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بســــمه تعـــالی
ــــالت آن،  ــــگاه و بلکه بی بدیل ترین رس ـــــالت های دانش آموزش به عنوان یکی از مهم ترین رس
ــور ایفا می نماید. این رسالت دشوار در دانشگاه ها بر عهده  ــرفت و تعالی کش نقش ویژه ای در پیش
انسان های فرهیـــخته ای است که در کســــوت اساتید و با صرف سرمایه ارزشمند عمر، تمامی 
ــور به کار می گیرند و از این طریق  ــل آینده متخصصان و مدیران کش تلاش خود را برای تربیت نس

بالاترین خدمت را به انجام می رسانند. 
ــازنده معلم و دانشجو رخ  ــت درونی که به صورت تعامل س هر چند آموزش در غایت خود امری اس
ــنجش اجر و مقدار آن ناتوان و قاصرند، با این وجود  ــه در س می نماید و ملاک های بیرونی همیش
ــوولان دانشگاه فراهم کردن شرایطی است که در آن امکان رشد و بالندگی اعضای هیأت  نقش مس
ــود. تحقق این امر  ــته ش علمی در انجام این امر خطیر فراهم گردد و موانع پیش رو از میان برداش
اگرچه در حد اعلای آن امکان پذیر نمی نماید اما گام برداشتن در این مسیر بسیار ارزش مند و کارساز 
خواهد بود. بدون شک یکی از مؤثرترین روش ها در این جهت، شناسایی و ارج نهادن به تلاش های 
سازمان یافته ای است که به منظور ایجاد تحول در فرآیندهای آموزشی صورت می گیرد  و ایجاد 
زمینه تبادل تجربیات و قدردانی از زحمات تلاش گران این عرصه در قالب جشنواره، امکان بسط و 

توسعه روزافزون این فعالیت ها را در عرصه های دیگر دانشگاهی نیز فراهم می آورد. 
ــتن یاد و خاطره آن معلم حقیقی طراحی و برگزار  ــهید مطهری که با زنده نگه داش ــنواره ش جش
می شود، فضای مناسبی برای ارج گذاری به جایگاه آموزش و استاد است. اکنون که شاهد برگزاری 
ــگاه علوم پزشکی تهران به عنوان  ــــــــومین جشـــنواره آموزشی شهید مطهــــری در دانش س
ــگاه که در  ــتیم، اینجانب به همه اعضای محترم هیأت علمی دانش ــور هس نماد آموزش عالی کش

عرصه فعالیت های آموزشی منشا آثار ارزش مندی بوده اند تبریک عرض می نمایم. 
امیدوارم که در سال های آینده شاهد برگزاری هر چه بهتر این جشنواره و نیز به ثمر نشستن این 
ــه ذات احدیت و رعایت اصول  ــیم که با اتکال ب ــا و تربیت دانش آموختگانی توان مندتر باش تلاش ه
رفتار حرفه ای بالاترین سطح را در ارایه خدمات ســــلامت، انجام پژوهش های ارزش مند و تربیت 

نسل های آینده احراز نمایند. 

دکتر باقر لاریجـانی
رئیس دانشــــــگاه

پیـــام رئیس دانشـــگاه
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بســــمه تعـــالی
ــگاه مادر و نماد آموزش عالی کشور و به برکت وجود  ــگاه علوم پزشکی تهران به عنوان دانش دانش
اساتید کارآزموده و مبرّز، دانشجویان ساعی و نخبه و کارکنان خدوم توانسته است جایگاه برجسته 

و بی بدیل خود را در سطوح مختلف آموزشی حفظ و در ارتقای هرچه بیشتر آن کوشا باشد. 
بدون شک راه طولانی تا رسیدن به افق های ترسیم شده و جایگاه در خور شأن باقی مانده است. 

ــاله ی دانشگاه که همراه با نوآوری و ایجاد ظرفیت های جدید  ــی چهارس تدوین برنامه ی آموزش
آموزشی می باشد در همین راستا بوده و تحقق آن نیازمند همت والا و تلاش مضاعف تمامی افراد 

می باشد. 
ــته بوده و با هیچ  ــگاه در امر آموزش منحصر به فرد و برجس ــاتید و معلمان دانش هرچند نقش اس
ــئولین تکریم و قدردانی و فراهم نمودن  ــد، اما وظفیه ی مس ــنجش نمی باش معیار بیرونی قابل س

بستر مناسب جهت ارتقای آموزش می باشد.
ــتای ارج گذاری به  ــتا و قدمی کوچک در راس ــهید مطهری در همین راس ــنواره ی ش برگزاری جش

جایگاه آموزش و استاد می باشد. 
ــومین جشنواره  ــت اندرکاران برگزاری س ضمن آرزوی توفیق کلیه ی همکاران گرامی از تمامی دس
ــعه ی آموزش علوم پزشکی دانشگاه سپاس گزاری  ــهید مطهری به ویژه مرکز مطالعات و توس ش

نموده و سعادت و دوام همگان را از درگاه خداوند مسئلت می نمایم. 

دکتر حســین کشـــاورز 
معاون آموزشی دانشـگاه 

مقدمـــه ی معاون آموزشی دانشـــگاه
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به نــــــام آنکه جـــــان را فکـــــرت آمـــــوخت
ــکی تهران به لطف خداوند و با  ــنواره ی  آموزشی شهید مطهری در دانشگاه علوم پزش ــومین جش س
ــتیبانی مسئولین محترم دانشگاه و مشارکت اعضای محترم هیأت علمی در حالی به پایان رسید  پش
ــت. برگزاری جشنواره های  ــیر پیشرفت و تعالی اس ــتن در مس که آموزش همچنان نیازمند گام برداش
ــت در جهت نشان دادن جایگاه تعلیم و معلم. بی شک ما در ابتدای راهی دراز برای  ــی گامی اس آموزش
ارتقای شأن و منزلت آموزش هستیم و در این مسیر تلاش های ارزش مند اعضای محترم هیأت علمی 
دلگرم کننده و انگیزه بخش است. امید داریم که با ادامه ی این تلاش، در سال های آتی شاهد حضور هر 
چه پربار تر اعضای هیأت علمی دانشگاه در این جشنواره باشیم. آن چه در زیر آمده است خلاصه ای 
از روند اجـــرایی سومین دوره ی جشنواره ی آموزشی شهید مطهری در دانشگاه علوم پزشکی تهران 

است. 
ــاه 88  از طریق مکاتبه با معاونین محترم  ــی در دی م ــس از فراخوان فعالیت ها و فرآیندهای آموزش پ
ــکده ها قریب به 119 نفر از اعضای محترم  ــعه ی آموزش دانش ــی و مدیران محترم دفاتر توس آموزش
هیأت علمی از دانشکده های مختلف  فرآیندهای آموزشی خود را جهت شرکت در رقابت به دبیرخانه 
ــکی دانشگاه عرضه نمودند. فرآیندهای  ــنواره در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزش این جش
ــمند اعضای محترم هیأت علمی در حوزه های مختلف  ــالی نشانگر فعالیت های گسترده و ارزش ارس
ــامل »تدوین برنامه آموزشی«، »روش تدریس«، »روش های ارزیابی و ارزشیابی«، »مدیریت و  آموزش ش
رهبری آموزشی« و »مشاوره و راهنمایی« بود. فرآیندها در قالب مشخص جشنواره ارسال شده بودند 
ــه ای از اقدامات صورت  ــکاران طرح ها و نیز خلاص ــوط به مجری/مجریان و هم ــاوی اطلاعات مرب و ح
ــیاری از  ــده بود. بس ــتندات مربوط ارائه ش گرفته بودند. نتایج حاصل از این فعالیت ها نیز همراه با مس
ــته جمعی اعضای محترم هیأت علمی بود. کمیته ی علمی  این فعالیت ها حاصل همکاری و کار دس
ــالی را مورد نقد و بررسی قرار دادند.  ــنواره متشکل از اعضای حقیقی و حقوقی فرآیندهای ارس جش
داوری فرآیندها بر مبنای معیارهای زیر صورت گرفت: دارا بودن اهداف مشخص، کسب آمادگي کافي 
ــه در آن زمینه،  ــینه ی اقدامات صورت گرفت ــی پیش ــده از جمله از طریق بررس ــرای فعالیت انجام ش ب
ــتفاده از روش مندي مناسب و متناسب با نوع فعالیت مورد نظر، حصول نتایج قابل توجه، ارائه ی  اس
مؤثر فعالیت به جامعه ی آموزش پزشکی و بازبیني نقادانه ی عملکرد توأم با پیشنهاداتی برای بهبود 
در آینده. پس از بررسی فرآیندهای ارسال شده توسط کمیته ی علمی جشنواره در نهایت 19 فعالیت 
ــواری انتخاب از بین فعالیت های  ــنواره پذیرفته شد و علیرغم دش ــی در جش به عنوان فعالیت آموزش
ارزش مند ارائه شده، از این بین 10 فعالیت آموزشی با توجه به معیارهای در نظر گرفته شده به عنوان 
ــنواره کشوری شهید مطهری به وزارت  ــنواره انتخاب و برای رقابت در جش فعالیت های برگزیده جش
ــنواره ی کشوری و در رقابت با  ــت، درمان و آموزش پزشکی فرستاده شد. خوشبختانه در جش بهداش
ــگاه های تیپ یک سراسر کشور، دو فرآیند از 10 فرآیند ارسالی از دانشگاه  حدود 108 فرآیند از دانش

علوم پزشکی تهران به عنوان فرآیند برگزیده کشوری انتخاب شدند.      
ــی خود  در پایان لازم می دانم از کلیه ی اعضای محترم هیات علمی که با ارائه ی فرآیندهای آموزش
ــیدند و نیز از زحمات کلیه ی همکاران مرکز  ــنواره به آن رونق خاصی بخش ــرکت در این جش جهت ش
ــگاه که برای برگزاری این جشنواره تلاش در خور  ــکی دانش ــعه ی آموزش علوم پزش مطالعات و توس

تقدیری نمودند، تشکر و قدردانی نمایم. 
دکتر محــــمد جلــــیلی
مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه

گزارش روند برگزاری سـومین جشـنواره آموزشی شهید مطهری



8

جشنواره ی آموزشي شهید مطهري به منظور تجلیل و تکریم اساتید عرصه ی آموزش پزشکي 
و براي شناسایی و معرفي فرآیندهاي آموزشي مطلوب کشوري، دانشگاهي و همچنین نوآوري، 

ابداع و معرفي فرآیندهاي جدید به منظور ارتقای آموزش پزشکي برگزار مي گردد.
 

مـــاده ی 1: اهــداف فرعي:
الف( ارج نهادن به زحمات ارزشمند اساتید معزز آموزشي کشور

ب( شناسایی فرآیندهاي مطلوب دانشگاهي 
ج( ارتقای فرآیندهاي جاري آموزشي در دانشگاه ها 

د( ابداع، اصلاح فرآیندها، تجهیزات و دستگاه ها و لوازم کمک آموزشي
ــي در حال اجـــرا در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي کشور  هـ(توجه به فرآیندهاي آموزش

به منظور قدرداني از آنها
و( شناسایی و طراحي فرآیند هاي جدید آموزشي و معرفي آن به عنوان الگو در سطح دانشگاه 
ــم و دانش مورد  ــاتید در تولید عل ــترده تر اس ــب علمي جهت حضور گس ز( ایجاد فضاي مناس

)Fact,s( استناد جهاني در کتب یا نشریات
ح( ایجاد فضاي رقابت سالم در تولید علم در سطح کشور

ــي و کمک  ــات آموزش ــگاه ها و موسس ــاتید دانش ــغلي براي اس ــاد فرصتهاي جدید ش ط( ایج
آموزشي 

ــرمایه گذاري در  ــرمایه و هدایت س ــي جهت جذب س ــازار براي فرآیند هاي آموزش ــاد ب ي( ایج
راستاي تولید علم

ک( ایجاد بازار براي ارائه و تبادل خدمات آموزشي
 

مـــاده ی 2: تعـــاريف 
ــي و ارزیابي  ــود که در پي بررس ــي: به مجموعه اقداماتي گفته مي ش ــنواره ی آموزش الف( جش
ــده توسط اعضای هیات علمي دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي  فرآیندهاي برتر معرفي ش
ــده توسط بخش خصوصي و یا اشخاص  ــور و یا وسایل آموزشي و کمک آموزشي تولید ش کش
حقیقي و حقوقي توسط دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي کشور انجام مي شود و منجر به 

آئیـن نامه ی  دانشـگاهي جشـنواره آموزشي شهید مطهري
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ــاتید و فرآیندهاي آموزشي مطلوب دانشگاهي و شرکت در جشنواره ی  ــایی و معرفي اس شناس
آموزشي کشوري مي گردد.

ــود که اعضای  ــي: به تمامي فعالیت هاي یادگیري و یاددهي گفته مي ش ب( فرآیندهاي آموزش
ــي گردد.  هیات علمي انجام مي دهند تا موجبات افزایش کیفیت و برون داد )Out Put( آموزش
ــي اعم از علوم بالیني، پایه، آموزش در عرصه، روش  این فرآیندها در حیطه هاي گوناگون آموزش

هاي نوین ارزیابي و ... شناسایی و به دانشگاه ها ابلاغ مي گردد.
ج( فرآیند برتر: به بهترین فرآیند آموزشي معرفي شده توسط هر یک از اعضای هیات علمي یا 

اشخاص حقیقي یا حقوقي گفته مي شود که به تایید گروه مربوطه رسیده باشد.
ــگاهي موضوع  ــگاهي: به فرآیندهاي برتر منتخب کمیته ی علمي دانش د( فرآیند مطلوب دانش
ــتانداردها( جهاني باشد گفته مي  ماده )6( این آئین نامه که داراي حداقل هاي مورد انتظار )اس

شود. این فرآیندها اجازه ی حضور و رقابت در سطح جشنواره ی کشوري را خواهند داشت.
هـ( فرآیند مطلوب کشوري: به فرآیندهاي منتخب کمیته ی علمي موضوع ماده ی 15 این آئین 
نامه که از بین فرآیندهاي مطلوب دانشگاهي انتخاب مي شوند، گفته مي شود. این فرآیندها به 

عنوان الگو در سطح کشوري معرفي و ترویج خواهند شد.
ــکده هاي علوم  ــتي درماني و دانش ــکي و خدمات بهداش ــگاه هاي علوم پزش و ( به کلیه ی دانش
ــات آموزش عالي در این آئین نامه دانشگاه گفته  ــتي درماني و موسس ــکي و خدمات بهداش پزش

شده که در سطح دانشگاهي جشنواره را برگزار خواهند نمود.
 

مـــاده ی 3:
ــات و سازمان هاي  ــکي فعالیت مي کنند، موسس ــگاه ها که در ارتباط با علوم پزش کلیه ی دانش
تولید کننده ی لوازم آموزشي و کمک آموزشي و کلیه ی اشخاص حقیقي و حقوقي که در زمینه 

ی علوم پزشکي فعالیت مي نمایند مي توانند در این جشنواره شرکت نمایند.

مـــاده ی 4 : 
این جشنواره در سطح دانشگاهي برگزار مي گردد.

مـــاده ی 5 : 
دانشگاه ها مکلف هستند طي فراخوان عمومي نسبت به پذیرش فرآیندهاي برتر اعلامي توسط 
ــات تولید کننده ی  اعضای هیات علمي یا همکاران نامبرده پس از تایید گروه مربوطه یا موسس

لوازم آموزشي یا کمک آموزشي اقدام نمایند.

مـــاده ی 6 :  
ــگاه ها و موسسات آموزش عالي توسط کمیته ی علمي دانشگاهي  فرآیندهاي مطلوب در دانش
ــي انتخاب خواهند  ــده پس از بررس ــکل اعضاي ذیل از بین تمام فرآیندهاي برتر معرفي ش متش

شد.
1. رئیس دانشگاه یا موسسه ی آموزش عالي به عنوان رئیس جشنواره



10

2. معاونت آموزشي دانشگاه یا موسسه ی آموزش عالي به عنوان دبیر جشنواره
3. مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي دانشگاه 

4. دو نفر از اعضای گروه آموزشي مربوط به فرآیند برتر معرفي شده به انتخاب رئیس ترجیحاً 
مدیر گروه مربوطه و یکي از اساتید با مرتبه دانشیاري و بالاتر

5. یک نفر از دانشجویان ممتاز رشته مربوط به فرآیند برتر معرفي شده به انتخاب دبیر
6. یک نفر از کارشناسان آموزشي EDC به انتخاب معاونت آموزشي به عنوان مسئول دبیرخانه 

ی جشنواره دانشگاهي
7. یک نفر از موسسات تولید کننده ی وسایل آموزشي و کمک آموزشي در صورت طرح موضوع 

مربوط به آن موسسات به انتخاب مسئول استاني اتحادیه مربوطه

مـــاده ی 7 : 
ــگاهي جهت شرکت در جشنواره ی کشوري معرفي مي گردند و از آنها در سطح  منتخبین دانش

دانشگاهي تجلیل به عمل مي آید.

مـــاده ی 8 :  
ــویقي،  امتیاز براي ارتقای عضو هیات علمي براي گروه  ــي، پایه ی تش اعطای امتیازات آموزش
ــریع در چاپ کتابچه، فرصت مطالعاتي و شرکت در کنگره ها  ــي و دانشکده، دانشگاه، تس آموزش
ــگاهي به موجب آئین نامه اي  ــگاه و جوایز نقدي و اعتباري به منتخبین دانش با هزینه ی دانش
خواهد بود که توسط معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي تصویب و ابلاغ 

خواهد شد.

مـــاده ی 9 : 
ــگاه ها در سه روز اول هفته ی آموزشي در اردیبهشت ماه هر سال با برگزاري جشنواره ی  دانش
ــي مطلوب دانشگاهي و برتر اقدام  ــبت به معرفي و تجلیل از فرآیندهاي آموزش ــگاهي نس دانش

مي نمایند.
ــنواره در صورت دعوت بلامانع  ــت در جش تبصره1 : حضور نماینده و یا نمایندگان وزارت بهداش

مي باشد.
تبصره2 : دانشگاه ها گزارش مکتوبي از نحوه ی انتخاب و اجــرای جشنواره را به دبیرخانه ی 

جشنواره مستقر در معاونت آموزشي ارسال مي نمایند.

مـــاده ی 10 : 
هزینه هاي مربوط به جشنواره از محل اعتبارات دانشگاه ها تامین و پرداخت خواهد شد.

ــنواره بلامانع مي  ــره 1 : جذب کمک هاي مالي و گروه هاي تامین مالي براي برگزاري جش تبص
باشد.

ــنواره اعتبارات لازم در بودجه ی دانشگاه ها  ــاله به منظور اجـــراي این جش تبصره 2 : همه س
پیش بیني مي گردد.
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مـــاده ی 11 : 
ــي بدون محدودیت در نوع روندها و خارج از روندهاي جاري نیز مجاز بوده  معرفي فرآیند آموزش

ولي هر شخص حقیقي بیش از دو فرآیند آموزشي را نمي تواند معرفي نماید.
ــي محدودیتي در معرفي  ــي و کمک آموزش ــات تولید کننده ی لوازم آموزش ــره 1 : موسس تبص

فرآیندهاي آموزشي برتر خود ندارند.
ــبت به  ــند فقط نس ــگاه ها مجاز مي باش ــال اول اجـــراي آئین نامه، دانش ــره 2 : در دو س تبص
ــاً فرآیندهاي برتر معرفي  ــگاهي اقدام نماید و پس از آن الزام ــي و معرفي فرآیندهاي دانش بررس

شده توسط اشخاص حقیقي و حقوقي نیز پذیرش خواهند شد.

مـــاده ی 12 : 
ــال خواهد بود  ــت ماه هر س ــت که منتهي به 12 اردیبهش ــط وزارت بهداش هفته ی آموزش توس

اعلام مي گردد.

مـــاده ی 13 : 
ــایی فرآیند مطلوب کشوري در  فرآیندهاي منتخب در ماده ی 6 جهت رقابت و ارزیابي و شناس

جشنواره کشوري شرکت داده مي شوند.

مـــاده ی 14 : 
ــنواره  ــگاهي کمیته ی اجـــرایي جش ــنواره ی دانش ــراي هدایت و اجـــراي برنامه هاي جش ب
ــي و تصویب و اجـــراي کارهاي  ــبت به بررس ــکیل مي گردد تا نس ــکل از اعضای ذیل تش متش

مرتبط با برگزاري جشنواره دانشگاهي اقدام نمایند.
1. معاونت آموزشي به عنوان رئیس

2. رئیس مرکز امور هیات علمي به عنوان نایب رئیس
3. یک نفر به انتخاب معاون آموزشي به عنوان دبیر

4. یک نفر کارشناس EDC به انتخاب رئیس مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي 

مـــاده ی 15 : 
ــگاه مسئولیت انجام امور تبلیغاتي  ــنهاد معاون آموزشي و با حکم ریاست دانش یک نفر به پیش
ــت. تا با نهادها و سازمان هاي  ــگاهي را به عهده خواهد داش ــنواره ی دانش و روابط عمومي جش

مرتبط هماهنگي لازم را به عمل آورد.
تبصره 1 : واگذاري بخشي از کارهاي اجـــرایي به بخش خصوصي بلامانع است.

مـــاده ی 16 : 
این آئین نامه در 16 ماده و 7 تبصره تصویب و توسط معاونت محترم آموزشي ابلاغ گردید.



فرآيند هـــای پذيرفته شــده در جشـــنواره 
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/ حیـطهعنوان فعـــــــالیترديف ه ــــــــــکد نش ا د
بیمارســــــــــتان

مجری اصـــلی و همکاران 

ــازی 1 س ــاده  پی و  ــی  طراح
ــی دوره ی  برنامه ی آموزش
کارآموزی بالینی داروسازی 

ــن  ی و تد
ی  برنامه 
آموزشی

ــوادی- دکتر داروسازی ــر محمدرضا ج دکت
ــوک  مل ــر  ــی- دکت ــرا... غلام خی
ــدی  ــر مه ــی- دکت بابای ــی  حاج

صلواتی

ــی و 2 تهیه نرم افزار آموزش
ــول پایه جراحی  کارگاه اص
اول  ــال  ــتیاران س ویژه دس

جراحی عمومی

روشهای 
آموزشی

مرکز سنجش مهارتها- 
دانشکده ی پزشکی

ــان- دکتر عباس  ــر علی امینی دکت
ــر علی جعفریان، دکتر  ربانی، دکت
ــر احمد  ــی، دکت ــا کاظمین علیرض
ــک خورگامی،  ــی، دکتر ژام کاویان
ــریفی، دکتر  ــول میرش ــر رس دکت
ــواد  ــر ج ــواه، دکت ــادل یزدانخ ع
سلیمی، دکتر حسین محمودزاده، 
دکتر شیرزاد نصیری، دکتر عباس 

علی بخشی

ــزاري دوره 3 برگ و  ــي  طراح
ــي و  ــانه شناس آموزش نش
ــخیصي  نحوه برخورد تش
ــه هاي  ــا یافت ــي ب و درمان
گوش  ــاي  بیماریه ــي  بالین
ــاس  ــي بر اس ــق و بین و حل

تظاهرات بالیني رایج

ــن  ی و تد
ی  برنامه 
آموزشی

ــق  ــوش و حل ــش گ بخ
ــتان  بیمارس ــی  بین و 

ولیعصر )عج(

دکتر بابک ساعدی

ــول 4 اص کارگاه  ــزاری  برگ
ــورد با بیماران  صحیح برخ
تروما دیده به ستون فقرات 

و اندام ها

روشهای 
آموزشی

مرکز مهارتهای بالینی- 
دانشکده ی پزشکی

ــعید مهرپور- دکتر بهادر  دکتر س
ــي هرندي - دکتر علي لباف  اعلم

- دکتر فائزه عابدي

روش 5 ــری  کـــــارگی ــه  ب
آموزشــــی مبتنی بر مورد 
ــــــــجویان دانش ــرای  ب

MPH مدیریت از طـــریق 
وب نوشت

روشهای 
آموزشی

ــش- دکتر دانشکده بهداشت ــر احمد فیاض بخ دکت
حوریه محمدی کناری

برگزاری آزمونهای دستیاران 6
پوست به صورت الکترونیک 

)مبتنی بر وب(

ــور- دکتر بیمارستان رازیارزشیابی ــدرام نورمحمدپ دکتر پ
کامران بلیغی- دکتر امیرهوشنگ 

احسانی

دانشکده 7 رسالت  تقویت 
آموزش  در  پزشکی 
دانشجویان پزشکی از طریق 
ارزشیابی جامع دوره پزشکی 
دانشگاه  تجربه  عمومی: 

علوم پزشکی تهران

دکتر عظیم میرزازده- دکتر علی دانشکده پزشکیارزشیابی
عمادی،  حمید  دکتر  جعفریان، 
زهرا  دکتر  جلیلی،  محمد  دکتر 
همایون  دکتر  مشکانی،  سادات 
شاهی،  فرهاد  دکتر  مصلحی، 
دکتر  گلستانی،  ابوالفضل  دکتر 
محسن  دکتر  زاده،  سلیم  احمد 
منوچهر  دکتر  طوسی،  نصیری 
امینی، دکتر سارا مرتاض هجری، 

نیلوفر رادفر
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/ حیـطهعنوان فعـــــــالیترديف ه ــــــــــکد نش ا د
بیمارســــــــــتان

مجری اصـــلی و همکاران 

شیوه 8 به  ارزشیابی  کاربرد 
اعمال  درس  در  میزگرد 
های  جراحی  و  یداوی 
مقطع  دانشجویان  کوچک 

PhD طب سنتی

دکتر غلامرضا کرد افشاری-دانشکده طب سنتیارزشیابی
دکتر حوریه محمدیکناری

انداز 9 چشم  سند  تدوین 
پزشکی  دوره  بازنگری 
علوم  دانشگاه  عمومی 
پزشکی تهران: نقشه راهی 

برای بازنگری دوره

و  رهبری 
مدیریت
آموزشی

دکتر عظیم میرزازاده- دکتر علی دانشکده پزشکی
السادات  فاطمه  دکتر  جعفریان، 
دکتر  عمادی،  حمید  دکتر  نیری، 
ابوالفضل  دکتر  جلیلی،  محمد 
گلستانی، دکتر احمد سلیم زاده، 
طوسی،  نصیری  محسن  دکتر 
سارا  دکتر  امینی،  منوچهر  دکتر 
خاتون  نرگس  هجری،  مرتاض 

عزیزیان

سازی 10 پیاده  و  تدوین 
کیفیت  ارزیابی  نامه  آیین 
هیات  اعضای  آموزش 
علمی دانشکده ی پزشکی 
پزشکی  علوم  دانشگاه 

تهران

دکتر دانشکده پزشکیارزشیابی نژاد-  احمدی  زهرا  دکتر 
عظیم  دکتر  جلیلی-  محمد 

میرزازاده- دکتر نرگس صالح

نظرات 11 و  ها  انگیزه  بررسی 
و  پزشکی  دانشجویان 
داروسازی دو دانشگاه تیپ 
یک در مورد غیبت های رایج 

دانشجویان در کلاس 

و  رهبری 
مدیریت
آموزشی

دکتر سید حسین میرهندیدانشکده بهداشت

آموزش 12 مرکز  اندازی  راه 
در  بالینی  های  مهارت 
و  بهرامی  بیمارستان 
آموزشی  نتایج  مقایسه 
اندازی  راه  از  بعد  و  قبل 
های  مهارت  آموزش  مرکز 
بهرامی  بیمارستان  بالینی 

در دانشجویان پزشکی 

و  رهبری 
مدیریت
آموزشی

سید بیمارستان بهرامی دکتر  سلامتی-  پیمان  دکتر 
الهام  دکتر  رضوی-  منصور 
علیزاده  پیمانه  دکتر  شاهقلی- 
فهیمی-  داریوش  دکتر  طاهری- 
میراسکندری-  سیدمحمد  دکتر 
ملک  دکتر  نادری-  فریبا  دکتر 
تاج هنرمند- دکتر سیدمهدی آل 
شناس-  حق  زهرا  دکتر  حسین- 
دکتر  خسروشاهی-  ناهید  دکتر 
دکتر  منش-  رهبری  علیاکبر 
بهداد  دکتر  خواه-  اقبال  عسگر 

نوابی- دکتر فرهاد چمرمی
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/ حیـطهعنوان فعـــــــالیترديف ه ــــــــــکد نش ا د
بیمارســــــــــتان

مجری اصـــلی و همکاران 

تلفیق عمودی علوم پایه و 13
بالینی در مباحث متابولیسم 

آب و الکترولــــیت ها 
و تنظــــیم pH خون 

ین  و تد
ی  برنامه 
آموزشی

اعصاب  و  مغز  گروه 
بیمارستان امام خمینی 
بیمارستان  و  )ره( 

ولیعصر )عج(

دکتر آذین نوروزی-
 دکتر پروین پاسالار

اصـــول 14 آموزشــی  کارگاه 
آتل بنـــدی و گچ گـــیری 
ویژه  اورژانس  بخش  در 
دســــتیاران طب اورژانس

ین  و تد
ی  برنامه 
آموزشی

طب  آموزشی  گروه 
اورژانس

دکتر محمد افضلی مقدم

مهارت 15 مرکز  اندازی  راه 
 – ناتال  پری  بالینی  های 

نئوناتال 

و  رهبری 
مدیریت
آموزشی

بیمارستانی  مجتمع 
و  )ره(  خمینی  امام 
ولیعصر  بیمارستان 

)عج(

دکتر فاطمه السادات نیری- دکتر 
نیلی-  فیروزه  دکتر  امینی-  الهه 

دکتر طاهره اسماعیل نیا

تصویری 16 مستندسازی 
تشخیص  فرآیند  در 
بیماریهای قارچی از نمونه 

تا کشت

روشهای 
آموزشی

دکتر دانشکده بهداشت هاشمی-  جمال  سید  دکتر 
حسین  لیلا  رضائیان-  مصطفی 
دکتر  گرامی-  محسن  پور- 
روشنک داعی- دکتر انسیه زیبافر

17 Logbook طــــــراحی 
دانشجویان 

رشته PhD طب سنتی

دکتر منصور کشاورز-دانشکده طب سنتیارزشیابی
دکتر حوریه محمدی کناری

ارزیابی و ارتقای کارآموزی 18
عرصه  در  کارورزی  و 
شیوه  به  پرستاری  بالین 

عملکردی

و ارزشیابی پرستاری  دانشکده 
مامایی

دکتر ناهید دهقان نیری- منصوره 
علی اصغر پور- دکتر ترانه تقوی- 

دکتر پروانه یاوری-
 شادان پدرام- رقیه کریمی-

 زهرا توکل- ثریا نجاتی

طراحی سیستم آموزش از 19
دانشجویان  جهت  دور  راه 
پوست  گروه  در  پزشکی 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه 
درمانی  بهداشتی  خدمات 

تهران 

روش های 
آموزشی

احسانی- بیمارستان رازی امیرهوشنگ  دکتر 
پدرام  دکتر  اخیانی-  مریم  دکتر 
نفیسه  دکتر  نورمحمدپور- 
حلاجی-  زهرا  دکتر  اسماعیلی- 

دکتر مریم دانش پژوه
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1- عنوان فرآيند : 
طراحی و پیاده سازی دوره  ی کارآموزی بالینی داروسازی 

2- صاحبان فرآيند و همکاران :  
ــی داروخانه های  ــاون آموزش ــازی بالینی، مع ــتادیار گروه داروس ــوادی )اس ــر محمد رضا ج دکت
ــازی بالینی، سرپرست داروخانه  ــتاد گروه داروس ــازی(،  دکتر خیرا.. غلامی )اس ــکده داروس دانش
ــکده داروسازی(، دکتر ملوک حاجی بابایی )دانشیار گروه داروسازی بالینی، مدیر گروه  های دانش
داروسازی بالینی(، دکتر مهدی صلواتی ) هماهنگ کننده معاونت آموزشی داروخانه های دانشکده 

داروسازی(
3- محل اجـــرای فرآيند :

 کارآموزی داروسازی در عرصه ی داروخانه های شهری: داروخانه های دانشکده ی داروسازی 
ــازی دانشگاه  ــکده ی داروس ــی داروخانه های دانش ــگاه تهران، کلاس-های معاونت آموزش دانش

تهران
ــازی بیمارستانی: بخش مراقبت های دارویی بیمارستان دکتر شریعتی، کلاس   کارآموزی داروس

های معاونت آموزشی داروخانه های دانشکده ی داروسازی دانشگاه تهران
 کارآموزی داروسازی بالینی : 

 بخش ICU جنرال بیمارستان سینا
 بخش خون، گوارش و غدد بیمارستان دکتر شریعتی

 بخش عفونی و نفرولوژی بیمارستان امام
 بیمارستان روزبه

 کلاس های معاونت آموزشی داروخانه های دانشکده ی داروسازی دانشگاه تهران
4- نام دانشگاه :

دانشگاه علوم پزشکی تهران
5- گروه فرآيندی:

تدوین برنامه ی آموزشی 
6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:

از ترم 1 سال تحصیلی 88-87 ) مهر 1388( تا به امروز

7- مقدمه :
ــعه ی علم پزشکی در سال های اخیر و تغییر نیازمندی های دانشی و عملکردی  با توجه به توس
زیر شاخه های مختلف علوم پزشکی از جمله داروسازی، شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی 
ــای کارآموزی تصویب نموده که  ــان تغییراتی را در نحوه ی ارائه ی واحده ــت و درم وزارت بهداش
گروه داروسازی بالینی دانشکده ی داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران برای اولین بار در کشور 
ــازی پرداخت.  ــه طراحی و اجـــرای دوره های نوین و کارآمد داروس ــاس کوریکولوم جدید ب بر اس
طراحی دوره های کارآموزی بر اساس نیاز سنجی دانشجویان، بررسی نحوه اجـــرای دوره های 
ــگاه های معتبر داروسازی جهان، تعیین سرفصل های مورد نیاز، فراهم سازی  کارآموزی در دانش

امکانات مورد نیاز و انتخاب اساتید و مربیان مجرب صورت گرفت.
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8- روش اجـــرا :
کارآموزی داروسازی شهری

ــر، منابع اطلاعات  ــوزی با کلاس مجهز و امکانات تکثی ــز آموزش دوره های کارآم ــیس مرک 1- تاس
دارویی متعدد و ....

ــگاه های  ــازی دانش ــکده های داروس ــی روش های ارائه ی دوره های کارآموزی در دانش 2- بررس
معتبر جهان

3- نیاز سنجی و بررسی نواقص روش های برگزاری کارآموزی در دوره های قبل
4- طراحی دوره بر اساس نیازهای تعیین شده و امکانات داروخانه های دانشکده

5- تامین نیازهای آموزشی )اعم از رایانه، منابع اطلاعات دارویی و ...( در داروخانه ها
6- تالیف کتب و منابع اطلاعات دارویی متناسب با نیاز کارآموزان

7- تالیف دست نامه ها در راستای توسعه خودآموزی دوره های کارآموزی
8- هماهنگی با اساتید، مربیان و مسوولین فنی داروخانه ها

9- اجـــرا در قالب 2 دسته 24 نفره

نحوه ی برگــــزاری : 
ــای 2 نفره ) طول دوره ی هر  ــته ی 24 نفره و در قالب گروه ه ــدی کارآموزان در دو دس ــروه بن  گ

دسته کارآموز = 11 هفته(
ــجویان 3 تا 4 جلسه در هر  ــی در داروخانه ها )کلیه ی دانش  حضور کارآموزان به صورت گردش

داروخانه حضور دارند، تعداد داروخانه ها =7 ، تعداد کل جلسات حضور در داروخانه = 21(
ــجو در  ــدای دوره راهنمایی از کل دوره ) Survival Guide ( تحت عنوان راهنمای دانش  در ابت
ــرح وظایف، مقررات و حتی  اختیار کارآموزان قرار می گیرد که کلیه ی برنامه ها، زمان بندی ها، ش

نقشه ی موقعیت داروخانه ها در آن درج شده است.
ــکده( با  ــی داروخانه های دانش  کلیه ی ارتباطات مرکز آموزش های کارآموزی )معاونت آموزش

کارآموزان از طریق پست الکترونیک  )e-mail ( انجام می شود.
ــهیل  ــتفاده ی کارآموزان، اطلاعیه ها، و برنامه ها جهت تس ــده جهت اس  کلیه ی منابع تالیف ش
ــمت متدهای انفورماتیک روی وب  ــوق دادن آموزش علوم دارویی به س ــی کارآموزان و س دسترس

سایت مرکز آموزش دوره های کارآموزی داروسازی داروخانه های دانشگاه تهران قرار دارد.
 تعداد جلسات حضور هر گروه در داروخانه ها در هفته =  2 جلسه ) شنبه و دو شنبه یا یکشنبه 

و سه شنبه(
ــوالات دست نامه با عناوین از قبل مشخص شده پاسخ می دهند.  ــه کارآموزان به س  در هر جلس
ــتفاده از منابع اطلاعات دارویی و علوم پزشکی  ــت نامه به نحوی تالیف شده که کارآموز با اس دس
ــخ داده و با نکات مهم فعالیت در داروخانه چه از لحاظ علمی چه از لحاظ کاربردی آشنا  بدان پاس

می شود.
 حضور کارآموزان در کلاس های بررسی نسخ در روزهای چهارشنبه ) 11 جلسه(

ــای  ــمینارهای OTC Therapy and General Diseases در روزه ــوزان در س ــور کارم  حض
چهارشنبه )11 جلسه( که مباحث توسط خود کارآموزان ارائه شده و رزیدنت داروسازی بالینی به 
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رفع اشکال و توضیح نکات می پردازد.
 برگزاری 5 دوره ی آزمون به فواصل زمانی 2 هفته جهت افزایش کیفیت ارزیابی

 اعزام رزیدنت های گروه داروسازی بالینی برای رفع اشکال و نظارت بر روند آموزش
 بازرسی ادواری کارآموزان و ارزیابی بدون هماهنگی قبلی

ــابداران و با استفاده از کارت حضور و غیاب و  ــط کمک حس  کنترل حضور و غیاب کارآموزان توس
تگ شناسایی

کارآموزی داروسازی بیمارستانی
1- گروه بندی در قالب 5 دستۀ 12 نفره که هر دسته به 6 گروه 2 نفره تقسیم می شود.

ــتانی،  ــای دارویی، داروخانه ی بیمارس ــه ی بخش مراقبت ه ــک معارف ــزاری کلاس تئوری 2- برگ
بیمارستان و پرسنل، آشنایی با بخش ها، آشنایی با شرح وظایف Hospital Pharmacist و ...

3- جلسات حضور کارآموزان :
i. در داروخانه ی بستری بیمارستان دکتر شریعتی:

  2 جلسه ی آشنایی با Hospital Pharmacist، نسخ بیمارستانی، داروهای مخدر و ...
ii.در بخش مراقبت های دارویی بیمارستان دکتر شریعتی 6 جلسه شامل:

 2 جلسه آشنایی با بیمارستان، بخش ها، پرسنل بیمارستان و بررسی پرونده 
 2 جلسه: مقالات و پژوهش های داروسازان در حوزه ی داروسازی بیمارستانی

Medication Errors و ADR : 2 جلسه 
 2 جلسه فعالیت در DPIC و آموزش مشاوره به پرسنل بیمارستان و بیماران

4- پروژه هایی که توسط کارآموزان انجام می گردد :
i. Patient Education Brochure

ii. بررسی مقالات داروسازی بیمارستانی
iii.نگارش منوگراف های دارویی با استفاده از منابع اطلاعات دارویی معتبر

کارآموزی داروسازی بالینی
Clinical Pharmacist 1- برگزاری کلاس تئوری معارفه

2- حضور کارورزان در 7 بخش به مدت 28 روز )هر بخش 4 روز(
3- کارورزان بعد از معرفی به استاد داروسازی بالینی بخش مربوطه در ابتدای هر روز در جلسات 
Morning Report شرکت می  کنند. سپس به همراه استاد یا رزیدنت بالینی به بررسی پرونده و 

روند درمانی بیماران و مداخله های لازم در بخش یا درمانگاه می پردازند.
ــرکت  ــی خود را در Log Book ثبت کنند. ش ــه ی فعالیت های آموزش ــد کلی 4- کارورزان موظفن
 Morning Report، Learning Objectives، Practical Skills، Pharmacist ــات در جلس
 Lig ــن مواردند. کلیه ی موارد فوق در ــه ای Interventions و Summary of the day از جمل

Book می بایست به تایید استاد مربوطه برسد.
5- برگزاری جلسات Case Presentation: هر کدام از کارورزان یکی از Caseهایی که داروساز در 
روند درمانی آنها Intervention داشته را در این جلسات ارائه می کند و سایر کارورزان به همراه 

رزیدنت داروسازی بالینی به بحث و تبادل نظر می پردازند.
6- ارزیابی حاصل تاییدهای ثبت شده در Log Book و آزمونی از Learning Objectives می باشد.
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9- نتايج: پیامدهای اجـــرای فرآيند:
1. آشنایی کارآموزان با فعالیت هایی اجـــرایی داروخانه ها

2. آشنایی کارآموزان با وظایف مسوول فنی 
3. آشنایی با قوانین بیمه

4. آشنایی با انواع نسخ و نسخه پیچی 
5. توانمند شدن کارآموزان در ارائه ی مشاوره ی دارویی به بیماران

OTC 6. آشنایی کارآموزان با دارودرمانی از طریق داروهای
7. نحوه ی کاربرد منابع و نرم افزارهای به روز اطلاعات دارویی

8. توسعه ی دانش علوم دارویی و دارودرمانی
9. مرور مجددی بر دروس درمان شناسی و اطلاعات دارویی

10.  شناخت تفاوت های داروخانه بیمارستانی با داروخانه های شهری
11. آشنایی با ساخت داروهای ترکیبی

12. آشنایی با داروهای فوق تخصصی و کموتراپی
13. آشنایی با وظایف و فعالیت های داروساز بیمارستانی

14. آشنایی با مقاله نویسی و پژوهش های داروسازان بیمارستانی
15. آشنایی با مرکز اطلاعات دارویی و سموم ) DPIC ( و نحوه ی مشاوره ی تلفنی داروساز

ــاز بالینی و مداخله های )Interventions( داروساز در روند  ــنایی با فعالیت های داروس 16.  آش
درمان

17.  آشنایی با بخش های مختلف بیمارستانی
10-  سطح اثر گذاری )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

دانشکده ی داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
11- چالش ها و مشکلات اجـــرايی :

 اختصاص فضایی به مرکز آموزش کارآموزی های گروه داروسازی بالینی
 هماهنگی با داروخانه ها جهت اعزام کارآموز

ــکیل کلاس های OTC therapy و  ــازی بالینی برای تش  هماهنگی با رزیدنت های گروه داروس
بررسی نسخ

 تالیف سوالات دست نامه
 ارسال و جمع آوری دست نامه ها
 کنترل و حضور و غیاب کارآموزان

 اختصاص فضا، رایانه و منابع اطلاعات دارویی به کارآموزان در داروخانه ها
 گردآوری تیمی جهت تالیف منابع مطالعاتی

 بازرسی ادواری داروخانه ها
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1- عنوان فرآيند:
تهیه ی نرم افزار آموزشی و کارگاه اصول پايه ی جراحی ويژه ی 

دستیاران سال اول جراحی عمومی
2- صاحبان فرآيند و همکاران:

ــا کاظمینی، دکتر احمد  ــی، دکتر علی جعفریان، دکتر علیرض ــی امینیان، دکتر عباس ربان ــر عل دکت
کاویانی، دکتر ژامک خورگامی، دکتر رسول میرشریفی، دکتر عادل یزدانخواه، دکتر جواد سلیمی، 
ــین محمودزاده، دکتر شیرزاد نصیری، دکتر عباس علی بخشی )گروه جراحی عمومی،  دکتر حس

دانشگاه علوم پزشکی تهران(
3- محل اجـــرای فرآيند:

مرکز سنجش مهارت های دانشگاه علوم پزشکی تهران
4- نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی تهران
5- گروه فرآيندی:
روش های آموزشی

6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:
تیر 1388- مهر 1388

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(:
ــروع به کار دستیاران سال اول جراحی به دلیل تنوع کاری، مسئولیت زیاد، نا آشنا بودن با انواع  ش
اقدامات و پروسیجرهای شایع در اورژانس و بخش ممکن است باعث ایجاد استرس، نگرانی و عدم 
قدرت تصمیم گیری مناسب گردد. در ضمن امکان دارد نسبت به عدم توانائی در ادامه دادن رشته 
ــد،  ــترس نمی باش ی جراحی تردید پیدا کنند. از آنجا که مجموعه ی مدونی از این مطالب در دس
فراگیری مطالب مورد نیاز یک چالش برای دستیاران تازه وارد است. دستیاران مجبورند هر مطلب 

را از منبعی پیدا کرده و یا فقط به الگوبرداری از رزیدنت های سال بالاتر اکتفا کنند. 
ــده در اذهان  ــوالات فراوان ایجاد ش ــا حدی جوابگوی س ــه به طور تئوری ت ــب اولی ــه ی مطال ارائ
دستیاران در زمان شروع به کار آنها می باشد. در حالیکه یادگیری به روش توامان تئوری و عملی و 

استفاده از نرم افزارهای آموزشی بازدهی بسیار بارزتری دارد.
ــیجرهای شایع و کارگاه اصول پایه ی  ــی جهت فراگیری پروس در طی این فرآیند، نرم افزار آموزش
جراحی ویژه ی دستیاران سال اول جراحی عمومی طراحی گردید. در قسمتی از CD، فیلم هائی 
ــایع را آموخت. در  ــیجرهای ش ــیک پروس ــده که می توان با دیدن آنها اصول اولیه و کلاس تهیه ش
قسمت دیگر مقالات معتبر در زمینه تکنیک پروسیجرهای جراحی جمع آوری و در اختیار خواننده 
قرار داده شده است. بدین ترتیب علاوه بر ارائه ی مواد آموزشی نظری فیلم های آموزشی مرتبط 
نیز در دسترس دستیاران قرار دارد. برگزاری کارگاه و مرور مطالب خوانده شده و انجام پروسیجرها 
به صورت عملی می تواند به عنوان مکمل یادگیری بسیار موثر باشد. استفاده از این CD همراه با 

برگزاری کارگاه مکمل، می تواند بسیاری از نگرانی های دستیاران تازه وارد را کاهش دهد.
8- روش اجـــرا:
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ــال پایین جراحی با هم فکری اعضای هیات علمی گروه  ــتیاران س ــی ویژه ی دس نرم افزار آموزش
ــال اول جراحی  ــتیاران س ــاس کریکولوم دس جراحی طراحی گردید. محتویات این مجموعه بر اس
ــی از پروسیجرهای شایع )همانند نحوه  ــامل 13 فیلم آموزش عمومی تعیین گردید. این برنامه ش
درناژ آبسه، گذاشتن لوله سینه ای، تعبیه کاتتر ورید مرکزی و ...(، 19 مقاله ی آموزشی )همانند 
کات دان، بیوپسی عضله، ختنه و...( و 26 تصویر رادیولوژی )همانند رادیوگرافی شکم در انسداد 
 New England Journal روده، شکستگی لگن و ...( می باشد. قسمت عمده ی فیلم ها از سایت
 Operative Techniques in General ــمت عمده ی مقالات از ژورنال of Medicine و قس
ــتری در بخش های  ــت. تصاویر مربوط به بیماران بس ــده اس ــت ش Surgery  با ذکر منبع برداش
جراحی بیمارستان امام خمینی)ره( می باشد. کوریکولوم مصوب دستیاری جراحی عمومی برای 
ــاهده ی مستقیم عملکرد  ــد. فرم لاگ بوک و فرم مش اطلاع فراگیران در این مجموعه قرار داده ش
ــکی تهران نیز برای استفاده دستیاران در این برنامه  ــگاه علوم پزش )DOPS( گروه جراحی دانش

پیش بینی گردید.
ــوای کارگاه در روز اول اصول پایه  ــتیاری کارگاه دو روزه ای برگزار گردید. محت ــاز دوره ی دس در آغ
ــی، روش های ارزیابی در گروه جراحی، آموزش  ــامل مباحث معرفی نرم افزار آموزش در جراحی ش
ــائل قانونی در جراحی بود. هدف  ــایع، رفتار و تعهد حرفه ای در جراحی، و مس ــیجرهای ش پروس
کلی کارگاه در روز دوم آشنایی با اتاق عمل بود. در این روز مباحث تاریخچه ی اتاق عمل، رفتار در 
ــي و تجهیزات اصلی در اتاق عمل ارائه  ــاق عمل، اجزای مدیریتی اتاق عمل، روش هاي ضدعفون ات
ــه در اتاق عمل  ــتگاه های کار عملی به تمرین مهارت های پای ــتیاران در ایس ــپس دس گردیدند. س
ــتگاه ها شامل نحوه ی شستن دست قبل از جراحي، پوشیدن گان و دستکش،  پرداختند. این ایس

آماده سازی بیمار )پرپ و درپ(، آشنایی با وسایل یک پگ جنرال و گره  زدن با دو دست بود.
9- نتايج:  پیامدهـــاي اجـــراي فرآيند:

ــتند. بازخورد  ــرکت داش ــال اول ش ــتیار جراحی س ــي یک دوره اجـــراي این برنامه، 16 دس در ط
ــب بود. از دید  ــیار مناس ــی بس ــتیاران و اعضای هیات علمی از برگزاری این روش نوین آموزش دس
اعضای هیات علمی، توانایی عملی دستیاران سال اول در انجام پروسیجرهای شایع در ماه های 
ــی کارآیی این روش در نظر  ــه با سال های گذشته بهتر است. برای بررس ــتیاری در مقایس اول دس
است آزمون کتبی از مباحث مطرح شده در لوح فشرده و کارگاه از دستیاران سال اول و سال دوم )به 

عنوان گروه کنترل( بدون اطلاع قبلی گرفته شود.
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10- سطح اثر گذاری )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:
ــگاه از این روش سود خواهد برد. در مرحله  ــی جراحی عمومی دانش در مرحله ی اول گروه آموزش
ــایر گروه های آموزشی دانشکده پزشکی می توانند از این روش الگوبرداری نمایند. سایر  ی بعد س
دانشگاه ها نیز طبیعتاً می توانند با توجه به معرفی این روش در همایش آموزش پزشکی کشور از 

آن استفاده نمایند. 
11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرائی فرآيند:

نتایج مثبت این شیوه ی آموزشی عبارتند از:
ــل در جهت رفع نیازهای  ــرد نرم افزار و کارگاه، مجموعه ای کام ــن مجموعه ی منحصر به ف  ای

آموزشی دستیاران سال اول جراحی می باشد و نیازهای ایشان را مرتفع می سازد.
 استفاده از روش هاي کمک آموزشي جدید انگیزه ی دستیاران را براي مطالعه و فراگیری مطالب 

بیشتر مي نماید.
ــتفاده از فیلم ها و تصاویر مختلف و تمرین در کارگاه، فراگیری تکنیک ها را از حالت ذهني   اس

خارج کرده و کاملا ملموس مي نماید. 
 با استفاده از این روش مي توان با ایجاد آرامش و رفع اضطراب دستیاران، که در مواجهه ی اولیه 
ــت، فرآیند یادگیري را  ــروع رزیدنتی طبیعي اس ــیار زیاد مطالب جراحي عمومي در ش با حجم بس

تسهیل نمود.
ــیدن به اهداف آن قدم بر می  ــده و در جهت رس ــنا ش ــی خود آش ــتیاران با کوریکولوم آموزش  دس

دارند.
 )DOPS( دستیاران با مفهوم لاگ بوک و فرآیند ارزیابی به شیوه ی مشاهده ی مستقیم عملکرد 

و اهمیت آن در حیطه ی جراحی عمومی آشنا می گردند.
چالشها و مشکلات اجـــرایی این روش عبارتند از:

 نیاز به وقت گذاری هیأت علمی برای اجـــرای کارگاه، ارزیابی و برگزاری آزمون
 تنظیم برنامه دستیاران جدید الورود برای شرکت در برنامه
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1- عنوان فرآيند: 
ــي و نحوه ی  ــانه شناس طراحي و برگزاري دوره ی  آموزش نش
برخورد تشـــخیصي و درماني با يافته هاي بالیني بیماري هاي 

گوش و حلق و بیني بر اســـاس تظاهرات بالیــــني رايج
2- صاحبان فرآيند و همکاران: 

دکتر بابک ساعدی عضو هیات علمی گروه گوش،حلق وبینی بیمارستان ولیعصر)عج(
3- محل اجـــراي فرآيند :

بخش گوش،حلق وبینی بیمارستان ولیعصر)عج( 
4- نام دانشگاه: 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
5- گروه فرآيندی: 

تدوین برنامه ی آموزشی 
6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:

 1388-1387 به مدت دوسال 

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
یکي از مهمترین مشکلاتي که اکثر دانشجویان پزشکي از زمان آموزش تا تبدیل شدن به یک پزشک 
ــد از این رو  ــاس بیماري و  نه تظاهرات آن مي باش ــکي براس ــت  که آموزش پزش مجرب دارند این اس
ــجویان در ابتداي برخورد با بیمار، در تشخیص و برخورد با تظاهرات بالیني دچار مشکل مي  دانش
ــوند. از سوي دیگر در کوریکولوم رایج آموزش پزشکي عمومي تدریس دروسي مانند سمیولوژي  ش
ــده و معمولاً بیشتر به صورت تئوري و بدون تکیه بر فرآیند استنتاج بالیني  ــنتي انجام ش به روش س
ــخص شده که  ــي هاي به عمل آمده مش ــاس بررس ــخیص و درمان صورت مي پذیرد و بر اس در تش
دانشجویان با نحوه ی برخورد تشخیصي با بسیاري از بیماري ها به روش استنتاجي و الگوریتمي 

آشنا نمي شوند. 
ــتري دارد و  ــدت بیش ــد که این ضعف در آموزش بیماري هاي گوش و حلق و بیني ش به نظر مي رس
دانشجویان براي تشخیص بیماري ها از روي یافته هاي بالیني مربوطه مجبورند که اغلب از بیماري 
به تظاهر بالیني حرکت کنند به عبارتي با دیدن یک تظاهر بالیني ابتدا کلیه بیماري هایي را که مي 
ــي هاي زیادي این  ــات یا بررس توانند این تظاهر بالیني را بروز دهند در نظر گرفته و با انجام آزمایش
بیماري ها را کنار بگذارند تا نهایتاً تشخیص نهایي مشخص گردد در حالي که درصورت استفاده از 
ــخیصي مربوطه به هر تظاهر بالیني مي توان صرفاً با انجام چند  الگوریتم ها و فلوچارت هاي تش
بررسي ساده در هر مرحله با اطمینان بالا و با صرف وقت و هزینه ی کم تر به تشخیص رسید بنابراین 
به نظر مي رسد که  تهیه ی فلوچارت ها و آموزش بر اساس این الگو بتواند تحولي در تصمیم گیري 

و برخورد با بیماران براي دانشجویان فراهم کند. 
ــکي بر  ــگاه ها حتي تمام کوریکولوم آموزش پزش ــت که امروزه در برخي از دانش البته لازم به ذکر اس
اساس تظاهرات بالیني طراحي مي گردد و حتي دروس علوم پایه مربوط به این تظاهرات در برنامه 
ــتفاده از روش ها و استراتژي هاي  ــود در این گونه کوریکولوم ها که با اس ــي گنجانده مي ش ی درس
ــي مي گردند تلاش فراواني براي تعیین فراواني و اولویت تظاهرات بالیني در  ــن و طراح CPC تدوی
جامعه صورت مي پذیرداز طرف دیگر برخلاف رشته های دیگر تاکنون در Search های متعدد منابع 
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الکترونیک به نظر می رسد هنوز guideline  ها تشخیص در مورد علائم منابع گوش، حلق و بینی 
تهیه شده و یا در صورت تهیه در اختیار عموم علاقه مندان نیست .

8- روش اجـــرا:
ــکي  ــوزش دوره ی گوش و حلق و بیني یکی از زیر برنامه ها از کوریکولوم آموزش پزش ــه ی آم برنام
عمومي کشور مي باشد فلذا براي هرگونه تغییر یا طراحي برنامه ی جدید در این زمینه باید از اصول 
علمي طراحي کوریکولوم تبعیت نمود براي این منظور براي طراحي برنامه ی آموزشي مورد نظر از 

چرخه ی شش مرحله ایي پیشنهادي توسط آقاي1 کرن   الگوبرداري شد.
به طور خلاصه مراحل چرخه کرن در این مطالعه عبارتند از:

ــي نیازهاي عمومي آغاز مي  ــکل و بررس ــاس این چرخه تدوین برنامه از مرحله ی تعیین مش بر اس
گردد. در این مرحله تعریف دقیق مشکل، عوارض و اثرات آن و تعیین افراد یا سازمان هایي که تحت 
تاثیر این مشکلات قرار مي گیرند ضروري است از این رو و براي این منظور معمولاً از روش هاي زیر 

استفاده شد.

1- جمع آوری اطلاعات 
1- مرور اطلاعات در دسترس 2-  مقالات منتشر شده - اسناد و مدارک سایر دانشگاه ها 

2- مشورت با صاحبنظران و تشکیل جلسات با ایشان 
3- جمع آوري اطلاعات جدید در رابطه با مشکل از طریق نظر سنجی از دانشجویان پزشکی در پایان 

دوره ی انترنی 
ــتندات طرح هاي مشابه و  ــي متون و مس اطلاعات مورد نیاز براي این مرحله ازچرخه از طریق بررس
مشورت با صاحبنظران و انجام بحث گروهي ونظرسنجی با تعدادي از فارغ التحصیلان این دانشگاه 

که حداقل 2 سال در محیط کار واقعي اشتغال داشته اند گرد آوري گردید. 
2- يادگیرنده چه توانمندي هايي دارد

ــات و پرونده ها،  مقایسه ی یادگیرندگان با همسانان،  ــاهده، مطالعه ی گزارش این بخش از طرق مش
ــاب دو دوره ی کارآموزان  ــردآوري گردید[ براي این بخش از مطالعه آزمون ها نمرات ارزی ــورد گ بازخ
بررسي شده و مورد پره تست قبل از برگزاري پایلوت دوره به انجام شد که نتایج آن در نتایج برنامه 

اعلام گردید.
3- ياد گیرنده چه نیازهايي را احساس مي کند

موارد فوق ازطریق پرسشنامه، مصاحبه و بحث گروهي متمرکز قابل احصاء  هستند.  براي این منظور 
ــي  در این مطالعه انجام بحث گروهي متمرکز با تعدادي از کارآموزان جهت احصاء نیازهاي آموزش
احساس شده در نظر گرفته شدکه در مطالعه ی فوق پرسشنامه ای طراحی گردیدکه در دو نوبت از 
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گروه هدف اخذ گردید.  
4- توانمندي هاي ضروري براي يادگیرنده کدامند

ــت از تعیین نقش و تجزیه و تحلیل وظایف که  ــخص نمودن آن عبارتس که بهترین روش براي مش
ــي پزشک عمومي در ایران در زمینه ی  ــبختانه طرحي تحت عنوان وظایف و نیازهاي آموزش خوش
ــط دکتر یزداني و همکاران به انجام رسیده که در این مطالعه  بیماري هاي گوش و حلق و بیني توس

مورد استفاده قرار گرفت
5 - تعیین پیامدها و اهداف:

1- اهداف و برنامه هاي آموزش جاري در رابطه با موضوع مطالعه:
ــي جاري به دست  آید. در این مطالعه پس از  ــي محتواي آموزش این اطلاعات معمولاً از طریق بررس
ــکي عمومي دانشگاه مشخص گردید که آموزش بیماري  ــي محتواي کوریکولوم آموزش پزش بررس
هاي گوش و حلق و بیني مبتني بر موضوع )Subject Base( بوده هیچ برنامه ی رسمي مشخصي 
ــکل وجود ندارد.  ــئله )تظاهرات بالیني( همراه با نحوه ی برخورد با مش براي آموزش مبتني بر مس
لیکن پیرو هماهنگي هاي به عمل آمده با دفتر توسعه آموزش دانشکده ی پزشکي به نظر مي رسد که 
برنامه هایي با نگرش مبتني بر مشکل یا تظاهرات بالیني در قالب دوره ی  FCM )پاتوفیزیولوژي( 
ــزایي به این برنامه   ــت که این طرح مي تواند به عنوان الگو کمک به س و کارآموزي در حال تدوین اس

ها بنماید.
پس از انجام مطالعات فوق اهداف و پیامدهاي مورد انتظار از دانشجو تهیه شده و مورد نظرخواهي 
ــپس استراتژي ها و روش هاي آموزشي و ارزشیابي دانشجو تدوین گردیده سپس بعد  قرار گرفت س
از مشخص شدن تظاهرات شایع بیماری های گوش، حلق و بینی از طریق اطلاعات به دست آمده و 
بحث با صاحبنظران گلوگاه های تشخیصی مشخص گردد و سپس الگوریتم های تشخیصی هر 
ــود و با استفاده از نظرات اساتید و متخصصان امر آموزش دانشگاه علوم پزشــکي  علامت معین ش

تهران برنامه ی اجـــرایي نهائي شده و دوره مورد نظر اجـــرا گردید 
ــکان عمومی و  ــنتی و روش جدید CPC در دو گروه پزش ــه از طریق تدریس متد س ــج مطالع 2- نتای
ــه از طریق استفاده از Case  مطرح شده و مرتبط  ــجویان پزشکی مقایسه گردید روش مقایس دانش
ــیله ی پرسشنامه ی 5 گزینه  ــی کیفیت تدریس از طریق مخاطب به وس با علائم مورد نظر و بررس
می باشد. در نهایت روش کلی تدریس مورد بررسی و باز بینی قرار می  گیرد و طرح کلی نوع تدریس 

براساس روش فوق در زمینه ی گوش، حلق و بینی پیشنهاد می شود.
9- نتايج )پیامدهـــاي اجـــراي فرآيند(:

ــخیص و درمان بیماران گوش،  ــکان دخیل در تش با توجه به نظر خواهی از اکثر صاحبنظران و پزش
حلق و بینی نیاز سنجی الزام تهیه ی موارد فوق الذکر تبین گردید سپس در طی نظر خواهی صورت 
گرفته ابتدایی از متخصصین دخیل در آموزش گوش، حلق و بینی، )مورخ آبان ماه 1378( پرسشنامه 
ــال به امر درمان بیماران پرداخته اند، )همایش پزشکان عمومی  ــکان عمومی که حداقل 2 س ی پزش
ــنجی از دانشجویان پزشکی قبل از فارغ التحصیلی )اسفند  ــکی بهمن 1387( و نظر س نظام پزش
ــایع در بیماران گوش، حلق  ــانه های ش ماه 1387( و بحث نهایی و جمع بندی در مورد علائم و نش
ــخص گردید سپس باتوجه به بایدهای آموزشی در رشته ی گوش، حلق و بینی مصوب  و بینی مش
کوریکولوم کشوری و بانظر به تدریس موارد فوق در مورد پزشکان عمومی علائم کاهش شنوایی،گوش 
درد، سرگیجه، وزوزگوش، گرفتگی بینی و اپیستاکسی جهت تهیه ی کوریکولوم گوش، حلق و بینی بر 

اساس تظاهرات بالینی انتخاب گردد.
ــپس در search  جامعی که با اکثرsearch engine  های موجود انجام گرفت کلیه ی data  ها  س
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ــت های متعدد با افراد expert  در هر زمینه  ــتخراج سپس در نشس الگوریتم ها ومقلات مرتبط اس
سوالات کلیدی تشخیص های بیماری های شایع و گلوگاه های تشخیصی مشخص شد.

سپس الگوریتم های تشخیص 6 علامت شایع تهیه گردید.
در ارزیابی دوره دو روش انتخاب گردید بررسی کارایی تدریس و روش دیگر رضایت دانشجو از کیفیت 
تدریس بعد از انجام مراحل فوق جهت ارزشیبابی تاثیر دور آزمونی با case  5 مرتبط با نشانه های 
ــنتی  ــمیولوژی به روش س فوق به صورت چهارجوابی تهیه گردید آزمون فوق ابتدا بعد از تدریس س
13/5از 20 بود سپس در آزمون  آزمون فوق برگزار گردید که نتیجه نمرات دانشجویان) 56 نفر(  17
فوق در باز آموزی سراسری پزشکان عمومی که حداقل 2 سال بهpractice  اشتغال داشته اند برگزار 
ــجویان  ــد که نتیجه ی آزمون )84 نفر( 3/2  14/28 در مورد رضایت از نحوه ی تدریس دانش ش
پزشکی %35,7  از افراد شرکت کننده در انتخاب پرسش چهار گزینه ای رضایت از تدریس نحوه ی 

تدریس را واضح موثر و بالاتر انتخاب نموده اند اما این نتیجه در مورد پزشکان عمومی 57,1%
 سپس مشابه پروسه ی فوق با روش تدریس جدید توسط مدرس مشابه ) نویسنده( انجام شد نتایج 

به ترتیب چنین بود:
ــکان عمومی) 69 نفر( 2/2  15/94 در مورد  ــجویان )43 نفر( 1/38  15/74 و پزش نمرات دانش
رضایت تدریس 60/46% دانشجویان پزشکی تدریس واضح و موثری ارزیابی کرده اند و این رقم در 

مورد پزشکان عمومی 84/5% گزینه فوق را انتخاب کردند 
درنهایت کلیه ی نتایج آنالیز گردید و چهارچوب الگوریتم های فوق تکمیل گردید.
10-  سطح اثرگذاري )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوري، بین المللي( :

ــد اما با توجه تدریس مکرر موضوع فوق بر  ــگاه می باش ــطح دانش اجـــرایی فرآیند فوق ابتدا در س
پزشکان عمومی می تواند تاثیر کشوری داشته با شد.

11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرايی فرآيند :
با توجه به نتایج به دست آمده به نظر می رسید همانند سایر رشته ها تغییر نحوه ی تدریس از روش 
سنتی به کوریکولوم مبنی بر تظاهرات بالینی )CPC( در گوش، حلق و بینی می تواند روش موثر و 

کارا باشد.
ــکان عمومی و دانشجویان به نظر می رسد که میزان موثر  ــه بین پزش نکته ی دیگری که در مقایس
ــد چرا که  ــجویان موثرتر باش ــخیص بالینی در مورد دانش بودن این روش جهت درک موضوع و تش
پزشکان با تجربه تر در طی practice بعضی از این موارد را دریافت به طور ناخودآگاه استفاده می 
ــکان فارغ التحصیل تدریس مورد فوق در دوره  ــجویان و پزش نمایند در مورد دیگر اختلاف بین دانش
ــد مجدداً  ــنایی کامل ندارند می باش ــمیولوژی که هنوز تا بیماری های گوش، حلق و بینی آش ی س
ــتری در  ــخصی تدریس به علت احاطه افراد با تجربه تر وضوح بیش ــی وضوح الگوهای ش در بررس
مورد نحوه ی تدریس احساس نمودند از نظر مشکلات اجـــرایی با توجه عدم وجود کارهای مشابه 

مقایسه، دقت و تشخیص این الگوریتم ها با سایر کارها مقدور نبود.
با توجه به فوکوس این  Flow chart ها برروی پزشکان عمومی جهت تشخیص در موارد پیچیده تر 
نیاز به تهیه  Chart کامل تر و پیچیده تر می باشد جهت بررسی  Chart ها فوق می توان به آدرس 

زیرمراجعه نمود.
Website:www.tums.ac.ir/ هیات علمی / saedi /فایل اشتراکی 
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1- عنوان فرآیند: 
ــا بیمــــاران  ــح برخورد ب ــول صحی ــزاری کارگاه اصـــ برگـــ

ترومــــا ديده به ســتون فقرات و انـــدام ها
2- صاحبان فرآيند و همکاران: 

ــکي تهران( - دکتر  ــگاه علوم پزش ــر بهادر اعلمي هرندي )مدیر محترم گروه ارتوپدي دانش دکت
ــکی تهران( - دکتر علي لباف )رییس  ــعیدرضا مهرپور )استادیار ارتوپدی دانشگاه علوم پزش س
مرکز مهارت های بالینی و استادیار گروه آموزشي طب اورژانس( - دکتر فائزه عابدي )کارشناس 

مرکز مهارت های بالینی(
3- محل اجـــراي فرآيند :

مرکز مهارت های بالینی دانشگاه تهران 
4- نام دانشگاه: 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
5- گروه فرآيندی: 

روش های آموزشی
6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:

ــنبه این کارگاه به صورت منظم برگزار مي  از تاریخ اول آبان ماه 1388 هر هفته روزهاي چهارش
شود. 

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
به نظر می رسد که فارغ التحصیلان دانشکده ی پزشکی پس از گذراندن هفت سال دروس تئوری 
  )trauma(ــنگین از توانمندي لازم جهت درمان بیماران دچار آسیب های ضربه ای ــیار س و بس

برخوردار نیستند و از این بابت بیماران بیشترین خسارت را متحمل می شوند.
در این برنامه بر آن شدیم که به دانشجویان و کارورزان پزشکی به صورت کاملاًً عملی و کاربردی 
روش برخورد با بیماری که با تروما به اندام و یا ستون فقرات مراجعه کرده است را آموزش دهیم 
ــایل موجود روش بی حرکت کردن اندام آسیب دیده را به دانشجویان  ــاده ترین وس و به کمک س

آموزش دهیم.
8- روش اجـــرا:

تمام دانشجویان پزشکی مقطع کارآموزی و تمام کارورزان ارتوپدی موظف به گذراندن این کارگاه 
که در مرکز مهارت هاي بالیني برگزار می شود هستند. این کارگاه ها به صورت گروه های 10 الی 
ــود. در ابتدا یک پیش آزمون جهت سنجش  ــاعت برگزار می ش 15 نفره  هر هفته و به مدت 3 س
اطلاعات دانشجویان  به عمل می آید  و سپس اصول کلی برخورد با بیمار آسیب دیده که دچار 
 hard ــتن ــود و طریقه ی بس ــت، توضیح داده می ش ــیب متعدد )multiple trauma( اس آس
ــای لگن به صورت عملی آموزش  ــتگی ه ــای گردنی و pelvic sheet در شکس collar در تروم

داده می شود. 
ــیب دیده به اندام توضیح داده می شود و انواع وسایل  ــپس اصول صحیح برخورد با بیمار آس س
ــرگلاس، آتل  ــی، گچ های فایب ــامل آتل های گچ ــدام که ش ــی حرکت کردن ان ــت ب ــدی جه ارتوپ
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آلومینیومی و ... به دانشجویان توضیح داده می شود.
ــپس تمام آتل های اندام فوقانی که به کمک گچ های ارتوپدی گرفته می شود به دانشجویان  س
به صورت اصولی و مرحله به مرحله آموزش داده می شود و دانشجویان خود به صورت عملی 

گرفتن این آتل ها را تمرین می کنند.
در مرحله ی بعد کلیه ی بانداژها و آتل های اندام تحتانی به دانشجویان آموزش داده می شود 

و دانشجویان این مراحل را به صورت  عملی تمرین می کنند .
ــوه ی درمان اولیه ی  ــندرم کمپارتمان و نح ــجویان طریقه ی برخورد با س در پایان کارگاه دانش
ــجویان به عمل آمده تا نحوه ی اثر  ــتگی باز را فرا می گیرند.  در انتها پس آزمون از دانش شکس
ــود. همچنین  فیلمی در همین زمینه تهیه شده که  ــنجیده ش ــده س گذاری موارد آموزش داده ش

دانشجویان علاقه مند می توانند از آن استفاده کنند.)شکل1(

شکل 1- تصویر DVD آماده شده جهت دانشجویان

9- نتايج: 
10-  سطح اثرگذاري )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوري، بین المللي( :

با توجه به بازخورد مثبت و توجه دانشجویان به این کارگاه و فراگیری مناسب اثرات این طرح را 
در زمان گذراندن طرح نیروي انساني جهت پزشکان عمومی در سطح کشور شاهد خواهیم بود.

 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرايی فرآيند :
ــارغ التحصیلی امری  ــکی قبل از ف ــجویان پزش ــزاری چنین کارگاه هایی برای کلیه ی دانش برگ
اجتناب ناپذیر و کاملاً ضروری به نظر می رسد. آموزش عملی شیوه های کمک رسانی به بیماران 
ترومایی به خصوص در کشور ما که آمار مرگ ومیر ناشي از حوادث ترافیکي بسیار بالا می باشد 
ــد. برگزاری چنین کارگاه هایی خالی  ــیار بزرگی جهت درمان این بیماران باش می تواند کمک بس
ــب و امکانات کافی و تامین هزینه هاي جاري  ــت. ایجاد فضای مناس ــکلات نبوده و نیس از مش

برگزاري چنین کارگاه هایي باید همیشه مد نظر قرار گیرد.
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1- عنوان فرآيند: 
ــورد برای  ــر م ــی ب ــــــی مبتن ــری روش آموزش ــه کـــــارگی ب

دانشــــــجويانMPH مديريت از طـــريق وب نوشت
2- صاحبان فرآيند و همکاران: 

دکتر احمد فیاض بخش – دکتر حوریه محمدی کناری
3- محل اجـــرای فرآيند: 

دانشکده بهداشت 
4- نام دانشگاه: 

علوم پزشکی تهران
5- گروه فرآيندی:
روش های آموزشی
6-تاريخ اجـــرا: 

از سال 85 تا سال88

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
 »Case Method« در حوزه هاي علومي مانند مدیریت، حقوق و پزشکي، »روش مبتني بر مورد« یا
ــت که به عنوان یک روش پایه در آموزش دانش مفاهیم، آموزش مهارت ها و  ــال هاي طولاني اس س
نهادینه کردن نگرش ها و رفتارهاي جدید در دانشگاه هاي معتبر دنیا به کار گرفته مي شود. براساس 
مدارک موجود در حوزه ی مدیریت، طولاني ترین سابقه در مورد به کارگیري این رویکرد جدید در 
ــگاه هاروارد« در کشور امریکا باز مي گردد. در این روش به جاي آموزش تئوري ها  آموزش به »دانش
و یا حتي دادن پاسخ هاي صحیح مبتني به تئوري هاي مدیریت به سؤالات دانشجویان، به آنها 

آموزش مي دهند که:
ــده ي مجموعه اي از معضلات مدیریتي مطرح شده  1. چگونه اجزای معني دار ولي درهم تنیده ش

در کلاس ها را از هم تفکیک نمایند.
ــد(، یک  ــي دار که قابل تفکیک به اجزاء معني دار نباش ــراي هر جزء )یک معضل معن ــه ب 2. چگون

چارچوب منطقي حل مسئله شناسایي نمایند.
ــش هاي مرتبط با  ــوع و جواب ها را در بخ ــوري هاي مدیریتي رج ــه منابع حاوي تئ ــه ب 3. چگون

سؤالات خود در آن کتاب ها و یا منابع اینترنتي بیابند.
ــي اقدام  ــه معن SWIF »Student Written, Instructor Facilitated Case Learning«  ب
ــدن فرآیند این نگارش  ــته ي مدیریت و تسهیل ش ــجوي رش ــط دانش ــناریو توس به نگارش یک س
ــکل  ــناریو )Scenario( یا مش ــد. به منظور نگارش یک مورد )Case( یا س ــط مدرس مي باش توس

)Problem(، دانشجو چاره اي ندارد مگر آنکه یاد بگیرد:
1. به منابع حاوي تئوري هاي مدیریت رجوع کرده و بخش هاي مختلف این منابع را بشناسد.

ــوده، با مدیران  ــاهده ي علمي« نم ــازمان ها »مش ــت مدیران در س ــاي کار و فعالی ــط ه 2. در محی
»مصاحبه ی علمي« کرده، و یا از سایر روش ها به تحقیق و تفحص براي یافتن داده هاي خام و یا 
پردازش شده اقدام نموده، آنها را در نگارش یک سناریو به کار گرفته و قدرت مقاله نویسي، نگارش 

و ارائه ي حضوري خود را تقویت کند.
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3. مهارت تفکر نقادانه را در خود تقویت نماید تا بتواند تشخیص دهد در محیط هاي کاري منشأ 
نقص ها در انجام فعالیت ها و فرآیندها در کجا است؟

4. اقدام به پیشنهاد یک راه حل یا بیشتر براي رفع نقائص موجود با استناد به منابع و تئوري هاي 
مدیریتي بنماید.

 case( ــوم تر ــن روش، ضمن حفظ تمام مزایاي روش اولیه و مرس ــان SWIF معتقدند که ای حامی
ــري و به  ــتري را در فراگی ــع بیش method in management education(  CMiME، مناف
ــجو به  ــجویان مي نماید. در روش CMiME ، دانش ــري تئوري-هاي مدیریت متوجه دانش کارگی
آنالیز سناریوهاي نگاشته شده توسط دیگران مي پردازد و لذا عمدتاً مهارت هاي اول، سوم و چهارم 
ــت فوق را فرامي گیرد. این در حالي است که وقتي خود در نگارش مسئله )Case( دخیل  در فهرس

بوده باشد طبیعتاً مهارت دوم را نیز یاد گرفته و سه مهارت دیگر را نیز بهتر بدست خواهد آورد.

سناریو به چند دلیل مي تواند در آموزش مدیریت به عاملي تأثیرگذار تبدیل شود:
1.   باعث کمک به حفظ دانسته هاي »تئوریک قبلي« و کاربردي کردن آنها مي شود. 

2.   باعث کمک به اضافه شدن »دانسته ها از تئوري هاي جدید« مي شود. 
ــته هاي تئوریک خود »مسئولیت پذیر« شده و نسبت به  ــجویان نسبت به افزایش دانس 3.  دانش
آموزش خود یک نوع نگاه »از تولید به مصرف« پیدا مي نمایند. به عبارت دیگر، برخلاف روش سنتي 
ــپاري سطحي نظریه ها اقدام  ــجویان غالباً در نزدیکي امتحانات و آنهم به خاطرس که در آن دانش
مي کنند، در تمام مدت ترم و به صورت تدریجي به تمرین در بهبود تفکر انتقادي و مهارت صیادي 

خود با کمک معلم و سایر دانشجویان مي پردازند. 
4.  درجریان نقد و یا نگارش سناریو دانشجویان فرا مي گیرند که »تحمل« خود را بالا ببرند. 

ــد و بلوغ پیدا  ــوري هاي موجود مدیریت، رش ــت تئ ــناریو ممکن اس 5.  در جریان نقد و نگارش س
کنند. 

ــناریو، قدرت قرائت و نویسندگي یک سناریوي  6.  در جریان دقت براي خواندن و یا نگارش یک س
خوب تقویت مي شود. 

ــود، مجموعه ي  ــدل SWIF به صورت گروهي انجام ش ــاس م ــناریو براس درصورتي که نگارش س
ــناریو در عین حال که به صورت بالقوه مي توانند از تمامي مزایاي  ــجویان نگارنده ي یک س دانش
ــب  ــار نیز به صورت عملي به تمرین براي کس ــد  گردند، در حوزه ي رفت ــردي آن بهره من ــگارش ف ن
توانمندي براي »کارتیمي )Team-working(« اقدام مي نماید. در دنیاي امروز، یکی از پایه هاي 
ــطوح فردي و سازماني، ظرفیت سازي براي عملیاتي نمودن مفهوم و منافع  اصلي موفقیت در س
»کارگروهي« مي باشد. بالطبع یکي از اهداف اصلي آموزش مدیریت آن است که دانشجویان حاضر 
بتوانند در طي یک دوره ي تحصیلي مهارت ها و رفتارهاي خود در رابطه با کار در»یک مجموعه ي 
ــکیل و ادامه ي حیات یک تیم«  ــیده و در طي فرآیند کلي »تش ــازمان« ارتقا بخش ــاني با نام س انس
ــوم به Forming, Storming, Norming, Performing را در قالب یک  زیر فرآیندهاي موس

محیط ساختگي و مصنوعي ولي از نزدیک لمس نمایند.
ــنتي آموزش تئوري هاي  ــداف اختصاصی به کارگیري این روش و مزایاي آن در مقابل روش س اه

مدیریت:
ــت وجود داشته باشد که با این  ــت فراوان ممکن اس ــخ هاي درس 1. براي هر معضل مدیریتي پاس
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روش دانشجو می آموزد که در شرائط خاص چگونه بهترین پاسخ را انتخاب نماید.
2. در یک دوره ي فشرده و کوتاه آموزش مدیریت در کلاس هایي که مملو از دانشجویان مي باشد، 
نمي توان تمامي تئوري ها را به آنها آموخت به نحوي که بتوانند با اتکا بر آن تئوري ها اقدام به حل 
ــان درگذشته، حال و آینده بنمایند. تعداد زیاد دانشپذیران در یک کلاس به صورت  تمامي مسائلش
کلي به عنوان یک تهدید جدي براي توفیق کامل یک مدرس براي دستیابي به اهداف آموزشي اش 
ــت که در آنها  ــي اس ــامل حال موقعیت هاي آموزش ارزیایي مي گردد. این تهدید به صورت اولي ش
ــود. اما  ــاس تعلیم و تعلم به کارگرفته ش مقرر گردیده تا روش Case Method به عنوان پایه و اس
اگر چاره اي در مورد کوچک سازي سایز کلاس نباشد، همیشه نباید تعداد زیاد مشارکت جویان در 
یک کلاس به عنوان یک تهدید باقي بماند. مي توان با انجام تمهیداتي این تهدید را کم تر نموده و یا 
اصالتاً »آنرا به یک فرصت« تبدیل نمود. با استفاده از گروه بندی دانشجویان در گروه های کوچک 
6-5 نفره بر اساس همگن بودن نوع مهارت ها و توانایی هایشان، خود دانشجویان بخش عمده ای 

از آموزش را به عهده گرفته و استاد نیز به جای ارزیابی 70 نفر، 12 گروه را ارزیابی می-نماید.
3. در اغلب موارد بیان تئوری های آموزشی، خودبه خود منجر به تغییر و ارتقای سطح »دانش«، 
»نگرش«، »مهارت« دانشجویان نمی شود که با ملزم کردن دانشجو به گزارش تغییر وضعیت خود 
در هر 3 حیطه ی قبل و بعد از این دوره و دادن نمره ی نهایی درس براساس خودارزیابی دانشجو 

می تواند در حل این معضل موثر باشد.
4. استفاده از تکنولوژي جدید آموزشي مانند »آموزش الکترونیک«، »آموزش هاي باز«، از »آموزش 
 ،»)Case Method( هاي از راه دور و غیرحضوري«، و روش آموزش موسوم به »روش مبتني بر مورد
مي توانند سبب »ارتقای سرعت، وسعت، عمق، و پایداري مهارت هاي عملي« در بالغین شوند. این 
ــاني که به صورت کاملاً  ــمت عمده اي از کلاس هاي درسي متداول اطلاع رس ــت که قس درحالي اس
ــطح دانش طراحي شده اند، و عمدتاً تأثیرات  ــوند، صِرفاً با هدف تغییر در س حضوري برگزار مي ش

نسبتاً ناچیزي بر نگرش، نیات، مهارت هاي عملي و رفتار فراگیران مي گذارند.
ــي از منابع  ــت اطلاعات علم ــت و برداش ــتجو، دریاف ــلاوه بر جس ــجویان ع ــن روش دانش 5. در ای
کتابخانه اي حقیقي کاغذي، از بانک هاي مجازي اینترنتي، یا از روي لوح فشرده CD ، روشهاي 

ارسال و گذاشت اطلاعات علمي در دنیاي مجازي را نیز تجربه می کنند.
8. روش اجـــرا:

ــارت »Knowledge Management« یا »مدیریت دانش« به کار  ــته ي مدیریت، هرگاه عب در رش
برده مي شود، منظور سازماندهي و نظم بخشي به کلیه ي دانایي ها، اطلاعات و داده هاي پراکنده ي 
ــت  ــهیل انجام تصمیم گیري درس ــازمان به منظور تس ــتگاه ها و کارمندان یک س ــود در دس موج
مدیریتي و اجـــرایي در تمام سطوح استراتژیک، تاکتیکي و عملیاتي در یک سازمان است. به نظر 
مي رسد براي کساني که به هر دلیل با حجم زیاد و فزاینده اي از اطلاعات و دانش مواجه مي باشند 
نیز مدیریت دانش اهمیت داشته و آنان باید قادر باشند تا در سطح شخصي و فردي نیز به نوعي 
ــخ خلاصه و یا کامل مواردي مانند کتب و مقالات در  ــته هاي خود )به صورت نس به مدیریت داش
تملکشان( اقدام نمایند. با توجه به این نکته ی مهم و همچنین محدودیت های ذکر شده آموزش 
های سنتی، تصمیم به ارائه ی این درس به صورت الکترونیکی و با استفاده از روش مبتنی بر مورد 
ــد که برای این منظور از پایگاه blogfa با توجه به قابلیت های بیشتر و استفاده آسانتر  گرفته ش
ــاس میزان آشنایی با کامپیوتر، زبان-های  ــد. سپس دانشجویان بر اس آن برای کاربران انتخاب ش
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ــرگروه  ــدند و هر گروه از بین خود یک نفر را به عنوان س ــیم ش خارجی و ... به 12 گروه همگن تقس
ــت سطح دسترسی  ــتاد برای اعضا و نمایندگان گروه ها در این وب نوش انتخاب نمود. علاوه بر اس
ــناریو و یا  ــتفاده از username, password خود می تواند س ــروه با اس ــف گردید که هر گ تعری
پیشنهادات مهم و کاربردی خود را به این وب نوشت با نام گروه خود اضافه نماید و یا مطالب تهیه 
شده توسط سایر گروه ها را نقد، تجزیه و تحلیل نماید. همچنین فرم هایی برای معرفی فردی و 
گروهی دانشجویان در نظر گرفته شد که نمره ی نهایی پایان ترم آنها بر اساس همین فرم ها داده 
شد. این فرم ها براساس هر یک از اهداف درس مورد نظر در 3 حیطه ی ورودی )آنچه قبل از شروع 
این درس بوده اند( فرآیند یا عملکرد )آنچه درطول ترم برای ارتقای خود انجام داده اند( و خروجی 
ــد که در هر حیطه نیز باید دانشجویان  ــیده اند( طراحی ش )آنچه که در پایان ترم جاری به آن رس
ــت خُردپروژه که به صورت  وضعیت خود را در زمینه ی دانش، نگرش و مهارت ارزیابی نمایند. هش
ــجویان در مهلت مقرر به  ــط دانش ــه هم ارتباط دارند باید در طول ترم و بترتیب توس ــره وار ب زنجی
ــد ولي به دانشجو فرصت  ــند. مدت زمان لازم براي تکمیل هر خردپروژه دوهفته مي باش انجام رس
ــاس استاندارد گفته شده در کلاس  ــود تا در طول ترم به تکمیل و ارتقای خروجي بر اس داده مي ش
اقدام نماید. در پایان ترم از دانشجو خواسته می شود تا با مدرس در نمره دهي بر اساس استاندارد 

کلاسي به موفقیتش در انجام تمامي 8 خرد پروژه ها مشارکت جوید.
9- نتايج:  پیامدهـــاي اجـــراي فرآيند:

ــجو و نیز آموزشی با محوریت دانشجو،  ــتاد و دانش علاوه بر ایجاد محیطی پویا و جذاب برای اس
نتایج نشان داد که خودارزیابی دانشجویان از عملکرد و آموزش خود به مراتب واقعی تر و عادلانه 
تر از آزمون های معمول می باشد و میانگین و میزان نمرات این درس با دوره های قبلی که آموزش 

و ارزیابی به صورت سنتی انجام می شد هم خوانی داشته است.
10-  سطح اثرگذاري )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوري، بین المللي( :

با استفاده از نتایج این طرح، می توان از این روش آموزشی در سطوح دانشگاهی و کشوری استفاده 
ــتی و  ــرکت کنندگان در این دوره ها، مدیران بخش های مختلف بهداش نمود و نیز از آنجایی که ش
درمانی سراسر کشور می باشند و آموزش آنان می تواند تاثیرات مهمی در سطوح مختلف مدیریتی 

کشور داشته باشد.
11. نتیجه گیری شامل چالشها و مشکلات اجـــرايی فرآيند:

 عدم آشنایی بعضی از دانشجویان با کامپیوتر و اینترنت
 در دسترس نبودن ADSL  و ناکافی بودن پهنای باند

ــتن مسولیت های اجـــرایی همزمان که همه  ــجویان دورهMPH به دلیل داش  فرصت کم دانش
موارد فوق با در پیش گرفتن تمهیدات لازم برطرف گردید.
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1- عنوان فرآیند:
 برگــــزاری آزمون های دســـتیاران پوست به صورت الکترونیک 

)مبـــتنی بر وب(
2- صاحبان فرآيند و همکاران:

دکتر پدرام نورمحمد پور، دکتر کامران بلیغی، دکتر  امیرهوشنگ احسانی، دکتر نفیسه اسماعیلی 
)ریاست محترم بیمارستان(

3-  محل اجـــراي فرآيند :
 در حال حاضر این پروژه در گروه پوست بیمارستان رازی – دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی تهران  در حال اجـــرا است. در صورت تمایل معاونت محترم آموزشی دانشکده و دانشگاه علوم 

پزشکی می  توان در برگزاری آزمون های سطوح بالاتر نیز از این سیستم استفاده نمود. 
4-  نام دانشگاه :

 دانشگاه علوم پزشکی
5-  گروه فرآيندي :

ارزشـــیابی
6-  تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(:

 در حدود 1/5 سال )از مهرماه 87(

7-  مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
 هدف کلي: 

ابداع یک روش جدید برگزاری آزمون های دستیاری
 اهداف ويژه:

 افزایش سرعت و دقت در برگزاری آزمون 
 امکان استفاده از تصاویر رنگی و محتوای چند رسانه ای در سوالات

 استفاده از شبکه اینترانت و اینترنت و نامحدود بودن تعداد داوطلبان مورد سنجش
 حذف هزینه های مربوط به تکثیر سوالات و کاغذ

 افزایش دقت در تصحیح پاسخنامه ها 
 فراهم آوری امکان آنالیز علمی آزمون و بازخورد نتایج به طراحان سوال

 فراهم آوری بایگانی دائمی سوالات آنالیز شده و نتایج آزمون
 بهره مند شدن داوطلبان از یک سیستم جدید و متنوع برگزاری آزمون و کاهش استرس آن

 Web Based ــی بر وب ــتیاری به صورت مبتن ــی برگزاری امتحانات دس هدف از این طرح آموزش
ــتم های آموزش مجازی از یکسو و نیاز روز افزون  ــد. بدیهی است امروزه با گسترش سیس می باش
ــای هیات علمی برای ارزیابی هرچه دقیق تر و معتبرتر فراگیران به خصوص در طی دوره ی  اعض
دستیاری و با توجه به اقبال روزافزون عمومی به سیستم های آموزشی مبتنی بروب نیاز به روشی 
جهت ارزیابی سریع، دقیق و تکرار پذیر دستیاران امری ضروری به نظر می رسد. روش های سنتی 
برگزاری آزمون های تستی برروی کاغذ صرف نظر از هزینه ی بالای لازم برای تکثیر اوراق و زمان 
ــتی های دیگری چون عدم امکان استفاده از تصاویر  ــازی دفترچه ها کاس مورد نیاز برای آماده س
رنگی در دفترچه های آزمون به خصوص در رشته ای مانند درماتولوژی  )مگر در صورت استفاده 
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از چاپگرهای رنگی و قبول هزینه ی بالای استفاده از این روش( زمان بسیار زیاد لازم برای تصحیح 
پاسخنامه ها، امکان بروز اشتباه در روند تصحیح و بسیار موارد دیگر را نیز شامل می شود. براین 
اساس طراحی آزمون ها به شکل مبتنی بر وب ضمن فراهم آوری امکان برگزاری آزمون به صورتی 
ــمی جذاب-تر برای داوطلبان ضمن بالابردن ضریب امنیت آزمون و اطمینان از  دلپذیر و با مکانیس
ــریع به نتایج برای داوطلبان و اساتید، امکان آنالیز نتایج  ــی بسیار س صحت آن می تواند دسترس
ــتفاده از تصاویر  ــوالات در همان زمان پایان آزمون ، امکان اس ــواری و تمایز س و تعیین ضرایب دش
رنگی و حتی فیلمهای چند رسانه ای در آزمون را فراهم می آورد ضمن این که هزینه و زمان های 
ــخنامه ها را به صفر می رساند. در نهایت پس از مدتی از  ــوالات و تصحیح پاس لازم برای تکثیر س
برگزاری آزمون ها به این روش گروه آموزشی برگزارکننده به آرشیو غنی از سوالات محک خورده با 

ضرایب سختی و تمایز مشخص و با امکان جستجو را در دسترس خواهد داشت. 
8-  روش اجـــرا: 

ــرح تنها در صورت  ــه غالب موارد مط ــت ک ــده در بالا، بدیهی اس ــخصات گفته ش  با توجه به مش
ــی خواهند بود. سیستم برقراری آزمون فوق  اجـــرای پروژه به صورت مبتنی بر وب قابل دسترس
بر مبنای زبان برنامه نویسی PHP طراحی گردیده و لذا ازمزایای »متن باز« بودن آن بهره مند می  
ــتم نیز MySQL نگارش 5 می باشد که یک سیستم  ــد. دیتا بیس مورد استفاده در این سیس باش
دیتا بیس متن باز رایگان با کارایی مناسب شناخته می شود. در طراحی مجموعه سعی بر آن بوده 
ــت تا با درنظر گرفتن شیوه ی مبتنی بر اجزا Object Oriented و با نگاه به اهداف آموزشی  اس
ارزشیابی Informative Evaluation سیستمی درخور و قابل قبول طراحی گردد. با کاربرد این 
ــت به نحو چشمگیری متحول شده و ضمن بالابردن  ــبک امتحانات داخلی گروه پوس نرم افزار س
دقت اجـــرای ارزشیابی و سرعت دستیابی به نتایج رضایت دستیاران را نیز به دنبال داشته است. 

در ادامه طرح به صورت خلاصه به معرفی پروژه پرداخته می شود. 
تصویر زیر نخستین مرحله از شروع برگزاری یک آزمون را نشان می دهد. داوطلبان قبل از برگزاری 
آزمون توسط مسئول برنامه در سیستم تعریف می شوند و نام ورود و رمز عبور تمام آنان در برگه 
های ویژه تحویل می گردد. در زمان برگزاری هر داوطلب با وارد نمودن نام کاربری و رمز عبور خود 
وارد سیستم می-گردد. قابل ذکر است که سیستم قابلیت اجـــرا به صورت اینترانت و اینترنت هر 
ــهولت از طریق یک شبکه می توان در یک زمان از تعداد نامحدودی داوطلب  ــت و به س دو را داراس
ــود.  ــتم و تطبیق نام داوطلب وارد صفحه برگزاری آزمون می ش آزمون گرفت. پس از ورود یه سیس
ــدی دقیق در بالای  ــه ی آزمون حاوی زمان بن ــود صفح ــه در تصویر زیر دیده می ش ــور ک همانط
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صفحه و تاریخ بوده و گزینه ها به راحتی توسط داوطلب قابل انتخاب می باشند. اقدامات امنیتی 
لازم در این سیستم ملحوظ گردیده است تا:

1- زمان سنج قابل توقف نباشد.
2- چینش سوالات به صورت تصادفی و برای هر داطلب منحصربه فرد باشد.

3- امکان Refresh نمودن صفحه و یا سایر تغییرات در سیستم وجود نداشته باشد. 
ــخ دهند  ــوالات را مرور نموده و طبق توانایی و انتخاب خود بدان ها پاس داوطلبان می توانند کل س
اما به محض اتمام وقت و یا تمایل داوطلب برای پایان آزمون، داوطلب به صفحه ی نتایج آزمون 

راهنمایی می  شود.
در تصویر زیر صفحه ی اتمام آزمون ملاحظه می شود. همچنان که مشخص است داوطلب مورد 
نظر بلافاصله پس از پایان آزمون متوجه می شود که از کل 60 سوال به 48 مورد پاسخ صحیح و 
12 مورد پاسخ غلط داده است. می توان به داوطلبان امکان مشاهده ی کلید را نیز داد که البته به 

لحاظ رعایت صحت آزمون معمولاً این کار بعد از اتمام برگزاری آزمون انجام می شود. 
اما مهم ترین برتری این روش اجـــرای آزمون امکان آنالیز نتایج و بایگانی سوالات و نتایج آزمون 

برای کاربردهای بعدی و دادن فیدبک مناسب به طراحان سوالات به شمار می رود. امکان مشاهده ی 
تعداد کلی داوطلبان شرکت کننده و نمرات هر یک به تفکیک سوالات صحیح و غلط و نیز گزینه های 

انتخاب شده فراهم گشته است. 
ــتن چنین لیستی بلافاصله پس از برگزاری آزمون در عین دقت و اطمینان از صحت تصحیح  داش
ــمار می رود. امکان رویت پاسخنامه ی هر داوطلب و  ــخنامه ها از برتری های این روش به ش پاس
آگاهی از نحوه پاسخ دهی وی در این لیست وجود دارد. اما برترین امکان این سیستم فراهم کردن 
امکان آنالیز سوالات و سنجش آزمون به شمار می رود. در مورد هر سوال علاوه بر امکان مشاهده ی 
گزینه های سوال تعداد و درصد داوطلبانی که جذب هر گزینه شده اند و امکان مشاهده ی آن گروه 
ــاهده ی ضریب سختی و ضریب تمایز سوالات فراهم گشته  خاص از داوطلبان، در کنار امکان مش
ــوالات مطرح شده در جداسازی  ــت. با توجه به همین آنالیز می توان از قدرت آزمون، توانایی س اس

داوطلبان قوی و ضعیف  و بسیاری موارد دیگر آگاه شد. 
امکان آرشیو نمودن سوالات و استفاده های بعدی از آنها با توجه به نتایج آنالیز انجام شده از دیگر 

مشخصات این سیستم به شمار می رود.
ــوالات و استفاده ار تصویر و حتی فیلم از مشخصات دیگر این  ــان س فراهم نمودن امکان طرح آس
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ــرفته برای ورود سوالات و گزینه ها،  ــیار کامل و پیش ــد. ادیتوری بس روش برگزاری آزمون می باش
فرمت بندی سوالات و امکان درج تصویر و محتوای چند رسانه-ای فراهم گشته است. 

ــوالات در هر لحظه امکان ویرایش سوالات یک آزمون و یا افزودن سوال بدان وجود  پس از ورود  س
دارد که این امر از طریق سیستم بایگانی سوالات در این برنامه صورت می پذیرد. 

9-  نتايج : پیامدهاي اجـــراي فرآيند :
 افزایش سرعت و دقت در برگزاری آزمون 

 امکان استفاده از تصاویر رنگی و محتوای چند رسانه ای در سوالات
 استفاده از شبکه ی اینترانت و اینترنت و نامحدود بودن تعداد داوطلبان مورد سنجش

 حذف هزینه های مربوط به تکثیر سوالات و کاغذ
 افزایش دقت در تصحیح پاسخنامه ها 

 فراهم آوری امکان آنالیز علمی آزمون و بازخورد نتایج به طراحان سوال
 فراهم آوری بایگانی دائمی سوالات آنالیز شده و نتایج آزمون

 بهره مند شدن داوطلبان از یک سیستم جدید و متنوع برگزاری آزمون و کاهش استرس آن
ــان چه از نوع  ــیابی داوطلب ــای مورد نیاز برای ارزش ــم برگزاری آزمون ه ــه می  دانی ــان ک  همچن
ــیابی نهایی Summative با رعایت دقت و صحت مورد نیاز  Informative و چه با هدف ارزش
یک چالش عمده برای اعضای هیات علمی به شمار می رود. هدف این پروژه نه کنار گذاشتن آزمون 
های سنتی به روش کتبی که تکمیل آنها است. بدین ترتیب که در امتحانات به خصوص امتحانات 
داخل گروهی می توان با استفاده از این سیستم ضمن برقراری آزمون های معتبر و دقیق در حداقل 
ــوالات و ایجاد یک بانک  ــریع و دقیق از س زمان و هزینه برای اعضای هیات علمی به یک آنالیز س

اختصاصی از سوالات آنالیز شده برای هر گروه علمی را مد نظر قرار داد. 
10-  سطح اثرگذاري )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوري، بین المللي( :

درحال حاضر در محدوده ی دانشکده و گروه پوست و در صورت تمایل دانشگاه در سطح دانشگاه 
قابل استفاده خواهد بود.  

11-  نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجـــرائي فرآيند :
 ظبرگزاری چندین دوره ی آزمون با استفاده از این سیستم رضایت مندی دستیاران و هیات علمی 
ــب به طراح سوال در  ــت. با توجه به آنالیز آزمون و امکان فیدبک دهی مناس ــته اس را به دنبال داش
ــه به کم بودن  ــت. در ابتدا با توج ــروه نیز موثر بوده اس ــطح امتحانات گ ــش کمی و کیفی س افزای
ــتان اجـــرای طرح علاوه بر مشکلات  ــبکه ی بیمارس ــتم های کامپیوتری و محدود بودن ش سیس
برنامه نویسی با مسائل و چالش های مربوط به سیستم شبکه ی بیمارستان نیز همراه بود که با 
عنایت و لطف ویژه ی ریاست محترم بیمارستان سرکار خانم دکتر اسماعیلی و حمایت ایشان که 
در همین جا جای تشکر دارد این مسائل نیز برطرف گردید. با توجه به گسترش علم IT در حوزه ی 
دانشگاه تهران در حال حاضر به نظر نمی رسد محدودیتی از نظر اجـــرا به جز آموزش دستیاران 

و هیات علمی برای استفاده از سیستم وجود داشته باشد. 
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1- عنوان فرآيند:
تقـويت رسالت دانشـــکده ی پزشـــکی در آموزش دانشــجويان 
ـــیابی جامع دوره ی پزشــکی عمومی:  ــکـی از طريق ارزش پزش

تجـــربه دانشـــگاه عـــلوم پزشـــکی تهـــران 
2-صاحبان فرآيند و همکاران:

دکتر عظیم میرزازاده، دکتر علی جعفریان، دکتر حمید عمادی، دکتر محمد جلیلی، دکتر زهرا سادات 
مشکانی، دکتر همایون مصلحی، دکتر فرهاد شاهی، دکتر ابوالفضل گلستانی، دکتر احمد سلیم زاده، 

دکتر محسن نصیری طوسی، دکتر منوچهر امینی، دکتر سارا مرتاض هجری، نیلوفر رادفر
3- محل اجـــرای فرآيند:

دانشکده ی پزشکی
4- نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی تهران
5- گروه فرآيندی:

ارزشیابی
6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:

یک سال- سال 1387

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(:
  ترسیم تصویر جامع از وضعیت دوره ی پزشکی عمومی دانشگاه 

علوم پزشکی تهران
  نشان دادن ضرورت تغییر و ضرورت فوری بودن آن )مرحله ی اول 

)Kotter از مدل تغییر
ــکی عمومی  ــوص عمده ترین نقاط قوت و ضعف دوره ی پزش ــردن زمینه توافق در خص ــم ک  فراه

دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان نقطه شروع بازنگری دوره 
 تعیین نقاط قوت و ضعف و پیشنهادهای اصلاحی در حوزه های مختلف درونداد، فرآیند و پیامد

8- روش اجـــرا:
با بررسي هاي اولیه ی انجام شده شامل دریافت بازخورد از دست اندرکاران دوره ی آموزش پزشکي 
عمومي )از جمله دانشجویان و اعضاي هیأت علمي( و مطالعه ی منابع موجود در زمینه ی آموزش 
پزشکي عمومي ضرورت انجام اصلاحاتي در این دوره به خوبي احساس شد. دانشکده ی پزشکي با 
توجه به این دیدگاه ها و در نظر گرفتن موارد زیر طرح پیشنهادي خود براي روند تدوین طرح جامع 

اصلاحات را تقدیم نمود. 
ضـرورت:
درونـي: 

 برنامه ی کلان مسؤولان دانشگاه برای تقویت سرآمدی دانشگاه علوم پزشکی تهران در عرصه ی 
ملی و بین المللی 

ــود در دوره ی آموزش  ــکلات عدیده ی موج ــاي هیأت علمي در خصوص مش ــدگاه هاي اعض  دی
پزشکي عمومي 

 خواست دانشجویان برای ایجاد تغییرات در برنامه ی آموزشی و ارتقای کیفیت آن 
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 نظر صاحب نظران آموزش پزشکی دانشگاه در مورد شکاف عمیق موجود بین برنامه ی آموزشی 
جاری پزشکی عمومی با رویکردهای مورد قبول در عرصه آموزش پزشکی 

بیروني: 
ــده  ــگاه ها ایجاد ش ــایر دانش ــکي در س  افق هایي که به دنبال اجـــراي طرح رفرم در آموزش پزش

است.
ــي وزارت متبوع در خصوص بازنگري دوره ی  ــده در سطح معاونت آموزش  پیگیري هاي انجام ش

آموزش پزشکي عمومي و اعلام آمادگي براي اعطاي اختیارات لازم
ــرفت طرح استقرار ساختار اعتباربخشي آموزش پزشکي عمومي در معاونت آموزشي وزارت   پیش

متبوع
ــاي کیفیت آموزش خود در  ــگاه هاي مادر در خصوص ارتق ــده براي دانش  اختیارات پیش بیني ش
مقایسه با دانشگاه هاي معتبر بین المللي مطابق بند »ز« ماده ی 50 برنامه ی پنج ساله ی چهارم 

توسعه کشور
 پیگیري هاي انجام شده در سطحWHO  در خصوص ایجاد رفرم در آموزش پزشکي عمومي از 

طریق پیشبرد اعتباربخشي در کشورهاي جهان 
 در واقع بسیاري از صاحب نظران بر این عقیده اند که برنامه ی فعلي به قدري دچار مشکل است 
که انجام اصلاحات جزیي و موردي نتیجه مناسبي در بر نخواهد داشت و این برنامه نیازمند تغییرات 

اساسي مي باشد.  
از سوي دیگر در صورت اتخاذ تصمیم براي انجام اصلاحات اساسي در آموزش پزشکي عمومي نیز 
ــاره  ــود که از جمله مهم ترین آنها مي توان به موارد زیر اش ــت به عوامل مهمي توجه ش ضروري اس

کرد: 
 طولاني بودن دوره ی آموزش پزشکي عمومي 

 کوتاه بودن طول عمر مدیریت ها در دانشگاه 
 تعداد زیاد دانشجویان این دوره در دانشگاه  

 پیچیدگي مدیریت این دوره به دلیل دخیل بودن تمامي گروه هاي آموزشي در آن
ــاد تحول در آموزش  ــي براي ایج ــزه در بین اعضاي هیأت علمي و گروه هاي آموزش ــود انگی  کمب

پزشکي عمومي 
 پیچیدگي آموزش این دوره که شامل هر دو روش اصلي آموزش )تدریسي و بالیني( آن هم در اشکال 

مختلفي نظیر دوره هاي آموزش کارآموزي و کارورزي است 
این عوامل موجب مي شود تا تردیدهاي جدي در مورد منطقي و عملي بودن ایجاد تغییرات عمده و 

اساسي در این دوره آموزشي مطرح گردد. 
علاوه بر این در زمینه ی فهرست مشکلات و اولویت بندي آنها و راه حل هاي ممکن توافق نظر وجود 
ــاس دیدگاه ها و سلایق هر یک از مسؤولان  ــود تا اقدامات پراکنده بر اس ندارد. این امر موجب مي ش
در قسمت مربوطه به مورد اجـــرا گذاشته شود که با توجه به محدود بودن امکانات و فرصت هاي 

موجود، موجب عدم استفاده ی بهینه از همین امکانات و فرصت هاي محدود خواهد شد.  
با توجه به شرایط فوق تصمیم بر این شد که:

 در جریان یک برنامه ی مدون ابتدا به یافتن و حصول اجماع در مورد مشکلات پیش رو در دوره ی 
پزشکي عمومي پرداخته و در مرحله ی بعدي طرح جامع و کلان اصلاحات این دوره که هماهنگ با 
برنامه-هاي راهبردي معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مي باشد با مشارکت 
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اعضاي هیأت علمي تهیه شود. 
 در چارچوب این طرح جامع و با توجه به شرایط موجود در دانشگاه پروژه هاي اصلاحي کوچک تر 
مرحله به مرحله و بر اساس واقعیات موجود و امکانات اجـــرایي در دانشگاه به مورد اجـــرا گذاشته 

شود. 
با توجه به تصویب این برنامه ی کلان در هیأت رییسه ی دانشکده و تأیید آن هیأت رییسه ی دانشگاه، 

دانشکده ی پزشکی در مدت سه سال )1385 تا 1387( طرح های زیر را به اجـــرا گذاشت: 
ــتانداردهای ملی پایه ی دوره. در این طرح  ــکی عمومی بر اساس اس ــیابی دوره ی پزش  طرح ارزش
ــکی عمومی بر اساس استانداردهای ملی دوره که مصوب وزرات بهداشت،  خودارزیابی دوره ی پزش

درمان و آموزش پزشکی است انجام شد. 
 .)Focus Group Project( طرح ارزشیابی دوره ی پزشکی عمومی بر اساس نظرات دست اندرکاران 

در این طرح در قالب یک طرح پژوهشی 
.)Graduation Survey( طرح ارزشیابی دوره ی پزشکی عمومی بر اساس نظر دانش آموختگان 

DREEM طرح ارزشیابی جو آموزشی دوره پزشکی عمومی با استفاده از ابزار 
ــی، گزارش جامع زیر در  ــاس نتایج این مطالعات و در چارچوب اجزای یک برنامه ریزی آموزش بر اس
ــده اند.  ــکی عمومی تهیه گردید. موضوعات در 13 بخش عنوان ش خصوص چالش های دوره پزش

محورهای سیزده گانه ی گزارش عبارتند از: 
1. نیازسنجی 2. پیامدها و اهداف 3. محتوا  4. استراتژی های آموزشی  5. روش های آموزشی 

6. زمان بندی ارایه ی محتوا  7. منابع، امکانات و تجهیزات  8. اعضای هیأت علمی  
ــی 11. روش های ارزشیابی 12. چگونگی اطلاع رسانی در مورد  ــجویان 10. محیط آموزش 9. دانش

برنامه آموزشی13. مدیریت برنامه آموزشی
در هر بخش پس از ارایه ی گزارش نقاط قوت و چالش ها، اولویت های اصلاحات ارایه شده است.

9-  نتايج: پیامدهای اجـــرای فرآيند:
انجام این ارزشیابی سبب گردید تا چالش های دوره پزشکی عمومی دانشگاه به صورت سیستماتیک 
ــطوح )از  ــوولان و مدیران را در تمامی س ــده و در معرض دید قرار گیرد و توجه همه ی مس تدوین ش
گروه های آموزشی تا ریاست دانشگاه( به موضوع اهمیت دوره ی پزشکی عمومی معطوف کند. این 
ــم انداز و در واقع بازنگری دوره ی پزشکی عمومی دانشگاه علوم  ــیابی مبنای تدوین سند چش ارزش

پزشکی تهران گشت. 
10- سطح اثر گذاری )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

دانشگاه – کشوری. بر اساس اطلاعات موجود، این ارزشیابی جامع ترین ارزشیابی دوره ی پزشکی 
عمومی در کشور است. 

11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرائی فرآيند:
ــد تا اقدامات اصلاحی  ــیار وقت گیر بود که خود موجب ش ــیابی بزرگ بس اجـــرای چهار طرح ارزش
برای رفع مشکلات ناشی از آنها به تاخیر بیافتد. البته برای دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام این 
ارزشیابی ها لازم بود اما به هر حال این امر چالشی است که لازم است در صورت تمایل به تکرار آن 

مورد توجه قرار گیرد. 
تنوع ارزشیابی ها از لحاظ متدولوژی و شیوه ی ارایه ی نتایج، جمع بندی آنها را کار دشواری ساخت 
ــایبه ی  ــد که تیم تدوین کننده ی گزارش جمع بندی را انجام دهند که می تواند ش و در نهایت لازم ش

اولویت-بندی کردن و سوگیری نتایج را ایجاد کند. 
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1-  عنوان فرآيند: 
ــیوه ی میزگرد در درس اعمال يداوی و  کاربرد ارزشیابی به ش

جراحی های کوچک دانشـــجويان مقطع PhD طــب سنتی
 2-صاحبان فرآيند و همکاران: 

دکتر غلامرضا کردافشاری– دکتر حوریه محمدی کناری
3- محل اجـــراي فرآيند:

دانشکده طب سنتی
4- نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
5- گروه فرآيندي:

ارزشیابی 
6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(: 

نیم سال اول سال تحصیلی 89-88 

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
برگزاری آزمون یکی از مهم ترین راه های اطمینان از دستیابی به اهداف آموزشی می باشد که به 
واسطه ی آن معلم می تواند از کسب مهارت ها و توانایی های لازم توسط دانشجو آگاهی یافته 
ــیوه های رایج ارزیابی دروس تئوری اکثراً به  ــی را برطرف نماید. ش و ضعف ها و نواقص آموزش
صورت مکتوب و حاوی تعدادی سوال )MCQ,SAQ,…( می باشند که بیشتر دانش دانشجو 
ــای ذهنی آنان را  ــی به ویژه نگرش و مهارت ه ــی توانند همه ی اهداف آموزش ــنجیده و نم را س
ــیابی فرآیندهای  ــجویان postgraduate نیازمند ارزش ــد در حالی که در ارزیابی دانش بیازماین
ــیم. درس اعمال یداوی و جراحی های صغیر  ــئله می باش ــطوح بالای حل مس عالی ذهنی و س
ــنتی می باشد که دانشجویان باید علاوه بر آموزش  یکی از دروس اختصاصی کوریکولوم طب س
ــامل جایگاه و اهمیت،  ــام اعمالی مانند فصد و حجامت و ... باید مبانی تئوری آن ش ــارت انج مه
دامنه ی کاربرد، احتیاط های لازم و... را در به کارگیری هر کدام از آنها بدانند. این اقدامات یکی از 
بحث برانگیزترین بخش های طب سنتی می باشد که مخالفان و موافقان زیادی در بین جامعه 
ــجویان این دوره که در آینده نقش های آموزش، پژوهش و  ــکی و سایر مردم دارد و دانش ی پزش
ــت باید بتوانند با دلایل کافی و منطقی از این اقدامات دفاع کرده و  درمان بیماران را خواهند داش
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مخاطبین را قانع نمایند و از انجام اقدامات نامناسب و بی رویه توسط خود یا دیگران جلوگیری 
کنند. 

8-  روش اجـــرا: 
آزمون پایانی درس اعمال یداوی دانشجویان ترم 3 مقطع  PhD طب سنتی با استفاده از شیوه 
ــوالات مرتبط با اهداف آموزشی درس به صورت باز طراحی شد.  ی میزگرد برگزار گردید. ابتدا س
دانشجویان نیز بر اساس حروف الفبا به گروه های 5 نفره تقسیم شدند و هر دانشجو با انتخاب 
ــوال خود را انتخاب و به آن پاسخ می داد. سایرین به دقت به  ــماره از سوالات موجود، س یک ش
ــده به بحث و کنکاش  ــخ ارایه ش ــپس اعضای حاضر در این میزگرد پیرامون پاس او گوش داده س
می پرداختند تا همه ی گروه قانع شوند. در نهایت استاد و سایر دانشجویان و فرد پاسخ دهنده 
ــده  ــلط علمی، قدرت بیان و ارتباط بین مطالب ارایه ش هر یک در فرم های جداگانه از لحاظ تس
ــجو با ضریب 1 به  ــان و خود دانش ــتاد با ضریب 3 و نظرات همکلاس نمره دادند که نمره ی اس
ــجو منظور گردید. در پایان نیز فرم نظرسنجی در مورد این شیوه ی  عنوان نمره ی نهایی دانش

آموزشی نیز به همه ی شرکت کنندگان داده شد.
9-  نتايج و پیامدهاي اجـــراي فرآيند: 

ــت می توان باعث  ــیوه که تلفیقی از ارزیابی مدرس، همکار و خودارزیابی اس ــا اجـــرای این ش ب
ــجویان معتقد بودند که با انجام این بحث  ــیابی گردید. همچنین اکثر دانش ارتقای کیفیت ارزش
ــایر  ــی را مرور کرده اند که در س ــی از نکات مبهم درس را بهتر آموخته اند و مطالب درس ــا خیل ه
روش های ارزیابی چنین چیزی امکان ندارد پس پیشنهاد می گردد ازاین شیوه به عنوان ارزیابی 

formative چندین بار و در طول دوره استفاده شود.
10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوري، بین المللي(:

ــطح  ــجویان در س ــث ایجاد انگیزه و افزایش رضایت دانش ــیوه ی ارزیابی باع ــرای این ش اجـــ
ــن درس، منجر به  ــود. بحث های دقیق و علمی در مورد مباحث ای ــگاه می ش ــکده و دانش دانش
ــترش منطقی این شیوه های درمانی، جلوگیری از سودجویی و استفاده ی بی رویه و بدون  گس

اندیکاسیون این شیوه ها در کشور خواهد شد.
11- نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجـــرائي فرآيند :

ــش های  ــجویان و نیز پرس ــکل این روش کمبود زمان کافی برای بحث بین دانش  مهم ترین مش
متعدد در زمینه اهداف مختلف آموزش می باشد. 
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1-عنوان فرآيند:
ــکی عمومی  ــم انداز بازنگری دوره ی پزش ـــــند چش تدوين س
دانشگاه علوم پزشکی تهران: نقشه ی راهی برای بازنگری دوره 

2-صاحبان فرآيند و همکاران:
ــادات نیری، دکتر حمید عمادی، دکتر  ــر عظیم میرزازاده، دکتر علی جعفریان، دکتر فاطمه الس دکت
محمد جلیلی، دکتر ابوالفضل گلستانی، دکتر احمد سلیم زاده، دکتر محسن نصیری طوسی، دکتر 

منوچهر امینی، دکتر سارا مرتاض هجری، نرگس خاتون عزیزیان 
3-محل اجـــرای فرآيند:

دانشکده پزشکی
4-نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی تهران
5- گروه فرآيندی:

رهبری و مدیریت آموزشی
6-تاريخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:

یک سال- سال 1388

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(:
ــکی عمومی بر اساس نتایج  ــیر بازنگری دوره ی پزش  تدوین مس

)Kotter گزارش ارزشیابی جامع دوره )مرحله ی سوم مدل تغییر
 حصول توافق بر روی محورهای اصلی مورد نظر در بازنگری 

8-روش اجـــرا:
بر اساس نتایج این مطالعات و در چارچوب اجزای یک برنامه ریزی آموزشی، »گزارش جامع ارزشیابی 
دوره ی پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران« تهیه گردید. این گزارش پس از تأیید در دومین 
نشست شورای دانشکده در بهمن ماه 1387 منتشر شد و مبنای اصلي تدوین سند چشم انداز دوره 
ــکیل و  ــکي عمومي قرار گرفت. به این منظور کمیته ای تحت عنوان کمیته ی بازنگری تش ی پزش
ــم انداز را برعهده گرفت. تدوین سند چشم-انداز  ــوولیت تدوین و به تصویب رساندن سند چش مس

مراحل متعددی را طی کرد که به طور خلاصه به شرح زیر می باشد: 
1. تهیه ی پیش نویس سند چشم انداز 

2. برگزاری جلسات کارشناسی برای بررسی پیش نویس در کمیته ی چهار نفره 
3. بررسی گزارش ارزشیابی جامع و سند چشم انداز در هیأت رییسه ی دانشکده 

4. بررسی گزارش ارزشیابی جامع دوره ی پزشکی عمومی در دومین نشست شورای دانشکده 
5. رایزنی در مورد پیش نویس سند چشم انداز با برخی از صاحب نظران و اعضای هیأت علمی 

6. بررسی پیش نویس سند چشم انداز در کمیته ی بازنگری دوره 
7. بررسی پیش نویس سند چشم انداز در سه کارگاه با شرکت مجموعاً 200 نفر از اعضای هیأت 

علمی علوم پایه و بالینی 
8. بررسی پیش نویس سند چشم انداز در سومین نشست شورای دانشکده و تعیین کارگروه نهایی 

سازی سند توسط شورا 
9. بررسی پیش نویس سند چشم انداز در 2 جلسه ی کمیته ی مشورتی دانشجویی 
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10. اخذ مجوز بازنگری دوره از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
11. اخذ موافقت بازنگری دوره از هیأت امنای دانشگاه

ــورای دانشکده و کمیته ی مشورتی دانشجویی در  ــی اصلاحات پیشنهادی اعضای ش 12. بررس
جلسه ی کارگروه منصوب شورای دانشکده و نهایی سازی پیش نویس سند چشم انداز 

13. انجام اصلاحات نهایی مورد نظر کار گروه در کمیته ی بازنگری دوره 
14. طرح در شورای آموزشی دانشگاه  

پیش نویس سند چشم انداز پس از تهیه و طرح در جلسات متعدد کارشناسی کمیته ی بازنگری دوره 
ی پزشکی عمومی، هیأت رییسه ی دانشکده، شورای دانشکده، نشست های هم اندیشی با اعضای 
ــجویان و رایزنی با صاحب نظران  ــوم پایه و بالینی، نظرخواهی از دانش ــته های عل هیأت علمی رش
ــکی در سطح بین المللی با مجموع 2500 نفر ساعت کار کارشناسی، پس از بررسی و  آموزش پزش

تأیید در شورای آموزشی دانشگاه در مورخ 88/9/17 به تصویب شورای دانشگاه رسید.
ــانی و جلب مشارکت  ــکی با پیش بینی شیوه های مؤثر اطلاع رس ــکده ی پزش در حال حاضر دانش
ــکیلات مدیریتی دوره،  ــوار و نیز تدوین تش ــجویان در این فرآیند دش ــای هیأت علمی و دانش اعض
ــاس هدف گذاری  ــت تا بر اس ــروع مراحل اجـــرایی بازنگری را آغاز نموده اس اقدامات لازم برای ش
انجام شده در سند چشم انداز از ابتدای سال تحصیلی 1390 آموزش دانشجویان پزشکی دانشگاه 

علوم پزشکی تهران را طبق برنامه جدید آغاز کند.
ــازی سند چشم انداز در قالب  ــاس برنامه ریزی های انجام شده، پیاده س ــت که بر اس لازم به ذکر اس
ــند  ــکی تلاش می کند تا هر یک از بخش های س ــکده پزش پروژه های متعدد صورت می گیرد و دانش
ــازی کامل سند برای  ــخص به مرحله اجـــرا درآورد؛ اما پیاده س ــم انداز را در قالب پروژه مش چش

دانشجویان ورودی سال تحصیلی 1390 اجـــرا خواهد شد.
9-  نتايج: پیامدهای اجـــرای فرآيند:

ــناخته شده رهبری و مدیریت تغییر، یکی از مهم ترین اقدامات پس از نشان  ــاس مدل های ش  بر اس
دادن ضرورت تغییر –که در دانشگاه علوم پزشکی تهران از طریق انجام ارزشیابی های چهارگانه و 
تدوین گزارش ارزشیابی جامع به انجام رسید-، مشخص کردن مسیر مشخصی برای تغییر است. 
ــیر دشوار تغییر که معمولاً با  ــود تا در مس ــبب می ش )مرحله 3 از مدل تغییر Kotter(. این امر س
ــت، نقشه راهی مشخص و مورد توافق وجود داشته باشد که از یک  ــردرگمی و نگرانی همراه اس س

طرف انجام تغییر را میسر و از سوی دیگر از انحراف مسیر در طول راه جلوگیری کند. 
10- سطح اثر گذاری )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

ــاس اطلاعات موجود، این اولین بار در کشور است که برای انجام تغییر  ــگاه – کشوری. بر اس دانش
در کوریکولوم، سند چشم انداز بر اساس روش مندی علمی و منطبق با اصول مدیریت تغییر تدوین 

می-شود.  
11-نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرائی فرآيند:

ــجویان در فرآیند  ــارکت جمع کثیری از اعضای هیأت علمی و دانش هر چند تلاش زیادی برای مش
ــیاری از تجربه های دیگر هنوز تا درگیر شدن  ــم انداز صورت گرفت اما مشابه بس ــند چش تدوین س

کامل اعضای هیأت علمی در مسیر تغییر راه دشواری در پیش است. 
ــند چشم انداز پیاده سازی آن را با دشواری مواجه می کند. هر چند  ــطح تغییرات در س بالا بودن س

سطح پایین تر تغییرات نیز موجب کاهش تمایل به مشارکت در آن می گردید. 
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1- عنوان فرآيند: 
تدوين و پیاده سازی آيین نامه ی ارزيابی کیفیت آموزش اعضای 
هیأت علمی دانشـکده ی پزشکي دانشــگاه علوم پزشـکی تهران 

 2- صاحبان فرآيند:
ــي بیماري هاي عفوني و گرمسیري( - دکتر محمد  ــیار گروه آموزش دکتر زهرا احمدي نژاد )دانش
جلیلي )رئیس مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه، استادیار گروه آموزشي طب 
ــکده ی پزشکي، استادیار  ــعه آموزش دانش اورژانس( - دکتر عظـــیم میــرزازاده )مدیر دفتر توس
گروه آموزشي بیماري هاي داخلي و مدیر دفتر توسعه آموزش پزشـــکي دانشکده ی پزشکی( - 

دکتر نرگس صالح )کارشناس دفتر توسعه آموزش دانشکده ی پزشکی( 
همکاران  به ترتیب حروف الفبا:

دکتر علیرضا استقامتی )دانشیاردانشگاه علوم پزشکی تهران( - دکتر شهرام اجتماعي مهر)استادیار 
ــگاه علوم پزشکی تهران( - دکتر سید حسن امامی رضوی )استادیار دانشگاه علوم پزشکی  دانش
تهران( - دکتر همایون امیني )دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران( - دکتر سید منصور رضوي) 
ــکی تهران( - دکتر مهین زهرایي )استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران(  ــتاد دانشگاه علوم پزش اس
ــکی تهران( - دکتر  مسعود ستوده )دانشیار  ــگاه علوم پزش ــتادیار دانش - دکتر بهروز باوریان )اس
دانشگاه علوم پزشکی تهران( - دکترمحمدرضا عباسي )دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران( - 
دکتر حمید عمادي کوچک )استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران( - دکتر علیرضا لاشئي)دانشیار 
دانشگاه علوم پزشکی تهران( - دکتر محمد حسین مدرسي )دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران( 
ــکی تهران( - دکتر علي موافق )استادیار  ــادات مشکاني) استاد دانشگاه علوم پزش - دکتر زهراس

دانشگاه علوم پزشکی تهران( - دکتر رامین مهرداد )استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران(
3- محل اجـــراي فرآيند:

دانشکده ی پزشکي 
4- نام دانشـــگاه:

دانشگاه علوم پزشکي تهران 
5- گروه فرآيندي:

مدیریت و رهبري
6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(:

آبان ماه 1385 لغایت مرداد ماه 1387

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
ــکده ی پزشکي هیچ چیزي مهم تر از تلاش براي  ــد براي حفظ  بقا و کیفیت دانش به نظر مي رس
ــکده و  ــد. دغدغه ی هر رئیس دانش ــته نباش جذب و ارتقای اعضای هیأت علمي توانمند و شایس
ــر و نیز چگونگي  ــای هیأت علمي فعال و موث ــتخدام و نگهداري اعض ــس بخش، چگونگي اس رئی
ارزیابي و شناسایي اعضای هیأت علمي شایسته به منظور ارائه ی هرچه بهتر آموزش، خدمات و 
... در مراکز آموزشي ذیربط است. محدودیت هاي مالي که در حال حاضر مشکل همه ی موسسات 
آموزشي است، ضرورت توجه به این مسئله را صد چندان مي کند. به همین دلیل همه ی دانشکده 
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ــي به یک سیستم ارزشیابي موثر و سودمند  ــکي در سراسر دنیا در جستجوي دسترس هاي پزش
براي ارزیابي عملکرد اعضای هیأت علمي خود هستند. پیشینه ی این مسئله به دهه ی 1980 و 
1990 برمي گردد یعني زماني که از موسسات آموزش عالي خواسته شد که قابلیت ها و توانمندي 
ــجویان و مردم اعلام کنند. از آن به بعد مسئله ی ارزشیابي به  ــفاف به دانش هاي خود را به طور ش
ــترده تري پیدا کرد، به طوري که ارزشیابي دانشجو،  طور جدي مورد توجه قرار گرفت و ابعاد گس
ــه ی آموزشي به عنوان یک سازمان را نیز شامل شد. با پیشرفت  ــي و کل موسس برنامه ی آموزش
ــعت و دقت بیشتر، سیستم هاي ارزشیابي  ــرعت، وس تکنولو ژي و امکان جمع آوري اطلاعات با س

روند تکاملي خود را با سیر سریعتر ادامه دادند. 
ــرفت  ــي موظفند اطلاعات لازم در مورد چگونگي پیش ــت که همانطور که مراکز آموزش بدیهي اس
تحصیلي دانشجویان و اجـــرای موثر برنامه هاي آموزشي موسسه ی خود را جمع آوري و اعلام 
ــیابي عملکرد اعضای هیأت علمي به عنوان یک جزء کلیدي از فرآیند آموزش  کنند، موظفند ارزش
ــتن یک سیستم  ــت داش ــت مگر با در دس را نیز مد نظر قرار دهند. انجام این مهم امکان پذیر نیس
ــیابي مورد توجه قرار گرفته باشند و در  ــي ارزش ــیابي مطلوب که در آن کلیه ی اصول اساس ارزش
اجـــرا، نیز با به کارگیري روش هاي متنوع، با اعتبار و پایایي قابل قبول، نتایج آن قابلیت استفاده 

بر اساس اهداف از پیش تعریف شده را داشته باشند. 
در طول سالیان گذشته تلاش وسیعي براي انجام ارزشیابي اعضاي هیأت علمي دانشکده ی پزشکي 
ــت. در قالب این برنامه فرم هاي ارزشیابي در مقاطع مختلف توسط دانشجویان و  ــده اس انجام ش
ــکده ی پزشکي در مورد  ــتیاران تکمیل و پس از جمع بندي در هنگام تصمیم گیري هاي دانش دس
اعضاي هیأت علمي از آن استفاده مي شد. در طول سال هاي گذشته و به دنبال تغییر مدیریت ها 
فعالیت هاي این برنامه با فراز و نشیب هایي مواجه بوده است. علاوه بر این، واکنش هاي متفاوتي 

در خصوص این برنامه به ویژه در بین اعضاي هیأت علمي وجود داشته است. 
با توجه به مقدمه مذکور، مدیریت دانشکده ی پزشکي، نقد وضعیت موجود و طراحي یک سیستم 
ارزشیابي مفید و موثر از عملکرد اعضای هیأت علمي شاغل در دانشکده را به عنوان یکي از برنامه 
ــتاي تحقق یکي از ماموریت  ــده در راس ــایر برنامه هاي تعریف ش ــي در بین س هاي مهم و اساس
ــکي یعني تلاش براي ارتقای کیفیت آموزش  ــده براي دانشکده ی پزش ــازماني تعریف ش هاي س
ــت. مجریان این پرو ژه اعتقاد دارند، با تقویت دانش پایه از  ــتور کار قرار داده اس ــکي، در دس پزش
علم ارزشیابي، نقد علمي و منصفانه فعالیت هایي که در گذشته در این مورد انجام شده و همراه 
ــیابي تا اجـــرا و بهره برداري از نتایج  ــتم ارزش کردن اعضای هیأت علمي از ابتداي طراحي سیس
ــایي، ارزیابي و استفاده  ــگاه، و شناس آن، توجه به باورها، نگرش ها، فرهنگ حاکم بر جامعه و دانش
درست از امکانات و منابع موجود، مي توان به سیستمي دست پیدا کرد که بهره برداري از نتایج آن 
در بهبود عملکرد اعضاي هیأت علمي موثر باشد و در نهایت به ارتقاء کیفیت آموزش در دانشگاه 

بیانجامد. 
اهـــــداف اصــــلي: 

1. تعیین وضعیت موجود سیستم ارزشیابی کیفیت عملکرد اعضاي هیأت علمي در دانشکده ی 
پزشکي

2. تدوین آیین نامه ی ارزشیابي کیفیت عملکرد آموزشي اعضاي هیأت علمي با رویکرد پایاني
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3. طراحي سیستم جامع ارزشیابي اعضاي هیأت علمي در دانشکده ی پزشکي
اهــــداف کاربردي: 

1. تعیین نقاط قوت و ضعف سیستم ارزشیابی موجود از دیدگاه اعضاي هیأت علمی و مسئولین
2. تعیین اهداف ارزشیابي اعضای هیأت علمي

ــت منابع موجود و پرسش از اعضا به  ــیابي با مطالعه ی فهرس 3. تعیین روش هاي مختلف ارزش
تفکیک براي اهداف فورماتیو و سامیتیو

4. تعیین فرآیندها و روش هاي جمع آوري اطلاعات براي ارزشیابي
 )Data processing( 5. تعیین چگونگي پردازش اطلاعات جمع آوري شده

6. تعیین راه هاي انتشار نتایج حاصل از ارزشیابي 
7. تعیین اقداماتي که باید براي بهبود عملکرد اعضا بر اساس نتایج حاصله انجام شود

ــأت علمی در حیطه های  ــیابی اعضای هی ــتفاده برای ارزش 8. تعیین حداقل روش های مورد اس
مختلف به تفکیک اهداف فورماتیو و سامیتیو

ــأت علمی در حیطه های  ــیابی اعضای هی ــتفاده برای ارزش ــن روش های مکمل مورد اس 9. تعیی
مختلف پس از استقرار سیستم به تفکیک اهداف فورماتیو و سامیتیو

10. طراحی ساختار مناسب تشکیلاتی برای سیستم ارزشیابی دانشکده ی پزشکی
8- روش اجـــرا:

براي دستیابي به اهداف مورد نظر مطالعه، اقدامات در طي 7 مرحله صورت گرفت: 
مرحـــــله ی اول: 

ــیابي اعضاي هیأت علمي و اجزا  ــتم هاي ارزش ــتندات علمي در خصوص سیس مرور منابع و مس
ــگاه ها در داخل و خارج از کشور، و سیستم  ــتم هاي ارزشیابي سایر دانش و ویژگي هاي آن، سیس

موجود ارزشیابي کیفیت آموزش اعضاي هیأت علمي در دانشکده ی پزشکي  
 مرحـــله ی دوم: 

ــکده ی  ــور اعضاي هیأت علمي علوم پایه و بالیني دانش ــات بحث گروهي با حض برگزاري جلس
ــي در مورد نقاط قوت و ضعف سیستم موجود تهیه ی فهرستي  ــکي به منظور بحث و بررس پزش
ــده و ارسال آن براي شرکت کنندگان در جلسات بحث گروهي براي  از نقاط قوت و ضعف مطرح ش

تعیین میزان موافقت با هر آیتم 
 مرحـــله ی سوم: 

تشکیل کمیته ی علمي با حضور 19 نفر عضو حقیقي و حقوقي از بین مسئولان و اعضاي هیأت 
علمي دانشکده ی پزشکي 

 مرحـــله ی چهارم: 
برگزاري جلسات هم اندیشي با اعضاي هیأت علمي پایه و بالیني دانشکده ی پزشکي به منظور اطلاع 

رساني در خصوص اهداف دانشکده در این زمینه و اخذ نظرات آنها در مورد آیین نامه ی ارزشیابي
 مرحـــله ی پنجم: 

ــاس مجموع اطلاعات به دست  ــط مجریان طرح و بر اس تدوین پیش نویس اولیه ی آیین نامه توس
ــات  ــیابي در جلس آمده از منابع علمي، نظرات اعضاي هیأت علمي، و نظرات کمیته ی علمي ارزش

متعدد کمیته ی علمي
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 مرحـــله ی ششم: 
ــنامه ی ساختارمند به کلیه ی اعضاي هیأت  ــده در قالب یک پرسش ارائه ی پیش نویس تهیه ش

علمي دانشکده ی پزشکي و نظر سنجي از آنها در مورد هر یک از بندها 
 مرحـــله ی هفتم:

اعلام نتایج حاصل از نظر سنجي ها به کمیته ی علمي و اعِمال تغییرات لازم و ارائه جهت تأیید و 
تصویب در هیأت رئیسه ی دانشکده ی پزشکي

9- نتايج، پیامدهاي اجـــراي فرآيند:
ــیابي کیفیت عملکرد آموزشي اعضاي هیأت  از پیامدهاي مهم این طرح تدوین آیین نامه ی ارزش
علمي دانشکده ی پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تهران با رویکرد پایاني بوده است. از ویژگی های 
ــیابی و ملزومات آن است. در عین حال  مهم این آیین نامه لحاظ نمودن کلیه ی اصول علمی ارزش
ــئولین و اعضای هیات علمی شرایط خاص و تمایلات صاحبان  ــات متعدد با مس با برگزاری جلس
فرآیند و مشتریان نیز در اجزای آیین نامه به نحوی که با اصول علمی مغایرت نداشته  باشد، مورد 

توجه قرار گرفته است. 
ــتقرار این سیستم ارزشیابي و اجـــراي آیین نامه ی ارزشیابي در سطح دانشکده  همچنین با اس
ی پزشکي و نیز بخش هاي بیمارستاني، براي اولین بار در دانشکده، امکان مستندسازي کلیه ی  
فعالیت-هاي اعضاي هیأت علمي در حیطه هاي مختلف و نیز ارزیابي مدارک و مستندات ایشان 
در طول دوران خدمت فراهم شده است. لذا هر یک از اعضای هیأت علمی در هنگام درخواست برای 
ــده خود در عرصه های مختلف  ــی انجام ش ارتقای رتبه ی علمی، مجموعه فعالیت های آموزش
را جهت داوري در قالب پورتفولیو ارایه می نماید. این امر به عنوان پیامد مهم این طرح محسوب 

مي شود. 
سایر پیامدهاي اجـــراي طرح عبارتند از:

 فرهنگ سازي در بین اعضاي هیأت علمي در زمینه ی ارزشیابي هیأت علمي
 درک بهتر مسئولین از وضعیت جاري ارزشیابي هیأت علمي در دانشکده و خواسته هاي اعضاي 

هیأت علمي در این خصوص
 پي ریزي شالوده هاي لازم براي طراحي یک سیستم ارزشیابي جامع و مورد قبول اعضاي هیأت علمي

 دادن بازخورد مستند و مناسب به اعضاي هیأت علمي در مورد کیفیت عملکرد آموزشي آنها
ــتم ارزشیابی و اصلاح  ــکده ی پزشکی به ارزشیابی دوره ای سیس ــئولین دانش  ملزم نمودن مس

نقاط ضعف آن
ــیابی و )در دراز مدت صرفه جویی در هزینه های ارزشیابی( از طریق  ــهیل فرآیندهای ارزش  تس

ملزم نمودن مسئولین دانشکده ی پزشکی برای طراحی سیتم ارزشیابی بر مبنای شبکه
10. سطح اثرگذاري )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوري، بین المللي( :

این طرح در سطح دانشکده ی پزشکي انجام شده است ولي با توجه به نتایج، قابل تعمیم به سایر 
دانشکده ها و نیز قابل اجـــرا در سطح کشور هم مي باشد.

ــیابی که یکی از پیامدهای اصلی این طرح می باشد، با تغییرات جزئی به عنوان  آیین نامه ی ارزش
ــکی  ــت درمان، آموزش پزش ــیابی اعضای هیات علمی در وزارت بهداش ــه ی جدید ارزش ــن نام آیی
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تصویب و برای اجـــرا به کلیه ی دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ شده است. 
11. نتیجه گیري، شامل چالش ها و مشکلات اجـــرائي فرآيند:

اجـــرای پروژه ی ارزشیابی در دانشکده ی پزشکی تجربه ای بسیار خوب برای مسئولین دانشکده 
ــمند به دنبال تعامل جدی و مداوم با اعضای هیات  ــب نتایج ارزش ــکی بود زیرا طی آن کس ی پزش
علمی )به عنوان صاحبان اصلی فرآیند( همانطور که انتظار می رفت، ثابت گردید. مجریان پروژه در 
حین اجـــرای مراحل مختلف با طرح دیدگاه های جدید و مهم توسط اعضای هیات علمی مواجه 
ــرایط دانشکده ی پزشکی  ــب ش ــدند و از نظرات آنان برای ارائه ی راه حل های منطقی و مناس ش
ــیوه های متنوع و جامع تر بهره بردند. اما به هر حال اجـــرای این  ــیابی با ش برای رفع موانع ارزش

پروژه با چالش های جدی نیز مواجه بود که به اختصار به شرح آنها می پردازیم: 
بزرگترین چالش فرهنگ سازي در زمینه ی ارزشیابي است. قسمت قابل توجهی از وقت جلسات 
ــخگویی به اعضای هیات علمی در مورد  ــات هم اندیشی به پاس بحث گروهی کوچک و نیز جلس
ضرورت ارشیابی اعضای هیات علمی و انتقادات جدی آنها در مورد اثربخشی ارزشیابی اختصاص 
ــد. هرچند مباحث مطرح شده تاثیر قابل قبولی در ایجاد دیدگاه مثبت نسبت به ارزشیابی  داده ش
ــیابی توسط اعضای هیات علمی داشت اما این اقدام تنها اقدام لازم  و افزایش میزان پذیرش ارزش
ــازی در زمینه ی ارزشیابی نیازمند برنامه ریزی جدی داشته و باید همواره به  ــت و فرهنگ س نیس

عنوان جزئی از فعالیت-های واحدهای ارزشیابی و مسئولین ذیربط مد نظر قرار گیرد. 
حجم بالاي اطلاعات گردآوري شده ناشي از فرم هاي نظر سنجي از فراگیران، همکاران و مسئولین 
و نیز شخص هیأت علمي نیز از چالش هاي عمده طرح مي باشد که با توجه به حساسیت این کار 
ــتفاده از مارک ریدر و یا  ــتن اطلاعات، اس و نیاز به دقت در وارد کردن داده ها و نیز محرمانه نگهداش
نظر سنجي مبتني بر وب را ضروري مي سازد. ساختار نامناسب تشکیلاتی، کمبود نیروی انسانی 
و تجهیزات از دیگر چالش های موجود بوده که به ویژه در مرحله ی استقرار آیین نامه ارزشیابی 
ــطح  ــیابي در س ــي و نیز انجام ارزش موانع جدی ایجاد کرده و می نماید. تقویت بدنه ی کارشناس

بیمارستان ها تا حدودي از سختي کار کاسته است. 
تغییر مدیریت و عدم تعهد مدیران جدید برای اجـــرای آیین نامه تهدیدی بالقوه برای این پروژه 
ــده از دوره ی مدیریت قبل،  ــبت به برنامه های شروع ش ــت. دیدگاه مثبت مسئولین جدید نس اس
تعامل مثبت مجریان پروژه با مسئولین و دخیل نمودن آنها در مراحل باقیمانده از اجـــرای پروژه 
ــب ایده های جدید و رفع  ــن تهدید و تبدیل آن به یک فرصت )از طریق کس ــد زیادی به رفع ای ــا ح ت

مشکلات احتمالی که از دید مجریان و همکاران مطالعه دور مانده است( کمک نموده است. 
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1- عنوان فرآيند: 
ــکي و داروسازي دو  ــي انگیزه ها و نظرات دانشجويان پزش بررس
دانشگاه تیپ يک در مورد غیبت هــاي رايج دانشجويان در کلاس

2- صاحبان فرآيند و همکاران: 
 دکترسید حسین میرهندي

3- محل اجـــراي فرآيند :
دو دانشگاه تیپ یک کشور

4- نام دانشگاه: 
دانشگاه علوم پزشکی تهران

5- گروه فرآيندی: 
رهــبری و مدیریت آموزشی

6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:
بهمن ماه و اسفند ماه 1388

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
هدف کلی: 

ــي علل غیب هاي وسیع و مکرر دانشجویان پزشکي و داروسازي در کلاس ها، به منظور آگاهي  بررس
ــگیري از  از عوامل بي-علاقگي آنان به کلاس ها، به عنوان راهکاري براي ارتقای آموزش و رفع یا پیش

افت تحصیلي.
اهداف اختصاصي:

1. آگاهي از علل و انگیزه هاي غیبت دانشجویان پزشکي و داروسازي 
2. بررسي راه کارها و پیشنهادهاي لازم براي کم کردن یا رفع مشکل غیبت هاي دانشجویان 

3. کمک به مسئولین آموزشي دانشگاه جهت جلوگیري از افت تحصیلي و ارتقای کیفیت آموزشي
8- روش اجـــرا:

این پژوهش یک مطالعه ی توصیفي است که به صورت مقطعي در انتهاي نیمسال اول سال تحصیلي 
89 – 1388 و ابتداي نیمسال دوم سال 89 – 1388 در دو دانشگاه علوم پزشکي تیپ یک کشور)از 
ذکر نام دودانشگاه خودداري مي شود( انجام شده است. جمعیت مورد مطالعه تعدادي از دانشجویان 
سال هاي دوم تا پنجم رشته هاي پزشکي و داروسازي شامل دو جنس زن و مرد )به صورت تصادفي( 
بودند.  نحوه ی آگاهي از نظرات آن به صورت پرسشنامه ی مکتوب بود. در پرسشنامه اطلاعات کلي 
شامل رشته و دانشگاه مور نظر و جنسیت و پایه ی دانشجو خواسته شده بود. آنگاه پرسش اصلي 

به صورت زیر بیان شده بود:
» به نظر شما علت غیبت مکرر دانشجویان در کلاس هاي درس چیست؟ خواهشمند است انگیزه ی 
شخصي خودتان یا سایر دانشجویان جهت حاضر نشدن در کلاس را هر چه مفصل تر و منظم تر بیان 

کنید. ممکن است غیبت در هر درسي علت جداگانه اي داشته باشد«. 
علت مطرح شدن این سئوال به صورت فوق عبارت بود از :

- تنها به یک سئوال کلي بسنده شد تا دانشجویان رغبت داشته باشند پاسخ گویند. 
- از پرسش هاي 4 جوابي پرهیز شد تا جواب هاي خاص و پیش فرض به پرسش شونده القا نشود تا 
آنچه در ذهن دانشجو راجع به سئوال وجود دارد مستقیماً  بیان شود بدین ترتیب تصور مي شودکه 

واقعیت بهتر مورد تحقیق قرار مي گیرد. 
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- پس از جمع آوري پرسشنامه ها، پاسخ به دقت مطالعه و مستقیماً مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
پاسخ هاي مشابه در یک گروه قرار گرفت و پاسخ هاي موردي که تنها مربوط به مورد خاصي و یک 

دانشحو حذف گردیده و مورد توجه قرار نگرفت.
9- نتايج، پیامدهـــاي اجـــراي فرآيند:

پس از جمع بندي کلي نظرات دانشجویان به نظر مي رسد که آنان در بسیاري از موارد نقطه نظرات 
مشابه و مشترکي در مورد علل حاضر نشدن خود و همکلاسي هایشان سر کلاس ها دارند. این نقطه 
نظرها را در چند گروه اصلي مي توان خلاصه نمود: 1- علل مربوط به مدرس )استاد( 2- علل مربوط 

به دانشجو 3- علل مربوط به نظام آموزشي 4- علل مربوط به محیط آموزشي 5- علل متفرقه .
ــت کلاس و برخوردش با  ــوه ی مدیری ــوه ی تدریس او، نح ــخصیت او، نح ــتاد، ش علل مرتبط با اس
دانشجویان مهمترین علت غیبت دانشجویان را شامل مي شود: شایع ترین اظهارات دانشجویان در 
ــت از: شیوه ی نامناسب تدریس به خصوص استفاده از اسلایدها و بیان مطالب  این رابطه عبارت اس
تکراري، به روز نبودن مطالب ارائه شده به طوري که با مطالعه جزوات، کتاب ها و حتي اسلایدهاي کپي 
شده نیاز دانشجو به حضور در کلاس مرتفع شده و نمره ی کافي حاصل مي شود. متکلم  وحده بودن 
استاد و فقدان تنوع  یا ارتباط علمي متقابل بادانشجو که نهایتاً موجب یکنواختي و خسته کنندگي 

کلاس مي شود. 
ــجو عبارت بود از: زیاد بودن حجم دروس از یک سو و کمبود وقت از  ــایع ترین علل مربوط به دانش ش
سوي دیگر مستلزم ماندن در منزل براي مطالعه به جاي حضور در کلاس مي  شود.  شرایط روحي به 
خاطر مشکلات اقتصادي و عاطفي و متعاقباً بي توجهي به کلاس و درس. بي علاقگي به استاد درس 
خاص.  تشویق و تبلیغ و جو سازي همکلاسي ها در ترغیب دانشجویان به غیبت از بعضي از کلاس ها 
. خستگي مفرط ناشي از فشار دروس یا کار دوم و نیاز به استراحت در منزل به جاي حضور در کلاس. 
مسئولیت ناپذیري و درک ناکافي در مورد ضرورت علم آموزي در رشته ی خود و تاثیر آتي در فرد و 

جامعه. بي انگیزگي و ناامیدي دانشجو از آینده ی شغلي خود.
شایع ترین علل مربوط به نظام کلي آموزشي عبارت بود از: حجم بالاي دروس حفظي و فقط خواندني 
ــتر ترجیح مي دهد در خانه بماند و مطالعه کند تا در کلاس حاضر شود. غیر جذاب  ــجو بیش که دانش
بودن نحوه ی تدریس عمومي تئوري ها و تنها ذهني بودن و استاد محور بودن دروس و منفک بودن از 
کارهاي عملي. نظام آموزشي قدیمی و بعضاً غلط که مبتني بر انتقال یک طرفه درس هاي حفظي و 
غیر ملموس از استاد به دانشجو است. فقدان نظام صحیح حضور و غیاب و بي تاثیري آن در سرنوشت 

درس و دانشجو. ناهماهنگي و بي ارتباطي بعضي از دروس با نیازهاي کاربردي و شغلي آینده.
شایع ترین علل مربوط به محیط عبارت بود از: شاد و بانشاط نبودن محیط کلاس دانشکده و دانشگاه. 
خواب آور بودن محیط تاریک کلاس و تدریس یکنواخت و طولاني. اختلاط دختر و پسر و تاثیر عوامل 
جانبي غیر درسي بر روح و ذهن دانشجو. تشکیل کلاس در ساعت هاي نامناسب بخصوص اول صبح 

و ساعات اولین بعد از ظهر.
10- سطح اثرگذاری)بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

این یک پژوهش توصیفی بوده است نه یک فرآیند تدریس
 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرايی فرآيند :

به نظر می رسد مطالعه ی وسیع تری برای بررسی این موضوع مهم ضروری است. سه محور استاد، 
دانشجو و نظام آموزشی در این مطالعه بایستی مورد بررسی دقیق قرار گیرد تا ابعاد واقعی مسئله 

روشن شده و راهکارهای لازم اندیشیده شود.



51

1- عنوان فرآيند:
ــز آموزش مهـــــارت هــــای بالیــــنی«در  راه اندازی »مرکــــ
ــه ی نتايج آموزشی  قبل و بعـــد از  بیمارستان بهرامی و مقايس
ــتان  راه-اندازی »مرکز آموزش مهــــارت های بالـــینی بیمارس

بهرامی« در دانشـــجويان پزشکی
2-صاحبان فرآيند:

الف- همکاران اصلی:
آقای دکتر پیمان سلامتی- آقای دکتر سید منصور رضوی- خانم دکتر الهام شاهقلی

ب- ساير همکاران:
ــید محمد میر  ــوش فهیمی- آقای دکتر س ــری- آقای دکتر داری ــر پیمانه علیزاده طاه ــم دکت خان
ــید مهدی آل  ــک تاج هنرمند- آقای دکتر س ــر فریبا نادری- خانم دکتر مل ــکندری- خانم دکت اس
حسین- خانم دکتر زهرا حق شناس- خانم دکتر ناهید خسروشاهی- آقای دکتر علی اکبر رهبری 

منش- آقای دکتر عسگر اقبالخواه- آقای دکتر بهداد نوابی- آقای دکتر فرهاد چمرمی
3- محل اجـــرای فرآيند:

بیمارستان  کودکان بهرامی 
4-نام دانشگاه:

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
5-گروه فرآيندی:

رهبری و مدیریت آموزشی
6-تاريخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:

ــی در پائیز 1387 خاتمه یافت اما استفاده آموزشی از مرکز  از 1385/12/20 آغاز و طرح پژوهش
تا کنون ادامه دارد.

7- مقدمه)هدف و اهداف اختصاصی(:
ــی و ارتباطي در کنار  ــکي، لزوم یادگیري مهارت هاي عمل ــي از ویژگي هاي آموزش علوم پزش  یک
حیطه هاي شناختي و نظري است. این خصوصیت آموزش پزشکي باعث شده است تا از دیر باز 
دانشجویان علوم پزشکي در طي آموزش هاي بالیني سنتي، پا به پاي استادان خود به مشاهده و 
تمرین مهارت هاي عملی و ارتباطي بپردازند. از سوی دیگردرآموزش بالیني سنتي که تا حد زیادي 
بر روش استاد شاگردي استوار است،استادان به خوبی قادر نیستند تمام مهارت ها را به طور مؤثر 
به دانشجویان یاد دهند )1(. به واسطه ی کوتاه شدن دوره بستري در بیمارستانها، فوق تخصصی 
شدن تخت هاي بستري و افزایش مراقبت بیماري ها در جامعه، اغلب افراد بستري در بیمارستان 
ــبي را براي یادگیري مهارت هاي بالیني پایه دانشجویان پزشکي فراهم نمي کنند.  موقعیت مناس
همچنین با توجه به محدودیت هاي یادگیري بر بالین بیمار وبیشتر مورد توجه قرار گرفتن حقوق 
بیماران، امروزه تاکید بر آموزش مهارت هاي بالیني و ارتباطي و ایجاد نگرش مناسب در دانشجویان 

درفضاهاي مجازي بسیار مورد توجه قرار گرفته است )2(. 
ــکلات و موانع بسیاری از جمله عدم تمایل استادان  ــر راه آموزش کارهای عملی پزشکی، مش بر س



52

ــکان در حال آموزش، کمتر شاهدآموزش فنون  به انجام کارهای عملی، وجود دارد)3( وامروزه پزش
ــرح حال گیری و انجام معاینات فیزیکی و بکارگیری این یافته ها در تصمیم گیری هاي بالینی  ش

توسط استادان پزشکی می باشند)4(.
ــکی طی دو دهه ی اخیر در دانشکده های پزشکی دستخوش تحولات  آموزش کارهای عملی پزش
چشمگیری شده است و به سمت گسترش مراکزآموزش مهارت های بالینی رفته است)5( و نتایج 
مطالعات گوناگون، دانشگاه ها را به جستجوي روش هاي نوین و کارآمدآموزش مهارت هاي بالیني 
ــخ به این ضرورت  ــي افزایش یابد. نتیجه ی پاس ــا از این طریق بهره وري آموزش ــب نموده ت ترغی
ــي را چه به صورت مهارت  ــوده که آموزش مهارت هاي بالیني عموم ــاد بخش ها یا مراکزي ب ایج
ــکده  ــگاه ها و دانش هاي رفتاري )behavioral( و یا مهارت هاي ابزاري )procedural( در دانش

ها عهده دار باشند )6(.
ــخیصي –  ــون معاینه واقدامات تش ــر آموزش فن ــاي بالیني علاوه ب ــوزش مهارت ه ــز آم  در مراک
ــرار مي گیرد. کاربرد مراکز  ــاي ارتباطي نیز مورد توجه ق ــي)Procedural Skills( ، مهارته درمان
آموزش مهارتهاي بالیني بسته به اهداف آموزشي هر دانشگاه و میزان گستردگي گروه هاي هدف 

استفاده کننده، متفاوت است )7(.
ــیCSLC )Clinical Skills Learning Center( در واقع مي  ــای بالین ــز آموزش مهارت ه مرک
ــجویان تسهیل کند تا آنها براي اولین برخورد با بیمار  ــکي را براي دانش خواهد یادگیري هنر پزش
آماده شوند. CSLC به عنوان پلي بین کلاس هاي تئوري و عرصه ی بالیني عمل می کند. یادگیري 
مهارت ها به دور از محیط هاي واقعي، یک تجربه خالي از استرس و لذت بخش براي دانشجویان 

است و آمادگي جامع و لازم را براي تجربه بالیني در بیمارستان فراهم مي نماید )8، 9 و 10(.
گستره فعالیت هايCSLC را میتوان در آموزش مهارتهاي ارتباطي و مصاحبه،  مهارتهاي معاینه 
فیزیکی، آموزش مهارتهاي تشخیصي، آزمایشگاهي و درماني، ارزیابي دانشجویان و برگزاري انواع 
 simulation( در این مراکز مي توان از انواع روش ها، مدل ها و مانکن ها.)کارگاهها شرح داد )11
ــمعي بصري،رایانه و یا وسایل معاینه  ــایل س models(، بیمارنما)simulated patient( ، وس
ــک CSLC موفق باید قابل  ــت )1، 12، 13، 14 ، 15 و 16(. ی ــره جس ــراي آموزش به ــي ب فیزیک
ــي  ــي و مطابق با اهداف آموزش انعطاف، داراي برنامه ریزي صحیح، فاقد نقص در برنامه آموزش
دانشگاه باشد و براي رسیدن به این منظور، نیازمند به برنامه ریزي و سازماندهي مي باشد )17(.

در چند سال اخیر دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز همپای سایر دانشگاه های پیشرفته جهان به 
راه اندازی مرکزآموزش مهارت های بالینی همت گماشته و با تجهیز آن توانسته گامي موثردررفع 
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نقایص آموزش بالینی دانشجویان بردارد. نظر به اینکه تا کنون در کشور ما،در حیطه آموزشی در 
ــتفاده از مراکزآموزش مهارت های بالینی در آموزش دانشجویان پزشکی کم  طب کودکان نقش اس
رنگ بوده است، بر آن شدیم  تا ضمن راه اندازی مرکز آموزش مهارت های بالینی بیمارستان کودکان 
ــنتي رابرمیزان یادگیري مهارت ها ي بالیني را با آموزش  در  مرکز  بهرامی ، نتایج آموزش هاي س

آموزش مهارت هاي بالیني کودکان با یکدیگر مقایسه نماییم. 
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اهداف اصلی طرح
 راه اندازی مرکز آموزش مهارت های بالینی در بیمارستان کودکان بهرامی

 مقایسه نتایج آموزشی قبل و بعد از راه اندازی » مرکز آموزش مهارت های بالینی« برای دانشجویان 
پزشکی

اهداف فرعی طرح
1. تعیین فهرست موضوعات آموزشی مورد نیاز در دو سطح ذهنی و عملی جهت آموزش در » مرکز 

آموزش مهارت های بالینی در بیمارستان کودکان بهرامی« برای کارورزان پزشکی بخش اطفال 
ــطح ذهنی و عملی جهت اموزش در »مرکز آموزش  ــی مورد نیاز در دو س 2. تهیه برنامه های آموزش

مهارت های بالینی بیمارستان بهرامی » برای کارورزان  پزشکی بخش اطفال
3. تهیه مواد آموزشی دیگر مورد نیاز )بروشور-پمفلت – پوستر – فیلم و...(

4. تهیه برنامه اجـــرایی مورد نیاز
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ــاب –مولاژ – مواد  ــه کت ــزات مورد نیاز)تجهیزات اداری – رایانه – قفس ــه ملزومات و تجهی 5. تهی
ــیمیایی و دارویی – تخته سفید – نگاتوسکوپ و ...( جهت راه اندازی » مرکز آموزش مهارت های  ش

بالینی بیمارستان بهرامی«
6. راه اندازی مرکز

7. اجـــرای برنامه های توجیهی – آموزشی برای گردانندگان مرکز
ــوزش مهارت های بالینی  ــکی بخش در » مرکز آم ــی برای کارورزان پزش ــرای برنامه آموزش 8. اجـــ

بیمارستان بهرامی«
ــی  ــکی بخش اطفال قبل و بعد از اتمام دوره آموزش 9. تعیین میزان مهارت های بالینی کارورزان پزش

پیش از راه اندازی مرکز
10. تعیین میزان مهارت های بالینی کارورزان پزشکی بخش اطفال قبل و بعد از اتمام دوره آموزشی در 

»مرکز آموزش مهارت های بالینی بیمارستان بهرامی«
ــتان  ــی  قبل و بعد از راه اندازی »مرکز آموزش مهارت های بالینی بیمارس ــه نتایج آموزش 11. مقایس

بهرامی« در دانشجویان پزشکی
اهداف کاربردی طرح

 ارتقاء فرآیند آموزش مهارت های بالینی دانشجویان پزشکی بخش اطفال
8- روش اجـــرا:

ــتان کودکان بهرامی در بهار 1386 قبل و بعد از شروع  ــکی معرفی شده به بیمارس کلیه کارورزان پزش
ــکی معرفی و میزان مهارت های بالینی  ــکده پزش دوره کارآموزی اطفال به مرکز آموزش بالینی دانش
آنها به روش OSCE مورد ارزیابی قرار گرفت . در طول این مدت برنامه های آموزشی و مواد آموزشی 
ــتان  ــطح ذهنی و عملی جهت آموزش در »مرکز آموزش مهارت های بالینی بیمارس مورد نیاز در دو س
بهرامی« تدوین گردید. پس از تهیه ملزومات و تجهیزات مورد نیاز  با هماهنگی مسئولین بیمارستان 
ــه بعد برنامه های  ــد. در مرحل ــتان بهرامی« راه اندازی ش ــز آموزش مهارت های بالینی بیمارس »مرک
توجیهی- آموزشی برای گردانندگان مرکز گذارده شد و از ترم پاییز 1387 تمامی کارورزان معرفی شده 
ــتان بهرامی در »مرکز آموزش مهارت های بالینی بیمارستان بهرامی« آموزش دیده و میزان  به بیمارس
ــای بالینی این افراد قبل و بعد از اتمام دوره آموزش به روش OSCE در مرکز آموزش بالینی  ــارت ه مه

دانشکده پزشکی مورد ارزیابی قرار گرفت . 
ــاده غیر  ــي بود که نمونه گیری آن به صورت س ــک مطالعه مداخله اي نیمه تجرب ــه حاضر ی مطالع
تصادفی انجام گرفت.تعداددانشجویان مورد مطالعه،دراین مطالعه ، در4 نوبت قبل و بعد از آموزش ، 

86 نفر بودند.   
 شایان ذکر است که آزمون هاي زمان شروع و انتهاي دوره ، از نظر اهداف ، محتوي ، تعداد سوالات ، و 

نوع آزمون با یکدیگر کاملا یکسان بودند.
ــده ، 50  ــجویان قید ش ــي دوره که در Course Plan دانش  در این مطالعه، باتوجه به اهداف آموزش
ــتگاه  ــناختي ، ارتباطي و عملي در 14 ایس مهارت )Skill( وریز مهارت )Micro skill( در 3 حیطه ش
متنوع OSCE ،  با ارزش 150 نمره طراحي گردید. 14 ایستگاه مورد بحث شامل ، 13 ایستگاه مجزا 
با فرصت 5 دقیقه اي و بارم 10نمره ، یک ایستگاه Cumulative چهل دقیقه اي نمایش اسلاید با 

بارم 20 نمره ، همراه با 20 دقیقه استراحت در قرنطینه بودند. 
ــط  ــوالات توس ــخ س ــنامه مربوط به ثبت پاس ــردآوري اطلاعات در این مطالعه،همان پرسش ــزار گ اب
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دانشجویان و یا چک لیست هایي بود که توسط استادان نمره گذاري مي شد. این ابزار توسط اعضاي 
ــط همین گروه متخصصین که در فرآیند آزمون نیز  هیات علمي مدرس دوره طراحي و اعتبار آن توس
شرکت داشتند ، و ثباتش نیز با پاسخ گویي به سوالات توسط کارشناسان طرح  موردتایید قرارگرفته 
ــتخراج و در نرم افزار  ــنامه آزمون OSCE کارورزان جمع آوری، اس بود. اطلاعات خام حاصل از پرسش
آماری (SPSS version 15) وارد شد. داده های هر یک از متغیرهای مورد پژوهش به صورت آماری 
 Independent و Kolmogrov-Smirnov، Paired T test توصیف و به کمک تست های آماری
T test مورد آزمون قرار گرفتند. در این مطالعه هیچگونه محدودیت عمده اجـــرایي ویا محدودیت 
هاي اخلاقي وجود نداشت . هرچند ، فاصله نسبتا طولاني بین آزمون ها ، از میزان حساسیت کارورزان 
ــوالات یکسان مي کاست ، ولي این موضوع را مي توان از محدودیت هاي مطالعه قلمداد نمود.  به س

ضمنا نتایج آزمون هاي انجام شده در ارزیابي هاي رسمي کارورزان تاثیر داده نشد.
9- نتايج )پیامدهای اجـــرای فرآيند(:

ــر( بودندکه در ترم اول سال تحصیلي  ــت و پنج نفر) 16 نفر دختر و 9 نفر پس کاروزان گروه اول،بیس
ــده بودند. میانگین و انحراف معیار نمره OSCE در این گروه قبل از  ــتان معرفي ش -786 به بیمارس
ــام دوره 11,20±102,87 بود. میانگین و انحراف معیار  ــس از اتم ــروع دوره 7,35 ±86,42 و پ ش

تغییر نمرات OSCE قبل و بعد از دوره 7,97±16,45 بود.
 دامنه نمرات OSCE در کارورزان بهار 1386 قبل از شروع دوره 30,5 ) با نمره حداقل 68 و حداکثر 

98,5( و پس از اتمام دوره 50,5 ) با نمره حداقل 70 و حداکثر 120,5 ( بود.
نمرات مهارت بالینی کاروزان پزشکی گروه اول ، قبل از شروع و پس از اتمام دوره تفاوت آماری معنی 

داری داشتند)P <0.001( )جدول شماره 1(.

ــروه اول( قبل و پس از  ــکی بهار 1386)گ ــن نمرات مهارت هاي بالینی کارورزان پزش ــدول 1. میانگی     ج
اتمام دوره با روش سنتي 

نمره OSCEمیانگینانحراف معیارتفاضل

Mean=16,457,3586,42پیش از شـــروع دوره

SD=7,9711,20102,87پس از اتمـــــام دوره

P value <0.001

ــــــکی گــــروه پاییز 1387)گروه دوم(  جدول 2. میانگـــین نمـــرات مهارت هاي بالینی کارورزان پزش
قبل و پس از اتمام دوره آموزش با اســــتفاده از مرکز آموزش مهارت هاي بالیني بیمـــارستان

نمره OSCEمیانگینانحراف معیارتفاضل

Mean=29,6011.0748291.0921پیش از شـــروع دوره

SD=12,3214.84938120.6974پس از اتمـــــام دوره
P value <0.001

جدول 3. توزیع فراواني اختلاف نمرات بالینی کـارورزان در دو گروه)آموزش سنتي وآموزش با استفاده 
از Skill Lab.( ، قبل و پس از شروع دوره

تغییرنمرات OSCEمیانگینانحراف معیار

قبل و بعد از اتمام دوره کارورزان 7.9716.45
بهار 1386)گــــــروه اول(

قبل و بعد از اتمام دوره کارورزان 12.3229.60
پاییز 1387)گــــروه دوم(

P value <0.001
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کاروزان پزشکی گروه دوم ، نوزده نفر ) 11 نفر دختر و 8 نفر پسر( بودند. میانگین و انحراف معیار نمره 
OSCE قبل از شروع دوره 11,07±91,09 و پس از اتمام دوره 14,84 ± 120,69بود. میانگین و 
انحراف معیار تغییر نمرات OSCE قبل و بعد از دوره 12,32±29,60 بود. دامنه نمرات OSCE این 
ــروع دوره 48,4 )با نمره حداقل 70,1 و حداکثر 118,5( و پس از اتمام دوره 51 )با  گروه ، قبل از ش

نمره حداقل 88,5 و حداکثر 139,5( بود.
میانگین نمرات مهارت بالینی کاروزان گروه دوم، قبل از شروع و پس از اتمام دوره تفاوت آماری معنی 

داری داشتند )P <0.001 ( )جدول 2(.
میانگین تغییر نمرات مهارت بالینی کاروزان پزشکی گروه اول و گروه دوم بیمارستان کودکان بهرامی 

تفاوت آماری معنی داری با هم داشتند )P value <0.001 ( )جدول 3(
10- سطح اثرگذاری)بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

بیمارســـتان
11- نتیجه گیری شامل چالشها و مشکلات اجـــرايی فرآيند:

ــد بهره گرفت تا  ــیوه های جدی ــطوح مختلف باید از ش ــوزش مهارت های فراگیران در س ــرای آم ب
ــروری را تحت نظارت  ــه با بیماران واقعی، مهارت های ض ــتیاران قبل از مواجه ــجویان و دس دانش
مستقیم استادان یاد بگیرند و از آنها بازخورد دریافت نمایند و مطمئن شوند که وقتی می خواهند 
ــار نمی  ــانند و از یادگیری خود شرمس بر روی بیماران عملی را انجام دهند، به آنها ضرر نمی رس
 Clinical( امروزه جهت دستیابي به اهداف فوق،از مراکز آموزش مهارت های بالینی .)ــوند)18 ش
Skills Centers( بهره گرفته می شود. در این مراکز، براي یاد دادن و تمرین مهارت هاي ذهني 
ــخنرانی )Lecturing(- بحث در گروه  ــی نظیر: س ، ارتباطي و عملي ،  از روش های متنوع آموزش
ــازي مجازی  ــبیه س ــتفاده از فناوري هاي ش های کوچک )Small group discussions( - اس
 role ــایل کارهای عملی- نقش بازی ــزار و وس ــتفاده از اب )virtual reality technology(- اس
ــا )Simulated patients(، مانکن ها و  ــه الگو )Role modeling( بیمارنماه playing((- ارائ
ــود. ) 18 – 19 -21 - 23 (. در این مطالعه نیز  ــی مدیا و غیره بهره گرفته می ش ــا و مولت مولاژه
ــعي شد از بیشتر فنون، شیوه ها و فناوري هاي فوق در مرکز آموزش بالیني کودکان بهره گرفته  س

شود. 
ــجوی پزشکی سال چهارم در  ــط Randolph و همکاران بر روی 31 دانش در مطالعه ای که توس
جهت مقایسه آموزش به کمک شبیه ساز ها صورت گرفته، تفاوت معنی داری در میزان مهارت دو 

گروه مشاهده شده است )20(. مطالعه ما نیز این تاثیر را مورد تایید قرار مي دهد.
ــاد جعفري و همکاران ذکر کرده اند که مرکز آموزش مهارت هاي بالینی فرصتي را فراهم مي  فرش
ــکي با استفاده از انواع وسایل کمک آموزشي، مدل ها و مانکن ها بتوانند  ــجویان پزش آورد تا دانش
ــد )24( . این  ــده افزایش دهن ــي خود را در محیطي آرام و کنترل ش ــاي بالیني و ارتباط ــارت ه مه

موضوع در مطالعه ما نیز مورد تایید قرار گرفت .
در این مطالعه ، ما براي مقایسه نتایج دو روش سنتي با و یا بدون استفاده از  Skill Lab. از آزمون 
OSCE  استفاده نمودیم که این روش نیز در مطالعات مشابه مورد استفاده قرار گرفته  است که 

ذیلا به چند مورد آن اشاره مي شود.
ــت یک روش جدید  ــوئیس، برای تس ــگاه Basel در س ــکی دانش ــکده پزش در یک مطالعه در دانش
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ــوزش مهارت های جراحی به  ــوط )blended learning( برای آم ــی با نام یادگیری مخل آموزش
ــد و نتایج ، قبل و پس از آموزش با  ــتفاده ش ــکی از مولتی مدیا و skill-lab اس ــجویان پزش دانش
آزمون OSCE مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مطالعه، دانشجویان نسبت به آموزش سنتی %10 
ــناخت  ــی فوق می تواند بر بهبود ش ــن مطالعه آن بود که روش آموزش ــتند و نتیجه ای ــاء داش ارتق
ــی )efficiency( و کاهش مدت مورد نیاز برای  ــرد )performance(، کارآی )cognition(، عملک
ــازی مربیان، همچنین ذخیره نیروی انسانی موثر باشد )21(. نتایج مطالعه ما نیز با این  آماده س

مطالعه مشابهت داشته است .
 در مطالعه ای دیگر در دانشگاه  Antwerp، دو گروه دانشجویان با هم مقایسه شدند. آنها که در 
برنامه سنتی مهارت های خود را فراگرفته بودند با آنها که در یک برنامه جدید مهارتها را آموخته 
ــه این دو گروه نیز از روش OSCE با 15 ایستگاه بهره گرفته شده است.)22(.  بودند. برای مقایس
ــت. )23( ما نیز در مطالعه  ــتفاده کرده اس ــیوه اس در مطالعه اي دیگر Heckmann   از همین ش

خود از همین شیوه استفاده کرده ایم . 
ــرایط مرسوم وسنتي و گروه آموزش دیده در  ــه دو گروه آموزش دیده در ش در این مطالعه ، مقایس
شرایط مرسوم به همراه آموزش در skill-lab به صورت معنا داری، با هم اختلاف نشان مي دهند) 

.)P <0.001

ــارت های بالینی  ــی در مرکز آموزش مه ــارت های بالین ــود آموزش مه ــوان نتیجه گیری نم ــی ت م
ــی مفید بوده  ــتان کودکان بهرامی در ارتقای عملکرد این مهارت ها در کارورزان تحت بررس بیمارس
ــتفاده از مرکز آموزش مهارت هاي کودکان در آموزش هاي سنتي  ــود،  اس ــت و پیشنهاد مي ش اس

گنجانده شود .
ضمنا تمامی محدودیت ها با هماهنگی با مسئولین بیمارستان مرتفع شد.

18. Hao J, Estrada J, Tropez- sims S. The clinical skills laboratory: a cost-effective venue 
for teaching clinical skills to third-year medical students. Acad Med. 2002 Feb;77(2):152
19..Peeraer G, Scherpbier AJ, Remmen R, De winter by, Hendrikx K, Van petegem P, wey-
ler J, and Bassaert L. Clinical skills Training in skills Lab. Compared with skills training in 
Internship: comparison of skills development curricula. Ed Health. 2007, Nov; 20(3):125.
20.Weinberg ER, Auerbach MA, shah NB. The use simulation for pediatric training and as-
sessment. Curr. Opin ped. 2009, Apr;17.
21.Rieger UM, piererk, Farhadi J, Lehmann T, Roers B and Pierer G. Effective acquisition of 
basic surgical echniques through Blended Learning. Chiruq. 2008; Nov 13.
22.Stevens Amy, Hernandez Jonathan, Johnsen Kyle, Dickerson Robert, Raij Andrew, 
Harrison Cyrus, DiPietro Meredith, Allen Bryan, Ferdig Richard, Foti Sebastian, Jackson 
Jonathan, Shin Min, Cendan Juan, Watson Robert, Duerson Margaret, Lok Benjamin, 
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students history taking and communication skills. The American Journal of Surgery 2006; 
191: 806–811.
23.Heckmann JG, Knossalla F, Gollwilzer S, Lang C and Schwab S, OSCE in the Neurology 
clerkship. Experiences at the Neurological department of the university hospital Erlangen. 
Forttschr Neural
psychiat. 2009 Jan; 77(1):32-7.
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1- عنوان فرآيند: 
ــه و بالـــیني در  ــث علوم پاي ــام( عمودي مباح ــق )ادغــ تلفــی
مباحث متابولــــیسم آب و الکتـــرولیتها و تنظـــیم pH خون

2- صاحبان فرآيند و همکاران: 
دکتر آذین نوروزي

3- محل اجـــراي فرآيند:
گروه بیوشیمي دانشکده ی پزشکي و پردیس بین المللي کیش

4- نام دانشگاه: 
دانشگاه علوم پزشکي تهران

5- گروه فرآيندی: 
تدوین برنامه ی آموزشی

6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:
ــن المللي کیش هم براي  ــگاه بی ــیمي در دانش ــراي اولین بار همزمان با اولین دوره تدریس بیوش ب
ــتفاده شد اما از آنجا  ــجویان دانشگاه علوم پزشکي تهران اس ــجویان کیش و هم براي دانش دانش
ــا دریافت کردم. اما  ــتند بازخورد بهتري از آنه ــجویان کیش حضور بهتري در کلاس داش که دانش
براي دانشجویان دانشکده ی پزشکي تهران، بازخورد مناسب کمي دیرتر )یعني حدود همین ترم 
تحصیلي( دریافت شد که همان سوالات بجا و قابل توجه و تحسین برانگیز تعدادي از دانشجویان 

در کلاس بود که نشان مي داد در ذهن خود به پردازش محتواي درس پرداخته اند.

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
ــوم پایه ارائه و  ــي که این واحدهاي عل ــکي در ترم هاي پایین )یعني زمان ــروه پزش ــجویان گ دانش
ــیمي را نمي دانند و ارتباط بین مباحث این واحد درسي را  ــوند( اهمیت درس بیوش تدریس مي-ش
با فعالیت هاي حرفه اي خود متصور نیستند گرچه امروزه حرف پزشکي هر چه بیشتر به سمت 
ــدن پیش مي روند و مباحث و فنون کاربردي در بیوشیمي اساس بیولوژي مولکولي را  مولکولي ش

تشکیل مي دهند طوري که مرزي بین این دو حوزه ی علمي در نظر گرفته نمي شود.  
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دانشجویان در سال هاي بالاتر )ترم 6 به بعد( پس از پي بردن به اهمیت درس بیوشیمي در فعالیت 
ــاتید علوم پایه از ناآگاهي خود در زماني که واحد درس  ــربالین بیمار« با مراجعه به اس هاي »برس
بیوشیمي را گرفته بودند ابراز پشیماني مي کنند و مي خواهند پیغام به دانشجویان ترم هاي اول 
ــیمي را صرفاً براي گذراندن واحد و گرفتن نمره ی قبولي مطالعه نکنند  و دوم بدهند تا درس بیوش
ــه خوبي بفهمند. مخصوصاً در  ــت در حرفه خود را دارند باید این درس را ب ــه اگر قصد موفقی بلک
ــجویان خواستار بهتر تدریس شدن آن بودند طوري که  مبحث آب و الکترولیت همچنین این دانش
در بالین به کمک پزشک بیاید چون بر خلاف بیماري هاي مزمن و طولاني، به هم خوردن تعادل آب 
و مواد معدني در بدن یک انسان یک حالت اورژانسي تلقي مي  شود که به سرعت مي تواند منجر 
به فوت شود. آگاهي و ورزیدگي علمي پزشکان و پرستاران در این زمینه مي تواند باعث نجات این 

بیماران شود.
عدم آگاهي از اهمیت درس بیوشیمي باعث مي شود این درس جدي گرفته نشود، دانشجویان خود 

را موظف به حضور منظم در کلاس نکنند، و در نهایت باعث عدم علاقه مي شود. 
پس مشکل کجاست؟

1- عدم آگاهي دانشجويان
a. چه کسي باید دانشجویان را آگاه کند؟

ــجویان منتقل  ــد اهمیت درس خود را به دانش ــوه ی تدریس خود مي توانن ــاتید با نح ــا اس b. آی
نمایند؟

i. به عنوان مثال از طریق تلفیق بین مباحث پایه اي بیوشیمي با مباحث بالین شاید بتوان نقش 
برجسته بیوشیمي را در بالین به طور ملموس به دانشجویان نشان داد؟

8- روش اجـــرا:
ــان معمولاً جزء  ــید و باز« در بدن انس مبحث درس »تعادل آب« و »تعادل الکترولیت ها« و »تعادل اس
آن دسته از مباحث بیوشیمي است که به ندرت دانشجویان اهمیت آن را درک مي کنند. در ساعت 
هاي تدریس این مباحث کلاس درس معمولاً کم جمعیت است خصوصاً اگر استاد مدرس آن نیز فرد 

بانفوذ، با تجربه و شناخته شده اي هم نباشد. 
ــم عناصر معدني  ــاعت براي متابولیس ــم آب ، 2 س ــاعت براي متابولیس ــامل 2 س مباحث فوق ش

)الکترولیت ها( و2 ساعت براي تعادل اسید و باز است. 
ــاهده مي کنیم که  ــیمي اصلي مثل لنینجر، هارپر، و دولین مرور کنیم، مش اگر محتواي کتب بیوش
پوشش مباحث فوق زمینه و اساس اطلاعاتي مناسب و کافي براي درک مفاهیم بالیني را در اختیار 

دانشجویان قرار نمي دهد:  
ــتفاده از چند مثال بالیني به ایجاد ارتباط  ــعي کرده با اس  کتاب دولین)Devlin( که تا حدي س
ــن علوم پایه و بالین بپردازد فقط در حد یک پاراگراف در مورد الکترولیت ها صحبت مي  ــي بی ذهن
کند تحت عنوان »ترکیب شیمیایي عمومي سلول ها« و در مورد pH صرفاً بافر بیکربنات را مطرح 
ــتم هاي زنده  و نقش عملکردي هرکدام در تنظیم  کرده و به انواع دیگر بافرهاي موجود در سیس

تعادل آب و اسید و باز و املاح نمي پردازد. 
 در کتاب هارپر که آن نیز تا حدودي حال و هواي بالیني به خود دارد، مبحث pH و بافرها در حد 

چند صفحه بوده و معادله هندرسن-هاسلباخ مطرح مي شود. 
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 در کتاب هاي دیگر که بالیني تر مي باشند از قبیل:
The National Medical Series for Independent study )Biochemistry( و  
Board Review Series )Biochemistry( 

باز هم مباحث فوق بسیار خلاصه و در یک فصل کتاب مطرح شده است. 
ــا اینکه ناگهان در کتاب Harrison فصول 46  و 47 اختلالات مایعات و الکترولیت ها )عمدتاً   ت
ــید و باز مي پردازند بدون اینکه به بعضي  ــیم، و کلسیم( و فصل 48 به اختلالات اس ــدیم، پتاس س

محاسبات پایه اي اشاره کند.
ــواع بافرهاي بدن، و مفهوم و نحوه  ــد که برخي مباحث پایه اي )از قبیل ان ــه به نظر مي رس  البت
ــیمي بلکه در واحد درسي  ــي بیوش ــت نه در واحد درس ــبه anion gap، و ......( قرار اس ی محاس
ــکلات مشابه گروه بیوشیمي  ــاید گروه فیزیولوژي نیز با مش ــود اما ش فیزیولوژي آموزش داده ش
ــدي نگرفتن علوم پایه و  ــجویان، عدم حضور در کلاس، ج ــت از قبیل عدم علاقه دانش ــه اس مواج

نداشتن فرصت آموزش کافي و ...... 
ــاز آنها و  ــال قبل( و ابراز نی ــه اینجانب )حدود 3 س ــجویان ترم 6 ب ــه بعضي دانش ــس از مراجع پ
ــتري در این خصوص انجام داده  ــان به درک بهتر مباحث فوق اینجانب مطالعه ی بیش همکارانش
ــاعت هاي فوق حدود  ــرح درس و محتواي آن ایجاد نمودم. براي هر کدام از 2 س ــي در ط و تغییرات

45-40 اسلاید پاورپوینت آماده شد به این ترتیب که:  
1. اسلایدهاي ابتدایي با یاداوري مطالب بدیهي سرنخ اطلاعات دانشجو را ازسطح کتب دبیرستاني به 
دست مي گیرد. اسلایدهاي بعدي به سرعت دانشجویان را وارد مطالب جدید مي کنند و اسلایدهاي 

پایاني اهمیت مطالب مطرح شده را در حل انواع معضلات بالیني مطرح مي نماید.   
ــد که درس متابولیسم مواد معدني )الکترولیت ها(  ــعي ش 2. همچنین با حفظ محتواي اصلي س

براي هر رشته تاحدودي متفاوت از رشته هاي دیگر و درخور نیاز آن رشته باشد.
ــیم مي  ــتر بر روي عناصري از قبیل فلوراید و مولیبدن و  کلس ــکي تاکید بیش a. براي دندانپزش

باشد.
b. در حالیکه در مورد دانشجویان پزشکي آنچه که بیشتر مورد تاکید قرار مي گیرد عبارتست از 

i. ارتباط بین عنصر پتاسیم با بي نظمي ریتم تپش قلب 
ii. ارتباط بین عنصر سدیم با فشارخون 

iii. نحوه ی استفاده از کلر براي تشخیص اینکه آیا علت اسیدوز متابولیکي تجمع اسیدهاي آلي 
یا از دست رفتن بیکربنات است

iv. استفاده از کلر براي تصمیم گیري در مورد نحوه ی درمان آلکالوز متابولیکي
3. براي نتیجه گیري بهتر و هدایت ذهن دانشجو به سمت درک درست مفاهیم، در ابتداي کلاس 
حداقل یک سوال توضیحي کوتاه اما مهم بر روي تخته نوشته مي شود که دانشجو موظف است 

با استفاده از درس همان روز پاسخ آن را نوشته و قبل از ترک کلاس تحویل دهد. 
9- نتايج )پیامدهای اجـــرای فرآيند(:

1. روش طرح سوال هم باعث حضور دانشجویان در کلاس، و هم روش مناسبي براي معرفي درس 
ــت و شناخت درستي از مبحث بیوشیمي و کاربرد آن را به دانشجویان القا مي نماید. موفقیت  اس

این روش از میزان حضور دانشجویان در کلاس مشخص است.
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ــا همین الان هم بازخورد  ــل محتواي این مباحث ادامه دارد اما ت ــتري براي تکمی 2. کارهاي بیش
ــکي  ــجویان گروه پزش ــي دهد. اما از آنجا که دانش ــان م ــد بودن این اقدام را نش ــجویان مفی دانش
)مخصوصاً دانشجویان پزشکي( درس بیوشیمي را در ترم هاي 1 و 2 مي گیرند و تا ترم 6 که بر 
سر بالین حاضر مي شوند مدت زمان نسبتاً طولاني وجود دارد، شاید نتیجه واقعي تغییرات محتوا 

و نحوه تدریس آن فورا قابل مشاهده و بررسي نباشد. 
10- سطح اثرگذاری)بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

سطح اثر گذاري بالاست. 
 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرايی فرآيند :

ــاختمان کربوهیدرات ها و پروتئین ها و  1. تلفیق عمودي بین برخي مباحث علوم پایه از قبیل س
چربي ها و اسیدهاي نوکلئیک و علوم بالیني شاید مشکل باشد. 

2. در روش نشان دادن عکس از یک بیماري و یا بردن یک بیمار )و خانواده( به کلاس درس و توضیح 
ــده  به آن ممکن است نتوان همه ی مباحث  ــکالات علوم پایه اي( منجر ش ــکالات )از جمله اش اش

علوم پایه لازم را بپوشاند. 
3. براي پوشش دادن همه ی مباحث علوم پایه به صورت تلفیقي و به وقت بیشتري نیاز خواهد بود.

ــود که برخورد با علوم پایه بیش از پیش  ــت باعث ش 4. ارائه ی دروس به صورت تلفیقي ممکن اس
ــاري جدیدي ظهور نماید  ــد. در این صورت اگر بیم ــده و از عمق کافي برخوردار نباش ــطحي ش س
پزشکان فاقد پایه علمي مناسب نخواهند توانست راهي براي درمان آن پیدا کنند. البته اگر داروي 
آن بیماري توسط اساتید و دانشجویان علوم پایه در سراسر جهان از جمله ایران کشف و ساخته 

شود پزشکان محترم در نوشتن نسخه مشکلي نخواهند داشت.
ــري مطالب دشوارتر و  ــت که در روش ادغام عمودي بین پایه و بالین گنجاندن یک س 5. بدیهي اس
پیشرفته تر )که قرار است در سال هاي بالاتر یعني در زمان ورود دانشجویان به دوره هاي بالیني 
به آنها تدریس شود( در درس ترم هاي پایین اجتناب ناپذیر است. بنابراین، لازمه موفقیت در این 

نوع تلفیق آمادگي دانشجویان از لحاظ ذهني و اطلاعات علمي پیشنیاز است.
بنابراین، بهترین راه تضمین موفقیت روش تلفیق، آشنایي و آموزش دانشجویان براي خودآموزي 
)self-learning( است که بتوانند با سرعت و به کمک اینترنت جاهاي خالي ذهن خود را در مورد 
مطالب تدریس شده در کلاس ها پر کنند که البته علاوه بر زبان انگلیسي مناسب پشتکار دانشجو 
را مي طلبد. متاسفانه آمار دقیقي از اینکه چه تعداد از دانشجویان براي عمقي تر کردن اطلاعات 
خود از این روش استفاده مي کنند وجود ندارد اما مي دانیم که بخش عمده ی دانشجویان به پیاده 

کردن نوار صداي استاد و تبدیل آن به جزوه بسنده مي کنند.     
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1- عنوان فرآيند: 
کارگــــاه آموزشی اصـــول آتل بندی و گـــچ گیری در بخـــش 

اورژانــــس ويژه ی دســـتیاران طب اورژانـــس
 2- صاحبان فرآيند و همکاران:

دکتر محمد افضلی 
3- محل اجـــراي فرآيند:

کلاس درس بخش اورژانس -  مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(
4- نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکي تهران 
5- گروه فرآيندي:

تدوین برنامه ی آموزشی
6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(:

جلسات هفتگی طی ماه های مهر و آبان 88 شامل سه جلسه ی تئوری )یک ونیم ساعته( و چهار 
جلسه-ی عملی )4 ساعته( جمعاً 7 جلسه )حدود 20 ساعت(

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
هدف کلي دوره: 

ــدام بیماران  ــچ گیری و آتل بندی ان ــتیاران طب اورژانس در گ ــش و مهارت عملی دس ــای دان  ارتق
ترومایی

هدف غايی دوره: 
استاندارد سازی مراقبت های بیماران دچار ترومای اندام در بخش های اورژانس سراسر کشور

اهداف اختصاصی:
 آشنایی با اصول بی حرکت سازی اندام آسیب دیده

ــازی اندام  ــاز برای انجام روش های مختلف بی حرکت س ــا مواد و تجهیزات مورد نی ــنایی ب  آش
 )splint & cast(
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 آشنایی با انواع روش های بی حرکت سازی در اندام فوقانی
 آشنایی با انواع روش های بی حرکت سازی در اندام تحتانی 

 مهارت عملی انواع آتل بندی وگچ گیری از نوع کوتاه در اندام فوقانی  
 مهارت عملی انواع آتل بندی وگچ گیری از نوع کوتاه در اندام تحتانی

8- روش اجـــرا:
برگزاری سه جلسه ی تئوری )ارائه ی سخنرانی به همراه اسلایدها و فیلم های آموزشی( یک و 
نیم ساعته به صورت هفتگی )روزهای دوشنبه ی هر هفته( با حضور تمامی دستیاران سال های 
ــوم در چهار گروه 6 نفره و برگزاری 4  ــال های دوم و س ــپس تقسیم دستیاران س ــوم و س اول تا س
جلسه ی عملی 4 ساعته هفتگی )روزهای چهارشنبه ی هر هفته( برای هرگروه به طور یکسان و 
انجام عملی گچ گیری و آتل بندی توسط دستیاران بر روی بیمارنما و ارائه ی بازخورد به تک تک 

دستیاران در همان جلسه و بحث و تبادل نظر همه ی حاضرین برای رفع نقایص کار دستیاران
9- نتايج:  

در پایان از دستیاران شرکت کننده در جلسات عملی در خصوص میزان اثربخشی کلاس ها و کارگاه 
ــد که قریب به اتفاق اثربخشی این دوره را در حد بسیار مطلوب ارزیابی  ــنجی انجام ش فوق نظرس
نمودند. همچنین با توجه به بازخورد سایر اعضای هیأت علمی گروه، به نظر می رسد توان عملی 

دستیاران در انجام اصول بی حرکت سازی در بخش، به طور قابل توجهی بهبود یافته است. 
10- سطح اثرگذاری:

11- نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجـــرائي فرآيند :
ــایل مورد نیاز و محدودیت زمانی در هر  ــب، محدودیت در تهیه ی وس فقدان فضای فیزیکی مناس
کارگاه که بنا شد از این پس با تعداد کم تری از دستیاران به ارائه ی کارگاه عملی بپردازیم و انشاءا... 

در صورت جلب موافقت 2 نفر از همکاران کارگاه های بعدی با مشارکت این عزیزان برگزار شود.
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1-عنوان فرآيند: 
راه اندازی مرکــز مهارت هــای بالینی پری ناتــال – نئوناتــال

2-صاحبان فرآيند و همکاران: 
دکتر الهه امینی - دکتر فاطمه السادات نیری- دکتر فیروزه نیلی– دکتر طاهره اسماعیل نیا 

3-محل اجـــرای فرآيند: 
بخش نوزادان و  NICU- بیمارستان ولی عصر)عج( – مجتمع بیمارستانی امام خمینی

4-نام دانشگاه:
دانشگاه علوم پزشکی تهران

5-گروه فرآيندی:  
مدیریت و رهبری

 6-تاريخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(: 
از سال 87 تا کنون

7-مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(:  
ــد نیاز به تطبیق با محیط خارج رحمی و  ــان و این که در حین تول ــه به زیبایی تولد انس ــا توج       ب
تغییرات فیزیولوژیک اساسی موجود است، حدود10 درصد از نوزادان قادر به برقراری این تطبیق 
ــه  ــتند و نیاز به کمک دارند، البته با توجه به تعداد زیاد زایمان، نوزادان نیازمند به کمک همیش نیس
در همه ی دنیا کم تر از حد واقعی تخمین زده می شود و به دلیل مؤثر بودن احیاء نوزاد نسبت به 
احیاء بالغین اهمیت حضور افراد با تبحّر زیاد و مهارت و سرعت زیاد بدون نیاز به امکانات پیچیده 
برای پیشگیری از مرگ و نیز عوارض آسفیکسی بسیار ضروری است و نیاز آن در همه جای  دنیا به 
اثبات رسیده است. با توجه به این که سالیانه حدود یک میلیون مرگ نوزاد در تمام جهان به دلیل 
آسفیکسی رخ می دهد، پس اجـــرای صحیح و دقیق احیاء نوزاد که کار پیچیده ای نیست نتیجه 
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ی نهایی بسیار خوبی خواهد داشت. از طرفی احیاء ماهرانه ی نوزاد در مقایسه با افراد بزرگسال 
و کودکان  موفقیت آمیزتر است.

ــال ها در تمام عمر  ــک احیاء صحیح و تأثیر منفی یک احیاء غلط برای س ــه علاوه تأثیر مثبت ی ب
فرد اثرگذار خواهد بود. پس زمانی که صرف یادگیری و نیز آموزش چگونگی احیاء نوزاد می گردد 
بسیار ارزشمند است. با توجه به این که تجربه ی آموزشی و عملی بر روی بیماران و حتی نوزادان 
فوت شده، مشکلات اخلاقی داشت و به علاوه کارآیی لازم را نداشت و حتی منجر به عوارض شدید 
می گردید، لذا آموزش بر روی نمونه های غیر انسانی )مولاژ(، در عین حفظ کیفیت بالا، اثر مثبت 
زیادی در آموزش دانشجویان خواهد داشت. به دلیل این که برنامه ی احیاء نوزادان فقط یک دانش 
ــت، بلکه افراد آموزش گیرنده باید افرادی باشند که بتوانند در شرایط پر استرس، مشکلات را  نیس
ــد و دانش خود را به عمل و مهارت  ــاس ترس و هیجان برخورد نکنن ــه و تحلیل کنند، با احس تجزی
ــت به صورت گروهی به کارگاه احیاء نوزاد برده شوند تا با  ــب تبدیل کنند، لازم اس ــرعت مناس با س
فرصت تمام،  اشتباهات بررسی، و دقیق ارزیابی شوند تا در اطاق زایمان و یا برخورد واقعی با نوزاد 

نیازمند به احیاء با تسلط و دقیق و صحیح عمل کنند. 
هـــــدف اصــــلی:

راه اندازی یک مرکز مهارت های بالینی برای آموزش های پریناتال و نئوناتال شامل احیاء نوزاد
اهــــداف اختصاصی:

ــتار اورژانس  ــطح دانش و مهارت همه ی گروه های دخیل در احیاء نوزاد )ماما – پرس  ارتقاء س
ــتیاران کودکان، زنان و بیهوشی – دستیاران فوق  ــکی- دس ــجویان پزش زایمان و اتاق عمل -  دانش

تخصص نوزادان، فلوشیپ های پری ناتولوژی(
 ارتقاء کیفیت احیاء نوزادان در بیمارستان ولی عصر)عج(
 کاهش میزان مرگ و میر نوزادان متولد در این بیمارستان 

 کاهش عوارض و سکل های عصبی دراز مدت در نوزادان زنده مانده
8-روش اجـــرا:

 در شورای آموزشی بخش نوزادان و NICU پیشنهاد و پیگیری برای ایجاد این مرکز انجام شد. 
با بخش زنان و مامایی در میان گذاشته شد.

 با توجه به شروع ساخت بخش جدید برای نوزادان و NICU ، پیشنهاد محل مناسب برای این 
امر در نقشه ی ساختمان انجام شد و نهایتاً ساخته شد.

 با استفاده از کارانه های آموزشی بخش به تدریج در طی چند سال
 مولاژها – CD های آموزشی – وسایل سمعی بصری لازم به تدریج تهیه شد و نهایتاً از اسفند 
ــداوم روزمره ی عملی در این  ــت و به غیر از آموزش های م ــرداری از آن آغاز گردیده اس ــره ب 87 به
مرکز تا به حال حداقل 6 کارگاه آموزش مدون احیاء نوزاد برای پزشکان، پرستاران، دستیاران رشته 
های نوزادان، زنان، و بیهوشی از دانشگاه های علوم پزشکی نقاط مختلف کشور نیز در آن برقرار 

شده است.
ــامل: انترن ها- رزیدنت ها و فلوهای  ــی ش ــکل مرتب گروه های آموزش  در ماه 2 تا 4 بار و به ش
ــش NICU – رزیدنت های طب  ــوزادان و بخ ــتاران اطاق عمل- بخش ن ــوزادان و کودکان- پرس ن
ــکی مرکز  ــانس مامایی و پزش ــجویان فوق لیس ــی و دانش ــس- زنان- پریناتالوژی- بیهوش اورژان
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ــای موقت به بخش  ــرای گذراندن دوره ه ــور که ب ــهر و کش ــطح ش ــایر مراکز در س خودمان و یا س
ــادر، جنین و نوزاد  ــای بالینی مرکز تحقیقات م ــد و در مرکز مهارت ه ــی آین ــوزادان و NICU  م ن

آموزش می بینند.
 در مرحله ی اول: CD و کتاب NRP تهیه شده، در اختیار همه قرار می گیرد که قبل از ورود به 

کارگاه آن را مطالعه می کنند.
ــه در اطاق مهارت ها  ــته جمعی )حدود 15-10 نفر( در هر جلس ــکل دس  درمرحله ی دوم: به ش

آموزش عملی داده می شوند.  
ــیم می کنیم. در مرحله ی بعد سناریوهای متعددی  ــپس افراد را به گروه های 3 یا 4 نفره تقس س
ــیژن،  ــود مثل راه های برقراری جریان آزاد اکس ــکل دار تمرین می ش ــکل تا مش از نوزاد بدون مش
ــتن لوله ی معدی دهانی، احیاء  ــتگی به مایع آمنیوتیک، نوزاد هیپوتون و بدون تنفس، گذاش آغش
ــک و راه های اصلاح آنها، لوله گذاری داخل  ــق، روند طولانی تهویه-ی ناموفق با بگ و ماس ناموف
ــتفاده از CPAP در اطاق زایمان، فشردن قفسه ی سینه اجـــرا می گردد،  نای، فتق دیافراگم، اس

در پایان ارزیابی گروهی انجام می شود.
9-نتايج )پیامدهای اجـــرای فرآيند(: 

ــجویان کلیه ی مقاطع به خصوص رزیدنت ها و فلوهای  ــی و تبحّر دانش ــطح آموزش  ارتقای س
نوزادان و پری ناتال

 کاهش مرگ و میر  و عوارض نوزادان
10- سطح اثرگذاری)بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

     آموزش گیرندگان غیر از دست اندرکاران بیمارستان ولی عصر )عج( از رزیدنت های کودکان و زنان 
بیمارستان های دیگر دانشگاه، متخصصین کودکان و زنان بیمارستان های سطح تهران )حتی از 

بیمارستان-های خصوصی(، پرستاران و ماماها از نقاط مختلف تهران می باشند.
11-نتیجه گیری شامل چالشها و مشکلات اجـــرايی فرآيند:

     نگه داشت این مرکز مهارت ها ظاهراً صرفاً به همت اساتید این بخش وابسته است و به نظر نمی 
رسد که مسئولین آموزشی دانشگاه برنامه ای برای تقویت آن داشته باشند.
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1- عنوان فرآيند: 
مســـتندسـازی تصــــويری در فرآيند تشــخیص بیمـــاری 

های قــــارچی از نمونه تا کـــشت 
2- صاحبان فرآيند و همکاران: 

ــیدجمال هاشمی)مجری و عضو هیات علمی(- دکتر مصطفی رضائیان )همکار اصلی(-  دکتر س
لیلا حسین پور )همکار اصلی(- محسن گرامی شعار )مشارکت(- دکتر روشنک داعی )مشارکت(- 

دکتر انسیه زیبافر )مشارکت(
3- محل اجـــراي فرآيند :

دانشکده ی بهداشت بخش قارچ شناسی 
4- نام دانشگاه: 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 

5- گروه فرآيندی: 
روش های آموزشی

6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:
ــال 1383 راه اندازی  ــت و اولین فاز آنها در س ــت جدید دارای فازهای مختلف بوده اس ــن فعالی ای
شده و فاز پایانی آن در سال 1387 کامل گردیده است و در حال حاضر کاملاً آماده ی بهره برداری 
ــکده از این امکانات برای پایان نامه های  ــد. تا کنون بخش ها و گروه-های مختلف دانش می باش
ــجویی، طرح های تحقیقاتی خود استفاده نموده اند و تصویر تعدادی از این درخواست ها  دانش

به پیوست ارائه می گردد.

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
ــخیص بیماری های قارچی مشاهدات مورفولوژیک حاصل از بررسی نمونه های کلینیکی  در تش
ــازی عامل بیماری بسیار مهم می باشد با تجهیز آزمایشگاه قارچ شناسی به تکنیک ها و  و جداس
ــتند سازی  ــخیص یک بیماری قارچی مس ــب و راه اندازی آنها از تمام مراحل تش روش های مناس
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ــیو جهت آموزش دانشجویان و فراگیران در  ــده و اطلاعات دقیق، کاربردی با قابلیت انتقال، آرش ش
ــجویان مختلف خصوصاً دانشجویان  ــت می آید. و در حال حاضر دانش ــطوح مختلف به دس س
رشته ی قارچ شناسی برای پایان نامه های خود در مقاطع ارشد و PhD و همچنین اعضای هیات 
ــف از امکانات موجود برای تحقیقات خود  ــکده در دفعات مختل علمی بخش و حتی گروه و دانش

استفاده نموده اند.
هــــــدف کلی: مستندسازی تصویری عفونت های قارچی 

اهــــداف ويژه: 
1. تهیه ی عکس و سند از نمونه ی کلینیکی، ضایعه ی قارچی و کلنی به صورت میکروسکوپیک 

و ماکروسکوپی
2. تهیه ی آرشیو تصویری و مستند قابل بررسی و آنالیز در هر زمان و مکان جهت آموزش 

3. انتقال سریع اطلاعات از طریق اینترنت جهت گزارش و آموزش 
4. صرفه جویی در هزینه های زمان و مکان و غیره 

8- روش اجـــرا:
ــخیص بیماری ها  ــات مربوطه به تش همانند تمام اخبار و اطلاعات اجتماعی، فرهنگی و ... گزارش
ــتوار باشد تا بتوان بر  ــواهد و مدارک مطمئن، کافی و دقیق اس ــتند بوده و بر پایه ی ش نیز باید مس
اساس آنها اقدام به درمان بیماری های مورد نظر نمود یا به افراد مختلف آموزش داد. در تشخیص 
ــی نمونه های کلینیکی و جداسازی  ــاهدات مورفولوژیک حاصل از بررس بیماری های قارچی مش
ــاهدات با به دست آوردن مستندات تصویری قابل  ــیار مهم می باشد که این مش عامل بیماری بس

آنالیز، انتقال و بایگانی شدن از موارد زیر به دست می آید: 
1. مورفولوژی قارچ به شکل فعال در نمونه ی کلینیکی

2. مورفولوژی ماکروسکوپی قارچ در محیط کشت
3. مورفولوژی میکروسکوپی قارچ در محیط کشت 

ــتاندارد یا به عبارت یا به عبارت دیگر golden standard تشخیص یک بیماری قارچی  روش اس
مشاهده ی عناصر فعال قارچی در آزمایش مستقیم میکروسکوپی در نمونه ی کلینیکی و جداسازی 
عامل قارچی مذکور از محیط کشت می باشد یعنی برخلاف خیلی از روش های تشخیصی که در 
بیماری های دیگر کاربرد دارد مثل استفاده از کیت ها و اندازه گیری کمی تشخیص بیماری قارچی 
بر پایه ی دیدن و مشاهده استوار است لذا به تصویر کشیدن مشاهدات و مستندسازی آنها برای 
ــتفاده از ابزار آلات اختصاصی مربوطه  ــیار ضروری بوده و باید با اس آموزش و تهیه ی گزارش بس
اقدام به این مستندسازی نمود. در گذشته تنها کاری که صورت می گرفت تهیه ی عکس از محل 
ــی  ــده از ضایعه بود ولی در حال حاضر در بخش قارچ شناس ضایعات و یا ظاهر کلنی قارچ جدا ش
ــی به دستگاه های مختلف عکس برداری قادر خواهیم بود که از  ــگاه قارچ شناس با تجیهز آزمایش
ــخیص یک بیماری قارچی عکس های دیجیتالی قابل آنالیز و ویرایش   تمام مراحل مربوط به تش
تهیه نماییم و ضمن ارسال گزارش اطلاعات آرشیوی تهیه نموده تا هر زمان که بخواهیم اطلاعات 
آموزشی مربوطه را در اختیار فراگیران مذکور قرار دهیم. ضمناً این اطلاعات به صورت اتوماسیون 
ــور و دنیا را دارد. گروه های مختلف پزشکی مثل  ــر کش و از طریق اینترنت قابلیت انتقال به سراس
ــتیاران و متخصصین علوم  ــی ارشد و PhD، دس ــی در مقاطع کارشناس ــجویان قارچ شناس دانش
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ــجویان رشته ی پزشکی، دانشجویان  ــامل رشته های پوست، پاتولوژی، عفونی، دانش بالینی ش
ــته ی علوم آزمایشگاهی، دانشجویان رشته ی دامپزشکی،  ــته ی داروسازی، دانشجویان رش رش
دانشجویان رشته ی میکروبیولوژی از جمله افرادی خواهند بود که از این اطلاعات به خوبی و به 

هنگام می توانند بهره گیرند و در زمان و مکان صرفه جویی نمایند. 
برای رسیدن به اهداف مورد نظر و انجام پروسه وسایل زیر تهیه گردید: 

ــب برای عکس برداری از ضایعات قارچی پوست، نمونه های کلینیکی و  1- تهیه ی دوربین مناس
کلنی های قارچی 

2- تهیه ی لوپ دوربین دار برای عکس برداری دیجیتالی از کلنی های قارچی جدا شده با بزرگ نمایی 
های مختلف به طوری که منظره های مختلف ظاهری از کلنی قارچ را در اختیار ما قرار می دهد.

3- تهیه ی میکروسکوپ پنج نفره ی دوربین دار با قابلیت تهیه ی عکس های دیجیتالی قابل آنالیز 
4- تهیه ی یک دستگاه کامپیوتر اسکنر جهت انتقال تصاویر تهیه شده در مراحل قبلی 

ــا راه اندازی )این مرحله  ــنل مربوطه از نصب برنامه ت ــب برنامه ی Olisia و آموزش پرس 5- نص
ــت( در این برنامه تمام اطلاعات تصویری قابلیت آنالیز و اندازه  حدود 6 ماه به طول انجامیده اس

گیری دارد. 
9-نتايج )پیامدهای اجـــرای فرآيند(: 

با تجهیز آزمایشگاه قارچ شناسی به دستگاه های فوق و راه اندازی آنها از تمام مراحل تشخیص 
ــازی  ــخیص یک بیماری قارچی مستندس یک بیماری قارچی و راه اندازی آنها از تمام مراحل تش
ــیو جهت آموزش دانشجویان و فراگیران در  ــده و اطلاعات دقیق، کاربردی با قابلیت انتقال، آرش ش
سطوح مختلف به دست می آید. و در حال حاضر دانشجویان مختلف خصوصاً دانشجویان رشته 
ی قارچ شناسی برای پایان نامه های خود در مقاطع کارشناسی ارشد و PhD، و همچنین اعضای 
ــکده در دفعات مختلف از امکانات موجود برای تحقیقات  هیات علمی بخش و حتی گروه و دانش

خود استفاده نموده اند.
10- سطح اثرگذاری)بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

ــجویان مختلف خصوصاً دانشجویان رشته ی قارچ شناسی برای پایان نامه  در حال حاضر دانش
های خود در مقاطع ارشد و PhD و همچنین اعضای هیات علمی بخش و حتی گروه و دانشکده 
در دفعات مختلف از امکانات موجود برای تحقیقات خود استفاده نموده اند. با فراهم شدن امکانات 
ــانی انجام شده و با توجه به امکانات  ــی به اطلاعات به آس ــیوی به صورت دیجیتالی دسترس آرش
ــانی بین تمام گروه های ذینفع در داخل و خارج از  ارتباطی از طریق اینترنت انتقال اطلاعات به آس

کشور قابل انجام است.
 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرايی فرآيند :

تهیه ی برخی از وسائل مثل میکروسکوپ دوربین دار از مشکلات اجـــرایی بوده است.
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1-عنوان فرآيند: 
طــــــراحی logbook دانشــــجويان رشته PhD طب سنتی

2- صاحبان فرآيند و همکاران: 
دکتر منصور کشاورز- دکتر حوریه محمدی کناری 

3- محل اجـــراي فرآيند: 
دانشکده ی طب سنتی

4- نام دانشگاه:
دانشگاه علوم پزشکی تهران

5- گروه فرآيندي:
روش های آموزشی

6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(: 
نیم سال اول سال تحصیلی 89-88 

 
7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:  

ــتفاده از log book برای ثبت فعالیت های روزانه به عنوان پایش عملکرد دانشجویان یکی از  اس
ــد. محتوای یادداشت های روزانه می تواند نشان  ارکان اصلی ارتقا کیفیت فرآیند آموزش می باش
دهنده-ی وسعت مشاهدات دانشجویان در راستای اهداف از پیش تعیین شده، مجموعه فعالیت 
های عملی مورد انتظار دانشجویان، میزان تعامل دانشجو با بیمار، راه های ایجاد این تعامل و به 
نحوی میزان توانمندی وی در به کارگیری دانش باشد. در این راستا معاونت آموزشی دانشکده ی 
طب سنتی با همکاری دفتر توسعه ی آموزش اقدام به تهیه ی log book برای دانشجویان مقطع 

PhD  رشته ی طب سنتی با اهداف زیر نمودند:
 ثبت کامل تجربیات دستیاران به منظور مشخص شدن کمبودها و سعی در جهت رفع آنها

 خودارزیابی دانشجو از نواقص آموزشی خود و تلاش در رفع آن
ــعی در جهت رفع  ــکده برای تعیین موارد نقص و س ــی و آموزش دانش  کمک به گروه های آموزش

موانع و نواقص موجود
 یکسان سازی سطح آموزش در درمانگاه های مختلف دانشکده

ــاز  ــجویان که می تواند زمینه س ــمند از تجربیات عملی دانش ــدن مجموعه ای ارزش ــم ش  فراه
تحقیقات بعدی باشد.

8- روش اجـــرا :
ــن دوره مطالعه و تمام اقدامات  ــی مصوب ای ــرای طراحی این log book ابتدا برنامه ی آموزش ب
ــتخراج گردید.  ــود اس ــخیصی یا درمانی و.... که می تواند در این مجموعه گنجانده ش عملی تش
سپس با اساتیدی که مسئول آموزش این دروس بودند جلسات جداگانه ای ترتیب داده شد که طی 
ــب هر  ــد که با تلفیق این نظرات به تعداد مناس آن حداقل و حداکثر تعداد انجام هر اقدام تعیین ش
یک از موارد دست یافتیم ولی با توجه به کم بودن اساتید دانشکده )جهت قضاوت در مورد انجام 
ــده در این دفترچه  ــته، حداقل های تعیین ش ــجویان این رش اقدامات( و نیز حجم بالای کار دانش
گنجانده شد. پس از تکمیل نهایی، طی 2 جلسه focus group با جمعی از دانشجویان منتخب 
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نظرات آنان نیز اعمال گردید. در پایان هر ترم تحصیلی این دفترچه ها جمع آوری و ارزیابی خواهد 
گردید که این ارزیابی شامل ارزیابی دانشجو، دوره و logbook می باشد.

9- نتايج و پیامدهاي اجـــراي فرآيند:
ــته باشد. کم  ــکده داش ــتفاده از logbook می تواند تاثیر زیادی در بهبود کیفیت آموزش دانش اس
بودن اساتید دانشکده برای ارزیابی یادداشت ها باعث شده است که حداقل های لازم آموزشی در 
نظر گرفته شود و این می تواند با نتیجه ی مطلوب و مورد انتظار آموزش فاصله داشته باشد که 

با جذب اساتید دیگر در سال های آتی قابل رفع می باشد.
10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوري، بین المللي( : 

ــا و در نتیجه بهبود رتبه های  ــی دوره و رفع آنه ــناخت نواقص آموزش اجـــرای این طرح باعث ش
آموزشی دانشکده و دانشگاه می شود و چون برای اولین بار در کشور طراحی شده است می تواند 

به عنوان الگویی برای سایر دانشگاه ها باشد.
11-  نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجـــرائي فرآيند : 

با توجه به اینکه logbook رشته طب سنتی برای اولین بار طراحی شده امکان استفاده از تجارب 
دیگران در این زمینه وجود نداشته است. 
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1- عنوان فرآيند: 
ارزيابي و ارتقای کـــاراموزي و کــــاروزي در عرصـــه ی  بالین 

پرســتاري به شـــیوه ی عمـــلکردي 
2- مدير اجـــرايي فرآيند: 

دکتر ناهید دهقان نیري 
ساير مجريان:  

منصوره علي اصغرپور، دکتر ترانه تقوي، دکتر پروانه یاوري،  شادان پدرام، رقیه کریمي، زهرا توکل، 
ثریا نجاتي 

3- محل اجـــراي فرآيند: 
دانشکده پرستاري و مامایي 

4- نام دانشگاه: 
علوم پزشکي تهران

5- گروه فرآيندي: 
ارزشیابی

6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(: 
از مهر ماه 1387 تاکنون – 15 ماه

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(: 
برنامه ی آموزشی پرستاری عمدتاً بر آموزش بالینی استوار است از سوی دیگر یادگیری دانش نظری 
به منظور عمل مبتنی بر دانش است. این بدان معناست که هدف نهایی برنامه ی پرستاری تقویت 
پرستارانی است که بتوانند مراقبت های پرستاری را در بالین بیمار به اجـــرا بگذارند. از سوی دیگر 
ماهیت آموزش بالینی و نحوه ی اجـــرای آن به کلی متفاوت است. از  همین رو توسعه ی این حرفه 
و تعلیم و تربیت دانشجویاني که بتوانند نقش خود را در بالین به خوبي ایفا نمایند نیازمند شرایط، 
محیط، مدرسین و امکاناتي مساعد و مطلوب مي باشد به همین منظور  معاونت آموزشي دانشکده 
پرستاري و مامایي تهران به همراه مدیران گروه ها درصدد برآمدند تا بررسي دقیقی از عرصه ی بالین 
ــکلات و فرصت هاي موجود براي ارتقای کیفیت کاراموزي  ــته و با روش عملکردي بتوانند مش داش
بالین را شناسایي نموده و در جهت اثربخشي هر چه بیشتر این دوره ها براي دانشجویان گام بردارند. 
ــیدن به کاراموزي ها از اهداف اصلي حوزه ی آموزشي دانشکده ازسال  ــي و ارتقا بخش فرآیند بررس
1387 تاکنون بوده است. به همین منظور این فرآیند با هدف تعیین مسائل موجود در کاراموزي ها از 
دیدگاه دانشجویان و مدرسین و ارتقای آن با روش عملکردي شروع و ادامه یافت. این فرآیند محدود 
به زمان نمي شود و به طور دائم و پویا به صورت سیکلي و با ارائه ی فیدبک و بازخورد تغییر مي یابد 

و اصلاح مي شود. 
8- روش اجـــرا:

جهت ارتقای کاراموزي و کاروزي در عرصه ی بالین مراحل مختلفي به طور پي در پي و یا همزمان 
ــجویان به عمل آمد. مراحل ذیل گزارشي از  ــته شد و ارزیابي از طرف دانش ــروع و  به اجـــرا گذاش ش

روش اجـــراي این فرآیند است:
1. تشکیل فوکوس گروپ جهت بررسي دیدگاه دانشجویان به ویژه نمایندگان منتخب آنها در رابطه با 
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مشکلات و موانع موجود در کاراموزي ها در قسمت هاي مختلف: 
 امکانات، تجهیزات و فضاي کاراموزي 

 مدرسین 
 همکاران 

 زمان و ترتیب کاراموزي ها 
ــئله یابي و ارائه ی راه حل ها با مدیران گروه ها و معاونت  ــکیل گروه هاي متمرکز جهت مس 2. تش

آموزشي 
3. تشکیل فوکوس گروپ هاي مختلف داخل هر گروه با هدایت مدیر آن گروه 

4. انتخاب بهترین راه حل هاي امکان پذیر  و اجـــراي آنها 
5. برطرف نمودن موانع اجـــرایي 

6. ارزیابي مجدد کاراموزي ها با حضور نمایندگان منتخب گروه ها و اخذ بازخور
ــد. انها به بیان مسائل خود در  ــاتي با نمایندگان منتخب گروه ها تشکیل ش ــتا ابتدا جلس در این راس
ــت و میزان تاثیرگذاري بر  ــاس اهمی ــائل بر اس کاراموزي ها و کاروزي هاي در عرصه  پرداختند. مس
کارآموزي-ها اولویت بندي شدند و اقدامات عملي با تشکیل جلسات منظم و پي در پي )حداقل هر 
دو هفته یکبار( با مدیران گروه ها آغاز شد و در رابطه با مسائل، راهکارهاي عملي تعیین و به اجـــرا 

گذاشته شد.
  از جمله مسائل مذکور که کاراموزي ها را بسیار تحت تاثیر قرار مي داد به کارگیري  مربیان حق-
ــین رسمي داراي تجربیات کم تري بوده و احساس  ــبت به مدرس التدریس بود. این افراد معمولاً نس
ــي مورد  ــبت به کاراموزي ها مي نمایند. به همین منظور کلیه ی برنامه هاي درس تعهد کم تري نس
بازنگري قرار گرفت و براي بهره گیري هر چه بیشتر از توان اعضاي هیات علمي دانشکده برنامه ی 
ــا در چند جهت تغییر نمود که از آن جمله مي توان مورد زیر را قید کرد: توزیع کاراموزي  ــوزي ه کارام
ــین در طول هفته کمک گرفت.  ــه روز اول هفته – طوري که بتوان از مدرس ها در کل هفته به جاي س
نتایج حاصله بیانگر آن است که میزان مشارکت اعضاي هیات علمي و مدرسین داخلي در کاراموزي 
ها افزایش چشمگیري یافته است. این مورد هم در بیانات دانشجویان و هم برنامه هاي اجـــرا شده 

مشهود است.  
 مسئله ی دیگر عدم حضور مربیان به طور مداوم در بخش هاي تحت کاراموزي بود. دانشجویان در 
جلسات گروه هاي متمرکز بیان نمودند که این امر زمان مفید آموزشي و تعلیمي را کاهش مي دهد . به 
همین منظور دلایل عدم حضور بررسي شد و براي حضور مداوم اعضاي هیات علمي برنامه-ریزي 
شد. یکي از موانع حضور دائم آنان تداخل کلاس هاي تئوري مدرسین با کاراموزي ها بود که به همین 
منظور مربیان مجبور به ترک بخش و حضور در کلاس ها بودند. براي برطرف نمودن این مشکل کلیه 
ــد و دکترا مورد بازنگري قرار گرفت؛ طوري که تمامي کلاس  ــي، ارش ی برنامه هاي دوره ی کارشناس
ــد. این امر حداقل به میزان  ــین منتقل ش ــاعات بعداز ظهر و یا روزهاي بدون کاراموزي مدرس ها به س
20%  زمان حضور مربیان در هفته را افزایش داد که خود زمان مفید و مثمر ثمري را در اختیار تعلیم 

دانشجو قرار داد.
ــجویان و نحوه ی حضور آنان با  ــائل دانش  همچنین نظارت بر کاراموزي ها با هدف پیگیري مس
ــوپروایزران آموزشي که به طور عمده  ــتري پیگیري شد. گزارش هاي ارسالي از طرف س جدیت بیش
ــران گروه بازخورهاي لازم داده  ــات مدی مدیران گروه ها بودند مورد ارزیابي قرار مي گرفت و در جلس
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ــئله ی حضور ناقص مربیان، با روش مدیریت بر مبناي هدف،  ــد. ضمناً  جهت برطرف نمودن مس ش
مشکل  با حضور  مربي مربوطه و معاون آموزشي به بحث گذاشته مي شد و تا رفع کامل آن برنامه 

ریزي مي شد. 
ــغول به تحصیل که هر یک داراي تجربیات بالیني و دانش  ــجویان دکتري مش  به کارگیري دانش
مطلوبي هستند، یکي دیگر از راهکارهایي بود که در طول سال تحصیلی  به اجـــرا گذاشته شد. با 
توجه به آنکه طبق آیین نامه هر یک از دانشجویان دوره ی دکترا موظف به ارائه ی 3 واحد آموزشي 
مي باشند براي هر یک از دانشجویان دکتري با توجه به تخصص و گرایش مربوطه در دوره ارشدشان 

در کاراموزي بهره گرفته شد. 
 لازم به ذکر است جلسات بعدي با حضور نمایندگان منتخب گروه هاي دانشجویان تشکیل شد. 
آنها رضایت خود را از برنامه ریزي هاي اخیر اعلام نمودند. ضمناً مقرر شد تا پرسشنامه هایي تدوین 

و در این راستا از کلیه ی دانشجویان سوال شود.
 همپوشاني و یا خلا در یادگیري مهارت ها از دیگر موارد مطروحه بود. بدین صورت که دانشجویان 
ابراز نمودند برخي از مهارت ها در چندین کاراموزي تکرا مي شود؛ در حالي که یادگیري سایر موارد 
ــتیابي نیست. به همین جهت جلسه اي با حضور مدیران گروه تشکیل  در برخي بخش ها قابل دس
شد و مقرر شد در هر گروه کارگروهي جهت تدوین و یکپارچه سازي اهداف کاراموزي ها تشکیل شود. 
پس از تشکیل  این کار گروه ها و مرور اهداف کاراموزي ها log book  و چک لیست براي هر یک از 
کاراموزي ها و کاروزي هاي در عرصه تهیه شد. این موارد در جلساتي به بحث گذاشته شد تا موراد 
ــه با حضور کلیه مدیران گروه ها و مدیر و  ــان و خلاهاي موجود تعیین شدند. تشکیل جلس همپوش

معاون آموزشي جهت هماهنگي لازم بین گروهي نیز صورت گرفت.  
 یکي دیگر از موارد جهت بهینه سازي کیفیت کاراموزي ها این بود که پیشنهاد اولیه ي به کارگیري 
اعضاي هیات علمي و یا مربیان مستقر در بالین به ریاست دانشکده داده شد. این طرح با به کارگیري 
افراد داراي مدارک کارشناسي ارشد که هم اکنون در بیمارستان ها مشغول خدمت هستند و همچنین 
استخدام افراد جدید شایسته امکان پذیر مي گردد. این افراد به جاي استقرار در دانشکده در همان 
ــل مي کنند. این مربیان نقش  ــتقرار مي یابند و به عنوان focal point  بالین عم ــتان ها اس بیمارس
ــجویان ایفا مي کنند. این موضوع در جلسه با مدیران گروه  mentor  و preceptor را براي دانش

جهت شناسایي افراد واجد شرایط مربي گری بالیني مطرح شده است و در حال پیگیري است. 
 از موارد و مسائل مطروحه ی دیگر »نحوه ارزشیابي مدرسین بالین« بود. گرچه قبل از این ارزشیابي 
ــه همین لحاظ فرم هاي  ــتماتیک نبود. ب ــي گرفت اما این ارزیابي به صورت مدون و سیس ــورت م ص
ارزشیابي بالیني مدرس توسط دانشجویان تدوین و با استفاده از روش panel experts روا شد و در 
ترم هاي قبل به عنوان مطالعه ی مقدماتي به اجـــرا در امد و مورد بازنگري قرار گرفت. این نحوه ی 

ارزشیابي موجب تمرکز بیشتر مربیان بر اهداف کاراموزي مي شود.  
 یکي دیگر از مسائل عمده اي که دانشجویان در کاراموزي ها روبرو بودند نحوه ی ارزشیابي آنان 
توسط مربیان بود که در اکثر مواقع به صورت ذهني صورت مي گرفت. براي عینیت بخشیدن به این 
ــیابي بر اساس  موضوع، کلیه طرح درس هاي کاراموزي ها مورد بازنگري قرار گرفت و فرم هاي ارزش
آن تدوین شد. این امر هم دانشجویان و هم مدرسین را  جهت دستیابي به اهداف کاراموزي ارتقا مي 

بخشد. 
ــجویان هر دوره جهت کاراموزي ها در  ــائل کاراموزي ها این بود که کلیه ی دانش  یکي دیگر از مس
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یک زمان  به گروه ها معرفي مي شدند. به عنوان مثال هر گروه یک دفعه با حجمي حدود 40 – 45 
ــجویي جهت آموزش در بالین نداشتند. این امر  ــجو مواجه مي شد و در زمان هاي دیگر دانش دانش
گروه ها را با فشار کاري مضاعف روبرو مي کرد که در بسیاري از مواقع اعضاي هیات علمي گروه ها 
نسبت به تعداد دانشجویان کافی نبود و گروه ها مجبور به استفاده از مربیان حق التدریس مي شدند 
)همانطور که ذکر آن رفت افت کیفیت را به همراه داشت(.  به همین منظور جلسات متعددي با حضور 
مدیران گروه ها تشکیل شد و برنامه هاي گروه ها مورد بازنگري قرار گرفت. هر دوره دانشجویان به 
دو زیر گروه تقسیم شدند و به طور تبادلي در گروه ها براي کاراموزي ها توزیع شدند. این امر نیاز به 
مربیان حق التدریس را بسیار کاهش داد و امکان به کارگیري اعضاي هیات علمي در طي ترم و کاهش 

فشار کاري را به همراه داشت. 
ــتمرتر و با فراواني  ــر، نظارت هاي مس ــئله یابي دقیق ت ــده جهت مس ــی دیگر از امور انجام ش  یک
بیشتر توسط معاونت آموزشي برنامه ریزي شد. این نظارت ها که توسط مدیران گروه ها به صورت 
سوپروایزري کاراموزي ها به اجـــرا در مي اید از تعداد 15 مورد در ترم تحصیلي به 25 مورد در ترم 
افزایش پیدا نمود و مصوبه ی شوراي آموزشي دانشکده شد. به این منظور براي هر یک از مدیران 
گروه ها به تفکیک حجم کار و تعداد واحدهاي پوشش داده شده در گروه نظارت تعریف شد. به طوري 
که به مدیران گروه هاي بزرگ تر تر با توجه به میزان حجم سایر امور مدیریتي شان 2 سوپروایزري 
ــط 3 نظارت و به مدیران گروه هاي کوچک 4 نظارت واگذار  در طول ترم و به مدیران گروه هاي متوس
ــوپرویزران قرار  ــوپروایرزي نیز مورد تجدید نظر قرار گرفت و در اختیار س گردید. همچنین اهداف س

گرفت. این نظارت ها منجر به کشف زودتر مسائل و ارائه ی راه حل به موقع شدند.  
9- نتايج و  پیامدهاي اجـــراي فرآيند :

رضایت بیشتر دانشجویان  از کاراموزي ها و رفع بسیاري از مسائل آنان از پیامدهاي حاصله است که 
در جلسات گروه هاي متمرکز توسط نمایندگان دانشجویان بیان شده است. 

10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوري، بین المللي( : 
در سطح دانشکده و همچنین بیمارستان هاي دانشگاه تاثیرگذار بوده است. 

11- نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجـــرائي فرآيند :
ــته شروع شده است و هنوز نیز ادامه دارد اما  ــال گذش گرچه فرآیند ارتقاي کاراموزي ها از مهرماه س
چالش هاي زیادي وجود دارد که برخي از آنها از حیطه ی مسئولیت مدیران عملیاتي خارج است و 
نیاز به بذل توجه بیشتر مدیران رده ی عالي دانشگاه دارد؛  از جمله ی آنها مي توان به  استخدام افراد 
واجد شرایط هیات علمي به تعداد کافي، وجود کلاس هاي درس در بخش هاي بیمارستان و محلي 
براي استقرار مربیان هیات علمي و جایگاه آنان در بیمارستان ها جهت ارتقاي کیفیت مراقبت از بیمار  
اشاره نمود. این موارد از چالش هاي عمده اي هستند که نیاز به تلاش زیادي دارد و امید آن است که 

بتوان اقدامات مفیدي در این رابطه نیز انجام داد. 
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1-  عنوان فرآيند:

 طراحی سیستم آموزش از دور جهت دانشــجويان پزشکی در گروه 
پوست دانشـــگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشــتی درمانی تهـــران

2-  صاحبان فرآيند و همکاران:
دکتر امیرهوشنگ احسانی– دکتر مریم اخیانی – دکتر نفیسه اسماعیلی – دکتر زهرا حلاجی  – دکتر 

پدرام نورمحمدپور
3-  محل اجـــراي فرآيند:

دانشگاه علوم پزشکی تهران – بیمارستان رازی – گروه بیماری های پوست 
4-  نام دانشگاه:

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
5-  گروه فرآيندي:

روش های آموزشی
6-  تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(:

 با درنظر گرفتن فاز انتخاب و تهیه تصاویر مورد نیاز در حدود 2 سال

7-  مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
 هــــدف کلي:

طراحی سیستم اموزش از راه دور مبتنی بر وب جهت ارائه آموزش از راه دور برای دانشجویان پزشکی 
گروه بیماری های پوست

اهــداف ويژه: 
 ارتقای کیفیت آموزش بیماری های پوست برای دانشجویان پزشکی 

 فراهم سازی امکان دسترسی به مواد آموزشی در این رشته حتی پس از پایان دوره ی یک ماهه ی 
کارآموزی بیماری های پوست جهت دانشجویان پزشکی

 تربیت درک بصری کارآموزان و کارورزان گروه بیماری های پوست و در آینده برای دستیاران 
 فراهم آوردن امکان برگزاری آزمون های OSCE از طریق شبکه اینترنت

 بهره گیری مفیدتر از اوقات فراگیران و افزایش میزان بهره وری زمان
 ارائه ی بازخورد مناسب به فراگیر و استاد در راستای تقویت هدف آموزش

ــب یک حداقل آموزشی »کف نیازها«  ــازی آموزش کسب شده و اطمینان از کس  امکان یکنواخت س
توسط همه ی فراگیران

 امکان آموزش موارد نادر مورد نیاز به صورت علمی
مقدمه: 

ــاخه های دانش در تمدن امروز بشری به شمار می رود و با توجه به  ــکی از پیشروترین ش دانش پزش
حجم بالای مقالات منتشره در این علم میزان دانسته های ما در این خصوص با سرعت باورنکردنی 
افزایش می یابد. این امر در کنار زمان محدود آموزش فراگیران یکی از چالش های عمده ی پیش روی 
ــگاه ها به شمار می رود. امروزه »آموزش پزشکی« خود یک علم پیشرو به  اعضای هیات علمی دانش
شمار می رود که هدف آن ارتقای روش های آموزش پزشکی جهت انتقال مفیدترین دانسته های علمی 
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استفاده بهینه از زمان آموزش و تربیت فراگیرانی است که ضمن برخورداری از دانش و مهارت لازم در به 
کارگیری آن هرگز آموزش خود را پایان یافته تلقی نکنند و به اصطلاح »فراگیر برای تمام عمر« باشند. 

ــجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران  در طی دوره ی آموزشی خود مدت یک  هم اکنون دانش
ــپس فارغ  ــت به عنوان Stager و یک ماه را نیز به عنوان Intern  می گذرانند و س ماه را در بخش پوس
ــت تا اهم مطالب و دانستنی-های مورد نیاز  التحصیل می گردند. در طی این دوره ها تلاش بر آن اس
در حد پزشک عمومی در رشته ی پوست به فراگیران منتقل گردد. با این حال با توجه به حجم وسیع 
مطالب از یک سو و کاربردی بودن مطالب این رشته برای عمده ی فراگیران وجود یک سیستم آموزش 
از دور می تواند در افزایش سطح دانش و نیز مهارت دانشجویان این رشته بسیار موثر باشد. در حال 
حاضر منابع آموزشی مالتی مدیای متعددی برای دانشجویان پزشکی برای کمک به آموزش بیماری 
ــای متنوع و نیز اطلس های  ــد که از آن جمله می توان به E-Book ه ــت موجود می باش های پوس
درماتولوژی موجود در قالب CD اشاره نمود. اما تمام این ابزارها یک مشکل عمده دارند و آن یک طرفه 
بودن ارتباط فراگیر با رسانه ی آموزشی است. به عبارت دیگر اگر فراگیر نیاز به راهنمایی بیشتر در یک 
مورد به خصوص داشته باشد امکان کسب اطلاعات اضافی برای وی از طریق این رسانه ها فراهم نمی 
ــتجو در اینترنت به عنوان یکی از ابزارهای عمده ی دستیابی به اطلاعات جدید به  ــد. امروزه جس باش
شمار می رود اما بسیاری از مطالب موجود در این رسانه نیز اولاً به لحاظ علمی قابل اعتماد نمی باشند 
و ثانیاً در بسیاری موارد اطلاعات متناسب با مشکل مورد نظر یافت نمی شود. سیستم های آموزش از 

راه دور مبتنی بر Web  از نظر توانایی فراهم کردن ارتباط دو طرفه نیز منحصر ه بفرد می باشند.
به خصوص در مورد رشته ی بیماری های پوست این مطلب یعنی فراهم سازی یک سیستم آموزش 
ــت بدین دلیل که در بسیاری موارد با داشتن شرح حال و  ــجویان قابل اجـــرا اس از راه دور برای دانش
تصاویر لازم می توان در خصوص تشخیص به بخث پرداخت. در حال حاضر با توجه به حضور یک 
ماهه ی دانشجویان در بخش پوست علیرغم تمام تمهیدات اندیشیده شده برای استفاده-ی بهینه 
از این فرصت این امکان وجود دارد که برخی دانشجویان به دلیل گرفتاری های شخصی و غیبت در 
برخی روزهای دوره و یا مسائل دیگر فرصت حضور کافی در درمانگاه های آموزشی پوست را نداشته 
ــمار می رود را  ــند و از همین روی برخی موارد مهم را که جزو Must Know ها برای آنها به ش باش
ــخیص به  نبینند. با توجه به ماهیت ضایعات جلدی که درک بصری آنها یک امر ضروری برای تش
ــتی را یا کمک یک سیستم آموزش از راه دور مبتنی بر وب تا حدودی  ــمار می رود می توان این کاس ش
برطرف ساخت. در این سیستم تعدادی متنابه از اسلایدهای آموزشی با کیفیت وجود دارد که همراه 
ــرح حال بالینی لازم نیز ارائه شده و براساس طبقه بندی بیماری های پوستی و با توجه به  هریک ش
ــی برای دانشجویان در گروه های مختلف قرار داده می شوند. در این شرایط  برنامه ی مصوب درس
بررسی این تصاویر توسط دانشجویان و ارائه ی تشخیص از سوی آنها می تواند یک تمرین بصری 
مناسب به شمار رود که امکان تصحیح و راهنمایی از سوی اساتید را نیز در کنار خود دارد )امری که 
بسیاری ماتریال ای آموزشی دیگر مانند اطلس های درماتولوژی( از آن بی بهره هستند. در عین حال 
آموزش های ارائه شده از سوی این سیستم منحصر به اسلایدهای بالینی نبوده و بسیاری موارد دیگر 
ــتراتژی حل مسئله توسط  ــی در قالب CPC – جهت تقویت اس از جمله ارائه ی Case های آموزش
ــت که در تهیه محتوای آموزشی جهت این جامعه  ــجویان نیز جزو آن خواهند بود.  بدیهی اس دانش

اصول آموزش بزرگسالان نیز مورد لحاظ قرار خواهد گرفت.  
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8-  روش اجـــرا: 
ــی فوق در قدم نخست با استناد به سرفصل های آموزشی مصوب  ــتم آموزش  جهت برقراری سیس
گروه در خصوص موارد دانستنی لازم برای دانشجویان پزشکی ابتدا تعداد مناسبی تصاویر آموزشی 
ــب از طریق فراخوان برای اعضای محترم هیات علمی عضو گروه  ــرح حال مناس بالینی همراه با ش
ــط گروه مجریان – همکاران طرح مورد  ــده و سپس این مجموعه توس ــت تهیه ش بیماری-های پوس
بازبینی مجدد قرار می گیرند. در طبقه بندی آنی مجموعه می توان از نمای سمیولوژیک ضایعات برای 
آشنایی بیشتر دانشجویان استفاده نمود مانند گروه بیماری های تاولی – گروه بیماری های خارش دار 
جلدی و ... .  پس از تایید نهایی تصاویر و شرح حال مربوطه وارد مرحله ی قرار گیری بر روی وب می 
شوند. جهت برقراری سیستم آموزش از راه دور نیاز به یک برنامه ی تحت وب برای اختصاص حساب 
شخصی به هریک از دانشجویان و اساتید و نیز امکان برقرای ارتباط دو طرفه میان اعضا می باشد. 
جهت کاستن از هزینه های طرح می توان ابتدا از برخی نرم افزارهای رایگان موجود در وب جهت این 
منظور استفاده نمود تا در فاز اولیه ی نیازهای اصلی و اساسی و جنبه هایی که باید در طراحی نرم 
افزار نهایی مورد دقت قرار گیرند معین گردند. در این فاز اولیه ی آزمایشی از بازخوردهای دانشجویان 
و اساتید جهت اصلاح سیستم و تعیین پلتفرم نرم افزار نهایی استفاده خواهد شد. پس از معین شدن 
چهار چوب نهایی و فیکس شدن طرح برنامه ی نهایی می توان جهت تهیه ی برنامه ی اصلی اقدام 
نمود. بدیهی است که در این راه از تجربیات دفتر توسعه ی آموزش پزشکی دانشکده نیز استفاده ی 
ــوان موافقت گروه را جلب نمود می توان برای ارائه ی  ــه عمل خواهد آمد. در نهایت چنانچه بت لازم ب
تشخیص های صحیح توسط دانشجویان امتیازاتی مانند یک نمره تشویقی در پایان دوره و یا سایر 
انواع ممکن تشویق را برای دانشجویان منظور نمود. با توسعه طرح در آینده می توان امکانات مشابهی 
ــتیاران و کارورزان نیز فراهم نمود. دوره ی پایلوت این فعالیت به صورت کلاس های ارائه ی  برای دس
ــلاید آموزشی و سنجش توانایی تشخیص در کارآموزان گروه بیماری های پوست در حال حاضر  اس
و به مدت یکسال و برای تقریباً 8 دوره از دانشجویان پزشکی گروه بیماری های پوست در قالب یک 
کارگاه دو ساعته »تشخیص های شایع پوستی« به مورد اجـــرا گذاشته شده است و توانایی تشخیص 
دانشجویان قبل  و بعد از شرکت در کارگاه از طریق یک آزمون اسلاید ده آیتمی مورد بررسی قرار گرفته 
است که در طی هر هشت دوره دانشجویان افزایش معنی داری را در توانایی تشخیص بعد از شرکت 
در کارگاه نشان دادند. سبک ارائه ی اطلاعات در این کارگاه دقیقاً مطابق آن چه بعداً در سیستم مبتنی 
بر وب مطرح خواهد شد طراحی شده است. براساس امکان سنجی ها و نیز نظرسنجی های انجام شده 
ــت این کارگاه از موفق ترین و جذاب ترین برنامه های دوران آموزش یک-ماهه  از کارآموزان گروه پوس
ــخیصی و اعتماد به نفس  ــمار می رود. و ضمن افزایش قابل توجه توانایی تش ــت به ش ی گروه پوس
کارآموزان کارایی سیستم آموزشی برمبنای تصاویر آموزشی و توضیحات یا همان سیستم مبتنی بر 
ــرکت در کارگاه اسلاید نشان می  ــطح نمرات کارآموزان بعد از ش وب را با توجه به افزایش معنی دار س
 Oepn ــازی شده است )نرم افزار ــتم انتخاب و آماده س دهد. در حال حاضر نرم افزار مربوط به سیس
ELMS که بر مبنای سیستم SCORM طراحی شده و منبع باز Open Source به شمار می رود( 
و انتقال اطلاعات به صورت اسلاید و کورس های آموزشی در حال انجام می باشد. با مستقر شدن نرم 
ــرروی خدمات دهنده ی اختصاصی به زودی کاربرد نهایی آن در غالب تحت وب به مرحله ی  ــزار ب اف

اجـــرا می رسد. 
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9-  نتايج )پیامدهاي اجـــراي فرآيند( :
ــلاید قبل و بعد از ارائه ی کورس و نظر مثبت غالب   افزایش قابل توجه نمرات کارآموزان در کارگاه اس

شرکت کنندگان در خصوص این کارگاه و ارائه ی تحت وب آن. 
10-  سطح اثرگذاري )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوري، بین المللي( :

 در حال حاضر در سطح دانشکده و گروه پوست
11-  نتیجه گیري شامل چالش ها و مشکلات اجـــرائي فرآيند :

ــتفاده از  ــده تاثیر آموزش های نوین با اس ــنجی های انجام ش ــه به نتایج آزمون ها و نظر س ــا توج ب
اسلایدهای رایانه ای و آموزش نحوه ی آنالیز علمی پترن ضایعات پوستی در تقویت مهارت فراگیران  
ــته به کامپیوتر و شبکه ی  ــت. مانند هر پروژه ی دیگر رایانه ای وابس ــده اس ــان داده ش به خوبی نش
مشکلات پیش بینی نشده فنی مهم ترین چالش به شمار می روند. در کنار آن نظرات متفاوت اعضای 
گروه در خصوص مفید بودن این سبک آموزش تلاش بسیاری برای جالب مشارکت همگانی می طلبد. 
انتخاب تصاویر آموزشی مناسب از دیدگاه های مختلف نیز مورد دیگری است که حل و فصل کامل 

آن زمان زیادی به خود اختصاص می دهد. 




