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 جشنوارهروند معرفی 
 و ییشناسا برای و پزشکی آموزش هعرص اساتید تکریم و تجلیل منظور به مطهری شهید آموزشی یجشنواره

 هب جدید ندهاییفرا معرفی و ابداع نوآوری، همچنین و دانشگاهی کشوری، مطلوب آموزشی ندهاییفرا معرفی

 جشنواره دوره چهارده کنون تا و گرددمی برگزار هفته بزرگداشت مقام معلم در پزشکی آموزش ارتقاء منظور

 .است شده برگزار کشور و دانشگاه سطح در یمطهر دیشه یآموزش

 محترم یاعضا به یرسان اطلاع ،هادانشکده محترم یروسا به سال هر ماهتیر و مهر در فراخوان اعلام از پس

 یعلم اتیه محترم یاعضا یسو از یآموزش یندهایفرآ انامهیرا و امکیپ ارسال قیطر از دانشگاه یعلم اتیه

 یپزشک علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز در جشنواره نیا هخانریدب به رقابت در شرکت جهت هادانشکده و

 .گرددیم ارسال دانشگاه

 .شودیم برگزار طهیح شش در جشنواره

 یآموزش یهابرنامه یبازنگر و نیتدو-الف

 یریادگی و یاددهی -ب

 (برنامه و یعلم اتیه)دانشجو،  یآموزش یابیارزش -پ

 یآموزش یرهبر و یآموزش تیریمد -ت

 یکیالکترون یریادگی -ث

 یآموزش محصولات دیتول و یطراح -ج

 تهیکم در یدانشگاه برتر یندهایفرا و شده یبررس یداور تهیکم جلسات در رخانهیدب به وصول از پس ندهایفرا

 یهاندیفرا انیم از و ردیگیم قرار یریگیرا و یبررس مورد یحقوق و یقیحق یاعضا از متشکل جشنواره یعلم

 رکتش تیقابل که برجسته یندهایفرا انیم آن از و انتخاب یدانشگاه مطلوب یندهایفرا تینها رد شده ارسال

 درمان بهداشت وزارت به یمطهر دیشه یکشور جشنواره در رقابت یبرا باشندیم دارا را یکشور جشنواره در

به دلیل بحران  1399جشنواره آموزشی شهید مطهری در سال سیزدهمین  .شودیم فرستاده یپزشک آموزش و

 مشتمل بر مجازی و حضوری )با ظرفیت محدود از مدعوین( برگزار شد.ترکیبی به شکل  19-کووید
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 دانشگاهی جشنواره شهید مطهری آیین نامه
ساتید عرصه آموزش علوم پزشکی و اتکریم آموزشی شهید مطهری به منظور تجلیل و دانشگاهی جشنواره 

مطلوب کشوری، دانشگاهی و همچنین نوآوری، ابداع و معرفی یندهای آموزشی فرآبرای شناسایی و معرفی 

 گردد.فرآیندهای جدید، به منظور ارتقاء آموزش علوم پزشکی برگزار می

 : اهداف1ماده 

 ایجاد فضای رقابت سالم در تحولات علمی و آموزشی علوم پزشکی در سطح کشور .1

 المللیالگو در سطح کشور، منطقه و بینعنوان  ، بهفرآیندهای جدید آموزشیمعرفی شناسائی و  .2

ارج نهادن به زحمات فعالان عرصه آموزش عالی علوم پزشکی، اعم از اعضای هیأت علمی، دانشجویان  .3

 و کارشناسان حوزه آموزش عالی علوم پزشکی کشور

ل ای مؤسسات آموزش عالی علوم پزشکی و تبادهای توسعهایجاد بستر مناسب جهت نشر فعالیت .4

 تجربیات

 ها و لوازم کمک آموزشی جدیدتشویق تولید تجهیزات، دستگاه .5

 : تعاريف2ماده 

رویدادی علمی است که در پی بررسی و ارزیابی فرآیندها و محصولات آموزشی و  جشنواره آموزشی: .1

 کمک آموزشی معرفی شده توسط اعضاء هیأت علمی، دانشجویان و کارشناسان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی

تهران، منجر به شناسائی، معرفی و قدردانی از مجریان فرآیندها و تولیدکنندگان محصولات آموزشی مطلوب 

 گردد.در سطح دانشگاه و معرفی موارد برتر به جشنواره کشوری می

های آموزشی نوآورانه که اعضاء هیأت علمی، دانشجویان و کارشناسان تمامی فعالیت فرآيند آموزشی: .2

های آموزشی در یکی از حیطه 3دادیا برون 2، فرآیند1داددهند و موجب افزایش کیفیت درونام میآموزشی انج

 گردند.شود( میآموزش علوم پزشکی )که توسط معاونت آموزشی وزارت تعیین و اعلام می

های تخصصی برای معرفی به هیأت به فرآیندهای برتر منتخب کمیته فرآيند مطلوب دانشگاهی: .3

 شود.دانشگاهی جشنواره گفته میداوران 

های به فرآیندهای منتخب هیأت داوران دانشگاهی در هر کدام از حیطهفرآيند برتر دانشگاهی:  .4

فته شوند گجشنواره که به عنوان نمایندگان دانشگاه در آن حیطه برای شرکت در جشنواره کشوری معرفی می

 شود.می

هیأت داوران کشوری که از میان فرآیندهای برتر به فرآیندهای منتخب  فرآيند برتر کشوری: .5

 شود.شوند گفته میدانشگاهی معرفی شده به جشنواره کشوری، حایز رتبه برتر می

تواند در سطح گروه یا بخش آموزشی، دانشکده، دانشگاه، کشور نو بودن یک فرآیند می سطح نوآوری: .6

المللی ا به معنای اجرای فرآیند در سطح ملی و بینیا جهان باشد. منظور از نوآوری کشوری و جهانی، الزام

 تواند باشد.نیست. بلکه اجرای آن برای اولین با در کشور یا جهان نیز می

نامه کشوری جشنواره که شرط ورود به رقابت و معیارهای داوری، بر اساس آیین معیارهای داوری: .7

 شود تعیین خواهد شد.می تدوین و ابلاغ یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکتوسط 

                                                           
1 Input 
2 Process 
3 Output 
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 : ارکان جشنواره دانشگاهی3ماده 

های جشنواره دانشگاهی، کمیته برای هدایت و اجرای برنامه کمیته اجرايی جشنواره دانشگاهی: .1

 اجرایی متشکل از اعضای زیر تشکیل خواهد شد:

 معاون آموزشی دانشگاه )رییس جشنواره دانشگاهی( .1

 زش دانشگاه )دبیر جشنواره دانشگاهی(مدیر مرکز مطالعات و توسعه آمو .2

کارشناسان مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه )به انتخاب مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش  .3

 دانشگاه(

 : واگذاری بخشی از کارهای اجرایی جشنواره به بخش خصوصی بلامانع است.1تبصره 

س جشنواره، اختیارات دبیر جشنواره را به دو نفر از تواند پس از تایید ریی: مدیر مرکز مطالعات می2تبصره 

 اعضای هیأت علمی دانشگاه، به عنوان دبیر علمی و اجرایی تفویض نماید.

دبیرخانه جشنواره دانشگاهی، در مرکز مطالعات و توسعه آموزش  دبیرخانه جشنواره دانشگاهی: .2

رسانی، مکاتبات، فرآیند داوری ره، شامل اطلاعدانشگاه مستقر شده و مدیریت کلیه امور اداری مربوط به جشنوا

 و برگزاری جلسات را به عهده خواهد داشت.

باشد مرجع تصمیم گیری در مورد انتخاب فرآیندهای برتر دانشگاهی میهیأت داوران دانشگاهی:  .3

أت هی های تخصصی جشنواره، تصمیم نهایی را اتخاذ خواهد کرد. احکام اعضایکه با تکیه بر قضاوت کمیته

بلامانع داوران  یأته یقیحق ینتخاب مجدد اعضاشود و اداوران، توسط معاونت آموزشی دانشگاه صادر می

 باشد.می

 ترکیب هیأت داوران عبارت است از:

 دانشگاهی( معاون آموزشی دانشگاه )رییس جشنواره .1

 مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه )دبیر جشنواره دانشگاهی( .2

 لمی جشنواره )در صورتی که فردی جز مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه باشد(دبیر ع .3

پنج تا هفت نفر از اعضای هیأت علمی برجسته و خوشنام دانشگاه به پیشنهاد مدیر مرکز مطالعات و  .4

 موافقت رییس جشنواره

ری در حیطه مربوط گیهای تخصصی جشنواره دانشگاهی )بدون حق رأی در زمان رأیمسؤولین کمیته .5

 به خود(

ای متشکل از اعضاء های اعلام شده جشنواره، کمیتهبه ازای هر یک از حیطه های تخصصی:کمیته .4

هیأت علمی و کارشناسان آموزشی خبره در حوزه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران تشکیل 

صصی فرآیندهای آموزشی دانشگاه در آن های تخصصی هر حیطه، بررسی و داوری تخشود. وظایف کمیتهمی

های باشد. تعداد نفرات و اعضای کمیتهحیطه، و معرفی فرآیندهای مطلوب به هیأت داوران دانشگاهی می

 خابانت در است شوند. لازمتخصصی، به پیشنهاد دبیر و موافقت رییس جشنواره، برای یک دوره تعیین می

 آموزشی، پژوهی دانش و پزشکی آموزش زمینه در ایشان تبحر به توجه های تخصصی، ضمناعضای کمیته

 .است های تخصصی بلامانعاعضای کمیته مجدد انتخاب .شود لحاظ مختلف هایدانشکده از تنوع حداکثر

 ایگونه به تخصصی هایاعضای کمیته است لازم فرآیندها، داوری روند در عدالت رعایت منظور تبصره: به

 .باشند نداشته سال همان در داوری برای فرآیندی حیطه، نآ در که شوند انتخاب
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برای مدیریت بررسی فرآیندها در کمیته تخصصی و ارائه گزارش نهایی و مسئول کمیته تخصصی:  .5

معرفی فرآیندهای مطلوب به هیأت داوران دانشگاهی، از میان اعضای هر کمیته، یک نفر به پیشنهاد دبیر و 

 یصتخص یتهمسؤول کم یفوظانوان مسؤول کمیته تخصصی منصوب خواهد شد. موافقت رییس جشنواره به ع

 یندهای ارسال شده به دبیرخانه جشنواره، بر اساس معیارهای ورود و خروجفرآ یعو رد سر یهاول یبررس .1

 یبندجمع و ی بودنپژوهدانش یینتع یبرا یداوران تخصص ینب یندهای تأیید شده در بررسی اولیهفرآ یعتوز .2

 نهانظر آ

 یازدهیامت یبرا یبه داوران تخصص یپژوهشده از نظر دانش ییدتأ یندهایارسال فرآ .3

 به همه آنها یینها یجهو اعلام نت یداوران تخصص یازاتامتو تعیین میانگین  یبندجمع .4

 در صورت لزوم یجلسه حضور یلتشک .5

 جشنواره یرخانهبه دب یینها یجهاعلام نت .6

نشده، با تجمیع نقدها و پیشنهادهای داوران و تحویل آن به  برگزیده هایارائه بازخورد به مجریان فرآیند .7

 دبیرخانه جشنواره

 داوران یأتو جلسه ه یبندرتبه ییدر جلسه نها یندهاشرکت و ارائه مناسب فرآ .8

 در مورد هر فرآیند به دبیرخانه جشنواره تخصصی حوزه مربوطه داوران پیشنهادهای و ارائه نقدها .9

 ند جشنواره: فرآي4ماده 

مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه مکلف است طی فراخوان عمومی نسبت به پذیرش فرآیندهای  .1

آموزشی ارائه شده توسط اعضاء هیأت علمی، دانشجویان و کارشناسان آموزشی، پس از تأیید انجام آن توسط 

قدام نماید. پس از طی مراحل داوری، مدیر گروه یا معاون آموزشی دانشکده / بیمارستان مربوطه )حسب مورد( ا

 از فرآیندهای برتر دانشگاهی تقدیر به عمل آمده و نمایندگان دانشگاه به جشنواره کشوری معرفی خواهند شد.

 باشد:روند کلی داوری بر اساس مراحل زیر می .2

 غربالگری اولیه فرآیندها از نظر معیارهای ورود و خروج جشنواره .1

 (Glassickآموزشی)معیارهای  پژوهیانشد معیارهای تحقق احراز .2

 و پیشنهاد فرآیندهای برتر دانشگاهی به هیأت داوراندر کمیته تخصصی  بندی رتبه .3

 بررسی فرآیندها در هیأت داوران و انتخاب فرآیندهای برتر دانشگاهی .4

د یابهای تخصصی با حضور دو سوم اعضای دارای حق رأی، رسمیت میجلسات هیأت داوران و کمیته .3

 های آنها با اکثریت مطلق آرای اعضای دارای حق رأی، معتبر خواهد بود.و تصمیم

فرآیندهای برتر دانشگاهی به تعداد ظرفیت اعلام شده از طرف وزارت، جهت شرکت در جشنواره کشوری  .4

ل ه عممعرفی خواهند شد. از فرآیندهای برتر دانشگاهی، به تعداد دو برابر این ظرفیت در دانشگاه تقدیر ب

 خواهد آمد.

شود از ای در سطح دانشگاه، توصیه میپژوهی و انجام فرآیندهای توسعهجهت ارتقای روحیه دانش .5

 اند، در دانشکده / بیمارستان مربوطهفرآیندهایی که به مرحله نهایی معرفی شده، ولی برگزیده اول یا دوم نشده

 به نحو مقتضی تقدیر به عمل آید.

 از محل اعتبارات دانشگاه تامین و پرداخت خواهد شد. ،جشنواره های مربوط بههزینه .6

 بلامانع می باشد.دانشگاهی رگزاری جشنواره باز اشخاص حقیقی و حقوقی برای  تبصره: جذب کمک

نامه جشنواره دانشگاهی تدوین و نامه اجرایی داوری را بر اساس آیینمرکز مطالعات موظف است شیوه .7

 اجرا نماید.
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 وايز جشنواره: ج5ماده 

 باشد.دانشگاهی، دو عدد )به عنوان رتبه اول و رتبه دوم( می هر حیطه در جشنواره جوایز تعداد .1

 باشند:جوایز فرآیندهای برتر دانشگاهی به شرح زیر می .2

a. لوح تقدیر 

b. :جایزه نقدی به میزان 

i. گاهی رتبه اول در هر یکصد و بیست میلیون ریال)معادل دوازه ملیون تومان( برای فرآیند برگزیده دانش

 حوزه

ii. هشتاد میلیون ریال )معادل هشت ملیون تومان( برای فرآیند برگزیده دانشگاهی رتبه دوم در هر حوزه 

c. اعطای امتیاز دانش پژوهی آموزشی بر اساس نظر کمیته دانش پژوهی دانشگاه 

 ود.: میزان جوایز نقدی هر سال، با نظر رییس جشنواره قابل تغییر خواهد ب1تبصره 

: دریافت کننده لوح تقدیر و جایزه نقدی در مراسم تقدیر، از میان مجریان و همکاران فرآیند و با 2تبصره 

 انتخاب خود ایشان تعیین خواهد شد. 

: نحوه تقسیم جایزه نقدی بین همکاران فرآیند، بر اساس توافق خود ایشان بوده و کمیته اجرایی 3تبصره 

 مینه نخواهد داشت.جشنواره مسؤولیتی در این ز

نامه اجرایی جشنواره کشوری به فرآیندها تعلق گرفته و مسؤول اجرای : سایر جوایز که توسط شیوه4تبصره 

آنها دانشگاه باشد )مانند اعطای پایه تشویقی به فرآیندهای برتر کشوری( نیز به عنوان جوایز جشنواره در نظر 

 گرفته خواهند شد.

های نوآورانه، فرآیندهایی را از میان فرآیندهای فاً به منظور ترغیب فعالیتتواند صرهیأت داوران می .3

مطلوب دانشگاهی قابل تقدیر اعلام نماید، این فرآیندها مشمول جوایز فرآیندهای برتر )جز لوح تقدیر( نخواهند 

 شد.
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 شیوه نامه اجرایی دانشگاهی جشنواره شهید مطهری

 و شناسایی برای و پزشکی آموزش عرصه فعالان تکریم و تجلیل ظورمن به مطهری شهید آموزشی جشنواره

 جدید فرآیندهای معرفی و ابداع نوآوری، همچنین و دانشگاهی کشوری، مطلوب آموزشی فرآیندهای معرفی

 اساس بر و داوری روند سازی شفاف جهت حاضر نامه شیوه .گرددمی برگزار پزشکی آموزش ارتقای منطور به

 .است شده تدوین تهران پزشکی علوم دانشگاه در مطهری شهید گاهیدانش جشنواره

 داوری روند

 هک گیردمی صورت زیر کلی روند اساس بر دانشگاهی، مطهری شهید جشنواره به ارسالی فرآیندهای بررسی

 :شد خواهد اشاره آن جزئیات به ادامه، در

 جشنواره خروج و ورود معیارهای نظر از فرآیندها اولیه غربالگری .1

 (Glassick معیارهای) آموزشی پژوهیدانش معیارهای تحقق احراز .2

 داوران هیأت به دانشگاهی برتر فرآیندهای پیشنهاد و تخصصی کمیته در بندی رتبه .3

 دانشگاهی برتر فرآیندهای انتخاب و داوران هیأت در فرآیندها بررسی .4

 جشنواره خروج و ورود یارهایمع نظر از فرآيندها اولیه غربالگری: اول مرحله

 تصور تخصصی هایکمیته مسؤولین توسط آموزشی فرآیندهای اولیه هایچارچوب رعایت نظر از بررسی این

 دهش  سریع رد مرحله همین در نباشد، آموزشی فرآیند یک اولیه شرایط واجد فرآیندی که صورتی در. گیردمی

 اندهرس فرآیند مجری اطلاع به سریع، رد دلایل همراه به بررسی هنتیج است لازم. شودنمی ارسال داوری برای و

 . شود

 (:1 پیوست) از عبارتند شوندمی فرآیندها  سریع رد به منجر که مواردی

 . پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمی هیأت اعضای آموزش حوزه از خارج هایفعالیت .1

 .عمومی سلامت آموزش با مرتبط هایفعالیت .2

 قرار یرتقد مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی برتر فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی .3

 .اندگرفته

 .دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح .4

 .هادانشگاه در مستقر آموزشی روندهای اصلاح نه و دارند علم تولید ماهیت که آموزشی هایپژوهش  .5

 :دارند را زیر شرایط از یکی اجرا مدت و تواتر نظر از که فرآیندهایی .6

I. باشند نشده انجام ماه شش حداقل دارند، مستمر اجرای که فرآیندهایی مورد در . 

ii. باشند نشده انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرآیندهایی مورد در. 

iii. یا آموزشی هایبرنامه مانند) دارند مستمر تاثیر ولی باره کی اجرای ماهیت که فرآیندهایی مورد در 

 .باشند نشده صلاح ذی مرجع مصوب (گذاری سیاست سندهای

 .شودنمی گرفته نظر در اجرا زمان جزء برنامه، یک طراحی زمان مدت: 1 تبصره

 نظر در اجرا بار یک ی،تحصیل ترم یک در آن مکرر اجرای دارند، مکرر اجرای که فرآیندهایی مورد در: 2 تبصره

 .شودمی گرفته
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 چنانچه آموزشی، بیمارستان/دانشکده/دانشگاه هایابلاغ و هاگذاریسیاست به مربوط فرآیندهای: 3 تبصره

 .بشوند داوری روند وارد آموزشی فرآیند عنوان به توانندمی باشند پژوهیدانش معیارهای همه دارای

 پژوهی انشد معیارهای تحقق احراز: دوم مرحله

. شد خواهد مرحله این وارد باشد سریع حذف معیارهای فاقد اولیه بررسی مرحله در فرآیندی که صورتی در

 فرآیند یک عنوان به شدن گرفته نظر در برای لازم هایحداقل داشتن از اطمینان احراز مرحله، این از هدف

 :شودمی انجام زیر اقدامات منظور این به. باشدمی( 1 پیوست 2 بند)  گلاسیک معیارهای اساس بر پژوهیدانش

 زیابیار برای( تخصصی داور سه حداقل) فرد تعداد به داورانی برای را فرآیند هر تخصصی، کمیته مسؤول .1

 .کندمی ارسال پژوهیدانش معیارهای بودن دارا

 انتخاب فرآیند اجرای محل دهدانشک از غیر به هاییدانشکده از باید مرحله این در تخصصی داوران: 1 تبصره

 فرآیندهای سایر یا ارزیابی مورد فرآیند در( اجرا در همکاری یا مشاوره از اعم) مشارکتی گونه هیچ و شوند

 .باشند نداشته حیطه همان

 وریدا برای متناسب معیارهای ها،حیطه سایر به نسبت آموزشی محصولات متفاوت ماهیت به توجه با: 2 تبصره

 زشآمو توسعه و مطالعات مرکز توسط که گلاسیک معیارهای کلی چارچوب در آموزشی محصولات دیبنرتبه و

 .بود خواهد داوری ملاک شود،می ابلاغ و تدوین پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت پزشکی علوم

 دانش یمعیارها اصلی اجزای از یک هر فاقد داوران، اکثریت قضاوت اساس بر که آموزشی فرآیند هر .2

 و شده شناخته آموزشی پژوهی دانش فرآیند عنوان به صورت، این غیر در. شودمی رد باشد، آموزشی پژوهی

 .شودمی سوم مرحله وارد

 تخصصی کمیته در پژوهی دانش فرآيندهای بندی رتبه: سوم مرحله

 هگرفت قرار ایمقایسه ابیارزی مورد مرحله این در باشند آموزشی پژوهی دانش هایحداقل واجد که فرآیندهایی

 .شوندمی انتخاب جشنواره داوران هیأت به پیشنهاد برای فرآیندها برترین و

 اساس بر تخصصی، کمیته اعضای از یک هر دوم، مرحله در تایید مورد فرآیندهای از یک هر مورد در .1

 .دهندمی نجاما را دهی نمره غیرحضوری یا حضوری صورت به و( 2 پیوست) شده تعیین هایشاخص

 داده جامان را فرآیندها بندیرتبه تخصصی، داوران نمرات از میانگین گرفتن با تخصصی، کمیته مسؤول .2

 . دهدمی قرار تخصصی کمیته داوران اختیار در غیرحضوری یا حضوری صورت به را نتیجه و

 میتهک اعضای از یک هر ،تخصصی کمیته مسؤول توسط غیرحضوری صورت به نتیجه اعلام صورت در: تبصره

 هکمیت مسؤول صورت این در. بنمایند را نتیجه بررسی برای حضوری جلسه درخواست توانندمی تخصصی

 .نمایند برگزار تخصصی کمیته این برای را حضوری جلسه فرصت، اولین در باید جشنواره دبیرخانه و تخصصی

 موزشآ توسعه و مطالعات مرکز مدیر از تشکلم ایجلسه در تخصصی، هایکمیته تصمیم نهایی نتیجه .3

 یتخصص هایکمیته مسؤولین و ،(باشد مطالعات مرکز مدیر از غیر فردی اگر) جشنواره دبیرعلمی دانشگاه،

 نآ برای شده گرفته نظر در دانشگاهی سهیمه برابر دو تعداد به حیطه، هر برتر فرآیندهای و شده بررسی

 . شوندمی معرفی جشنواره نداورا هیأت به و انتخاب حیطه،
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 مطالعات زمرک مدیر انتخاب با تواندمی نیز( کمیته مسؤول جز به) تخصصی کمیته هر اعضای از نفر یک: تبصره

 .باشد کمیته این اصلی عضو

 پیش تا قطف تغییر این باشد، فرآیند یک حیطه تغییر به تخصصی داوران نظر دلیل هر به که صورتی در .4

 رد تنها و شده پیشنهاد فرآیند مجری به جشنواره دبیرخانه توسط باید و بوده پذیر امکان رمچها مرحله از

 تخصصی کمیته در فرآیند داوری مجری، موافقت صورت در که است بدیهی. شود انجام مجری موافقت صورت

 .دش خواهد انجام اول حیطه تخصصی کمیته همان در کماکان وی، مخالفت صورت در و جدید حیطه

 دانشگاهی برتر فرآیندهای انتخاب و داوران هیأت در فرآیندها بررسی: چهارم مرحله

 داوران هیأت در حیطه، هر تخصصی هایکمیته پیشنهادی برتر فرآیندهای داوری، نهایی مرحله در .1

 هر برای شده تعیین تعداد به و رتبه ترتیب به دانشگاهی برتر فرآیندهای و گرفته قرار بررسی مورد جشنواره

 .شوندمی معرفی و انتخاب حیطه،

 .ندارد وجود جشنواره داوران هیأت رای از استیناف امکان .2
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 های نوآورانه آموزش پزشکی: فرم داوری فعالیت1پیوست 

 

باشد؟ )در صورتی که فرآيند مورد ارزيابی . آيا فرآيند مورد ارزيابی واجد يکی از موارد زير می1

 است و وارد بقیه فرآيند داوری نخواهد شد.(  مردودز شرايط زير باشد واجد هر يک ا

  4پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا هیأت علمی اعضای آموزش حوزه از خارج هایفعالیت 

  5عمومی سلامت آموزش با مرتبط هایفعالیت  

 شناسایی شده است فرآیندی که در دوره های گذشته به عنوان فرآیند برتر دانشگاهی 

 طرح هایی که صرفاً ماهیت نظریه پردازی دارند 

  هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 

 :فرآیندهایی که 

 )مدت اجرای کمتر از شش ماه دارند )برای فرآیندهایی که اجرای مستمر دارند 

 اند )برای فرآیندهایی که اجرای مکرر دارند(جام نشدهحداقل دو بار ان 

 اند )فرآیندهایی که ماهیت اجرای یک باره، ولی تاثیر مستمر دارند مانند مصوب مرجع ذی صلاح نشده

 گذاری(های آموزشی یا سندهای سیاستبرنامه

 باشد؟زير را دارا میهای دانش پژوهی . آيا فرآيند مورد بررسی، تمامی معیارهای ارزيابی فعالیت2

 خیر  بلی       هدف مشخص و روشن دارد. .1

 خیر  بلی    برای انجام فرآیند، مرور بر متون انجام شده است. .2

 خیر  بلی   از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است.  .3

 خیر  بلی      اهداف مورد نظر به دست آمده اند. .4

 خیر  بلی   در اختیار دیگران قرار گرفته است.فرآیند به شکل مناسبی  .5

 خیر  بلی     فرآیند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است. .6

 

رتی که نظری داريد مرقوم فرمايی. در صو3

                                                           
4 undergraduate ،postgraduate and CME/CPD 
5 Public education 
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 : چارچوب امتیازدهی فرآيندهای جشنواره دانشگاهی شهید مطهری2پیوست 

 

حوزه مشخص شده، امتیاز دهی نمایید. توجه فرمایید که در  8یر و در لطفا فرآیند مورد بررسی را با استفاده از جدول ز

باشد. توضیحاتی در مورد مصداق کمترین و بیشترین امتیاز ارائه می 7و بیشترین امتیاز،  1هر حوزه، کمترین امتیاز 

حوزه را  8متیاز مجموع . در پایان لازم است تا انماییددر آن حوزه مشخص را ، امتیاز فرآیند آنشده است تا بر اساس 

 در قسمت امتیاز کل وارد نمایید.

 

 

 

  

 رديف
 محورها

 امتیازات

1 

1 2 3 4 5 6 7 

      .است نامشخص موضوع اهمیت اهمیت مسئله
 و بینانه واقع شفاف، موضوع اهداف

 .است اهمیت با بسیار

2 
مرور تجربیات 

 و شواهد
 مند نظام و مستند مرور      .است نامشخص مرور وضعیت

 متدولوژی 3
 اجرا ولی شده انتخاب مناسب روش

 .است بوده ضعیف بسیار
     

 در و شده انتخاب مناسب روش

 مناسب پذیری انعطاف اجرا حین

 .است گردیده اجراء ارتقاء باعث

4 

میزان 

 اثربخشی

 نوآوری

      .است نامشخص اهداف به دستیابی
 و بررسی برای جدیدی افقهای

 .است نموده جادای بیشتر مطالعه

5 
استفاده از نقد 

 و بازخورد
      .است نامشخص بازخورد و نقد

 دانشگاه از خارج سطح در نقد

 در آن بازخورد و است شده انجام

 .است بوده موثر برنامه

 جهانی نوآوری      دپارتمان یا گروه سطح در نوآوری سطح نوآوری 6

 المللی بین انتشار و مناسب ارائه      نامشخص انتشار و ارائه ارايهگستره  7

8 
وسعت و حجم 

 کار

 خود فرآیندی گروه در کار حجم

 .است کوچک
     

 خود فرآیندی گروه در کار حجم

 .است بزرگ بسیار

  امتیاز کل:
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 جوایز جشنواره دانشگاهی شهید مطهری

 باشند:جوایز فرآیندهای برتر دانشگاهی به شرح زیر می .1

a. لوح تقدیر 

b. زه نقدی به میزان:جای 

i. لیون تومان( برای فرآیند برگزیده دانشگاهی رتبه ی)معادل دوازه م یکصد و بیست میلیون ریال

 اول در هر حوزه

ii. لیون تومان( برای فرآیند برگزیده دانشگاهی رتبه دوم در یهشتاد میلیون ریال )معادل هشت م

 هر حوزه

c. ته دانش پژوهی دانشگاهاعطای امتیاز دانش پژوهی آموزشی بر اساس نظر کمی 
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 دهمین جشنواره دانشگاهی شهید مطهریسیزمعرفی فرایندهای برگزیده 
 

 مجری اصلی و همکاران رتبه
 

 حیطه 
 

دانشکده/ 

 بیمارستان
 عنوان فرایند

 

 ردیف

برگزيده 

 دانشگاهی

 راد خواجوی نسیم دکتر صاحب فرایند:

کاران:  به دکتر  هم ها  دکتر پور،  ابراهیم محبو  سههه

 عسگری،    علی علیدکتر صالح،   نرگسدکتر  زی،نما

 امینی شهیدهدکتر محبی،  نیایشدکتر 

تهههدویهههن   

بههرنههامههه و 

بههازنههگههری   

های     مه  برنا

 آموزشی

 

 پزشکی

 
 

 ارزشهههیهابی  و اجرا طراحی،

شی  دوره سخه  آموز سی  ن  نوی

 دارو مههنههطههقههی تههجههویههز و

 کارآموزان ویژه ،)تراپیوتیک(

 در عمومی    دوره پزشهههکی   

موزشههههی   گروه  لی    آ خ  دا

 دانشهگاه  پزشهکی،  دانشهکده 

 تهران پزشکی علوم

1 

برگزيده 

 دانشگاهی

+ 

 سوم رتبه

 کشوری

 پیرجانی ریحانهدکتر  صاحب فرایند:

با دکتر  ربیعی، مریمدکتر  همکاران:     اصهههغری، فری

 علیپور صدفدکتر  نورزاده، مریمدکتر 

 اشرفدکتر  سوری، طاهرهدکتر  قلیزاده، ماریادکتر 

 یاسین آل

تهههدویهههن   

مههه و بههرنهها

بههازنههگههری   

مه    نا های   بر

 آموزشی

 پزشکی

 

 

 ارزشهههیهابی  و اجرا طراحی،

 برای ای حرفههه تعهههد دوره

 بیمارسههتان زنان دسههتیاران

 آرش

2 

برگزيده 

 دانشگاهی

+ 

 قابل تقدير

 کشوری

  دکتر هومن شهسواری صاحب فرایند:

 تردک ی،نصرآباد کبختین رضایعل دکتر همکاران:

 فاطمه ،روددهقان زهرا دکتر ،انیاثوندیغ شهرزاد

 دکتر ،نژاد محمد لیاسمع دکتر ،نژاد یمحمد

 دکتر ی،پورتق هیسر دکتر ،پور یمانیا معصومه

 کترد ی،بگجان نیالد جمال دکتر ،پور ییپاشا شهرزاد

 یذاکر معصومه دکتر ی،نوغان فاطمه دکتر ،زارع زهرا

 ،املویآر پرستو خانم ی،لیاسماع میمر دکتر ،مقدم

 ی،یبابا خانم ی،ناج نهیتهم خانم ی،دیسع نیمه خانم

 رنجبران نیمیس خانم یی،رضا یشاد خانم

 یاددهی

 و یادگیری

 

 

پرستاری و 

 مامایی

طرح تلفیق آموزش و بههالین  

 پرستاری

3 

برگزيده 

 دانشگاهی

  آزاده امیدخدادکتر  :صاحب فرایند

  وسهههفی  دکتر   ی،زی چنگ    دیههوح  دکتر   همکههاران:  

  خیشهه اطمهف دکتر ی،شههمسهه افضههل دکتر ی،عرفان

  ،محمدزاده لوفرین دکتر ی،ریجزا الهه دکتر ی،شعاع 

 کترد ،زادهیعل میمر دکتر ،اکانین رستم  شراره  دکتر

 دکتر ی،مانیسهههل اله حجت دکتر ی،شهههاهمراد لایل

  نیحسههه ی،راز بهمن ،مقدم  یعباسههه  ،پاک  دهی فر

 منصورزاده جواد محمد ،راد یدهدار

 یاددهی

 و یادگیری

 

 

ا و ارزشهههیههابی   طراحی، اجر    پیراپزشکی

یادگیری    -روش های یاددهی  

فعال بر اساس اصول یادگیری  

کده     بزرگسههههالان در دانشههه

پیراپزشهههکی دانشهههگاه علوم  

پزشکی تهران: از کلاس درس  

 تا کافه سلامت           

4 

برگزيده 

 دانشگاهی

 سلیمانی فاطمه دکتر صاحب فرایند:

میرعلی     دکتر   : همکههاران     دکتر   پور،  سههههراب   ا

آلانق،   قنبری حسههیندکتر نشههیر، جها امیرحسههین

سواری،     هومندکتر  صل،     عبدالهی اکبردکتر شه ا

 طاهری فروزاندکتر 

یت و     مدیر

رههههبهههری 

 آموزشی

 داروسازی

 

 راه و ایجاد سههازوکار تدوین

 آموزش مرکز سههامانه اندازی

 و ای رشههته بین ) آزاد های

 دانشگاه )مستقل

5 
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برگزيده 

 دانشگاهی

 علامه شادفر سید دکتر صاحب فرایند:

کاران:    مریمدکتر راد،  خواجوی نسهههیمدکتر هم

ضا دکتر علیزاده،  سن  غلامر سن دکتر زاده،  ح  مح

 دکتر زاده، نبوی فاطمه   دکتر نصهههیری طوسهههی،

 سههلالهدکتر رجایی،  سههمیرادکتر ایمانی،  علیرضهها

 پور امامقلی

 و تی ریمد 

 یرههههبهههر

 آموزش

کده      دانشههه

 پزشکی

 

 

 رهههبههری  مههدل کههاربههرد 

Havelock  در تغییر یبرا 

یط     ین    مح ل ظور     بههه بهها ن  م

برد    حی،   پیشههه جرا  طرا  و ا

به   بازگشت  جلسات  ارزشیابی 

 کههارآموزان ویژه پههایههه علوم

 در عمومی    پزشهههکی    دوره

موزشههههی   گروه  لی    آ خ  دا

 دانشهگاه  پزشهکی،  دانشهکده 

 تهران پزشکی علوم

6 

برگزيده 

 دانشگاهی

+ 

 قابل تقدير

 کشوری

 مهلا سلاجقه دکتر صاحب فرایند:

کاران  کار   هی رقدکتر  :ند یفرا هم ندم  میعظدکتر  ،گ

 ساندرز جانپروفسور  ،رزازادهیم

یابی     ارزشههه

 آموزشی

 پزشکی   

 

سههازی سههازمانی دوره  ظرفیت

هارت     ندسهههازی م های   توانم

آموزشهههی پایه ویژه اعضهههای  

شگاه علوم   هیات علمی در  دان

 تهران یپزشک

7 

برگزيده 

 دانشگاهی

 هلن درگاهیدکتر  صاحب فرایند:

  ی،سلطان  اکبردکتر  ی،منجم رضا یعلدکتر : همکاران

مان دکتر  باف  یعلدکتر  ،نژاد نیحسههه هو دکتر  ،ل

  مانیپدکتر  ی،داوران ینیحسهه دیسهه نیحسهه دیسهه

 افضل ریم نیرحسیامدکتر  ،مقدم یحافظ

  یابی ارزشههه

 یآموزش

های        یپزشک کارگیری اسهههتراتژی  ب

تقویتی شهههنههاختی جهههت           

قائ  تدلال  توانمندی  ارت   اسههه

سات  در بالینی ستیاران ا   ید و د

 اورژانس طب

8 

برگزيده 

 دانشگاهی

 نسب     موسوی الهامدکتر صاحب فرایند: 

سعیدی،    ضی  دکتر ناهید   همکاران: دکتر مرجان قا

صنایعی،  ستم نیاکان کلهری،      ظریف  شراره ر دکتر 

 دکتر مهناز رخشان

 یریه ادگه یهه

 کیالکترون

 پیراپزشکی

 

 و سههههازی پیههاده  طراحی،  

 سهههامانه هوشهههمند   ارزیابی 

شی آ ستاری  فرایند موز  در پر

 قلب ویژه های مراقبت بخش

 

9 

برگزيده 

 دانشگاهی

 مهران مقصودلو       دکتر فرایند:  صاحب

ضا  دکتر: همکاران سن  غلامر سر  دکتر ،زاده ح   نین

 شیبخشا یلطف

 یریه ادگه یهه

 کیالکترون

موسهههسهههه  

مههههلههههی  

یقههات        حق ت

سههههلامههت  

پردیس بین  

 الملل

جرا و        توسهههعههه، ا حی،  طرا

تحت وب   سههامانه  ابیارزشههی

کی بهها               ی ن ترو ک ل یری ا گ یههاد

کت          یابی مشهههار یت ارز قابل

 واقعی فعال فراگیر

10 
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 دارو منطقی تجويز و نويسی نسخه آموزشی دوره ارزشیابی و اجرا طراحی،

 داخلی آموزشی گروه در عمومی پزشکی دوره کارآموزان ويژه تراپیوتیک،

 تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده

 راد خواجوی نسیم دکتر: فرایند صاحب

 تردک  عسگری، علی علی دکتر صالح، نرگس دکتر نمازی، سها دکتر پور، ابراهیم محبوبه دکتر: همکاران

 امینی شهیده دکتر محبی، نیایش

 هدف کلی: 

ره ن دوکارآموزا ژهیو ،(کیوتیدارو )تراپ یمنطق زیو تجو یسینسخه نو یدوره آموزشطراحی، اجرا و ارزشیابی 

 پزشکی عمومی در گروه آموزشی داخلی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی: 

  در پایان این دوره دانشجوی پزشکی باید دانش مرتبط با تجویز ایمن، موثر و هزینه اثربخش داروها در

 ر مراقبت بیمار استفاده کند.حیطه بیماری های شایع داخلی را  کسب کرده و از این علوم د

  در پایان این دوره دانشجوی پزشکی باید مهارت های کافی در مورد درمان دارویی بیماری های شایع و

 ژانس در حیطه بیماری های داخلی را داشته باشد.اور

 ددر پایان این دوره دانشجوی پزشکی باید نسبت به مسئولیت حرفه ای خود در قبال تجویز دارو متعه 

 .باشد، اصول اخلاق پزشکی را در این خصوص رعایت نماید

 در پایان این دوره دانشجوی پزشکی باید بتواند روش های مراقبت دارویی از بیمار خود را به کار بندد. 

  در پایان این دوره دانشجوی پزشکی باید به عنوان عضوی از مجموعه نظام سلامت کشور بتواند از منابع

 .ام برای تامین مراقبت دارویی مناسب بیماران استفاده نمایدموجود در این نظ

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(: 

درمان دارویی یک ابزار بسیار معمول و مهم در برخورد با بسیار از بیماری ها است که به عنوان درمان اصلی یا 

ود. تجویز منطقی دارو ها و نسخه نویسی علمی یکی از مهارت های مکمل سایر روش های درمانی به کار می ر

اساسی و بسیار مهم پزشکان است . متاسفانه عوارض جانبی داروها که در بسیاری موارد با تجویز صحیح داروها 

(. در 1،2،3قابل پیشگیری است از علل عمده مرگ و میر محسوب می شود )چهارمین علت مرگ در امریکا( )

  حیطه تدوین و بازنگری برنامه درسی برگزیده دانشگاهی   
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اطلاعات اندکی در مورد نحوه تجویز داروها دریافت می  1از دانشکده های پزشکی دانشجویان پزشکی بسیاری

کنند و حتی بسیاری از پزشکان بعد از فارغ التحصیلی نیز مطالعات اندکی در این زمینه دارند و اطلاعات آنها 

(. ضرورت 2،4،5ی دارویی است )عمدتا حاصل تجربه و اطلاعات شفاهی کسب شده از داروسازان و یا شرکت ها

 یمبنا برآموزش اصول فارماکولوژی بالینی ) فارماکوتراپی( به دانشجویان پزشکی و تغییر در شیوه آموزش 

(. باید به این 7،6ی مورد تاکید بسیاری از صاحبنظران آموزشی است )واقع یدر فضا آموزش متمرکز بر مورد و

الینی برای پزشکان آموزشی است که در تمام دوره کار یک پزشک نکته توجه داشت آموزش فارماکولوژی ب

، ایدر سطح دن یدوره پزشک یآموزش کولومیشده در کور جادیا راتییهمزمان با تغ(. 8باید تداوم داشته باشد )

د. در ش جادیا ی نیزنیبال یآن به سمت فارماکولوژ یاز فرم سنت یدارودرمان یدر روش آموزش یاساس راتییتغ

. (9،10شود ) یارائه م 2بالینیبر مشکل  یو مبتن افتهی ادغامعمدتا به روش  ایآموزش ها در دن نیحاضر ا حال

بر خلاف روش سنتی، در شیوه مدرن آموزش فارماکولوژی بالینی، اصول شش گانه تجویز صحیح و منطقی 

 ( :2،14( مد نظر می باشد که شامل موارد زیر است )WHOدارو ها )استاندارد 

 گام اول: تعیین مشکل بیمار

 گام دوم: مشخص کردن اهداف درمانی

 3گام سوم: انتخاب استاندارد درمانی

 گام چهارم: بازبینی و اطمینان از متناسب بودن درمان 

 گام پنجم: شروع درمان

 گام ششم: دادن اطلاعات لازم و علایم هشدار دهنده به بیمار، آموزش به بیمار 

 یا قطع درمانگام هفتم: پیگیری و 

در این راستا بسیاری از دانشگاه های معتبر دنیا دوره های آموزشی فارماکولوژی بالینی که آن ها را با عناوینی 

نیز نام گذاری کرده اند را راه اندازی نموده  تراپیوتیکیا  نسخه نويسی و تجويز منطقی داروچون دوره 

و مهارت تجویز صحیح دارو در دانشجویان پزشکی گزارش  و تاثیرات مثبت این دوره ها را در افزایش دانش

 (. 13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 3، 1نموده اند )

 تربیتبا هدف  1388در سند چشم انداز بازنگری دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران که در سال 

 ظام سلامت باشند، تصویبانی که قادر به ایفای نقش مستقل به عنوان پزشک سطح اول خدمات در نپزشک

شده است، آموزش تراپیوتیک به عنوان بخشی از محتوای دوره پزشکی عمومی پیش بینی شده است. این در 

حالی است که در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران آموزش مدونی برای تجویز منطقی دارو در فاز 

واحد فارماکولوژی نظری  4)مبانی طب بالینی( با گذراندن  و دانشجویان در فاز پیش بالین بالینی وجود نداشته

واحد عملی، مفاهیم پایه فارماکولوژی شامل آشنایی با داروها، مکانیسم اثر هر دارو و عوارض آن را فرا می  1و 

گیرند. پس از ورود به دوره بالینی نیز هیچ دوره آموزشی برای آموزش اصول نسخه نویسی و دارو درمانی  

 ف نشده است.تعری

 در روش فعلی آموزش مشکلات زیر وجود دارد:

فاصله زمان آموزش با زمان شروع کار بالینی در بیمارستان که موجب می شود محفوظات در زمان ورود  -1

 به بالین فراموش شوند.

                                                           
1 undergraduate 
2integrated problem-orientated  OR problem-based approach  
3 standard treatment (P-drug) 
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 عدم آشنایی با روش تجویز داروها در بیماری های مختلف -2

 ا شرایط مختلف )افراد مسن، خانمهای باردار و ...(عدم آشنایی با روش تجویز دارو در بیماران ب -3

 عدم آشنایی با تداخلات دارویی  -4

فاصله داشتن محتوای آموزش در این دوره با درمان بیماری های شایع که پزشک عمومی باید با درمان  -5

 آن آشنا باشد.

 عدم آموزش مهارت نسخه نویسی -6

 عدم آشنایی با درمان عوارض دارویی -7

 ان به دلیل تنوع گایدلاین های دارویی موجود، که بعضا دید فوق تخصصی دارندسردرگمی فراگیر -8

در نظر سنجی که در پایان دوره تحصیل از سوی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران از دانش 

آموختگان دوره پزشکی عمومی انجام می شود، سوالاتی در زمینه محورهای مختلف آموزش مطرح می شود. 

از دانش آموختگان به نقطه ضعف خود پیرامون اصول تجویز منطقی داروها در زمان  %66نظر سنجی  در این

فراغت از تحصیل اشاره نموده اند. این آمار قابل توجه به خوبی ضرورت طراحی یک برنامه آموزشی جهت رفع 

 این نقیصه را نشان می دهد. 

 طی دوره آموزش:میزان آشنايی با  اصول تجويز منطقی داروها در  -

 

 

با توجه به اینکه در سیستم آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشجویان پزشکی پس از ورود به دوره 

هفته با بیماری های مختلف در حیطه طب داخلی مواجهه تدریجی دارند، می توان  16کارآموزی داخلی طی 

 بستر مناسب برای ،یو دارو درمان یسینسخه نواصول  در صورت طراحی برنامه ای برای آموزش انتظار داشت

 ورود به دوره یلازم برا یآمادگ نهایتا کارآموزان و بودهمربوط فراهم  دیاسات یبازخورد از سو افتیو در نیتمر

 یزمان کاف یدوره کارورز یاست در ط یهی. بدندیمقطع را کسب نما نیدر ا یو دارو درمان یداخل یکارورز

 نیدر ا یخواهند داشت و با مهارت کاف ینیبال یواقع طیدر مح صیخود و رفع نقا یه هاکاربرد آموخت یبرا

ه که بتواند ب یآموزشطراحی یک برنامه  یخواهند شد. برا لیفارغ التحص یپزشک عموم کیبه عنوان  نهیزم

ستفاده ا اده شودفراگیران پیموظف  ینیتداخل با کار بال جادیبدون ا ی ونیبال یبا بخش ها افتهیصورت ادغام 

ی آموزش یها کولومیاز کور یاریروش در بس نیهمچنانکه که ا ،خواهد بود یانتخاب مناسب یاز آموزش مجاز

مجموع شواهد فوق ما را بر آن  (.15، 13، 12، 8، 7) داشته است یقابل قبول جیبه کار رفته و نتا معتبر نیز

 یمنطق زیو تجو یسینسخه نوو مجازی، جهت آموزش  داشت تا برنامه ای مدون با ترکیبی از آموزش حضوری

 در دوره کارآموزی داخلی تدوین نماییم.  (کیوتیدارو )تراپ

23.81%

42.49%

24.90%

6.60%

2.20%
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45.00%

بسیار کم کم کافی زياد بسیار زياد



 

 20 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 

همانطور که پیشتر اشاره شد طبق مقالات موجود عوارض جانبی داروها از علل عمده مرگ و میر محسوب می 

 (.1،2،3شود )

انجام شد متوسط زمان آموزش فارماکولوژی بالینی برای  WHOتوسط  1989ل در یک مطالعه که در سا

ساعت زمان به آموزش  100ساعت بود در حالی که به طور متوسط حدود  28دانشجویان پزشکی فقط 

(. این گونه مطالعات در کشورهای در حال توسعه و جهان سوم 4،5فارماکولوژی پایه اختصاص داده شده بود )

شده اما گزارشهای فراوانی از انجام درمان های دارویی غیر ضروری و خطاهای مرتبط با این حیطه  کمتر انجام

 . (6از سوی پزشکان وجود دارد)

ضرورت آموزش اصول تجویز منطقی داروها در برنامه آموزشی دانشجویان پزشکی مکررا مورد تاکید قرار گرفته 

 ی عمومی جای داده شده است: و به صور مختلف در برنامه آموزشی دوره پزشک

و همکاران، دانشگاه پنسیلوانیا یک برنامه الکتیو آموزش تراپیوتیک را توصیف  1طبق گزارش کارپا -

 4یا  3طراحی شده و در سال 2نموده است که در قالب برگزاری چهار کارگاه مبتنی بر مورد بیماری 

 (.1ت قابل قبول در فراگیران شده است )دوره تحصیل پزشکی برگزار می شود و منجر به کسب مهار

میلادی به آموزش تراپیوتیک توجه شده اما هنوز  90تاکید دارد علیرغم آنکه در اروپا از دهه  3ریچیر  -

در بسیاری از دانشگاههای اروپایی در این زمینه مشکل وجود دارد. وی آموزش استدلال در تراپیوتیک 

در هلند وارد برنامه آموزشی  1984د قرار می دهد. این اصل در سال را به عنوان یک اصل مهم مورد تاکی

 (.2دانشجویان پزشکی شد )

بررسی دانشکده های پزشکی در انگلیس نشان داده است اغلب آنها دوره تراپیوتیک را به صورت ادغام  -

 (.3عمودی در برنامه آموزشی خود وارد نموده اند )

را برای دانشجویان پزشکی  در چند  WHOه چهار هفته ای توسط و همکاران طراحی یک دور4وایرز  -

دانشگاه در نیوکاسل، لاگوس، کاتماندو و ... توصیف نموده اند که به روش مبتنی بر مورد بیماری ارائه 

 (. 6شده است)

آنلاین در زمینه اصول نسخه نویسی تعدادی از  5دانشگاه مینه سوتا یک دوره انتخابی 2009در سال  -

یماری های شایع ارائه داد و بیماری هایی مثل دیابت، پرفشاری خون، آسم، اضطراب و افسردگی، ب

استئوپورز و ... را در این دوره پوشش داده شده است. و نتایج مطالعه نشان داد که این برنامه در دستیابی 

 (.7به اهداف اولیه خود، موفق بوده است)

شگاه پیسبورگ در اجرای یک دوره انتخابی فارماکوتراپی برای و همکاران نیز تجربه دان 6تافوویک-

دانشجویان سال چهار دوره پزشکی که مبانی تجویز داروها و آموزش نسخه نویسی بر مبنای بیماری ها 

را پوشش می داد بسیار موفق گزارش نمودند. در این کورس از روش های آموزشی مختلفی مثل حل 

 (.8استفاده شده بود) 7نیز خود آموزیمسئله، بحث گروهی متمرکز و 

                                                           
1 Karpa 
2Case based  
3 Richir  
4 Wires 
5Elective course  
6 Tofovic 
7 PBL ،Small group discussion و Self-directed Learning 
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کمیته ای را برای سامان دهی به آموزش  1997انجمن اروپایی کلینیکال فارماکولوژی در سال  -

تراپیوتیک تشکیل داد. این کمیته دو روش عمده را برای آموزش تراپیوتیک توصیف نمود: آموزش بر 

ایع و مزایا و معایب هر روش را توصیف نمود مبنای بیماری های شایع و آموزش بر مبنای داروهای ش

(9.) 

دانشگاه ملبورن در قالب کوریکولوم دوره پزشکی عمومی خود که یک کوریکولوم با تاکید بر حل  -

است، آموزش نسخه نویسی و دارو درمانی را در دوره پیش بالین به دانشجویان  خود آموزش  1مسئله

 (.10) می دهند

نیز کوریکولومی با آموزش طولی جهت اموزش اصول نسخه نویسی و تراپیوتیک  گیتانجالی و همکاران -

آغاز و در دوره بالین ادامه می یابد. روش های آموزشی به کار  3در هند توصیف نموده اند که از ترم 

رفته در این دوره ترکیبی از روش های آموزشی از جمله سخنرانی، بحث گروهی کوچک و بحث موردی 

  (.11) بود

و همکاران در دانشگاه زاگرب و میشیگان دوره آنلاینی را جهت آموزش تراپیوتیک ترتیب  2لیکیک -

سناریوی شایع  90دادند که همزمان برای دانشجویان سال آخر دوره پزشکی برگزار شد. در این کورس 

مقرون به صرفه  بالینی مطرح و به فراگیران بازخورد داده شد. نویسندگان مقاله  این روش را موثر و

 (. 12) توصیف نمودند

برای آموزش فارماکولوژی استفاده کرده و این متد را  3دانشگاه گلاسکو نیز از طریق آموزش از راه دور -

 (. 13) موثر توصیف کردند

چنانکه ملاحظه می شود طراحی کوریکولوم در این زمینه در اغلب دانشکده های پزشکی دنیا علیرغم اذعان 

ت آن به صورت الکتیو و نه اجباری انجام شده و تنها معدودی از دانشکده ها موفق به اجرای الزامی به ضرور

آن شده اند. اغلب این برنامه های آموزشی نیز در دانشگاه های آمریکا و اروپای غربی در حال اجرا هستند و 

ط ین برنامه ها توساست که اغلب اگزارشات از سایر مناطق دنیا بسیار معدود است. یک نکته قابل توجه این 

اغلب کلینیکال فارماکولوژی( انجام شده که شاید این امر منجر به اجرای الکتیو این دوره ها یک دیسیپلین )

 شده است. 

به علاوه به نظر می رسد رویکرد آموزش بر مبنای بیماری مقبولیت بیشتری جهت طراحی دوره های آموزشی 

در سطح دنیا متدهای مختلفی برای آموزش فارماکولوژی بالینی به کار رفته ارد. تراپیوتیک در سطح دنیا د

. (و ....1، 3، 11، 10) (، یادگیری مبتنی بر مسئله و سخنرانی13، 12، 7،8است از جمله : آموزش از راه دور )

ختلف نشان را در آموزش دوره های م یقابل قبول جینتاتوانسته است  یآموزش مجازنکته مهم آن است که 

 (.15، 13، 12، 8، 7) دهد

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

علیرغم  وجود تجربیات معدود و ثبت نشده در خصوص آموزش نسخه نویسی و دارو درمانی در مراکز آموزشی 

 سطح کشور، با جستجو در منابع مختلف،  برنامه مشابهی در سطح ایران یافت نشد. 

  

                                                           
1 PBL 
2Likic 
3 e-learning 



 

 22 

 گرفته را بنویسید: شرح مختصری از فعالیت صورت

 *طراحی و اجرای دوره:

به منظور طراحی و اجرای این طرح،کمیته ای متشکل از اعضای هیات علمی گروه داخلی که در زمینه آموزش 

پزشکی عمومی فعال هستند و اعضای هیات علمی گروه فارماکوتراپی و یک نفر از کارشناسان گروه آموزش 

تشکیل شد و با  1396آموزشی تجربه و تسلط داشتند، در نیمه دوم سال پزشکی که در زمینه برنامه ریزی 

برگزاری جلسات منظم،  چارچوب طرح مشخص گردید. پس از طی مراحل طراحی، اجرای برنامه از مهرماه 

 آغاز شده و در حال حاضر جزیی از برنامه رسمی آموزشی دوره کارآموزی داخلی است.  1397سال 

گام هاردن در  10این دوره بر اساس چارچوب علمی مشخص در برنامه ریزی درسی ) برنامه ریزی آموزشی 

 برنامه ریزی درسی( انجام شده است. 

 مراحل طراحی و اجرا به شرح زیر است: 

 نیاز سنجی: -گام اول

 ،چنان که در قسمت بیان مساله اشاره شد در سند چشم انداز دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران

آموزش تراپیوتیک به عنوان یکی از الزامات محتوایی این دوره ذکر شده است و این در حالی است که برنامه 

مدونی برای آن در دوره پزشکی عمومی تدوین نشده است. نتایج نظر سنجی از دانش آموختگان دوره پزشکی 

م در اسناد بالادستی و شواهد موجود عمومی دانشگاه نیز بر این نقص صحه می گذارد. در واقع بر مبنای الزا

 نیاز به تعریف پروژه مستقل نیاز سنجی دیده نشد. 

 تعیین اهداف آموزشی: -گام دوم

پس از تشکیل کارگروه، اهداف آموزشی این دوره مشتمل بر اهداف نگرشی و مهارتی بر مبنای تجارب موجود 

ر دوره پزشکی عمومی تعیین شد. محور اصلی کار در سطح دنیا و مطابق با اهداف کوریکولوم در حال اجرا د

 نوشتن دستورات درو در بیماری های شایع داخلی بر دستیابی فراگیران به مهارت های پایه نسخه نویسی 

تجویز ایمن و موثر، هزینه اثربخشی پرونده بیماران بستری در موارد اورژانس این بیماری ها، شناخت اصول 

و همچنین اصول مراقبت دارویی در حیطه بیماری های انتخاب شده گذاشته شد. بر داروها،  اقتصاد درمان  

مبنای عواملی چون قابلیت اجرا، طول دوره، برنامه فراگیران و شواهد موجود در برنامه های آموزشی سطح دنیا 

 دوره کارآموزی داخلی برای اجرای این برنامه در نظر گرفته شد. 

  محتوای دوره آموزشی و نحوه سازمان دهی آن:تهیه  تعیین و -گام سوم و چهارم

در زمینه آموزش تراپیوتیک دو رویکرد در مراکز آموزشی معتبر دنیا وجود دارد: آموزش بر مبنای داروهای 

شایع مورد استفاده و یا آموزش بر مبنای بیماری های شایع و نحوه درمان دارویی آنها. در طراحی این دوره 

عضای کارگروه و جمعی از اعضای هیات علمی گروه داخلی تشکیل شد، رویکرد دوم یعنی طی جلساتی با ا

 آموزش بر مبنای بیماری های شایع انتخاب و اقدامات زیر انجام گرفت:

لیست تظاهرات و بیماری های شایع در حیطه  بر مبنای اهداف دوره و با تمرکز بر تدوین طرح دوره -

مینه نهایتا از لیست تظاهرات و بیماری های شایع در کوریکولوم گروه در این زبیماری های داخلی. 

داخلی، تظاهرات و بیماری هایی که از سویی شیوع بالایی در سطح جامعه داشته و پزشکان عمومی 

درگیری مستقیم در درمان آن ها دارند و از سوی دیگر تنوع درمان های دارویی و گایدلاین های موجود 

وزشی ساختارمند به فراگیران را ایجاب می نماید، برای پوشش آموزشی در این دوره در آن حیطه، آم

 انتخاب شدند. عناوین انتخاب شده شامل موارد زیر بود:
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 آموزش اصول نسخه نویسی 

  اصول درمان دارویی هیپرتانسیون 

  اصول درمان دارویی دیابت 

   اصول درمان دارویی آسم وCOPD 

  پپسیاصول درمان دارویی دیس 

  اصول درمان دارویی اسهال، یبوست وIBS 

 اصول درمان دارویی هیپرلیپیدمی 

 اصول درمان دارویی در کنترل درد 

 . در تدوین طرح درس اهداف زیر در نظر گرفته شد:برای هر یک از عناوین تعیین شدهتدوین طرح درس 

 آشنایی با دسته های دارویی در درمان بیماری مورد نظر 

 ی پوشش داده شدهتعیین داروها 

  آشنایی با اشکال دارویی موجود در بازار 

 شناخت حداقل و حداکثر دوز داروها 

 طیشامل: نحوه انتخاب دارو، انتخاب دارو در شرا ییبا اصول درمان دارو ییآشنا 

 درمان شیکاهش درمان و پا ای شیخاص، نحوه افزا

 شناخت عوارض شایع و تداخلات مهم داروهای ذکر شده 

 های درمان و پوشش بیمه ای هزینه 

  تعیین عناوین سناریوهای شایع سرپایی و اورژانس 

در صورت وجود گایدلاین های متعدد در زمینه درمان بیماری مورد نظر، یک یا چند گایدلاینی که اعتبار و 

 سهولت بیشتری در درمان داشتند به عنوان مرجع انتخاب شدند. 

 به صورت زیر انجام شد:برای هر یک از جلسات  تهیه محتوا

  تعیین تیم دو نفره متشکل از یک فارماکوتراپیست و یک هیات علمی بالینی برای

 تهیه محتوا در هر یک از عناوین.

  تهیه محتوا بر مبنای طرح درس در هر یک از عناوین که این محتوا شامل دو بخش

 سناریوی مرتبط با اهداف هر جلسه.  5بود: اصول درمان و طراحی 

  مرور محتوای آماده شده در یک یا دو جلسه با حضور کلیه اعضای کارگروه و رفع

 و ابهامات.  اشکالات

سناریوی شایع سرپایی و اورژانس  5آموزشی در قالب یک فایل مکتوب و نهایتا برای تمام جلسات محتوایی 

 تبط ضمیمه شده است.    یک نمونه از محتواهای آماده شده و سناریوهای مر 2و  1تدوین شد. در پیوست 

 تعیین استراتژی های آموزشی:  -گام پنجم

 در طراحی این دوره تلاش شد اصول زیر رعایت شود:

بیمارستان  6اجرای برنامه به صورت یکپارچه در سطح گروه داخلی که با توجه به گستردگی گروه در  -

 قوی در کمیته مرکزی داشت.  فراگیر در هر دوره کارآموزی نیازمند هماهنگی 150و پوشش حدود 

و  ادغام مباحث دارو درمانی در بخش  با دوره کارآموزی داخلی ادغام یافتهبرگزاری دوره به صورت  -

 امادغهای مختلف داخلی و کاربرد مباحث فارماکولوژی ارائه شده در فاز پیش بالین در مقطع بالینی)

 عمودی و افقی(



 

 24 

 وسط سه دیسیپلین های داخلی، فارماکوتراپی و آموزش پزشکی اجرای مشترک یک برنامه آموزشی ت -

  دانشجو محوریبه کارگیری  - 

 یادگیری فعالاستفاده از روش های  -

آموزش مجازی و حضوری و استفاده  کاربرد توامایجاد محیط مناسب برای آموزش و یادگیری از طریق  -

 یادگیری فعالاز روش های 

 سب با طرح دوره و طرح درس تهیه محتوای آموزشی متنا -

 هماهنگی های زیر جهت اجرای این برنامه انجام شد:

 جلب موافقت مدیر گروه داخلی دانشکده پزشکی  -

 جلب موافقت معاونت آموزشی دانشکده پزشکی  -

 تصویب اجرای طرح در هسته مرکزی بازنگری دوره آموزشی کارآموزی داخلی -

 ارماکوتراپی و داخلی جهت اجرای طرحجلب همکاری اساتیدی از گروه ف -

 ایجاد محیط مشارکت اساتید  -

 نهایتا جلب مشارکت کارآموزان داخلی برای درگیری هرچه بیشر آنها در فرایند یادگیری  -

 انتخاب روش های آموزشی:  -گام ششم

ست. ال تأکید شده ادر اسناد بالادستی و کوریکولوم دوره پزشکی عمومی به استفاده از روش های یادگیری فع

نکته مهم در انتخاب روش های آموزشی در این دوره، علاوه بر کمک به یادگیری پایدار و موثر در فراگیران، 

نفر کارآموزدر هر دوره چهار ماهه (  150قابلیت اجرای این روش ها با توجه به تعداد بالای فراگیران )حدود 

و کارآمد و سنجش امکانات موجود، ترکیبی از روش های  بود لذا پس از بررسی روش های آموزشی مختلف

 آموزشی زیر به صورت ساختارمند برای دستیابی به اهداف آموزشی دوره، در نظرگرفته شد:

  خود آموزی )بهره گیری فراگیران از محتوای دانشی و گاید لاین های تهیه شده  برای هریک از

 بیماری های شایع قبل از حضور در کلاس(

 1اری کلاس ها به روش وارونهبرگز 

  طراحی سناریو های بالینی و استفاده از آنها به منظور یادگیری مبتنی بر حل مسئله 

  حل مشکل بالینی توسط فراگیران در قالب کار گروهی 

  آموزش همکاری تیمی با حضور متخصصین داخلی و متخصصین فارماکولوژی بالینی در کلاس 

 سب در هر گروه و تجویز نسخه دارویی مناسب برای سناریو و حل نهایتا دریافت بازخورد منا

 مشکل مطرح شده در جلسه

بهره گیری از روش های آموزشی فوق الذکر در بستری ترکیبی از آموزش مجازی و حضوری به شرح زیر 

 صورت پذیرفت:

نوان ع با بررسی مفصل در خصوص بسترهای مناسب برای آموزش مجازی اپلیکیشن تریتاپ که به -

شبکه ارتباطی و آموزشی اختصاصی پزشکان طراحی شده است به عنوان بستر مجازی دوره انتخاب شد. 

 در این بستر فعالیت های زیر صورت می گیرد: 

 ارسال محتوای هر عنوان 

 اطلاع رسانی رویدادهای مرتبط با دوره 

                                                           
1 Flipp classroom 
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 پرسش و پاسخ با اساتید 

 (3زخورد به فراگیران )پیوستارسال تکالیف برای تمرین بیشتر و ارسال با 

 بخش حضوری دوره به صورت کلاس وارونه برگزار می شود: -

  کلاس وارونه برگزار می شود )با توجه به تقسیم کارآموزان به دو لاین  16در هر ترم

 (4کلاس برگزار می شود(. )پیوست  8مجزا در گروه داخلی در هر لاین 

 لب یک فایل قبل از هر جلسه محتوای تهیه شده در قاPDF  در اپلیکیشن برای

 فراگیران ارسال می شود.

  فراگیر، دو مدرس به صورت همزمان حضور دارند یک مدرس  75در هر کلاس حدود

 از گروه فارماکوتراپی و یک مدرس از گروه داخلی.

  جهت پرهیز از تداخل ساعت کلاس با آموزش درون بخشی، کلاس ها در ساعات بعد

 داشتند استفاده شد.  PBLه و از فضاهای کلاسی که امکان برگزاری از ظهر برگزار شد

  کلاس به صورت تقسیم فراگیران به گروههای کوچک، مطرح شدن سه سناریو و حل

 مساله برگزار می شود.

  تا با توجه به معلومات کسب  رندیگ یخود را بکار م یسع یدر هرگروه تمامفراگیران

 زیمطرح شده تجو  یویسنار یرا برا یمناسب یین داروارائه شده، درما یشده از محتوا

 دهد.  یخود را ارائه م ییو سپس هر گروه نسخه نها ندینما

 لیحاضر در جلسه، به تحل نیمدرس تایهر گروه، نها جیو ارائه نتا یاز بحث و بررس پس 

و  نهیهز ،ییچون تداخلات دارو یموارد لیبحث و تحل نیپردازند.. در ا یموضوع م

 (. 5 وستی)پ ردیگیقرار م دیمورد تاک یل اخلاقاصو

 یفیکلاس، تکال یآموخته ها نیو تمر یریادگیهر کلاس، به منظور حفظ  یهفته پس از برگزار کی -

نسخ  آنها که شامل یارسال یارسال و پاسخ ها رانیفراگ یبرا ویبه صورت دو سنار تاپیتر شنیکیدر اپل

 شود. یمارسال  شانیا یدر نرم افزار  برا حیپاسخ صح تایگردد و نها یم افتیاست، در ییدارو

 

 
 

 روش ارزيابی فراگیران: -گام هفتم

با توجه به اینکه در حال حاضر سیستم ارزیابی مشتمل بر روش های مختلف ارزیابی در سطح گروه داخلی 

در واقع ارزیابی این دوره  وجود دارد از این بستر جهت ارزیابی فراگیران در دوره طراحی شده استفاده می شود.

 به عنوان جزیی از ارزیابی دوره داخلی در نظر گرفته شده است:

تاپ  ارسال محتوا در اپلیکیشن تري
قبل از هر کلاس

برگزاری کلاس در قالب کلاس 
(حل مساله)وارونه 

رايه ارسال تکلیف در اپلیکیشن و ا
بازخورد
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فراگیران در قالب بازخورد ارائه شده به کار گروهی در کلاس و نیز تکالیف ارایه  1ارزیابی تکوینی - -

 شده پس از هر جلسه انجام می شود.

 گردد: فراگیران از طرق زیر انجام می2ارزیابی پایانی -

 گنجاندن ایستگاه نسخه نویسی در آزمون آسکی پایان دوره کارآموزی داخلی 

  گنجاندن سوالات مرتبط با اصول تجویز دارو در بیماری های شایع در آزمون کتبی

 و آزمون استدلال بالینی پایان دوره کارآموزی

 نحوه اطلاع رسانی جزيیات برنامه آموزشی: -گام هشتم

شد مدیران گروه داخلی و اعضای هیات علمی سیاست گذار در زمینه اجرای کوریکولوم همانطور که اشاره 

دوره پزشکی عمومی از ابتدا در جریان کم و کیف اجرای برنامه قرار گرفته و به صورت دوره ای نیز گزارشی از 

 روند اجرا به ایشان ارائه شده است. 

زان برنامه دوره تراپیوتیک و جزییات و نحوه اجرا به در ابتدای هر ترم و در جریان جلسه توجیهی کارآمو

فراگیران اطلاع رسانی شده و قبل از هر جلسه آموزشی نیز مجددا این یادآوری انجام می شود. برای هر عنوان 

یک راهنمای مطالعه و محتوای آموزشی تهیه شده است که غیر از ارائه ساده و دسته بندی شده مطالب، در 

 اهمیت مبحث و اهداف آموزشی دوره و هر مبحث مورد تاکید قرار گرفته است.  ابتدای آن نیز

 هماهنگی های لازم جهت برگزاری کلاس در هر دوره در ابتدای ترم با اساتید مسئول انجام می شود.

 ارتقاء محیط آموزشی: -گام نهم 

 در این زمینه اصول زیر در طراحی و اجرای برنامه رعایت شده است:

 کلاس های فعال با بهره گیری از کار گروهید جو مشارکتی برای یادگیری به صورت برگزاری ایجا -

ایجاد جو تعامل بین اساتید از دیسیپلین های مختلف در طراحی و اجرای برنامه و منتقل نمودن این  -

 نگرش به فراگیران

حضوری با توجه به روش ایجاد جو تعامل بین اساتید و دانشجویان در فضای مجازی و کلاس های  -

 های آموزشی به کار رفته

استفاده از محیط یادگیری فعال )تالار قریب( به عنوان فضای فیزیکی طراحی شده جهت این شیوه  -

 از آموزش

 استفاده از بازخوردهای اساتید و دانشجویان در جهت بهبود جو آموزشی -

 مديريت دوره: -گام دهم

جرا ، نظارت  و ارزشیابی این برنامه بر عهده کارگروه و مدیر اجرایی طرح بوده پیگیری کلیه مراحل طراحی و ا

است. این کارگروه زیر نظر مدیرگروه داخلی فعالیت می کند و تمامی تلاش خود را بکار گرفته است تا با جذب 

 همکاران جدید و علاقمند  ادامه این روند را تسهیل نماید.

 * ارزشیابی دوره:

 پاتریک در سطوح زیر انجام شده است:  -ره بر مبنای هرم کرکارزشیابی دو

 )سطح اول(:   Reactionارزشیابی  -1

                                                           
1 Formative 
2 Summative 
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سنجش رضایتمندی فراگیران در پایان هر کلاس و نیز پایان دوره از طریق   -الف

 پرسشنامه

 برگزاری جلسات فوکوس گروپ برای دریافت بازخورد فراگیران   -ب

 )سطح دوم(: Learning ارزشیابی  -2

 گنجاندن سوالات مربوط به این دوره در آزمون های پایان دوره داخلی  -الف

مقایسه نتایج آزمون با گروهی از فراگیران که این برنامه آموزشی را نداشته   -ب

 اند )کارورزان که در دوره کارآموزی مشمول این دوره نشده اند( 

رانی که مشمول این برنامه آموزشی شده )سطح سوم(: با توجه به اینکه فراگی Behaviorارزشیابی  -3

اند هنوز وارد دوره کارورزی نشده اند هنوز نمی توان با جزییات در این سطح دوره را ارزشیابی نمود 

اما بر مبنای مشاهده عملکرد فراگیران در بالین در طی دوره کارآموزی داخلی می توان در این 

 زمینه به صورت کیفی نظر داد. 

ز این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد نتایج حاصل ا

 را تشریح کنید:

 نتایج ارزشیابی این دوره را می توان به شکل زیر خلاصه نمود.  

 فرگیران:  Reactionارزشیابی  -1

سشنامه انجام شده جلسه(  از طریق پر 4ارزشیابی رضایتمندی فراگیران در پایان هر کلاس )در  -الف

     است که نتایج آن به شرح زیر است:

* با توجه به اینکه هر مبحث در دو کلاس موازی ارایه شده و بررسی نتایج به تفکیک هر کلاس اختلاف 

معناداری بین کلاس های موازی نشان نداده است نتایج به صورت کلی نیزآنالیز و در این بخش استفاده شده 

 است.
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درمان آسم: 3جلسه 

کاملا مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  کاملا موافقم 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

سه
جل

ف 
دا

اه
ن 

یا
ب

ه ب
شد

ه 
رائ

ی ا
وا

حت
ن م

ود
ر ب

وث
و م

ی 
رد

ارب
ک

ه 

ی 
از

مج
ت 

ور
ص

س
لا

ر ک
 د

ده
 ش

ئه
ارا

ب 
طال

ن م
ود

د ب
فی

م

ها
يو

ار
سن

ن 
ود

ز ب
گی

ران
ش ب

چال
 و 

ت
ابی

جذ

س
لا

ی ک
زار

رگ
ل ب

مح
ن 

ود
ب ب

اس
من

ی  
وه

گر
ار

رک
 د

ال
فع

ت 
رک

شا
ن م

کا
ام

ی
وه

گر
ار 

ل ک
هی

س
و ت

س 
در

س م
ري

تد
وه 

نح

شج
دان

ر 
شت

 بی
عه

طال
ی م

را
ه ب

یز
نگ

د ا
جا

اي
 و 

و

ل 
عم

در 
ب 

طال
ی م

یر
ر گ

کا
ب

در  
ب 

اس
من

ن 
ما

در
 و 

خه
س

ن ن
شت

نو
ی 

ناي
وا

ت

به
شا

ن م
ارا

یم
ب

سه
جل

ن 
 اي

در
م 

تان
وس

 د
ت

رک
 ش

به
ه 

صی
تو

اش
ه ب

شت
دا

ه 
دام

د ا
باي

ها 
س 

لا
ن ک

 اي
ی

زار
رگ

ب
د

درمان دیس پپسی: 4جلسه 

کاملا مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  کاملا موافقم 
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 ارزشیابی کلی دوره از طریق پرسشنامه در پایان دوره انجام شد که نتایج آن به شرح زیر است: -ب

* با توجه به اینکه برنامه در دو لاین به صورت موازی ارایه شده و بررسی نتایج به تفکیک هر لاین اختلاف 

 یز و در این بخش استفاده شده است.معناداری با لاین دیگر نشان نداده است نتایج به صورت کلی نیزآنال
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در جلسه فوکوس گروپ با دانشجویان و همچنین گنجاندن سوالات باز در پرسشنامه پایان دوره به  -ج

 نکات زیادی اشاره شد که مهمترین نتایج آن به شرح زیر است:

وای ارایه شده، فراگیران به تفکیک هر کلاس از جنبه محت Reactionچنانکه ملاحظه می شود در بررسی 

روشن بودن اهداف هر جلسه، فضای فیزیکی، شیوه تدریس، دستیابی به توانایی نسخه نویسی و تمایل به تداوم 

درصد فراگیران نظر موافق و بسیار موافق داشته اند و در طی دوره نیز این رضایتمندی  100تا  80کلاس ها بین 

 افت نداشته است. 

توای مجازی را قبل از هر کلاس مطالعه کرده اند که این نتایج با نتایج بررسی بیش از نیمی از فراگیران مح

 کیفی دوره در قالب فوکوس گروپ نیز همخوانی دارد.

در ارزشیابی پایان دوره کارآموزی که پس از گذراندن تمامی چرخش های بالینی و دستیابی به دیدی قابل 

نظرات فراگیران، انجام شده است، نظرات بسیار امیدوار کننده  قبول در حیطه بالین به جهت قابل اعتماد بودن

است. میزان رضایت از روش آموزشی به کار رفته در دوره، امکانات و تسهیلات فراهم شده، محتوا و روش 

 درصد بوده است.  90تدریس حدود 

 های بالینی و فارماکوتراپیانتخاب دوره کارآموزی برای آموزش دوره، برگزاری به روش طولی و ادغام دیسیپلین 

 نیز به شدت مورد اقبال فراگیران بوده است. 

بر مبنای نتایج، از دید فراگیران این دوره توانسته است ایشان را به توانایی قابل قبول در نسخه نویسی بیماری 

 های شایع داخلی برساند و ضرورت دستیابی به این مهارت را برای ایشان مشخص کند. 

ابی کیفی دوره نقاط ضعف موردی مثل تمایل فراگیران به کوتاه شدن زمان کلاس ها، اشکالاتی در در ارزشی

 امکانات و زیر ساخت ها و محتوا بیان شد که باید مورد توجه فوری قرار گیرد.

 

 :Learningارزشیابی  -2

دیابت و پرفشاری جهت بررسی این حیطه در آزمون آسکی پایان دوره کارآموزان داخلی دو سناریوی  -الف

 خون جهت نسخه نویسی، مطرح و نتایج آن مورد بررسی قرار گرفت.
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از سوی دیگر همان دو سناریو در آزمون آسکی پایان دوره کارورزان داخلی که در حال حاضر آموزش نسخه 

 ینویسی به ایشان در قالب آموزش در بخش ها و بدون برنامه منظم و به شکل کسب تجربه در محیط واقع

 ارائه می شود، نیز مطرح گردید و نتایج آزمون ایشان نیز مورد تحلیل قرار گرفت:
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بررسی نسخ نوشته شده توسط فراگیران در هر دو حیطه انتخاب صحیح دارو )بویژه در سناریوی در این بخش 

لیز نسخه این نتایج با آنادیابت( و رعایت اصول نسخه نویسی نتایج قابل قبولی را نشان می دهد. بویژه مقایسه 

های نوشته شده توسط کارورزان که مواجهه بالینی طولانی تری را تجربه کرده اند، بیان کننده ضرورت طراحی 

یک برنامه مدون جهت آموزش تراپیوتیک به دانشجویان پزشکی است چرا که کارورزان جدا از رعایت اصول 

نمونه هایی از نسخ   6بسیار قابل توجهی داشته اند. در پیوست  نسخه نویسی در زمینه انتخاب داروها نیز نقص

 نوشته شده توسط کارآموزان آورده شده است. 

 :Behaviorارزشیابی  -3

چنانکه پیش از این تاکید شد از آن جا که فراگیرانی که مشمول این برنامه آموزشی شده اند هنوز وارد دوره 

ات در این حیطه دوره تراپیوتیک را ارزشیابی نمود.  اما با توجه به کارورزی نشده اند هنوز نمی توان با جزیی

بازخورد مثبت اعضای هیات علمی که در بخش ها با فراگیران سروکار دارند و عملکرد ایشان را از نظر دستیابی 

ه ببه توان نوشتن نسخه در حد قابل قبول ارزیابی نموده اند از سویی و جرات و اشتیاق محسوس فراگیران 

 مداخله در این حوزه از مراقبت بیماران از سوی دیگر موید ایجاد تغییر رفتار در فراگیران است.

* به طور خلاصه و بر مبنای نتایج فوق می توان ادعا نمود طراحی و اجرای این دوره به اهداف زیر دست یافته 

 است:

 محتوا و روش آموزشطراحی و اجرای یک برنامه آموزشی با کیفیت قابل قبول از جهت  -

 ادغام برنامه آموزشی تراپیوتیک فارماکولوژی در دوره کارآموزی داخلی  -

 ادغام بین سه دیسیپلین داخلی، فارماکوتراپی و آموزش پزشکی در طراحی و اجرای یک برنامه آموزشی -

باشد و بدین طراحی برنامه به صورتی که حداکثر سازگاری با کوریکولوم دوره کارآموزی را داشته  -

 طریق از تداوم آن اطمینان حاصل گردد.

 استفاده از آموزش مجازی به عنوان بخشی اساسی در آموزش دوره -

 دستیابی به پیامدهای مورد نظر در طراحی دوره در حد قابل قبول: -
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 آشنا نمودن فراگیران با اهمیت تراپیوتیک و ضرورت آموزش آن 

 ه کارگیری محتوای آموزشی دوره در محیط واقعیایجاد انگیزه در فراگیران برای ب 

 ایجاد مطالبه در فراگیران برای گسترش این برنامه به سایر گروه های آموزشی 

  دستیابی فراگیران به سطح قابل قبولی از مهارت نسخه نویسی تظاهرات شایع 

  و ایجاد جو پویا در آموزش دارو و سوق دادن برنامه به سمت روشهای یادگیری فعال

 دانشجو محور

 پوشش دادن مهارت هایی مثل هزینه درمان، تداخلات دارویی و ... در طی دوره -

 

 را تشریح کنید:انجام شده برای تعامل با محیط اقدامات 

 در مورد بخش های مختلف اجرای این طرح اقدامات زیر به ترتیب توالی زمانی انجام شد:

ای هیات علمی آشنا با مفاهیم آموزشی و حضور کارشناس طراحی برنامه در قالب تیمی متشکل از اعض -1

 آموزش پزشکی از مرحله اول طراحی در کمیته طراحی

 معرفی برنامه در جلسه مسئولین کارآموزی گروه داخلی و کسب نظرات اصلاحی -2

معرفی برنامه در جلسه هسته مرکزی بازنگری دوره کارآموزی داخلی جهت کسب مجوز اجرا و تحلیل  -3

  برنامه

 رایزنی با مدیر گروه داخلی دانشکده پزشکی در جهت حمایت از برنامه و کسب نظرات اصلاحی ایشان -4

معرفی برنامه به معاون آموزشی دانشکده پزشکی جهت بررسی نقایص برنامه و راه های تداوم آن و کسب  -5

 حمایت در جهت تامین زیر ساخت های فیزیکی و اجرایی

 (7ی کوتاه در بیستمین همایش کشوری آموزش پزشکی )پیوست معرفی برنامه در قالب سخنران -6

معرفی برنامه و گزارش نتایج آن در جلسه کمیته اجرایی بازنگری برنامه پزشکی عمومی در دانشکده  -7

 (8پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران و کسب نظرات اصلاحی ایشان )پیوست 

وردن مقدمات گسترش برنامه به سایر گروه های معرفی برنامه به سایر گروه های آموزشی جهت فراهم آ -8

 آموزشی

 شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:شیوه های نقد فرایند انجام 

در هر یک از مراحل معرفی برنامه  به محیط که در بخش قبل شرح داده شد، نظرات صاحبنظران در نقد -

 راحی و اجرای برنامه، مطرح و در خصوص اصلاحات تصمیم گیری شده است.ثبت و در جلسه کمیته ط

در پایان هر ترم نتایج ارزشیابی دوره توسط تیم اجرایی طرح مورد بررسی قرار گرفته و تغییرات لازم اعمال -

 شده است به طور مثال محتوای دوره در حال به روز رسانی بر مبنای  بازخوردهای دریافت شده است.

ایج ارزیابی فراگیران در پایان دوره در کمیته اجرایی طرح تحلیل و در خصوص کفایت محتوا و روش آموزش نت-

 هر مبحث بر این مبنا بازنگری شده است.

حضور کارشناس آموزش پزشکی در تعدادی از کلاس ها و گروه مجازی مربوط به دوره جهت نظارت بر  -

 کیفیت کار.
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 بیمارستان زنان دستیاران برای ای حرفه تعهد دوره ارزشیابی و اجرا طراحی،

 آرش

 پیرجانی ریحانه دکتر: فرایند صاحب 

 لیزاده،ق ماریا دکتر، علیپور صدف دکتر نورزاده، مریم دکتر اصغری، فریبا دکتر ربیعی، مریم دکتر: همکاران

 یاسین آل اشرف دکتر سوری، طاهره دکتر

 هدف کلی: 

 احی، اجرا و ارزشیابی دوره تعهد حرفه ای برای دستیاران زنان بیمارستان آرشطر

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

 طراحی دوره تعهد حرفه ای برای دستیاران زنان بیمارستان آرش 

 اجرا ی دوره تعهد حرفه ای برای دستیاران زنان بیمارستان آرش 

 ان بیمارستان آرشارزشیابی دوره تعهد حرفه ای برای دستیاران زن 

  :بیان مسئله

در نیم قرن اخیر، تغییرات دراماتیک خدمات سلامت از قبیل ورود تکنولوژیهای هزینه بر، تخصصی و فوق 

تخصصی شدن پزشکی، ورود بروکراسی به ارائه خدمات سلامت، پیچیده شدن اقدامات تشخیصی، دسترسی 

ضای مجازی اعتماد مردم به حرفه پزشکی  و خیرخواه مردم به اطلاعات ضد و نقیض و تبلیغات پزشکی در ف

میلادی این اتفاق نظر بوجود آمد  1990(. در اوایل دهه 1) بودن آن را به شدت تحت الشعاع قرار داده است

که اگر میخواهیم پروفشنالیسم پزشکی و اعتماد عمومی را احیا کنیم باید آموزش صریح پروفشنالیسم به 

شورای اعتبار بخشی برنامه های دستیاری  1999(. سال 2) و تخصصی را جدی بگیریم فراگیران دوره عمومی

امریکا پروفشنالیسم را به عنوان یکی از شش توانمندی که دستیاران در طی تحصیل باید آن را کسب کنند 

 تخصص(. شورای آموزش دستیاری رشته زنان امریکا برای فارغ التحصیلان رشته زنان و بورد 3تعیین کرد)

 دای را ضروری میداننزنان امریکا برای فلوهای انکولوژی زنان تعهد به پایبندی به اخلاق و رعایت رفتار حرفه

 (.5(و)4)

علی رغم همه تاکیدی که بر ضرورت آموزش اخلاق و تعهد حرفه ای در دوره دستیاری شده است این آموزشها 

 2015یر ساختارمند ارائه میشود. در مطالعه ای که سال های دستیاری زنان امریکا نیز به شکل غدر برنامه

برنامه های دستیاری زنان امریکا، اخلاق را به عنوان بخشی از کوریکولوم خود  %50منتشر شد نشان داد 

ساعت در سال آموزش  5بین یک تا   %57داشتند که اغلب این آموزش ساختارمند نبود. از این تعداد هم  

  ه درسیحیطه تدوین و بازنگری برنام رتبه سوم کشوری  
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مدیر برنامه های آموزش دستیاری زنان قایل به ضروری بودن آموزش  %85خود داشتند.  اخلاق را در برنامه

در نظر (. 6) مایل به افزایش زمان برنامه دستیاری خود برای آموزش اخلاق به دستیاران بودند %73اخلاق و 

ساعت  5که کمتر از دستیاران اظهار داشتند  %87خواهی که از دستیاران زنان ایالت شیکاگو انجام شده بودژف 

اظهار داشتند آمادگی رویارویی با چالشهای اخلاقی رشته خود را ندارند  %42آموزش اخلاق دریافت میکنند، 

 %80مایل به اختصاص زمان بیشتر به آموزش اخلاق بودند. در خصوص مهمترین موانع این آموزش  %82و 

 (.7) دندکمبود استاد توانمند را ذکر کر %64شلوغی کوریکولوم و 

،به طور مشخص به رعایت ایران گرچه در اخرین ویرایش کوریکولوم آموزشی دستیاری رشته زنان و زایمان

تعهد حرفه ای از طرف رزیدنت ها تاکید شده است ولی برنامه مدون و مشخصی که به طور برنامه ریزی شده 

دانشگاه علوم پزشکی تهران وجود  و در قالب یک دوره اموزشی مجزا که مخصوص دستیاران زنان باشد، در

ن شدیم که به طراحی و اجرا و ارزشیابی دوره تعهد حرفه ای برای دستیاران رشته آدر این طرح بر .نداشت

  .رش بپردازیمآزنان و زایمان بیمارستان 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

بر دستیاران رشته زنان انگلیسی زبان کانادا، تعداد ساعات اختصاص داده شده به  Chamberlainدر مطالعه 

ملاحظات اخلاقی ارتباط مستقیم با درک دستیاران از موثر بودن برنامه دستیاری در شکل دادن دیدگاههای 

را به عنوان شیوه مناسب آموزشی اظهار کردند و  caseان دارد. حدود نیمی از دستیاران معرفی اخلاقی ش

 (.1) سخنرانی را کم ارزش ترین روش دانستند %70آنها سمینار را روش موثری دانستند اما حدود  30%

ی تعهد حرفه روایت ای به بررسیآموزش پروفشنالیسم به دستیاران زنان به شیوه کارگاههایگبور در مطالعه

( این شیوه شامل بیان کردن مواردی از مسائل پیش آمده در زمینه تعهد حرفه ای و حل 2پرداخته است.)

، انعطاف پذیری، و 1ایمساله است. نتایج این مطالعه نشان داد که این شیوه برای تقویت حس رفاه حرفه

موزشی های آت به بررسی میزان اثرگذاری برنامههمبستگی تیمی در حرفه سودمند است. از سوئی برخی مطالعا

برنامه رشد حرفه ای و و  2ای که وارلی انجام داد و در آن با استفاده از طب روایتیپردازند، مانند مطالعهمی

گروه حمایتی به صورت جلساتی با محوریت دستیاران به سرپرستی یک روانشناس بدون محتوای برنامه ریزی 

رگزار شوند بموضوعات انسانی در حرفه پزشکی که بطور روزانه دستیاران با آنها مواجه می شده و برای بررسی

 ( 3) شد.

ی آنلاین برای دستیاران رشته زنان ارسال شد ی دیگری که توسط آرورا انجام شد دو پرسشنامهدر مطالعه

ی اخلاق در تولید مثل و دربارهساعته  20یکی در آغاز برنامه و دیگری پس از برگزاری یک برنامه ی آموزشی 

(. نتایج حاکی از بهبود اعتماد به نفس و آگاهی دستیاران نسبت به مسائل 4قوانین مربوط به زنان و زایمان )

 اخلاقی تولید مثل و قانون پس از اجرای برنامه درسی بود. 

در بین دستیاران زنان ای تمرینهای باز اندیشی یکی دیگر از روشهای موفق در افزایش دانش تعهدحرفه

اند. گروهی از این ابزارها (. از سوی دیگر با پیشرفت تکنولوژی ابزارهای جدید به کمک آموزش آمده5است)

ای به بررسی آنها در ارتقا پروفشنالیسم دستیاران زنان پادکست ها هستند که ریس و همکاران در مطالعه

 (.6) پرداخته اند

                                                           
1professional well- being 
2Narrative medicine 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chamberlain%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7724114
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ای توسط آدام و همکاران به آن پرداخته شده رد دیگری است که در مطالعهآموزش در گروههای بالینت مو

 (. 7است )

(. نکات 8ای پرداخت )در مقاله ای شلمرنچ به گردآوری نکاتی برای تدوین یک برنامه ی آموزش تعهد حرفه

ای هز برنامهمهم شامل پرداختن به مهمترین موضوعات، در نظر گرفتن رویکردهای متفاوت اخلاقی، استفاده ا

 های پزشکان است. ساختاری برای جذب کارآموزان واستفاده از ایده

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

( با این حال شکل و نحوه آموزش آن 1) آموزش اخلاق حرفه ای در کوریکولوم رشته تخصصی زنان آمده است

بهداشت نیز بر ضرورت آموزش اخلاق  در کوریکولوم بحث نشده است. در بسته اعتلای اخلاق حرفه ای وزارت

(. در سند ارتقا تعهد حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی تهران به توانمند 2) حرفه ای به دستیاران تاکید شده است

(. مقالات متعددی به اهمیت 3) سازی تمام فراگیران به عنوان سیاست راهبردی این هدف اشاره شده است

( و مطالعاتی نیز بر ارزیابی رفتار حرف های 5,4) یاری اشاره کرده اندآموزش پروفشنالیسم در مقاطع دست

دستیاران بر ضرورت وجود اخلاق در  %71(. در نظر سنجی بر دستیاران قزوین 6) دستیاران متمرکز بوده اند

(. اما بهدر بررسی متون مقاله ای که به نیاز سنجی آموزش 7) کوریکولوم رسمی تحصیلی شان اشاره کردند

اخلاق در دوره دستیاری و تجربه آموزش پروفشنالیسم در دوره دستیاری در کشورمان پرداخته  کرده باشد،  به 

دست نیامد. لذا به نظر میرسد این مطالعه هم در سطح رشته زنان هم در سایر آموزشهای دستیاری از نوآوری 

 برخوردار است. 

   :شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید

  :های زیر اتفاق افتادرا و ارزشیابی این برنامه در قالب گامطراحی، اج

 یطراح

 بر اساس مدل شش مرحله ای کرن اقدام شد: برای طراحی این دوره 

 در جلساتی که همکاران  فیش باولاموزشی(: ابتدا با استفاده از تکنیک نیازسنجی ) مراحل اول و دوم

ت انهامشخص شد و در مورد نیاز های کلی این دوره طرح تشکیل دادند چارچوب اصلی نیاز ها وفهرس

دستیاران با رویکرد چندبعدی )شامل نظر سنجی از  به صورت هدفمندتوافق بدست امد و سپس 

واساتید بااستفاده از پرسشنامه باسوالات بازو بسته ، مشاهده خطاهای رایج رفتاری دستیاران و 

 نیازهایو نظرات پرسنل( جزییات بیشتری از نیزمستندات غیررسمی براساس شکایات بیماران 

 مشخص شد.آموزشی  

 در نظر گرفته خاص برای تحقق یافتن  پیامدچند  )تدوین پیامدها و اهداف( در این مرحله مرحله سوم

 .دش ی به عنوان هدف تعیینابتدای طرح  شاخصشد و برای هر کدام از پیامدها نیز از همان 

  جلساتی با  ی آموزشی( و مرحله پنجم)تمهیدات اجرای برنامه(:)انتخاب روش ها مرحله چهارم

، پیامدهاواهداف مورد نظرحضورمجری و همکاران طرح  برگزار شد که در این جلسات بر اساس 

روشهای اجرای طرح بر اساس منابع موجود و نیز موانع احتمالی استراتژی های آموزشی تعیین شد و 

میم گیری شد.نمونه ای از صورت جلسه ها پیوست است. ) پیوست و در جهت اداره انها تصتعیین شد

 (3شماره 
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 به  .ماه بعد از شروع کار با استفاده از یک نظرسنجی از فراگیران 4)ارزشیابی و فیدبک(:  مرحله ششم

برخی ازمراحل اجرای  اتی درتغییربر اساس ان وه شدبررسی زودهنگام وضعیت اجرای طرح پرداخت

  .طرح اعمال شد

 اجرا

در یک فراخوان عمومی با هدف ایجاداحساس مالکیت ومشارکت حداکثری اساتید، از همان ابتدای شروع طرح 

 در این دوره همکاری نمایند.درخواست شد که در صورت تمایل  از تمامی اساتید بیمارستان

 و مستقیم استفاده شد."1درهم تنیده"در اجرای این طرح، همزمان از دو روش 

 مستقیم عبارتند از: اقدامات

ه این کدر ابتدای دوره با هدف آشنایی دستیاران با کلیات تعهد حرفه ای تعهد حرفه ای ه برگزاری کارگا -1

هدف از تشکیل دو  د.تشکیل ش 96کارگاه در دو روز متفاوت با محتوای آموزشی یکسان در آبان ماه 

آن  علاوه بر. شاغل در بیمارستان بود ان، ایجادفرصت برای شرکت صددرصدی دستیارروزه ی این کارگاه

کلیات تعهد حرفه ای و  ساعته، 8 کارگاهدر یک دستیاران جدیدالورود رشته زنان ی هر سال برای تمام

 نیز مباحث مسئولیت پذیری و تاب آوری تدریس میشود.

لوم دانشگاه عای کتاب راهنمای رفتار حرفهباهدف تعیین یک منبع معتبر برای دریافت کدهای رفتاری،  -2

 این دوره در اختیار دستیاران قرار گرفت. پزشکی تهران به عنوان رفرنس 

که مجوز 96برگزاری یک کارگاه تعهد حرفه ای برای اساتید در داخل بیمارستان مورخ ششم دیماه  -3

برای  تاکید به اساتید(ضمیمه است و نیز 7( و عکسهای کارگاه)پیوست شماره6کارگاه)پیوست شماره 

 .دانشگاه درکارگاه های تعهد حرفه ای  سایرکت درشر

 اقدامات در هم تنیده ای که انجام شد،عبارتند از:

که نمونه هایی  گزارش صبحگاهی بیمارستان به تعهد حرفه ای اختصاص یافت اتجلس هر ماه دوبار -1

س های به جای معرفی کیاین جلسات در طی (. 8از ثبت گزارش ان ضمیمه است.) پیوست شماره 

 اقدامات زیر انجام میشد: بالینی زنان و زایمان

  ای ترجیحاً رفتارهایی که مصادیق رعایت رفتار حرفه)رفتار سطوح مختلف رزیدنتی با بیمارانگزارش

 (شد،  گزارش میبدون ذکر نام دستیارای هم و موارد عدم رعایت رفتار حرفه دشهستند گزارش می

   مواردی  با هدف ذکردر جلسه گزارش صبحگاهی  جهت شرکتخش ها از بیماران بستری در بدعوت

 خود.  احساسات درونی(و بیان بدون ذکر نام دستیار)از رفتار دستیاران که موجب رنجش آنها شده

   اران تحلیل رفتار مربوطه پس از اینکه بیم و  توسط اساتید و دستیاران از بیماران مذکورتشکر و دلجویی

(. نمونه افزایش حس نوعدوستی و احترام و شرافت در دستیاران باهدف )کردندمیمدعو جلسه را ترک 

 (9ای از عکس این جلسات ضمیمه است. )پیوست شماره

  بازنگری پرونده بیماران بستری از نظر چگونگی اخذ رضایت آگاهانه )با هدف افزایش حس وظیفه شناسی

 و احترام(

  خود به عنوان بیمار و همراه و تجربیات احتمالی گذشته ت درخواست از دستیاران مبنی بر ذکر خاطرا

 و درخواست بازاندیشی)با هدف افزایش حس نوعدوستی(بیمار 

                                                           
1 integrated 
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) برخی از عناوین کنفرانسها شامل: لزوم باز اندیشی و تعهد حرفه ای و کنفرانس های ژورنال کلاب  -2

  تعالی، تعارض منافع، اخلاق در پژوهش(

 .ودبدرحیطه ی زنان و زایمان  رفتار حرفه ای که بر پایه مشکلات شایع تهیه سناریوهای بالینی   -3

پس از مطرح کردن سناریو، نظر دستیاران در مورد آن سناریو  .نمونه هایی  از سناریوها ضمیمه است

 چارچوبو سپس راجع به ان بحث و تبادل نظر میشد. لازم به ذکر است که گاهی   دشپرسیده می

می به اجرا درتوسط خودشان به صورت نمایش پیشنهاد وها توسط خود دستیاران این سناریو اصلی 

 (12(.صورتجلسه یکی از نمایشهاضمیمه است.)پیوست شماره 11)عکس پیوست شماره امد

 امد،لذتواند به رعایت کردن رفتار حرفه ای بیانجامهارت ارتباطی  می برخی از ابعاداز آنجایی که   -4

 زیر انجام شد: این راستا اقداماتدر 

  عکس و لیست حضار ضمیمه  "چگونگی دادن خبر بد"برگزاری کنفرانس تحت عنوان

 (13است.)پیوست شماره 

 :یوها .یکی از سناراساتیدبه ایفای نقش به صورت برگزاری نمایش می پرداختند اجرای نمایش

غیر  ابتدا نمایش به صورت اقدامات(14به عنوان مثال پیوست شده است)پیوست شماره

شد که مواردی را که به نظرشان اشتباه شد سپس از دستیاران خواسته میاصولی اجرا می

توضیح  وبوده ذکر کند و بعد از آن مجدداً روش درست مهارت ارتباطی به نمایش در می آمد 

 (15کلیپ یکی از نمایشهاضمیمه است. )پیوست شماره داده میشد.

وارد خاص رعایت یا عدم رعایت مسائل تعهد حرفه ای به درخواست از اساتید مبنی بر گزارش م -5

بیمارستان که بر اساس این گزارش فیدبک  مناسب به صورت خصوصی به دستیاران  واحد اموزش

 داده می شود

 از وی. تقدیر و انتخاب دستیار نمونه اخلاق در هر سال  -6

 یابیارزش

اساس سطح نخست هرم، پرسشنامه  ای جهت بر :برای ارزشیابی دوره بر اساس هرم کرک پاتریک عمل شد

ماه بعد از شروع دوره و یک بار هم یکسال بعد از شروع دوره جمع آوری  4بررسی واکنش فراگیران یک بار 

ی این گزارش م شد بر اساس آن تغییراتی در چگونگی اجرای برنامه ها داده شد نمونه فرم نظر خواهی پیوست

فراگیران نظر نفر   36ماه بعد از شروع طرح انجام شد، از  4ر خواهی که . دراولین نظ (5و4.)پیوست باشد

درصد رای موافق اوردند ولی برای  100تا  83بین  10و  4خواهی شد که  همه مفاد این طرح به جز مورد 

 10درصد از دستیاران موافق بودند و نیز در مورد آیتم شماره  55.5در این دوره فقط  4اجرای مورد شماره  

حریم  رعایت–معرفی خود به بیمار–در فرم مذکور)تعیین اهداف برای تغییر رفتارهای روتین :مثل زدن اتیکت 

درصد از دستیاران موافق بودند.  یک سال بعد از اجرای طرح  مجدداً همین فرم مورد نظر  75( فقط  بیمار

درصدی مواجه شده بود  83وره با استقبال )ارائه ژورنال کلاب (که در اول د 6سنجی قرار گرفت و ایتم شماره 

درصد دستیاران موافق ادامه  100تا  92.3درصد رای آورد و  در مورد سایر مفاد نظرخواهی بین  61.5فقط 

 ی اجرای انها بودند.

 در ابتدای :در سطح دوم هرم کرک پاتریک برای بررسی از نظر میزان یادگیری فراگیران اقدامات زیر انجام شد 

نصب کارت شناسایی ، معرفی خود به شامل اشنایی با کد های رفتار حرفه ای دانشگاه،ه چند هدف خاص دور

برای هرکدام شاخص وت تعیین شد بیمار، رعایت حریم بیمار و آشنا بودن با پنج معیار حقوق گیرنده خدم
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 که همگی بهح پایش شدمیزان رعایت موارد فوق یکبار در ابتدای طرح و یکبار در انتهای طر گذاشته شدو

درصد در شروع طرح  10شاخص مورد نظر رسیدند.استثنای ان ایتم معرفی خود به بیمار بود که اگرچه از زیر 

 80داشت ولی به شاخص  در مقایسه با شروع طرح افزایش چشمگیری درصد در پایان طرح رسید که 36به 

 دای طرح تعیین کرده بودیم نرسید.درصدی که در ابت

دیگر ارزیابی طرح در سطح دوم هرم کرک پاتریک ، برگزاری آزمون چهار گزینه ای به صورت مطرح روش 

کردن سناریوهای رفتار حرفه ای بود که یکبار در ابتدای طرح و سپس سالانه برگزار شد که  بر اساس آن 

  )یک سری نمونه سوال پیوست است.میزان  یادگیری فراگیران مورد ارزیابی قرار گرفت.

نمره( بود و در ازمونی که در  20) از  13.16میانگین نمره دستیاران در ازمونی که در شروع طرح برگزار شد 

 . لیست نمرات یکی از ازمونها پیوست است.نمره( افزایش یافت 20) از 17.47انتهای طرح برگزار شد به 

ار ار و تعیین چگونگی میزان تغییر رفتبرای ارزیابی طرح بر اساس سطح سوم هرم کرم پاتریک به ارزیابی رفت

ه هایی تهیای دستیاران پرداخته شد و به این صورت عمل شد که  در ابتدای شروع این طرح پرسشنامهحرفه

شد و با استفاده از این پرسشنامه هانظر بیماران، پرسنل ، اساتید در مورد رفتار و عملکرد حرفه ای دستیاران 

در این زمینه جمع آوری شد و در انتهای طرح نیز برعکس لا درمورد سال پایین و و نیز نظر دستیار سال با

  شد.تحلیل   وتکمیل  همان پرسشنامه ها مجددا

درصد بود و در پایان طرح به  58.5رضایت مندی پرسنل از رفتار حرفه ای دستیاران در ابتدای طرح میزان 

  .درصد افزایش یافت 81.4

برخورد " رد آیتم هایطرح در مودرپایان طرح در مقایسه با زمان آغاز ،بستری نبیماراطبق پرسشگری از 

درصد افزایش  20بیش از  "حفظ ارامش"و  "انجام به موقع کارها"،"دلسوزی و همدلی"، "همودبانه و محترمان

تیب به تر "دادن توضیحات کافی"و  "با حوصله جواب دادن"رضایمندی بیماران  مشاهده شد ولی در مورد 

 افزایش رضایت داشته ایم. %17و  14%

)فرمهای نمونه  آیتم مورد ارزیابی قرار گرفت 6در مورد نظر دستیاران سال  بالا و پایین نسبت به یکدیگر  

که میزان هدفی که برای دستیابی به آن تعیین شده بود برای هر  (23و24ضمیمه است(  )پیوستهای شماره 

درصد باشد  70ار داشتیم که مجموعه پاسخ های عالی و خوب در پایان طرح درصد بود یعنی انتظ 70آیتم 

 که با آن رسیدیم.

دستورالعمل و ابزارهای ارزشیابی پایندی به اصول سال بر اساس  ره :در مورد نظر اساتید نسبت به دستیاران

دستیاران داده می حرفه ای به مره ی تعهد ( ن25حرفه ای دستیاران ابلاغی وزارت بهداشت)پیوست شماره

 27.8به دوره  نمره بود و  در پایان  30از  23.5، . قبل از شروع طرح، میانگین نمره اساتید به دستیارانشود

نظر اساتید در مورد رفتار حرفه ای دستیاران در مقایسه  بودنمره افزایش یافت که نشان دهنده ی  به 30از 

 روع  اجرای طرح است.باش

کرم پاتریک به بررسی نتایج این دوره آموزشی برای محیط کاری پرداختیم .اگرچه ارزیابی در سطح چهارم هرم 

وجود فاکتور های متعدد مخدوش کننده می تواند مشکل باشد ولی برای ارزیابی تاثیر  بهدر این سطح با توجه 

ه که در واحد رسیدگی بمیزان شکایات بیماران از رفتار دستیاران تصمیم بر این بود که طرح  در این سطح ، 

) درست قبل از شروع طرح( با شش ماهه 96را در شش ماهه اول سال  است شکایات بیمارستان ثبت شده 

کنیم  ولی با مراجعه به واحد شکایات بیمارستان متوجه یک سال پس از شروع طرح( مقایسه ) 97آخر سال 

به بعد  97شروع طرح در دست نیست ولی از سال شدیم که مستندات کافی از شکایات، در دوره زمانی قبل از 

شکایاتی که از طرف مددجویان به واحد رسیدگی به شکایات بیمارستان  میرسد به طور دقیق فایل بندی 
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میشودواز طرفی به نظر میرسد که برای اینکه بررسی تاثیر طرح در سطح چهارم هرم کرک پاتریک تا حد 

ساله از  2ه زمان بیشتری باشد لذا تصمیم بر این است که در یک بازه زمانی ممکن قابل اعتماد تر باشد، نیاز ب

به بعد به بررسی و مقایسه  تعداد و نوع شکایات مراجعین به واحد رسیدگی به شکایات بیمارستان  97سال 

 بپردازیم.

 محدودیتهای طرح: 

ر اموزش دستیاران داشته باشد. مثلاً در مسلما اساتید میتوانند نقش بسزایی د :عدم همکاری برخی از اساتید (1

مورد آیتم معرفی خود به بیمار متاسفانه اساتید به ندرت این کار را دربالین بیمار انجام می دهند و اگرچه ما در 

درصدی میزان معرفی خود توسط دستیاران به بیماران را داشته  36افزایش  توانستیم  طی مدت اجرای طرح 

صد توانستیم درکردند قطعا میکه اسا تید به طور روتین خود را به بیماران معرفی می باشیم ولی در صورتی

باشیم.  همچنین تعدادی از اساتیدی که در فراخوان ابتدای طرح، ابراز تمایل برای  موفقیت بسیار بالاتری داشته

عضا  هیچ همکاری نداشتند متاسفانه در طی اجرای طرح  همکاری کم و حتی ب ند همکاری در این طرح را داشتن

که شاید به علت مشغله کاری زیاد انان و یا به علت کم اهمیت بودن مقوله تعهد حرفه ای از دیدگاه انان باشد. 

 به نظر میرسد باید اموزس جامع تر و جدی تر اعضای هییت علمی مد نظر قرار گیرد.

های اموزشی، ماهانه فقط دوتا از جلسات  مورنینگ محدودیت دیگر ما این بود که به علت فشرده بودن برنامه  (2

ریپورت به طرح ما اختصاص داشت و بنابراین برخی از برنامه ریزی های ما با تاخیر انجام میشد که البته از 

انجایی که تصمیم بر این است که این دوره بعد از اتمام این طرح همچنان به طور مستمر در بیمارستان ارش 

 این محدودیت با تواتر جلسات و ادامه  دوره جبران خواهد شد. ادامه یابد لذا

محدودیتی که در سطح سوم هرم کرک پاتریک داشتیم به این صورت بود که در طی یک و نیم سال اجرای  (3

التحصیل ودو گروه جدید به دستیاران اضافه شد. بنابراین ارزیابی عملاً فقط در طرح دوگروه از دستیاران فارغ

دو گروه از دستیاران یعنی کسانی که در ابتدای طرح در مقطع سال یک و دو رزیدنتی و در پایان طرح در  مورد

 رزیدنتی بودند انجام شد. 4و  3مقطع سال 

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد 

 را تشریح کنید:

اصل از ارزشیابی طرح  که نشان دهنده تاثیر مثبت ان در تمام سطوح هرم کرک پاتریک بود، بر اساس نتایج ح

رش در حال اجرا است و بعنوان جزیی از آدر بیمارستان  همچنان هم اکنون اقدامات انجام شده در این طرح

ست د این موضوع انمونه ای از صورتجلسات کمیته اموزشی بیمارستان که مویکوریکولوم اموزشی اجرا میشود.

 (26ضمیمه است. )پیوست شماره 

عبارتند از: نظارت دقیق براجرای برنامه های پیش بینی شده،   ،شد طرحبرخی از عواملی که منجر به موفقیت 

استمرار و تاکید بر برگزاری تمام جلسات ذکر شده در مراحل اجرا وعلاقه مندی دستیاران به برنامه های 

ره به طوری که در برخی از مواردی که سناریوهای تعهد حرفه ای به صورت نمایش طراحی شده در این دو

 کردند.شد خود دستیاران نیز در اجرای آن علاقه مندانه  نقش ایفا میاجرا می

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط:

  این طرح که به عنوان یک طرح توسعه آموزشی توسط مرکزEDC  در سال  تهران دانشگاه علوم پزشکی

  به تصویب رسید 96
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  سایر بیمارستانهای اموزشی  بخش زنانمسیولین تعهد حرفه ای  بادر جلسات مشترک معرفی طرح

  دانشگاه گروه زنان

   برای رزیدنت های زنان  زنانبرخی از برنامه های ذکر شده در این طرح با حمایت مدیر گروه  اجرای

  .بیمارستان 4هر 

 ( با حمایت اقای دکتر لباف  به برگزاری نمایش وایفای نقش در مهارت ارتباطی) طرح قسمتی از معرفی

مورد استقبال واقع شد و که اعضای هییت علمی گروه اموزشی مهارت های ارتباطی دانشکده پزشکی 

تعدادی از اعضای گروه اموزشی مهارت ارتباطی دانشکده نیز ابراز تمایل به اجرای نمایش های مشابه 

 شتند.دا

 و به  گزارش برخی از اقدامات انجام شده در این دوره در کانال تلگرامی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 )تصویر و لینک برخی از خبرها ضمیمه است(.  عنوان یک روش نواورانه در اموزش

  لن در سا 97ارائه و معرفی قسمتی از طرح به صورت سخنرانی در کنگره بین المللی زنان در مهر ماه

 همایشهای رازی

 تحت عنوان    به چاپ رسیدن قسمتی از مراحل اجرایی این طرح  در مقاله ایPromoting 

professionalism in practice: using patients lived experiences   در مجلهMedical 

education   2019در سال . 

 در ارتقای کیفیت فرایند: شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن 

 .نظر سنجی از دستیاران در حین دوره و تغییر شیوه اجرا بر اساس ان 

   با همکاران طرح و یا حتی سایر اساتید نقد مراحل اجرا برگزاری جلسات رسمی و گاها غیر رسمی

 .بیمارستان

 در مواردی که درصد ) بر اساس نتایج به دست امده در روش های ارزشیابی جراتجدید نظر در شیوه ا

 (بوده و یا به شاخص مورد انتظار نرسیده است موفقیت کم
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  پرستاری بالین و آموزش تلفیق طرح

  شهسواری هومن دکتر: فرایند صاحب

 محمدی فاطمه روددهقان، زهرا دکتر غیاثوندیان، شهرزاد دکتر نصرآبادی، نیکبخت علیرضا دکتر: همکاران

 دکتر ور،پ پاشایی شهرزاد دکتر پورتقی، سریه دکتر پور، ایمانی معصومه دکتر نژاد، محمد عیلاسم دکتر نژاد،

 ی،اسماعیل مریم دکتر مقدم، ذاکری معصومه دکتر نوغانی، فاطمه دکتر زارع، زهرا دکتر بگجانی، الدین جمال

 مینسی خانم رضایی، شادی خانم بابایی، خانم ناجی، تهمینه خانم سعیدی، مهین خانم آریاملو، پرستو خانم

 رنجبران

 هدف کلی: 

 ی در دانشگاه علوم پزشکی تهرانپرستار نیآموزش و بال قیتلفطراحی، اجرا و ارزشیابی مدل 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 رفع چالش ارتباطی اعضای هیات علمی دانشکده و پرسنل پرستاری بیمارستان های دانشگاه 

   ستاران ستفاده از تجارب پر صه بالینی تحت نظارت و      ا ستاری در عر شجویان پر بالین جهت آموزش دان

 هدایت اعضای هیات علمی

            ستان و شد بیمار شکده در مقابل نیازهای رو به ر ضای هیات علمی دان ستاران و اع سخگو کردن پر پا

 دانشکده

   تامین نیروی انسانی هدفمند و ماندگار مورد نیاز آموزش پرستاری 

 آمد حق التدریس در آموزش بالینی دانشجویان پرستاری و مدیریت منابعحذف نیروهای ناکار 

 توسعه مهارت های کار تیمی در سطوح مختلف پرستاری دانشگاهی و بالینی 

            افزایش مشهههارکت اعضهههای هیات علمی پرسهههتاری در مرتبه های علمی متفاوت در آموزش بالینی

 دانشجویان  

 انش آموختگان پرستاریکاهش گسست دانش تئوری و مهارت بالینی د 

 انطباق آموزش تئوری با نیازهای مراقبتی واقعی در جامعه 

   اطمینان از صههلاحیت بالینی دانش آموختگان پرسههتاری و ارزیابی مکرر و مسههتمر آن در آزمون های

 ساختارمند بالینی

   یادگیری  -یاددهیحیطه  رتبه قابل تقدیر کشوری
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 پایش تعهد حرفه ای دانشجویان در طول تحصیل و ارائه بازخورد کافی 

 

 رت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله )ضرو 

شود. از          ساب می  شته ح شته ای مبتنی بر عمل بوده و آموزش عملی و بالینی قلب آموزش این ر ستاری ر پر

شد. عدم کفایت        شده با ست به طور کامل در جهت پرکتیس بوده و با آن تلفیق  این رو آموزش نظری لازم ا

شته پر  شده به جامعه می        بالینی دانش آموختگان ر سی بر کیفیت خدمات مراقبتی ارائه  سو ستاری تاثیر مح

سازد.  در        شته را با چالش جدی مواجه می  سخگویی، عدالت محوری و حتی تعهد حرفه ای این ر گردد و پا

ست و          صله زیادی گرفته ا ستاری از بخش بالینی آن فا سال های اخیر به علل گوناگون آموزش آکادمیک پر

صله   شده         این فا ضعیف ارائه خدمات بالینی آن  سوی دیگر ت سو و از  ضعیف آموزش بالینی از یک  منجر به ت

است. گسست این دو در دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان نماد آموزش عالی در حوزه علوم پزشکی کشور  

ساختار       صلاح و ارتقا آن به دلیل گستردگی وظایف و پیچیدگی  سفانه محسوس تر بوده و ا ردی  ی و عملکمتا

این دانشههگاه نیازمند برنامه ریزی جامع، دقیق، مشههارکتی و متنی بر زمینه اسههت. این در حالی اسههت که     

دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران در رتبه بندی دانشکده های پرستاری کشور همواره بالاترین         

سر      سرا سالانه پذیرای برترین رتبه های آزمون  شته و  شد و        رتبه را دا سی ار شنا سی، کار شنا ی در مقاطع کار

دکترای تخصصی در رشته پرستاری است. کمبود برنامه ای مشخص و مبتنی بر زمینه جهت رفع عدم انطباق  

حوزه آموزش و بالین پرسههتاری در دانشههگاه علوم پزشههکی تهران منجر به شههکل گیری و افزایش نارضههایتی   

و دانشههجویان مقاطع مختلف پرسههتاری و همچنین مسههئولین   همکاران بالینی پرسههتاری، اسههاتید دانشههکده

ست و طراحی               ستاری ا شکده پر سالت دان سر راه برآوردن ر شده و مانعی جدی بر  ضع موجود   شگاه از و دان

شود به عنوان یک مطالبه جدی همه ذی      ستاری  برنامه ای که بتواند منجر به تلفیق حوزه آموزش و بالین پر

چهارساله حوزه معاونت آموزشی دانشگاه و دانشکده نیز انعکاس یافته است. از سویی          نفعان شده و در برنامه 

شت درمان و آموزش          شی وزارت بهدا سوی معاونت آموز شکی از  سته های تحول و نوآوری آموزش پز ارائه ب

پزشکی فرصتی ارزشمند جهت پرداختن به چالش آموزش پرستاری دانشگاه فراهم نموده است که می توان        

 ا طراحی یک مدل آموزشی جامع صلاحیت بالینی دانش آموختگان دانشگاه را ارتقا بخشید.  ب

ضر بیش از             ست که در حال حا شگاه لازم به بیان ا ستاری دان سال های اخیر آموزش پر ضعیت  صوص و در خ

ستند که              860 صیل ه ستاری و مامایی در حال تح شکده پر سی در دان شنا ستاری در مقطع کار شجوی پر دان

ستاندارد آن فاصله زیادی          ن شکده از میزان ا سبت تعداد آنها به تعداد معدود اعضای هیات علمی پرستاری دان

درصهد واحدهای آموزشهی کوریکولوم     50دارد و این عدم تناسهب در آموزش بالینی با توجه به اینکه بیش از  

ای عمده ای در آموزش ایجاد  کارشناسی پرستاری واحد آموزش بالینی )کارآموزی و کارورزی( است چالش ه    

می کند. این در حالی است که علیرغم حضور گسترده دانشجویان پرستاری در عرصه های بالینی )بیمارستان  

ستاری            سنل پر صه های بالینی وجود ندارد و پر ستاری در عر ساتید پر شده ای برای ا و غیره( جایگاه تعریف 

اط تعریف شههده ای با دانشههکده پرسههتاری نداشههته و در حوزه بیمارسههتان ها نیز از نظر مراتب سههازمانی ارتب

معاونت درمان دانشگاه تعریف شده اند و این امر به منزله آن است که دانشجویان و اساتید پرستاری همچون        

ستثنای ارتباط بین فردی با پرسنل پرستاری بیمارستان ها هیچگونه         مهمان در بخش ها حضور داشته و به ا

سازمان  ستاری را فراهم نماید وجود ندارد.        ارتباط  شجویان پر ستر آموزش بالینی دان شده ای که ب ی و تعریف 

دانشکده پرستاری برای تامین نیروی انسانی مورد نیاز جایگزین کمبود هیات علمی از نیروهای حق التدریس     
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شی          شکده اثربخ شده بر دان شار مالی ایجاد  ستفاده نموده که در اکثر موارد علیرغم ف   لازم در آموزش بالینیا

ایجاد نکرده اسههت. اسههاتید و مربیان حق التدریس نیروهای پایداری برای دانشههکده نبوده و اغلب موارد بطور  

 مکرر عوض شده و سرمایه گذاری در توانمند سازی آن ها اتلاف سرمایه می باشد.

شرایط به گونه      شگاه،  ستاری دان ست که می توان با کمک   علیرغم وجود چالش های عمده در آموزش پر ای ا

صه آموزش         ستردگی عر شجویان ورودی توانمند، گوناگونی و گ شگاه همچون دان ظرفیت های موجود در دان

سناد               ضع موجود، تاکید ا صه های بالینی جهت بهبود و شکده و عر سویه دان ست دو  شگاه، درخوا بالینی دان

اران توانمند و با تجربه و دانش آموخته در  بالادسههتی در رفع چالش آموزش بالینی پرسههتاری، وجود پرسههت  

مقاطع تحصههیلات تکمیلی در بین کادر بالینی و غیره با طراحی مدلی منطبق با شههرایط از وضههع موجود به  

 سمت وضع مطلوب حرکت نمود.

سال       شکده پرستاری از ابتدای  شد دان شگاهی،     97بر پایه آنچه که ذکر  با جلب حمایت مسئولین وزارتی، دان

ارسههتانی و گروه های آموزشههی دانشههکده طرح تلفیق آموزش و بالین پرسههتاری را با تحلیل دقیق وضههع   بیم

 موجود و ترسیم وضع مطلوب قابل دستیابی طراحی و اجرا نمود.

 :مرور تجربیات و شواهد خارجی

طح ملی و آنچه لازم بود در مرور متون بررسی گردد مدل های آموزش بالینی و استراتژی های بود که در س

 بین المللی برای رفع چالش های آموزش بالینی پرستاری توسعه یافته و معرفی گردیده اند.

 ,Pubmed, Google scholar, CINAHL,SIDبرای دستیابی به مرور مرتبط در پایگاه داده های 

Magiran  همتاآموزش "، "مربی بالینی"،  "منتورشیپ"،  "آموزش بالینی"، "مدل"با کلیدواژه های" ،

 ، "Clinical Education "به فارسی و  "پرسپتور"و  "دانشجوی پرستاری"، "همکار بالینی"

Mentorship"" ،"Peer Education"  ،"Preceptor" ،"Model" ،"Nurse Educator"  به زبان انگلیسی

 جستجو گردیدند.

ارآموزی تحت نظارت مرور متون خارجی بطور کلی نشان می دهد مدل های مختلفی از جمله مدل ک

(، مدل ملاقات education unit(، مدل واحد آموزشی)faculty-supervised practicumاستاد)

(، preceptorship(، مدل پرسپتورشیپ)mentorship(، مدل منتورشیپ)joint appointmentمشترک)

(، مدل work–studyآموزش)-(، مدل کارClinical Teacher Associateمدل همکار بالینی آموزش)

( در آموزش بالینی پرستاری در co-operative education(، و مدل همکارانه )internshipاینترنشییپ)

دانشگاه های مختلف جهان مورد بررسی و استفاده قرار گرفته است که هر کدام بر اساس بستر موجود در آن 

 دانشگاه پیاده سازی شده و داری نقاط قوت و ضعف خود می باشند.

 تمام مدل های آموزش بالینی معرفی شده در متون پرستاری چند نکته مورد توجه است در

آموزش بالینی اساس آموزش پرستاری را تشکیل می دهد و ارتقا کیفیت خدمات پرستاری و وابسته  (1

به صلاحیت های بالینی دانش آموختگان این رشته بوده که بر پایه فرصت های یادگیری آن ها در 

بالینی شکل می گیرد. بنابراین بدون ارتقا آموزش بالینی امکان ازتقا صلاحیت بالینی عرصه های 

 دانش آموختگان پرستاری موثر نیست.

مدل های آموزش بالینی وابستگی زیادی به زمینه پیاده سازی دارند و هرچقدر مدل های آموزش  (2

 ی بیشتری خواهند داشت.بالینی تناسب بیشتری با زمینه پیاده سازی آن داشته باشد اثربخش
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در اغلب مدل های آموزشی، ارتباط بین اعضای هیات علمی پرستاری و پرستاران آموزش دیده برای  (3

ایفای نقش مربی گری، اساس آموزش بالینی پرستاری را تشکیل داده است و بدون برقراری ارتباط 

مارستان ها امکان آموزش سازماندهی شده بین دانشکده های پرستاری و محیط های بالینی مثل بی

 بالینی پرستار میسر نمی شود.

ارائه خدمات مراقبتی مستقیم توسط دانشجوی پرستاری نمی تواند به منزله آموزش باشد و بنابراین  (4

 در دوره دانشجویی باید آموزش بر انجام خدمات بالینی اولویت داشته باشد.

همکار در آموزش دوره های توانمندسازی  در مدل های آموزش بالینی لازم است تمامی پرستاران (5

 آموزش بالینی را سپری نمایند.

 در آموزش دانشجویان کارشناسی می توان از توانمندی دانشجویان تحصیلات تکمیلی بهره گرفت. (6

در مدل های آموزش بالینی باید به سیستم ارزیابی دانش، مهارت و صلاحیت بالینی دانشجویان توجه  (7

 ویژه ای داشت.

تاران در کنار اعضای هیات علمی پرستاری می توانند نقش ارزنده ای در توسعه صلاحیت و تعهد پرس (8

 حرفه ای دانشجویان پرستاری داشته باشند.

مطالعات مروری بسیاری در حال حاضر در مجلات آموزش پرستاری و پزشکی به چاپ رسیده است که بر 

پرستاران به عنوان آموزش دهنده بالینی )تحت عناوینی و استفاده از  OSCEمنافع بکارگیری روش ارزیابی 

و همچنین استفاده از همتا یا دانشجویان   ( Clinical Teacher Associate ،Mentor،Preceptorهمچون 

 .ارشد در آموزش کارشناسی تاکید داشته اند

پرستاران بیمارستان  از University of Southern Indianaبطور مثال در حال حاضر در دانشکده پرستاری 

( در آموزش Clinical Teacher Associateدر کنار اساتید پرستاری به عنوان همکاران آموزش بالینی )

وانند ت یمجویان پرستاری دانش بالینی دوره کارشناسی پرستاری استفاده می کنند در مدل آموزشی آن ها

بر اساس مدل  برسانند. انی( به پاCTA) ینیالرا با همکاران آموزش ب ازیمورد ن ینیبال یریادگیساعات 

سه سال  یو دارا بوده التیدر اکار مجوز  یاست که دارا رسمیپرستار  کی CTA آموزشی این دانشگاه

دانشکده  یبا همکار یپرستار انیدانشجو مربیبه عنوان  CTAاست.  ینیدر حوزه عمل بال تیسابقه فعال

رد همکار آموزش بالینی تحت نظارت و هدایت عضو هیات علمی عملک کند. یم تیفعال ینیبال یپرستار

 پرستاری می باشد.

 شوند: یانتخاب م ریز یارهای( بر اساس معCTA) ینیآموزش بال ایندیانای جنوبی همکاراندر دانشگاه 

  داشتن مجوز کار به عنوان پرستاری رسمی در ایالت مربوطه 

 رسمیر پرستا کیسه سال سابقه کار به عنوان  حداقل. 

  داشتن گواهی تایید کننده صلاحیت بالینی از بیمارستانی که در آن کار می کنند 

 عضو هیات علمی دانشکده  یها تیها و مسئول نقش

 دکن دییرا انتخاب و تأ ینیآموزش بال همکار. 

 به  ینیرا قبل از تجربه بال یکتب ینیبال اهدافCTA  دهدارائه. 

 به  ینیبال را قبل از تجربه یابیارز ابزارCTA دیارائه ده. 

 ی در دسترس تلفن ای یبه صورت حضور ینیطول تجربه بال درCTA دباش و دانشجویان. 

 با جویان دانش یریادگی یابینظارت و ارزچگونگی  یبراCTA  کندمشورت. 

 CTAمربوط به  یها تیها و مسئول نقش
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 دارائه دهجو ، مهارت و تجربه دانشو نظارت روشن متناسب با سطح دانش هدایت. 

 نقش ، و مشاور در  یمتخصص ، الگو کیکه به عنوان  یدر حالجویان در آموزش دانش شرکت

 کند. یخدمت م ینیطول تجربه بال

 دوره و الزامات  یتا اهداف و انتظارات آموزش دقرار دهجویان دانش اریرا در اخت ینیبال تجارب

 د.نرا برآورده سازآن خاص  ینیبال

 درا به دانشکده ارائه ده انیدانشجوعملکرد  بازخورد. 

 ًدمطلع کن ناایمن یرا از هرگونه عمل پرستاراستاد مسئول  فورا. 

 طلاع ا دانشکده به استاد مسئول دانشکده و بیمارستان را فیهرگونه حادثه قابل گزارش طبق تعر

  .دده

 :داخلیمرور تجربیات و شواهد 

موزش بالینی جامعی که بصورت کار تیمی طراحی شده باشد مرور متون داخلی نشان می دهد تا کنون مدل آ

و سطوح مختلف پرستاری دانشگاهی و بالینی را در راستای آموزش بالینی دانشجویان بصورت ساختارمند مورد 

تاکید قرار داده باشد و همه ارکان آموزش بالینی از تدوین برنامه تا ارزیابی را شامل شده باشد در کشور طراحی 

و به اجرا گذاشته نشده است و اغلب آموزش بالینی پرستاری بصورت سنتی در قالب کارآموزی تحت نشده 

نظارت مربیان دانشگاهی یا حق التدریس به انجام می رسد اگرچه لازم به ذکر است که بر اساس مرور متون 

ر آموزش دانشجویان می توان گفت هر یک از ابعاد طرح تلفیق از جمله بکار گیری همکار آموزش بالینی د

 در دانشکده های مختلف پرستاری بکار گرفته شده است. OSCEپرستاری و یا استفاده از آزمون های 

( در دانشگاه های مختلف کشور تا کنون در پژوهش های مختلف CTAاستفاده از همکاران آموزش بالینی )

موزشی در یادگیری مهارت های بالینی مورد سنجش قرار گرفته است و این مطالعات به اثربخشی این مدل آ

دانشجویان تاکید نموده اند استفاده از همکار آموزش بالینی در مطالعات مختلف شامل پژوهشی در دانشکده 

)راهنورد  1388پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران با جامعه پژوهشی دانشجویان ترم پنجم پرستاری در سال 

بر روی دانشجویان کارشناسی  1388شگاه علوم پزشکی تبریز در سال (، پژوهشی در دان2009و همکاران

بر روی  1394(، پژوهشی در دانشکده پرستاری بوشهر در سال 2010پرستاری سال سوم)پارچه بافیه 

در دانشکده  1389(و همچنین در پژوهشی در سال 2017)مهدوی  5دانشجویان کارشناسی پرستاری ترم 

 (2010سی قرار رفته است.)محمدپور پرستاری ارومیه مورد برر

در آموزش بالینی پرستاری مرور متون نشان می دهد  OSCEهمچنین در خصوص بکارگیری آزمون های 

از دانشکده پرستاری کشور مورد استفاده قرار می گیرد و بکارگیری  بسیاریاستفاده از این روش ارزیابی در 

 جویان پرستاری همراه بوده است.آن با افزایش سطح یادگیری و رضایتمندی دانش

در دانشگاه علوم پزشکی مشهد با هدف تعیین موانع آموزش  2015مطالعه ای توسط غلامی و همکاران در سال 

بالینی از دیدگاه دانشجویان و مربیان بالینی انجام شد. این مطالعه یک مطالعه مقطعی بود که با حجم نمونه 

داده ها دو پرسشنامه موانع آموزش بالینی و موانع قابل اصلاح آموزش بالینی نفر انجام شد. ابزار گردآوری  95

مانع قابل اصلاح آموزش بالینی را مشخص  9بود که روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفت. نتایج مطالعه 

یان، اهداف شجوکرد: توجه ناکافی مربی به نیازهای آموزشی دانشجویان در آموزش بالینی، فیدبک ناکافی به دان

 دهینادو وظایف نامشخص دانشجویان، صرف وقت زیاد در مورد مطالب تئوری در فیلدهای آموزش بالینی، 

 یریگ میتصم ییعدم توانا ،ینیآموزش بال مراحل از یرویعدم پ ،انیتوسط مرب یگرفتن مطالعات مقدمات
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امکانات موجود،  با توجه به  یموزشآ دیجد یروش ها کم کاربرد تکنیکی،  یانجام مهارت ها یمستقل برا

 (. Gholami et al. 2015جویان )دانش یبرا مشخص یابشیارز ستمیس عدم وجود

 فعالیت صورت گرفته را بنویسید: شرح مختصری از

صل  شامل   یچند مرحله ا یطرح مذکور بصورت طرح  ،  دیبه انجام رس  یابیاجرا و ارزش  ،یطراح یسه مرحله ا

جهت تحلیل وضهههع موجود و     به انجام رسهههید    1397تا مرداد ماه    1397روردین ماه  ی که از ف فاز طراح  در

شارکت     سات مختلف بحث گروهی با م ضای درگیر، جل ضای هیات علمی،    نفعان یهمه ذ انتظارات همه اع )اع

دانشجویان، مدیران پرستاری، سرپرستاران و پرستاران و معاونین آموزشی بیمارستان ها( در خصوص چالش           

ضع   واین بحث های گروهی  اصلی آموزش بالینی پرستاری در دانشگاه تشکیل گردید  و بر اساس نتایج      های 

ی ارتقاء آموزش دیکل یفاکتورها و سههپس بر اسههاس مرور متون و نظر صههاحبنظران دانشههکده لیموجود تحل

ونه ای  گردیدند به گ استخراج ارائه شده( راهکارهای مستخرج و چالش)مبتنی بر رفع  بالینی پرستاری دانشگاه 

که چالش های لیسههت شههده، اولویت بندی شههده و برای هر کدام راهکاری مناسههب مورد توافق پیش بینی    

ی  گذاراست یو س  یشامل )ساختار ارتباط   آموزشی  مدل مبتنی بر فاکتورهای تعیین شده،  تیو در نهاگردیدند 

  یابیارزشهه سههتمیآموزش، سهه طیش، محآموز یروش آموزش، محتوا س،یتدر میت ،آموزش بالینی پرسههتاری

طراحی گردید و در شورای آموزشی دانشکده معرفی شد. پس از      آموزش(  تیفیک نیتضم  ستم یدانشجو و س  

شی        ضای گروه آموز ضای تیم هدایت و اجرای طرح تلفیق تعیین گردیدند و با جلب موافقت مدیر و اع آن اع

ش     شی دان ستاری داخلی جراحی )بزرگترین گروه آموز شش بیش از  پر سی      50کده و با پو صد واحدهای در در

سی( اجرای پایلوت              شنا صیلی دوره کار سال تح ستاری در طول هر چهار  سی پر شنا آموزش بالینی دوره کار

بیمارستان دانشگاه )بیمارستان های امام خمینی، شریعتی، سینا، امیر اعلم، فارابی( کلید         5طرح با همکاری 

طبق بر طرح، برای شههکل دهی تیم های تدریس لاین های تخصههصههی و بخش   خورد. در اجرای پایلوت و من

بالینی مربوطه و حجم واحدی و تعداد روتیشن ها، اساتید مسئول تیم های تدریس، دانشجویان دستیار استاد  

(TA( و  همکاران بالینی آموزش )CTA     تعریف )( و مشاوران بالینی استاد )سرپرستاران بخش های مربوطه

شکیل   شدند. در این مرحله  و ت شرح وظایف هر یک از        13داده  شکیل گردید.  تیم تدریس تخصصی بالینی ت

شامل نقش     شده در طرح  ستان         1نقش های تعریف  شکده در بیمار شی و بالینی دان شد امور آموز شاور ار ( م

شی(،          2)مترون(،  سوپروایزران آموز ستان ) شکده در بیمار شی دان شاور آموز شاور آموزش ب 3( م الینی تیم  ( م

ستار بخش(،    سرپر ضو هیات علمی(،     4تدریس در بخش ) سئول تیم تدریس)ع ستاد م شی    5( ا ستیار آموز ( د

شجوی دکترا(،     ستاد )دان ستاران منتخب در بخش های مختلف( تدوین گردید.   6ا ( همکار بالینی آموزش )پر

شده         ساس ملاک های تدوین  سپس بر ا شد.  صادر  ، فرایند جذب همکاران  ابلاغ هریک از نقش های مذکور 

ستار           CTAبالینی آموزش ) سرپر صاحبه و هماهنگی با مترون و  سوابق و انجام م سی  شامل فراخوان، برر   )

بخش مربوطه به انجام رسید. سپس با تشکیل جلسات شورای تلفیق، کارگروه های تلفیق بیمارستانی و تیم         

صوص روش تدریس، محتوای ت   صورت جداگانه در خ شی، ارزیابی تعهد   های تدریس ب دریس، برنامه های آموز

شده و برنامه ها به دفتر برنامه ریزی            صمیم گیری  صی ت ص صلاحیت بالینی هر لاین تخ حرفه ای و ارزیابی 

دانشهههکده و دانشهههجویان اعلام گردید و برنامه در طول یک ترم به اجرا درآمد در طول اجرا بطور مکرر از            

ضای تیم های تدریس     شجویان، اع صوص چالش های برنامه در حال اجرا     دان ستان ها در خ سئولین بیمار و م

بصورت مصاحبه رو در رو یا تشکیل جلسات گروه متمرکز نظر خواهی گردید و اصلاحات لازم در طرح ایجاد        

سکی هر لاین          شده و نمرات آزمون های آ ساس نظر خواهی های انجام  شد. پس از اجرای پایلوت و بر ا می 
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ت بیشههتری در برنامه لحاظ شههد و سههپس در نیمسههال بعدی، طرح تلفیق در گروه های  تخصههصههیلا اصههلاحا

سالمندی،            سلامت جامعه و  ستاری کودکان و مراقبت های ویژه نوزادان، گروه  شامل گروه پر شی دیگر  آموز

شامل مرک           ستان ها  سایر بیمار شکده و در  ستاری دان ستاری مراقبت ویژه و مدیریت و گروه روانپر   زگروه پر

طبی کودکان، بیمارسههتان روزبه و بیمارسههتان رازی نیز طرح تلفیق معرفی و به اجرا در آمد. در حال حاضههر  

نفر از پرسنل پرستاری بیمارستان ها       129دانشجوی دکترای تخصصی و      60عضو هیات علمی،   30بیش از 

س            شی و پر ستاران بخش های مختلف آموز سرپر شی،  سوپروایزران آموز شامل مترون،  تاران همکار آموزش )

شارکت دارند و بیش از   صد آموزش های بالینی   80بالینی( در طرح تلفیق م سی      620در شنا شجوی کار   دان

 پرستاری ترم دوم تا هشتم تحصیلی بر پایه این طرح آموزشی در حال انجام است.

ستاران همکار)      شی پر سازی آموز ستای توانمند  سه روز CTAدر را ه مقدماتی مهارت  ( در این طرح در کارگاه 

ستاران همکار این طرح بیش از   ستاران گواهی نامه مقدماتی آموزش   48های آموزش بالینی برای پر نفر از پر

بالینی را دریافت نمودند و در بخش های مختلف بالینی بیمارسههتان در حال حاضههر به عنوان عضههوی از تیم   

 رند.های تخصصی تدریس در آموزش بالینی دانشجویان مشارکت دا

آزمون و در نیمسههال دوم سههال   27، تعداد  97-98بر اسههاس طرح تلفیق در نیمسههال اول سههال تحصههیلی  

در لاین های تخصصی تعریف شده توسط تیم های تدریس مختلف    OSCEآزمون  28تعدا  97-98تحصیلی 

 آموزش بالینی به اجرا در آمده است.

 بطور کلی فرآیندهای صورت گرفته شامل:

 یفاز طراح

 و رانیمد ،یعلم اتیه یاعضا ان،ینفعان شامل دانشجو ینقطه نظرات ذ نییتب ی وسنج ازیننجام ا (1

 ،یآموزش یزرهایها، مترون ها و سوپروا مارستانیب یامور آموزش نیدانشگاه، معاون یپرستار نیمسئول

 )بصورت دانشگاه یپرستار ینیموجود آموزش بال یسرپرستاران و پرستاران در خصوص چالش ها

انجام مصاحبه های انفرادی و تشکیل گروه های متمرکز و ضبط و برگرداندن فایل های صوتی و آنالیز 

 آن بصورت تحلیل محتوای کیفی(

 ی با کمک پانل کارشناسانپرستار ینیآموزش بال یندیو فرآ یموجود ساختار تیوضع لیتحل (2

 های استخراج شده در مرحله قبل برگرفته از چالش یپرستار ینیآموزش بال یدیکل یفاکتورها نییتع (3

 نیآموزش و بال قیتلف در راستای و راهکاری موجود بر اساس مرور متون

ی آموزش بالینی پرستاری بین استگذاریو س یساختار ارتباط( 1طراحی مدل تلفیق شامل عوامل  (4

( 5ش، آموز طیمح( 4آموزش،  یحتوا( م4روش آموزش، ( 3 س،یتدر میت( 2 دانشکده و عرصه بالینی

مبتنی بر فاکتورهای کلیدی و زمینه  آموزش تیفیک نیتضم ستمیس( 6دانشجو و  یابیارزش ستمیس

 ای تعیین شده در مرحله سوم

 فاز اجرا

 تشکیل تیم هدایت و اجرای طرح تلفیق (1

 ،یعلم اتیه یاعضا ان،یدانشجوشامل  نفعانیذ یبطور جامع برا نیآموزش و بال قیمدل تلف یمعرف (2

 سرپرستاران و پرستاران ،یآموزش یزرهایدانشگاه، مترون ها و سوپروا یپرستار نیئولو مس رانیمد

درگیر در برنامه از طریق برگزاری نشست با گروه های مختلف مذکور و اطلاع رسانی از طریق سایت و 

 شبکه های مجازی
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مبتنی بر  امهبرن لوتیپا یهدف جهت اجرا ینیبال ی، عرصه هاهدف انیدانشجو ی،گروه آموزش نییتع (3

 کوریکولوم کارشناسی پرستاری

آموزش و بالین  قیدر مدل تلف ریافراد درگ یو توانمندساز و تدوین شرح وظایف نقش ها نییتع (4

 پرستاری

تعریف تیم های تدریس مبتنی بر کوریکولوم و برآورد کمیت و کیفیت تیم های تدریس و نیروی  (5

 انسانی مورد نیاز

( بر در بخش های بالینی مورد نظر شامل فراخوان CTAآموزش بالینی ) انجام فرآیند جذب همکاران (6

در بیمارستان ها، انتخاب افراد بر اساس ملاک های از پیش تعیین شده، انجام مصاحبه و معرفی افراد 

 منتخب به استاد مسئول لاین تخصصی 

( و  TAتاد )تشکیل تیم های تدریس شامل اساتید مسئول تیم تدریس، دانشجویان دستیار اس (7

 ( و مشاوران بالینی بخش تخصصی)سرپرستاران بخش های مربوطه(CTAهمکاران بالینی آموزش )

تشکیل جلسه در تیم های تدریس جهت تعیین محتوا و روش آموزشی روتیشن بالینی و چگونگی  (8

 ،ارزیابی بالینی )شامل تدوین اهداف روتیشن، منابع درسی، تعیین مهمترین مهارت های بالینی

راهنمای عملکرد دانشجویان، برنامه روزانه حضور اعضای تیم تدریس در روتیشن، سهم دهی نمره ای 

 به آزمون حین دوره و آسکی انتهایی(

 )در ترم اول بصورت پایلوت( در طول یک ترم تحصیلی  برنامه یاجرا (9

 فاز ارزشیابی (10

یان پرسههتاری، همکاران پرسههتاری  نظر سههنجی بصههورت کیفی از افراد درگیر در برنامه اعم از دانشههجو (1

بالینی، اساتید گروه آموزشی مربوطه در جلسات گروه متمرکز در خصوص کم و کیف طراحی و اجرای     

 مدل تلفیق و آنالیز داده های بصورت تحلیل محتوای کیفی

صلاح مدل تلف  یبازنگر (2 ستمر  یبازخوردها هیبر پا ینیآموزش و بال قیو ا سخه نهایی جهت   م و تدوین ن

 اجرا و استقرار در دانشکده

 

تایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد ن

 را تشریح کنید:

بر اساس این طرح که در جهت ارتقای آموزش بالینی کارشناسی پرستاری و کاهش گسست عرصه آموزش و         

 ن نتایج زیر حاصل گردیده استبالین پرستاری به انجام رسید تا کنو

 تعیین و تبیین عمده ترین چالش های آموزش بالینی پرستاری دانشگاه 

 طراحی و تدوین برنامه جامع تلفیق آموزش و بالین پرستاری 

 ساختارمند شدن نحوه تعاملات مسئولین و پرسنل پرستاری بیمارستان ها با دانشکده پرستاری 

  صی مبتنی بر کوریکولوم کارشناسی پرستاری و مدیریت تیم تدریس بالینی تخص 20تشکیل

 بهتر آموزش بالینی پرستاران

  سازماندهی نیروهای همکار در آموزش بالینی دانشجویان )حذف مربیان حق التدریس خارج

 از دانشگاه از برنامه های آموزشی و جایگزینی آن با سرپرستاران و پرستاران درون دانشگاهی(

 روه های آموزشی و اساتید پرستاری در برابر آموزش بالینی دانشجویانافزایش پاسخگویی گ 
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  توسعه و بهبود ارتباط مسئولین و پرسنل پرستاری بیمارستان ها با مسئولین و اساتید پرستاری

 دانشکده

  همکاری بهتر بخش های بالینی جهت پذیرش و احساس مسئولیت در قبال دانشجوی کارآموز

 پرستاری

 ندی اساتید پرستاری در اجرای نقش مدیریت آموزش بالینی دانشجویان در افزایش رضایتم

 حوزه تخصصی

 افزایش رضایتمندی پرستاران همکار آموزش بالینی در مشارکت در آموزش بالینی دانشجویان 

  افزایش رضایتمندی مترون ها و سوپروایزران آموزشی بیمارستان ها در خصوص نحوه مدیریت

 آموزشی دانشجویان

 زماندهی ارزیابی بالینی دانشجویان پرستاری و اطمینان بیشتر از صلاحیت های بالینی سا

 طی دو نیمسال تحصیلی اجرای برنامه( OSCEآزمون  55دانشجویان پرستاری )برگزاری 

  سازماندهی نحوه همکاری دانشجویان دکترای پرستاری در قالب سه واحد موظف با توجه به

 ا شرح وظایف مشخصعضویت در تیم های تدریس ب

  پرستار تحت عنوان همکاران بالینی آموزش 48توانمندسازی آموزشی 

  افزایش رضایتمندی دانشجویان در آموزش بالینی و نحوه تعاملات با پرسنل پرستاری

 بیمارستان

 را تشریح کنید: محیطاقدامات انجام شده برای تعامل با 

 معرفی طرح در شورای آموزشی دانشکده 

  جلسه معرفی طرح با مدیر گروه و اعضای هیات علمی گروه های آموزشی دانشکده )گروه برگزاری

پرستاری داخلی جراحی، گروه روان پرستاری، گروه پرستاری سلامت جامعه و سالمندی، گروه کودکان 

 و مراقبت ویژه نوزادان، گروه پرستاری مراقبت ویژه و مدیریت(

 ور پرستاری دانشگاه و مترون ها و سوپروایزران آموزشی برگزاری جلسات معرفی طرح با مدیر ام

 بیمارستان های دانشگاه )بیمارستان امام خمینی، شریعتی، سینا، امیراعلم، فارابی، روزبه و رازی(

 برگزاری جلسه با معاون آموزشی بیمارستان های امام خمینی و روزبه، رازی 

 انشکدهبرگزاری جلسه معرفی طرح به دانشجویان کارشناسی د 

 تشکیل کارگروه دانشجویی طرح تلفیق و برگزاری جلسات منظم با آنها 

 راه اندازی گروه در فضای مجازی برای اطلاع رسانی همکاران بالینی آموزش و دانشجویان 

 و در سایت سازمان نظام پرستاری معرفی طرح در خبرگزاری ایسنا 

 :تایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنیدشیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری ن

  برگزاری نشست بررسی و نقد طرح تلفیق با اعضای هیات علمی و پرستاران مشارکت کننده در طرح

 ( 17/10/97تلفیق)

 ( 5/9/97برگزاری نشست بررسی و نقد طرح تلفیق با دانشجویان کارشناسی دانشکده) 
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  وزارت بهداشت، دبیر شورای علوم پایه شورای عالی برنامه ریزی دبیربررسی و نقد طرح تلفیق با حضور 

 ستاریپر سرپرست کار گروه توسعه علومپزشکی وزارت بهداشت، دبیر هیات بورد تخصصی پرستاری، 

 (15/8/97کشور، معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران )

 قد نوآوری های آموزشی در پرستاری معرفی، بررسی و نقد طرح تلفیق در سمپوزیوم یک روزه معرفی و ن

 یشیدر مناطق آما یصاحب نوآور ییو ماما یپرستار یدانشکده ها یروسابه صورت حضوری )با حضور 

 انندگیو نما ده گانه شامل دانشگاه های علوم پزشکی تهران، بهشتی، ایران، اصفهان، تبریز، بوشهر

 یکل ارتقاء سلامت معاونت پرستار ریمد ،ت بهداشتوزار یپرستارمعاون با حضور و  یدانشگاه آزاد اسلام

 (97اسفند  19وزارت بهداشت( و از طریق وبینار سراسری برای کلیه دانشکده های پرستاری کشور )
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 اصول اساس بر فعال يادگیری -ياددهی های روش ارزشیابی و اجرا طراحی،

 از: نتهرا پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی دانشکده در بزرگسالان يادگیری

         سلامت کافه تا درس کلاس

  امیدخدا آزاده دکتر: فرایند صاحب

 کترد شعاعی، شیخ فاطمه دکتر شمسی، افضل دکتر عرفانی، یوسف دکتر چنگیزی، وحید دکتر: همکاران

 ،شاهمرادی لیلا دکتر ه،علیزاد مریم دکتر نیاکان، رستم شراره دکتر محمدزاده، نیلوفر دکتر جزایری، الهه

 جواد محمد راد، دهداری حسین رازی، بهمن مقدم، عباسی پاک، فریده دکتر سلیمانی، اله حجت دکتر

 منصورزاده

 هدف کلی: 

یادگیری فعال بر اساس اصول یادگیری بزرگسالان در دانشکده  -طراحی اجرا و ارزشیابی روش های یاددهی

         انپیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهر

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

  تدوین برنامه عملیاتی توسعه روش های یاددهی و یادگیری فعال بر اساس اصول یادگیری بزرگسالان

 در دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

  توانمندسازی اعضای هیات علمی در روش های یاددهی و یادگیری فعال 

 لکترونیک برای اجرای روش های یاددهی و یادگیری فعال بر اساس اصول تولید محتوای آموزشی ا

 یادگیری بزرگسالان در دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

  اجرای روش های یاددهی و یادگیری فعال بر اساس اصول یادگیری بزرگسالان در دانشکده پیراپزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ی برای یادگیری فعال و تعاملی با عنوان کافه سلامت  راه اندازی فضای 

 یادگیری فعال وپیامدهای اجرای آن در دانشکده پیراپزشکی از دید ذینفعان  -ارزشیابی جلسات یاددهی

 مختلف 

  ایجاد فرصت بازاندیشی و نقد بر فرایند آموزش برای مجریان و اعضای هیات علمی درگیر در اجرای

 ری فعال در دانشکده پیراپزشکی یادگی -جلسات یاددهی

   یادگیری  -یاددهیحیطه  برگزیده دانشگاهی
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 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(: 

 دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران آموزش رشته های مختلف پیراپزشکی شامل علوم

 ماتیک پزشکی،آزمایشگاهی، هماتولوژی، علوم پرتویی، اتاق عمل، هوشبری، مدیریت اطلاعات سلامت، انفور

کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی را به عهده دارد. با توجه به اهمیت رشته های پیراپزشکی در تشخیص، درمان 

و سیاست گزاری حوزه سلامت، همراه دغدغه آموزش با کیفیت که منتهی به افزایش یادگیری دانشجویان شود 

ی مستمر اعضای هیات علمی برای نیل به این هدف، از اهداف عالی این دانشکده بوده است. با وجود تلاش ها

مدتی بود که اساتید رشته های مختلف در جلسات شورای آموزشی دانشکده از کاهش انگیزه و مشارکت 

دانشجویان و حضور آنان در کلاس درس صرفا به دلیل انجام حضور و غیاب توسط اساتید گله مند بودند. این 

ن داشت تا با علت یابی مورد مذکور، راهکارهای لازم برای حل مساله را بیابند. بر امر مسوولان دانشکده را بر آ

اساس ارزشیابی های انجام شده و بازخوردهای رسمی و غیررسمی دانشجویان و اعضای هیات علمی، چالش 

 یادگیری در دانشکده وجود داشت که شامل موارد زیر بود: -ها و مشکلاتی در روش های یاددهی

 های درس سنتی در محیط های خشک و رسمی کلاس 

 استفاده صرف از روش سخنرانی بدون توجه به کاربرد مطالب 

 بهره وری کم دوره کارآموزی به دلیل فهم سطحی از کلاس تیوری و عدم پیوند مباحث تیوری با بالین

های تویت دادن به فعالیبی توجهی به اصول یادگیری بزرگسالان مانند یادگیری بهتر در مسیر حل مساله، اول

 گروهی و مشارکتی، یادگیری بر اساس سبک یادگیری شخصی، انگیزه درونی و ایجاد فرصت تجربه و کار عملی

برای رفع این چالش ها و به تبع آن افزایش انگیزه و مشارکت دانشجویان، تغییر در روش های یاددهی و 

نیل به این هدف برنامه ای تدوین شد تا در تمامی رشته یادگیری در دانشکده ضروری به نظر می رسید. برای 

های دانشکده، روش های سنتی آموزش که مبتنی بر سخنرانی و مدرس محور بود، جای خود را به روش های 

نوین یادهی و یادگیری فعال که در آن دانشجو در پروسه یادگیری شرکت فعال داشته باشد، بدهد. روش های 

ه به اصول یادگیری بزرگسالان طراحی گردید. یادگیری بزرگسالان به معنای هنر و علم فعال یادگیری با توج

.  بر (1)یا علم تعلیم کودکان است  (Pedagogy)در مقابل  (Andragogy)کمک به بزرگسالان برای یادگیری 

اساس اصول یادگیری بزرگسالان، تفکر انتقادی اساس آموزش است. یادگیرنده به عنوان فردی که به طور فعال 

در امر آموزش شرکت می کند در نظر گرفته می شود و مدرس سعی کند تا پروسه تکاملی حرکت فراگیر به 

جرایی سفت و سخت پرهیز شده به سمت یادگیری عمیق تر را تسهیل کند. از به کاربردن استانداردهای ا

طوریکه محیط یادگیری فضایی آرام در نظر گرفته شده تا امکان تحریک جریان تفکر و فرایندهای ذهنی 

 . این اصول شامل موارد زیر می باشد:(2)فراگیر فراهم شود

  .یادگیری در یک محیط پر نشاط وغیر رسمی بهتر انجام می شود.  1

 . فراگیران دارای اطلاعات وانگیزه های متفاوت و باورهای گوناگون هستند. 2

 .. یادگیری در مسیر اکتشاف و حل مساله بهتر ایجاد می گردد3

 ام کار عملی وکارگاهی بهتر یاد می گیرند. . بزرگسالان از طریق تجربه و انج4

 . یادگیری مطالب کوتاه و طبقه بندی شده آسان تر است.5

 . دانش و معلومات قبلی فراگیر، نقطه شروع یادگیری است.6

 .. بزرگسالان برای یادگیری نیاز به انگیزه دارند7

متناسب سازی فرایندهای یاددهی آموزش دانشگاهی نیز جزیی از آموزش بزرگسالان می باشد. بنابراین 

یادگیری در محیط دانشگاه با اصول یادگیری بزرگسالان سبب بهبود کیفیت آموزشی می گردد. از آنجاییکه 
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مهمترین چالش های تدریس در دانشکده سخنرانی صرف بودن مباحث و عدم مشارکت فعال دانشجویان بود، 

دگیری بزرگسالان تدوین گردید تا با اولویت دادن به روش های نوین یاددهی یادگیری بر اساس اصول یا

فعالیتهای گروهی، مشارکت دانشجویان در فرایند یادگیری افزایش یافته و فرصت حل مساله، تجربه، کار عملی 

و ارتباط مباحث تیوری با بالین برای دانشجویان فراهم شود. بر این اساس،  اجرای سه روش نوین یاددهی و 

کلاس درس وارونه، کلاس درس مجازی و یادگیری در گروه های همتایان در دانشکده مد نظر  یادگیری شامل

 قرار گرفت.  

امروزه فن آوری اطلاعات فرصت های زیادی را برای آموزش فراهم کرده است به طوریکه دسترسی به اینترنت 

یکی از روش های نوین دانشجو و گسترش یادگیری الکترونیکی، امکان یادگیری فعال را افزایش داده است. 

محور وابسته به فن آوری اطلاعات کلاس درس وارونه می باشد. در این روش بر خلاف روش سنتی، محتوای 

آموزشی از طریق بستر وب و به صورت الکترونیکی در اختیار دانشجویان قرار می گیرد تا دانشجو قبل از کلاس  

ای تعامل بین دانشجویان و تبیین محتوای از قبل خوانده شده آن را مطالعه کند. سپس از زمان کلاس بر

. از دیگر روش های نوین یاددهی و یادگیری وابسته به فن آوری اطلاعات، برگزاری کلاس (3)استفاده می شود

درس به صورت مجازی است. در این روش نیز محتوای آموزشی از طریق بستر وب و به صورت الکترونیکی در 

 تکالیف مربوطه دراختیار دانشجویان قرار می گیرد. دانشجویان محتوا را مطالعه کرده و با استفاده از آن به 

 . (4)بستر نرم افزارهای مدیریت یادگیری پاسخ می دهند

شی هدف از این فرایند طراحی، اجرا و ارزشیابی روش های نوین یاددهی و یادگیری در تمامی گروه های آموز

دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران می باشد. طراحی روش های نوین یاددهی و یادگیری بر پایه  

اصول یادگیری بزرگسالان و اجرای آن در تمامی رشته های یک دانشکده تا به حال انجام نشده است. برای 

مجازی و یادگیری در گروه های  رسیدن به این هدف از سه روش نوین شامل کلاس درس وارونه، کلاس درس

همتایان استفاده شد که دو روش اول و دوم  بر اساس مطالعات انتخاب و روش سوم، روشی ابتکاری از یادگیری 

 فعال در گروه های همتایان می باشد.

 :و داخلی مرور تجربیات و شواهد خارجی

های تدریس این پژوهش، شامل ط با روشهای مرتبط با این پژوهش، مفاهیم مرتببه منظور گردآوری پیشینه

کلاس وارونه، آموزش مجازی و آموزش همتایان در جامعه دانشجویان علوم پزشکی به وسیله استراتژی 

 4و اریک 3، پابمد2، اسکوپوس1آوساینسهای اطلاعاتی وبارائه شده است در پایگاه 1پیوست جستجویی که در 

های زبان فارسی، مفاهیم فوق در بانک مقالات علوم پزشکی جستجو شد. همچنین برای جستجوی پژوهش

گستر و سامانه دانش 7، پایگاه اطلاعات علمی ایران )گنج(6، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی5ایران

کلاس »های مرتبط با این پژوهش در سه بخش مورد جستجو قرارگرفت. در ادامه مهمترین پیشینه 8برکت

 شود.ارائه می« آموزش گروه همتایان»و « آموزش مجازی» ،«درس وارونه

                                                           
1- Web of Science: http://webofknowledge.com 
2- Scopus: https://scopus.com/ 
3- PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
4- Education Resources Information Center- ERIC: https://eric.ed.gov/ 
5- http://idml.research.ac.ir/ 
6- https://www.sid.ir/fa/journal/ 
7- http://ganj.irandoc.ac.ir/ 
8- http://www.barakatkns.com/ 
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 کلاس وارونه

شود. در ساختار متداول های خانه و کلاس درس عوض میکلاس وارونه مدل آموزشی است که در آن نقش

شود و دانشجویان در خانه به تمرین و انجام تکالیف تدریس، محتوای آموزشی در کلاس درس تدریس می

این در حالی است که در روش کلاس وارونه محتوای درس قبل از کلاس )معمولا به وسیله  (5)پردازند می

های یادگیری گیرند و از زمان کلاس برای فعالیتهای آموزش مجازی( فرامیویدیو سخنرانی و یا سایر روش

. در (6)شود دانشجو محور مانند پرسش و پاسخ، یادگیری مبتنی بر حل مسئله و رفع ابهامات استفاده می

مطالعات مختلف برای این روش مزایای متعددی مانند ارتقای تعامل استاد و دانشجو و تعامل دانشجو با دانشجو 

، افزایش (9)، درگیری بیشتر دانشجو با محتوا (10. 9. 7)، ایجاد فرصت یادگیری مشارکتی در کلاس (8. 7. 5)

، (9)هایی از قبیل هزینه بالا ها و چالشو ... ذکر شده است. همچنین محدودیت (11. 10)نتقادی تفکر ا

و ... نیز برای کلاس درس  (12. 3)استرس بالا  (9. 7. 3)پذیری فراگیران ، مسئولیت(12. 9. 3)گیر بودن وقت

 وارونه وجود دارد.

. از (13)در کتاب خود معرفی کردند  2012در سال  1اصطلاح کلاس وارونه را نخستین بار برگمان و سامس 

های آموزشی خود مورد استفاده قرار داده و پژوهش آن پس مدرسان زیادی شیوه کلاس وارونه را در فرایند

های سنتی انجام شده است که به عنوان نمونه به متعددی در زمینه ارزیابی کلاس درس وارونه با سایر روش

( کلاس درس وارونه )به کمک محتوای آموزشی مجازی 2015) 2شود. بلفی و همکارانها اشاره میبرخی از آن

 independent)های کلاسی تعاملی( را با شیوه سخنرانی و یادگیری خودآموز یتپیش از کلاس و فعال

learning only)  را بر روی دانشجویان پزشکی مقایسه کردند و دریافتند که ادراک دانشجویان در روش کلاس

( نیز در پژوهشی بر روی دانشجویان پزشکی، گروهی 2016) 3. گیلیسپی(14)درس وارونه بیشتر بوده است 

که به شیوه کلاس درس وارونه به کمک ضبط صدا روی اسلاید و جلسات هفتگی یادگیری مبتنی بر حل 

کلاس درس سنتی فرا شد را با گروه کنترلی که آموزش را بصورت ها آموزش داده میبه آن (PBL)مسئله 

گر افزایش قابل ملاحظه نمره فراگیران در روش کلاس وارونه گرفتند مقایسه کرد. نتایج این پژوهش نشانمی

( نیز شیوه کلاس وارونه را با کلاس درس سنتی در دانشجویان پزشکی 2017) 4. تانگ و همکاران(15)بود 

ها کلاس درس سنتی را مقایسه کردند و دریافتند که با وجود نمره بهتر دانشجویان گروه کلاس وارونه، آن

. در تعارض با این (12)ترجیح دادند زیرا استرس و بار بیشتری را نسبت به کلاس سنتی تجربه کرده بودند 

( اظهار داشتند که نمره دانشجویان در دو گروه کلاس وارونه و کلاس سنتی 2017) 5پژوهش، لین و همکاران

تر د همگی نسبت به کلاس سنتی، از کلاس وارونه راضیای نداشته، ولی دانشجویان و اساتیتفاوت قابل ملاحظه

 .(10)بودند 

هایی در این زمینه انجام پژوهشروش تدریس کلاس وارونه در ایران نیز مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته و 

( که روش کلاس وارونه را برای آموزش 1396توان به پژوهش فخاری و همکاران )شده است. از این دسته می

های لثه و کودکان استفاده کردند، اشاره کرد. در این پژوهش به دانشجویان در دو دروس پری کلینیک بیماری

و گروه دوم به روش کلاس وارونه( آموزش ارائه شد. نتایج  یخنرانس یروش سنتگروه )گروه اول آموزش به 

و داری میان دحاکی از آن بود که اگرچه دانشِ فراگیران در کلاس وارونه افزایش یافته بود، ولی اختلاف معنی
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. (16)های سنتی ترجیح دادند گروه وجود نداشت. با این وجود همه دانشجویان کلاس وارونه را به روش

( در پژوهش خود دریافتند که علاوه بر رضایت دانشجویان از کلاس 1397زاده و همکاران )همچنین دهقان

( 1397زاده و علیزاده ). دهقان(11)وارونه، این روش تاثیر مثبتی بر گرایش به تفکر انتقادی در دانشجویان دارد 

که تجارب دانشجویان پرستاری از کلاس وارونه را مورد بررسی قرار دادند نیز دریافتند که با وجود نگاه مثبت 

های پیش گیر بودن فعالیتهایی نظیر طولانی بودن محتوای الکترونیکی و وقتدانشجویان به این روش، چالش

درس، مشکلات آموزش مجازی نظیر عدم دسترسی به رایانه و اینترنت و از کلاس، استرس حضور در کلاس 

. (3)های پیش از کلاس در اجرای کلاس وارونه برای دانشجویان وجود دارد پذیری در انجام فعالیتمسئولیت

( نشان داد که در مقایسه کلاس وارونه و روش سنتی تدریس، رضایت 2019) 1مطالعه هی و همکاران

 .(8)ها به طرز چشمگیری بیشتر از روش سنتی است دانشجویان و اساتید از کلاس وارونه بیشتر است و نمره

های زیادی در زمینه اثربخشی این روش نسبت به دهد که پژوهشهای کلاس وارونه نشان میمرور پیشینه

های سنتی یادگیری انجام شده است. در متون مختلف مزایای فراوانی  برای روش کلاس وارونه ذکر شده روش

اند، با این وجود تر ذکر کردهی سنتی اثربخشهاها این روش را نسبت به روشاست و تقریبا در همه پژوهش

های سنتی از نظر نمره فراگیران هایی را یافت که در آن اثربخشی این روش نسبت به روشتوان پژوهشمی

های خارج از کلاس و استرس کلاس، و یا قراگیران به دلیل بار فعالیت (16. 10)قابل ملاحظه نبوده است 

 .(12)اند های سنتی را به شیوه کلاس وارونه ترجیح دادهشیوه

 آموزش مجازی

 های از راه دور نظیرای در آموزش پزشکی از شیوه سنتی تدریس به شیوهدر چند دهه اخیر تغییرات گسترده

استفاده ». یادگیری الکترونیک و آنلاین به عنوان (4)یادگیری الکترونیک و یادگیری آنلاین صورت گرفته است 

های الکترونیک برای ارائه محتوای آموزشی، پشتیبانی و ارتقای کیفیت آموزش و یادگیری، و ارتباط از فناوری

. یادگیری آنلاین مزایای متعددی (17)تعریف شده است « دو سویه میان فراگیران و مدرسان در فضای آنلاین

را برای فراگیران و مدرسان  (18. 4)تر و فراگیرتر دانشجویان به محتوای آموزشی از جمله دسترسی آسان

هایی بر سر راه تغییر از شیوه سنتی به شیوه ها، همچنان چالشفراهم ساخته است. با وجود تمام این مزیت

، مهارت ناکافی در (19. 18)توان به محدودیت زمانی مدرسان آموزش مجازی وجود دارد که از آن میان می

. 19)های حمایتی سازمانی ، فقدان استراتژی(22. 21)د ، زیرساخت نامساع(21-18)های اطلاعاتی فناوری

های انجام شده در زمینه اشاره کرد. در ادامه برخی از مهمترین پژوهش (24)و نگرش منفی افراد درگیر  (23

 شود.آموزش مجازی ارائه می

های، یادگیری الکترونیکی برای ای مروری به بررسی موانع و راه حل(، در مطالعه2005) 2چیلدز و همکاران

نیکی شامل، ملزومات تغییر، اند. مهمترین موانع یادگیری الکترومتخصصان سلامت و دانشجویان پرداخته

های ناکافی، فقدان مهارت، نیاز برای بخشی برای یاددهی رو های طراحی شده ضعیف، فناوریها، بستههزینه

توان به توجه به ها برای این موانع میحلدر رو و اضطراب در استفاده از کامپیوتر است. از مهمترین راه

ع مالی، ادغام یادگیری الکترونکی در طرح درس موجود، یاددهی ترکیبی، ها، منابها، استراتژیاستانداردسازی

ری ای مرومطالعه .(25)های مورد نیاز، اشاره کرد ها و آموزش مهارتهای کاربرپسند، دسترسی به فناوریبسته

بر روی تأثیر یادگیری الکترونیکی در آموزش پزشکی انجام شد.   2006در سال  3نیز توسط رویز و همکاران
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های مطالعه نشان داد، شواهدی از مؤثر بودن و پذیرش یادگیری الکترونیکی در بین جوامع آموزش یافته

در  1. دو و همکارانش(26)شود های سنتی ترکیب میپزشکی وجود دارد به ویژه زمانی که این روش با روش

مند به بررسی آموزش از راه دور مبتنی بر وب برای آموزش پرستاران اقدام در یک مرور نظام 2013سال 

 ویانجدر بهبود دانش و مهارت دانش یابر وب اثرات دلگرم کننده یآموزش مبتنکردند. یافته ها نشان داد که 

. همچنین نتایج نشان داد که شرکت دارد یپرستار یهادر انجام مهارت یخودکارآمد شیافزا نیو همچن

در  2ای دیگر که توسط کوالزیک. در مطالعه(27)کنندگان رضایتمندی بالایی از این روش آموزشی داشتند 

های علوم رادیولوژی در سه زمینه موضوعی انجام شد، موانع آموزش آنلاین توسط آموزش دهنده 2014سال 

های فناوری اطلاعات و پشتیبانی در این زمینه، موانع مرتبط به دانشجویان و موانع مرتبط با شامل آموزش

رواج ندارد،  یولوژیبطور گسترده در علوم راد نیآموزش آنلاچنین نشان دادکه ها همها است. یافتهسازمان

 نیلاآن هایاست، اما دوره یولوژیمطالب دروس علوم راد ینیبال هایبه کاربرد ازین لیبه دلاحتمالا از آن  یبخش

تواند به طور یم یبیدوره ترک یهااست و طرح شیافزادر حال  یولوژیدر آموزش علوم راد یبطور قابل توجه

 .(28)ی یادگیری دانشجو محور فراهم کند را برا ییهامؤثر فرصت

( ضمن برشمردن موانع آموزش مجازی در پژوهش خود، چاره را در ارتقا 2018) 3اُدهرتی و همکاران

های ها برای ایجاد محتوای آنلاین و ارائه آن، بهبود استراتژیها و پاداشهای مدرسان، وجود مشوقتوانمندی

بت در میان افرادی که در توسعه و ارائه محتوای آنلاین نقش دارند، ها و ایجاد نگرش مثحمایتی در سازمان

 های مؤثر یاددهی و یادگیری آنلاین درای مروری بر روی شیوهمطالعه 2018در سال  4. رنزبورگ(4)دانند می

های مثبت این روش، ارتقا یادگیری و داشجویان کارشناسی علوم سلامت انجام داد. نتایج نشان داد که جنبه

های ها مورد نیاز این روش و حمایتهای مهم این روش آموزشی، بهبود در زمینه زیرساخترضایتمندی و چالش

( در پژوهشی به بررسی یادگیری الکترونیکی در آموزش پزشکی 2018) 5. الوادنی و صابری(29)سازمانی است

و همچنین قابلیت سازش این روش با سیستم آموزش سنتی پرداخته است. نتایج این پژوهش نشان داد 

ر آموزش های سنتی آموزش و یادگیری الکترونیکی مزایا و معایب خود را دارند، اما ادغام این دو روش دروش

. در (30)ای به عنوان یک کاتالیزور برای آموزش دانشجویان در نظر گرفته شودتواند در هر مؤسسهپزشکی می

مروری  2019در سال  6زمینه ارزیابی یادگیری الکترونیکی مقاطع تحصیلات تکمیلی پزشکی، دلیوو و همکاران

نظامند انجام دادند. پژوهشگران دریافتند که ارزیابی اثربخشی یادگیری الکترونیکی امری پیجیده است و 

همچنین شواهد حاکی از آن که تاکنون توافقی مبنی بر یانکه کدام شاخص مناسب برای ارزیابی یادگیری 

ی به ابزار ارزیابی که به طور صحیح ساخته، اعتباریاب الکترونیکی است، حاصل نشده است. لازم به ذکر است نیاز

 .  (31)و آزمایش شده باشد، وجود دارد

ها در ادامه است. از این میان برخی از آنهای متعددی در زمینه آموزش مجازی انجام شدهدر ایران نیز پژوهش

های علوم ای به جایگاه آموزش الکترونیکی در دانشگاه( در مطالعه1386اند. درگاهی و همکاران )معرفی شده

ش الکترونیکی در دانشگاه های علوم پزشکی پزشکی پرداخته است. در این مطالعه لازمه موفقیت اجرای آموز

ها درحین اجرا است. عدم سازی و تداوم آنها و استانداردهای ضروری آن قبل از پیادهفراهم سازی زیرساخت

                                                           
1- Du et al. 
2- Kowalczyk 
3- O’Doherty et al. 
4- Rensburg 
5- Sabri & Al Wadani 
6- de Leeuw et al. 



 

 61 

. شهسواری اصفهانی و همکاران (32) شودتوجه به این امور موجب نرسیدن آموزش الکترونیکی به اهدافش می

مدار در های قابلیتای به مقایسه تأثیر استفاده از روش آموزش مجازی و سنتی بر مهارت( در مطالعه1389)

یان پرستاری و پیراپزشکی جهرم پرداخته است. نتایج نشان داد که در بخش تئوری روش آموزش بین دانشجو

 مجازی تفاوت معنی داری با روش سنتی دارد ولی در بخش مهارت های عملی این تفاوت معنی دار نمی باشد

ای به نگرش دانشجویان دانشکده پرستاری و پیراپزشکی ( در مطالعه1390خندقی و حسین زاده ). امین(33)

دانشگاه علوم پزشکی مشهد نسبت به آموزش الکترونیکی را بررسی کردند. نتایج نشان داد که جامعه مورد 

ند و ها داشتبه این دورههای آموزشی الکترونیکی درک و نگرش مناسبی نسبت مطالعه پس از شرکت در دوره

( به بررسی تأثیر 1391. برهانی و همکاران )(34) های الکترونیکی مطلوب استدر کل نگرش نسبت به آموزش

اند. نتایج نشان داد ختهآموزش در محیط مجازی بر نگرش دانشجویان پرستاری نسب به آموزش مجازی پردا

کننده در این دوره را نسبت به آموزش مجازی که برگزاری یک دوره آموزش مجازی نگرش دانشجویان شرکت

 . (35) بهبود بخشیده است

های آموزش الکترونیکی در علوم پزشکی اقدام ( در مطالعه مروری به بررسی چالش1395فر و همکاران )نادری

ها در این زمینه، بی اطلاعی اساتید از کارکردهای این روش، کم کردند. نتایج نشان داد که از مهمترین چالش

ده، اعتقادات فرهنگی خاص و نبود منابع رنگ شدن نقش اساتید، نداشتن تخصص استفاده از آن، ترس از استفا

ها و کافی برای اجرای این روش است. همچنین لازمه موفقیت آموزش پزشکی فراهم آوری زیرساخت

های گوناگون آموزش مجازی ( در پژوهشی به مرور روش1395. اسلامی و همکاران )(36) استانداردها است

ها پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد در  اغلب علوم پزشکی استفاده شده در ایران و بررسی اثربخشی آن

به این  تمطالعات آموزش مجازی اثربخشی برابر و یا بیشتر نسبت به آموزش سنتی دارد. همچنین نگرش نسب

. (37) آموزش مثبت و میزان رضایت از این روش آموزشی در  نزد دانشجویان و اعضای هیأت علمی بالا است

( در مطالعه خود به مقایسه دو روش آموزش مجازی و سنتی در یادگیری درس 1395زاده و همکاران )کوهپایه

ها در دانشجویان دکتری عمومی دندانپزشکی آشنایی با وسایل و تجهیزات دندانپزشکی و نگهداری آن

از نظر میزان آگاهی و عملکرد دانشجویان تفاوت معنی دار آماری مشاهده نشد. روش  پرداختند. در این مطالعه

تواند به عنوان روشی جایگزین مورد کند و میمجازی مانند آموزش سنتی اهداف برنامه آموزشی را برآورده می

( به مقایسه تأثیر دو روش آموزش الکترونیکی و سنتی بر 1396آرا و همکاران ). بدن(38) استفاده قرار گیرد

اصل اول آموزش در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گیلان پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد 

 تریبکه روش آموزش سنتی نسبت به روش آموزش الکترونیکی از نظر اجرای اصول اول آموزش روش مطلو

 . (39) است

 آموزش گروه همتايان

ای امری مهم سازی و موفقیت دانشجویان در آینده حرفههای یادگیری مؤثر و کارا، برای آمادهاجرای استراتژی

آید. یکی از عوامل کلیدی برای دستیابی به پیامدهای یادگیری مورد نظر، مشارکت فعال به حساب می

محور به -. با تغییر جهانی پارادایم یادگیری، از یادگیری مدرس(40)دانشجویان در فرآیند یادگیری است 

هایی را برای یادگیری فعال، مستقل و طولانی مدت برای محور فرصت-محور، رویکرد دانشجو-یادگیری دانشجو

محور -یادگیری به کمک همتایان، یکی از رویکردهای یادگیری دانشجو .(41) استدانشجویان فراهم کرده

دهد تا در کنار و از طریق همتایان خود، نتایج یادگیری از جمله کار است که به دانشجویان این امکان را می
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بیان کردند  1لفلین و همکارانش. مک(42. 41) های ارتباطی و ... را کسب کنندگروهی، تفکر انتقادی، مهارت

نیز  3در قرن هجدهم مطرح شده است. تاپینگ 2که یادگیری و یاددهی گروه همتایان اولین بار به وسیله بل

 . (43) های باستان نشأت می گیردهای یاددهی و یادگیری از یونانیمعتقد است که استراتژی

توانند در یک اصل و مزیت مهم یادگیری به کمک همتایان این است که دانشجویان هم سطح )همتایان( می

. یادگیری به (45. 44)فرآیند یادگیری به یکدیگر کمک کنند و دانش خودشان را تحکیم و بهبود ببخشند 

قابل تقسیم است. در همتایان نزدیک  5و همتایان )شریک( 4کمک همتایان به دو نوع اصلی همتایان نزدیک

وزش دهنده دانشجویانی هستند که از نظر تجربه آموزشی یا بالینی یک یا چند سال بالاتر از بقیه دانشجویان آم

 . (46)قرار دارند. این درحالی است که در همتایان )شریک( همگی در سطحی یکسان و برابر قرار دارند 

های مختلف علوم سلامت از جمله پرستاری، پزشکی، مامایی و یادگیری به کمک همتایان در آموزش حوزه

. نتایج مطالعات نشان داده است که دانشجویان از طریق (50-47. 43. 41)پیراپزشکی استفاده شده است 

گیرند ا میها را فرکنند، سریعتر مهارتمشارکت با همتایان نسبت به حالتی که به تنهایی اقدام به یادگیری می

. اکثر مطالعات بررسی شده نشان از تأثیر مثبت این روش آموزشی داشته است و اینکه این روش (52. 51)

 –های روانی ندهای عملی بالینی،ارتقای یادگیری در حوزهباعث افزایش اعتماد به نفس دانشجویان در فرآی

 های ارتباطیهای شناختی، توانمدیحرکتی و شناختی، شایستگی دانشجویان، کاهش اضطراب، رشد مهارت

ره زمان ی و ذخیدانشگاه یدستاوردهاتر، ارتقای افراد، تفکر انتقادی، ارتقای عملکرد دانشگاهی، یادگیری عمیق

ن به یادیگری ضعیف توا. براساس مطالعات انجام شده از نقاط ضعف این روش می(59-53. 50. 43)شود می

ها با این روش سازگار نیست و یا اینکه دانشجویان دانشجویان زمانی که تیپ شخصیتی یا سبک یادگیری آن

توان به . از دیگر نقاط ضعف این روش می(59. 43)گذارند، اشاره کردزمان کمی را با آموزش دهنده خود می

 .(54)تماس کمتر با متخصصان، کاهش عملکرد دانشگاهی در بعضی مواقع وکاهش ندادن حجم کار اشاره کرد 

، به ارزیابی روش یادگیری به کمک گروه همتایان برای دوره پزشکی 2017در سال  6حبیب و همکارانش

مبتنی بر شواهد در بین دانشجویان مقاطع تکمیلی پرداخته بودند. نتایج این پژوهش حاکی از تغییر مثبت در 

ها بود. اکثریت پاسخ دهندگان معتقد بودند که این دوره یک ارگاهرفتار و نگرش شرکت کنندگان بعد از ک

برند و پیشنهاد دادند که این دوره در ها از طریق مشارکت در فرآیند سود میتجربه با ارزش است و آن

استفاده  ( به بررسی2017) 7. باین و همکاران(60)تحصیلات تکمیلی و به خصوص آموزش پزشکی اجرا شود 

 .دپرداختن ریواتص ریتفس نیو همچن سلامتو آموزش  یصیتشخ یوگرافیدر راد انیهمتا یریادگروش یاز 

 .(61)های مرتبط با تفسیر تصاویر داشت نتایج حاکی از اثربخشی روش یادیگری همتایان و توسعه مهارت

های یادگیری ها و تجارب آموزش دهنده(  بر روی انگیزه2019) 8ای کیفی که بوجاژ و همکاراندر مطالعه

های مهارتی انجام داده بودند، دریافتند که مهمترین فاکتورهای انگیزشی برای گروه همتایان در آزمایشگاه

انش و تخصصشان بود. به طور کلی دانشجویان آموزش دهنده برای تدریس، امکان اشتراک همزمان و ارتقا د

ها شرکت کنندگان علاقه زیادی به تدریس داشتند و به شکل خاص این روش را از نظر اینکه با یادگیرنده

                                                           
1- McLaughlin et al. 
2- Bell 
3- Topping 
4 - near-peer  
5 - co-peer 
6- Habib et al. 
7- Bain et al. 
8- Bugaj et al. 



 

 63 

ها همچنین اعققاد دارند که دانشجوهای آموزش دهنده از طریق دانستند. آنشود، مهم میهمدلی برقرار می

شوند و توانمندی و تجارب را از این طریق به دست مند میش بهرههای یاددهی از مزایای این آموزفعالیت

 . (62)آورند می

های در زمینه یادگیری گروه همتایان در آموزش پزشکی انجام شده است، که در ادامه به در ایران نیز پژوهش

دهد که یادگیری گروه همتایان بر شود. بررسی مطالعات نشان میارائه تعدادی از این مطالعات پرداخته می

های بالینی دانشجویان ، یادگیری مهارت(63)زای محیط بالینی دانشجویان پرستاری نشروی کاهش عوامل ت

مؤثر بوده است. همچنین نتایج مطالعه  (65)، افزایش خودکارآمدی بالینی دانشجویان پرستاری (64)پرستاری 

نشان داد که آموزش همتایان بر افزایش مهارت استدلال بالینی دانشجویان  1390در سال  محرابی و همکاران

. در مطالعه زحمتکش و (66)کارآموزی پزشکی بخش اورولوژی بیمارستان شهید بهشتی یاسوج مؤثر است 

 تواند مؤثر باشد( نیز مشخص شد که آموزش همتایان بر مهارت تفکر انتقادی دانشجویان می1393همکاران )

(، نتایج بیانگر این موضوع بود که انجام روش آموزشی یادگیری 1394) . در مطالعه فرج خدا و همکاران(67)

ا ههای دانشجویان مامایی و ارتقای فرآیند یادگیری معاینه واژینال در آنبه کمک همتایان به کاهش دغدغه

 . (68)شده است 

در مطالعاتی دیگر از تأثیرات این روش آموزشی به مواردی از جمله، تقویت اعتماد به نفس دانشجو، ارائه 

های ارتباطی، عدم کم رنگ شدن نقش اساتید در آموزش، تبدیل بازخورد به موقع و مناسب، تقویت مهارت

زشی دانشجو، تقویت سیستم آمو های علمیمباحث تئوری به عملی، تکمیل دانش تئوری و به روز رسانی دانسته

و تربیت نیروی انسانی توانمند و کارا، تجربه آموزشی لذت بخش، استفاده از توانایی دانشجو، حمایت روانی 

بیشتر از دانشجو، تقویت همدلی بین دانشجویان، تقویت مهارت مدیریتی دانشجو، تقویت مهارت تدریس 

توان به . از موانع یادگیری از همتایان می(72-69)اشاره کرد توان دانشجو و یادگیری فعال و مشارکتی می

های ای و عملی کارکنان، مراجعات بالا و شلوغی بخش، محیط نامناسب، ویژگیهای حرفهتوجهی به خلاقیتبی

 .(71)صیتی کارکنان، مسائل روحی و روانی کارکنان و مراجعان اشاره کرد شخ

( به تأثیر آموزش گروه همتایان بر یادگیری مهارت عملی دانشجویان دندانپزشکی 1390کیمیایی و همکاران )

در پره کلینیک ترمیمی پرداخته بودند و به این نتیجه رسید که مهارت عملی دانشجویانی که از روش آموزش 

و پیشنهاد شده که از این روش به عنوان  گروه همتایان استفاده کرده بودند مشابه با دانشجویان گروه شاهد بود

( که در آن به مقایسه 1394. در مطالعه اسلامی اکبر و همکاران )(73)روش آموزشی مکمل در نظر گرفته شود 

تأثیر تدریس به روش یادگیری از طریق همتایان و روش سخنرانی، بر میزان یادگیری دانشجویان هوشبری 

داری بین این دو روش وجود پرداخته بودند مشخص شد که تفاوت آماری معنی دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 .(74)انشجویان را جلب کرده است ندارد،  اما روش یادگیری از طریق همتایان رضایت اغلب د

 :فعالیت صورت گرفته را بنویسید شرح مختصری از

 و در تمامی گروه های دانشکده پیراپزشکی شامل علوم 97-98و  96-97فرایند حاضر در سال های تحصیلی 

آزمایشگاهی، هماتولوژی، علوم پرتویی، اتاق عمل، هوشبری، مدیریت اطلاعات سلامت، انفورماتیک پزشکی، 

کی برنامه ریزی و اجرا شده است. هدف از این فرایند طراحی، اجرا و ارزشیابی کتابداری و اطلاع رسانی پزش

یادگیری فعال بر اساس اصول یادگیری بزرگسالان در دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم  -روش های یاددهی

 مراحل اجرای فرایند به شرح ذیل است: پزشکی تهران می باشد.
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 . تدوين برنامه عملیاتی 1

بر اساس مرور متون و مطالعات و انجام شده، پیش نویسی از برنامه تهیه شد. سپس به منظور تایید و  در ابتدا

نهایی کردن آن و دریافت نقد و پیشنهادات افراد مختلف در مورد این برنامه، جلسات متعددی با حضور معاونت 

برگزار گردید.  96نشکده در سال محترم آموزشی وقت و رییس فعلی دانشکده و مسوول کمیته توانمندسازی دا

این برنامه شامل دو بخش بود که در بخش اول توانمندسازی اساتید در زمینه روش های نوین یاددهی و 

یادگیری و در بخش دوم اجرای این روش ها مدنظر قرار گرفته بود. بر اساس این برنامه عملیاتی ابتدا باید 

ر و سپس اساتید داوطلب به اجرای آنها در سال تحصیلی می پرداختند کارگاه های آشنایی با این روش ها برگزا

(. این برنامه بر اساس اصول یادگیری بزرگسالان تدوین شد. بر این اساس اصول یادگیری بزرگسالان 2)پیوست 

شامل محیط یادگیری با نشاط و انعطاف پذیر، یادگیری مشارکتی، یادگیری بر اساس زمان و سبک یادگیری 

ی، انگیزه درونی، ایجاد فرصت تجربه و کار عملی، استفاده از دانش و معلومات قبلی فراگیران و کوتاه شخص

کردن مطالب در طراحی برنامه مد نظر قرار گرفت و بر این اساس روش های کلاس درس وارونه، یادگیری 

 ه در تدوین این برنامه سعی شدالکترونیک و یادگیری در گروه های همتایان در دستور کار قرار گرفت. به علاو

معیارهایی مانند قابلیت اجرای روش ها در کانتکس دانشکده پیراپزشکی، اثربخشی آن در رشته های مشابه 

در سایر دانشگاه ها، پذیرش اعضای هیات علمی برای اجرای آن، تناسب با تعداد دانشجو و امکانات زیرساختی 

تصویب شد. اطلاع رسانی و ابلاغ این برنامه در  96رنامه نهایتا در سال دانشکده نیز مد نظر قرار گیرد. این ب

 نشست های مختلف با اعضای هیات علمی از طریق معاونت محترم آموزشی انجام شد. 

 . توانمندسازی اعضای هیات علمی   2

 ین برنامه بود واز آن جاییکه دغدغه اصلی متولیان برنامه درگیر کردن اعضای هیات علمی در مراحل مختلف ا

بدون همکاری آن ها، برنامه عملیاتی قابلیت اجرا پیدا نمی کرد، ایجاد دانش، مهارت و نگرش در خصوص روش 

یادگیری در دستور کار قرار گرفت. به این منظور برای توانمندسازی اعضای هیات علمی در  -های یاددهی

رگاه ها و نشست های هم اندیشی برنامه ریزی حیطه روش های نوین یاددهی و یادگیری مجموعه ای از کا

دانشگاه گرفته شد تا به حفظ انگیزه اعضای   EDCشد. برای این برنامه ها امتیاز توانمندسازی آموزشی از

هیات علمی نیز کمک کند. این کارگاه ها شامل عناوین زیر بود: چه اصولی را رعایت کنیم تا فراگیرانمان 

باشند، اصول سخنرانی موثر و فن بیان، اصول طراحی ست اسلاید، چگونه از سخنرانی  بهترین یادگیری را داشته

تعاملی استفاده کنیم؟، کلاس درس وارونه، تدریس خلاق و آشنایی با سیستم یادگیری الکترونیک که با 

دانشگاه، دانشکده روانشناسی دانشگاه تهران و مسوول کمیته مجازی  EDCهمراهی اساتید برجسته 

دانشکده پیراپزشکی برگزارگردید. به علاوه نشست های رسمی و غیر رسمی و جلسات مشاوره   EDOزیسا

برای اعضای هیات علمی نیز برگزار شد تا در صورتی که سوال یا ابهامی دارند و یا دغدغه ای برای اجرایی 

  کردن روش ها دارند، بیان کنند. 

هیات علمی دانشکده جهت تشکیل هسته اولیه  . ملاقات رو در رو و نشست با تک تک اعضای3

 مجريان روش های نوين ياددهی و يادگیری در دانشکده پیراپزشکی 

پس از برگزاری برنامه های توانمندسازی، مسوول کمیته توانمندسازی دانشکده به همراه مسوول کمیته مجازی 

وص روش اجرا و پیشبرد برنامه، دانشکده با هدف شنیدن دغدغه اساتید، دریافت نقد در خص EDOسازی 

پاسخگویی به سوالات احتمالی و معرفی سامانه نماد و سپس نوید و استفاده از آن در ارایه دروس، به گروه 

های مختلف دانشکده مراجعه کردند و از تمام اساتیدی که داوطلب اجرای این روش ها بودند، دعوت به عمل 

 5درس از مقطع کارشناسی رشته های مختلف،  8اساس مقرر شد تا   آورند و ثبت اسامی انجام شد.  بر این
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درس از مقطع  1درس از مقطع دکتری  به روش کلاس درس وارونه،  1درس از مقطع کارشناسی ارشد و 

درس از مقطع  11درس از مقطع کارشناسی ارشد  به روش یادگیری در گروه های همتایان   و  2کارشناسی و 

 از مقطع کارشناسی ارشد به روش مجازی برگزار گردد.  درس 4کارشناسی و 

 . تهیه محتوای الکترونیک 4

از تمامی اساتید داوطلب اجرای کلاس درس وارونه، مقاله خوانی سر کلاس و درس مجازی خواسته شد تا به 

اسلاید جلسه از جلسات خود را به این روش ها اختصاص دهند. اساتید جلسات را انتخاب و  4و 2، 2ترتیب

های مربوطه را آماده کردند. اساتید داوطلب اجرای کلاس درس وارونه و یادگیری در گروه های همتا را طوری 

انتخاب کردند که پاسخ سووالات و تکالیف مطرح شده سر کلاس به طور مستقیم در آنها نباشد اما دانشجویان 

درس وارونه( و در حین کلاس ) روش یادگیری  بتوانند با توجه به منابعی که که قبل از کلاس ) روش کلاس

در گروه های همتایان( در اختیار آنها قرار گرفته است، به سووالات پاسخ دهند. سپس تمامی داوطلبین اجرای 

کلاس درس وارونه برای دانشجویان کارشناسی شامل درس های اصول فیزیکی سیستم های توموگرافی 

، پرتوشناسی تشخیصی، باکتری شناسی پزشکی، MRIی تصویربرداری کامپیوتری، اصول فیزیکی سیستم ها

بیماری های داخلی و مراقبت های آن، فوریت های پزشکی ، مدیریت فن آوری در حوزه سلامت و برای 

دانشجویان کارشناسی ارشد شامل درس های سیستم های اطلاعاتی و فن آوری اطلاعات، شبکه های عصبی 

دانشکده مجازی مراجعه و دو جلسه را در قالب فایل فلش )سخنرانی روی ست و سیستم های هوشمند به 

استاد  8اسلاید( ضبط کردند. لازم به ذکر است برای ضبط برنامه با دانشکده مجازی مکاتبه گردید. در ترم اول 

 یوه کلاساستاد ضبط برنامه را برای درس های مختلف انجام دادند. هم چنین سایر مدرسین ش 4و در ترم بعد 

درس وارونه برای دانشجویان کارشناسی ارشد و دکتری شامل درس های هماتولوژی، ایمنوهماتولوژی، سمینار 

تحقیق و طراحی و توسعه سیستم های اطلاعات سلامت، با توجه به موضوع جلسه مقاله های مرتبط، کتاب، 

 ونه مدنظر قرار دادند. درسنامه را جستجو کرده و آنها را به عنوان محتوای کلاس درس وار

 . برگزاری جلسه توجیهی برای اساتید داوطلب قبل از اجرای روش های فعال 5

پس از تولید محتوا و قبل از شروع سال تحصیلی، از طرف معاونت آموزشی دانشکده نامه ای به ریاست محترم 

س به دانشکده معرفی مرکز مطالعات نوشته شد و خواسته شد تا فردی متخصص در روش های نوین تدری

(. با حضور مشاور و متخصص معرفی شده جلسه توجیهی برای اساتید داوطلب برگزار شد. در 3گردد )پیوست 

این جلسه در مورد نحوه اجرای روش های نوین انتخابی و نوع سوالات و تکالیف سر کلاس بحث و تبادل نظر 

ویان تعیین شد. به عنوان مثال بخشی از نمره شد و براساس نحوه انجام تکالیف سیستم ارزیابی دانشج

 دانشجویان به شرکت در جلسات مذکور اختصاص داده شد. 

 يادگیری در تمامی گروه های دانشکده پیراپزشکی -. اجرای روش های ياددهی6

 الف: کلاس درس وارونه

 کلاس وارونه، یک ماهبه منظور برانگیختن حس کنجکاوی دانشجویان و ایجاد انگیزه برای حضور در جلسات 

قبل از شروع کلاس ها پوسترهایی در دانشکده توزیع و در بوردها چسبانده شد که در آن عکسی از کلاس 

( که وارونگی  فراگیران و مدرس در پوستر، مورد توجه 4درس به صورت وارونه طراحی شده بود )پیوست 

ن شد. به طوریکه دانشجویی زیر پوستر نوشته دانشجویان قرار گرفته و موجب برانگیخته شدن کنجکاوی آنا

 "کلاس درس برعکس یعنی چه؟ "بود 

روش اجرای کلاس درس وارونه طبق پروتکل اجرایی آن بر اساس مقالات موجود شامل سه مرحله اصلی بود. 

ق برگزاری .  اطمینان از مطالعه قبلی از طری2. آمادگی قبلی دانشجویان )از طریق مطالعه محتوای الکترونیک( 1
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هفته قبل از شروع  2. ارائه تکالیف تعاملی و گروهی در حین جلسه. به این منظور محتوای تولید شده 3کوئیز 

کلاس از طریق سامانه نوید و در برخی از دروس توسط بستر تلگرام در اختیار دانشجویان قرار گرفت. هم 

جویان داده شد و تاکید شد که حتما دانشجویان چنین اطلاعاتی در مورد روش اجرای این نوع تدریس به دانش

فایل بارگزاری شده را عمیق مطالعه نمایند. در کلاس حضوری ابتدا یک آزمون کوتاه از دانشجویان گرفته شد 

تا از مطالعه محتوای بارگزاری شده مطمین شویم. سپس به سوالات مطرح شده از دانشجویان در مورد محتوای 

نفره تقسیم شده و سوالات و  5تا  4ه می شد و در نهایت دانشجویان به گروه های مطالعه شده پاسخ داد

قابل مشاهده است(. براساس  5از تکالیف در پیوست تکالیف دانشجویان در اختیار آنها قرار گرفت )نمونه ای

ری به م فکآزمون سعی شد تا توزیع دانشجویان قوی و ضعیف یکسان باشد. از دانشجویان خواسته شد تا با ه

سوالات پاسخ داده و پاسخ را در قالب پوستر آماده کنند و در صورتی تعداد دانشجویان کم بود بر روی تخته 

بنویسند. زمانی دانشجویان در حال کار گروهی بودند، مدرس بین گروه های مختلف گردش کرده و علاوه بر 

ها هم پاسخ می داد. پس از نوشتن پاسخ ها، ترغیب اعضای گروه ها به بحث و مشارکت بیشتر به سوالات آن

مقواها به دیوار چسبانده شده، همه دانشجویان پاسخ ها را خواندند و به پاسخی که بهتر از بقیه بود رای دادند. 

درنهایت رای ها شمرده شد. پس از این مرحله مدرس به نقد و تکمیل کارگروهی دانشجویان پرداخته و پاسخ 

 ن می نمود که با پاسخ برگزیده توسط دانشجویان همخوانی داشت. صحیح نهایی را بیا

 . کلاس درس وارونه1شکل 

 يادگیری در گروه های همتايان ب.  

در این روش که برای درس هماتولوژی مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد و ایمنولوژی پیشرفته مقطع 

بخش تقسیم شد. در بخش اول سخنرانی تعاملی در کارشناسی ارشد برگزار گردید، کلاس از نظر زمانی به دو 

مورد مبحث صورت می گرفت. سپس در بخش دوم کلاس، سوالاتی در مورد مبحث تدریس شده از دانشجویان 

پرسیده می شد. در پاسخ به این سوال بخشی از مقاله ای به زبان انگلیسی )یک صفحه( که از قبل پرینت 

رار می گرفت. دانشجویان به گروه های کوچک تقسیم شده و از آنها خواسته گرفته شده در اختیار دانشجویان ق

دقیقه مقاله را مطالعه و نکات مورد نظر را یادداشت کنند. سپس با هم برای به نتیجه  20می شد تا به مدت 

ه فا کردرسیدن بحث نمایند. زمانی دانشجویان در حال مطالعه و یا کار گروهی بودند، مدرس نقش راهنما را ای

و علاوه بر ترغیب اعضای گروه ها به بحث و مشارکت بیشتر به سوالات آنها هم پاسخ می داد. از گروه های 

مختلف خواسته می شد تا پاسخ سوال را مکتوب بنویسند و در نهایت یک نفر از هر گروه به بیان نتیجه نهایی 

مدرس به نقد و تکمیل پاسخ هر گروه پرداخته  کارگروهی در مورد یکی از سوالات می پرداخت. در این مرحله

و سپس نفر بعدی به بیان نتیجه نهایی کارگروهی در مورد یکی دیگر از سوالات پرداخته و این چرخه ادامه 

 می یافت.

 . يادگیری در گروه همتايان2شکل  

  

از کلاس قبل

مطالعه محتوای  
تولیدی

دقیقه10

کويیز از محتوای 
تولیدی

دقیقه 10

رفع اشکال توسط 
استاد از محتوای 

یتولید

دقیقه30

کارگروهی از سوولات 
و تکالیف مطرح شده 

توسط استاد

دقیقه 20

پرزنت هر گروه به 
صورت پوستر و 

دادن امتیاز  و جمع 
بندی نهايی توسط  
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 ج. روش مجازی

ی با ساختارو برنامه های نظام در این روش که در دروس کلیات پزشکی، ساماندهی منابع پزشکی، اشنای

بهداشت و درمان ایران، کاربرد رایانه، بهداشت، روش تحقیق، مبانی برنامه نویسی، اصطلاحات پزشکی، ثبت و 

نمایش تصویر در پزشکی، تصویربرداری با امواج و اصوات در پزشکی، فیزیک حیاتی، بیمه و نظام های پرداخت 

شد، اسلایدها و محتوای تهیه شده در سامانه نماد )نوید فعلی( بارگذاری  در سلامت، مراکز اطلاع رسانی اجرا

می شد. سپس برای هر موضوع یک تکالیف در نظر گرفته می شد و از دانشجویان خواسته می شد تا پس از 

 یمطالعه محتوا به سوالات و یا پروژه هایی که بعنوان تکلیف در سایت بارگزاری شده است هم پاسخ دهند. برا

پاسخ به تکالیف هم زمان مشخصی در نظر گرفته شد. اگر تا زمان مقرر تکالیف فرستاده می شد، مدرس برای 

 را برای دانشجویان ثبت می کرد.  0-1هر جلسه، بر اساس پاسخهای داده شده نمره 

 يادگیری فعال وپیامدهای اجرای آن در دانشکده پیراپزشکی از ديد -. ارزشیابی جلسات ياددهی7

  ذينفعان مختلف

بی یادگیری، ارزشیا -ارزشیابی این برنامه از طریق یک پرسشنامه نظر سنجی برای هر یک از جلسات یاددهی

 اعضای هیات علمی از دید دانشجویان و همچنین نظرخواهی از مدیران و مدرسان برنامه انجام شد. 

راحی شد که هم بازدهی روش و هم نحوه پرسشنامه ای بر اساس بررسی متون و با توجه به اهداف پژوهش ط

ی اجرای آن را مورد بررسی قراردهد. روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه  از نظر کیفی از طریق نظر 

نفر اعضای هیات علمی آشنا به آموزش پزشکی( و از نظر کمی با استفاده از نسبت روایی  5) اساتید مجرب

مورد بررسی قرار گرفت و پایایی پرسش نامه روش   CVI=+1 و شاخص روایی محتوایی CVR=+1محتوایی

به دست آمد. گویه های پرسشنامه  92/0و  85/0وارونه و روش مجازی بر اساس ضریب الفای کرونباخ به ترتیب 

( میزان رضایت دانشجویان از روش های 5( تا کاملا موافقم )1گزینه ای از کاملا مخالفم ) 5با مقیاس لیکرت

یادگیری تدوین  -مورد سنجش قرار داد. پرسشنامه که به صورت اختصاصی برای هر روش یاددهینوین را 

قابل مشاهده است. نظرخواهی از مدرسان و مدیران به صورت مصاحبه های  6شده بود، در پیوست 

 غیرساختارمند و دریافت بازخوردهای آن ها در جلسات و نشست های مختلف دانشکده بود. 

صت بازانديشی و نقد بر فرايند آموزش برای مجريان و اعضای هیات علمی درگیر در . ايجاد فر8

 يادگیری فعال در دانشکده پیراپزشکی  -اجرای جلسات ياددهی

یادگیری، عملکرد  -یکی از مهمترین اهداف این برنامه ایجاد فرصت بازاندیشی بر فرایندهای جاری یاددهی

د مجریان در توسعه آموزش و تلاش در جهت بهبود کیفیت آموزش در اعضای هیات علمی در تدریس، عملکر

دانشکده پیراپزشکی بود. این کار به صورت هدفمند و در فرصت های مختلف شامل برنامه های توانمندسازی، 

نشست های رسمی و غیررسمی، ملاقات های رو در رو با اعضای هیات علمی و ارائه بازخورد از نحوه اجرای 

ارزشیابی کلاس ها به اعضای هیات علمی صورت می گرفت. به عنوان مثال در کارگاه چه اصولی را جلسات و 

دقیقه 30
سخنرانی تعاملی

دقیقه خواندن 20
مقاله و تفسیر

دقیقه همفکری 20
با اعضای گروه

دقیقه پرزنت يک 20
نماينده از هرگروه و 

جمع بندی نهايی توسط 
استاد
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رعایت کنیم که بیشترین یادگیری برای دانشجویان اتفاق بیفتد، هدف اصلی بازاندیشی بر نحوه تدریس اعضای 

اندیشی و بازاندیشی کردند هیات علمی بود. مجریان این فرایند از شروع کار در مورد مراحل مختلف کار پیش 

تا کمترین چالش در اجرا ایجاد شود و در صورت بروز مشکل راهکار مناسبی برای آن یافت شود. دریافت نقد 

از ذی نفعان مختلف در تمام مراحل برنامه انجام شده است. دغدغه اصلی مجریان درگیر کردن اعضای هیات 

بود. به صورتی که احساس تعلق و مالکیت نسبت به برنامه تدوین علمی در اجرای این برنامه با انگیزه درونی 

شده ایجاد شود و در تمام مدت حفظ شود. تعاملات مختلف، نظرخواهی در طول کار، دعوت در جلسات، حضور 

رئیس دانشکده در جلسات مختلف و ترغیب به پیشبرد این کار از سایر اقدامات انجام شده برای این هدف مهم 

 بود. 

  راه اندازی فضايی برای برگزاری جلسات فعال تحت عنوان کافه سلامت .9

از مهمترین پیامدهای این نشست ها نوآوری هایی بود که جزو برنامه های اصلی توسعه آموزش در دانشکده 

 پیراپزشکی قرار گرفته است. به عنوان مثال می توان به موارد زیر اشاره کرد:

 به عنوان جایگزین کلاس های درس سنتی  "کافه سلامت". راه اندازی 1

از ابتدای اجرای روش های نوین در دانشکده، پیشنهاد اختصاص فضای مجزا برای کلاس هایی که به این شیوه 

ها اداره می شوند داده شد اما به دلیل کمبود فضا این پیشنهاد مسکوت ماند. خوشبختانه با پیگیری های انجام 

فضایی مشخص به نام  کافه سلامت  که با رعایت اصول یادگیری فعال   98-99شده برای سال تحصیلی 

تجهیز شده است، برای برگزاری روش های نوین یاددهی یادگیری در نظر گرفته شد. در این فضای صمیمی، 

میزهای گردی وجودارد که برای کار گروهی دانشجویان طراحی شده است. هم چنین دکوراسیون فضا طوری 

 رای دانشجویان جذاب باشد. است که ب

 . اجرای مشاهده همتایان برای مدرسین اجراکننده روش های نوین2

 . استفاده از روش های نوین برای یافتن موضوع رساله در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری3

ردن  ک یکی از اساتید که از روش های نوین برای تدریس درس خود استفاده نموده است، توانسته است با مطرح

مساله و سپس استفاده از فعالیتهای گروهی و مشارکتی دانشجویان برای حل مساله، به دانشجویان برای یافتن 

موضوع پایان نامه یاری رساند. بنابراین از این روش می توان برای یافتن موضوعات مساله محور در پژوهش هم 

 ش پیوند داد.مورد استفاده قرار گیرد به این ترتیب آموزش را با پژوه

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد 

 را تشریح کنید:

 نتایج بر اساس اهداف فرایند تدوین شده است

. تدوين برنامه عملیاتی توسعه روش های ياددهی و يادگیری فعال بر اساس اصول 1هدف شماره 

 سالان در دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران:يادگیری بزرگ

 قابل مشاهده می باشد 2برنامه عملیاتی در پیوست  

 . توانمندسازی اعضای هیات علمی در روش های ياددهی و يادگیری فعال:  2هدف شماره 

ها را نشان می  تصویر کارگاه 4برنامه توانمندسازی اساتید و شکل  1پوسترهای کارگاه ها، جدول  3شکل 

 دهد.

 موجود است. 7هم چنین  لینک خبر برگزاری کارکاه های فوق در پیوست شماره 
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 کارگاه ها یپوسترها .3شکل 

 
 

. تولید محتوای آموزشی الکترونیک برای اجرای روش های ياددهی و يادگیری فعال 3هدف شماره 

 انشگاه علوم پزشکی تهرانبر اساس اصول يادگیری بزرگسالان در دانشکده پیراپزشکی د

فیلم های آموزشی ضبط شده از طریق لینک روش های یاددهی یادگیری در سایت دانشکده قابل دسترسی 

 (8می باشد. )پیوست 

. اجرای روش های ياددهی و يادگیری فعال بر اساس اصول يادگیری بزرگسالان در 4هدف شماره 

  دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

جلسه از هر درس، مدرس اجراکننده یادگیری در گروه همتایان در  2داوطلبین اجرای کلاس درس وارونه 

جلسه از هر درس را به این  4جلسه و مدرسین کلاس مجازی  1جلسه و در برخی دیگر  2برخی از دروس 

 روش ها اختصاص دادند. 
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دانشجو(، مقاله  201جلسه ) 28س وارونه در در کل در مدت انجام روش های نوین در دانشکده، کلاس در

دانشجو( اجرا شد. محتوای ضبط شده،  256جلسه ) 72دانشجو( و روش مجازی در  70جلسه ) 8خوانی در 

( تصاویری از کلاس 9مقالات و ست اسلایدها از طریق نماد و نوید در اختیار دانشجویان قرار گرفت.)پیوست 

 است.  قابل مشاهده 5درس وارونه در شکل

 . تصاويری از کلاس درس وارونه5شکل 

 
 

 :  راه اندازی فضايی برای يادگیری فعال و تعاملی با عنوان کافه سلامت4هدف شماره

با مساعدت ریاست دانشکده فضایی متناسب با برگزاری روش های نوین در دانشکده راه اندازی شده است   

ین فضا علاوه بر روش های نوین تدریس، کارگاه های مختلف قابل مشاهده است. در ا 6که تصویر آن در شکل 

 و جلسات هم اندیشی هم برگزار می شود.

 . تصاويری از کافه سلامت 6شکل 

 

يادگیری فعال وپیامدهای اجرای آن در دانشکده  -:  ارزشیابی جلسات ياددهی5هدف شماره

 پیراپزشکی از ديد ذينفعان مختلف 

درصد روش  7/63روش وارونه و   یاندرصد دانشجو 9/82از پرسش نامه ها، طبق داده های به دست آمده

 7/22درصد مخالف روش وارونه و  8/10 یکهدادند در حال یم یحترج یرا به حضور یادگیری در گروه همتایان

 یشبا افزا یاندرصد دانشجو 1/82و  5/91 ینبودند. هم چن یادگیری در گروه همتایانمخالف  یزدرصد ن
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درصد  3/2موافق و در مقابل تنها  یادگیری در گروه همتایانبه روش وارونه و  یببه ترت یانت دانشجومشارک

درصد  83مخالف داشتند.  ینظر یادگیری در گروه همتایاندرصد در مورد  5/7در مورد کلاس درس وارونه و 

یادگیری در مورد  یهگو ینفقان ادرصد مخالف بودند. موا 3/6مطالب با روش وارونه موافق و  یبا به خاطر سپار

روش وارونه در تعداد  یدرصد با اجرا 6/71بودند. در ضمن  4/20درصد و مخالفان  2/67 در گروه همتایان

 53 یدر روش مقاله خوان یهگو ینموافقت با ا یکهدرصد مخالف بودن در حال 5/12از جلسات موافق و  یشتریب

 (.2و1(، )نمودار10و11)پیوست  استدرصد بوده  2/18درصد و مخالفت با آن  

یادگیری ف و در روش لمخا ددرص 3/9درصد موافق و  2/80 ،ها نشان داد که در روش وارونه یهکل گو یانگینم 

 .مخالف بودنددرصد  5/15درصد موافق و  70 در گروه همتایان،

 . نظرسنجی کلاس درس وارونه1نمودار

 
 

 

 متايان. نظرسنجی يادگیری در گروه ه2نمودار
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درصد از دانشجویان روش مجازی را به حضوری ترجیح  7/54 طبق داده های به دست آمده از پرسش نامه ها،

خوب را  یمجاز کیفیت دوه درصد 5/54درصد مخالف این موضوع بودند. هم چنین  32می دادند در حالیکه 

ای این روش در تعداد بیشتری از درصد با اجر 9/52نظری مخالف داشتند و  4/22ارزیابی کردند در مقابل

درصد دانشجویان موافق و  59درصد مخالف بودند. میانگین کل گویه ها نشان داد که  29جلسات موافق و 

 (.3(، )نمودار 12درصد دانشجویان مخالف بودند. )پیوست  3/21

 مجازی. نظرسنجی کلاس 3نمودار

 

د آموزش برای مجريان و اعضای هیات علمی : ايجاد فرصت بازانديشی و نقد بر فراين6هدف شماره

 يادگیری فعال در دانشکده پیراپزشکی  -درگیر در اجرای جلسات ياددهی

 EDOپس از پایان ترم اول، فرصت باز اندیشی روش های نوین یاددهی و یادگیری، در جلسه هیات رییسه و 

ر شد که در آن، چالش های پیش رو دانشکده و با حضور تمامی مدرسان شرکت کننده در این برنامه برگزا

( 13مورد بحث و گفتگو قرار گرفت و برای اجرای بهتر این روش ها در ترم بعد برنامه ریزی شد )پیوست 

 (.7)شکل 

 . جلسه نقد و بررسی روش های نوين7شکل 

 را تشریح کنید:تعامل با محیط  اقدامات انجام شده برای

 ه، سایت دانشگاه و روابط عمومی دانشگاه و گروه های تلگرامی: . نشر نوآوری از طریق سایت دانشکد1

(  صفحه 14خبر و مصاحبه اجرای روش های نوین یاددهی و یادگیری در دانشکده در سایت دانشکده )پیوست 

 ( بارگزاری شده است.16( و سایت روابط عمومی دانشگاه )پیوست 15اول سایت دانشگاه )پیوست 
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ریاست محترم دانشکده، در سومین دورهمی خانواده بزرگ پیراپزشکی که با حضور  .  آقای دکتر چنگیزی2

خانواده دانشجویان در تالار ابن سینا برگزار شد، به توضیح اقدامات انجام شده در زمینه آموزش در دانشکده  

 (17از جمله روش های نوین تدریس پرداختند. )پیوست 

به عنوان روش های نوین یاددهی و یادگیری طراحی شده است که . در سایت دانشکده پیراپزشکی لینکی 3

در آن اطلاعات مربوط به روش های نوین، تعداد افراد شرکت کرده و اسامی استادان و هم چنین محتواهای 

ضبط شده موجود است. هم چنین در این لینک به برنامه های ترم بعد دانشکده در این زمینه پرداخته، از 

مند دعوت به همکاری شده و از تمامی دانشجویان و اساتید خواسته شده اگر پیشنهاد و نقدی  اساتید علاقه

به این برنامه دارند از طریق شماره تلفن و آدرس الکترونیک مشخصی که در این لینک تعبیه شده، مسوولین 

 (8اجرای برنامه در دانشکده را در جریان قرار دهند.  )پیوست 

در گروه های همتا در نوزدهمین همایش کشوری آموزش پزشکی و یازدهمین جشنواره  . خلاصه روش آموزش4

شد  سخنرانی ارایه -آموزشی شهید مطهری به صورت پوستر پذیرفته شده است. این خلاصه به صورت پوستر

 (18و حاضرین در جلسه به نقد و بررسی خلاصه مقاله پرداختند. )پیوست 

 ده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:شیوه های نقد فرایند انجام ش

 این فرایند با استفاده از روش های مختلف مورد نقد قرار گرفته است:

 EDO. نقد خبرگان: نتایج این برنامه پس از پایان ترم اول در قالب پاورپوینت در جلسه هیات رییسه و 1

که  با حضور تمامی مدرسان شرکت کننده در این برنامه برگزار شد، تک تک  دانشکده ارایه شد. در این جلسه

مدرسان به بیان تجربیات خود در مورد اجرای روش های نوین پرداخته و به نکات قوت و ضعف آن اشاره 

کردند. هم چنین چالش های پیش رو مورد بحث و گفتگو قرار گرفت و برای اجرای بهتر این روش ها در ترم 

(. یکی از مهمترین دغدغه ها زمانبر بودن روش وارونه مطرح شد. که پیشنهاد 13برنامه ریزی شد )پیوست  بعد

شد در صورتیکه در ترم بعد هم انجام شود به دلیل آشنا شدن مدرس با نحوه مدیریت کلاس، این مشکل هم 

 حل شود

شفاهی و کتبی گرفته شد. بر اساس  . نقد فراگیران: بازخورد های دانشجویان در تمامی جلسات به صورت2

در مورد اجرای تکالیف  کلاس درس وارونه تغییراتی  97-98بازخورد دانشجویان در یک درس در نیمسال دوم 

داده شد. به این صورت که در درس فوریت های پزشکی، از گروه ها خواسته شد تا نتیجه کار کلاسی را در 

نشجویان می خواست تا پاسخ را بگوید و در مرحله بعد استاد به نقد برگه بنویسند. سپس مدرس از یکی از دا

وبررسی پاسخ مطروحه می پرداخت. هم چنین بر اساس بازخورد دانشجویان  در مورد  روش مقاله خوانی، از 

مقالات ساده تر برای درس های کارشناسی استفاده شد. در مورد کلاس مجازی  با توجه ایراد وارده از 

برگزار نگردید. هم  97-98ن مبنی بر اشکالات نرم افزاری سیستم نوید، این روش در نیمسال اول دانشجویا

چنین در مورد برگزاری برخی دروس به روش مجازی بازنگری شد زیرا دانشجویان در آن درس یادگیری 

بودن  on line حضوری را به مجازی ترجیح می دادند. پیشنهاد دانشجویان برای پربارشدن درس مجازی امکان

دانشجویان در یک زمان و بحث بر سر موضوع به صورت مجازی بود که با وجود اینکه سیستم نوید از این 

 قابلیت برخور دار است، متاسفانه هنوز این قابلیت به بهره برداری نرسیده است.

زدهمین جشنواره . خلاصه روش آموزش در گروه های همتا در نوزدهمین همایش کشوری آموزش پزشکی و یا4

د سخنرانی ارایه ش -آموزشی شهید مطهری به صورت پوستر پذیرفته شده است. این خلاصه به صورت پوستر

 و حاضرین در جلسه به نقد و بررسی خلاصه مقاله پرداختند.
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 و ایرشته بین آزاد های آموزش مرکز سامانه اندازی راه و ايجاد سازوکار تدوين

 دانشگاه  مستقل

 سلیمانی فاطمه دکتر: فرایند صاحب

 هومن دکتر آلانق، قنبری حسین دکتر انشیر،جه امیرحسین دکتر پور، سهراب امیرعلی دکتر: همکاران

 طاهری فروزان دکتر اصل، عبدالهی اکبر دکتر شهسواری،

علوم پزشکی های آزاد دانشگاه سامانه مرکز آموزشریزی استراتژیک، عملیاتی و راه اندازی برنامه هدف کلی: 

 تهران )سماد(
 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:
 انداز، اهداف وموریت، چشمأاد شامل متدوین برنامه استراتژیک سم... 

 هایتدوین برنامه عملیاتی سماد شامل زمان بندی و بودجه بندی اجرا، تأمین منابع مالی، ترویج فرهنگ آموزش 

 آزاد در سطح دانشگاه و...

  مادسطراحی سامانه 

 راه اندازی سامانه سماد 

 بهره برداری از سامانه سماد 
 

 اهداف فرعی
 ی دانشگاه به ارشته نیمکمل بحضوری و غیر حضوری غیرکوریکولار مستقل و  یآموزش ایهمعرفی دوره

 و سایر مخاطبین در سطح دانشگاه، کشور، و خارج از کشور )منطقه و بین المللی( لانیالتحصفارغ، انیدانشجو

  آزاد در دانشگاه یآموزش یهابانک جامع دورهتهیه 

 یهارساختیتوسعه ز یبرا یمال یهافرصت جادیبه منظور ا یآموزش یهاورهد یبرگزار یساز و کار مال یسامانده 

 دانشگاه یآموزش

 تدوین بستر مناسب برای ارایه خدمات آموزشی در راستای رسالت اجتماعی دانشگاه به جامعه مخاطبین 
 

  :بیان مسئله 

 هایاعضاء هیأت علمی، محدود به آموزشها، با توجه به در اختیار داشتن نخبگان هر رشته به عنوان وظیفه دانشگاه

های مداوم و آزاد منتهی های آموزشطلبد که در حوزهکوریکولار و منتهی به مدرک نشده و رسالت اجتماعی آنها می

 ها ورودهای کشور به نحوی است که یا به این حوزهبه گواهی نیز ورود کنند. ساز و کار موجود در بسیاری از دانشگاه

   مدیریت و رهبری آموزشی  حیطه  برگزیده دانشگاهی
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ها انجام نشده و اعضای هیأت علمی و د و یا در صورت ورود، مدیریت آنها به طور متمرکز در داخل دانشگاهاننکرده

های غیر آکادمیک و یا صنعت، به این های علمی، سازمانهای آموزشی، به فراخور توان خود در تعامل با انجمنگروه

 کنند.حوزه ورود می

 ونهاینگ در اصلی تمرکز باشد.می بهداشت جهانی سازمان هایگزارش از یاریبس موضوع هاستمدت ایرشتهبینآموزش 

 درباره هم، با همراه را سلامت خدمات با مرتبط موضوعات پزشکی، علوم مختلف هایشاخه که ستا این بر هاآموزش

 ت،سلام چرخه ختلفمهای نقش بین تعامل افزایش با نهایت در آموزشی رویکرد این. بیاموزند یکدیگر از نیز و هم

 (1. )شد خواهد بالاتر کیفیت با درمانی، بهداشتی خدمات ارایه به منجر

 نسانا به بوده شناسیزیست و روانشناسی شناسی، جامعه جمله از مختلف علوم در ایگسترده ابعاد شامل سلامت حوزه

 بخشی ای،حرفه و علمی هایزمینه در پزشکی مداوم آموزش هایدوره گرچه لذا( 2.)نگردمی واحد کل یک صورت به

 زا توجهی قابل بخش برآوردن دهد،می پوشش را پزشکی گروه با مرتبط حرف شاغلین آموزشی تخصصی نیازهای از

 یطراح نیازمند و نبوده ممکن ایشان، تحصیلی رشته در تخصصی مداوم آموزش طریق از تنها افراد آموزشی نیازهای

 . است جامعه این فعال اعضای از آموزشی نیازسنجی اساس بر متنوع و یارشته بین آموزشی هایدوره

علوم  هایرشته دانشجویان تحصیلی رسمی برنامه بدانیم که شودمی ترپررنگ زمانی هاییدوره چنین طراحی به نیاز

 را هارشته این نالتحصیلافارغ که تاس جامعی ایرشته بین دروس فاقد ایران جمله از کشورها از بسیاری در پزشکی

 ماهیت. کند آماده امروزی جامعه در سلامت تغییر و رشد حال در ماهیت به مربوط هایچالش با رویارویی برای

 محدودیت نیز و مدت طولانی و مزمن هایبیماری شیوع سالمند، جمعیت افزایش دلیل به جهان در سلامت هایچالش

 (3.)است غییرت حال در سلامت حوزه در فعال انسانی منابع

 برگزار مختلف هایروش به دانشگاه پوشش تحت مراکز و هادانشکده در ،مشابه اهداف با ییهادوره حاضر حال در

 یبرگزار ساختار و محتوا تعداد، از جامعی و دقیق اطلاع امر، این متولی عنوان به دانشگاه آموزش حوزه ولیکن .شودمی

 از تنها آموزشی هایدوره اینگونه اجرای و طراحی کارایی و اثربخشی مطالعات که حالیست در اینندارد.  هادوره این

 (1. )است ممکن دوره در گرفته صورت هایفعالیت با آنها مقایسه و نتایج ثبت طریق

زش ونیاز و در راستای ایجاد تحول و نوآوری در آم بر مبتنی هایآموزش الذکر و در راستای توسعهبا توجه به موارد فوق

در  های آزاد غیرکوریکولار،ریزی و هدایت آموزشعلوم پزشکی، متوجه شدیم که دانشگاه، نیاز به سیستمی برای برنامه

ای دارد تا در آن بتوان به اهداف فوق دست پیدا کرد. رسیدن به این اهداف رشتههای تخصصی مستقل و بینحوزه

ن تعیی مشخص، کار گردش نظام یزی )استراتژیک و عملیاتی(، ایجادراز جمله برنامه لازم هایزیرساخت بدون تامین

ارزشیابی  و کیفیت تضمین های آزاد در دانشگاه، کنترل،سامانه، ترویج فرهنگ آموزش مالی، طراحی روش گردش

یفیت کباشد. چرا که اعطای گواهی معتبر با پشتوانه دانشگاه علوم پزشکی تهران، به نوعی متضمن ها ممکن نمیدوره

 ها خواهد بود.مناسب دوره

ریزی استراتژیک و عملیاتی، اقدام به طراحی و اجرای سیستمی برای مدیریت از این رو، بر آن شدیم تا پس از برنامه

 هایها، آنها را در جهت ترویج دورهها نماییم تا از طریق آن بتوانیم در مراحل بعدی، ضمن مدیریت دورهاین دوره

و پاسخگو به نیازهای جامعه و مخاطبین هدایت نموده و کیفیت آنها را تا حد امکان ارزیابی  ایرشتهینب مکمل آموزشی

توانند نیازهای جامعه و مخاطبین را که به علت جلوگیری از بار بیش از حد ها میو پایش کنیم. چرا که این دوره

عمول منتهی به مدرک وجود ندارد را پوشش دهند و در های کوریکولار مها، امکان گنجاندن آنها در آموزشکوریکولوم

 جامعه منجر شوند. نهایت، به ارتقای سطح مراقبت از سلامت

های آموزشی غیرکوریکولار منتهی به گواهی برگزار شده در دانشگاه، رود پس از اجرای این برنامه، کلیه دورهتوقع می

ها، های آینده در دانشگاه بتوان مدیریت این دورهریزیبه برنامهدر این سامانه ثبت شود تا از این طریق، ضمن کمک 

گیری، رعایت سقف شهریه مصوب هیأت امنای دانشگاه و مواردی از این دست را به طور شامل نیازسنجی، گزارش

 متمرکز انجام داد.
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 :خارجی شواهد و تجربیات مرور

Meng ها در راستای آموزش جامعه پرداخته ای پیش روی دانشگاههبه چالش 2018ای در سال و همکاران، در مقاله

های ای و سیستمهای منتهی به مدرک فراوان در دانشگاه، نداشتن تعامل بین رشتهو به مواردی مانند وجود آموزش

خورد میبسیاری از این موارد در کشور ما نیز به عنوان مشکل به چشم  (4. )اندهای مختلف اشاره کردهحمایتی در حوزه

رسد نیاز با یک سیستم مدیریتی یکپارچه در سطح ستاد دانشگاه برای هدایت این امر و نگاه همه جانبه به و به نظر می

 آن، ضروری است.

 علوم دانشگاههای تمامی میان در پرسشنامه توزیع طریق از است، شده انجام ژاپن در 2016 سال در که ایمطالعه در

 یروین کمبود و درسی برنامه تدوین در مشکل جمله از موانعی وجود با هادانشگاه این دش مشخص کشور این پزشکی

این موضوع، ضرورت پرداختن به این حوزه را نشان  (5) .هستند ایرشته بین آموزشی هایبرنامه اجرای حال در انسانی

 دهد. می

 استرالیا هایدانشگاه در ایرشته بین هایبرنامه اجرای میزان است، رسیده چاپ به 2012 سال در که دیگری مطالعه در

 دموجو موانع بر غلبه برای آموزش ارایه نوین هایروش از گیریبهره به مطالعه این در. است شده بررسی نیوزیلند و

 (6. )است شده اشاره

 حوزه در انسانی نیروی بحران از رفت برون در ثریؤم راهکار عنوان به را ایرشته بین آموزش بهداشت، جهانی سازمان

 در که مند، نظام مروری مطالعه یک در. است اندک بسیار موضوع این با مرتبطهای داده اگرچه (3. )داندمی سلامت

های آموزش خصوص در توسعه حال در کشورهای و یافته توسعه کشورهای از مطالعه 65 است، شده انجام 2017 سال

 در ایرشته بینهای آموزش که داد نشان حاصل نتایج. شدند بررسی سلامت هحوز در ایرشته بین و ایحرفه بین

 زشآمو نظام سازی پیاده از توسعه حال در کشورهای اغلب. دارند یکدیگر با ایملاحظه قابل تفاوت مختلف کشورهای

 توسعه حال در کشورهای در آموزشی چنین اجرای که حالیست در این. برندمی سود سلامت حوزه در ایرشته بین

 یجهان سطح در ایرشته بینهای آموزش ارائه وسیله به افراد توانمندسازی به نیاز مجموع در. خوردمی چشم به کمتر

 (7. )شودمی ییدتأ مطالعه این توسط
 

 :داخلی شواهد و تجربیات مرور

 تغییر است، شده انجام ارانهمک و وفادار زهره توسط 1393-1394 هایسال در که مندنظام مروری مطالعه یک در

 و کانادایی ،مریکاییآ مهم دانشگاه هفت در ایحرفه بین هایآموزش به ایحرفه تک تخصصی از آموزشی هایمدل

 هک شودمی گیرینتیجه کشورها، این در شده پیاده آموزشی الگوهای بررسی نتیجه در. است شده بررسی اروپایی

 در متخصص افراد تعامل افزایش دلیل به و است استوار عمیق روانشناختی هایهنظری مبنای بر ایرشته بین آموزش

 .سازدمی آماده گروهی مشترک کار صورت به مراقبت و درمان ارایه برای را آنان یکدیگر، با سلامت حوزه

 آزمایشی اجرای ردهک مطرح را مروری مطاله در نامبرده الگوهای اجرای پیشنهاد همکاران و وفادار زهره مطالعه این در

 (8. )داندمی راهگشا را تحقیق بر مبتنی توسعه سپس و دارند بیشتر آمادگی که دانشگاههایی در را الگوها

 شده انجام ایرشته بین آموزش خصوص در همکاران و نژاد مافی خباز محبوبه توسط 2012 سال در که مطالعه یک در

 حاصل نتیجه این دانشجویان، و اساتید با ساختاریافته نیمه صاحبهم 13 از حاصلهای داده تحلیل طریق از است،

 تیم مختلف اعضای میان تعامل و همکاری فضای ایجاد با درمانی مراکز و دانشگاه میان نزدیک ارتباط که شودمی

 تواندمی لعهمطا این از حاصلهای داده. گرددمی ایرشته بین آموزش از ناشی هایارزش سازیپیاده به منجر درمان،

. اشدب درمان و بهداشت سلامت، یکپارچه نظام ایجاد در مهم استراتژی یک عنوان به ایرشته بین آموزش نقش بیانگر

(9) 

 به یزن پژوهشی حیطه با ارتباط که داشت نظر در باید سلامت، حوزه در یکدیگر با مختلفهای رشته ارتباط بر علاوه

 سال رد و شده انجام اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در که دیگر مطالعه یک در چنانچه باشد مفید تواندمی اندازه همین

 مطالعه این. شودمی کیدأت دانشگاه و پژوهش حوزه میان بعدی چند ارتباطات فواید بر است رسیده چاپ به 2017
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. ودب خواهد میسر ارتباط این تقویت طریق از پژوهشیهای یافته و اطلاعات شدن کاربردی جریان شودمی نشان خاطر

(10) 

 و کمیت از مستدل و مستند مدارک و شواهد ،دهدمی نشان دانشگاه آموزش حوزه ساختارهای بررسی مجموع، در

 یاستیس سیستم یک نبود همچنین. باشدنمی دسترس در دانشگاه سطح در غیرکوریکولار آموزشیهای دوره کیفیت

 رایب تهدیدی عنوان به مختلف، هایناسازگاری ایجاد با سلامت و پزشکی حوزه در کار نیروی سازیآماده برای یکپارچه

 ازد،پردمی پزشکی آموزش نوینهای سیاست آنالیز به که دیگری مطالعه در .شودمی قمداد عمومی بهداشت و سلامت

 سطح ارتقا و پزشکی آموزش در یکپارچگی ایجاد برای جامع روش یک عنوان به را دانشگاه و درمان بخش هماهنگی

 ( 11. )نمایدمی ارزیابی ملی سلامت

های آموزش آزاد دانشگاه توان به سامانههای آزاد، میهای اجرا شده در کشور برای مدیریت آموزشاز منظر سامانه

(، دانشگاه خواجه نصیر /https://ste.uk.ac.ir) (، دانشگاه شهید باهنر کرمان/https://pedu.sharif.eduشریف )

(https://stt.kntu.ac.ir/اشاره کرد. بیشتر این سامانه )انجام امور ثبت  و بعضاًها ها محلی برای ارائه و معرفی دوره

رسد اهداف باشند. همچنین به نظر مییابی دوره و نظرسنجی توسط مخاطبین را دارا نمینام بوده و سیستم ارزش

ها نیز بیشتر با درآمدزایی در این موارد، نسبت به اهداف مدیریت آموزش اولویت داشته، و از این رو، طراحی سایت

 اند.تامین این هدف انجام شده
 

 :فعالیت صورت گرفته را بنویسید شرح مختصری از
انداز این پروژه به این عنوان که تمام ابتدا با توجه به ذهنیت کلی تیم اجرایی از آنچه باید انجام شود، چشم

های منتهی به گواهی دانشگاه در این سیستم ثبت شده و مدیریت آنها به صورت متمرکز در دفتر آموزش مداوم دوره

ریزی استراتژیک دوره با توجه به اس، اهداف معین شده و برنامهشود تعیین شد. بر این اسو مهارتی دانشگاه انجام می

ها و تهدیدهای داخلی و خارجی معین شد. در مرحله بعدی و در راستای اهداف، نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت

ابتدا به ضرورت وجود راهنمای مشخص برای تدوین و ایجاد ساز و کارهای لازم، ریزی عملیاتی و با توجه برنامه

نامه اجرایی تهیه و مراحل اجرا تا بر اساس آن شیوه ها و ضوابط موجود در دانشگاه مورد مداقه قرار گرفتستورالعملد

های سایتابتدا با بررسی متون و منابع و وببا توجه به عدم وجود دستورالعمل مشابه در این خصوص، مشخص گردد. 

دستورالعمل تهیه و در جلسات کارشناسی به بحث و بررسی  نویسپیشالمللی، دانشگاههای پیشرو در عرصه بین

 پرداخت:ریزی در موارد زیر میدستورالعمل تدوین شده، به برنامه گذاشته شد.

 آموزشی دوره درخواست شیوه ثبت .1

 شیوه بررسی و تأیید مجوز برگزاری دوره آموزشی .2

 شیآموز محتوی شیوه سنجش .3

 مسائل مالیمرتبط با  یساز و کارها .4

از تدوین فرمت نهایی، دستورالعمل در جلسه شورای آموزشی دانشگاه مطرح و طی دو جلسه مورد تأیید و پس 

ها نیز مطرح شده است، این بند به طور جداگانه تصویب اعضاء قرار گرفت. از آنجا که در دستورالعمل بحث مالی دوره

سط ایشان تأیید گردید. همچنین نظر به ضرورت اخذ با حوزه معاونت مالی دانشگاه ارزیابی و تودر جلسات کارشناسی 

مصوبه هیأت امنای دانشگاه برای تأیید بند مالی دستورالعمل، این دستورالعمل در هیأت امنای دانشگاه نیز مطرح و 

های مذکور، دستورالعمل توسط معاونت محترم آموزشی دانشگاه به کلیه مراکز تابعه، تصویب گردید. پس از اخذ مصوبه

 ابلاغ شد. 

، اندیشیها در دستور کار قرار گرفت. در جلسات همدر مرحله دوم طراحی سامانه مناسب برای ثبت و برگزاری دوره

 مشخصات این سامانه، به شرح زیر در نظر گرفته شد:

را فراهم  (یعلم تأیدر دانشگاه )در حال حاضر ه یارائه کنندگان خدمات آموزش یتمامامکان شناسایی  .1

 .آورد

https://pedu.sharif.edu/
https://ste.uk.ac.ir/
https://stt.kntu.ac.ir/
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 توسط اعضای هیأت علمی به عنوان دبیر برنامه باشد. یآموزش یهادورهامکان ثبت  .2

 نمایند.مورد نظر ثبت نام  یدر دوره آموزشسامانه  قیاز طربتوانند  انیمتقاض یتمام .3

 ها فراهم باشد.ها از طریق سیستم قابل انجام بوده و امکان اعمال تخفیف برای دورهکلیه پرداخت .4

 .دینما افتیدراز طریق سامانه خود را شرکت در دوره  یگواهبتواند  شآموز یز طبعد افراگیر  .5

 ها فراهم باشد.امکان ارائه فیدبک توسط فراگیران برای دوره .6

 یا برار یمتفاوت یندهایفرا ک،یهر  طیداشته و بسته به شرارا از هم  یهای آموزشانواع دوره کیتفک تیقابل .7

 ه نماید.ارائکاربران در سطوح مختلف 

 باشد.وزارتخانه را داشته  ایمرتبط در دانشگاه  یهاسامانه ریارتباط با سا تیقابل .8

 سازد.فراهم را  یو نظارت یتیریهای مدسامانه ازیطلاعات لازم مورد ندهی مناسبی داشته و بتواند اگزارش .9

 سازد.م را فراه یمجاز ای یآموزش حضورخاص مورد استفاده در  یارتباط با نرم افزارها .10

دانشگاه برای پیشگیری از هرگونه موازی کاری مطرح گردید تا در صورت  ITبدین منظور ابتدا موضوع با واحد 

ای در دانشگاه وجود نداشت، گام بعدی پروژه، به وجود زیرساخت مشابه، از آن استفاده شود. از آنجا که چنین سامانه

دانشگاه به  ITین سامانه، توسط تیم مجری این پروژه، تهیه و از طریق لازم برای تدو RFPطراحی سامانه اختصاص یافت. 

ذینفعان اطلاع رسانی شد. از بین متقاضیان، طی جلسات کارشناسی شرکت آوید، به عنوان شرکت نرم افزاری برای تهیه و 

 پشتیبانی سامانه انتخاب گردید. 

 هایآوری بازخورد از ذینفعان حوزهمتعدد و جمعسامانه تهیه شده توسط شرکت آوید، پس از بررسی در جلسات 

مختلف و رفع نواقص، مورد تأیید قرار گرفته و عملکرد آن با برگزاری دو دوره به صورت پایلوت، ارزیابی شد. در مرحله 

های پایلوت انجام شده، از سامانه تحت نام سماد و به آدرس بعد و پس از موفقیت سامانه در ارزیابی

http://samad.tums.ac.ir  رونمایی شده و با اعلام عمومی از طریق انجام مکاتبه توسط معاونت آموزشی به مراکز

 تابعه، معرفی آن صورت گرفت. 

 .باشدیکاربران م یچهار گروه اصل یدارا ستمیس نیا

زه های حوکنان، فارغ التحصیلان و سایر ذینفعان آموزشکلیه دانشجویان، اعضای هیات علمی، کار: رانیفراگ -

 سلامت

 .کنندیم دییرا تا یو گواه یابیرا در انتها ارز رانیها را در سامانه ثبت و فراگدوره ری: بعنوان دبنیمدرس -

 دارند. ییها، پاسخگودوره یابیارز ،یامور ادار فهی: وظابیکارشناسان ارز -

 و نظارت بر عملکرد را دارند.  یریگگزارش مکانا: نیو ناظر رانیمد -

رسانی به کلیه ذینفعان در سطح دانشگاه از طریق مکاتبات اداری و سایر بسترهای در مرحله سوم و پس از اطلاع

های اجتماعی، برگزاری جلسات حضوری و غیره، این سامانه فعالیت خود را برای مدیریت رسانی مانند رسانهاطلاع

 گذرد.ماه از آغاز فعالیت موفق آن می 6کرده و بیش از  ها آغازدوره

 

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد 

 تشریح کنید:را 
 شوند:طبقه بندی می بخش 3این فعالیت در های خروجی

 :این فعالیت در سطح دانشگاه مشتمل بر لازم برای راه اندازی قانونی هایایجاد زیر ساخت -1

a. تدوین و ابلاغ دستورالعمل 

b. اخذ مصوبه هیات امنای دانشگاه 

c. تدوین و راه اندازی سامانه سماد 
 

http://samad.tums.ac.ir/
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 های نرم افزاری لازم برای تدوین پلت فرم آموزشی مورد نظر مشتمل بر:ایجاد زیر ساخت -2

a.  تهیهRFP  سامانهمورد نیاز برای اعلام فراخوان به منظور تدوین 

b. ها تدوین سامانه سماد و اخذ مجوزهای لازم برای برقراری ارتباطات با سایر سامانه 

 :آموزشی بر اساس دستورالعمل مذکور و از طریق ثبت در سامانه سماد مشتمل برهای برگزاری دوره -3

a.  دوره 46ثبت 

b.  دوره 10برگزاری 

داوطلبان شرکت در دوره به حد نصاب تعیین شده ها شامل نرسیدن لازم به ذکر است که علت عدم برگزاری دوره

باشد. برای حل مشکل اول، پس از طرح موضوع توسط دبیر دوره یا نرسیدن به زمان تعیین شده برای شروع دوره می

رارداد های مجازی، قرسانی از طریق سایت دانشگاه و شبکهگیری این پروژه، تصمیم گرفته شد اطلاعدر شورای تصمیم

 های علمی در کشور انجام شود.لیترسانی مستقل فعاهای اطلاعنهبا ساما

 را تشریح کنید:تعامل با محیط  اقدامات انجام شده برای
ها در ت علمی در خصوص دستورالعمل ابلاغی و همچنین فرایند ارسال و برگزاری دورهأرسانی به اعضای هیاطلاع

 های زیر انجام شد:برای بهبود کیفیت سامانه، از روشاین سامانه و کسب نظر ذینفعان در سطح دانشگاه 

 اتوماسیون اداری .1

 سایت دانشگاه .2

 های مجازیشبکه .3

 هاجلسه شورای آموزشی دانشگاه، برای معاونین آموزشی دانشکده .4

 های تابعه دانشگاهها و بیمارستاندو جلسه نیز برای مسئولین دفاتر توسعه کلیه دانشکده .5

های آموزشی و اخذ انتقادات و پاسخ ها و بیمارستانت علمی دانشکدهأاعضای هیجلسات حضوری متعدد با  .6

 بیمارستان برگزار شده است(.  2دانشکده و  5جلسه در  7های آنها )تاکنون پرسش

ها پرداخته و سعی بازخورد لیحلالذکر، تیم اجرایی پروژه به تبازخوردها در جلسات فوق یجمع آورپس از کسب و 

 های اجرایی آن بر اساس بازخورد مخاطبین نمودند.کیفیت سامانه و برنامه در ارتقاء

 های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:شیوه
هایی که تها، برخی از اشکالات پیش آمده و همچنین درخواساندازی سامانه و شروع ثبت درخواستهبا توجه به را

شود توسط مخاطبین اعم از برگزارکنندگان و ها میمنجر به تسهیل فرایندهای ثبت درخواست و برگزاری دوره

یید توسط مدیر مرکز برای شرکت آوید ارسال و تغییرات أعات پیشنهادی پس از توکنندگان دریافت شد. موضشرکت

 مانه اعمال گردید.الازم در س

ها به اطلاع مسئولین ذیربط رسید و ات ارایه دستورالعمل تدوین و ابلاغ شده در دانشکدهبازخوردهای حاصل از جلس

 دانشگاه به نحو مقتضی لحاظ شود.های مقرر شد تا موضوع در سایر ضوابط و آیین نامه

در  انکنندگها و همچنین شرکتنتایج حاصل از تحلیل بازخوردهای مخاطبین اعم از مدرسین و برگزارکنندگان دوره

 شود.دوره آموزشی به مسئولین سامانه بازخورد داده می
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  Havelockبر اساس مدل تهران یپزشک علوم دانشگاه یپزشک دانشکده

 گاه دانش یدانشکده پزشک یداخل یدر دوره کارآموز هیجلسات بازگشت به علوم پا یابیوارزش اجرا ،یطراح

  Merrillتهران بر اساس مدل  یعلوم پزشک

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

به صورت  ایدن یپزشک یدر دانشکده ها یعلم پزشک ستم،یقرن ب لیاز گزارش دکتر فلکسنردر اوا شیتا پ  

  ،یو عمل ینیبال طب یبر ارتقا بعد علم دی. در گزارش دکتر فلکسنر با تاک(1) ستا شدهی م سیتدر یسنت

 ینیسال آموزش بال 2در دانشکده و  هیسال آموزش علوم پا 2مشتمل بر  یآموزش کولومیکور رییبه تغ هیتوص

 یشکپز یطرح در دانشکده ها نیا یاز اجرا یری(. د2+2 کولومیشد )کور یم یآموزش یهامارستانیدر ب

را  هیاو علوم پ نیادغام بال  یبرا یریبه تدب ازیدو ساله، ن ورهدو د نیکامل و انفکاک ا یینگذشته بود که جدا

 بزرگ و در برخی موارد لاینحل یادغام به صوررت مشکل نیا دستیابی به(. از آن زمان تا کنون 2)ایجاد نمود

  .(3) باقی مانده است

 

   مدیریت و رهبری آموزشی  حیطه  برگزیده دانشگاهی
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 ینیو بال هیعلوم پا نیبسد شود  یباعث ماست و  یرن در آموزش پزشکمد یروش (Integration) ادغام  

ز ادغام . اپیدا کنندرا  ندهیدرآ ینیبال یها افتهیفرصت تعمق در هنگام مواجهه با  انیشکسته شده و دانشجو

م در نوع ادغا نیشود. با انجام ا یم ادی (Vertical Integration) یبه عنوان ادغام عمود نیو بال هیعلوم پا

 ادی یهم دوره ها ینیدوره بال یآموزش داده شده و در ط نیمنطبق بر بال یدروس نظر هیدوران علوم پا یط

انباشت غیر ضروری  عملا از ی. ادغام عمودداشتوجود خواهد   (back to basic science) هیعلوم پا یورآ

 ریو غ تیکم اهم اتییجز یز اندازه روا شیکه توام با تمرکز ب یسنت یآموزش یها ستمیدر س هیعلوم پادانش 

به آشکار  توانیادغام  م نیا دیفوا نی(. از مهمتر5-4خواهد کرد) یریبوده  جلوگ انیدانشجو یبرا یکاربرد

ره ندارند اشا نیاز بال یخاص دیکه د یانیدانشجو انیدر م نیدر بال هیعلوم پا یو نقش کاربرد تیشدن اهم

 تحصیل هیدر دوران علوم پایافته ادغام  یها کولومیکور درکه  یانیدانشجو دمطالعات نشان داده ان (.3کرد)

 نکرد ترو کاربردی  قیچرا که ادغام با عم ،از مطالب را در حافظه خود نگاه داشته اند یشتریحجم ب کرده اند

هم در ه یافتادغام  های آموزشی (. روش6،7،8همراه خواهد بود) زیر اتیکردن جزئ تر تیو کم اهم میمفاه

را دنبال  ریز یدغام اصول کلا    .(9)بوده اندبرخوردار  ییاز اقبال بالا نامدرس انیو هم در م انیدانشجو انیم

 :(10، 4) کند یم

 زودرس ینیبال مواجهه (Early clinical experience) 

 هیو علوم پا ینیبال دیاسات نیرابطه ب جادیا (Clinician‐ scientist partnerships)  

 آخر یدر سالها هیاز  اطلاعات علوم پا وستهیپ تفادهاس(Ongoing incorporation of 

science in later years)   

بل قا ینیبال یاز پزشک هیعلوم پا یجداساز یمدرن امروز یها کولومیگفت در کور دیبه طور خلاصه با      

در  وهیش نیا یبوده و با توجه به اجرا مدرن آموزش یاز روشها هیوعلوم پا نیقبول نخواهد بود. ادغام بال

 :کند نبالرا د ریز دیفوا تواندیروش م نیا یاجرا ایمعتبر دن یپزشک یدانشکده ها

 از یریجلوگ Overload تیکم اهم اتیبا مطالب با جزئ 

 هیعلوم پا انیدانشجو انیدر م نیدر بال هیعلوم پا گاهیشدن جا آشکار 

 کردن آنها یدو کاربر میمفاه یساز قتریعم جادیا 

 جادیا با توجه یپزشک انیدانشجو ازیبر اساس ن هیعلوم پا دیاسات سیتدر وهیکردن ش هدفمند 

 هیو علوم پا ینیبال دیاسات نیرابطه دو طرفه ب

 هیعلوم پا یپزشک انیدانشجو انیم شتردریب یوپژوهش یآموزش یها زهیانگ 

 ینید ورود به دوره بالبع انیدر دانشجو یکینینکات کل یا هیپا یریادگیبه  کمک 

 اطیارت یبه منظور برقرار طیشرا یو راهبر تیریدست مد نیاز ا ییها طرح یدر اجرا لیمسا نیاز مهمتر یکی

 طراحی این برنامه ها را ضروریدر  راهبریاستفاده از اصول که است  نیو بال هیعلوم پا دیاسات نیب مداومموثر و 

احبان ص یفکر طیمشابه و شرا یها سابقه طرح یو سپس بررس یکاربرداهداف  نییتعمی سازد. در این راستا 

 دیبا اسات یزنیو را ازیمورد ن یمعنو یها هیجلب سرما نیگذار و همچن ریو جلب مشارکت افراد تاث ندیفرا

در کنار نظارت مداوم در  طرح نیبه ا ازیاحساس ن تیتقواز سوی دیگر است.  یاتیمهم و ح اریبسصاحب نظر 

خورد در باز ارائهو  یابیو ارزش یاست. بررس تیاهم زیحا اریبسنیز  تر حمایتی و نیز پایداری مدیریتیک بس

 . (11خواهد بود)کار  شبردیپ یزمان مناسب از اصول اصل

در دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی  1390از مهر ماه سال  یآموزش دیبرنامه جد یساز ادهیبه دنبال پ

بین رتباط ا تیضرورت تقو ،مدرن  یآموزش وهیبه ش یاز روش سنتو بالین  هیعلوم پا کولومیکور رییو تغ تهران
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در خصوص  یسند چشم انداز بازنگر دیبا توجه به تاک ژهیامر به و نیشود. ا یاحساس م شتریب علوم پایه و بالین

 یضاعفم تیاز اهم انیبه دانشجو هیعلوم پا تیضرورت نشان دادن اهم زیو ن ینیو بال هیارتباط علوم پا تیتقو

در این راستا در دوره علوم پایه ارائه مباحث ادغام یافته با بالین به اجرا درآمدند اما تا پیش  .باشد یبرخوردار م

 از روش یکی از اجرای این طرح برنامه مدونی در خصوص بازگشت به علوم پایه در دوره بالین وجود نداشت. 

با  ییبه صورت جلسات و کلاسها ینیدر بستر مناسب بال هیدروس علوم پا میدادن مفاهادغام، قرار  ی معتبرها

 Case) ماریبر ب یبوده که به صورت آموزش مبتن هیهمراه با نکات علوم پا ینیبال طهیح ماریب کیمطرح کردن 

based teachingوجه باشد. با ت یم هیو علوم پا ینیبه همراه نکات توام بال یواقع ماریب کیبه  کردی( با  رو

 نیاز ا بر آن شدیم تا روش، نیحال ثمربخش بودن ا نیروشها و در ع ریسا یموجود در اجرا یتهایبه محدود

با هدف بازگشت به دروس  ینیبال یجلسات بحث ها"کردن  طرح  ادهیجهت پ یبه عنوان روش انتخاب وهیش

و این امر را از طریق یک مدل راهبری شناخته شده نماییم استفاده   "گروه داخلیکارآموزان  یابر هیعلوم پا

و منطبق با اهداف این طرح به انجام رسانیم. بدیهی است به جز محتوای آموزشی شیوه مدیریت این دوره در 

 ایجاد تغییر اهمیت فراوانی داشت و به نوعی پاشنه آشیل طرح محسوب می شد. 

 :مرور تجربیات و شواهد خارجی 

توصیه شده است که دو شیوه اصلی عبارتند  سیتدر وهیش رییادغام و تغ یبرا یمتعدد یاوشهر در مطالعات

 (: 10-3)از 

 شان دادن کاربردی که عبارت است از ننیدر بستر مناسب بال هیدروس علوم پا میدادن مفاه رارق -الف 

(Applicability)  ف شدهیتعر یتعددم یها روش ،یساز نهیزم نیا یبرا ی.نیبال طیدر شرا هیعلوم پا 

  ل:است که شام

 سیتدر یتوسط استاد در ط ینیمطرح کردن نکات بال 

 مسالهبر  یآموزش مبتن جلسات (Problem based learning or PBL)  

 شده همراه با نکات علوم  یساز هیشب ماریب کیبا مطرح کردن  ییو کلاسها جلسات

   (Simulated case with basic science application) هیپا

با   (Case based teaching) ماریبر ب یروشها، روش سوم که به صورت آموزش مبتن نیاز بهتر یکی

روش در  نیخواهد بود. گنجاندن ا هیو علوم پا ینیبه همراه نکات توام بال ینیبال ویسنار کیبه  کردیرو

   .(12،13،14شود) یم انیدانشجو یریادگیدانش و  شیسال اول باعث افزا 2

 :  (Shared teaching) رکمشت سیتدر -ب

هم  به دنبال ایبه طور همزمان  ینیو بال هیعلوم پا دیتوسط اسات هیمشترک دروس علوم پا سیتدر به

 شود.  یگفته م

دانشگاه های معتبر جهان برنامه ادغام علوم پایه و بالین را به عنوان جزیی از برنامه آموزشی خود در دوره علوم 

 ر کار دارند و تجارب فراوانی در این زمینه گزارش شده که نمونه هایی از آن به شرح زیر است: پایه در دستو

ادغام از هفته های اول دانشکده شروع میشود و بلوک های مشخصی با در نظر در دانشگاه استنفورد  -

 (. 15) گرفتن کاربرد بالینی مطالب ارائه می شود

در دو سال چهارساله برنامه ادغام بالین در علوم پایه اجرا می شود. در دانشگاه هاروارد در یک دوره  -

 (.16) است. نیبعد بر بال یها و در سال یاول تمرکز بر اصول پزشک
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هفته ای در ابتدای دوره پزشکی در قالب بحث بر روی  14نیز یک کورس  Rochesterدانشگاه  -

 (.17سناریوهای بالینی تعریف نموده است)

 از ینیاست و استفاده از تجارب بال organ system-based کولومیکور Cleveland Clinicدر  -

 (.18) .شودی م تحصیل آغازسال اول 

نکته قابل توجه آن است که طبق مطالعه اسپنسر برنامه های آموزشی بازگشت به علوم پایه در دوره بالینی 

از دانشکده های پزشکی کانادا به اجرا درآمده  درصد 24درصد از دانشکده های پزشکی امریکا و  19تنها در 

 (. 19است و روش اجرا از سخنرانی تا طراحی سناریو های ادغام یافته متغیر بوده است )

آمار دانشکده های پزشکی در سطح دنیا را که برنامه هایی جهت  2018وستون نیز در مطالعه دیگری در سال 

دانشکده اعلام کرده که بسیار تامل برانگیز است و این  127جرا دارند پوشش علوم پایه در دوره بالین در حال ا

 . (20در حالی است که همه صاحبنظران آموزش پزشکی بر ضرورت اجرای چنین برنامه هایی تاکید دارند)

 :داخلیمرور تجربیات و شواهد 

 با جستجو در منابع، در این زمینه سابقه فعالیت مشابهی در کشور که گزارش و ثبت شده باشد، پیدا نشد. 

شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و 

 ی را در این بخش بنویسید(:تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیاب

با توجه به عدم وجود تجربه قبلی در زمینه اجرای این برنامه در سطح دانشگاه و حتی کشورلا نو بودن مفهوم 

این طرح برای اعضای هیات علمی بالینی. علوم پایه و دانشجویان، تفاوت های عمده در مدل های آموزشی 

کامل این گروه ها این طرح در قالب دو مرحله با متدولوژی خاص موجود در علوم پایه و بالین و منفک بودن 

 هر مرحله انجام شد:

 انجام شده است.  Havelockلیدرشیپ طراحی و اجرای برنامه که بر مبنای الگوی  -الف

 انجام شده است.  Merrillطراحی و اجرای جلسات آموزشی بازگشت به علوم پایه که با الگوی  -ب

 

 

بوده است که شامل مراحل زیر بوده  Havelockطراحی و اجرای این بخش بر مبنای مدل چنانکه اشاره شد 

 است. اقدامات انجام شده در هر مرحله به طور خلاصه توضیح داده شده است: 

اجرای این برنامه مستلزم ایجاد ارتباط با گروه های علوم پایه و بالینی و افرادی بود  برقراری ارتباط: -1

ولیت اجرایی پیش بینی می شد با اجرای این طرح مستقیما مرتبط هستند در این که به دلیل مسئ

 راستا اقدامات زیر انجام شد:

  معرفی طرح و جلب مشارکت رئیس کمیته دوره علوم پایه 

 جلب مشارکت و موافقت اعضای کمیته علوم پایه 

 جلب مشارکت مدیر گروه داخلی 

 م گروه داخلیجلب مشارکت هسته مرکزی بازنگری کوریکولو 

 جلب مشارکت مسئول دوره کارآموزی گروه داخلی 

 :تشخیص مشکلات موجود در اجرای طرح -2

 رهبری تغییر -الف
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از طریق مصاحبه و رایزنی متعدد با اعضای هیات علمی گروه های علوم پایه و بالینی مشکلات زیر در 

 طراحی و اجرای این طرح استخراج شدند: 

  علمی در گروه های بالینی و علوم پایه به عدم باور تعداد قابل توجهی از اعضای هیات

 فواید آموزشی این برنامه

  عدم آشنایی اعضای هیات علمی در هر دو گروه با آموزش های ادغام یافته 

 نگرانی شدید از عدم وجود زبان مشترک علمی در هر دو گروه 

 .تفاوت در الگوی برنامه کاری و آموزشی دو گروه که هماهنگی را مشکل می کرد 

 دم وجود تجربه مشابه موفق در دوره بالین ع 

 جلب منابع لازم برای ایجاد تغییر:  -3

در این خصوص تلاش شد تا افراد تاثیر گذار در در گروه ها که حضور آن ها ضمانت اجرای موفق و 

 تداوم برنامه های آموزشی است وارد این طرح شوند و در این خصوص  اقدامات زیر انجام شد:

 ئولین اجرایی دانشکده پزشکیجلب حمایت مس 

 جلب حمایت دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکی 

  معرفی برنامه در کمیته علوم پایه دانشکده پزشکی و جلب اساتید علاقمند به مشارکت

 در برنامه از طریق عضویت در کارگروه طراحی و اجرای این طرح

 ای مشارکت در طراحی و دعوت از مدیر گروه داخلی و مسئول کارآموزی گروه داخلی بر

 اجرای برنامه

  دعوت از کارشناسان حوزه آموزش پزشکی و مسلط به حیطه یادگیری جهت طراحی

 برنامه

 انتخاب مسیر اجرا:  -4

 پس از بررسی کلیه روش ها و مسیرهای اجرایی احتمالی مسیر زیر در اجرای طرح طی شد: 

ا کلیدی باشند در کارگروه طراحی حضور کلیه افرادی که انتظار می رفت در فاز اجر -الف

اساتید پیشکسوت و جوانتر که هم در امور آموزشی صاحب ایده برنامه: در این راستا ترکیبی از 

و پیشرو بودند و هم در گروه های بالینی و علوم پایه موقعیت اجرایی داشتند به کارگروه دعوت 

 (.1شدند )پیوست 

مسئولین اجرایی در سطح دانشکده و گروه  کسب موافقت و حمایت اجرایی و معنوی از -ب

 های آموزشی مرتبط در ابتدای مسیر طراحی کار.

انتخاب بستر آموزشی از قبل طراحی شده و در حال اجرا در سطح گروه داخلی برای  -ج

اجرای این برنامه با هدف سهولت بیشتر در اجرا: با توجه به تعدد برنامه های آموزشی در 

آموزی داخلی و توجه به این نکته که این برنامه ها نباید با آموزش حال اجرا در دوره کار

بالینی فراگیران تداخل کنند، جلسات گزارش صبحگاهی دوره کارآموزی به عنوان بستر 

اجرای برنامه بازگشت به علوم پایه انتخاب شد. به علاوه قالب این جلسات به صورت 

صیه شده برای اجرای برنامه بازگشت به آموزش مبتنی بر بیمار است که با روش های تو

 (.  2علوم پایه کاملا سازگاری دارد)پیوست 
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تعریف ساز و کار مشخص اجرایی و تعریف مسئول مشخص برای هماهنگی برگزاری  -د

اعضای اصلی دخیل در اجرای برنامه همان اعضای دخیل در جلسات. در فاز اولیه برنامه 

 د نیز به فاز اجرای برنامه افزوده شدند.طراحی بودند اما تدریجا اساتید جدی

 طراحی مدل مشخص در اداره جلسات که در این خصوص گام های زیر برداشته شد: -ه

  تعیین عناوینی که امکان مطرح شدن در جلسات بازگشت به علوم پایه را دارند بر مبنای لیست

 تظاهرات شایع بالینی دوره کارآموزی

  (. 3بین دیسیپلین های مختلف بالین و علوم پایه )پیوست  تقسیم مباحث مرتبط با هر عنوان 

  نظر گرفتن سهم مشخص و غالب برای دانشجویان در ادراه جلسات  در 

 (.2جلسه تعیین شد ) پیوست 4تا  3به جهت قابلیت اجرا، تعداد جلسات در هر ترم  -و

 ید.اطلاع رسانی در ابتدای هر ترم و مجددا دو هفته قبل از هر جلسه به اسات -ز

 (.1جلسات هماهنگی بین اساتید قبل از اجرای هر جلسه بازگشت به علوم پایه )پیوست  -ح

بازخورد و بازاندیشی مداوم حین اجرای برنامه جهت ارتقا کیفیت برنامه در سطح کارگروه  -ط

 طراحی و اجرای برنامه.

 ایجاد تغییر و پذیرش آن: -5

سطح گروه داخلی مجتمع بیمارستانی امام پس از طراحی جزییات برنامه، اجرای رسمی برنامه در 

آغاز شد. جهت اطمینان از اجرا از جلسات اول مدیر گروه داخلی نیز  1397خمینی از ابتدای سال 

 به عنوان مدعو و حتی مسوول جلسه در جلسات حضور 

داشتند. در این بخش بر حضور فعال و مشارکت فراگیران در اداره جلسات تاکید زیادی شده است 

ون علاوه بر بالا بردن اثر آموزشی برنامه موجب جذابتر شدن برنامه برای ایشان نیز می شود چ

(. با توجه به مراحل طی شده در جلب منابع و انتخاب مسیر ایجاد تغییر مقاومت سیستم 4)پیوست 

ودن ببه تغییر بسیار ناچیز بود اما در مسیر اجرا نیز بازخوردها به دقت بررسی و در صورت صحیح 

 تغییرات جلسه به جلسه اعمال می شد. 

 حفظ تغییر و تفکیک:  -6

 در این خصوص اقدامات زیر انجام شده است: 

  طی نیمسال اول اجرا ارائه دهنده طرح و کل اعضای کارگروه طراحی در فرایند اجرای جلسات

تان امام دخیل بودند اما تدریجا مسئولیت هماهنگی و اجرا به مسئول دوره کارآموزی بیمارس

 خمینی منتقل شد. 

  در دوره اول و دوم اجرای طرح ارزشیابی برنامه به صورت مجزا انجام شد اما از دوره سوم ارزشیابی

 این برنامه به عنوان بخشی از ارزشیابی کل دوره کارآموزی داخلی در حال انجام است. 

 ده شده است.نتایج ارزشیابی ها به صورت مستمر آنالیز و در ارتقا دوره استفا 

 گزارش اجرا به صورت منظم به سطوح اجرایی بالاتر در سطح گروه و دانشکده ارائه شده است.  

با اقدامات فوق در حال حاضر برنامه اموزشی بازگشت به علوم پایه برای چهارمین نیمسال متوالی در دوره 

 است.  کارآموزی گروه داخلی مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( در حال اجرا
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 بتواند فراگیران را به کاربرد دانش قبلیدر این بخش با توجه به هدف برنامه که طراحی برنامه آموزشی بود که 

از دوره علوم پایه در فعالیت های بالینی ترغیب نموده و بتواند از دانش مرتبط با علوم پایه در حل مشکلات 

در طراحی آموزشی استفاده شد. این مدل  Merrillاز مدل نماید بیماران در محیط واقعی بالین استفاده 

 مرحله دارد:  5طراحی آموزشی، یک مدل دانشجو محور و مبتنی بر حل مساله جهت بهبود یادگیری است و 

 مساله محور بودن برنامه:  -1

م وچنانکه در بخش بیان مساله اشاره شد یکی از بهترین روشها برای برگزاری کلاس های بازگشت به عل

 هیوم پاعل تاکید بر دانششده همراه با  یساز هیشب ماریب کیبا مطرح کردن  ییو کلاسها جلساتپایه، 

(Simulated case with basic science application)  است. در این راستا جلسات گزارش

 د:ارصبحگاهی به عنوان بستر برگزاری این برنامه جدید در نظر گرفته شد که ویژگی های زیر را د

  (. 5بر پایه مطرح شدن سناریوی یک بیمار واقعی است )پیوست 

  دانشجو محور است و معرفی بیمار و رویکرد به مشکل بیمار تماما توسط دانشجو انجام می شود

 و نقش استاد فقط هدایت جلسه است.

 .قبل از هر جلسه زمان کافی برای هماهنگی بین اساتید علوم پایه و بالینی وجو دارد 

 مکان جذب اساتید بیشتری از بالین و علوم پایه به صورت مدعو در جلسات وجود دارد.ا 

 فعال سازی:  -2

در این محور با هدایت هیات علمی که مسئول هماهنگی جلسات گزارش صبحگاهی است هر سناریو 

 قبل از برگزاری جلسه اصلی مرور و سوالات مرتبط با دانش علوم پایه در خصوص بیمار مورد بحث

تعیین و از دانشجویان خواسته می شود در ارائه خود و رویکرد به بیمار این سوالات را در محور کار خود 

داشته باشند در عین حال این اختیار به دانشجویان داده شده که خود ایشان نیز سوالاتی را مطرح 

 و را مرحله به مرحله مطرحنمایند. نهایتا در زمان ارائه بیمار در گزارش صبحگاهی تیم دانشجویی سناری

و سایر دانشجویان حاضر در جلسه در قالب یک بحث تعاملی و پرسش و پاسخ در فرآیند رویکرد به 

بیمار وارد می شوند. اساتید علوم پایه و بالینی حاضر در جلسه نیز در هر مرحله نکات تکمیلی را بیان 

 (. 4کرده و به بحث ساختار می دهند )پیوست 

  دادن تظاهر و کاربرد دانش علوم پایه: نشان -4و3

و کاربرد دانش علوم پایه است.  به این هدف اصلی اجرای برنامه بازگشت به علوم پایه تقویت ارتباط 

منظور اطلاعات موجود در شرح حال و آزمایشات بیمار تحلیل شده و از هم جدا و لیست می شوند 

سته بندی قرار بگیرند یا به عبارتی علایم مرتبط با سپس علایم و اطلاعاتی که می توانند در یک د

هم در کنار هم لیست می شوند. سپس دلیل مشاهده هر یک از علایم، با بازگشت به مباحث علوم 

پایه تفسیر و توضیح داده می شود. به عنوان مثال اگر در علایم بیمار زردی ذکر شده باشد مکانیسم 

بین به بحث گذاشته می شود و در نهایت اختلال در چرخه فیزیولوژی مرتبط با تولید بیلی رو

فیزیولوژیک که موجب مشاهده این علامت در این بیمار شده مشخص می شود. هدف از این کار 

 تشویق دانشجویان به استفاده از دانش علوم پایه در تحلیل و تفسیر علایم بالینی است. 

  ادغام: -5

   یجلسات آموزش یو اجرا یطراح-ب
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ی از اساتید در برنامه موجب جاری شدن مباحث مرتبط با دانش علوم تداوم این جلسات و حضور جمع بیشتر

پایه در نحوه رویکرد به بیماران شده است. بدین منظور در جلسات گزارش صبحگاهی که به اسم جلسات 

بازگشت به علوم پایه نیز برگزار نمی شود حتما نکاتی از دانش علوم پایه که منجر به درک بهتر مفهوم مشکل 

 می شود مطرح می گردد. بیمار 

 

 
این برنامه در دو بعد مورد ارزشیابی قرار گرفت. ارزشیابی موفقیت آن از بعد رهبری تغییر و ارزشیابی پیامدهای 

برنامه از دید دانشجویان و اعضای هیات علمی درگیر در برنامه که خود می تواند نشان دهنده هدایت صحیح 

 طرح بر اساس مدل رهبری باشد. 

 ف: ارزشیابی فرایند رهبری ال

به منظور ارزشیابی فرایند رهبری، افراد درگیر در فرایند میزان دستیابی خود به اهداف برنامه را از دیدگاه مدل 

رهبری ارزیابی کردند. به این منظور یک چک لیست طراحی شد و دو نفر از افراد کلیدی برنامه هر کدام به 

انجام دادند و عملکرد خود را نقد کردند. این چک لیست شامل سوالات  صورت مستقل این خود ارزیابی را

 بود و در پنج بخش زیر ارزشیابی انجام شد.  Havelockمرتبط با گام های مدل رهبری 

 ارتباط برقراری 

 طرح اجرای در موجود مشکلات تشخیص 

 تغییر ایجاد برای لازم منابع جلب 

 اجرا مسیر انتخاب 

 آن پذیرش و تغییر ایجاد 

 تفکیک و تغییر حفظ 

 معیار ارزیابی به صورت پنج تایی از عالی، خوب، متوسط، ضعیف تا خیلی ضعیف بود.

  ارزشیابی دیدگاه دانشجویان و اعضای هیات علمی درگیر در برنامهب: 

برای ارزشیابی نظرات دانشجویان از پرسشنامه و برای ارزشیابی نظرات اعضای هیات علمی از بحث گروهی 

 مرکز استفاده شد. مت

به این منظور بر اساس اهداف برنامه و مرور متون یک پرسشنامه تدوین شد. این پرسشنامه با دریافت نظرات 

نفر( از نظر روایی محتوایی مورد بررسی  3تعدادی از اساتید درگیر در برنامه و متخصصان آموزش پزشکی )

ای کرونباخ یک بار پس از اجرای آن در یک گروه دانشجو با قرار گرفت.  پایایی ابزار با استفاده از روش آلف

 بود.  0.78اولین تجربه شرکت در جلسات بازگشت به علوم پایه تعیین شد که برابر با 

سوال بود که در یک طیف لیکرت از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم کیفیت جلسات  12پرسشنامه نهایی شامل 

به منظور ارزشیابی دیدگاه اعضای هیات علمی علوم پایه و بالینی که در جلسات  را مورد ارزشیابی قرار می داد.

شرکت کردند از بحث گروهی استفاده شد. به این منظور یک جلسه دو ساعته بحث گروهی متمرکز تشکیل 

شد و اعضای هیات علمی به بحث و تبادل نظر در مورد پیامدهای این جلسات و تجربه خود از شرکت در این 

 برنامه پرداختند. 

 

 

 هبرنام ارزشیابی
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نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد 

 را تشریح کنید:

جلسه بازگشت به علوم پایه در مباحث گوارش، روماتولوژی، ریه، قلب و 9در مجموع طی سه دوره برگزاری، 

استاد علوم پایه در برنامه شرکت کرده  7استاد بالینی و  8دانشجو،  210اندوکرینولوژی برگزار شده است. و 

 اند. 

 برنامه )عالی تا خیلی ضعیف(  متولیان ديدگاه از رهبری فرايند ارزشیابی نتايج -الف

 تشخیص آیتم های .کردند ارزیابی عالی و خوب ها آیتم تمام در را رهبری فرایند ،ابیارز دو هر مجموعا 

 ارزیاب دو که هر کردند دریافت را نمره بالاترین آن تفکیک و تغییر و حفظ طرح یجراا در موجود مشکلات

 . کردند ارزیابی عالی تغییر رهبری فرایند در را آیتم دو این

 نتايج ارزشیابی از ديدگاه دانشجويان و اعضای هیات علمی درگیر در برنامه-ب

 نتایج ارزشیابی از دانشجویان در پایان هر جلسه: 

در این بخش نتایج حاصل از ارزشیابی تعدادی از جلسات آورده شده است که با توجه به عدم وجود 

اختلاف قابل توجه در نتایج جلسات در سه دوره اجرا، نتایج مربوط به یک نیمسال در این بخش 

 ضمیمه شده است:  
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که برخی نکات مطرح شده توسط ایشان در پرسشنامه سوالات باز در مورد نظر فراگیران مطرح شده بود 

 به شرح زیر است:
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 مشخص شدن ارتباط علوم پایه و بالین در این جلسات 

 تمایل به مشارکت بیشتر فراگیران در جلسات 

 درخواست افزایش تعداد این جلسات 

 جذابتر شدن مطالب در قالب رویکرد به بیمار واقعی 

  مشابهدرخواست ارائه دروس دوره علوم پایه در قالب 

 توضیحات طولانی توسط اساتید در برخی موارد 

 نتایج ارزشیابی از دیدگاه دانشجویان در پایان هر نیمسال: 

در نظر سنجی که در پایان دوره از کارآموزان داخلی انجام شده و میزان رضایت کلی از جلسات گزارش 

 صبحگاهی نیز یکی از محورهای مورد پرسش است 

 : ضای هیات علمی درگیر در اجرای برنامهنتایج ارزشیابی از اع

نتایج برگزاری جلسه بحث گروهی متمرکز با اعضای هیات علمی بالینی و علوم پایه درگیر در برنامه جهت 

 دریافت بازخورد های ایشان را می توان در قالب زیر خلاصه نمود: 

بله
65%

خیر
35%

موافقت با تداوم برنامه بازگشت به علوم پايه
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بسیار بد بد متوسط خوب بسیار خوب

کیفیت آموزشی جلسات گزارش صبحگاهی

میانگین دوره های قبل از اضافه شدن برنامه بازگشت به علوم پايه

میانگین دوره های بعد از اضافه شدن برنامه بازگشت به علوم پايه
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مامی محورها شامل نحوه طراحی، محتوا همانطور که ملاحظه می شود در بررسی نظرات فراگیران در تقریبا ت

و روش آموزشی جلسات بازگشت به علوم پایه، تاثیر آموزشی جلسات و تغییر نگرش ایشان نسبت به کاربرد 

 درصد بوده است. 70دروس علوم پایه میزان رضایت بالای 

ه علوم بازگشت ب مقایسه رضایتمندی فراگیران از جلسات گزارش صبحگاهی قبل و بعد از اضافه شدن جلسات

درصد بوده  70به بیش از  50پایه به این برنامه نیز نشان دهنده رشد قابل توجه رضایت مندی فراگیران از 

 است.

نظرات کیفی فراگیران و اساتید نیز نشان دهنده دستیابی به بخش قابل توجهی از اهداف اجرایی این برنامه 

 است. 

 امه را در محورهای زیر دسته بندی کرد:می توان نتایج حاصل از اجرای این برن

  طراحی و اجرای موفق یک فرآیند رهبری تغییر در محیط بالین با حداکثر سازگاری با این محیط 

 قابل قبول از جهت محتوا و روش آموزش تیفیبا ک یبرنامه آموزش کی یو اجرا یطراح 

  داخلی دروس علوم پایه در برنامه آموزشی دوره بالینی کارآموزیادغام 

  کاهش فاصله موجود بین گروه های علوم پایه و بالینی 

 دروس علوم پایه در رویکرد به بیماران و در محیط واقعی تیبا اهم رانینمودن فراگ آشنا 

 پیاده سازی موفق یک روش آموزشی دانشجو محور و مبتنی بر حل مساله 

 برنامه بازگشت به علوم پایه ارتقا سطح جلسات گزارش صبحگاهی دوره کارآموزی با اضافه شدن 

 تغییر مثبت در دیدگاه اساتید بالین و علوم پایه در مورد کاربرد دانش پایه در بالین 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط:

 در این زمینه اقدامات زیر انجام شده است: 

 بالین و گروه آموزش طراحی برنامه در قالب تیمی متشکل از اعضای هیات علمی گروه های علوم پایه ،

 پزشکی که سوابق آموزشی قابل توجه داشتند.

  حضور مدیر گروه داخلی و رئیس کمیته علوم پایه در کارگروه طراحی و اجرای برنامه 

  معرفی برنامه در جلسه هسته مرکزی بازنگری دوره کارآموزی داخلی جهت کسب مجوز اجرا و تحلیل

 برنامه 

 ولین کارآموزی بخش های داخلی بیمارستان امام خمینیمعرفی برنامه در جلسه مسئ 

  معرفی برنامه در قالب سخنرانی کوتاه در بیستمین همایش کشوری آموزش پزشکی 

  معرفی برنامه در همایش کشوری استاندارد سازی آموزش علوم تشریح 

 ه می در دانشکدمعرفی برنامه و گزارش نتایج آن در جلسه کمیته اجرایی بازنگری برنامه پزشکی عمو

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران و کسب نظرات اصلاحی ایشان 

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:

 در هر یک از مراحل معرفی برنامه  به محیط که در بخش قبل شرح داده شد، نظرات صاحبنظران در نقد-

 ثبت و در جلسه کمیته طراحی و اجرای برنامه، مطرح و در خصوص اصلاحات تصمیم گیری شده است.
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 نتایج ارزشیابی هر جلسه در کارگروه طراحی برنامه تحلیل و جهت جلسه بعدی استفاده شده است.  -

ییرات لازم استفاده نتایج ارزشیابی کلی دوره در پایان هر ترم در کارگروه طراحی برنامه مطرح و جهت تغ -

 شده اند.

نظرات مسئولین اجرایی گروه داخلی در مورد تغییرات لازم در پروسه اجرایی برنامه اخذ و در برنامه ریزی -

 لحاظ شده است.
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 اعضای ويژه پايه آموزشی هایمهارت توانمندسازی دوره سازمانی سازیظرفیت

 تهران  پزشکی علوم دانشگاه در علمی هیات

 سلاجقه مهلا دکتر: رایندف صاحب

  ساندرز جان پروفسور میرزازاده، عظیم دکتر گندمکار، رقیه دکتر: فرایند همکاران

 هدف کلی:

دانشگاه علوم  های آموزشی پایه ویژه اعضای هیات علمی درتوانمندسازی مهارت سازی سازمانی دورهظرفیت

  تهران یپزشک

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 های آموزشی پایه های توانمندسازی مهارتسازی سازمانی دورهرهای ظرفیتتعیین نشانگ 

 های آموزشی پایههای توانمندسازی مهارتسازی سازمانی دورهطراحی پرسشنامه ارزیابی ظرفیت 

 های آموزشی پایههای توانمندسازی مهارتسازی سازمانی دورهروانسنجی پرسشنامه ارزیابی ظرفیت 

 های آموزشی پایه ویژه اعضای هیات علمی در های توانمندسازی مهارتی سازمانی دورهسازتعیین ظرفیت

  تهران یدانشگاه علوم پزشک

 اعتباریابی نتایج به دست آمده از طریق تلفیق روش کیفی 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

(. توانمندسازی در معنای کلی 2، 1یفیت آموزش عالی است )توانمندسازی اعضای هیات علمی کلید ارتقای ک

-سازی و یا کمک به اعضای هیات علمی برای ایفای نقشریزی شده برای آمادههای برنامهعبارتست از فعالیت

وری، سودمندی، کارایی و توسعه های آموزش، پژوهش، رهبری و مدیریت که منجر به بهرههایشان در زمینه

-3شود )های سازمان میانداز و ماموریتای اعضای هیات علمی برای رسیدن به اهداف، چشمشخصی و حرفه

(. توانمندسازی اعضای هیات علمی در موسسات علوم پزشکی، به لحاظ نقش مهمی که در سلامت جامعه 8

رتاسر دنیا ( لذا بسیاری از موسسات مذکور در س9در ابعاد متعدد دارند، از اهمیت بیشتری برخوردار است )

(. 10اند )های اعضای هیات علمی نمودههای آموزشی به منظور افزایش مهارتاقدام به طراحی و اجرای برنامه

نکته قابل ذکر آن است که در این میان توانمندسازی برای نقش آموزشی اعضای هیات علمی در سال های 

های یاددهی و یادگیری برای پوشش مهارت اخیر مورد توجه قرار گرفته است و دوره های آموزشی اختصاصی

   ارزشیابی آموزشی  حیطه  رتبه قابل تقدیر کشوری
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های ارتباطی و موارد دیگر به عنوان الفبای معلمی، مانند طراحی آموزشی، تدریس، ارزیابی دانشجو، مهارت

 ارائه می شود. 

-توانمندسازی اعضای هیات علمی در دانشگاههای برنامه یاجرا و های متعددی جهت طراحیدر ایران نیز تلاش

. این برنامه ها عمدتا در راستای پیاده سازی اسناد بالادستی مانند سند پزشکی صورت گرفته استهای علوم 

تحول و نوآوری در آموزش پزشکی، استانداردهای اعتباربخشی موسسات آموزشی و دیگر استانداردهای 

و  ندهای بالادستیاعتباربخشی بوده است. با توجه به آنکه ارزشیابی این برنامه ها نیز مورد تاکید این س

استانداردهای اعتباربخشی است، در اغلب موارد این برنامه ها مورد ارزیابی قرار می گیرد، ولی این ارزشیابی 

ها در عمده موارد به بررسی رضایت شرکت کنندگان از دوره پرداخته است و استفاده از نتایج آن نیز مورد 

 بحث است. 

دوره های  برگزاری مسئول دانشگاه آموزش توسعه و مطالعات زدر دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرک

سال پیش اقدام به برگزاری این دوره ها برای اعضای  25توانمندسازی اعضای هیات علمی است و از حدود 

هیات علمی دانشگاه نموده است. این دوره ها پس از استقرار عمدتا به دو شکل دوره کوتاه مدت آموزش 

یر برگزار می شد که اولی برای اعضای هیات علمی جدیدالورود و عمدتا استادیار و دومی پزشکی و دوره تدب

برای اعضای هیات علمی با سابقه بیش از ده سال تدریس در دانشگاه ارائه می شد. این دوره ها کمابیش مورد 

از تصویب  پس 1393ارزشیابی به صورت بررسی رضایت شرکت کنندگان در دوره قرار می گرفت. در سال 

برنامه جامع توانمندسازی اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دوره کوتاه مدت آموزش پزشکی 

 دستخوش بازنگری های اساسی شد و به دوره مهارت آموزشی پایه تغییر نام داد. 

ای آموزشی و ههای کلیات، مبانی، روشهای محوری )در حیطهکارگاهشامل مهارت های آموزشی پایه دوره 

های آموزشی و ارزیابی های انتخابی )موضوعات اختصاصی آموزش پزشکی در دو حوزه روشارزیابی( و کارگاه

ادگیری ی-کنندگان نسبت به اصول و مبانی یاددهیفراگیران( است. هدف کارگاه محوری تغییر نگرش شرکت

های انتخابی ی آموزش پزشکی در کارگاهای بر موضوعات اختصاصها و مقدمهو درک و ضرورت بکارگیری آن

های های آموزشی پایه در تمامی کارگاهاستلا لازم است اعضای هیات علمی شرکت کننده در دوره مهارت

کارگاه را بر اساس نیاز و علاقه خود انتخاب و شرکت  8های انتخابی، محوری شرکت نموده و از مجموع کارگاه

محور، مبتنی بر مسئله، ادغام یافته، مبتنی -اهبردهای مبتنی بر آموزش فراگیرنمایند. در این دوره عمدتا از ر

ی کلیه اعضای هیأت علمبر جامعه، الکتیو و سیستماتیک در طول برنامه استفاده می شود. مخاطبان این دوره 

، می ندبه عضویت هیات علمی دانشگاه درآمده اند و در مرتبه استادیاری هست 1388 که بعد از اسفند ماه

 باشند. 

دوره از مهارت های آموزشی پایه برگزار شده است و رضایت شرکت کنندگان در هر دوره مورد  11تاکنون 

 نهایی هدف نکهیبا توجه به ا بررسی قرار گرفته است که حاکی از رضایت نسبتا خوب از این دوره ها بوده است.

 ،تاس یسازمان و یفرد بهتر و بیشتر اثربخشی و یکارایدر جهت  یسازتیظرف ،یعلم اتیه یاعضا آموزش از

فرایند حاضر به است. لذا  این دوره ها مورد بررسی قرار نگرفتهحاصل از  یساز تیظرف یابیارزشتاکنون 

 یمندسازتوان دوره ناشی ازشده  جادیا یساز تیظرفطراحی، اعتباریابی، استقرار و ارزشیابی ابزاری برای ارزیابی 

 .علوم پزشکی تهران می پردازد دانشگاهدر  هیپا یزشآمو یها مهارت

نتایج بررسی متون شامل مطالعات مروری و مطالعات اصیل در داخل و خارج از کشور نشان داد در اکثر موارد 

نتایج فردی حاصل دوره های توانمندسازی مورد ارزشیابی قرار گرفته است و در موارد کمی نتایج سازمانی 

(. 7-4ست. نتایج فردی نیز عمدتا بر رضایت شرکت کنندگان دوره ها متمرکز بوده است )مورد توجه بوده ا
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سازی به ویژه در سطح علیرغم تاکید متون بر نقش و اهمیت توانمندسازی اعضای هیات علمی در ظرفیت

بسیار  (. مطالعات8سازمانی، تنها یک مطالعه یافت شد که تنها تمرکز آن بر ظرفیت سازی سازمانی باشد )

(. این مطالعات به 9سازی ناشی از این دوره ها اشاره کرده اند )اندکی به عنوان بخشی از نتایج خود به ظرفیت

صورت کیفی انجام شده و هیچ مطالعه ای به طراحی ابزاری بری ارزشیابی ظرفیت سازی دوره های 

 ر نگرفته است. توانمندسازی نپرداخته است. این موضوع در سطح کشور مورد بررسی قرا

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

( در مطالعه مرور نقلی با استفاده از جستجوی نظام مند متون به بررسی مطالعاتی 1397سلاجقه و همکاران )

که به ارزشیابی دوره های توانمندسازی اعضای هیات علمی در داخل و خارج از کشور پرداختند و در این بخش 

 (.1ر تجربیات )داخلی و خارجی( نمونه هایی از شواهد مورد برسی قرار گرفته ارائه می شود )مرو

دوره های آموزشی به منظور توانمندسازی اعضای هیات علمی در نقش آموزش و تدریس در دانشکده های 

 ه دورهمی توان بپزشکی و موسسات علوم پزشکی در سرتاسر دنیا برگزار می شود. از قدیمی ترین این دوره ها 

در دانشگاه استنفورد برگزار می شود. مخاطبان این  1985اشاره نمود که از سال  مقدماتی آموزشی هایمهارت

برنامه استادیار، دانشیار، استاد، اعضای هیات علمی جدید و مدیران آموزشی هستند. محتوای این دوره در سه 

سازی شده با تمرکز بر مهارت های مقدماتی تدریس، هحیطهلا آموزش عمومی، آموزش بالینی و آموزش شبی

سازی های آموزشی شبیههای آموزشی و مهارتهای آموزشی جامعه محور، آموزش بالینی، گراندراندمهارت

این دوره ها مورد ارزشیابی های متعدد قرار گرفته و بر اساس نتایج ارزشیابی ها مورد  (.2گردد )شده، ارائه می

ر گرفته است. ارزشیابی های انجام شده برای این دوره ها نشان دهنده تغییرات مثبت در دانش، بازنگری قرا

 (. 2نگرش و مهارت های اعضای هیات علمی در زمینه مهارت های آموزشی بوده است )

-یتبا استفاده از دانشجوی استاندارد شده به ارزشیابی دوره آموزش در موقع 2006و همکاران در سال  1بربانو

های تدریس اعضای های درمانگاهی پرداختند و نتیجه گرفتند که شرکت در این دوره موجب بهبود مهارت

از دیگر نمونه های این دوره ها می توان به دوره توانمندسازی ارتقای کیفیت  (.3هیات علمی شده است )

که با هدف آموزش مهارت  2یسکوعلمی در دانشگاه کالیفرنیا، سانفرانس اعضای هیات های آموزشی ویژهمهارت

های آموزشی، سمینارها، آموزش حین های اساسی تدریس در اعضای هیات علمی این دانشگاه در قالب کارگاه

ی، علاوه بر اعضای هیات علمدر این دانشگاه،  شود، اشاره نمود.کار و با استفاده از یادگیری مشارکتی برگزار می

(. یکی دیگر از دوره های 4د )نماینشرکت می هادوره در این نیز تکمیلیدانشجویان تحصیلات  و دستیاران

ارائه می شود. فایمر   3توانمندسازی آموزشی مهمی که برگزار می شود دوره ای است که توسط موسسه فایمر

 موزشیهای آیک موسسه غیرانتفاعی است که با هدف بهبود وضعیت بهداشت و سلامت از طریق ارتقا توانمندی

اندازی شده و تاکنون دوره های متعددی مانند راه 2000اعضای هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی از سال 

المللی فلوشیپ دو ساله آموزش پزشکی ویژه توانمندسازی اعضای هیات علمی دانشگاه های علوم دوره بین

رهبری و مدیریت آموزشی، پزشکی برگزار نموده است. محتوای این دوره متمرکز بر روش های تدریس، 

پژوهی آموزشی و ارزیابی دانشجویان و برنامه می باشد. متقاضیان جهت شرکت در این برنامه بایستی دانش

یک پروپوزال آموزشی با هدف ارتقا سلامت جامعه از طریق بهبود مهارت های آموزشی، که مورد تائید محل 

و سپس در صورت پذیرفته شدن این پیشنهاد پژوهشی از خدمت شان می باشد به موسسه فایمر ارائه نموده 
                                                           

1 Berbano 
2 University of California, San Francisco (UCSF) 
3 FAIMER 
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طرف فایمر، قادر به شرکت در این دوره دو ساله می باشند و باید بعد از پایان این دوره به اجرای پیشنهاد 

در ارزشیابی به  2015و همکاران در سال  1پژوهشی مذکور در دانشگاه محل خدمت شان بپردازند. فرانتز

ای این دوره دو ساله توانمندسازی اعضای هیات علمی ندگان از تاثیرات فردی و حرفهکنبررسی درک شرکت

که توسط موسسه فایمر در آفریقای جنوبی برگزار شده بود پرداختند. این برنامه توانمندسازی بر آموزش 

 یری و همچنینهای رهبری، مدیریت پروژه، ارزشیابی برنامه، طراحی کوریکولوم، فرآیند یاددهی و یادگمهارت

نندگان از کارزشیابی دانشجو تمرکز داشت. نویسندگان برای ارزشیابی این دوره به بررسی توصیفات شرکت

انتظارات، نظرات، دستاوردها و اطلاعاتی که در یک بحث آنلاین به اشتراک گذاشته بودند پرداختند.  نتایج به 

سازی، ای، ظرفیتیادگیری، توسعه فردی، توسعه حرفه دست آمده به شرح زیر بودند: تعلق داشتن به یک گروه

گران نتیجه گرفتند که این برنامه توانمندسازی ها برای مدیریت یا توسعه پروژه. پژوهشابزارها/استراتژی

 (.5تاثیرات مثبت هم بر افراد و هم بر سازمان داشته است )

های بررسی نقش یکی دیگر از دوره با هدف 2019ارزشیابی دیگری توسط فرانتز و همکارن در سال 

ی اتوانمندسازی اعضای هیات علمی در آفریقا که توسط موسسه فایمر برگزار شده بود در توسعه فردی و حرفه

کنندگان و همچنین در توسعه جامعه آموزش پزشکی آفریقا انجام شد. این ارزشیابی کیفی با استفاده شرکت

 ای،ت. با استفاده از نتایج به دست آمده شامل: توسعه فردی و حرفههای ساختارمند صورت گرفاز مصاحبه

تمرین اشتراکی، ارتباطات، پژوهش در آموزش پزشکی و حمایت و پشتیبانی، یک مدل از توانمندسازی اعضای 

 محدود از مطالعه دو این گفت توان می مجموع در سازی فردی و جمعی بدست آمد.هیات علمی برای ظرفیت

 اند و به ظرفیت پرداخته آن فردی نتایج از فراتر توانمندسازی های دوره ارزشیابی به که هستند یمطالعات

 .(6سازی به عنوان بخشی از نتایج خود دست یافته اند )

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

ات علمی توانمندسازی اعضای هیهای های متعددی جهت طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامهدر ایران نیز تلاش

در دانشگاه علوم پزشکی  1390. کجوری و همکاران در سال های علوم پزشکی صورت گرفته استدر دانشگاه

نفر از اعضای هیات علمی آن دانشگاه در مورد  219شیراز به بررسی تاثیرات برنامه توانمندسازی که برای 

داختند. نتایج ارزشیابی با استفاده از سه های تدریس، بازخورد و مدیریت زمان برگزار شده بود پرمباحث روش

کنندگان از برنامه مذکور بود. طبق نظر ایشان دهنده رضایت بالای شرکتپاتریک نشانسطح اول مدل کرک

 های مشابه افزایش یافته بود. مقایسهشان برای شرکت در برنامهجو برنامه آموزشی بسیار مثبت بود و انگیزه

دهنده تغییرات مثبت در سطح دانش اعضای هیات علمی در مورد مباحث ون نشاننتایج پیش آزمون/پس آزم

کنندگان با بررسی نظرات دانشجویان تحت آموزش آموزش داده شده بود. تغییرات در رفتار آموزشی شرکت

 (. 1این اعضای هیات علمی گزارش نشد )

 شده مندسازی اعضای هیات علمی برگزارتوان کارگاه تاثیر تعیین با هدف 1392قزوینی و همکاران در سال 

 دهنده میزانپاتریک نشانبا استفاده از مدل کرک آموزش در پژوهش زمینه در مشهد پزشکی علوم دانشگاه در

 نسبت مثبت نگرشی کارگاه، انتهای در کنندگانو شرکت است بوده کارگاه این از کنندگانشرکت رضایت بالای

 تحقیقاتی طرح 7 گردید. تعداد نیز کنندگانشرکت دانش افزایش باعث کارگاه خود داشتند. این توانمندی به

 اعضای سایر هایطرح تعداد به متوسط نسبت که بود شده تنظیم و ثبت کارگاه از بعد کنندگانشرکت توسط

 (. 2ها در محیط واقعی است )دهنده استفاده از آموختهبود و نشان بالاتر بسیار علمی هیات

                                                           
1 Frantz 
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های در دانشگاه علوم پزشکی شیراز با هدف نیازسنجی دوره 1393ای در سال همکاران در مطالعه کجوری و

ه کنندگان بپاتریک دریافتند که شرکتها با استفاده از مدل کرکتوانمندسازی، اجرا و ارزشیابی این دوره

طح دهنده تغییرات مثبت در سنشاننمایند. نتایج اند و آن را مناسب گزارش میکیفیت برنامه نمره بالایی داده

های تدریس، ارائه بازخورد، ارزشیابی دانشجو و مدیریت زمان و دانش اعضای هیات علمی در زمینه روش

 (. 3ها در محیط واقعی بود )استفاده از این آموخته

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید:

علوم پزشکی تهران و با موضوع ارزیابی ظرفیت سازی دوره فرآیند حاضر در گروه آموزش پزشکی دانشگاه 

های آموزشی پایه مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه و طی پنج مرحله انجام شده است. مهارت 

دوره از مهارت های آموزشی  11بوده است و همچنان ادامه دارد و بر روی  1396شروع فرایند از مرداد سال 

 است. پایه انجام شده 

 ویژه پایه آموزشی هایمهارت توانمندسازی هایدوره سازمانی سازیظرفیت نشانگرهای تعیین :اول مرحله

 تهران پزشکی علوم دانشگاه در علمی هیات اعضای

  سازی حاصل از توانمندسازی اعضای هیات علمی طی دو مرحله به دست آمد:نشانگرهای ظرفیت

سازی حاصل از توانمندسازی اعضای هیات علمی در آموزش ای ظرفیتبررسی متون در رابطه با نشانگره

 Staff/faculty development, medical faculty, facultyهایپزشکی، با استفاده از کلید واژه

training/development, continuing medical faculty development, medical 

education, organizational change/development, capacity building/development, 

capacity, indicators های اطلاعاتی، ها و ادغام این عبارات در موتورهای جستجو، پایگاهو معادل فارسی آن

 Google scholar ،Medline ،Eric ،Scopus ،Ovid ،Scienceها و مجلات معتبر مانند سایت

direct ،Medical education ،Medical teacher ،PubMed ،BMC ،SAGE ،Iran medex ،

Magiran  )به دو صورت انگلیسی و فارسی )در صورت امکان 

های آموزشی پایه در دانشگاه علوم پزشکی تهران با سازی حاصل از دوره مهارتاستخراج نشانگرهای ظرفیت

 استفاده از پانل متخصصان به شیوه تکنیک گروه اسمی

 بره در زمینه توانمندسازی اعضای هیات علمی و توسعه سازمانی دعوت از اعضای هیات علمی خ

 با استفاده از ایمیل و به صورت فردی برای حضور در جلسه گروه 

 دگان کننسازی برای شرکتارائه توصیف کوتاهی از مراحل تکنیک گروه اسمی و مفهوم ظرفیت

های آموزشی مهارتسازی حاصل از دوره نشانگرهای ظرفیت"و مطرح نمودن سوال اصلی، 

  "باشند؟پایه ویژه توانمندسازی اعضای هیات علمی چه می

 سید رکنندگان به تنهایی نشانگرهایی که در پاسخ به این سوال به ذهنشان میهر یک از شرکت

کنندگان به تنهایی کار می کردند، هیچ سؤالی را یادداشت نمودند. در این مرحله، شرکت

 دند با دیگران در اتاق صحبت کنند.پرسیدند و مجاز نبونمی

 گان، کنندی شرکتنگارش نشانگرهای خلق شده روی تخته. این فرایند آنقدر ادامه یافت تا همه

هایی که یک بار ها ثبت شدند. در این مرحله، ایدهی ایدهلیست خود را تکمیل کردند و همه

 شد.لی مطرح نمیشدند و همچنین هیچ سوانام برده شده بودند مجددا ثبت نمی

 ا هگر، در مورد لیست نشانگرها و پاسخ به سوالکنندگان، با مشارکت تسهیلبحث توسط شرکت

تا زمانی که به صورت واضح و شفاف در بیایند. در موارد اختلاف، فردی که نشانگر را مطرح 
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ند یا خیر. کتوانست تصمیم بگیرد که آیا آن نشانگر را با یک مورد دیگر ترکیب کرده بود، می

 در این مرحله، نشانگرهای مشابه با استفاده از بحث گروهی در یک حیطه قرار گرفتند. 

 گر کاملا غیرمرتبط بیان 1دهی به نشانگرها با استفاده از مقیاس لیکرت. در این مقیاس  رای

با گر کاملا مرتبط بیان 5سازی حاصل از دوره توانمندسازی اعضای هیات علمی و با ظرفیت

 سازی حاصل از دوره توانمندسازی اعضای هیات علمی بود. ظرفیت

 حاصل ازیسظرفیت نشانگرهای ترینمرتبط متون بررسی و متخصصان پانل نتایج بندیجمع از پس نهایت در

 علمی تعیین شد.  هیات اعضای توانمندسازی ویژه پایه آموزشی هایمهارت دوره از

 های آموزشی پایه های توانمندسازی مهارتسازی سازمانی دورهزیابی ظرفیتطراحی پرسشنامه ار مرحله دوم:

 پرسشنامه بر اساس نتایج مرحله قبل و در کارگروه مربوطه تدوین شد. 

های آموزشی های توانمندسازی مهارتسازی سازمانی دورهروانسنجی پرسشنامه ارزیابی ظرفیت مرحله سوم:

 با اییپای بررسی و سازه روایی صوری، روایی محتوا، روایی بررسی پرسشنامه روانسنجیکه در این مرحله پایه 

 ابزار ثبات شدن مشخص. 2 و درونی با استفاده از محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  همسانی تعیین. 1: هدف دو

 ییروا نسبتجهت بررسی روایی محتوا  .شد با کمک آزمون بازآزمون و محاسبه ضریب اسپیرمن براون انجام

مورد بررسی قرار گرفت. روایی صوری با استفاده از نظر متخصصان و همچنین  2محتوا روایی شاخص وو  1محتوا

  استفاده شد. 3کنندگان بررسی شد. جهت بررسی روایی سازه از تحلیل عاملی اکتشافیشرکت

پایه ویژه اعضای  های آموزشیهای توانمندسازی مهارتسازی سازمانی دورهتعیین ظرفیت مرحله چهارم:

 هیات علمی در دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 زمانی بازه در پایه آموزشی هایمهارت دوره در که علمی هیات اعضای ایمیل آدرس به شده، طراحی پرسشنامه

 ایمیل ارسال با مجددا بعد هفته 4. شد ارسال نفر، 311 تعداد به بودند، نموده شرکت 1395 تا 1393 هایسال

  .آمد عمل به پیگیری بودند ننموده پاسخ ارسال به اقدام که افرادی از مجازی های شبکه طریق از پیام و

 روش کیفی 4تلفیق طریق از آمده دست به نتایج اعتباریابی :پنجم مرحله

 کنندگان با دو نوع ازساختارمند چهره به چهره و فردی استفاده شد. مشارکتدر این مرحله از مصاحبه نیمه

به صورت انتخاب دو  6گیری از موارد انتهاییانتخاب شدند. در روش اول، نمونه 5گیری هدفمندهای نمونهروش

ایه های آموزشی پهای توانمندسازی مهارتدهندگان که بیشترین و کمترین میزان تاثیر دورهسر طیف از پاسخ

-بودند. در روش دوم، نمونه ها گزارش کردهسازی سازمانی را در پرسشنامهویژه اعضای هیات علمی بر ظرفیت

 دهندگان به پرسشنامه بود. ی طیف پاسخبه صورت انتخاب از میانه 7گیری از موارد معمولی

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد 

 را تشریح کنید:

 یهپا آموزشی هایمهارت توانمندسازی هایدوره سازمانی سازیظرفیت نگرهاینشا تعیین :اول نتايج مرحله

 تهران پزشکی علوم دانشگاه در علمی هیات اعضای ویژه
                                                           

1 Content Validity Ratio (CVR) 
2 Content Validity Index (CVI) 
3 Exploratory factor analysis 
4 Triangulation 
5 Purposive sampling 
6 Extreme Case Sampling 
7 Typical cases sampling 
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  سازی سازمانی مرتبط با کلید واژه های تعیین شده در رابطه با نشانگرهای ظرفیت مقاله 874یافتن

 مند متونامحاصل از توانمندسازی اعضای هیات علمی در جستجوی نظ

  مقاله پس از بررسی عنوان، چکیده و کلمات کلیدی مقالات بدست آمده و کنار  20استخراج نهایی

 گذاشتن مقالاتی که دارای معیارهای ورود به مرور نبودند

  های توانمندسازی اعضای هیات علمیمرتبط با دوره سازی سازمانیظرفیتنشانگر  64کسب 

  ویژه  های آموزشی پایهمهارت توانمندسازی مرتبط با دوره سازمانی سازیظرفیتنشانگر  36یافتن

 اعضای هیات علمی

 ( 1حیطه )پیوست شماره  6بندی این نشانگرها در دسته 

 در شده یبنددسته های آموزشی پایهحاصل از دوره مهارت یسازمان یسازتیظرف نشانگر 88 استخراج 

 (2وه تکنیک گروه اسمی )پیوست شماره پانل متخصصان به شی از استفاده با طهیح 6

 5 در شده یبنددسته های آموزشی پایهحاصل از دوره مهارت یسازمان یسازتیظرفنشانگر  26استخراج 

 (3)پیوست شماره  متون بررسی و متخصصان پانل نتایج بندیجمع از پس طهیح

 هایمهارت توانمندسازی هایهدور سازمانی سازیظرفیت ارزیابی پرسشنامه طراحی :دوم نتايج مرحله

  پایه آموزشی

  ( 4تدوین پرسشنامه بر اساس نتایج مرحله قبل و در کارگروه مربوطه )پیوست شماره 

 هایهای توانمندسازی مهارتسازی سازمانی دورهروانسنجی پرسشنامه ارزیابی ظرفیت نتايج مرحله سوم:

 آموزشی پایه 

 که محتوا روایی نسبت برای 71/0 امتیاز کسب و متخصصان زا نفر 10 کمک با محتوا روایی بررسی 

 ،7 ،5 ،3 هایگویه همچنین گرفت، قرار پذیرش مورد بود 62/0 از بیشتر چون لاوشه، جدول براساس

. روایی شاخص برای 83/0 امتیاز کسب. گرفتند قرار پذیرش مورد و اصلاح 23 و 22 ،20 ،16 ،14 ،8

 روان یا سادگی بعد از ،81/0 بودن شفاف یا واضح بعد از ،80/0 دنبو اختصاصی یا مربوط بعد از)

 .شدند حذف 21 و 11 و 10 هایگویه و( 88/0بودن

 صوری روایی بررسی نتیجه در 20 و 16 های گویه اصلاح 

  ندیفرآ در ینوآور و توسعه: گویه پس از بررسی روایی سازه و بدست آمدن سه فاکتور به شرح 2حذف 

 توسعه و هیگو 4 با یعلم اتیه یاعضا یتوانمندساز از تیحما و توسعه ه،یگو 13 با یریادگی و یاددهی

 سوالات کل برای 82/0 کرونباخ آلفای ضریب آمدن بدست.هیگو 4 با زین یآموزش تیریمد و یرهبر

 و توسعه حوزه ،80/0 یریادگی و یاددهی ندیفرآ در ینوآور و توسعه حوزه در تفکیک به) پرسشنامه

 با(. 78/0 یآموزش تیریمد و یرهبر توسعه حوزه ،82/0 یعلم اتیه یاعضا یتوانمندساز از تیحما

 یدرون یهمسان نییتع هدف با پرسشنامه ییایپا ،7/0 از کرونباخ یآلفا بیضر بودن شتریب به توجه

 دهندهنشان که براون رمنیاسپ یهمبستگ بیضر یبرا 78/0 ازیامت  کسب. شد گرفته نظر در مناسب

 .باشدیم ابزار ثبات بودن قبول قابل

  (5تدوین نسخه نهایی پرسشنامه )پیوست شماره 

های آموزشی پایه ویژه های توانمندسازی مهارتسازی سازمانی دورهتعیین ظرفیت نتايج مرحله چهارم:

 اعضای هیات علمی در دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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  ی حاصل از دوره توانمندسازی مهارت های آموزشی ظرفیت سازی سازمان پرسشنامه بررسی 203تکمیل

 پایه ویژه اعضای هیات علمی از دیدگاه اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران )میزان

 درصد( 9/64= پاسخدهی 

 امتیاز ظرفیت سازی سازمانی از دیدگاه اعضای هیات علمی شرکت کننده در دوره  کسب بیشترین

توسعه و نوآوری در فرآیند یاددهی و یادگیری،  های ترتیب توسط حیطه مهارت های آموزشی پایه به

 توسعه و حمایت از توانمندسازی اعضای هیات علمی و توسعه رهبری و مدیریت آموزشی 

 

 
 روش کیفی طریق از آمده دست به نتایج اعتباریابی :پنجم نتايج مرحله

  ای آموزشی پایهنفر از شرکت کنندگان دوره مهارت ه 12مصاحبه با 

  نتایح این بخش در عین حال که تایید کننده اطلاعات بخش کمی بود، چرایی و چگونگی این نتایج را

 به صورت زیر مشخص کرد:

حیطه توسعه و نوآوری در فرآیند یاددهی و یادگیری

. علاقه برای تدریس در من افزایش پیدا کرده است•

.اعتماد به نفس برای تدریس در من افزایش پیدا کرده است•

.امهای آموزشی را کسب کردهتوانمندی استفاده از شواهد آموزش پزشکی در فعالیت•

توسعه رهبری و مدیریت آموزشی  

.کنمبه همکاران جدیدالورود جهت پیشرفت شغلی کمک می•

.امردههای آموزشی تمایل پیدا کدانشگاه در زمینه فعالیت/های دانشکدهبه تحلیل سیاست•

 بیشترین

 امتیاز

 کمترین

 امتیاز

توسعه و حمایت از توانمندسازی اعضای هیات علمی

.کنمبرای به روز بودن در حیطه آموزش پزشکی تلاش می•

.امکردههای مختلف رشته آموزش پزشکی پیداتمایل بیشتری برای آشنایی با حوزه•
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 پیشنهادات برای آينده عبارتند از: 

 بازنگری دوره توانمندسازی مهارت های ارتباطی پایه بر اساس نتایج به دست آمده 

 احی شده برای ارزشیابی تاثیر سایر دوره های توانمندسازی بر ظرفیت سازی استفاده از پرسشنامه طر

 سازمانی

 سازی سازمانی از دیدگاه مدیران آموزش و های آموزشی پایه بر ظرفیتبررسی تاثیر دوره مهارت

 نفعانبرگزارکنندگان دوره و سایر ذی

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط:

 فرایند حاضر انجام شد:موارد زیر برای معرفی 

  (6چاپ مقاله در مجله آموزش در علوم پزشکی )پیوست شماره 

  ارائه در کنگرهAMEE 2018  (7به صورت پوستر )پیوست شماره 

  (8به صورت سخنرانی )پیوست شماره 1398ارائه در همایش آموزش پزشکی کشوری 

 سابمیت مقاله در ژورنال Medical Teacher  (9)پیوست شماره 

 ابمیت مقاله در ژورنال سPerspectives on Medical Education  (10)پیوست شماره 

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:

 بوده وطهمرب متخصصان ملی و بین لمللی و خبرگان نظر از استفاده فرایند این در نقد های شیوه از یکی 

 دهش انجام شده تدوین پرسشنامه و شده طراحی نشانگرهای در اصلاحاتی آنها نظرات اساس بر که است

 . است

 کار انجام نحوه شده دریافت بازخوردهای و مختلف علمی مجامع در فرایند معرفی اساس بر همچنین 

ظور قضاوت جامع تر در به من که است شده عنوان مثال، پیشنهاد به. است گرفته قرار بازنگری مورد

 مورد این دوره ها از نظرات دیگر دینفعان نیز استفاده شود.

 ایجنت با هم راستا که نتایجی گردآوری و ها دوره در کنندگان شرکت با مصاحبه انجام با این، بر علاوه 

 . شد تامین نتایج اعتبار بود پرسشنامه در شده گردآوری

  حاضر را به صورت زیر مورد نقد قرار داده اند: ارائه دهندگان فرایند نیز فرایند 

 نقاط قوت:

o  این فرایند به موضوع مهمی در ارزشیابی دوره های توانمندسازی پرداخته است که کمتر مورد توجه

 قرار گرفته است. 

o .روش نظام مندی برای طراحی و روانسنجی روش ارزشیابی ظرفیت سازی سازمانی طی شده است 

o  در چندین دوره از مهارت آموزشی پایه مورد استفاده قرار گرفته است.ابزار طراحی شده 

o  با توجه به آنکه ظرفیت سازی سازمانی وابسته به زمینه است و از ماهیت فرایندی پیچیده برخوردار

است، از روش های های کیفی برای تلفیق داده های به دست آمده و اعتباریابی نتایج استفاده شده 

 است.
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 ف: نقاط ضع

o  هر چند ابزار در چند دوره از مهارت های آموزشی پایه مورد استفاده قرار گرفته است، تأثیر این

 ارزشیابی به صورت استفاده از نتایج آن در بازنگری و اصلاح دوره مورد بررسی قرار نگرفته است.

o سکوپ آن هر چند روش نظام مندی برای طراحی پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفته است ولی ا

محدود به یک دوره خاص و در یک دانشگاه خاص بوده است. این موضوع در عین حال که با توجه 

به وابسته به زمینه بودن ظرفیت سازی سازمانی یک مزیت محسوب می شود ولی به نوبه خود می 

 تواند کاربرد پرسشنامه در محیط های دیگر را با چالش مواجه کند.

o یت سازی سازمانی به صورت معیارهای عینی هستند که از طریق بخشی از نشانگرهای ظرف

 مستندات و دیگر ابزاراهای عینی قابل گردآوری است و در این فرایند به آن پرداخته نشده است.  
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 استدلال توانمندی ارتقائ جهت شناختی تقويتی هایاستراتژی بکارگیری

 اورژانس طب دستیاران و اساتید در بالینی

 درگاهی هلن دکتر: فرایند صاحب

 یدس دکتر لباف، علی دکتر نژاد، حسین هومان دکتر سلطانی، اکبر دکتر منجمی، علیرضا دکتر: همکاران

 افضل میر امیرحسین دکتر مقدم، حافظی پیمان دکتر داورانی، حسینی سید حسین

 ف کلی: هد

 طب تیاراندس و اساتید در بالینی استدلال توانمندی ارتقائ  جهت شناختی تقویتی های استراتژی بکارگیری

 اورژانس

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی: 

 بررسی وضعیت خطاهای شناختی در دستیاران و اساتید طب اورژانس 

 بالینی ستدلالا توانمندی ارتقائ  بکارگیری استراتژی های تقویتی شناختی جهت 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

 استدلال(. 1) باشد می سلامت تیم بالینی های فعالیت تمامی مبنای و شناختی فرایندی بالینی استدلال

 طلوبم هدف به رسیدن جهت عاقلانه های گام برداشتن در را درمانی تیم که است تفکر روند نوعی به بالینی

 پیگیری و بیمار درمان کردن کامل تا حال شرح گرفتن از ارزیابی، مراحل تمام در روند این. سازد می رهنمون

 ش،دان محتوی بر علاوه استدلال، فرایند در که اند کرده بیان پردازان تئوری و پژوهشگران(. 2) دارد جریان آن

 اشکال به اینکه بر علاوه شناختی فرایند این(. 3) دارد زیادی بسیار اهمیت نیز دانش سازماندهی و ساختار

 هک است آمده مستندات در. شد نخواهد نتایج بهترین به منجر همیشه گیرد، می شکل افراد ذهن در متفاوت

 این(. 4) باشد می شناختی های سوگیری و گیری تصمیم در اشکال به مربوط اورژانس خطاهای از نیمی

 عدم شرایط در گیری تصمیم بالای میزان و اورژانس بخش پیچیده یندهایفرا دلیل به توانند می خطاها

 استفاده ضرورت و اورژانس شرایط در گیری تصمیم سرعت به نیاز طرفی از(. 6،5) باشد بخش این در قطعیت

 دیگری مورد(. 6) برد می بالا را خطا احتمال فراشناختی، های مهارت بکارگیری بدون شهودی سیستم از بیشتر

 ردرگی بیشتر اورژانس پزشکان شود می تصور اینکه رغم علی که است این است تامل قابل اینجا در که

 حالی در این و( 7) هستند شناختی و فکری فرایندهای به وابسته بسیار آنها باشند، می پروسیژرال فرایندهای

 ازخوردب خود عملکرد از غلبا آنان. شود نمی تقویت پیچیده های گیری تصمیم در آنان فکری فرایند که است

   ارزشیابی آموزشی  حیطه  برگزیده دانشگاهی
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 اکمح شرایط در ها گیری تصمیم که چرا باشند، داشته بازاندیشی خود کار روی توانند نمی و نکرده دریافت

 ردیگ های بخش به بیماران سپس و شده اتخاذ تنش پر شرایط در و قطعیت عدم دارای اغلب که اورژانس بر

 مهارت تقویت مانع خود شرایطی چنین. گیرد می صورت یگرد های گروه در درمان ادامه و شوند می منتقل

 های برنامه خلاف بر(. 8)شود می آنان در بالینی استدلال و گیری تصمیم فرایند نقاد، تفکر فراشناختی، های

 فرایند این در ،(9)است گیری تصمیم فرایند از بیشتر گیری تصمیم نتیجه روی تمرکز اغلب که سنتی آموزشی

دارد و بکارگیری  اورژانس بخش واقعی شرایط با تشابه حداکثر که سناریوهایی طراحی با تاس شده سعی

 نس،اساتید و دستیاران طب اورژا در بالینی استدلال فرایند تقویت بر علاوه استراتژی های تقویتی شناختی،

 آشنا شوند شاهدهم کمتر اورژانس در است ممکن و برخوردارند زیادی اهمیت از که هایی کیس با را آنان

 ساخته و همچنین کاهش خطاهای شناختی را در این گروه فراهم سازیم.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی و داخلی:

در مطالعه ای که توسط ون دن برگ و همکاران روی دستیاران گروه داخلی انجام شد تمایل به تایید تشخیص 

زارش شد که می تواند حاکی از خطای تایید در های پیشنهادی نادرست نسبت به رد تشخیص های درست گ

 (.10دستیاران باشد)

مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر 

و رفرانس ذکر شود(: اغلب مطالعات داخل کشور روی دانشجویان پزشکی و انواع روش های ارزیابی استدلال 

( در دانشگاه علوم پزشکی اراک انجام داده 2015نی انجام شده است. در مطالعه ای که پوسفی و همکاران )بالی

اند، مشاهده شد برگزاری کارگاه استدلال بالینی باعث ارتقائ توانمندی حل مسئله در دانشجویان پزشکی می 

 (.11گردد)

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید:

 طراحی -اول مرحله

بررسی برنامه درسی دوره دستیاری طب اورژانس از نظر توانایی هایی که فارغ التحصیلان در  .1

 طول دوره بایستی کسب نمایند. 

مروری بر متون با هدف استخراج شایع ترین چالش ها و خطاهای شناختی تشخیص در طب  .2

 اورژانس

که شایعترین خطاهای استدلال بررسی میزان مواجهه مستقیم بالینی دستیاران با کیس هایی  .3

 تشخیصی در بخش اورزانس رخ می دهد در طول دوره دستیاری

 طراحی سناریو های بالینی بر اساس نتایج دو مرحله قبل .4

  کیس هایی که شایعترین خطاهای شناختی تشخیص در آن ها رخ می دهد 

 ا آنان دارندکیس های بسیار مهم طب اورژانس که دستیاران در طول دوره مواجهه کمی ب 

 مراحل طراحی سناريوها

i. تدوین سناریوها توسط دو نفر از متخصصین طب اورژانس 

ii. بازبینی سناریوها توسط یک متخصص دیگر از طب اورژانس 

iii. بازبینی سناریوها توسط متخصص و یا فوق تخصص رشته های مربوطه 

iv. بازبینی سناریوها توسط متخصص بیهوشی 
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v. شبازبینی سناریوها توسط تیم پژوه 

vi.  کنترل نهایی سناریوها توسط حداقل یک نفر از متخصصین طب اورژانس

 بدون اطلاع از تشخیص بیماری  

 طراحی آزمون های استدلال بالینی بر اساس سناریوهای استاندارد شده بالینی در محیط وب  .5

د نلازم به ذکر است که آزمون ها پس از چندین نوبت تست و مطالعه پایلوت، به شکلی طراحی شد

که از نظر نوع داده ها، توالی و شکل دریافت داده ها و مدت زمان پاسخگویی حداکثر تشابه با 

 محیط واقعی اورژانس را داشته باشند.

 اجرا -دوم مرحله

 در اورژانس طب دستیاران در بالینی استدلال خودارزیابی آزمون اجرای شامل که فرایند اجرای

 (.1395 بهمن) شد انجام آزمون از پس بازخورد ارائه و ریافتد. بود تهران پزشکی علوم دانشگاه

 گاهدانش اورژانس طب دستیاران و علمی هیئت اعضای در بالینی استدلال خودارزیابی آزمون سپس

 (.1396 تابستان و بهار) شد انجام ایران پزشکی علوم دانشگاه و کرمان پزشکی علوم

 ومعل دانشگاه اورژانس طب  دستیاران در متفاوت ای یوهش و اهداف با بالینی استدلال آزمون مجددا

  .(1397 پاییز و تابستان) شد انجام تهران پزشکی

 ارزيابی -سوم  مرحله
 .شد ارسال ایمیل طریق از کننده شرکت دستیاران برای فردی های آزمون تحلیل و نتایج

 78 شده برگزار های آزمون از تحلیل نتایج ارسال از فبل دستیاران و اساتید رضایتمندی میزان

 شد. گزارش درصد

آنالیز نتایج بعد از مداخله نشان داد که استراتژی های تقویتی شناختی باعث ارتقای توانمندی 

  استدلال بالینی و کاهش خطای تشخیص در دستیاران طب اورژانس می شود 

 طب گروه اساتید. اردد قرار ارزیابی اول سطح در پاتریک کرک هرم اساس بر برنامه ارزشیابی

  .بالینی برای خود و دستیاران بودند استدلال های آزمون بیشتر تعداد افزایش خواستار اورژانس

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد 

 را تشریح کنید:

در سطح مقدماتی و پیشرفته  جهت اعضای هیئت علمی  کارگاه های آموزش و ارزیابی استدلال بالینی -1

و  97همچنان در حال برگزاری است )سه کارگاه مقدماتی آموزش و ارزیابی استدلال بالینی در سال 

 برگزار شده است. 98و دو کارگاه پیشرفته  در سال  98
 ته است.مقدمات و هماهنگی های لازم برای پیاده سازی فرایند در گروه داخلی صورت گرف -2
نتایج حاصل از آنالیز داده ها نشان می دهد که استراتژی های تقویتی شناختی باعث کاهش میزان  -3

 خطاهای استدلال بالینی در دستیاران طب اورژانس می شود.

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط را تشریح کنید:

  Medical Journal of The Islamic Republic of Iranچاپ مقاله در مجله 
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 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:

در هر مرحله از اجرای فرایند، بازخورد کامل از شرکت کنندگان در آزمون گرفته می شود و سپس در طی 

اجرای آزمون انجام می شود. همچنین بر اساس جلسات متوالی بازنگری روی سناریوهای استدلل بالینی، فرایند 

نتایج حاصل از آزمون مجددا سناریوها بازنگری می شود و در نهایت در هر نوبت ارتقای اجرای فرایند صورت 

 می گیرد.
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 در پرستاری فرايند آموزشی هوشمند سامانه ارزيابی و سازی پیاده طراحی،

 قلب  ويژه های مراقبت بخش

   نسب موسوی الهام دکتر: فرایند صاحب

 تردک کلهری، نیاکان رستم شراره دکتر صنایعی، ظریف ناهید دکتر سعیدی، قاضی مرجان دکتر: همکاران

 رخشان مهناز

 هدف کلی: 

 .قلب ویژه های مراقبت بخش در پرستاری فرایند آموزشی هوشمند سامانه ارزیابی و سازی پیاده طراحی،

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

 قلب ویژه های مراقبت بخش ی سامانه هوشمند آموزشی فرایند پرستاری درتعیین محورهای آموزش. 

 قلب ویژه های مراقبت بخش طراحی سامانه هوشمند آموزشی فرایند پرستاری در. 

 قلب ویژه های مراقبت بخش ایجاد سامانه هوشمند آموزشی فرایند پرستاری در. 

 قلب ویژه های مراقبت بخش در رستاریپ فرایند آموزشی هوشمند سامانه ارزیابی و سازی پیاده. 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

. با (1)در ایران بوده است  2015 و 2010 سال های در میر و مرگ علت بیماری های قلب و عروق اولین 

یکی از حساس ترین بخش های حرفه ای در بیمارستان ها هستند  1توجه به اینکه بخش های مراقبت ویژه قلب

الگوها و  تعیین در موفقیت و همچنین عدم (2)و پرستاران نقش مهمی را در اداره این بخش ها ایفا می کنند 

ب بیندازد، کس خطر به را بیمار ایمنی و مراقبت کیفیت تواند می بخش ها، مراقبت از بیمار در این مدل های

مهارت های شناختی برای مدیریت موثر بیماران بستری در بخش های مراقبت های ویژه قلب در کنار آموزش 

مدل های مراقبت های مراقبت پرستاری نظیر فرایند پرستاری برای پرستاران شاغل در این بخش ها ضروری 

 .(4. 3)نظر می رسد  به

اجرا و مستند سازی اجزای مختلف فرایند پرستاری نظیر بررسی  (5. 4)با این حال بر اساس مطالعات موجود 

ی و کیفیت کافعلایم و نشانه های بیمار، تشخیص های پرستاری و علل مرتبط با این تشخیص ها از صحت 

                                                           
1 Cardiac Care Unit (CCU) 

   یادگیری الکترونیک  حیطه  برگزیده دانشگاهی
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برخوردار نبوده و لزوم آموزش های اصولی در حیطه اجزای این فرایند و ارتباطات بین این اجزاء برای پرستاران 

 .(4)ضروری است 

وقع ارائه به م ،یکیالکترون یریادگیدر  یآموزش یبه محتوا یدسترس یهمچون سهولت و سرعت بالا ییایمزا

 جادیا و یریادگی طیمح تیجذاب ر،یقرار دادن کنترل روند آموزش به فراگ اریدر اخت ،یریبازخورد، انعطاف پذ

 لیتبد یمتناسب با حرفه پرستار یآموزش یکردهایاز رو یکیرا به  یکیالکترون یریادگ، ی(6)ی عمق یریادگی

ائق ف یآموزش یتواند بر موانع موجود بر سر راه شرکت پرستاران در برنامه ها یم قیطر نیو بد (7)کرده است 

و ی اجتماع میکم بودن تعاملات مستق ر،یکردن فراگ زولهیمطالعات، از امکان ا یحال در برخ نی. با ادیآ

 یکیرونالکت یریادگی بیبه عنوان معا ،یآموزش یوامحت فیو توص یکمتر در شفاف ساز ییامکان کارا نیهمچن

 اقدام به یهوش مصنوع یها کیبا استفاده از تکن  1یهوشمند آموزش ینسل سامانه ها .(8)شده است  ادی

 بازخورد هایو ارائه مثال ها و  ریفراگ ی، ارائه آموزش بر اساس مدل دانشیتعامل یریادگی یها طیمح جادیا

 یو شخص یتعامل یازهاین یپاسخگو یادیدر سامانه هوشمند نموده و تا حدود ز ریفراگ یمتناسب با رفتارها

از  ر،یفراگ یبر اساس مدل دانش ارائه آموزش هستند. رانیفراگ یریادگی یکردن آموزش بر اساس مدل ها

 روتیبر کامپ یمبتن یآموزش یروش ها ریهستند که در سا یهوشمند آموزش یسامانه ها یاصل یها یژگیو

 یادتفکر انتق کیبه تحر ازیکه ن یپرستار ندیفراآموزش با توجه به متفاوت بودن حوزه .  (9)شود ی نم افتی

سامانه هوشمند آموزشی با رویکرد ارائه آموزش به  یریبکارگ یدارد، بررس یریادگیاز  یتر قیو سطح عم

 یموزشآ یکردهایبه ارائه رو ازینبه با توجه . باشد تیتواند قابل اهم یم صورت شخصی سازی شده و تطبیقی

 نهیو خلاء موجود در زم یو حرفه پرمشغله پرستار یریادگیمتناسب با سطوح و مدل و  یتعامل ر،یانعطاف پذ

سامانه هوشمند  یبر آن شد تا اقدام به طراح مجری، ایران هوشمند به پرستاران در کشور یارائه آموزش ها

 امعج و ترین روز به این سامانه با هدف ارائهنماید.  قلب ژهیو یدر بخش مراقبت ها فرایند پرستاری یآموزش

طراحی شده است تا از این طریق  هوشمند  به صورتهای بین المللی پرستاری  بندی طبقه و منابع ترین

یری یادگ، سبک متناسب با سطح دانش یعنیشخصی سازی شده محتوای چند رسانه ای تعاملی را به صورت 

 وضعیت پیشرفت فراگیر در طول آموزش ارائه دهد.و 

 :اهد خارجیات و شومرور تجربی

 به منظور بررسی متون موجود در زمینه انواع روش های اجرا شده در آموزش فرایند پرستاری، کلید واژه های 

("nursing process" OR ''nursing plan") AND (education OR training OR teaching OR 

learning) AND (method OR technique OR system).  مارس تا 1980 سال ویهژان در فواصل زمانی 

   PubMed, Science Direct, ProQuest,  Scopus, web of science داده های در پایگاه  2018 سال

مورد جستجو قرار گرفتند. به علت محدود بودن تعداد کلمات، بخشی از این مطالعات در این بخش ارائه شده 

از  یکیبه عنوان  فرایند پرستاریات در آموزش اطلاع یکردن فناور لیدخ نهیدر زم یادیمطالعات زاست. 

ه انجام شد یسنت یآموزش یآمدن بر مشکلات روش ها قیبا هدف فا پرستاری و حوزه مراقبت یدیعناصر کل

در  یتفکر انتقاد نیآنلا زشبه منظور آمو، (11)طراحی شده توسط لای بر وب  یسامانه مبتن. (10) است

 نایمنظور دانشجو نی. بدبکار گرفته شده استاعصاب و روان  مارانیدر ب یپرستار ندیانجام فرا ی طهیح

به  نیبه صورت آنلا م،یس یب نترنتیت بوک به ااتصال نِ قیاز طر مارستان،یدر ب یکارآموز طیدر مح یپرستار

بپردازند.  یواقع مارانیب یبرا یپرستار ندیتا به انجام فراکرده  دایپ یدسترس یمربوط به تفکر انتقاد تیسه فعال

                                                           
1 Intelligent Tutoring Systems (ITSs) 
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ال از مرحله در ح ،سامانه نیپس از استفاده از ا انیدانشجو ینیوت بالصورت گرفته سطح قضا یابیطبق ارز

 به وب بر مبتنی آموزش برنامه (12)و همکاران  1در مطالعه کیمکرد.  دایشده ارتقاء پ لیتوسعه به مرحله تکم

ساختار این برنامه به . است شده طراحی پرستاری دانشجویان پرستاری فرایند یادگیری اناییتو بهبود منظور

بوده که برنامه کلاینت )شامل چهار عملکرد اطلاعات بیمار، طرح پرستاری، فعالیت  2سرور-صورت کلاینت

 است.  NNN شامل پایگاه داده 3پرستاری و مستندات پرستاری( از طریق پردازش پرس و جو و وب سرور

 انشجویاند یادگیری تقویت در مهمی نقش وب بر مبتنی آموزش پرستاری فرایند برنامه که دهد می نشان نتایج

 داشته است. پرستاری فرایند در پرستاری

به منظور بررسی متون موجود در زمینه انواع سیستم های هوشمند آموزشی موجود، جستجو با کلید واژه های 
Intelligent* OR adaptive OR customized) AND (learning OR instruction OR education OR 

tutoring OR mentoring) AND (system OR software OR application) AND (evaluationدر پایگاه ، 

در بازه  PubMed, ProQuest, Scopus Google scholar, Embase, Cochrane, Web of Science داده های

به علت محدود بودن تعداد کلمات، بخشی از این مطالعات  انجام شد. 2017 سال اکتبر تا 2007 لسا زمانی

 در این بخش ارائه شده است.

Koutsojannis در قالب  بر وب  یمبتن یسامانه هوشمند آموزش یمعمار یاقدام به طراح، (13) و همکاران

که  این معمارینمودند.  یپرستار انیبه دانشجو یپزشک ستیز یبه منظور آموزش اصول فناورسیستم خبره 

 یمحتوااست.  یدانش حوزه و رابط کاربر ،یمدل آموزش ر،یفراگ یریادگیموتور استنتاج، مدل  یشامل اجزا

تعیین می شود ارائه خواهد  Neurulesاز قواعد موسوم به  که با استفاده  ریفراگ یبر اساس مدل آموزش یآموزش

  شد.

 بر وب است که توسط یمبتن یاز سامانه هوشمند آموزش یگری، نوع دCOMETسامانه موسوم به  

 نیا است. افتهیتوسعه  یانپزشکدند انیدر دانشجو ینیبه منظور کسب مهارت استدلال بال (14)4سوبنوکان

ور به منظ نیزیب یسامانه از شبکه ها نی. ااست یسامانه هوشمند آموزش کیمتعارف  یتمام اجزا یسامانه دارا

 استفاده نموده است. رانیفراگ یآموزش یها تیدانش و فعال یمدلساز

برای کمک به دانش آموزان در یادگیری موضوعات مربوط به هوش  (AITS) 5سامانه آموزش هوش مصنوعی

طراحی شده است. معماری این سامانه شامل شش واحد اصلی است: رابط  مصنوعی و الگوریتم های جستجو

آزمون، دانش دامنه و تجزیه و تحلیل یادگیری. این سیستم با فراگیر، رابط آموزشی، ارزیابی خودکار، طراح 

 . (15)استفاده از تکنیک های داده کاوی به پیش بینی های مربوط به عملکرد فراگیران می پردازد 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

که با  میهست ایران در یمختلف یآموزش یها و توسعه نرم افزارها و سامانه یشاهد طراح ریاخ یسال ها در

 یوده اند. برانم یپرستار ندیفرا یکیالکترون دیتول ایبر شواهد، اقدام به آموزش و  یمبتن یپرستار جیهدف ترو

شده  یطراح (16) یادیتلفن همراه که توسط رخ افروز و ص طیدر مح یپرستار ندیمثال، نرم افزار آموزش فرا

 ،یدرص نیآنژ ،یقلب ییفشارخون بالا، نارسا یها یماریب نهیدر زم ینرم افزار شامل اطلاعات  نیا یاست. محتوا

                                                           
1 Kim 
2 Client-Server 
3 Web server 
4 Suebnukarn 
5 Artificial Intelligence Teaching System 
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ور در نرم افزار مذک است.ها  یماریب نیا در یپرستار ندیفرا یارائه محتوا نیو همچن تیوکاردیو م یسکته قلب

رم ن نیا ییدر بخش قلب قرار گرفته و سپس نظرات آنها در مورد کارا یاز کارآموزان پرستار یتعداد اریاخت

 یساختار و درس ها ت،یدر مورد ماه یکاف حاتیقرار گرفته است. با توجه به عدم وجود توض یافزار مورد بررس

 کرد.  داینرم افزار پ نیا بیو معا ایبا مزا یچندان ییتوان آشنا ینم ه مربوطه،نرم افزار در مطالع نیا

 یروتیکامپ طیمحدر  یپرستار ندینرم افزار فرا یابیو ارز یاقدام به طراح (17)رجب پور و مظلوم  گرید ییسو از

 دیاقدام به تول ،یو صیو تشخ ماریو نشانه ها و مشکلات ب مینرم افزار پس از ورود اطلاعات، علا نینموده اند. ا

 یستیمنتخب کاربر، ل یها صیکه پس از انتخاب تشخ دینما یم ماریمرتبط با ب یتارپرس یها صیو ارائه تشخ

رسد  یبه نظر م. شود یمنتخب به پرستار ارائه م یها صیشخمرتبط با ت یپرستار یاز مداخلات و مراقبت ها

 .شود رانمایاز ب ینیبال یدر مراقبت ها یپرستار ندیاستفاده از فرا جیو ترو لینرم افزارها موجب تسه نگونهیا

 یریادگیمنطبق بر مدل  یآموزش یارائه محتوا تیاست که قابلای سامانه  زین (18) "به آموز "افزار  نرم

 را دارد.  رانیفراگ

 نیارد و بر اد تیرا با استفاده از انجام تست شخص نرایفراگ یریادگی یها یژگیو یبررس تیسامانه قابل نیدر ا

وده، نم یبند میتقس یقیتطب-مشاهده گر همگرا و-برون گرا، واگرا-درون گرا یبه گروه ها ار رانیاساس فراگ

را  رانیفراگ یریادگینموده و مدل  دییبه دست آمده را تا یریادگی یها یژگیو زیب یسپس با استفاده از تئور

ز ا ریزمان به فراگ نیمحتوا در کوتاه تر نیسامانه، به منظور ارائه مناسب تر نیا ید. در طراحکن یم جادیا

که معلم  یاست به طور یسامانه نقش معلم ضرور نیمورچه ها استفاده شده است. در ا یکلون تمیالگور

 یریادگی یرو یژگیکند که کدام و یم نییهر موضوع دارد و تع یرا برا یاضافه کردن مواد آموزش تیمسئول

 گذارد.  یم ریهر عنصر محتوا تاث

 رح فعالیت صورت گرفته را بنویسید:ش

 مراحل آماده سازی سامانه هوشمند آموزشی فرايند پرستاری )منطبق بر اهداف(:

 مراحل دستیابی به هدف اول  .1

 شناسايی و تعیین اجزای برنامه آموزشی سامانه  .1.1

 و اریپرست اساتید با تخصصی های نشست برگزاری و لعه متونمطا مربوط های یافته استخراج از پس 

 های مراقبت بخش در پرستاری فرایند آموزشی برنامه اجزای دور، راه از آموزش ریزی برنامه متخصصان

 منظور هب الکترونیکی معتبر منابع سایر و پرستاری مرجع کتب از مرحله این شدند. در تعیین قلب ویژه

 برنامه ) لیست و مشخصات اجزای .شد استفاده شده تعیین آموزشی برنامه زایاج برای محتوا تهیه

عناوین دروس و حوزه های دانشی، مشخصات طبقه بندی های بین المللی پرستاری و   سامانه، آموزشی

 فایل ضمیمه ارائه شده است( 1-4عناوین و توضیحات مربوط به اجزای دروس به ترتیب در جدول های 

  سامانه در آموزش سازی شخصی به مربوط عناصر تعیین .1.2

های  یافته اساس . بر(19)گرفت  انجام همکاران و مجری توسط مند نظام مروری مطالعه بدین منظور

 فراگیر پیشرفت وضعیت و پرستاری فرایند حوزه در فراگیران دانش سطح فراگیران، یادگیری سبک آن،

 ولیها مدل واقع در .شدند گرفته نظر در فراگیر مدل کننده تعیین عوامل عنوان به یادگیری مسیر در

 و ون(آزم پیش از استفاده )با پرستاری فرایند حوزه در فراگیر اولیه دانش سطح از استفاده با فراگیر

 و لدرف یادگیری مختلف بر طبق پرسشنامه های )با توجه به ویژگی های افراد در سبک یادگیری سبک

 می انیرس بروز یادگیری مسیر در فراگیر پیشرفت وضعیت با مطابق و شود می ( تعیین (20)سیلورمن
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 ایندفر طی در مختلف دروس در فراگیر دانش سطح در تغییرات شامل اگیرفر پیشرفت وضعیت. شود

 آموزش، از قبل زمانی مقاطع در و دانشی های حوزه و دروس تفکیک به که است سامانه در یادگیری

علاوه بر نحوه  .شود می رسانی     بروز و تعیین دروس مطالعه اتمام از بعد و درس هر مطالعه از پس

جزای مختلف دروس نیز متناسب با سبک یادگیری افراد اراده می شوند )نمودار های نمایش دروس، ا

 2و1توصیف نحوه شخصی سازی فرایند آموزش بر اساس عناصر مربوط به شخصی سازی در شکل های 

 فایل ضمیمه ارائه شده اند(

  سامانه در آموزش فرايند آنگاه(-گیری )قواعد اگر تصمیم قواعد تعیین و ارزيابی .1.3

 بررسی از حاصل اطلاعات همچنین گام اول و دوم و از حاصل یافته های از استفاده با مرحله این در

 اهآنگ -اگر  قواعد به مربوط های بندی آموزشی، دسته های نظریه و اصول زمینه در ای کتابخانه متون

  قاعده 29 شدند. در مجموع مشخص تطبیقی آموزش ارائه و آموزش سازی شخصی منظور به آموزشی

  د: ش برای دو دسته بندی کلی زیر تعیین

 قواعد مربوط به تعیین و بروزرسانی مدل فراگیر 

 با فراگیران دانشی اولیه مدل تعیین و بروزرسانی منظور به دانش پایگاه از بخش این در شده تدوین قواعد

 . شدند طراحی "فراگیر مدل " در شده تعریف پارامترهای از استفاده

 آموزش فرایند سازی شخصی به مربوط قواعد 

 هاستفاد مورد فراگیر مدل با منطبق صورت به آموزشی محتوای ارائه جهت در بخش این در شده تدوین قواعد

( CVR)  محتوایی روایی نسبت معیار دو طریق از و کمی روش به قواعد محتوایی روایی بررسی. گرفتند قرار

 .شد انجام (CVI)  محتوایی روایی شاخص و

 مراحل دستیابی به هدف دوم  .2

  سامانه معماری و مفهومی مدل طراحی .2.1

مدل مفهومی سامانه متناسب با معماری  .شدند ترسیم یکپارچه سازی مدل زبان نمودارهای ابتدا گام این در

کلاسیک سامانه های هوشمند آموزشی طراحی شد، که شامل بخش های مدل حوزه، مدل فراگیر و مدل 

سرور و مبتنی بر وب با اجزای اصلی سیستم خبره )پایگاه -. معماری سامانه به صورت کلاینتآموزشی است

 ، فایل ضمیمه(.3داده، پایگاه دانش و موتور استنتاج( طراحی شد )شکل 

 مراحل دستیابی به هدف سوم  .3

 تولید محتوا و اجزای برنامه آموزشی به صورت چند رسانه ای :  .1.3

  درس مجزا با استفاده از نسخه سوم نرم افزار تولید محتوای الکترونیکی محتوای دروس در قالب چهار

Articulate Story line  به صورت نمایش اسلاید تولید شدند. متناسب با سبک های یادگیری مختلف برای

، فایل ضمیمه(. نقشه مفهومی هر کدام 5هر درس انواع مختلفی از قالب های نمایش اسلاید تولید شد )جدول 

به صورت سلسله مراتبی  X-Mind 7با استفاده از نرم افزار طبقه بندی های بین المللی پرستاری از دروس و 

 .دهند( می نمایش را سامانه مختلف های بخش تصاویر در فایل ضمیمه 15 تا 4 های )شکل ترسیم شدند
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 سامانه کد نويسی  .2.3

انواع محیط های کاربری کامپیوتر، لپ تاپ، تلفن  توسعه سامانه به صورت تحت وب انجام شد )قابل استفاده در

استفاده شد. به منظور  React.js 1همراه و تبلت(. به منظور ایجاد رابط کاربری از کتابخانه جاوا اسکریپت

 2012استفاده شد. به منظور ایجاد پایگاه داده از نسخه   Node.js کدنویسی سمت سرور از محیط توسعه ای

استفاده شد. محیط   Microsoft SQL Server بطه ایهای اطلاعاتی راسیستم مدیریت بانکفزار ا نرم

به منظور  3سی شارپ زبان برنامه نویسیو  ASP.NET، پلت فرم 2017ویژوال استودیو  2توسعه یکپارچه

 توسعه سامانه مورد استفاده قرار گرفتند. 

 مراحل دستیابی به هدف چهارم  .4

نفر داوطلب واجد شرایط( از دو بخش  27علاقمند ) در این گام هماهنگی های لازم و نام نویسی از پرستاران

مراقبت های ویژه بزرگسالان بیمارستان دکتر شریعتی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. پرستاران پس از 

دریافت آدرس سامانه، نام کاربری و رمز عبور یک هفته مهلت دسترسی به سامانه را داشتند. ارزیابی سطح 

فرایند پرستاری در پرستاران قبل و بعد از انجام آموزش، با استفاده از آزمون  استدلال نحوه و تئوری دانش

 آزمون صورت به که پرسشنامهو میزان رضایت کاربران از سامانه با استفاده از   سنجش دانش فرایند پرستاری

نفر  20کننده در مطالعهنفر پرستاران شرکت  27بودند انجام شد. از میان  شده طراحی سامانه در الکترونیکی

کل دوره آموزشی را به پایان رسانده و نتایج مربوط آزمون دانش و رضایت مندی آن ها مورد تحلیل قرار گرفت. 

نفر متخصص در حوزه های دکترای آموزش پزشکی، دکترای  12عملکرد سامانه توسط گروهی از متخصصان )

ریت اطلاعات سلامت( از دانشگاه های علوم پزشکی تهران پرستاری، دکترای انفورماتیک پزشکی و دکترای مدی

و شیراز و با استفاده از پرسشنامه ارزیابی عملکردی سامانه مورد ارزیابی قرار گرفت.) مراحل مربوط به تایید 

روایی و پایایی برای پرسشنامه های رضایت مندی، ارزیابی عملکرد سامانه و آزمون سنجش دانش پرستاری 

 است(.انجام شده 

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد 

  را تشریح کنید:

مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون نشان دهنده افزایش معنادار دانش فراگیران پس از اتمام 

 (.1آموزش از طریق سامانه است )جدول 
بعد از اجرای آموزش. مقايسه میانگین نمرات کل دانش فرايند پرستاری قبل و 1جدول   

 

                                                           
1 Java script 
2 Integrated Development Environment (IDE) 
3 C#   

 متغیر

 

مقایسه قبل و بعد از  بعد از آموزش آموزش قبل از

 آموزش

نمره 

 کل

انحراف  میانگین

 معیار

نمره 

 کل

انحراف  میانگین

 معیار

T P-value 
(α=0.05) 

نمره کل دانش فرایند 

 پرستاری

122 20/43 52/13 122 70/68 16/18 22/7- 00/0 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA_%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
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( نشان دهنده رضایت قابل قبول پرستاران از سامانه 2نتایج تحلیل پرسشنامه های بررسی رضایت مندی )شکل 

شامل دورنمای ذهنی حاضر، در حیطه های ارزیابی کلی دوره آموزشی و پشتیبانی است. ارزیابی کلی دوره 

آموزشی فرایند پرستاری است و می توان اذعان داشت  شرکت کنندگان در مورد اثرات بالینی سامانه هوشمند

 که سامانه حاضر تجربه مثبت و لذت بخشی را برای پرستاران در برداشته است. 

. میانگین رتبه های رضايت مندی واحدهای مورد پژوهش از سامانه هوشمند آموزشی فرايند 2شکل

 پرستاری

 

ه محتوای دروس چندرسانه ای از نظر ترکیبی و ساختاری ، می توان چنین نتیجه گرفت که ک3از نتایج شکل 

سامانه حاضر در سایر ابعاد این پرسشنامه رتبه های قابل  توانسته رضایت متخصصان را به خود جلب نماید

 قبولی را از نظر متخصصان به خود اختصاص داده است. 

 

تخصصان( سامانه هوشمند . میانگین رتبه متغیرهای ارزيابی عملکردی )ارزيابی توسط م3شکل

 آموزشی فرايند پرستاری

  

4.84
4.55

3.93

1

2

3

4

5

ارزیابی کلی دوره پشتیبانی دوره کاربرد مواد آموزشی

میانگین رتبه رضایت مندی پرستاران از سامانه

4.29

3.68

4.6

4.76

4.16

4.03

4.45

4.37

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

محتوا

یادگیری و پشتیبانی

طراحی جنبه های دیداری

راهنمایی مسیر

دسترسی

تعامل

خودارزیابی و قابلیت یادگیری

کارایی انگیزشی

میانگین رتبه های ارزيابی عملکرد سامانه 
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اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشریح 

 کنید:

به منظور معرفی سامانه مذکور و امکان بکارگیری آن در محیط های مختلف در آینده نزدیک، اقدامات مختلفی 

در مرکز توسعه آموزش مداوم  HSRجمله این اقدامات ارائه و تصویب این فرایند به عنوان طرح  انجام شد. از

 پس از طراحی سامانه، با( است. 97-01-76-37864شماره طرح )به  (EDC)دانشگاه علوم پزشکی تهران 

پرستاری   امور مدیریت تهران، جنبه های مختلف سامانه به پزشکی علوم دانشگاه معاونت درمان به مراجعه

 معرفی گردید.

پرستاری بیمارستان دکتر شریعتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران  در فاز پیاده سازی، به واحد مدیریت

این بیمارستان  آموزشی مراجعه شد و جنبه های مختلف سامانه به معاونت مدیریت پرستاری و سوپروایزر

 افتهی حضور ویژه منتخب آن بیمارستان های بخش در متوالی دفعات شد. علاوه بر این مجری فرایند در معرفی

 هب علاوه بر ارائه فرم کاغذی تهیه شده جهت معرفی مشخصات و قابلیت های مختلف سامانه به سرپرستاران،

به مشخصات، نقاط  مربوط توضیحات ارائه با و نموده ملاقات های مذکور بخش پرستاران با حضوری صورت

 کمیلیت توضیحات ارایه منظور به انه سامانه، اقدام به معرفی این فرایند به پرستاران نموده است.قوت و نوآور

ایجاد شد و پرستاران داوطلب در گروه مذکور اضافه شده و علاوه بر  اجتماعی شبکه در ارتباطی گروه بیشتر،

سبت به سامانه مذکور مطرح کردند. آشنایی با اجزاء و قابلیت های مختلف سامانه نظرات و انتقادات خود را ن

از این نظرات به منظور بهبود وضعیت رابط کاربری و فرایند کاری سامانه استفاده شد و تغییرات لازم بعد از 

 فاز ارزیابی در سامانه انجام شد.

ا ب به منظور معرفی قابلیت های سامانه مذکور در محیط خارج از دانشگاه علوم پزشکی تهران، جلسات مکرری

 جرایا بر نظارت و آموزش مسئولین شیراز، پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت خدمت ضمن آموزش مسئولین

برگزار شده است. علاوه بر این، جلسات حضوری با  نیز فارس استان پرستاری امور واحد در پرستاری فرایند

ه عنوان مراکز آموزشی دارای بیشترین سوپروایزرهای آموزشی بیمارستان های نمازی و مرکز قلب الزهرا )س( ب

بخش های مراقبت های ویژه قلب در دانشگاه علوم پزشکی شیراز و همچنین اساتید و مدیر گروه های دانشکده 

 پرستاری حضرت فاطمه )س( در دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شده است.

زبان نگارش شده و در مجلات معتبر خارجی نتایج مربوط به فاز توصیفی فرایند در قالب مقاله های انگلیسی 

. مقاله (19)به چاپ رسیده است  ISI ، (IF=1.92) تحت داوری هستند. یکی از این مقالات در مجله ایندکس

 .تحت داوری قرار گرفته و در مرحله تصمیم نهایی است  ISI ،(IF=1.66)دیگر نیز در مجله ایندکس 

 ای کیفیت فرایند را تشریح کنید:شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتق

فرایند حاضر از مراحل ابتدایی به صورت دوره ای توسط تیم فرایند متشکل از متخصصان حوزه پرستاری، 

آموزش از راه دور، انفورماتیک پزشکی و مدیریت اطلاعات سلامت مورد نقد و بررسی قرار گرفته است. جلسات 

 هبود فرایند فنی انجام شد.مکرری با تیم متخصصین نرم افزار جهت ب

از نظرات مدیران پرستاری در حوزه آموزش ضمن خدمت به منظور تکمیل محتوای آموزشی دروس و تاکید 

بر حوزه های دانشی دارای نقص در پرستاران استفاده شد. برای مثال درس بررسی در فرایند پرستاری به دلیل 

ران در این حوزه، به صورت جامع تر و با محتوای غنی تر، حوزه اعلام نیاز مدیران مبنی بر کمبود مهارت پرستا

 های دانشی بیشتر و با سناریوهای بالینی مختلف  طراحی شد.
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آنگاه در جلسات هم اندیشی با خبرگان مورد بحث قرار گرفته، ویرایش های لازم انجام شد -مجموعه قواعد اگر

 گرفت.و روایی هر کدام از این قواعد مورد بررسی قرار 

از نتایج ارزیابی که توسط پرستاران و همچنین متخصصان از طریق پرسشنامه ها انجام شد به منظور ارتقای 

کیفیت سامانه استفاده شد. با توجه به یافته های این بخش، همچنین نظرات و انتقادات مطرح شده توسط 

ط کاربری و فرایند های کاری سیستم اجتماعی به منظور بهبود راب شبکه در تشکیل شده گروهپرستاران در 

 استفاده شد. 

 طبق نظرات متخصصان و کاربران و تیم فرایند نقاط قوت و ضعف این سامانه عبارتند از:

 نقاط قوت:

  قابلیت تعیین سبک یادگیری و ارائه نتایج به کاربر 

  کاربرقابلیت تعیین سطح دانش پرستاران در زمینه فرایند پرستاری و ارائه نتایج به 

 رابط گرافیکی جذاب 

 هدایت مسیر یادگیری به صورت شخصی سازی 

 استفاده از تمرین ها، فیلم های آموزشی و مثال های میان دوره 

 بالا بودن سرعت نمایش و بارگذاری محتوای سامانه 

 ارائه محتوای آموزشی متناسب با سبک یادگیری 

 جامع بودن محتوای آموزشی 

 جذابیت از نظر نوآوری 

  ین وظایف یادگیری متناسب با رفتار یادگیری فراگیرتعی 

 زین و سوالات جایگ دهنده بازخورد های آزمون و سناریوهای بالینی نظیر ارزیابی بالاتر های مرتبه از استفاده

 که به صورت تطبیقی به فراگیران ارائه می شوند.

 نقاط ضعف:

  بودن ماهیت فرایند پرستاری اجتناب ناپذیر حجم بالای محتوای آموزشی. این مورد با توجه به پیچیده

 است و  نیاز به زمان بیشتری برای تکمیل دوره توسط فراگیر را ایجاب می کند.

  عدم وجود امکان گفتگو از طریق سامانه که این قابلیت )برقراری تعامل فراگیر با فراگیر و تعامل فراگیر با

 زوده شد.مدیر( از طریق گفتگوی غیر همزمان به سامانه اف

  عدم تناسب سایز پنجره ها و منوها با صفحه موبایل، که این ضعف از طریقresponsive   کردن رابط

 برطرف شد. Mobile modeگرافیکی متناسب با دستگاه های تلفن همراه و اضافه شدن 

 عدی ب سخت بودن پیش بینی مسیر بعدی در بعضی موارد، به منظور رفع این ضعف، راهنمای انتخاب مسیر

 با اضافه کردن پنجره های ویزارد در تمام موارد ذکر شده افزوده شد. 
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 با الکترونیکی يادگیری وب تحت سامانه ارزشیابی و اجرا توسعه، طراحی،

 فراگیر  فعال واقعی رکتمشا ارزيابی قابلیت

      مقصودلو مهران دکتر: فرایند صاحب

 بخشایش لطفی نسرین دکتر زاده، حسن غلامرضا دکتر: همکاران

 هدف کلی: 

راه اندازی سیستمی جهت ارائه آموزش از طریق اینترنت برای فراگیران با استفاده از سامانه یادگیری 

 ( بی عملکرد کاربر ) فراگیر و مربیت و ارزیاالکترونیکی با قابلیت منحصر به فرد نظار

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

اندازه گیری حضور و مشارکت الف( استفاده از سامانه یادگیری الکترونیکی طراحی شده توسط مجری جهت 

 و بیواقعی  فعال آنلاین کاربران )فراگیر و مربی( برای کمک نمودن به ارزیابی و بررسی روش تدریس مر

 مطالعه الگوی یادگیری فراگیر

، بدون نیاز به نصب نرم  1ب( ارایه کلاس ها بصورت زنده با پخش زنده صدا، تصویر مربی و محتوای آموزشی

 افزارهای جانبی و یا افزونه ها بر روی کامپیوترهای کاربران

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(: 

سال اخیر به دلیل پیشرفت های چشمگیر حوزه فناوری اطلاعات و افزایش سرعت اینترنت ارایه در طی پانزده 

دروس  بصورت مجازی باعث رشد قابل توجهی در بازار نرم افزار های ال ام اس گردیده است. در مطالعه ای 

نظر گرفتن قاره ،  ، با درMoodleانجام شد، نشان داده شد که بسته نرم افزاری تحت وب  2017که در بهار 

   .2از بازار دنیا را در اختیار دارد %67تا  25بین 

                                                           
1 Audio, video and screen sharing scalable broadcast 
2 Moodle market share in 2018: https://edutechnica.com/2018/03/04/lms-data-spring-2018-updates/, Accessed 
Sept. 2018. 

   یادگیری الکترونیک  حیطه  برگزیده دانشگاهی

https://edutechnica.com/2018/03/04/lms-data-spring-2018-updates/
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و چالش کلیدی در یادگیری الکترونیکی و  یادگیری  1یکی از ستون های بنیادی یادگیری می باشد مشارکت

ثبت   Moodleیکی از قابلیت های نرم افزار  .2,3غیرحضوری افزایش دادن مقدار مشارکت فراگیر می باشد

مدت ، اندازه گیری بت تاریخ و زمان دسترسی به محتوا. صرفا با ث4ریخ فعالیت های کاربران آنلاین می باشدتا

د. خصوصا در نرم افزارهای زمان واقعی گذرانده شده توسط کاربر برای محتوای خاص امکان پذیر نمی باش

بوسیله  اید وصفحه سامانه می تواند، کاربر می تواند هم زمان نرم افزار یا صفحات دیگری را باز نمتحت وب

ز که تحت این شرایط نرم افزار از مرکپوشانیده شود و یا استفاده از نرم افزار بیکار باقی بماند، صفحه دیگری 

 توجه کاربر خارج گردیده است.

ه ( دانشگاه علوم پزشکی تهران در حوزه معاونت آموزشی در راهبرد توسع1396-1400در برنامه چهارساله )

جز اولویت ها بوده و  رائه سرویس نرم افزاری به روز و کاربر پسند و تسهیل استفاده از آنآموزش مجازی، ا

انجام آن ضرورت دارد. علاوه بر این حوزه معاونت بین الملل با هدف توسعه آموزش مجازی در عرصه بین 

 های آموزش بین های برنامه رس و دورهاستفاده از بستر آموزش مجازی برای ارائه بخشی از دوالمللی برنامه 

که یکی از اولویت های برنامه  به زبان انگلیسی LMS اندازی سامانه راهرا مورد تاکید قرار داده است.  الملل

چهارساله معاونت مذکور می باشد از جمله موارد قابل اشاره جهت طراحی و راه اندازی سیستمی جهت ارائه 

ی فراگیران می باشد که علاوه بر بعد یادگیری الکترونیکی دارای یکسری قابلیت آموزش از طریق اینترنت برا

های منحصر به فرد ی می باشد که برای اولین بار در کشور در دانشگاه علوم پزشکی تهران استفاده گردیده 

ای فراگیران هدف از این فرایند طراحی، توسعه و اجرا سامانه ای جهت ارائه آموزش از طریق اینترنت بر است.

با استفاده از سامانه یادگیری الکترونیکی با قابلیت منحصر به فرد نظارت و ارزیابی عملکرد کاربر فراگیر کاربر 

 مربی می باشد.

 :شواهد خارجیات و مرور تجربی

در سالهای اخیر به دلیل دسترسی به اینترنت و گسترش یادگیری الکترونیکی یکی از شیوه های آموزش که 

رائه آموزش از طریق اینترنت با استفاده از فناوریهای غیر همزمان مانند استفاده توجه قرار گرفته است ا مورد

 می باشد. LMS از

 5مطالعات موجود در حیطه یادگیری الکترونیکی آنلاین، مشارکت آنلاین را موثر در موفقیت فراگیر می دانند
ا، هها، دسترسی به کتابها، انجام و ارسال تکلیفاستفاده از فورم هایی مانندرا بر اساس المان "مشارکت"و  7و 6و

                                                           
1 Wenger, E. Communities of practice: Learning, meaning, and identity. Cambridge: Cambridge University Press, 
1998. 
2 Bento, R., & Schuster, C.  Participation: The online challenge. In A. Aggarwal (Ed.), Web-based education: Learning 
from experience (pp. 156-164 ). Hershey, PA: Idea Group Publishing, 2003. 
3 Hrastinski, S. A theory of online learning as online participation. Computers & Education, 52(1), 78-82, 2009. 
4 Moodle core features: https://docs.moodle.org/34/en/Features, accessed Sept. 2018 
5 Davies, J., & Graff, M.O. Performance in e-learning: Online participation and student grades. British Journal of 
Educational Technology, 36(4), 657-663, 2005. 
6 Sivapalan S., & Cregan, P. Value of online resources for learning by distance education. CAL-laborate, 14, 23-27, 
2005. 
7 Alavi, M., & Dufner, Technology-mediated collaborative learning: A research perspective. In S.R. Hiltz & R. Goldman 
(Eds.), learning together online: Research on asynchronous learning net-works (pp. 191-213). Mahwah, NJ: Lawrence 
Erlbaum, 2005. 
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در یادگیری الکترونیکی هم  مشارکت که موضوع مطالعات دیگری در زمینه 2و 1دانلود محتوا تعریف می نمایند

 . 4و 3بوده است

لکترونیکی را در اختیار از بازار یادگیری ا %50که بیش از  Moodleبه عنوان مثال یکی از قابلیتهای نرم افزار 

. صرفا با ثبت تاریخ و زمان دسترسی به محتوا و یا 6، ثبت تاریخ فعالیت های کاربران آنلاین می باشد5دارد

زمان واقعی گذرانده شده توسط کاربر برای محتوای خاص امکان مدت زمان مشارکت در گفتگو ها اندازه گیری 

، کاربر می تواند هم زمان نرم افزار یا صفحات دیگری را باز حت وبد. خصوصا در نرم افزارهای تپذیر نمی باش

پوشانیده شود و یا استفاده از نرم افزار بیکار باقی بماند، بوسیله صفحه دیگری  نمایید وصفحه سامانه می تواند

ور ص حضبدین دلیل ما در این طرح شاخ که تحت این شرایط نرم افزار از مرکز توجه کاربر خارج گردیده است.

یا اشتغال واقعی را پیشنهاد می نماییم و آن اندازه گیری بازه زمانی دقیقی است که کاربر با محیط و محتوا 

تعامل داشته است و سامانه مرتب در حال اندازه گیری تعامل فعال می باشد. که این قابلیت بر اساس مطالعات 

ه و سامانه ای در حال حاضر با این قابلیت موجود و مرور متون انجام گرفته توسط مجری منحصر به فرد بود

 نمی باشد. و این در حالی است که سامانه ذکر شده در این مطالعه دارای چنین قابلیتی می باشد.

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

 در بررسی چهار سال اخیر خلاصه مقالات مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی، مطالعه ای به منظور اندازه

 گیری حضور و مشارکت واقعی کاربران یافت نگردید.

شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق 

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 7فاز استفاده از محتوای خودگام

کمک به کاهش حضور فیزیکی با قابلیت ویژه نظارت بر عملکرد کاربر  در راستای تولید بسته نرم افزارهایی که

لیت . قابسامانه یادگیری الکترونیک طراحی، پیاده سازی و راه اندازی گردیدو پخش زنده کلاس ها می نماید 

بررسی و مقایسه گردید و قابلیت های دیگری  Blackboardو  Moodleهای ال ام اس های موجود مانند 

 screenایش همگام، گزارشگیری پویا از انبار داده تجمیع شده و ماژول های ارتباطی جهت راه اندازی مانند پ

sharing ی ، جهت طراحزار دیگری به روی کامپیوتر کاربرصرفا از طریق مرورگر بدون نصب افزونه و یا نرم اف

 در نظر گرفته شد. 

یس بین الملل دانشگاه علوم پزشکی تهران بهره برداری پس از برگزاری جلسات متعدد با تیم امور آموزشی پرد

برای دانشجویان پزشکی پردیس آغاز گردید. متعاقب آن کارگاههای عملی  1395از نرم افزار در بهمن ماه 

متعدد جهت آموزش نحوه استفاده از نرم افزار برای فراگیران و بطور مجزا برای مربیان تشکیل گردید. محتوای 

                                                           
1 K. I. Penny, Factors that Influence Student E-learning Participation in a UK Higher Education Institution, IJELLO, 7, 
81- 95, 2011. 
2 I. Douglas, N.D. Alemmanne, Measuring student participation and effort, International Conference on Cognition 
and Exploratory Learning in Digital Age, 2007. 
3 M. May et al., TraVis to Enhance Student’s Self-monitoring in Online Learning Supported by Computer-Mediated 
Communication Tools, IJCIS, 3: 623-634, 2011 
4 A. Temriawaru et al., A new model of students participation measurement in e-learning systems based on 
meaningful learning charcteristics, Int. Conf. on Tech, Informatics, Management, Bandung Indonesia, August 19-
21, 2014. 
5 Moodle market share in 2018: https://edutechnica.com/2018/03/04/lms-data-spring-2018-updates/, Accessed 
Sept. 2018. 
6 Moodle core features: https://docs.moodle.org/34/en/Features, accessed Sept. 2018. 
7 Self-paced, unsynchronized 

https://edutechnica.com/2018/03/04/lms-data-spring-2018-updates/
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اسلاید ها، فایل های مرتبط، کویز ها و متریال های کمک آموزشی مانند فیلم وجزوات آموزشی  آموزشی  شامل

تهیه شده توسط مربیان بارگذاری گردید. جهت ایجاد دسترسی فراگیران و مربیان به سامانه مذکور نام کاربری 

ت شخصی خویش را کامل نمود و گذر واژه موقت تعریف گردید و هر کاربر پس از اولین ورود به سامانه اطلاعا

و گذرواژه جدیدی را تعریف می نمود. فراگیران بر اساس دروس ثبت نام شده، از طریق بریفکیس خود به 

 محتوا دسترسی پیدا نمودند. 

حضور "منظور از   مدت زمان حضور واقعی فراگیر و مربی در حین استفاده از این سامانه اندازه گیری گردید.

به معنی آن هست که محتوا ارایه شده به طور کامل در مرکز توجه کاربر قرار گرفته است. با کاربر  1"واقعی

دردست داشتن مدت زمان حضور واقعی یا اشتغال فراگیران برای انواع محتوا و رسانه های بار گذاری شده 

ن دوره آموزشی مرتبط به موضوع آموزشی بخصوص، مربی براحتی می تواند نحوه و محتوای تدریس را در حی

تغییر و تصحیح نماید و  علاوه بر آن از ابزار بحث و گفتگو برای اطلاع رسانی و جهت دادن به مسیر یادگیری 

 مورد نظر خویش استفاده بهینه نماید . 

ساعت یکبار فعالیت های  48لازم به ذکر است فراگیران از پایش حضور واقعی آنلاین خویش مطلع نبودند. هر 

کاربران تجمیع گردیده، اطلاعات مورد نظر استخراج و در انبار داده  سامانه جهت گزارشگیری در ثبت شده 

اختیار مربیان از طریق داشبورد قرار داده شد. در اواسط ترم نظر سنجی شفاهی بصورت رندوم از فراگیران به 

زمان حضور واقعی آنلاین فراگیران، عمل آمد و در پایان ترم با توجه به نتایج بدست آمده از اندازه گیری مدت 

فیدبک های لازم به مربیان ارایه گردید تا نسبت به تغییر روش تدریس و نحوه ارایه محتوا تصمیم گیری 

 نمایند.

 2فاز پخش زنده آنلاين و استفاده از محتوای همگام 

-realو ) کور بصورت همگام شرکت کننده، با استفاده از سامانه مذ 24با ثبت نام  "How to present"کارگاه 

time از نرم افزارهای  بدون استفاده،  97مهرماه   15( همراه با صدا، تصویر و ارایه اسلاید ها بصورت زنده در

 ارایه گردید. CISCO WebExو  Adobe Connectواسط مانند 

ه ای آموزش جلس  همگام  به طور خلاصه با استفاده از سامانه یادگیری الکترونیک مذکور، بصورت خودگام و نا

دروس فیزیولوژی و بیوشیمی به دانشجویان پزشکی، پردیس بین الملل دانشگاه علوم پزشکی تهران و پردیس 

( همراه ارایه اسلاید ها بصورت زنده time-realبصورت همگام و ) "present to how"کیش و برگزاری کارگاه 

 ند(.ارایه گردید ) مدارک و مستندات ضمیمه می باش

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد 

 را تشریح کنید:

یکی از راهکارهایی که جهت ارتقا کیفیت آموزش انجام میگیرد بررسی مشارکت فراگیر می باشد. بر اساس 

احی، پیاده سازی و راه اندازی گردید. طی سه ترم هدف ویژه تعریف شده، این سامانه یادگیری الکترونیک طر

فراگیر از طریق این نرم افزار، آموزش نظری دوره های فیزولوژی خون )تهران و کیش( و بیوشیمی )تهران(  385

( با دسترسی به 2و  1را دریافت نمودند. کاربران بعد از ورود به محیط میز کار بر اساس نوع کاربر )تصاویر 

                                                           
مینه استفاده قرض بگیریم و در این ز  (Game programming)از  حیطه برنامه نویسی برای بازی (engagement) این وسوسه وجود دارد که از لغت اشتغال 1

 منتهی اشتغال ترکیبی از شاخص های دیگر هم هست. نماییم،

     
2 Synchronized and online 
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توانستند به محتوای آموزشی مد نظر دسترسی پیدا نمایند. از آنجاییکه دسترسی به پنل محتوا  بریفکیس خود

( و پخش کننده محتوا می تواند انواع 3و رسانه ها برای کاربران بصورت مادولار طراحی شده است )تصویر 

 pluginبصورت افزونه یا  رسانه و مستندات را نمایش دهد می توانیم از آن برای استفاده در نرم افزار دیگر

استفاده نمود. کاربران مربی توانستند بصورت همگام مدت زمان حضور واقعی فراگیران را مشاهد نمایند )تصویر 

 5(. نمونه ای از گزارشگیری پویا از انبار داده سامانه بصورت جداول پووت و نمودار مرتبط به آن در تصاویر 4

 نشان داده شده است. 6و 

به ارزیابی و بررسی روش تدریس مربی، حضور واقعی کاربران با استفاده از بسته نرم افزاری مذکور  جهت کمک

نتیجه  1در این بخش ارایه گردیده است. از جدول  2و  1اندازه گیری گردید که نمونه ای از آن در جداول 

استفاده از فوروم ، مکانی  گیری میشود که چت آسانترین فرم برای مطرح نمودن سوالات عمومی بوده است و

که سوالات می توانست بصورت سامان داده شده بررسی شود، مورد استقبال قرار نگرفته است. از آنجاییکه 

، کاربران مربی می توانستند روش جدیدی برای جلب اقعی بصورت همگام موجود بوده استاطلاعات حضور و

تا بتوانند تاثیر احتمالی در تقویت همکاری فراگیران با  نظر فراگیران جهت استفاده از فوروم اتخاذ نموده

یکدیگر را داشته باشند. مدت زمان حضور واقعی فراگیران به تفکیک نوع فعالیت و موضوعات تدریس شده 

بنظر میرسد حضور واقعی بیشتر زمانی صورت میگیرد که  2ارایه گردیده است. از جدول  2منتخب در جدول 

 ده همراه با صدا باشد.اسلایدهای ارایه ش

همانطوریکه نشان داده شد با استفاده از تجزیه تحلیل ارایه شده از داشبورد سامانه مذکور ، اندازه گیری مدت 

زمان حضور واقعی در استفاده محتوا میتواند نقش مهمی در پایش روند یادگیری ناهمگام داشته باشد، یقینا 

ور واقعی در مداخلات آموزشی مربی و ارتقا یادگیری فراگیر نیاز به در پروژه های بعدی تاثیر مدت زمان حض

و  1بررسی و مطالعه خواهد داشت. البته با این توجه که یادگیری می تواند آنلاین وهمچنین آفلاین هم باشد

 .2مشارکت یک پدیده چند فاکتوریل است

 userآناست، بر اساس  آورده شده 3در جدول  96دانشجو پزشکی سال  65خلاصه نظرخواهی از 

friendliness  و کیفیت کارگاه های آموزشی جهت استفاده از این نرم افزار را مابین متوسط تا خوب تخمین

 زده شده است. 

و محیط بوسیله واحد بین الملل دانشگاه علوم پزشکی  "How to present"اطلاع رسانی ارایه کارگاه زنده 

قابل رویت می باشند. نرم افزار مذکور  8و  9، تصویر و اسلاید ها در تصاویر برگزاری کلاس زنده همراه با صدا

برای ارایه این کلاس زنده استفاده گردید.  Adobe Connect®بدون وابستگی به نرم افزار های دیگر مانند 

ای شد، اعضبرای درک اهمیت عدم وابستگی این نرم افزار به سایر نرم افزار ها شاید مثال زیر کمک کننده با

هیات علمی و کارکنان علوم پزشکی تهران با نرم افزار چارگون )اتوماسیون( آشنایی کامل دارند و جهت استفاده 

می باشند. منظور این است که نرم افزار  Microsoft Officeاز آن ناچار به داشتن ویرایش بخصوص نرم افزار 

 م فزار دیگری است. چارگون به تنهایی قابل استفاده نیست و نیازمند نر

 

                                                           
1 Hrastinski, S. A theory of online learning as online participation. Computers & Education, 52(1), 78-82, 
2009. 
2 Penny K.I. Factors that influence student e-learning participation in a UK higher education institution, 
IJELLO 7, 81-95,2011 
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تصویر: پس از انتخاب بسته و موضوع مورد نظر، کاربر می تواند از انواع محتوا موجود برای موضوع مذکور 

 انتخاب نماید. پخش کننده محتوا قابلیت اجرا انواع رسانه ها و مستندات را دارد.

 

 
 نوع مشارکت بوسیله کاربر مربی.پایش همگام مشارکت فراگیر با در نظر گرفتن مدت زمان تصویر: 
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تصویر: نمونه ای از محیط گزارشگیری پویا بصورت جدول چند محوری پووت. برای توضیحات بیشتر به جدول 

 .شماره یک مراجعه فرمایید
 

 
، نشان دهنده مدت زمان صرف شده به 5تصویر: ایجاد نمودار دلخواه بر اساس خروجی جدول پووت، از تصویر

 مشارکت و ماه.  تفکیک نوع
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Time Spent  Month Type  

Activity Type Apr May Jun Nov 

Chat 90 135 29 392 

Documents 81 273 44 108 

Film 16 67 43 71 

Forum access 7 14 0 81 

Forum writing    7 

Lesson film 55 272 143 166 

Library 37 63 11 527 

Notebook 32 282 70 369 

Quizzes    626 

Slides 22 56 33 21 

، مدت زمان حضور واقعی به دقیقه به تفکیک شبورد سامانه یادگیری الکترونیکی: خروجی اکسل از دا1 جدول

نوع فعالیت و ماه های منتخب را نشان می دهد. ماه های مارس و جولای به دلیل کسرت فعالیت در طول 

فراگیر ثبت نام شده  93و ژوئن برای  های سه ماه آوریل، میدول فیلتر شده اند. تفکیک فعالیتز جتعطیلات ا

فراگیر که برای دو دوره  195برای  96برای اولین دوره فیزولوژی خون می باشد. ماه نوامبر شروع ترم پاییزی 

  فیزیولوژی خون )تهران و کیش( و بیوشیمی )تهران( ثبت نام شده بودند.
 

 65پردیس کیش به تعداد  96: خلاصه نظرخواهی الکترونیکی از دانشجویان رشته پزشکی ورودی  2 جدول

از آنجاییکه این نظرخواهی بدون ثبت *خوب.  4متوسط و  3ضعیف،  2برای خیلی ضغیف،  1نفر، با امتیاز 

نفر نارضیاتی های خود را در رابطه با کیفیت مدیریت پردیس و دور بودن  10د کردن نام انجام شده بود،  تعدا

از تهران را مورد انتقاد قرار داده و  در ملاحظات آورده بودند و مشخص بود امتیاز های داده شده پایین بدلیل 

 این موارد بوده است.

 

 

Survey questions  Averaged score 
* 

How do you find the importance of long distance learning in 

your education? 
3.17 

How was your daily access in using a personal computer or 

laptop? 
3.39 

How user friendly did you find the LMS application? 2.94 

How did you find the introductory workshops? 3.31 
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 How"رپونت و تالار گفتگو هنگام ارایه کارگاه تصویر: محیط پخش زنده همراه با صدا، تصویر ، اسلاید های پاو

to present"  ،و وابستگی به نرم افزارهای واسط مانند   بدون استفادهدر داخل مرورگر فایرفاکسAdobe 

Connect  وCISCO WebEx   

 

 
ه دتصویر: اطلاع رسانی نمایه شده در وب سایت بین الملل دانشگاه علوم پرشکی تهران جهت ارایه پخش زن

 "How to present"کارگاه 

 کنید:  اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط را تشریح

به منظور آشنا سازی و بهبود تعامل اعضای هیات علمی با نرم افزار ، جلساتی جهت توجیه و نحوه استفاده از 

ز نرم افزار به سوالات نرم افزار به صورت مجزا با اعضای هیات علمی برگزار گردید تا ضمن آموزش استفاده ا
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آنها نیز پاسخ داده شود و ضمنا نظرات و پیشنهادات آنان  جمع اوری و در ارتقا سامانه استفاده گردید. جهت 

دریافت نظرات و نقدهای اساتید و فراگیران به صورت شفاهی و در قالب سوالات باز پیشنهادات آنان استخراج 

ا جلساتی نیز با مدیران بالادستی در حوزه آموزشی پردیس بین الملل و مورد بررسی قرار گرفت. در همین راست

 هماهنگ گردید و از فیدبک های داده شده جهت ارتقا سامانه استفاده گردید.

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:

زاری مذکور راه اندازی و مورد استفاده قرار گرفت، اطلاعات تجمیع شده از دو ماه پس از آنکه بسته نرم اف

حضور و استفاده واقعی از محتوا توسط کاربران فراگیر تبدیل به گزارش در داشبورد آن گردید و خروجی های 

 ندآن در جلسات متعدد با کاربران مربی مورد بحث قرار گرفت  و بر اساس نتایج  به دست آمده پایش رو

 .  یادگیری فراگیران امکان پذیر گردید


