارد.

Objectives : 

مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان تاثیر آموزش الکتریکی در محیط الکترونیکی آموزش مداوم اینترنتی دانشگاه علوم پزشکی 

 ( بر سطح دانش و رضایتمندی دندانپزشکان عمومی در مبحث بیلیچینگ دندانهای تیره تکی انجام شده است.http://cme.tums.ac.irتهران)

Study Design : 

( مداخله ای با گروه کنترل با طراحی پس آزمون است که در آن پژوهشگران quasi-experimentalمطالعه حاضر، یك مطالعه نیمه تجربی)

نگ دندانهای تیره تکی با استفاده از سامانه آموزش مداوم الکترونیکی دانشکده مجازی دانشگاه علوم پزشکی تهران میزان تاثیر آموزش مبحث بلیچی

http://cme.tums.ac.ir/
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رسی قرار دندانپزشکان عمومی با بررسی دانش و میزان رضایت، مورد بر  و برنامه آموزش مداوم حضوری /http://cme.tums.ac.irبه آدرس 

 گرفت.

 :جامعه مورد مطالعه

آموزش مداوم حضوری دندانپزشکان عمومی شرکت کننده در برنامه آموزش   جامعه مورد مطالعه دندانپزشکان عمومی شرکت کننده در برنامه های

 /http://cme.tums.ac.irبه آدرس  مداوم مجازی با عنوان درمان سفید کردن دندانهای تیره تکی ارائه شده در سایت دانشگاه علوم پزشکی تهران

 می باشد.

Study Setting : 

 فاز مقدماتی :

 ( (IR.TUMS.VCR.REC.4932,512  تاییدیه کمیته اخلاق در تحقیقات پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران اخذ گردید.        -

خذ گردید حضوری مبحث بیلیچینگ دندانهای تیره تکی از سوی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران امجوز و امتیاز آموزش مداوم         -

 ( 93939344)کد برنامه: 

محتوای الکترونیکی مبحث بیلیچینگ دندانهای تیره تکی در سامانه آموزش مداوم وزارت بهداشت به آدرس         -

http://www.ircme.ir/  (224453235د)کد برنامه: ثبت و امتیاز آن اخذ گردی 

 

 فاز مداخله:

 محتوای آموزشی و مبنای تدوین برنامه ها )اعم از حضوری و غیر حضوری ( بر اساس اهداف آموزشی کوریکلوم و طرح درس است.

 الف( آموزش حضوری

مومی در دانشگاه علوم پزشکی شهید دربرنامه آموزش حضوری شرکت کنندگان در برنامه آموزش مداوم معمول که از طرف انجمن دندانپزشکان ع

و بحث و   caseبرگزار شد شرکت کردند آموزش حضوری به روش معمول آموزش مداوم و از طریق سخنرانی و ارائه  42/2/32بهشتی در تاریخ 

اعت انجام شد و س 4دندانهای تیره تکی به مدت  بلیچینگ   تبادل نظر بین شرکت کنندگان و سخنران و همچنین پرسش و پاسخ در مبحث

 به عمل آمد.  post testسپس 

ت معیارهای ورود در این برنامه : دندانپزشکان عمومی با ثبت نام در برنامه آموزش مداوم )باز آموزی مدون ترمیمی ( در برنامه حضوری شرک

  ند.را داشتند وارد مطالعه نمی شدره تکی درصورتی که در پرسشنامه ذکر می کردند که سابقه شرکت در کارگاه بلیچینگ دندانهای تی  کردند.

 ب( آموزش غیرحضوری

آموزش  و با استفاده از سامانه دندانهای تیره تکی تدوین شد  بلیچینگ   درآموزش الکترونیکی یك برنامه آموزش مداوم اینترنتی در مورد مبحث 

ائه شد. پس آزمون و فرم نظر سنجی نیز در این روش به صورت ار/http://cme.tums.ac.ir مداوم الکترونیکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

  الکترونیکی انجام شد. 

http://cme.tums.ac.ir/
http://cme.tums.ac.ir/
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معیارهای ورود در این برنامه : دندانپزشکان عمومی با ثبت نام در سامانه آموزش مداوم الکترونیکی دانشگاه علوم پزشکی 

تی که در سامانه ذکر می کردند که سابقه شرکت در کارگاه درصور  در برنامه غیرحضوری شرکت کردند. /http://cme.tums.ac.ir تهران 

 وارد مطالعه نمی شدند. بلیچینگ دندانهای تیره تکی را داشتند و یا محتوای آموزشی را از قبل مطالعه کردند 

 نحوه طراحی آزمون و پرسشنامه 

و فرم رضایتمندی طراحی شد. به   سوالات پس آزمون  یشین،ابتدای مطالعه و پس از تدوین طرح درس، بر اساس اهداف طرح و مرور مطالعات پ  

نفر متخصص ترمیمی در مورد سوالات نظر خواهی شد و اصلاحات 43از روایی محتوا استفاده شد بدین صورت که از  آزمون  منظور تعیین روایی

 ( استفاده شد.Cronbach’s alpha=23%پرسش نامه از روش دو نیمه کردن ) لازم به عمل آمد. به منظور تعیین پایایی

      پس آزمون و فرم رضایتمندی گرفته شده جمع آوری شده است. در تحقیق حاضر اطلاعات مورد نیاز از طریق 

Participan : 

ی ( با طراحی پس آزمون است که در آن پژوهشگران میزان تاثیرمحتوای آموزشquasi experimentalتحقیق حاضر یك مطالعه ی نیمه تجربی )

دانشگاه علوم پزشکی تهران و نیز آموزش   آموزش مداوم اینترنتی جامعه پزشکی موجود در سایت دانشکده مجازی در محیط الکترونیکی سامانه 

نفر و با بررسی پیامد یادگیری و میزان رضایت،  92مداوم حضوری درموضوع بیلیچینگ دندانهای تیره تکی را دردندانپزشکان عمومی به تعداد 

 رد بررسی قرار داده اند.مو

Sample Size : 

با در نظر گرفتن   minitabو همکاران با استفاده از گزینه مقایسه دو میانگین تعیین حجم نمونه نرم افزار  Moazamiبا توجه به نتایج مطالعه 

α=3/32  β=3/5  (99)نمونه برآورد گردید.  92نیاز  حداقل حجم نمونه مورد  9/2و حداقل اختلاف معنی دار  2/44انحراف معیار متوسط 

Data Gathering Tool : 

و فرم رضایتمندی طراحی شد. به   سوالات پس آزمون  ابتدای مطالعه و پس از تدوین طرح درس، بر اساس اهداف طرح و مرور مطالعات پیشین،  

نفر متخصص ترمیمی در مورد سوالات نظر خواهی شد و اصلاحات 43از روایی محتوا استفاده شد بدین صورت که از  مون آز منظور تعیین روایی

 ( استفاده شد.Cronbach’s alpha=23%پرسش نامه از روش دو نیمه کردن ) لازم به عمل آمد. به منظور تعیین پایایی

    ن و فرم رضایتمندی گرفته شده جمع آوری شده است.پس آزمو در تحقیق حاضر اطلاعات مورد نیاز از طریق 

Data Analysis : 

استفاده شد. در صورت معنی دار بودن،    Repeated measure ANOVAبه منظور تعیین اثر نوع مداخله بر پیامد یاد گیری از آزمون 

استفاده  Paired samples t-testمون در هر گروه از و جهت مقایسه نمرات پس آز Independent sample t-test برای مقایسه گروه ها از 

 شد.
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Results : 

 نفر مرد بودند. 42نفر زن و  42نفر شرکت کردند که از این تعداد  92درگروه آموزش حضوری در مجموع 

 نفر مرد بودند. 54نفر زن و  41نفر شرکت کردند که از این تعداد  92در گروه آموزش حضوری نیز 

بود.میانگین نمرات در این دو گروه معنا دار   2,22و میانگین در گروه آموزش حضوری   2,35گروه شرکت کننده در گروه مجازی  میانگین نمرات

 (p=3,29نبود)

 %52,2ودربرنامه آموزش حضوری  %92,4  آموزش مجازی  نظرشرکت کنندگان درمورد مرتفع شدن نیاز شغلی شان به این صورت بود که در برنامه

و  %3,3در برنامه آموزش حضوری موافق بودند. همچنین در گروه آموزش مجازی  %25,3  در برنامه آموزش مجازی و  %21,9ا موافق بودند و کامل

در گروه حضوری در این رابطه نظری نداشتند. در گروه  %2,2  در گروه مجازی و %2,2مخالف این نظر بودند،  %5,3در گروه آموزش حضوری 

کاملا مخالف با این مسئله بودند در مورد این سوال یافته های دو گروه اختلاف معنا داری نداشت.    %3,3  و در گروه حضوری %5,3 آموزش مجازی

(p=3,25) 

کاملا موافق بودند و  %52,2  ودربرنامه حضوری %52,2  تطابق اهداف برنامه با نیاز شغلی شان در برنامه مجازی  نظر شرکت کنندگان درمورد

در گروه آموزش حضوری در  %5,3در گروه مجازی و  %44,1در برنامه حضوری موافق بودند همچنین  %24,1  در برنامه آموزش مجازی و 23,3%

 (p=3,99)  این رابطه نظری نداشتند. در مقایسه این سوال بین گروه یافته ها اختلاف معنا داری نداشت

ودربرنامه آموزش حضوری  %52,2اهداف آن را پوشش می دهد یا خیر، در برنامه آموزش مجازی  در پاسخ به این سوال که آیا محتوای برنامه

و در گروه حضوری   %5,3در برنامه حضوری موافق بودند همچنین در گروه مجازی  %22,2در برنامه مجازی و  %22,4کاملا موافق بودند.   53,3%

دوگروه درمورد سوال، یافته  در این رابطه نظری نداشتند. در مقایسه %5,3در گروه حضوری  %41,9مخالف این نظر بودند، در گروه مجازی و 2,2%

 (p=3,59)  ها اختلاف معنا داری نداشت

کاملا موافق  %52,2ودربرنامه حضوری %52,2نظر شرکت کنندگان درمورد به روز بودن محتوای علمی برنامه به این صورت بود که در برنامه مجازی 

و در گروه آموزش  %3,3در برنامه آموزش حضوری موافق بودند همچنین در گروه مجازی  %22,2  در برنامه آموزش مجازی و %22,4بودند و 

در گروه حضوری در این رابطه نظری نداشتند. در مقایسه دو گروه  %5,3در گروه آموزش مجازی و  %42,4  مخالف این نظر بودند، %5,3حضوری 

 ( =p 3,42فته ها اختلاف معنا داری نداشت) درمورد این سوال یا

کاملا    %92,4ودربرنامه حضوری  %94,1نظر شرکت کنندگان درمورد منطقی بودن روند برنامه این گونه مشخص شد که در برنامه آموزش مجازی 

 %2,2و در گروه حضوری  %2,2وه مجازی در برنامه آموزش حضوری موافق بودند همچنین در گر %24,1در برنامه مجازی و  %12,2موافق بودند و 

در گروه حضوری در این رابطه نظری نداشتند. در مقایسه دوگروه در مورد این سوال یافته  %2,2      درگروه مجازی و%42,4مخالف این نظر بودند، 

 (p=3,24ها اختلاف معنا داری نداشت.)

 %52,2  الب این برنامه شیوا و واضح بود یا خیر به این صورت بود که در برنامه مجازیاین سوال که آیا نحوه ارائه مط  نظر شرکت کنندگان درمورد

در برنامه حضوری موافق بودند همچنین در گروه مجازی  %25,3در برنامه آموزش مجازی و   %24,1کاملا موافق بودند و %91,9ودربرنامه حضوری 

در گروه حضوری در این رابطه نظری نداشتند.  %5,3    در گروه مجازی و%42,4 ند، مخالف این نظر بود %3,3و در گروه آموزش حضوری  2,2%

 (p=3,33در مقایسه دوگروه در مورد این سوال یافته ها اختلاف معنا داری دارند. )
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ودربرنامه آموزش  %41,9ه مجازی در صورت استفاده از فیلم یا تصویر کیفیت لازم در آنها لحاظ شده بود یا خیر، در برنام  در پاسخ به این سوال که

در برنامه آموزش حضوری موافق بودند همچنین در گروه آموزش مجازی  %12,2در برنامه مجازی و  %12,2کاملا موافق بودند و   %52,2حضوری 

این رابطه نظری حضوری در   در گروه آموزش %44,1در گروه مجازی و  %55,3مخالف این نظر بودند،  %41,9  و در گروه حضوری 41,9%

 (p=3,92نداشتند.در مقایسه دو گروه درمورد این سوال، یافته ها اختلاف معنا داری نداشت.)

در  در جای مناسب در برنامه از تصاویر یا سایر ملحقات استفاده شده بود یا خیربه این صورت بود که   نظر شرکت کنندگان درمورد این سوال که

در برنامه حضوری موافق  %21,9در برنامه مجازی و %21,9کاملا موافق بودند و  %92,4    ربرنامه آموزش حضوریود %44,1برنامه آموزش مجازی 

در گروه آموزش  %2,2در گروه آموزش مجازی و %52,2مخالف این نظر بودند،  %5,3و در گروه حضوری  %2,2بودند همچنین در گروه مجازی 

 (p=3,39مقایسه دوگروه درمورد این سوال یافته ها اختلاف معنا داری نداشت.)حضوری در این رابطه نظری نداشتند. در 

ودربرنامه آموزش حضوری  %91,9جذابیت موضوع و علاقه مندی آنها به این صورت مشخص شد، در برنامه مجازی   نظر شرکت کنندگان درمورد

در  %2,2درگروه آموزش مجازی و  %2,2مه حضوری موافق بودند همچنین در برنا %25,3  در برنامه مجازی و %22,4کاملا موافق بودند و  52,2%

 گروه آموزش حضوری در این رابطه نظری نداشتند.در مقایسه دوگروه درمورد این سوال یافته ها اختلاف معنا داری نداشت.

 (p=3,22) 

حرفه ای شما را افزایش داد یا خیر به این صورت بود: در برنامه  نظر شرکت کنندگان درارتباط با این مسئله که آیا این برنامه در مجموع توانمندی

در برنامه حضوری موافق بودند  %25,3در برنامه آموزش مجازی و  %25,3کاملا موافق بودند و  %94,1ودربرنامه آموزش حضوری  %52,2مجازی 

در گروه آموزش حضوری دراین  %5,3    در گروه مجازی و %2,2مخالف این نظر بودند،  %5,3و در گروه حضوری  %3,3همچنین در گروه مجازی 

 (p=3,22رابطه نظری نداشتند. در مقایسه دو گروه در مورد این سوال یافته ها اختلاف معنا داری نداشت.)

 Conclusion : 

ست کم در مبحث درمان دندانهای مداخله الکترونیکی و آموزش مجازی می تواند به اندازه آموزش حضوری در آموزش های مداوم دندانپزشکی د

 تیره تکی موثر باشد .

پیشنهاد می شود برای بهره مندی از مزایای آموزش های مجازی نظیر صرفه جویی در وقت ، هزینه و فضاهای آموزشی و بهره جویی از اساتید 

کارائی آن نیز در سایر رشته های علوم پزشکی  مجرب و ارزشمند از این روش به عنوان روشی مکمل در کنار روش آموزش حضوری استفاده شود و

 در مطالعات آینده مورد ارزیابی قرار گیرد.

  
Keywords : 

Continuing education; E-learning; Tooth discoloration  
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  4245کد: 

 یادگیری الکترونیکی حیطه: 

 

ضوری متخصصین کودکان از طریق مستند سازی جلسات گزارش صبحگاهی مرکز طبی ،کودکان قطب علمی آموزش مداوم غیرح

 ایران ، و ارائه آن به متقاضیان کودکان 

 

 حسین علی مددی,سیده طراوت صدرالسادات,وحید ضیایی, نویسندگان: 

 

Introduction : 

ای آموزش دستیاران تخصصی و دانشجویان پزشکی در مرکز طبی کودکان جلسات گزارش صبحگاهی مرکز طبی کودکان یکی از مهمترین بخشه

به ناست که همواره در نظرسنجی های آموزشی مورد تاکید دانشجویان و دستیاران قرار گرفته است. این جلسات در هر هفته روزهای شنبه تا چهارش

ای از وضعیت بیماران بستری شده در طی یك تا دو روز گذشته به مدت یك ساعت برگزار می شود و در طی هر جلسه علاوه برگزارشِ خلاصه 

بیمار با انتخاب دستیاران و عضو هیات علمی گرداننده جلسه معرفی و اساتید رشته های مختلف  2تا  1)برحسب روز بعد از تعطیل یا روز عادی(، 

تیاران و یا دانشجویان به ثبت بیماران معرفی شده و یا نکات در مورد بیماران بحث می نمایند. تاثیر این جلسات به حدی است که برخی از دس

بحث شده می پردازند. در گذشته جلسات به صورت ضبط کاست نگهداری می شد ولی به دلیل حجم بالا و محدودیت انتشار آن پس از مدتی این 

سایرین نگهداری نمی شد و در واقع مجموع فعالیتهای  روش منسوخ شد و تا قبل از این طرح در پایان جلسه هیچ مستندی از بحثها برای آموزش

ینه مدستیاران در ساعات کشیك )اعم از تجربه کسب نموده بر بالین بیمار و مطالعه انجام شده در زمینه بیمار( و همچنین بحث های اساتید در ز

 و استفاده ی دستیاران وجود نداشت. بیمار با نتیجه ای اندک برای حاضرین به پایان می رسید و قابلیت رجوع و مرور مجدد

دستیاران دانش آموخته مرکز و دستیارانی که برای دوره های تکمیلی کوتاه مدت از دانشگاههای دیگر به مرکز می آیند و همچنین اساتید 

شان ی استفاده می کنند. ایبازنشسته مرکز قدر و ارزش جلسات را بخوبی درک می نمایند و از هر فرصتی برای شرکت در جلسات گزارش صبحگاه

همواره بر امکان استفاده از این مجموعه برای افرادی که دسترسی مستقیم به جلسه گزارش صبحگاهی مرکز ندارند تاکید می نمایند. همچنین 

 .نمایند برخی از پزشکان غیردانشگاهی و دانش آموخته سنوات قبل به صورت تقریبا منظم در جلسات گزارش صبحگاهی مرکز شرکت می

وام تمجموعه این سوابق ما را بر آن داشت تا امکان استفاده پزشکان بیشتری را از جلسات گزارش صبحگاهی فراهم نمائیم و بدین منظور استفاده 

 از شبکه های مجازی و اینترنت در دستور کار قرار گرفت.

Objectives : 

 طبی کودکان و نظرات اساتید مرکز ران مراجعه کننده به مرکزهدف کلی: استفاده پزشکان متخصص کودکان در کشور از بیما

 اهداف ویژه /اختصاصی:

 مستند سازی بیماران مراجعه کننده و بحث مطرح شده در مورد بیماران در جلسات گزارش صبحگاهی         -
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 مشارکت دستیاران در آموزش خود و همکاران دیگر         -

 های معرفی شده در آموزشهای دستیاران تخصصی کودکان و پزشکان عمومی Caseامکان استفاده از          -

 زمینه سازی امکان گزارش بیماران در مجلات بین المللی         -

 آماده سازی و تهیه مطالب برای انتشار یك مجله به عنوان گزارش صبحگاهی         -

ن به عنوان قطب علمیِ اطفالِ کشور برای دانش آموختگانِ دیگر که در مراکز و بخش امکان استفاده از مطالب علمی مرکز طبی کودکا         -

 های دیگر کشور مشغول خدمت هستند

 فراهم سازیِ بستری برای آموزش مداوم و مستمر به ویژه برای متخصصان کودکانی که امکان حضور مداوم در مراکز آموزشی را ندارند         -

  گیری از تجربیات اساتید بزرگ در مورد بیمارانامکان بهره          -

Study Design : 

مورد معرفی شده بیان یك تجربه موفق در امر آموزش مجازی علاقمندان و متخصصان رشته کودکان است . طی مدت پنج ماه ، حضور اعضای یك 

خواننده نقش مهمی در  4233موفق شد که با جذب بیش کانال تلگرامی که جهت آموزش غیر حضوری ایجاد شده بود روند رو به رشدی داشت و 

 انتقال دانش از یك محیط طراز اول آموزشی به سایرین داشته باشد.

Study Setting : 

 این مطالعه در کل جامعه انجام نشده است .

Participan : 

با برنامه ریزی واحد آموزش مرکز طبی کودکان  4932دانشگاه تهران از مردادماه سال  "گزارش صبحگاهی مرکز طبی کودکان"کانال تلگرامیِ 

 تشکیل و راه اندازی شد. در این کانال هر شب یکی از دستیاران ارشد کشیك به عنوان ادمینِ کانال تعیین شده و بیماران مناسب جهت معرفی

دختر پنج ساله با تب و درد و تورم مفاصل "ل: سطر معرفی می کند. به عنوان مثا  در گزارش صبحگاهیِ فردا صبح را به صورت فهرست وار در یك

. وجود چنین فهرستی امکان فکر کردن و تمرین ذهنی برای مخاطب در مواجهه با موارد مشابه را فراهم می آورد. هر روز صبح "روز قبل 5از 

ق تخصصی مختلف کودکان، دستیاران نفر شامل اساتید رشته های فو 23-23بیماران فهرست شده در جلسه ی گزارش صبحگاهی با حضور حدود 

فوق تخصصی، دستیاران تخصص، کارآموزان و کارورزان معرفی می شوند و از جنبه های مختلف مورد بحث و بررسی قرار می گیرند. پس از اتمام 

ط اراکلینیك آن )با حفظ ضوابساعت، یکی از دستیاران کشیك خلاصه ای از شرح حال بیمار، عکسهای مرتبط با بیمار یا پ 51جلسه و تا حداکثر 

 عاخلاق پزشکی(، اظهارات اساتید محترم و پرسش و پاسخ ها را در کانال به اشتراک می گذارد. پس از مطرح شدن هر بیمار نکات مهم کتاب مرج

شی مهمی نیز باشد در یك کودکان در مورد آن بیماری نیز به صورت خلاصه در کانال ارائه می شود. چنانچه مورد معرفی شده حاوی پیام آموز

 مطرح می شود. پیام آموزشیپستِ جداگانه به صورت 
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 به دلیل سبك کار و اهمیت موضوعات مطرح شده، کانال به سرعت در میان دانشجویان و علاقه مندان رشته ی کودکان محبوبیت یافته و در کمتر

نفر از اعضای کانال  43که به مناسبت پیوستن هزارمین نفر و به قید قرعه به  از دو ماه تعدادِ دنبال کنندگان کانال به هزار نفر رسید به طوری

عضو امکان نشر مباحث  4233امکان استفاده ی رایگان از بیست و هشتمین همایش بین المللی کودکان اعطا شد. در حال حاضر کانال با بیش از 

 نقاط مختلف کشور را فراهم آورده است. علمی در میان بسیاری از اساتید و دانشجویان رشته ی کودکان از

 زدر مورد مقبولیت و فواید کانال همین بس که بسیاری از دستیاران سال اول که امکان حضورِ منظم در جلسات گزارش صبحگاهی را نمی یابند ا

  ه های علمی فراوان می برند.این رسانه به عنوان یك ابزار مهم آموزشی استفاده کرده و گاهی با نت برداری از نکات کانال استفاد

Conclusion : 

کانال گزارش صبحگاهی مرکز طبی کودکان توانست طی مدت کوتاهی مخاطبان خود را جذب کند وپیوستن اعضا طی این مدت همواره سیر 

 صعودی داشته که همین امر نشان از دستیابی به اهداف کانال دارد. 

ناسب مجازی امکان یادگیری دستیاران سال پایین تر را فراهم میکنند بطوریکه در بخش های دستیاران ارشد با فراهم آوردن یك بستر م

امکان حضور دستیاران سال یك در گزارش صبحگاهی وجود ندارد مکرر دیده شده که  ویژه که گاهی به دلیل حضور بیماران نیازمند مراقبت 

   نال در جریان بیماران بستری شده و نحوه برخورد صحیح با آن بیماری قرار میگیرند.این گروه از دستیاران با مطالعه و حتی نت برداری از کا

با قرار دادن پست هایی تحت عنوان ) نظراساتید ( در کانال امکان ارائه و انتقال تجربیات اساتید پیشکسوت و نامی مرکز طبی کودکان به 

ران بستری شده در مرکز طبی کودکان به عنوان قطب علمی اطفال کشور و با سایر متخصصین فراهم میشود. با توجه به طیف گسترده بیما

 امکان یك بازآموزی مستمر برای توجه به اهتمام گردانندگان گزارش صبحگاهی این بیمارستان در معرفی هر دو گروه بیماران ساده و پیچیده

ردآوری شده در کانال به صورت یك مجموعه آموزشی مناسب متخصصین و علاقمندان رشته کودکان فراهم می آید. جهت انتقال مطالب گ

اقداماتی از سوی واحد آموزش مرکز طبی کودکان صورت گرفته و یك مجله از آن تا کنون   hard copyدر یك مجله آموزشی به صورت 

رد بویژه که تبلیغ گسترده ای هم نفر به این کانال خود نشان از رضایتمندی مخاطبان دا 4233(پیوستن بیش از 4تهیه شده است.)پیوست 

از سوی گردانندگان آن صورت نگرفته است و معرفی کانال تنها از طریق معرفی فرد به فرد و یا گسترش مطالب کانال و فراهم آمدن امکان 

تلگرام برای اعضای از طرفی پیام های تشکری که از طریق ایمیل برای ادمین و یا از طریق   پیوستن از طریق لینك مربوطه بوده است.

دفترآموزش مرکز طبی ارسال میشود نشان از موفقیت کانال در دستیابی به اهداف خود دارد. از جمله مشکلات مطرح در مورد این کار آموزشی 

برای ارتقای از جمله راهکارهای مورد نظر .، زمان بر بودن تایپ و ارسال مطالب است که با سخت کوشی دستیاران مرکز طبی به انجام میرسد

کانال که در آینده به آن خواهیم رسید انتشار تشخیص نهایی و سرانجام بستری بیماران مطرح شده میباشد که نیازمند تشکیل یك گروه 

درصد بیماران مطرح شده در یك ماه انجام شده و در  23تا  23پیگیری کننده از دستیاران میباشد. این امر در حال حاضر در مورد حدود 

 آماده شده است. hard copyلب یك ماهنامه آموزشی برای آذر ماه به صورت قا

 Keywords:  

medical education ,social media ,pediartrics 
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  4213کد: 

 یادگیری الکترونیکی حیطه: 

 

ن و بررسی تاثیر به کارگیری آن )یادگیری خود راهبر( در مقایسه با روش طراحی نرم افزار چندرسانه ای آموزش مهارت بخیه زد

کی در دانشگاه علوم پزشکی های آموزش مبتنی بر شبیه سازی و آموزش رایج بر میزان یادگیری و رضایتمندی کارآموزان پزش

 قزوین 

 

  یك,لیلا بهرامخانی,علیرضا ملایی,فریده بهرامخانی,افسانه یخ فروش ها,زهرا فراهانی ننویسندگان: 

 

Introduction : 

آموزش بالینی یکی از مهمترین اجزای برنامه درسی آموزش پزشکی بوده و نقش مهمی را در کسب صلاحیت های بالینی دانشجویان ایفاء می 

از ورود به مرحله بالین به  ( است که باید در دوره پزشکی و قبلMust learnنماید. مهارت بخیه زدن نیز یکی از مهارت های پایه بالینی )

دانشجویان آموزش داده شود. گزارش شکایات واصله ناشی از این است که دانشجویان پزشکی هنوز صلاحیت های لازم در زمینه مهارت های پایه 

درسانه دام به طراحی نرم افزار چنبالینی را کسب ننموده اند. لذا با توجه به ضرورت موضوع، مرکز مهارت های بالینی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، اق

 ای آموزش مهارت بخیه زدن و بررسی مقایسه ای تاثیر سه روش آموزشی: استفاده از مالتی مدیا )یادگیری خود راهبر(، آموزش مبتنی بر شبیه

 هارت نمود.سازی و آموزش رایج بر میزان یادگیری و رضایتمندی کارآموزان پزشکی، برای ایجاد آموزش عمیق و موثر این م

Objectives :هدف اصلي 

طراحی نرم افزار چندرسانه ای آموزش مهارت بخیه زدن و بررسی تاثیر به کارگیری آن )یادگیری خود راهبر( در مقایسه با روش های آموزش  

 قزوینمبتنی بر شبیه سازی و آموزش رایج بر میزان یادگیری و رضایتمندی کارآموزان پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی 

Study Design : 

 انجام شد.  4932و  4931این مطالعه تجربی از نوع قبل و بعد با گروه کنترل، در سال های  

Study Setting : 

 اه علوم پزشکی قزوین، انجام شد. دانشگ 34این مطالعه، بر روی کلیه دانشجویان پزشکی ورودی سال 

 

Participan : 

( و هیچ گونه آموزش های 34شروع کرده )ورودی سال  31شکی که مقطع کارآموزی خود را از اسفند سال نفر دانشجوی پز 23در این مطالعه 

نفر دانشجوی کارآموز  23رسمی در زمینه مهارت بخیه زدن را دریافت نکرده بودند و نیز تمایل به همکاری در مطالعه را داشتند وارد مطالعه شدند. 

نفر گروه  53نفر گروه مواجهه با مالتی مدیای آموزشی،  53نفری، شامل  53اعداد تصادفی( در سه گروه  پزشکی به طور تصادفی )با کمك جدول

مشاهده مهارت( قرار گرفتند.  –نفر به عنوان گروه کنترل تحت آموزش های رایج )آموزش بر بالین بیمار  53مواجهه با شبیه سازی آموزشی و 

ل خود افراد بود و با اعلام عدم رضایت، فرد می توانست از مداخله خارج شود. بر اساس نتایج آزمون های معیار ورود به این مداخله آموزشی تمای

 آماری آنالیز واریانس یك طرفه، سه گروه از نظر متغیرهای سن، جنس، وضعیت تاهل و معدل تحصیلی ترم قبلی همگن بودند. 
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Sample Size : 

(. )روش سرشماری(. دانشجویان به n=23دانشگاه علوم پزشکی قزوین، انجام شد ) 34شکی ورودی سال این مطالعه بر روی کلیه دانشجویان پز

 نفری جهت دریافت مداخلات آموزشی قرار گرفتند. 53طور تصادفی )با کمك جدول اعداد تصادفی( در سه گروه 

Data Gathering Tool : 

، عملکرد و رضایت سنجی دانشجویان تدوین و از نظر شاخص های روان سنجی مورد در مرحله دوم این فعالیت آموزشی، ابزارهای سنجش دانش

 Pub Med،ERIC،Science Direct،,Ovid, CINAHL،،Google Scholarارزیابی واقع شد. بنابراین با مرور متون در بانك های اطلاعاتی

جهت  .تدوین شد "آگاهی در زمینه بخیه زدن" سپس پرسش نامهمجموعه ریز مهارت هایی که برای مهارت بخیه زدن مهم است استخراج گردید. 

حیطه طراحی شد که شامل شناخت انواع نخ های بخیه  2سنجش میزان آگاهی و نحوه عملکرد دانشجویان در زمینه مهارت بخیه زدن، سوالات در 

نحوه  –فاده صحیح از وسایل جراحی جهت بخیه زدن نحوه است -شناخت وسایل مورد نیاز جهت بخیه زدن زخم و کاربرد آنها  -و کاربرد آنها

نحوه بی حس کردن صحیح زخم جهت بخیه  –نحوه شستشو و ضدعفونی نمودن زخم جهت بخیه  –معاینه اعصاب و تاندون ها قبل از بخیه زدن 

سیون های بخیه زدن زخم و عوارض بخیه شناخت موارد کنتراندیکا -آشنایی با انواع تکنیك های بخیه زدن زخم و کاربرد هر یك از آنها  –زدن 

سنجش میزان رضایت از "،  "سنجش میزان آگاهی در زمینه بخیه زدن"بودند. جهت روان سنجی ابزارها، برای سنجش اعتبار پرسشنامه های 

 (Content Validity)و اعتبار محتوا  (Face validity)و چك لیست مشاهده ای سنجش عملکرد، از روش های اعتبار صوری  "روش آموزشی

نفر از اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین  2استفاده شد. بدین منظور پرسشنامه های مذکور در اختیار صاحبنظران قرار گرفت، 

ی ه شرح ذیل بررسپرسشنامه های مذکور را بررسی و بر اساس نظرات آنها اصلاحات لازم صورت و مورد تایید قرار گرفت. پایایی هر یك از ابزارها ب

نفر از دانشجویان  53شد: پایایی پرسشنامه سنجش میزان آگاهی به روش آزمون مجدد با انجام مطالعه اولیه ای با فاصله زمانی یك هفته بر روی 

ه سنجش میزان تعیین گردید. در بررسی پایایی پرسشنام 3/39و سازگاری درونی بر اساس ضریب آلفای کرونباخ  (r=3/22))خارج از مطالعه( 

تعیین و مورد تایید قرار گرفت. جهت  3/23رضایت فراگیران از روش آموزشی مورد استفاده در فراگیری مهارت بخیه زدن، ضریب آلفای کرونباخ 

 interrater)تعیین پایایی چك لیست مشاهده ای سنجش عملکرد دانشجویان در خصوص مهارت بخیه زدن از روش پایایی بین مشاهده گرها 

reliability)  دانشجو در هنگام بخیه زدن، از نظر  43استفاده شد. ضریب پایایی بین دو مشاهده گر در مشاهده همزمان و ارزیابی عملکرد

محاسبه شد. ابزار گردآوری داده ها در بخش سنجش میزان آگاهی  3/22تعیین شد. ثبات درونی ابزار چك لیست نیز  (r=3/31)همبستگی 

خصوص مهارت بخیه زدن، پرسشنامه ای مشتمل بر اطلاعات دموگرافیك دانشجویان )از قبیل سن، جنس، وضعیت تاهل، معدل  دانشجویان در

سوال که به صورت  44تحصیلی ترم قبلی، سابقه شرکت در دوره یا کلاس آموزشی بخیه، بخش محل کارآموزی( و سوالات سنجش آگاهی شامل 

و به پاسخ های غلط یا جواب نداده نمره صفر تعلق گرفت.)حداقل  4اشد. در صورت پاسخ صحیح نمره چند گزینه ای طراحی شده بود می ب

(. در بخش بررسی میزان رضایت دانشجویان از روش آموزشی مورد استفاده در فراگیری مهارت بخیه زدن، از پرسشنامه 44، حداکثر امتیاز= 3امتیاز=

سوال باز استفاده شد. سوالات این بخش در خصوص بررسی نظرات  5درجه ای لیکرت و  2با مقیاس  سوال 2محقق ساخته روا و پایا مشتمل بر 

دانشجویان در مورد روش آموزشی مورد استفاده در فراگیری مهارت بخیه زدن از نظر میزان موفقیت شیوه آموزشی در تحکیم اطلاعات و مهارت 

مطالب آموزشی با روش سازمان دهی شده، ایجاد انگیزه و اشتیاق درونی جهت یادگیری بهتر  های قبلی فراگیران، توالی مناسب و منطقی اراِنه

تا بسیار کم  2از بسیار زیاد با نمره   مهارت های بالینی، میزان رضایت از به کارگیری شیوه آموزشی مربوطه در آموزش مهارت های بالینی و ...

(. در بخش سنجش عملکرد دانشجویان در زمینه مهارت بخیه زدن از 13، حداکثر امتیاز=  2تیاز=طبقه بندی و امتیازدهی شد. )حداقل ام 4نمره 

عبارت که بر اساس اهمیت هر یك از عبارات، معیارهای آنها نیز در چك لیست تعیین گردیده بود،  42چك لیست مشاهده ای عملکرد شامل 

 (43، حداکثر امتیاز= 3استفاده شد. )حداقل امتیاز=
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Data Analysis : 

ید و در این مطالعه، در مرحله اول نرم افزار چندرسانه ای آموزش مهارت بخیه زدن در مرکز مهارت های بالینی این دانشگاه طراحی و تولید گرد

دانش، عملکرد و  با نظرخواهی از اساتید گروه جراحی )روایی محتوایی(، عملیات اصلاحی و تکمیلی آن انجام شد. در مرحله دوم ابزارهای سنجش

در مرحله سوم میزان دانش و عملکرد دانشجویان  .رضایت سنجی دانشجویان تدوین و از نظر شاخص های روان سنجی مورد ارزیابی واقع شد

ی عمومی( عملکرد دانشجویان توسط یکی از اساتید بالینی )متخصص جراح .پزشکی با ابزار روا و پایا شده مورد ارزیابی قرار گرفت )پیش آزمون(

جهت ارزیابی عملکرد دانشجویان در مهارت بخیه زدن از مولاژ و پدهای آموزش  .و با استفاده از چك لیست مشاهده ای مورد ارزیابی قرار گرفت

ی برای یك در مرحله چهارم مداخله آموزشی به شرح زیر انجام گرفت. در این مرحله مداخله آموزش .بخیه در مرکز مهارت های بالینی استفاده شد

گروه سوم  .( مبتنی بر شبیه سازی بودn=53)  یادگیری خود راهبر( بوده و مداخله آموزشی در گروه دوم (با استفاده از مالتی مدیا  (n=53)گروه

آموزشی رایج )به در گروه  .، مهارت بخیه زدن را فراگرفتند)آموزش بر بالین بیمار و مشاهده مهارت(به عنوان گروه کنترل تحت آموزش های رایج 

، کارآموزان از طریق مشاهده انجام مهارت بخیه زدن در محیط های بالینی واقعی و دریافت مطالب آموزشی به شیوه سخنرانی )عنوان گروه کنترل

گروه آموزشی  در .را کسب نمودند "بخیه زدن"توسط اساتید بالینی در بیمارستان، آموزش های لازم در زمینه مهارت  )ساعته 5طی دو جلسه (

 نمبتنی بر شبیه سازی، در مرکز مهارت های بالینی ابتدا خلاصه ای از محتوای آموزشی به صورت سخنرانی، ارائه و سپس مراحل مختلف بخیه زد

 و تمرین زخم و انواع تکنیك های آن بر روی مولاژ بازو و پدهای موجود جهت بخیه، توسط متخصص جراحی نشان داده و توسط دانشجویان تکرار

جلسات  .ساعته دریافت کردند 5این گروه نیز آموزش های مذکور را طی دو جلسه  .مهارت در این محیط بالینی شبیه سازی شده صورت گرفت

در گروه آموزشی با استفاده از مالتی  .نیز متعاقب دریافت آموزش های تئوری و عملی در این روش برگزار گردید Debriefingپرسش و پاسخ 

سپس دانشجویان طی  .یا، ابتدا به کارآموزان، آموزش های لازم در خصوص نحوه استفاده از نرم افزار چند رسانه ای پژوهشگر ساخته، ارائه شدمد

در این نرم افزار، محتوای  .در یك روز( به محتوای آموزشی نرم افزار در سایت کامپیوتر دانشکده پزشکی دسترسی داشتند(دو جلسه دو ساعته 

ژه یموزشی به صورت فیلم های آموزشی از جمله فیلم تهیه شده در مرکز مهارت های بالینی، فایل های متنی، پاورپوینت معرفی ابزار جراحی به وآ

سه متعاقب مشاهده جزئیات و محتویات آموزشی مالتی مدیا، جل .وسایل مورد استفاده در بخیه زدن همراه با کاربرد هر یك از آنها، ارائه می شد

در این جلسات دانشجویان ضمن به اشتراک گذاشتن ایده های خود و دریافت  .بحث گروهی کارآموزان این گروه با حضور استاد برگزار گردید

در هر سه  .شبیه سازی برگزار می گردید Debriefingاین جلسات مشابه جلسات  .بازخورد به تامل و بازاندیشی و خود ارزیابی می پرداختند

همچنین در هر سه گروه، محتوای آموزشی یکسان،  .اهداف آموزشی و طرح درس مربوط به مهارت بالینی بخیه زدن به دانشجویان داده شدگروه، 

دو هفته  .توسط مطالعات کتابخانه ای و استفاده از منابع علمی و کتابهای معتبر در زمینه آموزش مهارت بخیه زدن گردآوری و تدوین شده بود

میزان رضایتمندی دانشجویان نیز از  .مام جلسات آموزشی از هر سه گروه به صورت همزمان پس آزمون همانند پیش آزمون گرفته شدبعد از ات

( و با استفاده از آمار توصیفی، آنالیز واریانس 42)نسخه  SPSSبرگزاری چنین روش های آموزشی ارزیابی گردید. داده ها توسط نرم افزار آماری 

زوجی برای مقایسه تغییرات  tتجزیه و تحلیل شد. از آزمون  P<3/32زوجی و ضریب همبستگی پیرسون در سطح معنی داری  tآزمون یك طرفه و 

 ( به منظور بررسی اختلاف میانگین در سه گروه استفاده شد.ANOVAهر گروه و از تحلیل واریانس یك راهه )

Results : 

ی کارآموزان درباره بخیه زخم دو هفته بعد از آموزش در هر سه گروه نسبت به مرحله قبل از آموزش به بر اساس یافته ها، میانگین امتیاز آگاه

در زمینه مقایسه بین گروهی در حیطه شناختی، نتایج آزمون های آماری نشان داد که سه گروه  . (p<3/32)صورت معنی داری افزایش یافته بود 

یادگیری (آموزش از طریق نرم افزار چندرسانه ای  . (p<3/32)بعد از آموزش تفاوت معنی داری داشتند از نظر میانگین امتیاز آگاهی در مرحله

میانگین امتیاز عملکرد  .خودراهبر( باعث یادگیری بیشتر دانشجویان در حیطه شناختی در زمینه بخیه زدن نسبت به دو شیوه دیگر شده است
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نسبت به مرحله  "استفاده از مالتی مدیا"و  "مبتنی بر شبیه سازی"فته بعد از آموزش در دو گروه کارآموزان در مهارت بالینی بخیه زدن، دو ه

 .(p>3/32)و در گروه آموزش رایج این تفاوت به لحاظ آماری معنی دار نبود  (p<3/32)قبل از آموزش به صورت معنی داری افزایش یافته بود 

حرکتی، نتایج آزمون های آماری نشان داد که سه گروه از نظر میانگین امتیاز عملکرد در مرحله  -در زمینه مقایسه بین گروهی در حیطه روانی 

حرکتی  -آموزش مبتنی بر شبیه سازی باعث یادگیری بیشتر دانشجویان در حیطه روانی  . (p<3/32)بعد از آموزش تفاوت معنی داری داشتند 

 "و  "استفاده از مالتی مدیا  "متوسط نمره رضایتمندی بین هر یك از دو شیوه آموزشی  .تدر زمینه بخیه زدن نسبت به دو شیوه دیگر شده اس

بر  .(P<3/32)تفاوت معنادار آماری را نشان داد  با روش آموزش رایج )آموزش بر بالین بیمار با مشاهده مهارت( "آموزش مبتنی بر شبیه سازی 

تفاوت معناداری  "آموزش مبتنی برشبیه سازی"و "استفاده ازمالتی مدیا"دو شیوه آموزشی اساس نتایج طرح مذکور متوسط نمره رضایتمندی بین

  .را نشان نداد

ه استفاد"مقادیر میانگین و انحراف معیار نمرات آگاهی دانشجویان قبل و بعد از آموزش مهارت بخیه زدن در هر یك از سه روش آموزشی   :4جدول 

 "آموزش رایج"،  "رشبیه سازیآموزش مبتنی ب"،  "از مالتی مدیا

 مداخله آموزشی

 

 امتیاز آگاهی

 استفاده از مالتی مدیا

 )یادگیری خود راهبر(

 میانگین ±انحراف معیار 

 مبتنی بر شبیه سازی

 

 میانگین ±انحراف معیار 

 آموزش رایج

 مشاهده مهارت( –)آموزش بر بالین بیمار 

 میانگین ±انحراف معیار 

 9/5 ± 4/5 1/4 ± 5/3 9/2 ± 4/9 قبل از مداخله آموزشی

 2/2 ± 9/4 2/5 ± 9/4 43/5 ± 5/1 بعد از مداخله آموزشی

 P<3/32 P<3/32 P<3/32 سطح معنی داری آماری

  

مقادیر میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد دانشجویان قبل و بعد از آموزش مهارت بخیه زدن در هر یك از سه روش آموزشی   :5جدول شماره

 "آموزش رایج"،  "آموزش مبتنی برشبیه سازی"،  "استفاده از مالتی مدیا"

 مداخله آموزشی

 

 امتیاز عملکرد

 بر اساس ارزشیابی استاد

 استفاده از مالتی مدیا

 )یادگیری خود راهبر(

 میانگین ±انحراف معیار 

 مبتنی برشبیه سازی

 

 میانگین ±انحراف معیار 

 آموزش رایج

 مشاهده مهارت( –ار )آموزش بر بالین بیم

 میانگین ±انحراف معیار 

 9/1 ± 4/3 9/4 ± 5/2 5/3 ± 4/2 قبل از مداخله آموزشی

 1/2 ± 5/3 3/4 ± 9/5 2/1 ± 9/2 بعد از مداخله آموزشی

 P<3/32 P<3/32 P>3/32 سطح معنی داری آماری
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آموزش مبتنی "،  "استفاده از مالتی مدیا"گین در سه گروه برای مقایسه اختلاف میان (ANOVA): نتایج تحلیل واریانس یك راهه 9جدول 

 حرکتی -به تفکیك حیطه های شناختی و روانی  "آموزش رایج"،  "برشبیه سازی

 حیطه

 گروه

 حیطه شناختی

P 

 حرکتی –حیطه روانی 

P 

  استفاده از مالتی مدیا )یادگیری خود راهبر(

3/342 

 

 

3/315 
 مبتنی بر شبیه سازی

 مشاهده مهارت( –ایج )آموزش بر بالین بیمار آموزش ر

 

،  "آموزش مبتنی بر شبیه سازی"،  "استفاده از مالتی مدیا": مقایسه میزان رضایتمندی دانشجویان نسبت به سه شیوه آموزشی1جدول شماره  

 در زمینه آموزش مهارت بالینی بخیه زدن "آموزش رایج"

 

 سطح معنی داری آماری
 یمیزان رضایتمند

 میانگین ±انحراف معیار 
 شیوه آموزشی

 

P<3/32 

9/2 ± 53/2 

1/4 ± 93/3 

 استفاده از مالتی مدیا

 آموزش مبتنی برشبیه سازی

 آموزش رایج 42/9  ± 2/3

. (P>3/32)میزان رضایتمندی از هر یك از شیوه های آموزشی با سن و جنس و معدل تحصیلی ترم قبلی فراگیران ارتباط معنی دار نداشت 

شتر یبیشترین میزان رضایتمندی در شیوه آموزشی استفاده از مالتی مدیا )یادگیری خود راهبر( به ترتیب مربوط به ایجاد انگیزه جهت یادگیری ب

بر شبیه  و در شیوه آموزشی مبتنی 1/4 ±4/2(، استفاده مفید از وقت 2)حداکثر امتیاز=  1/1 ± 4/9مهارت بخیه زدن با میانگین و انحراف معیار 

و یادگیری بهتر مهارت های عملی )تحکیم مهارت های عملی فراگیران در زمینه بخیه  1/5  ± 4/3سازی به ترتیب مربوط به امکانات آموزشی 

ازخورد دانشجویان(، دریافت ب %23بود. در بخش سوالات باز، از دیدگاه اکثریت دانشجویان در گروه آموزشی مبتنی بر شبیه سازی ) 1 ± 4/5زدن( 

(، جذابیت %22مکرر از طرف استاد به هنگام تمرین عملی، از مهمترین نقاط مثبت این شیوه آموزشی بود و در گروه مالتی مدیا اکثر فراگیران )

د ن، عدم وجوروش آموزشی مالتی مدیا را به عنوان نقطه مثبت استفاده از این روش در آموزش مهارت های بالینی، عنوان کردند. از دیدگاه فراگیرا

امکان تمرین عملی در روش استفاده از مالتی مدیا، زمان ناکافی جهت آموزش های تئوری در روش مبتنی بر شبیه سازی، عدم وجود فرصت های 

 اینآموزشی مناسب در آموزش مهارت های بالینی و تکنیکی از جمله بخیه زدن در بیمارستان ها در روش آموزش رایج، از مهمترین نقاط ضعف 

 شیوه های آموزشی بود.

Conclusion : 

 مطابق یافته های به دست آمده اگرچه مداخلات آموزشی از طریق شبیه سازی و آموزش خودراهبر ) استفاده از مالتی مدیا( هر دو سبب افزایش

ر ه روش شبیه سازی تاثیر بیشتری بعملکرد فراگیران در زمینه مهارت بخیه زدن شده بود ولی استفاده از مالتی مدیا نسبت ب -سطح شناختی
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حرکتی فراگیران داشته است. با توجه به -مهارت های شناختی و استفاده از شبیه سازی نسبت به مالتی مدیا تاثیر بیشتر بر مهارت های روانی

حرکتی -مهارت های شناختیمیزان رضایت دانشجویان از هر دو روش مالتی مدیا و شبیه سازی ، جهت یادگیری عمیقتر این مهارت و ادغام 

این  یاستفاده از روش ادغام یافته خودراهبر و آموزش مبتنی بر شبیه سازی در آموزش این مهارت توصیه می گردد. لذا با توجه به مزایای کاربرد

ای، به نظر می رسد برگزاری شیوه های آموزشی نوین و کارآمد )استفاده از مالتی مدیا و آموزش های مبتنی بر شبیه سازی( در محیط های حرفه 

 چنین دوره هایی به عنوان یك نیاز آموزشی در سطح دانشگاه و برای سایر دانشجویان گروه های پزشکی و پیراپزشکی مطرح است. استفاده توام

تواند نقش مهمی در رفع روش های خودآموز به صورت مالتی مدیا با شبیه سازی از طریق ادغام نمودن دو حیطه دانش و مهارتی دانشجویان، می 

 مشکلات ناشی از کمبود صلاحیت مهارت بخیه زدن در دانشجویان گروه پزشکی داشته باشد. در حال حاضر مرکز مهارت های بالینی دانشگاه علوم

مه روند مذکور می در حال ادا  محور -پزشکی قزوین با فراهم سازی بستر مناسب آموزشی و تشویق دانشجویان به استفاده از روش های دانشجو

 .باشد

Keywords :( مالتی مدیاmultimedia( بخیه ,)suture( شبیه سازی ,)simulation( یادگیری ,)learning رضایتمندی ,)

(satisfaction) 

********************************************** 
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 یادگیری الکترونیکی حیطه: 

 

 در مسیر دانشگاه های هزاره سوم  نوآوری دوره های کوتاه مدت و پودمانی:

 

افسانه دهناد,شعله بیگدلی,آیدین آرین خصال,سید کامران سلطانی عربشاهی,لیلا نعمتی انارکی,حامد شیرازی,زهرا نهاردانی,سمیه نویسندگان: 

 علیزاده, 

 

Introduction : 

تغییرات سریع در نظام سلامت در طی دو  های آموزشی و آن درفرصت های چشم گیر فناوری اطلاعات و ارتباطات و ظرفیت های انطباقپیشرفت

های های مورد نیاز دانشجویان دانشگاهدهه اخیر، به شدت آموزش پزشکی رایج را تحت تاثیر قرار داده و این در حالی است که دانش و مهارت

وری وجود ندارد. این امر سبب شده است که حرکت به سوی علوم پزشکی به سرعت تغییرمی کند و فرصت کافی برای ارائه مطالب بصورت حض

  ضروری باشد. آموزش مجازی در مسیر دانشگاه های هزاره سوم 

Objectives : 

  مطالعه حاضر با هدف بررسی دوره های کوتاه مدت و پودمانی مجازی و ارائه مدل جهت برگزاری این دوره ها به صورت مجازی انجام شد.

Study Design : 

های کوتاه مدت پژوهش حاضر از نوع مطالعات مروری به روش ترکیبی است. با در نظر گرفتن کلید واژه ها و معیار های ورود و خروج ، دوره

پودمانی در بازه زمانی یك ساله و کمتر در حوزه سلامت ، بهداشت و پزشکی دانشگاهها و موسسات مرتبط انتخاب شدند که از بین آنها 

ای هانتخاب شدند. به منظور پوشش کشورهای بیشتر دانشگاه  های کوتاه مدت و پودمانیسایت موسسات ارائه دهنده دوره52اول و دانشگاه 433

 .دانشگاه برتر قرار نداشتند به لیست اضافه شد  433هایی)آسیا و اروپا( که در لیست برتر قاره
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Study Setting : 

های کوتاه مدت وش ترکیبی است. با در نظر گرفتن کلید واژه ها و معیار های ورود و خروج ، دورهپژوهش حاضر از نوع مطالعات مروری به ر

دانشگاه 433پودمانی در بازه زمانی یك ساله و کمتر در حوزه سلامت ، بهداشت و پزشکی دانشگاهها و موسسات مرتبط انتخاب شدند که از بین آنها 

-های برتر قارهانتخاب شدند. به منظور پوشش کشورهای بیشتر دانشگاه  های کوتاه مدت و پودمانیسایت موسسات ارائه دهنده دوره52اول و 

 . دانشگاه برتر قرار نداشتند به لیست اضافه شد 433هایی)آسیا و اروپا( که در لیست 

 

Participan : 

 متون بازیابی شده مرتبط با موضوع

Sample Size : 

ای هانتخاب شدند. به منظور پوشش کشورهای بیشتر دانشگاه  های کوتاه مدت و پودمانیات ارائه دهنده دورهسایت موسس52دانشگاه اول و 433

 . دانشگاه برتر قرار نداشتند به لیست اضافه شد 433هایی)آسیا و اروپا( که در لیست برتر قاره

Data Gathering Tool : 

ترجمه شده و براساس مش طبقه بندی شد   چ، داده های حاصل وارد اس پی اس شده ،پس از تهیه فرم استخراج داده ها و پایان مرحله سر

 نتایج حاصل در نشست خبرگان ارائه شد.  و

Results :  

 ،در نشست خبرگان نتایج حاصل از تحلیل داده ها مورد بحث قرار گرفت و مدل تجویزی اولیه ارائه شد که بر اساس آن حیطه یادگیری ، شهریه 

 وم ، طول مدت ، نحوه حضور و غیاب، زبان ارائه ، ارزشیابی َ، نوع گواهی ، سطح مهارت و سطح ارائه دوره مشخص شد.کوریکل

Conclusion : 

بالا بردن مهارت ها وپتانسیل نیروی  این پژوهش با توجه به اهداف ارائه دوره های کوتاه مدت و پودمانی مجازی یعنی آموزش مفاهیم پایه یا 

به منظور تحول ونوآوری دربرنامه های آموزشی، افزایش سطح تخصصی جامعه علمی   ر بازار کار، توسعه کمی وکیفی آموزش وپژوهشانسانی د

آخرین پیشرفت ها، توسعه تحقیقات دانشگاهی وکاربردی درحوزه مجازی، ایجاد زمینه های لازم برای جذب وپرورش   وصنعتی کشور با توجه

نسل سوم و دستیابی به مرجعیت علمی در منطقه صورت گرفت و منتج   ان علمی کشور، حرکت در راستای دانشگاه هاینخبگان کشور،افزایش تو

 دوره ها به صورت مجازی شد.به ارائه مدل تجویزی جهت نحوه راه اندازی این 

Keywords : 

 دوره های کوتاه مدت، دوره های پودمانی، آموزش مجازی

******************************************** 
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  4232کد: 

 یادگیری الکترونیکی حیطه: 

 

( جهت ارتقا دانش ورضایتمندی دانشجویان دندانپزشکی در دروس flip classroomفرایند بکارگیری روش تدریس کلاس وارونه)

 ی کلینیك بیماریهای لثه وکودکان پر

 

 الهام فخاری,نسیم سیفینویسندگان: 

 

 

Introduction : 

یری بر مبنای سخنرانی ارائه شده، ازدیرباز به عنوان روش مرسوم درآموزش پزشکی مطرح بوده است. این روش مبتنی برمدرس بوده و بر یادگ

ع قانتقال غیرفعال دانش ازآموزش دهنده به فراگیرنده استوار است وتنها یادگیری سطحی فراگیرنده را از بحث موردنظر افزایش می دهد. در وا

لذا از معایب آن غیرفعال  .ه باید آنچه را در لحظه در سخنرانی گفته می شود دریابد و امکان توقف یا بازگشت در روند سخنرانی را نداردفراگیرند

 %23بودن و خستگی فراگیرنده، انتقال یکطرفه اطلاعات، طولانی بودن زمان جهت ارائه سخنرانی وسریع فراموش شدن مطالب است به گونه ای که 

براین اساس تاثیراین روش درانتقال دانش سوال برانگیز بوده ومطالعات به روش های دیگری  .هفته فراموش خواهد شد 2لب گفته شده طی مطا

پرداخته اند که به برتری این روش ها نسبت به نوع معمول اشاره   case studyو  interactive teaching،problem base learningمانند

 .داشته اند

از روش هایی که اخیرا درشیوه های آموزش مطرح شده است آموزش الکترونیکی است که درآن فراگیرنده نقش فعالی درآموزش داشته  یکی

وموجب افزایش عمق یادگیری خواهدشد.یکی ازروش هاکه دربحث آموزش مجازی مطرح می شود کلاس وارونه است که ابتدا توسط دوتن ازمدرسان 

در واقع هیچ مدل استاندارد و واحدی برای  .مطرح شد Aoron Samsو Johnathan Bergmannامریکا به نام های  یکی از دبیرستان های

بطورکلی دراین روش فراگیرنده ویدئوی سخنرانی را ازقبل مشاهده کرده وکلاس به محلی برای رفع ابهامات   .طراحی یك کلاس وارونه وجودندارد

بدیل خواهد شد. بنابراین فرایندی که در روش مبتنی برسخنرانی در کلاس بصورت ناقص اتفاق می افتاد وبحث در مورد محتویات سخنرانی ت

حلی ه مدرخانه به صورت کامل رخ می دهد چون ویدئودراختیار فراگیرنده بوده و می تواند در هر زمان و مکانی به بازبینی آن بپردازد لذا کلاس ب

رگیری دانش تبدیل خواهدشد. درجلسه کلاس مدرس نقش ناظر وهدایت کننده بحث را بعهده داشته و برای یادگیری عمیق تر مفاهیم وبکا

 فراگیرنده از حالت غیرفعال وکسل کننده در روش سخنرانی مرسوم، به حالت فعال در می آید و مهارت خود را در جهت دریافت وانتقال مفاهیم

طبق تاکسونومی بلوم، سطوح پایین تر مهارت های یادگیری مانند شناخت و فهم مفاهیم درخارج از بر .از سایر فراگیرندگان را نیز ارتقا می بخشد

رخلاف بکلاس اتفاق افتاده وکلاس به محلی برای ارتقاء سطوح بالاتر مهارت ها مانند بکارگیری،آنالیز و سنتز دانش جدید تبدیل خواهد شد. واین 

 .هارت ها درکلاس وسطوح بالاتر آن درخارج از کلاس و بدون نظارت استاد اتفاق خواهدافتادروش سخنرانی مرسوم است که سطوح پایین م

 نبنابراین کلاس وارونه یك تغییر دینامیك در ارائه مباحث خصوصا پروسیجرهایی که ارائه آن ها دریك سخنرانی دشواراست، ایجاد می کند. ای

به فراگیران ارائه می شود،  demonstrationاری از مفاهیم بصورت سخنرانی ویا یکبار مسئله خصوصادرمورد دروس دندانپزشکی که در آن بسی

مشکل سازخواهدبود. ازطرفی مطالعاتی که به بررسی بهبود سطح مهارت های عملی دردندانپزشکی توسط روش کلاس وارونه پرداخته اند 

مقایسه دو روش یادگیری مبتنی برسخنرانی وکلاس وارونه   به  وزش مجازیبسیارمحدودند. این فرایند باتوجه به بسته های تحول ونوآوری درآم

 در دو واحد پرکلینیك بخش های دندانپزشکی کودکان و پریودنتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان پرداخته است.
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 Objectives : 

دندانپزشکی در دروس پری   جهت ارتقا دانش ورضایتمندی دانشجویان( flip classroomبکارگیری روش تدریس کلاس وارونه)هدف کلی : 

 کلینیك بیماریهای لثه وکودکان 

 اهداف ویژه /اختصاصی

جلسه از درس کودکان وپریو  دو روش یادگیری مبتنی بر سخنرانی در دانشجویان در post-testو   pretestتعیین میانگین اختلاف نمرات-4

 4  عملی

جلسه از درس کودکان پریو  دو کلاس وارونه در دانشجویان درروش یادگیری مبتنی بر  post-testو   pretestاختلاف نمراتتعیین میانگین -5

 4عملی 

ن وپریو جلسه از درس کودکا دو تعیین میزان رضایتمندی دانشجویان ازروش یادگیری مبتنی بر سخنرانی و یادگیری مبتنی برکلاس وارونه در-9

 4عملی 

کلاس وارونه  روش یادگیری مبتنی بر سخنرانی و یادگیری مبتنی بر دانشجویان در دو  post-testو pretest ه میانگین اختلاف نمراتمقایس-1

 4جلسه از درس کودکان وپریو عملی  دو در

وپریو  جلسه از درس کودکان دو مقایسه میزان رضایتمندی دانشجویان ازروش یادگیری مبتنی بر سخنرانی و یادگیری مبتنی برکلاس وارونه در-2

 4عملی 

Study Design : 

رشته دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان 2و2بر روی دانشجویان ترم   cross overمداخله ای به صورت  دراین فرایند ازروش مطالعه 

 استفاده شد .

 flippedبه دوصورت  32-32و  32-31مسال دوم تحصیلی )پری کلینیك ( درنی 4وپریو عملی4دو جلسه از دروس دندانپزشکی کودکان عملی 

classroom   و روش سخنرانی و ،demonstration  ارایه شدند. قبل از شروع برای افزایش رغبت دانشجویان جلسه توجیهی برای آنها برگزارشد

جلسه از دروس کودکان 5شدند.   دوگروه تقسیمکه هدف فرایند توضیح داده شد. ابتدا دانشجویان به صورت تصادفی )جدول اعداد تصادفی( به 

و به گروه دیگر با روش  demonstrationبه صورت سخنرانی و  4در این فرایند قرارگرفتند، بطوریکه یك جلسه به گروه  4وپریو عملی 4عملی 

flip  ت سخنرانی وبه صور5تدریس شد، سپس جلسه ای دیگر که ازلحاظ محتوا ودشواری مشابه جلسه قبل بود به گروهdemonstration  و به

گردید. دانشجویانی که قبلا واحد مربوطه را گذرانده بوده و دانشجویان تحصیلات تکمیلی در فرایند  ارایه   flip classroomبه صورت  4گروه 

 قرار نگرفتند.

مل پرسشنامه دانش ومهارت دانشجویان بود، سپس گرفته شد که شا  pretestبه این صورت بود که ابتدا از دانشجویان   flipروش اجرای جلسات 

مربوط به آن بود به آنها داده شد تا قبل ازجلسه مربوط   procedureویدیو مربوط به جلسه موردنظر که شامل یك سخنرانی کوتاه وفیلم انجام 

دانشجویان، ارزیابی درک اولیه و بالا بردن  به درس مشاهده نموده واشکالات خود را یادداشت نمایند. جهت اطمینان از دیده شدن فیلم توسط

انگیزه آنها در جلسه درس قبل ازبرگزاری کلاس یك پرسش وپاسخ کوتاه انجام شد. سپس یك سخنرانی کوتاه درمورد ویدیو دیده شده برای 
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نشجویان بعد از رفع اشکال، مراحل کار را شد و به بحث و بررسی اشکالات آنها پرداخته شد. درقسمتهای مربوط به کار عملی، دا  دانشجویان انجام

 بعمل آمد.  pretestمشابه   post testدادند که کار آنها مشاهده وارزیابی گردید. درپایان جلسه از دانشجویان،  برروی مدل)دندانی /فرد( انجام 

که شامل پرسشنامه دانش و   pretestس، به این صورت بود که قبل از شروع جلسه در  demonstrationروش اجرای جلسات گروه سخنرانی و

مربوطه   procedureازدانشجویان گرفته شد. سپس استاد سخنرانی مربوط به درس را انجام داده و بر روی مدل )دندانی/فرد(  مهارت می باشد 

داده که توسط استاد مشاهده  وی مدل انجام آموزش لازم را ببینند، سپس دانشجویان کار عملی را بر ر  observationرا انجام داد تا دانشجویان با 

برگزارشد. در انتها در مصاحبه ای رضایتمندی دانشجویان از روشهای تدریس بررسی   post testو ارزیابی شد. مانند گروه قبل، در پایان جلسه 

 شد .

 یه و تحلیل قرار گرفت.مورد تجز   SPSS42پس ازجمع آوری وثبت درنرم افزار    posttestو  pretestاختلاف نمرات 

 بازنگری وارزشیابی

در این واحدهای عملی ،این فرایند در نیمسالهای بعدی نیزتکرارگردیده   flipped classroomبا توجه به رضایتمندی دانشجویان ازروش تدریس 

 است

Study Setting : 

 کل جامعه مورد مطالعه

Participan : 

 که واحد مربوطه را انتخاب کرده وقبلا این دروس را نگذرانده باشند.جامعه هدف تمام دانشجویاني بوده اند 

Sample Size : 

 جامعه هدف تمام دانشجویاني بوده اند که واحد مربوطه را انتخاب کرده بودند.

Data Gathering Tool : 

 تایید شد. بوده که روایي وپایایي آن قبل از شروع مطالعه mcqابزار گردآوري اطلاعات از طریق سوالات 

Data Analysis : 

به صورت قابل توجهی بیشتربوده است. نمرات دانشجویان در    pretestدرهردوگروه نسبت به   post testنتایج آماری اولیه نشان داد که نمرات 

عداد کم دانشجویان در هر گروه روش کلاس وارونه از گروه سخنرانی بهتر بود ولی از نظر آماری تفاوت قابل توجهی نداشت که میتواند به علت ت

 باشد.

 را به روش سخنرانی ترجیح داده و ازاستفاده آن جهت تدریس دروس موردنظر راضی بودند. flippedطبق نتایج به دست آمده دانشجویان روش 
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 نتایج حاصل از این فرایند شامل:

   افرایش کیفیت یادگیری دانشجویان

 یافزایش جذابیت کلاس وکاهش کسل کنندگ

 افزایش کارایی دانشجویان درپاسخ دادن به سوالات امتحانی

 افرایش ماندگاری آموخته های دانشجویان

 افزایش انگیزه دانشجویان برای مطالعه ی دروس

 افزایش کیفیت آموزش مهارت های عملی دانشجویان

  تبدیل کلاس درس به محلی برای رفع اشکال دانشجویان

 

Results : 

به صورت قابل توجهی بیشتربوده است. نمرات دانشجویان در    pretestدرهردوگروه نسبت به   post testیه نشان داد که نمرات تایج آماری اولن

وه رروش کلاس وارونه از گروه سخنرانی بهتر بود ولی از نظر آماری تفاوت قابل توجهی نداشت که میتواند به علت تعداد کم دانشجویان در هر گ

 باشد.

Conclusion : 

را به روش سخنرانی ترجیح داده و ازاستفاده آن جهت تدریس دروس موردنظر راضی بودند.  flippedطبق نتایج به دست آمده دانشجویان روش 

 پیشنهاد می شود این روش تدریس در سایر دروس پری کلینیك دندانپزشکی در آینده مورد استفاده قرار گیرد.

Keywords : 

flip classroom,educational,dentistry 

********************************************* 
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  4324کد: 

 یادگیری الکترونیکی حیطه: 

 

خدمات بهداشتی درمانی  ارزشیابی روش آموزشی تحت وب، درس آناتومی دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و

 کرمانشاه 

 

 ن, سیروس جلیلی,فرزاد جلیلیانویسندگان: 

 

Introduction : 

ها یکی از اهداف و تکامل آن  بهبود  های جدید آموزشی،های اخیر آموزش پزشکی دستخوش تغییرات بسیار زیادی شده است؛ ابداع روشدر سال

ه ای شامل متن، صدا، (؛ از طرفی محتوای یادگیری در علوم پزشکی غالباً در برگیرنده اجزای چندرسان4-1های درگیر با امر آموزش است )سازمان

های نوین آموزش علوم تجربی و تصاویر ثابت و متحرک است. همچنین با توجه به سرعت رشد دانش موجود در زمینه علوم طبیعی و تکامل فناوری

مستقل روش  های آموزشیهای متخصصین تعلیم و تربیت است. از جمله روشترین دغدغهها، تنوع و گستردگی یکی از مهمبا تمام پیچیدگی

های (. در بین دروس پزشکی، آناتومی به عنوان یکی از شاخه2شود )سخنرانی است که از بیان شفاهی برای توضیح و تفهیم مطالب استفاده می

ی (. در الگو2و2های شگرفی بوده است )های اخیر شاهد پیشرفتعلوم زیست شناسی و پزشکی، نخستین سنگ بنای علم پزشکی است که در سال

ترین بخش تدریس آناتومی باشد؛ مهمسنتی تدریس آناتومی، آموزش بر پایه طرح مطالب به صورت نظری و سپس تشریح نواحی مختلف بدن می

ها مطالب درسی را برای باشد تحقیقات نشان داده است که استفاده از پیش سازمان دهندهاجرای کلاس عملی به خصوص تشریح جسد می

هایی نظیر نشان (. پیش سازمان دهنده3و2گردد )سازند و منجر به یادگیری بهتر و انگیزش آموزشی بیشتر فراگیران میرتر مییادگیرنده معنادا

 دادن اعضا قبل از تدریس تئوری ممکن است تأثیر زیادی بر میزان یادگیری دانشجویان، تسهیل یادگیری و همچنین افزایش علاقه آنان به این

 (.43درس داشته باشد )

اطلاعات است. همزمان با تغییرات   (Information Technologyروند تحولات جهانی با محوریت توسعه پدیده فناوری در حال گسترش )

متحول و   های زیستن، فرآیند آموزش نیزها و روشها بر شیوههای نوین در فناوری اطلاعات و تاثیر آنها و ظهور پدیدهسریع فنون و مهارت

های آموزشی را دچار تغییر های ارتباطی بسیار گسترده از جمله اینترنت و ابزارهای آموزشی پیشرفته، روش(. وجود شبکه44ن شده است )دگرگو

های دور تحت و تحول نموده و این امکان را فراهم ساخته است که طیف وسیعی از جویندگان علم و دانش در نقاط مختلف جهان و از فاصله

هایی متفاوت ازروش های سنتی و معمول آموزش ببینند. شیوه آموزش از راه دور همپای موزشی از راه دور قرار گیرند و با روشپوشش شبکه آ

های شبکه سازی ها و محصولاتی چون رایانه، مخابرات و فناوریها پیشرفت کرده و هم اینك تا حد استفاده از انواع فناوریدیگر علوم و فناوری

ترش یافته و به شکل گیری مقولاتی از قبیل آموزش الکترونیکی و یادگیری الکترونیکی منجر شده است. این مقولات که به عنوان گس  دیجیتال

(. روش نوین 45های آموزشی قرار گرفته است )نمادهایی از کاربرد فناوری در آموزش است امروزه مورد توجه متخصصان آموزشی و سیستم

شود، به عنوان یك نظام آموزشی وان یادگیری الکترونیکی، مجازی یا به عبارت بهتر آموزش و یادگیری الکترونیکی یاد میآموزشی که از آن به عن

گیرد و در های اطلاعاتی و مدیریت دانش بهره میهای اینترنتی، پایگاههای پیشرفته نظیر شبکهنوین در دنیای امروز مطرح است و از انواع فناوری

(. سبك یادگیری دانشجویان یك روش ترجیحی طبیعی، عادتی، 41و49شود )توای آموزشی از طریق خدمات الکترونیکی ارائه میاین نظام مح

(، و ناهماهنگی سبك تدریس و یادگیری 42گیرد )منحصر به فرد و نسبتا ثابت است که برای جذب، پردازش و حفظ اطلاعات مورد استفاده قرار می

ای از تدریس را انتخاب نمود که هماهنگی مناسبی با سبك یادگیری بایست شیوه(؛ بنا به راین می42ادگیری مناسب گردد )تواند باعث عدم یمی

دهد که (. بیشتر مطالعات نشان می42داشته باشد. این هماهنگی آموزش و یادگیری ارتباط بسیار نزدیکی با محتوای دروس نیز خواهد داشت )



 

 
616 

اسبی بین شیوه تدریس اساتید و نحوه یادگیری دانشجویان وجود داشته باشد انگیزه یادگیری بهبود یافته و متعاقب آن اگر چنانچه هماهنگی من

 (.42پیشرفت تحصیلی بهتر خواهد بود )

 Objectives : 

نابراین کیفیت آموزش بایست به ذهن سپرده شود، بدرس آناتومی از دروس مهم علوم پزشکی بوده که حاوی حجم وسیعی از اطلاعات که می

آناتومی از اهمیت بسزائی برخوردار است. لذا با توجه به مطالب مذکور مطالعه حاضر با هدف ارزشیابی روش آموزشی تحت وب در تدریس   دردرس

رود که مطالعه می آناتومی پزشکی بر میزان رضایتمندی و یادگیری دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه طراحی شد و انتظار

 حاضر بتواند در راستای ارتقاء کیفیت آموزش نتایج سودمندی را ارائه دهد.

Study Design : 

باشد که در میان دانشجویان ( میQuasi-experimental Study( از نوع نیمه تجربی )Interventionalای )این مطالعه یك پژوهش مداخله

های بهداتشی درمانی کرمانشاه انجام گرفت. نحوه انجام مطالعه بدین شرحی بود که در ابتدا کلیه بخشپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

ها با نرم افزار فلش اقدام به تهیه محتوای درس مصور و سه بعدی گردید که به طور مختلف درس آناتومی را طبقه بندی کرده و جهت تدریس آن

را تشریح نموده، به طوری که در زمان مطالعه قابلیت آزمودن دانش فراگیری شده در هر مرحله وجود های مختلف بدن کامل هر عضو از دستگاه

ها را به ها و مشخصات آنهای مقطعی در زمینه اسامی اندامهای الکترونیك برنامه، فرد قادر بود به طور مکرر آزمونداشت و با استفاده از توانایی

ای به انجام رساند. لازم به ذکر است که کلیه اقدامات انجام شده به عنوان روش مکمل تدریس درس آناتومی طور خود ارزیابی مقطعی و مرحله

 بوده و علاوه بر اقدامات انجام شده فوق مدرس به روش سخنرانی و با استفاده از پاورپوینت نیز که روش قبلی تدریس بوده، فعالیت داشت.

Study Setting : 

نفره  24نفر از دانشجویان پزشکی که به صورت تصادفی به دو گروه  435در میان  35-59نیمسال آموزشی اول سال تحصیلی  این مطالعه در طول

تقسیم بندی مداخله )که برنامه طراحی شده تحت وب برای تدریس آناتومی را دریافت نمودند( و کنترل )که برنامه روتین تدریس را دریافت 

گرفت. دانشجویان گروه مداخله با استفاده از رمز شخصی در سایت آموزش الکترونیك دانشگاه وارد شده و از شیوه نمودند( شده بودند، صورت 

 آموزش الکترونیك برخوردار شدند.

Participan : 

( Self-report): ابزار گرد آوری اطلاعات در این پژوهش استفاده از پرسشنامه های کتبی به روش خود گزارش دهی ابزار گرد آوري اطلاعات

 بود که شامل دو بخش می شد:

سوال بود که اطلاعات شرکت کنندگان در خصوص سن )به سال(، جنس  2این قسمت شامل  بخش اول: سوالات زمینه اي و دموگرافیكي:

ورت ی زیاد(، سابقه آموزش بص)خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیل متاهل(، میزان آشنایی با یادگیری الکترونیکی  -)مرد، زن(، وضعیت تاهل )مجرد

های هفت گانه رایانه )خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد( را مورد ارزیابی قرار می یادگیری الکترونیکی )بلی، خیر(، و میزان آشنایی با مهارت

 داد.
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نمونه پرسشنامه های استاندارد  این قسمت با توجه به بخش دوم: سوالات مربوط به سهولت، سودمندي، نگرش و رضایت از روش تدریس:

گیری از پانل متخصصین مورد تأیید قرار گرفت و پایایی پرسشنامهها با بهره(؛ روایی پرسشنامه43-54بکار رفته شده در مطالعات دیگر تهیه شد )

 گیری از آزمون آلفای کرونباخ تأیید گردید که نتایج آن در ادامه اشاره شده است.ها با بهره

گزینه  2که با مقیاس « کنداین نوع روش تدریس، فراگیری مطالب را آسانتر می»درک شده: این قسمت شامل سه سوال بود، برای مثال سهولت 

)بسیار موافقم( اندازه گیری گردید. کسب نمره بالاتر نشان دهنده سهولت درک شده بیشتر در خصوص آن نوع روش  2)بسیار مخالفم( تا  4ای از 

 براورد گردید. 22/3تی یا مبتنی بر وب( بود و ضریب آلفا آن در مطالعه پایلوت آموزشی )سن

Sample Size : 

گزینه  2که با مقیاس « کنداین نوع روش تدریس، فراگیری مطالب را آسانتر می»سهولت درک شده: این قسمت شامل سه سوال بود، برای مثال 

ندازه گیری گردید. کسب نمره بالاتر نشان دهنده سهولت درک شده بیشتر در خصوص آن نوع روش )بسیار موافقم( ا 2)بسیار مخالفم( تا  4ای از 

 براورد گردید. 22/3آموزشی )سنتی یا مبتنی بر وب( بود و ضریب آلفا آن در مطالعه پایلوت 

که با « های آموزش شودکاهش هزینه تواند باعثاین نوع روش تدریس می»سودمندی درک شده: این قسمت شامل چهار سوال بود، برای مثال 

)بسیار موافقم( اندازه گیری گردید. کسب نمره بالاتر نشان دهنده سودمندی درک شده بیشتر در  2)بسیار مخالفم( تا  4گزینه ای از  2مقیاس 

 دید.براورد گر 21/3خصوص آن نوع روش آموزشی )سنتی یا مبتنی بر وب( بود و ضریب آلفا آن در مطالعه پایلوت 

تواند باعث افزایش انگیزه دانشجویان در این نوع روش تدریس می»نگرش نسبت به روش تدریس: این قسمت شامل پنج سوال بود، برای مثال 

 گرش)بسیار موافقم( اندازه گیری گردید. کسب نمره بالاتر نشان دهنده ن 2)بسیار مخالفم( تا  4گزینه ای از  2که با مقیاس « یادگیری دروس شود.

 براورد گردید. 29/3مطلوب تر در خصوص آن نوع روش آموزشی )سنتی یا مبتنی بر وب( بود و ضریب آلفا آن در مطالعه پایلوت 

این نوع روش تدریس باعث افزایش رضایتمندی از یادگیری »رضایتمندی نسبت به روش تدریس: این قسمت شامل چهار سوال بود، برای مثال 

)خیلی زیاد( اندازه گیری گردید. کسب نمره بالاتر نشان دهنده رضایتمندی بیشتر در  2)خیلی کم( تا  4گزینه ای از  2که با مقیاس « شودمی

 براورد گردید. 23/3خصوص آن نوع روش آموزشی )سنتی یا مبتنی بر وب( بود و ضریب آلفا آن در مطالعه پایلوت 

های مناسب )کای دو و تی تست( مورد و بهره گیری از آزمون 54ویرایش  SPSSرم افزار آماری ها به نها به وسیله ورود دادهکلیه تجزیه و تحلیل

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

Data Gathering Tool : 

که با « های آموزش شودتواند باعث کاهش هزینهاین نوع روش تدریس می»سودمندی درک شده: این قسمت شامل چهار سوال بود، برای مثال 

)بسیار موافقم( اندازه گیری گردید. کسب نمره بالاتر نشان دهنده سودمندی درک شده بیشتر در  2)بسیار مخالفم( تا  4گزینه ای از  2س مقیا

 براورد گردید. 21/3خصوص آن نوع روش آموزشی )سنتی یا مبتنی بر وب( بود و ضریب آلفا آن در مطالعه پایلوت 

تواند باعث افزایش انگیزه دانشجویان در این نوع روش تدریس می»شامل پنج سوال بود، برای مثال  نگرش نسبت به روش تدریس: این قسمت

)بسیار موافقم( اندازه گیری گردید. کسب نمره بالاتر نشان دهنده نگرش  2)بسیار مخالفم( تا  4گزینه ای از  2که با مقیاس « یادگیری دروس شود.

 براورد گردید. 29/3ی )سنتی یا مبتنی بر وب( بود و ضریب آلفا آن در مطالعه پایلوت مطلوب تر در خصوص آن نوع روش آموزش



 

 
618 

این نوع روش تدریس باعث افزایش رضایتمندی از یادگیری »رضایتمندی نسبت به روش تدریس: این قسمت شامل چهار سوال بود، برای مثال 

زیاد( اندازه گیری گردید. کسب نمره بالاتر نشان دهنده رضایتمندی بیشتر در )خیلی  2)خیلی کم( تا  4گزینه ای از  2که با مقیاس « شودمی

 براورد گردید. 23/3خصوص آن نوع روش آموزشی )سنتی یا مبتنی بر وب( بود و ضریب آلفا آن در مطالعه پایلوت 

Data Analysis : 

های مناسب )کای دو و تی تست( مورد و بهره گیری از آزمون 54یرایش و SPSSها به نرم افزار آماری ها به وسیله ورود دادهکلیه تجزیه و تحلیل

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

Results : 

ای و جمعیت شناختی در جدول های مربوط به متغیرهای زمینهسال بود. یافته 25/43±32/5و میانگین آن  92تا  42دامنه سن شرکت کنندگان 

 درصد از شرکت کنندگان سابقه آموزش بصورت یادگیری الکترونیکی را داشتند. 5/13تایج پیداست یك آورده شده است. همانگونه که از ن

 ای در بین دانشجویان مورد بررسی( بررسی وضعیت متغیرهای زمینه4جدول )

 درصد تعداد  متغیر

 4/12 12 43-42 سن

 53-54 23 13 

 3/9 1 و بالاتر 55 

 3/22 22 دختر جنس

 4/19 11 پسر 

 4/32 33 مجرد وضعیت تاهل

 5 5 متاهل 

 4 4 بی جواب 

 2/52 52 خیلی کم میزان آشنایی با یادگیری الکترونیکی

 1/52 53 کم 

 9/91 92 متوسط 

 2/2 3 زیاد 

 5 5 خیلی زیاد 

 2/52 52 خیلی کم های هفت گانه رایانهمیزان آشنایی با مهارت

 2/53 54 کم 

 5/15 19 متوسط 

 2/3 43 زیاد 

 5 5 خیلی زیاد 

 5/13 14 بلی سابقه آموزش بصورت یادگیری الکترونیکی
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 2/22 23 خیر

 5 5 بی جواب 

  

 بجزقبل از اجرای برنامه آموزشی گروههای مداخله و شاهد از نظر متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه ای مورد بررسی قرار گرفته و از این لحاظ 

 ( آورده شده است.5داری بین دو گروه مشاهده نشد که نتایج آن در جدول )در جنس تفاوت آماری معنی 

 ( بررسی مقایسه ای متغیرهای زمینه ای و جمعیت شناختی در بین گروه های شاهد و مداخله5جدول )

  

 داریمعنی

 گروه مورد مطالعه

                     

 متغییرهای مورد مطالعه

 سنتي

 تعداد )درصد(

انحراف میانگین )

 معیار(

 مبتني بر وب

 تعداد )درصد(

میانگین )انحراف 

 معیار(

t=223/3 

P=232/3 
 سن   (21/5) 32/43 (34/4) 23/43

=5X531/12 

P=334/3 

 پسر (% 2/22) 93 (% 1/44) 2
 جنس

 دختر (% 2/53) 45 (% 9/23) 12

=5X324/5 

P=413/3 

 متاهل (% 433) 5 (% 3) 3
 وضعیت تاهل

 مجرد (% 2/12) 12 (% 2/24) 24

=5X442/2 

P=434/3 

 خیلی کم (% 1/11) 45 (% 2/22) 42

میزان آشنایی با یادگیری 

  الکترونیکی

 کم (% 2/11) 49 (% 5/22) 42

 متوسط (% 2/12) 42 (% 1/24) 42

 زیاد (% 3/22) 2 (% 4/44) 4

 خیلی زیاد (% 23) 4 (% 23) 4

=5X322/2 

P=339/3 

 خیلی کم (% 23) 49 (% 23) 49

های میزان آشنایی با مهارت

 هفت گانه رایانه

 کم (% 9/99) 2 (% 2/22) 41

 متوسط (% 2/12) 54 (% 5/24) 55

 زیاد (% 23) 2 (% 53) 5

 خیلی زیاد (% 433) 5 (% 3) 3

 بلی (% 9/12) 43 (% 2/29) 55
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=5X432/3 

P=222/3 
 خیر (% 2/23) 93 (% 5/13) 53

سابقه آموزش بصورت یادگیری 

 لکترونیکیا

  

  

همچین قبل از انجام مداخله آموزشی گروه های مورد بررسی از لحاظ سازه های مورد بررسی )سودمندی درک شده، سهولت درک شده، نگرش و 

 (.9ه نشد )جدول رضایتمندی( مورد ارزیابی قرار گرفته و در این خصوص نیز تفاوت آماری معنی داری بین آنان مشاهد

 (: شاخص های آماری مربوط به سازه های مورد مطالعه در دو گروه )قبل از مداخله(9جدول )

 معنی داری آماره آزمون آموزش سنتی آموزش مبتنی بر وب  

     میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(  

 549/3 -522/4 (11/5) 22/43 (22/5) 32/3 سودمندی درک شده

 525/3 -429/4 (32/4) 93/2 (23/4) 32/2 سهولت استفاده درک شده

 329/3 -354/3 (95/9) 52/49 (22/9) 51/49 نگرش

 399/3 321/3 (22/5) 11/43 (43/9) 13/43 رضایتمندی

ی در خصوص نوع روش ( میانگین نمرات متغیرهای سودمندی درک شده، سهولت درک شده، نگرش و رضایتمند1اطلاعات مندرج در جدول )  

 نتدریس )سنتی و مبتنی بر وب( بعد از مداخله را نشان می دهد؛ همانگونه که از نتایج پیداست میانگین نمرات سازه های مورد بررسی در میا

 دانشجویانی که روش آموزشی مبتنی بر وب را دریافت نموده اند نسبت به گروه دیگر بیشتر بوده است.

 

 

 آماری مربوط به سازه های مورد مطالعه در دو گروه )بعد از مداخله( (: شاخص های1جدول )

 معنی داری آماره آزمون آموزش سنتی آموزش مبتنی بر وب  

     میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(  

 334/3 994/2 (92/5) 35/49 (42/5) 29/42 سودمندی درک شده

 334/3 495/2 (23/4) 25/3 (22/4) 32/44 سهولت استفاده درک شده

 334/3 294/2 (33/9) 32/42 (94/9) 22/43 نگرش

 334/3 359/2 (13/5) 21/45 (13/5) 25/42 رضایتمندی

  
Conclusion : 

ودمندی سبطور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دانشجویان گروه مداخله که آموزش بصورت مبتنی بر وب را دریافت کرده بودند از نگرش، 

درک شده، سهولت درک شده و رضایتمندی بیشتری نسبت به روش تدریس برخوردار بودند که می تواند منجر به ارتقای کیفیت یادگیری در 
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ت امیان دانشجویان شود؛ لذا پیشنهاد می شود که برنامه های مدونی جهت ترغیب اساتید به ارائه دروس به روش الکترونیکی از سوی مرکز مطالع

 توسعه آموزش پزشکی دانشگاه ها برگزار شود. و

Keywords : 

 آموزش مبتنی بر وب، آناتومی، دانشجویان پزشکی 

********************************************* 

  4433کد: 

 یادگیری الکترونیکی حیطه: 

 

های ارکنان اداری بخشهای بالینی بیمارسـتانتعیین و مقایسـهی تأثیر دو شـیوه آموزش الکترونیك و سخنرانی بر میـزان آگاهی ک

 مینه کنترل عفونتهای بیمارستانی منتخب دانشـگاه علوم پزشـکی تهران در ز

 

 آذر طل,کمال اعظم,محمدرضا قانع پور,رویا صادقی,مینا سادات هاشمی پرست, نویسندگان: 

 

Introduction : 

ای و بهبود فضای سازمانی رکنان است که در افزایش بهره وری، کاهش خطاهای حرفههای آموزش مداوم، بخش مهمی از فرایند رشد کابرنامه

های فراوان آموزش مداوم در ارتقاء دانش و مهارت، عوامل متعددی دسترسی کارکنان به (. با وجود مزیت4و5نقش مهمی را ایفا می کنند )

توان به مواردی نظیر: وظایف سنگین شغلی، محدودیت زمان، کمبود نیروی های جدی مواجه ساخته، که میهای آموزش شغلی را با چالشبرنامه

ی سریع ی گذشته، جهان شاهد توسعه(. طی دهه9های خانوادگی اشاره نمود )ی پایین و مشغلههای کاری، انگیزهجایگزین، خستگی ناشی از نوبت

تأثیر گذاشته که البته کاربردهای آموزشی مهمی را نیز به دنبال داشته است ی جهانی، بر زندگی ما فن آوری اطلاعات بوده و ظهور شبکه گسترده

ر است و(. از آن جا که فرایند پیچیده یادگیری را نباید صرفاً به فضای کلاس محدود نمود، لذا با بهره گیری از آموزش الکترونیك که روشی نوظه1)

سان و انعطاف پذیر جهت یادگیری را فراهم نمود. این شیوه، از یك سو دسترسی می توان به برخی موانع آموزش سنتی فائق آمد و دسترسی آ

میزان بالایی از اطلاعات بدون داشتن محدودیت زمانی و مکانی برای فراگیران ساکن نقاط دور دست فراهم می نماید و از سوی دیگر   سریع به

کاری کارکنان را تقلیل داده و زمینه ساز ایجاد انگیزه، یادگیری، تجربه و نوآوری هزینه ی رفت و آمد، اتلاف زمان و تداخل زمان آموزش با ساعات 

(. از دیگر مزایای آموزش الکترونیك می توان به گسترش آموزش برای همه با هزینه ی کمتر، امکان انتقال دانش در هر زمان و مکان 2شده است)

خورد تکوینی در مورد پیشرفت آنان در هر مرحله از آموزش و استفاده ی کارآمد از منابع برای مدارس، امکان پیگیری فعالیت فراگیران و وجود باز

(. آموزش الکترونیك به نظام 2اشاره نمود) "محور -فراگیر"به  "محور -استاد"و جلوگیری از دوباره کاری در تهیه محتوای آموزشی، تبدیل آموزش 

فراگیر با وجود فاصله فیزیکی، به کمك وسایل و ابزارهایی که فن آوری در اختیار آنان قرار آموزشی اطلاق می گردد که در آن آموزش دهنده و 

(. با این وجود، شیوه مذکور به ویژه در کشورهای 2داده، با یکدیگر در ارتباط بوده و محتوای آموزشی از طریق خدمات الکترونیك ارائه می گردد)

چالش ها و محدودیت هایی همراه بوده که می توان به فقدان ارتباط چهره به چهره و تعاملات انسانی  در حال توسعه مانند هر پدیده ی نوظهور با

ده ن شو عاطفی میان مدارس و فراگیران به عنوان عمده ترین محدودیت آموزش الکترونیك اشاره نمود که در برخی موارد منجر به انزوا در فراگیرا

ه ی الکترونیك، تا حد زیادی به مهارت تکنیکی و فنی او در استفادداشته است. موفقیت فراگیر در آموزش به شیوهو اثر بخشی لازم را نیز به دنبال ن
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ها به کارگیری مؤثر این فن آوری نوین را تا حد زیادی به داشتن نگرش مثبت نسبت به آن ( و برخی پژوهش2از رایانه و شبکه وابسته بوده )

 (.3مطالعات اخیر، ناکامی بسیاری از پروژه های بزرگ در دستیابی به اهدافشان را تأیید می نماید) وابسته دانسته اند؛ و نتایج

درصد بوده که این میزان در  52تا  2بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، میزان بروز عفونت های بیمارستانی در مناطق مختلف دنیا بین  

(. عفونت های 43درصد بیماران را درگیر می کند) 42تا  43یترانه شرقی که ایران نیز در آن قرار دارد درصد و در منطقه مد 2ایالات متحده حدود 

روزه ی زمان بستری، هزینه درمان را به طور چشمگیری افزایش داده و بار مالی زیادی به بیمار و سلامت عمومی جامعه  2-2بیمارستانی با افزایش 

ی بسترپس از ساعت  25تا  12شود که پس از پذیرش بیمار در بیمارستان)بین گفته میستانی به عفونتهایی ربیمای عفونتهاتحمیل می نماید. 

(. این عفونت ها در زمان پذیرش وجود نداشته و علائم آن ممکن است در بیمارستان یا حتی پس از ترخیص در بیماران بروز 3ن( رخ می دهد)شد

ونت های بیمارستانی، انتقال عوامل بیماری زا از طریق کارکنان خدمات بهداشتی درمانی بوده، به طوری (. از جمله مهمترین منابع عف44نماید)

درصدی انتقال آلودگی و عفونت از طریق کارکنان شده و خوشبختانه به آسانی قابل پیش گیری  93که شستن دست ها به تنهایی موجب کاهش 

عفونـت های بیمارسـتانی بر فرد و جامعـه، لازم اسـت بـه مـنظور کنترل عفونت ها تدابـیری اندیشیده  (. با توجـه بـه اثـرات زیانـبار45و49است )

ستان رشـود و از جمله روش هایی کـه می تواند متضمن کنترل عفونت باشــد، افــزایش آگاهــی کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی و به ویژه بیما

برنامه های آموزش مداوم، به عنوان بخش مهمی از فرایند رشد کارکنان در افزایش بهره وری، کاهش خطاهای (، بنابراین به کارگیری 41است )

ی شیوه  هحرفه ای و بهبود فضای سازمانی می تواند راهگشا باشد و قبل از ارائه آموزش های لازم در زمینه کنترل عفونت بیمارستانی، باید در زمین

(. از آنجا که اجرای برنامه های آموزشی اثربخش، عمده ترین شیوه کنترل عفونت های مذکور می باشد 42شود )ی آموزشی مناسب تصمیم گیری 

(، لذا مطالعه ی حاضر 42و موفقیت یك برنامه آموزشی بدون در نظر گرفتن دیدگاه افراد نسبت به روش آموزشی مورد استفاده امکان پذیر نیست )

ر دو شیوه ی آموزش الکترونیك و سخنرانی بر میزان آگاهی کارکنان اداری بخش های بالینی بیمارستان های تعیین و مقایسه ی تاثی"با هدف 

منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران در زمینه ی کنترل عفونت های بیمارستانی و سنجش نگرش نسبت به آموزش الکترونیك انجام شده 

ای و بهبود فضای سازمانی د رشد کارکنان است که در افزایش بهره وری، کاهش خطاهای حرفههای آموزش مداوم، بخش مهمی از فرایناست.برنامه

های فراوان آموزش مداوم در ارتقاء دانش و مهارت، عوامل متعددی دسترسی کارکنان به (. با وجود مزیت4و5نقش مهمی را ایفا می کنند )

توان به مواردی نظیر: وظایف سنگین شغلی، محدودیت زمان، کمبود نیروی ه، که میهای جدی مواجه ساختهای آموزش شغلی را با چالشبرنامه

ی سریع ی گذشته، جهان شاهد توسعه(. طی دهه9های خانوادگی اشاره نمود )ی پایین و مشغلههای کاری، انگیزهجایگزین، خستگی ناشی از نوبت

ندگی ما تأثیر گذاشته که البته کاربردهای آموزشی مهمی را نیز به دنبال داشته است ی جهانی، بر زفن آوری اطلاعات بوده و ظهور شبکه گسترده

ر است و(. از آن جا که فرایند پیچیده یادگیری را نباید صرفاً به فضای کلاس محدود نمود، لذا با بهره گیری از آموزش الکترونیك که روشی نوظه1)

دسترسی آسان و انعطاف پذیر جهت یادگیری را فراهم نمود. این شیوه، از یك سو دسترسی می توان به برخی موانع آموزش سنتی فائق آمد و 

میزان بالایی از اطلاعات بدون داشتن محدودیت زمانی و مکانی برای فراگیران ساکن نقاط دور دست فراهم می نماید و از سوی دیگر   سریع به

ا ساعات کاری کارکنان را تقلیل داده و زمینه ساز ایجاد انگیزه، یادگیری، تجربه و نوآوری هزینه ی رفت و آمد، اتلاف زمان و تداخل زمان آموزش ب

(. از دیگر مزایای آموزش الکترونیك می توان به گسترش آموزش برای همه با هزینه ی کمتر، امکان انتقال دانش در هر زمان و مکان 2شده است)

وجود بازخورد تکوینی در مورد پیشرفت آنان در هر مرحله از آموزش و استفاده ی کارآمد از منابع برای مدارس، امکان پیگیری فعالیت فراگیران و 

(. آموزش الکترونیك به نظام 2اشاره نمود) "محور -فراگیر"به  "محور -استاد"و جلوگیری از دوباره کاری در تهیه محتوای آموزشی، تبدیل آموزش 

دهنده و فراگیر با وجود فاصله فیزیکی، به کمك وسایل و ابزارهایی که فن آوری در اختیار آنان قرار آموزشی اطلاق می گردد که در آن آموزش 

(. با این وجود، شیوه مذکور به ویژه در کشورهای 2داده، با یکدیگر در ارتباط بوده و محتوای آموزشی از طریق خدمات الکترونیك ارائه می گردد)

وظهور با چالش ها و محدودیت هایی همراه بوده که می توان به فقدان ارتباط چهره به چهره و تعاملات انسانی در حال توسعه مانند هر پدیده ی ن

ده ن شو عاطفی میان مدارس و فراگیران به عنوان عمده ترین محدودیت آموزش الکترونیك اشاره نمود که در برخی موارد منجر به انزوا در فراگیرا

ه ی الکترونیك، تا حد زیادی به مهارت تکنیکی و فنی او در استفاددنبال نداشته است. موفقیت فراگیر در آموزش به شیوه و اثر بخشی لازم را نیز به

ها به کارگیری مؤثر این فن آوری نوین را تا حد زیادی به داشتن نگرش مثبت نسبت به آن ( و برخی پژوهش2از رایانه و شبکه وابسته بوده )

 (.3و نتایج مطالعات اخیر، ناکامی بسیاری از پروژه های بزرگ در دستیابی به اهدافشان را تأیید می نماید) وابسته دانسته اند؛
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درصد بوده که این میزان در  52تا  2بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، میزان بروز عفونت های بیمارستانی در مناطق مختلف دنیا بین  

(. عفونت های 43درصد بیماران را درگیر می کند) 42تا  43منطقه مدیترانه شرقی که ایران نیز در آن قرار دارد درصد و در  2ایالات متحده حدود 

روزه ی زمان بستری، هزینه درمان را به طور چشمگیری افزایش داده و بار مالی زیادی به بیمار و سلامت عمومی جامعه  2-2بیمارستانی با افزایش 

ی بسترپس از ساعت  25تا  12شود که پس از پذیرش بیمار در بیمارستان)بین گفته میستانی به عفونتهایی ربیمای اعفونتهتحمیل می نماید. 

(. این عفونت ها در زمان پذیرش وجود نداشته و علائم آن ممکن است در بیمارستان یا حتی پس از ترخیص در بیماران بروز 3ن( رخ می دهد)شد

منابع عفونت های بیمارستانی، انتقال عوامل بیماری زا از طریق کارکنان خدمات بهداشتی درمانی بوده، به طوری (. از جمله مهمترین 44نماید)

درصدی انتقال آلودگی و عفونت از طریق کارکنان شده و خوشبختانه به آسانی قابل پیش گیری  93که شستن دست ها به تنهایی موجب کاهش 

زیانـبار عفونـت های بیمارسـتانی بر فرد و جامعـه، لازم اسـت بـه مـنظور کنترل عفونت ها تدابـیری اندیشیده (. با توجـه بـه اثـرات 45و49است )

ستان رشـود و از جمله روش هایی کـه می تواند متضمن کنترل عفونت باشــد، افــزایش آگاهــی کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی و به ویژه بیما

کارگیری برنامه های آموزش مداوم، به عنوان بخش مهمی از فرایند رشد کارکنان در افزایش بهره وری، کاهش خطاهای (، بنابراین به 41است )

ی شیوه  هحرفه ای و بهبود فضای سازمانی می تواند راهگشا باشد و قبل از ارائه آموزش های لازم در زمینه کنترل عفونت بیمارستانی، باید در زمین

(. از آنجا که اجرای برنامه های آموزشی اثربخش، عمده ترین شیوه کنترل عفونت های مذکور می باشد 42یم گیری شود )ی آموزشی مناسب تصم

(، لذا مطالعه ی حاضر 42و موفقیت یك برنامه آموزشی بدون در نظر گرفتن دیدگاه افراد نسبت به روش آموزشی مورد استفاده امکان پذیر نیست )

ه ی تاثیر دو شیوه ی آموزش الکترونیك و سخنرانی بر میزان آگاهی کارکنان اداری بخش های بالینی بیمارستان های تعیین و مقایس"با هدف 

 منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران در زمینه ی کنترل عفونت های بیمارستانی و سنجش نگرش نسبت به آموزش الکترونیك انجام شده است.

Objectives : 

های  ی بیمارسـتانکارکنـان اداری بخـش های بالین اثیـر دو شـیوه ی آمـوزش الکترونیك و سـخنرانی بر میـزان آگاهیتعیین و مقایسـه ی ت

 و سـنجش نگـرش نسـبت به آمـوزش الکترونیكی کنتـرل عفونت های بیمارسـتانی  علـوم پزشـکی تهـران در زمینـهمنتخب دانشـگاه 

Study Design : 

انجام شده است. جامعه پژوهش  4939لعه ی نیمه تجربی، دو گروهی پیش آزمون و پس آزمون می باشد که در سال پژوهش حاضر، یك مطا

نفر از کارکنان اداری)منشی( بخش های بالینی بیمارستان های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بودند که از طریق  32شامل 

کت در برنامه های بازآموزی کنترل عفونت های بیمارستانی به انجمن پرستاری ایران معرفی شده بودند. سوپروایزر آموزشی بیمارستان ها جهت شر

 32حجم نمونه بر مبنای مطالعه مقدماتی و محاسبه میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی و با لحاظ ریزش احتمالی نمونه ها، در سطح اطمینان 

ر با رایانه، اینترنت و عدم سابقه حضور در دوره های بازآموزی کنترل عفونت های بیمارستانی، از جمله درصد محاسبه شد. دسترسی و توانایی کا

 معیارهای ورود به پژوهش در این مطالعه بود. ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر سه بخش بوده است.

حصیلات، تأهل، نحوه دسترسی به رایانه، میزان توانمندی کار با رایانه، بخش دوم بخش اول شامل: مشخصات فردی فراگیران نظیر: سن، سطح ت

سوال چهارگزینه ای است که از طریق آن آگاهی مشارکت کنندگان در زمینه ابعاد مختلف عفونت های بیمارستانی مورد ارزیابی  42مشتمل بر 

ای صحیح نمره یك و برای پاسخ های نادرست و موارد بدون پاسخ نمره صفر قرار گرفت. جهت امتیازدهی پرسشنامه سنجش آگاهی، برای پاسخ ه

متغیر بود. در بخش سوم پرسشنامه، نگرش کارکنان نسبت به  42در نظر گرفته شد و مجموع نمره های کسب شده ی فراگیران بین صفر تا 

قم تا کاملاً مخالفم( بررسی شد. روایی پرسشنامه، با روش اعتبار درجه ای)کاملاً مواف 2جمله کوتاه و با مقیاس لیکرت  53آموزش الکترونیك با 

نفر از اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت و دیدگاه  43محتوای کیفی تعیین گردید، برای این منظور، پرسشنامه در اختیار 

نفر از کارکنان غیر بالینی با معیارهای مشابه تکمیل و ضریب آلفای  53های اصلاحی آنان لحاظ شد و به منظور تعیین پایایی، پرسشنامه توسط 

 محاسبه گردید. α=22/3  کرونباخ
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پس از آشنایی فراگیران با مراحل انجام پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه، شرکت کنندگان به صورت تصادفی به دو گروه آموزش به شیوه سنتی و 

شنامه، مورد پیش آزمون قرار گرفتند. در گروه اول از شیوه آموزش سنتی و حضور در کلاس الکترونیك وارد شده و از طریق تکمیل پرس

درس)سخنرانی( و در گروه دوم از شیوه آموزش الکترونیك)ارسال بسته آموزشی از طریق پست الکترونیکی( استفاده شد. محتوای آموزش ارائه 

ستانی، علل و عوامل ایجاد کننده ی آن، روش های انتقال عفونت و پیشگیری از آن، شده به هردو گروه یکسان و شامل شناخت عفونت های بیمار

سترده ر گعوامل مستعد کننده ی ابتلا به این عفونت ها، احتیاط های استاندارد و راهکارهای مقابله با آن بود. محتوای آموزشی مذکور بر اساس مرو

پژوهش تدوین شده و جهت بررسی، در اختیار متخصصان و کارشناسان کنترل عفونت های متون علمی و تحقیقات جدید در این زمینه توسط تیم 

بیمارستانی قرار گرفت. اجرای برنامه ی آموزشی به این صورت بود که شرکت کنندگان در گروه اول)آموزش به روش سخنرانی( محتوای آموزشی 

کردند. حین آموزش بر حسب نیاز پرسش و پاسخ بین محقق و فراگیران را به صورت چهره به چهره در کلاس درس طی دو جلسه دریافت می 

 .صورت می گرفت. در گروه دوم)آموزش به روش الکترونیك(، بسته ی آموزشی از طریق پست الکترونیك و طی دو مرحله در اختیار آنان قرار گرفت

اس تلفنی برای پاسخگویی به سوالات و مشکلات احتمالی فراگیران در به منظور برقراری تعامل با محقق، امکان استفاده از پست الکترونیکی و تم

هفته پس از مداخله ی آموزشی، تمامی مشارکت کنندگان در پژوهش، به طور  9گروه دوم فراهم گردید. جهت ارزیابی میزان آگاهی فراگیران، 

ت اخلاقی، پس از جمع آوری پرسشنامه های پس آزمون، برای مجدد پرسش نامه ها را به صورت حضوری تکمیل نمودند. به منظور رعایت ملاحظا

 گروه آموزش الکترونیك کلاس هایی برگزار گردید و لوح فشرده حاوی محتوای آموزشی نیز در اختیار گروه آموزش به روش سخنرانی قرار گرفت.

ه شیوه ی سخنرانی و الکترونیك، یکسان بوده است. به لازم به ذکر است که پرسشنامه ی ارائه شده قبل و بعد از آموزش در دو گروه آموزش ب

منظور امتیاز دهی پرسشنامه سنجش آگاهی، برای پاسخ های صحیح نمره یك و برای پاسخ های نادرست و موارد بدون پاسخ نمره صفر در نظر 

نگرش نسبت به روش آموزش الکترونیك نیز از متغیر بود. برای محاسبه نمره  42گرفته شد و مجموع نمره های کسب شده فراگیران بین صفر تا 

تحلیل شد. آزمون های آمار توصیفی)میانگین، انحراف   spss-42درجه ای لیکرت استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 2مقیاس 

ین ترتیب بود که برای مقایسه میانگین نمره آگاهی معیار و توزیع فراوانی( مورد استفاده قرار گرفت. استفاده از آزمون های آمار تحلیلی نیز به ا

قبل و بعد از آموزش در گروه آموزش به روش سنتی از آزمون تی زوجی و در گروه الکترونیك از آزمون ویلکاکسون استفاده شد. میانگین   فراگیران،

سه ی میانگین نمره های نگرش قبل و بعد از مداخله در نمره آگاهی بین دو گروه نیز از طریق آزمون تی مستقل مقایسه شد. همچنین برای مقای

 به عنوان سطح معناداری مدنظر بوده است. >32/3pدو گروه، از آزمون تی زوجی استفاده شد. همواره 

Study Setting : 

ست. جامعه پژوهش انجام شده ا 4939پژوهش حاضر، یك مطالعه ی نیمه تجربی، دو گروهی پیش آزمون و پس آزمون می باشد که در سال 

نفر از کارکنان اداری)منشی( بخش های بالینی بیمارستان های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بودند که از طریق  32شامل 

ده بودند. شسوپروایزر آموزشی بیمارستان ها جهت شرکت در برنامه های بازآموزی کنترل عفونت های بیمارستانی به انجمن پرستاری ایران معرفی 

 32حجم نمونه بر مبنای مطالعه مقدماتی و محاسبه میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی و با لحاظ ریزش احتمالی نمونه ها، در سطح اطمینان 

ز جمله انی، ادرصد محاسبه شد. دسترسی و توانایی کار با رایانه، اینترنت و عدم سابقه حضور در دوره های بازآموزی کنترل عفونت های بیمارست

 معیارهای ورود به پژوهش در این مطالعه بود. ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر سه بخش بوده است.

بخش اول شامل: مشخصات فردی فراگیران نظیر: سن، سطح تحصیلات، تأهل، نحوه دسترسی به رایانه، میزان توانمندی کار با رایانه، بخش دوم 

سوال چهارگزینه ای است که از طریق آن آگاهی مشارکت کنندگان در زمینه ابعاد مختلف عفونت های بیمارستانی مورد ارزیابی  42ر مشتمل ب

قرار گرفت. جهت امتیازدهی پرسشنامه سنجش آگاهی، برای پاسخ های صحیح نمره یك و برای پاسخ های نادرست و موارد بدون پاسخ نمره صفر 

متغیر بود. در بخش سوم پرسشنامه، نگرش کارکنان نسبت به  42و مجموع نمره های کسب شده ی فراگیران بین صفر تا در نظر گرفته شد 

درجه ای)کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( بررسی شد. روایی پرسشنامه، با روش اعتبار  2جمله کوتاه و با مقیاس لیکرت  53آموزش الکترونیك با 

نفر از اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت و دیدگاه  43ید، برای این منظور، پرسشنامه در اختیار محتوای کیفی تعیین گرد
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نفر از کارکنان غیر بالینی با معیارهای مشابه تکمیل و ضریب آلفای  53های اصلاحی آنان لحاظ شد و به منظور تعیین پایایی، پرسشنامه توسط 

 اسبه گردید.مح α=22/3  کرونباخ

پس از آشنایی فراگیران با مراحل انجام پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه، شرکت کنندگان به صورت تصادفی به دو گروه آموزش به شیوه سنتی و 

الکترونیك وارد شده و از طریق تکمیل پرسشنامه، مورد پیش آزمون قرار گرفتند. در گروه اول از شیوه آموزش سنتی و حضور در کلاس 

رس)سخنرانی( و در گروه دوم از شیوه آموزش الکترونیك)ارسال بسته آموزشی از طریق پست الکترونیکی( استفاده شد. محتوای آموزش ارائه د

 شده به هردو گروه یکسان و شامل شناخت عفونت های بیمارستانی، علل و عوامل ایجاد کننده ی آن، روش های انتقال عفونت و پیشگیری از آن،

 هستعد کننده ی ابتلا به این عفونت ها، احتیاط های استاندارد و راهکارهای مقابله با آن بود. محتوای آموزشی مذکور بر اساس مرور گستردعوامل م

متون علمی و تحقیقات جدید در این زمینه توسط تیم پژوهش تدوین شده و جهت بررسی، در اختیار متخصصان و کارشناسان کنترل عفونت های 

انی قرار گرفت. اجرای برنامه ی آموزشی به این صورت بود که شرکت کنندگان در گروه اول)آموزش به روش سخنرانی( محتوای آموزشی بیمارست

را به صورت چهره به چهره در کلاس درس طی دو جلسه دریافت می کردند. حین آموزش بر حسب نیاز پرسش و پاسخ بین محقق و فراگیران 

دوم)آموزش به روش الکترونیك(، بسته ی آموزشی از طریق پست الکترونیك و طی دو مرحله در اختیار آنان قرار گرفت.  صورت می گرفت. در گروه

در  نبه منظور برقراری تعامل با محقق، امکان استفاده از پست الکترونیکی و تماس تلفنی برای پاسخگویی به سوالات و مشکلات احتمالی فراگیرا

هفته پس از مداخله ی آموزشی، تمامی مشارکت کنندگان در پژوهش، به طور  9. جهت ارزیابی میزان آگاهی فراگیران، گروه دوم فراهم گردید

مجدد پرسش نامه ها را به صورت حضوری تکمیل نمودند. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از جمع آوری پرسشنامه های پس آزمون، برای 

ی برگزار گردید و لوح فشرده حاوی محتوای آموزشی نیز در اختیار گروه آموزش به روش سخنرانی قرار گرفت. گروه آموزش الکترونیك کلاس های

 لازم به ذکر است که پرسشنامه ی ارائه شده قبل و بعد از آموزش در دو گروه آموزش به شیوه ی سخنرانی و الکترونیك، یکسان بوده است. به

اهی، برای پاسخ های صحیح نمره یك و برای پاسخ های نادرست و موارد بدون پاسخ نمره صفر در نظر منظور امتیاز دهی پرسشنامه سنجش آگ

متغیر بود. برای محاسبه نمره نگرش نسبت به روش آموزش الکترونیك نیز از  42گرفته شد و مجموع نمره های کسب شده فراگیران بین صفر تا 

تحلیل شد. آزمون های آمار توصیفی)میانگین، انحراف   spss-42با استفاده از نرم افزار آماریدرجه ای لیکرت استفاده شد. داده ها  2مقیاس 

ره آگاهی ممعیار و توزیع فراوانی( مورد استفاده قرار گرفت. استفاده از آزمون های آمار تحلیلی نیز به این ترتیب بود که برای مقایسه میانگین ن

وه آموزش به روش سنتی از آزمون تی زوجی و در گروه الکترونیك از آزمون ویلکاکسون استفاده شد. میانگین قبل و بعد از آموزش در گر  فراگیران،

 رنمره آگاهی بین دو گروه نیز از طریق آزمون تی مستقل مقایسه شد. همچنین برای مقایسه ی میانگین نمره های نگرش قبل و بعد از مداخله د

 به عنوان سطح معناداری مدنظر بوده است. >32/3pه شد. همواره دو گروه، از آزمون تی زوجی استفاد

Participan : 

نفر از کارکنان اداری)منشی( بخش های بالینی بیمارستان های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بودند که  32جامعه پژوهش شامل 

ی بازآموزی کنترل عفونت های بیمارستانی به انجمن پرستاری ایران معرفی از طریق سوپروایزر آموزشی بیمارستان ها جهت شرکت در برنامه ها

 شده بودند

Sample Size : 

نفر بر مبنای مطالعه مقدماتی و محاسبه میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی و با لحاظ ریزش احتمالی نمونه ها، در سطح اطمینان  32حجم نمونه 

  درصد محاسبه شد. 32

Data Gathering Tool : 

 ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر سه بخش بوده است.

بخش اول شامل: مشخصات فردی فراگیران نظیر: سن، سطح تحصیلات، تأهل، نحوه دسترسی به رایانه، میزان توانمندی کار با رایانه، بخش دوم 

مشارکت کنندگان در زمینه ابعاد مختلف عفونت های بیمارستانی مورد ارزیابی  سوال چهارگزینه ای است که از طریق آن آگاهی 42مشتمل بر 
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قرار گرفت. جهت امتیازدهی پرسشنامه سنجش آگاهی، برای پاسخ های صحیح نمره یك و برای پاسخ های نادرست و موارد بدون پاسخ نمره صفر 

متغیر بود. در بخش سوم پرسشنامه، نگرش کارکنان نسبت به  42 در نظر گرفته شد و مجموع نمره های کسب شده ی فراگیران بین صفر تا

درجه ای)کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( بررسی شد. روایی پرسشنامه، با روش اعتبار  2جمله کوتاه و با مقیاس لیکرت  53آموزش الکترونیك با 

از اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت و دیدگاه نفر  43محتوای کیفی تعیین گردید، برای این منظور، پرسشنامه در اختیار 

نفر از کارکنان غیر بالینی با معیارهای مشابه تکمیل و ضریب آلفای  53های اصلاحی آنان لحاظ شد و به منظور تعیین پایایی، پرسشنامه توسط 

 محاسبه گردید. α=22/3  کرونباخ

Data Analysis : 

ران با مراحل انجام پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه، شرکت کنندگان به صورت تصادفی به دو گروه آموزش به شیوه سنتی و پس از آشنایی فراگی

الکترونیك وارد شده و از طریق تکمیل پرسشنامه، مورد پیش آزمون قرار گرفتند. در گروه اول از شیوه آموزش سنتی و حضور در کلاس 

یوه آموزش الکترونیك)ارسال بسته آموزشی از طریق پست الکترونیکی( استفاده شد. محتوای آموزش ارائه درس)سخنرانی( و در گروه دوم از ش

 شده به هردو گروه یکسان و شامل شناخت عفونت های بیمارستانی، علل و عوامل ایجاد کننده ی آن، روش های انتقال عفونت و پیشگیری از آن،

ت ها، احتیاط های استاندارد و راهکارهای مقابله با آن بود. محتوای آموزشی مذکور بر اساس مرور گسترده عوامل مستعد کننده ی ابتلا به این عفون

متون علمی و تحقیقات جدید در این زمینه توسط تیم پژوهش تدوین شده و جهت بررسی، در اختیار متخصصان و کارشناسان کنترل عفونت های 

آموزشی به این صورت بود که شرکت کنندگان در گروه اول)آموزش به روش سخنرانی( محتوای آموزشی بیمارستانی قرار گرفت. اجرای برنامه ی 

را به صورت چهره به چهره در کلاس درس طی دو جلسه دریافت می کردند. حین آموزش بر حسب نیاز پرسش و پاسخ بین محقق و فراگیران 

بسته ی آموزشی از طریق پست الکترونیك و طی دو مرحله در اختیار آنان قرار گرفت. صورت می گرفت. در گروه دوم)آموزش به روش الکترونیك(، 

در  نبه منظور برقراری تعامل با محقق، امکان استفاده از پست الکترونیکی و تماس تلفنی برای پاسخگویی به سوالات و مشکلات احتمالی فراگیرا

هفته پس از مداخله ی آموزشی، تمامی مشارکت کنندگان در پژوهش، به طور  9یران، گروه دوم فراهم گردید. جهت ارزیابی میزان آگاهی فراگ

مجدد پرسش نامه ها را به صورت حضوری تکمیل نمودند. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از جمع آوری پرسشنامه های پس آزمون، برای 

ی محتوای آموزشی نیز در اختیار گروه آموزش به روش سخنرانی قرار گرفت. گروه آموزش الکترونیك کلاس هایی برگزار گردید و لوح فشرده حاو

 لازم به ذکر است که پرسشنامه ی ارائه شده قبل و بعد از آموزش در دو گروه آموزش به شیوه ی سخنرانی و الکترونیك، یکسان بوده است. به

ك و برای پاسخ های نادرست و موارد بدون پاسخ نمره صفر در نظر منظور امتیاز دهی پرسشنامه سنجش آگاهی، برای پاسخ های صحیح نمره ی

متغیر بود. برای محاسبه نمره نگرش نسبت به روش آموزش الکترونیك نیز از  42گرفته شد و مجموع نمره های کسب شده فراگیران بین صفر تا 

تحلیل شد. آزمون های آمار توصیفی)میانگین، انحراف   spss-42درجه ای لیکرت استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 2مقیاس 

ره آگاهی ممعیار و توزیع فراوانی( مورد استفاده قرار گرفت. استفاده از آزمون های آمار تحلیلی نیز به این ترتیب بود که برای مقایسه میانگین ن

تی زوجی و در گروه الکترونیك از آزمون ویلکاکسون استفاده شد. میانگین قبل و بعد از آموزش در گروه آموزش به روش سنتی از آزمون   فراگیران،

 رنمره آگاهی بین دو گروه نیز از طریق آزمون تی مستقل مقایسه شد. همچنین برای مقایسه ی میانگین نمره های نگرش قبل و بعد از مداخله د

 طح معناداری مدنظر بوده استبه عنوان س >32/3pدو گروه، از آزمون تی زوجی استفاده شد. همواره 

Results : 

نفر از کارکنان اداری بخش های بالینی در دو گروه آموزش به شیوه ی سخنرانی و آموزش به شیوه ی الکترونیك قرار  32در مطالعه ی حاضر، 

 گرفتند.

میزان دسترسی به رایانه در دو گروه، ارائه شده است. از نظر  4گزارش مشخصات فردی مشارکت کنندگان به تفکیك گروه آموزشی در جدول 

درصد در مراکز رایانه و اینترنت در سطح شهر)کافی  1/54درصد در محل کار و  5/44درصد در منزل،  3/12درصد از طریق کامپیوتر شخصی،  1/53

(. نتایج =2/3pمعنی داری یافت نشد) نت( به رایانه دسترسی داشتندبین میانگین نمره های آگاهی قبل از آموزش در بین دو گروه اختلاف آماری
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( =34/3pنشان داد که میانگین نمره های قبل و بعد از آموزش، در داخل هر یك از گروه های آموزش سخنرانی)  آزمون تی زوجی و ویلکاکسون

 آگاهی مشارکت کنندگان در زمینه ( به طور معناداری افزایش یافته است که بیانگر تاثیر مثبت هر دو روش در ارتقای سطح=34/3pو الکترونیکی)

 (.=35/3pکنترل عفونت های بیمارستانی می باشد. اختلاف میانگین نمرات آگاهی دو گروه بعد از آموزش معنی دار بود)

وجود  رینتایج آزمون تی زوجی نشان داد که بین میانگین نمره نگرش قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه الکترونیك اختلاف آماری معنی دا

 (.5( )جدول =31/3pدارد)

Conclusion : 

یافته های پژوهش حاضر حاکی از تأثیر مثبت هر دو روش الکترونیك و سخنرانی در زمینه آموزش کنترل عفونت های بیمارستانی است، به طوری 

شرکت در دوره مذکور، به طور معناداری افزایش که میزان آگاهی فراگیران در زمینه کنترل عفونت های بیمارستانی در هر دو گروه آموزشی پس از 

 یافته است، لذا تلفیق دو شیوه آموزشی مذکور در برنامه های بازآموزی کارکنان توصیه می گردد. هم چنین تحقق مواردی نظیر: فرهنگ سازی،

سیستم های یادگیری الکترونیك، در ترویج روش های نوین آموزشی، تأمین زیر ساخت های ضروری و فراهم ساختن فرصت آشنایی و کار با 

 استفاده مناسب و مؤثر از این شیوه آموزشی نوظهور پیشنهاد می گردد.

:Keywords  

 آموزش الکترونیك، عفونت های بیمارستانی، آگاهی

********************************************* 

  4429کد: 

 یادگیری الکترونیکی حیطه: 

 

 آموزش الکترونیکی و آموزش سنتی  سبکهای یادگیری دانشجویان درتعیین ارجحیت و تفاوت 

 

 ریتا رضایی,رامین روانگرد,شکوفه نیك سرشت, نویسندگان: 

 

Introduction : 

استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات در آموزش ، فرصت های بسیاری برای استفاده از شیوه های جدید یادگیری و روش های موثر  مقدمه :

 و وزش را فراهم آورده است . توجه به سبك های یادگیری می تواند تجربیات فراگیران را تغییر دهد. به عبارت دیگر، اگر در فرایند یادگیریآم

 سبك های شناختی افراد را در نظر گرفت و فرایند یادگیری را با آن تطبیق داد، فرد موفقیت بیشتری تجربه نموده و از یادگیری  تدریس بتوان

بیشتر و در نتیجه ، احساس اعتماد به نفس بیشتری خواهد کرد . با توجه به اهمیت شناخت سبك های یادگیری دانشجویان،  خود احساس رضایت 

 تعیین سبك های یادگیری دانشجویان و تاثیر آنها روی پیشرفت تحصیلی دانشجویان با توجه به شیوه تدریس می باشد   هدف اصلی این مطالعه،
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Objectives : 

تعیین سبك های یادگیری دانشجویان و تاثیر آنها روی   با توجه به اهمیت شناخت سبك های یادگیری دانشجویان، هدف اصلی این مطالعه،

 پیشرفت تحصیلی دانشجویان با توجه به شیوه تدریس می باشد .

Study Design : 

دروس عمومی در دانشگاه علوم پزشکی شیراز به صورت سرشماری در دو گروه قرار  نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد در یکی از 23 روش کار :

نفر( مورد آموزش قرار گرفتند . ابزار مورد استفاده در این  13نفر ( و گروه دیگر به شیوه الکترونیکی ) 13داده شدند و یك گروه به شیوه حضوری )

 Independentو آزمون آماری  SPSS 42,3ای جمع آوری شده به وسیله نرم افزار ( بود. داده هKolbپژوهش پرسشنامه سبك یادگیری کلب )

T-Test  در نظر گرفته شد. 32/3تحلیل شدند. سطح معنی داری نیز 

Study Setting : 

 ر دو گروه قرارنفر از دانشجویان کارشناسی ارشد در یکی از دروس عمومی در دانشگاه علوم پزشکی شیراز به صورت سرشماری د 23 روش کار :

نفر( مورد آموزش قرار گرفتند . ابزار مورد استفاده در این  13نفر ( و گروه دیگر به شیوه الکترونیکی ) 13داده شدند و یك گروه به شیوه حضوری )

 Independentی و آزمون آمار SPSS 42,3( بود. داده های جمع آوری شده به وسیله نرم افزار Kolbپژوهش پرسشنامه سبك یادگیری کلب )

T-Test  در نظر گرفته شد. 32/3تحلیل شدند. سطح معنی داری نیز 

Participan : 

نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد در یکی از دروس عمومی در دانشگاه علوم پزشکی شیراز به صورت سرشماری در دو گروه قرار  23 روش کار :

نفر( مورد آموزش قرار گرفتند . ابزار مورد استفاده در این  13گروه دیگر به شیوه الکترونیکی ) نفر ( و 13داده شدند و یك گروه به شیوه حضوری )

 Independentو آزمون آماری  SPSS 42,3( بود. داده های جمع آوری شده به وسیله نرم افزار Kolbپژوهش پرسشنامه سبك یادگیری کلب )

T-Test ظر گرفته شد.در ن 32/3داری نیز  تحلیل شدند. سطح معنی 

Sample Size : 

نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد در یکی از دروس عمومی در دانشگاه علوم پزشکی شیراز به صورت سرشماری در دو گروه قرار  23 روش کار :

ند . ابزار مورد استفاده در این نفر( مورد آموزش قرار گرفت 13نفر ( و گروه دیگر به شیوه الکترونیکی ) 13داده شدند و یك گروه به شیوه حضوری )

 Independentو آزمون آماری  SPSS 42,3( بود. داده های جمع آوری شده به وسیله نرم افزار Kolbپژوهش پرسشنامه سبك یادگیری کلب )

T-Test  در نظر گرفته شد. 32/3تحلیل شدند. سطح معنی داری نیز 

Data Gathering Tool : 

جویان کارشناسی ارشد در یکی از دروس عمومی در دانشگاه علوم پزشکی شیراز به صورت سرشماری در دو گروه قرار نفر از دانش 23 روش کار :

نفر( مورد آموزش قرار گرفتند . ابزار مورد استفاده در این  13نفر ( و گروه دیگر به شیوه الکترونیکی ) 13داده شدند و یك گروه به شیوه حضوری )

 Independentو آزمون آماری  SPSS 42,3( بود. داده های جمع آوری شده به وسیله نرم افزار Kolbادگیری کلب )پژوهش پرسشنامه سبك ی

T-Test  در نظر گرفته شد. 32/3تحلیل شدند. سطح معنی داری نیز 
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Data Analysis : 

پزشکی شیراز به صورت سرشماری در دو گروه قرار نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد در یکی از دروس عمومی در دانشگاه علوم  23 روش کار :

نفر( مورد آموزش قرار گرفتند . ابزار مورد استفاده در این  13نفر ( و گروه دیگر به شیوه الکترونیکی ) 13داده شدند و یك گروه به شیوه حضوری )

 Independentو آزمون آماری  SPSS 42,3افزار  ( بود. داده های جمع آوری شده به وسیله نرمKolbپژوهش پرسشنامه سبك یادگیری کلب )

T-Test  در نظر گرفته شد. 32/3تحلیل شدند. سطح معنی داری نیز 

Results : 

درصد( و در گروه آموزش  23بیشترین سبك یادگیری در دانشجویان گروه آموزش حضوری، مربوط به سبك یادگیری جذب کننده ) نتایج :

درصد( بود . همچنین پیشرفت تحصیلی در گروه آموزش الکترونیکی بیشتر از گروه آموزش  93گیری همگرا )الکترونیکی، مربوط به سبك یاد

حضوری بود. در گروه آموزش حضوری، عملکرد دانشجویان در سبك های مختلف با هم متفاوت بود و دانشجویان دارای سبك یادگیری انطباق 

لی در گروه آموزش الکترونیکی، عملکرد دانشجویان در سبك های مختلف با هم تفاوت معنی یابنده، بیشترین پیشرفت تحصیلی را داشتند ، و

 (.P-value= 22/3داری نداشت )

Conclusion : 

قوت خود را دارد، ولی جنبه های ضعیف   یافته های پژوهش نشان داد که اگر چه هر روش آموزش و هر سبك یادگیری نقاط نتیجه گیري :

اگر مورد توجه قرار نگیرد، ممکن است ضعیف بمانند. همچنین، مدرسین در دانشگاه ها باید از روش های متنوع در تدریس فرایند یادگیری، 

یان واستفاده نمایند تا فرصت تجارب یادگیری برای همه دانشجویان فراهم شود. از سوی دیگر، مدرسان باید شیوه آموزش خود را متناسب با دانشج

 ه طوری که آنها بتوانند به بالاترین بازدهی آموزشی دست پیدا کنند.خویش انتخاب کنند ب

 

Keywords : 

 یادگیری، آموزش حضوری، آموزش الکترونیکی، سبك های یادگیری، مدل کلب واژه هاي کلیدي :

********************************************* 

  4433کد: 

 یادگیری الکترونیکی حیطه: 

 

 Visual Concept Explorerپزشکی: طراحی و ساخت نقشه مفهومی تصویری هوشمند بر اساس مدل  نوآوری در آموزش

(VCEدر یادگیری الگوریتم غربالگر ) ی و درمان شایع ترین سرطان زنان 

 

  تهمینه فرج خدا,نویسندگان: 

 

Introduction : 

 Visual  Conceptانی، نقشه و محتوای زیربنایی آن وجود دارد. نقشه های مفهومی هوشمند، پویا و جذاب هستند و ارتباط کاملی بین مع

Explorer (VCE یك مدل مناسب دیداری به منظور ارتقاء یادگیری محسوب می شود که می تواند تمام حیطه آموزشی مربوطه را به صورت )
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به صورت نرم افزاری،  تفاده از الگوریتم های هوشمند جامع از طریق یادگیری بهتر الگوریتم پوشش دهد و مدت یادداری را نیز افزایش دهد. اس

یادگیری می شود. یکی از کاربردهای مهم نقشه  منجر به افزایش رضایتمندی دانشجویان و احساس لذت بیشتر در یادگیری و نیز افزایش سرعت 

 نشجویان است.های هوشمند مفهومی در یادگیری مراقبت و درمان بیماری ها از جمله سرطان پستان توسط دا

Objectives : 

در یادگیری  Visual Concept Explorer (VCE) این مطالعه با هدف طراحی و ساخت نقشه مفهومی تصویری هوشمند بر اساس مدل 

 الگوریتم غربالگری و درمان شایع ترین سرطان زنان طراحی و اجرا گردید.

Study Design : 

 مقاله ساخت نرم افزار است

( (Visual Concept Explorer  VCE م افزار بر مبنای نقشه مفهومی تصویری هوشمند بر اساس استانداردهای مدل یادگیری نر روش اجرا:

با  Multi Mediaبه روش  Flash Player  در دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی طراحی گردید. طراحی نرم افزار در محیط 4932در سال 

د تقاضای نویسندگان مقاله انجام شد. این نرم افزار قابلیت نصب بر موبایل با خروجی اندروید و آی او اس، کد نویسی بر اساس پیشنهادات مور

ر دتبلت و یا دیسك فشرده با خروجی ویندوز را دارد. به منظور هوشمند نمودن الگوریتم با قابلیت هایی نظیر استفاده از سیستم های دیداری 

ز رنگ ها در سه رنگ سبز، زرد و قرمز بر اساس نظام فوریت ها در تریاژ برای تعیین اولویت ها و فوریت اقدامات طراحی به عنوان مثال استفاده ا

 الگوریتم نیز تهیه گردید. تشخیصی طراحی و ساخته شد. همچنین فایل های صوتی مناسب با هر باکس 

Study Setting : 

 مقاله ساخت نرم افزار است

 Participan : 

 ت نرم افزار استمقاله ساخ

Sample Size : 

 مقاله ساخت نرم افزار است

Data Gathering Tool : 

 مقاله نرم افزار است

Data Analysis : 

 مقاله نرم افزار است
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Results : 

ر یزان یادگیری داین نرم افزار در دو منوی آموزشی برای تدریس اساتید و ارزشیابی هم برای اساتید و هم دانشجویان )برای سنجش م یافته ها:

 یقالب امتحان( طراحی گردید. در منوی ارزشیابی قابلیت درگ و دراپ تصاویر برای پر کردن خانه های الگوریتم در محیط نرم افزاری پیش بین

کم می شود، لذا شد. دانشجو به ازاء هر خانه پرشده توسط وی در صورت انتخاب گزینه درست نمره گرفته و در ازاء انتخاب غلط از وی یك نمره 

ی دقابلیت بازخورد دادن آنی سبب یادگیری سریع تر دانشجو به دلیل پی بردن به خطا می گردد. این نرم افزار به دلیل خلاصه نمودن و جمع بن

می  ریمفهومی تعداد زیادی از صفحات کتاب در یك الگوریتم یك صفحه ای سبب تسریع و جذابیت یادگیری و نیز افزایش طول مدت یاد دا

ت که سگردد. امکان استفاده از طریق کامپیوتر و لپ تاب و نیز برداشتن عکس الگوریتم و استفاده از آن توسط گوشی تلفن همراه از دیگر مزایایی

 و در هر زمان که دانشجو مایل به یادگیری باشد در دسترس وی قرار دارد.  از حمل سنگین کتاب جلوگیری کرده

Conclusion : 

هومی نرم افزار نقشه مف   در راستای ارائه راهکارهایی که بتواند به یادگیری بهتر مطالب آموزشی توسط دانشجویان کمك نماید، یري:نتیجه گ

و درمان شایع ترین سرطان زنان در   ( می تواند در یادگیری غربالگریVCE) Visual Concept Explorerتصویری هوشمند بر اساس مدل 

شجویان نظیر دستیاران زنان، دستیاران جراحی و طب اورژانس، دستیاران رادیولوژی، دانشجویان پزشکی، آموزش بهداشت و دان طیف وسیعی از 

 مامایی مورد استفاده قرار گیرد.

 یادگیری، نرم افزار، الگوریتم، سرطان، پستان کلمات کلیدي:

************************************* 

  4522کد: 

 الکترونیکی  یادگیریحیطه: 

 

 ز نوزاد نارسطراحی و پیاده سازی اپلیکیشن موبایل مراقبت ا

  

فریما راجی,پریسا محققی,هایده حیدری,محمود راوری,زهرا جوانمردی ,راهله طغیانی ,زهرا اسکندری,خدیجه دهقانی, الهه راستکار نویسندگان: 

 هاشمی مقدم,زهرا مطلق,عباس حبیب الهی,محمد حیدر زاده مهربانی,حمید رضا لرنژاد,مرضیه بخشنده,نسرین رشیدی جزنی,رضا

 

Introduction : 

شوند، سه تا پنج درصد نوزادان به قدری وضعشان شوند، بعد از تولد در بیمارستان بستری میپنج تا هشت درصد نوزادانی که در ایران متولد می

شوند. شایعترین علت این بستری ها نیز نارس بودن نوزاد و تولد زودهنگام  ( بستریNICUوخیم است که حتما باید در بخش آی سی یو نوزادان )

 است.

آیند. با تولد یك نوزاد هزار تن از این نوزادان نارس به دنیا می 453شود، حدود هزار نوزاد در کشور متولد می 233سالانه بیش از یك میلیون و 

سال  52تا  53ریزد، همچنین پدر و مادر این نوزادان که عمدتا جوانان بین اده به هم میبلکه یك خانو شود، نارس فقط یك نفر دچار مشکل نمی

اند، با تولد نوزاد نارس به شدت دچار مشکلات روانی و حتی معنوی میهستند و هنوز تجربه کافی ندارند و تازه زندگی مشترک را شروع کرده
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 با تولد نوزاد نارس در  بل کنترل و حل باشد اطلاع از شرایط جدیدی است که خانواده هایکی از مواردی که کمك میکند مشکلات روحی قا .شوند

 آن قرار می گیرند.

 نوزادان نارسی که در مراحل متفاوت بارداری متولد می شوند، وضعیت جسمی و سلامتی و به طبع تکاملی متفاوتی نسبت به یکدیگر دارند. همه

و هم سپس در  NICUز به مراقبت پزشکی پیچیده دارند و ممکن است که با مشکلات جدی هم در بخش ی نوزادان نارس کوچك هستند و نیا

ماه زودتر از موعد  5تا  4ماه زودتر از موعد عادی متولد شده است با مشکلات متفاوتی نسبت به نوزادی که  1تا  9خانه متوجه شوند. یك نوزاد که 

 متولد شده، مواجه خواهد بود.

های تولید و بهبود ظرفیت سیستم موبایل می توانند به بهبودکارایی، کاهش هزینه و شواهد نشان میدهدکه راه حل های بهداشتی بر پایه . مدارک 

که از اجزا سلامت الکترونیك می باشد می تواند برای طیف گسترده ای از اهداف  m.healthهای بهداشتی و ارائه خدمات با کیفیت کمك کند. 

ظارت ن  شود، از جمله در موارد : آموزش، ارائه خدمت، تغییر رفتار، جمع آوری داده ها و اطلاعات در سیستم ها، ،مدیریت تامین، پشتیبانی واستفاده 

تفاده سابر عملکرد کارکنان بهداشتی، انجام مبادلات مالی و بهبود ارتباطات کاربرد دارد.سازمان بهداشت جهانی، علاوه بر سیستم بهداشتی سنتی، 

مواردی همانند: مراقبت های پیش از تولد، مراقبت   را همزمان در سطح جامعه و در (M health) و تکنولوژی موبایلIT  از روشهای نوینی نظیر

 از نوزاد، رشد و تکامل کودک و سایر مراقبتها ، تاکید می کند.

موزش والدین نوزاد نارس حاوی مطالب آموزشی مورد نیاز والدین است، سیستم موبایل مراقبت از نوزا نارس بستر آموزشی مناسبی است برای آ 

به عنوان  و بهبود تنش مادر وابزار ارزیابی عملکرد بخش مراقبت از نوزاد نارس در آن اعریف شده است که  همچنین ابزار هایی جهت ارزیابی 

  می باشد. قابل استفاده  مدیریان  سیستم اطلاعاتی برای 

Background: Being born Premature is the biggest global factor of mortality in young children, all around 

the world. 

Preterm birth, which occurs before full 92 weeks of pregnancy, leads to requirement of complex medical care 

and maybe a longer hospital stay in all premature babies. Parents of premature babies often go through many 

emotional ups and downs in the early weeks and months of their baby’s life. 

In this work, We developed a mobile application(app) named NONAHAL (premature baby) for helping 

parents to meet their preemies requirements. 

Objectives : 

بر بستر موبایل برای والدین  هدف تولید ابزار آموزشی با کاربری آسان و در حین حال علمی وبا توجه به متدلوژی های روز دنیای الکترونیك و 

 نوزادان نارس می باشد.

Objectives: 

The aim of this study was to increase the family’s knowledge about the fact and attendance of parents in 

evolution stages of their premature babies as well as creating an atmosphere for interlocution between 

parent 
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Study Design : 

 جهت اجراي پروژه از ترکیب دو متدلوژي زیر استفاده شده است

SSADM &SCRUM 

  

  

Materials/Patients and Methods: Development of NONAHAL is including of 9 phases and the application 

is developed  by agile developing methodology. 

 ترکیبی توسعه اپلیکیشن موبایل نوزاد نارس چرخه ت یافتهمراحل ساخ

 تعریف پروژه )سناریو( ندارد

 ،امکان سنجی3مرحله
 مطالعه امکان سنجی بر اساس نیاز ها ی کاربران

 (SCRUMو بر اساس سیاست های مدیریتی)

 ، شناخت سیستم کنونی4مرحله

 ، ایتم ها و امکانات جهت ارتقا سیستم کنونی5مرحله

 ، تعریف ایتم های ممکن برای سیستم مطلوب9حلهمر

 ، انتخاب فنی سیستم مطلوب1مرحله

 تحلیل سیستم موجود)فرایند آموزشی والدین نوزاد نارس(

 طراحی فیزیکی سیستم موجود

 ، طراحی های منطقی2مرحله

 

 (SCRUMبررسی ایتم های سیستم مطلوب )

 دیدتك تك آیتم ها بر اساس متدلوزی اسکرام بررسی گر

 ، طراحی های فیزیکی2مرحله
 طراحی فیزیکی سیستم مطلوب

 )ارایه مدل فنی سیستم نرم افزاری(

 (SCRUMبرنامه نویسی و توسعه) ندارد

 (SCRUMیکپارچه سازی سیستم و تست آن) ندارد

 (SCRUMتست کاربری سیستم، نصب پایلوت) ندارد

 نصب نهایی سیستم ندارد

 ارزیابی سیستم ندارد

 نگهداری و پشتیبانی ردندا



 

 
634 

By using scrum technique in Analyze and Design phase, at the end of each process and after specifying the 

workflow, user interface experience design is accomplished with psychological viewpoints in color and 

shape aspects and these aspects are specially implemented for each part separately.. 

Study Setting : 

 موردی بر اساس یافته های اینترنت انجام گریدید . همچنینی سیستم های مشابه موجود مورد ارزیابی قرار گرفت.در حین فاز امکان سنجی مطالعه 

سی ربعد از فاز نیاز سنجی و در حین فاز تحلیل اپلیکیشن به کمك برگزاری جلسات حضوری با کارشناسان و مدیران اداره سلامت نوزادان و به بر

راخته شد و نهایتا ایتم های منو طی جلسات انتخاب گردید. بدین ترتیب انتخاب نهابی و مشخص شدن عملکرد تك تك ایتم های اپلیکیشن پد

 هر یك از ایتم های برنامه از طریق جلسات و همچنین به کمك متدلوژی اسکرام تحلیل و طراحی شده است.

Materials/Patients and Methods: Development of NONAHAL is including of 9 phases and the application 

is developed  by agile developing methodology. 

By using scrum technique in Analyze and Design phase, at the end of each process and after specifying the 

workflow, user interface experience design is accomplished with psychological viewpoints in color and 

shape aspects and these aspects are specially implemented for each part separately.. 
 

Participan : 

 

Sample Size : 

 روش اجرای بصورت زیر می باشد:

یه مدل فنی سیستم نرم افزاری( که ایتم های منو فاز اصلی متدلوزی ساخت یافته اجرا شده است و در فاز طراحی فیزیکی سیستم مطلوب)ارا 44

 مشخص شد، برای هر ایتم منو به کمك متدلوژی اسکرام فرایند و عملکرد هر ایتم مشخص شد.

 فاز های اجرایی:

 . فاز های اصلی متدلوژی ساختیافته توسط تیم اجرایی پباده سازی شد،4

 م طراحی و تحلیل توسط متدلوژی اسکرام فرایند ها را پیاده سازی کردند.بعد از تعیین اجزا اپلیکیشن توسط تیم اجرایی ، تی5

 . همچنین تیم برنامه نویس توسط متد لوژی اسکرام فرایند ها اجرا کردن قرار دادند.9

 گردید. .در مرحله بعد محتوی های اموزشی اپلیکیشن توسط تیم تهیه محتوی جمع اوری وا باز نویسی 1

 ه مرحله تست است. تیم تست و ارزیابی توسط متدلوژی اسکرام تك تك فرایند ها را مورد ارزیابی قرارداد.. در مرحله پایانی ک2

 تیم اجرایی شامل:
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 )دکتر محمد حیدر زاده)فوق تخصص نوزادان 

 )زهرا مطلق)کارشناس ارشد نرم افزار/تحلیلگر سیستم 

 )نسرین رشید زاده)کارشناس مامایی 

 خصص نوزادان(عباس حبیب الهی)فوق ت دکتر 

 )مرضیه بخشنده)کارشناس ارشد مامایی 

 )دکتر محمد اسماعیل مطلق)متخصص کودکان 

 )دکترحمیدرضا لر نزاد)متخصص کودکان 

 تیم تهیه محتوی شامل:

 )راهله طغیانی )کارشناس ارشد مامایی   

  )زهرا جوانمردی )کارشناس ارشد مامایی 

  )سلام خدیجه دهقانی )کارشناس پرستاری 

 اوری )متخصص اطفال(دکتر ر 

 )دکتر محمد حیدر زاده)فوق تخصص نوزادان 

 )زهرا مطلق)کارشناس ارشد نرم افزار/تحلیلگر سیستم 

 )زهرا اسکندری)کارشناس ارشد پرستاری 

 ) الهه راستکار مهربانی )کارشناس ارشدپرستاری 

 )هایده حیدری )کارشناس ارشد پرستاری 

 )دکترپریسا محققی)متخصص نوزادان 

 یما راجی)متخصص پزشکی اجتماعی(دکترفر 

 )دکترحمیدرضا لر نزاد)متخصص کودکان 

  UI/UXتیم طراحی و تحلیل ، تولید  

 )رضا هاشمی)طراح و گرافیست اپلیکیشن مویایل 

 )زهرا مطلق)کارشناس ارشد نرم افزار/تحلیلگر سیستم 

 (دکترمحمد حیدر زاده )فوق تخصص نوزادان 

 تیم برنامه نویس: 

 نفر( 2ویس شرکت سیب سبز پیشرو سلامت)تیم برنامه ن 

 تیم تست و ارزیابی:

 )دکتر محمد حیدر زاده)فوق تخصص نوزادان 

 )نسرین رشید زاده)کارشناس ارشد مامایی 
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 )عباس حبیب اللهی)فوق تخصص نوزادان 

 )مرضیه بخشنده)کارشناس ارشد مامایی 

  )سلام خدیجه دهقانی )کارشناس پرستاری 

 یست اپلیکیشن مویایل(رضا هاشمی)طراح و گراف 

 )زهرا مطلق)کارشناس ارشد نرم افزار/تحلیلگر سیستم 

  نفری( 23والدین نوزادان نارس)گروه 

  
Data Gathering Tool : 

 استفاده شد.  SSADM &SCRUMجهت طراحی و تولید اپلیکیشن از متدلوژی های طراحی و توسعه 

و مطالعه میدانی سیستم های مشابه مورد ارزیابی قرار گرفت.در ایران سیستم مشابهی  در فاز تحلیل و امکان سنجی به کمك مطالعات مروری 

ی وجود ندارد ودر کشور های دیگر هم اپلیکیشن مرافبت از نوزاد نارس در مرحله بستری در بخش نوزادان وجود دارد اما نرم افزار های اموزش

 وجود ندارد.   mhealthس سیستم های جهت امورش و مراقبت از نوزاد نارس پس از ترخیص بر اسا

 در مراحل تحلیل و ارزیابی توسط مصاحبه و جلسات اطلاعات جمع اوری و فرایند ها مورد تحلیل قرار گرفت.

لوژی دفاز های اجرایی طراحی و تحلیل اپلیکیشن و فاز های تحلیل و امکان سنجی فرایند های مورد نیاز برای نوزاد نارس بصورت ترکیبی از دو مت

 اسکرام و ساختیافه اجرا شد.

Data Analysis : 

 ماه انجام شد . 2بعد از فاز تحلیل و طراحی ایتم ها مشخص گردید و پس از آن فاز برنامه نویسی به مدت 

 د ارزیابی قرار گرفت:ماه بصورت پایلوت اپلود شد و به وسیله دو گروه با شمخصات زیر بررسی و مور 1بعد از فاز برنامه نویسی اپلیکیشن به مدت 

 متخصصین نوزادان،ماما ها،پرستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان، کارشناسان و متخصصات اداره سلامت نوزادان  گروه اول شامل

 نفر( 23تعدادی از مادران نوزادان نارس )تقریبا حدود  گروه دوم شامل

تست قرار گرفت و بعد از این فاز مجدد توسد متدلوژوی اسکرام تمامی فرایند های  در این بازه توسط گروه های زکر شده اپلیکیشن مورد ارزیابی و

 باز نگری شد و تغییراتی اعمال گردید. سپس فرایند های نهایی و اجزای نهایی سیستم مجدد در فاز توسعه پیاده سازی شد.

 Results : 

 سنجی به شرح زیر می باشد:نیاز های کلی آموزشی بدست اماده بعد از فاز های تحلیل و امکان 

 آموزش براساس منابع مورد تایید و به زبان ساده برای والدین        ·
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 مطالب سرگرمی و جذاب جهت تغییر روحیه والدین در بخش مراقبت ویژه        ·

 ش مادر نوزاد و مطالب آموزشی در زمینه تن ارزیابی تنش مادر و تعاریف و مطالب آموزشی تنش نوزاد و مادر         ·

 به اشتراک گذاشتن تجارب مادران        ·

 مطالعه داستان ها و تجارب والدین دیگر         ·

 اشنایی با بخش مراقبت ویژه        ·

 پنل مشاوره و پرسش و پاسخ        ·

 ارزیابی عملکرد بخش مراقبت از نوزاد نارس بیمارستان ها        ·

 ادات از بخش و عملکرد کادر درمانیانتقادات و پیشنه        ·

بعد از فاز توسعه نهایی سیستم ، فرایند های اپلیکیشن مشخص گردید و ابزار ها و ایتم های اموزشی اپلیکیشن پیاده سازی شد که نهایتا 

 اپلیکیشن با مشخصات شامل منو زیر پیاده سازی و جهت استفاده کاربران آپلود گردید.

 

 ي اپلیكیشن نوزاد نارس براي والدین:از جمله مزایا کاربرد

 پاسخگویی بهتر به جامعه هدف)والدین نوزاد نارس(        ·

 جامعه هدف)والدین نوزاد نارس( ارتقاء سطح دانش         ·

 پیشگیری از بیماریها و عوامل خطر در زمان پیش از تولد و در زمان رشد و تکامل کودک)والدین نوزاد نارس(        ·

 هزینه کمتر برای سیستم بهداشت و درمان)والدین نوزاد نارس(        ·

 هزینه کمتر برای خانواده ها)والدین نوزاد نارس(        ·

 ارتباط برقرار کردن کارکنان خدماتی بهداشتی با جامعه هدف)والدین نوزاد نارس(        ·

 کان)والدین نوزاد نارس(دسترسی به خدمات مرتبط به سلامت در هر زمان و هر م        ·

 امکان پیگیری مادر و کودک درتمامی مراحل رشد و تکامل)والدین نوزاد نارس(        ·
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Results: The app contains all the prematurity information. Application has also the following features: Week 

by week Development, allowing parents to share events, thoughts and milestones by other parents, 

Evaluation of stress in parents, Evaluation of the NICU department in each hospital. 

Conclusion : 

کاهش مرگ نوزاد دربحث مراقبت از نوزادان خصوصا نوزاد نارس در سراسرکشور شاهد تغییر و تحول جدی هستیم، تلاش های زیادی که برای 

کند. مراقبت صحیح از نوزاد انجام گرفته است. در حالی که مراقبتهای پس از تولد، اهداف متعددی را در راستای سلامت مادران و نوزادان تامین می

در طی روزهای اول نوزاد دارد.  نقش قابل توجهی بر سلامت ذهنی، جسمی و روانی فرد در بزرگسالی ، همچنین سلامت روحی و روانی والدین 

ن اپس از تولد باید تحت مراقبت خانواده بوده و پیدایش هرگونه تغییر در وضعیت وی پیگیری شود. بنابراین وجود سیستم های آموزشی برای پدر

اقبت از بندناف و و مادارن جوان، در موارد واکسیناسیون، شیردهی، زردی، مراقبتهای عمومی نظیر حمام کردن، پوشك کردن، بازی با نوزاد، مر

 مراقبت در هنگام بیماری، ضرورت دارد.

م کبا توجه به اینکه تکنولوژی های بر پایه موبایل یکی از تکنولوژیهای نوین است،که به سرعت در حال توسعه می باشد و در عین حال فناوری  

ت مرتبط به سلامت در مناطق محروم و جمعیت به حاشیه ای محسوب میشود. این تکنولوژی فرصت های جدیدی را برای دسترسی به اطلاعاهزینه

 کند.رانده شده فراهم می

تواند جایگزین مراقبتهای فیزیکی شود سیستم موبایل مراقبت از نوزاد نارس با این حال که، هرگز نمی بر این اساس با توجه به طرح ذکر شده  

الدین و همراهی والدین خصوصا در بحث جلوگیری از تنش مادر( در کنار خانواده ها در اما، درتمامی موارد ذکر شده،)آموزشی نوزاد، مراقبت از و

 مسیر تکامل نوزاد نارس در کنار جذابیت و کاربری اسان، کمك رسان خواهد بود.

 

 لینک ها جهت دانلود اپلیكیشن نوزاد نارس:

http://cafebazaar.ir/app/?id=ir.co.ssps.nonahal&ref=share 

https://appsto.re/us/lH-Scb.i 

Conclusion: With respect to the fact that the application is developed for preemie’s parents who are in a 

touchy period of time, the design process is custom, joyful, attractive and soothing in all stages 
 

Keywords : 

Keywords: Mobile healthcare, Agile methodology, UI/UX Design, Elearning ,Premature baby 

********************************************** 
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  4925کد: 

 یادگیری الکترونیکی حیطه: 

 

 یکی در بین دانشجویان پیراپزشکی دگیری الکترونامکان سنجی کاربست نظام یا

 

 حامد زمانی منش,ایرج سنجری پیرایواتلو, نویسندگان: 

 

Introduction : 

م ا فراهدر دهه های اخیر، فناوری اطلاعات و ارتباطات به عنوان ابزاری قدرتمند در پاسخ به چالش های آموزشی مورد استفاده قرار گرفته است و ب

[ این پدیده بر روی 4دستیابی به پایگاه های اطلاعاتی در هر زمان و مکانی افق های تازه ای را در دنیای آموزشی ایجاد کرده است ]کردن امکان 

[. این 5آموزش تاثیر گذاشته و به گسترش وسیع فرصت های یادگیری، دسترسی به منابع آموزشی و تسهیل فرایند تربیت کمك نموده است ]

ه به دلیل تأثیرگذاری عمیق، به محیط های دانشگاهی وارد شده و با سرعت و کیفیت قابل ملاحظه ای این محیط ها را متأثر تحولات رفته رفت

ساخته است. دانشگاه ها تنها با استفاده از نظام آموزش حضوری نمی توانند پاسخگوی نیازهای علمی کشور باشند از این رو در کنار آموزش 

و ... برای افزایش  ]1[ی، یادگیری الکترونیک]9[، دانشگاه مجازی]5[، یادگیری مبتنی بر وب]4[های مبتنی بر رایانهاز فناوری حضوری، ضرورت استفاده

اسب نظرفیت دانشجویان، کاهش هزینه ها، بالا بردن کیفیت آموزشی و ... لازم است. یادگیری الکترونیکی در بسیاری از کشورهای جهان، راه حل م

تعاریف گوناگونی برای یادگیری الکترونیکی  4323[. از دهه9تی شناخته شده است ]برای بر طرف ساختن مشکلات موجود بر سر راه آموزش سن

ای ربه وجود آمده اما در یك تعریف کلی یادگیری الکترونیکی استفاده از فناوری شبکه )برای مثال اینترنت( به منظور طراحی، تحویل درس و اج

[. فناوری در یادگیری الکترونیکی بر خلاف آموزش از راه دور نه به عنوان پل 1در محیط آموزشی به منظور تحقق و استمرار یادگیری است ]

نی عارتباطی، بلکه به عنوان عامل اصلی انتقال دانش و مهارت وارد فرایند آمورش می شود به عبارت روشن تر یادگیری الکترونیکی لزوماً به م

سهولت بخشیدن به فرایند تدریس نیست بلکه به دست دادن تجربه یادگیری شخصی  استفاده از منابع دیجیتالی و فناوری های مربوط به آن برای

[. با بررسی ادبیات یادگیری 2و جدیدی است تا یادگیرنده بتواند با گام های آهسته، به توانمندی های بالقوه خود پی ببرد و آنها را فعلیت بخشد ]

صرفاً یك فعالیتی انفرادی قلمداد می شود حال آنکه یادگیری الکترونیکی را می توان  الکترونیکی به دفعات می بینیم که یادگیری الکترونیکی

 فراتر از مطالعه فردی تلقی کرد و به صورت گروهی در نظر گرفت همچنان که رامیزوفسکی در جدول شماره یك یادگیری الکترونیکی را در قالب

[. مهمترین عامل برای توسعه یافتگی و پیشرفت اقتصادی کشورها، قدرت 2ی کند ]فعالیتی انفرادی و هم فعالیتی با همکاری گروهی بیان م

به  ]4[اطلاعاتی است و موثرترین راه در این زمینه آموزش الکترونیکی است تا با تدوین برنامه های آموزشی مناسب به ایجاد جامعه یادگیرنده

[. بر اساس برخی از گزارش ها در طی چند سال اخیر یادگیری الکترونیکی تبدیل به صنعتی رو به رشد 2نوان زیربنای جامعه آگاه اقدام کرد ]ع

[. در بازار جهانی 2میلیارد دلار صرف یادگیری الکترونیکی کرده اند ] 5/4تنها در ایالات متحده شرکت ها  5333شده است به طوری که در سال 

[. در 2میلیارد دلار برسد ] 23نزدیك به  5342میلیارد دلار بوده و پیش بینی می شود تا سال  9/5رشد صنعت یادگیری الکترونیکی نزدیك به 

یر صایران اولین دوره های رسمی یادگیری الکترونیکی توسط دانشگاه شیراز راه اندازی شد و بعد از آن دانشگاه های صنعتی امیرکبیر، خواجه ن

[. در دهه های گذشته علاقه زیادی در 3الدین طوسی، علم و صنعت، اصفهان و دانشگاه شهید بهشتی و قم به سمت این سیاست روی آوردند ]

[. در حقیقت آموزش 43استفاده از رایانه برای تسهیل آموزش مشارکتی در میان متخصصان پزشکی برای پیشرفت حرفه ای وجود داشته است ]

( به اندازه پژوهش و 5332) ]9[[. به اعتقاد هاردن44( از طریق اینترنت در سال های گذشته بسیار رشد یافته است ]]CME]5پزشکی مداوم )

[. در زمینه فواید به کارگیری 45آموزش پزشکی مداوم از طریق اینترنت برای پزشکان حیاتی است ]اکتشافات جدید در علوم دارویی و پزشکی 

 یادگیری الکترونیکی موارد زیادی گفته شده که مهمترین آنها در ذیل بیان شده است:
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 [ 49از لحاظ زمان و محدودیت های ارائه انعطاف پذیر است.] 

 [.41ت یادگیری خود کار کند ]با سرع  به یادگیرنده اجازه می دهد که 

 [ 42از نقاط مختلف جغرافیایی امکان آموزش وجود دارد.] 

  [.42ساعت شبانه روز وجود دارد ] 51امکان دسترسی به دانش در 

 [ 42امکان انتقال اطلاعات به مخاطبان زیادی وجود دارد.] 

ت نظام آموزشی مجازی به این نتیجه رسیدند که برای آمادگی در ( در پژوهشی در زمینه امکان سنجی کاربس4921فتحی واجارگاه و نصیری )

ندی ماین زمینه باید مهارت کار با اینترنت، داشتن زیر ساخت های فناوری، تسلط کارکنان به زبان انگلیسی وآشنایی مدیران ارشد نسبت به توان

به این نتیجه رسیدند « ن الزامات برقراری آموزش الکترونیکیمحك زد»( در پژوهشی با عنوان 4922[. ماجد )42وجود داشته باشد ] ICTهای 

( در پژوهشی با عنوان 4922[.یعقوبی و همکاران )43که دانشجویان و اساتید آمادگی قابل توجه ای برای برقراری آموزش الکترونیکی دارند ]

نتیجه رسید که از دیدگاه دانشجویان ویژگی های اعتماد  به این« ویژگی های مطلوب دانشجویان و اعضای هیات علمی در یادگیری الکترونیکی»

 یبه نفس و مسئولیت پذیری، مشارکت و خلاقیت، مهارت در فناوری اطلاعات و عوامل انگیزشی از اولویت بیشتری برخوردارند و از دیدگاه اعضا

الکترونیکی، تامین محیط تعاملی و نگرش مثبت به هیات علمی ویژگی های مدیریت و تشویق، تعامل مجازی، پشتیبانی از دانشجویان، تعهد 

بررسی پیش نیازها و امکان سنجی »( در پژوهشی با عنوان 4922[. کمالیان و فاضل )53یادگیری الکترونیکی از اولویت بیشتری برخوردارند ]

یکی آمادگی تان برای شرکت در یادگیری الکترونبه این نتیجه رسیدند که دانشجویان دانشگاه سیستان و بلوچس« اجرای نظام یادگیری الکترونیکی

به این نتیجه « امکان سنجی برگزاری یادگیری الکترونیکی در شرکت گاز استان یزد»( در پژوهشی با عنوان 4922[. مصدق )2نسبی دارند ]

دگی مالی، کادر فنی و زیر ساختی نسبتاً رسیدند که کارکنان شرکت گاز از لحاظ میزان آمادگی رایانه ای، آمادگی فرهنگی، آمادگی محیطی، آما

[. میلادی و ملك محمدی 54مطلوب در حالی که از لحاظ کادر متخصصین لازم برای مدیریت سیستم یادگیری در شرایط نا مطلوبی قرار داشه اند ]

، رسیدند که جهار عامل زیرساختی، فنی به این نتیجه« امکان سنجی کاربرد یادگیری الکترونیکی در آموزش عالی»( در پژوهشی با عنوان 4923)

 [.55رد یادگیری الکترونیکی است ]آموزشی و پشتیبانی زیربنای متغیرهای مرتبط با امکان سنجی کارب

Objectives : 

هید ش با توجه به این شرایط هدف اصلی این پژوهش امکان سنجی کاربست نظام یادگیری الکترونیکی در بین دانشجویان پیراپزشکی دانشگاه

 بهشتی انتخاب شد و برای این منظور سوالات ذیل طراحی گردید:

 میزان آمادگی دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه شهید بهشتی برای شرکت در نظام یادگیری الکترونیکی به چه میزان است؟ -4

ر حسب متغیرهای تعدیل کننده جنسیت و دوره تحصیلی آیا در خصوص میزان آمادگی دانشجویان برای شرکت در نظام یادگیری الکترونیکی ب -5

 تفاوت معنادار وجود دارد؟

Study Design : 

 پیمایشی است. -پژوهش حاضر از جمله پژوهش های توصیفی
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Study Setting : 

نفر به  592سی و مورگان جامعه آماری، کلیه دانشجویان پیراپزشکی دانشگاه شهید بهشتی در سال تحصیلی بوده که با استفاده از جدول کرج

 عنوان نمونه پژوهش از طریق روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب گردید. 

Participan : 

نفر به  592جامعه آماری، کلیه دانشجویان پیراپزشکی دانشگاه شهید بهشتی در سال تحصیلی بوده که با استفاده از جدول کرجسی و مورگان 

 ش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب گردید. عنوان نمونه پژوهش از طریق رو

Sample Size : 

 نفر به عنوان نمونه پژوهش از طریق روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب گردید.  592با استفاده از جدول کرجسی و مورگان 

Data Gathering Tool : 

سوال در شش بعد )دسترسی به تکنولوژی، ارتباطات پیوسته،  52ل [ و شام2ابزار پژوهش، پرسشنامه استاندارد شده واتکینز و همکاران است ]

ض وانگیزش، یادگیری از طریق رسانه ها، گفتگوی گروهی اینترنتی و موفقیت در یادگیری الکترونیکی( است. از آنجا که محیط اجرای پرسشنامه ع

یی و پایایی آن را محاسبه کنیم. بدین منظور روایی صوری و محتوایی شده و از طرفی دیگر به زبان فارسی ترجمه شده، لازم دانستیم که ما نیز روا

به دست آمد. طیف مورد  293/3مورد تایید پنج نفر از متخصصان دانشگاهی قرار گرفت و پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

دهندگان با ابعاد مورد دهندۀ میزان موافقت پاسخم بوده است که نشانکاستفاده برای پاسخ گویی، طیف پنج ارزشی لیکرت از خیلی زیاد تا خیلی

 نظر بود.

 

Data Analysis : 

مستقل و تحلیل  tتك نمونه ای،  t»و آمار استنباطی « میانگین و انحراف استاندارد»ها با استفاده از آمار توصیفی تجزیه و تحلیل آماری داده

 صورت گرفته است.« واریانس یك راهه

Results : 

 3/42درصد از دانشجویان کارشناسی،  3/22درصد از دانشجویان مرد بودند.  2/92درصد دانشجویان زن و  1/24پرسشنامه تکمیل شده  592از 

 درصد از دانشجویان دکترا پرسشنامه را تکمیل نمودند. 2/2درصد از دانشجویان کارشناسی ارشد و 

زان آمادگی دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه شهید بهشتی برای شرکت در نظام یادگیری سوال اول پژوهش عبارت بود از اینکه می

ود نیاز نرم افزارهای م»الکترونیکی به چه میزان است؟ نتایج پژوهش حکایت از آن داشت که از نظر پاسخ دهندگان در بعد دسترسی به تکنولوژی 

تك نمونه ای در این بعد بیانگر آن  t( مهمترین گویه بود با این حال نتایج آزمون 323/3معیار )اف ( و انحر23/5) با میانگین« را در دسترس دارم

ویان جبود که میانگین نمونه در وضعیت پایینی نسبت به میانگین جامعه قرار دارد که با توجه به این شرایط می توان گفت که میزان آمادگی دانش
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هشتی برای شرکت در نظام یادگیری الکترونیکی در بعد دسترسی به تکنولوژی در وضعیت پایینی قرار دارد. دانشکده پیراپزشکی دانشگاه شهید ب

زارهای توانایی استفاده از اب»با این حال در ابعاد دیگر به این گونه نبوده و به این شرح است که از نظر پاسخ دهندگان در بعد ارتباطات پیوسته؛ 

هنگام عدم حضور استاد به صورت پیوسته می »( مهمترین گویه بود، در بعد انگیزش؛ 352/3معیار )( و انحراف 55/1) با میانگین« مختلف را دارم

توانایی نکته »( مهمترین گویه بود، در بعد یادگیری از طریق رسانه ها؛ 235/3معیار )( و انحراف 24/9) با میانگین« توانم انگیزه خود را حفظ کنم

( مهمترین گویه بود، در بعد گفتگوی گروهی 224/3معیار )( و انحراف 29/9) با میانگین« مشاهده یك ویدئو رایانه ای را دارمبرداری در طی 

معیار ( و انحراف 33/1) با میانگین« توانایی گفتگو با دیگران از طریق اینترنت و با استفاده از ابزارهایی مانند مسنجر را دارم»اینترنتی سوال 

 پشتیبانی فنی و مدیریتی فوری در موفقیت من در یادگیری الکترونیکی»( مهمترین گویه بود و در بعد موفقیت در یادگیری الکترونیکی؛ 355/3)

تك نمونه ای بیانگر آن  t ( مهمترین گویه از نظر پاسخ دهندگان بود همچنین نتایج 222/3معیار )( و انحراف 32/9) با میانگین« اهمیت دارد

توان اذعان داشت که میزان آمادگی دانشجویان ست که میانگین نمونه این ابعاد در وضعیت بالایی نسبت به میانگین جامعه قرار دارد بنابراین میا

سانه ردانشکده پیراپزشکی دانشگاه شهید بهشتی برای شرکت در نظام یادگیری الکترونیکی در ابعاد ارتباطات پیوسته، انگیزش، یادگیری از طریق 

 (.5ها، گفتگوی گروهی اینترنتی و موفقیت در یادگیری الکترونیکی در سطح بالایی قرار دارد )جدول شماره 

سوال دوم پژوهش عبارت بود از اینکه آیا در خصوص میزان آمادگی دانشجویان برای شرکت در نظام یادگیری الکترونیکی بر حسب متغیرهای 

تفاوت معنادار وجود دارد؟ بدین منظور برای بررسی دیدگاه های دانشجویان پیراپزشکی در خصوص امکان  تعدیل کننده جنسیت و دوره تحصیلی

محاسبه شده در سطح  tمستقل استفاده گردید که  tسنجی کاربست نظام یادگیری الکترونیکی براساس متغیر تعدیل کننده جنسیت از آزمون 

گاه های دانشجویان بود بدین معنا که دانشجویان مرد و زن اختلاف نظری درباره آمادگی برای بیانگر عدم وجود تفاوت معنادار بین دید 32/3

( نتایج آزمون تحلیل واریانس یك راهه برای متغیر دوره تحصیلی نشان دهنده این 9شرکت در نظام یادگیری الکترونیکی ندارند )جدول شماره 

معنادار نیستند بنابراین می توان نتیجه گیری گرفت که بین نظرات  32/3قدار در سطح بوده که این م 32/4به دست آمده  Fبود که مقدار 

 دانشجویان بر اساس متغیر دوره تحصیلی در خصوص آمادگی برای شرکت در نظام یادگیری الکترونیکی تفاوت معناداری وجود ندارد )جدول شماره

1.) 

Conclusion : 

بعد دسترسی به تکنولوژی، دانشجویان در وضعیت پایینی قرار دارند که باید در این زمینه تمهیداتی صورت یافته های این پژوهش نشان داد که در 

ینترنت ا گیرد تا دانشجویان دسترسی بیشتری به کامپیوتر، اینترنت، نرم افزارهای آموزشی و سخت افزارها داشته باشند. در واقع اتصال دانشگاه به

ی برای خرید رایانه، آموزش دانشجویان، کارکنان و اساتید در زمینه فناوری اطلاعات و ارتباطات بسیار مهم است پرسرعت، ارائه مشوق های مال

ید در ا[ و اگر این تجهیزات در اختیار دانشجویان قرار گیرد می تواند در کاربست بهتر نظام یادگیری الکترونیکی امیدوار بود پس دانشگاه ها ب59]

تکنولوژی و فناوری های نوین پیش قدم باشند تا دانشجویان بتوانند از این فرصتی که فراهم شده به نحو احسن استفاده کنند. زمینه به روز کردن 

وانایی تدر بعد ارتباطات پیوسته، دانشجویان دارای مهارت های پایه کار با کامپیوتر، مهارت های پایه جستجوی اینترنتی، توانایی ارسال ایمیل، 

 ان، توانایی استفاده از ابزارهای مختلف و توانایی طرح سوال به صورت نوشتاری را در سطح قابل قبولی بودند. در بعد انگیزش، دانشجویانمدیریت زم

ر د موجودتوانایی حفظ انگیزه خود در زمان عدم حضور استاد، اتمام کارها در زمان اختلالات شبکه و توانایی اتمام کارها حتی با وجود عوامل مخل 

نایی نکته اخانه را در سطح قابل قبولی داشتند. در بعد یادگیری از طریق رسانه ها، دانشجویان توانایی برقراری ارتباط بین محتوای الکترونیکی، تو

دانشجویان  ،برداری طی مشاهده ویدئویی و توانایی درک محتوای درسی ویدئویی را در سطح قابل قبولی داشتند. در بعد گفتگوی گروهی اینترنتی

ك یدارای توانایی انجام گفتگوی همزمان با تایپ کردن، گفتگو با دیگران از طریق اینترنت و توانایی صرف زمان بیشتر جهت آماده سازی جواب 

شتیبانی فنی و پسوال را در سطح قابل قبولی داشتند. در بعد موفقیت در یادگیری الکترونیکی، دانشجویان معتقد بودند که تماس منظم با استاد، 

مدیریتی فوری، تجربیات قبلی در زمینه فناوری ها، مشارکت مداوم در دروس بر خط و استفاده فوری از مواد درسی در یادگیری الکترونیکی 

ترنتی هی ایناهمیت دارد. یافته های این پژوهش نشان می دهد که در ابعاد ارتباطات پیوسته؛ انگیزش؛ یادگیری از طریق رسانه ها؛ گفتگوی گرو
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[ است که بیان می کنند 54و  43، 2و موفقیت در یادگیری الکترونیکی دانشجویان دارای وضعیت قابل قبولی می باشند و هم راستا با یافته های ]

 آمادگی قابل توجه ای برای برقراری آموزش الکترونیکی در سازمان های مورد تحقیق وجود دارد.

:Keywords  

ی اطلاعات و ارتباطات، یادگیری الکترونیکی.امکان سنجی، فناور  

******************************************* 

  4954کد: 

 یادگیری الکترونیکی حیطه: 

 

 یادگیری ترکیبی)حضوری و مجازی(  مرور همگنان ابزاری برای توانمندسازی اعضا هیات علمی برای تدریس در سیستم

 

 ا قریب,میترا ذوالفقاری,آیین محمدی,سانا احمدیان, ریتا مجتهدزاده,میترنویسندگان: 

 

Introduction : 

ی( و پیچیده مجاز یادگیری الکترونیکی به عنوان پدیده ای نو در آموزش، روز به روز گسترش بیشتری می یابد و با توسعه سیستم های یادگیری ترکیبی)حضوری و

ارتقاء بوده و توقع ذینفعان از این رویکرد آموزشی افزایش یافته است. در این رابطه دانشکده مجازی دانشگاه شدن اجزاء این سیستم ها، کیفیت آموزش مجازی در حال 

 در دهاستفا مورد رویکردهای از یکی که آنجا از. نمود مجازی های رشته کیفیت ارتقاء علوم پزشکی تهران اقدام به برنامه ریزی جهت توانمندسازی اعضا هیات علمی و

آموزش مجازی را ارتقاء داده و به مدرسین کمك کند تا با  رویکرد، این اتخاذ با تا شد آن بر مجازی دانشکده است، همگنان مرور مجازی، های دوره سازی دتوانمن

  .باعث بهبود یادگیری دانشجو گردند  همیاری با یکدیگر

Objectives : 

 دانشکده مجازی سب با سیستم یادگیری ترکیبیتعیین نحوه طراحی و اجرای برنامه مرور همگنان متنا -4

 تعیین حیطه های مورد نیاز توانمندسازی اعضا هیات علمی در دروس مجازی دانشکده مجازی -5

 

Study Design : 

 دنرسی برای.است شده شروع 4935 تحصیلی سال اول نیمسال از پژوهش. است ای و راهبرد آن کیفی حاضر، پژوهشی نظری و توسعه پژوهش 

( با شرکت متخصصان آموزش پزشکی و یادگیری الکترونیکی و همچنین focus group) متمرکز گروه جلسات برگزاری از تحقیق اهداف به

 .گردید پیگیری و استخراج تدریس کیفیت ارتقاء و توانمندسازی برای مهم های تم و تحلیل محتوای جلسات مرور همگنان استفاده شد
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Study Setting : 

 این در که شده انجام خصوص این در نیز کمی های ارزیابی. است طرح کیفی بخش در جامعه کل ایج مطرح شده در این خلاصه مقاله شامل نت

 .اله ذکر نشده استمق شدن طولانی دلیل به خلاصه

Participan : 

 رشدا کارشناسی ، پزشکی آموزش ارشد کارشناسی لشام دانشکده در دایر های رشته های کلیه علمی هیات اعضای جامعه هدف مشتمل بر کلیه 

( و کارشناسی ارشد کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، برنامه ریزی یادگیری الکترونیکی )رشته PhD) تخصصی دکترای ، دارو امور بر نظارت

 شامل شده برگزار جلسات مرور همگنان  کلیه نفر و  92اختصاصی دانشکده مجازی( و کارشناسی ارشد تکنولوژی آموزشی در علوم پزشکی شامل 

 بود. (تا کنون 4935سال تحصیلی اول نیمسال از) جلسه 91

Sample Size : 

 معج در بودند شده مطالعه وارد سرشماری صورت به ژوهش از رویکرد کمی نیز استفاده شده بود و کلیه اعضای هیات علمی پ این در که آنجا از 

  .بودند یکسان نمونه و جامعه و نشد انجام گیری نمونه اعمل  نیز کیفی های داده آوری

Data Gathering Tool : 

. ردیدگ صورتجلسه  و ثبت جزئیات با همگنان مرور جلسات یلی تهیه شده استفاده شد. تفص صورتجلسات از جهت جمع آوری داده های کیفی 

 در های غیر رسمی و یادداشت های مشاهده کنندگان نیز استفاده گردید. بههای بدست آمده از مصاحها بر اساس یافتهداده تکمیل جهت همچنین

 .شد لحاظ انتقال و اعتماد قابلیت تأیید، قابلیت مقبولیت،  ارمعی چهار  مطالعه این بودن کیفی به توجه با رابطه این

Data Analysis : 

( با شرکت focus group) متمرکز گروه جلسات برگزاری و لکترونیکی بعد از بررسی جامع متون و مقالات با تمرکز بر نظام های یادگیری ا

 سال ولا نیمسال  از همگنان مرور برنامه  .شد طراحی  برنامه  مگنان و فیدبك ه مرور برنامه متخصصان آموزش پزشکی و یادگیری الکترونیکی، 

 و شده اجرا( جلسه 91 مجموع در)  نیمسال 2 مدت به کنون تا دهدانشک دایر های رشته در نیمسال هر ترم اول نیمه پایان در 4935 تحصیلی

پایان هر جلسه برای هر رشته آموزشی تهیه شده و مورد تحلیل محتوا  در تفصیلی صورتجلسات.گردید تهیه تفصیلی صورت به آن جلسات صورت

 ری گردید.قرار گرفته و تم های مهم برای توانمندسازی و ارتقاء کیفیت تدریس استخراج و پیگی

Results : 

 های رشته در از مشاهده طراحی و  بعد و آموزشی سامانه مشاهده مشاهده، از قبل مرحله سه شامل فیدبك و همگنان مرور برنامه نهایی مدل  

 تم پنج و هگرفت رارق محتوا تحلیل مورد و شده تهیه آموزشی رشته هر برای جلسه هر پایان در تفصیلی صورتجلسات. گردید برگزار دانشکده دایر

ئه کترونیکی، لزوم ارتقای تعامل و اراال محتوای سازی غنی لزوم شامل تمها این. گردید استخراج ها رشته کلیه در تدریس کیفیت ارتقاء برای مهم

ی کمیت بلوک های حضورفیدبکهای مناسب، اجرای زمانبندی مناسب در طول ترم، ارائه حجم متناسب محتوا و فعالیتها با واحد درسی، کیفیت و 
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مشخص شده و مورد پیگیری قرار گرفته و در  "تشکیل کلاس مجازی"بود. علاوه بر موارد فوق، در هر رشته نیز تم های اختصاصی به طور مثال 

 .گردید برگزار متناسب صورت لزوم کارگاه های توانمند سازی 

Conclusion : 

توجه به زمان برگزاری جلسه در نیمه ترم که مقداری از فعالیت های آموزشی انجام شده و در  فیدبك های ارائه شده در جلسه مرور همگنان با

گیری دعین حال فرصت لازم برای تغییر نیز وجود داشت، برای ارتقاء آموزش مجازی مورد استفاده قرار گرفت. این برنامه همچنین موقعیتی برای یا

سایر همتایان، با ایده هایی نوین برای ارائه درس، آشنا شوند. با توجه به مستمر بودن جلسات، میزان  اساتید ایجاد نمود تا از طریق مشاهده پانل

پایبندی اساتید به تغییرات پیشنهادی هر نیمسال در نیمسال بعدی که درس ارائه می شد بر اساس صورتجلسه قبلی و تمهای استخراج شده 

روس مجازی مورد پایش قرار گرفت. بدین ترتیب این برنامه توانست با مد نظر قرار دادن حیطه های مدنظر قرارگرفته و اصلاحات انجام شده در د

 استخراج شده برنامه ریزی متناسبی با نیازهای واقعی داشته باشد.

 

Keywords : 

Faculty, Distance education, Peer review عضو هیات علمی، آموزش از دور، مرور همگنان,   

************************************** 

  4524کد: 

 یادگیری الکترونیکی حیطه: 

 

 گروهی و نرم افزار چند رسانه ایمقایسه ی میزان ماندگاری آموزش اخلاق حرفه ای در دو روش بحث 

 آرش خلیلی,فائزه جهان پور,شهناز پولادی,مرضیه سیفنویسندگان:  

 

Introduction : 

کارآمد و نیز حفظ، افزایش انگیزه و مهمتر از همه ماندگاری اطلاعات در ذهن دانشجویان همواره از مشکلات مربیان  ایجاد یادگیری مؤثر، عمیق و

ت ابوده که در این رابطه یکی از بهترین راه حلها برای حل این مشکل بهره گیری از روش های آموزشی می باشد که باعث ماندگاری بیشتر اطلاع

در برنامه های آموزشی، دو الگوی کلی تدریس نمود یافته است. الگوی اول، استاد محور که در آن با هدف شکل دادن (. 4در ذهن دانشجو شود)

ی م رفتار، بر اساس یك الگوی از پیش تعیین شده، استاد نقطه اتکای فراگیر است. در این الگو فراگیران مطلب را می آموزند و زود هم فراموش

(. آموزش به شیوه چند رسانه ای در دهه 5فراگیر، نیازها و توانایی های او توجه خاص دارد، دانشجو محور نامیده می شود)الگوی دوم که به   کنند.

و باعث شده که آموزش چند رسانه ای در جوامع صنعتی با کمك انقلاب الکترونیکی به   های اخیر رشد فزاینده ای در آموزش ایجاد کرده

(. نرم افزار چند رسانه ای، نرم افزاری است که باید سه ویژگی داشته باشد. متن، تصویر و صدا. البته بعضی ها 9)پیشرفتهای شگرفی دست یابد

یت ها لتعامل را نیز در این دسته می گنجانند که به آن نرم افزار چند رسانه ای تعاملی می گویند. در بسته آموزشی چند رسانه ای، از تمام قاب

فزار آموزشی استفاده شده و در فضایی جذاب و متنوع در این گونه نرم افزارها، سعی می شود مفاهیم آموزشی به صورت برای تولید یك نرم ا

(. از سوی دیگر، تدریس به روش مباحثه، یکی از روشهای آموزشی دانشجو محور است که با استفاده از این 9تعاملی به فراگیران آموخته شود)
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های آموزشی فعالانه شرکت کرده و مسئولیت یادگیری را به عهده می گیرند و به آنها فرصت داده می شود تا نظرات، شیوه، فراگیران در فعالیت

فاده می تعقاید و تجربیات خود را با دیگران به میان بگذارند. با این وجود، تعداد معدودی از اساتید با چگونگی این روش آشنا هستند و از آن اس

(. یکی از بزرگترین مشکلات آموزش در اکثر روشها ماندگاری 2موزشی در مقابل تغییر در نحوه آموزش مقاومت می کنند)کنند. اغلب اعضای آ

ش اطلاعات آموزش داده شده است. می توان با استفاده از تصاویر، فیلمها و حتی توصیف یك بیمار، میزان ماندگاری اطلاعات را در ذهن افزای

ندگاری اطلاعات با برخی از روشها قابل افزایش است اما میزان این افزایش در روشهای مختلف متفاوت است. روش یادگیری (. افزایش میزان ما2داد)

(. از سایر روشهایی 2بر اساس حل مشکل یکی از روشهایی فوق الذکر است که می تواند باعث ماندگاری بالای اطلاعات آموزش داده در ذهن شود)

 (.2لایی در آموزشهای ارائه شده دارند می توان به روش آموزش چند رسانه ای، بحث گروهی و سخنرانی اشاره کرد)که میزان ماندگاری با

 نهاز آنجایی که میزان ماندگاری اطلاعات در روش چند رسانه در مطالعه محمدی باغ ملایی و همکاران بالا ذکر شد)مقایسه سخنرانی و چند رسا

زان در روشهای دانشجو محور مانند بحث گروهی )مطالعه موسایی فرد(، مطالعه حاضر با هدف، مقایسه ی میزان ماندگاری ای( و نیز بالا بودن این می

  آموزش اخلاق حرفه ای در دو روش بحث گروهی و نرم افزار چند رسانه ای انجام شد.

Objectives : 

 وهی و نرم افزار چند رسانه ایمقایسه ی میزان ماندگاری آموزش اخلاق حرفه ای در دو روش بحث گر

Study Design : 

 این مطالعه از نوع نیمه تجربی دو گروهی قبل و بعد است. جامعه پژوهش شامل دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر است

بصورت کارآموزی برخوردار باشند. معیارهای ورود ترم به تحصیل اشتغال و در زمان انجام پژوهش از چهار ترم سابقه فعالیت در بالین  2که حداقل

بودن و معیارهای خروج  2یا  2به مطالعه شامل تمایل دانشجویان به شرکت در مطالعه و دانشجوی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در ترم 

  ترم بود. 5کمتر از   از مطالعه شامل میهمان بودن در این دانشکده به مدت

Study Setting:  

ترم به تحصیل اشتغال و در زمان انجام پژوهش  2جامعه پژوهش شامل دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر است که حداقل

  از چهار ترم سابقه فعالیت در بالین بصورت کارآموزی برخوردار باشند.

Participan : 

 2  ختیار این گروه قرار گرفته و پس از تکمیل و جمع آوری پرسشنامه ها، دانشجویان بهبرای گروه بحث گروهی ابتدا سؤالات در ا  در جلسه اول

نفره تقسیم و برای هر گروه یك نماینده به انتخاب اعضاء گروه انتخاب شد. سپس محتوای مورد نظر) عین سؤالات پرسشنامه( در یك  2گروه 

و نماینده گروهها پس از بحث و تبادل نظر در خصوص موضوع مطرح شده در گروه، محیط آرام به صورت تك تك برای همه گروهها قرائت می شد 

جواب نهایی گروه خود را اعلام می نمودند و سپس بحث در خصوص جواب هر گروه شروع می شد و پژوهشگر جوابها را به سمت جواب درست 

پس از بحث و بررسی تك تك محتوای پرسشنامه، پس آزمون از گروه  هدایت می نمود و در نهایت جواب درست را در اختیار گروهها قرار می داد.

 1جلسه بحث گروهی حدود  5انجام شد. پیش آزمون انجام و سپس پس آزمون دوم برای سنجش ماندگاری اطلاعات آموزش داده شده انجام شد. 

ز اتمام دو جلسه لازم برای گروه بحث گروهی، در جلسه ای ساعت به طول انجامید. پس آزمون ماندگاری از این گروه یك ماه بعد انجام شد. پس ا

ر ددیگر برای گروه چند رسانه ای، ابتدا پیش آزمون انجام و پس از جمع آوری پرسشنامه ها، محتوای چند رسانه ایی تهیه شده برای این گروه 
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چ گونه توضیحی برای این گروه نداد و پس از اتمام دقیقه پخش شد و محقق در هنگام پخش و بعد از پخش هی 12فضایی کاملا آرام به مدت 

  پخش چند رسانه ای، برای این گروه نیز مانند گروه بحث گروهی پس از یك ماه پس آزمون ماندگاری انجام شد.

Sample Size: 

نفر در هر گروه در نظر گرفته شد 93تعداد نمونه مورد نیاز با توجه به فرمول زیر   

Z= 1,19    d=1/1 

P=1/11   q= 1/9 

n=z2pq/d2  

n=(1,19)2*(1,11)*(1,9)/(1,1)2= 1,315/1/11=31 

 

Data Gathering Tool : 

گویه با طرح دو پاسخی بلی و خیر که  54سئوال( اطلاعات فردی و قسمت دوم حاوی  2ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه دو قسمتی )

گویه از  54حیح نمره یك و پاسخ اشتباه نمره صفر می گرفت.(. برای روایی ابزار، پس از تهیه شد)پاسخ صمیزان آگاهی به وسیله آن سنجیده می

ین یمنابع مختلف اخلاق پرستاری توسط پژوهشگر به همراه پانل علمی)استاد راهنما و استاد مشاور علمی، استاد مشاور آمار(، پرسشنامه جهت تع

نفر از اعضاء محترم هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی بوشهر قرار داده شد و  43در اختیار    و ایندکس روایی محتوا  نسبت روایی محتوا

محاسبه شد.) نمره برای نسبت روایی محتوا بالاتر از  3/33و ایندکس روایی محتوا  3/29بعد از جمع آوری، مقادیر نسبت روایی محتوا به مقدار 

(. جهت تعیین پایایی ابزار، ثبات درونی و 5332شود)شولتز و ویتنی، مناسب تشخیص داده می 3/23از  ایندکس روایی محتوا بالاتر  و برای 3/25

بدست آمد  3/22پایایی بیرونی محاسبه گردید. در این راستا برای سنجش سازگاری درونی از روش کودر ریچاردسون استفاده گردید که مقدار آن 

 ( که نتایج حاکی از وجود ارتباط معنادارآماری بود.3/29بستگی پیرسون محاسبه گردید)و همچنین برای سنجش تکرارپذیری ضریب هم

Data Analysis : 

تجزیه و تحلیل و از آمار توصیفی و تحلیلی استفاده شد.  53نسخه  SPSSاطلاعات جمع آوری شده در این مطالعه با استفاده از نرم افزار آماری 

تفاده از جداول توزیع فراوانی و درصد، حداقل و حداکثر، میانگین و انحراف معیار به منظور توصیف شرکت آمار توصیفی در این مطالعه با اس

از  هکنندگان در پژوهش انجام شد. جهت مقایسه میانگین در دو گروه مستقل از آزمون تی، برای مقایسه میانگین قبل و بعد از مداخله در هر گرو

نگین در بیش از دو گروه مستقل از آزمون آنوا استفاده شد. تمام موارد اخلاقی لازم در خصوص انجام پژوهش در آزمون تی زوج و برای مقایسه میا

  مطالعه رعایت شد.

Results : 

بدست آمد که بین دو پیش آزمون از لحاظ آماری، تفاوت معنادار  43,32و در روش چند رسانه ای  44,31نمره پیش آزمون در روش بحث گروهی 

نمره ماندگاری آگاهی دانشجویان از مبحث اخلاق در حرفه پرستاری در گروه چند رسانه ای به نسبت گروه بحث گروهی  .(p=3/329هده نشد)مشا

(.بین نمرات میانگین آگاهی دانشجویان پرستاری از مبحث p=233/3بیشتر بود اما از لحاظ آماری تفاوت معنی داری در این زمینه مشاهده نشد)

(. بین میانگین نمرات آگاهی p=235/3رفه ای در مرحله پیش آزمون و ماندگاری در گروه بحث گروهی تفاوت معنی داری مشاهده نشد)اخلاق ح
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د دانشجویان پرستاری از مبحث اخلاق حرفه ای در مرحله پیش آزمون گروه چند رسانه ای و ماندگاری چند رسانه ای تفاوت معنی دار آماری وجو

آورده  4تفاوت ماندگاری آموزش اخلاق حرفه ای قبل و بعد از آموزش در دو روش بحث گروهی و چند رسانه ای در جدول شماره (. p=4نداشت )

                               شده است. 

 : تفاوت ماندگاری آموزش اخلاق حرفه ای قبل و بعد از آموزش در دو روش بحث گروهی و چند رسانه ای4جدول 

 ي کل پژوهشیافته ها

 

 مقایسه ماندگاري

 ماندگاری چند رسانه ای ماندگاری بحث گروهی

 44/92 43/92 نمره

 4/23 5 انحراف معیار

 3/233 سطح معني داري

 

Conclusion : 

ه گروهی داشت نتایج این پژوهش روشن می سازد که آموزش به روش چند رسانه ای میزان ماندگاری بالاتری از اطلاعات را نسبت به روش بحث

که این مطلب تأیید کننده این موضوع است که مربیان آموزشی می توانند از این روش به عنوان یکی از روشهای فعال ماندگاری اطلاعات در 

رد ف جهت آموزش دانشجویان استفاده کنند. از آنجا که روش چندرسانه ای می تواند این انعطاف پذیری را داشته باشد که با برنامه زندگی

رای بتطابق یابد، زمان کمتری را برای آموزش نیاز داشته و فرد می تواند به صورت جدای از سایر افراد و نیز عدم نیاز به حضور در مکان خاص 

یوه شآموزش از این روش استفاده کند، سبب افزایش انگیزه و علاقه فرد به یادگیری از طریق این روش می شود. بنابراین استفاده آموزش به 

چند رسانه ای می تواند به عنوان یك راه حل مناسب در جهت افزایش ماندگاری اطلاعات در ذهن باشد که خود مستلزم آماده سازی وبرنامه 

ریزی مناسب جهت بکارگیری این روش است. مهارت برقراری ارتباط و اجتماعی شدن در گروههای علوم پزشکی به خصوص پرستاری، بسیار 

با ارزش است که با روش بحث گروهی قابل تحقق است. دانشجویان در روش بحث گروهی از یك طرف ناگزیر به اعمال دقت در با اهمیت و 

دریافت روشن نظرهای سایر اعضاء و از سوی دیگر، موظف به ارائه پاسخ منطقی و مستدل به منظور پذیرش یا رد نظرهای آنان هستند و هر 

وبهای ویژه برای برقراری یك ارتباط منطقی و اصولی بین تمام اعضاء گروه است. بنابراین یادگیری مهارت دوی اینها مستلزم رعایت چارچ

 زندگی از جمله مهارت همکاری و تعامل با دیگران از طریق بحث گروهی بهتر صورت میگیرد.

Keywords  

ماندگاری  بحث گروهی، چند رسانه ای،  اخلاق ،  

************************************************* 
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  4135کد: 

یادگیری الکترونیکی حیطه:   

 

حی: گامی در جهت ارتقای یادگیری طراحی نرم افزار ابزار اتاق عمل با رویکرد کاربرد در جرا  

, مهدی حبیب زاده,اکرم گازرانینویسندگان:   

 
Introduction  

کیکهدانشآموختگانآنبرایبالینبیمارآمادهمیشوند.با وجود اینکه بیش از دوهزار سال قبل آموزش فرایندپیچیده ایاست،بهخصوصبرایرشتههایعلومپزش

رفت های شتا به امروز زمینه های یاددهی و یادگیری در مقایسه با سایر مقوله ها تغییرات بسیار کمی داشته اما امروزه به کمك فناوری اطلاعات پی

رد فناوری اطلاعات است که در قالب نظام های مختلف مثل یادگیری رایانه محور ، یادگیری زیادی داشته است. آموزش مجازی مهم ترین کارب

 شبکه محور و آموزش تحت شبکه ارائه می شود.

بل قآموزش فرایندپیچیده ایاست،بهخصوصبرایرشتههایعلومپزشکیکهدانشآموختگانآنبرایبالینبیمارآمادهمیشوند.با وجود اینکه بیش از دوهزار سال 

ای ه ه امروز زمینه های یاددهی و یادگیری در مقایسه با سایر مقوله ها تغییرات بسیار کمی داشته اما امروزه به کمك فناوری اطلاعات پیشرفتتا ب

زیادی داشته است.آموزش مجازی مهم ترین کاربرد فناوری اطلاعات است که در قالب نظام های مختلف مثل یادگیری رایانه محور ، یادگیری 

 ه محور و آموزش تحت شبکه ارائه می شود.شبک

از مزایای آموزش مجازی می توان به امکان دسترسی دانشجو به مطالب در هر زمانی، کاهش هزینه رفت و آمد و دسترسی بیشتر منابع متعدد و 

د، با شیوه تدریس اساتید جور باش مختلف اشاره نمود.بیشتر مطالعات حمایت کننده کاربردی هستند که اگر چنانچه نحوه یادگیری دانشجویان

دگیری، اانگیزه یادگیری تقویت شده و پیشرفت تحصیلی بهتر خواهد بود.البته یادگیری به عوامل متعدد دیگری از جمله رفتار های دانشجو، انگیزه ی

 یس اثر بخش در پیشرفت تحصیلی ومحتوای برنامه درسی، محیط و منابع فیزیکی نیز بستگی دارد. ولی پژوهش گران نشان داده اند که تدر

 یادگیری دانشجو از سایر عوامل مهم تر بوده است.

 شواهد موجود حاکی از آن است که آموزش به کمك کامپیوتر در توسعه آموزش پزشکی نقش به سزایی دارد.

متنوع از ست های جراحی به این جامعه  به این منظور جهت بالا بردن سطح کیفی ویادگیری دانشجویان، بر آن شدیم تا با جمع آوری ست های

 پزشکی کمکی شایان بنماییم. شیوه استفاده از بسته آموزشی مورد نظر به صورتی است که فرد با کلیك بر روی ست مورد نظر لیست وسایل مورد

احی که وسایل ست جرو فرد علاوه بر این مشاهده می کند و با کلیك بر روی وسیله مورد نظر، نام و شکل وسیله نمایان می شود  نیاز همان عمل را

 را می شناسد .

فرایند یادگیری پرسنل اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی مورد بررسی قرار   وسایل وست های اعمال جراحی در تسهیل  آشنایی با 

 گرفته است.
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Objectives : 

 در یادگیری دانشجویان  کاربردتعیین تاثیر طراحی نرم افزار ابزار اتاق عمل با رویکرد 

 دانشجویان  رضایت مندی تعیین تاثیر طراحی نرم افزار ابزار اتاق عمل با رویکرد کاربرد در

 Study Design : 

 4935مطالعه نیمه تجربی.بوده که سال 

Study Setting : 

 در دانشجویان اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی و بیمارستان های بجنورد انجام شد

Participan : 

به بالا بوده و تمایل ورود به پژوهش را داشته باشند که از این میان  9دانشجویان رشته اتاق عمل که دارای شرایط ورود به پژوهش بوده که ترم 

 دانشجو انتخاب شدند. 23

Sample Size : 

 35  ترم تحصیلی سال تمام دانشجویان اتاق عمل مشغول به تحصیل در کاراموزی

Data Gathering Tool : 

 ردرابتدای امر با جستجودرمنابع اینترنتی مرتبط با دروس تجهیزات اتاق عمل وهمچنین با تحقیقات ازاساتید مجرب دروس تجهیزات اتاق عمل د

به   الیان شمسطح دانشگاه های استان خراسان شمالی وبا نظرسنجی ازدانشجویان اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی خراس

این نتیجه پی برده شدکه تدریس،یادگیری وبه خاطرسپردن مبحث تجهیزات اتاق عمل برای اکثریت اساتید ، دانشجویان و پرسنل یك چالش 

ه، دمعتبر تهیه ش  موجود، منابع آموزشی که ازرفرنس های  لذابرآن شدیم تا با استفاده از کتب های تجهیزات اتاق عمل  بزرگ محسوب می شود

عکس های متنوع آموزشی و همچنین معرفی سایت ها مختلف مربوط به تجهیزات اتاق عمل نرم افزاری جامع وکامل جهت آسان سازی ورفع 

برای کلیه  35مشکلات نام برده دانشجویان، پرسنل و اساتید اتاق عمل دانشگاه ها طراحی گردد. این نرم افزار آموزشی در نیمسال اول تحصیلی

ان قبل از ورود به اتاق عمل مورد استفاده قرار گرفت. پس از اجرای این فرآیند پرسشنامه ای با هدف بررسی و نظر سنجی دانشجویان در دانشجوی

اسب الب متنقارتباط با تاثیر نرم افزار بر آشنایی دانشجویان اتاق عمل با انواع وسایل مورد نیاز در جراحی، شکل، دیدگاه، نام صحیح، وسایل جراحی 

نمره گذاری پرسشنامه لیکرت به این صورت بود که   و قابل درک، راحت و آسان نرم افزار و وسایلی که در پیشبرد عمل موثراند، توزیع شد.  ،ساده

انشجویان و ( بود. بعد از جمع آوری اطلاعات نتایج نظر سنجی د3( و هرگز نمره)1امتیاز داده و همیشه نمره) 1تا 3دانشجویان به سئوالات نمره 

 گزارش گردید.   spssبا استفاده از نرم افزار پرسنل از این فرآیند 
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 Data Analysis : 

پس از مورد تأیید قرار گرفتن از منظرجامع بودن مطالب و تطابق با سر فصل دروس  آشنایی با وسایل وست های اعمال جراحینرم افزار آموزشی 

برای کلیه پرسنل اجراگردید. پس از اجرای  35وه اتاق عمل دانشگاه قرار گرفت و در نیمسال اول تحصیلیآموزشی اتاق عمل مورد تأیید اساتید گر

تیار خاین فرآیند پرسشنامه ی روا و پایای جهت بررسی و نظر سنجی دانشجویان در ارتباط با میزان تاثیر نرم افزار بر تسهیل روند یادگیری درا

ار بر آشنایی پرسنل اتاق عمل با انواع وسایل مورد نیاز در جراحی، شکل، کاربرد، نام صحیح وسایل جراحی بررسی آنان قرار گرفت که تاثیر نرم افز

 شد.

Results : 

،  درصد 01.2  با انواع وسایل مورد نیاز در جراحی ، نرم افزار طراحی شده بر میزان آشنایی  درصد 01.2نتایج نشان داد اکثریت دانشجویان 

آشنایی دانشجویان نسبت به کاربرد وسایل جراحی ونحوه استفاده آنها در اتاق عمل،  درصد 27.5 جویان با شکل وسایل جراحی، آشنایی دانش

، آشنایی  درصد 15.5درصدآشنایی با نام صحیح وسایل جراحی،  05.5 آمادگی دانشجویان برای ورود به اتاق عمل با کارایی بیشتر،  درصد77.7

امکان   درصد 05.5امکان استفاده ساده و قابل درک از نرم افزار برای دانشجویان در بیشتر مواقع،  درصد 07.7متناسب نرم افزار، دانشجویان با قالب

 استفاده راحت و آسان از نرم افزار برای دانشجویان را در بیشتر مواقع گزارش کردند.

Conclusion : 

شگاه ها می تواند روند یادگیری و آموزش را برای پرسنل درمباحث مربوط به تجهیزات اتاق عمل این نرم افزار جهت تدریس و بکارگیری اساتید دان

 .دگیری را برای پرسنل جذاب تر کندبهبود ببخشد و می تواند یا

Keywords : 

وسایل کمك آموزشی-دانشجویان اتاق عمل-وسایل جراحی -برنامه های آموزشی -نرم افزار   

*********************************************************** 

  4154کد: 

یادگیری الکترونیکی حیطه:   

ری ، افزایش کیفیت و کاهش هزینه آموزش الکترونیك چگونه ارائه خدمت در بیمارستان را تغییر می دهد: نوآو  

الجواد خواجوی,رضا اسماعیلی,سیدفرزین علی عالمی,سعید عرفان پور,موسی سجادی,سیدفرزان میرچراغی,فاطمه والی راد,عبدنویسندگان: 

  میرچراغی,

 
Introduction  

در سال های اخیر به یك فرایند اصلی در آموزش پزشکی و ارائه خدمات درمانی تبدیل شده است. هرچند آموزش الکترونیك  ]4[آموزش الکترونیك

لف تداعی کننده مفاهیم مختلف است، اما مفهوم اصلی آن به چگونگی استفاده از فناوری ها و بویژه فناوری اطلاعات در حیطه برای افراد مخت

file:///D:/sokhanrani.doc%23_ftn1
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(. راه های مختلفی برای بهره گیری از فناوری اطلاعات در آموزش پزشکی وجود دارد. آموزش مبتنی بر مشکل 5, 4آموزش می پردازد)

آنلاین، کارپوشه و  ، یادگیری]2[، ارزیابی الکترونیکی]2[، وب کنفرانس ها، آموزش از راه دور]1[، واقعیت مجازی]9[، شبیه سازی]5[الکترونیکی

, 5کاربرگ های الکترونیکی، محتوای الکترونیك و یادگیری مبتنی برموبایل از مهمترین اشکال بکاریری آموزش الکترونیك در آموزش پزشکی است)

 (.1(. استفاده از آموزش الکترونیك در ارائه خدمات درمانی نیز در اشکال متعددی مانند تله مدیسین و تله رادیولوژی تجلی پیدا کرده است)9

درمانی طولانی و رو به تزاید است اما بهره گیری از آنها به معنای -هرچند فهرست راههای بکارگیری آموزش الکترونیك در ارائه خدمات آموزشی

یك فرایند علیتی و مهندسی شده برای رسیدن به پیامد های مورد انتظار نیست، بلکه نیازمند خلاقیت و تطابق با ساخت محیط درحال تغییر 

ال وت. بر این اساس در این مقاله به گزارش خلاقیت و نوآوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد در استفاده از آموزش الکترونیك در پاسخ به این ساس

درمانی بیمارستان ها در راستای افزایش کیفیت خدمات )رضایتمندی -که چگونه می توان از آموزش الکترونیك برای تغییر فرایند های آموزشی

ته اخماران، ارتقا سطح دانش پزشکان، ادغام ارائه خدمات و جلوگیری از چندپارگی ارائه خدمات به بیماران وکاهش هزینه ها( استفاده کرد، پردبی

 نوآوری آموزش پزشکی انجام گرفت. شده است. این مطالعه با الهام گرفتن از بسته آموزش مجازی طرح تحول و

Objectives : 

گزارش خلاقیت و نوآوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد در استفاده از آموزش الکترونیك در پاسخ به این سوال که چگونه می توان در این مقاله به 

درمانی بیمارستان ها در راستای افزایش کیفیت خدمات )رضایتمندی بیماران، ارتقا سطح -از آموزش الکترونیك برای تغییر فرایند های آموزشی

  دغام ارائه خدمات و جلوگیری از چندپارگی ارائه خدمات به بیماران وکاهش هزینه ها( استفاده کرد، پرداخته شده است.دانش پزشکان، ا

Study Design : 

فرایندی پویا، چرخشی و مشارکتی است که در پی  ]4[در اجرای پژوهش حاضر از روش اقدام پژوهی مشارکتی استفاده شده است. اقدام پژوهی

(و بعنوان یك رویکرد متدلوژیك قادر 2شناسایی و اقدام به حل مشکل می باشد و مقبولیت فزاینده ای در مراقبت های سلامت کسب کرده است)

مرحله شناسایی مشکل، برنامه ریزی، اجرا  1(. چارچوب نظری اقدام پژوهی شامل 2ییرات و ارتقا ارائه خدمات در نظام سلامت است)به تسهیل تغ

اکثر مطالعات از ترکیبی از روش های مختلف شامل: مصاحبه با مدیران، تشکیل شناسایی مشکلات است. در  و ارزشیابی است. مرحله نخست شامل 

یزی است. رگروه های متمرکز با کارکنان و مصاحبه بدون ساختار یا نیمه ساختار یافته با کارکنان در این مرحله استفاده شده است. گام دوم برنامه 

ه برای پاسخ ب  د بررسی بیشتر قرار گرفته و شرکت کنندگان راه حل های ممکنمشخص شده در مرحله قبل مور در طول این مرحله، مشکلات 

دت آنها را مورد بررسی قرار می دهند. بارش افکار)طوفان فکری( از مهمترین روش های به کار گرفته شده در این مرحله است. مرحله اجرا به ش

را ) چند ماه تا چند سال( شامل شود. مرحله نهایی ارزشیابی است. با توجه به  به مراحل قبلی وابسته است و می تواند بازه های زمانی متفاوتی

اینکه اقدام پژوهی یك روش کیفی است ارزشیابی آن نیز در بیشتر موارد به وسیله تکنیك هایی همانند: مشاهدات، یادداشت ها، تشکیل گروه 

 (.2های متمرکز، پرسشنامه ها و مصاحبه ها انجام می گیرد)

Data Gathering Tool : 

در مطالعه حاضر نیز چهار مرحله فوق بعنوان چارچوب مفهومی استفاده شد. مرحله اول شامل مصاحبه و تشکیل گروه های متمرکز با مدیران 

درمانی بود. در مرحله دوم راه حل های -ناخت مسایل و مشکلات موجود در فرایند ارائه خدمات آموزشیدانشگاه و مدیران بیمارستان جهت ش

مشکلات شناسایی شده مبتنی بر زیر ساخت آموزش مجازی و الکترونیك مورد جستجو قرار گرفت. بارش افکار و مرور متون مهمترین ابزار این 

طول کشید. خرید تجهیزات مورد نیاز، تغییر فضاهای فیزیکی و آموزش کارکنان از  32تا تیر  31 ماه از دی ماه 2مرحله بود. مرحله اجرا نیز 
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برای ارزشیابی نیز رویکرد ترکیبی کیفی و کمی شامل مصاحبه با دانشجویان، اساتید و مدیران بیمارستان و   مهترین فعالیت های این مرحله بود.

 تکمیل چك لیست استفاده شد.

Results : 

 این قسمت به گزارش یافته های پژوهش به تفکیك مراحل اجرای پژوهش پرداخته شده است. در

کمبود اعضای هیات علمی متخصص، چند پارگی ارائه خدمات درمانگاهی، کمبود موارد محیطی بیماران  مرحله نخست )شناخت مشكلات(:

ی درمانی روستایی با درمانگاه تخصصی بیمارستان و مشکلات ارجاع جهت آموزش دانشجویان پزشکی، فاصله جغرافیایی طولانی مراکز بهداشت

  بیماران سرپایی مهمترین مشکلات شناسایی شده در این مرحله بودند.

در این مرحله راه حل های پیشنهادی برای اجرای مشکلات مبتنی بر زیر ساخت آموزش الکترونیك مورد بررسی قرار  مرحله دوم )برنامه ریزي(:

درمانی آنها بصورت از راه دور امکان پذیر باشد و عقد -ناسایی اساتید نخبه داخل و خارج کشور که امکان استفاده از خدمات آموزشیگرفت. ش

 Adobe تفاهم نامه با آنها و سایر مراکز علمی معتبر، برنامه خرید تجهیزات و زیرساخت های آموزش الکترونیك )نرم افزار وب کنفرانس

connect  ن های دیجیتال و ...(، نصب تجهیزات و آماده ساخت فضای فیزیکی، برنامه آموزش کارکنان و پزشکان، اخذ موافقت نامه ها و دوربی

 مجوز های قوانین آموزشی از مهمترین برنامه هایی بود که قبل مرحله اجرا طرح ریزی شدند.

درمانی بیمارستان باعث اجرای چهار نوآوری اصلی گردید که نتایج -آموزشی ادغام آموزش الکترونیك در فرایند ارائه خدماتمرحله سوم )اجرا(: 

 آن ها به تفکیك به شرح زیر می باشد:

روستایی کاخك به تجهیزات -ریبهمن گناباد و مرکز سلامت جامعه شه 55  با تجهیز کلنیك پزشکی داخلی بیمارستان :]6[کلینیک مجازي      .4

وب کنفرانس و تله مدیسن شامل: لب تاپ، دوربین های دیجیتال، افتالمسکوپ و سایر تجهیزات تشخیصی پزشکی دیجیتال که امکان انتقال نشان 

بهره برداری از کلینیك  میکروفون و آموزش پزشکان عمومی مرکز سلامت جامعه، LCDها و علایم بیمارن مانند صدای قلب بیمار را میسر ساخت، 

(. بیماران مراجعه کننده به مرکز سلامت جامعه چنانچه 4بهمن گناباد آغاز شد )تصویر شماره  55مجازی واقع در درمانگاه تخصصی بیمارستان 

مرکز  پزشك عمومینیاز به مشاوره متخصص داشتند از طریق ارتباط صوتی و تصویری با کلنیك مجازی از مشاوره متخصص استفاده می کردند. 

سلامت جامعه نیز مشورت لازم برای ادامه درمان بیماران را از متخصص دریافت می کرد. دانشجویان استاژر و کاروزی پزشکی نیز در کلینیك 

ار و دورافتاده به به آنها مشاوره می دادند. دسترسی بیماران مناطق کمتر برخورد  ارتباط بوده و  مجازی حضور داشته و از نزدیك با بیماران در

خدمات تخصصی بیمارستانهای آموزشی، دسترسی بیماران ناتوان، آسیب پذیر و پرخطر )همانند زنان باردار( مناطق کمتر برخوردار به خدمات 

ز تخصصی کبیماران توسط پزشك عمومی و متخصص یا متخصصین مرا« چندگانه » یا « ویزیت دوگانه » تخصصی بیمارستانهای آموزشی، پرهیز از 

بیمارستانهای آموزشی، پیوستگی و تداوم خدمات مراقبت بهداشتی اولیه و خدمات درمانی تخصصی درمانگاهی و بیمارستانهای آموزشی و امکان 

 ـدرمانی روستایی یا شهری از مهم رین تبازخورد آنی علمی و مراقبتی از سوی پزشکان متخصص به پزشکان عمومی مراکز سلامت جامعه و بهداشتی 

اندازی این کلینیك مجازی بود. از دیگر نتایج طرح کلینیك مجازی می توان به روز ماندن اطلاعات علمی پزشکان عمومی مراکز و سایر نتایج راه

دغدغه اارایه کنندگان مراقبت بهداشتی اولیه، حضور دانشجویان و کارورزان پزشکی عمومی در کلینیك مجازی بیمارستانهای آموزشی و آَشنایی ب

های واقعی پزشکان عمومی و بیماران مراکز سلامت جامعه و مراکز بهداشتی درمانی روستایی یا شهری و افزایش تعداد و تنوع بیماران ها و عرصه

بقت و های آموزشی، کاهش میزان ارجاعات غیر ضروری، افزایش رضایت مندی بیماران،کاهش هزینه های پرداختی مردم و افزایش مطابیمارستان

 تناسب آموزش علوم پزشکی با زمینه های کاری آینده دانش آموختگان اشاره نمود.
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ظر ن برای اولین بار در کشور، با استفاده از سامانه وبینار دانشگاه علوم پزشکی گناباد، امکان تبادل :]5[گزارش صبحگاهي آنلاین      .5

علمی و به اشتراک گذاری تجربیات بین اساتید دانشگاه علوم پزشکی گناباد و اساتید ایرانی مقیم خارج از کشور، در قالب جلسه گزارش 

من رعایت موازین اخلاقی، رعایت نکات امنیتی حوزه ( و با استفاده از موقعیت ایجاد شده و ض5برقرار گردید )تصویر شماره ]9[صبحگاهی

های مبتکرانه و خلاقانه، نظرات علمی و کاربردی در خصوص های جاری آموزشی دانشگاه با روشفناوری اطلاعات و هماهنگ سازی برنامه

نشگاه علوم پزشکی گناباد و دانشجویان در این جلسات که با حضور اساتید گروه داخلی دانشکده پزشکی دا .مدیریت درمان بیماران ارایه شد

بهمن گناباد برگزار شد، ارتباط آنلاین و همزمان با متخصص و استاد ایرانی مقیم خارج از کشور  55پزشکی در سالن دکتر حاجیها بیمارستان 

 .ت درمان بیماران ارائه گردیداز دانشگاه مریلند از طریق سامانه وبینار برقرار شد که در آن نظرات علمی و کاربردی در خصوص مدیری

گیري از اساتید منتخب و توانمند علمي داخل و خارج هاي درس دانشگاه بصورت آموزش از راه دور با بهرهبرگزاري کلاس      .9

شد  انجام: با تصویب هیأت رئیسه دانشگاه و شورای آموزشی دانشکده پزشکی ارائه دروس توسط اساتید منتخب داخل و خارج کشور ازکشور

بیشتر کلاس آموز از راه  (. دروسی که برای ارایه آن در دانشگاه عضو هیات علمی متخصص وجود نداشت در اولویت قرار گرفت. 9)تصویر شماره 

یمارستان )بدور برای دانشجویان رشته پزشکی عمومی و علوم آزمایشگاهی انجام شد. استفاده از خدمات اساتید نخبه مراکز علمی معتبر داخل کشور 

 نهای مسیح دانشوری، بیمارستان امام حسین)ع(، بیمارستان لقمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان(، افزایش کیفیت آموزش و رضایتمندی دانشجویا

ارائه درشته پزشکی عمومی و کاهش هزینه های آموزش پزشکی ) کاهش نیاز به اساتید مدعو به صورت حضوری( از دیگر نتایج اجرای این طرح بو

 درصد بود. 23جویی اقتصادی برای دانشگاه در پی داشت. رضایمندی دانشجویان نیز میلیون ریال صرفه 933دروس به این شیوه، حدود 

تی دچار عوارض چشمی در زمان مشخص و به در این کلینیك، بیماران دیاب پزشكي:مجازي دیابت و چشم ]4[کلینیک مشترك       .1

پزشکی عضو هیئت علمی حاضر در کلینیك دیابت، ویزیت گردیده صورت توامان توسط متخصص داخلی عضو هیئت علمی و نیز متخصص چشم

اه علوم آموزش مجازی دانشگ و تصاویر مربوط به چشم بیمار نیز به واسطه استفاده از تجهیزاتی همچون ویدئوافتالموسکوپ در بستر سامانه وبینار

 پزشکی گناباد، به صورت آنلاین، به اشتراک گذاشته شده و پس از بحث و تبادل نظر در خصوص وضعیت فعلی بالینی بیمار، با همفکری متخصصین

  های درمانی بیمار مشخص شدند.دو رشته تخصصی، برنامه

با استفاده  :(Virtual Realityبا استفاده از فناوري واقعیت مجازي )مهارت هاي بالیني طب داخلي  OSCEبرگزاري آزمون       .2

سناریوی بالینی، شرح حال و بخشی از معاینات «  Virtual Reality» از تجهیزات سخت افزاری و نرم افزاری مربوط به فناوری واقعیت مجازی 

صداهای غیر طبیعی )برای مثال صدای غیر طبیعی ویزینگ ریه( بالینی یك جلسه ویزیت انجام شده بین پزشك و بیمارنما، ضبط شد و سپس، 

، هبر روی تصاویر ضبط شده، میکس گردید. سپس تصاویر به فرمت نهایی خود پردازش گردید و در روز امتحان، در زمان حضور کارورزان در قرنطین

 Virtual» دامه بر روی هدست مخصوص واقعیت مجازی تصاویر مربوطه بر روی گوشی های تلفن همراه دارای ژیروسکوپ، ذخیره شده و در ا

Reality  » نصب گردید و کارورزان در زمان تعیین شده و مجاز، سناریو مذکور را با استفاده از هدست و هدفون ملاحظه و صداهای غیر طبیعی

ل، نحوه ی برخورد تشخیصی و درمان ریه را به صورت همزمان سمع نمودند و پس از اتمام ملاحظه، تشخیص های افتراقی، تشخیص محتم

پیشنهادی خود را در برگه ی پاسخنامه، درج نمودند. وضعیت مشابهی برای سنجش مهارت های معاینه ی دانشجویان دوره ی استاژری در نظر 

 Virtual Reality» ازی گرفته شد که در طی آن، فرآیند معاینه ی ریه، توسط پزشك بر روی بیمارنما، انجام شد و توسط فناوری واقعیت مج

و هدفون، معاینه ی انجام شده را ملاحظه نمودند «  Virtual Reality» ثبت و ضبط گردید و دانشجویان با استفاده از هدست واقعیت مجازی « 

ادات ملاحظه شده در جریان اشتباه رخ داده در فرآیند معاینه را ذکر نمایند که دانشجویان ایر 9و در پایان از آن ها درخواست گردید که حداقل 

ویان جمعاینه ی ریه را در برگه ی پاسخنامه، وارد نمودند. پس از اجرای طرح، بلافاصله، پرسشنامه ی مرتبط با آزمون در خصوص نظر و نگرش دانش

ه یافته ها کمی و کیفی حاکی رایج و نقاط قوت و ضعف آن، به دانشجویان و کاروزان ارایه شد ک OSCEنسبت به آزمون، مقایسه ی آن با آزمون 

 از رضایت دانشجویان از این نوآوری بود.
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Conclusion : 

مطالعه حاضر به روش اقدام پژوهی با هدف ادغام آموزش مجازی و زیرساخت های ارتباط الکترونیك در فرایند ارائه خدمات آموزشی و درمانی 

 بیمارستانی انجام شد.

نوظهور در علم پزشکی است که برآمده از تلفیق موثر فناوری اطلاعات و ارتباطات با علوم پزشکی بوده و پتانسیل  پزشکی از راه دور پدیده ای تقریبا

د رزیادی در رویارویی با چالش های برنامه های آموزشی بخش سلامت و همچنین ارائه خدمات بهداشتی درمانی به مناطق روستایی و دورافتاده دا

فعالیت های ساده مثل تبادل نظر تلفنی دو متخصص بهداشتی در مورد مشکلات پزشکی یك بیمار تا انتقال الکترونیکی  که می تواند طیف وسیعی از

(. دراین 2را در برگیرد )  ، تصاویر رادیولوژی و ویدئو کنفرانس های تعاملی آن لاین E.C.Gسوابق پزشکی و بالینی و آزمایشهای تشخیصی مانند 

گیری فصل جدیدی در آموزش پزشکی عمومی با تکیه بر آموزش مجازی درمانگاهی، مبتنی بر بیماران مراکز سلامت مطالعه کلینیك مجازی شکل

های بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش دانشگاه ازنده بین معاونتجامعه و مراکز بهداشتی ـ درمانی روستایی است که باعث ایجاد ارتباط و تعامل س

 های علوم پزشکی و ایجاد بستر مناسب برای ارائه خدمات جامعه محور و مبتنی بر سلامت ساکنین مناطق کمتر برخوردار و شکل گیری ارتباط و

 .جویان و کارورزان پزشکی عمومی با جامعه هدف می گرددافزایش مدت تماس دانش  تعامل قوی و سازنده بین طب بالینی و پزشکی اجتماعی و

رحمان و همکاران در مطالعه ای در ایرلند به بررسی روندهای معمول مراقبت و پیگیری دیابت و نقش بالقوه فناوری ها و روش های جدید در 

 ارچه ثبت مراقبت های بهداشتی معرفی گردیده که دربهینه کردن این روندها پرداختند. در این مطالعه کلینیك مجازی به عنوان یك سیستم یکپ

 مورد نظارت مستمر قرار می گیرند  آن داده های بیماران دیابتی تجزیه و تحلیل شده و این بیماران براساس دستورالعمل های بالینی مورد توافق

(2.) 

ازکشور نیز یکی دیگراز فرصت های بهره   گیری از اساتید منتخب و توانمند علمی داخلی و خارجها با بهرهآموزش از راه دور و برگزاری کلاس

یله ل بوسگیری از آموزش مجازی در کنار آموزش های رایج در این مطالعه بود. نتایج مطالعه ای که در یکی از بیمارستان های آموزشی کشور برزی

کشور مختلف در  2ویدیو کنفرانس بین   433( در قالب telemedicineپریریا و همکاران با هدف به اشتراک گذاری تجربیات پزشکی ازراه دور )

هایی  نامهموافقت   قاره آمریکا درطی یکسال انجام شد نشان داد که این روش باعث افزایش علاقمندی دانشجویان گردیده و به اجرا و دنبال کردن

که مورد پذیرش جهانی هستند در آن مرکز درمانی کمك کرده موجب ترغیب اساتید به پژوهش در زمینه پزشکی از راه دور و بروز نگه داشتن 

 واطلاعاتشان در زمینه تخصصیشان شده و مسیر دسترسی به مراکز علمی داخلی و خارجی را کوتاه و فراهم نموده است. در نهایت این نزدیکی 

دسترسی مجازی موجب بهبود روند آموزش و کسب مهارت ها و تجربیات بین المللی توسط دانشجویان مقاطع مختلف آن مرکز درمانی 

 .(3است)  گردیده

ر زمینه های گوناگون و به ویژه در علوم پزشکی، در حوزه های آموزش، تمرین و تشخیص واقعیت مجازی فناوری نوظهوری است که می تواند د

 .(43به کار گرفته شود )

رون به صرفه ای را در دسترس قرار دهد که در واقعیت شبیه سازی با استفاده از ابزار مجازی سازی می تواند روش های آموزشی و تمرینی مق

لابردن اهزینه های سنگینی خواهند داشت. به عنوان مثال، در زمینه پزشکی، استفاده از شبیه سازی این امکان را فراهم می کند که دانشجویان با ب

و تمرین کافی زندگی آنها را به خطر اندازند اجتناب کنند مهارت های خود از پرداختن به بیماران واقعی که ممکن است به علت نداشتن مهارت 

(44). 

ام دادند بعدی با روش استفاده از مانکن انج 9با هدف مقایسه اثر آموزشی روش شبیه سازی شده  5349مطالعه ای که لی و همکاران در سال 

بعدی نسبت به  9( دارای نتایجی مشابه به هم بوده اند اما روش شبیه سازی شده OSCEنشان داد که دو گروه در آزمون صلاحیت بالینی ) (45)

 تر و نیازمند به فضا و ز مان کمتری بوده است.روش استفاده از مانکن مقرون به صرفه تر، راحت 
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، به مقایسه ی «دندانپزشکی  OSCEارزیابی شبیه سازی واقعیت مجازی در آزمون » همچنین هانگ و همکاران در مطالعه ای با عنوان  

رشته ی  1دانشجویان سال  در آزمون های دندانپزشکی پرداختند. در این مطالعه که بر روی« واقعیت مجازی»و « سیمولاتورهای سنتی»

نفر دیگر از دانشجویان از سیمولاتورهای واقعیت مجازی بهره بردند و  43نفر از دانشجویان از سیمولاتورهای معمول و  43دندانپزشکی انجام شد، 

و گروه، گروه تحت آزمون با هر دو گروه موظف به تعبیه ی تاج سرامیکی بر روی دندان شدند. نتایج مطالعه نشان داد که در مقایسه ی بین د

سیمولاتورهای واقعیت مجازی، نسبت به گروه تحت آزمون با سیمولاتورهای معمول، نیاز به وقت کمتری برای توجیه توسط اساتید داشتند. 

قبول بیشتری  همچنین گروه تحت آزمون شبیه ساز واقعیت مجازی، در مهارت های مربوط به دیواره تاج دندانی، نمرات رضایت بخش و قابل

ند. تنسبت به گروه تحت آزمون شبیه ساز معمول داشتند، اما نمره مربوط به آماده سازی حاشیه ها، در دو گروه تحت مطالعه، تفاوت چندانی نداش

 ون با سیمولاتورهایدر مجموع، محققین اعلام نمودند که نتایج آزمون در گروه تحت آزمون با سیمولاتورهای واقعیت مجازی، بهتر از گروه تحت آزم

 .(49معمول بود )

اهگآغاز به کار کلینیك مشترک مجازی دیابت و چشم پزشکی، ضمن بهبود مراقبت از بیماران دیابتی، کاهش سردرگمی بیماران در مراجعه به درمان

ها، اثرات بسیار مفیدی در ارتقاء آموزش و پژوهش دانشجویان پزشکی و های درمانی آنها و ایجاد یکپارچگی در برنامههزینه های متعدد، کاهش

سایر رشته های علوم پزشکی داشته و ضمن بهبود کیفیت آموزش دانشجویان، فصل جدیدی را در حوزه های آموزش مجازی و آموزش عدالت 

ایش کیفیت درمان، آموزش چند حیطه ای دانشجویان پزشکی، استمرار آموزش دانشجویان در چرخش های بالینی افز .محور و پاسخگو، گشود

 .و تولید محتوای اموزش الکترونیك از دیگر دستاوردها و نتایج کلنیك مشترک است مختلف 

 المللی با حداقل هزینه فراهم آمده و با بهرهکشوری و بین با استفاده از گزارش صبحگاهی آنلاین، امکان استفاده از دانش و تجربه اساتید برجسته 

 .های کشور فراهم شدها و بیمارستانهای علمی متخصصان ایرانی خارج از کشور به داخل دانشگاهبرداری از این فرآیند، امکان بازگرداندن سرمایه

ار بیشتری در اختی  ستفاده از این روش آموزشی فرصت های آموزشیابزاری برای رسیدن به اهداف در آموزش پزشکی است . ا  آموزش الکترونیك

ان داده اند که (. هر چند برخی از مطالعات نش41اساتید خواهد گردید )  افزایش تاثیر و بهره وری  دانشجویان قرار داده و بطور همزمان باعث

تفاوت معنی داری بین آموزش سنتی و آموزش الکترونیك در فراگیری دانش و مهارت و همچنین رضایتمندی دانشجویانی که از این دو روش 

مطالعات متعدد نشان داده اند که آموزش الکترونیك می تواند باعث تشویق هرچه بیشتر دانشجویان  (با این حال42استفاده می کردند وجود ندارد )

ای آموزشی در بیمارستان ها و دیگر موسسات (. همچنین آموزش الکترونیکی می تواند نقش مهمی در حمایت از فراینده42در یادگیری شود )

ر ی(. هرچند این پتانسیل آموزشی نیازمند سطح معینی از آمادگی سازمانی در منابع انسانی و ز42ارایه دهنده مراقبت های بهداشتی داشته باشد )

توجه به این نکته ضروری است که اکثر برنامه های آموزش  (. 41ساخت ها است که در کشورهای با درآمد کم و متوسط همیشه مهیا نمی باشد )

برای تمامی رشته های پزشکی قابل استفاده می باشند.   داده و تعداد بسیار کمی از آنها الکترونیك در علوم پزشکی، تخصص خاصی را هدف قرار

علاوه بر این، آموزش الکترونیك در بعضی از زمینه ها دارای محدودیت های خاصی است. به عنوان مثال، معاینه های جسمی یا فیزیکی در 

شود، در نتیجه آموزش الکترونیك باید به عنوان مکمل آموزش سنتی پزشکی در   ادهنمی تواند در یك محیط آموزش الکترونیکی آموزش د  بالین

  (.42نظر گرفته شود و جایگزین آن نمی باشد )
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